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Abstrak

Latar Belakang: Gangguan autism sering disertai dengan masalah motorik halus, yang dapat
memengaruhi aktivitas sehari-hari dan perkembangan anak di sekolah. Intervensi melalui
terapi okupasi yakni dengan aktivitas fine motor play menjadi salah satu alternatif dalam
meningkatkan kemampuan motorik halus anak. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh aktivitas
fine motor play terhadap kemampuan motorik halus pada anak Autism Spectrum Disorder
(ASD). Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode General
Linier Model Repeated Measures (GLM-RM) Test. Instrumen yang digunakan adalah The
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2). Dengan jumlah
sampel yaitu 11 anak autism menggunakan teknik purpose sampling. Hasil: Rerata skor BOT-
2 pada komponen motorik halus anak laki-laki dan pada kelompok usia anak anak (5-11 tahun)
cenderung lebih tinggi. Hasil uji hipotesis menggunakan uji friedman dan repeated anova
didapatkan nilai masing-masing 0,001; 0,024; dan 0,000 (p<0,05), yang berarti terdapat
perbedaan antara rerata skor BOT-2 pada tiap pengukuran. Kesimpulan: Penelitian ini
menunjukan terdapat pengaruh fine motor play terhadap kemampuan motorik halus pada anak
Autism Spectrum Disorder (ASD).

Kata kunci: Fine motor play, Kemampuan motorik halus, Autism Spectrum Disorder (ASD)
Abstract

Background: Autism disorders are often accompanied by fine motor problems, which can
affect daily activities and children's development at school. Intervention through occupational
therapy, namely fine motor play activities, is one alternative in improving children's fine motor
skills. Objectives: To determine the effect of fine motor play activities on fine motor skills in
children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Methods: This study used a quantitative
approach with the General Linear Model Repeated Measures (GLM-RM) Test method. The
instrument used was The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition
(BOT-2). With a sample size of 11 autistic children using the purpose sampling technique.
Results: The average BOT-2 score on the fine motor component of boys and in the age group
of children (5-11 years) tended to be higher. The results of the hypothesis test using the
Friedman test and repeated ANOVA obtained values of 0.001; 0.024; and 0.000 (p <0.05),
which means there is a difference between the average BOT-2 scores in each measurement.
Conclusion: This study shows that there is an influence of fine motor play on fine motor skills
in children with Autism Spectrum Disorder (ASD).
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PENDAHULUAN

Dalam buku DSM V, Autism Spectrum Disorder (ASD) merupakan kondisi kompleks
yang ditandai dengan pola perilaku minat dan aktivitas yang terbatas, berulang, dan stereotip
yang memengaruhi komunikasi dan interaksi sosial. ASD merupakan gangguan
perkembangan yang ditandai dengan adanya gangguan dan keterlambatan dalam
perkembangan aktivitas motorik, gangguan sensori, sosial, komunikasi dan emosi
(Kusumawati, 2018). Menurut Muthusamy et al., (2021) menjabarkan kelainan motorik yang
diidentifikasi secara klinis pada anak-anak dengan ASD diantaranya adalah hipotonia,
apraksia motorik, keterbatasan mobilitas pergelangan kaki, riwayat keterlambatan motorik
kasar dan halus, dan berjalan jinjit. Performa motorik anak ASD yang terlambat khususunya
motorik halus, kemungkinan besar akan mempengaruhi dalam aktivitas sehari — hari. Selain
itu, defisit kemampuan motorik halus juga akan mempengaruhi anak di sekolah.

