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ABSTRAK 

 
Anak disabilitas dapat dikatakan sebagai anak yang terlambat dalam 
perkembangan motorik halusnya.Bermain merupakan salah satu stimulus atau 
perangsang dari lingkungan yang dapat membantu tumbuh kembang dan 
kecerdasan anak.Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dengan Judul 
“Terapi Bermain Peran Dengan Program Bimbingan Melalui Terapi Bermain 
Untuk Mengembangkan Perilaku Adaptif Pada Anak Berkebutuhan 
Khusus”.Adapun tujuan dari kegiatan ini adalah untuk meningkatkan kemampuan 
adaptif  pada anak yang berkebutuhan khusus (Tunagrahita dan Autis). Metode 
yang digunakan adalah dengan program bimbingan melalui terapi 
bermain.Kegiatan tersebut meliputi bermain untuk menilai kemampuan menolong 
diri sendiri, kemampuan menolong diri sendiri dalam hal makan dan berpakaian, 
kemampuan bertindak sendiri, kemampuan bekerja dan mengisi waktu, 
kemampuan berkomunikasi, kemampuan bergerak, kemampuan sosialisasi. 
Hasil yang didapatkan adalah kemampuan adaptif anak mulai meningkat dengan 
adanya Program bimbingan melalui terapi bermain  
 
Kata Kunci :Program bimbingan, terapi bermain, anak berkebutuhan khusus 
 

 
ABSTRACT 

 
Disabled children can be said to be children who are late in the development of 
fine motor skills. Playing is one of the stimuli or stimulants from the environment 
that can help the growth and development of children's intelligence. Community 
Service Activities with the Title "Role Play Therapy with a Guidance Through Play 
Therapy Program to Develop Adaptive Behavior in Children with Special Needs". 
The purpose of this activity is to improve adaptive abilities in children with special 
needs (mental retardation and autism). The method used is a guidance program 
through play therapy. These activities include playing to assess self-help ability, 
self-help ability in terms of eating and dressing, the ability to act alone, the ability 
to work and fill time, communication skills, ability to move, socialization skills. The 
results obtained are children's adaptive abilities began to increase with the 
existence of a guidance program through play therapy 

 
Keywords: Program guidance, play therapy, children with special needs 
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PENDAHULUAN 

Penyandang disabilitas merupakan orang yang memiliki keterbatasan 

secara fisik, mental, intelektual, atau sensorik dalam jangka waktu yang cukup 

lama (Undang-undang No 19 tahun 2011).Menurut Data Susenas (2012) jumlah 

penyandang disabilitas di Jawa Tengah berada diposisi ke-6 dengan persentase 

3,19%.(1) Sedangkan data menurut kelompok umur penyadang disabilitas  0-4 

tahun sebanyak 0,26%, dan 5-17 tahun sebanyak 0,77%. Sedangkan menurut 

data Indikator Kesejahteraan Rakyat Kabupaten Semarang tahun 2015 anak 

dengan disabilitas fisik sejumlah 1.166 orang, 645 laki-laki dan 521 perempuan. 

Disabilitas fisik meliputi tuna daksa, tuna netra, tuna rungu/wicara. Sebanyak 395 

orang mengalami disabilitas mental yang terdiri dari 228 laki-laki dan 167 

perempuan. Jumlah ini tidaklah sedikit untuk angka disabilitas dalam sebuah 

wilayah. Anak disabilitas dapat dikatakan sebagai anak yang terlambat dalam 

perkembangan perilakunya.. 

