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KATA SAMBUTAN 

Peran Guru Profesional dalam proses pembelajaran sangat penting sebagai kunci keberhasilan 

belajar  siswa. Guru profesional  adalah guru yang kompeten membangun proses pembelajaran   

yang baik sehingga dapat  menghasilkan   pendidikan   yang   berkualitas.  Hal  tersebut 

menjadikan guru sebagai komponen yang menjadi fokus perhatian pemerintah pusat maupun 

pemerintah daerah dalam  peningkatan  mutu  pendidikan  terutama  menyangkut  kompetensi  

guru. 

 

Pengembangan  profesionalitas  guru   melalui   program   Guru   Pembelajar merupakan   upaya 

peningkatan kompetensi untuk semua guru. Sejalan dengan hal tersebut, pemetaan kompetensi    

guru  telah   dilakukan   melalui   uji   kompetensi   guru  (UKG)   untuk  kompetensi pedagogik 

dan profesional pada akhir tahun 2015. Hasil UKG menunjukkan peta kekuatan dan kelemahan  

kompetensi  guru  dalam  penguasaan  pengetahuan.  Peta   kompetensi   guru  tersebut 

dikelompokkan   menjadi  10 (sepuluh)  kelompok  kompetensi.  Tindak  lanjut  pelaksanaan UKG 

diwujudkan  dalam  bentuk   pelatihan   guru   paska  UKG   melalui   program   Guru  Pembelajar. 

Tujuannya   untuk  meningkatkan  kompetensi  guru  sebagai  agen  perubahan dan  sumber belajar 

utama  bagi  peserta  didik.  Program  Guru  Pembelajar   dilaksanakan   melalui   pola  tatap muka, 

daring (online), dan campuran (blended) tatap muka dengan online. 

 

Pusat   Pengembangan   dan   Pemberdayaan   Pendidik   dan  Tenaga    Kependidikan   (PPPPTK), 

Lembaga  Pengembangan  dan   Pemberdayaan   Pendidik   dan   Tenaga   Kependidikan  Kelautan 

Perikanan Teknologi Informasi dan Komunikasi  (LP3TK KPTK), dan   Lembaga   Pengembangan 

dan  Pemberdayaan  Kepala  Sekolah  (LP2KS)  merupakan Unit  Pelaksana  Teknis di lingkungan 

Direktorat   Jenderal   Guru    dan    Tenaga    Kependidikan    yang    bertanggung    jawab   dalam 

mengembangkan    perangkat     dan     melaksanakan    peningkatan     kompetensi     guru    sesuai 

bidangnya.   Adapun   perangkat   pembelajaran   yang   dikembangkan    tersebut    adalah   modul 

untuk   program   Guru  Pembelajar  tatap muka dan Guru Pembelajar daring untuk semua  mata  

pelajaran dan    kelompok    kompetensi.    Dengan    modul    ini    diharapkan    program   Guru 

Pembelajar   memberikan sumbangan yang sangat besar dalam peningkatan kualitas kompetensi 

guru. 

 

Mari kita sukseskan program Guru Pembelajar ini untuk mewujudkan Guru Mulia Karena Karya. 
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KATA PENGANTAR 

 

Kebijakan Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan dalam meningkatkan 

kompetensi guru secara berkelanjutan, diawali dengan pelaksanaan Uji Kompetensi 

Guru dan ditindaklanjuti dengan Program Guru Pembelajar. Untuk memenuhi 

kebutuhan bahan ajar kegiatan tersebut, Pusat Pengembangan dan Pemberdayaan 

Pendidik dan Tenaga Kependidikan  Taman Kanak-Kanak dan Pendidikan Luar 

Biasa (PPPPTK TK dan PLB), telah mengembangkan Modul Guru Pembelajar 

Pendidikan Luar Biasa yang merujuk pada Peraturan Menteri Pendidikan Nasional 

Nomor 16 Tahun 2007 tentang Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Guru. 

Kedalaman materi dan pemetaan kompetensi dalam modul ini disusun menjadi 

sepuluh kelompok kompetensi. Setiap modul meliputi pengembangan materi 

kompetensi pedagogik dan profesional bagi guru Sekolah Luar Biasa. Modul 

dikembangkan menjadi 5 ketunaan, yaitu tunanetra, tunarungu, tunagrahita, 

tunadaksa dan autis. Setiap modul meliputi pengembangan materi kompetensi 

pedagogik dan profesional. Subtansi modul ini diharapkan dapat memberikan 

referensi, motivasi, dan inspirasi bagi peserta dalam mengeksplorasi dan 

mendalami kompetensi pedagogik dan profesional guru Sekolah Luar Biasa. 

Kami berharap modul yang disusun ini dapat menjadi bahan rujukan utama dalam 

pelaksanaan Guru Pembelajar Pendidikan Luar Biasa. Untuk pengayaan materi, 

peserta disarankan untuk menggunakan referensi lain yang relevan. Kami 

mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah berperan aktif dalam 

penyusunan modul ini. 

 

 

 

Bandung,   Februari 2016 

Kepala, 

 

 

Drs. Sam Yhon, M.M. 

NIP.195812061980031003
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PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sebagai upaya memperkaya kompetensi guru SLB yang telah mengikuti program Uji 

Kompetensi Guru (UKG), pembahasan dalam modul diklat Guru Pembelajar 

Kelompok Kompetensi A ini memfokuskan pada upaya untuk menyajikan sejumlah 

konsep yang mengarah kepada tuntutan standar kompetensi sebagaimana yang 

dinyatakan dalam Permendiknas no. 32 Tahun 2008 tentang standar kualifikasi 

akademik dan kompetensi guru pendidikan khusus. Oleh karena itu, materi dalam 

modul ini menyajikan informasi tentang pembelajaran pengembangan gerak bagi 

anak tunadaksa. 

 

Pada modul Guru Pembelajar Kelompok Kompetensi A bagi guru SLB dipaparkan 

tentang: 

1. Konsep dasar dan karakteristik peserta didik tunadaksa 

2. Konsep dasar identifikasi dan asesmen potensi peserta didik tunadaksa 

3. Identifikasi dan asesmen kemampuan awal peserta didik tunadaksa 

4. Identifikasi dan asesmen kesulitan dan hambatan peserta didik tunadaksa 

5. Konsep dasar pengembangan diri dan gerak   

6. Asesmen pengembangan diri dan gerak 

 

Materi kami sajikan secara sistematis, dengan harapan dapat memberikan 

kemudahan bagi peserta diklat Guru Pembelajar Kelompok Kompetensi A bagi guru 

SLB dalam mempelajari materi mengikuti sistem hierarki materi. 

 

B. Tujuan Pembelajaran 

1. Kompetensi Guru Kelas 

Menguasai prinsip, teknik, dan prosedural pembelajaran pengembangan gerak. 

2. Indikator Esensial 

Peserta diklat mampu: 

a. Menjelaskan konsep dasar dan karakteristik peserta didik tunadaksa. 

b. Menjelaskan konsep dasar identifikasi dan asesmen potensi peserta didik 

tunadaksa. 
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c. Menjelaskan identifikasi dan asesmen kemampuan awal peserta didik 

tunadaksa. 

d. Menjelaskan identifikasi dan asesmen kesulitan dan hambatan peserta didik 

tunadaksa. 

e. Menjelaskan konsep dasar pengembangan diri dan gerak.   

f. Menjelaskan asesmen pengembangan diri dan gerak. 

 

C. Peta Kompetensi 

1. Konsep dasar dan karakteristik peserta didik tunadaksa. 

a. Karakteristik anak tunadaksa. 

b. Pendekatan identifikasi anak tunadaksa. 

c. Prosedur identifikasi anak berkebutuhan khusus. 

d. Ruang lingkup identifikasi anak tunadaksa. 

e. Karakteristik peserta didik berkaitan dengan aspek mental dan intelektual. 

f. Karakteristik peserta didik berkaitan dengan aspek emosional dan perilaku. 

g. Karakteristik peserta didik berkaitan dengan aspek moral. 

h. Karakteristik peserta didik berkaitan dengan aspek latar belakang sosial dan 

budaya. 

 

2. Konsep dasar identifikasi dan asesmen potensi peserta didik tunadaksa. 

a. Identifikasi dan asesmen pada aspek fisik anak tunadaksa. 

b. Identifikasi dan asesmen pada aspek mental anak tunadaksa. 

c. Identifikasi dan asesmen pada aspek intelektual anak tunadaksa. 

d. Identifikasi dan asesmen pada aspek emosional dan sosial  

anak tunadaksa. 

e. Identifikasi dan asesmen pada aspek moral anak tunadaksa. 

f. Identifikasi dan asesmen pada aspek latar belakang sosial budaya anak 

tunadaksa. 

g. Identifikasi potensi yang dimiliki anak tunadaksa. 

 

3. Identifikasi dan asesmen kesulitan dan hambatan peserta didik berkebutuhan 

khusus. 

a. Identifikasi kesulitan belajar anak tunadaksa. 

b. Asesmen kesulitan belajar anak tunadaksa. 
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c. Identifikasi faktor-faktor kesulitan belajar bagi anak tunadaksa. 

d. Memilih instrumen identifikasi kesulitan belajar anak tunadaksa. 

e. Mengelompokkan kesulitan-kesulitan belajar anak tunadaksa. 

 

4. Konsep dasar pengembangan diri dan gerak. 

a. Konsep dasar gerak. 

b. Hambatan perkembangan motorik. 

c. Jenis gerak manusia.  

d. Tujuan bina gerak. 

e. Manfaat bina gerak. 

f. Fungsi bina gerak. 

g. Ruang lingkup bina gerak. 

 

5. Asesmen pengembangan diri dan gerak. 

a. Asesmen diri dan gerak. 

b. Tujuan umum asesmen diri dan gerak. 

c. Tujuan khusus asesmen diri dan gerak. 

d. Ruang lingkup asesmen gerak. 

e. Prosedur asesmen gerak. 

f. Cara melaksanakan asesmen gerak. 

 

D. Ruang Lingkup  

Modul ini membahas tentang konsep dasar dan karakteristik peserta didik tunadaksa, 

konsep dasar identifikasi dan asesmen potensi peserta didik tunadaksa, identifikasi 

dan asesmen kemampuan awal peserta didik tunadaksa, identifikasi dan asesmen 

kesulitan dan hambatan peserta didik tunadaksa, konsep dasar pengembangan diri 

dan gerak, asesmen pengembangan diri dan gerak. 
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E. Saran Cara Penggunaan Modul 

Untuk mengoptimalkan pemanfaatan modul ini sebagai bahan pelatihan, beberapa 

langkah berikut ini perlu menjadi perhatian para peserta pelatihan. 

 

1. Lakukan pengecekan terhadap kelengkapan modul ini, seperti kelengkapan 

halaman, kejelasan hasil cetakan, serta kondisi modul secara keseluruhan. 

2. Bacalah petunjuk penggunaan modul serta bagian Pendahuluan sebelum masuk 

pada pembahasan materi pokok.  

3. Pelajarilah modul ini secara bertahap dimulai dari materi pokok 1 sampai tuntas, 

termasuk di dalamnya latihan dan evaluasi sebelum melangkah ke materi pokok 

berikutnya. 

4. Buatlah catatan-catatan kecil jika ditemukan hal-hal yang perlu pengkajian lebih 

lanjut atau disampaikan dalam sesi tatap muka. 

5. Lakukanlah berbagai latihan sesuai dengan petunjuk yang disajikan pada masing-

masing materi pokok. Demikian pula dengan kegiatan evaluasi dan tindak 

lanjutnya. 

6. Disarankan tidak melihat kunci jawaban terlebih dahulu agar evaluasi yang 

dilakukan dapat mengukur tingkat penguasaan peserta terhadap materi yang 

disajikan. 

7. Pelajarilah keseluruhan materi modul ini secara intensif. Modul ini dirancang 

sebagai bahan belajar mandiri diklat tingkat lanjut pasca UKG. 

 

Selamat Mempelajari Isi Modul! 
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KEGIATAN PEMBELAJARAN 1 
KONSEP DASAR IDENTIFIKASI DAN ASESMEN 
POTENSI PESERTA DIDIK TUNADAKSA 

A. Tujuan 

Setelah mengikuti pembelajaran ini peserta diharapkan dapat menjelaskan 

konsep dasar identifikasi dan asesmen potensi peserta didik tunadaksa. 

 

B. Indikator Pencapaian Kompetensi 

1. Melakukan identifikasi dan asesmen pada aspek fisik anak tunadaksa. 

2. Melakukan identifikasi dan asesmen pada aspek mental anak tunadaksa. 

3. Melakukan identifikasi dan asesmen pada aspek intelektual anak 

tunadaksa. 

4. Melakukan identifikasi dan asesmen pada aspek emosional dan sosial  

anak tunadaksa. 

5. Melakukan identifikasi dan asesmen pada aspek moral anak tunadaksa. 

6. Melakukan identifikasi dan asesmen pada aspek latar belakang sosial 

budaya anak tunadaksa. 

7. Melakukan identifikasi potensi yang dimiliki anak tunadaksa. 

 

C. Uraian Materi 

1. Konsep Dasar Identifikasi Anak Berkebutuhan Khusus 

Identifikasi dan asesmen adalah dua istilah yang sangat berdekatan dan 

sulit dipisahkan. Apabila seseorang akan melaksanakan asesmen, maka 

terlebih dahulu ia harus melaksanakan identifikasi. Hal ini merujuk pada 

pendapat Lewis dan Doorlag (1989, dalam Yosfan Azwandi, 2005) yang 

menyatakan bahwa identifikasi merupakan kegiatan awal yang 

mendahului asesmen.  

Istilah identifikasi erat hubungannya dengan kata mengenali, menandai, 

dan menemukan. Kegiatan mengidentifikasi adalah kegiatan untuk 

mengenal dan menandai sesuatu. Dalam pendidikan luar biasa, 

identifikasi merupakan langkah awal yang sangat penting untuk menandai 
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anak-anak yang mengalami kelainan atau anak dengan kebutuhan 

khsuus.  

Menemukan dan mengenali anak-anak berkebutuhan khusus sudah 

barang tentu membutuhkan perhatian serius. Ada anak-anak yang 

dengan mudah dapat dikenali sebagai anak berkebutuhan khusus, tetapi 

ada juga yang membutuhkan pendekatan dan peralatan khusus untuk 

menentukan, bahwa anak tersebut tergolong anak-berkebutuhan khusus. 

Anak-anak yang mengalami kelainan fisik misalnya, dapat dikenali 

dengan keberadaannya, sebaliknya untuk anak-anak yang mengalami 

kelainan dalam segi intelektual maupun emosional memerlukan instrumen 

dan alasan yang rasional untuk dapat menentukan keberadaannya. 

Pengamatan yang seksama mengenai kondisi dan perkembangan anak 

sangat diperlukan dalam melakukan identifikasi anak-anak berkebutuhan 

khusus di sekolah oleh guru, dan ini dapat dilakukan guru pada awal 

siswa masuk sekolah. Untuk dapat memperoleh informasi yang lebih 

lengkap, maka usaha identifikasi perlu dilakukan dengan berbagai cara, 

selain melakukan pengamatan secara seksama, perlu juga dilakukan 

wawancara dengan orangtua ataupun keluarga lainnya. Informasi yang 

telah diperoleh selanjutnya dapat digunakan untuk menemukenali dan 

menentukan anak-anak mengalami kelainan/penyimpangan yang dialami, 

sehingga dapat diketahui apakah anak tergolong: (1) Tunanetra, (2), 

Tunarungu, (3) Tunagrahita, (4) Tunadaksa (5) Anak Tunalaras, (6) Anak 

Autis, dan (7) Anak Cerdas dan Berbakat Istimewa (CIBI).  

Kegiatan identifikasi sifatnya masih sederhana dan tujuannya lebih 

ditekankan pada menemukan (secara kasar) apakah seorang anak 

tegolong ABK atau bukan. Maka biasanya identifikasi dapat dilakukan 

oleh orang-orang yang dekat (sering berhubungan/bergaul) dengan anak, 

seperti orang tuanya, pengasuh, guru dan pihak lain yang terkait 

dengannya. Sedangkan langkah selanjutnya, dapat dilakukan screening 

khusus secara lebih mendalam yang sering disebut assesmen yang 

apabila diperlukan dapat dilakukan oleh tenaga profesional, seperti 

dokter, psikolog, orthopedagog, terapis, dan lain-lain (Dudi Gunwan, 

2011). 

Identifikasi yang dilakukan untuk menemukenali keberadaan anak-anak 

berkebutuhan khusus, berorientasi pada ciri-ciri atau karakteristik ada 
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pada sesorang anak, yang mencakup kondisi fisik, kemampuan 

intelektual, komunikasi, maupun sosial emosional (Dudi Gunawan, 2011). 

Kondisi fisik, ini mencakup keberadaan kondisi fisik secara umum 

(anggota tubuh) dan kondisi indera seorang anak, baik secara organic 

maupun fungsional, dalam artian apakah kondisi yang ada mempengaruhi 

fungsinya atau tidak, misalnya apakah ada kelainan mata yang 

mempengaruhi fungsi penglihatan.  

Kemampuan intelektual, dalam konteks ini adalah kemampuan anak 

untuk melaksanakan tugas-tugas akademik di sekolah. Kesanggupan 

mengikuti berbagai pelajaran akademik yang diberikan guru, 

Kemampuan komunikasi, kesanggupan seorang anak dalam memahami 

dan mengekspresikan gagasannya dalam berinteraksi terhadap 

lingkungan sekitarnya, baik secara lisan/ucapan maupun tulisan. 

Sosial emosial, mencakup aktivitas sosial yang dilakukan seorang anak 

dalam kegiatan interaksinya dengan teman-teman ataupun dengan 

gurunya serta perilaku yang ditampilkan dalam pergaulan kesehariannya, 

baik di lingkungan sekolah maupun di lingkungan lainnya.     

Secara umum tujuan identifikasi adalah untuk menghimpun informasi 

apakah seorang anak mengalami kelainan/penyimpangan (fisik, 

intelektual, sosial, emosional). Disebut mengalami kelainan/ 

penyimpangan tentunya jika dibandingkan dengan anak lain yang sebaya 

dengannya. Hasil dari identifkasi akan dilanjutkan dengan asesmen, yang 

hasilnya akan dijadikan dasar untuk penyusunan progam pembelajaran 

sesuai dengan kemampuan dan ketidakmampuannya. 

Dalam penyelenggaraan pendidikan di SLB ataupun sekolah 

penyelenggara inklusi, kegiatan identifikasi anak berkebutuhan khusus 

dilakukan untuk lima keperluan,yaitu: 

a. Penjaringan dan Penyaringan  

Penjaringan dilakukan terhadap semua anak pada awal anak mulai 

masuk sekolah dengan alat identifikasi anak berkebutuhan khusus. 

Pada tahap ini identifikasi berfungsi mengetahui dan mengenali jenis 

dan tingkat hambatan yang alami anak berdasarkan gejala-gejala yang 

muncul. 

Dengan alat identifikasi ini guru, orangtua, maupun tenaga profesional 

terkait, dapat melakukan kegiatan penjaringan dan penyaringan secara 
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baik dan hasilnya dapat digunakan untuk bahan penanganan lebih 

lanjut. 

b. Pengalihtanganan (referal) 

Berdasarkan gejala-gejala yang ditemukan pada tahap penjaringan, 

selanjutnya anak-anak dapat dikelompokkan menjadi 2 kelompok. 

Pertama, ada Anak yang perlu dirujuk ke ahli lain (tenaga profesional) 

dan dapat langsung ditangani sendiri oleh guru dalam bentuk layanan 

pembelajaran yang sesuai. 

Kedua, ada anak yang perlu dikonsultasikan keahlian lain terlebih dulu 

(referal) seperti psikolog, dokter, orthopedagog (ahli PLB), dan 

therapis,  kemudian ditangani oleh guru. 

c. Klasifikasi 

Pada tahap klasifikasi, kegiatan identifikasi bertujuan untuk 

menentukan apakah anak yang telah dirujuk ketenaga profesional 

benar-benar memerlukan penanganan lebih lanjut atau langsung dapat 

diberi pelayanan pendidikan khusus. 

Apabila berdasar pemeriksaan tenaga profesional ditemukan masalah 

yang perlu penangan lebih lanjut (misalnya pengobatan, terapi, latihan-

latihan khusus, dan sebagainya) maka guru tinggal 

mengkomunikasikan kepada orang tua anak yang bersangkutan. Jadi 

guru tidak mengobati dan atau memberi terapi sendiri, melainkan 

memfasilitasi dan meneruskan kepada orang tua tentang kondisi anak 

yang bersangkutan. Guru hanya  memberi pelayanan pendidikan 

sesuai dengan kondisi anak.  

d. Perencanaan Pembelajaran 

Pada tahap ini, kegiatan yang dilakukan meliputi; menganalisis hasil 

asesmen untuk kemudian dideskripsikan dan dibuatkan program 

pembelajaran berdasarkan hasil asesmen yang kemudian 

menghasilkan program pembelajaran yang diindividualisasikan (PPI). 

Dasarnya adalah hasil dari klasifikasi. Setiap jenis dan gradasi  (tingkat 

kelainan) anak berkebutuhan khusus memerlukan program 

pembelajaran  yang berbeda satu sama lain. 
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e. Pemantauan Kemajuan Belajar 

Kemajuan belajar perlu dipantau untuk mengetahui apakah program 

pembelajaran khusus yang diberikan berhasil atau tidak. Apabila 

dalam kurun waktu tertentu anak tidak mengalami kemajuan yang 

signifikan (berarti), maka perlu ditinjau kembali.  Beberapa hal yang 

perlu ditelaah  apakah diagnosis yang kita buat tepat atau tidak, begitu 

pula dengan Program Pembelajaran Individual (PPI) serta  metode 

pembelajaran yang digunakan sesuai atau tidak dan lain-lain. 

Sebaliknya, apabila intervensi yang diberikan menunjukkan kemajuan 

yang cukup signifikan maka pemberian layanan atau intervensi 

diteruskan dan dikembangkan. Dengan demikian diharapkan pada 

akhirnya semua masalah belajar anak secara bertahap dapat ditangani 

sehingga potensinya dapat terus berkembang.  

Dengan lima tujuan khusus di atas, indentifikasi perlu dilakukan secara 

terus menerus oleh guru, dan jika perlu dapat meminta bantuan dan 

atau bekerja sama dengan tenaga professional yang dekat dengan 

masalah yang dihadapi anak.  

 

2. Konsep Dasar Asesmen Anak Berkebutuhan Khusus 

Asesmen adalah proses yang sistimatis dalam mengumpulkan data 

seorang anak. Dalam kontek pendidikan asesmen berfungsi untuk melihat 

kemampuan dan kesulitan yang dihadapi seseorang saat itu, sebagai 

bahan untuk menentukan apa yang sesungguhnya dibutuhkan. 

Berdasarkan informasi itulah seorang guru akan dapat menyusun 

program pembelajaran yang bersifat realistis sesuai dengan kenyataan 

obyektif dari anak tersebut. Sebagai contoh; dari hasil asesmen diperoleh 

informasi bahwa anak itu mengalami kesulitan dalam hal bicara, dan 

bukan kepada pelabelan bahwa anak itu Autis. Selanjutnya instrumen 

asesmen disusun untuk menemukan hal-hal yang sangat spesifik 

berkaitan dengan masalah bicara tadi dan bukan untuk menemukan 

pelabelan. Dengan demikian program pendidikan didasarkan kepada 

kebutuhan, dan bukan pada kecatatan seorang anak. 

Assesmen sering didefinisikan dengan berbagai macam cara, tergantung 

dari sudut pandang yang digunakan. Beberapa buah di antara definisi 

tersebut menyatakan bahwa assesmen adalah suatu proses 
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pengumpulan informasi tentang seorang anak yang akan digunakan 

untuk membuat pertimbangan dan keputusan yang berhubungan dengan 

anak tersebut. Kemudian sejalan dengan definisi tersebut, McLoughin 

dan Lewin (dalam Yosfan Azwandi, 2005) merumuskan batasan yang 

menyatakan bahwa assesmen dalam pendidikan luar biasa adalah proses 

yang sistematis dalam mengajukan pertanyaan yang relevan secara 

kependidikan untuk digunakan sebagai dasar penempatan dan 

pembelajaran. 

Berdasarkan definisi di atas, maka assesmen dapat diartikan sebagai 

semacam kegiatan “penilaian” yang dilakukan dengan berbagai cara 

dengan tujuan untuk mendapatkan informasi yang akurat tentang 

kekuatan, kelemahan, serta kesulitan anak dalam bidang tertentu, yang 

akan dimanfaatkan untuk penempatan dan penyusunan program 

pendidikan atau layanan bantuan yang diberikan. 

Di lapangan asesmen dan evaluasi sering menjadi samar dan digunakan 

secara tidak tepat. Evaluasi dan asesmen memang memiliki kemiripan, 

namun keduanya sangat berbeda. Dilihat dari pelaksanaannya; evaluasi 

dilakukan diakhir proses belajar atau di saat proses belajar berlangsung, 

sementara tindakan asesmen bukan hanya dilakukan diakhir dan disaat 

proses belajar berlangsung, tetapi jauh sebelum proses belajar itu terjadi, 

asesmen telah dilakukan dan proses ini akan terus bergulir tanpa henti. 

Dilihat dari kontennya (instrumen); evaluasi diambil dari materi yang 

diberikan, sementara asesmen didasarkan kepada masalah dan 

kemampuan yang dimiliki anak Dilihat dari tujuan; evaluasi semata-mata 

hanya untuk mengukur seberapa jauh materi itu dapat diserap atau 

dikuasai, sementara asesmen untuk melihat kondisi anak saat itu dalam 

rangka menyusun suatu program pembelajaran sehingga dapat 

melakukan intervensi secara tepat. 

Kegiatan assesmen dimaksudkan untuk mengidentifikasi karakteristik 

anak menentukan penempatan anak dalam suatu sistem layanan 

bantuan, mengevaluasi kemajuan anak, dan memprediksi bantuan 

akademik dan non-akademik anak. Secara rinci tujuan assesmen untuk 

mengambil keputusan yang tepat untuk anak berkebutuhan khusus 

sehubungan dengan: 
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a. Penjelasan mengenai karakteristik anak berkebutuhan khusus 

b. Penempatan anak autis dalam suatu program layanan bantuan. 

c. Mengevaluasi kemajuan anak yang sedang mengikuti suatu program 

layanan bantuan. 

d. Memprediksi kebutuhan khusus anak autis baik dalam hal akademik 

maupun non-akademik. 

Secara umum asesmen bertujuan untuk menganalisis keadaan siswa 

atau anak didik dalam rangka mengumpulkan informasi tentang 

kelemahan dan keunggulan atau kekuatan yang dimiliki sisa sebagai 

upaya untuk mempersiapkan pembuatan program dan materi pelajaran 

agar sesuai dengan kebutuhan siswa. 

Sesuai dengan tujuan umum tersebut, asesmen mempunyai tujuan yang 

spesifik yang dapat diklasifikasi sebagai berikut. 

a. Identifikasi dan Screening, untuk mengidentifikasi anak-anak yang 

memiliki kebutuhan khusus.  

b. Klasifikasi, untuk mengklasifikasikan jenis dan berat atau ringannya 

kebutuhan khusus anak yang bersangkutan. 

c. Perencanaan Program Pengajaran. 

d. Evaluasi Siswa. 

e. Penempatan. 

f. Grading/Penilaian. 

g. Prediction. Untuk memperkirakan potensi atau kinerja anak atau 

kelompok anak di masa datang. 

h. Guidance. Dapat digunakan untuk bimbingan sehubungan karir. 

Pendapat lain mengenai tujuan assesmen dikemukakan oleh Menurut 

Sumardi & Sunaryo (dalam Yosfan Azwandi, 2005), bahwa assesmen 

bertujuan untuk: 

a. Memperoleh data yang relevan, objektif, akurat dan komprehensif 

tentang kondisi anak saat ini. 

b. Mengetahui profil anak secara utuh terutama permasalahan dan 

hambatan belajar yang dihadapi, potensi yang dimiliki, kebutuhan-

kebutuhan khususnya, serta daya dukung lingkungan yang dibutuhkan 

anak. 

c. Memenuhi layanan yang dibutuhkan dan memonitor kemampuannya. 
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3. Teknik Pelaksanaan Asesmen bagi Anak Berkebutuhan Khusus 

Teknik pelaksanaan asesmen meliputi tes, wawancara, observasi, dan 

analisis pekerjaan anak. Dalam suatu proses asesmen, biasanya semua 

teknik itu dapat digunakan untuk melengkapi data yang dibutuhkan, tidak 

hanya berpatok pada satu teknik saja. 

a. Tes 

Tes biasanya dapat dilakukan dengan tiga cara, yaitu tes tertulis, tes 

secara lisan dan tes secara perbuatan. Tes tertulis adalah teknik 

penilaian yang menuntut jawaban secara tertulis, baik berupa tes 

objektif dan uraian.  Tes secara lisan adalah teknik penilaian yng 

menuntut jawaban secara langsung.  Sementara tes perbuatan adalah 

berupa instruksi, dimana kita dapat melihat anak secara langsung. 

b. Wawancara 

Teknik wawancara bisa dilakukan kepada guru kelas, guru bidang 

studi, orang tua, atau pun dapat dilakukan pada teman anak untuk 

mengetahui kemampuan maupun riwayat anak dari yang terdahulu 

hingga yang terbaru. 

c. Observasi 

Observasi adalah teknik penilaian yang dilakukan dengan cara 

mencatat hasil pengamatan terhadap objek tertentu. Pelaksanaan 

observasi dilakukan dengan cara menggunakan instrumen yang sudah 

dirancang sebelumnya sesuai dengan jenis perilaku yang akan diamati 

dan situasi yang akan diobservasi, misalnya dalam kelas, waktu 

istirahat atau ketika bermain. Metode pencatatan, berapa lama dan 

berapa kali observasi dilakukan disesuaikan dengan tujuan observasi.  

d. Analisis kinerja anak 

Analisis kinerja adalah teknik penilaian yang menuntut peserta didik 

mendemonstrasikan kemahirannya dalam melakukan kegiatan sehari-

hari misalnya berupa kemahiran mengidentifikasi alat-alat yang 

diperlukan untuk melakukan kinerja tertentu, bersimulasi, ataupun 

melakukan pekerjaan yang sesungguhnya.  

Sebagai contoh bagi peserta didik tunanetra mendemonstrasikan 

kemahiran membaca, menghafal Al-Quran, berdeklamasi, dan 

menggunakan komputer; bagi peserta didik tunarungu 

mendemonstrasikan kemahiran menari, mengetik dan menggunakan 
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komputer; bagi peserta didik tunagrahita mendemonstrasikan 

kemahiran menyanyi, menjalankan mesin jahit dan mesin tenun.  

Analisis kinerja dapat berupa produk tanpa melihat prosedur atau 

menilai produk beserta prosedurnya. Penilaian produk tanpa melihat 

prosedur dilakukan dengan pertimbangan bahwa prosedur harus 

sudah dikuasai atau tidak ada prosedur baku yang dapat dinilai, 

misalnya kemahiran membuat karangan, puisi, dan melukis abstrak. 

Sasaran dapat pula berupa kombinasi prosedur dan produk misalnya, 

kemahiran melakukan pekerjaan mengetik.  

e. Penugasan 

Penugasan adalah suatu teknik penilaian yang menuntut peserta didik 

menyelesaikan tugas di luar kegiatan pembelajaran di 

kelas/laboratorium. Penugasan dapat diberikan dalam bentuk 

individual atau kelompok dan dapat berupa tugas rumah atau projek. 

Tugas rumah adalah tugas yang harus diselesaikan peserta didik di 

luar kegiatan kelas. Projek adalah suatu tugas yang melibatkan 

kegiatan perancangan, pelaksanaan, dan pelaporan  secara tertulis 

maupun lisan dalam waktu tertentu.  

   

4. Identifikasi dan Asesmen pada Aspek Fisik Anak Tunadaksa 

Aspek fisik merupakan potensi yang berkembang dan harus 

dikembangkan oleh individu. Pada anak tunadaksa, potensi itu tidak utuh 

karena ada bagian tubuh yang tidak sempurna. Secara umum 

perkembangan fisik anak tunadaksa dapat dikatakan hampir sama 

dengan anak normal kecuali bagian-bagian tubuh yang mengalami 

kerusakan atau bagian-bagian tubuh lain yang terpengaruh oleh 

kerusakan tersebut. 

Karakteristik fisik/ kesehatan anak tunadaksa biasanya selain mengalami 

cacat tubuh adalah kecenderungan mengalami gangguan lain, seperti 

berkurangnya daya pendengaran, penglihatan, gangguan bicara, dan 

lain-lain. Kelainan penyerta itu banyak ditemukan pada anak tunadaksa 

sistem cerebral. Gangguan bicara disebabkan oleh kelainan motorik alat 

bicara seperti lidah, bibir, dan rahang kaku atau lumpuh sehingga 

mengganggu pembentukan artikulasi yang benar. Akibatnya, bicaranya 

diucapkan dengan susah payah dan tidak dapat dipahami orang lain. 

Mereka juga mengalami aphasia sensoris, yaitu ketidakmampuan bicara 
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karena organ reseptor anak terganggu fungsinya, dan aphasia motorik, 

yaitu kemampuan menangkap informasi dari lingkungan sekitarnya 

melalui indra pendengaran, tetapi tidak dapat mengemukakannya lagi 

secara lisan. Anak Cerebral Palsy mengalami kerusakan pada pyramidal 

tract dan extrapyramidal yang berfungsi mengatur sistem motorik. Tidak 

heran mereka mengalami kekakuan, gangguan keseimbangan, gerakan 

tidak dapat dikendalikan, dan susah berpindah tempat. Dilihat dari 

aktivitas motorik, intensitas gangguannya dikelompokkan atas hiperaktif 

yang menunjukkan tidak mau diam, gelisah, hipoaktif yang menunjukkan 

sikap pendiam, gerakan lamban dan kurang merespons rangsangan yang 

diberikan, dan tidak ada koordinasi, seperti kaku waktu berjalan, sulit 

melakukan kegiatan yang membutuhkan integrasi gerak yang lebih halus, 

misalnya menulis, menggambar, atau menari. Derajat keturunan akan 

mempengaruhi kemampuan penyesuaian diri dengan lingkungan, 

kecenderungan untuk bersifat pasif. Demikianlah pada halnya dengan 

tingkah laku anak tunadaksa sangat dipengaruhi oleh jenis dan derajat 

keturunannya. Jenis kecacatan itu akan dapat menimbulkan perubahan 

tingkah laku sebagai kompensasi akan kekurangan atau kecacatan. 

 

5. Identifikasi dan Asesmen pada Aspek Mental Anak Tunadaksa 

Pada umumnya tingkat kecerdasan anak tunadaksa yang mengalami 

kelainan pada sistem otot dan rangka adalah normal sehingga dapat 

mengikuti pelajaran sama dengan anak normal, sedangkan anak 

tunadaksa yang mengalami kelainan pada sistem cerebral, tingkat 

kecerdasannya merentang mulai dari tingkat idiocy sampai dengan gifted. 

