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ABSTRAK

Ningsih, lke Sulistia. 2007. Efektivitas Terapi Nsuntuk Mengoptimalkan
Fungsi Sensori Integrasi pada Anak Autis di Pusatapi Terpadu Aplus
Malang. Skripsi, Fakultas Psikologi Universitasaial Negeri (UIN) Malang.
Dosen Pembimbing: M. Lutfi Mustofa, M.Ag.

Kata kunci: Terapi Musik, Sensori Integrasi, Autesm

Autis merupakan gangguan perkembangan pervasif yaatiguti gangguan
dalam komunikasi, interaksi sosial dan perilakutéskelainan neurobiologi yang
mengakibatkan terganggunya pengolahan informassosensehingga respon
adaptif terhadap lingkungan tidak dapat berfungscasa normal, yang
menyebabkan perilaku anak autis akan berbeda demgak normal pada
umumnya.

Seorang anak harus berpartisipasi aktif dengarkdimgannya untuk dapat
memperbaiki organisasi sistem sarafnya, agar fusgssori integrasi optimal,
maka anak autis harus diberikan aktivitas-aktiwtsg dapat merangsang kinerja
otak. Terapi musik pada penelitian ini terdiri ddga sesi terapi yaitu sesi
mendengar dan menyanyi, sesi gerakan dan sesi meamaalat musik. Petunjuk
inti di balik terapi musik adalah pendekatan nobhaédalam menghadapi klien,
tanpa harus berkata-kata, klien bisa bebas berviga® dengan musik. Terapi
musik untuk gangguan autis tidak ditekankan dagi estetikanya tetapi lebih
pada kolaborasi aktif antara terapis dan anakngghi anak bisa berkomunikasi
dengan terapis melalui musik.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaerapi musik terhadap
peningkatan fungsi sensori integrasi pada anals aitPusat Terapi Terpadu A-
plusyang berlokasi di JI. Blitar No. 02 Malang.

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen seuas{-experimental
yaitu eksperimen yang dilakukan tanpa randomisasiun masih menggunakan
kelompok kontrol. Subjek penelitian ditentukan saqaurposive samplinglan
didapatkan dua anak sebagai kelompok perlakuanig@amnak sebagai kelompok
kontrol. Variabel bebas pada penelitian ini adalerapi musik dan variabel
terikatnya adalah fungsi sensori integrasi. Insennpengumpulan data yang
digunakan adalah dokumentasi dan observasi betstrukPenelitian ini
dilaksanakan mulai tanggal 18 September sampai aserly Oktober 2007.
Analisis data yang digunakan adalah uji Rankingt@eta Wilcoxon dan uji U
Mann-Whitney, dengan menggunakan bantuan progranputer SPSS 12 for
Windows.

Berdasarkan hasil analisa diketahui bahwa padarie& perlakuan untuk
uji statistik Ranking Bertanda Wilcoxon pada targfata 20% & = 0.20)
diperoleh asumsi signifikan sebesar 0.180 < 0.20 ¢p), pada kelompok kontrol
pada taraf nyata 20%( = 0.20) diperoleh asumsi signifikan sebesar 048®0
(p < a), yang artinya terdapat perbedaan yang signifikada kelompok



perlakuan dan kelompok kontrol sebelum dan sesymatakuan. Untuk Uji
statistik U Mann-Whitney pada taraf nyata 11%=0.11) didapatkan asumsi
signifikan sebesar 0.102 < 0.11, yang artinya eati@erbedaan yang signifikan
antara kelompok yang mendapatkan perlakuan teragikmdengan kelompok
yang tidak mendapatkan perlakuan terapi musik. rfggjai dapat disimpulkan
bahwa terapi musik memberikan peningkatan terhddagsi sensori integrasi
pada anak autis. Berdasarkan hasil observasi sefmrlakuan terapi musik
diketahui bahwa anak autis memiliki minat yang gingrhadap musik.



ABSTRACT

Ningsih, Ike Sulistia. 2007. The Effectiveness otidit Therapy to Optimize
Sensory Integration Function at the Children withtigtic in the Integrated
Therapy Center A-plus Malang, Thesis, Psychologadenent, The State Islamic
University of Malang.

Advisor: M. Lutfi Mustofa, M. Ag.

Keyword: Autism, Sensory Integration, Music Therapy

Autism is pervasive developmental disorder. Theordisr include in
communication skill, social interaction and behavioOne of the autism
characteristics is neurobiological which caused tihéerface of sensory
information processing. As a result their adappoese toward environment could
not work normally and it's caused the children wailtism are different with the
normal children.

The child must participate actively with the enwinoent to improve the
organization of his nervous system to optimize sgnintegration function, so
autistic children must doing activities be ablemstiate brain function. Music
therapy in this research contain of three sesgiahis hear and singing session,
movement session, and playing instrument sessiore Quidance music therapy
is nonverbal approach in facing client, withouktead client can free improvise
with music. Music therapy for autism disorders ist mpressuring from the
aesthetics of view but more than active collaborabetween therapist and child,
so child that can communication with therapist ty music.

This research has done for knowing the effect okimuherapy on the
improvement of sensory integration function at stidichildren in the integrated
therapy center A-plus which is located in Jl. Blitéo. 2 Malang.

This research using quasi-experimental method. iugerimental method
is the experiment which done without random samipig, it still using control
group. Research subject is certainly choused irpgsive sampling manner.
Where, two of them are as group of experiment dred dther two as control
group. Independent variable in this research isientierapy and the dependent
variable is sensory integration function. The adiley data instrument used in
this research are documentation and structuralredsen. This research has done
from September fSup to October 8 2007. The data analysis used are Wilcoxon
Signed Ranks and U Mann-Whitney and also using SP3IBfor windows.

Based on the result of the analysis it can be kiwat the children with
experiment group using Wilcoxon Signed Rank statat 20% ¢ =0.20) got the
result about 0.180 < 0.20 (p&). While in the children of control group at 20%
(a =0.20) got the result about 0.180 < 0.20 (9. It means that there is a
significant different between the groups of expemmnand group of control in
pretest and posttest. Besides, for the U Mann-Witt 11% & =0.11) got the
result about 0.102 < 0.11. It means that theresig@ificant different between the
group with music therapy and the group without. @an be conclude that the
music therapy can give the improvement toward sgnsdegration function in
autistic children. Based on the observation, théiséw children have high
attention in mus



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Istilah “Autis” sekarang ini bukan lagi nupakan hal asing di
lingkungan masyarakat. Beberapa tahun belakangaautis sangat ramai
dibicarakan baik di media cetak maupun media aekta, bahkan juga
sering diadakan seminar dan pelatihan seputar gangautis. Tempat-tempat
terapi autis juga sudah banyak tersebar di berblgia di Indonesia dan
menawarkan jenis terapi yang beragam pula.

Autis merupakan gangguan perkembangan pervasif yaagcakup
gangguan-gangguan dalam kemampuan interaksi sogiaimampuan
komunikasi dan berbahasa, perilaku tak lazim dabatasnya minat atau
aktivitas'Autisme bisa terwujud dalam karakteristik atau igeggejala dengan
berbagai kombinasi dari yang sangat ringan sampaig ysangat parah
sehingga disebut sebagai suatu spektrum. Walauputismee dapat
didefinisikan sebagai suatu rangkaian gangguategearitetapi anak-anak dan
orang dewasa dengan autisme dapat menunjukkan Rasilgerilaku dengan
tingkat keparahan yang berbeda. Sehingga dua amadx gidiagnosis autis
dapat berperilaku sangat berbeda satu sama lain.

Gangguan autistik terjadi 2 sampai 5 kasus padapséi0.000 anak

di bawah usia 12 tahun. Jika retardasi nheitv@rat dengan ciri autistik

1 Sasanti Yuniar, “Autistic Related Disorder” (Ma#talseminar, Surabaya, 2001), 2.
2 Yehosua, dkk., “Terapi Sensori Integrasi, Okupdan Wicara Untuk Mengoptimalkan
Kemampuan Anak Autis” (Makalah seminar, SemaragfPA, 2002), 2.



dimasukkan, angkanya dapat meningkat sampai 20skasu 10.000 anak.
Gangguan autistik lebih sering ditemukan pada aladéklaki dibandingkan
dengan anak perempuan, dengan perbandingan 4pi &étak perempuan yang
memiliki gangguan autistik cenderung lebih parabaddingkan pada anak laki-
laki.®

Kini jumlah penderita autis di seluruh dunia temisningkat dari tahun ke
tahun. Pada tahun 1987 prevalensi penyandang addish 1 anak per 10.000
kelahiran. Sepuluh tahun kemudian penderita autisimgkat menjadi 1 anak per
500 kelahiran. Dan pada tahun 2000 menjadi 1 aeakp0 kelahiran. Menurut
laporanCentral for Disease ControlCDC) di Amerika Serikat penderita autis
kini mencapai 1 anak per 150 kelahiran dan dipakien angka yang sama juga
terjadi di tempat lain, termasuk Indonesia.

Dari sejumlah penelitian yang dilakukan oleh parm@kgp autis telah
disepakati bahwa dijumpai suatu kelainan pada atak autis. Ada tiga lokasi di
otak yang mengalami kelainan neuro-anatomis, nasaumpai saat ini sebab dari
kelainan tersebut belum dapat dipastikan. Banyak teang diajukan oleh para
pakar mulai dari faktor genetika (keturunan), irsiekirus dan jamur, kekurangan
nutrisi dan oksigenasi, serta akibat polusi udairajan makanan. Diyakini bahwa
gangguan tersebut terjadi pada fase-fase pembentukagan-organ

(organogenesis) yaitu pada usia kehamilan 0 —anBul

% Kaplan & SadockSinopsis Psikiatri(terj.) Widjaja Kusuma (Jakarta; Binarupa Aksar897),
713.

# Anonimous Autisme, Ramai Tersesat di Kota Asiftutp://www.gatra.com Akses: 22 Februari
2006.

® Handojo,Autisma, Petunjuk Praktis dan Pedoman Materi Uniléngajar Anak Normal, Autis
dan Perilaku Lain(Jakarta; Gramedia, 2004), 14.



Dugaan tentang adanya kelainan otak pada anak iautiényatakan juga
oleh 17 penelitian yang dilakukan di sepuluh puysamelitian, antara lain di
Kanada, Perancis dan Jepang yang melibatkan 25@Gpeang autisme dimana
pada kebanyakan dari mereka ditemukan pengecilda geeerah cerebellum yang
menyebabkan kacaunya lalu lalang impuls di otakrekdlum bukan saja
mengatur keseimbangan, tapi juga ikut berperamdalaoses sensorik, berfikir,
daya ingat, belajar, berbahasa dan juga perhafiang sangat khas pada anak
autis adalah ketidakmampuannya untuk mengalihkemgian dengan cepét.

Anak autis juga mengalami masalah pada sensorgragglya, menurut
Jean Ayers, sebagaimana dikutip Yehosua, sendegrasi adalah kemampuan
untuk mensintesa, mengorganisir dan memproses mygeukformasi sensori
yang diterima dari tubuh dan lingkungan sehingg#apiatlah respon langsung
yang bermanfaat. Sensori integrasi merupakan prosgsal dari fungsi otak
(Brain Functior) dalam menerima input dari orang lain dan lingkamgjuga
perasaan. Dari mengumpulkan dan menyatukan inma jnempergunakannya
untuk merencanakan tindakan yang sebuai.

Sensori integrasi yang terganggu menyebabkan prosga fungsi otak
yang tidak semestinya dari saat penerimaan inpwddai dilanjutkan ke sistem

syaraf perasa untuk diterjemahkan ini mengalamggaan®

® Melly Budhiman, “Pentingnya Diagnosis Dini dan Beaksanaan Terpadu pada Autisme”
(Makalah simposium, Surabaya:Fakultas kedokteramddsitas Airlangga, 1998), 6.
" Yehosua, dkk., “Terapi Sensori Integrasi, Okupdsin Wicara untuk Mengoptimalkan
g(emampuan Anak Autis(makalah seminar, Semarang: P2GPA, 2002), 28.

Ibid., 30.



Sensory Integration Disfunctiof®ID) ini terjadi pada sistem susunan saraf
pusat Central Nervous Systgrdi dalam otak Brain). SID merupakan gangguan
dari proses sensori “input “, yang meliputi:

1. GangguanVestibular menunjukkan bahwa otak gagal memproses informasi
yang datang dari Reseptor Vestibular yang terledaksisi-sisi telinga,
sehingga menyebabkan anak tidak memiliki keseimdatigouh.

2. GangguanTactile menunjukkan, bahwa stimulus yang datang dari tesep
kulit tidak terproses dengan baik sehingga menyaakerganggunya respon
yang diterima melalui kulit yang berupa merasa manaba.

3. GangguanProprioceptive menunjukkan bahwa proses dari otak rkascle
(otot) danjoint (persendian) tidak dapat tersalurkan dengan beliingga
menyebabkan terganggunya otot dan s&ndi.

Saat kebutuhan akan pengintegrasian sensori berjségajar dengan
tuntutan lingkungan, seorang anak dapat merespoarsseefisien, kreatif dan
memuaskan pada saat-saat menyenangkan dalam bekatirfmenyenangkan”
adalah kata kunci dalam sensori integrasi, secaaadf yang senang diangkat ke
atas, diayun, dipeluk, memanjat, berlari, melompanh sebagainya adalah
merupakan sesuatu yang natural. Mereka bergeran&anerupakan kebutuhan
akan makanan bagi otakn{fa.

Namun yang terjadi pada anak autis mereka tidak menikmati kata
“menyenangkan” dalam bermain karena terganggunwgsfusensori integrasi,

sehingga mereka tidak bisa berperilaku seperti amanal pada umumnya.

9 .
Ibid., 29.
0 Anonimous Sensori Integrasghttp://www.putrakembara.ory Akses: 22 Februari 2006.




Mereka bisa saja tiba-tiba terjatuh saat sedandarbekeseimbangan tubuh
mereka kurang sehingga tidak bisa berjalan dengams.| Akibat dari
terganggunya sensori integrasi juga menyebabkatk aoés oversensitivé;
sehingga mereka menunjukkan perilaku-perilaku migal menutup telinga saat
mendengar bunyi kran walaupun bagi anak normal ibknayy sama sekali tidak
mengganggu, sentuhan atau pelukan dipersepsikagaeiindakan yang sangat
menyakitkan. Ada juga anak autis yamygersensitive? perilaku yang tunjukkan
misalnya: mengabaikan ucapan yang diarahkan patayali sehingga mereka
sering disangka tuli, perilaku melukai diri sendiidak dipersepsikan sakit,
orangtua mungkin akan panik melihat tangan anaWmarah-darah akibat
ulahnya sendiri, sementara si anak justru tenamgAtg saja.

Seiring dengan meningkatnya jumlah kasus autisn larvariasi pula
pendekatan yang digunakan untuk menangani gangaus ini, di antaranya
terapi perilaku, terapi obat-obatan (biomedikgssjkoterapi, maupun terapi baru
yang terus dikembangkan yang dapat digolongkan gsebterapi alternatif.
Terapi-terapi tersebut muncul karena gangguan auwtisy bersifat pervasif,
sehingga pengobatan autis tidak cukup dari satekasgga, tetapi harus dilakukan
secara holistik.

Menurut Ayres, Sensori Integrasi adalah:

Sensory integration occurs when a child spontarieqlsns and executes
a successful adaptive response to sensory inpetchith must participate

actively with the environment to improve the orgation of his nervous
system. The drive "to do" must come from within ttteld, even though

™ OversensitiveRespon berlebihan anak-anak autistik terhadapustsensorik. Lihat Kaplan &
SadockSinopsis Psikiatri(terj.) Widjaja Kusuma (Jakarta; Binarupa Aksd@97), 717.

2 Undersensitive Kurang responsif pada anak-anak autistik terhastirpuli sensorik. Lihat
Kaplan & Sadock, Ibid.



he has been unable "to do" successfully before.ntest take each

developmental step himself, even though developrhastbeen difficult

for him in the past. The equipment used in sengsusgrative therapy is

designed to entice the child into activities thaivide sensations that tend
to organize young human brairs."

Agar sensori integrasi dapat berfungsi secara rloma&a seseorang harus
melakukan aktifitas-aktifitas yang bisa merangsatadx untuk terus berkembang,
karena kerja otak disebabkan oleh perilaku dan gberh manusia terhadap
lingkungannya* Aktifitas mendengarkan dapat merangsang fungsiitaijd
menggerakkan tubuh dapat mengembangkan fungsbuéstidan propriosepitif,
dan sebagainya. Aktifitas-aktifitas tersebut dapeingkum menjadi suatu terapi
yang bukan saja menyenangkan tetapi juga memaksimdlngsi-fungsi yang
ada dalam sistem sensori integrasi, yaitu teraiknu

Terapi musik dirancang dengan pengenalan mendaldradap keadaan dan
permasalahan klien, sehingga akan berbeda unfulotang. Setiap terapi musik
juga akan berbeda maknanya untuk orang yang berldataun semua terapi
musik mempunyai tujuan yang sama, yaitu membanngeiepresikan perasaan,
membantu rehabilitasi fisik, memberi pengaruh piowrhadap kondisi suasana
hati dan emaosi, meningkatkan memori, serta menkadikesempatan yang unik
untuk berinteraksi dan membangun kedekatan emdsiona

Otak manusia adalah otak yang musikal, dan iramailke kekuatan yang

secara langsung mempengaruhi kognisi. Hasil pé&relitnenunjukkan bahwa

sebagian besar kemampuan manusia belum benar-Oéetahui. Kemampuan

13 Jean AyresSensory Integration and the Childeview) Allison Martin (http://www.comeunity.
com/disability/sensory_integration/bkayres.htmlksAs: 6 Juni 2007.
14 i
Ibid.
!5 Djohan, Terapi Musik Teori dan AplikasfYogyakarta: Galang Press, 2006), 25.



musikal terdapat dalam otak pada tingkat ketidadsad sehingga walaupun
seseorang sungguh-sungguh percaya bahwa mereka rtidailiki kekuatan
musikal, sebenarnya mereka tidak benar-benar tRewmelitian tentang otak
mengungkapkan bahwa sebenarnya yang bukan musisipariliki musikalitas
yang tinggi, hanya saja mereka tidak mengetahuihya.

Menurut Gardner (dalam Djohan) dijelaskan bahw#&pgenanusia paling
sedikit memiliki delapan kemampuan intelegensi yéegbeda. Salah satunya
adalah intelegensi mustiseringkali orang dengan kebutuhan khusus beldjir le
baik melalui musik karena bagian dari otak musilalald bagian tertua dari
struktur otak yang paling sedikit mengalami keraselakibat cacat lahir atau
kecelakaan. Demikian pula lingkungan yang beranelgam dapat merubah
kemampuan otak dan intelegensi menjadi tidak sfatis

Dalam Journal of the American Medical Associatigdalam Campbell)
ditulis komunikasi nonverbal diantara anak pendeaititisme yang memainkan
drum dengan ahli terapi yang bermain piano dapetibgsi membawa si anak
keluar dari isolasiny® Hal senada juga dijelaskan oleh Clive E. Robbirektur
Nordoff-Robbins Music Therapy Cente di New York University (dalam
Campbell) bahwa improvisasi dengan musik ini sargapuh untuk anak yang

tidak mampu berhubungan dengan dunia dengan bamiéik tbisa manjalin

'8 Djohan,Psikologi Musik (Yogyakarta: Buku Baik, 2005), 88-89.
17 i

Ibid., 230.
% bid., 230.
19 Efek Mozart: Memanfaatkan Kekuatan Musik Untuk Menmagam Pikiran, Meningkatkan
Kreativitas, dan Menyehatkan Tubekl. Don Campbelfterj.) T. Hermaya( Jakarta: Gramedia,
2002), 287.



hubungan manusiawi, atau mengalami kesulitan bewkddasi, yang merupakan
cara untuk menjangkau ke dalam pikiran si afak.

Penelitian yang dilakukan oleh Applebaum, dkk (dal2johan) dijelaskan
bahwa kinerja anak autistik lebih baik daripadakanormal dalam mengimitasi
nada yang berasal dari vokal, piano dgnthesizerSelain itu ditemukan bahwa
musik dapat menjadi motivator efektif dan mlitds yang memungkinkan
anak autis belajar materi non musik dan menekamenggunaannya sebagai
penguatan sensori positif dalam mengurangi stimdigis™ Penelitian-penelitian
tentang manfaat terapi musik juga dilakukan olelrwitk (dalam Djohan) yang
menyatakan bahwa perilaku sosial dan relasi integpal anak-anak yang
menderita autisme meningkat setelah mendapat temapik. Peningkatan juga
terjadi pada koordinasi motorik, perilaku komunikdan kemampuan baha&a.

Anak-anak merasakan kebahagiaan ketika mereka y@eTgp menari,
bertepuk, dan bernyanyi bersama seseorang yangkan@ercayai dan cintai,
bahkan sementara mereka merasa senang dan termiugik membantu
pembentukan perkembangan mental, emosi settankpilan sosial dan fisik
mereka selain memberi mereka kegairahan dan kgddeamyang mereka
perlukan untuk mulai belajar secara marfdiri.

Di kota Malang terapi musik telah diterapkan di é@pa tempat terapi
autis, salah satunya di Pusat Terapi Terpadplu&: yang terletak di jalan Blitar.

Terapi musik yang ditawarkan di yayasan tersebberikan dalam dua bentuk

20 i
Ibid., 287.
21 Djohan, Terapi Musik, Teori dan Aplikasid. Djohan (Jogjakarta: Galang Press, 2006), 164.
22 (i
Ibid., 165.
23 Djohan,Psikologi Musik(Yogyakarta: Buku Baik, 2005), 141.



yaitu secara aktif (anak dilibatkan secara langsumgk memainkan alat musik
atau menyanyikan beberapa lagu) dan secra pasik (aanya diperdengarkan
musik). Oleh karena itu peneliti tertarik untuk ral tentang “Efektivitas
Terapi Musik untuk Mengoptimalkan Fungsi Sensori Integrasi pada Anak
Penyandang Autis”.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, mai&lifpanerumuskan

permasalahan penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana tingkat fungsi sensori integrasi anaksaphda kelompok
perlakuan saapretest dan posttestdi Pusat Terapi Terpadu Alus
Malang?

2. Bagaimana tingkat fungsi sensori integrasi anaksap&da kelompok
kontrol saapretestdanposttesdi Pusat Terapi Terpadu flusMalang?

3. Adakah efektivitas terapi musik dalam mengoptimalkaengsi sensori
integrasi pada anak penyandang autis di Pusat iTé@epadu A-Plus
Malang?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujeaelifan ini
adalah sebagai berikut:

1. Untuk mengetahui tingkat fungsi sensori integrasaka autis pada
kelompok perlakuan sagretestdan posttestdi Pusat Terapi Terpadu A

plus Malang.



2. Untuk mengetahui tingkat fungsi sensori integrasiaka autis pada
kelompok kontrol sagtretestdanposttestdi Pusat Terapi Terpadu plus
Malang.

3. Untuk mengetahui efektivitas terapi musik dalam gognimalkan fungsi
sensori integrasi pada anak penyandang autis dit gasapi terpadu A
Plus Malang.

D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penelitian ini adalah:

1. Secara teoritis
Untuk mengembangkan konsep-konsep serta teorifisikologi terutama
dalam usaha menumbuhkan psikologi musik di Indenegiemberikan
wacana baru tentang terapi dalam bidang kesehdtan ldinis, serta
menambah khazanah keilmuan terutama dalam bidakagjqus klinis.

2. Secara praktis
Bagi anak penyandang autis akan memberikan sustunatif terapi yang
lebih murah dan aman, karena tidak menimbulkan sBekping yang

negatif bagi pengguna terapi musik itu sendiri.



BAB Il

KAJIAN TEORITIS

A. Kajian Pustaka
1. Terapi Musik

a. Sejarah Terapi Musik

Penggunaan musik sebagai terapi telah ada sejanz&aomo, namun
pada saat itu musik masih berhubungan dengan hgihg bersifat magis.
Musik digunakan dalam upacara ritual, musik jugangedikaitkan dengan
kakuatan supranatural, kekuatan bunyi dan musikg ydipersembahkan
kepada penguasa alam diyakini dapat membawa kef@napikiran dan
memberikan kenyamanan fisik, selain itu musik jdggunakan dalam ritual
penyembahan. Mitos dan cerita penyembuhan melalisikrterdapat pada
hampir semua budaya.

Pada abad ke-16, pengobatan berdasarkan rasienalialai
menggantikan pendekatan magis dan ritus. Walaupeipagsan Kkecil
masyarakat masih mengatribusikan penyakit padagtakisupranatural tetapi
secara mayoritas mereka lebih mendukung peneifaaig rasional mengenai
penyebab rasa sakit. Ini adalah titik awal sejakalian kesehatan dan
penyakit berdasarkan pada bukti empffik.

