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Abstrak

Anak tunagrahita merupakan individu yang memiliki intelegensi di bawah rata-
rata dengan 1Q sama atau lebih rendah dari intelegensi yang berada di bawah rata-rata
pada anak normal. Hal tersebut menghambat aktivitas kesehariannya, baik dalam
berkomunikasi maupun dalam bersosialisasi, serta ketidakmampuannya dalam
menerima pelajaran dalam bentuk akademik seperti anak-anak sebayanya.
Perkembangan kognitif merupakan suatu aspek perkembangan pada diri siswa baik
dalam persepsi verbal maupun nonverbal. Akibatnya, anak tunagrahita lemah dalam
mengingat, baik itu mengingat jangka panjang maupun jangka pendek. Gangguan
tersebut dapat menghambat perkembangan pendidikannya, terutama pada materi
gerakan shalat sehingga menjadikan anak tunagrahita belum mampu menerapkan

perintah shalat yang menjadi kewajiban umat islam

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, dengan menggunakan rancangan deskriptif
kuantitatif. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Purposive
Sampling dengan jumlah sampel 30 responden. Pengukuran kemampuan melakukan

gerakan shalat menggunakan kuesioner.

Hasil penelitian didapatkan hasil nyeri bahwa dari 30 responden tersebut
menunjukkan gerakan shalat dengan kemampuan baik dan cukup dengan jumlah yang
sama yaitu sebanyak 14 responden (46,7%) dan yang memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 2 anak (6,7%).
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PENDAHULUAN

Anak tunagrahita merupakan anak berkebutuhan khusus yang memiliki
karakteristik adanya gangguan dalam bentuk fisik intelektual dan kemampuan
adaptasi sosial yang secara signifikan berada di bawah rata-rata yang tampak sejak
anak-anak. Tunagrahita disebut juga dengan istilah retardasi mental (mental
retardation) secara bahasa berasal dari kata tuna berarti merugi dan grahita yang
berarti pikiran (Ismail, 2012). Anak tunagrahita merupakan individu yang memiliki
intelegensi di bawah rata-rata dengan 1Q sama atau lebih rendah dari intelegensi
yang berada di bawah rata-rata pada anak normal. Hal tersebut menghambat
aktivitas kesehariannya, baik dalam berkomunikasi maupun dalam bersosialisasi,
serta ketidakmampuannya dalam menerima pelajaran dalam bentuk akademik
seperti anak-anak sebayanya (Rosnawati, 2013). Menurut data dari kemendikbud
(2018) jumlah anak tunagrahita di indonesia sebanyak 73.407. Sedangkan yang
bersekolah pada SLB Negeri sebanyak 30.374 dari total jumlah anak, dari data
tersebut anak dengan tunagrahita di Jawa Tengah sebanyak 9.664. Berdasarkan
data dinas kabupaten Sragen Dinsos (2016) jumlah siswa SLB di Sragen berjumlah
4.442 anak, dari data tersebut anak dengan tunagrahita sebanyak 1.280.

Beberapa faktor yang memengaruhi keberhasilan perilaku adaptif adalah
faktor internal. Faktor internal yaitu faktor yang berkaitan dengan kemampuan
kognitif siswa yang terbatas serta kelemahan motorik tubuh menjadi salah satu
kendala untuk mempelajari berbagai keterampilan perilaku adaptif (Heward,
2013). Perkembangan kognitif merupakan suatu aspek perkembangan pada diri
siswa baik dalam persepsi verbal maupun nonverbal. Akibatnya, anak tunagrahita
lemah dalam mengingat, baik itu mengingat jangka panjang maupun jangka
pendek. Gangguan tersebut dapat menghambat perkembangan pendidikannya,
terutama pada materi gerakan shalat sehingga menjadikan anak tunagrahita belum
mampu menerapkan perintah shalat yang menjadi kewajiban umat islam (Desmita,
2016).

