TERAPI BERMAIN PAPER TOYS MENINGKATKAN KEMAMPUAN MOTORIK ANAK RETARDASI MENTAL

Ainin Fitriana Mahar


Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga

Kampus C Mulyorejo Surabaya. Telp/Fax: (031) 5913257

Email: aininfm@yahoo.com
ABSTRACT

Children with mental retardation show fine and gross motor development delayed, they have lower skills than normal children. Developmental disorder that primarily occurs, marked by speed, flexibility, and motor coordination are not optimal. The objective of this research was to analyze the effect of paper toys therapy to the motor development of mentally retarded children. This research used quasy experimental study. The population were 36 children with mentally retarded at “SLB Negeri Cerme” and the respondents were recruited 16 samples based on inclusion criteria and divided into treatment and control groups. Data was analyzed with the Wilcoxon Signed Rank Test and Mann Whitney U Test with significance level α<0,05. The result of this study showed that fine motor skill (ρ=0,035) in treatment group, while in control group (ρ=0,068), and gross motor skill (ρ=0,011) in treatment group, while in control group (ρ=0,180). The result of Mann Whitney U Test on fine motor skill (ρ=0,031) and gross motor skill (ρ=0,045). Paper toys therapy could increase children’s fine and gross motor skills of mental retardation because this therapy is useful to train minor and major muscle, such to train their finger muscle, to coordinate their muscle eyes, hand and feet muscle in order to generate functioned as a proportional movement. It can be concluded that paper toys therapy had an effect on the development of children’s fine and gross motor skills of mental retardation. The further research should focus on motor skills stimulation for moderate of mentally retarded children.
Keywords: paper toys therapy, children with mental retardation, fine and gross motor skills.

PENDAHULUAN
Retardasi mental (RM) merupakan suatu keadaan perkembangan jiwa yang terhenti atau tidak lengkap sehingga berpengaruh pada tingkat kecerdasan secara menyeluruh, misalnya kemampuan kognitif, bahasa, motorik dan sosial (Maslim, 2007). Anak RM umumnya memiliki kecakapan motorik yang lebih rendah dibandingkan kelompok anak normal sebaya, hal ini ditunjukkan dengan kekurangmampuan dalam aktivitas motorik untuk tugas-tugas yang memerlukan ketepatan gerakan, belajar keterampilan manual, serta dalam melakukan reaksi gerak yang memerlukan koordinasi motorik dan keterampilan gerak yang lebih kompleks (Sunardi dan Sunaryo, 2007).

Perkembangan motorik dapat berarti perkembangan pengendalian gerakan jasmaniah melalui kegiatan pusat syaraf, urat syaraf dan otot yang terkoordinasi (Rikifa,2011). Perkembangan motorik terbagi menjadi 2 (dua) yaitu motorik halus dan motorik kasar.  Motorik halus berkaitan dengan gerakan yang menggunakan otot halus. Sedangkan motorik kasar merupakan gerakan yang terjadi karena adanya koordinasi otot-otot besar (Rini, 2011). Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada awal Maret yaitu upaya yang sudah dilakukan di Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri Cerme upaya untuk meningkatkan motorik halus yaitu dengan bermain kolase, origami, dan meronce. Sedangkan untuk meningkatkan motorik kasar yaitu dengan bermain bola, voli, dan senam. Selain hal tersebut ada pula permainan lainnya yang dapat meningkatkan kemampuan motorik halus yaitu paper toys. Permainan tersebut dibuat dari kertas dan dibentuk menjadi bangun ruang (Herwindityo, 2009). Sedangkan  berlari dan melompat merupakan kegiatan yang dapat meningkatkan motorik kasar. Pengaruh kegiatan tersebut terhadap peningkatan kemampuan motorik anak RM belum dapat dijelaskan.
Menurut penelitian World Health Organization (WHO), jumlah anak RM seluruh dunia adalah 3% dari total populasi. Tahun 2006-2007 terdapat 80.000 lebih penderita RM di Indonesia, jumlah ini mengalami kenaikan yang pesat tahun 2009 yang diperkirakan kini terdapat 100.000 penderita (Depkes RI, 2009).  Insidennya sulit diketahui karena RM kadang-kadang tidak dikenali sampai anak usia pertengahan dimana retardasinya masih dalam taraf ringan. Menurut Firza (2011)  perkembangan yang terlambat pada anak dibawah usia 6 tahun seringkali merupakan gejala awal dari RM, perkembangan ini dinyatakan terlambat apabila pada skrining terdapat keterlambatan pada salah satu atau beberapa dari aspek perkembangan (motorik kasar, motorik halus, berbicara, perilaku sosial). Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan awal Maret pada 17 anak dengan RM ringan kelas 3 dan 4 didapatkan 100% mengalami keterlambatan ketrampilan motorik. Pada motorik halus ditandai dengan kekakuan jari sebesar 32%, tangan gemetar ketika menulis sebesar 26% dan koordinasi mata dan tangan tidak optimal sebesar 42%. Sedangkan pada motorik kasar ditandai dengan ketidakseimbangan saat berjalan sebesar 13%, kurang mampu untuk melompat sebesar 31% dan tidak bisa mengkoordinasikan tangan dan kaki sebesar 66%.