Terdapat beberapa jenis kebutuhan khusus dari siswa. Riskesdas (2010 

dan 2013) menyebutkan 11 kategori khusus siswa berkebutuhan khusus yang 

dikembangkan dari 5 kategori umum, yaitu kesulitan belajar, ADHD, gangguan 

bicara dan komunikasi, gangguan emosi dan perilaku, gangguan spektrum 

autisme, keterbelakangan mental, gangguan fisik dan kesehatan, gangguan 

penglihatan, gangguan pendengaran, ketidakmampuan atau hambatan yang 

parah dan majemuk, keberbakatan atau giftedness.(1) Selain itu, Permendiknas 

no.70 tahun 2009 pada pasal 3 poin 2 menyatakan jenis keterbatasan antara lain 

tunanetra, tunarungu, tunawicara, tunagrahita, tunadaksa, tunalaras, kesulitan 

belajar, lamban belajar, autis, memiliki gangguan motorik, menjadi korban 

penyalahgunaan narkoba, obat terlarang, dan zat adiktif lainnya, memiliki 

kelainan lainnya, dan tunaganda. Dalam penelitian ini siswa berkebutuhan 

khusus yang menjadi subjek penelitian yaitu siswa berkebutuhan khusus dengan 

jenis autis, ADHD, dan tunagrahita.(2) 

Pada setiap individu terdapat kebutuhan mendapatkan pengakuan dari 

lingkungan masyarakatnya. Kebutuhan tersebut akan selalu ada dan 

diekspresikan dalam berbagai bentuk upaya agar keberadaanya itu diterima oleh 

masyarakat.(17) Oleh karena itu bimbingan sangat diperlukan bagi  setiap anak 

agar mereka dapat mencapai kemampuan penyesuaian diri sesuai dengan yang 

diharapkan. Kesempatan dan bimbingan itu dapat diharapkan dari orang 
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dewasa, baik dari orang tua maupun guru, atau dari teman sebaya.Dari 

merekalah bimbingan, latihan, motivasi, dan pengalaman dapat diberikan kepada 

anakanak untuk menghadapi berbagai masalah kehidupan. 

Ketika anak berkebutuhan khusus mendapat pendidikan di sekolahan luar 

biasa, diharapkan dapat mengembangkan perilaku adaptif anak semaksimal 

mungkin. Oleh karena itu, penulis bertujuan membantu anak yang berkebutuhan 

khusus dalam menyesuaikan diri dengan lingkungannya dan untuk pertumbuhan 

serta perkembangan selanjutnya.Untuk memenuhi harapan tersebut perlu 

dipersiapkan program bimbingan anak yang efektif dalam mengembangkan 

perilaku adaftif anak. 

SLB Negeri Ungaran, berdiri pertama kali berbentuk SDLB dengan SK 

Gurbenur No.4212/002/1/58/87 pada tanggal 1 Agustus 1987 yang kemudian 

beralih status menjadi SLB Negeri Ungaran dari TKLB, SDLB, SMPLB, SMALB 

dengan SK Kepala Dinas No. 421.4/24689 tanggal 25 Juni 2007.  Jenis anak 

yang berkebutuhan khusus yang terdapat di SLB Negeri Ungaran adalah A 

(Tunanetra), B (Tunarungu), C (Tunagrahita Ringan), C1 (Tunagrahita sedang), 

D1 (Tunadaksa Sedang) dan Autis. Berdasarkan wawancara dengan Bapak 

Kepala sekolah SLB N Ungaran, masih ada beberapa anak  yang belum  

mempunyai perilaku yang baik atau perilaku adaptif yang tepat sesuai usia 

perkembangan mereka. Untuk itu, penulis tertarik melakukan kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat dengan judul “Program Bimbingan Melalui 

Terapi Bermain Untuk Mengembangkan Perilaku Adaptif  Pada Anak Disabilitasdi 

SLB Negeri Ungaran. 