Pada akhir abad ke-18, dokter-dokter di Eropa miemuy kegunaan
musik dalam pengobatan, namun dengan meningkatlgaologi medis,

musik dialihkan ke kasus khusus dan hanya diapk&asoleh beberapa

24 Djohan, Terapi Musik, Teori dan Aplikag¥ogyakarta: Galang Press, 2006) 38.



dokter yang mendukung pengobatan dalam kerangka istikol
(multiterapetik)®®

Penyebutan pertama kali tentang terapi musik adalah American
Medical Associationpada tahun 1914. Beberapa tahun kemudian Eva
Vascelius, pendiri National Therapeutic Society of New York City
meramalkan, bila nilai terapetik musik dipahami diihargai, musik akan
dianggap sebagai kebutuhan dalam pengobatan pénakia tahun 1918,
Duke University Hospital menjadi fasilitas kesehatan pertama yang
menyajikan musik rekaman bagi para pasien melallioratau speaker yang
dipasang di dinding-dinding di kamar anak-anak lolayi. Pada tahun 1930-an
dan 1940-an penggunaan musik serta bunyi untulutapnatau mengurangi
rasa sakit dalam prosedur perawatan gigi dan peama@dmakin bertambah
banyak. Penelitian-penelitian tentang manfaat miusji banyak dilakukaff.

Terapi musik modern berkembang pada akhir tahurD-88¢ tumbuh
dari dimanfaatkannya musik untuk mengobati kelelaperang yang diderita
prajurit setelah berakhirnya Perang Duni& II.

Pada tahun 1950 sebuah organisasi profesionalikaidir melalui
kolaborasi para terapis musik yang bekerja secAmsus menangani pasien
yang terdiri dari para veteran perang, penderitggaan mental, gangguan
pendengaran dan penglihatan, dan sebagian popalsisn psikiatri. Aktivitas
ini merupakan awal lahirnya NAMT National Association for Music

Therapis). Pada tahun 1998, Namt dakmerican Association of Musik

*® |bid., 38.
6 Don CampbellEfek Mozart(terj.) T. Hermaya (Jakarta: Gramedia, 2002) 189-1
27 i
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Therapist(AAMT) bergabung dan bersatu di bawah nama AMPdnérican
Music Theray Associatiorsampai saat irff
Di Amerika Serikat, sekarang ini ada lebih dari G@hli terapi musik
yang bekerja di rumah sakit-rumah sakit, unit-urghabilitasi, fasilitas-
fasilitas perawatan kesehatan dan pendidikan, kikkiinik, rumah-rumah
jompo, penjara-penjara, sekolah-sekolah, pusattppesaitipan anak. Lebih
dari separuhnya bekerja dengan orang yang sakitamemwang yang cacat
perkembangannya, dan kaum lanjut usia. Sisanya@batigorang-orang yang
menderita penyakit kronis (terutama alzeimer daD3| cacat fisik, trauma
perundungan seksual, autisme, cacat pendengarabicta, narkotika dan
obat-obatan, serta gangguan bel&jar.
b. Definisi Terapi Musik
Terapi musik berasal dari katdusic dan Therapy Cemper (dalam
Soemarno & Jenandriyo) menjelaskan bahwa:
Musik adalah suatu kesenian yang terwujud dalamanassu waktu
tertentu, seperti juga seni suara, seni tari, sama, puisi yang
tercakup dalam seni gerak yang didasarkan pad& gewag paling
indah, harmonis dan ideal yaitu irama. Sedangkeapiedalah suatu
usaha yang terencana dalam penyembuhan terhadapas

American Music Therapy AssociatiofAMTA) (dalam Djohan)

merumuskan definisi terapi musik adalah:

%8 Djohan,Psikologi Musik(Yogyakarta: Buku Baik, 2005), 223.

29 Don Campbell Efek Mozart: Memanfaatkan Kekuatan Musik Untuk Memaggam Pikiran,
Meningkatkan Kreativitas, dan Menyehatkan Tuftehj.) T. Hermaya (Jakarta: Gramedia, 2002)
155.

%0 Soemarno & Jenandriyo, “Terapi Musik” (Makalah #eam, disampaikan pada pelatihan teknis
pelayanan pendidikan bagi anak autistik, Cipay@9§2), 3.



Terapi musik adalah suatu profesi dibidang kesehayang
menggunakan musik dan aktivitas musik untuk mesgdiarbagai
masalah dalam aspek fisik, psikologi, kognitif deebutuhan sosial
individu yang mengalami cacat fisik.

National Association for Music TheragMAMT) mendefinisikan terapi
musik sebagai:

Suatu aplikasi sistematis dengan menggunakan nyasigg dilakukan
oleh seorang terapis musik dalam lingkup terapngydimaksudkan
untuk mencapai perubahan perilaku. Dengan perubtsnsebut klien
diharapkan dapat memahami dirinya dan dunianyar@enandalam,
serta mampu menyesuaikan diri dalam masyarakataSgderapis
musik profesional berperan dalam menganalisis rahddiennya dan
menetapkan sebuah tujuan umum sebelum merencandkan
melakukan serangkaian aktivitas musik secara khbags kliennya.
Proses ini diikuti dengan evaluasi secara periagikuk mengkaji
efektivitas dari prosedur yang dilakuakn.

Sebuah pusat terapi musik Nordoff-Robbins mendgkan terapi
musik adalah penggunaan musik untuk membantu ayeargy mencapai
kesehatan dan kesejahteraan serta memperbaikihdutp mereka sehingga
terjadi perubahan-perubahan positif dari klien,gydigunakan secara kreatif
dan direncanakan untuk memenuhi kebutuhan fisikofmgyis, sosial dan
emosional dengan cara melibatkan klien dalam peskegan mereka
sendiri®

Definisi terapi musik memang sangat beragam, téng@npada populasi

klien dan dengan siapa para terapis bekerja, makla fahun 1996 Federasi

z; Djohan, Terapi Musik, Teori dan AplikasiYogyakarta: Galang Press, 2006), 27.

Ibid., 27.
% Nordoff & Robbins, The Power of Musidhttp://www.nordoff-robbins.com.au/contents.asp
Akses: 1 April 2007




Terapi Musik Dunia (WMFT) (dalam Djohan) mengemukaldefinisi terapi
musik secara lebih menyeluruh, yaitu:
Terapi musik adalah penggunaan musik atau elemesiknfsuara,
irama, melodi dan harmoni) oleh seorang terapisiknyang telah
memenuhi kualifikasi terhadap klien atau atau k@lokndalam proses
membangun komunikasi, meningkatkan relasi integetls belajar,
meningkatkan mobilitas, mengungkapkan ekspresi,ataediri atau
untuk mencapai berbagai tujuan terapi lainnya. é¥asi dirancang
untuk memenuhi kebutuhan fisik, emosi, mental, adoshaupun
kognitif, dalam kerangka upaya pencegahan, reladiili atau
pemberian perlakuan. Terapi musik bertujuan mengegitan potensi
atau memperbaiki fungsi individu, baik melalui pt@a diri sendiri
maupun dalam relasinya dengan orang lain, agaap@tdmencapai
keberhasilan dan kualitas hidup yang lebih Baik.
c. Fungsi dan Tujuan Terapi Musik
Sebagian besar diantara kita mungkin menikmati kniasipa menyadari
pengaruhnya, disadari ataupun tidak musik mendtzasiefek mental dan
fisik, sama halnya dengan anak yang memiliki kelamu khusus, yaitu
autisme. Berikut ini adalah fungsi dan tujuan dewapi musik.
1) Fungsi Terapi Musik
a) Fungsi Ekspresi
Terapi musik yang diberikan kepada anak luar bmsepunyai
maksud agar mereka dapat menimbulkan rangsanganaulkem
mengekspresikan dan menyalurkan perasaannya skedsinabebas,
musik dapat digunakan sebagai media penyalur emasisosial dan

psikologik agar ketegangan-ketegangan yang munatien pada anak

dapat hilang atau berkurang sehingga timbul suasarza dan santai.

%4 Djohan, Terapi Musik, Teori dan Aplikaglogyakarta: Galang Press, 2006), 28.



b)

Fungsi ekspresi pada terapi musik dimaksudkan #&gfaih nyata
terlihat adanya pencetusan dari apa yang terpepddadiri anak.
Fungsi Komunikasi

Kesenian pada hakekatnya adalah salah satu menianikasi
baik langsung maupun tak langsung dari manusiadegasamanya
ataupun kepada Tuhannya. Kesenian berfungsi sebageina
komunikasi penyampaian hal-hal yang terkandung alard diri
seseorang kepada objek tertentu yang dituju, satmgdndengan anak
luar biasa, mereka mempunyai rasa seni untuk berkikasi. Terapi
musik diberikan kepada anak luar biasa agar dajpadikhn media
penyalur emosional, sosial, psikologik untuk dapatkomunikasi
dengan masyarakat di sekitarnya.
Fungsi Kreatif

Setiap manusia terlepas dari normal dan tidak nioyaa
mempunyai daya kreasi, hanya kualitas dan deragayang berbeda.
Terapi musik pada awalnya diberikan hanya berupem&i@ dengan
alat musik, dari kegiatan bermain ini diharapkaarakimbul kreasi
melalui alat musik yang dapat menghasilkan seniahnddan
bermanfaat, dengan melihat dan mendengarkan matekanpun akan
terpengaruh untuk melakukan atau menirukan. Di#asapada hal
tersebut maka setiap individu akan dapat memunoutieya kreasi

dan kemauan untuk berbuat secara aktif.



d) Fungsi Adaptasi dan Penyaluran
Dengan terapi musik petugas, pengantar, guru,ipelah orang
tua dapat mengadaptasikan kepada bimbingan-bimbitga yang
berfungsi sebagai penunjang pelayanan rehabitiiastkolah maupun

di rumah. Fungsi penyaluran adalah fungsi bimbingdalam

membantu anak untuk mempersiapkan diri ke pantrkstmp atau

karyaan yang sesuai dengan kegiatan dan latihanmitdeemampuan,
ketunaan dan kebutuhan arfak.
2) Tujuan Terapi Musik
a) Meningkatkan daya konsentrasi anak

Pada umumnya konsentrasi anak luar biasa dan kiysasak
autis sangat rendah dan mudah kehilangan konsenti@sm
menerima pelajaran, oleh karena itu dalam kegia¢mapi musik,
terapis harus dapat menjadikan musik sebagai sanamak
meningkatkan daya konsentrasi anak, daya konsentlapat
dirangsang dengan cara:

(1) Terapis mendemonstrasikan gerakan-gerakan yang rikena
memilih suara yang merdu, irama yang enak sehirdgyzat
merangsang konsentrasi anak untuk ikut melibatkamyd
dalam suasana tersebut.

(2) Menyanyikan lagu, memutar kaset dan sebagainyanggi

terdengar suara yang enak dan membuat anak testtik mau

% Soemarno & Jenandriyo, “Terapi Musik” (Makalah sram, disampaikan pada pelatihan teknis
pelayanan pendidikan bagi anak autistik, Cipay@9§2), 5-6.



b)

d)

melakukan gerakan-gerakan ataupun menyanyi sesrajad
lagu yang didengarnya.

(3) Terapis dapat membunyikan alat musik yang dapatarien
perhatian anak, sehingga mereka akan mengikutaitaumyi alat
musik yang didengar

Mengembalikan individu yang tertutup ke realitas
Terapis dapat membentuk suatu media atau saranarsgamau

melaksanakan dan melibatkan dirinya dalam kegiat@ngan cara

yang menyenangkan, sehingga anak akan tergugamypwalan
terbuka rasa individunya yang tadinya tertutup.

Melatih persepsi anak

Dengan mendengarkan bunyi tepukan yang beriramay yan

memiliki ritme teratur atau bunyi alat musik tetignanak akan
terangsang untuk memperhatikan dan menikmati denganuh
konsentrasi bunyi atau irama tersebut dan akantimdlangsi auditif,
sehingga mereka akan menggunakan fungsi visualny#k unelihat
dan memperhatikan bagaimana cara menggunakan as# tersebut
dengan baik.
Mengurangi kekakuan pada otot

Melalui kegiatan bernyanyi, bertepuk tangan ataumaiekan
alat musik akan dapat merangsang anak untuk meaidger anggota
badannya yang kaku dan lemah, apabila anak suddhada

melakukannya maka dapat membawa dampak yang pesitd dapat



f)

9)

mengurangi atau menghilangkan kekakuan otot sehindgpat
menghasilkan koordinasi otot yang lebih baik.
Membentuk kembali hubungan interpersonal
Hubungan interpersonal dapat dibentuk dengan skediatan
terapi musik yang dilakukan secara berkelompok mentingkatan
kelas, karena dituntut kekompakan dan keserasiareka akan saling
mengisi, memberi serta menerima petunjuk dari tedsanterapisnya,
sehingga terciptalah kekompakan dan suasana yding serta rasa
setiakawan antar mereka dalam membentuk hubungzmpensonal.
Meningkatkan pengenalan dan pengetahuan tentang mus
Kegiatan terapi musik dapat dimulai dengan mengiamaalat
yang sederhana yang mungkin dapat dibuat sendirikdéeng atau
botol kosong atau apa saja yang dapat menimbulkagibdari situ
kemudian dapat ditingkatkan kepada alat musik ybafggh rumit
sehingga sampai kepada alat musik sungguhan yamg tigunakan
orang banyak.
Menghilangkan kelelahan dan menciptakan suasarai san

Pada hakekatnya seni musik, seni tari, seni sdaraseni drama
apabila dinikmati akan menjadi hiburan yang dapanghilangkan

kelelahan baik fisik maupun psiki%.

%8 |hid., 7-8.



d. Penggunaan Musik dalam Terapi

Musik merupakan serangkaian suara yang diorgasésiemikian rupa

dengan dukungan elemen-elemen yang menyertainyay: yatch, timbre,

tempodan dinamika. Keempat elemen tersebut tertuangrdbakrbagai jenis

musik, dan seorang terapis musik perlu untuk mematdemen-elemen

tersebut, karena setiap gangguan yang dialami kliembutuhkan penekanan

pada eleman yang berbetia.

Empat elemen musik yang menjadi dasar pemberialakpan pada

terapi musik, yaitu:

1)

2)

3)

Pitch

Seutas senar diyakini menghasilkan nada melaluasilpada kecepatan
tertentu yang dikenal dengan sebutan pitch, yaogudidalamHertz,
dan ini dapat didengar karena membuat molekul-nubletara bergetar
dalam kecepatan yang sama. Bila vibrasi ini bertelangan telinga
pendengar maka operasi rumit dari persepsi dareprisgnitif dalam
otak dapat menyimpulkan jenis nada tertentu.

Tempo

Adalah rata-rata satuan waktu pada sebuah musikainkan yang
menggambarkan kecepatan musik tersebut.

Timbre

Disebut juga warna suara atau kualitas suara. die alat musik,

misalnya gitar dan tombron dimainkan bersama-samda pada dasar /

37 Djohan, Terapi Musik, Teori dan Aplikaglogyakarta: Galang Press, 2006), 50.



pitch yang sama, kita tetap dapat membedakan mana giaradan

mana suara trombon karena keduanya memiliki wamngras yang

berbeda.

4) Dinamika
Adalah aspek musik yang terkait dengan tingkat kedan bunyi, atau
gradasi kekerasan dan kelembutan sura nifisik.

Setelah memahami elemen-elemen dalam musik, kemutieapis
merencanakan metode-metode yang akan digunakam d&e@pi musik.
Berikut ini beberapa contoh metode yang digunakaland terapi musik,
yaitu:

1) Bernyanyi digunakan untuk membantu orang yang nlengaangguan
perkembangan artikulasi pada kemampuan bahasaa,irdam kontrol
pernafasan. Lirik lagu juga digunakan untuk memiapenderita
gangguan mental dalam melakukan rangkaian tugastyg.

2) Bermain musik membantu mengembangkan koordinasiakgman
motorik. Bermain musik secara ansambel membantdgréa gangguan
perilaku belajar mengontrol impuls syaraf yang kadangan bekerja
dalam struktur kelompok.

3) Gerakan ritmis digunakan untuk mengembangkan jaragkagerakan,
menggabungkan mobilitas, ketangkasan, kekuatangeirkbangan,

koordinasi, konsistensi, pola-pola pernafasan diaksasi otot.

%8 |hid., 51.



4) Mendengarkan musik memiliki banyak aplikasi ter&girena dapat
mengembangkan ketrampilan kognisi, seperti memani kbnsentrasi.
Musik dapat menstimuli respon relaksasi, motivatsiuamenstimuli
pikiran, imajinasi, dan memori yang dapat diuji ddidiskusikan baik
secara sendiri ataupun dengan kelompok pendukung.

e. Strategi Terapi Musik
Berbagai strategi dapat dilakukan dalam terapi knudiengan
menggunakan alat musik, jenis musik, pendekataripdee sistem, aliran
maupun falsafah. Dalam strategi terapi, musik dadgam untuk mencapai
tujuan, yaitu menguatkan perilaku yang diinginkam aneniadakan perilaku
yang tidak diinginkar{®
1) Musik sebagai penguaRéinforcement
Mendengarkan musik, belajar memainkan alat musgkgalaman
berkreasi dan aktivitas musik dalam kelompok mekapastimulus yang
dapat memperkuat dan mendorong perubahan perilltika suatu
perilaku dihasilkan melalui kondisi yang menyenargkmaka perilaku
ini akan diulangi, menetap, berkesinambungan damingkat. Bila
perilaku yang diharapkan meningkat, maka terjadgpatan yang bersifat
positif. Terdapat aturan-aturan untuk memperkustgse melalui musik:
a) Harus ada batasan yang jelas untuk musik yang ikjadpenguat,

termasuk bagaimana dan kapan musik harus diberdeatg batasan

%9 Djohan,Psikologi Musik(Yogyakarta: Buku Baik, 2005), 233-234.
“%1dem, Terapi Musik, Teori dan AplikagYogyakarta: Galang Press, 2006), 106.



kerangka hubungan yang terarah antara target erildan
konsekuensi musikal harus diperkuat.

b) Proses pemberiameward dan punishmentmelalui musik secara
berturut-turut pada akhir perilaku secara bertadiegn menghasilkan
perilaku yang diinginkan.

c) Konsekuensi musikréward dan punishment harus disepakati sejak
awal, serta ada hubungan positif yang langsungrantamajuan
perilaku dan konsekuensi musikal yang diinginkan.

d) Konsekuensi yang telah dipilih harus diberikan Iséterangsang
direspon, dan harus dilakukan secara konsistekaiasekuen.

2) Musik sebagai ganjaran negatfunishmernjt

“Ganjaran” didefinsikan sebagai hasil dari adanyengurangan
perilaku, sementara “negatif” menunjuk pada pemarikembali stimulus.
Misalnya: mengambil alat musik dari klien setelahmemukul temannya,
mematikan musik latar dalam ruangan ketika analtrdi kelas, dan
sebagainya.

Musik sebagai penguat dan musik sebagai ganjargatihénarus
diterapkan sejajar, aturan yang sama berlaku baikkumenurunkan atau
meningkatkan perilaku. Perbedaannya adalah bahwsiknditiadakan
mengikuti perilaku yang tidak menyenangkan, dannal@ambahkan

kembali setelah timbul respon yang disuKai.

41 |bid., 107-108.



f. Terapi Musik Pada Autisme

Terapi musik bekerja dalam kalangan yang sangat keperti penderita
sakit mental, cacat fisik, orang yang disakiti, geita alzeimer dadementia
gangguan syaraf, gangguan mental dan perkembangag yertunda,
gangguan traumatis pada otak, ketidakmampuan befejenasuk orang yang
tidak menderita sakit tertentu berdasarkan diagridsiis*?

Hal ini karena musik memiliki banyak pilihan pend&n dalam proses
terapinya, petunjuk inti di balik musik adalah pekatan nonverbal dalam
menghadapi klien, tanpa harus mengucapkan kata-k#tn bisa bebas
berimprovisasi dengan musik.

Autisme yang merupakan gangguan perkembangan |fed@sgan
gangguan kualitatif pada komunikasi, interaksi @losian perilaku, terapi
musik bisa menjadi salah satu terapi alternatibmiapengobatan anak autis,
fokus terapi musik untuk anak-anak dengan gangguéisme secara umum
berorientasi pada:

1) Peningkatan koordinasi motorik kasar dan halus.

2) Melatih persepsi sensorik dan integrasi sensorirtofauditorik, visual,
taktil, dan kinestetik).

3) Peningkatan rentang perhatian.

4) Pengembangan kesadaran tubuh.

5) Pengembangan konsep diri.

6) Pengembangan komunikasi verbal dan nonverbal.

42 |bid., 226.



7) Memfasilitasi belajar konsep dasar akademis darakaaemis.
8) Memperbaiki dan mengubah ritualistik dan pola pé&uil repetitif.
9) Menurunkan kecemasan, tingkat kemarahan, dan kipétas**
g. Materi Terapi Musik
1) Ritme
a) Pengenalan ritme
Ritme adalah gelombang atau alunan bunyi atau gergéng teratur
(salah satu bagian dari birama), dalam terapi mugike yang
diberikan pertama kali sebelum nada dan irama, ggEmnya dapat
memakai bunyi tepuk tangan, tepuk paha dan hentedddn
b) Pemahaman ritme
Pemahaman ritme sangat cocok diberikan kepada ketash, sebab
anak yang masih kecil sangat senang dalam keditianain, dengan
kegiatan bermain ritme ini anak dapat diarahkan uperbermain
musik, dalam kegiatan ini dapat disisipkan bebenapsur pelajaran,
diantaranya: berhitung, menyebut nama buah-buatema binatang,
mengenal teman dengan menyebut nama.
c) Penguasaan dan penggunaan ritme
Apabila anak telah memahami ritme, selanjutnya rikba latihan
yang agak dekat ke arah bunyi yang berirama danpueyai ritme

teratur. Contoh pengenalan ritme pada anak:

3 Djohan, Terapi Musik, Teori dan Aplikaglogyakarta: Galang Press, 2006), 165.



Tabel 2.1 Contoh Tepuk Tangan

Guru

vV V

vV _

vV V

Anak

vV VvV

~VV

—VV

Tabel 2.2 Contoh Gerakan Tepuk Tangan Paha dan Heakan Kaki

Tepuk VV - VV - VV

tangan | tu wa tu wa tu wa

Tepuk | - X 191 V.V | vV V

paha ga pat ga pat ot

Hentakan ------ v | - D . VA Vv

kaki ma ma ma
Keterangan:

V = Tepuk tangan
-- = Mendengarkan
Apabila anak sudah menguasai gerakan-gerakan di dagat
dilanjutkan dengan menggunakan alat musik.
2) Tarian (seni gerak dan terapi)
a) Pengenalan tarian
Tarian adalah suatu komponen gerak seluruh andmgatan manusia,
gerak itu halus dan harmonis sesuai dengan bunysikmyang
mengiringinya, pelajaran menari diberikan setelankamengetahui
dan menguasai ritme, nada dan irama. Dengan hargpeakan-
gerakan tarian akan berpengaruh terhadap koordjeaakan anggota

tubuh yang mengalami kelemahan atau kekakuan.



b)

Pemahaman tarian

Pelajaran menari dilakukan dengan mengikuti butgt musik yang

mengiringinya, sehingga anak akan terangsang umteikggerakkan
anggota tubuhnya.

Penguasaan dan penggunaan tarian

Setelah anak mampu melakukan tarian dengan baikudian

diberikan tarian yang sesuai dengan mereka, cdatidm yang dapat
diterapkan pada anak autis adalah: tari kuda keéjeagan, tari

boneka**

h. Alat-alat Terapi Musik

Terdapat dua macam sumber bunyi dalam seni mustk gamber

bunyi yang ada pada tubuh manusia, dan sumber iamyalat musik yang

dibuat oleh manusia.

1)

2)

3)

Sumber bunyi pada tubuh manusia

a) Sumber bunyi dari rongga mulut

b) Sumber bunyi dari bagian tubuh lainnya, misalngagan dan kaki
untuk bunyi irama atau ritme.

Sumber bunyi alat musik, alat musik yang biasamdfan pada terapi

anak autis adalah: gitar, harmonika, terompet, lngk drum,

tamborin, orgen, dan lain-lain.

Apabila ada keterbatasan biaya dalam terapi muad#t, musik bisa

dihasilkan dari benda atau alat yang ada di sekita; misalnya:

4 Soemarno & Jenandriyo, “Terapi Musik” (Makalah #ean, disampaikan pada pelatihan teknis
pelayanan pendidikan bagi anak autistik, Cipay@0§2), 10-13.



ember plastik, botol bekas, botol yang diisi denbgnbijian, tutup
botol yang ditempel pada kayu, dan sebagafhya.

2. Autisme
a. Pengertian Autis

Autisme berasal dari kata auto yang berarti sendiilah autis pertama
kali dipakai oleh Leo Kanner pada tahun 1943, datalisannya Autistic
Disturbance of Affective Contdctkanner menyebutkan istilah “autisme
infantil” dan menggambarkan anak-anak yang mentajukesepian autistik
yang ekstrim, gagal untuk menerima sikap antisjpasikembangan bahasa
yang terlambat atau menyimpang dengan ekolaligpdarakaian kata sebutan
yang terbalik (menggunakan kamu untuk saya), pamgan monoton bunyi
atau ungkapan verbal, daya ingat jauh yang sarajlt keterbatasan rentang
dalam berbagai aktivitas spontan, stereotopik danemsme, keinginan yang
obsesif untuk mempertahankan kesamaan dan rasé da&kn perubahan,
kontak mata yang buruk dan hubungan yang abnoreayah orang serta
lebih menyukai gambar dan benda rti.