Menurut Hurlock (2005) perkembangan motorik anak dipengaruhi sifat dasar genetik termasuk bentuk tubuh dan kecerdasan anak. Anak yang mempunyai Intelligence Quantient (IQ) di bawah rata-rata menunjukkan perkembangan motorik yang lambat dibandingkan dengan anak normal. Adanya dorongan atau rangsangan untuk menggerakkan jari-jari tangan akan mempercepat perkembangan motorik anak (Delphie, 2006). Aktivitas kegiatan dasar yang dilakukan untuk melatih motorik bisa dilakukan melalui permainan, melenturkan otot-otot tangan agar mampu memainkan gerakan rumit. Anak RM ini juga rata-rata tingkat kecerdasannya rendah dan  perlu perbaikan dalam hal pola gerak dasarnya. Keterampilan motorik tidak akan berkembang melalui kematangan saja, melainkan keterampilan itu harus dipelajari. Tiga cara yang paling umum digunakan anak dalam mempelajari kemampuan motorik adalah trial and error, meniru, dan pelatihan (Hurlock, 2005). Pelatihan penting dalam tahap awal belajar karena dapat meningkatkan kemampuan motorik jika dilakukan secara berulang-ulang. Oleh karena itu bila anak RM tidak segera diberikan pelatihan akan berakibat pada keterbatasan perkembangan motoriknya (Mahmudah, 2002). Motorik halus sangat diperlukan untuk perkembangan kemampuan mengendalikan suatu obyek yang dibutuhkan dalam suatu pekerjaan atau aktivitas. Sedangkan perkembangan motorik kasar sama pentingnya dengan aspek perkembangan yang lain. Apabila anak tidak mampu melakukan gerakan fisik dengan baik akan menumbuhkan rasa tidak percaya diri dan konsep diri negatif dalam melakukan gerakan fisik (Rini, 2011).
Terapi bermain merupakan salah satu bentuk aktivitas sosial yang utama pada masa anak-anak. Menurut Hetherington & Parke (1979) dalam Desmita (2005:141) permainan bagi anak-anak adalah suatu bentuk aktivitas yang menyenangkan yang dilakukan semata-mata untuk menyenangkan aktivitas itu sendiri, bukan ingin memperoleh suatu yang dihasilkan dari aktivitas tersebut. Selain itu menurut Hurlock (1978:323), menyebutkan bahwa “bermain aktif penting bagi anak untuk mengembangkan otot dan melatih seluruh bagian tubuhnya”.  Salah satu terapi bermain untuk meningkatkan perkembangan motorik halus adalah dengan bermain paper toys. Paper toys sangat penting dalam membantu kreativitas anak, dan juga dapat melatih perkembangan  motorik halus pada anak sekaligus sebagai sarana bermain yang menyenangkan dan kaya manfaat (Sepwinta, 2007).  Paper toys adalah salah bentuk permainan berupa bahan dasar kertas yang dicetak dalam berbagai ukuran yang didesain untuk sebuah hasil atau produk berupa bentukan dua maupun tiga dimensi. Pada umumnya paper toys awalnya dibuat desain satu dimensi yang diharapkan keluarannya menjadi bentukan tiga dimensi dengan menggunakan prinsip bangun ruang dengan mendesain jaring-jaring bangun ruang sehingga menghasilkan karakter yang diharapkan (Ginting, 2010). Paper toys dikonsep sebagai media bermain dan belajar untuk anak. Bentuk desain paper toys ini disesuaikan dari karakter yang akan dibuat. Biasanya berbentuk sederhana dengan menekankan pada seni grafis yang dituangkan pada bidang 3 dimensi tersebut. Obyek yang dibuat paper toys secara general meliputi hampir semua benda yang ada di dunia, miniatur dalam bentuk kertas, ada yang kendaraan, bangunan, manusia, binatang, karakter game (Herwindityo, 2009). Sedangkan untuk meningkatkan kemampuan motorik kasar bisa dilakukan dengan cara berjalan, melompat, berlari, naik turun tangga (Septian, 2010). SLB Negeri Cerme belum pernah melakukan kegiatan bermain paper toys. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian lebih jauh tentang peningkatan kemampuan motorik pada anak RM melalui terapi bermain paper toys.
BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah quasy experimental. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak retardasi mental di SLB Negeri Cerme berjumlah 36 anak. Dari populasi tersebut dipilih sampel menggunakan teknik purposive sampling. Sampel dibagi menjadi dua yaitu kelompok perlakuan (pemberian terapi bermain paper toys) dan kelompok kontrol (tidak diberikan terapi bermain). Besar sampel tiap kelompok 8 anak. Penelitian dilaksanakan mulai 07 Mei sampai 26 Mei 2012. Variabel independen dalam penelitian ini adalah terapi bermain paper toys, sedangkan variabel independen adalah kemampuan motorik pada anak retardasi mental. Data yang diperoleh dianalisa menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann Whitney U Test dengan derajat kemaknaan α ≥ 0,05

