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ABSTRAKSI 

 

Cerebral Palsy adalah berbagai perubahan yang abnormal pada organ gerak atau fungsi motorik sebagai akibat dari adanya kerusakan atau cacat, luka atau penyakit pada jaringan 

yang ada dalam rongga tengkorak (AACP dalam Salim, A, 1996:13). Dengan terjadinya keadaan yang abnormal tersebut mempengaruhi perkembangan kemampuan motoriknya, baik 

motorik halus maupun motorik kasarnya. Kemampuan motorik halus adalah kesanggupan untuk menggunakan otot tangan dengan baik terutama jari-jari tangan antara lain dengan 

menggerakkan pergelangan tangan, menggenggam, menjepit dengan ibu jari dan telunjuk. 

Penderita CP sampai saat ini belum bisa disembuhkan, namun bisa dicegah agar tidak menjadi lebih parah keadaannya. Salah satu tindakan pencegahan itu yaitu dengan melakukan 

latihan khusus secara rutin yaitu latihan motorik halus yang sangat berguna untuk membantu melenturkan otot-otot yang kaku, memberikan kekuatan untuk otot yang lemas, menambah 

konsentrasi dalam koordinasi gerak dengan penglihatannya (sensorik motorik). Selama ini latihan yang pada umumnyadilakukan, membuat penderita semakin menderita atau  merasakan 

kesakitan, sehingga menyebabkan penderita tidak mau latihan secara rutin. Dengan adanya kebutuhan akan latihan rutin tersebut, maka dibutuhkanlah sebuah sarana latihan yang 

membuat penderita tetap mau melatih ruas-ruas jarinya dengan rutin tanpa merasakan kesakitan dan terpaksa. 
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BAB 1 

1.1.Latar Belakang 

Bermain adalah hal yang sangat dibutuhkan, baik bagi user-user yang baru 

lahir sampai user-user yang sudah sekolah. Dengan bermain, user-user juga sedang 

melakukan pembelajaran untuk mengkoordinasi antara gerak tubuh dengan saraf 

otak mereka. Sebagai contoh ketika seorang user sedang belajar menulis atau 

melukis, user tersebut secara sadar sedang melakukan koordinasi antara apa yang 

sedang dipikirkan dengan apa yang akan dia tulis atau lukis. Dan dengan latihan 

yang terus menerus, latihan pembelajaran menulis atau melukis akan menjadikan 

otot tangan mereka menjadi terkoordinasi dengan otak mereka. Begitu juga dengan 

user yang memiliki keterbatasan mengenai saraf otot mereka. Keterbatasan yang 

membuat sang user mengalami kesulitan untuk mengkoordinasi saraf otak dan saraf 

gerak otot tubuh mereka, seperti seorang penderita Cerebral Palsy (CP). 

 

 

 

 

 Cerebral Palsy adalah berbagai perubahan yang abnormal pada organ gerak 

atau fungsi motorik sebagai akibat dari adanya kerusakan atau cacat, luka atau 

penyakit pada jaringan yang ada dalam rongga tengkorak (AACP dalam Salim, A, 

1996:13). Dengan terjadinya keadaan yang abnormal tersebut mempengaruhi 

perkembangan kemampuan motoriknya, baik motorik halus maupun motorik 

kasarnya. Kemampuan motorik halus adalah kesanggupan untuk menggunakan otot 

tangan dengan baik terutama jari-jari tangan antara lain dengan menggerakkan 

pergelangan tangan, menggenggam, menjepit dengan ibu jari dan telunjuk. 

 Menurut Endro, terapis RS. Bethesda, Yogyakarta user Cerebral Palsy 

biasanya mengalami gangguan pada kelompok otot tangannya, sehingga ia kesulitan 

untuk melakukan sesuatu yang membutuhkan kecermatan dan koordinasi mata dan 

tangan. Dengan adanya gangguan pada otot itu, user mengalami kesulitan dalam 

mengendalikan tangannya saat mau melakukan suatu gerakan. Hal itu bisa terjadi 

karena user Cerebral Palsy tidak bisa mengkoordinasikan dengan baik antara otot-

ototnya dengan otak. 