Fine motor play secara bahasa dapat diartikan sebagai permainan motorik halus. Jadi,
fine motor play dapat didefinisikan sebagai permainan atau aktivitas yang menyenangkan
yang memerlukan penggunaaan otot-otot kecil di tangan (Anonim, 2021). Bermain melibatkan
umpan balik motorik, emosional, dan sensorik yang berulang-ulang, yang terus-menerus
memperbaiki jaringan saraf dan mendapat manfaat dari tingginya tingkat plastisitas otak yang
dialami selama masa kanak-kanak (Elbeltagi et al., 2023). Stimulasi berulang yang berasal
aktivitas yang dilakukan pada penelitian ini berupa bermain dapat memperkuat koneksi saraf
dan memicu neuroplastisitas di daerah sensorimotor korteks otak (Puderbaugh & Emmady,
2023). Neuroplastisitas memungkinkan otak beradaptasi dan meningkatkan keterampilan
motorik melalui pembentukan sinapsis baru (Aderinto et al., 2023). Jadi, dari faktor-faktor
tersebut yang muncul dari stimulasi berulang dengan aktivitas fine motor play, mendorong
adanya pertumbuhan dan diferensiasi sel-sel saraf, serta pembentukan sinapsis baru, yang
berkontribusi pada pengembangan keterampilan motorik halus.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode General Linier
Model Repeated Measures (GLM-RM) Test. Pengukuran dengan instrumen dilakukan
sebanyak 3 kali dengan pengukuran pertama sebagai baseline, pengukuran kedua dilakukan
setelah intervensi 6 kali, dan pengukuran ketiga dilakukan setelah intervensi 12 Kkali.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purpose sampling. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition
(BOT-2) dengan mengambil 3 subtes yakni subtes fine motor precision, fine motor integration,
dan manual dexterity. Data penelitian dianalisis dengan uji repeated anova dan uji friedman
menggunakan bantuan program statistik SPSS. Penelitian ini dilakukan kepada 11 anak
autism spectrum disorder dengan usia 4-11 tahun di Balai Pengembangan Pendidikan Khusus
dan Layanan Khusus (BP2KLK) Semarang. Intervensi yang diberikan berupa fine motor play
yang terdiri dari beberapa jenis aktivitas seperti bermain playdough, meronce, bermain pasir
kinetik, memasukkan koin, mencocok gambar, menggunting, tracing garis, aktivitas
mengancing. Aktivitas tersebut diberikan dengan durasi 30 menit selama 12 kali sesi terapi,
dengan intervensi periode 1 diberikan sebanyak 6x sesi terapi. Kemudian, dilanjutkan
intervensi periode 2 diberikan sebanyak 6x sesi terapi lagi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Analisis Data
1. Analisis Univariat

Analisis univariat dalam penelitian ini adalah analisis setiap variabel yang ada dalam
penelitian, yaitu jenis kelamin dan usia. Kemudian dilakukan analisis univariat rerata
skor BOT-2 berdasarkan karakteristik subjek penelitian yakni jenis kelamin dan usia
pada ketiga subtes penelitian ( fine motor precision, fine motor integration, dan manual
dexterity).
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a.

Karakteristik Subjek Penelitian
1) Jenis Kelamin
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-Laki 8 72,7
Perempuan 3 27,3

Total 11 100

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Distribusi frekuensi sampel berdasarkan karakteristik jenis kelamin dapat
dilihat pada tabel 1. Dari tabel tersebut dapat disimpulkan bahwa sampel
dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu 8 anak (72,7%) dibandingkan
kelompok usia balita yaitu 3 anak (27,3%).

2) Usia
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia
Kelompok usia Usia Frekuensi Presentase
(tahun) (n) (%)
Balita 0-5 3 27,3
Anak-anak 5-11 8 72,7
Total 11 100

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Distribusi frekuensi sampel berdasarkan karakteristik umur dapat dilihat
pada tabel 2. Dari tabel tersebut dapat disimpulkan bahwa sampel dengan
kelompok usia anak-anak lebih banyak yaitu 8 anak (72,7%) dibandingkan
kelompok usia balita yaitu 3 anak (27,3%).

b. Rerata Skor BOT-2 Berdasarkan Karakteristik Subjek Penelitian

1) Rerata Skor BOT-2 Berdasarkan Jenis Kelamin
a) Rerata Skor BOT-2 (Fine Motor Precision)
Berikut distribusi rerata skor BOT-2 (Fine Motor Precision) pada ketiga
pengukuran berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3. Rerata Skor Fine Motor Precision Berdasarkan Jenis