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan 8 anak (100%) menunjukkan perbedaan kategori nilai kemampuan motorik halus dan kasar sebelum dan sesudah intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak terjadi perubahan kategori nilai (Tabel 1 dan 2).

Pada tabel 1 dan 2 dapat dilihat bahwa terapi bermain paper toys mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kemampuan motorik anak retardasi mental dengan hasil analisis statistik Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan nilai signifikan ρ = 0,035 pada motorik halus dan ρ = 0,011 pada motorik kasar. Hasi penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan peningkatan kemampuan motorik yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pada anak retardasi mental dengan hasil analisis statistik Mann Whitney U Test menunjukkan nilai signifikasi ρ = 0,031 pada motorik halus dan ρ = 0,045 pada motorik kasar.
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pada kemampuan motorik halus anak RM pada seluruh reponden sebelum diberi intervensi terapi bermain menunjukkan sebagian besar kemampuan motorik halus dalam kategori cukup. Motorik halus adalah aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat seperti mengamati sesuatu, menjimpit, menulis, dan sebagainya (Rusmil, 2008). Sebelum dilakukan intervensi kedua kelompok  mengalami kesulitan saat menggambar bentuk persegi panjang , menyalin bentuk segetiga, melipat dan merangkai kertas, menebali titik-titik garis menyilang, menggunting garis lurus, menuliskan huruf sambung dan memberi warna pada suatu bidang.

Seringkali ditemui bahwa anak RM mengalami gangguan motorik halus seperti menulis, menggambar, menggunting dan sebagainya. Kondisi ini dapat disebabkan adanya gangguan pada otak sebagai pusat motorik akibat dari gangguan pada pusat persepsi yang berhubungan dengan mental dan intelegensi (Sunardi dan Sunaryo, 2007). Selama ini kegiatan sekolah yang meliputi kemampuan motorik halus belum maksimal di karenakan keterbatasan guru dalam mengajar, hal tersebut sesuai dengan keterangan yang diberikan oleh kepala sekolah. Selain itu pada observasi awal menunjukkan kekurangmampuan dalam aktivitas motorik untuk tugas-tugas yang memerlukan ketepatan gerakan, belajar keterampilan manual, serta dalam melakukan reaksi gerak yang memerlukan koordinasi motorik dan keterampilan gerak yang lebih kompleks.
Tabel 1. Data hasil uji statistik pengaruh terapi bermain paper toys terhadap peningkatan kemampuan motorik halus anak retardasi mental di SLB Negeri Cerme