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat tentang 

“Program terapi bermain peran dengan costum play sangat efektif untuk dapat 

meningkatkan motorik halus pada anak disabilitas” tidak hanya dalam motorik 

halus saja yang bermasalah tetapi perilaku adaptif nya pun juga mengalami 

keterlambatan. Kemampuan siswa untuk berinteraksi dan berperilaku yang dapat 

diterima secara sosial merupakan hal yang penting bagi siswa untuk hidup dalam 

suatu masyarakat. Beberapa fakta pada studi pendahuluan di SLB Negeri 

Ungaran menunjukkan A yang dideteksi sebagai siswa autis cenderung kurang 

merespon orang lain. B yang dideteksi sebagai siswa ADHD (Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder) cenderung memiliki perilaku yang menyimpang dan pada 

umumnya mendapatkan keluhan dari siswa lain atas perilaku yang mengganggu. 
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C yang dideteksi sebagai siswa tunagrahita cenderung berperilaku kurang 

adaptif, seperti berperilaku menyerupai wanita. Setiap siswa hidup secara sosial 

di dalam suatu masyarakat, termasuk bagi siswa berkebutuhan khusus. Hal 

tersebut menunjukkan siswa berkebutuhan khusus juga memerlukan interaksi 

dengan orang lain, seperti dengan teman sebaya. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Sasaran dan Metode (bentuk) kegiatan yang digunakan adalah siswa TKLB 

Autis dan tunagrahita, SDLB Tunagrahita ringan dan tunagrahita sedang, SDLB 

Autis. Metode yang digunakan pada program bermain yaitu bermain sesuai 

dengan usia dengan merujuk pada kemampuan adaptif anak sesuai dengan 

stimulus  dan bimbingan. Stimulus dan Bimbingan bermain dibagi menjadi 2 

tahapan. Tahap 1  Aspek yang dinilai terdiri dari kemampuan memelihara, 

kemampuan makan dan berpakaian sendiri, kemampuan bertindak sendiri, 

mengisi waktu luang, komunikasi dan sosialisasi. Tahap 2  Perkembangan 

perilaku adaptif yang dicapai. 

Waktu dan tempat kegiatan pengabdian dilakukan pada tanggal 6 Mei 

2019-20 Juni 2019  mulai jam 08.00 WIB sampai selesai. Tempat kegiatan di 

SLB Negeri Ungaran. 

Sarana dan alat yang digunakan adalah ruang kelas ruang kelas TKLB, 

Ruang Kelas SDLB. Alat yang digunakan meliputi : 10 set alat bermain, alat tulis, 

pewarna, gunting, rautan pensil, kuesioner  Vineland Sosial Marutity Scale 

(VSMS). 

Pihak-pihak yang terlibat antara lain ; Kepala sekolah, Wakil Kepala 

Sekolah, SLB Negeri Ungaran, Guru kelas TKLB dan SDLB, Mahasiswa dan Tim 

Pelaksana. 

Kendala yang dihadapi dan upaya mengatasinya pada anak yang 

mempunyai 3 gangguan sekaligus masih susah untuk bisa berkonsentrasi 

sehingga membutuhkan waktu khusus dan stimulasi yang terus menerus. 

Penilaian dan instrumen yang digunakan untuk mengetahui keberhasilan 

dengan Penilaian berdasarkan kuesioner Vineland Sosial Marutity Scale (VSMS), 

terdiri dari : 1) Kemampuan menolong diri sendiri, (2) kemampuan menolong diri 

sendiri dalam hal makan dan berpakaian, (3) kemampuan bertindak sendiri, (4) 
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kemampuan bekerja dan mengisi waktu, (5) kemampuan berkomunikasi, (6) 

kemampuan bergerak, (7) kemampuan sosialisasi.(3) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil dari terapi bimbingan bermain pada anak tunagrahita menunjukkan 

