PENINGKATAN INTERAKSI SOSIAL DENGAN PEMBERIAN STIMULASI BERMAIN SOSIALISASI PADA MURID SDLBN/C1 (IMBESIL SEDANG) USIA SEKOLAH (6 – 12 TAHUN) DI KABUPATEN TUBAN JAWA TIMUR
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ABSTRACT

Mild Mental Retardation (C1/Mild Imbesil) with IQ 35 – 50 has disorder in social interaction so it is needed to stimulation to minimize that disorder. Social interaction namely social and communication contact for the student in SDLBN Tuban with category C1 shows 90% has difficulty. Stimulation playing likes snakeladder has aim to role play to show social and communication contact.

The desain of the research is Eksperimen with Pre Experiment (One group pra-test post-test). The population is the student of SDLBN/C1 (mild Imbesil) age (6-12 years old) in Tuban regency amount 21 students become all sample population. The taking method of sample is simple random sampling, gotten treatment group amount 10 children and control group amount 11 children. Data analize using wilxocon test with Statistical Packages for Social Science (SPSS) for windows 12.0 versionwith strength degree ( = 0,05.


Before doing the research gotten 50% respondent have severe and medium social damage interaction in trestment group and control group. After giving game stimulation snakeladder is 62,5% have medium social damage interaction and even there are several show mild and normal social damage interaction. By wilcoxon test and degree of trust 0,05% is gotten significant amount 0,011, it’s means result <0,05% so Ho is rejected.

Necessary to have team work between teacher and parents in evaluating child development level and more game modification especially for increasing social personal, soft motoric and language. Not only play snakeladder but also need to increase social interaction stimulation through halma game, monopoli and role play.
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PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG 

Retardasi mental disebut juga oligofrenia (oligo = kurang atau sedikit dan fren = jiwa) atau tuna mental (Maramis, 2005). Stimulasi sangat penting bagi perkembangan anak terutama bagi anak dengan retardasi mental. Orang tua hendaknya menyadari pentingnya memberikan stimulasi bagi perkembangan anak yang terdiri dari perkembangan motorik kasar, motorik halus, personal sosial/interaksi sosial dan bahasa (Nursalam dkk, 2005). Pada anak dengan imbesil sedang dengan IQ 35 – 50 mengalami gangguan pada interaksi sosial (Maramis, 2005). Pada perkembangan personal-sosial anak retardasi mental perlu mendapatkan stimulus secara terus-menerus dengan harapan kemampuan anak akan semakin meningkat dan pemberian stimulus tersebut dapat dilakukan dengan latihan dan bermain (Wong, Donna, 2003). 
Diperkirakan bahwa di Negara Indonesia 1 – 3% dari jumlah penduduk menderita retardasi mental. Tuna Grahita pada SDLBN Tuban dibagi menjadi 3 kategori yaitu kategori C (retardasi sedang/mampu didik / debil) sebanyak 12 murid (38%), kategori C1 (retardasi mental sedang / mampu latih / imbesil sedang) sebanyak 21 murid (62%) sedangkan kategori ketiga adalah idiot (mampu rawat) sebanyak 0% (data SDLBN Tuban tahun 2011). Menurut hasil wawancara dengan guru SDLBN Tuban didapatkan bahwa kategori C1 (imbesil sedang) interaksi anak yang berupa komunikasi dan kontak sosial antara teman dan gurunya menunjukan 90% mengalami kesulitan/gangguan. Bila interaksi sosial pada anak usia sekolah tidak dapat diatasi maka akan menimbulkan gangguan perkembangan khususnya pada perkembangan personal sosial, sehingga anak akan menjadi anak yang terisolasi dan tidak mampu beradaptasi dengan lingkungannya (Wong, 2005).
Stimulasi merupakan bagian dari kebutuhan dasar anak yaitu asah. Dengan mengasah kemampuan anak secara terus-menerus, kemampuan anak akan semakin meningkat. Pemberian stimulasi dapat dilakukan dengan latihan dan bermain. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Crick dan Dodge tahun 1994 disebutkan bahwa keterampilan pengolahan sosial-kognitif anak-anak dengan Retardasi Mental dengan fokus persepsi sosial dan generasi strategi, yang telah ditemukan sangat penting untuk memenuhi tantangan kelas sosial. 
Proses adaptasi interaksi sosial merupakan kunci sukses dalam menangani anak dengan retardasi mental, salah satu cara dalam meningkatkan interaksi sosial tersebut dengan pemberian stimulusi bermain ular tangga. Berdasarkan dari permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk mengambil topik “Pengaruh Stimulasi bermain : ular tangga Terhadap Peningkatan Interaksi Sosial pada Penderita Retardasi Mental Sedang (Imbesil Sedang)”.

RUMUSAN MASALAH

Apakah ada pengaruh stimulasi bermain : ular tangga terhadap peningkatan interaksi sosial pada murid SDLBN/C1 (imbesil sedang) usia sekolah (6-12 tahun) Kabupaten Tuban ?

