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Abstrak

Latar Belakang: Down syndrome merupakan kondisi kelainan kromosom yang terjadi sejak masa
prenatal. Kondisi ini menyebabkan seorang anak mengalami kesulitan pada bahasa reseptif. Hal ini
dapat terjadi karena adanya gangguan memori jangka pendek. Dibutuhkannya intervensi untuk
mengoptimalkan kemampuan bahasa reseptif anak dengan down syndrome.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penerapan metode drill play dalam
meningkatkan kemampuan bahasa reseptif anak dengan down syndrome.

Metode: menggunakan eksperimen subjek tunggal, dengan menggunakan one group pretest-posttest
design. Subjek penelitian adalah seorang anak perempuan dengan down syndrome berusia dua tahun
tiga bulan dan memiliki gangguan bahasa reseptif. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
dengan orang tua klien, observasi secara langsung kepada klien, dan berbagai tes. Terapi wicara
dilakukan sebanyak 10 kali pertemuan dengan metode drill play yang menekankan pada pengulangan
latihan untuk pemahaman bahasa reseptif tingkat kata. Penilaian perseptual dengan membandingkan
kemampuan bahasa reseptif tingkat kata sebelum dan sesudah terapi.

Hasil: Belum terdapat peningkatan kemampuan bahasa reseptif tingkat kata.

Kesimpulan: penerapan metode drill play pada gangguan reseptif anak dengan down syndrome
belum mengalami peningkatan karena kurangnya sesi terapi yang dilakukan dan pemberian materi
yang kurang familiar pada keseharian klien. Saran: perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
seberapa efektif meode drill play dalam pengembangan kemampuan bahasa reseptif pada anak
dengan down syndrome.

Kata kunci: down syndrome, gangguan bahasa reseptif, metode drill play.
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PENDAHULUAN

Down syndrome merupakan kelainan genetik berupa adanya trisomi pada pasangan kromosom
21 (1). Anak dengan down syndrome biasanya dikenali dari karakteristik fisiknya, seperti bentuk
kepala yang relatif lebih kecil dibanding dengan orang normal (microcephaly), bentuk mata yang sipit
dengan sudut bagian tengah membentuk lipatan (epicanthal folds) serta mulut yang kecil dengan lidah
yang besar (macroglossia) sehingga tampak menonjol keluar (2). Selain kelainan fisik, anak dengan
down syndrome ternyata memiliki gangguan dalam berkomunikasi seperti kesalahan dalam
berartikulasi, keterlambatan bahasa ekspresif, dan keterlambatan bahasa reseptif (3). Gangguan
bahasa ekspresif maupun reseptif pada anak dengan down syndrome ini disebabkan karena adanya
masalah short term memory/memori jangka pendek (4).

Menurut Kent dan Vorperian memaparkan bahwa kurangnya kemampuan memori jangka
pendek mempengaruhi kemampuan bahasa dan bicara pada anak down syndrome (5). Gangguan
bahasa, tepatnya pada bahasa reseptif pada anak down syndrome menyebabkan anak mengalami
kesulitan berkomunikasi dengan sekitarnya karena anak belum memiliki kemampuan untuk
memahami kata dan bahasa yang melibatkan perolehan informasi (6). Melihat adanya gangguan
bahasa reseptif pada anak dengan down syndrome, maka diperlukan intervensi untuk dapat
mengoptimalkan kemampuan bahasa reseptif anak dengan down syndrome. Salah satu metode yang
dapat dilakukan ialah metode drill play.

Drill play merupakan metode yang menekankan kepada pengulangan latihan disertai pemberian
motivasi kepada anak selama latihan. Pemberian motivasi dapat dilakukan dengan memberikan
reward sebelum klien melakukan target dan setelah klien berhasil melakukan target. Dalam
praktiknya, terapis wicara dapat memberikan reward untuk memotivasi klien sebelum terapis
memberikan instruksi dan memodelkan target latihan kepada klien. Selanjutnya, ketika klien
memunculkan produksi target, terapis wicara kembali akan memberikan reward kepada klien guna

memotivasi klien (7).
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METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan penelitian Eksperimen Subjek
Tunggal (Single Subject Research/SSR). Penelitian Single Subject Research (SSR) merupakan
metode penelitian eksperimen untuk melihat dan mengevaluasi suatu intervensi tertentu atas perilaku
dari suatu subjek tunggal dengan penilaian yang dilakukan berulang-ulang dalam suatu waktu tertentu
(8). Subjek Tunggal pada penelitian ini ialah seorang klien anak perempuan berusia dua tahun tiga
bulan yang bertempat tinggal di Kota Bogor Raya. Desain eksperimen yang digunakan pada
penelitian ini adalah One Group pretest-posttest design, yang digunakan satu subjek (kasus tunggal)
dan dilakukan pengukuran kemampuan sebelum perlakuan atau terapi (pretest) dan sesudah perlakuan

terapi (post-test). Jika digambarkan flow chart one group pretest-posttest design sebagai berikut:

Pengukuran (T1) | — Intevensi (X) — | Pengukuran (T2)

Gambear 1. Desain Eksperimen (One Group Pretest-Posttest Design)

Keterangan:
T1 : kelompok eksperimen sebelum diberikan perlakuan latihan Drill play (pretest)
X : penerapan latihan Drill play

T2 : kelompok eksperimen setelah diberikan perlakuan latihan Drill play (posttest)

Tabel 1. Cara menghitung selisih Tes Awal dan Tes Akhir

Pre Test Perlakuan Post Test
TO X T1
Kriteria Keberhasilan

Kriteria keberhasilan terapi menggunakan 3 skala penilaian yaitu berhasil, cukup berhasil, dan
tidak berhasil dengan cara melakukan penghitungan selisih tes akhir dan tes awal. Adapun nilai
kriteria keberhasilan sebagai berikut:

1.  Berhasil : Apabila klien mendapat nilai 4-5 poin

2. Cukup Berhasil : Apabila klien mendapat nilai 2-3’% poin
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3. Tidak Berhasil : Apabila klien mendapat nilai 0-1% poin

Instrumen penelitian berupa alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam
mengumpulkan data agar penelitian menjadi sistematis. Teknik pengumpulan data yang digunakan
pada penelitian ini adalah wawancara kepada orang tua klien, observasi kemampuan bahasa bicara,
motorik dan sensorik klien, dan berbagai tes. Teknik pengumpulan data dapat dilihat pada tabel 2 di

bawabh ini.

Tabel 2. Teknik, Instrumen Responden dan Indikator Penelitian

No. Teknik Pengumpulan Instrumen Responde  Indikator
Data n

1. Wawancara Formulir wawancara Orang tua Memperoleh data

dan Inform Consent  klien mengenai identitas klien,
faktor penyebab, riwayat
kesehatan sebelum dan
setelah  sakit, riwayat
keluarga.

2. Observasi Formulir Observasi - Klien Mengetahui kondisi fisik,
kemampuan bahasa
bicara, kemampuan
motorik, dan kemampuan
sensorik.

3. Tes Deteksi Dini Formulir DDGKB Klien Mengetahui kemampuan
Gangguan klien dalam
Komunikasi dan berkomunikasi  apakah
Berbahasa (DDGKB) sesuai usia kalender atau

tidak.

4. Pemeriksaan Alat Formulir PAW Klien Mengetahui struktur dan
Wicara (PAW) fungsi organ bicara, dan

mengetahui ada  atau
tidaknya kerusakan pada
organ bicara klien baik
secara anatomi maupun
fungsi fisiologisnya

5. Tes awal dan Tes akhir Formulir Tes Awal Klien Mengetahui keberhasilan

dan Tes Akhir terapi yang dicapai.

Deskripsi Kasus
Klien seorang anak perempuan berusia dua tahun tiga bulan dengan diagnosis down syndrome.
Klien merupakan anak ketiga dari tiga bersaudara. Klien belum bersekolah. Klien tidak menggunakan

alat bantu dengar (ABD) dan kacamata. Klien mampu duduk dengan tegak dan berdiri tanpa bantuan,
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serta berjalan dengan bantuan memegang tangan ibunya. Berdasarkan informasi, klien rutin
mengikuti terapi wicara.
Tujuan Terapi

Tujuan dilakukannya metode terapi drill play ini adalah untuk memberikan pemahaman
mengenai suatu objek asli yang ditargetkan. Pengambilan metode ini disesuaikan dengan modalitas
dan usia klien. Metode ini juga melatih klien untuk memahami perintah sederhana “mengambil”.
Selain itu, klien juga lebih menyukai kegiatan bermain sehingga metode terapi drill play ini diberikan.
Program Terapi

Meningkatkan kemampuan reseptif pada tingkat kata jenis kata benda kategori buah dengan
cara mengambil kartu bergambar sesuai dengan stimulus sebanyak 5 kata.