ada hambatan anak dalam melakukan perilaku adaptif nya dalam melakukan 

aktivitas sehari-harinya seperti ketidakmampuan memegang sendok makan, 

ketidakmampuan memesukkan sisa makanan yang tertinggal disekitar area 

mulut, ketidakmampuan membersihkan meja makan setelah anak selesai makan,  

anak juga belum bias mengancingkan baju sekolahnya sendiri, hasil wawancara 

terhadap ibu  An. N, anaknya belum  bisa  memasukkan kancing  baju ke lubang 

baju yang dipakainya, tetapi pada anak tunagrahita ringan, didapatkan hasil 

mampu memasukkan kancing baju ke lubang baju yang di pakainya setelah 

mendapatkan program bimbingan belajar tahap ke 3. Hasil dari skor komunikasi 

dan sosialisasi tampak sangat rendah. Kemampuan bergerak yang menyangkut 

koordinasi motorik kasar tampak cukup baik, namun kemampuan bergerak 

berpindah masih membutuhkan konsentrasi dan pengawasan guru karena 

kadang anak melempar sepatu tanpa arah, kadang melempar pensil secara tiba-

tiba ke teman atau gurunya. An. D dan An. F yang masih sulit untuk 

berkonsentrasi mendapatkan bimbingan melalui terapi bermain dengan bertahap, 

sudah mulai muncul kemajuan-kemajuan dalam kemampuan adaptifnya, hal ini 

dapat dilihat ketika pembelajaran di kelas, sudah tidak lagi melempar barang 

sembarangan. 

Pada anak Autis  kemampuan menolong dirinya sendiri secara umum 

cukup mampu menolong dirinya sediri meskipun masih ada penolakannya. 

Begitu pula kemampuan dalam  mengurus dirinya sendiri dalam hal makan dan 

berpakaian kadang –kadang diwarnai oleh penolakan dalam melakukannya. 

Kemampuan mengambil makanan dan minuman sudah cukup baik tetapi  untuk 

mengupas buah atau menggunakan pisau untuk memotong belum mampu 

melakukannya. Sedangkan kemampuan dalam bertindak, mengatur dan 

mengarahkan diri pada anak autis belum muncul.Anak autis tampakmasih sulit 

bermain dan bekerjasama dengan temannya. Selain itu  anak autis juga cukup 

sulit berkomunikasi dan bersosialisasi dengan teman-temannya. An. Ds mampu 

melakukan pekerjaan rumah seperti membantu ibunya untuk mengangkat 
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jemuran ketika hujan tiba, tetapi masih belum mapu memisahkan antara baju 

yang kering dengan yang basah. 

Kemampuan memelihara diri sendiri pada anak tunagrahita  dinilai cukup 

mampu hal ini dapat dilihat ketika observasi yang dilakukan penulis pada 

bimbingan terapi bermain. Anak tunagrahita adalah seseorang yang memiliki 

kapasitas intelektual (IQ) di bawah 70 yang disertai ketidak mampuan dalam 

penyesuaian diri dengan lingkungan sehingga memiliki berbagai masalah 

social.Tingkat sedang, mempunyai kemampuan akademik maksimal setaraf 

dengan anak kelas 2SD, biasanya sering disertai dengan gangguan motorik dan 

komunikasi sehingga sangat sulit untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan, 

aktifitas sosialnya hanya sebatas untuk memelihara diri sendiri. Rochyadi. E  

dalam Modul 6, mengkarakteristikkan anak tunagrahita mempunyai manifestasi 

adanya sikap agresif, acuh tak acuh, menarik diri, menerima secara pasif atau 

tidak menaruh perhatian atas nasihat atau merasa tidak dianggap oleh 

lingkungan. 

Program bimbingan melalui permainan dapat meningkatkan kemampuan 

adaptif pada ana tunagrahita, salah satu strategi yang digunakan adalah dengan 

memodifikasi tingkah laku anak dengan tujuan mengubah, menghilangkan atau 

mengurangi tingkah laku yang tidak baik ke tingkah laku yang baik. Tehnik yang 

digunakan adalah dengan memberikan reinforcement/pujian. Menurut Skinner 

reinforcement merupakan penguatan positif, yang dapat merangsang terjadinya 

suatu perubahan perilaku.Teori motivasi penguatan diajukan oleh BF Skinner 

et.all menyatakan bahwa perilaku individu adalah fungsi dari konsekuensinya, ini 

didasarkan pada "hukum efek", yaitu, perilaku individu dengan konsekuensi 

positif cenderung diulang, tetapi perilaku individu dengan konsekuensi negatif 

cenderung tidak diulang. Sehingga bisa disimpulkan bahwa Pemberian pujian 

setelah anak dapat melakukan tugasnya dapat meningkatkan motivasi anak 

untuk mengulang perilaku adaptifnya.(4) 