TUJUAN

Tujuan Umum :

Mengetahui peningkatan interaksi sosial dengan memberi stimulus bermain : ular tangga pada murid SDLBN/C1 (imbesil sedang) usia sekolah (6-12 tahun) Kabupaten Tuban
Tujuan Khusus :

1. Mengidentifikasi interaksi sosial pada murid SDLBN/C1 (imbesil sedang) Usia Sekolah (6-12 tahun) Kabupaten Tuban sebelum diberikan stimulasi bermain : ular tangga
2. Mengidentifikasi interaksi sosial pada murid SDLBN/C1 (imbesil sedang) Usia Sekolah (6-12 tahun) Kabupaten Tuban setelah diberikan stimulasi bermain : ular tangga
3. Menganalisis pengaruh stimulasi bermain : ular tangga terhadap peningkatan interaksi sosial pada murid SDLBN/C1 (imbesil sedang) usia sekolah (6-12 tahun) Kabupaten Tuban.
MANFAAT

Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini dapat menjelaskan pengaruh stimulasi bermain :  ular tangga terhadap peningkatan interaksi sosial pada penderita retardasi mental usia sekolah sehingga dapat digunakan sebagai salah satu intervensi untuk meningkatkan interaksi sosial pada anak dengan retardasi mental. Intervensi ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu keperawatan anak dan jiwa khususnya untuk rencana pelaksanaan diagnosa keperawatan gangguan interaksi sosial pada anak penderita retardasi mental.
Manfaat Praktis

Stimulasi bermain :  ular tangga yang diberikan pada anak retardasi mental  secara benar dan kontinyu diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu cara yang efektif dalam menghadapi dan mencegah gangguan interaksi sosial pada anak retardasi mental sehingga mudah beradaptasi dan menerima pelajaran di sekolah.
TINJAUAN PUSTAKA

Pada tinjauan teori akan dibahas tentang : stimulasi, teori bermain, interaksi sosial, retardasi mental, anak usia sekolah.

1.Konsep Stimulasi 

Menurut Moersintowarti (2002), stimulasi adalah perangsangan dan latihan–latihan terhadap kepandaian anak yang datangnya dari lingkungan di luar anak. Stimulasi ini dapat dilakukan oleh orang tua, anggota keluarga, atau orang dewasa lain di sekitar anak. 

2. Konsep Bermain 
Bermain merupakan bentuk infantile dari kemampuan orang dewasa untuk menghadapi berbagai macam pengalaman dengan cara menciptakan model situasi tertentu dan berusaha untuk menguasainya melalui eksperimen dan perencanaan. Anak bebas mengekspresikan perasaan takut, cemas, gembira atau perasaan lainnya yang mendukung terjadinya proses interaksi sosial (Nursalam, dkk, 2005).

Bermain merupakan suatu aktivitas dimana anak dapat melakukan atau mempraktekkan ketrampilan, memberikan ekspresi terhadap pemikiran, menjadi kreatif, mempersiapkan diri untuk berperan dan berprilaku dewasa. (Aziz, A, 2005).

3. Fungsi bermain pada anak

Menurut Wolly and Wong, 2005 bahwa bermain pada anak hendaknya mempunyai fungsi-fungsi sebagai berikut : Perkembangan sensori motor, Perkembangan kognitif, Sosialisasi, Kreatifitas, Kesadaran diri, Nilai-nilai moral, dan Nilai Terapeutik. 

Jenis permainan yang dimaksud dalam keperawatan anak adalah sebagai berikut : Bermain Afektif Sosial, bermain bersenang-senang, bermain Ketrampilan, bermain Dramatik, Bermain Menyelidiki, Bermain Konstruksi, dll (Aziz, A, 2005).
Alat permainan yang sekarang dikembangkan adalah Alat Permainan Edukatif. Pada Alat Permainan Edukatif ini disesuaikan dengan perkembangan motorik (halus dan kasar), bahasa dan personal sosial. (Aziz, A, 2005). 

2. 2. 4 Prinsip – prinsip dalam aktivitas bermain

. Soetjiningsih (1995) mengatakan bahwa ada beberapa hal yang perlu diperhatikan agar aktivitas bermain bisa menjadi stimulus yang efektif sebagaimana berikut ini : Perlu ekstra energy, Waktu yang cukup, Alat permainan, Ruang untuk bermain, Pengetahuan cara bermain, Teman bermain (Nursalam, dkk, 2005).

2.3 Permainan Ular tangga

Ular tangga adalah permainan papan untuk anak-anak yang dimainkan oleh 2 orang atau lebih. Papan permainan dibagi dengan kotak-kotak kecil dan di beberapa kotak digambar “tangga” atau “ular” yang menghubungkannya dengan kotak lain. Permainan ini diciptakan pada tahun 1870. (Munawar, 2009).

2.3.1 Sejarah Ular tangga

Permainan ini adalah permainan Hindu yang berasal dari India, dan merupakan permainan moralitas, yang disimbolkan dalam bentuk ular dan tangga. Tangga dianggap mewakili berbagai jenis sifat kebaikan sedangkan ular mewakili jenis sifat kejahatan (Munawar, 2009). Peningkatan interaksi sosial melalui permainan ular tangga dapat dicapai melalui suatu permainan, diantaranya permainan untuk meningkatkan motorik halus, motorik kasar, personal sosial dan bahasa (Yuyun, 2010).

2. 4 Interaksi Sosial

2. 4. 1 Pengertian Interaksi Sosial

Interaksi sosial adalah cara-cara berhubungan yang dapat dilihat apabila para individu dan kelompok-kelompok saling bertemu dan menentukan sistem serta bentuk hubungan tersebut atau apa yang akan terjadi apabila ada perubahan-perubahan yang menyebabkan goyahnya cara-cara hidup yang telah ada. Atau dengan perkataan lain, proses sosial diartikan sebagai pengaruh timbal balik antara pelbagai segi kehidupan bersama (Raymond and Kimball, 1959 hal 137). 
2. 5  Retardasi Mental
2. 5. 1 Pengertian Retardasi Mental

Retardasi mental ialah keadaan dengan inteligensi yang kurang (subnormal) sejak masa perkembangan (sejak lahir atau sejak masa anak). Biasanya terdapat perkembangan mental yang kurang secara keseluruhan (seperti juga pada demensia), tetapi gejala utama (yang menonjol) ialah inteligensi yang terbelakang. Retardasi mental disebut juga oligofrenia (oligo = kurang atau sedikit dan fren = jiwa) atau tuna mental (Maramis, 2005).