Kelamin
Jenis Pengukuran Pengukuran 2 Pengukuran
Kelamin 1 (Pretest) (Post-test 3

Intervensi 6x) (Post-test
Intervensi

12x)

Laki-laki 1,00 2,00 2,75

Perempuan 0,33 1,00 1,00

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Dari tabel di atas dapat dilihat rerata skor fine motor precision di
pengukuran 1 lebih tinggi pada anak laki-laki yaitu 1,00. Sedangkan pada
pengukuran 2 rerata skor lebih tinggi pada anak laki-laki yaitu 2,00. Dan
pada pengukuran ketiga rerata skor juga lebih tinggi pada anak laki-laki
yaitu 2,75.
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b) Rerata Skor BOT-2 (Fine Motor Integration)
Berikut distribusi rerata skor BOT-2 (Fine Motor Integration) pada ketiga
pengukuran berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 4.
Tabel 4. Rerata Skor Fine Motor Integration Berdasarkan Jenis

Kelamin
Jenis Kelamin Pengukuran 1 Pengukuran Pengukuran
(Pretest) 2 (Post-test 3
Intervensi (Post-test
6X) Intervensi
12x)
Laki-laki 1,50 1,63 1,88
Perempuan 0,00 0,33 1,00

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Dari tabel diatas dapat dilihat rerata skor fine motor integration di
pengukuran 1 lebih tinggi pada anak laki-laki yaitu 1,50. Sedangkan pada
pengukuran 2 rerata skor lebih tinggi pada anak laki-laki yaitu 1,63. Dan
pada pengukuran ketiga rerata skor juga lebih tinggi pada anak laki-laki
yaitu 1,88.

¢) Rerata Skor BOT-2 (Manual Dexterity)
Berikut distribusi rerata skor BOT-2 (Manual Dexterity) pada ketiga
pengukuran berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel
Tabel 5. Rerata Skor Manual Dexterity Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin  Pengukuran Pengukuran 2 Pengukuran

1 (Pretest) (Post-test 3
Intervensi 6x) (Post-test
Intervensi
12x)
Laki-laki 4,25 6,75 8,75
Perempuan 4,33 6,67 10,33

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Dari tabel diatas dapat dilihat rerata skor manual dexterity di
pengukuran 1 lebih tinggi pada anak perempuan yaitu 4,33. Sedangkan
pada pengukuran 2 rerata skor lebih tinggi pada anak laki-laki yaitu 6,75.
Dan pada pengukuran ketiga rerata skor lebih tinggi pada anak perempuan
yaitu 8,75.

2) Rerata Skor BOT-2 Berdasarkan Usia
a) Rerata Skor BOT-2 (Fine Motor Precision)
Berikut distribusi rerata skor BOT-2 (Fine Motor Precision) pada ketiga
pengukuran berdasarkan kelompok usia dapat dilihat pada tabel
Tabel 6. Rerata Skor Fine Motor Precision Berdasarkan Usia
Kelompok Usia Pengukuran Pengukuran Pengukuran

(tahun) 1 (Pretest) 2 (Post-test 3
Intervensi (Post-test
6X) Intervensi
12x)
Balita (0-5) 0,00 0,00 0,33
Anak-anak (5- 1,13 2,38 3,00
11)

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)
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b)

Dari tabel diatas dapat dilihat rerata skor fine motor precision di
pengukuran 1 lebih tinggi pada kelompok usia anak-anak yaitu 1,13.
Sedangkan pada pengukuran 2 rerata skor lebih tinggi pada kelompok usia
anak-anak yaitu 2,38. Dan pada pengukuran 3 rerata skor lebih tinggi juga
didapat oleh kelompok usia anak-anak yaitu 3,00.