Materi Terapi

Materi terapi terdiri dari 5 kata benda kategori buah yaitu apel, jeruk, pisang, salak dan buah
naga dengan media terapi yaitu kartu bergambar dan benda asli.
Metode Terapi

Metode drill play merupakan pendekatan yang menekankan kepada pengulangan latihan
dengan memberikan beberapa motivasi ke dalam struktur latihan. Pada metode ini, pemberian
motivasi diberikan saat awal sebelum klien mengujarkan target. Jadi, terdapat dua motivasi dalam
metode drill play, yang pertama ialah pemberian motivasi sebelum latihan dimulai dan yang kedua
adalah motivasi yang diikuti dengan penguatan terhadap target. Misalnya, sebelum memulai latihan
menamai benda, berikanlah stiker dahulu untuk memotivasi klien. Kemudian, latihan akan dilakukan
dengan beberapa pengulangan.

Terapis akan memberikan penguatan untuk target latihan yang benar dan mengizinkan klien
untuk mengambil stiker sebagai motivasi (9). Metode drill play dipilih karena melihat modalitas klien
pada kemampuan bahasa ekspresif yaitu non verbal dan masih berada pada subdomain 1, dan hasil
kemampuan bahasa reseptif yang tidak sesuai dengan usianya yang berdasarkan hasil tes DDGKB

menunjukkan kemampuan klien berada pada usia di bawah 6-12 bulan.
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Langkah Terapi
Langkah terapi metode drill play (10).

1. Terapis menunjukkan kantong kain yang berisi alat stimulus (kartu gambar dari kata yang
ditargetkan) kemudian meminta klien untuk mengambil salah satu alat stimulus (kartu
bergambar dari kata yang ditargetkan) yang ada pada kantong kain tersebut.

2. Setelah klien mengambil alat stimulus (kartu gambar dari kata yang ditargetkan) dari kantong
kain, terapis mengambil alat stimulus (kartu gambar dari kata yang ditargetkan) tersebut
kemudian mengenalkan atau menjelaskan kata yang terkandung pada alat stimulus (kartu
gambar dari kata yang ditargetkan) tersebut.

3. Sebagai penguatan, terapis menunjukkan kartu gambar yang berbeda dari kata tersebut atau
objek aslinya.

4. Setelah terapis mengenalkan atau menjelaskan kata yang terkandung pada alat stimulus (kartu
bergambar yang ditargetkan), terapis meminta klien untuk merespon, yang dapat dilakukan
dengan cara menunjuk/memegang/ mengambil alat stimulus (kartu gambar yang ditargetkan)
sesuai intruksi terapis. Jika respon klien benar, terapis memperbolehkan klien untuk menempel

stiker bergambar kata yang ditargetkan pada papan yang telah tersedia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil wawancara dengan orang tua klien yang telah dilakukan didapatkan data
bahwa klien didiagnosa down syndrome karena adanya kelainan trisomi pada kromosom 21. Adapun
jumlah kromosom pada anak normal yakni 46 kromosom, namun pada anak dengan down syndrome
jumlah kromosomnya melebihi jumlah kromosom pada anak normal, yaitu berjumlah 47 kromosom
(11). Selanjutnya, data diperkuat juga dengan hasil wawancara dengan ibu klien, bahwa ibu klien
mengandung saat berusia 39 tahun. Hal ini dapat menjadi faktor penyebab anak mengalami down

syndrome. Hal ini didukung oleh pendapat Reynolds bahwa kemungkinan wanita yang berusia
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dibawah 30 tahun akan memiliki bayi dengan down syndrome kemungkinan kurang dari 1 diantara
1000, tapi untuk wanita yang berusia 35 tahun kemungkinan akan meningkat menjadi 1 dari 400 (12).

Setelah melakukan asesmen, didapatkan hasil bahwa riwayat perkembangan bahasa klien
mengalami keterlambatan yaitu klien tidak melewati tahap refleks vocalization, lalling dan echolalia.
Klien hanya melewati babbling saat berusia 24 bulan, dan true speech saat berusia 26 bulan. Menurut
Kent, mengatakan bahwa keterlambatan atau gangguan bahasa merupakan tanda awal yang terlihat
dari mental retardasi (13). Adanya keterlambatan bahasa bicara yang klien alami dapat menjadi
indikasi utama adanya masalah kognitif karena ternyata fungsi kognitif berdampak pada
perkembangan bahasa anak dengan down syndrome (14).