Sementara itu, pengertian autisme dalam kamuslpgikadalah:

Cara berfikir yang dikendalikan oleh kebutuhan peas atau oleh diri
sendiri, menanggapi dunia berdasarkan penglihatan klarapan

sendiri dan menolak realitas, keasyikan ekstrimgdanfikiran dan
fantasi sendirf’

45 i
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Menurut Centers for Disease Control and Prefenti@utisme adalah
istilah yang digunakan untuk sekumpulan gangguatkepgbangan secara
neurologik yang muncul dalam tiga tahun pertamadkedan, ditandai antara
lain oleh keterbatasan interaksi sosial (kontak amatkspresi wajah,
spontanitas berbagi rasa), komunikasi, kemampuamggumakan imajinasi
dalam bermain dan adanya perilaku atau kebiasaanherulang-ulang®

Dasar pemahaman tentang autis yang digunakan dadglitian ini
adalah autisme merupakan gangguan neurobiologi yawegnpengaruhi
berfungsinya otak sehingga menyebabkan gangguara painampuan
komunikasi, interaksi sosial, dan perilaRu.

. Kriteria Diagnostik Gangguan Autis

Untuk mendiagnosis autis digunakan DSM-I\Diggnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, edisi keet)pdari American
Psychiatric AssociatiofAPA). Kriteria yang digunakan adalah kriteriankd,
jadi yang dilihat adalah tampilan perilaku anak gydrersangkutan. DSM-IV
memuat 12 kriteria tersebut.

Kriteria diagnostik gangguan autis dalam DSM-IV lata sebagai
berikut:

B. Total enam (atau lebih) hal dari (1), (2), dan (8gngan
sekurangnya dua dari (1), dan masing-masing saiu2)adan
(3):

(1) Gangguan kualitatif dalam interaksi sosial, sepert
ditunjukkan oleh sekurangnya dua dari berikut:

8 Centers for Disease Control and Prefention, dakmisme dan VaksingsiAnonimous)
(http://www.platon.co.ijl Akses: 22 Februari 2006.

““Yehosua, dkk., “Terapi Sensori Integrasi, Okupasin dWicara untuk Mengoptimalkan
Kemampuan Anak Autis” (makalah seminar, Semara@@2p, 2.



(a) gangguan jelas dalam penggunaan perilaku nonverbal
multipel seperti tatapan mata, ekspresi wajah, ypost
tubuh, dan gerak gerik untuk mengatur interakse$os

(b) gagal untuk mengembangkan hubungan dengan teman
sebaya yang sesuai menurut tingkat perkembangan

(c) tidak adanya keinginan spontan untuk berbagi
kesenangan, minat atau pencapaian dengan orang lain
(misalnya: tidak memamerkan, membawa, atau
menunjukkan benda yang menarik minat)

(d) tidak ada timbal balik sosial atau emosional

(2) Gangguan kualitatif dalam komunikasi seperti yang
ditunjukkan oleh sekurangnya satu dari berikut:

(a) keterlambatan dalam, atau sama sekali tidak ada,
perkembangan bahasa ucapan (tidak disertai oldtausa
untuk berkompensasi melalui cara komunikasi lain
seperti gerak-gerik atau mimik)

(b) pada individu dengan bicara yang adekuat, gangguan
jelas dalam kemampuan untuk memulai atau
mempertahankan percakapan dengan orang lain

(c) pemakaian bahasa atau idiosinkratik secara stpileoti
dan berulang

(d) tidak adanya berbagai permainan khayalan atau
permainan pura-pura sosial yang spontan sesuai
menurut tingkat perkembangan

(3) Pola perilaku, minat, dan aktivitas yang terbalesulang,
dan stereotipik, seperti ditunjukkan oleh sekurgagsatu
dari berikut:

(a) preokupasi dengan satu atau lebih pola minat yang
stereotipik dan terbatas, yang abnormal baik dalam
intensitas maupun fokusnya

(b) ketaatan yang tampaknya tidak fleksibel terhadap
rutinitas atau ritual yang spesifik dan nonfungaion

(c) manerisme motorik stereotipik dan berulang (misalny
menjetikkan atau memutirkan tangan atau jari, atau
gerakan kompleks seluruh tubuh)

C. Keterlambatan atau fungsi abnormal pada sekurangaa
bidang berikut, dengan onset sebelum usia tiga ntalfl)
interaksi sosial, (2) bahasa yang digunakan dalamukikasi
sosial, atau (3) permainan simbolik atau imajinatif

D. Keterlambatan tidak lebih baik diterangkan olehggaran Rett
atau gangguan disintegratif masa kanak-kafak.

0 DSM IV, Diagnostic and Statistical of Mental DissordedsalamSinopsis Psikiatfied. Kaplan
& Sadock, (terj.) Widjaja Kusuma (Jakarta: Binardgaara, 1997), 715.



Manifestasi dari gangguan autis sangat bervariasi shtu orang ke
orang lain, namun tetap bisa dilihat tiga karaktéei utama, yaitu defisit
dalam komunikasi, interaksi sosial, serta adanygkth laku streotip yang
kaku. Namun rentang berat-tidaknya perilaku terssangat berbeda dari satu
penyandang ke penyandang lain. Bahkan dalam sativida, perilaku
autistik ini dapat berubah, seiring bertambahny@a w&n kemajuan yang
dicapai anak dalam intervensinya. Gangguan autisimieila di-rating akan
menempati suatu kontinuum, dengan gejala-gejalg yeinih ringan di satu
sisi dan gejala-gejala yang berat di sisi lain. Udintmengkategorikan
gangguan perilaku autistic yang ditampilkan andkhlgepat menggunakan
kategori berat-ringanlgss-severg berat-sedangséverg, dan berat-berat
(more severg karena walaupun gannguan autisnya tidak begdualp
bagaimanapun autis merupakan gangguan perkembgaggrberat!

c. Faktor-faktor Penyebab Gangguan Autis

Awalnya gangguan autisme dianggap berasal dariorfagsikologis,
yaitu karena orangtua, terutama ibu yang bersikagird dan tidak peduli,
namun pada tahun 1964 pandangan tersebut hilaiig ketbit buku karya
Bernard Rimland [Ihfantile Autismi yang berhasil membuktikan bahwa
penyebab autisme adalah gangguan neurologis. Bejpknelitian-penelitian
tentang penyebab autisme dilakukan dari berbadanky, sehingga ditemukan
bahwa autisme juga berasal dari faktor genetik gamgecilan bagian otak

cerebellum. Pada tahun 1998 ditemukan bahwa ganggudis juga

®1 Nakita, Hidup di Dunianya SendifJakarta: Gramedia, 2002), 7-8.



disebabkan gangguan metabolisme, selain itu addapah bahwa autisme
muncul akibat keracunan logam betat.
Penyebab terjadinya gangguan autis adalah sebawgjaito
1) Kelainan organik-neurologis-biologis
Gangguan autis dan gejala autis timbul akibat fesirologis, 4

sampai 32 persen orang autis memiliki kejaggand mal dalam
kehidupannya, dan kira-kira 20 sampai 25 persemgoaaitis menunjukkan
pembesaranventricular pada pemeriksaan tomografi komputer. Pada
pemerikasaan elektrosenfalogram (EEG) terdapatkasdi kegagalan
lateralisasi pada 10 sampai 83 persen anak augtak&wgan ini
pemeriksaan pencitraan resonansi magnetik (MRI)emetkan hipoplasia
pada lobus vermal VI dan VII serebral, dan periitiMRI lain
menemukan abnormalitas kortikal, terutama polingki® pada beberapa
pasien autis. Suatu pemeriksaan otopsi menemukamryp®n hitung sel
purkinje.

2) Faktor genetik

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa antara 2 aadnpersen

sanak saudara orang autis mengalami gangguan Suéti angka yang 50
persen lebih besar dibandingkan pada populasi urbam.dua penelitian
besar terhadap anak kembar ditemukan bahwa gangguenterjadi 36
persen pada pasangan monozigotik dan O persenppadagan dizigotik.

Pada penelitian kedua ditemukan 96 persen padagmsanonozigotik

°2 Anonimous Autisme, Ramai Tersesat di Kota As{http://www.gatra.cory Akses: 22 Februari
2006.




3)

4)

5)

dan 27 persen pada pasangan dizigotik. Tetapi padelitian kedua
zigositas ditegakkan hanya pada separuh sampeflroBia X rapuh
tampaknya berhubungan dengan gangguan autis, tptapah orang
dengan kedua gangguan yaitu autis dan sindromapihradalah tidak
jelas.
Faktor imunologis

Beberapa bukti menyatakan bahwa inkompabilitas otagi antara
ibu dan embrio atau janin dapat menyebabkan gamgguts. Limfosit
beberapa anak autis bereaksi dengan antibodi nagterpang
meningkatkan kemungkinan bahwa jaringan neural Emitr atau
ekstraembrional mungkin mnengalami kerusakan sekahamilan.
Faktor perinatal

Tingginya insidensi berbagai komplikasi perinatjadi pada anak
autis. Selama gestasi, perdarahan maternal sdtefaster pertama dan
mekonium dalam cairan amnion telah dilaporkan led@hing ditemukan
pada anak autis dibandingkan populasi umum. Dalaroge neonatus,
anak autis memiliki insidensi tinggi sindroma gawsrnafasan dan
anemia neonatus.
Temuan neuroanatomi

Lobus temporalis diperkirakan sebagai bagian pgntialam otak
yang abnormal dalam gangguan autis. Perkiraanbiarskdasarkan pada
laporan sindroma mirip autis pada beberapa orangg yamengalami

kerusakan lobus temporalis. Jika daerah tempotahstang dirusak,



perilaku sosial yang diharapkan menghilang dan lissgen, perilaku
motorik berulang dan kumpulan perilaku terbatasrditkan. Temuan lain
pada gangguan autis adalah penurunan sel purkingerdbellum yang
menyebabkan kelainan atensi, kesadaran, dan pesserik>
6) Gangguan metabolisme
Pada tahun 2001 dan 2002 dilakukan pemeriksaanafaium pada
120 anak Indonesia yang memenuhi kriteria diagrasisme pada masa
kanak menurut DSM-IV. Rentang umur anak-anak irdlad 1-10 tahun
yang terdiri dari 97 anak laki-laki dan 23 anakepepuan. Pemeriksaan
yang dilakukan meliputi pemeriksaan darah, urimbat dan fases. Dari
darah diketahui anak autis alergi terhadap berbpyas makanan, dan
gangguan kekebalan tubuh (immunosefisiensi). Pé&saan urin
menunjukkan adanya kandungan peptide yang terbetdrikkasein dan
gluten dan juga diperiksa profil asam organis yhisg diketahui adanya
kadar mineral dalam tubuh dan juga kadar logamt lyairag berupa racun
bagi tubuh dan otak manusia seperti arsen, antjitkadimium, plumbum
dan merkuri. Fases yang dapat memberi gambararepe@n diketahui
terdapat bakteri aerobik dan anaerobik serta jafur.
Tetapi dari semua penjelasan di atas, hingga leturb ada jawaban
yang benar-benar memuaskan semua pihak, dan belaaaaban tunggal

dari penyebab autisme ini.

®3 Kaplan & SadockSinopsis Psikiatri(terj.) Widjaja Kusuma (Jakarta: Binarupa Aksara97),
714-715.

** Melly Budhiman, “Gangguan Metabolisme pada Anakigtik di Indonesia” (makalah, Jakarta:
Yayasan Autisma Indonesia), 1.



d. Karakteristik Perilaku pada Gangguan Autis

Gejala autisme timbul sebelum anak mencapai uge tahun. Pada
sebagian anak, gejala-gejala itu sudah ada sdjak $eorang ibu yang sangat
cermat memantau perkembangan anaknya sudah akahatmbEberapa
keganijilan sebelum anaknya mencapai usia satu tdang sangat menonjol
adalah tidak adanya atau sangat kurangnya tatag. Wkan tetapi sebagian
kecil dari penyandang autis sempat berkembang npmaanun sebelum
mencapai usia tiga tahun perkembangan terhenti, uétiam timbul
kemunduran dan mulai tampak gejala-gejala autisraa dejala-gejala
tersebut akan tampak makin jelas setelah anak rpanesia tiga tahurr,

Indikator perilaku pada anak autis menurut Handaflalah sebagai
berikut:

1) Bahasa / Komunikasi, salah satu ciri utama anals adaalah gangguan
komunikasi, baik secara verbal maupun non verhasamya ditunjukkan
dengan perilaku sebagai berikut:

(a) Ekspresi wajah yang datar.

(b) Tidak menggunakan bahasa atau isyarat tubuh.

(c) Jarang memulai komunikasi.

(d) Tidak meniru aksi atau suara.

(e) Bicara sedikit atau tidak ada, atau mungkin cukenbal.

() Mengulangi atau membeo kata-kata, kalimat-kalintet @yanyian.

(9) Intonasi/ritme vokal yang aneh.

5 Melly Budiman, “Pentingnya Diagnosis Dini dan Pemaksanaan Terpadu pada Autisme”
(Makalah simposium, Surabaya: Fakultas kedoktenaimadsitas Airlangga, 1998), 3.



2)

3)

(h) Tampak tidak mengerti arti kata.

(i) Mengerti dan menggunakan kata secara terbatasihalfiterally,
letterlyk).

Hubungan dengan orang, ketidakmampuan anak autifamda

berkomunikasi dan berinteraksi sosial menyebabkaneka tidak bisa

memahami norma-norma sosial, sehingga menunjukkataku-perilaku

sebagai berikut:

(a) Tidak responsif.

(b) Tidak ada senyum sosial.

(c) Tidak berkomunikasi dengan mata.

(d) Kontak mata terbatas.

(e) Tampak asyik bila dibiarkan sendiri.

(f) Tidak melakukan permainan giliran.

(g) Menggunakan tangan orang dewasa sebagai alat.

Hubungan dengan lingkungan, ketidakmampuan anaks agdélam

berkomunikasi dan berinteraksi sosial juga menykdakterganggunya

perilaku mereka terhadap lingkungan, yang diturgukéiengan:

(a) Bermain repetitif (diulang-ulang).

(b) Marah atau tak menghendaki perubahan-perubahan.

(c) Berkembangnya rutinitas yang kaku (rigid).

(d) Memperlihatkan ketertarikan yang sangat dan titekdsibel.



4)

5)

Respon terhadap rangsangan indera / sensorisn&elg@iada organisasi

sistem syaraf anak autis menyebabkan mereka tidsk Herperilaku

normal, sehingga sering menunjukkan perilaku-pevilsebagai berikut:

(a) Kadang seperti tuli.

(b) Panik terhadap suara-suara tertentu.

(c) Sangat sensitif terhadap suara.

(d) Bermain-main dengan cahaya dan pantulan.

(e) Memainkan jari-jari di depan mata.

() Menarik diri ketika disentuh.

(g) Sangat tidak suka terhadap pakaian dan makanan, ladatain
tertentu.

(h) Tertarik pada pola / tekstur / bau tertentu.

(i) Sangat inaktif atau hiperakiif.

() Mungkin memutar-mutar, berputar-putar, membentuntire kepala,
menggigit pergelangan.

(k) Melompat-lompat atau mengepak-ngepakkan tangan.

() Tahan atau berespon aneh terhadap nyeri.

Kesenjangan perkembangan perilaku, salah satuanak autis adalah

gangguan pada perilakunya, yang ditunjukkan dengan:

(a) Kemampuan mungkin sangat baik atau sangat terlambat

(b) Mempelajari keterampilan di luar urutan normal, ainga: membaca
tapi tak mengerti arti.

(c) Menggambar secara rinci, tapi tidak dapat menggruaju.



(d) Pintar mengerjakan puzzle, peg, dan lain-lain tapnat sukar
mengikuti perintah.
(e) Berjalan pada usia normal, tetapi tidak berkomusiika
(f) Lancar membeo bicara, tapi sulit berbicara daii gkendiri (inisiatif
komunikasi).
(9) Suatu waktu dapat melakukan sesuatu, tetapi talaknaktu>®
Gejala-gejala tersebut tidak harus ada semua petikp spenyandang
autis, pada mereka yang tergolong ringan mungknydaebagian gejala saja
yang muncul.
e. Sensori Integrasi
Manusia menggunakan dua proses dalam mengolahmiagoryaitu:
Impuls yang diantarkan menuju otak melaui sarateer(sarafaferer) dan
otak mengantarkan impuls menuju tubuh melalui saradtorik (saraf
eferen.”” Sensori integrasi sangat penting untuk seseoragay aapat
berperilaku secara normal, karena setiap detik,itntem jam tak terhitung
berapa banyak informasi sensori yang masuk ke daldoh manusia, tidak
hanya dari telinga, mata, tapi juga dari selurdiuby yang akan memberikan
informasi tentang kondisi fisik dan lingkungan saki®
Seseorang dengan gangguan autis memiliki kelaiatmdotaknya yang

menyebabkan disfungsi sistem sensori yang menyebabiereka bereaksi

®0 Y. Handojo,Autisma, Petunjuk Praktis dan Pedoman Materi UrtMangajar Anak Normal,
Autis dan Perilaku LaifJakarta: BIP, 2004), 24-25.

*" Dorita BergerMusic Therapy, Sensory Integration and The Aati€thild (2001) (http://www.
books.google.co.id), Akses: 22 Februari 2007.

8 Taufik Hidayat, Sensori Integrasi: Sejarah Sensori Integrasi danugsi Terapi (OT)
(http://www.putrakembara.oygAkses22 Februari 2006.




1)

tidak wajar terhadap informasi yang datang darukuldan lingkungannya,
terkadang oversensitivedan terkadangundersensitiveterhadap informasi
tersebut.
Temple Grandin, seorang penderita autis yang tééatasa merasakan
gangguan sensori seperti:
Pendengaran saya seperti memiliki alat bantu peyadan dengan
kontrol berhenti pada “sangat keras”. Mirip miknofterbuka yang
menangkap semua suara. Saya punya dua pilihan:hidepgan
mikrofon itu dan dibanjiri suara, atau mematikannyidu
melaporkan bahwa saya kadang-kadang bersikap segert) tuli.
Tes-tes pendengaran menunjukkan bahwa pendengagm S
normal. Saya tidak dapat mengatur informasi suarsgymasuk.

Banyak penyandang autis yang memiliki masalah denga
pengaturan masukan pancaino@ra.

Pengertian Sensori Integrasi

Sensori integrasi merupakan teori yang dikembanghehn Jean Ayres
pada tahun 1960 dari sejumlah penelitiannya. Senstegrasi adalah
kemampuan untuk mensintesa, mengorganisir dan nosegrmasuknya
informasi sensori yang diterima dari tubuh dan Kinggan sehingga
didapatlah respon langsung yang bermartfaat.

Sensori integrasi merupakan proses normal dari siulgak dalam
menerima input dari orang lain dan lingkungan, aseperasaan. Dari

mengumpulkan dan menyatukan input dan mempergungiaruntuk

* Theo PeetersAutisme: Hubungan Pengetahuan Teoritis dan IntesvePendidikan Bagi

Penyandang Autiéerj.) Oscar Simbolon. (Jakarta: Dian Rakyat,20Q75.

® Yehosua, dkk., “Terapi Sensori Integrasi, Okupdan Wicara untuk Mengoptimalkan

Kemampuan Anak Autis” lakalah seminar, Semarang: P2GPA, 2002), 28.



2)

merencanakan tindakan yang sesuai, dengan respobedbe tingkat
kesulitannya, dalam belajar dan bekerja untuk digan sehari-haft

Sensori integrasi terpusat di tiga dasar yddatile, vestibulardan
proprioceptive ketiganya terbentuk dan terhubung sebelum sesgora
dilahirkan dan akan terus berkembang ketika sesgodbarinteraksi dengan
lingkungannya. Tactile, vestibulardan proprioceptive tidak hanya saling
berhubungan, tetapi juga terhubung dengan sistemndiadalam otak, sistem
yang saling terhubung ini akan membantu seseomandg survive,dan proses
timbal baliknya akan dapat menginterpretasikan demeaksi terhadap
stimulus yang datang dari tubuh dan lingkunfan.

Sensori integrasi membantu secara memadai proses®rie seorang
anak agar tercapai: kemampuan dalam mengolah iafrreecara tepat,
kemampuan dalam berkonsentrasi, kemampuan organisal-esteem,
kemampuan kontrol diri, percaya diri, kemampuandakas, kemampuan
berfikir abstrak, kemampuan spesialisasi dari ngasiasing sisi tubuh dan
otak®®
Pengertian Sensory | ntegration Disfunction

Sensory Integratioisfunction (SID) adalah proses fungsi kerja otak
yang tidak semestinya, dari saat penerimaan inpggh dilanjutkannya ke

sistem syaraf perasa untuk diteriemahkan mengajangguart?

61 ||h;
Ibid., 28.
%2 Cindy Hatch Sensory Integratiothttp://www.autism.org/si.htijl Akses: 1 April 2007.
63 Anonimous,Terapi Okupas{http://www.saranaku.comAkses: 22 Februari 2006.
® Yehosua, dkk., “Terapi Sensori Integrasi, Okupdanh Wicara untuk Mengoptimalkan

Kemampuan Anak Autis” ( Makalah seminar, Semar&a§5PA, 2002), 30.



3)

Disfungsi sensori integrasi terjadi pada sistenmusas saraf pusat di
dalam otak, menyebabkan otak tidak dapat bekerjmasaehingga
menimbulkan perilaku yang tidak semestifiya.

Sensori integrasi merupakan proses neurobiologg yaengacu pada
pengintegrasian dan penafsiran stimulus sensorilidgkungan oleh otak.
Sedangkan disfungsi sensori integrasi adalah sketacauan dimana input
sensori tidak terintegrasi atau tertata sewajardiyalalam otak sehingga
menimbulkan permasalahan dalam pengembangan, péagoinformasi serta
perilaku®

Sensori integrasi disini dapat diartikan sebagas@s kerja otak yang
tidak semestinya dalam mengolah informasi dan nméewgiretasikannya
sehingga tidak dapat memberikan respon yang sesuai.

Sistem Sensori Integrasi
Sistem yang ada pada sensori integrasi meliputi:
a) SistemVestibular (Keseimbangan)

Sistem vestibular terletak pada bagian dalam talidgn berfungsi
mendeteksi gerakan dan perubahan-perubahan yagagitpada posisi
kepala, apakah tegak lurus atau dimiringkan, ddainen pada sistem ini
terwujud dalam dua cara yang berbeda, beberapa hipstsensitif
terhadap rangsangaestibulardan bereaksi berlebihan terhadap aktivitas

gerakan yang biasa. Sebagian yang lain berpernilallersensitifsehingga

®% bid., 30.
® Cindy Hatch Sensory Integratiothttp://www.autism.org/si.htrhl Akses: 1 April 2007.




seringkali mereka menunjukkan perilaku yang benled@perti melompat
dan memutar tubuf.

Vestibular senseadalah indera yang memproses informasi tentang
pergerakan iovement gaya berat (gravitasi), keseimbangdaldnce
yang diterima melalui teling®. Dan memberi info tentang aktivitas yang
berhubungan grafitasi (seperti ketika berputar,omelat, naik atau turun,
berayun), pergerakan dan mempertahankan posisiribeseberapa cepat
dan arah serta ketika seseorang berada dalam fuang.

Sistemvestibular berfungsi untuk: mempertahankan tonus otot dan
postur sehingga bila ada yang bergerak maka pdsisuh akan
mendukung, membantu mempertahankésul Field secara stabil oleh
mata dan otot leher untuk mengkompensasi gerakpal&edan tubuh,
dapat melakukan aktifitas dengan menggunakan kisi2tuidbuh secara
bersamaan, memacu cara belajar yang lebihBaik.

Gejala dari gangguarvestibular bisa terwujud dalam bentuk
perilaku-perilaku, dan kemungkinan anak memilikusatau beberapa dari
ciri perilaku di bawah ini:

(1) Anak autis dengan gangguan sistemstibular yang overeaktif /
hiperaktif, ditunjukkan dengan perilaku: mabuk mikaik mobil, tidak
suka mengikuti dalam jalur. takut untuk melompakut untuk naik

atau turun tangga, takut untuk memanjat, takutkumtambungkukkan

®7 |bid.

® Yehosua, dkk., “Terapi Sensori Integrasi, Okupdan Wicara untuk Mengoptimalkan
Kemampuan Anak Autis” ( Makalah seminar, Semar&2§5PA, 2002), 40.

%% bid., 46.

% bid., 46.
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kepala ketika mencuci rambut, takut diayun, berasaiemanipulasi
untuk menghindari sensasi yang akan diterimanyag yakan
membuatnya tidak mau untuk bekerjasama, keingirensglalu
dibantu secara langsung.

Anak autis dengan gangguan sisteestibular yang Undereaktif /
hipoaktif, ditunjukkan dengan perilaku: tidak memnéti olah raga
dengan baik, terlihat kaku, sempoyongan, gampangd,jaering salah
dalam menggunakan kedua sisi tubuh dalam satuitagtifsering
mengerjakan sesuatu dengan hanya satu tangan,gkebam Kkiri-
kanan, membaca sering terbalik dari belakang, ndxdd bicara,
membaca dan menulis sebaik penglihatannya, tidainguketika
diputar, suka dengan alat aktifitas yang berpuggat tidak dapat
mengikuti arah gerak objek, menulis garis, membadsan atau
meniru dari papan tulis, sulit untuk tidak menop&egpalanya saat
duduk, cepat lelah, tidak dapat menopang diri gdah, gerak tulang
belakangtfunk) kurang normal saat kepala atau lengan bergerak.
Anak dengan reaksbversensitive menunjukkan perilaku: tidak
menyukai aktifitas play ground misalnya: ayunan, putaran, dan
seluncur, sangat berhati-hari, gerak lamban, sukild menghindari
aktifitas yang banyak gerak, tampak keras kepala tidak suka
bekerjasama, sangat gelisah ketika berada dalaratetedan ketika di
eskalator, mabuk ketika naik mobil, pesawat, dan-l&n, terlalu

melekat pada orang tertentu.



