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BAB I 
 

 

A. Latar Belakang 

PENDAHULUAN 

 

Anak berkebutuhan khusus (ABK) merupakan anak dengan sifat 

khusus yang terkait dalam konteks psikologis dan jasmani. Maka dari itu, 

anak berkebutuhan khusus membutuhkan pengajaran yang cocok agar bisa 

memaksimalkan kemampuan yang dimilikinya (Eva, 2015). Menurut 

Ormrod (2008) terdapat 4 jenis kelompok anak berkebutuhan khusus yaitu, 

anak yang menderita hambatan intelektual, anak yang menderita masalah 

sosial atau perilaku, anak yang menderita keterlambatan fungsi intelektual 

dan sosial, serta anak yang memiliki perkembangan intelektual yang tinggi 

(giftedness). 

Retardasi mental adalah keterbatasan yang terjadi secara signifikan 

meliputi kemampuan intelektual dan perilaku adaptif seperti keterampilan 

adaptif ideal, sosial, dan rasional (AAIDD, 2002). Menurut Ciptono dan 

Suprianto (2010) retardasi mental didefinisikan sebagai kecerdasan yang 

terjadi dibawah normal dan terjadinya gangguan interaksi dalam perilaku di 

masa perkembangan atau sebelum memasuki usia 18 tahun. 

Secara umum, anak retardasi mental mengalami keterbelakangan 

kognitif dan adaptasi. Gejala ini dapat muncul saat anak baru lahir maupun 

pada saat proses perkembangannya. Hal ini bergantung pada tingkat 

retardasi mental yang dialami. Standar diagnostik professional keperawatan 

kesehatan mental di Amerika Serikat yaitu, Diagnostic and Statistical 

Manual Edition-4, mengklasifikasikan ada empat tingkatan pada retardasi 



 

mental yaitu: retardasi mental ringan, retardasi mental sedang, retardasi 

mental berat, dan retardasi mental sangat berat. Kategori tersebut 

berdasarkan tingkat fungsi tiap individu. 

Menurut data Riskesdas (2018) Provinsi Sumatra Selatan memiliki 

sekitar 8.638 anak dengan usia 5-17 tahun yang mengalami disabilitas. 

Menurut data dari Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan tahun 2021, 

jumlah pelajar SLB di Indonesia sebanyak 144.621 siswa. Proporsi jumlah 

anak disabilitas di Sumatra Selatan yang terdata pada tahun 2022 terbanyak 

terdapat di Kota Palembang sebanyak 1.166 peserta didik. Pada tahun 2012 

dilakukan survey sosial ekonomi nasional (Susenas) oleh Biro Pusat 

Statistik tercatat sebanyak 402.817 orang yang menderita tunagrahita (Tula, 

2015). 

Interaksi sosial merupakan proses seseorang menjalin komunikasi 

dengan banyak orang. Sebagai makhluk sosial, manusia tidak pernah lepas 

terhadap interaksi sosial. Interaksi sosial adalah kunci dalam kehidupan 

untuk dapat hidup bersama-sama (Soekanto, 2013). Interaksi sosial adalah 

pola adaptasi seseorang dengan lingkungan dan melakukan semua 

kegiatannya setiap hari (Wardhani, 2012). Anak retardasi mental memiliki 

hambatan pada saat berinteraksi dan pemahaman kata. Hal ini disebabkan 

karena keterlambatan perkembangan kecerdasan yang berada di bawah rata- 

rata. Sementara itu, kecerdasan berpengaruh terhadap stimulasi dalam 

bentuk verbal ataupun nonverbal (Fitri, 2017). Anak retardasi mental 

cenderung diam dan menghindari kontak mata saat diajak berbicara. Seolah 

tidak mempunyai ketertarikan saat diajak berinteraksi. Tidak 



 

berkembangnya kemampuan interaksi sosial secara maksimal yang dialami 

anak retardasi mental menimbulkan masalah yaitu, anak tidak dapat 

melakukan kegiatan secara mandiri, komunikasi dua arah kepada orang lain 

yang terhambat, serta tidak dapat melaksanakan tugasnya sesuai pola 

perilaku sosial yang normal (Wikasanti, 2014). Selain itu, masalah yang 

ditimbulkan dari keterbatasan dalam berinteraksi sosial yang tidak segera 

diatasi adalah anak akan mengalami kecemasan, depresi, ketakutan, tidak 

dapat beradaptasi saat melakukan kegiatan serta hubungan anak didalam 

masyarakat akan berjarak (Somantri 2012). Retardasi mental merupakan 

sebuah kondisi kelainan bukan sebuah penyakit. Sehingga kemampuan 

interaksi sosial pada anak retardasi mental dapat diminimalisir atau diatasi 

dengan menggunakan terapi (Muhith, 2015). Terapi-terapi yang dapat 

digunakan pada anak retardasi mental untuk mengatasi hambatan dalam 

berinteraksi sosial yaitu, terapi bermain, terapi visual, terapi musik, dan 

terapi sosial (Suteja, 2014). 

Penerapan terapi aktivitas kelompok sosialisasi dapat meningkatkan 

kemampuan interaksi sosial (Purwanto, 2015). Terapi aktivitas kelompok 

sosialisasi digunakan agar kemampuan ekspresi diri bertambah, 

kemampuan berinteraksi sosial serta kepercayaan diri juga dapat bertambah. 