  

 

 

 

Cerebral Palsy bukan suatu penyakit menular, melainkan suatu kondisi yang 

ditandai oleh sejumlah gejala yang muncul bersamaan. Hingga saat ini, Cerebral 

Palsy belum bisa disembuhkan namun bisa dilakukan suatu tindakan pencegahan 

agar keadaannya tidak memburuk. (Suharso, 2006:3-4). Salah satu tindakan 

pencegahan itu yaitu dengan melakukan latihan khusus secara rutin yaitu latihan 

motorik halus yang sangat berguna untuk membantu melenturkan otot-otot yang 

kaku, memberikan kekuatan untuk otot yang lemas, menambah konsentrasi dalam 

koordinasi gerak dengan penglihatannya (sensorik motorik). 

 Pengamatan dilakukan, pada seorang user perempuan berumur 13 tahun 

bernama Vava yang menderita Cerebral Palsy sejak lahir. Kakinya mengalami 

kelemahan sehingga tidak bisa berdiri dan jalan, tangannya mengalami keterbatasan 
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pada kemampuan motorik halusnya. Tangan kirinya akan mengalami tidak bisa 

ditekuk sesuai ruas-ruas jarinya secara penuh dan tegang, jika tangan kanannya 

melakukan gerakan saat mengambil sesuatu. Hal itu membuat ia tidak mampu 

melakukan aktivitas sehari-harinya secara mandiri, salah satu contohnya yaitu 

mengenakan baju berkancing.  

Menurut Pak Toni, ahli fisioterapi dan terapis tulang yang menangani Vava 

dan Pak Hendro, ahli fisioterapi di RS Bethesda, terapi yang harus dilakukan rutin 

oleh Vava yaitu menggerak-gerakkan jari-jarinya selama beberapa lama agar otot-

ototnya lemas. Ada 4 gerakan dasar yang bisa dilakukan oleh user yaitu : 

a. Menggerakkan ruas-ruas jari tangan untuk mampu ditekuk-luruskan. 

 

 

b. Menggerakkan jari-jari tangan untuk mampu merapat dan merenggang antara 

yang satu dengan yang lain. 

 

 

c. Menggerakkan ruas-ruas jari dan merapat-merenggangkan jari secara 

bersamaan. 

 

 

 

d. Menggerakkan satu jari, dua jari secara bersama, tiga jari secara bersama, 

empat jari secara bersama atau kelima jari secara bersama. 

 

 

 

Dari 4 gerakan dasar tersebut, kemudian dilakukan uji coba dengan menggunakan 

beberapa macam permainan, tujuannya yaitu agar diketahui pada gerakan mana 

user bisa dan tidak bisa atau mengalami ketidakmampuan untuk melakukan 4 

gerakan dasar tersebut. Ternyata dari hasil uji coba tersebut, dihasilkan 11 gerakan 

yang lebih detail dari 4 gerakan dasar tersebut. Berikut 11 gerakan tersebut : 

1. Menggerakkan Maju-Mundur Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx Dari 

Jari Telunjuk Dan Dua Phalanx Dari Ibu Jari Baik Dari Tangan Kanan 

Maupun Kiri : 

 

 

 

 

 Ketika menggerakkan maju-mundur sebuah tombol, ketiga jari user yang tidak 

digunakan terlihat tegang, menekan kuat mendekati telapak tangan. Hal itu 

membuat dua jari yang digunakan untuk menggerakkan tombol terlihat tidak bisa 

menekuk sesuai ruas-ruas jarinya secara penuh, sehingga tombol maju-mundur 

tidak terkendali dengan baik dan gerakannya terlihat kasar.  

 

Ruas-ruas ketiga jari tangan kanan ditekuk menyentuh telapak tangan. 