(4) Anak dengan reaksindersensitivemenunjukkan perilaku: selalu
bergerak dan sulit untuk bisa duduk diam, selalunggerakkan
kepala, menggoyangkan tubuh, melompat-lompat, sdkeamgan
gerakan bereputar, misal: kursi putar, kipas angdgm lain-lain, tidak
merasa pusing, bahkan setelah berputar-putar deocgpat dalam
waktu yang lama, menginginkan gerakan yang kuagrsememantul
di mebel, suka dengan posisi yang kacau balaualtkrisungsang,
berayun, merasa senang ketika terayun dengan s&inggt untuk
waktu yang lama.

(5) Salah satu fungsi dari sisterastibularadalah memberikan informasi
tentang aktifitas yang berhubungan dengan grafisa$iingga seorang
anak dapat memposisikan tubuhnya dengan benaradaagerakan
gravitasi, anak dengan perasaan tidak aman padaitagia
menunjukkan perilaku sebagai berikut: takut jatuhalanpun
sebenarnya tidak berbahaya, takut ketinggian, whlendiri diatas
kursi kecil, menghindari jalan diatas titian rendah bahkan
menghindari untuk melompat, cemas bila diangkauhulga, takut
ketika naik atau turun tangga dan berpeganganpgaasd tangga, takut
digerakkan ke arah meja, takut bila seseorang ndahkannya,
melindungi diri sendiri dengan memanipulasi oramgn | dan
lingkungan.

(6) Sistem vestibular juga berfungsi untuk memlmrikkeseimbangan

pada tubuh, anak dengan gangguan pada keseimbaregamjukkan



perilaku sebagai berikut: mudah jatuh atau hilaagkgseimbangan
ketika memanjat tangga, mengendarai sepeda, melpneadiri
dengan satu kaki, dan ketika menutup kedua matéeygerak dengan

tidak teratur, canggung, kaku dan gelisah.

(7) Anak yang mengalami gangguaestibularakan menunjukkan sikap

(8)

tubuh yang lemah dan tidak berdaya, hal ini dikakean tonus otot
yang lemah, sehingga menunjukkan perilaku-perilsiagai berikut:
tubuh kendur dan lemas, terasa lemas atau lesulisamikat, merasa
pincang ketika berjalan, membantu keseimbangan htukatika
berjalan dengan cara berjalan terhuyung-huyungdeseng untuk
merosot ketika duduk, lebih suka berbaring daripdutduk, dan terus
menerus menyandarkan kepalanya pada salah saantgrag duduk di
lantai dengan posisi “W”, yaitu lutut-lututnya béwdg dan kakinya
memperluas ke luar sisi-sisinya, saat tengkurajt suénegakkan
kepala, kaki, mempunyai kesukaran memutar tombolupiatau
sesuatu yang memerlukan tekanan, genggamannya rfepghketika
memegang pensil, gunting, atau sendok, menggenggagean sangat
suatu benda karena takut untuk melepaskannya, nmmipmasalah
dengan pencernaan, seperti kurang bisa mengendakkadung
kemihnya, mudah lelah pada aktivitas-aktivitagfisi

Gangguan pada sistevestibular juga berpengaruh pada koordinasi
dua anggota tubuh, sehingga gangguan pada sistemenyebabkan

koordinasi tubuh yang lemabh, perilaku yang ditukfurk adalah: sulit



merangkak atau merayap, keterampilan motorik ungakai baju
sulit.™
b) Sistem Proprioceptive

Proprioceptive adalah sistem yang mengacu pada komponen-
komponen dari otot, sendi, dan urat daging yang bbeetkan kesadaran
pada seseorang tentang posisi tubuhm®raprioceptiveyang berfungsi
efisien maka posisi tubuh secara otomatis akarsuadslean dengan situasi-
situasi yang berbeda, serta kemampuan untuk mertekea tugas-tugas
motorik yang berbed%.

Proprioceptive senseadalah indera yang memproses informasi
tentang posisi tubuhb¢dy positio), bagian tubuh body part3 yang
diterima oleh otot-otomiusclg, persendianjgints), tulang (igament3.”®

Gangguarproprioceptivemenunjukkan, bahwa proses dari otak ke
muscle(otot) danjoint (persendian) tidak dapat tersalurkan dengan baik.
Contoh: anak melihat mainan, tetapi ketika memeggacgnak merasa
kesulitan, atau ketika memegang pensil anak tidakatl mengontrol
penekanan dari tulisan yang ingin dibuatnya, sej@anmenolak untuk
menulis’®

Fungsi sistenproprioceptiveadalah kesadaran atau ketidaksadaran
tubuh, baik posisi maupun gerakannya dan merupgkases otot yang

disampaikan ke otak, yang meliputii kapan dan Ilmagaa otot

71 i
Ibid., 48-51.
2 Cindy Hatch Sensory Integratiothttp://www.autism.org/si.htijl Akses: 1 April 2007.
3 Yehosua, dkk., “Terapi Sensori Integrasi, Okupdan Wicara untuk Mengoptimalkan
Kemampuan Anak Autis” lakalah seminar, Semarang: P2GPA, 2002), 40.
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Ibid., 29.




berkontraksi atauwstretching (mengendur), kapan dan bagaimana sendi

flexi, extensi, menarik atau mengulur, dimana tubalang berada dalam

ruang dan apa yang mereka lakukan, berapa besaatiek otot yang
diperlukan, bagaimana memodulasi sistem vestibutecepatan dan
waktu gerakarf®

Gejala dari gangguaproprioceptive bisa terwujud dalam bentuk
perilaku-perilaku, dan kemungkinan anak memilikusatau beberapa dari
ciri perilaku di bawah ini:

(1) Anak dengan gangguan disfungsi sensori akan meridapgperilaku-
perilaku sebagai berikut: dengan sengaja menubiak sembentur
atau menjatuhkan atau merobohkan benda-benda eiilsgnya,
misalnya: menjatuhkan diri dari tempat tidur, meariy benda di
meja, dan menyerang orang, jinjit atau menghentaldeki di lantai
saat jalan, menendangkan kakinya di dinding atautaila suka
menggosok-gosok meja, menghisap jari atau bertejemigan keras,
saat tidur suka sekali tubuhnya ditindih atau dpubleh banta-bantal
dan selimut, suka sepatu yang tertutup, baju yartuttip, ikat
pinggang yang dikencangkan.

(2) Interaksi proprioceptive dengan bagian-bagian otak dapat
menyebabkan anak bisa melakukan gerakan yang telikoosecara
baik, gangguan pada interaksproprioceptive mengakibatkan

terganggunya kesadaran tubuhptor planningdan motor contro

"8 |bid, 52.



sehingga menunjukkan perilaku-perilaku sebagaikbermempunyai
kesulitan dalam perencanaan dan pelaksanaan gerakagendalikan
dan mengontrol tugas-tugas motorik, seperti: mamigan krah baju,
memakai kacamata, mempunyai kesulitan dalam mesikasi
tubuhnya saat seseorang membantu mengenakan pakddan
menanggalkannya, mempunyai kesulitan ketika menmasi&an
tubuhnya dengan lingkungan, sering jatuh, seringatelung, sulit
untuk naik atau turun tangga, menunjukkan ketakkédika pindah ke
ruangan yang baru dikenalnya.

(3) Gangguan padaroprioceptive juga menyebabkan anak melakukan
gerakan-gerakan yang tidak efisien, perilaku yahgnpikkan adalah:
menulis dengan berantakan, dan menghapus sampataneji kertas,
memegang pensil atau krayon dengan lemah atau abéKalu kuat,
sering memecahkan benda dengan membabi buta, nykagarenda
dengan kekuatan yang berlebih melebihi dari bertda yang
sebenarnya, tidak bisa memahami konsep “berat™ritagan”.

(4) Gangguanproprioceptive akan dapat mempengaruhi postur tubuh,
sehingga anak akan memiliki ketidakstabilan pogstusuh, yaitu:
postur yang lemah, menopang kepalanya ketika mgthger sesuatu
di atas meja, suka merosot saat duduk, tidak bisayeimbangkan
tubuhnya ketika berdiri dengan satu kaki.

(5) Selain dalam bentuk perilaku gangguproprioceptive juga dapat

mempengaruhi emosi anak, yang ditunjukkan dengafake mudah



merasa tidak yakin melakukan sesuatu bahkan sebélemsaha,
menjadi takut pada hal-hal yang tidak biasa dilakuiya, hanya mau
mengerjakan aktifitas-aktifitas yang dikuasai, kigaau yang bar(?
c) SistemTactile
Tactile senseadalah indera yang memproses informasi tentang
perasa dan peraba yang diterima melalui KGlEangguan pada sistem
tactile menunjukkan bahwa stimulus yang datang dari reséqiit tidak
terproses dengan bak.
Sistemtactile adalah sistem yang menginformasikan kepada otak
tentang kegelisahan yang dirasakan di bawah permmnukalit, informasi
ini termasuk sentuhan ringan, nyeri, temperatur gdanan. Gangguan
pada sistem ini berupa kesalahan persepsi terhselajphan dan rasa
nyeri, mengasingkan diri, mudah marah, dan hip'etréfkt
Terdapat dua reaksi ketika kulit disentuh yaitu kbiminatif dan
Protektif. Respon diskriminatif memberitahu kitateng dimana dan apa
yang disentuh, respon diskriminatif berasosiasigdaenvibrasi, tekanan,
proprioseptif, sentuhan ringan, stereognosis (digan untuk
mengidentifikasi benda) dan perilaku adaptif, nmgal penggunaan
beberapa peralatan dan tangan secara efektif tiseygarulis darself-help

skill, membutuhkan integrasi dari beberapa komp89\en.

’® Ibid., 54-55.

" bid., 40.

"% bid., 29.

79 Cindy Hatch Sensory Integratiofhttp://www.autism.org/si.htrl Akses: 1 April 2007.

8 Yehosua, dkk., “Terapi Sensori Integrasi, Okupdan Wicara untuk Mengoptimalkan
Kemampuan Anak Autis” lakalah seminar, Semarang: P2GPA, 2002), 57.




Penggunaan respon protektif (mempertahankan drfubgsi ketika
berada dalam situasi yang membahayakan diri, yangasuk respon
protektif adalah:pertama menghindar Klight), bentuk perilaku yang
dimunculkan adalah: mengacau, melucu, mengalihkaglarikan diri.
kedua, ketakutan Fright), bentuk perilaku yang dimunculkan adalah:
merengek, menangis, ketergantungan, enggan sefidikut untuk
berpisah), enggan untuk mencoba sesuatu yangthtak ,suka sembunyi,
selalu menolak karena takutetiga melawan Fight), bentuk perilaku
yang dimunculkan adalah: frustasi, meledak-ledak.enyarang,
menantang, perilaku diluar batas, men®iak

Gejala dari gangguafactile dapat menyebabkan reaksi perilaku
yang beragam, dan kemungkinan anak akan mengalaperdpa gejala
perilaku di bawah ini:

(1) Anak dengan reaksi hiperaktif, menunjukkan perilakdak suka
makanan karena bentuknya, tidak suka sikat gighggenakan pasta
gigi, tidak menyukai mukanya dibasuh, reaksi besbeelda saat
potong rambut, sisir rambut, mencuci tangan, damggenakan
shower, takut untuk merangkak atau berjalan, sddalwsaha untuk
menyelimuti tubuhnya, kurang peka terhadap suhdakti mau
berpakaian, tidak menyukai tekstur pakaian tertdatel baju, seprei,
tidak menyukai sentuhan fisik, khususnya sentuhaat,kmenjadi

agresif secara lisan atau fisik bila sentuhan diragnjadi ancaman,

8 |hid., 58.



tidak menyukai keramaian, berjalan di baris pabetpkang, menolak
untuk bermain pasir, melukis dengan jari.

(2) Anak dengan reaksi hipoaktif, menunjukkan perilat/dak bereaksi
dengan rasa sakit, kesulitan dalam menggunakanamagelalu ingin
disentuh atau mau menyentuh sesuatu.

(3) Anak denganoversensitive (reaksi mempertahankan diri), sistem
sarafnya kemungkinan mis-interpretasi terhadap tingensori,
sehingga menyebabkan respon yang salah, perilaky gdunjukkan
adalah: bereaksi negatif terhadap sentuhan, darperéhatkan reaksi
kegelisahan, permusuhan, atau agresi dan menggtuknenggosok
bagian tubuh yang sudah tersentuh, walaupun sentigihsebut tidak
disengaja, menginginkan pelukan yang kuat tapitisizka terhadap
ciuman dan sentuhan ringan, bereaksi dengan camg s@ma pada
sentuhan yang berbeda, misalnya: mempunyai reaisg ysama
terhadap tetesan air hujan di kulit dengan tusukanh tidak menyukai
pakaian baru, krah kemeja, ikat pinggang, topil, sgata menghindari
menyentuh permukaan dengan tekstur tertentu, nyealselimut,
permadani, kulit binatang, memakai pakaian lengtap hangat saat
musim panas dan berpakaian terbuka saat musim ndirglak
menyukai mandi, berendam, mencuci muka, risih demgamda-benda
yang menempel di tangannya, jalan jinjit untuk n@malkan
menyentuh lantai atau tangan, tidak menyukai d@kSviyang kotor,

seperti: bermain pasir, melukis dengan jari, tahat) lumpur, dan



mencuci sampai bersih setiap bagian tangan yakgrartanah atau
kotoran, suka memilih-milih makanan, tidak menyukeikanan yang
lengket dan kacang-kacangan karena bentuknya, sedrolak

makanan yang panas atau dingin, tidak menyukai as@syang

menyentuh rambutnya, seperti bersisir, memotongouammemakai
sampo, sentuhan dikepala.

(4) Kesalahan interpretasi terhadap input sensori jagayebabkan anak
bereaksi Undersensitiveterhadap sentuhan, sehingga menunjukkan
perilaku sebagai berikut: tidak respon terhadapubam walaupun
sangat kuat, menunjukkan sedikit atau tidak berdekisadap sesuatu
yang menyakitkan, seperti: goresan, memar, atalemiiak,
membiarkan mukanya dalam keadaan kotor terutansakdiar mulut
dan hidung, tidak menyadari sesuatu yang dijatumgan

(5) Penggunaan dari respon protektif (mempertahankah lerfungsi
ketika berada dalam situasi yang membahayakanrdimun apabila
respon protektif terlalu berlebihan akan menyebabgearilaku yang
tidak sewajarnya, antara lain ditunjukkan dengaenanik diri dari
suatu kelompok, terus menerus memegang tongkatptainan, dan
digunakan sebagai senjata, diam dan tidak bergded&im suatu
aktivitas kelompok, seperti: tidak bergerak saatriagn permainan
rintangan, menghindari sentuhan atau makanan tertelengan

mengemukakan berbagai alasan.



(6) Respon diskriminasi akan memberitahu kita tentaingada dan apa
yang disentuh, anak dengatactile yang lemah menyebabkan
terganggunya respon diskriminasi, sehingga menuajukperilaku:
tidak mampu mengidentifikasi bagian tubuh yang hteldisentuh
kecuali dengan melihatnya sendiri, takut ketika adar dalam
kegelapan, tidak mampu tugas motorik tertentu tdvgauan isyarat
visual, seperti menekan tombol, membuka kancing, mbusat
pakaiannya berantakan, seperti: menguraikan tpiitee menguraikan
ikat pinggang, memiliki kesulitan dalam menggunakaeralatan,
seperti krayon, gunting, meletakkan barang-baraagtigak pada
tempatnya, sulit mengambil benda.

(7) Anak dengan gangguaactile akan merasakan sesuatu menggunakan
cara yang berbeda seperti orang normal pada umunmmgaeka
merasakan sesuatu dengan cara: menggunakan multitk un
menyelidiki sesuatu, karena menganggap mulut lelgbka
dibandingkan tangan, menyentuh segala hal yang alkberikan
kepadanya, menyentuh permukaan suatu jenis pakséoelum
memastikan bahwa itu akan membuatnya nyaman, uedalting
menggosok atau bahkan menggingit kulitnya.

(8) Anak dengan gangguaactile juga menyebabkan kelainan persepsi,
perilaku yang ditunjukkan adalah: memiliki masatitiam merasakan
fisik suatu benda, seperti textur, bentuk, ukursemperatur, dan

kepadatan, tidak mampu mengidentifikasi suatu objgkya dengan



menyentuhnya, harus disertai dengan melihat obgekebut, suka
berpegangan ketika duduk, untuk memastikan kendadiri
lingkungannya.

(9) Gangguartactile akan dapat mempengaruhi kesadaran tubuh terhadap
lingkungannya, perilaku yang ditunjukkan adalakiaki mengetahui
dimana bagian tubuhnya atau bagaimana mereka herbab satu
sama lain, memiliki masalah mengorientasikan lendan kakinya
ketika berpakaian, tidak banyak bergerak untuk rigwgri sentuhan.

(10) Gangguan padtactile juga dapat mempengarumotor planning,
sehingga anak mempunyaiotor planningyang lemabh, perilaku yang
ditunjukkan adalah: memiliki masalah pemahaman ndala
mengorganisir dan melaksanakan aktivitas yang bergan dengan
gerakan tubuh yang berurutan, seperti: bersepedaotong, tidak
mandiri, memerlukan orang lain untuk dapat melakulsgsuatu,
makan dengan berantakan, koordinasi yang buruk aata dan
tangan, motorik kasar yang lemah, misalnya: sulituki berlari,
memanjat, melompat, motorik halus yang lemah sefairtigdak bisa
melakukan tugas manual dengan tepat, seperti meaggn jari
kakinya untuk menggenggam sandal, dan menggunakamalutnya
untuk mengunyah dan berbicara.

(11) Untuk dapat berfungsi normal terhadap lingkungasies tactile
harus terintegrasi dengan sistem indera lain dirdalibuh, gangguan

tactile juga dapat mempengaruhi persepsi visual, perilakngy



ditunjukkan adalah: memiliki masalah dengan memivegkén dan
membedakan objek yang serupa, tidak mampu mengiatasikan
suatu objek kecuali dengan melihatnya langsung.

(12) Gangguan pada sistentactile dapat mempengaruhi terhadap
kemampuan akademik, sehingga anak akan mengalangggan
belajar, perilaku yang ditunjukkan antara lain: itsuuntuk
berkonsentrasi, mudah terdistraksi, dan gelisahgpmelaharaan kata
yang terbatas, menarik diri dari kegiatan seniuilpgngetahuan, dan
aktivitas fisik.

(13)Selain reaksi fisik seperti yang telah disebuotldi atas, gangguan
tactile juga menyebabkan ketidakstabilan emosi dan kemampu
sosial yang lemabh, perilaku yang ditunjukkan adataénjadi agresif
atau bermusuhan walaupun tidak ada alasan yang,rsetgat keras
kepala, kaku, dan tidak fleksibel, tidak menyukejukan, mempunyai
imajinasi yang terbatas, memiliki kesulitan dalaranmbina hubungan
baik dengan orang lain dan mengalami kesulitandaedalam situasi
sosial, suka menyendiri, dan hanya memiliki beberatau sedikit
temant?

d) Sistem Visual
Menurut Kranowitz sistem visual adalah sebuah groseg sangat

kompleks yang memungkinkan kita untuk mengiderddikapa yang

82 |bid., 60-66.



dilihat, untuk mengantisipasi apa yang datang ke kian mempersiapkan
kita dalam menghadapi sesu&tu.

Kemampuan persepsi visual adalah kemampuan untuigenali
hubungan seseorang dalam suatu ruang dengan beadadidnya,
membedakan suatu objek dengan yang lainnya, meikdnedaatau objek
dengan latar belakang, mengenali secara tepatkéiterlihatkan bagian
dari sebuah benda secara sekilas, serta kemammtak mengingat
secara tepat dan berurutan dari beberapa®ftem.

Gejala dari gangguan visual ditunjukkan denganladeri sebagai
berikut: sering menabrak sesuatu, merasa selahimpit atau kurang
ruang, tidak mampu untuk mengatur barang milikrigas @augasnya (tidak
bisa mengerjakan tugasnya sampai selesai), stlikdatap dalam aturan,
sulit untuk melakukan kontak mata, sulit untuk memtigtanda (simbol),
tulisan tangan yang kurang baik, menghindari umtiébaca, menulis,
menggambar, mengalami kesulitan dalam membangunyusen balok
dan mengerjakapuzzle cepat lelah, sulit untuk mengenali dan menulis
huruf, angka, bentuk, mengalami kesulitan untuk gilerni gerak benda

dengan mata, memiliki keseimbangan tubuh yang lkpiaik®®

8 Dalam Nisrina Khamida, “Studi Deskriptif Tentangrerapan Terapi Sensori Integrasi Pada
Anak Dengan Gangguan Spektrum Autistik (GSA) did®uBerapi Perilaku ‘A-Plus’ Malang”
(Skripsi, Fakultas Psikologi: UIN Malang, 2005),. 36

8 Yehosua, dkk. Terapi Sensori Integrasi, Okupasi dan Wicara untMengoptimalkan
Kemampuan Anak Aut{Makalah pelatihan, Semarang: P2GPA, 2002), 15.

% bid., 16-17.



e) Sistem Auditori

Menurut Kranowitz (dalam Nisrina) dijelaskan bahsistem auditori
adalah kemampuan untuk mendengar sesuatu atau Kitarehir dengan
kemampuan ini, kita tidak bisa belajar bagaimama ozelakukan sesuatu
tanpa kita mendengarn{fa.

Proses auditori bertugas untuk menerima infornraskasakan dan
membedakan antar suara, mengumpulkan dan menguraskiara,
mengingat apa yang didengar, mengintegrasikan apg didengar dan
mengekspresikannya menjadi sebuah respon, meneraskasuard’.

Gejala dari gangguan auditori ditunjukkan dengaiigles: kesulitan
dalam pembentukan kata pronound, kesulitan dalaepogisi, salah
pendengaran, sulit fokus untuk mendengarkan suarsg yditujukan
padanya ketika ada suara latar belakang yang sekad dak berkaitan,
menjadi hiper atau hipo terhadap suara yang didengadah merasa
bingung, mempunyai kesulitan untuk mengurutkan sahmembutuhkan
perhatian ekstra untuk dapat berkonsentrasi danakmiehn tugas,
perhatian kurang baik dan cepat Iipa.

4) Kajian Keislaman tentang Fungsi Sensori Integrasi
Secara umum, semua aktivitas kita berasal damsetiformasi yang

datang dari lingkungan maupun dari tubuh. Informtesebut ditangkap oleh

8 Nisrina Khamida, “Studi Deskriptif Tentang PenemapTerapi Sensori Integrasi Pada Anak
Dengan Gangguan Spektrum Autistik (GSA) di PusagfiePerilaku ‘A-Plus’ Malang” (Skripsi,
Fakultas Psikologi: UIN Malang, 2005), 37.

87 Yehosua, dkk., “Terapi Sensori Integrasi, Okupdan Wicara untuk Mengoptimalkan
Kemampuan Anak Autis(tMakalah pelatihan, Semarang: P2GPA, 2002), 18.

% Ibid., 19-20.



setiap sel tubuh kemudian diterjemahkan dalam etlkingga dihasilkan
respon yang sesuai dengan stimulus yang ada.

Otak merupakan pusat bagi semua aktivitas tubuk, kemgiatan sadar
maupun tidak sadar (otonofif)Otak merupakan organ tubuh yang paling
kompleks. Otak memproduksi pikiran sadar, kesadaa#itan diri dan
lingkungan, serta kemampuan untuk menentukan pilih®tak juga
menghasilkan dan menstrukturkan pemikiran manusiamungkinkannya
memiliki perasaan, dan menjembatani kehidupantsplrsehingga memiliki
kesadaran akan makna, nilai, dan konteks yang isesuak memahami
pengalaman. Otak memberi manusia kemampuan daleasbgaan, sentuhan,
penglihatan, penciuman, bahasa serta tempat peaganpmemori. Otak
mengendalikan detak jantung, laju produksi kerindmu pernafasan, dan
berbagai fungsi lain. Jaringan-jaringan sarafnyajeregkau ke seluruh bagian
tubuh®

Seorang bayi terlahir dengan kebutuhan utama umepertahankan
hidup dan koneksi antar saraf dapat membuat mdrekahan. Kemampuan-
kemampuan untuk bertahan hidup ini berkembang asejdengan waktu,
melalui kontak dengan dunia, otak membangun janrggaaf baru. Semakin
beragam pengalaman yang diterima maka semakin letoneksi saraf

yang terbentuf?

8 Taufiq PasiakRevolusi IQ/EQ/SQ: Antara Neurosains dan Al-Qu(Bandung: Mizan, 2002),

41.