Artinya, anak Cerebral Palsy yang kelainannya berat, tidak berarti 

kecerdasannya rendah. Selain tingkat kecerdasan yang bervariasi anak 

Cerebral Palsy juga mengalami kelainan persepsi, kognisi, dan 

simbolisasi. Kelainan persepsi terjadi karena saraf penghubung dan 

jaringan saraf ke otak mengalami kerusakan sehingga proses persepsi 

yang dimulai dari stimulus merangsang alat akan diteruskan ke otak oleh 

saraf sensoris, kemudian ke otak (yang bertugas menerima dan 

menafsirkan, serta menganalisis) mengalami gangguan. Kemampuan 

kognisi terbatas karena adanya kerusakan otak sehingga mengganggu 

fungsi kecerdasan, penglihatan, pendengaran, bicara, rabaan, dan 

bahasa. Pada akhirnya anak tersebut tidak dapat mengadakan interaksi 
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dengan lingkungannya yang terjadi terus menerus melalui persepsi 

dengan menggunakan media sensori (indra). Gangguan pada simbolisasi 

disebabkan oleh adanya kesulitan dalammenerjemahkan apa yang 

didengar dan dilihat. Kelainan yang kompleks ini akanmempengaruhi 

prestasi akademiknya. 

 

6. Identifikasi dan Asesmen pada Aspek Intelektual Tunadaksa 

Pada umumnya tingkat kecerdasan anak tunadaksa yang mengalami 

kelainan pada sistem otot dan rangka adalah normal sehingga dapat 

mengikuti pelajaran sama dengan anak normal, sedangkan anak 

tunadaksa yang mengalami kelainan pada sistem cerebral, tingkat 

kecerdasannya merentang mulai dari tingkat idiocy sampai dengan gifted. 

Artinya, anak Cerebral Palsy yang kelainannya berat, tidak berarti 

kecerdasannya rendah. Selain tingkat kecerdasan yang bervariasi anak 

Cerebral Palsy juga mengalami kelainan persepsi, kognisi, dan 

simbolisasi. Kelainan persepsi terjadi karena saraf penghubung dan 

jaringan saraf ke otak mengalami kerusakan sehingga proses persepsi 

yang dimulai dari stimulus merangsang alat akan diteruskan ke otak oleh 

saraf sensoris, kemudian ke otak (yang bertugas menerima dan 

menafsirkan, serta menganalisis) mengalami gangguan. Kemampuan 

kognisi terbatas karena adanya kerusakan otak sehingga mengganggu 

fungsi kecerdasan, penglihatan, pendengaran, bicara, rabaan, dan 

bahasa. Pada akhirnya anak tersebut tidak dapat mengadakan interaksi 

dengan lingkungannya yang terjadi terus menerus melalui persepsi 

dengan menggunakan media sensori (indra). Gangguan pada simbolisasi 

disebabkan oleh adanya kesulitan dalam menerjemahkan apa yang 

didengar dan dilihat. Kelainan yang kompleks ini akan mempengaruhi 

prestasi akademiknya. 

 

7. Identifikasi dan Asesmen pada Aspek Emosional dan Sosial 

Anak Tunadaksa 

Ditinjau dari aspek psikologis, anak tunadaksa cenderung merasa malu, 

rendah diri dan sensitif, memisahkan diri dari llingkungan. Karakteristik 
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sosial/emosional anak tunadaksa bermula dari konsep diri anak yang 

merasa dirinya cacat, tidak berguna, dan menjadi beban orang lain yang 

mengakibatkan mereka malas belajar, bermain dan berperilaku salah 

lainnya. Kehadiran anak cacat yang tidak diterima oleh orang tua dan 

disingkirkan dari masyarakat akan merusak perkembangan pribadi anak. 

Kegiatan jasmani yang tidak dapat dilakukan oleh anak tunadaksa dapat 

mengakibatkan timbulnya problem emosi, seperti mudah tersinggung, 

mudah marah, rendah diri, kurang dapat bergaul, pemalu, menyendiri, 

dan frustrasi. Problem emosi seperti itu banyak ditemukan pada anak 

tunadaksa dengan gangguan sistem cerebral. Oleh sebab itu, tidak jarang 

dari mereka tidak memiliki rasa percaya diri dan tidak dapat 

menyesuaikan diri dengan lingkungan sosialnya. 

 

8. Identifikasi dan Asesmen pada Aspek Moral Anak Tunadaksa 

Perubahan moral yang harus dilakukan oleh anak tunadaksa adalah 

sebagai berikut.  

a. Pandangan moral individu makin lama makin menjadi abstrak. 

b. Keyakinan moral lebih terpusat pada apa yang benar dan kurang pada 

apa yang salah. 

c. Penilaian moral menjadi semakin kognitif. 

d. Penilaian moral menjadi kurang egosentris. 

e. Penilaian moral secara psikologis menjadi lebih mahal dalam arti 

bahwa penilaian moral merupakan bahan emosi dan menimbulkan 

ketegangan. 

Tabel 1. 1 Tahap Perkembangan Moral 

STADIUM ORIENTASI 

Prakonvensional  

 Stadium 1  

 Stadium 2 

  

 Anak berorientasi pada kepatuhan dan 

hukuman 

 Berlaku prinsip relativistik-hedonism 

Konvensional 

 Stadium 3 

 Stadium 4 

  

 Ingin selalu dianggap menjadi anak 

baik 
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STADIUM ORIENTASI 

 Tahap mempertahankan norma-norma 

sosial dan otoritas 

Pasca konvensional 

 Stadium 5 

 Stadium 6 

  

 Tahap orientasi terhadap perjanjian 

antara dirinya dengan lingkungan sosial 

 Tahap ini disebut Prinsip universal 

 

9. Identifikasi dan Asesmen pada Aspek Latar Belakang Sosial 

Budaya Anak Berkebutuhan Khusus 

Status sosial ekonomi, merupakan gabungan antara pendapatan, 

pekerjaan, dan tingkat pendidikan keluarga peserta didik. Status ini 

berhubungan erat dengan performa peserta didik tunadaksa. Pengaruh 

status sosial ekonomi ini bekerja melalui: kebutuhan dasar dan 

pengalaman, keterlibatan orangtua, dan sikap-sikap serta nilai-nilai. Oleh 

karena itu, guru harus menciptakan lingkungan belajar yang aman dan 

terstruktur, menggunakan contoh yang bagus, mengaitkan bahan belajar 

dengan kehidupan peserta didik, dan menggiatkan interaksi dalam 

kegiatan belajar. 

 

Faktor Budaya menunjuk pada sikap-sikap, nilai-nilai, kebiasaan-

kebiasaan, dan pola perilaku yang menjadi ciri suatu kelompok social. 

Faktor ini mempengaruhi keberhasilan dalam sekolah melalui sikap, nilai, 

dan cara pandang terhadap dunia. Sebagai bagian dari budaya, latar 

belakang etnik juga mempengaruhi keberhasilan peserta didik melalui 

sikap dan nilai-nilai. Implikasinya, guru harus memahami peserta didiknya 

dengan: (1) berusaha mempelajari kebudayaan peseta didik yang 

diajarnya, dan (2) berusaha menyadarkan peserta didik terhadap nilai-

nilai dan keberhasilan orang-orang dari etnik dan budaya minoritas. 

 

Ditinjau dari aspek sosial, anak tunadaksa cenderung merasa malu, 

rendah diri dan sensitif, memisahkan diri dari lingkungan. Karakteristik 

sosial anak tunadaksa bermula dari konsep diri anak yang merasa dirinya 
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cacat, tidak berguna, dan menjadi beban orang lain yang mengakibatkan 

mereka malas belajar, bermain dan berperilaku salah lainnya. Kehadiran 

anak cacat yang tidak diterima oleh orang tua dan disingkirkan dari 

masyarakat akan merusak perkembangan pribadi anak. Kegiatan jasmani 

yang tidak dapat dilakukan oleh anak tunadaksa dapat mengakibatkan 

timbulnya problem emosi, seperti mudah tersinggung, mudah marah, 

rendah diri, kurang dapat bergaul, pemalu, menyendiri, dan frustrasi. 

Problem emosi seperti itu banyak ditemukan pada anak tunadaksa 

dengan gangguan sistem cerebral. Oleh sebab itu, tidak jarang dari 

mereka tidak memiliki rasa percaya diri dan tidak dapat menyesuaikan diri 

dengan lingkungan sosialnya. 

 

10. Identifikasi Potensi yang Dimiliki Anak Berkebutuhan Khusus 

Peserta didik tunadaksa dengan hambatan intelektual dengan gangguan 

fisik motorik yang memiliki kemampuan kecerdasan rata-rata sama 

dengan peserta didik-peserta didik normal dan/ di atas rata-rata, 

menggunakan kurikulum umum/ regular dengan menambahkan 

pengembangan kompensatoris, sesuai kebutuhannya. Secara akademik 

mereka mampu mengikuti jenjang pendidikan yang sama pula dengan 

peserta didik regular sampai di perguruan tinggi. Untuk jenis tunadaksa 

dengan hambatan intelektual sedang/peserta didik yang mengalami 

hambatan kecerdasan dengan hambatan fisik motorik yang disertai 

dengan kemampuan kecerdasan subnormal, dan/atau hambatan bicara, 

dan atau/pendengaran, serta dan atau/gangguan penglihatan, kurikulum 

disesuaikan dengan kondisi dan kemampuan yang masih dimilikinya 

sehingga diharapkan setelah lulus peserta didik mempunyai bekal untuk 

hidup mandiri dalam arti mengurus diri sendiri dan memiliki keterampilan 

berdasarkan kemampuan dan pilihannya masing-masing. 

 

D. Aktivitas Pembelajaran 

Peserta diklat dibagi ke dalam 5 (lima) kelompok, setiap kelompok bermain 

peran untuk mengisi instrumen-instrumen (Form) di bawah ini. 
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Form 1:  Daftar Anak Yang Berindikasi Berkelainan Dan Memerlukan 
Pelayanan Khusus 

 

DAFTAR ANAK TUNADAKSA DAN PELAYANAN PENDIDIKAN 
KHUSUS 

1. SD/MI  : …………………………………. 

2. Kelas : …………………………………. 

3. Nama Guru Kelas : ………………………………… 

 

 

Dibuat Tangal: 
……………….. 

Guru Kelas, 

( ……………………………) 

 

NO NAMA L/P URAIAN/KASUS MASALAH KETERANGAN 

1. Dimas 
 

L 
 

1) Kesulitan Belajar Matematika  
2) Gangguan penglihatan 
3) Sering tidak masuk karena sakit 
Dst. 

Standar Nilai 
yang dicapai = 4 
Standar Nilai 
yang dicapai = 5 
Standar Nilai 
yang dicapai = 4 
Jumlah Saudara 
Yang sekolah 5 
Dst. 

2. Asri 
 

P 1) Kesulitan hampir semua mata 
pelajaran (lamban belajar) 

2) Keluarga miskin, penghasilan rata 
rata Perbulan Rp. 300.000, dengan 
jumlah tanggungan keluarga 8 
orang. 

3) dst 
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Form 2 : Contoh asesmen membaca lisan bagi anak tunadaksa 

ASESMEN MEMBACA LISAN 

Daftar cek Berbagai Kesalahan/ Kekeliruan dalam Membaca Lisan 

No Jenis Kekeliruan 
Cek 

Ket 
Ya Tidak 

1.  Semua huruf vokal tidak dapat dilafalkan oleh anak (a,i,e,o,u)    

2.  Tidak dapat melafalkan beberapa huruf vokal    

3.  Huruf konsonan semuanya tidak dapat dilafalkan oleh anak 
(b,c,d,f,dst ) 

   

4.  Anak tidak dapat melafalkan beberapa huruf konsonan (konsonan 
yang tidak dapat dilafalkan ditulis pada kolom keterangan ) 

   

5.  Anak tidak dapat melafalkan huruf diftong (ny,ng)    

6.  Anak tidak dapat melafalkan gabungan huruf konsonan - vokal, 
misalnya kuda,bapa,bola (gabungan konsonan-vokal yang tidak 
dapat dilafalkan, misalnya kuda,ku tidak dapat, da dapat,maka 
hasil pengecekannya konsonan vokal ku ditulis pada kolom 
keterangan) 

   

7.  Anak tidak dapat melafalkan gabungan huruf diftong-vokal (nyo, 
ngu,………) 

   

8.  Anak tidak dapat melafalkan vokal rangkap (ai, oi, ua, hei,dst.)    

9.  Anak tidak dapat melafalkan gabungan konsonan vokal konsonan 
(ka-pak, bam-bu ) 

   

10.  Anak tidak dapat melafalkan gabungan vokal-konsonan (am-bil, 
as-pal) 

   

11.  Dstnya…………………    

Contoh Instrumen asesmen informal berupa skala penilaian perilaku anak dalam 

metrik berikut. 

INDIKATOR 
SK K C B SB 

1 2 3 4 5 

PEMAHAMAN AUDITORI      

1. Kemampuan mengikuti perintah      

2. Pemahaman mengikuti diskusi dalam kelas      

3. Kemampuan menyimpan informasi yang 
disampaikan secara lisan. 

     

4. Pemahaman arti kata      

BAHASA UJARAN      

1. Kemampuan mengekspesikan pikiran dengan 
kalimat lengkap dengan tatabahasa yang akurat 

     

2. Kemampuan memahami perbendaharaan kata      

3. Kemampuan menghafal kata      

4. Kemampuan menghubungkan pengalaman      

5. Kemampuan memformulasikan gagasan-gagasan      

ORIENTASI      

1. Ketepatan waktu      

2. Orientasi ruang      

3. Pertimbangan hubungan – hubungan (besar –
kecil, jauh-dekat, ringan – berat ) 

     

4. Pemahaman tentang arah      
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INDIKATOR 
SK K C B SB 

1 2 3 4 5 

 PERILAKU      

1. Kemampuan bekerjasama      

2. Kemampuan memusatkan perhatian      

3. Kemampuan mengorganisasikan pekerjaan      

4. Kemampuan menguasai situasi baru      

5. Penerimaan sosial      

6. Penerimaan Tanggung jawab      

7. Kemampuan menyelesaikan tugas      

8. Kebijaksanaan      

GERAK      

1. Koordinasi umum ( berjalan, berlari, meloncat )      

2. Keseimbangan      

3. Kemampuan mempergunakan 
perkakas/peralatan 

     

Jumlah skor      

 

Keterangan : SK  = Sangat Kurang 
K   = Kurang 
C   = Cukup 
B   = Baik 
SB = Sangat Baik 

 
 

E. Latihan/Kasus/Tugas 

Pilihlah salah satu alternatif jawaban yang paling tepat, pada setiap item 

berikut ini. 

1. Untuk anak tunadaksa dengan IQ rata-rata, maka layanan pendidikan 

yang tepat adalah dengan …. 

A. kurikulum khusus 

B. kurikulum reguler 

C. sekolah khusus 

D. sekolah regular 

 

2. Anak yang mengalami kerusakan pada pyramidal tract dan 

extrapyramidal yang berfungsi mengatur sistem motorik, adalah anak …. 

A. Anak dengan gangguan pendengaran 

B. Anak Cerebral Palsy 

C. Anak dengan gangguan motorik 

D. Anak dengan gangguan koordinasi 

 



 

 

 
 

KP 

1 

PPPPTK TK DAN PLB BANDUNG 
© 2016 

 

 
24 

 

3. Tingkat kecerdasan anak dengan celebral palsy adalah …. 

A. Idiot sampai gifted 

B. idiot 

C. gifted 

D. rata-rata 

 

4. Tahap penerimaan moral seorang anak adalah sebagai berikut:  

A. Konvensional, Acceptance, Implementation 

B. Post konvensional, Implementasi, dan Penerimaan 

C. Pra konvensional, Konvensional, dan Pasca konvensional 

D. Penerimaan, Konvensi dan Implementasi 

 

5. Ditinjau dari aspek psikologis, anak tunadaksa cenderung merasa malu, 

rendah diri dan sensitif, memisahkan diri dari lingkungan. Yang harus 

dilakukan guru untuk membantu anak tunadaksa tersebut adalah …. 

A. Memberi bantuan secara material 

B. Memberi dukungan moral 

C. Memberi motivasi dan menumbuhkan kepercayaan diri 

D. Membantu kesulitan belajar anak 

 

F. Rangkuman 

1. Pada anak tunadaksa, potensi itu tidak utuh karena ada bagian tubuh 

yang tidak sempurna. Potensi itu tidak utuh karena ada bagian. Secara 

umum perkembangan fisik anak tunadaksa dapat dikatakan hampir sama 

dengan anak normal kecuali bagian-bagian tubuh yang mengalami 

kerusakan atau bagian-bagian tubuh lain yang terpengaruh oleh 

kerusakan tersebut.  

2. Pada umumnya tingkat kecerdasan anak tunadaksa yang mengalami 

kelainan pada sistem otot dan rangka adalah normal sehingga dapat 

mengikuti pelajaran sama dengan anak normal, sedangkan anak 

tunadaksa yang mengalami kelainan pada sistem cerebral, tingkat 

kecerdasannya merentang mulai dari tingkat idiocy sampai dengan gifted. 
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3. Ditinjau dari aspek psikologis, anak tunadaksa cenderung merasa malu, 

rendah diri dan sensitif, memisahkan diri dari lingkungan. Karakteristik 

sosial/ emosional anak tunadaksa bermula dari konsep diri anak yang 

merasa dirinya cacat, tidak berguna,dan menjadi beban orang lain yang 

mengakibatkan mereka malas belajar, bermaindan berperilaku salah 

lainnya. 

4. Status sosial ekonomi, merupakan gabungan antara pendapatan, 

pekerjaan, dan tingkat pendidikan keluarga peserta didik. Status ini 

berhubungan erat dengan performa peserta didik. Pengaruh status sosial 

ekonomi ini bekerja melalui: kebutuhan dasar dan pengalaman, 

keterlibatan orangtua, dan sikap-sikap serta nilai-nilai. 

 

G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 

Setelah mengerjakan Evaluasi Formatif 2, bandingkanlah jawaban Anda 

dengan kunci jawaban yang terdapat pada akhir unit ini. Untuk mengetahui 

tingkat penguasaan Anda terhadap materi ini, hitunglah dengan 

menggunakan rumus: 

 

 

Arti tingkat penguasaan yang Anda capai:  

90 – 100 = baik sekali  

80 – 89 = baik  

70 – 79 = cukup 

< 70 = kurang  

 

Jika tingkat penguasaan Anda minimal 80%, maka Anda dinyatakan berhasil 

dengan baik. Sebaliknya, bila tingkat penguasaan Anda kurang dari 80%, 

silakan pelajari kembali uraian yang terdapat dalam sub-unit sebelumnya, 

khususnya pada bagian yang belum Anda kuasai dengan baik, yaitu pada 

jawaban Anda yang salah. 
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KEGIATAN PEMBELAJARAN 2 

IDENTIFIKASI DAN ASESMEN KESULITAN DAN  
HAMBATAN PESERTA DIDIK TUNADAKSA 

 

A. Tujuan 

Setelah mengikuti pembelajaran ini peserta diharapkan dapat menjelaskan 

identifikasi dan asesmen kesulitan dan hambatan anak tunadaksa. 

 

B. Indikator Pencapaian Kompetensi 

1. Melakukan identifikasi kesulitan belajar anak tunadaksa. 

2. Melakukan asesmen kesulitan belajar anak tunadaksa. 

3. Melakukan identifikasi faktor-faktor kesulitan belajar bagi anak tunadaksa. 

4. Memilih instrumen identifikasi kesulitan belajar anak tunadaksa. 

5. Mengelompokkan kesulitan-kesulitan belajar anak tunadaksa. 

 

C. Uraian Materi 

1. Identifikasi Kesulitan Belajar Anak Tunadaksa 

Pada umumnya tingkat kecerdasan anak tunadaksa yang mengalami kelainan 

pada sistem otot dan rangka adalah normal sehingga dapat mengikuti pelajaran 

sama dengan anak normal, sedangkan anak tunadaksa yang mengalami 

kelainan pada sistem cerebral, tingkat kecerdasannya merentang mulai dari 

tingkat idiocy sampai dengan gifted. Artinya, anak Cerebral Palsy yang 

kelainannya berat, tidak berarti kecerdasannya rendah. Selain tingkat 

kecerdasan yang bervariasi anak Cerebral Palsy juga mengalami kelainan 

persepsi, kognisi, dan simbolisasi. Kelainan persepsi terjadi karena saraf 

penghubung dan jaringan saraf ke otak mengalami kerusakan sehingga proses 

persepsi yang dimulai dari stimulus merangsang alat akan diteruskan ke otak 

oleh saraf sensoris, kemudian ke otak (yang bertugas menerima dan 

menafsirkan, serta menganalisis) mengalami gangguan. Kemampuan kognisi 

terbatas karena adanya kerusakan otak sehingga mengganggu fungsi 

kecerdasan, penglihatan, pendengaran, bicara, rabaan, dan bahasa. Pada 

akhirnya anak tersebut tidak dapat mengadakan interaksi dengan lingkungannya 

yang terjadi terus menerus melalui persepsi dengan menggunakan media sensori 

(indra). Gangguan pada simbolisasi disebabkan oleh adanya kesulitan dalam 
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menerjemahkan apa yang didengar dan dilihat. Kelainan yang kompleks ini akan 

mempengaruhi prestasi akademiknya.  

 

2. Asesmen Kesulitan Belajar Anak Tunadaksa 

Tunadaksa dibagi menjadi dua yaitu tunadaksa ortopedi dan tunadaksa saraf, 

meski keduanya termasuk dalam tunadaksa yang memiliki gejala kesulitan yang 

sama, namun jika ditelaah lebih lanjut terdapat perbedaan yang mendasar. Dari 

segi kognitif misalnya, wujud konkretnya dapat dilihat dari angka indeks 

kecerdasan (IQ). Kondisi ketunadaksaan pada anak sebagian besar 

menimbulkan kesulitan belajar dan perkembangan kognitif. Khususnya anak 

Cerebral Palsy, selain mengalami kesulitan dalam belajar dan perkembangan 

fungsi kognitifnya, mereka pun seringkali mengalami kesulitan dalam komunikasi, 

presepsi, maupun control geraknya, bahkan beberapa penelitian sebagian besar 

diketahui terbelakang mental (tunagrahita). 

 

Untuk mengetahui tingkat intelegensi anak tunadaksa dapat digunakan tes yang 

telah dimodifikasi agar sesuai dengan anak tunadaksa. Tes tersebut antara lain 

Hausserman Test (untuk anak tunadaksa ringan), Illinois Test (The 

Psycholinguistis Ability), dan Peabody Picture Vocabulary Test. Lee dalam 

Soemantri (2007:129) mengungkapkan hasil penelitian yang menggunakan tes 

Binet untuk mengukur tingkat intelegensi anak tunadaksa yang berumur antara 3 

sampai 6 tahun sebagai berikut: 

a. IQ tunadaksa berkisar antara 35-138. 

b. Rata-rata mereka adalah IQ 57. 

c. Klasifikasi tunadaksa yang lain yaitu: 

 

Anak polio mempunyai rata-rata intelegensi yang tinggi yaitu IQ 92. 

Anak yang TBC tulang rata-rata IQ 88 

Anak yang cacat konginetal rata-rata IQ 61 

Anak yang spastik rata-rata IQ 69 

Anak cacat pada pusat syaraf rata-rata IQ 74 

 

Pada anak cerebal palsy, kelainan yang mereka derita secara langsung 

menimbulkan kesulitan belajar dan perkembangan intelegensi. Mereka lebih 
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banyak mengalami kesulitan daripada anak tunadaksa pada umumnya. Mereka 

banyak mengalami kesulitan baik dalam komunikasi, persepsi, maupun kontrol 

gerak. Hasil pengukuran intelegensi anak Cerebral Palsy tidak menunjukkan 

kurva normal, semakin tinggi IQ semakin sedikit jumlahnya. 

 

3. Identifikasi Faktor-faktor Kesulitan Belajar bagi Anak Tunadaksa 

Cooney, Davis & Henderson (1975) mengidentifikasikan beberapa faktor 

penyebab kesulitan belajar, diantaranya adalah: 

a. Faktor Fisiologis 

Faktor ini meliputi kurang berfungsinya otak, susunan syaraf ataupun bagian-

bagian tubuh lain. Para guru harus menyadari bahwa hal yang paling berperan 

pada waktu belajar adalah kesiapan otak dan sistem syaraf dalam menerima, 

memroses, menyimpan, ataupun memunculkan kembali informasi yang sudah 

disimpan.  

 

Di samping itu, peserta didik yang sakit-sakitan, tidak makan pagi, kurang baik 

pendengaran, penglihatan ataupun pengucapannya sedikit banyak akan 

menghadapi kesulitan belajar. Untuk menghindari hal tersebut dan untuk 

membantu peserta didiknya, seorang guru hendaknya memperhatikan hal-hal 

yang berkait dengan kesulitan peserta didik ini.  

 

b. Faktor Sosial 

Merupakan suatu kenyataan yang tidak dapat dibantah jika orang tua dan 

masyarakat sekeliling sedikit banyak akan berpengaruh terhadap kegiatan 

belajar dan kecerdasan peserta didik sebagaimana ada yang menyatakan 

bahwa sekolah adalah cerminan masyarakat dan anak adalah gambaran 

orang tuanya. Oleh karena itu ada beberapa faktor penyebab kesulitan belajar 

yang berkait dengan sikap dan keadaan keluarga serta masyarakat sekeliling 

yang kurang mendukung peserta didik tersebut untuk belajar sepenuh hati.  

 

Intinya, lingkungan di sekitar peserta didik harus dapat membantu mereka 

untuk belajar semaksimal mungkin selama mereka belajar di sekolah. Dengan 

cara seperti ini, lingkungan dan sekolah akan membantu para peserta didik, 

harapan bangsa ini untuk berkembang dan bertumbuh menjadi lebih cerdas. 

Peserta didik dengan kemampuan cukup seharusnya dapat dikembangkan 
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menjadi peserta didik berkemampuan baik, yang berkemampuan kurang dapat 

dikembangkan menjadi berkemampuan cukup. Sekali lagi, orang tua, guru, 

dan masyarakat, secara sengaja atau tidak sengaja, dapat menyebabkan 

kesulitan bagi peserta didik. Karenanya, peran orang tua dan guru dalam 

membentengi para peserta didik dari pengaruh negatif masyarakat sekitar, di 

samping perannya dalam memotivasi para peserta didik untuk tetap belajar 

menjadi sangat menentukan. 

 

c. Faktor Kejiwaan 

Faktor-faktor yang menjadi penyebab kesulitan belajar peserta didik ini berkait 

dengan kurang mendukungnya perasaan hati (emosi) peserta didik unutuk 

belajar secara sungguh-sungguh. Karenanya, tugas utama yang sangat 

menentukan bagi seorang guru adalah bagaimana membantu peserta didiknya 

sehingga mereka dapat mempelajari setiap materi dengan baik.  

 

Yang perlu mendapatkan perhatian juga, hukuman yang diberikan seorang 

guru dapat menyebabkan peserta didiknya lebih giat belajar, namun dapat 

juga menyebabkan mereka tidak menyukai guru mata pelajaran tersebut. Oleh 

karena itu, guru hendaknya jangan hanya melihat hasilnya saja, namun 

hendaknya menghargai usaha keras peserta didik. Dengan cara seperti ini, 

diharapkan si peserta didik akan lebih berusaha lagi.  

 

Intinya, tindakan seorang guru dapat mempengaruhi perasaan dan emosi 

peserta didiknya. Tindakan tersebut dapat menjadikan seorang peserta didik 

menjadi lebih baik, namun dapat juga menjadikan seorang peserta didik 

menjadi tidak mau lagi untuk belajar suatu mata pelajaran. 

 

d. Faktor Intelektual 

Faktor-faktor yang menjadi penyebab kesulitan belajar peserta didik ini berkait 

dengan kurang sempurna atau kurang normalnya tingkat kecerdasan peserta 

didik. Para guru harus meyakini bahwa setiap peserta didik mempunyai tingkat 

kecerdasan berbeda. Ada peserta didik yang sangat sulit menghafal sesuatu, 

ada yang sangat lamban menguasai materi tertentu, ada yang tidak memiliki 

pengetahuan prasyarat dan juga ada yang sangat sulit membayangkan dan  
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bernalar. Hal-hal yang disebutkan tadi dapat menjadi faktor penyebab 

kesulitan belajar pada diri peserta didik tersebut. Di samping itu, hal yang perlu 

mendapatkan perhatian adalah para peserta didik yang tidak memiliki 

pengetahuan prasyarat.  

 

e. Faktor Kependidikan  

Faktor-faktor yang menjadi penyebab kesulitan belajar peserta didik ini berkait 

dengan belum mantapnya lembaga pendidikan secara umum. Guru yang 

selalu meremehkan peserta didik, guru yang tidak bisa memotivasi peserta 

didik untuk belajar lebih giat, guru yang membiarkan peserta didiknya 

melakukan hal-hal yang salah, guru yang tidak pernah memeriksa pekerjaan 

peserta didik, sekolah yang membiarkan para peserta didik bolos tanpa ada 

sanksi tertentu, adalah contoh dari faktor-faktor penyebab kesulitan dan pada 

akhirnya akan menyebabkan ketidakberhasilan peserta didik tersebut. 

 

Idealnya, setiap guru harus berusaha dengan sekuat tenaga untuk membantu 

peserta didiknya keluar dari setiap kesulitan yang menghimpitnya. Namun hal 

yang perlu diingat, penyebab kesulitan itu dapat berbeda-beda. Ada yang 

karena faktor emosi seperti ditinggal saudara kandung tersayang ataupun 

karena faktor fisiologis seperti pendengaran yang kurang. Untuk itu, para guru 

harus mampu mengidentifikasi kesulitan dan penyebabnya lebih dahulu 

sebelum berusaha untuk mencarikan jalan pemecahannya. Pemecahan 

masalah kesulitan belajar peserta didik sangat tergantung pada keberhasilan 

menentukan penyebab kesulitan tersebut.  

 

Istilah motorik diambil dari kata motor yang memiliki arti ”gerak” dalam 

kaitannya dengan pengertian gerak dimaksud adalah suatu aktivitas yang 

mengandalkan peran gerak tubuh sebagai perilaku gerak. Perilaku motorik 

(gerak) merupakan istilah generik yang mengarah kepada pengertian tentang 

gejala perilakunyata yang teramati dan ditampilkan melalui gerak otot atau 

anggota tubuh di bawah kontrol sistem persyarafan” (Rusli :2006). Ada dua 

istilah yang sering digunakan dalam kaitannya dengan belajar motorik yaitu 

kemampuan motorik dan keterampilan motorik. Kemampuan dan keterampilan 

ini merupakan dua konsep yang berbeda. Kemampuan motorik lebih tepat 
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disebut sebagai kapasitas seseorang yang berkaitan dengan pelaksanaan dan 

unjuk kemampuan yang relatif melekat sejak kanak-kanak. 

 

Faktor biologis dianggap sebagai kekuatan utama yang berpengaruh terhadap 

kemampuan motorik dasar seseorang. Kemampuan motorik dasar inilah yang 

kemudian berperan sebagai landasan bagi perkembangan keterampilan 

motorik. Oleh karena itu keterampilan motorik akan banyak bergantung 

kepada kemampuan dasar yang dikuasai. Lingkup kemampuan dasar ini 

mencakup; keseimbangan, kecepatan, ketepatan dan locomosi, kekuatan, 

dan fleksibilitas, misalnya. merupakan kemampuan dasar untuk pelaksanaan 

berbagai keterampilan motorik. Dengan demikian keterampilan motorik dapat 

dikatakan sebagai faktor lingkungan (yang diciptakan) atau merupakan 

hasilbelajar misalnya; terampil memukul bola stik, bermain bola dll. Beberapa 

keterampilan motorik yang lazim dikembangkan untuk mencapai 

keharmonisan gerak diantaranya; 1) keterampilan gross motor, fine motor, 2) 

keseimbangan (balance) dan perpindahan tempat (locomotion). Jika 

kemampuan dasar ini mengalami hambatan maka besar kemungkinan 

seseorang/individu tersebut akan mengalami berbagai kegagalan di dalam 

melakukan berbagai tugas, baik tugas yang berkaitan dengan kehidupan 

sehari-hari maupun tugas-tugas yang berkaiatan dengan masalah belajar. 

 

4. Konsep dan Definisi Anak yang Mengalami Gangguan Motorik 

Anak dapat disebut memiliki gangguan motorik apabila mereka mengalami 

hambatan dalam melakukan aktivitas dengan menggunakan gerakan kasar 

(gross motor), gerakan halus (fine motor), keseimbangan (balance) dan gerakan 

berpindah tempat (locomotion). Secara mendasar anak-anak yang mengalami 

gangguan motorik dapat digolongkan ke dalam tiga kategori yaitu; 1) spina bifida, 

2) cerebal palsy, 3) developmental coordination disorder. Ketiga kategori tersebut 

akan dijelaskan secara berturut-turut sebagai berikut. 

a. Spina Bifida 

Spina bifida merupakan suatu pembentukan yang salah dari struktur tulang 

belakang (spina) yang disebabkan oleh penutupan yang kurang baik dari satu 

atau lebih ruas tulang belakang (vertebrata) yang dikenal dengan nama 

sumbing tulang belakang atau pembelahan tulang belakang. Kondisi sumbing 
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tulang belakang yang tidak mengakibatkan secara serius dinamakan sumbing 

tulang belakang samar (spinal bifidaocculta). Sumbing tulang belakang kista 

(spina bifida cysta) merupakan kelanjutan dari kondisi spinal bifida occulta, 

yaitu suatu kondisi yang menggambarkan adanya penutupan dari saluran 

spina melalui celah ruas tulang yang tidak normal. Ada dua bentuk dari spina 

bifida cysta; Pertama; yang disebut meningokel (meningocele) yaitu suatu 

keadaan dimana penutupan tali spinal nampak menonjol. Kedua; yang 

disebut meilomeningokel (myelo-meningocele). Suatu keadaan bilamana 

penutupan spinal terjadi pada tali spinal, dan akar syaraf menonjol, 

Perbedaan kedua celah itu dapat digambarkan sebagai berikut. 

 

     Gambar 2. 1 Bentuk Spina Bifida 

 (Arma Abdulah dalam G.D Stark: 1977) 

 

Hasil penelitian kondisi kelainan tulang tersebut diperkirakan 1 dari 350 anak 

lahir dengan salah satu bentuk spina bifina dan kiri-kira ada 50.000 anak-anak 

usia sekolah yang memiliki salah satu bentuk dari kondisi tersebut (French 

and Jansma:1982). 

 

Penyebab khusus dari sumbing tulang tidak diketahui. Nampaknya bahwa 

ada kombinasi faktor keturunan dan lingkungan yang mungkin meningkatkan 

resiko dari sumbing tulang belakang, tetapi tidak ada satu faktor secara 

langsung dapat diidentifikasi. Biasanya tidak ada akibat yang rusak terhadap 

tubuh dari sumbing tulang belakang samar (spina bifida occulta). Kenyataan 

menunjukkan, kondisi itu ternyata tidak dapat dideteksi bila batang spinal 

anak tidak dikoreksi melalui sinar X . Bentuk yang paling parah dari sumbing 

tulang belakang apa yang disebut dengan miomeningkol, yang berkenaan 
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dengan kerusakan neorologikal, dan biasanya tidak dapat diperbaiki baik 

dalam kondisi sedang maupun berat yang diakibatkan terjepitnya syaraf yaitu 

syaraf yang penting untuk menggerakan organ atau kelompok otot dari tubuh 

bagian bawah. Mengenai miomeningokel, pembedahan harus dilakukan 

sedini mungkin, anak dalam kondisi ini mungkin akan memiliki hambatan yang 

bersifat ganda, dimana tungkai bawah menjadi lumpuh dan pembuangan air 

seni dan kotoran tidak lagi dapat dikontrol anak. Sejumlah anak yang memiliki 

dislokasi punggung konginetal (keturunan) dan untuk mengoreksi kondisi ini, 

biasanya menggunakan gip koreksif, jika alternatif ini tidak menunjukkan hasil 

maka pembedahan merupakan suatu cara yang mungkin harus dilakukan. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa anak-anak yang memiliki hambatan 

miomeningokel cenderung menunjukan kondisi hidrosefali. Dimana anak ini 

akan memperlihatkan ketidakseimbangan di dalam memproduksi cairan 

cerebrospinal dalam tengkorak dan pengaliran cairan ke dalam sistem 

peredaran darah melalui permukaan otak. Jika kondisi ini dibiarkan, maka 

akan menyebabkan terjadinya gangguan mental atau kematian yang cepat. 