Rerata Skor BOT-2 (Fine Motor Integration)
Berikut distribusi rerata skor BOT-2 (Fine Motor Integration) pada ketiga
pengukuran berdasarkan kelompok usia dapat dilihat pada tabel
Tabel 7. Rerata Skor Fine Motor Integration Berdasarkan Usia
Kelompok Usia Pengukuran Pengukuran Pengukuran

(tahun) 1 (Pretest) 2 (Post-test 3
Intervensi (Post-test
6Xx) Intervensi
12x)
Balita (0-5) 0,00 0,00 0,00
Anak-anak (5- 1,50 1,75 2,25

11)

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Dari tabel diatas dapat dilihat rerata skor fine motor integration di
pengukuran 1 lebih tinggi pada kelompok usia anak-anak yaitu 1,50.
Sedangkan pada pengukuran 2 rerata skor lebih tinggi pada kelompok usia
anak-anak yaitu 1,75. Dan pada pengukuran 3 rerata skor lebih tinggi juga
didapat oleh kelompok usia anak-anak yaitu 2,25.

Rerata Skor BOT-2 (Manual Dexterity)
Berikut distribusi rerata skor BOT-2 (Manual Dexterity) pada ketiga
pengukuran berdasarkan kelompok usia dapat dilihat pada tabel

Tabel 8. Rerata Skor Manual Dexterity Berdasarkan Usia
Kelompok Usia Pengukuran Pengukuran Pengukuran

(tahun) 1 (Pretest) 2 (Post-test 3
Intervensi (Post-test
6X) Intervensi
12x)
Balita (0-5) 0,00 0,00 0,00
Anak-anak (5-11) 1,50 1,75 2,25

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Dari tabel diatas dapat dilihat rerata skor manual dexterity di pengukuran 1
lebih tinggi pada kelompok usia balita yaitu 4,67. Sedangkan pada
pengukuran 2 rerata skor lebih tinggi pada kelompok usia anak-anak yaitu
7,00. Dan pada pengukuran 3 rerata skor lebih tinggi juga didapat oleh
kelompok usia anak-anak yaitu 9,50

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel bebas dan variabel
terikat serta melihat adanya tidaknya pengaruh dari kedua variabel. Pada penelitian ini
digunakan uji repeated anova dan uji friedman untuk mengetahui pengaruhnya.
Kemudian, dilakukan uji lanjutan post hoc untuk mengetahui sejak kapan variabel
bebas mulai berpengaruh ke variabel terikat atau waktu yang dibutuhkan untuk melihat
pengaruh variabel bebas ke variabel terikat.
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a. Uji Hipotesis Skor BOT-2 (Fine Motor Precision)
Pada subtes ini, data tidak berdistribusi normal. Sehingga uji hipotesis dilakukan
dengan menggunakan uji non parametrik yaitu uji Friedman.

Tabel 9. Hasil Uji Analisis Friedman Subtest Fine Motor Precision

Fine Motor Precision n Median (Min- Nilai p
Max)

Pengukuran 1 11 0.00 (0-7) 0,001

Pengukuran 2 11 1.00 (0-13)

Pengukuran 3 11 1.00 (0-14)

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Nilai p pada post hoc Wilcoxon : Pengukuran 1 vs Pengukuran 2 =
0,034 ;
Pengukuran 1 vs Pengukuran 3 =0,010 ; Pengukuran 2 vs
Pengukuran 3 =0,014

Berdasarkan tabel 9. dengan uji statistik Friedman dapat diketahui hasil
signifikansi bernilai 0,001, maka hipotesis alternatif diterima dan sebaliknya. Hal ini
dikarenakan nilai 0,001 lebih kecil dari 0,05 sehingga hipotesis alternatif diterima.
Sehingga artinya ada pengaruh fine motor play terhadap komponen fine motor
precision pada anak ASD di BP2KLK. Kemudian berdasarkan hasil post hoc
Wilcoxon dapat diartikan jika antara pengukuran pertama dengan pengukuran
kedua, pengukuran pertama dengan pengukuran ketiga, dan pengukuran kedua
dengan pengukuran ketiga terdapat perbedaan yang signifikan. Hal ini dikarenakan
nilai 0,034; 0,010; dan 0,014 lebih kecil dari 0,05. Dilihat dari uji post hoc Wilcoxon
pada pengukuran 1 ke pengukuran 2 didapatkan nilai signifikansi yaitu 0,034, dari
nilai tersebut dapat diartikan bahwa setelah dilakukan intervensi 6 kali sudah
terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian aktivitas fine motor play terhadap
subtest fine motor precision.

b. Uji Hipotesis Skor BOT-2 (Fine Motor Integration)
Pada subtes ini, data tidak berdistribusi normal. Sehingga uji hipotesis dilakukan
dengan menggunakan uji non parametrik yaitu uji Friedman.