% Danah Zohar & lan MarshallSQ: Memanfaatkan Kecerdasan Spiritual dalam Berpiki
Integralistik dan Holistik untuk Memaknai Kehidupéerj.) Rahmani Astuti (Bandung: Mizan,
2002), 35-36.

! bid., 36.



Penjelasan tentang otak juga terdapat dalam AlaQuisebagaimana

firman Allah:

;4
D Dy
Dan tiap-tiap manusia itu telah Kami tetapkan ametbuatannya
(sebagaimana tetapnya kalung) pada lehernya. dam Keluarkan
baginya pada hari kiamat sebuah kitab yang dijunyzaiterbuka.
(Q.S. Al-Isra’; 132
Secara tersurat, ayat di atas menyatakan bahwa asqratbuatan
manusia di dunia, sadar atau tidak, bertujuan atkk, akan dicatat dalam
sebualkitab. Kitab inilah yang akan dihamparkan dan “berbitaliaakhirat
nanti, dan organ-organ tubuh yang akan menjadi.8aks

Abdullah Yusuf Ali (dalam Pasiak) menafsirkan@hLiS | ) sdia

(kitaban yalgahu mansyuyadalam ayat di atas dengan maksabuah
gulungan yang terbentangang merupakan bentuk fisik dari kitab pencatat
perbuatan manusia. Gulungan dapat diasosiasikagaddrentuk “gulungan”
dalam kepala manusfa.

Gulungan yang dimaksud adalah otak manusia, yalduaingi oleh
rambut, kulit kepala, dan tulang kepala, setelahaila kulit otak Korteks
serebr) yang membungkus otak sampai lekukan-lekukan dfakena otak

berlekuk-lekuk, ada celah dan saluran sampai dabagalamnya. Kulit otak

92 Al-Qur'an dan Terjemahnya (Jakarta: Departemenm@®&epublik Indonesia, 1998), 284.

% Taufiq PasiakRevolusi IQ/EQ/SQ: Antara Neurosains dan Al-Qur(8andung: Mizan, 2002),
225.

% Taufiq PasiakRevolusi IQ/EQ/SQ: Antara Neurosains dan Al-Qu(Bandung: Mizan, 2002),
225.



membungkus sampai lekukan-lekukan tersembunyidén disebut dengan

konvulsi. Konvulsi otak manusia jauh lebih komplekisn rumit jika

dibandingkan dengan konvulsi pada binatang, kardwavulsi ini
berhubungan dengan tingkat kecerdasan seseoramyuldéb menunjukkan
keluasan kulit otak> Apabila dibentangkan, luas kulit otak ini mencapai

2.352 cni dan berada pada batok kepala dengan volume padsay 2.000 cc.

Sehingga kulit otak tersebut harus digulung untapad menempati, dan

terutama menutup bagian dalam dari otak ters&but.

Kulit otak terbagi dalam wilayah-wilayah berdasariangsinya, yaitu:

1. Wilayah motorik yang bertanggung jawab untuk gemakaluruh bagian
tubuh. Wilayah ini bertugas memerintah seluruh dagubuh manusia
untuk bereaksi terhadap setiap rangsangan dari luar

2. Wilayah sensorik atau penerima (penglihatan, pegaiam, perabaan,
pengecapan serta sentuhan) yang bertugas memakaminenafsirkan
rangsangan dari luar, yang kemudian dipahami oldbk odan
berkoordinasi dengan wilayah motorik untuk menjawamngsangan
tersebut.

3. Wilayah asosiasi atau penggabungan yang berfungsigkondisikan
semua kerja otak yang tidak berhubungan langsungatteproses motorik
dan sensorik’

Jika kitab itu mencatat, seperti yang disebutkalamdasurat al-Isra’di

atas, maka kulit otak yang bergulung-gulung dalaatolb kepala manusia

% |bid., 53.
% |hid., 224.
" bid., 229.



berfungsi mengingat melalui rekaman pada sel-geffrsga. Keduanya, kitab
dan otak berfungsi sama yakni merekam aktivitas usian Jadi dapat
dikatakan bahwa “kitab pencatat” itu sesungguhrdadadn kulit otak manusia,
hal tersebut dipertegas juga melalui fungsi daakatu sendiri yang telah
diatur dalam suatu wilayah-wilayah ketfa.
Dalam al-Quran juga sering disebutkan tentang alatra yaitu

penglihatan dan pendengaran. Pendengaran lebihakatigebut daripada
penglihatan, penyebutan pendengaran dalam al-Qupam mendahului

penyebutan penglihata??lSebagaimana firman Allah dalam al-Qur'an:

PN, IS 0757 R o 2 .ot Fa ot AL o Eoage

- 2 s - 2 ﬂ//\'/ _ ?i ’J/ . i’;‘/
@ . Uﬂ:vﬁﬂ 3..«\%93“)}.«4.:\_“}

Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dakemdaan tidak
mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu peadeng
penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur. (Q.SNAhI: 78}
Rasulullah sering menganjurkan untuk membacakaftrea suci al-
Quran atau memperdengarkan suara-suara indahakbtgi masih berada
dalam kandungan, serta perintah memperdengarkaanadan igamah di
telinga kiri-kanan saat lahtP?
Indra pendengaran berkembang sebelum indra petagiihgada minggu

ke-23 kehamilan, telinga berkembang penuh, sedanghimga bagian dalam

dapat mendengar pada bulan kelima kehamilan. Samiang dan suara usus

% bid., 226.

% bid., 245

100 Al-Qur'an dan Terjemahnya (Jakarta: Departemenmda&epublik Indonesia) 413.

101 Taufiq Pasiak,Revolusi IQ/EQ/SQ: Antara Neurosains dan Al-Quré@andung: Mizan,
2002), 244.



ibu didengar begitu indah oleh bayi. Juga apassj@ datang dari luar tubuh
ibunyal®* Beberapa penelitian tentang otak menyebutkan bgamia yang
diberi rangsangan suara secara teratur dapat mekeaeudasan bayi setelah
lahir. atas dasar inilah maka aktivitas musik dapaunakan sebagai
pengobatan baik fisik maupun psikis, yang lebitedié dengan terapi musik.

Sebenarnya banyak ayat-ayat dalam al-Quran yangyeheitkan
tentang akal atau otak dan alat indera, serta pemggn-pengetahuan lain
yang sangat berguna bagi manusia, hanya sajaysifaémsirat. Karena itu
dengan memahami kata-kata kuncinyaey( termy akan dapat dipahami
konsep atau cara pandang al-Qur'an terhadap kemyatau pandangan dunia
sebagaimana diwakilkan oleh kata itu. Sehinggaimgatikan dapat dijadikan
sebagai rujukan dalam hidd}

B. Penelitian Terdahulu

Penelitian mengenai terapi musik telah banyak diak, salah satunya
adalah penelitian yang dilakukan oleh Dwi Agustthtentang efektivitas
terapi musik bagi peningkatan penguasaan keterampitrkomunikasi pada
anak penyandang autisme. Dalam penelitian tersebat melakukan
eksperimen dengan empat orang anak penyandangnauitis. Eksperimen
dilaksanakan selama satu bulan, yang terbagi metigadtahap, yaitu: tahap
awal (pengukuran awal dan observasi klien), tahapakuan (pemberian

terapi musik), dan tahap akhir (evaluasi).

1921pid., 244-245.

193 pid., 190.

194 bwi Agustin, “Pemberian Terapi Musik Untuk Meniregkan Keterampilan Komunikasi Pada
Anak Autisme” (Skripsi, Fakultas Psikologi: UNMUHaVang, 2005).



Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwkuwgun peningkatan
yang terjadi tidak signifikan namun keterampilan mkmikasi pada
penyandang autisme mengalami perkembangan setbkiken terapi musik,
selain itu juga terjadi penurunan gejala gangguaaditatif komunikasi yaitu
celotehan dan pengulangan kata atau kalimat sdeanma menerus telah
berkurang tingkat kemunculannya.

Menurut Agustin, dalam pemberian terapi akademisdaknya bisa
digabungkan dengan terapi musik agar hasil yangpditkan jauh lebih baik,
hal ini bisa dilakukan dengan memberikan hafalarufathitungan, nama-
nama warna dan anggota badan dalam bentuk lagsysad’

Penelitian lain tentang terapi musik juga perndakdkan oleh Staum,
dalam penelitian tersebut anak autis dikenalkargaeralat musik tambourin
dan irama tepukan dengan kata-kata “Siapa namarb&?igan cara ini anak
autis belajar sekaligus irama dan ketukan sebaajai klenda atau kata kerja
dengan melodi yang sederhana. Selanjutnya anak @iajari lagu dan kata-
katanya, kemudian lirik lagu tersebut dinyanyik&elain itu terapis juga
memanipulasi boneka dalam berbagai gerakan sangiiyamyi mengenai apa
saja yang dikerjakan oleh si boneka, sehingga ant& akan memperhatikan
musik, boneka, dan sekaligus mempelajari kata dasefkata kerja yang
benar'®®

Menurut Staum, anak autis yang sedang mengembarigkaampuan

bahasa sering berbicara secara monoton dan infbedsasanya sulit untuk

1% pid., 67.
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ditangkap. Dengan bantuan lagu-lagu yang disussums&ekurangan tersebut
anak dapat dibantu memperlancar kemampuan bicaramysik dapat
menghapuskan secara bertahap ketidakmampuan Bedsamembekas pada
anak dengan suara bicara yang alamiah, sehingga dmiak lupa cara
mengucapkan kalimat dengan benar, maka ia akanadetgpat mengingat
lagunya®®’

Penelitian yang lain dilakukan oleh Nina Kraus,raeg neurosainstis
dari Northwestern UniversityAS. Dalam percobaannya, Kraus menggunakan
film dan melibatkan 20 orang sukarelawan. Masingin@diminta memilih
film yang disukainya. Saat mereka tengah menontiom diperdengarkan
pula kata dalam bahasa Mandarin yang berbunyi $®&¢ara berulang-ulang
dengan intonasi berbeda-beda sekeras suara orarg hercakap-cakap.
Bahasa Mandarin dipilih karena tergolong bahasa.nAdinya sebuah kata
bisa memiliki arti berbeda-beda jika diucapkan @engada berbeda.

Para peneliti kemudian merekam respon otak seti@mgo selama
percobaan. Setengah dari sukarelawan pernah bert@mainkan alat-alat
musik minimal selama 6 tahun sejak usia 12 tahedaBgkan lainnya hanya
berlatih kurang dari tiga tahun. Seluruh sukaretawsehari-harinya
menggunakan bahas Inggris dan tidak mengenal sskaé bahasa Mandarin.

Meskipun perhatian mereka tetap terfokus pada fdam suara (yang
disisipkan) tidak memiliki makna kalimat atau mubikgi para sukarelawan,

tapi ditemukan bahwa orang yang terlatih musikHefiudah melacak tiga

107 1bid., 250.



perbedaan intonasi daripada yang tidak begitu tierlaselain itu juga
ditemukan bahwa perbedaan antara orang yang lenmtisik dan tidak
terlihat pada batang otak, bagian primitif otak ¢yérerfungsi mengendalikan
gerakan otomatis seperti napas atau detak jantGegpelumnya, musik
diyakini hanya mempengaruhi bagieerebral cortexbagian permukaan otak
yang mengatur berbagai fungsi utama seperti ddya perasaan, dan bahasa.
Sedangkan batang otak sebelumnya diyakini tidakldadr dan tidak terlibat
dalam proses yang kompleks seperti md%ik.

Ketiga penelitian di atas sama-sama meneliti tgntarapi musik, hanya
saja variabel yang dipengaruhi berbeda, penelidgustin dan Staum
memiliki subjek yang sama yaitu anak autis, pea@litAgustin lebih
difokuskan pada kemampuan berkomunikasi anak asgidangkan Staum
selain pada kemampuan berkomunikasi juga pada gieatem memori pada
anak autis. Penelitian yang dilakukan oleh Krausbdéd#a dengan dua
penelitian sebelumnya, subjek penelitian Krausadalang normal dan lebih
dispesifikkan pada kepekaan auditori. Dari ketigagiitian di atas dapat
ditarik suatu kesimpulan bahwa ketiganya sama-sanemeliti tentang
manfaat musik bagi perkembangan otak hanya spasifika saja yang
berbeda. Pada penelitian ini lebih difokuskan paelmanfaatan musik untuk
mengoptimalkan fungsi sensori integrasi pada andls,akarena kita tahu
bahwa anak autis mempunyai gangguan pada otakggshimenyebabkan

disfungsi sensori integrasi yang membuat resporekaeterhadap lingkungan

198 Anonimous,Bermain Musik Mempertajam Pendengar@itp://www.kompas.com/verl/iptek
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dan tubuh berbeda dengan orang normal pada umurb®aan demikian
posisi penelitian ini adalah untuk melengkapi daemberikan sumbangan
pemikiran terhadap penelitian sebelumnya.

C. Perspektif Teori

Autis merupakan gangguan perkembangan pervasif yaedjputi
gangguan dalam komunikasi, interaksi sosial daifaer Salah satu ciri autis
adalah kelainan neurobiologi yang mengakibatkagateggunya pengolahan
informasi sensori, sehingga respon adaptif terhdoegkungan tidak dapat
berfungsi secara normal. Apabila respon yang dikesitidak sesuai dengan
stimulus yang ada maka perilaku anak autis akanellardengan anak normal
pada umumnya.

Kelainan neurobiologi pada anak autis disebut [Bgasory Integration
Disorders Teori ini pertama kali diusulkan oleh Jean Aypasla tahun 1960
dari sejumlah penelitiannya. Ayres mengkombinasikudi tentang fungsi
otak dengan pengalamannya dalam menangani anakm&egulitan belajar
dan mengorganisasikan gerakan. Dia menemukan biainwh dan otak anak-
anak ini tidak memproses sensasi-sensasi secaianefiada proses belajar
yang normal dan pengendalian gerakan serta peritaku

Disfungsi sensori integrasi adalah proses fungsgiakotak yang tidak
semestinya, dari saat penerimaan input hinggajdikannya ke sistem syaraf
perasa untuk diterjemahkan mengalami gangguanumyjsf sensori integrasi

terjadi pada sistem susunan saraf pusat di dalaky wienyebabkan otak tidak

109 jeff Hooper A Multi-diciplinary Approach to Sensory Integratiy8l) Dysfunction — A Case
Study(http://www.musictherapy.gaAkses: 5 Juli 2007.




dapat bekerja sama sehingga menimbulkan perilakg yidak semestinya.

Sensori integrasi merupakan suatu proses yang tsaegat dan otomatis

dalam tubuh, sehingga ketidakmampuan mengolah nafeir berpengaruh

terhadap perilaku dan adaptasi terhadap lingkungan.

Menurut Ayres, seorang anak harus berpartisipadif akengan
lingkungan untuk memperbaiki organisasi sistemfagea dan walaupun sulit
namun mereka harus menempuh setiap langkah dakembangannya.
Peralatan yang digunakan dalam terapi untuk gamggaemsori integrasi
dirancang untuk memikat anak ke dalam suatu addifityang bisa
menyediakan sensasi-sensasi untuk mengorganikimeeeka:'’

Tujuan dari terapi untuk gangguan sensori integrdalah:

1) Agar anak dapat menerima informasi sensori yang aem
mengorganisir sistem saraf pusat.

2) Membantu anak untuk menerjemahkan dan mengatunaf sensori.

3) Membantu anak dalam memproses informasi sensolingggh dapat
memberikan respon yang sesuai dengan stimulusdigergma dari tubuh
dan lingkungart*!

Terapi musik adalah suatu kegiatan dalam belajag yaempergunakan
musik untuk mencapai tujuan-tujuan seperti merutragkah laku, menjaga

dan memelihara agar tingkah laku atau kemampuag telah dicapai tidak

19 jean AyresSensory Integration and the chil@teview) Allison Martin (http://www.comeunity
com/disability/sensory_integration/bkayres.htmlksAs: 6 Juni 2007.
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mengalami kemunduran, mengembangkan kesehatan diik mentat'?
Tujuan digunakannya terapi musik pada gangguassraatadalah membantu
penyandang autis agar dapat berperilaku wajar gengenggunakan suatu
pendekatan yang menyenangkan bagi mereka.

Dasar pemikiran penggunaan terapi musik untuk peigm@g autis
adalah: banyak anak penyandang autis yang bernasilinjukkan kelebihan
dalam bidang musik dibandingkan dengan perilakun, lddianyak anak
penyandang autis lebih mampu merespon stimuli muigkgan tepat
dibandingkan dengan stimuli auditorik lainnya, ssngedikit pengetahuan
mengenai alasan respon musikal pada anak autisymam@njelasan yang
paling memberi harapan ada pada pengetahuan tedtafungsi otak dan
proses perseptualnys

Penelitian dalam bidang neurologis yang dilakukéh dElbert dalam
Jurnal Science(1995) menghasilkan suatu kesimpulan bahwa sentsgar
jumlah serabut otak yang disediakan untuk melaksanaugas, maka akan
semakin baik pula kinerjanya? Seperti yang sudah diketahui bahwa anak
autis mengalami gangguan dalam otaknya yang mepatitkin proses sensori
integrasi menjadi terganggu, untuk memaksimalkarg$u sensori integrasi
anak autis maka diberikan aktivitas-aktivitas yaagpat merangsang kinerja
otak, dan musik dalam bentuk pasif maupun akt#kipas dari kinerja otak.

Dalam memberikan terapi musik pada anak autis tlola dilakukan

begitu saja, harus memperhatikan beberapa atur@nta@pi musik efektif

112 )esye WidodoCerdas Dengan Terapi Musikttp://www.pdpersi.co.idAkses: 1 April 2007.
3 Djohan, Terapi Musik, Teori dan AplikagYogyakarta: Galang Press, 2006), 164.
114 Elbert, Science, dalafsikologi Musiked. Djohan (Yogyakarta: Buku Baik, 2003), 95.




untuk sasaran yang diinginkan. Menurut Brusciaagalmana dikutip Djohan

menjelaskan aturan-aturan yang perlu diperhatildoelam merancang suatu

terapi musik, yaitu:

1) Metode didefinisikan sebagai sebuah tipe khususmargalaman musik
yang digunakan klien untuk tujuan terapi.

2) Variasi adalah segala sesuatu yang dilakukan getapiuk mengajak klien
masuk ke dalam pengalaman musikal.

3) Teknik adalah suatu prosedur yang digunakan temapisk menentukan
pengalaman klien secara langsung.

4) Model adalah pendekatan yang sistematis dan undsedur dan teknik
berdasarkan prinsip-prinsip terteritd.

Tujuan khusus terapi musik adalah membantu anais agngubah
perilaku yang tidak wajar dengan cara melakukanvigds-aktivitas yang
telah dirancang secara menyenangkan dalam selnagii téadi terapi musik
merupakan rincian kegiatan terapi yang dikhususkaimk memaksimalkan
fungsi sensori integrasi anak autis dengan menggumansur-unsur yang ada
dalam musik.

D. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kajian teori yang telah dikemukakarpotesis yang
diajukan adalah: Ada pengaruh terapi musik untukigoptimalkan fungsi
sensori integrasi pada penyandang autis. Artingtenusik dianggap efektif
untuk anak autis dalam memaksimalkan fungsi otalagga dapat berperilaku

dan bereaksi secara wajar terhadap lingkungannya.

15 Djohan, Terapi Musik, Teori dan Aplikagyogyakarta: Galang Press, 2006), 115-116.



BAB llI

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuarifitatengan desain
eksperimen, yang bertujuan untuk mengetahui pehgarapi musik terhadap
peningkatan kemampuan sensori integrasi pada artek Berdasarkan jenis
eksperimennya, maka penelitian ini termasuk dalatedori eksperimen kuasi
atau eksperimen semujuasi-experimental merupakan eksperimen yang
dilakukan tanpa randomisasi, namun masih menggunakalompok
kontrol}*® Dengan menggunakan desain eksperimen ulang ndomagon-
randomized pretest-posttest control group desigalah desain eksperimen
yang dilakukan dengan pretes sebelum perlakuanrikiéime dan pascates
sesudahnya, sekaligus ada kelompok perlakuan darrokt’ Desain
penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut.

Tabel 3.1 Desain Penelitian

nonR Q (X) O

nonR Q () O
Keterangan:
nonR : non Random
O : Observasi pertama
O : Observasi kedua

18| atipun,Psikologi Eksperime(Malang: UMM Press, 2004), 116.
"7 pid., 116.



O3 : Observasi ketiga
O4 -Observasi keempat
X : Treatment

B. ldentifikasi Variabel Penelitian

Variabel adalah segala sesuatu yang akan menjaek gengamatan,
bisa juga diartikan sebagai faktor-faktor yang kbesp dalam peristiwa atau
gejala yang akan diteliti®

Untuk memudahkan pemahaman tentang status vanevel dikaji,
maka identifikasi variabel dalam penelitian ini katha
1. Variabel bebas: Terapi musik
2. Variabel terikat: Fungsi Sensori Integrasi

C. Definisi Operasional

Definisi operasional dimaksudkan untuk menghind&salahpahaman
mengenai data yang akan dikumpulkan dan menghindsesatan dalam
menentukan alat pengumpul data. Definisi operatigarag digunakan dalam
penelitian ini adalah:

Terapi musik adalah penggunaan musik sebagai pematerapis untuk
mengoptimalkan fungsi sensori integrasi pada anék,a/ang telah dirancang
dalam suatu aktivitas yang menyenangkan yaitu iy bermain musik,
menari dan mendengarkan.

Fungsi Sensori Integrasi adalah kemampuan untuk simesa,

mengorganisir dan memproses masuknya informasiosepang diperoleh

118 Kholilah Nabawiyah, “Pengaruh Pelatihan RMA (Rigiéntal Attitude) Terhadap Perubahan
Persepsi Pada Remaja Broken Home di Panti Asuh&mh Asyiyah Malang” (Skripsi, fakultas
Psikologi: UIN Malang, 2004), 39.



dari tubuh dan lingkungan, sehingga informasi tewsedapat digunakan
sesuai dengan situasi. Yang termasuk sensori agegadalah tactile
(berhubungan dengan merasa dan meraesjibular(berkaitan dengan gaya
gravitasi bumi, keseimbangan), danoprioceptive (kerja otot dan sendi).
Sedangkan disfungsi sensori integrasi adalah sketacauan dimana input
sensori tidak terintegrasi atau tertata sewajardiyalalam otak sehingga
menimbulkan permasalahan dalam pengembangan, péagoinformasi serta
perilaku.
D. Subjek Penelitian

Metode yang digunakan untuk menentukan subjek piamelni adalah
purposive samplingsampel bertujuan) adalah penentuan sampel panelit
sesuai dengan yang dikehenddRi.

Subjek diambil dari klien yang menjalani terapRdisat Terapi Terpadu
A-plus Malang, jumlah klien yang mengikuti prograt@rapi di A-plus
sebanyak 27 anak, dengan diagnostik yang berbetig-b@&antaranya Autis,
ADHD, ADD, RM (Retardasi Mental), Sindrom Rett, daebagainya.
Sedangkan subjek yang digunakan dalam penelitiaadalah anak dengan
gangguan autis, dengan kriteria sebagai berikut:

1) Memiliki minat dalam hal musik, misalnya: suka ryanyi.
2) Hanya menderita autis ataAutistic Spectrum DisorderASD) dengan
kategori autis yang sama. Pada penelitian ini kategutis yang dipilih

adalah kategori autis berat-ringdasg sevenehal ini dimaksudkan agar

19| atipun,Psikologi Eksperime(Malang: UMM Press, 2004), 50.



segera diketahui perkembangan yang dialami saaeprterapi musik, dan
tidak disertai dengan gangguan perkembangan Ipersd&kM (Retardasi
Mental).
3) Mengalami hambatan dalam proses sensori integi@asiny
Berdasarkan ciri-ciri tersebut didapatkan empatkasebagai subjek
penelitian, dengan dua subjek sebagai kelompokeekspn dan dua subjek
sebagai kelompok kontrol.
E. Instrumen Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan langkah yang sangaingedalam
penelitian, karena data yang terkumpul digunakatukumenguji hipotesis
yang telah dirumuskal?®

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalamlifan ini adalah:

1. Dokumentasi adalah mencari data mengenai hal-laai @&riabel yang
berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar, miajaprasasti, notulen
rapat, agenda, dan sebagaifffaDokumentasi adalah mengambil data
dari arsip atau catatan tertulis yang sudah adialefabaga berupa data
tentang riwayat hidup dan riwayat kasus dari sampel

2. Observasi berstruktur (pengamatan berstruktur) andgdeneliti telah
mengetahui aspek dari aktifitas yang diamati yahgvan dengan masalah
serta tujuan peneliti, dengan pengungkapan yatensadis untuk menguiji

hipotesisnya??

120 Moh. Nazir,Metode PenelitiarfJakarta: Ghalia Indonesia, 2003), 174.
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Observasi yang dilakukan dilengkapi dengan panchlzservasi yang
berisi item-item tentang perilaku yang akan diam@tituk menentukan isi
dari pengamatan, peneliti menggunakan tekmitng scale Rating scale
adalah sebuah instrumen atau alat yang mewajibkamggmat untuk
menetapkan subjek kepada kategori atau kontinumgasememberikan nomor
atau angka pada kategori-kategori terséfut.