Banyak anak yang mengalami hambatan mielomeningokel mempunyai 

masalah dalam perhatian yang sekaligus akan mengganggu aktivitas gerak 

seperti; menangkap dan melempar bola, koordinasi gerak (visual-motor) 

seperti dalam melakukan koordinasi gerak mata-tangan misalnya sering 

muncul pada anak yang mengalami gangguan mielomeningokel. 

 

b. Cerebral Palsy 

Dilihat dari makna kata sesungguhnya kata Cerebral Palsy terdiri atas dua 

yaitu cerebral dan palsy. Kata cerebral diambil dari kata cerebellum yang 

berarti otak dan kata palcy yang berarti kekakuan. Jadi menurut arti katanya 

Cerebral Palsy menunjuk kepada kekakuan yang disebabkan karena adanya 

gangguan yang terletak di dalam otak (Suharso:1959). Berkenaan dengan 

pengertian itu (Bax :1994) menjelaskan bahwa Cerebral Palsy digambarkan 

sebagai gangguan gerak dan postur yang disebabkan oleh kerusakan 

permanen tetapi non progresif pada otak. Kondisi Cerebral Palsy memiliki 

derajat tertentu dari yang ringan hingga yang berat tergantung pada hebat 

tidaknya kerusakan yang terjadi pada otak. Jika kerusakan pada otak itu 

cukup meluas sehinga menimbulkan kerusakan pada bagaian lain yaitu pusat 
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dan fungsi pancaindra, maka gangguan itu akan menyertai pula pada 

gangguan yang menyebar luas pada fungsi sensoris seperti; penglihatan, 

pendengaran, bicara bahkan masuk kepada wilayah kecerdasan, akan tetapi 

dapat juga terjadi hanya menyangkut gangguan gerak dan tidak menyerang 

fungsi yang lain. 

 

Berkenaan dengan hal ini (Bax:1994) menjelaskan bahwa Cerebral Palsy 

biasanya disertai oleh kombinasi kesulitan lainnya misalnya; penglihatan, 

pendengaran, berbicara dan kemampuan kecerdasan. Oleh karena itu 

sekalipun ada dua orang anak didiagnosis sebagai anak yang memiliki 

Cerebral Palsy akan memiliki perbedaan yang besar diantara keduanya. Hal 

ini menyebakan timbulnya kesulitan untuk menemukan kesimpulan tentang 

dampak dari gangguan motorik (Cerebral Palsy) terhadap perkembangan 

anak. 

 

Namun demikian secara umum dapat diidentifikasi dan didefinisikan beberapa 

tipe hambatan yang ditimbulkan oleh gangguan motorik ini (Cerebral Palsy). 

¾ dari anak dari Cerebral Palsy mengalami gerakan spastic (spastic 

movement), athetosis, ataxia, rigidity dan tremor. 

 

Cerebral Palsy dengan gangguan spastic menunjuk kepada suatu kondisi 

yang disebabkan oleh kegagalan otot dalam melakukan releksasi sehingga 

gerakan-gerakan mereka menjadi kaku. Cara berjalan yang menyilang 

(scissor gait) sehingga aktivitas berjalan dilakukan pada ujung jari; kaki 

mengarah ketengah, kedua lutut tertekuk dan hamper beradu, punggung, 

sikut dan pergelangan tangang tertekuk; lengan bawah terputar ke kekanan 

Cerebral Palsy dengan gangguan athetosis, sering menunjukan aktivitas 

seperti menggeliat secara berlebihan dan tanpa tujuan dan diluar kehendak 

dirinya. Berlawanan dengan spastic, individu ini bergerak terlalu banyak; 

menunjukan tonus otot yang rendah (hypotonus), ia juga memiliki 

kecenderungan untuk mengeluarkan air liur, pungggung yang bengkung. 

 

Cerebral Palsy dengan gangguan ataxia, menunjukkan gangguan dalam 

keseimbangan dan kenestesis yang kurang, mengalami hambatan di dalam 
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kesadaran akan ruang. Kondisi anak seperti ini biasanya diperoleh setelah 

lahir. 

 

Cerebral Palsy dengan gangguan rigidity, menunjuk kepada kekakuan tonus 

ototagonis dan antagonis yang cenderung membekukan gerak dan 

berlawanan dengan spastic, ia memiliki elastis otot yang minim dan hampir 

tidak memiliki reflek. Cerebral Palsy dengan gangguan tremor, memiliki gerak 

yang kuat dan tak terkontrol. Jadi berlawanan dengan mereka yang 

mengalami gangguan athetosis. Namun demikian Individu ini biasanya tidak 

terlalu mengalami kesulitan berartidibangdingkan kondisi Cerebral Palsy 

lainnya. 

 

Gangguan Cerebral Palsy sering diklasifikasikan berdasarkan tipe dari 

ketidakmampuan dalam geraknya. Namun banyak ditemukan pula satu 

kombinasi dari ciri spastic dan athetosis menjadi paling banyak dijumpai dan 

bila ciri dari kedua tipe ini sama-sama muncul, maka sering dikatakan sebagai 

gangguan yang bersifat ganda atau mungkin yang disebut sebagai cacat 

ganda dari tepi Cerebral Palsy. 

 

Cerebral Palsy sebetulnya dapat mempengaruhi satu atau lebih bagian tubuh 

sehingga seringkali dikelompokkan berdasarkan topografik atau anatomik. 

Tipe tersebut mencakup apa yang disebut dengan: 1) hemiplegia kelumpuhan 

padaa satu sisi tubuh ; lengan dan tungkai, 2) paraplegia; kelumpuhan yang 

diderita pada kedua tungkai, 3) diplegia; (kelumpuhan pada kedua kaki dan 

sedikit mengalami kelumpuhan pada lengan, 4) Quadriplegia (kelumpuhan 

pada semua anggota badan), 5) triplegia (kelumpuhan pada tiga anggota 

badan), dan 6) monoplegia (kelumpuhan pada satu anggota badan) 

 

Cerebral Palsy seringkali dihubungkan dengan hambatan lain dari pada tipical 

dari Cerebral Palsy itu sendiri. Anak yang mengalami gangguan fisisk seperti 

Cerebral Palsy ini juga mengalami hambatan dalam bicara, mental/ 

kecerdasan, masalah visual, pendengaran dan persepsi-gerak. 
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c. Developmental Coordination Disorder 

Anak yang mengalami gangguan koordinasi gerak (developmental 

coordination disorder) adalah anak yang mengalami kesulitan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari yang memerlukan keterampilan-keterampilan 

gerak tertentu dan koordinasi gerak seperti; menalikan tali sepatu, 

mengancingkan kancing baju, menangkap dan melempar bola, kesulitan 

menggunting dan memotong dengan menggunakan pisau, mengendarai 

sepeda, melakukan kegiatan olah raga dan menulis. Kondisi seperti ini sulit 

dijelaskan dari sudut pandang neorologis atau kondisi medis dan biasanya 

kesulitan seperti ini berlangsung sampai usia remaja. 

 

Akan tetapi kesulitan dalam menjelaskan kondisi ini dilihat dari aspek 

neorologis dipertanyakan oleh Jongmans, Mercuri, Dubowizt, dan Henderson 

(1998) yang menemukan secara signifikan bahwa anak-anak yang berusia 6 

tahun ke atas yang memiliki kesulitan dalam koordinasi gerak memiliki 

abnormalitas pada fungsi otak. Anak-anak yang mempunyai hambatan seperti 

koordinasi gerak diberi label dengan istilah yang beragam seperti misalnya; 

Clumcy Child syndrome, developmental disfraxia, Developmental apraxia dan 

agnosiam perceptual motor disfunction, sensory integrative disfunction, 

namun demikian pada tahun 1994 telah disepakati bahwa keragaman istilah 

sebagaimana diuraikan di atas dapat disederhanakan dalam satu istilah yang 

disebut dengan developmental coordination disorder (gangguan koordinasi 

gerak, DCD). Polatajo, Fox, and Missiuna (1995). Meskipun sampai saat ini 

mesih terjadi perdebatan tentang apakah terdapat perbedaan antara anak 

yang mengalami gangguan koordinasi gerak dengan istilah-istilah yang 

beragam sebagaimana yang di sebutkan di atas. Masalah gerak yang dialami 

oleh anak dengan gangguan DCD juga dapat dilihat pada anak-anak yang 

mengalami gangguan perhatian dan hiperaktivitas, dyslexia, gangguan 

bahasa, dan pada anak dengan kesulitan belajar. Akan tetapi sejauh ini 

penulis akan membatasi uraian pada modul ini menyangkut anak yang DCD 

tanpa ada hambatan lain seperti diuraikan di atas. 

 

Terdapat kesepakatan bahwa anak-anak dengan gangguan DCD bersifat 

heterogen. Dewey dan Kaplan (1994) menjelaskan bahwa terdapat tiga 

kelompok anak yang dikatagorikan sebagai DCD yaitu: 
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1) Kesulitan keseimbangan 

2) Kesulitan koordinasi 

3) Mengalami kesulitan dalam kegiatan sehari-hari seperti menyisir rambut, 

menulis,merencanakan gerak pada kegiatan yang berurutan dan 

kesulitan dalam hampir semua bidang. 

 

Kesulitan koordinasi gerak pada anak yang mengalami DCD biasanya sulit 

diidentifikasi sebelum usia empat/lima tahun. Hal ini deisebabkan karena 

belum ada kesepakatan dalam menentukan kriteria untuk mengetahui DCD 

sehingga belum ada tes yang dapat digunakan untuk dapat mengetahuinya 

pada anak di bawah usia 5 tahun. Namun demikian terdapat perkiraan 

incident DCD yaitu; 500-1000 dari 10.000 anak diduga mengalami DCD. 

Sebagai contoh; penelitian yang dilakukan oleh Kadesjo and Gilberg (1999) 

meneliti lebih dari 400 anak yang berusia 6 s/d 8 tahun yang bertempat 

tinggal didaerah tertentu di Swedia dan anak-anak ini bersekolah di sekolah 

biasa. 20 anakl (4,9 %) diindentifikais sebagai anak yang mengalami DCD 

berat yang didasarkan pada tes motorik kasar dan motorik halus. Kebanyakan 

anak dari kelompok ini (18 orang) adalah anak laki-laki. Selanjutnya 35 orang 

anak (8,6%) diidentifikasi sebagai anak yang mengalami DCD sedang dan 29 

dari kelompok ini adalah anak laki-laki. Hampir setengan dari kelompok anak 

ini menunjukkan gejala ADHD (Attention Deficit and Hyperaktive Disorder) 

dari tingkat yang berat sampai tingkat yang sedang. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa perbandingan antara laki-laki dan perempuan yang 

mengalami Develompment Coordination Disorder yaitu 5:1. 

 

5. Memilih Instrumen Identifikasi Kesulitan Belajar Anak Tunadaksa 

Berikut faktor yang perlu diperhatikan dalam asesmen anak tunadaksa: 

a. Keadaan Sekarang 

Penampilan seseorang pada waktu melakukan tugas apapun berkaitan 

dengan keadaan orang tersebut pada saat sekarang. Jadi apapun 

penampilan orang tersebut hasilnya berlaku pada saat sekarang ini. Pada 

asesmen pendidikan, kesehatan merupakan keadaan kehidupan pada saat 

ini. Keadaan kesehatan dan nutrisi sangat penting peranannya terhadap 

penampilan anak-anak pada saat menampilkan berbagai tugas. Anak yang 
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sedang sakit atau keadaan gizinya buruk cenderung lesu dan kurang 

perhatian, dan kemungkinan juga mudah tersinggung. 

 

Perilaku anak dan nilai-nilai kehidupan harus diperhitungkan pada waktu 

melakukan evaluasi penampilan seorang anak. Kemauan untuk bekerja 

sama dengan orang dewasa yang tidak dikenalnya, kerelaan untuk berusaha 

melaksanakan tugas-tugas, dan kepercayaan bahwa tugas-tugas belajar di 

sekolah tersebut baik, maka hal-hal tersebut akan mempengaruhi 

penampilan anak tersebut. Tingkat akulturasi anak berkebutuhan khusus 

sangatlah penting dalam hal menunaikan tugas-tugas yang diberikan 

kepadanya. Apabila anak-anak tahu dan menerima nilai-nilai dalam 

masyarakat tempat mereka tinggal, maka penampilan tugas-tugasnya di 

sekolah sangatlah dipengaruhi. 

 

b. Riwayat Pengembangan 

Keadaan kehidupan sekarang dari seseorang dipengaruhi oleh peristiwa-

peristiwa dalam sejarah pengembangan hidupnya. Peristiwa-peristiwa buruk 

terutama dapat berpengaruh besar pada pengembangan fisik dan 

psikologisnya. Keterbatasan fisik dan sensorik menghambat kesempatan 

peserta didik memperoleh berbagai keterampilan dan kemampuan. Riwayat 

kesehatan yang buruk dan riwayat gizi yang buruk dapat berakibat 

kehilangan kesempatan untuk memiliki berbagai keterampilan dan 

kemampuan. 

 

Riwayat seseorang dalam hal imbalan dan hukuman (reward and 

punishment) membentuk apa yang akan menjadi prestasinya dan bagaimana 

reaksi orang gersebut terhadap orang lain. Pendek kata dalam asesmen 

tidaklah cukup melihat keadaan seseorang pada saat tertentu, tetapi riwayat 

dibelakangnya yang membuat ia demikian juga perlu untuk diselidiki. 

 

c. Faktor – faktor Ekstra Personal 

Selain keterampilan, ciri-ciri, dan kemampuan seorang peserta didik dalam 

melakukan tugasnya, faktor-faktor lainnya juga dapat mempengaruhi proses 

asesmen. Asesmen juga bergantung pada interprestasi dari asesor. 

Beberapa guru mungkin belum mengetahui bahwa agresi fisik adalah 
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kecenderungan anak muda, sedangkan agresi verbal adalah ciri orang 

dewasa. Beberapa guru akan menentukan agresi sebagai salah satu 

indicator asesmen dan menjadi petunjuk awal sebuah masalah. 

 

Orientasi teori dari pendiagnosa (penanggungjawab asesmen) merupakan 

bagian terpenting dari proses asesmen. Latar belakang pendiagnosa dan 

pelatihan yang diperolehnya menyebabkan ia memiliki predisposisi atau 

kecenderungan untuk menentukan penyimpangan-penyimpangan tertentu. 

Penganut Freud akan mencari gejala konflik yang tidak data dipecahkan, 

sedangkan seorang ahli perilaku mencari antesenden dan konsekuensi dari 

tingkah laku tertentu, para pendiagnosa menggunakan orientasi teorinya 

untuk mempengaruhi interpretasi suatu informasi. Keadaan pada waktu 

peserta didik diamati atau kondisi-kondisi pada waktu tingkah laku tertentu 

ditunjukkan mempengaruhi penampilan peserta didik tersebut. Contohnya, 

level bahasa yang digunakan dalam mengajukan pertanyaan, atau timbulnya 

rangsangan kompetitif di sekitarnya mempengaruhi penampilan seorang 

peserta didik. 

 

d. Interpretasi Penampilan ABK 

Setelah perilaku dan karakteristik seorang anak berkebuhan khusus 

dipertimbangkan berdasarkan keadaan nyata saat ini, riwayat 

pengembangan, dan faktor ekstrapersonal yang semuanya dapat 

mempengaruhi penampilannya, maka informasi singkat dapat direkam. 

Asesor memiliki kesimpulan bahwa peserta didik tersebut termasuk ke dalam 

kategori tertentu. Contohnya seorang anak dikategorikan tunagrahita yang 

emosinya terganggu, tak mampu diajar, memiliki rintangan pendidikan, 

secara sosial dan kebudayaan menderita, terbelakang, normal atau gifted 

dan sebagainya. 

 

Saat menemukan hal-hal negatif, asesor mungkin berpendapat pada faktor 

sebab-sebab individual. Klasifikasi berdasarkan sebab-musabab disebut 

etiologi dalam ilmu kedokteran, tetapi tidak demikan pada ilmu pendidikan 

dan psikologi. Pada beberapa kasus, sebab dari suatu kondisi sangatlah 

meragukan. Misalnya, Kanu tumbuh secara normal dan pada suatu saat 
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mengalami kerusakan otak karena jatuh, semenjak itu ia mengalami 

ketunaan atau mengalami retardasi mental. Namun pada umumnya sebab-

sebab itu sering spekulatif. 

 

e. Prognosis 

Semua asesmen dan klasifikasi peserta didik mengandung prognosis 

(prediksi penampilan di masa datang) yang eksplisit atau implisit. Prognosis 

diberikan kepada peserta didik pada keadaan hidupnya dan lingkungan 

sekarang ini dan dapat pula pada masa terapinya dan memberikan 

lingkungan remedial. Misalnya, jika Kevin dibiarkan tetap pada penempatan 

pendidikan sekarang ini, maka ia akan makin mundur atau mengalami 

keterbelakangan, dan tingkah lakunya akan terganggu. Apabila Kevin 

ditempatkan di lingkungan dimana ia menerima perhatian khusus, maka ia 

akan memperoleh kemajuan akademik maupun sosial. Prognosis seperti itu 

harus dimungkinkan dan tidak berdasarkan spekulasi. 

 

a. Pertimbangan Memilih Tes 

1) Siapa yang harus dites? 

Untuk menjawab pertanyaan siapakah yang harus dites, ada dua kunci 

penting yang harus diperhatikan. Pertama, harus ditentukan yang dites 

hanya seorang peserta didik atau kelompok peserta didik. Kedua, perlu 

diperhatikan seberapa jauh seorang peserta didik (dalam kelompoknya) 

menunjukkan kelemahan-kelemahan yang harus diperhitungkan pada 

waktu pengetesan. 

2) Tes secara individu versus kelompok 

Perbedaan tes secara individu dan kelompok cukup jelas. Tes kelompok 

diberikan pada perorangan atau beberapa orang secara simultan. Tes 

individu hanya diberikan pada satu orang pada waktu tertentu. 

3) Keterbatasan Khusus dan Pertimbangan-pertimbangan 

Seorang peserta didik dapat memiliki keterbatasan-keterbatasan khusus 

sehingga tidak dapat mengikuti tes kelompok. Tes kelompok terbatas 

karena hanya dapat diberikan pada mereka yang dapat membaca dan 

jawabannya harus tertulis. Hal lain yang harus diperhatikan adalah taraf 

fungsional individu dan kedewasaan sosial. Asesor harus mencari materi 

tes yang sesuai dengan kematangan sosial orang yang akan dites. 
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4) Perilaku yang bagaimana yang harus dites 

Tes apapun jenisnya merupakan contoh dari sebuah tingkah laku. Dalam 

hal menentukan tingkah laku apa yang akan dites, maka pengetes harus 

memperhatikan tiga pertanyaan penting: (1) stimulus dan tanggapan 

apakah yang diharapkan? (2) domain (isi) yang bagaimana yang harus 

diukur? (3) berapa macam domainkah yang harus dites?  

5) Stimulus dan tanggapan yang diharapkan 

Butir tes mengukur kemampuan individual untuk dapat menerima stimulus 

(rangsangan) dan melakukan tanggapan (respon). Persyaratan tersebut 

harus ada pada setiap jenis tes. Isi tes tidak dapat mengukur secara 

cermat, bila stimulus dan respon yang diharapkan dari sebuah pertanyaan 

di luar kemampuan pengambil tes atau orang yang dites.   

6) Domain tes 

Domain atau isi dari materi yang akan diteskan merupakan apa yang 

dipikirkan sebagai jenis tes tersebut. Tes terdiri dari berbagai ragam, 

berbagai macam hal diukur: intelegensi, kepribadian, kepandaian, minat, 

pengembangan persepsi motorik, kemampuan logistik, dan lain-lain.   

7) Data interpretative apa yang diinginkan? 

Proses penentuan data interpretative apa yang diinginkan pengetes perlu 

mempertimbangkan beberapa pertanyaan: (1) apakah pengetes ingin 

mengetahui taraf penguasaan materi seorang peserta didik atau 

kedudukan peserta didik dalam sebuah kelas? (2) Apakah pengetes ingin 

mengetahui kemampuan maksimum anak atau taraf kemampuan anak 

dalam kurun waktu tertentu? 

8) Tes Berdasarkan Norma versus Tes Berdasarkan Kriteria 

Sebagian besar tes nonpendidikan merupakan tes berdasarkan norma 

yang membandingkan hasil seseorang dengan hasil kawan sebayanya. 

Sedangkan tes berdasarkan kriteria adalah membandingkan hasil tes dari 

seseorang dengan suatu set kriteria tertentu yang sudah didefinisikan.   

9) Apakah tes yang formal atau informal? 

Tes yang dibuat sendiri oleh guru umumnya adalah tes informal, 

sedangkan tes formal adalah tes dengan menggunakan instrumen yang 

sudah distandardisasi secara internasional.   
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b. Pertimbangan Khusus Tes 

Kebanyakan tes yang terstandar dibuat untuk anak-anak yang tidak memiliki 

ketunaan. Untuk anak-anak dengan ketunaan, diperlukan modifikasi stimulus 

yang digunakan atau modifikasi persyaratan tanggapan. Beberapa hal yang 

harus diperhatikan adalah: 

1) Besarnya kelompok 

Pada umumnya, semakin kecil jumlah anggota kelompok, maka tes akan 

semakin baik. Besar kelompok yang dianggap optimum bergantung pada 

umur atau kelas berapa yang akan dites. Untuk anak-anak TK sampai 

dengan kelas 3 SD disarankan jumlah kelompok tidak melampaui 15 

orang. Apabila mengetes anak penderita ketunaan, disarankan jumlah 

anggota kelompok maksimal 5 orang. 

2) Patuh pada prosedur standar 

Pengetes harus menjalankan tes berdasarkan petunjuk-petunjuk yang ada. 

Tes standar dimaksudkan supaya setiap waktu dilakukan seperti cara yang 

telah dibakukan. Penyimpangan dari prosedur dapat merusak makna dari 

skor tes dan mengabaikan norma.   

3) Lamanya tes atau waktu pengetesan 

Lamanya melakukan tes berbeda-beda tergantung umur anak yang akan 

dites dan keadaan ketunaannya. Secara umum, lamanya waktu tes anak 

kelas 1 SD disarankan 30 menit, dan untuk kelas-kelas berikutnya 

disarankan 40-60 menit. Untuk anak SMP dan SMA disarankan 90 menit. 

Apabila anak terlihat lelah, maka anak dibolehkan istirahat sejenak, 

kemudian tes akan dilanjutkan.  

 

 

D. Aktivitas Pembelajaran 

1. Lakukan diskusi kelompok tentang pertimbangan-pertimbangan dalam 

menentukan tes bagi anak berkebuhan khusus! 

2. Jelaskan apa yang menjadi masalah ketika ingin memperoleh data atau informasi 

dalam pelaksanaan tes bagi peserta didik berkebutuhan khusus? 

3. Jelaskan beberapa pertimbangan dalam memilih tes? 
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E. Latihan/Kasus/Tugas 

Pilihlah salah satu alternatif jawaban yang paling tepat, pada setiap item berikut ini! 

1. Apakah yang Anda ketahui tentang program pendidikan bagi anak dengan polio 

…. 

A. Dapat mengikuti pendidikan di sekolah regular. 

B. Harus mengikuti pendidikan di sekolah khusus. 

C. Dapat mengikuti homeschooling. 

D. Harus mengikuti pendidikan di sekolah inklusi. 

2. Anak dapat disebut memiliki gangguan motorik apabila mereka mengalami 

hambatan dalam melakukan aktivitas dengan menggunakan gerakan .... 

A. Kasar dan halus. 

B. Keseimbangan dan pindah tempat. 

C. Kasar, halus, dan pindah tempat. 

D. Kasar, halus, pindah tempat, dan keseimbangan. 

3. Kelainan ini merupakan suatu pembentukan yang salah dari struktur tulang 

belakang yang disebabkan oleh penutupan yang kurang baik dari satu atau lebih 

ruas tulang belakang. Hal ini lazim disebut dengan …. 

A. Spina bifina 

B. Cerebral Palsy 

C. Coordination disorder 

D. Occulata disorder 

4. Apakah pengertian yang Saudara ketahui tentang paraplegia …. 

A. kelumpuhan pada kedua kaki dan sedikit mengalami kelumpuhan pada 

lengan. 

B. kelumpuhan yang diderita pada kedua tungkai. 

C. kelumpuhan pada satu anggota badan. 

D. kelumpuhan pada tiga anggota badan. 

 

5. Anak yang mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti 

menalikan tali sepatu, mengancingkan kancing baju, menangkap dan melempar 

bola, kesulitan menggunting dan memotong dengan menggunakan pisau, patut 

diduga mengalami …. 

A. Developmental coordination disorder 
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B. Motion disorder 

C. Gross motor disorder 

D. Fine motor disorder 

 

F. Rangkuman 

1. Anak Cerebral Palsy yang kelainannya berat, tidak berarti kecerdasannya rendah. 

Selain tingkat kecerdasan yang bervariasi anak Cerebral Palsy juga mengalami 

kelainan persepsi, kognisi, dan simbolisasi. Kelainan persepsi terjadi karena saraf 

penghubung dan jaringan saraf ke otak mengalami kerusakan sehingga proses 

persepsi yang dimulai dari stimulus merangsang alat akan diteruskan ke otak oleh 

saraf sensoris, kemudian ke otak (yang bertugas menerima dan menafsirkan, 

serta menganalisis) mengalami gangguan. Kemampuan kognisi terbatas karena 

adanya kerusakan otak sehingga mengganggu fungsi kecerdasan, penglihatan, 

pendengaran, bicara, rabaan, dan bahasa. Pada akhirnya anak tersebut tidak 

dapat mengadakan interaksi dengan lingkungannya yang terjadi terus menerus 

melalui persepsi dengan menggunakan media sensori (indra). Gangguan pada 

simbolisasi disebabkan oleh adanya kesulitan dalam menerjemahkan apa yang 

didengar dan dilihat. Kelainan yang kompleks ini akan mempengaruhi prestasi 

akademiknya. 

2. Tunadaksa dibagi menjadi dua yaitu tunadaksa ortopedi dan tunadaksa saraf, 

meski keduanya termasuk dalam tunadaksa yang memiliki gejala kesulitan yang 

sama, namun jika ditelaah lebih lanjut terdapat perbedaan yang mendasar. 

3. Kesulitan belajar apat disebabkan oleh factor fisiologis, sosial, kejiwaan, 

intelektual, kependidikan. 

4. Secara mendasar anak-anak yang mengalami gangguan motorik dapat 

digolongkan ke dalam tiga katagori yaitu; 1) Spina bifida, 2) Cerebral Palsy 3) 

developmental coordination disorder. 

5. Spina bifida merupakan suatu pembentukan yang salah dari stuktur tulang 

belakang (spina) yang disebabkan oleh penutupan yang kurang baik dari satu atau 

lebih ruas tulang belakang (vertebrata) yang dikenal dengan nama sumbing tulang 

belakang atau pembelahan tulang belakang. 

6. Cerebral Palsy menunjuk kepada kekakuan yang disebabkan karena adanya 

gangguan yang terletak di dalam otak. 

7. Anak yang mengalami gangguan koordinasi gerak (developmental coordination 

disorder) adalah anak yang mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas 
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sehari-hari yang memerlukan keterampilan-keterampilan gerak tertentu dan 

koordinasi gerak seperti; menalikan tali sepatu, mengancingkan kancing baju, 

menangkan dan melempar bola, kesulitan menggunting dan memotong dengan 

menggunakan pisau, mengendaria sepeda, melakukan kegiatan olah raga dan 

menulis. 

 

G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 

Setelah mengerjakan Evaluasi Formatif 4, bandingkanlah jawaban Anda dengan kunci 

jawaban yang terdapat pada akhir unit ini. Untuk mengetahui tingkat penguasaan 

Anda terhadap materi ini, hitunglah dengan menggunakan rumus: 

 

 

Arti tingkat penguasaan yang Anda capai:  

90 – 100 = baik sekali  

80 – 89 = baik  

70 – 79 = cukup  

< 70 = kurang  

Jika tingkat penguasaan Anda minimal 80%, maka Anda dinyatakan berhasil dengan 

baik. Sebaliknya, bila tingkat penguasaan Anda kurang dari 80%, silakan pelajari 

kembali uraian yang terdapat dalam sub-unit sebelumnya, khususnya pada bagian 

yang belum Anda kuasai dengan baik, yaitu pada jawaban Anda yang salah. 
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KOMPETENSI 

PROFESIONAL:  

KONSEP DASAR PESERTA DIDIK 

TUNADAKSA 
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KEGIATAN PEMBELAJARAN 3 

KONSEP DASAR PESERTA DIDIK TUNADAKSA 

 

A. Tujuan 

Setelah mengikuti pembelajaran ini peserta diharapkan dapat menjelaskan konsep 

dasar dan karakteristik peserta didik tunadaksa. 

 

B. Indikator Pencapaian Kompetensi 

1. Mengidentifikasi karakteristik tunadaksa. 

2. Menjelaskan pendekatan identifikasi tunadaksa.  

3. Menentukan prosedur identifikasi tunadaksa. 

4. Menentukan ruang lingkup identifikasi tunadaksa. 

5. Mengidentifikasi karakteristik peserta didik tunadaksa berkaitan dengan aspek 

mental dan intelektual. 

6. Mengidentifikasi karakteristik peserta didik tunadaksa berkaitan dengan aspek 

emosional dan perilaku. 

7. Mengidentifikasi karakteristik peserta didik tunadaksa berkaitan dengan aspek 

moral. 

8. Mengidentifikasi karakteristik peserta didik tunadaksa berkaitan dengan aspek 

latar belakang sosial dan budaya. 

 

C. Uraian Materi 

1. Karakteristik Anak Tunadaksa 

Ada berbagai macam definisi tentang tunadaksa, tergantung dari siapa dan sudut 

mana melihatnya. Nakata (2003, dalam Djadja R, 2006) mengemukakan bahwa 

yang dimaksud dengan tunadaksa adalah: 

Mereka yang tingkat kecacatan fisiknya mengakibatkan mereka menemukan 

kesulitan yang berat atau ketidakmungkinan melakukan gerak dasar dalam 

kehidupan sehari-hari seperti berjalan dan menulis meskipun dengan 

mempergunakan alat-alat bantu pendukung. 

Anak tunadaksa, dilihat dari persentasi anak berkebutuhan khusus yang lain, 

termasuk kelompok yang jumlahnya relatif kecil yaitu diperkirakan 0,06% dari 

populasi anak usia sekolah. Sedangkan jenis kelainannya bermacam-macam dan 
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bervariasi, sehingga permasalahan yang dihadapi sangat kompleks. Pada 

dasarnya anak tunadaksa dikelompokkan menjadi dua bagian besar, yaitu (1) 

Kelainan pada sistem serebral (cerebral system) dan (2) kelainan pada sistem otot 

dan rangka (musculus skeletal system). Yang termasuk pada kelompok pertama, 

seperti Cerebral Palsy yang meliputi jenis spastic, athetosis, rigid, hipotonia, 

tremor, ataxia, dan campuran. Sedangkan yang termasuk pada kelompok kedua, 

seperti poliomyelitis, muscle dystrophy dan spina bifida. Sedangkan anak-anak 

yang mengalami kelumpuhan yang dikarenakan kerusakan pada otot motorik yang 

sering diderita oleh anak-anak pasca polio dan muscledystrophy lain 

mengakibatkan gangguan motorik terutama gerakan lokomosi, gerakan ditempat, 

dan mobilisasi. Ada sebagian anak dengan gangguan gerak yang berat, ringan, 

dan sedang. Untuk berpindah tempat perlu alat ambulasi, juga perlu alat bantu 

dalam memenuhi kebutuhannya, yaitu memenuhi kebutuhan gerak. Dalam 

kehidupan sehari-hari anak perlu bantuan dan alat yang sesuai. Keadaan 

kapasitas kemampuan intelektual anak gangguan gerak otot ini tidak berbeda 

dengan anak normal (Heri Purwanto, 2010). 

Sebelum guru memberikan pelayanan dan pembelajaran bagi anak tundaksa, guru 

harus memperhatikan kebutuhan layanan bagi mereka, menurut Dudi Dunwan 

(2011) kebutuhan-kebutuhan tersebut antara lain:  

a. Segi kesehatan anak 

Apakah ia memililki kelainan khusus seperti kencing manis atau pernah 

dioperasi, kalau digerakkan sakit sendinya, dan masalah lain seperti harus 

meminum obat dan sebagainya. 

b. Kemampuan gerak dan mobilitas 

Apakah anak ke sekolah menggunakan transportasi khusus, alat bantu gerak, 

dan sebagainya. Hal ini berhubungan dengan lingkungan yang harus 

dipersiapkan.  

c. Kemampuan komunikasi 

Apakah ada kelainan dalam berkomunikasi, dan alat komunikasi yang akan 

digunakan (lisan, tulisan, isyarat) dan sebagainya. 

d. Kemampuan dalam merawat diri 

Apakah anak dapat melakukan perawatan diri dalam aktivitas sehari-hari atau 

tidak. Misalnya; dalam berpakaian, makan, mandi dan lain-lain. 

e. Posisi 
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Bagaimana posisi anak tersebut pada waktu menggunakan alat bantu, duduk 

pada saat menerima pelajaran, waktu istirahat, di kamar kecil (toilet), saat 

makan dan sebagainya. Sehingga physical therapist sangat diperlukan. 

 

Peserta didik yang mengalami tunadaksa secara kuantitas jumlahnya kecil, tetapi 

di dalamnya terdiri dari berbagai macam kelompok. Yang dimaksud peserta didik 

tunadaksa adalah anak atau individu yang mengalami kelainan atau cacat yang 

menetap pada alat gerak (tulang, sendi, otot) karena kelainan  neuro-muskular 

yang bersifat bawaan, sakit atau akibat kecelakaan sedemikian rupa sehingga 

memerlukan pelayanan pendidikan khusus. Kelainan tunadaksa dapat merentang 

dari kelainannya yang hanya sedikit atau tidak ada pengaruhnya terhadap 

perkembangan dan belajar anak, sampai pada kondisi lain yang melibatkan 

adanya kelainan neurologis yang berpengaruh terhadap keterampilan motorik 

kasar dan halus, dan juga inteligensi. Penting untuk disadari bahwa 

ketunadaksaan tidak secara otomatis menyebabkan peserta didik memiliki 

ketunagrahitaan atau mengalami masalah belajar. Beberapa peserta didik dengan 

ketunadaksaan mempunyai masalah belajar, asumsi hendaknya jangan dibuat 

berdasarkan kapasitas belajar individu muncul karena ketunadaksaan. Meskipun 

berat ketunadaksaan yang disandang seorang anak, kadang-kadang tidak ada 

pengaruhnya terhadap kemampuan intelektual dan tingkat inteligensi bagi peserta 

didik dengan ketunadaksaan merentang dari yang gifted sampai dengan yang 

tunagrahita berat.  