Tabel 10. Hasil Uji Analisis Friedman Subtest Fine Motor Integration

Fine Motor Integration n Median (Min- Nilai p
Max)

Pengukuran 1 11 0.00 (0-12) 0,024

Pengukuran 2 11 0.00 (0-13)

Pengukuran 3 11 0.00 (0-14)

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Nilai p pada post hoc Wilcoxon : Pengukuran 1 vs Pengukuran 2 =
0,157 ;
Pengukuran 1 vs Pengukuran 3 = 0,063 ; Pengukuran 2 vs
Pengukuran 3 = 0,046

Berdasarkan hasil uji hipotesis pada tabel 10. dengan uji statistik Friedman
dapat diketahui hasil signifikansi bernilai 0,024, maka hipotesis alternatif diterima
dan sebaliknya. Hal ini dikarenakan nilai 0,024 lebih kecil dari 0,05 sehingga
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hipotesis alternatif diterima. Sehingga artinya ada pengaruh fine motor play
terhadap komponen fine motor integration pada anak ASD di BP2KLK.
Berdasarkan keterangan tabel 4.18, hasil signifikansi uji post hoc Wilcoxon hanya
pada pengukuran kedua dengan pengukuran ketiga yang bernilai kurang dari 0,05
yakni 0,046. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hanya antara pengukuran kedua
dengan pengukuran ketiga yang terdapat perbedaan signifikan.Dilihat dari uji post
hoc Wilcoxon pada pengukuran 1 ke pengukuran 2 didapatkan nilai signifikansi
yaitu 0,157, dari nilai tersebut dapat diartikan bahwa setelah dilakukan intervensi 6
kali belum terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian aktivitas fine motor
play terhadap subtest fine motor integration. Kemudian dilihat dari uji post hoc
Wilcoxon pada pengukuran 1 ke pengukuran 3 didapatkan nilai signifikansi yaitu
0,063, dari nilai tersebut dapat diartikan bahwa setelah dilakukan intervensi 12 kali
masih belum terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian aktivitas fine motor
play terhadap subtest fine motor integration.

c. Uji Hipotesis Skor BOT-2 (Manual Dexterity)
Pada penelitian ini, data berdistribusi normal. Sehingga uji hipotesis dilakukan
dengan menggunakan uji parametrik yaitu uji Repeated Anova.

Tabel 11. Hasil Uji Analisis Repeated Anova Subtest Manual Dexterity

n Rerata s.b Nilai p
Pengukuran 1 11 4,273 0,832 0,000
Pengukuran 2 11 6,727 0,936
Pengukuran 3 11 9,182 0,942

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Berdasarkan nilai p pada tabel 11. yang dapat dilihat dari Sphericity Assumed
bernilai 0.000, sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis alternatif diterima dan
sebaliknya. Hal ini dikarenakan nilai p yaitu 0,000 kurang dari 0,05. Jadi, dapat
ditarik kesimpulan bahwa ada pengaruh fine motor play terhadap komponen
manual dexterity pada anak ASD di BP2KLK Semarang.