Penggunaan teknitating scalesangat berguna untuk:

1) Menghilangkan hal-hal yang tidak relevan

2) Menghilangkan variabel yang membingungkan

3) Memisahkan dan mengklasifikasikan hal-hal menurmedsi yang
berbeda-beda

4) Meletakkan “penimbang” relatif terhadap hal-hal gdrerbedad?*

Observasi dilakukan pada sgmetest(sebelum perlakuan) dgosttest
(setelah perlakuan) pada kelompok perlakuan daamgmdk kontrol untuk
mengetahui kemampuan dan kelemahan fungsi sensola anak autis.
Selama perlakuan terapi musik juga dilakukan olasgruntuk mengetahui
respon anak autis terhadap musik, sedangkan urmagknfpok kontrol tidak
diberikan terapi musik namun dengan terapi laituysarapi Sensori Integrasi.
Terapi Sensori Integrasi adalah salah satu dadgdeian terapi okupasi (OT)
yang dirancang untuk memberikan perangsangan uéstitkeseimbangan),

proprioseptif (gerak, tekan, dan posisi sendi otedktil (raba), auditori

123 Kerlinger,1973 dalarMetode Penelitianed. Nazir (Jakarta: Ghalia Indonesia, 2003), 185.
124 Francis, 1967 dalam Ibid., 184.



(pendengaran), dan visual (penglihaﬂ&ﬁﬁelama perlakukan Terapi Okupasi
tidak dilakukan observasi.

Panduan observasi untuk mengukur fungsi sens@grasi pada anak
autis disusun berdasarkan pada teori Jean Ayrdanggrgangguan Sensofri
integrasi pada anak autis dan perilaku-perilaku gyamenyertainya.
Penyusunan item-item perilaku yang digunakan umakduan observasi
terlebih dahulu telah dikonsultasikan dengan ahlingalam hal ini adalah
pimpinan Pusat Terapi Terpadupiis Malang.

Tabel 3.2 Blue Print Pengukuran Sensori Integrasi

No. | Aspek Sensori Integras Item Total
1. Vestibular 1,2,3,4,5,6,7,8,9 9
2. Proprioceptive 10,11,12,13,14,15,16, 7
3. Tactile 17,18,19,20,21 4
4. Auditori 22,23,24 3
5 Visual 25 1

Penilaian didasarkan pada bentuk-bentuk perilakogymuncul saat
pengamatan, dan untuk setiap kategori perilaku riflide nilai, adapun
kategori nilai yang diberikan adalah sebagai bériku

1) Nilai 1: diberikan untuk bentuk perilaku pada katedga’ yang artinya
subjek mengalami gangguan sensori integrasi pagekagperilaku
tersebut.

2) Nilai 2: diberikan untuk bentuk perilaku pada kawedb’ yang berarti
kemampuan sensori integrasi subjek sudah berkemiggrglaian ini
diberikan karena perkembangan perilaku pada andék aanderung

membutuhkan waktu yang lama dan bertahap, sehisggt perilaku

125 Bonny Danuatmajalerapi Anak Autis di RumalJakarta: Puspa Sehat, 2003), 116.



yang tidak normal tidak bisa langsung hilang narseaikit demi sedikit

dapat dikurangi.

3) Nilai 3: diberikan untuk bentuk perilaku pada katedc’, yang berarti
fungsi sensori integrasi normal atau tidak mengalgamgguan pada
aspek perilaku tersebut.

Modul penelitian yang digunakan untuk perlakuamagemusik disusun
berdasarkan tujuan yang ingin dicapai pada peaelitii, yaitu terapi musik
berpengaruh terhadap peningkatan fungsi sens@grasi pada anak autis
Terapi musik untuk gangguan autis ini tidak ditddeanpada segi estetikanya,
akan tetapi lebih pada kolaborasi atau koordinksi antara terapis dan anak.
Materi terapi musik pada penelitian ini terdiri idaga sesi terapi yaitu sesi
gerakan, sesi mendengarkan dan menyanyi, sertansesainkan alat musik.
Penyusunan modul juga disesuaikan dengan kondisia plelompok
perlakuan, agar materi yang digunakan untuk teramik dapat berpengaruh
terhadap peningkatan fungsi sensori integrasi @auEk autis serta sesuai
dengan kondisi mereka, jangan sampai terlalu selitingga bisa membuat
frustasi juga tidak terlalu mudah sehingga akaasgemembosankan. Modul
terapi musik terlebih dahulu telah dikonsultasikeemgan ahlinya, dalam hal
ini pimpinan Pusat Terapi Terpadupfds Malang.

Untuk mengetahui respon anak autis terhadap terapsik juga

dilakukan observasi, panduan observasi untuk temaysik diadaptasi dari



suatu artikel karangan Jeff Hoopét,penilaian didasarkan pada lima aspek
perilaku yaitu: interaksi, partisipasi, kontak mataotivasi dan kerjasama.
Untuk setiap aspek mempunyai kategori nilai, nlaiuntuk nilai paling
rendah) sampai 4 (untuk nilai paling tinggi). Padir perlakuan nilai-nilai
tersebut ditotal untuk selanjutnya dibuat suats@ntase.
F. Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian eksperimen ini meliputi bebaraphapan yang
dilakukan, antara lain:
1. Tahap Persiapan

Tahap persiapan adalah tahap dimana peneliti nfeglin menentukan
sampel penelitian sebagai kelompok yang diberiagedn dan kelompok
kontrol. Subjek diambil berdasarkan kriteria diagjgp yaitu anak dengan
gangguan autis kategori berat-ringéas$ sevene
2. Tahap Pelaksanaan

Pelaksanaan dalam eksperimen ini, terlebih dahuakukan pretest
untuk kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Sjisnya untuk
kelompok eksperimen diberikan perlakuan terapi kjusedangkan pada
kelompok kontrol tidak diberikan terapi musik, f@tdengan terapi yang lain,
yaitu terapi sensori integrasi. Setelah perlakeaapi musik selesai diberikan,
peneliti kembali melakukapostteskepada subjek penelitian.

Berikut ini adalah tahapan pelaksanaan yang diaerilepada kelompok

eksperimen:

126 jeff Hooper A Multi-diciplinary Approach to Sensory Integratiy8l) Dysfunction — A Case
Study(http://www.musictherapy.gaAkses: 5 Juli 2007.




a. Pemateri
Pemateri dalam penelitian ini adalah para terapisgykompeten dalam
terapi musik yang berjumlah sembilan orang denglaantdu oleh peneliti.
Prosedur terapi adalah satu klien satu terapis.

b. Waktu
Ekperimen dilaksanakan pada tanggal 18 Septembepasadengan 5
Oktober, yang terbagi dalam dua hari untuk melakugeetest pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, 9 harigleian terapi musik
diberikan selama kurang lebih 30 menit, dan hanyeerikan kepada
kelompok perlakuan, sedangkan pada kelompok kouib®rikan terapi
yang lain. Dan dua hari untuk melakukgosttest pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol.

c. Tempat
Penelitian dilaksanakan di Pusat Terapi Terpadulus-gMalang yang
terletak di jalan Blitar No. 2 Malang.

d. Teknik Terapi Musik
Pemberian terapi musik pada anak autis denganntunéuk mencapai
sasaran peningkatan kemampuan sensori integragjgmeakan beberapa
teknik sebagai berikut:
1) Mendengarkan musik dan menyanyikan lagu anak-anak
2) Memainkan alat musik

3) Melakukan berbagai macam gerak



G. Metode Analisis data

Kemampuan sensori integrasi pada anak autis dideagan metode
observasi. Observasi dilakukan spattest(sebelum perlakuan) dgosttest
(setelah perlakuan) untuk mengukur kemampuan seim$egrasi pada anak
autis. Observasi juga dilakukan saat proses tenapik, yang bertujuan untuk
mengukur respon anak autis terhadap terapi musik.

Karena jumlah subjek dalam penelitian ini dibawah &@au sangat
sedikit maka untuk analisis data menggunakan metstistik Non
parametrik dan dilakukan dua kali, pertama dengastatistik dua sampel
berpasangan T Ranking Bertanda Wilcoxon yang digama untuk
menganalisis hasil eksperimen pada kelompok peatakdan kelompok
kontrol saat pretest dan posttest, agar diketahui arah perbedaan serta
memperlihatkan besar relatif dari perbedaan tetsébwnalisis data yang
kedua menggunakan uji statistik dua sampel indegendl Mann-Whitney,
yang digunakan untuk menguji perbandingan dua keala atau uji
perbandingan suatu perlakuan terhadap koffffolntuk perhitungan data
secara keseluruhan dilakukan dengan menggunakgnaptdkomputer SPSS
12.0for Windows.

Taraf nyata adalah nilai kritis yang digunakan gelbadasar untuk
menerima atau menolak hipotesa nol. Taraf nyatmtiangkan dengano ,
dimanaa = 1 — C, besar kecilnya nilar tergantung pada berapa besarnya

tingkat kesalahan yang menyebabkan resiko dapatirdd, semakin besar

127 wijaya IR, Statistika Non Parametrik (Aplikasi Program SP&&)ndung: Alfabeta, 2003), 44.
128 i
Ibid., 51.



tingkat keyakinan (C) dan semakin kecil taraf nyatg maka akan semakin
baik. Kebiasaan umum yang dipakai untuk kedoktelemteknik adalah taraf
nyata @) 1% atau tingkat keyakinan 99%, sedang untuk pinmadan
ekonomi taraf nyatanya adalah 5%, serta ilmu-ilnogiad sampai dengan
20%. Namun demikian sangat dimungkinkan untuk mexnhtaraf nyata lain
sesuai dengan tujuan peneliti’ﬁﬁ.HaI ini didasarkan atas pertimbangan
bahwa suatu nilai dugaan tidak mungkin dipercayaupel00%, karena nilai
tersebut didasarkan pada sampel yang merupakamrbaigiri populasiz’
semakin tinggi tingkat keyakinan maka akan memlka&ohsemakin besar
sampef*3*

Berdasarkan hal di atas, maka ditetapkan tingkatakiean untuk
menguji hipotesis adanya perbedaan antara Ipasiest dan posttestpada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebesar 8@¥tgan taraf nyata
20% (a = 0.20), artinya penelitian tersebut yakin bensibesar 80% dan
mempunyai kesalahan toleransi sebesar 20%. Sedangigkat keyakinan
untuk menguji hipotesis adanya perbedaan antaramielk yang diberi
perlakuan terapi musik dan yang tidak diberi paréakterapi musik sebesar
89% dengan taraf nyata 11% € 0.11), maksudnya penelitian tersebut yakin
benar sebesar 89% dan kesalahan dapat ditoleesaebl%.

Penentuan taraf nyata disesuaikan dengan besarygpek serta

disesuaikan dengan tujuan penelitian, agar didapdiksil yang signifikan.

129 gyharyadi & Purwanto S.KStatistika untuk Ekonomi dan Keuangan Modédakarta:
Salemba Empat, 2004), 394.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Lokasi Pelaksanaan Penelitian

1. Gambaran Singkat A plus

Pusat Terapi Terpadu Alus merupakan lembaga terapi swasta yang
berada dibawah naungan yayasan Restu Bunda yadetgitedi jalan Blitar no.
02 Malang. Didirikan pada tahun 2000 oleh seoramg yang bernama
Indrawati yang termotivasi oleh salah satu putrinfatri yang menderita
autis. Aplusresmi berdiri pada bulan Mei 2000. Letak pusatpieird sangat
strategis karena berada di kawasan perumahan ggugdan jauh dari pusat
keramaian. Nama Alusmempunyai makna tersendiri, yaitu:

a. Astri dan kawan-kawan (diambil dari nama putri damnpinan Pusat
Terapi Terpadu Alusyang mengalami gangguan autis).

b. Autisme Plus (anak autis pun memiliki kelebihaminglus).

c. A plussebagai nilai akademik tertinggi.

Dinamakan Pusat Terapi Terpadu karenplés tidak hanya menangani
klien dengan gangguan autis saja, akan tetapi jugaangani kasus-kasus
lain, seperti retardasi mental (MR}ereberal Palsy(CP), Attention Devicit
Dissorder (ADD), Attention Devicit Hiperactivity DissordefADHD), dan
gangguan perkembangan lainnya.

Kegiatan terapi dilaksanakan setiap hari Senin sardpmat, dimulai
pada jam 08.00 sampai dengan jam 17.00, yang terbagjadi empat sesi

terapi, setiap satu sesi terapi berlangsung sefajam, prosedur terapi yaitu



satu klien satu terapis. Jenis terapi yang diterapileh lembaga ini antara
lain: Terapi Sensori Integrasi, Terapi Okupasi,apeiVicara, dan setiap hari
Jumat diadakan terapi musik. Selain itu juga adagpisaan psikologis oleh
seorang psikolog dari Surabaya yaitu Sasanti Ywy@ag diadakan setiap tiga
bulan sekali, yang bertujuan untuk memantau perkegdn klien selama
terapi.

2. Peran dan Fungsi Lembaga
a. Peran

Peran pusat terapi anak dengan kebutuhan khuspdusfpada
umumnya adalah untuk membantu dan mengenalkanrpasdgarakat
bagaimana sebenarnya autis itu, khususnya bagigtoinyang
memiliki anak dengan kebutuhan khusus. Sedangksat perapi anak
dengan kebutuhan khususpius bagi anak-anak autis adalah sebagai
tempat pembelajaran dan pendidikan agar anak tearidiri.

b. Fungsi

Fungsi Berdirinya pusat terapi terpaduphus adalah sebagai
berikut:

1) Sebagai tempat yang memberikan pendidikan dan dagatbantu
anak autis untuk menjadi anak yang mandiri.

2) Sebagai tempat terapi bagi anak dengan kebutuhssug&h

3) Sebagai lembaga yang memberikan kesempatan bagarakat

yang ingin mengetahui lebih lanjut tentang autis.



3. Struktur Organisasi

Ketua Lembaga
Drs. Bambang Irawan, S.Pd

Pembina Lembaga Konsultan
dr. Saraswati dr. Sasanti Yuniar, S.Pkj|

Pimpinan Pusat Terapi
Dra. Indrawati, M.Ed.

Koordinator Terapis

Ibu Kiki

Terapis
Ibu Dita Ibu Esni Bapak Bayu Bapals Su
Ibu Agus Ibu Novi Ibu Ida Bapak Davis
Bapak Wahid Bapak Temi Bapak Sugeng

Gambar 1. Struktur Organisasi
4. Sarana dan Prasarana
A plus mempunyai sarana dan prasarana yang cukup lengkap
diantaranya ruang kelas yang berjumlah sembilarakarnang terapi sensori
integrasi yang lengkap dengan medianya, paviliday ground, program,
media pengajaran dan dua kamar mandi. sedangkaargna yang dimiliki
oleh lembaga adalah mobil, sepeda motor, metodgapean (teori ABA).

Dengan sarana dan prasarana tersebut telah memnaitki melaksanakan



terapi dengan baik. Selain itu halaman yang tidakalu luas juga sangat
membantu dalam pelaksanaan terapi.

Para terapis Alus mempunyai media terapi pribadi yang tersimpan rapi
di almari masing-masing, dengan demikian diharap#ia@ plus ini tidak
kekurangan dalam sarana dan prasarana sehinggaliseaberjalan lancar.

5. Denah Lokasi

JL
@ WEARNES
A
1 )
¢ JL. MAGELANG
UIN Q UNIBRAW
A JL
J
A
K
A
JL. SEMARANG R
ITN JL v
B A+ A
E
N P
D JL. BLITAR
U
N
G UM
A
N
S
U JL. TERUSAN SURABAY2
e
A
M
|

Gambar 2. Denah Lokasi



B. Deskripsi Pelaksanaan Pelatihan
1. Hari/ Tanggal : Selasa/ 18 September — RaBuSeptember 2007

a. Program : Pemberian terapi musik dalam mengoptiamatfungsi
sensori integrasi anak autis

b. Kegiatan :Pretest

c. Sasaran : Mengukur fungsi sensori integrasi padak aautis
sebelum terapi dilaksanakan

d. Waktu : £ 90 menit

e. Tempat :Ruang terapi RlusMalang

f. Uraian kegiatan dan tujuan:

Waktu Antara pukul 09.30-10.00, 10.00-11.30, 12160,
dan 13.30-15.00, disesuaikan dengan jadwal terapi
anak.
Uraian Kegiatan Pretest diberikan kepada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol, sebelum perlakuan terapi musik
diberikan, yaitu dengan cara melakukan observasi
Tujuan Untuk mengukur kemampuan sensori integrask
autis sebelum perlakuan terapi musik diberikan.

D

1. Hari/ Tanggal: Jum’at/ 21 September — RabWk®ber 2007
a. Program : Pemberian terapi musik dalam mengoptiamatfungsi
sensori integrasi anak autis
b. Kegiatan : Pemberian terapi musik yang terdiri tiga sesi, yaitu
sesi gerakan, mendengarkan dan menyanyikan lada, se
memainkan alat musik.
c. Sasaran : Kemampuan sensori integrasi subjek digipiait optimal

dengan cara mengikuti kegiatan terapi musik.



d. Waktu 1+ 20 — 30 menit
e. Tempat : Ruang terapi RlusMalang

f. Uraian kegiatan dan tujuan:

Waktu Antara pukul 09.30-10.00, 10.00-11.30, 12160,
dan 13.30-15.00, disesuaikan dengan jadwal terapi
anak.

Uraian Kegiatan Perlakuan terapi musik diberikapada kelompok

eksperimen, yang terdiri dari tiga sesi yaitu:

1) Mendengarkan dan menyanyikan lagu anak-anal
Anak diminta untuk mendengarkan lagu yang
dinyanyikan oleh terapis atau dari rekaman,
kemudian anak diminta untuk mengikuti, jika anak
belum mampu menyanyi maka  dengan
bersenandung. Mula-mula diajarkan seluruh lagu
dahulu kemudian tiap baris, anak mencontoh terapis
lalu menyanyi sendiri. Apabila pada pertemuan
pertama anak belum bisa menyanyikan seluruh lagu
maka dilanjutkan ke pertemuan berikutnya sampai
anak bisa menyanyikan lagu tersebut, kemugdian
dilanjutkan dengan lagu berikutnya.

2) Memainkan alat musik
Terlebih dahulu anak diajari untuk memahami ritme,
setelah menguasai ritme kemudian dilanjutkan
dengan memainkan alat musik.

3) Sesi gerakan
Anak dibiarkan untuk bergerak secara bebas sambil
memainkan alat musik, kemudian anak dibimbing
untuk melakukan gerakan-gerakan sederhana, [pada
pertemuan-pertemuan berikutnya gerakannya terus
dikombinasikan dengan gerakan-gerakan yang lebih

sulit.
Media Rekaman lagu anak-anak dan alat musik yartirite
dari: gendang, rebana, dan gitar.
Tujuan Untuk mengoptimalkan kemampuan sensori iageg

anak autis dengan menggunakan unsur-unsur yang ada
dalam musik serta untuk mengetahui sejauh mana
respon anak autis terhadap musik.




2. Hari/ Tanggal : Kamis /4 Oktober - Jum’at / 5t@her 2007

a. Program : Pemberian terapi musik dalam mengoptamatfungsi
sensori integrasi anak autis

b. Kegiatan :Posttest

c. Sasaran : Mengukur fungsi sensori integrasi andis aetelah
dilakukan terapi musik.

d. Waktu : 90 menit

e. Tempat : Ruang terapi RlusMalang

f. Uraian kegiatan dan tujuan:

Waktu Antara pukul 09.30-10.00, 10.00-11.30, 12160,
dan 13.30-15.00, disesuaikan dengan jadwal terapi
anak.
Uraian Kegiatan Posttest diberikan kepada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol, setelah perlakuan terapi musik
diberikan, yaitu dengan cara melakukan observasi
Tujuan Untuk mengukur kemampuan sensori integrask a
autis setelah diberikan perlakuan terapi musik.

C. Deskripsi Data

Berdasarkan observasi yang telah dilakukan dapketatiui data
mengenai tingkat perubahan fungsi sensori pada [a#tst dan posttest
untuk kelompok perlakuan yaitu dengan diberikargbeian terapi musik dan
untuk kelompok kontrol tidak diberikan terapi mysikamun dengan terapi
yang lain yakni terapi sensori integrasi.

Untuk menentukan apakah seorang anak mengalamggangsensori
integrasi pada aspek tertentu tidak dapat digolangkenjadi suatu kategori,

karena seorang anak yang mempunyai skor sensegrasi 60 belum tentu



memiliki perilaku yang lebih baik daripada anak gamempunyai skor

sensori integrasi 55, karena gangguan sensoriragiegang dialami bisa saja
terjadi pada aspek yang berbeda sehingga perilakg ylipengaruhi pun
berbeda. Sehingga untuk menentukan tingkat gangduagsi sensori

integrasi pada anak autis dapat dilihat dari mlaksimal untuk fungsi sensori
integrasi, dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.1. Pengukuran Fungsi Sensori Integrasi

No. | Aspek Sensori Item Total | Total Nilai
Integrasi

1. Vestibular 1,2,3,4,5,6,7,8,9 9 27

2. Proprioceptive 10,11,12,13,14,15,16, 7 21

3. Tactile 17,18,19,20,21 5 15

4, Auditori 22,23,24 3 9

5. Visual 25 1 3
Jumlah 25 75

Aspek-aspek yang ada dalam fungsi sensori integiaisisaling
mempengaruhi karena saling terhubung dengan siséeaf yang ada dalam
tubuh manusia, sehingga anak yang mengalami ganguada aspetactile,
dia juga mengalami gangguan pada aspek auditariselbagainya.

Dari perhitungan yang ada didapatkan hasil yangjidem dalam tabel
sebagai berikut:

Tabel 4.2. Hasil Observasi Fungsi Sensori Integragielompok Perlakuan

No | Aspek Sensori Pretest Posttest
Integrasi Hd Hr Hd Hr

1. | Vestibular 23 23 25 25

2. | Proprioceptive 20 16 21 18

3. | Tactile 13 13 14 14

4. | Auditori 6 9 8 9

5. | Visual 2 3 2 3
Jumlah 64 64 70 69




Tabel 4.3. Hasil Observasi Fungsi Sensori Integragielompok Kontrol

No | Aspek Sensori Pretest Posttest
Integrasi As Nt As Nt

1. | Vestibular 24 25 24 25

2. | Proprioceptive 19 15 19 17

3. | Tactile 12 12 12 12

4. | Auditori 7 8 8 9

5. | Visual 3 3 3 3

Jumlah 65 63 66 66

Dari data diatas dapat dilihat pada kelompok pedakuntuk subjek Hd
memiliki skor 64 dan Hr memiliki skor 64 untuk kempuan fungsi sensori
integrasi pada sagtetest sedangkan untuk kelompok kontrol pada subjek As
memiliki skor 65 dan subjek Nt memiliki skor 63,ngaberarti bahwa terjadi
gangguan pada beberapa aspek sensori integrashakas&or untuk
kemampuan fungsi sensori integrasi belum mencajgaimaksimal yaitu 75.
Sedangkan pada sagbsttest fungsi sensori integrasi untuk kelompok
perlakuan meningkat, yaitu pada subjek Hd skorngacapai 70 dan subjek
Hr meningkat menjadi 69, sedangkan pada kelompakrédbjuga terjadi
peningkatan fungsi sensori integrasi, yaitu untubjek As skornya naik
menjadi 66, dan untuk subjek Nt menjadi 66. Hal mmenunjukkan bahwa
terjadi peningkatan pada fungsi sensori integrasiapkelompok perlakuan
dan kelompok kontrol.

Berdasarkan data di atas, diketahui bahwa tinglatigaha fungsi
Sensori Integrasi pada kelompok eksperimen danmimdé kontrol setelah
dilakukan pretestdan posttestmengalami kenaikan, namun untuk kelompok
perlakuan, kenaikan fungsi Sensori Integrasi ld@bbgi jika dibandingkan

dengan kelompok kontrol.



Observasi juga dilakukan selama perlakuan terapisiknuuntuk
mengetahui respon anak autis terhadap terapi yidaiguklan, sehingga dapat
diketahui reaksi kelompok perlakuan terhadap terapsik adalah sebagai
berikut:

Tabel 4.4. Tingkat Respon Terapi Musik Sesi Gerakapada Kelompok
Perlakuan (0 = untuk nilai minimal sampai 4 = untuk nilai maksimal)

Sesi Gerakan
Hari | Interaksi | Partisipasi Kontak Motivasi | Kerjasama
(Ke) Mata
Hd | Hr | Hd | Hr |Hd |Hr |Hd |Hr |Hd [Hr
1 1 1 0 2 0 3 1 1 1 2
2 1 1 2 2 1 3 1 2 2 3
3 2 1 € 2 1 € 3 1 2 2
4 3 2 8 2 2 4 4 2 3 2
5 2 2 2 2 1 4 3 2 1 2
6 3 3 0 3 1 € 2 1 1 3
7 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3
8 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3
9 4 8 4 4 € 4 4 2 4 3
Tabel 4.5. Tingkat Respon Terapi Musik Sesi Memainkn
Alat Musik pada Kelompok Perlakuan
Memainkan Alat Musik
Hari | Interaksi | Partisipasi Kontak Motivasi | Kerjasama
(Ke) Mata
Hd | Hr | Hd | Hr |Hd |Hr |Hd |Hr |Hd [Hr
1 1 1 0 2 1 3 1 1 1 2
2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2
3 3 2 4 2 2 2 4 2 3 2
4 3 2 4 3 2 3 4 3 3 3
5 2 3 4 2 3 3 4 3 2 2
6 1 3 2 3 1 4 2 4 1 3
7 3 1 4 2 2 3 3 3 3 2
8 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3
9 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4




Tabel 4.6. Tingkat Respon Terapi Musik Sesi Menderagkan
dan Menyanyi pada Kelompok Perlakuan

Mendengarkan dan Menyanyi

Hari
(Ke)

Interaksi

Partisipasi

Kontak
Mata

Motivasi

Kerjasama

H

H

I
o

Hr

Hd

Hr
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Berdasarkan data di atas diketahui bahwa pada perédkuan terapi
musik, respon kelompok perlakuan terhadap teragikmaasih rendah namun
kemudian responnya terus meningkat sampai padaté@khir perlakuan
terapi musik.