	Kategori nilai
	Kelompok perlakuan
	Kelompok kontrol

	
	Pre test
	Post test
	Pre test
	Post test

	
	Jumlah
	%
	Jumlah
	%
	Jumlah
	%
	Jumlah
	%

	Baik
	0
	0
	6
	75
	0
	0
	0
	0

	Cukup
	7
	87,5
	2
	25
	6
	75
	7
	87,5

	Kurang
	1
	12,5
	0
	0
	2
	25
	1
	12,5

	Jumlah
	8
	100
	8
	100
	8
	100
	8
	100

	Wilcoxon Signed Rank Test

ρ : 0,035
	Wilcoxon Signed Rank Test

ρ : 0,068

	Mann Whitney U Test

ρ : 0,031


Orang tua mempunyai peranan yang sangat penting dalam peningkatan perkembangan anaknya. Berdasarkan data demografi responden menunjukkan bahwa sebagian besar jumlah anak dalam keluarga responden berjumlah 2 anak. Faktor yang mempengaruhi maju dan tidaknya prestasi anak yaitu perhatian keluarga terhadap anak ketika mereka berada di rumah (Masnun dan Wahyudi, 2009). Orang tua yang hanya mempunyai seorang anak mempunyai kesempatan yang lebih besar dalam memberikan stimulasi-stimulasi yang diperlukan dalam perkembangan anak dari pada orang tua yang mempunyai anak lebih banyak. Akan tetapi walaupun mempunyai kesempatan yang lebih besar, tingkat pendidikan dan sosial ekonomi orang tua juga berpengaruh dalam pemberian stimulasi-stimulasi untuk mengembangkan kemampuan perkembangan motorik halusnya. Sebagian besar orang tua responden didapatkan bahwa ayah dan ibu responden yang berpendidikan menengah kebawah lebih banyak dari pada perguruan tinggi, pekerjaan ayah responden lebih dari setengahnya adalah swasta dan ibu responden sebagian besar adalah ibu  rumah tangga. Latar belakang pendidikan dan pekerjaan orang tua sering juga dihubungkan dengan masalah-masalah perkembangan. Menurut Sitepu (2008) keadaan sosial keluarga yang meliputi tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan orang tua mempunyai peranan penting dalam perkembangan anak-anaknya. Jika diperhatikan apabila keadaan sosial keluarga memadai, maka anak-anak akan mendapat kesempatan yang lebih baik untuk mengembangkan potensi-potensi diri. Kurangnya kesadaran orang tua akan pentingnya pendidikan dini serta kurangnya pengetahuan dalam memberikan rangsang-rangsang positif dalam masa perkembangan anak dapat menjadi salah satu penyebab timbulnya gangguan atau hambatan dalam perkembangannya.
Setelah dilakukan intervensi terapi bermain paper toys, data yang didapatkan pada kelompok perlakuan mengalami peningkatan kemampuan motorik halus. Pada kelompok perlakuan sebagian besar mengalami peningkatan dari kategori cukup menjadi baik, Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak diberikan terapi bermain tidak terjadi peningkatan kemampuan motorik, yaitu sebagian besar tetap pada kategori cukup. Peningkatan perkembangan motorik halus masing-masing anak berbeda-beda dan bersifat individual, sehingga ada perbedaan peningkatan nilai masing-masing responden. Saat dilakukan post test didapatkan data bahwa pada kelompok perlakuan di semua aspek yang diuji mengalami peningkatan, sedangkan pada kelompok kontrol mengalami sedikit peningkatan di aspek tertentu.

Peningkatan pada motorik halus terjadi dikarenakan dalam lingkungan sekolah anak dikondisikan dalam keadaan siap menerima pembelajaran. Keterampilan yang dipelajari oleh anak yang sudah siap, akan lebih unggul daripada oleh anak yang belum siap untuk belajar. Terdapat delapan kondisi penting dalam mempelajari keterampilan motorik yaitu: kesiapan belajar, kesempatan belajar, kesempatan berpraktek, model yang baik, bimbingan, motivasi, setiap keterampilan motorik harus dipelajari secara individu, keterampilan sebaiknya dipelajari satu demi satu (Hurlock, 2005). Jika salah satu dari hal penting tersebut tidak ada, maka perkembangan keterampilan anak akan berada dibawah kemampuannya.  

Pada kelompok kontrol, sebagian besar responden tidak mengalami peningkatan kategori. Hal ini dikarenakan tidak adanya intervensi terapi bermain pada kelompok kontrol, sehingga tidak adanya kesempatan untuk belajar, kesempatan berpraktek, dibimbing dengan model yang baik. Namun sebanyak 1 anak mengalami peningkatan kategori dari kurang menjadi cukup. Hal ini disebabkan responden aktif dan termotivasi bila diberi pelajaran.

Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon signed rank test ditemukan adanya perbedaan antara perkembangan motorik halus sebelum dan sesudah  bermain paper toys. Pada kelompok perlakuan dengan nilai  ρ = 0,035  dimana α ≤ 0,05 maka  H1 diterima artinya ada pengaruh yang signifikan yaitu bermain paper toys terhadap peningkatan kemampuan motorik  halus pada anak RM. Hasil uji statistik dengan Mann whitney didapatkan pada motorik halus ρ = 0,031dimana α ≤ 0,05, maka ada perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yang berarti adanya pengaruh terapi bermain paper toys  terhadap peningkatan kemampuan motorik halus anak RM di SLB Negeri Cerme.

Permainan merupakan salah satu bentuk aktivitas sosial yang utama pada anak-anak. Munurut Hetherington & Parke (1979) dalam Desmita (2005:141) permainan bagi anak-anak adalah suatu bentuk aktivitas yang menyenangkan yang dilakukan semata-mata untuk menyenangkan aktivitas itu sendiri. Selain itu menurut Hurlock (1978:323), menyebutkan bahwa “bermain aktif penting bagi anak untuk mengembangkan otot dan melatih seluruh bagian tubuhnya”. 
Paper toys sangat penting dalam membantu kreativitas anak, dan juga dapat melatih perkembangan motorik halus pada anak sekaligus sebagai sarana bermain yang menyenangkan dan kaya manfaat (Sepwinta, 2007). Paper toys dikonsep sebagai media bermain dan belajar untuk anak (Herwindityo, 2009). Dengan menggunakan teknik secara berulang-ulang, responden akan terbiasa dalam mengkoordinasikan mata dengan gerakan tangan tangan untuk memanipulasi suatu obyek. Melalui latihan-latihan yang tepat, kecepatan, keluwesan, dan kecermatan motorik anak dapat meningkat, sehingga anak akan semakin terampil dalam melakukan kegiatan sehari-hari dan dalam pemenuhan kebutuhannya. Latihan tersebut merupakan suatu stimulus/input yang berasal dari kontak individu dengan dunia luar. Kegiatan ini dilakukan secara berkesinambungan setiap 2 hari dalam 3 minggu. Selama kegiatan berlangsung, peserta harus mengerjakan materi kegiatan secara berulang-ulang. Melalui pengulangan-pengulangan tersebut disertai koreksi langsung terjadi proses menghafal pada diri peserta dan peserta menjadi terbiasa untuk melakukan materi  latihan dengan cara yang benar. Kemudian terbentuk pola motorik yang terlatih. Melalui proses diatas terjadi peningkatan kemampuan motorik pada anak RM.

Pada kelompok perlakuan, responden diberikan kesempatan untuk meningkatkan motorik halusnya melalui terapi bermain paper toys yang diberikan dalam 6 kali pertemuan. Di dalam terapi ini anak  diajarkan kemampuan motorik halus seperti melipat, menggunting, merangkai dan mengelem, responden juga diberikan kesempatan berpraktek secara individu sehingga diharapkan dapat menyelesaikan tugas mendirinya dengan baik, dibimbing sesuai contoh yang baik dengan membetulkan sesuatu kesalahan sebelum kesalahan tersebut terlanjur dipelajari dengan baik sehingga sulit dibetulkan kembali, serta dalam kegiatan terapi ini peneliti secara langsung memberikan ucapan motivasi agar responden lain yang belum selesai termotivasi untuk dapat menyelesaikan tugasnya.

Hasil penelitian sebelum dilakukan intervensi terapi bermain paper toys kemampuan motorik kasar pada kelompok perlakuan dan kontrol sebagian besar dalam kategori cukup. Pada prinsipnya motorik kasar merupakan gerakan otot-otot besar seperti otot kaki dan lengan, misalnya gerakan menendang, melompat dan berjalan (Saraswati, 2012). Pada saat pre test menunjukkan bahwa kedua kelompok kesulitan mengikuti instruksi seperti melompat melewati balok, meletakkan bagian mainan sesuai tempatnya, bergerak kearah sejajar dengan objek lain, melompat dengan satu kaki dan berdiri dengan satu kaki. 
Tabel 2. Data hasil uji statistik pengaruh terapi bermain paper toys terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar anak retardasi mental di SLB Negeri Cerme