Tabel 12. Hasil Uji Analisis Post Hoc Bonferroni Subtest Manual Dexterity

n Selisih Sig. 1IK95%
Rerata  (Nilai
p)

Pengukuran 1 11 2,455 0,014 4,404 - 0,505
vs Pengukuran

2

Pengukuran 1 11 4,909 0,000 7,114 — 2,704
vs Pengukuran

3

Pengukuran 2 11 2,455 0,014 3,574 - 1,335
vs Pengukuran

3

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS (2024)

Kemudian berdasarkan tabel di atas, hasil post hoc bonferroni dapat diartikan
jika antara pengukuran pertama dengan pengukuran kedua, pengukuran pertama
dengan pengukuran ketiga, dan pengukuran kedua dengan pengukuran ketiga
terdapat perbedaan yang signifikan. Hal ini dikarenakan nilai p ketiganya adalah
0,014; 0,000; dan 0,014 lebih kecil dari 0,05. Dilihat dari uji post hoc bonferroni
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pada pengukuran 1 ke pengukuran 2 didapatkan nilai signifikansi yaitu 0,014, dari

nilai tersebut dapat diartikan bahwa setelah dilakukan intervensi 6 kali sudah

terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian aktivitas fine motor play terhadap
subtest manual dexterity.

B. Pembahasan
Dari penelitian ini didapatkan hasil rerata skor BOT-2 pada komponen motorik halus
(fine motor precision, fine motor integration, dan manual dexterity) anak laki-laki dan pada
kelompok usia anak anak (5-11 tahun) cenderung lebih tinggi. Hal ini sebenarnya tidak
sejalan dengan penelitian menurut Prayitno et al. (2017) yang memaparkan bahwa
kemampuan motorik halus anak perempuan berkembang lebih cepat dibandingkan anak
laki-laki. Tetapi pada penelitian ini hasil rerata skor BOT-2 pada komponen motorik halus
anak laki-laki lebih tinggi dari perempuan yang mengasumsikan bahwa kemampuan
motorik halus anak laki-laki lebih baik. Hal ini dimungkinkan karena adanya faktor dari luar.
Dimana asumsi tersebut didukung oleh Hanindita et al., (2016) yang memaparkan bahwa
baik anak laki-laki maupun perempuan memiliki variasi perkembanganya masing masing,
hal ini bersifat individual bergantung rangsangan yang diberikan bukan berdasarkan jenis
kelamin. Kemudian, rerata skor juga lebih tinggi pada kelompok usia anak- anak (5-11
tahun). Dimana menurut Tshilolo et al. (2019) pada keterampilan fisik yang menggunakan
otot kecil dan besar merupakan salah satu percepatan pertumbuhan terbesar pada
perkembangan usia 5 hingga 6 tahun atau usia TK. Sehingga dimungkinkan pada usia
tersebut anak bisa mendapatkan skor yang lebih baik untuk kemampuan motorik halusnya.
Pengaruh fine motor play terhadap kemampuan motorik halus secara umum dapat
dilihat berdasarkan hasil uji statistik repeated anova dan friedman yang nilai signifikansi
pada ketiga subtesnya didapatkan hasil kurang dari 0,05. Hasil nilai tersebut mempunyai
arti bahwa ada perbedaan skor BOT-2 secara bermakna diantara ketiga pengukuran
setelah intervensi dengan aktivitas fine motor play. Dari kesimpulan tersebut dapat
diartikan jika bermain dapat meningkatkan kemampuan motorik halus anak. Menurut
Sutapa et al. (2021), bermain melibatkan penggunaan otot secara repetitive atau berulang
untuk meningkatkan kekuatan, kecepatan, dan ketangkasan yang mengarah pada
pengembangan kemampuan motorik kasar dan halus. Stimulasi berulang yang berasal
dari aktivitas - aktivitas fine motor play yang berupa bermain dapat memperkuat koneksi
saraf dan memicu neuroplastisitas di daerah sensorimotor korteks otak (Puderbaugh &
Emmady, 2023). Neuroplastisitas memungkinkan otak beradaptasi dan meningkatkan
keterampilan motorik melalui pembentukan sinapsis baru (Aderinto et al., 2023). Faktor-
faktor tersebut mendorong adanya pertumbuhan dan diferensiasi sel-sel saraf, serta
pembentukan sinapsis baru, yang berkontribusi pada pengembangan keterampilan

motorik halus.