. Analisis Data

Setelah perhitungan skor pada hasdtestdanposttesselesai dilakukan

maka langkah berikutnya adalah melakukan analiata. data yang telah

diperoleh dianalisis untuk pengujian hipotesa. Hasihitungan analisis data

yang pertama dengan menggunakan Ranking BertandeoXin untuk

mengetahui besarnya perbedaan pada kelompok panla@#an kelompok

kontrol saapretestdanposttest.

Hipotesis yang diajukan untuk kelompok perlakuaalaut

Ho : Terapi musik tidak berpengaruh terhadap pédwitamn fungsi sensori

integrasi pada anak autis (pa)




Ha : Terapi musik berpengaruh terhadap peningkatagsi sensori integrasi
pada anak autis (g a)
Pada tingkat keyakinan 80% dengan taraf nyata 28%ca= 0,20

Tabel 4.7. Hasil Observasi pada Kelompok Perlakuan

Subjek Sebelum perlakuan Setelah perlakuan
Hd 64 70
Hr 64 69

Tabel 4.8. Hasil Analisis Wilcoxon Signed Ranks Tés

Ranks
| Mean Rank | Sum of Ranks
Sesudah_perlakuan  Negative Ranks 02 .00 00
- Positive Ranks 2P 1.50 3.00
Sebelum_perlakuan .
Ties @
Total 2

a Sesudah_perlakuan < Sebelum_perlakuan
b Sesudah_perlakuan > Sebelum_perlakuan
¢ Sesudah_perlakuan = Sebelum_perlakuan

Test Statistics®

Sesudah_perla
kuan -
Sebelum_perla
kuan
z -1.342%
Asymp. Sig. (2-tailed) 180

a Based on negative ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabel ranks merupakan perbedaan pengamatan yang dinyatakam dal
bentuk tanda, yaitu positif dan negatif dari pedsed antara pengamatan
sesudah diberi perlakuan terapi musik dan sebelilb@ridperlakuan terapi
musik yang telah dinotasikan dengan ranking. Pedecdcegatif atau nilai
setelah perlakuan terapi musik lebih kecil dariebam perlakuan adalah 0.00

(tidak ada). Perbedaan positif atau nilai setelatlaguan terapi musik lebih



besar dari sebelum perlakuan adalah 2, rata-ratieng 1.50 dan jumlah
ranking 3.00. Nilai yang tidak mempunyai perbedaabelum perlakuan dan
setelah perlakuan terapi musik adalah O.

Tes statistik dengan uyWilcoxon Signed Ranttiperoleh nilai Z sebesar
-1.342, pada asumsi signifikan sebesar 0.180 (@)<pada pengujian dua
pihak. Dengan demikian Ho ditolak dan Ha diteriidasimpulannya adalah
terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompolalpean sebelum dan
sesudah terapi musik.

Hipotesis yang diajukan untuk kelompok kontrol attal
Ho : Tidak terdapat perbedaan pengaruh yang skgmifierhadap peningkatan

fungsi sensori integrasi sebelum dan sesudah pentafp >a )

Ha : Terdapat perbedaan pengaruh yang signifieemadap peningkatan

fungsi sensori integrasi sebelum dan sesudah pertafp< a)

Pada tingkat keyakinan 80% dengan taraf nyata 2@¥%ca= 0,20

Tabel 4.9.Hasil Observasi pada Kelompok Kontrol

Subjek Sebelum perlakuan | Setelah perlakuan
As 65 66
Nt 63 66

Tabel 4.10. Hasil Analisis Wilcoxon Signed Ranks B¢

Ranks
| N Mean Rank | Sum of Ranks
Sesudah_perlakuan  Negative Ranks o? .00 .00
- Positive Ranks 2° 1.50 3.00
Sebelum_perlakuan ) .
0
Total 2

a Sesudah_perlakuan < Sebelum_perlakuan
b Sesudah_perlakuan > Sebelum_perlakuan
¢ Sesudah_perlakuan = Sebelum_perlakuan



Test Statistics®

Sesudah_perla
kuan -
Sebelum_perla
kuan
z -1.342%
Asymp. Sig. (2-tailed) 180

a Based on negative ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabel ranks menunjukkan bahwa perbedaan negatif atau nil@ladet
perlakuan terapi musik lebih kecil dari sebelumigdaeran adalah 0.00 (tidak
ada). Perbedaan positif atau nilai setelah pertakaeapi musik lebih besar
dari sebelum perlakuan adalah 2, rata-rata rankib@ dan jumlah ranking
3.00. Nilai yang tidak mempunyai perbedaan sebgleniakuan dan setelah
perlakuan terapi musik adalah 0.

Tes statistik dengan WVilcoxon Signed Rardiperoleh nilai Z sebesar -
1.342, pada asumsi signifikan sebesar 0.180 (p )<pada pengujian dua
pihak. Dengan demikian Ho ditolak dan Ha diteriidasimpulannya adalah
terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompahtrédo sebelum dan
sesudah perlakuan.

Uji statistik selanjutnya menggunakan uji statistik Mann-Whitney,
yang digunakan untuk menguji perbandingan dua keala atau uji
perbandingan suatu perlakuan terhadap kontrol.

Hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut:

Ho : Tidak terdapat perbedaan antara kelompok yhingri perlakuan terapi
musik dengan kelompok yang tidak mendapatkan pestakterapi

musik (p >a)



Ha : Terdapat perbedaan antara kelompok yangigibdakuan terapi musik
dengan kelompok yang tidak mendapatkan perlakuaapitenusik
(p>a)

Pada tingkat keyakinan 89% dengan taraf nyata &% = 0,11

Tabel 4.11. HasilPosttest pada Kelompok
Perlakuan dan Kelompok Kontrol

No Subjek Skor SI
1. Terapi musik 70
2. Terapi musik 69
® Tidak terapi musik 66
4. Tidak terapi musik 66
N 4 Subjek

Tabel 4.12. Hasil AnalisidMlann-Whitney Test

Ranks
| Subjek penelitian N Mean Rank Sum of Ranks
Skor_SI Terapi musik 2 3.50 7.00
Tlda_k terapi 2 150 3.00
musik
Total 4

Test Statistics®

Skor_SI
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 3.000
z -1.633
Asymp. Sig. (2-tailed) 102
Exact Sig. [2*(1-tailed .
Sig.)] 333

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: Subjek_penelitian

Tabelranksdiatas merupakan tabel ranking, rata-rata rankeigmpok
yang mendapatkan perlakuan terapi musik 3.50, jumdaking 7.00 dengan

jumlah subjek 2 orang. Kelompok yang tidak mendegratperlakuan terapi



musik mempunyai rata-rata ranking 1.50, jumlah ragi8.00 dengan jumlah
subjek 2 orang.

TabelTest Statisticenenunjukkan nilai U Mann-Whitney sebesar 0.000,
nilai Wilcoxon sebesar 3.000, nilai Z sebesar -3.68ngan asumsi signifikan
0.102 (p <a) pada pengujian dua pihak. Dengan demikian Hdaktdan Ha
diterima. Kesimpulannya adalah terdapat perbedasny \signifikan antara
kelompok yang mendapatkan perlakuan terapi musigaie kelompok yang
tidak mendapatkan perlakuan terapi musik.

Tingkat respon kelompok perlakuan terhadap terapsiknkemudian
diprosentasekan, hasil prosentase dapat dilihat fadul berikut:

Tabel 4.13. Hasil Prosentase Respon Hd terhadap Tagyi Musik

Tehnik terapi | Interaksi | Partisipasi | Kontak | Motivasi | Kerjasama
Musik Mata

Sesi Gerakan 61% 56% 399 67% 53%

Memainkan 61% 78% 50% 75% 58%

Alat Musik

Mendengarkan 61% 67% 36% 58% 64%

dan Bernyanyi

Tabel 4.14. Hasil Prosentase Respon Hr terhadap Tapi Musik

Tehnik terapi | Interaksi | Partisipasi | Kontak | Motivasi | Kerjasama
Musik Mata

Sesi Gerakan 50% 67% 869 47% 64%

Memainkan 58% 64% 78% 78% 64%

Alat Musik

Mendengarkan 72% 75% 81% 72% 78%

dan Bernyanyi

Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwamielk perlakuan
terapi musik rata-rata merespon diatas 60% padapseispek penilaian,

walaupun ada beberapa aspek yang memiliki niladlaenPada subjek Hd,



seperti ditujukan pada tabel 4.6 mempunyai nilaigyeendah yaitu di bawah
50% untuk kontak mata pada semua sesi terapi makdqg tetapi memiliki
nilai tinggi untuk semua aspek penilaian pada sssmainkan alat musik.
Pada subjek Hr seperti ditujukan pada tabel 4.7 po@yei nilai yang rendah
pada sesi gerakan, dan mempunyai nilai yang tingguk semua aspek
penilaian pada sesi mendengarkan dan menyanya, it yang tinggi pada
kontak mata.
. Pembahasan Hasil Penelitian

Sensori integrasi sangat penting untuk seseoraagdegpat berperilaku
secara normal, karena setiap saat tak terhitungpbebanyak informasi
sensori yang masuk ke dalam tubuh manusia, tidalyahaari alat indera
namun juga dari seluruh tubuh, proses sensori rasegini yang akan
memberikan informasi tentang kondisi fisik dan kaggan sekitar. Salah satu
gangguan dari autis adalah tidak dapat meresp@maseaormal stimulus yang
datang dari tubuh dan lingkungannya disebabkanyadielainan pada proses
sensori integrasi. Disfungsi sensori integrasi akanyebabkan seseorang
bereaksi secamversensitivalanundersensitivéerhadap informasi tersebut.

Saat ini berbagai metode intervensi dilakukan umhémbawa keluar
penyandang autis dari dunianya, setidaknya intsiveang dilakukan akan
dapat membuat hidup mereka lebih mudah, dan idia teandiri.

Terapi musik merupakan salah satu dari berbagaiamametode
perlakuan untuk penyandang autis. Hasil penelitendahulu menyatakan

bahwa stimulus melalui musik menghasilkan respamgyiebih tinggi bagi



anak-anak autistik dibandingkan dengan stimulugklimgan lainnya, hal ini
dikarenakan anak-anak penyandang autis memilikekagn dan perhatian
khusus terhadap musii

Terapi musik untuk gangguan autis pada penelitinerdiri dari tiga
sesi materi, yaitu sesi gerakan, memainkan alaiknsesta mendengarkan dan
menyanyikan lagu. Terapi musik untuk gangguan ditdak ditekankan dari
segi estetikanya tetapi lebih pada kolaborasi d&waordinasi aktif antara
terapis dan anak, agar anak bisa berkomukasi deaggpis melalui musik.

Perlunya variasi dalam terapi musik bertujuan untaknghindari
kebosanan serta dapat menjadi tantangan untuk aaatyn untuk melakukan
variasi perlu dilihat kondisi anak yang akan dipgrgangan sampai variasi
tersebut terlalu sulit sehingga bisa membuat feigtaa tidak terlalu mudah
sehingga akan terasa membosankan. Variasi yangukida bisa dengan
menggabungkan mendengarkan musik disertai dengdakuhken gerakan-
gerakan, atau menyanyi disertai dengan memainkanalsik. Variasi yang
lain misalnya musik diperdengarkan bersamaan detegapi akademik atau
terapi yang lain, musik latar bisa menjadi kekuatensendiri karena dapat
menstimulasi emosi, meningkatkan memori dan mativesmun musik latar
bisa juga menjadi titik lemah kalau anak jadi tetgag pada musik, dan
terkadang musik rekaman tidak bisa fleksibel memgikituasi dan kondisi

saat terapi berlangsung.

132 Djohan, Terapi Musik, Teori dan AplikagY ogyakarta: Galang Press, 2006), 164.



Agar sensori integrasi dapat berfungsi secara Homaka seseorang
harus melakukan aktifitas-aktifitas yang bisa mgsamg otak untuk terus
berkembang, karena kerja otak disebabkan oleh agarildan perhatian
manusia terhadap tubuh dan lingkungannya. Aktifitetifitas tersebut dapat
dirangkum dalam suatu terapi yang bukan saja memgkan tetapi juga
mengembangkan fungsi-fungsi yang ada dalam siséssos integrasi, yaitu
terapi musik. Petunjuk inti di balik musik adala¢gndekatan nonverbal dalam
menghadapi klien, tanpa harus mengucapkan kata-k#itn bisa bebas
berimprovisasi dengan musik.

Musik membuat suatu pengalaman yang bisa dirasasecara
bersamaan oleh sistem sensori. Seseorang yang mkamasuatu instrumen,
maka secara serempak sistem sensori akan merespoulayi sistem
vestibular yang berfungsi untuk memantau keseimdbantubuh, sistem
proprioseptif untuk mengetahui apa yang sedang kadekukan dan posisi
tubuh dalam ruangan, sistem auditori untuk mengpné¢asikan suara yang
datang dan sistem visual yang berfungsi menyediakéormasi untuk
memandu anggota tubuh. Misalnya saat memetik gitgrat memberikan
reaksi pada sistem proprioseptif yaitu terjadinpatkaksi otot yang berarti
juga berfungsinya koordinasi bilateral pada tangaria dapat menstimulasi
tactil untuk lebih aktif.

Terapi musik pada anak autis dengan gangguan rsemgegrasi

bertujuan untuk meminimalisir kesulitan dan mengoptkan fungsi-fungsi



sensori integrasi. Tujuan dari penelitian ini aalatuk mengetahui pengaruh
terapi musik terhadap peningkatan fungsi senstggmasi pada anak autis.

Untuk mengetahui perbedaan dari sebelum dan sesddsrikan
perlakuan pada kelompok perlakuan dan kelompokr&bdilakukan analisis
dengan menggunakan tes statistik uji Ranking Bdaaftilcoxon. Sedangkan
untuk mengetahui perbandingan dari dua perlakuan aji perbandingan
suatu perlakuan terhadap kontrol dilakukan anatisisgan menggunakan uji
statistik U Mann-Whitney.

Pada kelompok perlakuan untuk uji statistik Rank®gtanda Wilcoxon
pada taraf nyata 20%a( = 0.20) diperoleh asumsi signifikan sebesar
0.180<0.20 (p <a), dengan demikian Ha diterima, yang artinya teatlap
perbedaan yang signifikan pada kelompok perlakwebelam dan sesudah
terapi musik. Sedangkan pada kelompok kontrol unfjulstatistik Ranking
Bertanda Wilcoxon pada taraf nyata 20% (= 0.20) diperoleh asumsi
signifikan sebesar 0.180 < 0.20 (pa<, dengan demikian Ha diterima, yang
artinya terdapat perbedaan yang signifikan padankebk kontrol sebelum
dan sesudah perlakuan.

Uji statistik U Mann-Whitney pada kelompok perlakudan kelompok
kontrol pada taraf nyata 11%E0.11) didapatkan asumsi signifikan sebesar
0.102 < 0.11 pada pengujian dua pihak. Dengan demida diterima yang
artinya terdapat perbedaan yang signifikan antaelonkpok yang
mendapatkan perlakuan terapi musik dengan kelomgakg tidak

mendapatkan perlakuan terapi musik.



Berdasarkan observasi pada kelompok perlakuan teaapi musik
diketahui bahwa pada awal perlakuan terapi musgpae subjek masih
rendah, namun terus meningkat sampai pada hakhierperlakuan terapi
musik. Setelah diprosentase didapatkan kelompokialpen rata-rata
merespon diatas 60% pada setiap aspek penilaidauypua ada beberapa
aspek yang memiliki nilai rendah. Pada subjek Hdnmnyai nilai yang
rendah yaitu di bawah 50% untuk kontak mata padauaesesi terapi musik,
akan tetapi memiliki nilai tinggi untuk semua aspeé&nilaian pada sesi
memainkan alat musik. Pada subjek Hr mempunyai pdag rendah pada
sesi gerakan, dan mempunyai nilai yang tinggi urgeiiua aspek penilaian
pada sesi mendengarkan dan menyanyi, serta nifgj ¥aggi pada kontak
mata. Hal ini menunjukkan bahwa kelompok perlakomsmiliki minat yang
tinggi terhadap terapi musik.

Respon yang berbeda-beda pada aktifitas terapi kmom@rupakan
kelebihan dan kekurangan yang terdapat pada ank yang merupakan
bagian dari karakteristik mereka. Kelebihan danukakgan tersebut dalam
penelitian ini merupakan salah satu faktor pendgkaan penghambat
kelancaran perlakuan terapi musik.

Salah satu kelebihan yang mendukung kelancararakpem adalah
minat mereka terhadap musik, sehingga saat peraterapi musik subjek
cukup mampu melakukan aktifitas-aktifitas yang adaa setiap sesi terapi
musik, didukung pula oleh kategori autis merekagytermasuk autis berat-

ringan (ess seveneyang artinya perkembangan mereka yang relatibicep



dibandingkan dengan kategori autis berat-sedaeyef¢ dan berat-berat
(more severe Selain itu subjek pada kelompok perlakuan ingdéong
autisme verbal, artinya mereka penyandang autig yasa bicara sehingga
saat sesi menyanyi mereka bisa menyanyikan laguyagg ada, selain itu
mereka juga suka menyanyi dan sudah hafal beb&gpanak-anak.

Kekurangan yang menghambat kelancaran perlakuaapitenusik
adalah perilaku autistik mereka yang terkadang mstigka muncul saat terapi,
walaupun mereka tergolong autisme verbal namun kagtega mempunyai
hambatan dalam berkomunikasi sehingga terkadangekaetidak bisa
mengungkapkan keinginan dan emosi yang merekaaasakibatnya adalah
muncul perilaku tantrum. Perilaku yang masih senngncul adalah suka
“semaunya sendiri”, ketidakmampuan anak autis unteknahami orang lain
dan lingkungan membuat mereka berperilaku seenakmgalnya saat sedang
terapi mereka malah menginginkan suatu benda agamam sehingga proses
terapi jadi terhambat.

Terapi musik untuk anak autis yang mengalami gaaggeensori
integrasi bukan ditekankan pada segi estetikanigpitdbagaimana seorang
terapis dan anak autis bisa berkomunikasi melalusiky hal ini bisa dilihat
dari respon yang dimunculkan anak autis terhadajitag-aktifitas dalam
terapi musik serta terhadap terapis, respon tetrsefuiri dari beberapa aspek
perilaku yaitu interaksi, partisipasi, kontak mataotivasi dan kerjasama.
Respon yang tinggi pada aspek perilaku tersebutumekkan bahwa anak

autis memiliki minat yang tinggi terhadap musik.sRen subjek yang terus



meningkat dari awal perlakuan sampai saat tergsdiilakuan menunjukkan
adanya perbaikan dalam mengorganisir dan mempnogesasi yang datang
dari tubuh dan lingkungan yang berarti juga peraiklalam proses sensori
integrasi.

Manfaat terapi musik juga ditunjukkan dari beberggmelitian yang
menyatakan bahwa terapi musik mampu meningkatkaifale sosial dan
relasi interpersonal pada anak autis, serta dapmatingkatkan koordinasi
motorik, perilaku komunikasi dan keterampilan baid$

Akhirnya dapat disimpulkan bahwa hipotesis “tenapisik efektif untuk
mengoptimalkan fungsi sensori integrasi’ diterinktda), dengan kata lain
terdapat pengaruh yang signifikan dalam mengopkiamalfungsi sensori
integrasi pada anak autis. Hasil observasi selaertakuan terapi musik
diketahui bahwa kelompok perlakuan memiliki minaing tinggi terhadap
musik.

Ada beberapa hal yang dapat mempengaruhi validitaesnal dalam
eksperimen ini, antara lain:

1. Kondisi subjek
Perilaku anak autis yang tidak dapat diprediksiaddperpengaruh
pada hasil observasi, misalnya saat sedang tersgk @iba-tiba rewel
sehingga harus ditenangkan dulu baru terapi bidanjdikan lagi.
Kemajuan yang telah dicapai anak autis bisa sajmume karena

pengaruh beberapa faktor, diantaranya karena gbedp beberapa jenis

133 bid., 165.



makanan tertentu, kondisi fisik anak autis yangasgdturun. Namun
kemajuan anak autis bisa dicapai lagi ketika fakemyebab sudah dapat
diatasi. Kondisi subjek yang demikian dapat memingtan observer

ketika akan menetapkan suatu perilaku tertentu.

. Observer

Observer yang kurang cermat dalam memberikan spatilaian
dapat berpengaruh pada validitas suatu alat ulainngga tidak dapat
diungkap kondisi subjek, karena itu membutuhkaihlelari satu observer

agar dapat ditetapkan perilaku yang sebenarnyagraglaautis.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan dari hasil penelitian tgrnpengaruh terapi
musik terhadap fungsi sensori integrasi pada ansls ali Pusat Terapi

Terpadu Aplus Malang, dapat disimpulkan bahwa:

1. Pada uiji statistik T Ranking bertanda Wilcoxon lritelompok perlakuan
saatpretestdanposttestdidapatkan nilai p = 0.180 pada taraf nyata 20%
(a = 0.20), yang berarti bahwa terdapat perbedaag gamnifikan pada
fungsi sensori integrasi sebelum dan sesudah peraterapi musik. Hal
ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan fungessei integrasi

2. Pada kelompok kontrol untuk Uji statistik T RankiBgrtanda Wilcoxon
kontrol yaitu kelompok yang tidak mendapatkan perdan terapi musik
tetapi dengan terapi yang lain yaitu terapi sensteigrasi diperoleh nilai
p = 0.180 pada taraf nyata 20% £ 0.20), yang berarti bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan pada fungsi sensori iagegsebelum dan
sesudah perlakuan.

3. Pada uji perbandingan antara kelompok perlakuankééompok kontrol
dengan menggunakan uji statistik U Mann-Whitney ukntmelihat
pengaruh dua perlakuan didapatkan p = 0.102 detgyah nyata 11%
(a= 0.11), yang artinya terdapat perbedaan yang féigni antara

kelompok yang mendapatkan perlakuan terapi musigale kelompok



yang tidak mendapatkan perlakuan terapi musik dat@ngoptimalkan
fungsi sensori integrasi. Dapat disimpulkan bahesagi musik efektif
untuk mengoptimalkan fungsi sensori integrasi patik autis.
B. Saran
1. Bagi Lembaga Terapis

Terapi musik pada gangguan autisme sebaiknya dkamaaat anak
terdeteksi mengalami gangguan, karena terapi mosikwempunyai efek
langsung terhadap sel otak, dan sebaiknya teragikmlebih sering
diberikan pada anak autis. Bagi anak autis, makinidtervensi intensif
diberikan, semakin besar peluang anak untuk biskebeang secara
maksimal.

Pemberian terapi musik hendaknya bisa digabungkagah terapi
lain agar didapatkan hasil yang lebih baik. Misalntierapi musik
digabung dengan aktifitas Sensori Integrasi, amd&kthanya berperan
secara pasif saat mendengarkan namun juga aktif maaggunakan
aktifitas di ruang Sensori Integrasi, karena korabinyang tepat akan
mempengaruhi hiperaktifitas/hipoaktifitas anak.

2. Bagi penelitian selanjutnya
a. Dalam penelitian ini waktu yang digunakan untuk peran terapi
sangat singkat, oleh karena itu bagi penelitianikberya lebih
mempertimbangkan soal waktu pemberian terapi, pgrartbahan yang
terjadi lebih tampak, karena pada anak autis bieterapa waktu

untuk bisa melakukan suatu aktifitas baru.



b. Penetapan suatu intervensi dalam menangani gangagui@s perlu
dikonsultasikan dengan para ahli, diantaranya psgkqsikiater dan
dokter agar intervensi tersebut tepat sasaran.kymgngukuran suatu
perilaku pada anak autis harus dilakukan oleh galg mengerti
tentang autis, diantaranya dokter, psikolog, ptkiataupun terapis,

agar dapat ditetapkan suatu gangguan yang dialemianak autis.
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MODUL PENELITIAN
EFEKTIVITASTERAPI MUSIK UNTUK
MENGOPTIMALKAN FUNGSI SENSORI

INTEGRASI PADA ANAK AUTIS

A. Pendahuluan

Terapi musik menurut Djohan (2005) adalah penggumaasik sebagai
peralatan terapis untuk memperbaiki, memeliharangaebangkan mental,
fisik, dan kesehatan emosi.

Menurut Gardner (1993) (dalam Djohan 2005), seati@nusia memiliki
delapan kemampuan intelegensi yang berbeda, sadbnya adalah
intelegensi musik. Seringkali orang dengan kebutuklausus belajar lebih
baik melalui musik, karena bagian dari otak musiklah bagian tertua dari
struktur otak yang paling sedikit mengalami kerasakkibat cacat lahir atau
kecelakaan.