Kemudian ruas jari telunjuk ditekuk sedikit, ujungnya memegang dan 

menahan tombol dari salah satu sisinya. Sedangkan ibu jari lurus, 

memegang dan menahan tombol dari sisi yang lain. Jari telunjuk dan 

ibu jari memegang tombol untuk digerak-gerakkan ke atas-bawah. 
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2. Memutar Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx Dari Jari Telunjuk Dan 

Dua Phalanx Dari Ibu Jari Baik Dari Tangan Kanan Maupun Kiri: 

 

 

 

 

 Ketika memutar sebuah tombol, kedua jari terlihat jari-jarinya sedikit tidak 

bisa menekuk sesuai ruas-ruas jarinya dengan penuh dan tidak mampu 

memutar tombol hingga satu putaran penuh, sehingga ia harus memutarnya 

beberapa kali.  

 

3. Membuka Tutup Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx Dari Jari 

Kelingking, Jari Manis, Jari Tengah, Jari Telunjuk Dan Dua Phalanx Dari 

Ibu Jari Baik Dari Tangan Kanan Maupun Kiri (menggenggam) : 

 

 

 

 

 

 

 Ketika kelima jari dari posisi lurus dan akan menekuk untuk menggenggam 

benda-benda yang ada di dalamnya, ruas-ruas jari terlihat tidak bisa 

menekuk sesuai tekukan ruas-ruas jarinya dengan penuh, sehingga untuk 

menggenggam benda-benda itu ia melakukannya dengan pelan-pelan 

sehingga benda-bendanya seperti mau jatuh.  

4. Mengambil Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx Dari Jari Telunjuk Dan 

Dua Phalanx Dari Ibu Jari Baik Dari Tangan Kanan Maupun Kiri 

(menjumput): 

 

 

  

 

 Ketika kedua jari menjumput benda, ruas-ruas jari terlihat tidak bisa 

menekuk sesuai ruas-ruas jarinya dengan penuh, sehingga benda awalnya 

sulit diambil, terutama benda yang kecil dan tipis.  

 

5. Mengambil Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx Dari Jari Tengah Dan 

Jari Telunjuk Serta Dua Phalanx Dari Ibu Jari Baik Dari Tangan Kanan 

Maupun Kiri (Menjumput) : 

 

 

 

 

 

 

 Ketika ketiga jari mengambil benda, ruas-ruas jari dan jari-jari tangan  

tidak bisa menekuk sesuai tekukan ruas-ruas jarinya dengan penuh,  

sehingga benda awalnya sulit diambil, terutama benda-benda yang tipis dan 

kecil.  

Ruas-ruas kelima jari tangan kanan ditekuk sedikit. Ketiga jari saling 

berjejeran, sedangkan jari telunjuk dan ibu jari memegang dan 

menahan tombol untuk digerak-gerakkan berputar. 

 

Ruas-ruas kelima jari tangan kanan ditekuk sedikit sehingga tangan 

membentuk seperti cekungan yang diantaranya ada beberapa 

manik. Posisi ibu jari, berada di samping dekat jari telunjuk, 

menghadap manik-manik agar tidak jatuh. 

 

Ruas-ruas keempat jari tangan kanan ditekuk sedikit, saling 

merenggang satu dengan yang lainnya. Pada ujung jari telunjuk 

menyentuh dan menahan manik pada salah satu sisinya. Sedangkan 

ibu jari lurus, menyentuh dan menahan manik dari sisi lainnya. 

 

Ruas-ruas kelima jari tangan kanan ditekuk sedikit. Kemudian jari 

tengah, telunjuk dan ibu jari ujung-ujungnya memegang salah satu 

perangkat dari puzzle berwarna hijau dan menekan pada sisi-sisinya 

yang berbeda sehingga yang dipegang tidak jatuh. Saat itu posisi 

perangkat tersebut diletakkan di papan, disesuaikan dengan bentuk 

papan. 
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6. Mengambil Sesuatu Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx Dari Jari 

Kelingking, Jari Manis, Jari Tengah, Jari Telunjuk Dan Dua Phalanx Dari 

Ibu Jari Baik Dari Tangan Kanan Maupun Kiri (Menjumput) : 

 

 

 

 

 

 Ketika kelima jari mengambil benda, ruas-ruas jari dan jari-jari tangan 

tidak bisa menekuk sesuai ruas-ruas jarinya dengan penuh, sehingga benda 

awalnya sulit diambil dengan waktu cukup lama.  