Selanjutnya, berdasarkan hasil asesmen berupa pengamatan dan Pemeriksaan Alat Wicara
didapatkan hasil berupa kondisi umum klien yaitu mata sipit, kelopak mata terdapat lipatan kulit
menutupi sudut dalam kelopak mata, kantung bawah mata bengkak, hidung pesek, mulut kecil,
struktur lengkung langit-langit keras klien terkesan dalam dan berbentuk “V”, leher pendek, ibu jari
kaki terpisah dengan jari-jari lainnya, dan hipotonia. Ukuran lidah klien terkesan tebal dan besar,
klien mampu menjulurkan dan memasukkan lidahnya, tetapi klien tidak mampu menjulurkan lidah
ke atas, bawah, kanan dan kiri. Kemudian, struktur organ bicara juga mempengaruhi kecepatan dan
ketepatan gerak pada saat bicara karena adanya kesalahan saat penempatan dan koordinasi pada organ
wicara anak dengan down syndrome (15).

Berdasarkan hasil tes DDGKB bagian kemampuan lisan yang sesuai dengan usia klien yaitu 2-
2' tahun didapatkan data bahwa kemampuan klien tidak sesuai dengan usianya. Pada saat dilakukan
tes, klien juga kurang kooperatif dan atensinya mudah teralihkan, klien sibuk dengan mainannya
sendiri, dan terkadang tidak merespon. Berikut adalah hasil dari tes DDGKB kemampuan lisan usia

2-2Y% tahun:
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Tabel 3. Tabel DDGKB Kemampuan Lisan

Usia Klien Kemampuan Lisan Nilai

2 — 2 ' Pengulangan 2 digit -
tahun Menamai obyek -
Pengulangan kalimat -
Pengucapan konsonan I (peniruan konsonan) -

Sesuai dengan hasil tes DDGKB pada kemampuan lisan di atas, diperoleh data bahwa klien
tidak mampu melakukan pengulangan angka sebanyak 2 digit secara berturut- turut. Saat Peneliti
meminta klien untuk mengulang angka seperti (4-7) klien tidak merespon, (5-8) klien tidak merespon,
(3-9) klien tidak merespon. Dari data ini, dapat disimpulkan bahwa klien mengalami kesulitan dalam
pengulangan 2 digit angka berturut-turut karena buruknya memori jangka pendek (short term
memory) yang menjadi karakteristik dari anak dengan down syndrome. Hal ini sesuai dengan teori
yang mengatakan bahwa anak dengan down syndrome mengalami masalah pada memori jangka
pendek dan menjadi kelemahan mereka (9). Berdasarkan hasil tes DDGKB bagian pemahaman lisan
yang sesuai dengan usia klien yaitu 2-2}% tahun didapatkan data bahwa pemahaman lisan klien tidak
sesuai dengan usianya, pada saat dilakukan tes, klien juga kurang kooperatif dan atensinya mudah
teralihkan, klien sibuk dengan mainannya sendiri, dan terkadang tidak merespon. Berikut adalah hasil
dari tes DDGKB bagian pemahaman lisan:

Tabel 4. Tabel DDGKB Pemahaman Lisan

i
Usia Klien Pemahaman Lisan Nilai

2 — 2% tahun Memahami konsep “satu” -
Perbandingan ukuran -
Memahami penggunaan kata benda -
Mengerti perintah sederhana -

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap kemampuan bahasa yang dimiliki klien dengan
menggunakan format pengamatan subdomain bahasa, kemampuan bahasa klien berada pada domain

satu. Adapun hasilnya sebagai berikut:
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Tabel 5. Tabel Subdomain

61

No Item Ya Tidak
Kemampuan yang perlu diamati bagi klien yang belum verbal
1 Apakah anak menggunakan isyarat atau gerak tubuh untuk «”
berbicara
2 Apakah ada vokalisasi tidak bermakna v
3 Apakah ada vokalisasi bermakna v
4 Bagaimana reaksi anak pada stimulus secara verbal v
5 Apakah anak memiliki kontak mata v
6 Apakah anak menggunakan objek dan mainan sebagaimana «”
mestinya?
7 Dapatkah anak mengulang kata v
8 Dapatkah anak mencoba untuk memproduksi kata secara «”
spontan?
9 Dapatkah anak mencoba untuk berkomunikasi (isyarat tangan v
dan verbal sedikit)
10  Apakah anak dapat mengikuti instruksi sederhana? v
11 Dapatkah anak menamai objek dari gambar atau yang berada di v

lingkungannya

Setelah dilakukan pengumpulan data dan didapatkan data kemampuan klien, maka selanjutnya

dilakukan pelaksanaan terapi selama 10 kali pertemuan dan 1 kali untuk evaluasi. Berikut adalah tabel

hasil pelaksanaan terapi.