Selanjutnya akan dibahas lebih detail mengenai pengaruh fine motor play terhadap
tiap subtesnya yakni pada subtes fine motor precision, fine motor integration, dan manual
dexterity. Pada subtest pertama yakni fine motor precision dilihat dari hasil uji post hoc
wilcoxon antara pengukuran 1 ke pengukuran 2 didapatkan hasil signifikansi <0,05 yang
artinya setelah dilakukan intervensi sebanyak 6 kali sudah memperlihatkan perubahan.
Dimana fine motor precision menurut (Bruininks & Bruininks, 2005) mengacu pada
kemampuan motorik yang sangat halus di tangan, yang dapat dibagi menjadi empat
kategori: proprioception, rotasi motorik halus, grasp and release, dan manipulasi di tangan
yang mempertimbangkan koordinasi mata-tangan. Jika dikaitkan dengan aktivitas yang
diberikan untuk meningkatkan kemampuan fine motor precision adalah aktivitas
menggunting, mencocok gambar, dan tracing garis. Menurut (Xuncy, 2019) dengan
gerakan mencocok pola gambar, otot-otot kecil di tangan dan jari anak menjadi lebih aktif.
Kemudian dari mencocok gambar, anak akan berlatih memegang alat pencocok dengan
posisi three point seperti memegang pensil. Kemudian menurut (Beth, 2021), dengan
aktivitas tracing garis atau menguhubungkan titik ke titik anak mampu melatih genggaman
tangan yang lebih baik dan terarah dalam memegang pensil serta melatih koordinasi mata
tangan. Dari aktivitas tersebut dimungkinkan menjadi alasan adanya peningkatan pada
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subtes fine motor precision yang terkait dengan. Dan menurut Nurjani et al. (2019)
kemampuan motorik anak juga dapat dilatih ketika anak selalu berusaha untuk
menggerakkan fisiknya(tangan) secara terkendali dan terarah sesuai dengan bentuk pola
yang digunting.

Kemudian pada subtes 2 yakni fine motor integration dilihat dari hasil uji post hoc
wilcoxon baik antara pengukuran 1 ke pengukuran 2 dan pengukuran 1 ke pengukuran 3
didapatkan hasil signifikansi >0,05 yang artinya setelah dilakukan intervensi sebanyak 6
atau 12 kali belum memperlihatkan perubahan yang signifikan. Menurut Pitchford et al.
(2016) fine motor integration dikonseptualisasikan sebagai kemampuan manual yang
memerlukan sinkronisasi gerakan tangan-mata dan pemrosesan stimulus visual yang
membutuhkan lebih banyak atensi dari jenis fine motor lainnya. Jika dikaitkan dengan
aktivitas yang diberikan untuk meningkatkan kemampuan fine motor integration hanya
aktivitas tracing garis yang sedikit berkaitan dengan subtes tersebut. Hal ini dikarenakan,
pada subtest tersebut dibutuhkan kemampuan yang baik dalam memegang pensil dan
paham konsep bentuk terlebih dahulu. Hal ini dihubungkan dengan kemampuan kognitif
anak ASD yang dimungkinkan akan lebih sulit mengenal konsep bentuk. Sejalan dengan
penelitian oleh (Suteja, 2014) yang memaparkan bahwa autis sering mengalami gangguan
perpasif yang salah satunya ditandai dengan gangguan kognitif. Hal ini terkait dengan
pengenalan konsep baik warna dan bentuk.