 

7. Menekan Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx Dari Salah Satu Jari 

Tangan Yang Digunakan : 

 

 

 

 

 

 

 Ketika satu jari menekan, ruas-ruas jari dan jari-jari tangan pada keempat 

jari tangan yang tidak digunakan terlihat tidak bisa menekuk sesuai ruas-

ruas jarinya dengan penuh , jika lurus jari-jarinya kaku dan jika menekuk, 

jari-jarinya menekuk sangat kuat sehingga kekuatan satu jari yang 

digunakan berkurang.  

 

8. Menekan Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx Dari Jari Telunjuk Dan 

Dua Phalanx Dari Ibu Jari : 

 

 

 

 

 

 Ketika kedua jari menekan sebuah benda, ruas-ruas jari dan dua jari tangan 

tidak bisa menekuk sesuai ruas-ruas jarinya dengan penuh, sehingga jari-

jari itu awalnya sulit menekan dan kadang tidak tepat sasaran.  

 

9. Menekan Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx Dari Jari Kelingking, Jari 

Manis, Jari Tengah, Jari Telunjuk Dan Dua Phalanx Dari Ibu Jari: 

 

 

 

 

 

 

Ruas-ruas keempat jari tangan kanan ditekuk sedikit, memegang 

salah satu perangkat puzzle berwarna kuning dari beberapa sisinya 

yang berbeda. Kemudian ruas ibu jari ditekuk sedikit keluar, 

menahan perangkat puzzle itu dari sisi yang lain dengan jari yang 

lain. 

 

Ruas-ruas ketiga jari tangan kanan ditekuk sedikit. Ruas jari 

telunjuk ditekuk sedikit, ruas kedua ditekuk keluar, menekan 

plastisin pada bagian atasnya. Sedangkan ruas ibu jari ditekuk 

keluar, ujungnya menekan plastisin pada sisi lain dari plastisin itu. 
 

 

Keempat jari tangan kanan lurus, memegang dan menekan 

perangkat yang ada di atas papan. Sedangkan ruas ibu jari ditekuk 

keluar, memegang dan menekan perangkat itu. 

Jari kelingking dan manis pada tangan kiri diletakkannya di atas 

meja. Jari tengah, telunjuk dan ibu jari diletakkannya di atas 

pinggiran papan mainan. 

 

Ruas-ruas ketiga jari tangan kanan ditekuk menyentuh telapak 

tangan. Kemudian jari telunjuk lurus, ujungnya menekan tombol 

untuk memindahkan bola. Sedangkan ruas ibu jari ditekuk dan 

ujungnya diletakkannya di atas jari tengah. 

Saat dia menekankan jari telunjuknya ke tombol mainan, ia 

beberapa kali luput tidak mengenai langsung ke tombol sehingga 

alat pada papan permainan tidak bergerak. 
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 Ketika kelima jari menekan, ruas-ruas jari dan jari-jari tangan terlihat tidak 

bisa menekuk sesuai ruas-ruas jarinya dengan penuh, sehingga benda yang 

ditekan terutama plastisin, sulit dipipihkan karena kekuatan kelima jari 

kurang.  