Tabel 6. Hasil Pelaksanaan Terapi

Pelaksanaan
Ke-

Stimulus

Respon Klien

1&2

Pembukaan:

Peneliti mengajak klien untuk
duduk berhadapan.

Peneliti mengajak klien untuk
membaca doa.

Ke-1:
Klien mau duduk berhadapan.
Klien mau ketika diajak berdoa.

Ke-2 :
Klien sulit dikondisikan untuk duduk dan
berhadapan.

Klien sulit dikondisikan, klien hanya ingin
bermain.

Kegiatan inti:

Peneliti memberikan kantong
kain yang berisi alat stimulus
kemudian meminta klien
mengambil

1 benda asli yang ditargetkan,

Ke-1:
Klien kurang kooperatif, klien mau

mengambil benda asli di dalam kantong
dengan stimulus berulang-ulang.

Klien tidak mau duduk disatu tempat, klien
tidak mau memperhatikan dan
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yaitu apel.
Peneliti mengenalkan atau

menjelaskan kata dari benda asli
tersebut.

Peneliti memberi penguatan
dengan cara menunjukkan kartu
bergambar dari target sambil
memainkan kartu bergambar
tersebut.

Peneliti meminta klien mengambil
benda asli yang ditargetkan.

mendengarkan intruksi

Klien mau melihat kea rah objek lain dari
target kata, namun kartu bergambar tersebut
langsung dibuang oleh klien.

Klien asik dengan mainannya sendiri, klien
tidak mau mengambil benda asli dari dalam
kantong.

Ke-2 :
Klien kurang kooperatif, klien tidak mau
mengambil benda asli disalam kantong.

Klien tidak mau memperhatikan, klien asik
dengan mainannya sendiri.

Klien tidak mau melihat kartu bergambar
yang diberikan.

Klien tidak mau mengambil benda asli yang
ditargetkan, kantong yang diberikan
langsung dibuang oleh klien.

Penutup:
a. Mengajak klien untuk berdoa.
b. Peneliti mencatat hasil terapi.

3&4

Pembukaan:

Peneliti mengajak klien untuk
duduk berhadapan.

Peneliti mengajak klien untuk
membaca doa.

Ke-3 :
Klien mau duduk berhadapan.
Klien mau diajak berdoa bersama.

Ke-4:
Klien tidak mau duduk berhadapan.

Klien tidak mau di ajak untuk berdoa, klien
terlihat tidak mood untuk melakukan terapi.

Kegiatan inti:

Peneliti memberikan kantong kain
yang berisi alat stimulus
kemudian meminta klien
mengambil 1 benda asli yang
ditargetkan, yaitu apel/ jeruk.

Peneliti mengenalkan atau
menjelaskan kata dari benda asli
tersebut.

Peneliti memberi penguatan
dengan cara menunjukkan kartu
bergambar dari target sambil
memainkan kartu bergambar
tersebut.

Peneliti meminta klien mengambil
benda asli yang ditargetkan.

Ke-3:
Klien kurang kooperatif, klien merespon

dengan menarik kantong yang sedang
dipegang Peneliti dan membuangnya.

Klien tidak mau memperhatikan peneliti.

Klien merespon dengan menarik kartu
bergambar tersebut dan melemparnya.

Klien tidak mau mengambil apel/jeruk yang
berada di dalam kantong.

Ke-4 :

Klien tidak mau melihat kantong yang
diberikan.

Klien tidak mau memperhatikan.

Klien membuang kartu bergambar yang
sedang diperlihatkan, emosi klien tidak
stabil.
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Penutup:
Mengajak klien untuk berdoa.
Peneliti mencatat hasil terapi.

Klien tidak mau mengambil apel/jeruk yang
berada di dalam kantong.