Kemampuan makan dan cara berpakaian anak tunagrahita meningkat 

setelah mengikuti program bimbingan melalui bermain hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Agustin, dengan judul “ Efektifitas multi metode 

dalam meningkatkan kemampuan cara makan anak tunagrahita sedang kelas III 

di SLBN 35 Painan” hasilnya terdapat peningkatan jumlah prosentase anak 

70%.(5)Mahfud shalahuddin dkk dalam Mhedi (2010 : 2) dinyatakan arti dari multi 
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metode adalah banyak metode. Berarti dalam hal ini multi metode dalam 

pengajaran adalah metode yang lebih dari satu atau banyak macamnya yang 

digunakan pendidik dalam proses pembelajaran, agar materi pelajaran dapat 

dipahami oleh siswa dengan baik, sehingga tujuan pembelajaran yang disajikan 

dapat dicapai. Dengan cara multi metode ini agar anak dapat cepat mengerti 

dalam kemampuan cara makan. Terbukti dengan perlakuan yang diberikan 

tersebut kemampuan anak tunagrahita sedang dalam cara makan dapat 

meningkat setelah diberikan perlakuan multi metode. (6) 

Peningkatan cara berpakaian dalam program bimbingan melalui bermain 

pada anak tunagrahita terdapat peningkatan ditahap akhir, hal ini dikarenakan 

perlakuan pemberian contoh dengan menggunakan pola permainan (role model) 

terhadap pemberian pakaian kepada boneka ini dapat menjadikan anak 

tunagrahita meniru perlakuan tersebut. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

Trisniati, D.M, bahwa perbaikan pembelajaran keterampilan bina diri berpakaian 

melalui model teman sekelas, yaitu anak ada contoh kongkrit, anak lebih aktif 

karena teman sekelas yang dijadikan model, model yang digunakan sebagai 

contoh adalah teman sekelas yang paling pandai dalam berpakaian secara 

mandiri, hal ini mendorong siswa lain untuk meniru dan mengikuti apa yang 

dilkukan oleh model. Peningkatan keterampilan bina diri berpakaian ini dapat 

dilihat setelah diberikannya tindakan dengan menggunakan teman sekelas 

sebagai model.(7) 

Kemampuan bertindak sendiri pada anak tunagrahita diperoleh hasil cukup. 

Hal ini dapat  dilihatsecara naluriah, anak mempunyai dorongan untuk 

berkembang dari posisi dependent (ketergntungan) ke posisi independent 

(bersikap mandiri).Kemandirian diartikan sebagai suatu sikap yang ditandai 

dengan adanya kepercayaan diri dan terlepas dari kebergantungan(8), 

selanjutnya Benson dan Grove menjelaskan bahwa yang dimaksud dengan 

kemandirian adalah kemampuan individu untuk memutuskan sendiri dan tidak 

terus menerus berada di bawah kontrol orang lain.(9) Beberapa upaya untuk 

mencapai ciri kemandirian yang sesuai dengan potensi yang dimiliki anak 

tunagrahita, diantaranya; Menumbuhkan rasa percaya diri, Menumbuhkan rasa 

tanggung jawab;Menumbuhkan kemampuan menentukan pilihan dan mengambil 

keputusannya sendiri; Menumbuhkan kemampuan mengendalikan emosi.(10) 
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Kemampuan bekerja dan mengisi waktu, anak tunagrahita walaupun dapat 