 

10. Menarik Tali Dan Memegang Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx Dari 

Jari Telunjuk Dan Dua Phalanx Dari Ibu Jari Kedua Tangan (menjumput 

dan menarik) : 

 

 

 

 

 

 

 

 Ketika satu tangan menarik tali dan satu tangannya lagi memegang papan, 

ruas-ruas jari dan jari-jari tangan terlihat tidak bisa menekuk sesuai ruas-

ruas jarinya dengan penuh, sehingga papan yang dipegang sulit dipegang 

dengan kuat, seperti mau jatuh karena kekuatan kelima jari kurang. Pada 

tangan yang menarik tali, jari-jari yang digunakan untuk menarik juga 

terlihat tidak bisa menekuk sesuai ruas-ruas jarinya dengan penuh, 

sehingga talinya awalnya sulit ditarik.  

 

11. Memasukkan Tali Dan Memegang Dengan Tiga Ruas-Ruas Jari / Phalanx 

Dari Jari Telunjuk Dan Dua Phalanx Dari Ibu Jari Kedua Tangan 

(menjumput dan memasukkan) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ketika satu tangan memasukkan tali dan satu tangannya lagi memegang 

manik atau papan, ruas-ruas jari dan jari-jari tangan terlihat tidak bisa 

menekuk sesuai ruas-ruas jarinya dengan penuh, sehingga papan yang 

dipegang sulit dipegang dengan kuat, seperti mau jatuh karena kekuatan 

kelima jari kurang. Pada tangan yang memasukkan tali, jari-jari yang 

digunakan untuk memasukkan juga terlihat tidak bisa menekuk sesuai ruas-

ruas jarinya dengan penuh, sehingga talinya awalnya sulit dimasukkan.  

 

 

 

 

 

Ruas-ruas ketiga jari tangan kanan ditekuk sedikit, berjejer tidak 

menyentuh telapak tangan. Ruas jari telunjuk dan ibu jari ditekuk 

sedikit, memegang, menahan dan menarik ujung tali. 

Ruas-ruas ketiga jari tangan kiri ditekuk menyentuh telapak 

tangan. Ruas jari telunjuk ditekuk sedikit, memegang dan 

menahan papan bagian belakang. Sedangkan ibu jari lurus, 

memegang dan menahan papan bagian depan sehingga papan 

tidak bergerak-gerak. 

 

Ruas-ruas ketiga jari tangan kanan ditekuk menyentuh telapak 

tangan, diantaranya ada talinya. Ruas jari telunjuk ditekuk sedikit, 

ujungnya memegang dan menahan ujung tali yang akan 

dimasukkan ke dalam lubang manik. Sedangkan ibu jari lurus, 

ujungnya memegang dan menahan talinya juga sehingga tali ada 

diantara kedua jari itu. 

Ruas-ruas ketiga jari tangan kiri ditekuk, menyentuh telapak 

tangan. Jari telunjuk lurus, menekan manik, dimana posisi manik 

ada agak ke tengah jari. Sedangkan ibu jari lurus, ujungnya 

menekan manik dari sisi yang lain. 
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JENIS KOMBINASI GERAKAN DENGAN RUAS-RUAS JARI 

Dari 11 gerakan di atas, diambil 3 gerakan yang ada pada salah satu contoh 

aktivitas sehari-hari user yaitu mengancingkan baju berkancing. Gerakan tersebut 

akan diterapkan pada produk permainan sebagai sarana latihan untuk ruas-ruas jari. 

Gerakan-gerakan tersebut yaitu : 

a. Gerakan mengambil sesuatu dengan tiga ruas-ruas jari / phalanx dari jari 

kelingking, jari manis, jari tengah, jari telunjuk dan dua phalanx dari ibu jari 

baik dari tangan kanan maupun kiri (menjumput). 

b. Gerakan mengambil dengan tiga ruas-ruas jari / phalanx dari jari telunjuk dan 

dua phalanx dari ibu jari baik dari tangan kanan maupun kiri (menjumput). 

c. Gerakan menggerakkan maju-mundur dengan tiga ruas-ruas jari / phalanx dari 

jari telunjuk dan dua phalanx dari ibu jari baik dari tangan kanan maupun kiri. 