5&6 Pembukaan: Ke-5:
Peneliti mengajak klien untuk Klien mau duduk berhadapan.
duduk berhadapan. Klien tidak mau diajak untuk berdoa
Peneliti mengajak klien untuk .
Ke-6:
membaca doa. .
Klien tidak mau duduk berhadapan.
Klien kurang kooperatif dan hanya ingin
bermain.
Kegiatan inti: Ke-5:
Peneliti memberikan kantong kain Klien mau mengambil benda asli dari dalam
yang berisi alat stimulus kantong sesuai target dengan stimulus yang
kemudian meminta klien berulang-ulang.
mengambil 1 benda asli yang Klien mau memperhatikan penjelasan
ditargetkan, yaitu apel/ jeruk/ peneliti.
pisang. Klien mau melihat gambar yang
Peneliti mengenalkan atau diperlihatkan peneliti.
menjelaskan kata dari benda asli Klien belum mampu mengambil benda asli
tersebut. : . ..

- ] yang ditargetkan yaitu pisang. Peneliti
Peneliti memberi penguatan meminta klien mengambil target apel dan
dengan cara menunjukkan kartu jeruk, klien juga belum mampu.
bergambar dari target sambil
memainkan kartu bergambar Ke-6:
tersebut. Klien menggelengkan kepala, tidak mau
Peneliti meminta klien mengambil mengambil benda asli dari dalam kantong.
benda asli yang ditargetkan. Klien asik dengan mainannya sendiri, klien

tidak mau memperhatikan penjelaskan
peneliti.
Klien asik dengan mainannya sendiri, klien
tidak mau melihat kartu bergambar yang
Penutup: diperlihatkan. o
Mengajak klien untuk berdoa. th?n belum mampu menggmbll pisang.
Peneliti hasil . Ketika peneliti meminta klien untuk
eneliti mencatat hastl terapi. mengambil apel dan jeruk, klien masih
belum mampu.
7&8 Pembukaan: Ke-7:

Peneliti mengajak klien untuk
duduk berhadapan.

Peneliti mengajak klien untuk
membaca doa.

Klien mau duduk berhadapan.
Klien mau diajak berdoa Bersama.

Ke-8 :
Klien mau duduk berhadapan.

Klien kurang kooperatif, klien hanya ingin
bermain.
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Kegiatan inti:

Peneliti memberikan kantong kain
yang berisi alat stimulus
kemudian meminta klien
mengambil 1 benda asli yang
ditargetkan, yaitu apel/ jeruk/
pisang/ salak.

Peneliti mengenalkan atau
menjelaskan kata dari benda asli
tersebut.

Peneliti memberi penguatan
dengan cara menunjukkan kartu
bergambar dari target sambil
memainkan kartu bergambar
tersebut.

Peneliti meminta klien mengambil
benda asli yang ditargetkan.

Ke-7:
Klien mau mengambil target salak dari
dalam kantong.

Klien mau memperhatikan penjelasan
peneliti.

Klien mau melihat kartu yang diperlihatkan.

Klien belum mampu mengambil benda asli
salak.

Penutup:
Mengajak klien untuk berdoa.
Peneliti mencatat hasil terapi.

Ke-8 :

Klien mau mengambil salak dari dalam
kantong dengan stimulus berulang.

Klien tidak mau memperlihatkan penjelasan
peneliti, klien hanya ingin bermain.

Klien tidak mau melihat ke gambar yang
diberikan.

Klien belum mampu mengambil salak dari
dalam kantong. Klien mampu mengambil
buah pisang.

9&10

Pembukaan:

Peneliti mengajak klien untuk
duduk berhadapan.

Peneliti mengajak klien untuk
membaca doa.

Ke-9 :
Klien mau duduk berhadapan.
Klien mau diajak berdoa bersama-sama.

Ke-10:
Klien mau duduk berhadapan.
Klien mau diajak berdoa bersama-sama

Kegiatan inti:

Peneliti memberikan kantong kain
yang berisi alat stimulus
kemudian meminta klien
mengambil 1 benda asli yang
ditargetkan, yaitu apel/ jeruk/
pisang/ salak/ buah naga.

Peneliti mengenalkan atau
menjelaskan kata dari benda asli
tersebut.

Peneliti memberi penguatan
dengan cara menunjukkan kartu
bergambar dari target sambil
memainkan kartu bergambar
tersebut.

Peneliti meminta klien mengambil
benda asli yang ditargetkan.

Ke-9 :
Klien mau mengambil buah yang

ditargetkan dari dalam kantong dengan
stimulus berulang.

Klien mau memperhatikan penjelasan
peneliti.

Klien mau melihat kartu bergambar yang
diperlihatkan.

Klien belum mampu mengambil benda asli
sesuai target.

Ke-10:

Klien mau mengambil benda asli sesuai
target dari dalam kantong dengan stimulus
yang diulang berkali-kali.

Klien sulit dikondisikan untuk
memperhatikan penjelasan.




Speech Theraphy Journal (jawara) 65

Penutup: Klien sulit dikondisikan untuk melihat kartu

Mengajak klien untuk berdoa. bergambar yang diperlihatkan.

Klien belum mampu mengambil benda asli
buah naga, ketika peneliti meminta klien
mengambil buah pisang klien mampu
namun belum konsisten.

Peneliti mencatat hasil terapi.

11 Evaluasi Evaluasi

Tabel 6. Tabel Tes Awal dan Tes Akhir

Tes Awal Tes Akhir
No. %:te“ Respon Klien Nilai Respon Klien Nilai
1 Apel Klien mengambil semua Klien menggelengkan
item gambar 0 kepalanya, tidak mau 0
mengambil gambar
2 Jeruk Buah naga Klien - mendorong kantong
0 kain yang diberikan, tidak
mau mengambil gambar 0
3 Pisang Klien menggelengkan Klien menarik kantong kain
kepalanya, tidak mau 0 yang diberikan, kemudian
mengambil gambar membuang semua kartu 0
bergambar yang ada di
dalamnya
4 Salak Klien mengambil semua Klien tidak merespon
item gambar 0 0
5 Buah Naga Klien mengambil semua Klien menggelengkan
item gambar 0 kepalanya, tidak mau 0
mengambil gambar.
Jumlah 0 0

Setelah dilakukan terapi wicara sebanyak 10 pertemuan dengan metode drill play didapatkan
hasil bahwa belum terdapat peningkatan pemahaman lisan tingkat kata pada klien. Defisit perhatian
atau fungsi eksekutif terjadi pada usia kanak-kanak dan akan lebih jelas seiring bertambahnya usia
(14). Penelitian mengenai metode drill play menunjukkan bahwa adanya keberhasilan berupa
peningkatan kemampuan menggunakan metode drill play pada anak dengan down syndrome.

Pada studi tersebut dijelaskan bahwa metode drill dilakukan secara berulang-ulang sehingga
apa yang dipelajari dapat diingat. Studi penelitian tersebut dilakukan selama sebulan dengan jumlah

pertemuan sebanyak 15 kali yang dibagi dalam tiga siklus menjadi tiga sesi pre-test, sembilan sesi
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untuk intervensi, dan tiga sesi untuk post-test. Berdasarkan studi, hasil intervensi terdapat
peningkatan yang dapat dilihat pada hasil post-test (16). Selanjutnya berdasarkan hasil data pada
kasus ini, belum terdapat peningkatan pemahaman lisan tingkat kata dapat disebabkan karena
kurangnya sesi terapi atau intervensi yang dilakukan. Hal ini diperkuat pula oleh teori yang
mengatakan bahwa sesi terapi yang dilakukan untuk anak dengan down syndrome untuk
meningkatkan kemampuan pemahaman bahasa diperlukan sesi terapi sebanyak 2 kali dalam

seminggu selama 6 bulan (17).

KESIMPULAN

Penelitian mengenai penerapan metode drill play pada gangguan reseptif anak dengan down
syndrome belum mengalami peningkatan pada kasus ini. Hal ini dikarenakan berbagai faktor yang
dapat terjadi, salah satunya ialah kurangnya sesi terapi yang dilakukan. Adapun penelitian ini hanya
melakukan sesi terapi sebanyak 10 kali pertemuan. Sedangkan, beberapa studi menunjukkan bahwa
anak dengan down syndrome efektif diberikan terapi sebanyak 15 kali pertemuan hingga 6 bulan. Hal
ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kemampuan bahasa reseptif anak dengan down
syndrome apabila frekuensi sesi terapi diperbanyak. Kemudian, penerapan metode drill play juga

akan lebih efektif apabila materi terapi yang diberikan adalah kegiatan sehari-hari.

SARAN
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai seberapa efektif frekuensi terapi pada anak
dengan down syndrome menggunakan metode terapi drill play sehingga dapat dijadikan acuan bagi

terapis wicara dalam menetapkan jumlah pertemuan terapi.
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