Dan pada subtest terakhir yakni manual dexterity dilihat dari hasil uji post hoc
wilcoxon antara pengukuran 1 ke pengukuran 2 didapatkan hasil signifikansi <0,05 yang
artinya setelah dilakukan intervensi sebanyak 6 kali sudah memperlihatkan perubahan.
Manual dexterity menurut (Bruininks & Bruininks, 2005) terkait dengan ketangkasan,
grasping, koordinasi mata-tangan, dan kontrol dengan objek-objek kecil. Dexterity menurut
Ariyanti et al., (2012) adalah kemampuan untuk memanipulasi berbagai macam obyek
yang berbeda dengan menggunakan kecepatan tertentu. Pada penelitian ini, peningkatan
rata-rata skor paling tinggi ada pada subtes manual dexterity juga. Jika dikaitkan dengan
aktivitas yang diberikan untuk meningkatkan kemampuan manual dexterity pada penelitian
ini adalah aktivitas memanipulasi playdough, bermain pasir kinetik, meronce, memasukkan
koin, dan mengancing. Aktivitas-aktivitas tersebut banyak melibatkan objek objek kecil
dalam tiap langkahnya. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ramadani, (2022) yang
menggunakan playdough sebagai media juga memaparkan bahwa bermain playdough
melibatkan penggunaan jari dan tangan untuk membentuk dan meremas, sehingga
aktivitas ini secara langsung merangsang otot-otot kecil di tangan sehingga mampu
melatih kontrol dalam memanipulasi objek. Dalam penelitian Meriyati, et al., (2021)
memaparkan bahwa kegiatan meronce dapat menstimulasi ketangkasan pada saat
menggunakan jari jemari. Aktivitas melalui permainan yang melibatkan objek kecil, seperti
meronce meningkatkan kontrol otot dan koordinasi mata tangan (Sutapa et al., 2021).
Koordinasi mata tangan yang baik penting untuk dexterity. Hal ini karena untuk melakukan
gerakan yang tepat bergantung pada integrasi visual dan motoriknya (Eduardo, 2025).

Melalui permainan anak dapat mengembangkan kemampuan untuk menggerakan
anggota tubuh anak (Wahyuni & Priani, 2019). Saat anak bermain khususnya dengan
permainan motorik halus, anak akan belajar untuk menggunakan jarinya sehingga
merangsang otot-otot kecil aktif dan melatih koordinasi tangan dan akhirnya mampu
meningkatkan kemampuan motorik halus anak. Hal ini didukung oleh penelitian oleh
(Xuncy, 2019) yang menjabarkan bahwa dengan gerakan mencocok pola gambar, otot-
otot kecil di tangan dan jari anak menjadi lebih aktif. Hal ini penting untuk memperkuat otot-
otot tersebut, yang akan bermanfaat dalam aktivitas lain yang memerlukan ketelitian dan
kontrol. Penelitian yang dilakukan oleh (Ramadani, 2022) yang menggunakan playdough
sebagai media juga memaparkan bahwa bermain playdough melibatkan penggunaan jari
dan tangan untuk membentuk, meremas, dan menciptakan berbagai bentuk. Sehingga
aktivitas ini secara langsung merangsang otot-otot kecil di tangan, yang penting untuk
perkembangan motorik halus anak. Jadi dapat disimpulkan, melalui aktivitas bermain

Jurnal Terapi Wicara dan Bahasa 132



Halaman 124-134
ISSN: 2962-1070(online) Volume 4 Nomor 1 Tahun 2025

khususnya fine motor play dapat membantu meningkatkan atau mengembangkan
kemampuan motorik halus pada anak.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya dapat
disimpulkan bahwa aktivitas fine motor play berpengaruh signifikan terhadap kemampuan
motorik halus anak ASD di BP2KLK Semarang, berdasarkan uji Friedman dan Repeated
Anova dengan nilai p<0,05 (0,001; 0,024; 0,000). Skor rata-rata BOT-2 pada komponen fine
motor lebih tinggi pada anak laki-laki dan kelompok usia 5-11 tahun. Pada subtes fine motor
precision dan manual dexterity, terdapat perbedaan signifikan antar pengukuran (p<0,05),
terutama setelah intervensi ke-6 (p=0,034 dan 0,014). Sehingga dapat diartikan bahwa,
setelah intervensi 6 kali sudah terdapat pengaruh yang signifikan. Sementara itu, subtes fine
motor integration hanya menunjukkan perbedaan signifikan antara pengukuran ke-2 dan ke-3
(p=0,046), sedangkan pengukuran lainnya tidak signifikan (p>0,05), menandakan belum ada
pengaruh signifikan setelah intervensi ke-6 maupun ke-12.
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