Untuk mengetahui tingkat kemampuan ruas-ruas jari calon user, dilakukan 

pengamatan terhadap kegiatan-kegiatannya. Kegiatan-kegiatan tersebut adalah atau 

merupakan kegiatan yang disukai dan sering dilakukan oleh user : 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mewarnai : 

Ia suka mewarnai gambar-gambar yang ada di buku renungan hariannya dan 

di buku yang bergambar menggunakan pensil warna. 

 Saat mewarnai itu, yang ia lakukan yaitu ruas-ruas jari tangan kanannya 

ditekuk, mengambil dan mengembalikan pensil warnanya dari tempatnya, 

memegang pensil warna untuk menggoreskan warna pensilnya ke gambar 

yang ada di depannya. Hal itu dapat melatih ruas-ruas jari (ruas pertama, 

kedua atau ketiga) dari kelima jari tangannya.  

 

 

 

2. Membentuk (dengan plastisin) : 

Ia suka membentuk-bentuk plastisin menjadi bentuk sesuatu sesuai 

imajinasinya. 

 Saat membentuk sesuatu dari plastisin, yang ia lakukan yaitu ruas-ruas jari 

tangannya kadang lurus atau sedikit ditekuk untuk bisa menyesuaikan 

dengan bentuk yang ingin dia buat. Hal itu dapat melatih ruas-ruas jari 

(ruas pertama, kedua atau ketiga) dari kelima jari tangannya.  
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3. Meronce manik-manik : 

Ia suka meronce manik-manik menjadi asesoris yang bisa ia gunakan sendiri. 

 Saat meronce manik-manik, yang ia lakukan yaitu pada ruas-ruas jari 

tangannya sedikit ditekuk mengambil manik dari tempatnya, memegang 

manik agar tali bisa dimasukkan ke lubangnya. Hal itu dapat melatih ruas-

ruas jari (ruas pertama, kedua atau ketiga) dari kelima jari tangannya. 

 

 

 

 

4. Merias (make up dan fashion) : 

Ia suka merias boneka Barbie kesukaannya, baik wajah, kostum maupun 

asesorisnya agar jadi menarik. 

 Saat merias, yang ia lakukan yaitu memegang alat-alat make up, 

mengambil alat-alat make up ataupun baju-baju boneka dari tempatnya. 

Hal itu dapat melatih ruas-ruas jari (ruas pertama, kedua atau ketiga) dari 

kelima jari tangannya. 

 

Kegiatan-kegiatan tersebut melibatkan ruas-ruas jari pertama, kedua atau 

ketiga dari kelima jari tangan dalam melakukan setiap gerakan yang ada pada 

masing-masing kegiatan tersebut. Walau dalam aktivitas-aktivitas tersebut sudah 

terdapat gerakan-gerakan yang dibutuhkan user, namun belum terdapat tahapan 

gerakan yang sesuai karena urutan gerakannya tidak teratur dan tidak 

bertahap. Hal itu menyebabkan kombinasi gerakan yang terjadi tidak sesuai 

dengan langkah-langkah yang benar pada gerakan terapi. 

 

PENGARUH LINGKUNGAN BAGI USER BERKEBUTUHAN KHUSUS 

Selain tindakan pencegahan bagi fisiknya, mereka juga butuh dukungan moral 

dari orang-orang yang ada di sekitarnya. Pengaruh lingkungan sedikit banyak sangat 

ikut berperan dalam tumbuh kembang kepribadian dari user berkebutuhan khusus. 

Lingkungan menjadi sarana utama untuk membantu user berkebutuhan khusus dalam 

bersosialisasi dengan orang lain. Lingkungan sekitar akan membantu mereka untuk 

mengenali jati dirinya, belajar mengenal, dan memahami apa yang terjadi dalam 

dirinya meskipun mereka sadar bahwa mereka memiliki perbedaan dengan user-user 

normal lainnya. (Smart, 2010 :133). Dengan adanya dukungan dari lingkungan, 

mereka akan mampu menghadapi kesulitan hidup dengan baik dan optimis. 