 

2. Klasifikasi Tunadaksa  

Pada dasarnya berdasarkan definisi tunadaksa tersebut diatas kategori kelainan 

ini di dalamnya ada berbagai jenis peserta didik dengan keanekaragaman. Berikut 

ini klasifikasi anak tunadaksa:  

a. Tunadaksa karena Kelainan Ortopedi  

Tunadaksa karena kelainan ortopedi yaitu kelainan yang terkena adalah 

bagian- bagian tubuhnya. Contoh, monoplegia apabila hanya satu lengan 

yang terkena kelainan; hemiplegia apabila kelainannya pada tangan, kaki, dan 

batang tubuh pada satu sisi yang sama; paraplegia apabila kedua kakinya 

yang terkena; tetraplegia (biasanya disebut quadriplegia) melibatkan dua 
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tangan dan dua kaki, batang tubuh, serta leher; diplegia terjadi pada dua 

tangan atau pada dua kaki. 

 

b. Tunadaksa karena Kelainan Neurologis  

Salah satu kelompok dari tunadaksa adalah dikarenakan aspek neurologis. 

Kondisi ini terjadi disebabkan karena adanya masalah pada sistem syaraf 

pusat, yaitu: otak, spinal cord, dan ujung syarafnya. Beberapa contoh kelainan 

neurologis pada anak dengan ketunadaksaan adalah seperti di bawah ini.  

1) Cerebral Palsy. Cerebral Palsy ditinjau dari sudut bahasa berarti 

kelumpuhan pada otak. Hal itu merupakan suatu kesatuan kondisi yang 

melibatkan kontrol otot, postur, dan gerakan yang tidak progresif, tidak 

akan bertambah jelek dari waktu ke waktu. Permasalahan yang terjadi 

pada peserta didik dengan Cerebral Palsy tidak hanya pada otot. Hal itu 

juga terjadi pada kemampuan otak untuk secara konsisten memerintah 

pada otot apa yang harus dilakukan (Bigge, 1991). Bentuk yang paling 

umum dari Cerebral Palsy pada anak-anak, jumlahnya hampir dua pertiga 

dari kondisi neurologis ini, apa yang disebut spastic Cerebral Palsy. Pada 

kelainan ini, otot anak menjadi kaku (suatu kondisi yang berkenaan dengan 

hypertonia) dan gerakan mereka menjadi janggal. Pada athetoid Cerebral 

Palsy, peserta didik tidak bisa mengontrol ototnya, dan oleh karenanya 

mereka memiliki gerakan memutar yang tiba-tiba atau tidak diduga dan 

gerakan lainnya. Pada ataxic Cerebral Palsy, kelainan ini agak jarang, 

yang terkena adalah keseimbangan dan koordinasi gerak, serta peserta 

didik kelihatan sangat kaku dan salah arah ketika mereka menjangkau 

benda dan berusaha untuk menjaga keseimbangannya. Yang terakhir, 

peserta didik mungkin memiliki Cerebral Palsy yang melibatkan beberapa 

karakteristik tersebut. Kondisi tersebut disebut mixed Cerebral Palsy.  

 

Apabila Cerebral Palsy terjadi sejak lahir, penyebab itu biasanya tidak 

diketahui. Meskipun demikian, banyak faktor yang dapat merusak 

perkembangan otak bayi yang sangat beresiko.Sebagai contoh, kelainan 

genetik yang berpengaruh pada otak dapat menyebabkan Cerebral Palsy. 

Seperti halnya juga, bayi yang lahir prematur adalah yang berisiko seperti 

halnya mereka yang mempunyai kondisi perawatan medis, seperti masalah 
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jantung dan masalah ginjal. Bayi yang baru lahir dari ibu-ibu pecandu 

alkohol atau obat-obatan, perokok, terkena rubella atau infeksi serius 

lainnya, atau yang mengalami kekurangan gizi yang serius selama 

mengandung adalah juga beresiko tinggi. Setelah lahir, pada anak-anak 

mungkin juga dapat terjadi Cerebral Palsy sebagai akibat dari asphyxia, 

sebagai contoh, tercekik karena mainan atau makanan atau tenggelam 

yang mengakibatkan tersumbatnya saluran nafas. Cerebral Palsy juga 

dapat terjadi ketika adanya kekerasan pada anak. Selain itu, infeksi yang 

berat seperti meningitis dapat menyebabkan Cerebral Palsy. 

 

Karena Cerebral Palsy ini diakibatkan oleh adanya kerusakan pada otak, 

peserta didik-peserta didik seperti ini sering mempunyai kelainan yang 

lainnya. Mereka mungkin mempunyai masalah pada penglihatan atau 

pendengarannya, ketunagrahitaan atau kesulitan belajar, kelainan 

komunikasi baik ekspresif (menyampaikan) maupun reseptif (menerima), 

atau kelainan penangkapan. Keterbatasan fisik mereka juga berpengaruh 

terhadap kemampuan mereka dalam melakukan kehidupan sehari-hari, 

termasuk di dalamnya menelan, mengontrol kantung kemih dan usus besar, 

dan bahkan bernafas. Tapi harus diingat bahwa peserta didik-peserta didik 

seperti ini sangat unik: Peserta didik yang mempunyai Cerebral Palsy yang 

signifikan mungkin dia gifted secara akademik. Di Amerika, diperkirakan 

setiap tahunnya hampir 5.000 bayi lahir dengan Cerebral Palsy dan 1.500 

diantarnya disebabkan karena sakit atau kecelakaan (Heller, Alberto, 

Forney, & Schwartzman, 1996). 

 

2) Spina bifida. Ketika beberapa anak-anak dilahirkan, tulang-tulang pada 

tulang belakang belum rapat sama sekali. Kondisi seperti ini disebut spina 

bifida (secara bahasa diartikan duri yang terbagi atau tersobek), dan hal itu 

juga ketunadaksaan neurologis. Dua jenis spina bifida secara umum tidak 

mengakibatkan kelainan yang signifikan (spina bifida occulta dan 

meningocele). Jenis yang ketiga, dengan nama myelomeningocele, terjadi 

ketika pengikat tulang belakang dan penutupnya menonjol keluar dari 

bagian yang terbuka pada tulang belakang. Jenis spina bifida ini termasuk 

berat. Peserta didik dengan kondisi seperti ini biasanya mengalami 

kelumpuhan pada badan bagian bawah dan kakinya. Mereka biasanya 
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memiliki hydrocephalus (akumulasi dari cairan cerebrospinal di dalam 

otak), suatu kondisi yang dapat diatasi dengan memasukan pipa yang akan 

mengalirkan cairan tersebut. Mereka juga memiliki berbagai kelainan 

seperti masalah kantung kemih dan usus besar. Bayi dengan spina bifida 

yang berat biasanya langsung dioperasi sesaat setelah lahir untuk 

menutup bagian yang terbuka pada tulang belakang, tetapi hal ini tidak 

mengurangi efek dari kondisi tersebut. 

 

3) Spinal cord injury. Khususnya diantara orang dewasa, spinal cord injury 

atau luka pada jaringan tulang belakang merupakan penyebab umum 

ketunadaksaan secara neurologis. Luka ini terjadi kalau tabrakan, luka 

parah, atau kerusakan lainnya pada tulang belakang yang berpengaruh 

terhadap fungsi gerak dan sensori. Melalui spinal cord pesan dari otak 

disampaikan ke berbagai bagian tubuh, dan dari berbagai bagian tubuh 

kembali ke otak. Dengan adanya luka pada spinal cord ini menyebabkan 

otak tidak dapat berkomunikasi dengan tubuh, dan hasilnya adalah 

kelumpuhan. Jenis dan luasnya kelumpuhan tersebut ditentukan oleh 

dimana luka itu terjadi, apabila lukanya terjadi di leher bagian atas maka 

kelumpuhannya akan lebih luas. 

 

Penyebab spinal cord injury ini adalah salah satu yang mungkin mengenai 

anda, keluarga anda, atau teman anda. Friend (2005) mengemukakan 

bahwa penyebab tersebut diantaranya: kecelakaan mobil (44 persen dari 

kasus), kejadian kekerasan (24 persen), jatuh (22 persen), olahraga (8 

persen), dan lainnya (2 persen). Penyebab yang ditimbulkan karena 

olahraga, dua pertiganya disebabkan karena kecelakaan pada waktu 

melakukan diving (menyelam). Hampir 82 persen dari seluruh spinal cord 

injury ini terjadi pada laki-laki dan hanya 18 persen terjadi pada perempuan. 

Usia terjadinya luka ini merentang dari usia enambelas sampai tigapuluh 

tahun, dan mayoritas pada usia sembilanbelas tahun. Spinal cord injury ini 

sebetulnya bisa dicegah, misalnya: mempergunakan sabuk pengaman 

ketika berkendaraan, menghindari diving/menyelam, dan mempergunakan 

alat pelindung lainnya ketika berolah raga merupakan tiga contoh 

bagaimana spinal cord injury ini bisa dikurangi. 
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c. Tunadaksa karena Kelainan Musculoskeletal  

Kelompok peserta didik tunadaksa karena kelainan Musculoskeletal yang 

memiliki kondisi musculoskeletal, yaitu kelainan sebagai akibat dari adanya 

masalah pada kerangka atau otot. Berikut adalah kelainan yang umum dari 

kasus tersebut:  

1) Duchenne muscular dystrophy. Muscular dystrophy adalah termasuk 

kelompok kelainan genetik, tetapi yang paling umum dan bentuk paling 

berat dari kelompok tersebut adalah Duchenne muscular dystrophy. 

Duchenne muscular dystrophy terjadi apabila protein yang disebut 

dystrophin, dipergunakan oleh tubuh untuk menjaga agar otot bekerja 

dengan tepat, tidak ada atau kurang secara signifikan. Gejala awal dari 

muscular dystrophy terjadi pada masa anak-anak. Mereka mungkin 

kelihatan kaku, dan mereka mungkin berjalan terlambat dibandingkan 

dengan teman-teman sebayanya. Ketika usia sekolah dasar, otot peserta 

didik mulai bertambah jelek, dan biasanya pada usia sebelas atau 

duabelas tahun, peserta didik-peserta didik seperti ini membutuhkan kursi 

roda untuk bepergian. Jeleknya perkembangan otot ini terus berlanjut 

sampai dewasa, sering sekali berpengaruh pada paru-paru dan jantung. 

 

Duchenne muscular dystrophy adalah kelainan genetik yang hanya terjadi 

pada laki-laki. Hal itu dibawa dalam kromosom X, dan jika seorang ibu 

meneruskan kromosom tersebut ke anak laki-lakinya, anak itu mempunyai 

kesempatan 50 persen untuk kena penyakit ini. Karena bapak memberikan 

kepada anak laki-lakinya kromosom Y, mereka tidak dapat meneruskan 

penyakit ini. Jika seorang perempuan mewariskan kromosom X dengan 

tidak sempurna, dia menjadi pembawa kelainan, tetapi dia biasanya tidak 

mengembangkan muscular dystrophy. Hampir 15.000 anak-anak usia 

sekolah mempunyai Duchenne atau bentuk muscular dystrophy ringan. 

 

2) Juvenile rheumatoid arthritis (JSA). Arthritis berhubungan dengan 

persendian yang mudah sakit, dan penyakit ini eksis lebih dari seratus 

bentuk. JSA adalah salah satu bentuk dari penyakit ini yang terjadi pada 

anak usia enambelas tahun atau kurang. Gejala dari kelainan ini adalah 

memerah, membengkak, dan sakit pada satu atau beberapa persendian. 

Peserta didik dengan kelainan ini mungkin lemah pada pagi hari, mereka 
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mungkin kadang-kadang mempunyai keterbatasan gerak, dan mungkin ada 

rasa sakit pada mata. Gejala ini sangat berbeda-beda antara satu peserta 

didik dengan peserta didik lainnya, dan beberapa peserta didik mungkin 

mempunyai satu masa tertentu yang memunculkan semua gejala di atas.  

 

Penyebab pasti dari JSA ini tidak diketahui. Ada kelainan imun otomatis 

dimana tubuh merespon dengan salah terhadap beberapa sel yang 

dianggap asing dan perlu dibasmi. Gejala JRA terjadi ketika imun 

menyerang sel-sel yang sehat. Para peneliti berspekulasi bahwa JRA 

adalah kelainan genetik yang kemudian dipicu oleh faktor luar, mungkin 

berupa virus.  

 

JRA terjadi hampir 30 sampai 150 pada setiap 100.000 kelahiran bayi. Para 

ahli memperkirakan bahwa antara 60.000 sampai 70.000 anak-anak 

sekarang ini mempunyai kelainan ini (Arthritis Foundation, 2004). Kelainan 

ini lebih banyak ditemukan pada perempuan daripada laki-laki, dengan 

rasio 4 atau 5:1. Beberapa anak mungkin sembuh dari JRA, tetapi 

kebanyakan berlanjut dengan memiliki gejala lainnya dalam kehidupannya. 

 

3. Identifikasi Karakteristik Peserta Didik Tunadaksa Berkaitan dengan Aspek 

Mental dan Intelektual 

Intelegensi pada masa anak tunadaksa mudah diukur, karena tidak mudah terlihat 

perubahan kecepatan perkembangan kemampuan tersebut. Perkembangan 

kognitif menurut Jean Peaget adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. 1 Perkembangan kognitif menurut Jean Peaget 

TAHAP UMUR (tahun) 
CIRI POKOK 

PERKEMBANGAN 

SENSORIMOTOR 0 – 2 
Berdasarkan tindakan 
langkah demi langkah 

PRAOPERASI 2 – 7 

 Penggunaan 
simbo/bahasa/tanda 

 Konsep intuitif 

OPERASI KONKRET 8 – 11 

 Pakai aturan jelas/ logis 
 Reversible 

OPERASI FORMAL 11 ke atas  Hipotesis 
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TAHAP UMUR (tahun) 
CIRI POKOK 

PERKEMBANGAN 

 Abstrak 
 Deduktif dan induktif 
 Logis dan probabilitas 

   

Selanjutnya, menurut John dan Conrad: 

 Laju perkembangan intelegensi berlangsung sangat pesat sampai 

masa remaja awal, setelah itu kepesatannya langsung menurun. 

 Puncak perkembangan pada umumnya dicapai di penghujung masa 

remaja akhir (sekitar usia 20-an), selanjutnya perubahan-perubahan 

masa tipis berlangsung sampai dengan usia 50 tahun. Setelah itu 

terjadi plateau (mapan) sampai usia 60 tahun untuk selanjutnya 

berangsur-angsur turun (deklinasi). 

 Terdapat variasi dalam waktu dan laju kecepatan deklinasi menurut 

jenis-jenis kecakapan tertentu. 

 

4. Identifikasi karakteristik peserta didik tunadaksa berkaitan dengan aspek 

emosional dan perilaku 

Gangguan emosi dan perilaku ini dapat dinyatakan sebagai kebutuhan khusus 

ketika masalah-masalah yang dialaminya memiliki dampak negatif terhadap 

pembelajaran di kelas. Gejala dari gangguan ini secara umum dibedakan ke 

dalam dua kategori yaitu externalizing behavior dan internalizing behavior. 

Externalizing behavior memiliki dampak kepada orang lain baik secara langsung 

maupun tidak langsung, seperti perilaku agresif, membangkang, tidak patuh, 

berbohong, mencuri, dan kurangnya kendali diri. Sedangkan internalizing 

behavior mempengaruhi anak itu sendiri yang mencakup kecemasan, depresi, 

menarik diri dari interaksi sosial dan gangguan makan (Ormrod, 2008, hal 172). 

 

Mengacu pada Special Educational Needs Code of Practice (DfES, 2001a dalam 

Farrell, 2006), berikut adalah hal umum yang sering ditemui pada anak-anak yang 

mengalami gangguan emosi dan perilaku: 

a. Menarik diri atau terisolasi; 

b. Merusak atau mengganggu; 

c. Hiperaktif dan kurang konsentrasi; 
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d. Keterampilan sosial yang tidak matang; dan 

e. Menunjukkan perilaku sulit lainnya yang muncul dari kebutuhan-kebutuhan 

khusus lainnya yang kompleks. 

Selain hal-hal di atas, biasanya anak yang mengalami gangguan perilaku dan 

emosi pada tingkatan ringan akan menunjukkan kesulitan dalam berinteraksi 

sosial seperti bergabung dan bekerja dalam kelompok, amarah yang meledak-

ledak, agresif secara verbal kepada teman sebaya maupun orang dewasa lainnya. 

Pada tingkatan sedang biasanya anak-anak ini cenderung provokatif dan 

konfrontatif, seringkali menentang secara terbuka dan agresif secara fisik pada 

orang lain. Mereka juga seringkali tidak menyelesaikan tugas dan sulit 

berkonsentrasi, self esteem yang rendah, sulit menerima pujian dan bertanggung 

jawab terhadap perilakunya. Pada tingkatan yang lebih tinggi, mereka tidak dapat 

berperilaku secara tepat pada berbagai setting dan menunjukkan perilaku 

menyimpang yang kejam (Farrell, 2006). 

Selain perilaku di atas, kelompok anak BESD lainnya menunjukkan perilaku 

menarik diri, pendiam dan tidak komunikatif, self esteem yang rendah, memiliki 

prestasi di bawah potensi dan interaksi sosial yang tidak tepat (Farrell, 2006). 

Farrell (2006) menyebutkan terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

seseorang mengalami gangguan perilaku dan emosi, diantaranya adalah: 

a. Pengalaman traumatik pada masa kanak-kanak; 

b. Latar belakang keluarga yang tidak memberikan rasa aman dan diwarnai 

amarah atau omelan; 

c. Contoh-contoh perilaku yang buruk seperti kekerasan dalam keluarga; dan 

d. Adanya riwayat keluarga yang juga mengalami gangguan emosi dan perilaku. 

 

Model „bio-psycho-social‟ menyebutkan bahwa gangguan emosi dan perilaku 

dapat muncul karena hal berikut: 

a. Bio, berkaitan dengan genetik dan ketidakseimbangan biokimia dalam tubuh; 

b. Psycho, diantaranya adanya bentuk-bentuk gangguan pikiran, cenderung 

berpikir tentang hal-hal yang buruk dan adanya gangguan secara emosional 

yang disebabkan oleh penganiayaan atau penolakan; dan 

c. Social, sebagai contoh kesulitan dalam menjalin hubungan yang lekat atau 

adanya perceraian orang tua (Cooper, dalam Cole 2011). 
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Secara lengkap, Jassie (dalam Cole 2011) dalam bahasannya mengenai 

Emotional dan Behavioural Problems, menjelaskan bahwa kondisi mental 

seseorang bukanlah hasil dari serangkaian penyebab yang berhubungan secara 

sederhana melainkan sesuatu yang kompleks. Bisa jadi perilaku sulit yang muncul 

serupa tetapi penyebabnya bisa berbeda satu sama lain. Meski demikian tetap 

diakui bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan munculnya 

gangguan emosi dan perilaku.  

Jassie (dalam Cole 2011) pun menyebutkan bahwa jumlah anggota keluarga, 

perkembangan individu, kondisi sosial dan ekonomi berpengaruh terhadap 

kesehatan mental seseorang. Secara umum, ia membagi ke dalam tiga faktor 

utama yaitu faktor individual, keluarga dan lingkungan sosial yang akan saling 

berinteraksi dalam membentuk kesehatan mental seseorang.  

 

Faktor-faktor individual ini terdiri dari: 

a. Faktor genetik yang merupakan predisposisi awal kemungkinan adanya 

gangguan emosi dan perilaku; 

b. Faktor disability atau adanya hambatan spesifik pada anak seperti adanya 

gangguan pendengaran, keterlambatan bicara, kesulitan belajar dll.; dan 

c. Resiliensi individu atau kecenderungan individu dalam menghadapi 

permasalahan. Resiliensi ini dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya 

adalah temperamen, taraf kecerdasan, pola asuh, citra diri yang positif dan 

keterampilan sosial. 

Faktor keluarga terdiri dari: 

a. jumlah keluarga; 

b. struktur keluarga; 

c. kesehatan mental orang tua; 

d. konflik orang tua; 

e. penggunaan alkohol dan obat-obatan; 

f. kekerasan dalam rumah tangga; 

g. pola asuh dan Interaksi antara orang tua dan anak; dan 

h. antenatal effects atau efek dari kondisi saat dalam kandungan. 

Faktor lingkungan sosial diantaranya terdiri atas: 

a. ketidakberuntungan secara sosialekonomi; 

b. kondisi rumah; dan 

c. dukungan sosial. 



 

 

 
 PPPPTK TK DAN PLB BANDUNG 

© 2016 

 

 
60 

 

KP 

3 
 

Ketiga faktor di atas akan saling berkaitan satu sama lain dalam membentuk 

seseorang termasuk emosi dan perilakunya. Keberadaan faktor-faktor tersebut 

tentunya merupakan resiko terhadap munculnya gangguan emosi dan perilaku 

pada anak. Untuk itu perlu adanya upaya untuk meminimalisir pengaruh faktor 

resiko tersebut, Hal ini mengacu pada hal yang disebut sebagai protective factor.  

 

Protective factor diberikan sebagai upaya untuk mengimbangi risk factors yang 

telah dijelaskan sebelumnya. Protective factor ini juga secara umum terdiri dari 

tiga hal utama yaitu: 

a. individual protective factors diantaranya terdiri dari keterampilan 

berkomunikasi yang baik, memiliki kontrol diri, memiliki rasa humor, keyakinan 

atau agama, memiliki kemampuan untuk melakukan refleksi dan taraf 

kecerdasan; 

b. family protective factors terdiri atas hubungan yang baik dan suportif antara 

orang tua dan anak, afeksi, pengawasan, disiplin dan dukungan terhadap 

pendidikan; dan 

c. community/environmental protective factors terdiri dari jejaring yang luas, 

adanya akses pada hal-hal yang dapat menimbulkan kenyamanan, standar 

hidup, sekolah dengan kesempatan akademik dan non akademik serta 

lingkungan rumah yang baik. 

 

5. Identifikasi karakteristik peserta didik tunadaksa berkaitan dengan aspek 

moral 

Menurut Lickona (1992:38), terdapat dua jenis nilai, yaitu nilai moral dan nilai non 

moral. Nilai-nilai moral seperti kejujuran, tanggung jawab, dan ketidakmemihakan 

mengandung kewajiban. Kita merasa wajib memenuhi janji, membayar hutang, 

menyayangi anak, dan tidak memihak dalam menangani suatu perkara. Nilai 

moral mengatakan apa yang harus dilakukan. Kita harus terikat pada nilai-nilai 

moral, bahkan ketika kita tidak menyukainya.  

Nilai-nilai non moral tidak mengandung kewajiban seperti halnya nilai-nilai moral. 

Nilai-nilai ini mengekspresikan apa yang kita inginkan atau sukai untuk kita 

lakukan. Misalnya, saya dapat secara pribadi menghargai kegiatan 
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mendengarkan musik klasik, atau membaca sebuah novel yang bagus, tetapi 

tidak ada kewajiban untuk melakukannya.  

Nilai-nilai moral dibagi kedalam dua kategori, yaitu universal dan non universal. 

Nilai-nilai universal, seperti memperlakukan semua orang secara adil dan 

menghargai penghidupan mereka, kebebasan, dan kesetaraan mengikat semua 

orang dimanapun, karena nilai-nilai ini menegaskan nilai fundamental dan 

martabat manusia.  

 

Nilai-nilai moral non universal tidak mengandung kewajiban universal. Nilai-nilai 

ini seperti memiliki kewajiban spesifik pada sebuah religi (yakni, bersembahyang, 

berpuasa, mengikuti hari suci) yang dirasakan sebagai kewajiban pribadi serius 

bagi seseorang, tetapi tidak memberlakukan kewajiban yang dirasakan pribadi ini 

kepada orang lain.  

Hakikat manusia berada dalam tempat yang paling utama, yaitu dalam nilai kasih 

sayang. Nilai tersebut berimplikasi pada kebutuhan memperoleh integritas pribadi, 

harga diri, kepercayaan diri, kejujuran, dan disiplin diri pada peserta didik. 

Kemampuan mereka dalam menginternalisasikan nilai kasih sayang akan tampak 

dari kematangan pribadi dan peranan mereka dalam menjalin hubungan 

interpersonal yang saling memahami dilandasi nilai kebersamaan.  

 

Keberadaan peserta didik dipengaruhi juga oleh dimensi-dimensi transedental 

yang tingkat pemaknaannya bergantung pada pengalaman dan kesadaran pribadi 

masing-masing. Pada usia tertentu, mereka mampu menjangkau kesadaran 

supralogis yang membuat dirinya lebih dari sekedar manusia (man more the 

man). Perwujudan dimensi spiritual ini adalah keimanan, sedangkan semangat 

keimanan itu disebut spiritualitas.  

 

Dalam kehidupannya peserta didik tunadaksa tidak dapat melepaskan diri dari 

lingkungan sosial. Ia melakukan interaksi secara individual maupun kelompok. 

Interaksi yang dilakukan ditandai oleh adanya kepedulian terhadap orang lain, 

kebaikan antar sesama, kasih sayang, kebebasan, kebersamaan, dan 

penghargaan atas hak asasi sesamanya. Karena itu penanaman rasa 

keadilandan kedamaian merupakan hal penting dalam menumbuhkan aspirasi 

peserta didik terhadap kehidupan sosial.  
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6. Identifikasi karakteristik peserta didik tunadaksa berkaitan dengan aspek 

latar belakang sosial dan budaya 

Faktor Budaya menunjuk pada sikap-sikap, nilai-nilai, kebiasaan-kebiasaan, dan 

pola perilaku anak tunadaksa. Faktor ini mempengaruh keberhasilan dalam 

sekolah melalui sikap, nilai, dan cara pandang terhadap dunia. Sebagai bagian 

dari budaya, latar belakang etnik juga mempengaruhi keberhasilan peserta didik 

melalui sikap dan nilai-nilai. Implikasinya, guru harus memahami peserta didiknya 

dengan: (1) berusaha mempelajari kebudayaan peseta didik yang diajarnya, dan 

(2) berusaha menyadarkan peserta didik terhadap nilai-nilai dan keberhasilan 

orang-orang dari etnik dan budaya minoritas. 

 

Ditinjau dari aspek psikologis, anak tunadaksa cenderung merasa malu, rendah 

diri dan sensitif, memisahkan diri dari llingkungan. Karakteristik sosial/emosional 

anak tunadaksa bermula dari konsep diri anak yang merasa dirinya cacat, tidak 

berguna, dan menjadi beban orang lain yang mengakibatkan mereka malas 

belajar, bermain dan berperilaku salah lainnya. 

 

D. Aktivitas Pembelajaran 

Peserta diklat dibagi kedalam 5 kelompok, setiap kelompok bermain peran untuk 

mengisi instrumen-instrumen (Form) di bawah ini. Ada yang berperan sebagai orang 

tua, anak ABK, dan guru yang menangani anak ABK. 
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Form 1 : Informasi Perkembangan Anak 

INFORMASI PERKEMBANGAN ANAK 

(Diisi oleh Orang tua) 

Petunjuk : 

Isilah daftar berikut pada kolom yang tersedia sesuai dengan kondisi anak yang sebenarnya. Jika 
ada yang kurang jelas, konsultasikan kepada guru kelas tempat anak Bapak/Ibu bersekolah. 

 

A.  Identitas Anak : 

1. Nama  : ………………………………………. 
2. Tempat dan tanggal lahir/umur      : ………………………………………. 
3. Jenis kelamin : ………………………………………. 
4. Agama : ………………………………………. 
5. Status anak  : ………………………………………. 
6. Anak ke dari jumlah saudara  : ………………………………… 
7. Nama sekolah  : ………………………………………. 
8. Kelas : ………………………………………. 
9. Alamat  : ………………………………………. 

 B.   Riwayat Kelahiran : 

1. Perkembangan masa kehamilan  : ………………………………………. 
2. Penyakit pada masa kehamilan : ………………………………………. 
3. Usia kandungan  : ………………………………………. 
4. Riwayat proses kelahiran : ………………………………………. 
5. Tempat kelahiran  : ………………………………………. 
6. Penolong proses kelahiran : ………………………………………. 
7. Gangguan pada saat bayi lahir : ………………………………………. 
8. Berat bayi : ………………………………………. 
9. Panjang bayi : ………………………………………. 
10. Tanda-tanda kelainan pada bayi : ………………………………………. 

 C.   Perkebangan Masa Balita: 

1. Menetek ibunya hingga umur  : …………………………………………… 
2. Minum susu kaleng hingga umur : …………………………………………… 
3. Imunisasi (lengkap/tidak) : ………………………………………….. 
4. Pemeriksaan/penimbangan rutin/tdk : ………………………………………. 
5. Kualitas makanan : ………………………………………….. 
6. Kuantitas makan  :  ………………………………………….. 
7. Kesulitan makan (ya/tidak) : ………………………………………….. 

 D.  Perkembangan Fisik : 

1. Dapat berdiri pada umur : ……………………………………………. 
2. Dapat berjalan pada umur : ……………………………………………. 
3. Naik sepeda roda tiga pada umur : …………………………………………… 
4. Naik sepeda roda dua pada umur : ……………………………………………. 
5. Bicara dengan kalimat lengkap : ……………………………………………. 
6. Kesulitan gerakan yang dialami : ……………………………………………. 
7. Status Gizi Balita (baik/kurang) : ……………………………………………. 
8. Riwayat kesehatan (baik/kurang) : ……………………………………………. 
9. Penggunaan tangan dominan : ………………………………………….. 
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E.  Perkembangan Bahasa : 

1. Meraba/berceloteh pada umur : …………………………………………. 
2. Mengucapkan satu suku kata yang bermakna kalimat (mis.Pa berarti bapak) pada umur : 

………………………………  
a. Berbicara dengan satu kata bermakna pada umur : …………………….. 
b. Berbicara dengan kalimat lengkap sederhana pada umur : ……………. 

F.  Perkembangan Sosial : 

1. Hubungan dengan saudara : ……………………………………………………. 
2. Hubungan dengan teman : ……………………………………………………. 
3. Hubungan dengan orangtua : ……………………………………………………. 
4. Hobi : ……………………………………………………. 
5. Minat khusus : ……………………………………………………. 

 F.  Perkembangan Pendidikan : 

1. Masuk TK umur : ……………………………………………………. 
2. Lama Pendidikan di TK : ……………………………………………………. 
3. Kesulitan selama di TK : ……………………………………………………. 
4. Masuk SD umur : ……………………………………………………. 
5. Kesulitan selama di SD : ……………………………………………………. 
6. Pernak tidak naik kelas : …………………………………………………….. 
7. Pelayanan khusus yang pernah diterima anak : ………………………………….. 
8. Prestasi belajar yang dicapai  : ………………………………………… 
9. Mata Pelajaran yang dirasa paling sulit : ………………………………………… 
10. Mata Pelajaran yang dirasa paling disenangi : ………………………………….. 
11. Keterangan lain yang dianggap perlu  : ..………………………………… 

Tanggal,………………… 

Orang tua, 

 

 

( …………………………….. ) 
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Form 2 : Data Orang Tua/Wali Peserta didik 

 

DATA ORANG TUA/WALI PESERTA DIDIK 

 

(Diisi orang tua/wali peserta didik) 

1. Nama : …………………………………….. 

2. SD/MI : ……………………………………. 

3. Kelas : …………………………………….. 

A.Identitas Orang tua/wali 

    Ayah : 

1. Nama Ayah : ……………………………………………………………… 
2. Umur  : ……………………………………………………………… 
3. Agama : ……………………………………………………………….. 
4. Status ayah : ……………………………………………………………….. 
5. Pendidikan Tertinggi : ……………………………………………………………….. 
6. Pekerjaan Pokok : ……………………………………………………………….. 
7. Alamat tinggal : ……………………………………………………………….. 

Ibu : 

1. Nama Ibu : ……………………………………………………………. 
2. Umur : ...……………………………………………………………… 
3. Agama :  ..……………………………………………………………. 
4. Status Ibu : ………………………………………………………………. 
5. Pendidikan Tertinggi : ………………………………………………………………. 
6. Pekerjaan Pokok :  ……………………………...………………………………. 
7. Alamat tinggal :  …………………………………..…………………………. 

Wali : 

1. Nama : ………………………………………………………………… 
2. Umur  : ………………………………………………………………… 
3. Agama : ………………………………………………………………… 
4. Status perkawinan : ………………………………………………………………… 
5. Pend. Tertinggi : ………………………………………………………………… 
6. Pekerjaan : ………………………………………………………………… 
7. Alamat : ………………………………………………………………… 
8. Hubungan Keluarga : ………………………………………………………….……. 

 

 B. Hubungan Orang tua – anak 

1. Kedua orang tua satu rumah : ……………………………………… 
2. Anak satu rumah dengan kedua orang tua : ……………………………………… 
3. Anak diasuh oleh salah satu orang tua : ……………………………………… 
4. Anak diasuh wali/saudara : ……………………………………. 

 C. Sosial Ekonomi Orangtua 

1. Jabatan formal ayah di kantor (jika ada) : ……………………………………   
2. Jabatan formal ibu di kantor (jika ada) : ……………………………………  
3. Jabatan informal ayah di luar kantor (jika ada) : …………………………………… 
4. Jabatan informal ibu di luar kantor (jika ada) : …………………………………… 
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5. Rata-rata penghasilan (kedua orangtua) perbulan : ………………………… 

 

D.Tanggungan dan Tanggapan Keluarga 

1. Jumlah anak : …………………………………… 
2. Ysb. Anak yang ke : …………………………………… 
3. Persepsi orang tua terhadap anak ysb : …………………………………… 
4. Kesulitan orang tua terhadap anak ysb : …………………………………… 
5. Harapan orang tua terhadap pendidikan anak ysb.     : ……………………….. 
6. Bantuan yang diharapkan orang tua untuk anak ysb. : ………………………… 

  

Tanggal :………………. 

Orang tua/wali Peserta didik 

 

 

( ………………….……… ) 
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Form 3 : Alat Identifikasi Anak Berkebutuhan Khusus 

 

ALAT IDENTIFIKASI ANAK TUNADAKSA 

 

Nama Sekolah : 
Kelas : 
Diisi tanggal : 
Nama Petugas   : 
Guru Kelas                   : 

Gejala yang Diamati 

Nama Peserta didik yang Diamati (Berdasarkan Nomor 

Urut) 

1 2 3 4 5 7 8 9 
1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 
Dst. 

Tunadaksa/Kelainan 

Anggota Tubuh/Gerakkan 

                

1.  Polio                 

a. ...................................................................................................................................................... J

Jari-jari tangan kaku dan 

tidak dapat 

menggenggam 

                

b. ...................................................................................................................................................... T

Terdapat bagian 

anggota gerak yang 

tidak lengkap/tidak 

sempurna/lebih kecil 

dari biasanya 

                

c. ...................................................................................................................................................... T

Terdapat cacat pada 

alat gerak 

                

d. ...................................................................................................................................................... K

Kesulitan dalam 

melakukan gerakan 

(tidak sempurna, tidak 

lentur dan tidak 

terkendali) 

                

e. ...................................................................................................................................................... A

Anggota gerak kaku, 

lemah, lumpuh dan layu 

                

2.  Cerebral Palcy (CP)                 

a. ...................................................................................................................................................... S

Selain faktor yang 

ditunjukkan pada Polio 
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Gejala yang Diamati 

Nama Peserta didik yang Diamati (Berdasarkan Nomor 

Urut) 

1 2 3 4 5 7 8 9 
1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 
Dst. 

juga disertai dalam 

gangguan otak 

b. ...................................................................................................................................................... G

Gerak yang ditampilkan 

kekakuan atau tremor 

                

 

E. Latihan/Kasus/Tugas 

Pilihlah salah satu alternatif jawaban yang paling tepat, pada setiap item berikut ini;  

1. Di dalam asesmen terdapat aspek pertanyaan penting yang harus diungkap terkait 

dengan kondisi seorang individu, kecuali...  

A. kemampuan atau keterampilan apa yang sudah dimiliki,  

B. hambatan atau kesulitan apa yang dialami,  

C. hobi dan minat anak, 

D. kebutuhan-kebutuhan (dalam hal pendidikan dan belajar) apa yang harusnya 

dipenuhi. 

 

2. Berikut ini adalah tujuan dari asesmen, yaitu... 

A. Identifikasi, klasifikasi, perencanaan program pengajaran, dan evaluasi 

peserta didik 

B. Identifikasi, tes, perencanaan program pengajaran, dan evaluasi peserta 

didik 

C. diagnostik, klasifikasi, perencanaan program pengajaran, dan evaluasi 

peserta didik 

D. diagnostik, tes, perencanaan program pengajaran, dan evaluasi peserta 

didik 

 

3. Lingkup asesmen anak tunadaksa, sebagai berikut.. 

A. asesmen formal dan informal 

B. asesmen baku dan non-baku 

C. asesmen terstandar dan baku 

D. asesmen akademik dan non-akademik 
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4. Asesmen membaca mencakup beberapa aspek, kecuali... 

A. Kesadaran fonem  

B. Pengertian tentang alphabet  

C. Ketepatan dan kelacaran membaca kata  

D. Merangkai huruf 

 

5. Berikut ini tahapan yang benar dari asesmen kesiapan belajar matematika, 

adalah... 

A.  (1) klasifikasi, (2) urutan dan seriasi, (3) korespondensi, dan (4) konservasi. 

B. (1) urutan dan seriasi, (2) klasifikasi, (3) korespondensi, dan (4) konservasi. 

C. (1) klasifikasi, (2) urutan dan seriasi, (3) konservasi, dan (4) korespondensi. 

D. (1) klasifikasi, (2) korespondensi, (3) urutan dan seriasi, dan (4) konservasi. 

 

6. Hal yang harus diperhatikan dalam melakukan asesmen menulis, adalah... 

A. Posisi duduk, Posisi kertas, Ukuran, Bentuk huruf, Memegang pensil/alat 

tulis 

B. Posisi duduk, konsentrasi, Ukuran, Bentuk huruf, Memegang pensil/alat tulis 

C. Posisi duduk, Posisi kertas, Latensi, Bentuk huruf, Memegang pensil/alat 

tulis 

D. Posisi duduk, konsentrasi, Latensi, Bentuk huruf 

7. Ruang lingkup dalam asesmen persepsi kecuali... 

A. Persepsi visual 

B. Persepsi olfactory 

C. Persepsi taktil 

D. Persepsi kinestetik 

 

8. Asesmen persepsi visual meliputi.... 

A. Persepsi warna, hubungan keruangan, dan diskriminasi bentuk dan latar 

B. Persepsi warna, hubungan kekurangan, dan fonologi 

C. Fonologi, hubungan keruangan, dan diskriminasi visual 

D. Fonologi, pengenalan objek, dan persepsi warna 
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9. Asesmen motorik meliputi, kecuali... 

B. Kemampuan untuk melakukan gerakan kasar  

C. Kemampuan untuk melompat 

D. Kemampuan dalam keseimbangan  

E. Kemampuan koordinasi  

 

10. Teknik pelaksanaan asesmen meliputi... 

A. ujian, wawancara, observasi, dan analisis pekerjaan anak 

B. latihan, wawancara, observasi, dan analisis pekerjaan anak 

C. uji coba, wawancara, observasi, dan analisis pekerjaan anak 

D. tes, wawancara, observasi, dan analisis pekerjaan anak 

 

F. Rangkuman 

Nakata (2003, dalam Djadja R, 2006) mengemukakan bahwa yang dimaksud dengan 

tunadaksa adalah: 

1. Mereka yang tingkat kecacatan fisiknya mengakibatkan mereka menemukan 

kesulitan yang berat atau ketidakmungkinan melakukan gerak dasar dalam 

kehidupan sehari-hari seperti berjalan dan menulis meskipun dengan 

mempergunakan alat-alat bantu pendukung. 

2. Mereka yang tingkat kecacatan fisiknya tidak lebih dari nomor 1 diatas yang selalu 

memerlukan observasi dan bimbingan medis. 

 

G. Umpan Balik Dan Tindak Lanjut 

Setelah mengerjakan Evaluasi Formatif 1, bandingkanlah jawaban Anda dengan 

kunci jawaban yang terdapat pada akhir unit ini. Untuk mengetahui tingkat 

penguasaanAnda terhadap materi ini, hitunglah dengan menggunakan rumus: 

 
 

Arti tingkat penguasaan yang Anda capai:  

90 – 100 = baik sekali  

80 – 89 = baik  

70 – 79 = cukup  

< 70 = kurang 
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Jika tingkat penguasaan Anda minimal 80%, maka Anda dinyatakan berhasil dengan 

baik. Sebaliknya, bila tingkat penguasaan Anda kurang dari 80%, silakan pelajari 

kembali uraian yang terdapat dalam sub-unit sebelumnya, khususnya pada bagian 

yang belum Anda kuasai dengan baik, yaitu pada jawaban Anda yang salah.
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KEGIATAN PEMBELAJARAN 4 

KONSEP DASAR PENGEMBANGAN DIRI DAN GERAK 
 

A. Tujuan 

Setelah mengikuti pembelajaran ini peserta diharapkan dapat menjelaskan  konsep 

dasar pengembangan diri dan gerak.  

B. Indikator Pencapaian Kompetensi 

1. Menjelaskan konsep dasar pengembangan diri dan gerak. 

2. Menjabarkan hambatan perkembangan motorik. 

3. Menguraikan jenis gerak manusia.  

4. Menjelaskan tujuan bina gerak. 

5. Menjelaskan manfaat bina gerak. 

6. Menjelaskan fungsi bina gerak. 

7. Menguraikan ruang lingkup bina gerak. 

C. Uraian Materi 

1. Konsep Dasar Pengembangan Diri dan Gerak 

Pengembangan diri dan gerak adalah merupakan segala usaha, bantuan yang 

berupa bimbingan, latihan, secara terencana dan terprogram terhadap peserta 

didik tunadaksa, dalam rangka membangun diri baik sebagai individu maupun 

sebagai makhluk sosial, sehingga terwujudnya kemampuan mengurus diri, 

menolong diri,  merawat diri, dan mobilisasi (bergerak-berpindah tempat) dalam 

kehidupan sehari-hari baik di keluarga maupun di dimasyarakat secara memadai. 

Fungsi dari pengembangan diri dan gerak untuk peserta didik tunadaksa adalah  

sebagai berikut: 

a. Mengembangkan kemampuan anggota badan yang mengalami kesulitan 

bergerak agar dapat berfungsi secara optimal 

b. Mengembangkan dan melatih peserta didik secara berkesinambungan agar 

mampu mengatasi kebutuhan hidupnya 

c. Membina peserta didik agar memahami dan menyadari hubungan antara 

guru/pelatih dengan pribadinya agar terjalin kontak atau hubungan secara 

harmonis.  

d. Mengembangkan gerak otot serasi, sehat, dan kuat sehingga mampu 

melakukan gerakan sesuai dengan fungsinya. 
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e. Mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan dan mampu mengatasi kesulitan 

dalam kehidupan sehari-hari. 

Tujuan dari pengembangan diri dan gerak bagi peserta didik tunadaksa adalah: 

a. agar gerak otot serasi, seimbang, sehat, dan kuat,sehingga mampumelakukan 

gerakan sesuai dengan fungsinya. 

b. agar mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan dan mampu mengatasi     

kesulitan dalam kehidupan sehari-hari. 

c. agar peserta didik tunadaksa memiliki pengetahuan, sikap, nilai dan 

kemampuan senso-motorik agar mampu menyesuaikan diri dengan 

lingkungannya. 

 

2. Ruang Pengembangan Diri dan Gerak 

Program pengembangan diri bagi peserta didik tunadaksa tidak bisa lepas dari 

keterampilan diri dan gerak dalam rangka untuk  ADL (Activity of Daily Living). 

Pengembangan diri dan gerak bagi peserta didik tunadaksa pelaksanaannya 

meliputi activity of daily living (ADL) in Bad dan ADL out Bad. 

Ruang lingkup pengembangan diri dan gerak bagi peserta didik Tunadaksa 

adalah sebagai berikut: 

a. Pengembangan Diri 

    Pengembangan diri peserta didik tunadaksa meliputi: 

1) menolong diri sendiri, (kebersihan, berpakaian) 

2) merawat, dan merias diri sendiri 

3) mengurus diri sendiri  

4) berkomunikasi dengan orang lain 

5) bersosialisasi dalam kehidupan di lingkungannya 

6) mengembangkan keterampilan hidup sehari-hari   

7)  menyelamatkan diri dari bahaya. 

b. Pengembangan Gerak 

    Pengembangan gerak peserta didik tunadaksa meliputi: 

1) melakukan gerak kontrol kepala, melakukan gerak anggota tubuh (tangan, 

kaki, badan). 

2) melakukan gerak pernapasan,  

3) Melakukan gerak pindah diri,  

4) melakukan gerak koordinasi (motorik kasar dan motorik halus),  koordinasi 

mata dan tangan, koordinasi mata dan kaki), 
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5) Menggerakkan alat bantu gerak, (menggunakan alat bantu yang dipakai, 

alat bantu gerak, dan alat bantu yang sesuai dengan kebutuhannya masing-

masing. 

 

3. Kompetensi dan Indikator  

Untuk memberikan arah atau tujuan yang akan dicapai dalam pelaksanaan 

program pengembangan diri dan gerak, maka ditetapkan kemampuan dan 

indikator yang dapat dijadikan acuan oleh guru dalam merencanakan, 

melaksanakan, dan menilai kegiatan pengembangan diri dan gerak bagi peserta 

didik tunadaksa.  

Kemampuan dan indikator pengembangan diri dan gerak untuk peserta didik 

tunadaksa adalah sebagai berikut: 

NO KOMPETENSI INDIKATOR 

1. 

Pengembangan Diri 

a. Mampu Menolong  

      Diri Sendiri tentang 

kebersihan diri, 

berpakaian, merawat diri, 

dan mengurus diri sendiri 

dalam   kehidupan sehari-

hari dengan cara yang 

benar. 

 

Kebersihan Diri 

 Buang air kecil  

 Mencuci rambut 

Berpakaian  

 Menanggalkan pakaian dalam 

 Mengenakan pakaian dalam 

 Menanggalkan pakaian luar 

 Melepas sepatu dan kaos kaki 

 Memakai sepatu dan kaos kaki. 

Merawat diri 

 Memakai minyak rambut 

 Menyisir rambut 

 Memakai alat rias sederhana 

Mengurus diri sendiri  

 Makan dengan menggunakan 

tangan/sendok. 

 Minum menggunakan 

gelas/cangkir/sedotan dan 
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membersihkan mulut dengan 

serbet/ lap. 

b.  Mampu melakukan 

komunikasi dan 

bersosialisasi langsung dan 

tidak langsung dengan 

orang lain dalam kehidupan 

sehari-hari dengan baik. 

Berkomunikasi dan bersosialisasi 

langsung 

 menyampaikan pesan / 

menerima  pesan dengan 

menelpon, dan menerima telpon  

 menerima tamu dengan baik. 

 Berkomunikasi dan bersosialisasi tidak 

langsung 

 Melihat gambar pada  majalah 

dinding 

 Menangkap pesan dan rambu-

rambu/gambar pompa bensin, 

pria/wanita di toilet. 

 Membaca petunjuk-petunjuk 

sederhana 

c. Mampu menyelamatkan diri 

dari bahaya yang 

mengancam dirinya dalam 

kehidupan sehari-hari 

dengan baik. 

 

 Menyelamatkan diri dari bahaya 

api 

 Menyelamatkan diri dari bahaya 

benda tajam 

 Menyelamatkan diri dari bahaya 

listrik 

 Menyelamatkan diri dari  bahaya 

binatang 

2. 

Pengembangan Gerak 

a. Mampu melakukan 

gerak kontrol kepala, 

gerakan kontrol kaki, 

gerakan kontrol badan 

Gerakan kontrol kepala 

 Mengangkat kepala dalam 

posisi tengkurap 

 Mempertahankan kepala tegak 

dalam berbagai posisi 
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dalam kehidupan 

sehari-hari dengan 

baik.  

 

 Menyundul bola 

 Menggerakkan kepala ke kiri 

dan ke kanan 

 Menggerakan kepala ke atas 

dan ke bawah 

 Memutar kepala ke kiri dan ke 

kanan 

 Menggerakkan kepala sesuai 

dengan irama musik. 

 

 Gerak kontrol kaki 

 Gerakan berselonjor 

 Gerakan menekuk 

 Menggerakkan tumit 

 Berjongkok 

 Berdiri  

 Berjalan ditempat dan berjalan-

jalan 

 Berlari secara optimal 

 

 Gerakan kontrol  badan 

 Mengangkat bahu naik turun 

 Menggerakkan bahu ke depan 

dan ke belakang 

 Memutar bahu ke depan dan ke 

belakang 

 Gerakan punggung pada posisi 

tegak dan bungkuk 

 Gerakan pinggang dengan posisi 

miring ke kiri dan ke kanan 

secara optimal 

 

b.  Mampu melakukan   

gerakan keseimbangan 

tubuh dalam kehidupan 

sehari-hari dengan 

 duduk  

 berdiri 

 Berjalan 



 

 

 

KP 

4 

PPPPTK TK DAN PLB BANDUNG 
© 2016 

 

 
78 

 

benar.  

 

1.  

c. Mampu melakukan  

gerak pernafasan  

dalam kehidupan 

sehari-hari dengan 

benar. 

 Melakukan pernafasan dada 

dan perut sesuai dengan 

hitungan. 

 

d. Mampu melakukan  

gerak pindah diri dalam 

kehidupan sehari-hari 

dengan benar. 

  Mengambil benda sendiri 

  Berjalan dengan membawa  

benda 

 

e.  Mampu melakukan 

gerak koordinasi 

motorik kasar, gerak 

motorik  halus, gerak 

koordinasi mata dan 

tangan, mata dan kaki, 

mata tangan  dan kaki 

dalam kehidupan 

sehari-hari dengan 

benar. 

Gerak koordinasi motorik kasar 

 merangkak dalam terowongan 

 melempar dan menangkap bola 

 memukul bola dengan 

tangan/alat 

 menendang bola tanpa awalan 

 

 Gerak koordinasi motorik halus 

  mewarnai gambar 

  menggunting 

lurus, lengkung, dan lingkaran 

 menempel kertas 

 membuka dan menutup jari 

 meremas kertas 

 merobek kertas 

 meronce manik-manik 

 menulis 

  Gerak koordinasi mata dan tangan 
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 Meletakkan benda dalam 

berbagai posisi 

 Menyusun benda dari ukuran 

besar dan kecil 

 Menyusun benda dengan urutan 

dari yang tingi ke yang rendah 

 Menyusun bermacam-macam 

balok 

 Membongkar dan memasang 

puzzle  

 

 Gerak koordinasi mata dan kaki 

 Melangkah kaki dalam berbagai 

pola dan bentuk 

 Menendang bola berbagai 

ukuran 

 

 Gerak koordinasi mata tangan dan kaki 

 Bermain kelereng dan bola 

dengan optimal 

 Melempar dan menangkap bola. 

 

f. Mampu menggunakan 

alat bantu gerak yang 

melekat dan alat bantu 

yang bergerak dalam 

kehidupan sehari-hari 

dengan benar. 

Alat bantu gerak yang melekat 

 Memasang brace  Sepatu 

rehabilitasi tanpa bantuan. 

 Mepelepasbrace sepatu 

rehabilitasi tanpa bantuan. 

 

 Alat bantu yang bergerak  

 Memakai kruk,  

  memakai walker, 

  memakai tripod,  

  memakai stik, 

  memakai crowler dan  

  memakai kursi roda dengan 
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baik 

 

g.  Mampu menggunakan  

alat bantu yang sesuai 

dengan  kebutuhan 

masing-masing peserta 

didik dalam kehidupan 

sehari-hari dengan 

baik. 

 memakai Brace dan kruk 

 memakai Brace dan walker 

 memakai Brace dan stick 

 memakai Sepatu rehabilitasi dan 

kruk 

 memakai Sepatu rehabilitasi dan 

walker 

 memakai Sepatu rehabilitasi dan 

tripod. 

 

4. Perangkat Latihan Pengembangan Diri 

Peserta didik tunadaksa mengalami hambatan dalam pindah diri (ambulasi), dan 

koordinasi/ keseimbangan tubuh. Keterbatasan atau hambatan tersebut 

mengakibatkan peserta didik tunadaksa mengalami kesulitan untuk merawat diri 

sendiri. Agar peserta didik tuna daksa dapat melakukan perawatan diri dalam 

melakukan kegiatan hidup sehari-hari (activity of daily living), maka perlu dilatih 

secara berkesinambungan. Perangkat latihan yang dapat digunakan dapat 

berupa: 

a. Swivel Utensil (sendok khusus yang dimodifikasi untuk anak Cerebral Palsy); 

b. Dressing Frame Set (rangka pemasangan pakaian); 

c.   Lacing Shoes (kaus kaki); 

d. Deluxe Mobile Commade (alat latih buang air-kloset berjalan) 

e. Berpakaian 1 (bentuk kancing);  

f.   Berpakaian 2 (bentuk resleting);  

g. Berpakaian 3 (bentuk tali);  

h. Dressing Frame Sets (rangka pemasangan pakaian-kancing, resleting dan tali 

dikemas dalam satu bingkai);  

i.   Sikat gigi, pasta gigi dan lain sebagainya. 

 

 

 

5. Perangkat latihan pengembangan gerak 
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Peserta didik tunadaksa banyak yang mengalami hambatan dalam pindah diri 

(ambulasi), dan koordinasi/keseimbangan tubuh. Agar pesertadidik dapat 

melakukan gerak sesuai dengan kebutuhan yang digunakan untuk melakukan 

kegiatan hidup sehari-hari diperlukan latihan secara rutin dan berkesinambungan.  

Alat-alat yang dapat digunakan untuk pelatihan berupa: 

a. Pulley Weight (untuk menguatkan otot tangan); 

b. Squeez Ball (untuk latihan daya remas tangan); 

c. Restorator Hand (untuk menguatkan otot lengan); 

d. Restorator Leg (untuk menguatkan otot kaki, tungkai); 

e. Treadmill Jogger (untuk menguatkan otot kaki, tungkai dan jantung); 

f. Safety Walking Strap (sabuk pengaman ketika berlatih jalan); 

g. Straight (tangga) (alat latih memanjat); 

h. Sand-Bag (pemberat beban pada latihan gerak sendi); 

i. Exercise Mat (latihan mobilisasi gerak tidur, berguling); 

j. Height Adjustable Crowler (latihan untuk merangkak); 

k. Floor Sitter (untuk latihan duduk tegak di lantai); 

l. Kursi Cerebral Palsy (untuk latihan duduk tegak posisi normal); 

m. Individual Stand-in Table (untuk latihan berdiri tegak dan aktivitas tangan); 

n. Walking Paralell  (untuk latihan jalan dengan pegangan memanjang kiri  dan 

kanan); 

o. Walker Khusus Cerebral Palsy (untuk latihan mobilitas berjalan) 

p. VestibularBoard (meja goyang untuk latihan keseimbangan); 

q. Balance Beam Set (papan titian untuk latihan keseimbangan); 

r. Kolam Bola-bola (untuk latihan koordinasi mata, kaki dan tangan); 

s. Bola karet (untuk latihan motorik); 

t. Balok berganda  (papan untuk melatih keseimbangan tubuh dalam bentuk 

bertingkat); 

u. Balok titian (papan untuk melatih keseimbangan tubuh)  

v. Flexion Extention (untuk membantu gerakan sendi siku); 

 

6. Prinsip Dasar Pengembangan  Diri  

Prinsip dasar dalam pengembangan diri bagi peserta didik tunadaksa  adalah 

sebagai berikut. 

a. Prinsip fungsional: 
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Kegiatan yang diberikan dalam bentuk latihan-latihan fungsi otot dan sendi. 

Tujuannya untuk meningkatkan fungsi gerak otot dan sendi agar mencapai 

kemampuan gerak yang optimal. 

b. Prinsip supportif: 

Prinsip latihan yang diberikan untuk meningkatkan motivasi, dan percaya diri 

pada peserta didik tunadaksa. Tujuannya untuk menanamkan rasa percaya 

diri, dan motivasi, sehingga mempunyai keyakinan bahwa kemampuannya 

dapat ditingkatkan sesuai dengan potensinya. 

c. Prinsip evaluasi: 

Kegiatan layanan yang diadakan dievaluasi secara terstruktur dan 

berkelanjutan sehingga diketahui keberhasilan yang telah dicapai, dengan 

standar perkembangan. 

d. Prinsip Activity of Daily Living: 

Kegiatan latihan yang diberikan mengacu kepada aktifitas yang dapat 

dilakukan dalam kehidupan sehari-hari.  

 

7. Prinsip Dasar Pengembangan Gerak 

Prinsip dasar dalam pengembangan gerak bagi peserta didik tunadaksa  adalah 

sebagai berikut: 

a. Prinsip gerakan pasif 

Layanan kegiatan yang diberikan dalam bentuk latihan-latihan pasif bagi 

peserta didik yang belum memiliki kemampuan atau kekuatan otot dan sendi. 

Tujuannya untuk meningkatkan fungsi saraf, sel-sel otot dan melancarkan 

peredaran pembuluh darah. Dalam pelaksanaannya guru lebih aktif dalam 

menstimulasi otot dan sendi, sementara peserta didik tunadaksa pasif karena 

kemampuannya masih minim. 

b. Prinsip gerakan aktif  

Prinsip latihan ini adalah untuk meningkatkan kemampuan gerak yang telah 

dimiliki oleh peserta didik tunadaksa. Tujuannya untuk meningkatkan 

kemampuan gerak sendi, sehingga mencapai derajat gerak sendi yang 

optimal. Dalam latihan ini guru secara bertahap meningkatkan kemampuan 

otot-sendi dengan mengikut sertakan peserta didik secara aktif dibantu guru 

dalam mengoptimalkan gerakan-gerakan otot dan sendi. 

c. Prinsip kekuatan  
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Prinsip kekuatan ini adalah kegiatan latihan yang diberikan kepada peserta 

didik dengan kekuatan secara terstruktur dan berkelanjutan. Tujuannya untuk 

meningkatkan kekuatan otot, saraf dan sendi, sehingga mampu menambah 

beban atau kekuatan dalam melakukan lokomosi. 

d. Prinsip evaluasi 

Prinsip evaluasi adalah latihan yang dilakukan secara terstruktur dan 

berkelanjutan diadakan evaluasi tentang keberhasilan yang telah dicapai, 

kendala-kendala yang terjadi dengan standar perkembangan. 

e. Prinsip lokomosi-mobilisasi: 

Kegiatan latihan untuk mengembangkan kemampuan individu dalam 

mobilisasi atau bergerak sampai peserta didik tunadaksa dapat berjalan 

sendiri, atau mampu mandiri dalam aktivitas berlokomosi.  

  

8.   Rambu-rambu Pelaksanaan  

Dalam melaksanakan program pengembangan diri dan gerak bagi peserta didik 

tunadaksa perlu memperhatikan rambu-rambu pelaksanaan agar tidak terjadi  

salah dalam merancang program, melaksanakan dan mengevaluasi program 

kegiatannya. Rambu-rambu yang perlu diperhatikan sebagai berikut. 

a. Program pengembangan diri dan gerak dibuat tidak berdasarkan  jenjang, 

satuan pendidikan dan tingkatan kelas, tetapi disesuaikan dengan jenis, 

klasifikasi, tingkat kemampuan gerak peserta didik, tingkat perkembangan 

emosi dan usia; 

b.  Asesmen tentang kondisi peserta didik tunadaksa perlu diketahui 

sebelumnya untuk menentukan jenis latihan yang cocok dan sesuai; 

c. Metode, alat pengembangan untuk pelatihan, dan evaluasi diserahkan 

sepenuhnya kepada guru; 

d. Bentuk latihan pengembangan diri dan gerak dan  gerak sebaiknya 

bervariasi, menarik perhatian, merangsang emosi serta menuntun ke arah 

kesanggupan diri untuk melakukannya; 

e. Proses pengembangan dilaksanakan peserta didik dengan mengutamakan 

aspek senso-motoris dan psikomotor; 

f. Penguasaan kemampuan dan indikator tidak harus dilakukan secara 

berurutan, tetapi guru diberi wewenang  untuk memilih sesuai dengan kondisi 

dan kebutuhan peserta didik. 
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9. Prosedur  pelaksanaan pengembangan diri dan gerak 

Pengembangan diri dan gerak  dilaksanakan secara terprogram dan sesuai 

dengan kemampuan masing-masing peserta didik. Pemberian kegiatan latihan 

dimulai dari asesmen yaitu pengumpulan informasi atau data tentang 

kemampuan dan kebutuhan peserta didik tunadaksa terkait dengan profil 

perkembangan diri dan gerak. Profil yang dimunculkan dari hasil asesmen 

meliputi; kemampuan dalam tatalaksana pribadi, kemampuan berkomunikasi dan 

bersosialisasi,  kekuatan otot-otot,  derajat gerak  sendi (Range of Motion),  

kemampuan gerak dasar tubuh, kemampuan koordinasi dan keseimbangan, 

ketidakmampuan gerak anggota tubuh sesuai dengan perkembangan gerak, 

ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas hidup sehari-hari/merawat diri 

sendiri. 

 

Hasil dari asesmen tersebut digunakan sebagai acuan dasar untuk merancang 

program pengembangan diri dan gerak masing-masing peserta didik. Untuk 

merancang program kegiatan pengembangan diri dan gerak merujuk pada 

kompetensi dan indikator yang tertuang dalam matrik (lihat Bab II). Rancangan 

program latihan memuat nama peserta didik, alokasi waktu, jumlah pertemuan, 

kompetensi, tujuan, pendekatan/metode, materi, sumber, media, dan alat, 

pelaksanaan program (pendahuluan, kegiatan inti, penutup, penilaian). 

 

Tahap berikutnya dalam kegiatan pengembangan diri dan gerak adalah 

pelaksaan program yang dilakukan oleh orang yang kompeten yaitu ahli terapi 

okupasi dan fisioterapi, tetapi jika sekolah belum mempunyai ahli tersebut 

pelaksanaan dapat dilakukan oleh guru pendidikan khusus yang sudah terampil 

melakukannya. Kegiatan dapat dilaksanakan di ruangan (in door) atau di luar 

ruangan (out door), hal ini disesuaikan dengan kondisi peserta didik tunadaksa, 

materi kegiatan dan kondisi sekolah. 

Langkah selanjutnya untuk mengetahui tingkat keberhasilan maupun kendala-

kendala dalam pelaksanaan program dilakukan proses evaluasi. Hasil dari 

evaluasi sebagai dasar untuk membuat pelaporan tentang kemajuan yang dicapai 

maupun kendala yang terjadi pada masing-masing peserta didik tunadaksa dalam 

melakukan kegiatan. 
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10. Konsep Pengembangan Gerak 

Gerak adalah proses perpindahan dari satu tempat ke tempat lain untuk 

mencapai tujuan. Menurut Bergson, gerak memerlukan waktu yang dinamis. 

Karena itu, gerak tidak terlepas dari tujuan yang hendak dicapai. Gerak tidak 

bersifat materiil tetapi merupakan suatu bagan atau skema yang dapat dimengerti 

oleh akal budi kita. Gerak manusia adalah suatu proses yang melibatkan 

sebagian atau seluruh bagian tubuh dalam satu kesatuan yang menghasilkan 

suatu gerak statis di tempat dan dinamis berpindah tempat. Proses terjadinya 

gerakan pada manusia dimulai dari adanya stimulus (S) yang diterima oleh 

receptor (R)  yang terdiri dari panca indera. Dibawa oleh syaraf-syaraf sensorik 

menuju ke otak (O). Stimulus tersebut diolah di otak, lalu memberikan balikan 

melalui syaraf motorik ke alat-alat gerak atau efektor (E) seperti otot, tulang, dan 

sendi. Sehingga manusia dapat bergerak. 

 

Ada dua macam gerak manusia, yaitu gerak yang disadari dan gerakan yang 

tidak disadari atau gerak refleks. Gerak yang disadari prosesnya melalui otak, 

sedangkan gerak yang tidak disadari prosesnya tidak melalui otak melainkan 

melalui sumsum tulang belakang. Dimulai dari adanya stimulus, diterima oleh 

receptor, diteruskan ke sumsum tulang belakang, menuju ke receptor, terjadilah 

gerakan yang tidak disadari (gerak refleks).Gerak dasar tubuh dimulai dari 

gerakan telentang, miring, tengkurap, berguling, merayap, merangkak, duduk, 

berdiri, berjalan, dan berlari. Adapun jenis-jenis gerakan menurut pergerakan 

sendi meliputi:  

a. Fleksi, yaitu memperkecil sudut diantara dua bagian rangka dalam bidang 

sagital. 

b. Ekstensi, yaitu menjauhkan bagian rangka dari bidang tengah badan. 

c. Adduksi, yaitu mendekatkan bagian rangka ke bidang tengah badan. 

d. Abduksi,  yaitu menjauhkan bagian rangka dari bidang tengah badan. 

e. Rotasi, yaitu gerakan sekeliling sumbu panjang suatu bagian rangka (berputar 

pada porosnya).  

f. Sirkumduksi, yaitu gerak melingkar kombinasi dari semua gerak tersebut di 

atas. 

g. Sedangkan jenis gerakan menurut jumlah otot yang bergerak pada garis 

besarnya terdiri dari dua, yaitu: (1) Gerakan kasar (Gross motor), adalah 
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gerakan yang dilakukan oleh banyak otot. Misalnya gerakan berjalan, berlari, 

meloncat, melompat.(2) Gerakan halus (Fine motor), adalah gerakan yang 

dilakukan oleh sedikit otot. Misalnya gerakan menulis, menggambar, makan, 

minum. 

Selanjutnya, terminologi pengembangan atau bina gerak berasal dari kata bina 

dan gerak, yang berarti segala usaha yang berupa latihan yang bertujuan 

mengubah, memperbaiki dan membentuk pola gerak yang mendekati wajar.  Bina 

gerak  merupakan  suatu  upaya  pendidikan  dalam  bentuk  kegiatan, 

pengembangan dan latihan dalam mengembangkan pengetahuan, keterampilan, 

nilai dan sikap bagi anak yang mengalami gangguan motorik untuk membina 

gerakannya dalam melakukan aktivitas hidup sehari-hari.  

 

Adapun pengertian lain dari Bina Gerak adalah serangkaian kegiatan pembinaan 

dan latihan yang dilakukan oleh guru yang profesional dalam pendidikan khusus, 

secara terencana dan terprogram terhadap individu yang mengalami gangguan 

pada otot, sendi, dan atau tulang, sehingga individu tersebut mengalami gangguan 

dalam melakukan aktivitas mobilisasi.  

 

Tujuan dari Bina Gerak adalah agar anak mampu:  

a. menggerakkan ototnya dengan serasi, sehat dan kuat sehingga mampu 

melakukan gerakan sesuai dengan fungsinya.  

b. menyesuaikan  diri  dengan  lingkungan  dan  mampu  mengatasi kesulitan 

dalam kehidupan sehari-hari.  

 

Menurut Bergson, 1981 (dalam casmini, 1995), gerak memerlukan waktu yang 

dinamis. Karena itu, gerak tidak terlepas dari tujuan yang hendak dicapai. Bergson 

adalah seorang ahli filsafat Perancis, yang pada zamannya telah mengemukakan 

sifat dinamis dari pada waktu. Menurutnya bahwa hidup merupakan suatu 

rangkaian yang mengalir dari satu peristiwa ke peristiwa berikutnya, yakni dari 

masa lampau ke masa sekarang dan dari masa sekarang bergulir menuju masa 

yang akan datang.  

 

Stimulasi kinestetik atau gerak diberikan melalui rangsangan gerak tubuh yang 

kemudian akan direspon anak dengan gerakan tubuh pula. Stimulasi ini sangat 

bermanfaat terutama dalam menumbuh kembangkan potensi kecerdasan anak. 
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Respon yang ditunjukkan oleh anak merupakan gerakan otot-otot tubuh sebagai 

akibat dari adanya perintah dari sel saraf pusat. 

 

Hampir setiap respon gerakan melalui perintah otak. Kecuali gerak refleks tubuh 

yang merupakan gerakan spontan otot-otot tubuh tanpa adanya perintah dari otak. 

Itu sebabnya, bila rangsangan kinestetik diberikan kepada anak dengan 

melibatkan gerakan tubuh, sel-sel otaknya semakin banyak terstimulasi. Ini berarti, 

seluruh potensi kecerdasan yang dimiliki anak akan tumbuh dan berkembang. 

 

Pada waktu anak dilahirkan hanya memiliki otak seberat 2,5% dari berat otak 

orang dewasa. Syaraf-syaraf yang ada di pusat susunan syaraf belum 

berkembang dan berfungsi sesuai perkembangannya. Sejalan dengan 

perkembangan fisik dan usia anak, syaraf-syaraf yang berfungsi mengontrol 

gerakan motorik mengalami proses neurogical maturation. 

 

Pada anak usia lima tahun syaraf-syaraf yang berfungsi mengontrol gerakan 

motorik sudah mencapai kematangannya dan menstimulasi berbagai kegiatan 

motorik yang dilakukan anak secara luas. Otot besar yang mengontrol gerakan 

motorik kasar seperti berjalan, berlari, melompat dan berlutut, berkembang lebih 

cepat apabila dibandingkan dengan otot halus yang mengontrol kegiatan motorik 

halus, diantaranya menggunakan jari-jari tangan untuk menyusun puzzle, 

memegang gunting atau memegang pensil. Pada waktu bersamaan persepsi 

visual motorik anak ikut berkembang dengan pesat, seperti mengisi gelas dengan 

air, menggambar, mewarnai dengan tidak keluar garis.  

 

Di usia lima tahun anak telah memiliki kemampuan motorik yang bersifat kompleks 

yaitu kemampuan untuk mengkombinasikan gerakan motorik dengan seimbang, 

seperti berlari sambil melompat dan mengendarai sepeda. Ketika anak mampu 

melakkan suatu gerakan motorik, maka akan termotivasi untuk bergerak kepada 

motorik yang lebih luas lagi. Aktivitas fisiologis meningkat dengan tajam. Anak 

seakan-akan tidak mau berhenti melakukan aktivitas fisik, baik yang melibatkan 

motorik kasar maupun motorik halus.  
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Pada saat mencapai kematangan untuk terlibat secara aktif dalam aktivitas fisik 

yang ditandai dengan kesiapan dan motivasi yang tinggi dan seiring dengan hal 

tersebut, orang tua dan guru perlu memberikan berbagai kesempatan dan 

pengalaman yang dapat meningkatkan keterampilan motorik anak secara optimal. 

Peluang-peluang ini tidak saja berbentuk membiarkan anak melakukan kegiatan 

fisik akan tetapi perlu didukung dengan berbagai fasilitas yang berguna bagi 

pengembangan keterampilan motorik kasar dan motorik halus.  

 

Perkembangan motorik beriringan dengan proses pertumbuhan secara genetis 

atau kematangan fisik anak, Motor development comes about through the 

unfolding of a genetic plan or maturation (Gesell, 1934 dalam halahan, 1994). 

Anak usia lima bulan tentu saja tidak akan bisa langsung berjalan. Dengan kata 

lain, ada tahapan-tahapan umum tertentu yang berproses sesuai dengan 

kematangan fisik anak. 

 

Teori yang menjelaskan secara detai tentang sistematika motorik anak adalah 

Dynamic System Theory yang dikembangkan Thelen & whiteneyerr. Teori tersebut 

mengungkapkan bahwa untuk membangun kemampuan motorik anak harus 

mempersepsikan sesuatu di lingkungannya yang memotivasi mereka untuk 

melakukan sesuatu dan menggunakan persepsi mereka tersebut untuk bergerak. 

Kemampuan motorik merepresentasikan keinginan anak. Misalnya ketika anak 

melihat mainan dengan beraneka ragam, anak mempersepsikan dalam otaknnya 

bahwa dia ingin memainkannya. Persepsi tersebut memotivasi anak untuk 

melakukan sesuatu, yaitu bergerak untuk mengambilnya. Akibat gerakan tersebut, 

anak berhasil mendapatkan apa yang ditujunya yaitu mengambil mainan yang 

menarik baginya. 

 

“…….to develop motor skill, infants must perceive something in the 

environment that motivates them to act and use their perceptions to fine-

tune their movement. Motor skills represent solutions to the infant‟s goal.”  

 

Teori tersebut pun menjelaskan bahwa ketika bayi dimotivasi untuk melakukan 

sesuatu, mereka dapat menciptakan kemampuan gerak atau motorik yang baru, 

kemampuan baru tersebut merupakan hasil dari banyak faktor, yaitu 

perkembangan sistem syaraf, kemampuan fisik yang memungkinkannya untuk 
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bergerak, keinginan anak yang memotivasinya untuk bergerak, dan lingkungan 

yang mendukung pemerolehan kemampuan motorik. Misalnya, anak akan mulai 

berjalan jika sistem syarafnya sudah matang, proposi kaki cukup kuat menopang 

tubuhnya dan anak sendiri ingin berjalan untuk mengambil mainannya. 

 

Selain berkaitan erat dengan fisik dan intelektual anak, kemampuan motorik pun 

berhubungan dengan aspek psikologis anak. Damon & Hart, 1982 (Petterson 

1996) menyatakan bahwa kemampuan fisik berkaitan erat dengan self-image 

anak. Anak yang memiliki kemampuan fisik yang lebih baik di bidang olah raga 

akan menyebabkan dia dihargai teman-temannya. Hal tersebut juga seiring 

dengan hasil penelitian yang dilakukan Ellerman, 1980 (Peterson, 1996) bahwa 

kemampuan motorik yang baik berhubungan erat dengan self-esteem. 

 

Proses terjadinya gerakan pada manusia dimulai dari adanya stimulus (S) yang 

diterima oleh reseptor (R) yang terdiri dari panca indera. Dibawa oleh syaraf-

syaraf sensorik menuju ke otak (0). Stimulus tersebut diolah di otak, lalu 

memberikan balikan melalui syaraf motorik ke alat-alat gerak (efektor/E) seperti 

otot, tulang, dan sendi. Sehingga manusia dapat bergerak. 

 

Prinsip-prinsip perkembangan gerak dimulai dari bagian proksimal menuju ke 

bagian distal, misalnya kemampuan mengontrol gerakan kepala datang lebih 

dahulu dibandingkan dengan kemampuan mengontrol gerakan badan, 

kemampuan menggerakkan bahu lebih dahulu dibandingkan gerakan siku dan 

tangan. Dimulai dari sikap fleksi menuju sikap ekstensi. Misalnya bayi baru lahir 

pada posisi telungkup sendi-sendi dalam keadaan fleksi, punggung melengkung. 

Umur tiga bulan, kepala mulai terangkat ke arah ekstensi, pada umur 6 bulan 

ekstensi telah sampai pada daerah tubuh. 

 

 

 

11. Hambatan Perkembangan Motorik 

Perkembangan motorik berarti perkembangan pengendalian gerakan jasmaniah 

melalui kegiatan pusat syaraf, urat syaraf dan otot yang terkoordinasi. 
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Pengendalian tersebut berasal dari perkembangan refleksi dan kegiatan massa 

yang ada pada waktu lahir. Sebelum perkembangan tersebut terjadi,anak akan 

tetap tidak berdaya. Akan tetapi, kondisi ketidakberdayaan tersebut berubah 

secara cepat. Selama 4 atau 5 tahun pertama kehidupan pascalahir,anak dapat 

mengendalikan gerakan yang kasar. Gerakan tersebut melibatkan bagian badan 

yang luas yang digunakan dalam berjalan, berlari, melompat, berenang dan 

sebagainya. Setelah berumur 5 tahun, terjadi perkembangan yang besar dalam 

pengendalian koordinasi yang lebih baik yang melibatkan kelompok otot yang 

lebih kecil yang digunakan untuk menggenggam, melempar,menangkap bola, 

menulis dan menggunakan alat. 

Gangguan perkembangan motorik sering diperlihatkan dalam bentuk adanya 

gerakan melimpah (over flow movement), seperti ketika anak ingin menggerakan 

tangan kanan. Maka tangan kiri ikut bergerak tanpa sengaja. Hal lain misalnya 

kurang koordinasi dalam aktivitas motorik, kesulitan dalam koordinasi  motorik 

halus (fine-motor), kurang  dalam penghayatan tubuh (body image), kurang 

pemahaman dalam hubungan ruang dan arah, dan bingung lateralitas atau 

confused laterality (Lerner, l981). Gejala tersebut  sering terlihat pada saat anak 

berolah raga, menari atau belajar menulis. Di kelas  anak tersebut sering 

menabrak, jatuh dari kursi, dan menunjukan kecanggungan. 

Beberapa kebutuhan yang perlu dikembangkan berkaitan dengan motorik halus 

dapat diidentifikasi sebagai berikut:perkembangan keterampilan koordinasi antara 

sensoris dan motoris seperti; gerakan dalam menulis, mengancingkan baju, 

menalikan tali sepatu, menggosok gigi, dll. Dalam melakukan aktivitas diatas 

terjadi koordniasi antara sensori visual dengan motorik halus jari tangan. Contoh 

lain dapat dilihat dalam aktivitas menendang bola. Aktivitas ini menggambarkan 

koordinasi antara gerak kasar dengan sensori penglihatan. Perkembangan 

koordinasi antara gerak kasar dan halus, seperti gerakan makan. Aktivitas seperti 

ini menggambarkan kontinuitas gerak kasar, dengan gerak halus. 

a. Perkembangan Motorik 

Hasil penelitian Hardman dan Drew (1977), menunjukkan adanya korelasi 

yang positif antara derajat gangguan motorik dengan masalah-masalah fisik. 

Semakin berat gangguan motorik seseorang, semakin besar kemungkinan 

terjadinya masalah-masalah yang berkaitan dengan keberadaan fisik orang 

tersebut. Kondisi fisik erat kaitannya dengan masalah motorik, pada anak 

tunagrahita misalnya; gangguan dalam motorik sering kali muncul dan 
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menghambat belajar mereka. Berkenaan dengan hal ini Newell.C.Kephart 

(1982) meyakini bahwa segala perbuatan manusia mempunyai dasar, yaitu 

motorik. Dari motorik-motorik inilah manusia membuat generalisasi-

generalisasi untuk melakukan perbuatan-perbuatan selanjutnya. Kephart 

(dalam Suhaeri HN:1987) mendasarkan teori belajar pada 4 generalisasi 

motor, yaitu (1) postur dan keseimbangan, (2) kontak, (3) lokomotor, (4) 

menerima dan mendorong. Selanjutnya ia melihat ada tiga taraf 

perkembangan belajar yaitu; taraf praktis, taraf subyektif dan taraf obyektif. 

Setiap taraf didasarkan keempat generalisasi tadi. 

1) Taraf Praktis 

Yang pertama-tama dilakukan anak dalam perkembangannya adalah 

melakukan adaptasi dengan lingkungan. Pada bayi belum muncul 

kesadaran bahwa obyek-obyek yang ada disekitarnya, sesungguhnya 

terpisah dari aktivitas yang ia dilakukan, ia belum menyadari bahwa dirinya 

terpisah dari lingkungan; ia juga tidak menyadari bahwa obyek yang 

disentuhnya itu terpisah dari tangannya. Pada tahapan ini aktivitas 

didasarkan pada postur dan keseimbangan, seseorang akan memerlukan 

sesuatu yang stabil, dalam hal ini berupa daya tarik bumi. Terhadap daya 

tarik ini orang akan melakukan dua reaksi yaitu menolak dan 

mempertahankan keseimbangan. Dalam reaksi menolak orang akan 

mengembangkannya melalui reflek-reflek yang diperlukan untuk mencegah 

dari jatuh. Sedangkan dalam mempertahankan keseimbangan orang akan 

mencoba untuk tetap tegak dalam berbagai posisi. Melalui dua 

pengalaman tadi orang akan membuat generalisasi-generalisasi yang 

memungkinkan orang untuk mengenal ruang. Proses ini akan lebih nampak 

pada bayi, jika tahap ini dilaluinya, maka ia akan dapat berpindah tempat 

dari satu titik ke titik lainnya. Pada saat inilah pengenalan akan ruang pada 

bayi mulai terjadi. Perkembangan lebih lanjut pada bayi bukan lagi pada 

geraknya, melainkan pada maksud gerak itu sendiri. Aktivitas-aktivitas 

gerak berikutnya akan menghasilkan kesadaran motorik dan stabilnya 

dalam berjalan yang pada akhirnya muncul kesadaran akan skema badan. 

Kesadaran akan skema badan atau tubuh ini penting artinya untuk 

mengenal arah, yaitu arah depan, samping, atas dan bawah. Apabila 



 

 

 

KP 

4 

PPPPTK TK DAN PLB BANDUNG 
© 2016 

 

 
92 

 

tahapan ini dilalui maka perkembangan kesadaran mengenai urutan waktu, 

urutan tempat dan hubungan kontinuitas mulai tumbuh. 

 

2) Taraf Subyektif 

Pada tahap ini, anak memberikan generalisasi atas kontak dan lokomosi. 

Kontak terjadi ketika anak mencapai, mengenal dan melepaskan sesuatu. 

Pengalaman ini akan memberikan kemungkinan pemahaman akan bentuk 

dan hubungan serta keterkaitan antara pola gerak dan pola tubuh. 

Generalisasi lokomosi berupa pengenalan ruang dan gerak. Pengamatan 

bentuk terjadi atas generalisasi terhadap kontrol pengamatan ruang dan 

atas generalisasi-generalisasi lokomotor tadi. Generalisasi motor itu sendiri 

ada dua macam. Pertama melalui diferensiasi terhadap gerak yang besar 

(gross), selanjutnya mengintegrasikannya kembali menjadi pola gerak yang 

utuh. Kedua; mengintegrasikan reflek. Gerak reflek baru akan terjadi 

apabila ada kesadaran gerak, kesadaran gerak ini akan terjadi apabila 

tahapan-tahapan sebelumnya telah dilalui. 

 

3) Taraf Obyektif 

Kontinuitas dan urutan yang subyektif dapat menerangkan obyek, tetapi 

kesadaran mengenai keutuhan konfigurasi akan tetap kurang, kecuali taraf 

obyektif telah dilalui. Taraf obyektif didasarkan atas generalisasi gerak 

mengenai menerima dan mendorong, yaitu suatu pola yang mencakup 

hubungan dinamis antara anak yang sedang bergerak dengan obyek-

obyek yang bergerak atau hampir bergerak. Pada tingkat terakhir ini 

generalisasi terletak dalam konsep-konsep yang didasarkan pada 

persamaan antara obyek yang satu dengan obyek lainnya atau antara 

situasi yang satu dengan situasi lainnya. 

 

Secara garis besar aktivitas gerak ini dibagi dalam dua kategori yaitu aktivitas 

gerak yang menggunakan gerak otot-otot besar dan dikenal dengan istilah 

motorik kasar (gross motor). Sedangkan aktivitas yang menggunakan gerak 

otot-otot kecil seperti menggerakkan jari tangan, bola mata dikategorikan ke 

dalam motorik halus (fine motor). 

a.  Hambatan dalam Motorik Kasar 
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Hardman dan Drew (1977) mengemukakan bahwa, masalah-masalah yang 

berhubungan dengan gangguan motorik pada anak meliputi; 

Keseimbangan (balance) yaitu suatu cara di dalam mempertahankan posisi 

tubuh dari gaya tarik grafitasi, sehingga ia dapat bertahan pada satu posisi. 

Misalnya, berdiri dengan satu kaki dengan kedua belah tangan merentang. 

Atau berjalan di atas papan titian pada ketinggian tertentu, keterampilan 

mengatur gerak tubuh (body image), kesadaran akan tubuh (body 

perception), perpindahan tempat gerak (mobilitas), konsep ruang, 

kesadaran akan postur tubuh, jingkat-lompat ditempat dan loncat (hopping-

skipping and jumping). Masalah-masalah gerak seperti itu merupakan 

aktivitas gerak dalam motorik kasar. 

 

Sebagian dari anak tunagrahita misalnya, terutama pada tunagrahita 

sedang dan berat mempunyai hambatan dan kesulitan di dalam melakukan 

gerak kasar seperti, keseimbangan, keterampilan mengatur gerak tubuh 

(body image), kesadaran akan fungsi dan posisi anggota tubuh (body 

perception). 

 

Hambatan dan kesulitan yang dialami seperti itu, berdampak langsung 

terhadap kegiatan sehari-hari, seperti. berjalan, mengurus diri (memakai 

kemeja, celana, sepatu, makan, minum dll). Oleh karena itu mereka 

membutuhkan pengembangan keterampilan dalam motorik kasar. 

 

b. Hambatan dalam Motorik Halus 

Dalam banyak hal, gangguan pada motorik kasar berpengaruh kuat 

terhadap keterampilan-keterampilan gerak manipulatif seperti; melilit 

(throwing), menusukkan atau memasukkan (striking), dan menarik 

(catching). Aktivitas ini dikatagorikan ke dalam motorik halus (fine motor). 

Seseorang yang mengalami hambatan dalam motorik halus, seringkali 

menghadapi masalah ketika mereka belajar menulis atau menggambar dan 

ketika melakukan pekerjaan seperti, mengancingkan baju, menalikan tali 

sepatu, menarik resleting, memegang sendok dan garpu. dll. Kesulitan ini 

akan lebih nampak terutama pada mereka yang derajat 

ketunagrahitaannya tergolong sedang dan berat. 
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Kedua aktivitas, motorik kasar dan motorik halus merupakan sebuah 

kontinuum. Artinya, motorik kasar mendahului motorik halus. Anak yang 

mengalami hambatan dalam motorik kasar dengan sendirinya mengalami 

gangguan motorik halus. Tetapi tidak berarti bahwa anak yang motorik 

kasarnya berkembang baik, keterampilan motorik halusnya tidak 

mengalami hambatan. 

 

Berbeda dengan pandangan Ray Barsch, ia melihat bahwa prinsip dasar 

manusia, adalah efisiensi gerak. Efisiensi ini berkembang menuju 

kedewasaan dan keseimbangan. Tujuan utama efisiensi gerak adalah 

membantu anak agar dapat bertahan dalam ruang. 

 

Dalam hal belajar manusia memiliki 12 dimensi, ke 12 dimensi ini kemudian 

dirumuskan ke dalam tiga katagori. Pertama: sikap dan gerak, Dalam sikap 

dan gerak ini mencakup dimensi satu sampai dengan empat sebagai 

berikut; 

1) Dimensi kekuatan otot, anak yang mengalami gangguan ini akan 

mengalami hambatan untuk melakukan aktivitas seperti; mengenal 

posisi tubuh, melompat, mengangkat, dan mendorong.  

2) Keseimbangan, anak yang mengalami gangguan keseimbangan ini 

akan mengalami hambatan di dalam melakukan aktivitas gerak, mereka 

akan menunjukkan gaya gerak yang kaku, seperti; dalam berjalan, 

kesulitan menyeimbangkan posisi tubuh ketika berdiri, dan cenderung 

menjadi sulit untuk berbuat sesuatu yang berkaitan dengan aktivitas 

gerak yang pada akhirnya akan menghambat mereka di dalam 

melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari. 

3) Kesadaran tubuh, anak yang mengalami gangguan dalam kesadaran 

akan tubuh seringkali mengalami hambatan dalam memahami 

keberadaan anggota tubuhnya sendiri, misalnya mengidentifikasi 

bagian-bagian tubuh atau posisi tubuh dan fungsi dari setiap bagian 

tubuh tersebut dan 

4) Kesadaran ruang, anak yang mengalami gangguan ini sering kali 

menunjukkan kesulitan untuk menentukan arah (melingkar, kekiri-

kanan, belok, dll), kesulitan untuk melakukan re-organisasi ruang 
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akibatnya ia tidak dapat untuk menata barang pada sebuah ruang, 

memasang puzzle, meniru contoh (gambar), berpindah tempat pada 

titik yang ditentukan, dll. 

 

Kedua; modalitas perseptocognitif, dalam modalitas perseptokognitif 

meliputi dimensi lima sampai dengan delapan yaitu: 

5) perabaan atau tactile, mengalami kesulitan untuk membedakan 

rangsangan raba seperti membedakan kasar-halus, keras-lembut, 

panas-dingin, keutuhan benda dll. 

6) kinestetik, akan mengalami kesulitan dalam melakukan gerak kasar 

(gross motor) atau dan gerak halus (fine motor), 

7) auditory, anak akan mengalami hambatan dalam melakukann 

diskriminasi bunyi, (intensitas bunyi, makna bunyi) dan 

8) visual, mungkin terjadi dalam hal gerak bola mata yang mengakibatkan 

ia akanmengalami kesulitan untuk mengikuti jejak obyek yang bergerak, 

perpindahan perhatian secara visual, ingatan visual misalnya; 

mengalami hambatan untuk mengingat jumlah, warna, atau bentuk 

yang dilihatnya. 

 

Ketiga; kebebasan, Pada dimensi ini meliputi dimensi Sembilan sampai 

dengan dimensi dua belas yaitu: 

9) bilateralis, hambatan yang mungkin terjadi adalah melakukan gerakan 

secara dinamis dengan dua tangan 

10) ritme, akan mengalami hambatan untuyk dapat mengikuti irama 

misalnya mengikuti instruksi melalui tepukan, ketukan sehingga 

instruksi yang dilakukan menjadi salah. 

11) fleksibilitas, hambatan ini sering ditunjukkan di dalam melakukan 

perpindahan pola gerak yaitu melakukan suatu perpindahan dari satu 

gerakan ke pola tingkah laku gerakan yang lain, akibatnya anak ini 

sering kebingungan apa yang mesti dilakukan ketika melakukan rangkai 

aktivitas gerak misalnya; dalam menari. Perpindahan gerak akan 

menjadi kacau. 

12) rencana gerak (planning motor), hambatan yang sering terjadi pada 

anak yang mengalami gangguan pola gerak ini misalkan terjadi 
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kebingungan untuk melakukan perencanaan gerak, pola gerak mana 

yang harus didahulukan (gerak tangan dan kaki) ketika berbaris, 

memanjat, lari, lompat sering menjadi masalah 

 

Ahli lain yang banyak mempelajari perkembangan motorik adalah Delocato. 

Konsep mendasar dari Delocato tentang motorik dikenal dengan nama 

Organisasi Neurologi. Konsep ini didasarkan atas anggapan bahwa 

perkembangan neurologi berlangsung mengikuti pola dasar biogenetis, yaitu 

bahwa Organisasi Neorologi. Konsep ini didasarkan atas anggapan bahwa 

perkembangan neurologi berlangsung mengikuti pola dasar biogenetis, yaitu 

bahwa Otogeni meniru filogeni. Artinya perkembangan individu berlangsung 

mengikuti pola perkembangan evolusi manusia. Di Indonesia, Teori ini banyak 

dikenal sebagai teori Rekapitulasi. Kata Delacato, ”Organisasi neourologi 

merupakan kondisi optimal fisiologis yang unik dan lengkap pada manusia dan 

merupakan hasil perkembangan persyarafan Ontogenetik. Perkembangannya 

merupakan rekapitulasi perkembangan persyarafan filogenetik manusia”. 

 

Lebih lanjut Delacato menyatakan bahwa apabila perkembangan seseorang 

meyimpang dari urutan perkembangan filogenetik, maka orang yang 

bersangkutan akan mengalami hambatan mobilitas dan komunikasi. Delacato 

menelusuri perkembangan Filogenetik otak, mulai dari Vertebrata yang paling 

sederhana (ikan hiu dan ikan pari) yang geraknya dikontrol oleh sumsum 

tulang belakang dan medulla, amfibi (dikontrol oleh pons dan midbrain), 

sampai kepada primate (kera) yang mempunyai korteks yang lebih besar dan 

lebih dominan. Menurut pendapatnya, perkembangan manusia berlangsung 

mengikuti pola perkembangan tersebut. Sejak ada dalam kandungan sampai 

umur 8 tahun, Fungsi neorologi berkembang vertikal dari sumsum tulang 

belakang ke korteks, Bersama-sama dengan proses myelinisasi. Selama 

dalam kandungan hingga lahir sumsum tulang belakang dan medulla 

oblongata menjadi titik teratas organisasi neurologi. Dalam organisasi ini diatur 

muscle tone, gerak reflek, dan refleks-refleks lain yang penting. Dalam taraf ini 

bayi sudah mulai bergerak tetapi belum menjalankan mobilitas. Geraknya 

bersifat trunkal dengan tidak mengarah kepada obyek manapun, seperti 

menetek dan menangis, bersifat mempertahankan hidup. Geraknya seperti 

ikan. Tingkat perkembangan berikutnya dimulai pada umur 4 bulan. Pada 
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waktu itu anak menyerupai amfibi, yaitu diatur oleh pons. Mobilitasnya 

merayap secara monolateral, penglihatannya bi-okular, sedangkan 

pendengarannya bi-aural. Geraknya seperti reptil. 

 

Taraf berikutnya disebut taraf midbrain. Tingkat ini tercapai pada umur 10 

bulan. Mobilitas yang dilakukan berupa merangkak secara cross. 

Penglihatannya menjadi binokular, Mulai nampak kerja sama dalam 

penglihatan, sementara dalam pendengarannya akan menunjukkan bi-aural. 

 

Secara neorologi, anak yang berumur satu tahun memasuki taraf korteks awal. 

Geraknya menyerupai primata. Anak dapat berjalan, sekalipun ada kesan ’asal 

jalan’(crude). Pada waktu itu mulai terjadi fungsi awal dari penglihatan dan 

pendengarannya berkembang menjadi stereophonic. 

 

Anak yang berumur 8 tahun mencapai taraf hemispheric dominance (dominan 

sebelah). Cara berjalan sudah cross. Salah satu mata, tangan, dan kaki 

nampak cukup dominan dari pada mata, tangan, dan kaki lainnya. 

Pendengarannya stereophonic dengan salah satu telinga juga lebih dominan 

dari pada yang lain. Anak yang mengalami hambatan perkembangan pada 

taraf ini akan mengalami ketertinggalan dalam belajar membaca dan menulis. 

 

Pertumbuhan neorologi manusia berlangsung terus melewati batas yang dapat 

dicapai primate. Hanya manusialah yang mampu menggunakan bahasa 

lambang. Yang sangat khas pada pandangan Delacota ialah pendapatnya 

bahwa manusia merupakan satu-satunya makhluk yang mencapai tingkat 

hemispheric dominance dalamperkembangan fungsi neorologis. 

 

b. Perkembangan Perseptual 

Jika gerak dianggap sebagai sesuatu yang sangat penting dalam persepsi 

(Piaget& Inhelder, 1969) maka anak-anak yang mengalami gangguan 

gerak/motorik akan mengalami kesulitan dalam persepsi. Beberapa anak 

memiliki masalah terutama dalam kesadaran hubungan ruang. Pada bagian ini 

akan dijelaskan sifat dari kesulitan persepsi hubungannya dengan gangguan 

gerak/ motorik. 
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Banyak anak dengan Spina Bifida (SB) mengalami kesulitan dalam hal 

geometri, IPA, geografi, meniru bentuk dan meniru huruf (Andereson & Spain, 

1997). Hal ini terjadi disebabkan oleh keterbatasan dalam kontrol gerak. 

Dalam hal menulis anak yang mengalami SB mengalami kesulitan dalam 

membuat keseimbangan atau membuat proporsi antara besarnya huruf 

dengan ruang yang tersedia. Ukuran huruf dalam sebuah kalimat yang ditulis 

tidak proporsional. Disamping itu juga mereka mengalami kesulitan dalam 

mempersepsi bentuk huruf yang diagonal seperti Z dan susah dibendakan 

dengan bentuk huruf S. 

Anak yang mengalami CP pada umumnya juga mengalami masalah dalam 

persepsi penglihatan (visio-perceptual) yang berhubungan dengan kerusakan 

neurologis. Masalah-masalah yang muncul misalnya seperti mirror image 

(objek terlihat terbalik). Akibatnya anak seperti ini kesulitan meniru bentuk, 

kesulitan menghubungkan dua garis yang bertemu pada satu titik menjadi 

sebuah sudut. Seperti pada anak-anak yang mengalami SB, anak-anak 

dengan CP spastik memiliki kesulitan dalam memahami konsep ruang, 

akibatnya mereka cenderung menghubungkan bagian-bagian dari sebuah 

figur dengan cara yang salah, terutama ketika menggambar orang. Mereka 

juga mengalami kesulitan ketika menggambar peta meskipun pada ruang yang 

sudah dikenalnya, menambahkan landmark pada peta, dan kesulitan dalam 

menunjuk arah pada landmark yang sudah dikenal sekalipun (Foreman, 

Orencas, Nicholas, Morton & Gell, 1989). 

 

Anak dengan CP juga memiliki kesulitan dalam menilai jarak dan arah. 

Sebagai contoh mereka tidak bisa meletakkan tangannya dengan tepat pada 

benda yang akan diambilnya, mungkin tangan menjangkau terlalu jauh 

melewati benda itu atau terlalu dekat sehingga tangan tidak dapat meraih 

benda atau objek yang ingin diambilnya. Selain itu anak-anak dengan CP juga 

mengalami kesulitan dalam persepsi taktual, misalnya mereka tidak dapat 

mendeteksi perbedaan dua titik yang memiliki jarak yang berbeda antara 2-3 

mm, anak dengan CP baru bisa membedakan jarak dua titik dengan perabaan 

antara 5-7 mm. Dalam hal keterampilan persepsi penglihatan dan auditori 

anak dengan CP juga mengalami hambatan. Smith (1989) melaporkan bahwa 

10 anak mengalami CP berumur antara 7-10 tahun, anak-anak ini mengalami 
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kesulitan berbicara tetapi memiliki kecerdasan rata-rata, ternyata mengalami 

kesulitan dalam dalam diskriminasi penglihatan dan auditori. 

 

Pada anak-anak dengan CDD tidak mengherankan bahwa mereka juga 

mengalami apa yang disebut dengan disfungsi perseptual motor, oleh karena 

itu tidak mengherankan karena anak-anak dengan CDD berhubungan dengan 

kesulitan perseptual. Anak-anak dengan CDD bermasalah dalam hal dalam 

mempersepsi dan mengkoordinasikan antara badan dengan anggota badan 

secara statik yaitu yang disebut propiosepsi (mempersepsi gerak). Hasil 

sebuah meta analisis dari 50 artikel tentang CDD yang diterbitkan antara 

tahun 1963 sampai dengan 1996 oleh Wilson & Mc Kenzie (1982), dilaporkan 

bahwa anak-anak dengan CDD dan anak-anak yang bukan CDD dapat 

dibedakan dalam hal kemampuan visual-spatial dan persepsi kinestetik. 

 

Hulme, Biggerstaff, Moran, & Mc Kinlay (1982) melaporkan bahwa anak-anak 

dengan CDD memiliki hambatan yang sangat besar dalam menilai dan 

memahami panjang sebuah objek secara visual dan secara kinestetik, baik 

dari visual ke kinestetik maupun sebaliknya, dibandingkan dengan anak yang 

perkembangannya biasa pada usia yang sama. Masalah utama yang dialamai 

oleh anak dengan CDD adalah masalah perseptual motor terutama dalam hal 

visual-spatia. Jelas bahwa anak-anak dengan CDD mengalami sejumlah 

masalah dan kesulitan dalam persepsi terutama pada tugas-tugas yang 

melibatkan tranfer informasi dari satu modalitas ke modalitas lainnya (silang 

modalitas). Akan tetapi apakah kesulitan-kesulitan tersebut mengakibatkan 

hambatan motorik pada anak-anak dengan CDD atau tidak, belum jelas. 

 

c. Perkembangan Kognitif 

Telah dijelaskan sebelumnya bahwa bahwa anak dengan SB, CP dan CDD 

dalam banyak hal berbeda berbeda dari satu anak ke anak lainnya. Pada 

uraiaan selanjutnya akan dijelaskan tentang perkembangan intelektual, 

pengertian anak tentang objek dan tentang manusia, kemampuan dalam 

memusatkan perhatian, membuat rencana, mengingat dan pada agian akhir 

akan dibahas pula tentang kemampuan anak SB, CP dan CDD dalam belajar 

membaca, menulis dan berhitung. 
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1) Perkembangan Inteligensi 

Anak-anak dengan SB, CP dan CDD memiliki persoalan yang berbeda 

apakah hambatan dalam gerak (motor disabilities) mempengaruhi 

kecerdasan atau tidak. Banyak anak dengan CP mengalami kerusakan 

otak (brain demage) yang dapat mempengaruhi fungsi kognitif. Demikian 

halnya dengan anak-anak dengan SB yang mengalami hydrocephalus 

sangat memungkinkan mengalami kerusakan otak dan bisa jadi 

mengakibatkan ganguan pada fungsi kognitif. Sebaliknya, anak-anak 

dengan SB yang tidak mengalami hydrocephalus tidak memungkinkan 

untuk mengalami gangguan pada fungsi kognitif. Di lain pihak, anak-anak 

dengan CDD adalah berbeda dengan SB dan CP karena anak-anak 

dengan CDD tidak mempunyai kerusakan neurologis dan biasanya 

kecerdasannya rata-rata. 

 

Kebanyakan anak-anak dengan CP memiliki kecerdasan di bawah rata-

rata, hanya sekitar 20% saja dari mereka yang kecerdasannya rata-rata 

atau lebih. Akan tetapi sangat sulit untuk memisahkan atau mengabaikan 

kontribusi dari hambatan motorik (motor disabilities) dan kerusakan otak 

(brain damage) terhadap fungsi kognitif dan kecerdasan. Sebagai contoh 

seorang anak dengan CP spatik menunjukkan bahwa semakin anggota 

tubuhnya terpengaruh, semakin besar kemungkinan anak tersebut 

mempunyai kecerdasan di bawah rata-rata. Sesunguhnya sangat sulit 

untuk melakukan asesmen tentang fungsi kognitif dan kecerdasan pada 

anak yang kontrol geraknya sangat rendah dan kemampuan bicaranya 

sulit untuk dimengerti. Biasanya anak-anak seperti ini dianggap memiliki 

kecerdasan rendah. 

 

Kecerdasan anak-anak dengan SB kebanyakan di bawah rata-rata, 

meskipun seperempat dari jumlah mereka memiliki kecerdasan rata-rata 

atau bahkan di atas rata-rata. Anak-anak dengan SB yang kecerdasannya 

di bawah rata-rata ada hubungannya dengan kerusakan otak akibat 

hydrocephalus (Appleton, 1994). Sementara anak-dengan SB yang tidak 

mengalami hydrocepahalus, perkembangan kognitif dan kecerdasannya 

rata-rata bahkan ada yang di atas rata-rata. Anak-anak dengan SB yang 

mengalami luka pada spinal colum cenderung akan memiliki kecerdasan 
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di bawah rata-rata dibandingkan dengan yang tidak mengalami luka pada 

spinal colum. Hal ini mengindikasikan adanya hubungan antara 

kecerdasan dengan motor difficulties. Anakanak dengan SB dan 

hydrocephalus secara umum memiliki verbal IQ lebih tinggi daripada 

nonverbal IQ ( Fletcher at al, 1992). 

 

Di sisi lain anak-anak dengan DCD secara umum memiliki kecerdasan 

dalam rentangan normal, meskipun masih di bawah rata-rata kecerdasan 

anak yang perkembangannya biasa (bukan DCD) pada usia yang sama. 

Cantel (1994) melaporkan bahwa anak-anak yang mengalami DCD pada 

usai 7 tahun memiliki skor tes verbal dan non-verbal pada WISC lebih 

rendah daripada anak pada umumnya yang seusia. 

 

Dari ketiga jenis hambatan motorik (SB, CP dan DCD) tampaknya 

terdapat hubungan yang jelas antara hambatan motorik dengan 

perkembangan kognitif dan kecerdasan. Namun demikian tidaklah cukup 

alasan untuk menyimpulkan bahwa hambatan perkembangan kognitif 

pada anak-anak yang mengalami SB, CP dan DCD semata-mata 

disebabkan oleh hambatan atau gangguan gerak/motorik. Ada faktor-

faktor lain yang juga mempengaruhi perkembangan kecerdasan/kognitif 

anak-anak yang mengalami hambatan motorik, seperti misalnya faktor 

lingkungan yang tidak bisa dieksplorasi oleh anak CP, SB dan DCD 

karena keterbatasan mobilitas. Ketika kegiatan eksplorasi lingkungan sulit 

dilakukan oleh seorang anak, maka akan berpengaruh kepada perolehan 

informasi yang berasal dari lingkungan. Harus disadari juga bahwa 

perkembangan setiap anak berbeda satu sama lain meskipun misalnya 

ada dua orang anak yang mengalami CP yang relatif sama tetapi dapat 

dipastikan perkembangan kedua anak itu akan berbeda. 

 

Gangguan motorik (CP,SB dan DCD) akan sangat mempengaruhi pada 

pengalaman anak, sampai batas-batas tertentu keterbatasan pengalaman 

ini menjadi sangat menghambat perkembangan kognitif dan kecerdasan 

dari pada keparahan gangguan motorik itu sendiri. Dengan demikian 

gangguan motorik tidak semata-mata mempunyai hubungan yang linier 
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dengan hambatan perkembangan kognitif/ kecerdasan anak yang 

bersangkutan. 

 

2) Belajar Membaca dan Aritmatika pada Anak yang Mengalami 

Gangguan Motorik 

Biasanya anak dengan SB memiliki perkemabangan kecerdasan di bawah 

rata-rata, dan tidak mengherankan anak-anak ini memiliki maslah ketika 

beklajar di sekolah. Membaca dan aritmatika (berhitung) sulit dipelajari 

oleh sebagian anak yang mengalami SB. Anak-anak ini memiliki 

kompentensi lebih rendah dari anak pada umumnya pada usia yang sama 

dalam keterampilan membaca dan berhitung. Perkembangan 

keterampilan membaca dan aritmatika anak-anak yang mengalami SB 

sejalan dengan perkembangan IQ anak yang bersangkutan. Akan tetapi, 

banyak anak SB yang mengalami kesulitan aritmatika dibandingkan 

dengan membaca. Keterampilan membaca dapat berkembang sejalan 

dengan perkembangan usia sementara keterampilan aritmatika menurun. 