Setelah dilakukan tahapan-tahapan dalam terapi aktivitas kelompok 

sosialisasi secara terjadwal diharapkan anak-anak dengan retardasi mental 

mengalami peningkatan kemampuan verbal, kemampuan non verbal, 

kemampuan motorik dan kemampuan sensorik serta kemampuan 



 

berinteraksi pada anak retardasi mental dapat terjadi secara baik (Yusuf, 

2009). 

Studi pendahuluan yang dilakukan di SDLB C Karya Ibu Palembang 

mendapatkan beberapa data yaitu, terpantau jumlah anak dengan retardasi 

mental sebanyak 27 siswa Hasil dari observasi terhadap 4 orang anak 

terlihat beberapa anak sudah mampu memperkenalkan diri namun dalam 

berinteraksi sesama teman sekelas dan antar kelas belum terdapat pola 

interaksi yang baik. Anak-anak masih cenderung bersikap individualis dan 

acuh terhadap temannya. Tidak terdapatnya interaksi sosial yang terjadi di 

kelas tersebut akan memunculkan masalah pada anak retardasi mental. Dari 

wawancara yang dilakukan terhadap Wakil Kesiswaan SDLB Karya Ibu 

Palembang dan Wali Kelas. Bahwa untuk meningkatkan kemampuan dalam 

berinteraksi sosial terhadap anak dengan retardasi mental yang berada di 

SDLB C Karya Ibu Palembang dilakukan aktivitas bermain dalam bentuk 

olahraga yang dilaksanakan satu kali dalam seminggu selama 2 jam. Dari 

hasil uraian tersebut, maka dari itu peneliti tertarik melaksanakan penelitian 

dengan judul “Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi (TAKS) 

Terhadap Kemampuan Interaksi Sosial Pada Anak Retardasi Mental”. 

B. Rumusan Masalah 

Keterbatasan kemampuan pada anak retardasi mental bukan hanya pada 

fungsi kognitif saja. Namun, anak dengan retardasi mental juga mengalami 

keterbatasan dalam berinteraksi sosial. Terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi kemampuan interaksi sosial anak retardasi mental seperti 

faktor keluarga dan faktor lingkungan. Gangguan atau keterbatasan 



 

kemampuan dalam berinteraksi sosial yang dialami oleh anak retardasi 

mental dapat diatasi dengan memberikan beberapa terapi seperti terapi 

aktivitas kelompok sosialisasi (TAKS), terapi bermain, terapi visual, dan 

terapi musik. Terapi aktivitas kelompok sosialisasi (TAKS) merupakan 

terapi kelompok dengan tujuan agar meningkatkan kemampuan interaksi 

sosial. 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Mengetahui pengaruh terapi aktivitas kelompok sosialisasi (TAKS) 

terhadap kemampuan interaksi sosial yang dialami anak retardasi 

mental di SDLB C Karya Ibu Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin, usia, dan tingkatan kelas. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi kemampuan interaksi sosial 

anak retardasi mental sebelum dilakukan TAKS di SDLB C 

Karya Ibu Palembang. 

c. Mengetahui distribusi frekuensi kemampuan interaksi sosial 

anak retardasi mental sesudah dilakukan TAKS di SDLB C 

Karya Ibu Palembang. 

d. Menganalisis pengaruh TAKS terhadap kemampuan interaksi 

sosial sebelum dan sesudah diberikan terapi. 



 

 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

 

Terdapat beberapa manfaat yang diharapkan yaitu: 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa sebagai sumber bacaan, diskusi 

serta bahan belajar terkhusus berkaitan dengan pengaruh pemberian 

terapi aktivitas kelompok sosialisasi (TAKS) terhadap kemampuan 

interaksi sosial pada anak retardasi mental. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Penelitian Selanjutnya 

 

Diharapakan hasil penelitian ini mampu meningkatkan 

pengetahuan peneliti yang berhubungan dengan terapi 

aktivitas kelompok sosialisasi terhadap kemampuan 

interakasi pada anak retardasi mental. Sehingga dapat 

menambah penelitian lebih luas terkait pada terapi lain untuk 

anak retardasi mental. 

b. Bagi Bidang Keperawatan 

 

Diharapkan hasil penelitian ini mampu meningkatkan 

wawasan bagi keperawatan untuk menambah pelayanan 

keperawatan khususnya keperawatan anak yang diberikan 

dalam bentuk asuhan keperawatan dengan masalah 

kemampuan interaksi sosial pada anak retardasi mental. 



 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 

Ruang lingkup penelitian ini termasuk kedalam keperawatan jiwa 

dengan tujuan mengetahui pengaruh terapi aktivitas kelompok sosialisasi 

terhadap kemampuan interaksi sosial pada anak retardasi mental. Tempat 

dilaksanakannya penelitian ini berada di SDLB C Karya Ibu Palembang. 

Desain penelitian menggunakan metode kuantitatif pre eksperimental 

dengan One Group Pretest-Postest Design. Penelitian ini menggunakan 

anak retardasi mental yang berada di kelas 1-6 SDLB sebagai sampel 

penelitian. Instrumen yang dipakai adalah lembar observasi yang diisi oleh 

peneliti dengan cara mengamati sikap sampel penelitian sebelum dan 

setelah dilakukan terapi aktivitas kelompok sosialisasi (TAKS). 

. 
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