2. 5. 2 Penyebab Retardasi Mental

Penyebab retardasi mental mungkin faktor keturunan (retardasi mental genetik), mungkin juga tidak diketahui (retardasi mental simplex). Kedua-duanya ini dinamakan juga retardasi mental primer. Retardasi mental sekunder disebabkan faktor-faktor dari luar yang diketahui dan faktor-faktor ini mempengaruhi otak mungkin pada waktu prenatal, perinatal atau postnatal.       

2. 5. 4 Penanganan masalah Retardasi Mental

Pencegahan dapat dilakukan secara primer (penerangan kepada masyarakat, perbaikan sosio-ekonomi, konseling genetik dan tindakan kedokteran yang baik), sekunder (diagnose dan pengobatan dini, terutama pada retardasi mental yang sekunder) dan pencegahan tersier (latihan dan pendidikan di sekolah luar biasa, obat-obat dapat diberi umpamanya neroleptika untuk mengatasi hiperkinesa atau gangguan psikiatrik yang lain atau obat-obat yang dapat memperbaiki mikrosirkulasi dan metabolisme otak). Orangtua anak retardasi mental perlu diberi konseling, penerangan dan petunjuk praktis mengenai penanganan anak mereka. Selanjutnya perhatian kita perlu juga dicurahkan pada lingkungan anak tersebut, ayah ibu dan orang-orang lain disekitarnya harus memberi contoh yang baik. 
2. 6  Anak usia sekolah (6 s/d 12 tahun)

2. 6. 1 Perkembangan anak usia sekolah

Pada masa ini anak memasuki masa belajar di dalam dan di luar sekolah. Anak belajar di sekolah, tetapi membuat latihan pekerjaan rumah yang mendukung hasil belajar di sekolah. Banyak aspek perilaku dibentuk melalui penguatan (reinforcement) verbal, keteladanan dan identifikasi. 

2. 6. 2 Aspek perkembangan pada masa anak Sekolah 
2. 6. 2. 1 Teori-teori Perkembangan Anak

A. Perkembangan Kognitif (John Piaget)

Pada anak usia sekolah, menurut piaget pada perkembangan kognitif masuk dalam tahap kongkret (7 – 11 tahun). Dalam tahap ini anak sudah memandang realistis dari dunianya dan mempunyai anggapan yang sama dengan orang lain, sifat egosentrik sudah mulai hilang sebab anak mempunyai dua pandangan atau disebut reversibilitas merupakan cara memandang dari arah berlawanan (kebalikan), sifat realistic tersebut belum sampai ke dalam pikiran dalam membuat suatu konsep atau hipotesis.

B. Perkembanagn Psikosexual Anak (Sigmun Freud)

Menurut Freud pada anak usia sekolah akan mengalami tahap laten yang terjadi pada umur 5 – 12 tahun dengan perkembangan terpusat pada kepuasaan anak mulai terintegrasi, anak masuk dalam masa pubertas dan berhadapan langsung pada tuntutan social seperti suka hubungan dengan kelompoknya atau sebaya, dorongan libido mulai mereda.

C. Perkembangan Psikososial Anak (Erick Erikson)

Merupakan perkembangan anak yang ditinjau dari aspek psikososial, perkembangan psikososial menuruk erikson pada anak usia sekolah (6-12 tahun) masuk dalam tahap indudtry vs infioritas yaitu anak selalu berusaha untuk mencapaisesuatu yang diinginkan atau prestasinya sehingga anak pada usia ini rajin dalam melakukan sesuatu akan tetapi apabila harapan anak tidak tercapai kemungkinan akan merasakan rendah diri (Pillitery, 2005). 

2. 6. 2. 2 Perkembangan kemampuan penalaran bermoral 
Kemampuan penalaran moral merupakan kemampuan seseorang untuk memakai cara berpikir tertentu yang dapat menerangkan pilihannya, mengapa melakukan atau tidak melakukan suatu tingkah laku. Macam penalaran yang dipakai seorang anak menunjukkan tingkat perkembangan moralnya. Alasan-alasannya menggambarkan meningkatnya derajat motif yang tidak ditujukan kepada dirinya sendiri (unselfish motives). 

L. Kohlberg mengemukakan teori Moral reasoning yang berlaku pada semua kebudayaan. Teorinya didasarkan atas struktur penalaran moral dan bukan berdasarkan isi dari alasan-alasan (reasons), yang berbeda, sesuai dengan kelompok dan kebudayaannya yang berbeda. Perkembangan moral meliputi 6 tahap yang terbagi atas 3 tingkat sbb : Tingkat Pra Konvensional, Tingkat Konvensional, Tingkat Post -Konvensional  (Gunarsah, 2004) 
HIPOTESIS PENELITIAN 
H1 : Ada pengaruh stimulasi bermain :  ular tangga terhadap peningkatan interaksi sosial pada murid SDLB/C1 Usia Sekolah (6-12 tahun) Kabupaten Tuban.
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Dalam penelitian ini desain yang digunakan adalah Quasy Eksperimen Design (Eksperimen Semu) dengan rancangan Equivalent Time Sampel Design. 

Populasi, Sampel, dan Sampling

4.1.1 Populasi

populasi adalah murid SDLBN/C1 Usia Sekolah (6 – 12 tahun) Kabupaten Tuban yang berjumlah 21 anak. 
4.2.2 Sampel

Pada penelitian ini yang menjadi sampel adalah murid SDLBN/C1 Usia Sekolah (6–12 tahun) Kabupaten Tuban dengan kriteria inklusi.

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitain untuk mengurangi bias hasil penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :

1. Anak usia 6-12 tahun dengan Kategori C1 
2. Tidak mengalami autisme dan ADHD yang didiagnosa oleh dr. spesialis atau psikiater
3. Tidak cacat fisik (bisu tuli)
4. Mengalami interaksi sosial kurang
5. Orang tua bersedia anaknya menjadi responden.
4.2.3 Besar Sampel

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus dari Fedderer sebagai berikut :



n  =   N           .             
       0,05.N 

 

               = 20                     
Besar sampel dalam penelitian ini adalah 20 responden murid SDLBN/C1.

4.2.4 Sampling

Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling
4.3 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional

4.3.3 Identifikasi Variabel

1. Variabel Independen

Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2003). Variabel independen dalam penelitian ini adalah Stimulasi Bermain : Ular Tangga.
2. Variabel Dependen

Variabel dalam penelitian ini adalah Peningkatan Interaksi Sosial pada Murid SDLBN/C1 Usia Sekolah ( 6-12 tahun).
4.4 Pengumpulan dan Pengolahan Data

4.5.1 Instrumen

 Insrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah The Persuasive Developmental Disorders Assessment Scale  untuk mengukur kerusakan interaksi sosial. 
4.5.2  Lokasi dan waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di  SDLBN/C1 Kabupaten Tuban. Waktu penelitian dimulai bulan April – Mei 2011.

4.5.3  Prosedur

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2003). Pengumpulan data dalam penelitian ini melalui prosedur : Pengajuan surat ijin penelitian kepada KesbangPolinmas Kabupaten Tuban, Pengajuan surat ijin penelitian kepada Kepala Sekolah SDLB Kabupaten Tuban, Pengajuan surat ijin ke Dinas Pendidikan Kabupaten Tuban, Pengajuan lembar persetujuan untuk menjadi responden kepada keluarga responden, Responden dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok pertama menjadi kelompok kontrol, sedang kelompok kedua menjadi kelompok perlakuan. Kemudian sebelum dilakukan perlakuan keduanya diobservasi dengan Persuasive Developmental Disorders Assessment Scale, yang melaksanakan adalah guru SDLBN/C1, Melakukan observasi dengan Persuasive Developmental Disorders Assessment Scale setelah diberi stimulasi bermain : ular tangga yang melaksanakan adalah guru SDLBN/C1 pada kelompok kedua.
4.5.4 . Validitas Skala

Alat ukur yang digunakan adalah The Persuasive Developmental Disorders Assessment Scale yang merupakan instrumen standar (gold standard).
4.5.5 Reliabilitas Skala

Reliabilitas alat ukur penelitian ini akan diuji jika The Persuasive Developmental Disorders Assessment Scale diterjemahkan ke bahasa Indonesia, maka uji reliabilitas menggunakan teknik uji reliabilitas yang dikembangkan oleh Cronbach yang disebut dengan teknik Alpha Cronbach. 

4.5.6  Pengolahan Data dan Analisa Data 

Data yang diperoleh diolah dengan tabulasi data, sesuai dengan tujuan penelitian khususnya, karakteristik responden dan data yang berkaitan dengan variabel Dependen yaitu Interaksi Sosial pada murid SDLBN/C1 Usia Sekolah  dengan analisa crosstable. 
4.6 Etik Penelitian

4.6.1  Lembar persetujuan menjadi responden

Responden / keluarga ditetapkan setelah terlebih dahulu mendapatkan penjelasan tentang kegiatan penelitian, tujuan penelitian, dampak bagi institusi pendidikan dan SDLB, serta setelah responden menyatakan setuju untuk dijadikan responden secara tertulis melalui lembar persetujuan. Calon responden / keluarga yang tidak menyetujui untuk dijadikan responden tidak akan dipaksa.  

4.6.2  Anonimity (tanpa nama)

Seluruh responden yang dijadikan  dalam sampel penelitian tidak akan disebutkan namanya dalam penyajian pelaporan penelitian.
4.6.3 Confidentiality (kerahasiaan) 

Responden yang dijadikan sampel dalam penelitian akan dirahasiakan identitas spesifiknya (nama, gambar/foto, ciri-ciri fisik) dan hanya informasi tertentu saja yang ditampilkan.


4.7 Keterbatasan

4.7.1   Penilaian / observasi yang dilakukan peneliti yang mungkin bisa dipengaruhi subyektifitas

4.7.2  Penelitian hanya dilakukan di SDLBN/C1 Kabupaten Tuban, sehingga kurang memenuhi syarat untuk digeneralisasikan.

4.7.3. Waktu penelitian relatif singkat sehingga stimulasi yang diberikan tidak dapat merubah prilaku anak.
ANALISIS HASIL PENELITIAN
5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
SDLBN Tuban didirikan pada tahun 1982, yang bertempat di Jalan Dr. Wahidin Sudiro Husodo No 867 Tuban dengan nama SDN Sidorejo IV. 

5. 2 Data Umum
5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011 menunjukkan bahwa jenis kelamin pada kelompok perlakuan yang terbanyak laki-laki sedangkan pada kelompok kontrol yang terbanyak perempuan.

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Kehamilan Prenatal

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Kehamilan Prenatal Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada  menunjukkan bahwa riwayat kehamilan prenatal pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol  yang terbanyak ibu mengkonsumsi jamu-jamuan saat kehamilan

5.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Kehamilan Prenatal (Ante Natal Care)

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Kehamilan Prenatal (Ante Natal Care) Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011
	Riwayat Kehamilan Prenatal
	Perlakuan
	Kontrol

	(Ante Natal Care)
	n
	%
	n
	%

	Melakukan ANC tiap bulan
	2
	20
	4
	36,4

	Tidak pernah melakukan ANC
	8
	80
	7
	63,6

	Jumlah
	10
	100
	11
	100


Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa mayoritas riwayat kehamilan prenatal (ANC) kelompok perlakuan dan kontrol tidak pernah melakukan ANC saat kehamilan responden.

5.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Kehamilan Natal (proses kelahiran)

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Kelahiran/Natal (proses kelahiran) Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011 menunjukkan bahwa mayoritas proses kelahiran pada kelompok perlakuan dan kontrol dilahirkan secara normal.

5.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Kelahiran Aterm

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Kelahiran Aterm Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011
menunjukkan bahwa riwayat kelahiran aterm pada kelompok perlakuan yang terbanyak adalah lahir premarure sedangkan pada kelompok kontrol yang terbanyak adalah lahir aterm.  

5.2.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Post Natal

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Post Natal Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011
	Riwayat Post Natal
	Perlakuan
	Kontrol

	 
	n
	%
	n
	%

	Sering kejang demam
	6
	60
	6
	54,5

	Pernah didiagnosa infeksi pada otak
	1
	10
	3
	27,3

	Tidak pernah sakit tetapi mengalami 
	3
	30
	2
	18,2

	gangguan pertumbuhan dan perkembangan
	 
	 
	 
	 

	Jumlah
	10
	100
	11
	100


Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa mayoritas riwayat post natal pada kelompok perlakuan dan kontrol memiliki riwayat penyakit sering kejang dan demam 

5.2.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anak Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011
menunjukkan bahwa mayoritas responden pada kelompok perlakuan dan kontrol adalah anak pertama.

5.2.8 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011
menunjukkan bahwa mayoritas umur responden pada kelompok perlakuan dan kontrol adalah 10 sampai dengan 12 tahun

5.2.9 Karakteristik Orang Tua Responden Berdasarkan Pendidikan

Tabel 5.9 Distribusi Orang Tua Responden Berdasarkan Pendidikan Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011
menunjukkan bahwa mayoritas  pendidikan orang tua responden pada kelompok perlakuan dan kontrol adalah Sekolah Menengah Pertama (SMP).

5.3 Data Khusus
5.3.1 Identifikasi Interaksi Sosial Sebelum Perlakuan pada Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011

Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan kerusakan Interaksi Sosial Sebelum Perlakuan Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011
	Identifikasi Kerusakan Interaksi Sosial
	Perlakuan
	Kontrol

	Sebelum Perlakuan
	n
	%
	n
	%

	Kerusakan Interaksi Sosial Berat
	7
	70
	7
	63,6

	Kerusakan Interaksi Sosial Sedang
	3
	30
	3
	27,3

	Kerusakan Interaksi Sosial Ringan
	0
	0
	1
	9,1

	Interaksi Sosial Normal
	0
	0
	0
	0

	Jumlah
	10
	100
	11
	100


Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa mayoritas responden pada kelompok perlakuan dan kontrol mempunyai kerusakan interaksi sosial berat.

5.3.2 Identifikasi Interaksi Sosial Setelah Perlakuan pada Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011

Tabel 5.11 Distribusi Responden Berdasarkan Interaksi Sosial Setelah Perlakuan Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011
	Identifikasi Kerusakan Interaksi Sosial
	Kelompok Perlakuan
	Kontrol

	Setelah Perlakuan
	 
	 
	 
	 

	 
	n
	%
	n
	%

	Kerusakan Interaksi Sosial Berat
	2
	20
	8
	72,7

	Kerusakan Interaksi Sosial Sedang
	5
	50
	3
	27,3

	Kerusakan Interaksi Sosial Ringan
	2
	20
	0
	0

	Interaksi Sosial Normal
	1
	10
	0
	0

	Jumlah
	10
	100
	11
	100


Berdasarkan tabel 5.11 menunjukkan bahwa mayoritas responden pada kelompok perlakuan mempunyai kerusakan interaksi sosial sedang dan kelompok kontrol  memiliki kerusakan interaksi sosial berat.

5.3.3 Tabulasi Silang Antara Interaksi Sosial Sebelum dan Setelah Perlakuan pada Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011
Tabel 5.12 Tabulasi Silang Antara Interaksi Sosial Sebelum dan Setelah Perlakuan Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011
	Identifikasi Kerusakan Interaksi Sosial
	Perlakuan
	Kontrol

	Sebelum dan Sesudah Perlakuan
	Pre
	Post
	Pre
	Post

	 
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Kerusakan Interaksi Sosial Berat
	7
	70
	2
	20
	7
	63,6
	8
	72,7

	Kerusakan Interaksi Sosial Sedang
	3
	30
	5
	50
	3
	27,3
	3
	27,3

	Kerusakan Interaksi Sosial Sedang
	0
	0
	2
	20
	1
	9,1
	0
	0

	Interaksi Sosial Normal
	0
	0
	1
	10
	0
	0
	0
	0

	Jumlah
	10
	100
	10
	100
	11
	100
	11
	100

	Uji Wilcoxon p : 0,011
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


5.3.4 Analisis Pengaruh Stimulasi Ular Tangga Terhadap Interaksi Sosial Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur Pada Bulan April 2011.

Dengan melihat tabel 5.12 didapatkan bahwa sebelum diberi perlakuan dan setelah diberikan perlakuan sebanyak 8 kali didapatkan hasil signifikan melalui uji wilcoxon. Dengan uji wilcoxon dan tingkat kepercayaan 0,05% didapatkan signifikan sebesar 0,011 yang artinya bahwa hasil p : 0,011 dimana <0,05% maka Ho ditolak dan H1 diterima dalam artian terdapat pengaruh stimulasi : ular tangga terhadap peningkatan interaksi sosial pada murid SDLB/C1 (Imbesil Sedang) Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur.

PEMBAHASAN
6.1 Interaksi Sosial Sebelum Diberikan Stimulasi Bermain : Ular Tangga
Interaksi sosial pada responden baik perlakuan maupun kontrol pada murid SDLB/C1 (imbesil sedang) mempunyai kerusakan interaksi berat.  Pada responden kelompok perlakuan yang menunjukkan kerusakan interaksi sosial berat pada responden no 1, 3, 6, 7, 8, 9, 10 dimana mereka tidak mampu melaksanakan kontak sosial dan komunikasi dengan baik. Sedangkan pada kelompok kontrol yang menunjukkan kerusakan interaksi sosial berat pada responden 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 dan 11.  , 

Teori yang dikemukakan oleh Maramis tahun 2005 bahwa Retardasi mental sedang atau imbesil dibedakan menjadi imbesil sedang, sedang, berat dan sangat berat. Pada imbesil sedang dengan IQ 35-50 anak dapat mengenal bahaya, tidak dapat mencari nafkah, dan terdapat ganggguan interaksi sosial. Sehingga kemampuan dalam interaksi sosial yang meliputi kontak sosial dan komunikasi perlu adanya stimulasi atau perangsangan yang diberikan untuk merubah prilaku anak menjadi lebih baik. 

Menurut PPDGJ-III penyebab retardasi mental adalah akibat infeksi dan/atau intoxikasi, akibat rudapaksa dan/atau sebab fisik lain, akibat gangguan metabolism, pertumbuhan atau gizi, akibat penyakit otak yang nyata (postnatal), akibat penyakit/pengaruh prenatal yang tidak jelas, akibat kelainan kromosoma, akibat prematuritas, akibat gangguan jiwa yang berat, akibat deprivasi psikososial (Maramis, 2005).

Responden mempunyai rata-rata IQ antara 35 – 45, dimana anak tidak mampu melaksanakan ketrampilan dalam kontak sosial yang terdiri dari tidak mampunyai bekerjasama antar teman dengan baik, tidak konsisten saat atau belajar dan bermain dengan gurunya, selalu melakukan kegiatan dengan emosi, tergantung  dalam melaksanakan kegiatan, melaksanakan kegiatan dari awal sampai akhir jika dipantau dan diawasi tetapi terkadang menyukai kegiatan yang sedang dilakukan temannya, terkadang berhubungan baik dengan teman atau anggota kelompoknya walaupun terkadang bermusuhan. Selain kontak sosial, dalam melakukan interaksi sosial dibutuhkan komunikasi. Responden mayoritas berbicara tidak fokus, tidak melakukan kontak mata pada saat bicara, sebagian tidak melaksanakan tugas dengan urut dan tidak menunjukan respon verbal sesuai dengan apa yang dihadapinya, sering kacau dalam berhitung 1-6, kurang mampu membaca walaupun hanya satu kata petunjuk dalam pelajaran atau permainan dan kurang bicara dengan teman atau guru pada saat akan memulai dan mengakhiri kegiatan.


Orang tua responden mayoritas mempunyai riwayat kehamilan tidak pernah melakukan ANC saat kehamilannya sehingga pada saat mengandung anak mereka tidak ada kontroling pada pertumbuhan dan perkembangan anak yang mereka kandung pada trimester 1 sampai dengan trimester III. Sebagian orang tua pada saat mengandung responden sering mengkonsumsi jamu-jamuan yang kemungkinan bias menyebabkan perubahan kromosom pada embrio, selain itu sebagian orang tua juga mengalami mual muntah lebih dari trimester 1 dimana yang seharusnya mual muntah tersebut ada pada trimester 1 saja, dan sebagian kecil orang tua saat mengandung responden mengalami sakit selama masa kehamilan misalnya flu, herpes sehingga dapat mempengaruhi daya tahan tubuh orang tua sehingga virus tersebut dapat menular pada embrio lewat plasenta. Responden terbanyak dilahirkan secara spontan walaupun ada yang lahir secara vakum. Lahir secara vakum bisa menyebabkan trauma pada otak sehingga dapat mempengaruhi tumbhuh kembang anak pada masa pertumbuhan dan perkembangan. Sebagian responden dilahirkan secara premature sehingga terdapat organ – organ tubuh yang kurang maksimal pertumbuhannya sehingga dapat mempengaruhi proses perkembangan anak. Mayoritas responden juga mempunyai riwayat kejang demam pada saat proses tumbuh kembangnya dan ada pula yang mengalami meningitis. Hal inilah yang dapat menyebabkan proses tumbuh kembang anak mengalami keterlambatan. 

6.2 Interaksi Sosial Setelah Diberikan Stimulasi Bermain : Ular Tangga
Penelitian yang dilakukan pada kelompok perlakuan murid SDLBN Tuban selama 8 kali didapatkan adanya peningkatan interaksi sosial dari kerusakan interaksi sosial berat menjadi interaksi sosial sedang dan bahkan ada yang kerusakan interaksi sosial sedang maupun normal. Pada responden no 1, 3, 6, 8 dan 9 mengalami perubahan kerusakan interaksi sosial berat menjadi sedang. Pada reponden no 2 dan 4 mengalami perubahan kerusakan interaksi sosial sedang menjadi sedang. Pada responden no 5 mengalami perubahan dua tingkat yaitu dari kerusakan interaksi sosial sedang menjadi interaksi sosial normal tetapi pada responden no 7 dan 10 tidak mengalami perubahan yaitu tetap pada kerusakan interaksi sosial berat.

Wolly and Wong tahun 2005 menyatakan bahwa perkembangan anak dengan kemampuan dalam interaksi sosial yang meliputi kontak sosial dan komunikasi kurang maka diperlukan adanya stimulasi atau perangsangan yang diberikan untuk merubah prilaku anak menjadi lebih baik. Salah satu stimulasi yang dapat diberikan kepada anak dapat melalui permainan. Hal ini juga diperkuat oleh yuyun, 2010 dengan pernyataannya  bahwa interaksi sosial dapat dicapai melalui suatu permainan, diantaranya permainan untuk meningkatkan motorik halus, motorik kasar, personal sosial dan bahasa. 

Soetjiningsih, 1995 menyebutkan bahwa stimulasi adalah perangsangan yang datangnya dari lingkungan di luar individu anak. Anak yang lebih banyak mendapat stimulasi cenderung lebih cepat berkembang. Stimulasi juga berfungsi sebagai penguat (reinforcement). Memberikan stimulasi yang berulang dan terus-menerus pada setiap aspek perkembangan anak berarti telah memberikan kesempatan pada anak untuk tumbuh dan berkembang secara optimal (Nursalam, dkk, 2005). Sedangkan bermain itu sendiri merupakan suatu aktivitas dimana anak dapat melakukan atau mempraktekkan ketrampilan, memberikan ekspresi terhadap pemikiran, menjadi kreatif, mempersiapkan diri untuk berperan dan berprilaku dewasa. Sebagai suatu aktifitas yang memberikan stimulasi dalam kemampuan ketrampilan, kognitif, dan afektif maka sepatutnya diperlukan suatu bimbingan, mengingat bermain bagi anak merupakan suatu kebutuhan bagi dirinya sebagaimana kebutuhan lainnya seperti kebutuhan makan, kebutuhan rasa aman, kebutuhan kasih sayang, dan lain-lain (Aziz, A, 2005).

Peningkatan interaksi sosial dengan pemberian stimulasi : ular tangga pada responden perlakuan mengalami peningkatan interaksi sosial pada pemberian 8 kali, hal ini disebabkan responden mulai memahami cara permainan, beradaptasi bermain secara kelompok dan saling memahami karakter teman sepermainannya. Tetapi berbeda dengan 2 responden didapatkan tidak ada perubahan positif terhadap interaksi sosial setelah diberikan stimulasi : ular tangga walaupun sudah diberikan sebanyak 8 kali. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh riwayat kesehatan pada ke dua responden yaitu pernah didiagnosis meningitis pada usia 2 tahun dan seringnya menderita kejang-kejang sampai usia 5 tahun. Kejang demam dapat menyebabkan perubahan elektron pada otak sehingga perkembangan anak mengalami keterlambatan, begitu pula dengan meningitis, jika otak mengalami infeksi maka terjadi ganguan perkembangan seluruhnya mengingat otak merupakan pusat koordinasi seluruh oragan tubuh. Oleh karenanya  dibutuhkan kesabaran dan waktu yang lebih lama untuk pemberian stimulasi dalam meningkatkan interaksi sosialnya pada rsponden tersebut. Tidak hanya kemampuan menerima stimulasi tersebut ada pada individu responden tetapi dari luar individu juga sangat penting. Penerimaan stimulasi yang diberikan oleh lingkungan di luar responden, jika dilakukan terus menerus dapat meminimalkan kerusakan interaksi social. Diperlukan keterlibatan guru pengajar dan orang tua. Guru pengajar SDLBN tersebut mayoritas lulusan D1 dan D2 PGLB dan mayoritas pendidikan orang tua adalah SMP. Pendidikan seseorang dapat mempengaruhi pemberian stimulasi dalam peningkatan interaksi sosial pada responden. Peningkatkan interaksi sosial pada murid SDLBN Tuban sudah diupayakan untuk ditingkatkan yaitu dengan memberikan mata pelajaran pendidikan jasmani, olahraga dan kesehatan serta mata pelajaran seni budaya dan ketrampilan yang mengacu pada kurikulum Tuna Grahita Sedang 2006 yang diterbitkan oleh Departemen Pendidikan Nasional, namun hali tersebut tidak membuahkan hasil. Sedangkan bentuk permainan yang diberikan pada murid SDLBN untuk meningkatkan interaksi sosial sebatas permainan motorik kasar misalnya bermain volley, bola. Pemberian mata pelajaran pendidikan jasmani, olahraga dan kesehatan  dan permainan dilaksanakan tiap hari jumat, tetapi guru yang bersangkutan jarang hadir di sekolah dan tidak pernah melaksanakan kegiatan tersebut baik sebelum penelitian maupun saat proses penelitian berlangsung. Jika hal tersebut diperhatikan maka dapat meminimalkan kerusakan interaksi social pada murid didiknya.

6.3 Pengaruh Pemberian Stimulasi Bermain : Ular Tangga Terhadap Peningkatan Interaksi Sosial Pada Murid SDLBN/C1 (Imbesil Sedang)

Pada penelitian pemberian stimulasi bermain : ular tangga selama 8 kali didapatkan bahwa pemberian stimulasi tersebut dapat meningkatkan interaksi sosial anak imbesil sedang di SDLBN Tuban. Dengan uji wilcoxon dan tingkat kepercayaan 0,05% didapatkan signifikan sebesar 0,011 yang artinya bahwa hasil p : 0,011 dimana <0,05% maka Ho ditolak dan H1 diterima dalam artian terdapat pengaruh stimulasi : ular tangga terhadap peningkatan interaksi sosial pada murid SDLB/C1 (Imbesil Sedang) Usia Sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur. Dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hasilnya responden tidak mengalami peningkatan interaksi sosial, maka kelompok perlakuan mengalami perubahan yang signifikan. 

Yuyun, 2010 mengatakan bahwa interaksi sosial dapat dicapai melalui suatu permainan, diantaranya permainan untuk meningkatkan motorik halus, motorik kasar, personal sosial dan bahasa melalui permainan ular tangga, dimana permainan tersebut dapat meningkatkan interaksi sosial yaitu permainan tersebut dilakukan oleh lebih dari 2 orang,  menunjukkan suatu kebersamaan, saling bicara atau saling komunikasi serta dapat menimbulkan kegembiraan, pertikaian dan persaingan untuk memenangkannya.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Crick dan Dodge tahun 1994 disebutkan bahwa keterampilan pengolahan sosial-kognitif anak-anak dengan Retardasi Mental dengan fokus persepsi sosial dan generasi strategi, yang telah ditemukan sangat penting untuk memenuhi tantangan kelas sosial. Pada proses ini, persepsi sosial, mengacu pada kemampuan individu untuk menafsirkan atau "membaca" pesan sosial yang relevan dari orang lain. Hal ini dapat diberikan dalam bentuk permainan yang dapat meningkatkan interaksi sosial pada anak retardasi mental. Pesan-pesan ini, yang dikenal sebagai isyarat-isyarat sosial, yang terdiri dari rangsangan verbal dan nonverbal. Isyarat sosial dapat mencakup tindakan fisik, kata-kata, ekspresi wajah, nada suara, dan bahasa tubuh yang menceritakan tentang perilaku orang lain, perasaan, dan niat melalui bentuk permainan yang diberikan minimal delapan kali (Lefferd, 2010).
Stimulasi ular tangga yang dilakukan sampai 8 kali dimana permainan tersebut dilakukan oleh 5 orang,  menunjukkan suatu kebersamaan, saling bicara atau saling komunikasi serta dapat menimbulkan kegembiraan, pertikaian dan persaingan, ternyata antara kontak sosial dan komunikasi didapatkan perkembangan kontak sosial lebih baik dibandingkan komunikasi. Dalam melakukan permainan tersebut mereka masih membutuhkan arahan dan bimbingan dalam melaksanakan interaksi sosial. Berbeda dengan kelompok kontrol, pada responden 2 sampai 6 dan 9 mengalami kerusakan interaksi berat dan bahkan pada responden 1, 7, 8, 10 dan 11 mengalami penurunan interaksi sosial dari kerusakan interaksi social sedang menjadi berat atau dari yang sedang menjadi kerusakan intreaksi sosial sedang. Sehingga memang diperlukan stimulasi dalam peningkatan interaksi social pada anak dengan retardasi mental

KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 KESIMPULAN

Penelitian  pengaruh stimulasi bermain : ular tangga terhadap interaksi sosial pada murid SDLBN/C1 (imbesil sedang) usia sekolah (6-12 tahun) di Kabupaten Tuban Jawa Timur yang dilaksanakan mulai bulan April sampai dengan Mei 2011di SDLBN Tuban, dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Interaksi sosial pada murid SDLBN/C1 (imbesil sedang) Usia Sekolah (6-12 tahun) Kabupaten Tuban sebelum diberikan stimulasi bermain : ular tangga didapatkan mayoritas responden mengalami gangguan interaksi sosial berat baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol.
2. Interaksi sosial pada murid SDLBN/C1 (imbesil sedang) Usia Sekolah (6-12 tahun) Kabupaten Tuban setelah diberikan stimulasi bermain : ular tangga didapatkan mayoritas mengalami gangguan interaksi sosial sedang. 
3. Terdapat pengaruh stimulasi bermain : ular tangga terhadap peningkatan interaksi sosial pada murid SDLBN/C1 (imbesil sedang) usia sekolah (6-12 tahun) Kabupaten Tuban dimana terdapat perubahan tingkatan kerusakan interaksi sosial menuju perbaikan selama diberikan perlakuan sebanyak 8 kali. 
7.2 SARAN

Dari kesimpulan yang ada, maka peneliti mempunyai saran sebagai berikut :

1. Pemberian stimulasi untuk interaksi sosial pada setiap anak imbesil sedang perlu adanya kerjasama antara guru dan orang tua dalam mengevaluasi tingkat perkembangan anak. Perlu adanya penelitian yang lebih memodifikasi permainan terutama dalam peningkatan personal sosial, motorik halus dan bahasa. 

2. Pada anak imbesil sedang perlu dilakukan stimulasi komunikasi yang bisa dilakukan dengan mendengarkan musik, pertahanan kontak mata, gerakan dan sentuhan kasih sayang sehingga dalam berinteraksi tidak mengalami hambatan.

3. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan data yang sudah ada yaitu tentang peningkatan komunikasi pada anak imbesil sedang dengan stimulasi permainan seperti bermain peran, permainan halma, permainan monopoli dengan jumlah responden dan waktu yang lebih banyak. 
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