dididik menjadi tenaga kerja semi skilled, tapi masih membutuhkan pengawasan, 

dan juga peluang kerja yang terbatas bagi mereka karena kurangnya 

penerimaan masyarakat, sehingga sedikit sekali yang sudah benar-benar 

mandiri. Untuk mengantisipasi hal ini perlu adanya kerjasama dari semua pihak 

sekolah hendaknya memberikan keterampilan yang dibutuhkan oleh 

masyarakat.(16) Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Cahyaningrum bahwa pembentukan kerjasama anak tunagrahita ringan dalam 

keterampilan pembuatan batako dilakukan secara bertahap yaitu peningkatan 

kemampuan komunikasi, empati atau kemampuan untuk memahami kesulitan 

individu lain, serta keinginan dan respon untuk memberikan bantuan.(11) 

Semakin meningkatnya intensitas komunikasi dapat membuat siswa mengenal 

individu satu dengan individu lainnya dan pada akhirnya tidak mengalami 

kesulitan untuk bekerjasama dengan individu lain. Kemampuan untuk memahami 

kesulitan individu lain juga nampaknya berkembang sehingga kepekaan siswa 

menjadi semakin terlatih dan pada akhirnya senang untuk bekerjasama dengan 

individu lain.(15) Pembentukan keinginan untuk memberikan bantuan menjadi 

semakin terwujud. Saat ada siswa lain yang mengalami kesulitan, siswa tidak lagi 

sekedar merasa kasihan melihatnya, namun mau melakukan reaksi dengan 

memiliki keinginan untuk memberikan bantuan dan melakukan aktivitas untuk 

membantu.(11) 

Kemampuan komunikasi dan sosialisasi pada anak tunagrahita ringan 

banyak yang lancar berbicara tetapi kurang perbendaharaan katanya, mengalami 

kesukaran berfikir abstrak, tetapi masih dapat mengikuti pelajaran akademik. 

Keterampilan berbicara merupakan salah satu keterampilan berbahasa sebagai 

kemampuan mengucapkan bunyi-bunyi artikulasi atau kata-kata untuk 

mengekspresikan, menyatakan serta mengungkapkan pendapat atau pikiran dan 

perasaan kepada seseorang atau kelompok secara lisan, baik secara 

berhadapan ataupun dengan jarak jauh.(12) Hasil penelitian Ingall, tentang 

kemampuan berbicara anak tunagrahita dengan menggunakan ITPA (Illinoins 

Test of Psycholinguistic Abilities)kemampuan berbahasa pada anak tunagrahita 

khususnya tunagrahita sedang sangat terbatas, perkembangan berbicara sangat 

terlambat jika dibandingkan dengan anak pada umumnya, kosa kata atau kalimat 

yang digunakan dalam kehidupan sehari-hari bersifat konkrit.(13) Hal ini juga 
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sejalan dengan penelitian Afifah dan Soendari terdapat pengaruh media gambar 

dalam meningkatkan kemampuan berbicara anak tunagrahita sedang. 

Penerapan media gambar dapat menjadi bahan pertimbangan bagi pendidik 

dalam mengajarkan berbagai mata pelajaran dikelas pada anak tuna grahita 

sedang.(14) 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan pelaksanaan pengabdian didapatkan hasil bahwa hasil 

penilaian perilakun adaptif pada anak tunagrahita dan anak autis SLB Negeri 

Ungaran meningkat, hal ini di karenakan adanya stimulasi yang dilakukan secara 

terus menerus melalui program bermain. 

 

Saran 

Upaya peningkatan motorik halus pada anak disabilitas khususnya pada 

anak TKLB, SDLB tuna rungu wicara dan tunagrahita dapat dilakukan 

rangsangan secara terus-menerus, serta membantu meningkatkan konsentrasi 

pada anak tunagrahita dan autis. 
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