	Kategori nilai
	Kelompok perlakuan
	Kelompok kontrol

	
	Pre test
	Post test
	Pre test
	Post test

	
	Jumlah
	%
	Jumlah
	%
	Jumlah
	%
	Jumlah
	%

	Baik
	0
	0
	6
	75
	0
	0
	0
	0

	Cukup
	6
	75
	1
	12,5
	7
	87,5
	7
	87,5

	Kurang
	2
	25
	1
	12,5
	1
	12,5
	1
	12,5

	Jumlah
	8
	100
	8
	100
	8
	100
	8
	100

	Wilcoxon Signed Rank Test

ρ : 0,011
	Wilcoxon Signed Rank Test

ρ : 0,180

	Mann Whitney U Test

ρ : 0,045


Motorik kasar sebagai suatu keterampilan yang bercirikan gerak yang melibatkan kelompok otot-otot besar sebagai dasar utama gerakannya. Dikatakan demikian karena seluruh tubuh biasanya berada dalam gerakan besar, menyeluruh, penuh, dan nyata. Dengan demikian motorik kasar tidak terlalu menekankan ketepatan dalam pelaksanaannya, hal ini berbanding terbalik dengan kemampuan motorik halus yang lebih menekankan ketepatan. Anak RM mempunyai kecerdasan di bawah rata-rata (IQ 68-52) yang menyebabkan keterlambatan pada perkembangan motorik kasarnya. Hal ini jika dikaitkan dengan distribusi responden berdasarkan IQ pada kelompok perlakuan memiliki nilai yang sama pada IQ 68, 67, 65 dan <65 masing-masing 2 anak. Sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan sebagian besar ber IQ 67, 66 dan <65 sebanyak 2 anak. Rendahnya IQ pada anak retardasi mental akan mempengaruhi kemampuan anak dalam melakukan gerakan, anak mengalami kesulitan untuk mempelajari jenis gerakan. Hasil penelitian Hardman dan Drew menunjukkan adanya korelasi yang positif antara derajat retardasi mental dengan masalah-masalah fisik. Semakin berat retardasi mental seseorang, semakin besar kemungkinan terjadinya masalah-masalah yang berkaitan dengan fisik (Umar, 2007).  Selama ini kegiatan sekolah yang meliputi kemampuan motorik kasar belum maksimal di karenakan pada saat pelajaran olahraga anak-anak masih kesulitan untuk menirukan gerakan yang ada, hal tersebut sesuai dengan observasi awal yang menunjukkan kekurangmampuan dalam aktivitas motorik kasar.

Setelah dilakukan intervensi terapi bermain paper toys, data yang didapatkan pada kelompok perlakuan mengalami peningkatan kemampuan motorik kasar. Pada kelompok perlakuan sebagian besar mengalami peningkatan dari kategori cukup menjadi baik, Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak diberikan terapi bermain tidak terjadi peningkatan kemampuan motorik, yaitu sebagian besar tetap pada kategori cukup. Peningkatan perkembangan motorik kasar masing-masing anak berbeda-beda dan bersifat individual, sehingga ada perbedaan peningkatan nilai masing-masing responden. Saat dilakukan post test didapatkan data bahwa pada kelompok perlakuan di semua aspek yang diuji mengalami peningkatan, sedangkan pada kelompok kontrol mengalami sedikit peningkatan di aspek tertentu.

Tiga cara yang paling umum digunakan anak dalam mempelajari keterampilan motorik adalah belajar coba dan ralat (trial and error), meniru, dan pelatihan (Hurlock, 2005). Pelatihan penting dalam tahap awal belajar karena dapat meningkatkan kemampuan motorik jika dilakukan secara berulang-ulang. Oleh karena itu bila anak RM tidak segera diberikan pelatihan akan berakibat pada keterbatasan perkembangan motoriknya.

Pada kelompok kontrol ada beberapa responden yang mengalami sedikit peningkatan nilai, tetapi tidak sampai merubah peningkatan kategori. Hal ini bisa terjadi dikarenakan pada beberapa responden mampu menangkap stimulasi yang diberikan dikelas dengan baik. 

Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon signed rank test ditemukan adanya perbedaan antara perkembangan motorik kasar sebelum dan sesudah  bermain paper toys. Pada kelompok perlakuan dengan nilai  ρ = 0,011  dimana α ≤ 0,05 maka  H1 diterima artinya ada pengaruh yang signifikan yaitu bermain paper toys terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar pada anak RM. Hasil uji statistik dengan Mann whitney didapatkan pada motorik kasar ρ = 0,045 dimana α ≤ 0,05 maka ada perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yang berarti adanya pengaruh terapi bermain paper toys  terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar anak RM di SLB Negeri Cerme.

Terapi bermain adalah usaha untuk mengubah tingkah laku yang bermasalah, dengan menempatkan anak dalam situasi bermain. Biasanya ada ruangan khusus yang telah diatur sedemikian rupa sehingga anak bisa merasa lebih santai dan dapat mengekspresikan segala perasaan dengan bebas (Adriana, 2011). 
Paper toys sangat penting dalam membantu kreativitas anak, dan juga dapat melatih perkembangan motorik kasar pada anak sekaligus sebagai sarana bermain yang menyenangkan dan kaya manfaat (Sepwinta, 2007).  Didalam terapi ini reponden diajarkan kemampuan motorik. Pada motorik kasar terdapat modifikasi permainan pada motorik kasar diajarkan seperti berjalan dan melompat. Responden diberikan kesempatan berlatih menggerakan otot-otot besarnya yang bermanfaat untuk meningkatkan keterampilan motorik kasarnya, sehingga anak akan semakin terampil dalam melakukan kegiatan sehari-hari dan dalam pemenuhan kebutuhannya. Kegiatan ini dilakukan secara berkesinambungan setiap 2 hari dalam 3 minggu. Selama kegiatan berlangsung, peserta harus mengerjakan materi kegiatan secara berulang-ulang. Melalui pengulangan-pengulangan tersebut disertai koreksi langsung terjadi proses menghafal pada diri peserta dan peserta menjadi terbiasa untuk melakukan materi latihan dengan cara yang benar. Kemudian terbentuk pola motorik yang terlatih. Melalui proses diatas terjadi peningkatan kemampuan motorik kasar pada anak RM.

Latihan gerak tangan dan kaki seoptimal mungkin yang dilatih secara terus-menerus sangat diperlukan oleh anak retardasi mental untuk meningkatkan kekuatan otot-ototnya. Motivasi yang diperoleh anak dari lingkungan berupa bimbingan atau reward akan membuat anak memiliki minat tinggi untuk bereksplorasi dan mempunyai kesempatan lebih banyak untuk mengembangkan kemampuan motoriknya. Terapi bermain paper toys dapat menjadi salah satu metode untuk melatih motorik halus dan kasar anak RM ringan yang dapat diterapkan oleh perawat, orang tua, serta guru serta untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat diterapkan pada anak RM sedang mereka diharapkan mampu untuk menjadi semi mandiri melalui pemberian latihan keterampilan dengan tahapan yang baik untuk melatih kreativitas guna meningkatkan kemampuan motoriknya.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Terapi bermain paper toys melatih anak  untuk bermain aktif secara mandiri dan berkesinambungan, terarah dan berurutan. Melalui koordinasi mata-tangan, kelenturan gerakan tangan, kekuatan dan kecepatan gerak jari tangan sehingga meningkatkan kemampuan motorik halus anak retardasi mental.

Terapi bermain paper toys memberikan kesempatan anak untuk belajar dan berlatih untuk menggerakan otot-otot besarnya dengan berjalan dan melompat sehingga meningkatkan kekuatan dan kemampuan gerakan motorik kasar anak retardasi mental.

Saran

Dari hasil penelitian ini, peneliti menyarankan 1) orang tua anak RM sebaiknya menstimulasi anak untuk meningkatkan kreativitas melalui terapi bermain paper toys. 2) Paper toys dapat diterapkan di SLB khususnya jurusan C untuk meningkatkan  kemampuan motorik anak RM. 3) Bagi perawat khususnya jiwa anak dapat diaplikasikan sebagai salah satu metode untuk meningkatkan kemampuan motorik anak RM di instansi rumah sakit dan klinik kesehatan. 4) Penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian tentang latihan motorik yang melibatkan responden dari anak penyandang RM sedang, mereka diharapkan mampu untuk menjadi semi mandiri melalui pemberian latihan keterampilan dengan tahapan yang baik. Selain itu diperhatikan pengaturan jadwal dan proses matching pada seluruh responden agar mendapatkan hasil yang baik.
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