Seperti yang terjadi pada user yang ada di lapangan. Dalam melakukan kegiatan-

kegiatan kesehariannya dan melatih kemampuan motorik halusnya (ruas-ruas 

jarinya), ia membutuhkan dukungan dari orang-orang ada di sekitarnya. Tanpa 

adanya dukungan langsung, ia jadi orang yang pesimis terhadap dirinya sendiri dan 

bisa membuat ia merasa tidak mampu menjalankan latihan.  
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1.2. Rumusan Masalah 

 Dari hasil kesimpulan penelitian yang sudah dilakukan, ditemukan beberapa 

kebutuhan user seperti berikut ini : 

¤ Kebutuhan akan latihan rutin untuk melatih kemampuan ruas-ruas jari / phalanx 

(ruas pertama, kedua atau ketiga) dan kelima jari tangan yang mencakup 3 

gerakan yang menunjang aktivitas sehari-harinya. Salah satu contoh aktivitas 

tersebut yang akan dibahas yaitu mengenakan baju berkancing secara mandiri, 

yang merupakan salah satu aktivitas yang belum bisa dilakukan oleh user. 

¤ Kebutuhan akan sarana yang membuat user merasa tertantang dan tidak bosan 

dalam melakukannya, berupa permainan yang sesuai dengan kebutuhan latihan 

bagi user. 

¤ Kebutuhan akan dukungan motivasi dan apresiasi, baik dari dirinya sendiri 

maupun orang-orang di sekitarnya dan adanya interaksi yang baik antara user 

dengan orangtuanya. 

 

1.3.Pernyataan Desain 

 Sarana latihan bagi penderita Cerebral Palsy dalam melatih koordinasi , ruas-

ruas jari / phalanx (ruas pertama, kedua atau ketiga) dan kelima jari tangan sehingga 

mampu melakukan gerakan yang dilatihkan untuk menunjang kemampuannya dalam 

melakukan aktivitas sehari-harinya secara mandiri, salah satunya yaitu mengenakan 

baju berkancing.  

 

 

 

1.4.Tujuan dan Manfaat 

Tujuan : 

Agar otot-otot ruas-ruas jari / phalanx (ruas pertama, kedua atau ketiga) dan kelima 

jari tangan tidak semakin parah dan dapat digunakan lebih baik lagi dalam 

melakukan aktivitas sehari-harinya. 

 

Manfaat : 

o User dapat melatih secara rutin koordinasi, ruas-ruas jari / phalanx (ruas 

pertama, kedua atau ketiga) dan kelima jari tangannya yang mencakup 3 

gerakan yang menunjang aktivitas sehari-harinya secara mandiri, salah 

satunya yaitu mengancingkan baju berkancing.  

o User mampu melakukannya karena merasa tertantang dan tidak bosan saat 

melakukan permainan yang dapat melatih koordinasi, ruas-ruas jari / phalanx 

(ruas pertama, kedua atau ketiga) dan kelima jari tangannya tersebut. 

o User mau melakukannya karena ia merasa harus melatih koordinasi, ruas-ruas 

jari / phalanx (ruas pertama, kedua atau ketiga) dan kelima jari tangannya agar 

keadaannya tidak memburuk. 
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1.5.Batasan Produk 

 Batasan produk yang akan dibuat didasarkan pada hasil dari kesimpulan 

penelitian yang sudah dilakukan, yaitu : 

 Hanya membahas tentang ruas-ruas jari / phalanx (ruas pertama, kedua atau 

ketiga) dan kelima jari tangan saja, tidak membahas bagian tangan 

keseluruhan.  

 Karena ketidakmampuan user pada motorik halusnya terdapat pada 

menggerakkan ruas-ruas jarinya dan jari-jari tangannya tersebut. 

 

 Tidak akan membahas tentang kemampuan motorik kasar user. 

 Karena user sudah melatih motorik kasarnya secara rutin, sedangkan 

motorik halusnya belum ia latih secara rutin dan secara berurutan dengan 

benar. 

 

 Hanya akan menerapkan 3 gerakan saja (mengambil sesuatu dengan tiga 

ruas-ruas jari / phalanx dari jari kelingking, jari manis, jari tengah, jari 

telunjuk dan dua phalanx dari ibu jari baik dari tangan kanan maupun 

kiri (menjumput); mengambil dengan tiga ruas-ruas jari / phalanx dari 

jari telunjuk dan dua phalanx dari ibu jari baik dari tangan kanan 

maupun kiri (menjumput); dan menggerakkan maju-mundur dengan tiga 

ruas-ruas jari / phalanx dari jari telunjuk dan dua phalanx dari ibu jari 

baik dari tangan kanan maupun kiri) dalam produk. 

 Karena gerakan-gerakan tersebut mendukung gerakan user dalam 

melakukan aktivitas sehari-harinya, salah satunya yaitu mengancingkan 

baju berkancing. 

1.6.Metode Desain 

 

 Metode Pengumpulan Data 

o Metode pengumpulan data yang diterapkan adalah dengan cara mencari 

data-data pustaka berupa artikel-artikel dalam internet, buku dan lain-

lain. Selain itu melakukan wawancara langsung dengan user penderita 

Cerebral Palsy, orang tua, para ahli dan orang-orang terkait. Salah satu 

caranya yaitu dengan melakukan pengamatan kualitatif. 

 

 

 Experimen Bahan, mekanisme dan pola 

o Experimen ini digunakan untuk menentukan bahan, mekanisme dan 

pola yang akan digunakan pada produk demi memenuhi kebutuhan, 

keindahan, kenyamanan maupun standar keamanan yang ada. 

 

 Uji Coba Model Untuk Mengetahui Fungsi Produk Sudah Sesuai Atau Belum 

o Uji coba ini dilakukan dengan menguji model yang digunakan langsung 

oleh target pengguna untuk melihat apakah model telah berfungsi 

dengan baik seperti yang direncanakan. 

 

 Metode SCAMPER 

o Metode ini digunakan untuk menemukan desain, bahan, pola dan 

mekanisme yang tepat untuk diterapkan pada produk yang akan 

dibuat. 
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1.7.Brainstroming 
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BAB 5 

5.1. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.1. Kesimpulan 

Penderita CP (khususnya yang mengalami keterbatasan pada ruas-ruas jari 

tangannya) belum bisa disembuhkan, namun bisa dicegah agar tidak semakin 

memburuk keadaannya yaitu dengan melakukan latihan secara rutin. Selama ini 

latihan yang pada umumnyadilakukan, membuat penderita semakin menderita atau  

merasakan kesakitan, sehingga menyebabkan penderita tidak mau latihan secara 

rutin. Dengan adanya kebutuhan akan latihan rutin tersebut, maka dibutuhkanlah 

sebuah sarana latihan yang membuat penderita tetap mau melatih ruas-ruas jarinya 

dengan rutin tanpa merasakan kesakitan dan terpaksa. 

Dari hasil uji coba produk didapatkan kesimpulan bahwa : 

- Kerapian, desain dan bentuk akhir dari produk masih bisa dikembangkan 

lagi. 

- Pemilihan alternative bahan masih bisa dieksplorasi lagi (pakai kain perca 

yang lebih murah) 

- Produk masih kurang fleksibel dibandingkan permainan lego karena tidak 

bisa sembarangan ganti pasangan, harus sesuai aturan yang ada. 

5.1.2.Saran 

Untuk ke depannya diharapkan : 

- Produk bisa lebih rapi, menarik desainnya dan bentuk akhirnya bermacam-

macam lagi. 

- Bahan yang digunakan bisa lebih murah lagi sehingga ketika di produksi 

harga produksi tidak terlalu mahal. 

- Cara bermainnya bisa dikembangkan lagi, bisa lebih fleksibel. 
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