 

Namun demikian, Wills (1993) menjelaskan bahwa meskipun anak-anak 

dengan SB tidak mengalami masalah dalam pengucapan atau artikulasi 

tetapi mengalami masalah dan kesulitan dalam memahami arti kata. Hal 

ini ada hubungannya dengan penjelasan Brookshire (1995), bahwa anak-

anak yang mengalami SB, terutama yang hydroscephalus, memiliki 

kesadaran fonologi yang rendah dan ini yang memungkinkin terjadinya 

kesulitan dalam membaca. 

 

Hampir setengah dari semua anak CP yang disurvei antara tahun 1957 

sampai 1966 ditemukan bahwa mereka tertinggal 2 tahun atau lebih dari 

perkembangan usia mentalnya (MA) dalam keterampilan membaca. 

Kemampuan membaca berhubungan dengan kemampuan dalam persepsi 

visual atau memori visual dan tidak berkorelasi dengan memori auditori. 

Kesulitan belajar membaca lebih bersifat visual yaitu terjadi apa yang 

disebut letter reversal dan mirror image. Akan tetapi ditemukan data 

menarik dari sebuah penelitian terhadap anak CP yang berusia antara 8-

20 tahun, kebanyakan dari mereka tidak dapat berbicara. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa anak-anak CP yang tidak bisa bicara sangat sulit 
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untuk bisa membaca karena prerequisite belajar membaca adalah 

keterampilan fonologi (Dahglren, 1977). 

 

Sementara itu pada anak-anak DCD yang memiliki IQ rata-rata, ternyata 

menurut laporan sebuah penelitaian mengalami kesulitan dalam belajar 

membaca dan aritmatika (Dewey & Kaplan 1994). Dalam penelitian ini, 

anak-anak DCD yang berusia antara 6-10 tahun dikelompokkan ke dalam 

tiga kelompok. Kelompok 1 anak DCD yang mengalami masalah dalam 

keseimbangan, koordinasi, gestur dan urutan. Kelompok 2 anak-anak 

DCD yang mengalami masalah dalam keseimbangan, koordinasi dan 

gestur. Kelompok 3 anak-anak DCD yang hanya mempunyai masalah 

dalam urutan. 

 

Semua anak dari ketiga kelompok itu memiliki kemampuan membaca dan 

aritmatika lebih rendah dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki 

hambatan dalam gerak/motorik. Dari ketiga kelompok itu, kelompok 1 

mengalami kesulitan belajar membaca dan aritmatika yang paling parah 

dibandingkan kelompok lainnya. Jelas sekali bahwa anak-anak SB, CP, 

dan DCD mengalami kesulitan belajar membaca, mengeja dan berhitung. 

Pada beberapa kasus hal ini merupakan hasil dari kesulitan belajar umum. 

Akan tetapi kesulitan-kesulitan yang dialami oleh anak lainnya tampaknya 

berhubungan dengan kesulitan dalam persepsi visual dan auditori 

 

d. Perkembangan Sosial Emosi 

Ada pertanyaan menarik, apakah kemampuan interaksi sosial dengan orang 

lain dipengaruhi oleh gangguan motorik yang dialami oleh seorang anak? 

Untuk menjawab pertanyaan tersebut pada bagian ini akan dijelaskan tentang 

keterampilan interaksi sosial hubungannya dengan gangguan motorik, sebagai 

berikut: 

1) Dampak Gangguan Motorik terhadap Interaksi Sosial 

Ada banyak faktor yang bersifat potensial akan mempengaruhi interaksi 

antara anak-anak yang mengalai gangguan motorik dengan orang dewasa 

dan dengan anak-anak lainnya. Interaksi sosial, menurut As Mulderij 

(1997) khususnya di antara kelompok teman sebaya dipengaruhi oleh 
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mobilitas, komunikasi, kemampuan untuk terlibat dalam kegiatan, dan 

keatraktifan individu yang bersangkutan serta kemampuan kognitif. Anak-

anak yang mengalami gangguan motorik (SB, CP dan DCD) mempunyai 

kesempatan yang lebih sedikit untuk bermain dan mengembangkan 

hubungan dengan teman sebayanya. 

 

Anak-anak yang mengalami gangguan motorik juga menghadapi kesulitan 

ketika harus pergi dari rumah ke sekolah, dan ini membuat mereka sulit 

untuk memelihara hubungan dengan teman sebaya di luar kegiatan 

sekolah. Faktor-faktor tersebut di atas dapat menyebabkan bahwa interaksi 

sosial di antara anak-anak yang yang mengalami gangguan motorik 

dengan orang lain akan berbeda dengan interkasi anak-anak pada 

umumnya dengan orang lain. 

 

Tidak banyak penelitian yang dilakukan tentang interaksi sosial pada anak-

anak yang menggali gangguan motorik. Tetapi ada beberapa penelitian 

yang bisa digunakan untuk menjelaskan masalah interaksi sosial pada 

anak-anak yang mengalami gangguan motorik. Seefeldt (1997) 

membandingkan interaksi antara orang tua dengan anaknya yang SB dan 

yang tidak mengalami gangguan motorik dalam sebuah kegiatan bermain. 

Orang tua dari dua kelompok anak ini merespon dengan cara yang sama 

seperti misalnya seberapa lama waktu yang digunakan untuk 

mendengarkan anaknya berbicara, meminta input dari anaknya dan usaha 

membangkitkan percakapan dan kerjasama. 

 

Akan tetapi orang tua dari anak yang SB yang status sosialnya lebih tinggi 

dilihat dari pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, dan status perkawinan 

lebih dapat menerima apa yang dikatakan anaknya dari pada orang tua 

yang memiliki anak SB dengan status sosial lebih rendah. Seorang ibu 

anak yang mengalami SB dengan status sosial lebih rendah kelihatan lebih 

otoriter dan tidak demokratis dalam menghadapi anaknya dibandingkan 

dengan ibu lainnya. 

 

Fokus penelitian Seefeldt adalah terhadap perilaku orang tua dan melihat 

perilaku anak ketika berinteraksi dengan orang dewasa dan dengan 
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kelompok teman sebayanya. Anak yang mengalami SB, terutama yang 

hydrocephalus, tampak lebih ramah, bersahabat dan responsif secara 

sosial. Akan tetapi, karena faktor bahasa yang kurang dapat dipahami, 

maka sering menimbulkan masalah dalam berinteraksi. Anak-anak SB 

sering berperilaku tidak tetap seperti misalnya terlalu bersahabat, impulsif, 

dan sering mengganggu. Hasil penelitian Apletone (1994) menunjukan 

bahwa anak-anak yang mengalami SB sering merasa kesepian dan 

terisolasi dari kelompok teman sebayanya. 

 

Sementara itu interaksi sosial pada anak-anak CP sering berkaitan dengan 

ekspresi wajah dan gerakan-gerakan yang tidak lazim. Inilah yang 

memungkinkan terjadinya gangguan hubungan kasih sayang antara ibu 

dengan anaknya. Seperti telah dijelaskan sebelumnya bahwa orang tua 

(ibu) dari anak yang mengalami CP, cenderung bersifat sangat direktif. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Dallas (1993) terhadap pasangan anak 

kembar yang salah satunya mengalami CP dan lainnya biasa. Mental Age 

dari kedua anak kembar itu 30 bulan. Perkembangan motorik anak kembar 

yang mengalami CP adalah 4-8 bulan, sehingga anak ini tidak dapat 

bergerak secara mandiri. Kedua anak kembar ini bersekolah di sekolah 

yang sama. Hasil observasi menunjukkan bahwa anak kembar yang 

mengalami CP menghabiskan 80% waktunya sendirian. Anak ini tidak 

berinteraksi dengan teman sebayanya, sementara saudara kembarannya 

yang biasa banyak berinteraksi dengan teman sebayanya 40% dari waktu 

yang dimilikinya. Di antara mereka berdua tidak pernah bermain bersama 

ketika berada di sekolah. Dapat dikatakan bahwa keterbatasan gerak 

secara mandiri ternyata menghambat kegiatan bermain dengan teman 

sebaya dan pada akhirnya menghambat pula dalam interaksi dan 

komunikasi baik dengan sebaya maupun dengan orang dewasa. 

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Dallas (1993a) terhadap 64 orang anak, 

34 orang di antaranya adalah CP. 24 anak CP dari 34 orang itu dapat 

melakukan mobilitas dan 10 orang dari mereka tidak dapat melakukan 

mobilitas sama sekali. Kelompok anak-anak ini diobservasi ketika sedang 
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bermain bersama. Hasil observasi menunjukkan bahwa anak-anak CP 

sangat pasif, sementara anak-anak yang biasa cenderung lebih banyak 

berinisiatif dan mengontrol permainan meskipun usianya lebih muda dari 

anakanak CP. Anak-anak CP sangat jarang mengambil inisiatif atau 

mengarahkan permainan. 

 

Sementara itu meskipun anak-anak yang mengalami DCD lebih banyak 

memiliki kemampuan bergerak dibandingkan dengan anak yang 

mengalami SB dan CP. Namun demikian, ternyata hambatan dalam 

motorik masih tetap saja membuat anak ini mengalami kesulitan untuk 

bergabung dalam permainan bersama teman sebayanya. 

 

Berdasarkan uraian di atas, sangat jelas bahwa hambatan atau gangguan 

gerak/ motorik sangat mempengaruhi interaksi sosial dalam berbagai 

bentuk. Selain itu anak-anak yang mengalami gangguan motorik 

khususnya SB, CP dan DCD menjadi lebih terisolasi dan kesepian 

dibandingkan dengan anak lainnya yang tidak mengalami 

gangguan/hambatan gerak (motorik). Keadaan seperti itu tampaknya 

sangat memungkinkan mempengaruhi bagaimana mereka bertingkah laku 

dan bagaimana mereka merasakan tentang dirinya sendiri. 

 

2) Dampak Gangguan Motorik Terhadap Tingkah Laku 

Dilaporkan bahwa anak yang mengalami SB menunjukkan lebih banyak 

mengalami masalah tingkah laku dibandingkan dengan anak lain yang 

sebaya dengan mereka (Wallander, 1989). Dalam penelitiannya Wallander 

melakukan penilaian dengan menggunakan instrumen yang disebut Child 

Behavior Checklist. Daftar cek ini digunakan oleh orang tua untuk 

menandai ada atau tidak adanya gangaguan tingkah laku anaknya yang 

mengalami SB, misalnya agresif, kenakalan, hiperaktivitas, kecemasan 

dan depresi. Selain itu juga orang tua menandai kompetensi sosial anak 

seperti aktivitas sosial, relasi dengan teman sebaya dan prestasi 

akademik. 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak-anak yang mengalami SB 

cenderung mengalami masalah tingkah laku dan memiliki kompetensi 
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sosial lebih rendah dibandingkan dengan anak lainnya yang sebaya. 

Kebanyakan individu yang mengalami SB memiliki kesulitan dalam 

menyesuaikan diri dengan lingkungan (maladjusment). 

 

Demikian juga dalam hal kompetensi sosial, Lieberman (2000) melaporkan 

bahwa anak-anak yang mengalami SB bersusia 16 tahun memiliki 

kompetensi sosial yang rendah dibandingkan dengan anak lain yang 

sebaya. Jika terdapat hubungan tidak langsung antara gangguan motorik 

dengan gangguan tingkah laku pada anak yang mengalami SB, maka 

dapat diduga bahwa pada anak CP pun akan mengalami hal yang sama 

seperti pada anak-anak yang mengalami SB.  

 

Mc Dermort (1996) melakukan penelitian dengan menggunakan Child 

Behavior Checklist dengan versi yang berbeda. Dalam penelitian ini para 

orang tua anak CP diminta untuk mengisi daftar cek ini tentang masalah-

masalah tingkah laku yang dialami oleh anaknya. Survei ini dilakukan 

kepada 23.000 orang tua yang memiliki anak CP di Amerika Serikat. Hasil 

survei ini menunjukkan bahwa anak CP memiliki masalah tingkah laku. 

39% anak CP dilaporkan tidak mandiri, 25% mengalami hiperaktif, 23% 

keras kepala, 13% sering bertengkar dengan teman, 13% mengalami 

kegelisahan dan 11% menunjukkan tingkah laku anti sosial. 

 

Demikian juga dengan anak-anak yang mengalami DCD, meskipun 

kelompok anak-anak mengalami gangguan motorik lebih ringan daripada 

anak SB dan CP, tetapi ternyata juga mengalami kesulitan dalam 

berinteraksi dengan teman sebayanya dan sering merasa sangat terisolasi. 

Flinn (1977) melaporkan hasil penelitiannya bahwa 43% orang tua dari 

anakyang mengalami DCD berusia antara 7-10 tahun menunjukkan bahwa 

anak-anak ini memiliki masalah emosi, tingkah laku dan bersifat introvert. 

 

Berdasarkan uraian di atas tampak jelas bahwa gangguan motorik dapat 

menimbulkan masalah tingkah laku dan masalah emosi, khususnya pada 

usia remaja. Hal ini kemungkinan ada hubungannya ketidakmampuan 

untuk menerima keadaan yang mereka alami. 
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12. Jenis gerak manusia  

Ada dua macam gerak manusia, yaitu gerak yang disadari dan gerakan yang tidak 

disadari atau gerak refleks. Gerak yang disadari prosesnya melalui otak, 

sedangkan gerak yang tidak disadari prosesnya tidak melalui otak melainkan 

melalui sumsum tulang belakang. Dimulai dari adanya stimulus (rangsang): panas, 

dingin, lapar, silau, dan sebagainya, diterima oleh reseptor, diteruskan ke sumsum 

tulang belakang, menuju ke efektor, terjadilah gerakan yang tidak disadari (gerak 

refleks).  

 

Terdapat bermacam-macam jenis gerak manusia, diantaranya gerak dasar  tubuh, 

gerak manipulatif, dan gerak non-manipulatif.  

a. Gerak dasar tubuh dimulai dari gerakan: 

1) telentang,  

2) miring,  

3) tengkurap,  

4) berguling,  

5) merayap,  

6) merangkak,  

7) duduk,  

8) berdiri,  

9) berjalan, dan  

10) berlari.  

 

b. Gerakan manipulatif adalah gerak yang memerlukan koordinasi dengan ruang 

dan benda di sekitarnya, misalnya:  

1) gerakan melempar atau throwing,  

2) menangkap atau catching and collecting,  

3) menendang atau kicking,  

4) memukul atau punting,  

5) memantul-mantulkan atau dribbling,  

6) melambungkan atau volleying,  

7) memukul dengan raket,  

8) memukul dengan alat atau pemukul kayu.  
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c. Gerakan non-manipulatif adalah gerakan yang dilakukan tanpa menggunakan 

alat dan dapat berpindah tempat, contohnya:  

1) gerakan membelok atau turning 

2) berputar atau twisting 

3) mengguling atau rolling 

4) mengatur keseimbangan tubuh atau balancing 

5) perpindahan tempat atau transferring weight 

6) melompat dan mendarat atau jumpingand landing,  

7) meregangkan atau strectching 

8) mengerut atau curting.  

 

 

Adapun jenis-jenis gerakan menurut pergerakan sendi meliputi:  

a. Fleksi, yaitu memperkecil sudut diantara dua bagian rangka dalam bidang 

sagital.  

b. Ekstensi, yaitu memperbesar sudut diantara dua bagian rangka dalam bidang 

sagital. 

c. Adduksi, yaitu mendekatkan bagian rangka ke bidang tengah badan.  

d. Abduksi, yaitu menjauhkan bagian rangka dari bidang tengah badan.  

e. Rotasi, yaitu gerakan sekeliling sumbu panjang suatu bagian rangka (berputar 

pada porosnya).  

f. Sirkumduksi, yaitu gerak melingkar kombinasi dari semua gerak tersebut di 

atas.  

 

Sedangkan jenis gerakan menurut jumlah otot yang bergerak pada garis besarnya 

terdiri dari dua, yaitu:  

a. Gerakan kasar (Gross motor), ialah gerakan yang dilakukan oleh banyak otot. 

Misalnya gerakan berjalan, berlari, meloncat, melompat.  

b. Gerakan halus (Fine motor), ialah gerakan yang dilakukan oleh sedikit otot. 

Misalnya gerakan menulis, menggambar, makan, minum.  

 

13. Tujuan bina gerak 

Menurut Yusuf Munawir (2013) tujuan pengembangan gerak adalah untuk 

memberikan bekal dan kemampuan gerak yang dapat mengantarkan anak dapat 



 

 

 

KP 

4 

PPPPTK TK DAN PLB BANDUNG 
© 2016 

 

 
110 

 

mengadakan partisipasi, berkomunikasi dan bersosialisasi dengan lingkungannya 

secara lebih wajar.  

 

Secara rinci pengembangan gerak bertujuan untuk:  

1) Penguatan Otot  

Tujuan penguatan otot umumnya untuk menguatkan, menjaga, menyegarkan 

kerja otot baik dengan ataupun tanpa alat bantu. Mengembangkan kekuatan 

otot yang lemah kadang membutuhkan alat bantu seperti alat penonggak 

(kruk), walking paralel bar, stair case, walker, kursi roda, stand in table, 

wallbar, pulley weight, alat-alat berbentuk silinder, kursi duduk, crawler, tripot, 

belt, leg skate, bicycle exerciser, dll.  

 

Aktivitas yang dapat dilakukan untuk penguatan otot dapat dijalankan secara 

terpadu dengan mata pelajaran yang ada di sekolah dan dapat juga diberikan 

secara mandiri dalam program fisioterapi. Bentuk kegiatannya diantaranya:  

a) Melatih dengan gerakan pasif  

b) Melatih dengan gerakan aktif  

c) Melatih gerakan reflek  

d) Melatih anak memegang benda  

e) Menyuruh anak mengangkat benda  

f) Melakukan pemijatan/gosokan  

g) Melakukan kegiatan mendorong, memutar, memukul, menahan dan 

sebagainya.  

 

2) Memperbaiki gerakan pada persendian 

Gerakan seseorang sangat dipengaruhi oleh berfungsi tidaknya persendian 

tertentu yang terkait dengan organ gerak. Bagi anak tunadaksa, biasanya yang 

mengalami gangguan adalah persendian pada sendi bahu, sendi siku, sendi 

pergelangan tangan, sendi jari tangan, sendi pinggul, sendi lutut, sendi 

pergelangan kaki, dan sendi jari kaki.  

 

Beberapa kemungkinan kemampuan gerak sendi adalah gerakan fleksi 

(pengetulan sendi/ penekukan/ membengkok/ melengkung), ekstensi 

(pengedangan/gerakan meluruskan, abduksi (menjauhi sumbu panjang), 

aduksi (gerakan mendekati sumbu memanjang), rotasi (putaran), sirkumduksi 
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(gerakan yang memutar), pronasi (gerakan memutar langan bawah ke 

dalam/panco), supinasi (pemutaran lengan bawah ke luar), apotemen 

(mendekat).  

 

Ganguan gerak persendian pada anak dapat terjadi baik tunggal maupun 

ganda. Cara melakukan asesmen dapat dilakukan dengan cara tes dan 

observasi. persendian mana yang mengalami gangguan. Caranya dengan 

diminta untuk melakukan gerakan persendian tertentu sesuai dengan 

kemungkinan gerak sendi pada persendian yang bersangkutan. Misalnya 

sendi siku, sendi ini (bila normal) memiliki kemungkinan empat macam 

gerakan, yaitu gerak abduksi, fleksi, ekstensi, rotasi dan sirkunduksi.  

 

3) Memperbaiki koordinasi gerak tubuh  

Biasanya gerak seseorang akan dikendalikan oleh syaraf perintah yang 

berpusat di otak. Apabila media perantara antara otak dengan organ gerak 

tidak berfungsi maka tidak ada keseimbangan antara maksud/perintah dengan 

gerakan yang dilakukan. Kondisi demikian banyak dialami anak Cerebral 

Palsy.  

 

Agar gerakan anak dapat tepat menuju sasaran dan sesuai dengan isi 

perintah, maka mereka perlu latihan kegiatan-kegiatan yang berfungsi untuk 

melemaskan otot dan sendi serta koordinasi antara indera dengan organ 

gerak. Koordinasi gerak antara mata dengan tangan dapat dilakukan lewat 

permainan seperti meraih, meraup, memukul, melempar, memegang, 

menyusun, mengatur, memilah, mengelompokkan benda-benda tertentu. 

Kegiatan permainan yang cocok untuk melatih koordinasi mata dengan tangan 

seperti menyusun puzzle, memisahkan benda-benda menurut ukuran, warna, 

bentuk, permainan karambol, lempar bola, bola volly, menjiplak, mencetak, 

memulas, membentuk, mencoreng-coreng, menulis, menggambar, 

menggunting, membuka dan menutup pintu, dan sebagainya. 

 

Koordinasi gerak antara mata dengan kaki dapat dilakukan lewat permainan 

seperti menyentuh benda dengan kaki, melangkahkan kaki ke kotak-kotak 
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warna, menendang bola kecil, menendang bola besar, meloncat, berjalan 

dengan berbagai rintangan, dan sebagainya. 

 

Berikut ini gambar salah satu contoh latihan menendang bola untuk 

memperbaiki koordinasi gerak tubuh. 

 

Gambar 4. 1 Anak Berlatih Menedang Bola untuk Memperbaiki Koordinasi Gerak Tubuh 

(Sumber: Foto thinkstock/health.detik.com) 

 

a. Bentuk – bentuk Latihan Gerak 

Ada empat kriteria untuk dapat menciptakan pola gerak yang benar, dimana guru 

dapat berpedoman pada pertanyaan-pernyataan di bawah ini sebagai acuannya, 

yaitu: 

1) Dimanakah kita dapat melakukan gerak?  

Hal tersebut berkisar pada masalah ruangan, yang perlu dipertimbangkan 

adalah:  

a) Bergerak dalam ruangan tertentu atau ruangan bebas  

b) Bergerak ke arah yang mana (yang searah atau berlawanan)  

c) Tingkat ketinggian yang berlainan  

d) Menurut luas dan bentuk ruang geraknya  

e) Menurut pola yang berlainan  

2) Apa atau bagian manakah yang dapat kita gerakkan?                         
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Ketika kita melakukan kegiatan hal yang harus diperhatikan adalah berkisar 

pada masalah tubuh, yaitu: 

a) Menggerakkan seluruh anggota tubuh  

b) Kombinasi gerak dari seluruh bagian tubuh  

3) Bagaimana kita dapat bergerak?  

Hal ini berkisar pada tenaga, gravitasi, dan perpindahan berat tubuh, yang perlu 

dipertimbangkan adalah:  

a) Bergerak dengan tenaga yang kuat (sepenuhnya) atau hanya dengan 

tenaga yang sedikit (ringan).  

b) Bergerak dengan menggunakan gaya berat atau keseimbangan  

c) Bergerak dengan perubahan atau perpindahan berat tubuh  

d) Bergerak di udara  

4) Bagaimanakah kita dapat bergerak lebih kuat?  

Hal ini berkisar pada faktor kecepatan, irama, dan gaya yang dipergunakan 

untuk bergerak, yang perlu diperhatikan adalah:  

a) Bergerak dengan kecepatan, irama dan, gaya yang bagaimana  

b) Bergerak dengan irama  

c) Bergerak dengan irama-lagu  

d) Bergerak dengan gaya terikat dan bebas  

 

Menciptakan rangkaian gerak (improvisasi) dari pergantian posisi ruangan, posisi 

anak, kesesuaian antara gerak dan iramanya, keseimbangan semua aspek tujuan 

gerak tersebut, harus memperhatikan hal-hal yang tidak boleh dilakukan (kontra 

indikasinya).  

 

Dalam mengembangkan gerak tubuh diperlukan bentuk-bentuk latihan ke arah 

perbaikan kemampuan diri yang meliputi hal-hal sebagai berikut:  

a. Strength: latihan penguatan otot, baik gross motor maupun fine motor. Manusia 

dapat bergerak karena ada sendi, otot dan syaraf. Otot sebagai salah satu 

komponen alat gerak apabila tidak berfungsi maka akan berpengaruh terhadap 

fungsi organ gerak yang lainnya (sendi dan syaraf) yaitu dalam bentuk gerak 

yang tidak normal. Kekuatan otot sangat besar pengaruhnya terhadap 

kemampuan gerak anak.  
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Salah satu problem besar yang dialami anak gangguan motorik adalah adanya 

otot yang kurang/tidak kuat (lemah, fleksid, hipotonus), sehingga organ 

geraknya tidak berfungsi. Seperti yang dialami oleh anak poliomyelitis, MDP, 

monoplegia, triplegia, quadriplegia, paraplegia, hemiplegia, dan sebagainya.  

 

Bagi anak tertentu, otot yang lemah dapat karena faktor hipotonus (gangguan 

terletak di traktus pyramidal). Dimana kekuatan dan ketegangan otot 

mengalami penurunan selama otot berkontraksi ataupun ketika disuruh 

melakukan gerak aktif. Kelumpuhan otot dapat terjadi pada organ gerak atas 

maupun organ gerak bawah. Kelumpuhan juga dapat terjadi hanya pada satu 

organ gerak atau lebih dari satu organ gerak. 

 

Tujuan penguatan otot umumnya untuk menguatkan, menjaga, menyegarkan 

kerja otot baik dengan ataupun tanpa alat bantu. Alat Bantu yang mungkin 

dibutuhkan bermacam-macam, seperti alat penonggak (kruk), walking paralel 

bar, stair case, walker, kursi roda, stand in table, wall bar, pulley weight, alat-

alat berbentuk silinder, kursi duduk, crawler, tripot, belt, leg skate, bicycle 

exerciser, dan lain-lain.  

 

Materi pembelajaran bina gerak untuk penguatan otot disesuaikan dengan 

kondisi dan kebutuhan masing-masing anak. Program untuk penguatan otot 

dapat dilakukan terpadu dengan mata pelajaran yang ada di sekolah dan dapat 

juga diberikan secara mandiri dalam pelajaran bina gerak. Latihan penguatan 

otot ini dapat dilakukan dengan cara:  

1) Peningkatan pada otot-otot yang diperlukan dan mengendurkan otot-otot 

yang tidak diperlukan.  

2) Meningkatkan ukuran otot yang diperlukan dan menurunkan bentuk otot 

yang tidak berguna.  

3) Latihan isotonik, termasuk didalamnya kontraksi otot dan gabungan gerak 

sendi tertentu.  

4) Latihan isometrik, meliputi kontraksi otot tetapi tanpa latihan persendian, 

dsb. 

 

b. Flexibility adalah kelenturan tubuh, pengembangan kelenturan tubuh meliputi:  
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1) Latihan kelenturan yang dilakukan terhadap otot-otot yang diperlukan dan 

pengurangan latihan pada otot yang sudah cukup lentur atau yang dianggap 

tidak diperlukan.  

2) Latihan yang bersifat streching akan lebih efektif bila dilakukan secara 

perlahan-lahan dan diiringi dengan penambahan latihan keseimbangan.  

 

c. Relaxation: pengenduran terhadap otot-otot tertentu.  

Gerak tidak normal karena faktor kelainan otot juga dapat dalam bentuk otot 

yang terlalu tegang (spastic=menegang). Biasanya ini karena hipertonus 

sebagai akibat dari kelainan yang ada di traktuspyramidal di cerebrum. Bila 

tonus otot bertambah berlebihan (hipertonus) akan menyebabkan kekuatan 

gerak sendi bertambah. Kejadian ini juga tidak menguntungkan anak karena 

gerak sendinya tidak normal.  

 

Cirinya: gerakan sendi melipat secara cepat dan pada waktu diluruskan secara 

cepat juga ada tahanan. Bahkan apabila seluruh otot di sekitar sendi 

mengalami hipertonus maka sendi tidak dapat digerakkan sama sekali, baik 

gerak aktif maupun gerak pasif. 

 

Otot-otot yang spastik perlu dilatih untuk menurunkan spastisitasnya, 

dilemaskan kekakuannya kemudian dikembangkan kekuatannya, daya tahan 

dan koordinasi geraknya. Dengan spastisitas yang menurun dimungkinkan 

dapat mengontrol pengaturan pola gerak tubuh dan dapat mengurangi masalah 

deformitas sendi. 

 

 

Teknik latihan relaksasi antara lain dengan cara:  

1) Imagery (berandai-andai)   

Teknik imagery dapat dilakukan dengan posisi yang enak, kemudian 

membayangkan tentang diri kita pada sesuatu obyek, misalnya: sedang 

mengapung di awan yang tinggi secara bebas atau mandi dengan air 

hangat diiringi musik yang lembut.  

2) Tension-recognition (mengenali atau memahami ketegangan diri).  
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Sedangkan teknik tension-recognition dapat dilakukan dengan relaksasi 

tertentu selama 5 menit, mata terpejam, gerakan secara perlahan-lahan dan 

tenang pada anggota tubuh tertentu, ketika gerakan mencapai titik puncak 

kegiatan otot tertentu, kemudian secara perlahan dan cermat melakukan 

gerakan yang berlawanan arah kembali ke sikap semula, saat awal 

peningkatan terhadap pengencangan otot tertentu hendaknya berhenti 

untuk beberapa saat kemudian kendurkan latihan ini dengan berjalan 

sekitar 10 hingga 15 menit.  

3) Endurance: daya tahan tubuh  

Peningkatan daya tahan tubuh dapat terjadi jika sesuatu gerak dilakukan 

secara berulangkali dengan pengulangan secara kontinyu yang meningkat. 

Contoh latihannya: joging, berjalan, berenang, latihan di lapangan tertentu, 

skiping dengan tali, dan bersepeda.  

 

14. Manfaat Bina Gerak 

Manfaat dari bina gerak adalah agar anak dapat: 

a. menggerakkan ototnya dengan serasi, sehat dan kuat sehingga mampu 

melakukan gerakan sesuai dengan fungsinya. 

b. menyesuaikan diri dengan lingkungan dan mampu mengatasi 

kesulitan dalam kehidupan sehari-hari. 

 

15. Fungsi Bina Gerak 

Fungsi dari pengembangan gerak untuk peserta didik tunadaksa adalah sebagai berikut:  

a. Mengembangkan kemampuan anggota badan yang mengalami kesulitan  

bergerak agar dapat berfungsi secara optimal  

b. Mengembangkan dan melatih peserta didik secara berkesinambungan agar 

mampu mengatasi kebutuhan hidupnya  

c. Membina peserta didik agar memahami dan menyadari hubungan antara guru/ 

pelatih dengan pribadinya agar terjalin kontak atau hubungan secara 

harmonis.  

d. Mengembangkan gerak otot serasi, sehat, dan kuat sehingga mampu  

melakukan gerakan sesuai dengan fungsinya  

e. Mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan dan mampu mengatasi 

kesulitan dalam kehidupan sehari-hari  
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16. Ruang Lingkup Bina Gerak 

Terdapat bermacam-macam pengklasifikasian jenis gerak maupun bentuk latihan 

gerak, begitu pun dalam pembelajaran gerak bagi anak tunadaksa, ada tiga ruang 

lingkup yang paling menonjol dan sangat penting dalam pembelajaran gerak bagi 

anak tunadaksa, yaitu: 

a. Gerak kontrol kepala dan anggota tubuh 

Penerapan teknik dalam pembelajaran biasanya dibagi menjadi: 

1) Pembelajaran gerak kontrol kepala;  

2) Pembelajaran gerak anggota tubuh. 

b. Gerak pindah diri dan mobilitas 

Penerapan teknik dalam pembelajaran biasanya dibagi menjadi:  

1) Pembelajaran gerak pindah diri dengan benda;  

2) Pembelajaran gerak diri sendiri tanpa benda; 

3) Pembelajaran gerak mobilitas 

c. Gerak Koordinasi  

Penerapan teknik dalam pembelajaran biasanya dibagi menjadi: 

1) Pembelajaran gerak koordinasi motorik kasar 

2) Pembelajaran gerak koordinasi motorik halus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Aktivitas Pembelajaran 

Kelas dibagi menjadi 3 kelompok, setiap kelompok bermain peran untuk mengisi 

untuk instrumen berikut. 

Observasi Kemampuan Fisik 
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I. IDENTITAS 
 

1. Nama   :   

2. Tempat / Tanggal Lahir :    

3. Kelas    :    

4. Jenjang    :   

5. Alokasi waktu  :    
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II. FORMAT OBSERVASI 

 

 

NO 

 

ASPEK YANG DIAMATI 

 

MAMPU 

 

TIDAK 

MAMPU 

KETE

RANG

AN 

1 Gerak Sendi Paha (AGB)    

 - Menekuk kaki kanan bagian paha    

 - Meluruskan kaki kanan bagian paha    

 - Menekuk kaki kiri bagian paha    

 - Meluruskan kaki kiri bagian paha    

 - Memutar paha kanan ke arah luar    

 - Memutar paha kanan ke arah dalam    

 - Memutar paha kiri ke arah luar    

 - Memutar paha kiri ke arah dalam    

 - Memutar paha kanan ke segala arah    

 - Memutar kaki kiri ke segala arah    

2 Gerak Sendi Lutut (AGB)    

 - Menekuk lutut kanan     

 - Meluruskan lutut kanan     

 - Menekuk lutut kiri    

 - Meluruskan lutut kiri     

 - Memutar lutut kanan ke arah luar    
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NO 

 

ASPEK YANG DIAMATI 

 

MAMPU 

 

TIDAK 

MAMPU 

KETE

RANG

AN 

 - Memutar lutut kanan ke arah dalam    

 - Memutar lutut kiri ke arah luar    

 - Memutar lutut kiri ke arah dalam    

3 Gerak Sendi Pergelangan Kaki (AGB)    

 - Menekuk pergelangan kaki kanan ke 

atas 

   

 - Menekuk pergelangan kaki kanan ke 

bawah 

   

 - Menekuk pergelangan kaki kiri ke 

atas 

   

 - Menekuk pergelangan kaki kiri ke 

bawah 

   

 - Menggerakkan pergelangan kaki 

kanan ke arah luar 

   

 - Menggerakkan pergelangan kaki 

kanan ke arah dalam 

   

 - Menggerakkan pergelangan kaki kiri 

ke arah luar 

   

 - Menggerakkan pergelangan kaki kiri 

ke arah dalam 

   

 - Memutar pergelangan kaki kanan ke 

segala arah 

   

 - Memutar pergelangan kaki kiri ke    
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NO 

 

ASPEK YANG DIAMATI 

 

MAMPU 

 

TIDAK 

MAMPU 

KETE

RANG

AN 

segala arah 

4 Gerak Sendi Bahu/Lengan (AGA)    

 - Menggerakkan lengan kanan 

menjauhi badan 

   

 - Menggerakkan lengan kanan 

mendekati badan 

   

 - Menggerakkan lengan kiri menjauhi 

badan 

   

 - Menggerakkan lengan kiri mendekati 

badan 

   

 - Memutar lengan kanan ke segala 

arah 

   

 - Memutar lengan kiri ke segala arah    

 - Mengangkat lengan ke atas    

5 Gerak Sendi Siku (AGA)    

 - Menekuk sendi tangan kanan     

 - Meluruskan sendi tangan kanan    

 - Menekuk sendi tangan kiri     

 - Meluruskan sendi tangan kiri     

 - Memutar sendi tangan kanan ke 

arah luar 
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NO 

 

ASPEK YANG DIAMATI 

 

MAMPU 

 

TIDAK 

MAMPU 

KETE

RANG

AN 

 - Memutar sendi tangan kanan ke 

arah dalam 

   

 - Menggerakkan sendi tangan kiri ke 

arah luar 

   

 - Menggerakkan sendi tangan kiri ke 

arah dalam 

   

6 Gerak Sendi Pergelangan Tangan 

(AGA) 

   

 - Menekuk telapak tangan kanan ke 

arah atas 

   

 - Menekuk telapak tangan kanan ke 

arah bawah 

   

 - Menekuk telapak tangan kiri ke arah 

atas 

   

 - Menekuk telapak tangan kiri ke arah 

bawah 

   

 - memutar telapak tangan kanan ke 

arah dalam 

   

 - Memutar telapak tangan kanan ke 

arah luar 

   

 - Memutar telapak tangan kiri ke arah 

dalam 

   

 - Memutar telapak tangan kiri ke arah 

luar 
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NO 

 

ASPEK YANG DIAMATI 

 

MAMPU 

 

TIDAK 

MAMPU 

KETE

RANG

AN 

 - Memutar telapak tangan kanan ke 

segala arah 

   

 - Memutar telapak tangan kiri ke 

segala arah 

   

 

Setelah selesai diskusi, setiap kelompok mempresentasikan hasil diskusinya di 

depan kelas. 

 

E. Latihan/Kasus/Tugas 

Pilihlah salah satu alternatif jawaban yang paling tepat, pada setiap item berikut ini. 

1. Berikut ini merupakan bentuk kegiatan untuk melatih kekuatan otot, kecuali 

melatih ... 

A. dengan gerakan pasif 

B. dengan gerakan aktif  

C. gerakan reflek 

D. dengan gerakan aktraktif 

 

2. Beberapa kemungkinan kemampuan gerak sendi adalahsebagai berikut. 

A. Gerakan  fleksi, ekstensi, abduksi, rotasi, pronasi, reposisi 

B. Gerakan  fleksi, ekstensi, abduksi, rotasi, resitusi, supinasi  

C. Gerakan  fleksi, ekstensi, abduksi, rotasi, pronasi, supinasi  

D. Gerakan  fleksi, ekstensi, abduksi, rotasi, pronasi, aktualisasi 

 

3. Latihan koordinasi gerak antara mata dengan kaki dapat dilakukan lewat 

permainan berikut ini, kecuali … . 

A. melangkahkan kaki ke kotak-kota warna 

B. memisahkan benda-benda menurut ukurannya 

C. menendang bola kecil  

D. berjalan dengan berbagai rintangan 
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4. Prosedur pembelajaran pengembangan gerak dimulai dari kegiatan … . 

A.   evaluasi 

B. perencanaan 

C. asesmen 

D. monitoring 

 

5. Berikut ini merupakan langkah-langkah utama dalam merancang suatu program 

pendidikan individual (PPI), kecuali .... 

A.    membentuk tim PPI 

B. merencanakan segala tindakan secara jelas 

C. menilai kekuatan dan kelemahan serta minat peserta didik 

D. merancang metode dan prosedur pencapaian tujuan 

 

F. Rangkuman 

a. Gerak adalah proses perpindahan dari satu tempat ke tempat lain untuk mencapai 

tujuan. Menurut Bergson, gerak memerlukan waktu yang dinamis. Karena itu, 

gerak tidak terlepas dari tujuan yang hendak dicapai. Gerak tidak bersifat materiil 

tetapi merupakan suatu bagan atau skema yang dapat dimengerti oleh akal budi 

kita. Gerak manusia adalah suatu proses yang melibatkan sebagian atau seluruh 

bagian tubuh dalam satu kesatuan yang menghasilkan suatu gerak statis di 

tempat dan dinamis berpindah tempat. Proses terjadinya gerakan pada manusia 

dimulai dari adanya stimulus (S) yang diterima oleh receptor (R)  yang terdiri dari 

panca indera. Dibawa oleh syaraf-syaraf sensorik menuju ke otak (O). Stimulus 

tersebut diolah di otak, lalu memberikan balikan melalui syaraf motorik ke alat-alat 

gerak atau efektor (E) seperti otot, tulang, dan sendi. Sehingga manusia dapat 

bergerak. 

 

b. Perkembangan motorik berarti perkembangan pengendalian gerakan jasmaniah 

melalui kegiatan pusat syaraf, urat syaraf dan otot yang terkoordinasi. 

Pengendalian tersebut berasal dari perkembangan refleksi dan kegiatan massa 

yang ada pada waktu lahir. Sebelum perkembangan tersebut terjadi, anak akan 

tetap tidak berdaya. Akan tetapi, kondisi ketidakberdayaan tersebut berubah 

secara cepat. Selama 4 atau 5 tahun pertama kehidupan pascalahir,anak dapat 

mengendalikan gerakan yang kasar. Gerakan tersebut melibatkan bagian badan 
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yang luas yang digunakan dalam berjalan, berlari, melompat, berenang dan 

sebagainya. 

. 

c. Ada dua macam gerak manusia, yaitu gerak yang disadari dan gerakan yang tidak 

disadari atau gerak refleks. Gerak yang disadari prosesnya melalui otak, 

sedangkan gerak yang tidak disadari prosesnya tidak melalui otak melainkan 

melalui sumsum tulang belakang. Dimulai dari adanya stimulus (rangsang): panas, 

dingin, lapar, silau, dan sebagainya, diterima oleh reseptor, diteruskan ke sumsum 

tulang belakang, menuju ke efektor, terjadilah gerakan yang tidak disadari (gerak 

refleks). 

 

d. Tujuan pengembangan gerak adalah untuk memberikan bekal dan kemampuan 

gerak yang dapat mengantarkan anak dapat mengadakan partisipasi, 

berkomunikasi dan bersosialisasi dengan lingkungannya secara lebih wajar. 

 

e. Manfaat dari bina gerak adalah agar anak dapat: (1) menggerakkan ototnya 

dengan serasi, sehat dan kuat sehingga mampu melakukan gerakan sesuai 

dengan fungsinya, dan (2) menyesuaikan diri dengan lingkungan dan mampu 

mengatasi kesulitan dalam kehidupan sehari-hari. 

 

f. Fungsi dari pengembangan gerak untuk peserta didik tunadaksa adalah sebagai 

berikut:  

1. Mengembangkan kemampuan anggota badan yang mengalami kesulitan  

 bergerak agar dapat berfungsi secara optimal. 

2. Mengembangkan dan melatih peserta didik secara berkesinambungan 

agar mampu mengatasi kebutuhan hidupnya.  

3. Membina peserta didik agar memahami dan menyadari hubungan antara  

guru/pelatih dengan pribadinya agar terjalin kontak atau hubungan secara 

harmonis.  

4. Mengembangkan gerak otot serasi, sehat, dan kuat sehingga mampu  

melakukan gerakan sesuai dengan fungsinya.  

5. Mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan dan mampu mengatasi 

kesulitan dalam kehidupan sehari-hari.  
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g. Terdapat bermacam-macam pengklasifikasian jenis gerak maupun bentuk latihan gerak, 

begitu pun dalam pembelajaran gerak bagi anak tunadaksa, ada tiga ruang lingkup yang 

paling menonjol dan sangat penting dalam pembelajaran gerak bagi anak tunadaksa, 

yaitu:Gerak kontrol kepala dan anggota tubuh, Gerak pindah diri dan mobilitas, dan gerak 

koordinasi. 

 

G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 

Setelah mengerjakan Evaluasi Formatif 5, bandingkanlah jawaban Anda dengan 

kunci jawaban yang terdapat pada akhir unit ini. Untuk mengetahui tingkat 

penguasaanAnda terhadap materi ini, hitunglah dengan menggunakan rumus: 

 

 

 

Arti tingkat penguasaan yang Anda capai:  

90 – 100 = baik sekali  

80 – 89 = baik  

70 – 79 = cukup  

< 70 = kurang  

 

Jika tingkat penguasaan Anda minimal 80%, maka Anda dinyatakan berhasil dengan 

baik. Sebaliknya, bila tingkat penguasaan Anda kurang dari 80%, silakan pelajari 

kembali uraian yang terdapat dalam sub-unit sebelumnya, khususnya pada bagian 

yang belum Anda kuasai dengan baik, yaitu pada jawaban Anda yang salah. 
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KEGIATAN PEMBELAJARAN 5 

ASESMEN PENGEMBANGAN GERAK 
 

A. Tujuan 

Setelah mengikuti pembelajaran ini peserta diharapkan dapat menjelaskan  asesmen 

pengembangan gerak.  

 

B. Indikator Pencapaian Kompetensi 

1. Menjelaskan asesmen gerak. 

2. Menjelaskan tujuan umum asesmen gerak. 

3. Menjelaskan tujuan khusus asesmen gerak. 

4. Menjelaskan ruang lingkup asesmen gerak. 

5. Menguraikan prosedur asesmen gerak. 

6. Menjelaskan cara melaksanakan asesmen gerak. 

 

C. Uraian Materi 

1. Asesmen Gerak 

Assesmen gerak adalah proses pengumpulan informasi atau data tentang 

penampilan gerakan yang relevan untuk pembuatan keputusan baik yang 

dilakukan oleh guru maupun terapis. 

 

Pada umumnya peserta didik tunadaksa mengalami gangguan perkembangan 

intelegensi, motorik dan mobilitas, baik sebagian maupun secara keseluruhan. 

Bervariasinya kondisi dan kemampuan fisik dan intelektual peserta didik 

tunadaksa, menuntut adanya pengelolaan yang cermat dalam mengidentifikasi 

kelemahan dan kelebihan yang dimilikinya. Hal ini penting dalam upaya 

menentukan apa yang dibutuhkan dapat mendapatkan pelayanan kegiatan sesuai 

dengan kemampuan dan keadaannya. 

 

Asesmen dilakukan untuk mengetahui kekuatan dan kelemahan postur tubuh, 

keseimbangan tubuh, kekuatan otot, mobilitas, serta perabaan. Alat yang 

digunakan untuk assesmen seperti berikut ini: 

a. Finger Goniometer (alat ukur sendi-daerah gerak); 

b. Flexiometer (alat ukur kelenturan); 
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c. Plastic Goniometer (alat ukur sendi terbuat dari plastik); 

d. Reflex Hammer (palu untuk mengukur gerak reflex kaki); 

e. Posture Evaluation Set (pengukur postur tubuh mengukur kelainan posisi 

tulang belakang); 

f. Color Sorting Box (kotak sortasi warna); 

g. Tactile Board Sets (papan latih perabaan sets) 

 

2. Tujuan Umum Asesmen Gerak 

Secara umum assesmen gerak bertujuan untuk memperoleh data/informasi 

tentang kemampuan dan ketidakmampuan gerak dalam melakukan kegiatan hidup 

sehari-hari.  

 

3. Tujuan Khusus Asesmen Gerak 

Sedangkan secara khusus bertujuan untuk:  

a. Mengetahui kekuatan otot-otot,  

b. Mengetahui luas daerah gerak sendi (Range of Motion),  

c. Mengetahui kemampuan dan ketidakmampuan gerakan anggota tubuh sesuai 

dengan perkembangan gerak,  

d. Mengetahui kemampuan gerak dasar tubuh,  

e. Mengetahui gerak koordinasi dan keseimbangan.  

f. Mengetahui gerakan melakukan aktivitas hidup sehari-hari. 

g. Merancang program BDBG yang sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan 

masing-masing anak. 

 

4. Ruang Lingkup Asesmen Gerak 

Adapun ruang lingkup assesmen gerak meliputi: 

a. Data tentang kekuatan otot-otot, yaitu: otot-otot leher, bahu dan lengan, otot 

perut, punggung dan pinggang, otot panggul dan tungkai. 

b. Data tentang luas daerah gerak sendi atau range of motion (ROM), yaitu: ROM 

sendi bahu, siku, pergelangan tangan dan jari-jari tangan, ROM sendi paha, 

lutut, pergelangan kaki dan jari-jari kaki.  

c. Data tentang kemampuan dan ketidakmampuan gerakan setiap anggota tubuh 

sesuai dengan perkembangan gerak, yaitu: kemampuan gerakan kepala, 

anggota gerak atas (AGA), gerakan perut, punggung dan pinggang, anggota 

gerak bawah (AGB). 
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d. Data tentang kemampuan gerak dasar tubuh, yaitu: kemampuan dari telentang 

ke posisi miring, dari posisi miring ke tengkurap, kemampuan berguling, 

merayap, merangkak, duduk, berdiri, berjalan, dan berlari. 

e. Data tentang kemampuan gerak koordinasi dan keseimbangan, yaitu: 

kemampuan koordinasi motorik kasar, motorik halus, koordinasi mata dan 

anggota tubuh, keseimbangan dalam duduk, berdiri, dan berjalan.  

f. Data tentang kemampuan gerak dalam melakukan aktivitas hidup sehari-hari, 

yaitu: gerakan membersihkan diri, berpakaian, rias diri, makan dan minum, 

memakai alat bantu, menyelamatkan diri dari bahaya, dan gerakan bermain. 

 

Dari hasil assesmen ditemukan kemampuan berbagai gerak anak yang nyata-

nyata dimiliki pada saat ini. Berdasarkan kemampuan tersebut, maka disusunlah 

program pengembangan gerak untuk melakukan kegiatan hidup sehari-hari 

dengan berbagai cara atau latihan-latihan. Dalam menyusun program individual 

berdasarkan pada kemampuan gerak masing-masing anak, sedangkan untuk 

menyusun program klasikal perlu ditentukan terlebih dahulu kriteria kelompok yang 

kecacatannya ringan, sedang dan berat. 

 

5. Prosedur Asesmen Gerak 

Prosedur assesmen meliputi tiga tahap, yaitu:  

a. Tahap Persiapan, terdiri dari: perumusan program assesmen, persiapan 

instrumen, persiapan alat-alat dan sasaran.  

b. Tahap Pelaksanaan, terdiri dari: pelaksanaan observasi dan tes kemampuan 

gerak sesuai dengan program.  

c. Tahap Penentuan dan Tindak Lanjut, terdiri dari: penentuan-penentuan atau 

perumusan hasil observasi dan tes, tindak lanjut hasil assesmen untuk 

menyusun program intervensi. 

 

6. Cara Melaksanakan Asesmen Gerak 

Ada beberapa cara dalam melaksanakan assesmen gerak, yaitu:  

a. Observasi (Pengamatan). Digunakan untuk mengetahui kemampuan dan 

ketidakmampuan gerakan setiap anggota tubuh, untuk mengetahui 

kemampuan gerak dasar tubuh, untuk mengetahui kemampuan gerak 

koordinasi dan keseimbangan.  
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b. Metode Tes:Digunakan untuk mengetahui kekuatan otot-otot, untuk 

mengetahui luas daerah gerak sendi, untuk mengetahui pola gerak yang benar 

dalam melakukan aktivitas hidup sehari-hari. 

c. Metode wawancara, dan  

d. Metode pemeriksaan klinis. 

1) Metode Observasi (Pengamatan) 

Pengamatan adalah suatu hasil perbuatan jiwa secara aktif dan penuh 

perhatian untuk menyadari adanya rangsangan. Awalnya rangsangan dari 

luar mengenai indera, dan menarik perhatian akan dilanjutkan dengan 

adanya pengamatan. Dalam kegiatan asesmen, pengamatan adalah suatu 

prosedur yang terencana, yang antara lain meliputi melihat dan mencatat 

jumlah, taraf, gejala dari perilaku dan keadaan tertentu yang ada 

hubungannya dengan domain yang sedang diamati. 

 

Untuk mengurangi timbulnya kesalahan-kesalahan dalam observasi, dapat 

dilakukan dengan hal-hal sebagai berikut: 

a) Mengklasifikasi gejala-gejala yang relevan 

b) Observasi diarahkan pada gejala-gejala yang relevan 

c) Menggunakan jumlah pengamatan yang lebih banyak 

d) Melakukan pencatatan dengan segera 

e) Didukung dengan alat-alat pencatat atau formulir isian tertentu 

f) Dapat didukung pula oleh alat-alat mekanik/elektronik, seperti alat 

pemotret, film, tape recorder, dan lain-lain. 

 

Perilaku anak tunadaksa sangat bervariasi, oleh karena itu sasaran 

pengamatan/aspek apa yang hendak diamati, harus dibatasi. Tanpa 

pembatasan sasaran, kita akan menghadapi kesulitan-kesulitan dalam 

menentukan apa yang harus diamati dan diperhatikan dengan seksama, 

dan apa yang harus diabaikan. 

1. Beberapa jenis pengamatan 

(1) Pengamatan partisipan 

Pada jenis pengamatan ini, kita benar-benar mengambil bagian 

dalam kegiatan-kegiatan yang dilakukan anak tunadaksa. Misalnya 

ketika anak sedang makan, berolahraga, maka kita harus bersama 

anak dalam melakukan kegiatan tersebut. Hal yang perlu 
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diperhatikan dalampengamatan partisipatif adalah jangan sampai 

anak tunadaksa tahu bahwa kita sedang mengamati mereka. Hal ini 

untuk menghindari tingkah laku yang dibuat-buat, kepercayaan anak 

terhadap kita hilang, dapat mengganggu relasi pribadi, dan 

informasi yang diperoleh bias. 

 

(2) Pengamatan Sistematis 

Jenis pengamatan ini mempunyai kerangka atau struktur yang jelas, 

di dalamnya berisikan data-data yang diperlukan, dan sudah 

dikelompokkan dalam kategori-kategori. Dengan demikian materi 

observasi memunyai lingkup yang lebih sempit dan terbatas, tetapi 

keuntungannya pengamatan dapat lebih terarah. Biasanya 

pengamatan sistematis ini didahului dengan pengamatan 

pendahuluan, yakni dengan pengamatan partisipatif. 

 

Kelebihan metode pengamatan antara lain: 

(1) merupakan metode asesmen yang murah, mudah dan langsung,  

(2) tidak mengganggu anak tunadaksa,  

(3) mudah memperoleh gejala fisik dan psikhis,  

(4) memungkinkan untuk mencatat secara serempak.  

 

Adapun kekurangan metode pengamatan antara lain:  

(1) Banyak peristiwa psikis tertentu yang tidak dapat diamati, misalnya 

minat, bakat, keinginan, dan masalah-masalah yang bersifat 

pribadi,  

(2) memerlukan waktu yang lama, mudah bosan,  

(3) Apabila anak tunadaksa mengetahui bahwa ia sedang diamati, 

meraka dapat memanipulasi perilakunya, 

(4) sering subyektif, sehingga mengganggu obyektivitas data yang 

diperoleh. 

 

 

2. Alat Observasi   

 Alat observasi antara lain adalah:  
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(1) check list adalah suatu daftar pengecek, berisi nama subyek dan 

beberapa gejala dan identitas lainnya dari tunadaksa 

Contoh check list: 

Check List Individual 

1. Nama anak:............................................................(L/P) 

2. Tanggal lahir:................................................................. 

3. Sekolah:................................................................. 

4. Alamat rumah:................................................................. 

 

Tabel 5. 1 Contoh check list untuk observasi individual 

No Gerakan/anggota tubuh yang diamati Ya Tdk 

1 
Salah satu/kedua kakinya bentuknya tidak 
normal     

2 
Salah satu/kedua kakinya tidak berfungsi 
dengan baik     

3 Gerakan tangan kaku/kejang/tremor     

 

(2) Skala penilaian (rating scale) adalah daftar yang berisikan ciri-ciri 

tingkah laku anak, yang dicatat secara bertingkat. Rating scale ini 

dapat merupakan suatu alat asesmen untuk menerangkan, 

menggolongkan dan menilai seorang anak atau gejala tertentu. 

 

Contoh Skala penilaian: 

Bentuk kuantitas menggunakan score atau rangking 

 

Gejala Score 

  1 2 3 4 5 

Kerjasama         x 

Ketekunan     x     

Semangat X         

Keberanian     x     

Gambar 6.2 Bentuk rating scale kuantitas deskripsi 

 

(3) Daftar Riwayat kelakuan (Anecdotal Record) adalah catatan-catatan 

mengenai tingkah laku anak yang sifatnya luar biasa atau khas.  

(4) Alat-alat mekanik, antara lain: alat perekam, alat fotografi, film, tape 
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recorder, dan lain-lain. 

2) Metode Tes 

Metode tes merupakan alat atau metode yang paling sering digunakan 

dalam teknik asesmen pada anak tunadaksa dan anak luar biasa pada 

umumnya. Metode tes pada asesmen anak tunadaksa berupa item untuk 

mengukur: 

a) Mengetahui atau menentukan kemampuan otot 

b) Mengetahui kemampuan gerak sendi tertentu 

c) Mengetahui kemampuan koordinasi sensomotorik 

 

3) Metode Wawancara 

Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk mengadakan 

asesmen, dimana kita mendapatkan keterangan/pendirian secara lisan dari 

sasaran. 

 

Berhasil tidaknya metode wawancara harus mempertimbangkan tiga hal 

berikut: 

a) Hubungan baik antara pewawancara dan atasan 

b) Keterampilan pewawancara 

 

Beberapa jenis wawancara diantaranya adalah:  

a) wawancara tidak terpimpin, yaitu wawancara yang tidak ada pokok 

persoalan yang menjadi fokus pada wawancara tersebut. Pada 

wawancara ini tidak mempergunakan pedoman yang jelas.  

b) wawancara terpimpin, yaitu wawancara yang dilakukan dengan 

pedoman-pedoman berupa kuesioner yang telah disiapkan 

sebelumnya.  

c) wawancara terpimpin bebas, yaitu wawancara yang merupakan 

kombinasi dari wawancara tidak terpimpin dan wawancara terpimpin. 

 

Pada umumnya cara pencatatan hasil wawancara dapat dilakukan dengan 

5 cara, yaitu pencatatan langsung, pencatatan ingatan, pencatatan dengan 

alat recording, pencatatan dengan field rating (dengan angka), biasanya 1 

sampai 5, dan pencatatan dengan field coding (dengan kode), biasanya 
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dengan kode positif (+) atau negatif (-). 

 

4) Metode pemeriksaan klinis 

Pemeriksaan klinis adalah pemeriksaan terhadap berbagai gejala fisik yang 

terdapat pada anak tunadaksa. Pemeriksaan ini dapat dilakukan dengan 

jalan inspeksi atau palpasi, terhadap perubahan-perubahan bentuk bagian 

tubuh anak, serta adanya tanda-tanda yang tidak wajar pada fisik anak 

tunadaksa. 

 

D. Aktivitas Pembelajaran 

1. Buatlah kelompok, masing-masing terdiri dari 10 orang 

2. Masing-masing kelompok menyusun: 

a. Program asesmen anak tunadaksa 

b. Merumuskan materi asesmen penjaringan anak tunadaksa di SD umum 

3. Menyusun instrumen penjaringan, cara penafsiran hasil dan prosedur 

pelaksanaan asesmen. 

 

E. Latihan/Kasus/Tugas 

Pilihlah salah satu alternatif jawaban yang paling tepat, pada setiap item berikut ini;  

1. Berikut ini merupakan jenis-jenis metode wawancara kecuali… 

A. Wawancara terpimpin  

B. Wawancara tidak terpimpin 

C. Wawancara via perangkat teknologi 

D. Wawancara bebas terpimpin 

 

2. Gerakan yang dilakukan oleh banyak otot. Misalnya gerakan berjalan, berlari, 

meloncat, melompat,sering disebut dengan….. 

A. Kind motor 

B. Many motor 

C. Gross motor 

D. Fine motor 
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3. Proses pengumpulan informasi atau data tentang penampilan gerakan yang 

relevan untuk pembuatan keputusan baik yang dilakukan oleh guru maupun 

terapi adalah 

A. Identifikasi gerak 

B. Pengukuran gerak 

C. Penilaian gerak 

D. Asesmen gerak 

 

4. Apakah yang Anda ketahui tentang ROM… 

A. Data tentang luas daerah gerak sendi 

B. Data tentang kekuatan otot 

C. Data tentang kekuatan tulang belakang 

D. Data tentang kekuatan otot kaki 

 

5. Untuk mengetahui kekuatan otot-otot dan untuk mengetahui luas daerah gerak 

sendi digunakan metode.... 

A. tes 

B. pengamatan 

C. kuesioner 

D. uji klinis 

 

F. Rangkuman 

1. Asesmen gerak adalah proses pengumpulan informasi atau data tentang 

penampilan gerakan yang relevan untuk pembuatan keputusan baik yang 

dilakukan oleh guru maupun terapis.  

2. Assesmen gerak bertujuan untuk memperoleh data/informasi tentang kemampuan 

dan ketidakmampuan gerak dalam melakukan kegiatan hidup sehari-hari. 

3. Secara khusus asesmen bertujuan untuk: (1) Mengetahui kekuatan otot-otot, 

(2).Mengetahui luas daerah gerak sendi (Range of Motion), (3).Mengetahui 

kemampuan dan ketidakmampuan gerakan anggota tubuh sesuai dengan 

perkembangan gerak, (4).Mengetahui kemampuan gerak dasar tubuh, 

(5).Mengetahui gerak koordinasi dan keseimbangan. (6) Mengetahui gerakan 

melakukan aktivitas hidup sehari-hari.(7) Merancang program BDBG yang sesuai 

dengan kebutuhan dan kemampuan masing-masing anak 
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4. Ruang lingkup assesmen gerak meliputi: 1). Data tentang kekuatan otot-otot, 

yaitu: otot-otot leher, bahu dan lengan, otot perut, punggung dan pinggang, otot 

panggul dan tungkai. 2) Data tentang luas daerah gerak sendi atau range of 

motion (ROM), yaitu: ROM sendi bahu, siku, pergelangan tangan dan jari-jari 

tangan, ROM sendi paha, lutut, pergelangan kaki dan jari-jari kaki. 3). Data 

tentang kemampuan dan ketidakmampuan gerakan setiap anggota tubuh sesuai 

dengan perkembangan gerak, yaitu: kemampuan gerakan kepala, anggota gerak 

atas (AGA), gerakan perut, punggung dan pinggang, anggota gerak bawah (AGB). 

4) Data tentang kemampuan gerak dasar tubuh, yaitu: kemampuan dari telentang 

ke posisi miring, dari posisi miring ke tengkurap, kemampuan berguling, merayap, 

merangkak, duduk, berdiri, berjalan, dan berlari. 5) Data tentang kemampuan 

gerak koordinasi dan keseimbangan, yaitu: kemampuan koordinasi motorik kasar, 

motorik halus, koordinasi mata dan anggota tubuh, keseimbangan dalam duduk, 

berdiri, dan berjalan. 6). Data tentang kemampuan gerak dalam melakukan 

aktivitas hidup sehari-hari, yaitu: gerakan membersihkan diri, berpakaian, rias diri, 

makan dan minum, memakai alat bantu, menyelamatkan diri dari bahaya, dan 

gerakan bermain. 

5. Prosedur assesmen meliputi tiga tahap, yaitu: 1). Tahap Persiapan, terdiri dari: 

perumusan program assesmen, persiapan instrumen, persiapan alat-alat dan 

sasaran. 2). Tahap Pelaksanaan, terdiri dari: pelaksanaan observasi dan tes 

kemampuan gerak sesuai dengan program. 3). Tahap Penentuan dan Tindak 

Lanjut, terdiri dari: penentuan-penentuan atau perumusan hasil observasi dan tes, 

tindak lanjut hasil assesmen untuk menyusun program intervensi. 

6. Ada beberapa cara dalam melaksanakan assesmen gerak, yaitu: (1) Observasi 

(Pengamatan), (2) Metode tes, (3) Wawancara, dan (4) Pemeriksaan klinis 

 

G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 

Setelah mengerjakan Evaluasi Formatif 6, bandingkanlah jawaban Anda dengan 

kunci jawaban yang terdapat pada akhir unit ini. Untuk mengetahui tingkat 

penguasaan Anda terhadap materi ini, hitunglah dengan menggunakan rumus: 
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Arti tingkat penguasaan yang Anda capai:  

90 – 100 = baik sekali  

80 – 89 = baik  

70 – 79 = cukup 

< 70 = kurang  

 

Jika tingkat penguasaan Anda minimal 80%, maka Anda dinyatakan berhasil dengan 

baik. Sebaliknya, bila tingkat penguasaan Anda kurang dari 80%, silakan pelajari 

kembali uraian yang terdapat dalam sub-unit sebelumnya, khususnya pada bagian 

yang belum Anda kuasai dengan baik, yaitu pada jawaban Anda yang salah. 
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KUNCI JAWABAN 
 
KP 1 

1. C 

2. B 

3. A 

4. C 

5. C 

 
KP 2 

1. A 

2. D 

3. A 

4. B 

5. A 

 
KP 3 

1. C 

2. A 

3. D 

4. D 

5. A 

6. A 

7. B 

8. A 

9. B 

10. D 

 

KP 4 
1. D 

2. C 

3. B 

4. C 

5. B 
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1. C 



 

 
 

 

 

PPPPTK TK DAN PLB BANDUNG 
© 2016 

 

 
141 

 

2. C 

3. D 

4. A 

5. A 
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EVALUASI 

 

Pilihlah salah satu alternatif jawaban yang paling tepat, pada setiap item berikut ini! 

 

1. Lingkup asesmen anak berkebutuhan khusus, sebagai berikut.. 

A. asesmen formal dan informal 

B. asesmen baku dan non-baku 

C. asesmen terstandar dan baku 

D. asesmen akademik dan non-akademik 

 

2. Asesmen membaca mencakup beberapa aspek, kecuali... 

A.   Kesadaran fonem  

B. Pengertian tentang alphabet  

C. Ketepatan dan kelacaran membaca kata  

D. Merangkai huruf 

 

3. Hal yang harus diperhatikan dalam melakukan asesmen menulis, adalah... 

A.   Posisi duduk, Posisi kertas, Ukuran, Bentuk huruf, Memegang pensil 

B. Posisi duduk, konsentrasi, Ukuran, Bentuk huruf, Memegang pensil/alat tulis 

C. Posisi duduk, Posisi kertas, Latensi, Bentuk huruf, Memegang pensil/alat 

tulis 

D. Posisi duduk, konsentrasi, Latensi, Bentuk, Memegang pensil/alat tulis 

 

4. Asesmen motorik meliputi, kecuali... 

A.   Kemampuan untuk melakukan gerakan kasar  

B. Kemampuan untuk melompat 

C. Kemampuan dalam keseimbangan  

D. Kemampuan koordinasi  

 

5. Teknik pelaksanaan asesmen meliputi... 

A.   ujian, wawancara, observasi, dan analisis pekerjaan anak 

B. latihan, wawancara, observasi, dan analisis pekerjaan anak 

C. uji coba, wawancara, observasi, dan analisis pekerjaan anak 

D. tes, wawancara, observasi, dan analisis pekerjaan anak 
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6. Anak yang mengalami kerusakan pada pyramidal tract dan extrapyramidal yang 

berfungsi mengatur sistem motorik, adalah anak …. 

A. Anak dengan gangguan pendengaran 

B. Anak Cerebral Palsy 

C. Anak dengan gangguan motorik 

D. Anak dengan gangguan koordinasi 

 

7. Ditinjau dari aspek psikologis, anak tunadaksa cenderung merasa malu, rendah 

diri dan sensitif, memisahkan diri dari llingkungan. Yang harus dilakukan guru 

untuk membantu anak tunadaksa tersebut adalah …. 

A. Memberi bantuan secara material 

B. Memberi dukungan moral 

C. Memberi motivasi dan menumbuhkan kepercayaan diri 

D. Membantu kesulitan belajar anak 

 

8. Suatu proses pengumpulan informasi tentang seorang anak yang akan digunakan 

untuk membuat pertimbangan dan keputusan yang berhubungan dengan anak 

tersebut adalah pengertian dari …. 

A. Identifikasi 

B. Asesmen 

C. Penilaian 

D. Pengukuran 

 

9. Untuk melakuan asesmen perilaku, metode yang tepat adalah dengan 

menggunakan …. 

A.   tes 

B. observasi 

C. wawancara 

D. tes klinis 

 

10. Anak dapat disebut memiliki gangguan motorik apabila mereka mengalami 

hambatan dalam melakukan aktivitas dengan menggunakan gerakan… 

A. Kasar dan halus 

B. Kesimbangan dan pindah tempat 
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C. Kasar, halus, dan pindah tempat 

D. Kasar, halus, pindah tempat, dan keseimbangan 

 

11. Kelainan ini merupakan suatu pembentukan yang salah dari stuktur tulang 

belakang yang disebabkan oleh penutupan yang kurang baik dari satu atau lebih 

ruas tulang belakang. Hal ini azim disebut dengan…. 

A.   Spina bifina 

B. Celebral palsy 

C. Coordination disorder 

D. Occulata disorder 

 

12. Berikut ini merupakanbentuk kegiatan untuk melatih kekuatan otot, kecuali 

melatih ... 

A. dengan gerakan pasif 

B. dengan gerakan aktif  

C. gerakan reflek 

D. dengan gerakan aktraktif 

 

13. Latihan koordinasi gerak antara mata dengan kaki dapat dilakukan lewat 

permainan berikut ini, kecuali … . 

A. melangkahkan kaki ke kotak-kota warna 

B. memisahkan benda-benda menurut ukurannya 

C. menendang bola kecil 

D. berjalan dengan berbagai rintangan 

14. Gerakan yang dilakukan oleh banyak otot. Misalnya gerakan berjalan, berlari, 

meloncat, melompat sering disebut dengan….. 

A. Kind motor 

B. Many motor 

C. Gross motor 

D. Fine motor 

15. Apakah yang Anda ketahui tentang ROM… 

A.   Data tentang luas daerah gerak sendi 

B. Data tentang kekuatan otot  

C. Data tentang kekuatan tulang belakang 

D. Data tentang kekuatan otot kaki 
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PENUTUP 

 

Modul yang mengkaji tentang anak tunadaksalevel 1 ini merupakan bagian yang tidak 

terpisahkan dari sembilan modul lainnya dalam Program Guru Pembelajar bagi Guru SLB. 

Perluasan wawasan dan pengetahuan peserta berkenaan dengan substansi materi ini 

penting dilakukan, baik melalui kajian buku, jurnal, maupun bahan lain yang relevan. Di 

samping itu, penggunaan sarana perpustakaan, media internet, serta sumber belajar 

lainnya merupakan wahana yang efektif bagi upaya perluasan tersebut. Demikian pula 

dengan berbagai kasus yang muncul dalam penyelenggaraan pendidikan khusus, baik 

berdasarkan hasil pengamatan maupun hasil dialog dengan praktisi pendidikan khusus, 

akan semakin memperkaya wawasan dan pengetahuan para peserta diklat. 

 

Dalam tataran praktis, mengimplementasikan berbagai pengetahuan dan keterampilan 

yang diperoleh setelah mempelajari modul ini, penting dan mendesak untuk dilakukan. 

Melalui langkah ini, kebermaknaan materi yang dipelajari akan sangat dirasakan oleh 

peserta diklat. Di samping itu, tahapan penguasaan kompetensi peserta diklat sebagai 

guru sekolah luar biasa, secara bertahap dapat diperoleh.  

 

Pada akhirnya, keberhasilan peserta dalam mempelajari modul ini tergantung pada tinggi 

rendahnya motivasi dan komitmen peserta dalam mempelajari dan mempraktekan materi 

yang disajikan. Modul ini hanyalah merupakan salah satu bentuk stimulasi bagi peserta 

untuk mempelajari lebih lanjut substansi materi yang disajikan serta penguasaan 

kompetensi lainnya. 

 

SELAMAT BERKARYA! 
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