Terapi musik bekerja dalam kalangan yang sangat keperti penderita
sakit mental, cacat fisik, orang yang disakiti, geenita. alzeimer dan dementia,
gangguan syaraf, gangguan mental dan perkembangag yertunda,
gangguan traumatis pada otak, ketidakmampuan befejenasuk orang yang
tidak menderita sakit tertentu berdasarkan diagridsiis.

Hal ini karena musik memiliki banyak pilihan pend&n dalam proses
terapinya, petunjuk inti di balik musik adalah pekatan nonverbal dalam
menghadapi klien, tanpa harus mengucapkan kata-k#tn bisa bebas
berimprovisasi dengan musik.

Berbagai literatur menyebutkan bahwa anak-anak gretang autis
memiliki kepekaan dan perhatian yang khusus teghadasik. Penelitian
yang dilakukan oleh Applebaum dkk. (1979) (dalamoHajn, 2006),
menemukan bahwa musik dapat menjadi motivator iéfdgh modalitas yang
memungkinkan anak autis belajar materi nonmusik daanekankan
penggunaannya sebagai penguatan sensori posdindalengurangi perilaku
stimulasi diri.



B. Tujuan
Tujuan dari terapi untuk gangguan sensori integrdalah:

1. Agar anak dapat menerima informasi sensori yang aei
mengorganisir sistem saraf pusat.

2. Membantu anak untuk menerjemahkan dan mengatumafs sensori.

3. Membantu anak dalam memproses informasi sensolingggh dapat
memberikan respon yang sesuai dengan stimulusdigéergna dari tubuh
dan lingkungan.

C. Prosedur

1. Metode
a. Mendengarkan musik dan menyanyikan lagu anak-anak
b. Memainkan alat musik
c. Sesigerakan

2. Alat bantu
a. Alat musik yang digunakan untuk memutar lagu se@dégs terapi.
b. Alat musik tiruan yang berupa: gitar, gendang, tarimb

D. Proses Treatment Terapi Musik

No Hari / Aktivitas/ M ateri
Tanggal

1. Jum’at Terapi musik dilaksanakan secara individu, dan &aany
dan Senin| diberikan pada kelompok perlakuan, materi terapisikn
/ 21 dan | meliputi:

24 Sept | 1. Mendengar dan menyayikan lagu anak

2007 Anak dibimbing untuk mendengarkan lagu yang dinyleary
terapis atau dari rekaman, kemudian anak dimimiaku
mengikuti, lagu yang dinyanyikan adalah lagu anadka
dengan kata-kata sederhana. Jika anak belum mampu
menyanyi maka dengan bersenandung. Mula-mula Kajar
seluruh lagu dahulu kemudian tiap baris. Anak metaio
terapis lalu menyanyi sendiri. Yang penting anpak
menunjukkan kegembiraan dalam situasi ini.

i




2. Penguasaan dan penggunaan ritme

a. Ritme dengan disertai tiga hitungan

Terapis tepuk

tangan VVV... VVYV... VVV...
hitungan tu wa ga tu wa ga tu wa ga
Anak

tepuk tangan ..... VVV |.. VVV | ..VVYV
hitungan tu wa ga tu wa ga tu wa ga

b. Tepuk tangan, paha dan hentakkan kaki

Tepuk tangan V V... V V... V V...
tu wa tu wa Tu wa

Tepuk paha .. VV..|..VV.|..VV.
ga pat ga pat ga pat

yylangfenp103 | yy ........ YOLA .. " AN | N\ \

3 yyyyafyych ma ma ma

\ysrsid9307606

foyy kaki

Keterangan: V = tepukan atau hentakkan

... = diam

c. Memainkan ritme dengan alat musik

VVX XV|VVX XV|VV X XYV
tu wa ga pat matu wa ga patmatu wa ga patma

VVX XV | VV XX V|VVX XV
tu wa ga patmatu wa ga patmatu wa ga patma

VVX XV|VVX XV|VV X XYV
tu wa ga patmatu wa ga patmatu wa ga pat ma

Keterangan:

V = tamborin digoyangkan
X = tamborin dipukul

Selasa-
Rabu/ 25-
26 Sept
2007

Materi terapi musik meliputi:
1.

Mendengar dan menyanyikan lagu anak-anak
Anak dibimbing untuk mendengarkan lagu Y3
dinyanyikan terapis atau dari rekaman dan anak ndan
untuk mengikuti. Jika anak belum mampu menyanyi an
dengan bersenandung.

Menari

Terapis dan anak duduk berhadapan, terapis dantepak
lutut, tepuk tangan sendiri dan tepuk tangan oxeamg ada
di hadapannya dengan irama nyanyian, lakukan gerismke
secara berulang-ulang sampai anak memahami geiraikar

ing
L

ak

> =

Bermain musik




Anak diberikan gitar dan biarkan anak memainkgjnya
secara bebas, apabila anak hanya memainkan dea

gerakan saja bimbing anak untuk banyak bergerakaket
memainkan gitar, misalnya mengayun-ayunan gjtar,
memutar tubuhnya sambil bermain gitar. Dalam bemmai
gitar juga diajarkan cara memegang gitar dengaarben

Kamis- Materi terapi musik meliputi:
Jum’at/ |1. Mendengar dan menyanyikan lagu anak-anak
27-28 Anak dibimbing untuk mendengarkan lagu yang
Sept dinyanyikan terapis atau dari rekaman dan anak ndami
2007 untuk mengikuti. Jika anak belum mampu menyanyianak
dengan bersenandung.
2. Bermain musik
Terapis mencontohkan cara memainkan gendang dengan
irama cepat dan lambat. Selanjutnya, anak akan abanc
memainkannya secara bebas, lalu sesuai irama depat
lambat
3. Menari
Anak dibimbing untuk melakukan gerakan-gerakan
sederhana dengan diiringi musik. Gerakannya bemaga-
mundur, bergerak ke samping kanan-kiri, dan berpbtaa
juga dikombinasikan dengan tepuk tangan.
Senin- Materi terapi musik meliputi:
Rabu/ 1. Mendengar dan menyanyikan lagu anak-anak
1-3 Okt Anak dibimbing untuk mendengarkan lagu yang
2007 dinyanyikan terapis atau dari rekaman dan anak ndam
untuk mengikuti. Jika anak belum mampu menyanyiamnak
dengan bersenandung.
2. Bermain musik
Berikan anak alat musik untuk mengiringi terapisganyi
atau mengiringi lagu dalam rekaman. Lakukan peramin
“mainkan” dan “stop”, dengan cara: saat lagu betihen
berikan prompt “stop” dan saat lagu kembali dinykay
berikan prompt “mainkan”, lakukan berkali-kali saanp
anak memahami permainan ini.
3. Menari

Anak dibimbing untuk melakukan gerakan-gerakan dang
diiringi musik. Gerakannya berupa maju-mundur, beag
ke samping kanan-kiri, dan berputar, serta dikoadikan
dengan tepuk tangan.

n s



PANDUAN OBSERVASI

Nama anak

Umur

Diagnosis

Tanggal/Jam

Pengukuran Kemampuan Sensori Integrasi

No Indikator

1. Reaksi terhadap (a) Terlalu hati-hati, menghindari aktifitas yang
aktifitas gerakan banyak gerak, gerak lamban.
(Hipersensitif) (b) Masih ragu-ragu dalam melakukan suatu

aktifitas (meminta persetujuan dari terapis).
(c) Dapat beraktifitas dan bergerak secara normal.

2. Reaksi terhadap (a) Selalu menggerakkan tubuh, sulit diam di
aktifitas gerakan tempat.

(Hiposensitif) (b) Berhenti bergerak ketika ada instruksi dari
terapis.

(c) Dapat mengkondisikan tubuhnya sesuai dengan
aktifitas yang sedang dilakukan.

3. Aktifitas bermain a) Tidak suka aktifitaplayground, misal: ayunan,
(Hipersensitif) putaran, seluncur.

b) Menyukai hanya beberapa aktifitplsyground.
c) Dapat memainkan semua aktififalayground.

4. Aktifitas bermain a) Menyukai gerakan yang cepat, misal: putarar

(Hiposensitif) yang cepat dan tidak merasa mual walau diputar
cukup lama, ayunan yang tinggi.

b) Mulai dapat mengurangi aktifitas bermain yang
berlebihan.

c) Dapat bermain dengan cara yang normal.

5. Gerakan grafitasi a) Takut ketinggian walaupun berdiri di atas kurs
kecil, takut jatuh walaupun tidak berbahaya,
menghindari untuk melompat, cemas bila
diangkat tubuhnya.

b) Dapat melakukan aktifitas-aktifitas diatas
namun harus disertai dengan bantuan orang |ain.

c) Bereaksi normal terhadap gerakan-gerakan




grafitasi

Keseimbangan tubuh

(a) Mempunyai gerakan yang kaku, mudah

memegang jari kaki, loncat, berdiri dengan satu
kali, atau berdiri dengan menutup mata.

(b) Memerlukan bantuan orang lain untuk dapat
melakukan aktifitas-aktifitas diatas.

(c) Dapat menjaga keseimbangan tubuh saat
melakukan aktifitas-aktifitas yang berhubungan
dengan keseimbangan tubuh.

Kesadaran akan posi
tubuh

ta) Bingung kiri-kanan, sering salah dalam
menggunakan kedua sisi tubuh dalam satu
aktifitas, membaca sering terbalik dari belakang.

(b) Masih ragu dalam membedakan antara Kiri-
kanan, dan aktifitas yang berhubungan
kesadaran posisi tubuh sehingga seringkali
menunggu instruksi dari terapis.

(c) Aktifitas-aktifitas yang yang berhubungan
dengan kesadaran posisi tubuh dapat dilakukan
dengan baik.

Kontrol terhadap
kandung kemih

(a) Mempunyai masalah dengan pencernaan dan
buang air besar, sehingga seringkali mengompol
saat proses terapi.
(b) Saat terapi harus beberapa kali ke kamar kegil.
(c) Dapat menahan untuk tidak terlalu sering ke
kamar kecil saat proses terapi.

Pemusatan perhatian

(a) Sulit untuk menyelesaikan suatu tugas, mudah
terdistraksi, cepat lupa.

(b) Dapat menyelesaikan tugasnya ketika diberi
reward.

(c) Dapat menyelesaikan tugas yang diberikan
kepadanya.

10.

Kendali motorik halusg

sehingga tekanan penulisan menjadi terlalu Kuat
atau lemah yang mengakibatkan sukar untuk
menulis dan mewarnai.

(b) Sudah mulai dapat menyeimbangkan antara
pegangan pensil dan tekanan penulisan setelah
diberikanpromot oleh terapis.

(c) Dapat memegang pensil dengan benar dan
tekanan juga normal.

kehilangan keseimbangan saat memanjat tangga,

(a) Pegangan pada sebuah pensil terlalu kuat/lemah,



11.

Kendali motorik kasa

(a) Sulit untuk melakukan gerakan-gerakan yand
berhubungan dengan motorik kasar, misalnyz:
tepuk tangan, jalan ditempat,
melempar/menangkap bola, berputar, melom
dan sebagainya, sehingga harus dilakukan
prompt penuh.

(b) Prompt sedikit demi sedikit sudah bisa
dikurangi karena kemampuan anak akan
motorik kasar sudah lebih baik.

(c) Sudah dapat melakukan aktifitas-aktifitas
motorik kasar dengan baik.

=)

pat,

12.

Kemampuan bantu
diri

(a) Tidak dapat melakukan aktifitas bantu diri
sendiri, butuh bantuan penuh dari orang lain,
misalnya: berpakaian, mengikat tali sepatu, d
sebagainya.

(b) Sudah mulai dapat melakukan aktifitas bantu
diri namun harus @rompt sebagian.

(c) Dapat mengerjakan aktifitas bantu diri secara
sendiri.

an

13.

Sikap tubuh

a) Kaku, kikuk, gerakan tidak terkoordinasi
sehingga sering jatuh.

b) Mulai bisa menyesuaikan sikap tubuh terhada
lingkungan walaupun tidak semuanya.

c) Sikap tubuh seperti orang normal pada
umumnya.

AP

14.

Gangguan emosi

a) Kurang percaya diri dan selalu merasa ragu f
hal-hal baru, misalnya: takut dengan
hal/orang/lingkungan baru, hanya mau
mengerjakan aktifitas yang dikuasai, selalu
mengatakan “tidak bisa” sebelum mencoba.

b) Sudah mau mencoba melakukan sesuatu yar
baru setelah mendapatompt.

¢) Mau melakukan aktifitas yang belum dikuasa
dan mencoba sesuatu yang baru.

nada

g

15.

Kesadaran akan posi
tubuh

ga) Tidak tahu bahwa tubuhnya berhubungan
dengan benda dan orang sehingga sering
menabrak sesuatu, sering jatuh bila memega
sesuatu, sering tersandung.

b) Harus diperingatkan dulu baru bisa sadar aka

N

posisi tubuhnya.




¢) Sudah mengerti akan keadaan posisi tubuhny

a.

16.

Reaksi terhadap
tekanan pada tubuh

a) Sangat membutuhkan sensasi daep pressure
(tekanan) pada tubuh, misalnya: saat tidur su
menutup tubuhnya dengan bantal-bantal dan
selimut, ikat pinggang yang dikencangkan,
sepatu yang tertutup, dan sebagainya.

b) Kebutuhan akadeep pressure sudah berkurang
namun tidak semuanya.

c) Reaksi terhadap tekanan pada tubuh sudah
normal.

ka

17.

Reaksi terhadap textl

() Menghindari textur tertentu, misalnya: bahan
kain, selimut, karpet, makanan dengan textur
tertentu, tidak suka sikat gigi, pasta gigi.

b) Dapat menerima jenis textur tertentu namun
masih menghindari beberapa textur lain.

c) Mempunyai reaksi yang normal terhadap
beberapa textur suatu bahan.

18

Reaksi terhadap benc
atau makanan

{@) Suka mencium-cium benda atau makanan
sebelum memegang atau memakannya

(b) Sudah mulai dapat mengurangi kebiasaan
mencium-cium sesuatu

(c) Mempunyai reaksi yang normal terhadap
makanan dan benda

19.

Reaksi terhadap
sentuhan pada tubuh

a) Sangat peka terhadap sentuhan pada bagian
wajah atau kepalanya dipegang, tidak suka s

b) Sudah memiliki reaksi yang normal terhadap
sentuhan pada beberapa tubuh, namun masi
harus sangat hati-hati.

c) Memiliki reaksi yang normal terhadap sentuh

20.

Kepekaan pada kulit

a) Kurang peka terhadap sentuhan dan rasa pa
kulit, misalnya: tidak bisa menentukan letak
bagian tubuh mana yang gatal, tidak mengetg

lain kecuali dengan melihatnya.

b) Mengetahui letak sentuhan setelah
diinstruksikan secara lisan.

c) Bisa merasakan sentuhan pada kulit secara
normal.

bagian tubuh tertentu, misalnya: tidak suka bila

rambut, potong kuku, mandi, dan sebagainyal

letak bagian tubuh mana yang disentuh orang

Sir

n

Aan.

la

Ahui




21.

Reaksi terhadap oran
lain

(@) Takut bila disentuh atau didekati orang lain
kecuali oleh ibunya atau orang yang sudah
sangat dikenalnya.

b) Tidak merasa takut pada orang asing setelah
diyakinkan.

c) Mempunyai reaksi yang normal terhadap orang
asing.

22.

Respon terhadap sugf@) Terlalu peka pada suara-suara yang sebenar

(Hipersensitif)

tidak mengganggu untuk orang normal,
misalnya: menutup telinga saat mendengar
bunyi air mengalir, vacuum cleaner, dan
sebagainya.

b) Masih peka terhadap beberapa jenis suara
tertentu.

c) Mempunyai reaksi yang normal terhadap suara-
suara.

23.

Respon terhadap suaf@) Tidak merespon ketika dipanggil walaupun

(Hiposensitif)

sebenarnya tidak tuli.

b) Merespon setelah adanya isyarat visual.

c) Merespon dengan baik suara yang ditujukan
padanya.

24.

Kemampuan
konsentrasi

a) Membutuhkan perhatian ekstra untuk dapat
melakukan suatu tugas (mudah terdistraksi).
b) Dapat melakukan suatu tugas karena adanya
reward.
c) Dapat menyelesaikan suatu tugas dengan baik.

25.

Kontak mata

a) Sulit untuk melakukan kontak mata sehingga
dibutuhkanprompt.

b) Terjadi kontak mata hanya ketika ada instruksi
dari terapis dan hanya berlangsung selama
beberapa detik.

¢) Sudah dapat melakukan kontak mata ketika
membutuhkan sesuatu.

Keterangan:

nya






PANDUAN OBSERVAS

Nama anak
Umur
Diagnosis
Tanggal

Respon Terhadap Terapi Musik

Sesi Gerakan
Tanggal / Bulan 1
Interaksi a. Sama sekali tidak memperhatikan terapis (cuek),

tidak bereaksi terhadgpompt maupurreward.
b. Memperhatikan dan mengikuti instruksi terIis

namun harus disertai dengarompt.

c. Memperhatikan dan mengikuti instruksi ter
ketika disertai dengareward.

d. Mengikuti instruksi terapis namun tidak bertahan
sampai akhir sesi terapi sehingga harus diberikan
prompt.

€. Mengikuti instruksi terapis dengan sungguh-
sungguh sampai akhir sesi terapi

is

Partisipasi a. Menghindari mengikuti terapi musik dengan
menggunakan berbagai alasan, misalnya: terus-
menerus ke kamar mandi.

b. Hadir saat terapi musik namun hanya diam |[dan
tidak mau melakukan aktifitas apapun.




c. Bersedia mengikuti aktifitas terapi musik namun
harus diberikamprompt danreward.

d. Mengikuti aktifitas terapi musik namun tidak
sampai pada akhir sesi, sehingga harus diberikan
prompt.

€. Mengikuti setiap sesi terapi musik sampai akhir.

Kontak mata @ Kontak mata terjadi karena adanpaompt dari

terapis.

b. Kontak mata terjadi karena adanya instruksi dari
terapis.

c. Kontak mata terjadi sebanyak satu kali prgses
terapi.

d. Kontak mata terjadi sebanyak lebih dari satu kali
selama proses terapi.
e. Kontak mata terjadi sebanyak tiga kali atau lebih
selama proses terapi.

Motivasi a. Sama sekali tidak ada keinginan untuk mengikuti
sesi-sesi gerakan selama terapi berlangsung (hanya
diam saja).

b. Mengikuti gerakan-gerakan dalam terapi musik
karena mendapatkaprompt, dan harus disertai
dengarreward.

c. Mengikuti gerakan-gerakan dalam terapi musik

karena keinginan untuk mendapatkeward.

d. Mengikuti gerakan-gerakan dalam terapi muysik

namun hanya selama beberapa saat, sehingga|haru




diberikanprompt.

. Antusias mengikuti gerakan-gerakan yang @ada

dalam terapi musik.

Kerjasama

. Selalu membutuhkaprompt dan memintaeward
saat akan melakukan gerakan dalam terapi, serta
mencari-cari alasan untuk tidak mengikuti terapi

. Terapis hanya sesekali memberikaompt kepada

. Tidak mau bekerjasama dengan terapis saat terapi
yaitu tidak mengikuti gerakan-gerakan terapis
(asyik sendiri) sehingga proses terapi terhambat da

tidak terlaksana dengan baik.

sehingga menghambat proses terapi.
Membutuhkan prompt dan reward untuk dapa
melakukan gerakan-gerakan dalam terapi musik.

anak selama proses terapi.

Bersama-sama dengan terapis melakukan gerakan

gerakan dalam terapi musik sehingga terapi m
terlaksana dengan baik.

sik

Memainkan Alat Musik

1

2

10

Interaksi

. Sama sekali tidak memperhatikan terapis (cu

tidak bereaksi terhadgwompt maupurreward.

. Memperhatikan dan mengikuti instruksi tera

namun harus disertai dengarompt danreward.

ek),

pis




. Mengikuti instruksi terapis namun tidak bertah

Memperhatikan dan mengikuti instruksi terapis

ketika disertai dengareward.

an

sampai akhir sesi terapi sehingga harus diberikan

prompt.

sampai akhir sesi terapi.

. Mengikuti instruksi terapis dengan sungguh-sungguh

Partisipasi

Menghindari memainkan alat musik deng

an

menggunakan berbagai alasan, misalnya: terus-

menerus ke kamar mandi, atau rewel Kkar
menginginkan sesuatu.
Hadir saat terapi musik namun hanya diam dan t
mau melakukan aktifitas apapun.

ena

dak

Bersedia memainkan alat musik namun harus

diberikanprompt danreward.
Memainkan alat musik namun tidak sampai al
sesi, sehingga harus diberikamompt.

Mengikuti setiap sesi terapi musik sampai akhir.

hir

Kontak mata

Kontak mata terjadi karena adanymompt dari
terapis.

Kontak mata terjadi karena adanya instruksi
terapis.

Kontak mata terjadi sebanyak satu kali selama pr
terapi.
Kontak mata terjadi lebih dari kali selama pro

dari

ose

5es

terapi.




e. Kontak mata terjadi sebanyak tiga kali atau lgbih
selama proses terapi.

Motivasi a. Sama sekali tidak ada keinginan untuk mengikuti
instruksi dari terapis selama terapi berlangsung.
b. Memainkan alat musik namun harus disertai dengan
prompt danreward.
c. Memainkan alat musik karena keinginan untuk
mendapatkaneward.
d. Memainkan alat musik namun hanya selama
beberapa saat, sehingga harus dibengkampt.
e. Memainkan alat musik dengan semangat.

Kerjasama a.Tidak mau bekerjasama dengan terapis saat terapi,
yaitu tidak mengikuti terapis memainkan alat musik,
(asyik sendiri) sehingga proses terapi terhambat da
tidak terlaksana dengan baik.

b. Selalu membutuhkaprompt dan memintareward
saat akan memainkan suatu alat musik, serta
mencari-cari alasan untuk tidak mengikuti terapi
sehingga menghambat proses terapi.

c. Membutuhkan prompt dan reward untuk dapalt
memainkan alat musik saat proses terapi musik.

d. Terapis hanya sesekali memberikanompt kepada
anak selama proses terapi.

e. Bersama-sama dengan terapis memainkan alat musik
saat terapi musik sehingga terapi musik terlaksana
dengan baik.




Mendengar kan Musik dan M enyanyi

1

2

3

4

5

10

Interaksi

Sama sekali tidak memperhatikan terapis (cugek),

tidak bereaksi terhadggompt maupurreward.

namun harus disertai dengarompt danreward.

. Memperhatikan dan mengikuti instruksi terapis

Mengikuti instruksi terapis namun tidak bertahan
sampai akhir sesi terapi sehingga harus diberikan

prompt.

namun harus disertai dengaevard.
Mengikuti instruksi terapis dengan sungg
sungguh sampai akhir sesi terapi.

. Memperhatikan dan mengikuti instruksi terapis

ih-

Partisipasi

Menghindari mengikuti terapi musik deng

an

menggunakan berbagai alasan, misalnya: terus-

menerus ke kamar mandi.

. Hadir saat terapi musik namun hanya diam

tidak mau melakukan aktifitas apapun.

dan

Bersedia mengikuti aktifitas terapi musik namun

harus diberikameward.

. Mengikuti aktifitas terapi musik namun tidak

sampai pada akhir sesi, sehingga harus dibe
prompt.

ikan

Mengikuti sesi menyanyi dan mendengarkan

musik sampai akhir sesi.




Kontak mata

Kontak mata terjadi karena adanpeompt dari
terapis.

. Kontak mata terjadi karena adanya instruksi

terapis.
Kontak mata terjadi sebanyak satu kali sela
proses terapi.

. Kontak mata terjadi lebih dari satu kali sela|

proses terapi.
Kontak mata terjadi sebanyak tiga kali atau le
selama proses terapi

dari

Ama

ma

bih

Motivasi

Sama sekali tidak ada keinginan untuk mengi
aktifitas selama terapi berlangsung.

. Menyanyi dengan bersenandung karena be

hafal syair lagunya, dan masih harus diberi
prompt, sertareward.

Hanya menyanyikan beberapa kalimat dan m
harus diberikamprompt

. Hanya menyanyikan beberapa kalimat narn

sudah tidak terlalu sering diberikprompt
Menyanyikan seluruh lagu dan mendengar
dengan penuh perhatian.

kuti

lum
kan

asih

nun

kan




Kerjasama

. Selalu membutuhkaprompt dan memintaeward

. Terapis hanya sesekali memberikmompt kepada

Tidak mau bekerjasama dengan terapis saat te
yaitu tidak mengikuti instruksi terapis (asy
sendiri) sehingga proses terapi terhambat dan
terlaksana dengan baik.

saat akan menyanyikan sebuah lagu saat te
serta mencari-cari alasan untuk tidak mengi
terapi sehingga menghambat proses terapi.

Membutuhkanprompt dan reward untuk dapat
menyanyikan sebuah lagu dalam terapi musik.

anak selama proses terapi.
Bersama-sama dengan terapis menyanyikan
dalam terapi musik sehingga terapi mu

Brapi,
ik
idak

rapi,
kuti

lagu
sik

terlaksana dengan baik.

Keterangan:




