BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Pendidikan merupakan usaha untuk mengembangkan kemampuan diri
seseorang. Sehingga melalui pendidikan kemampuan dan potensi diri yang
dikembangkan akan berkembang secara keseluruhan dan optimal. Pendidikan dan
pembelajaran pada setiap jenjang pendidikan merupakan hak dan kewajiban yang
diperoleh setiap anak. Demikian pula dengan pendidikan jasmani. Menurut Arma
Abdoelah ( 1996: 2) pendidikan jasmani adalah salah satu dari aspek proses
pendidikan keseluruhan peserta didik melalui kegiatan jasmani yang dirancang
secara cermat, yang dilakukan secara sadar dan terprogram dalam wusaha
meningkatkan kemampuan dan keterampilan jasmani dan sosial serta
perkembangan kecerdasan.
Menururt Abdul Jabar (2017) dalam Pendidikan Jasmani terdapat sepuluh
nilai tujuan pendidikan jasmani yaitu
1. Mengembangkan dan membantu perkembangan siswa sebagai alat perubahan
stuktur dan fungsi sistem syaraf seperti perubahan dalam struktur otak dan
perbaikan kemampuan perseptual kemampuan perseptual nelibatkan visi,
keseimbangan, dan sensasi mood gerak
2. Mempromosikan fungsi kognitif melalui 1imitasi peran simbolik,
pengembangan bahasa, dan penggunaan simbol di awal wusia, dan
mengembangkan kemampuan belajar strategis, membuat keputusan,
mengintegrasikan informasi, dan memecahkan masalah pada perkembangan
usia selanjutnya
3. Memperkokoh dan memperkuat tulang dan memelihara jaringan lemak tubuh,
dan mengurangi komposisi lemak tubuh. Mengendalikan obesitas, serta
meningkatkan sistem metabolik tubuh.
4. Mengarahkan pada kematangan keterampilan syaraf otot
Meningkatkan kebugaran aerobik, daya tahan otot, power otot, dan kekuatan

otot jantung yang diindikasikan dalam peningkatan volume detak jantung
(stroke volume), cardiac output, volume detak jantung, dan hemoglobin total
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6. Mencegah beberapa penyakit dan menunda akibat efek penuaan.

7. Mengembangkan kompetensi sosial, lasan moral, pemecahan masalah, self
konsep dan self esteem sebagai indikasi peningkatan kompetensi dan
kepercayaan diri, stabilitas emosional, independensi dan pengendalian diri

8. Mempromosikan sikap positif ke arah kreativitas jasmani

9. Memberikan efektivitas penghembatan penyakit mental dan pengalihan stress
mental

10. Meningkatkan fungsi fisiologis dan psikologis mental fisik terutama bagi anak-
anak berkebutuhan khusus.

Dengan demikian maka pendidikan jasmani dilalui dengan proses kegiatan
jasmani yang dirancang secara cermat, dilakukan dengan terprogram yang di
dalamnya mengandung sepuluh nilai tujuan. Salah satu nilai dari tujuan pendidikan
jasmani bagi anak berkebutuhan khusus adalah meningkatkan fungsi fisiologis dan
psikologis mental fisik.

Peserta didik yang berkebutuhan khusus memiliki keterbatasan untuk
mengikuti program pendidikan jasmani, sehingga untuk pelaksanaan pemberian
layanan pendidikan dalam pendidikan jasmani diperlukan penyesuaian (adaptasi).
Pelaksanaan pendidikan jasmani yang disesuaikan dengan jenis dan kebutuhan
khusus peserta didik selanjutnya disebut sebagai pendidikan jasmani adaptif.
Pendidikan Jasmani Adaptif adalah suatu sistem penyampaian layanan yang
bersifat menyeluruh (komprehensif) dan dirancang untuk menemukan dan
memecahkan masalah dalam ranah psikomotor (Yani & Asep, 2013: 8). Menurut
(KDI Keolahragaan, 2000) tujuan dalam olahraga salah satunya adalah olahraga
rehabilitasi. Olahraga rehabilitasi adalah aktivitas jasmani atau latihan jasmani yang
menekankan pada tujuan yang bersifat terapi pada aspek psikis dan perilaku.

Berdasarkan hal tersebut sehingga dapat disimpulkan bahwa melalui pendidikan

jasmani adaptif, anak berkebutuhan khusus yang memiliki keterbatasan dapat



mengikuti aktivitas jasmani atau latihan jasmani yang memiliki tujuan yang bersifat
terapi pada aspek psikis dan perilaku dan mengatasi masalah ranah psikomotor.
Penyandang autisme adalah salah satu dari berkebutuhan khusus.
Sebagaimana anak normal pada umumnya, penyandang autisme juga memerlukan
layanan pendidikan yang sesuai dengan kebutuhannya. Menurut (Mudjito, Praptono
& Asep Jiehad) landasan yuridis formal hak anak berkebutuhan khusus terdapat
pada UU No. 4 1997 Pasal (5) yang berisi : ’Setiap penyandang cacat mempunyai
dan kesempatan yang sama dalam segala aspek kehidupan dan penghidupan”.
Menurut American Psychiatric Assosiation 2013: 32 dalam (Gina Agustina,
2017) penyandang autisme mengalami gangguan dalam perkembangan saraf
motorik yang meliputi gangguan perkembangan koordinasi, gerakan stereotype,
gangguan perkembangan koordinasi ditandai dengan hambatan dalam motoriknya
sehingga menyebabkan kesulitan dalam beraktivitas. Kondisi ini akan sangat
mempengaruhi layanan pendidikan. Oleh karena itu pendidikan jasmani adaptif
sangat diperlukan untuk membantu perkembangan fisik dan keterampilan gerak.
Berdasarkan pentingnya pendidikan jasmani adaptif bagi penyandang
autisme, oleh karena itu dilakukan observasi awal terhadap proses pendidikan
jasmani adaptif. Sekolah Luar Biasa Negeri 1 Bantul merupakan salah satu sekolah
yang ada di Yogyakarta. Setelah melakukan observasi proses pendidikan jasmani
adaptif di Sekolah Luar Biasa Negeri 1 Bantul, ditemukan beberapa masalah.
Masalah pertama pada proses pembelajaran jasmani adalah masih monoton proses
pembelajaran pendidikan jasmani adaptifnya, hal ini terlihat saat proses

pembelajaran, yakni penyandang autisme dibiarkan begitu saja melakukan aktivitas



fisik yang ada. Penyandang autisme dengan karakteristik aktif mereka akan lompat-
lompat di atas trampolin jika dirasa sudah lelah mereka akan duduk atau tiduran di
atas trampolin, sedangkan yang pasif mereka hanya duduk di kursi, melamun. Hal
ini berlangsung sampai jam pelajaran selesai.

.Permasalahan kedua adalah bahwa penyandang autisme mengalami
gangguan dalam kualitas tidur, hal ini di sampaikan orantua kepada para guru di
sekolahan. Menurut Carpenito (dalam Soebandi, 2013) bahwa kualitas tidur yang
kurang baik dikarenakan kecemasan (ansietas) adalah suatu kondisi dimana
individu atau kelompok mengalami perasaan yang sulit (ketakutan) dan system
syaraf otonom dalam merespon terhadap ketidak jelasan ancaman tidak spesifik.

Menurut Freud (Rathus & Nevid, 1991) dalam (Dinie Ratri Desiningrum,
2016) kecemasan melibatkan persepsi tentang perasaan yang tidak menyenangkan
dan reaksi fisiologis. Proses terjadinya kecemasan melibatkan tiga aspek yaitu
aspek kognisi (persepsi), reaksi fisiologis (kesiapan melakukan aksi), dan perasaan
takut (Kalat, 2007). Ketiganya saling mempengaruhi satu sama lain. Para ahli
membagi kecemasan menjadi dua aspek yaitu gejala psikologis dan fisiologis
(Halgin, Whitbourne, & Krauss, 2005 dalam Dinie Ratri Desiningrum, 2016).

Kualitas tidur yang tidak baik selain karena faktor psikologis juga
disebabkan oleh faktor fisiologis. Menurut Wicaksono (2012) kelelahan berbanding
terbalik dengan kualitas tidur yang dialami seseorang. Semakin tinggi tingkat
kelelahan yang dialami seseorang, maka kualitas tidurnya pun semakin buruk. Hasil

observasi menyatakan bahwa dampak kualitas tidur yang tidak baik yang



disebabkan oleh kelelahan pada penyandang autisme lebih banyak dialami oleh
peyandang autisme dengan karakteristik aktif.

Permasalahan ketiga adalah beberapa siswa mengalami gangguan
perkembangan motorik, seperti otot yang kurang kuat untuk berjalan serta
keseimbangan tubuh yang kurang baik hal ini ditemukan pada anak penyandang
autisme yang harus didampingi saat berjalan selain itu kesulitan ketika memegang
sendok saat makan. Jari tangan mengalami gerakan tremor dan kekakuan. Kondisi
seperti ini juga dialami ketika memegang benda apapun.

Gangguan pengolahan sensorik (sensory processing disorder) yang dapat
muncul dalam tingkah laku hiperaktif, bermasalah dalam melakukan gerakan,
memiliki tonus otot yang lemah, dan sulit berkonsentrasi. Gangguan ini
memunculkan sekumpulan simtom yang merupakan respon aversif (stimulus yang
tidak menyenangkan) terhadap stimulus sensorik yang tidak berbahaya (Mc
Mullen, 2001, Kranowitz, 2003: 2005 dalam Adriana Soekandar Ginanjar, 2007).

Permasalahan keempat adalah emosi yang tidak stabil seperti tiba-tiba
memukul orang di sekitarnya, membenturkan kepala, berlari-lari, melamun, tertawa
sendiri. Hal ini senada sebagaimana menurut (Yatim, 2007) yang menyatakan
bahwa autisme merupakan sekumpulan gejala dimana terjadi penyimpangan
perilaku sosial, kemampuan berbahasa, ketidak pedulian terhadap sekitar sehingga
hidup di dalam dunianya sendiri, mereka cenderung untuk individu. Penyandang
autisme dapat menunjukkan perilaku yang lebih sosial dan imitatif ketika meniru
sehingga imitatif dapat digunakan sebagai terapi yang efektif (Tiffany Field,

Jacqueline Nadel & Shauna Ezell, 2011).



Dari proses analisis terhadap hasil observasi di atas diperoleh empat
permasalahan yang ada pada penyandang autisme. Pendapat dari beberapa guru
menyampaikan bahwa “kondisi penyandang autisme yang memiliki permasalahan
yang kompleks memerlukan sebuah terapi yang bisa dilakukan di sekolahan dan di
rumah. Dengan model terapi seperti ini akan memudahkan guru dan juga orang tua.

Autisme sejauh ini memang belum bisa disembuhkan (not curable) tetapi
masih dapat diterapi (reatable). Dengan intervensi yang tepat, perilaku-perilaku
yang tidak diharapkan dari penyandang autisme dapat dirubah. Pada penanganan
yang tepat, dini, intensif dan optimal, penyandang autisme bisa normal. Mereka
dapat berkembang dan mandiri di masyarakat. Kemungkinan normal bagi
penyandang autisme tergantung dari berat tidaknya gangguan yang ada (Hasdianah,
2013).

Wilson menyatakan bahwa ‘“gangguan sindrom asperger/autisme pada
orang dewasa, dan anak-anak untuk meningkatkan fungsi, kesadaran tubuh dan
kekuatan dapat menggunakan martial arts sebagai terapi”. Hasil penelitian lain
yang dilakukan oleh Fatimah Bahrami dalam (E. Paul Zehr, 2012) melakukan
penelitian terhadap tiga puluh anak autisme dengan 15 anak adalah kelompok
kontrol dan 15 anak berpartisipasi dalam tiga bulan terapi martial arts dengan hasil
penelitian menyatakan bahwa terjadi pengurangan stereotip yang besar secara
signifikan, sehingga dapat disimpulkan seni bela diri menjadi metode yang efektif
untuk secara positif mempengaruhi aktivitas motorik pada penyandang autisme.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Emily Bremer dari University Mc Master dan

Institute Technology University Ontario di Kanada melakukan penelitian tentang



Autisme laki-laki dan perempuan dengan usia 16 tahun dengan hasil penelitian
adalah “melalui seni beladiri dapat mengurangi perilaku stereotip, meningkatkan
fungsi sosial, emosional, meningkatkan kognisi dan perhatian.

Dengan demikian beberapa penelitian tentang autisme dan salah satu solusi
terapi yang dilakukan adalah dengan martial arts, hal ini banyak dikembangkan di
luar negeri. Indonesia sendiri memiliki banyak budaya yang menjadi ciri khasnya.
Martial arts nya Indonesia adalah pencak silat. Pencak silat memiliki beberapa
aspek, selain dari olahraga, pencak silat adalah juga olah batin, olah napas, perasaan
seni. Secara substansial pencak silat adalah kesatuan dengan empat rupa catur
tunggal sebagaimana yang tercermin dalam senjata trisula pada lambing IPSI,
dimana ketiga ujungnya melambangkan unsur seni, bela diri, dan olahraga, dan
gagangnya mewakili unsur mental-spiritual. (PB IPSI 1994:6, dalam Maryono,
2008).

Perilaku penyandang autisme digolongkan ke dalam dua jenis karakteristik,
yaitu eksesif dan defisit. Eksesif adalah kondisi penyandang autisme dengan ciri
hiperaktif dan tantrum (mengamuk) sedangkan defisit adalah ditandai dengan
adanya gangguan bicara, perilaku sosial kurang sesuai, sensori, emosi yang tidak
tepat ditandai dengan tertawa atau menangis sendiri dan melamun (Dinie Ratri
Desiningrum, 2016). Pengambangan terapi yang dilakukan dengan dua
karakteristik yang berbeda yaitu karakteristik eksesif (hiperaktif) diberikan terapi
relaksasi agar penyandang autisme tidak begitu hiperaktif. Karakteristik defisit
diberikan terapi aktivasi sehingga beberapa kondisi yang ada pada penyandang

autisme dengan karakteristik tersebut bisa lebih meningkat kondisinya, sehingga



harapannya dengan karakteristik masing-masing dan diberikannya terapi ini mereka
bisa mencapai titik keseimbangan atau balance system (homeostasis). Oleh karena
itu peneliti menurunkan ke dalam sebuah karya ilmiah dengan judul,
“pengembangan terapi aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat budaya bagi
penyandang autisme untuk meningkatkan kemampuan motorik, keseimbangan dan
psikologi”.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat diidentifikasi beberapa
permasalahan sebagai berikut:
1. Penyandang autisme mengalami kecemasan sehingga mempengaruhi kualitas
tidur yang tidak baik
2. Beberapa penyandang autisme mengalami gangguan perkembangan motorik,
gangguan sensori, hal ini ditandai dengan kurangnya kesimbangan saat
berjalan, kesulitan ketika memegang benda, tremor, kekakuan otot.
3. Penyandang autisme mengalami gangguan perilaku sosial, bicara.
4. Penyandang autisme mengalami gangguan emosi yang tidak tepat ditandai
dengan tertawa atau menangis sendiri dan melamun
5. Belum berkembangnya secara optimal terapi untuk penyandang autisme yang
sesuai dengan karakteristik penyandang autisme
C. Pembatasan Masalah
Adanya berbagai permasalahan yang ada pada anak penyandang autisme
seperti yang dipaparkan di atas. Dikarenakan keterbatasan waktu, biaya dan

kemampuan peneliti, oleh karena itu masalah dibatasi menjadi lebih kecil agar



permasalahan lebih terfokus. Adapun pembatasan masalah dalam penelitian ini

adalah bagaimana mengembangkan terapi yang sesuai dengan karakteristik

penyandang autisme yang dirumuskan ke dalam karya ilmiah dengan judul

“pengembangan terapi aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat budaya bagi

penyandang autisme untuk meningkatkan kemampuan motorik, keseimbangan dan

psikologi”.

D. Rumusan Masalah

Berdasarkan paparan identifikasi masalah dan pembatasan masalah yang
dipaparkan, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana
mengembangkan terapi aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat budaya bagi
penyandang autisme untuk meningkatkan kemampuan motorik, keseimbangan, dan
psikologi?

Untuk mempermudah dalam merancang terapi, maka rumusan masalah
dirangkum menjadi lebih khusus, yaitu :

1. Bagaimana mengembangan terapi aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat
budaya bagi penyandang autisme untuk meningkatkan kemampuan motorik,
keseimbangan dan psikologi?

2. Apakah terapi aktivasi dan relaksasasi berbasis pencak silat budaya bagi
penyandang autisme untuk meningkatkan kemampuan motorik,

keseimbangan dan psikologi



E. Tujuan Pengembangan

Secara umum tujuan dari pengembangan produk ini adalah menciptakan
terapi yang layak dan efektif bagi penyandang autisme. Secara khusus tujuan dari
penelitian ini adalah :

1. Mengembangan terapi aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat budaya
untuk meningkatkan kemampuan motorik, keseimbangan dan psikologi bagi
penyandang autisme

2. Membuktikan apakah terapi aktivasi dan relaksasi layak dan efektif bagi
penyandang autisme untuk meningkatkan kemampuan motorik,
keseimbangan dan psikologinya?

F. Spesifikasi Produk yang Dikembangkan

Spesifikasi produk yang dihasilkan dari penelitian ini ialah sebuah terapi
aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat budaya untuk penyandang autisme.
Bentuk terapi terdiri dari gerakan pemanasan, gerakan inti, dan gerakan
pendinginan. Diawali dengan gerakan salam yang terdiri dari 4 gerakan, 6 gerakan
pemanasan, 32 gerakan inti dan 3 gerakan pendinginan. Perbedaan terapi aktivasi
adalah penyandang autisme dengan karakteristik pasif meremas bola, setiap
pertemuan dilakukan peningkatan dalam meremas bola. Terapi relaksasi adalah
menahan gerakan, dengan intensitas waktu yang meningkat setiap terapi.

Produk yang dihasilkan nantinya berupa video gerakan terapi yang diringi
dengan musik, nama dari setiap gerakan dan penunjukkan gambar otot yang sedang

melakukan terapi. Produk ini dikemas dalam bentuk video compact disc (VCD)
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yang dapat diputar di laptop dan handphone selular jenis android. Untuk lebih
detail, produk ini juga dilengkapi dalam bentuk buku panduan dengan judul “terapi
aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat budaya bagi penyandang autisme untuk
meningkatkan kemampuan motorik, keseimbangan dan psikologi” agar
memudahkan pembaca dalam memahami setiap bentuk gerakan dan lembar
evaluasi terapi.
G. Manfaat Pengembangan
1. Teoritis
a. Memberikan sumbangan terhadap perkembangan ilmu pengetahuan
untuk memperbanyak jenis terapi untuk penyandang autisme terutama
dalam bidang pendidikan jasmani adaptif
b. Dapat digunakan sebagai bahan kajian dan penelitian yang relevan bagi
penelitian-penelitian selanjutnya.
2. Praktis
a. Menambah pengetahuan dan pengalaman guru dalam mengembangkan
terapi aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat budaya untuk
penyandang autisme
b. Memperkenalkan terapi aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat
budaya untuk penyandang autisme.
H. Asumsi dan Keterbatasan Pengembangan
Asumsi dalam penelitian pengembangan ini yaitu dihasilkannya produk
berupa terapi aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat budaya untuk

meningkatkan kemampuan motorik, keseimbangan dan psikologi bagi penyandang
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autisme. Keterbatasan pengembangan dalam penelitian ini yaitu bahwa terapi

penyandang autisme yang dikembangkan diperuntukkan bagi penyandang autisme.
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