Shalat adalah wasilah (alat penghubung) yang teratur, yang ditetapkan
oleh islam sebagai alat penghubung antara hamba dengan Tuhannya lima Kali
sehari semalam. Shalat dapat membuat hamba merasakan lekatnya batin kehadirat

Ilahi, dengan shalat seorang hamba telah berjanji di hadapan Allah, mengharapkan



pertolongan Allah, dan tunduk kepadanya (Cahayanik, 2011). Shalat merupakan
perintah Allah yang wajib dijalankan oleh setiap manusia yang beragama islam.
Shalat merupakan ibadah mahdhah (ibadah yang hubungannya murni dengan
Allah) yaitu ibadah yang diperintahkan langsung oleh Allah swt., tata caranya
sudah diatur dan dicontohkan oleh Nabi saw. Shalat yang dikerjakan haruslah
sesuai dengan yang diperintahkan, mulai dari gerakan, bacaan, hingga
kekhusyukan (Solihin, 2019). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di
SLB Negeri Sragen bahwa dari wawancara enam anak di sekolah mengatakan
untuk shalat mereka terkadang melaksanakan dan terkadang tidak mengerjakan
shalat. Dari enam anak yang diwawancara terkait gerakan shalat menmpraktikkan
beberapa gerakan seperti takbiratul ikhram, ruku, sujud dan attahiyat mengatakan
gerakan yang paling mudah adalah takbiratul ikhram dan sujud, sedangkan untuk
gerakan attahiyat merupakan gerakan yang rumit untuk dipraktikkan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian
deskriptif adalah suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau
menggambarkan sesuatu yang terjadi di dalam komunitas tertentu
(Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Agustus
2020 di SLB Negeri Sragen. Populasi dalam penelitian ini adalah anak
tunagrahita ringan usia sekolah 7-16 tahun. Penelitian ini menggunakan
sampel menurut patokan umum dari teori Sugiyono (2012), yang disebut “rule
of thumb” menurut teori ini, setiap penelitian yang datanya akan dianalisis
secara statistik dengan analisis univariat membutuhkan sampel minimal 30
subjek penelitian (Murti, 2010).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Kemampuan Melakukan Gerakan Shalat

Pada Anak Tunagrahita Ringan Berdasarkan Usia

Min Max Mean Median SD
Usia Responden 9 16 11,93 12,00 1,799




Pada tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa usia minimal responden 9 tahun,
umur maksimal 16 tahun dengan nilai rata-rata umur responden 11,93 tahun.
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Kemampuan Melakukan Gerakan Shalat

pada Anak Tunagrahita Ringan Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase%
Laki-laki 20 66,7
Perempuan 10 33,3
Total 30 100,0

Pada tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa jenis kelamin responden terbanyak
adalah laki-laki sebanyak 20 responden (66,7%) dan responden perempuan
sebanyak 10 responden (33,3%).

Tabel 4.3

Kemampuan Melakukan Gerakan Shalat

Kemampuan Frekuensi (f) Presentase%
Baik 14 46,7
Cukup 14 46,7
Kurang 2 6,7
Total 30 100,0

Pada tabel 4.3 di atas bahwa dari 30 responden tersebut menunjukkan gerakan
shalat dengan kemampuan baik dan cukup dengan jumlah yang sama yaitu
sebanyak 14 responden (46,7%) dan yang memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 2 anak (6,7%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Ishlahiyah
(2017), yang menunjukkan hasil usia responden kelas VI dengan rata-rata usia

12 tahun. Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Yusrita (2015)



yang mengemukakan bahwa terdapat kemampuan melakukan gerakan shalat
pada anak tunagrahita ringan kelas VI dengan rata-rata usia anak 12 tahun
dengan kemampuan baik. Menurut Desiningrum (2016) anak tunagrahita
masuk dalam anak mampu didik, anak tersebut masih mempunyai
kemampuan juga kemungkinan untuk dididik dalam bidang akademik yang
sederhana (dasar).

Hasil pengumpulan data berdasarkan jenis kelamin responden didapatkan
hasil dari 30 responden menunjukkan bahwa didapatkan sebagian besar
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 20 responden (66,7%) dan
responden perempuan sebanyak 10 responden (33,3%). Dari hasil tersebut
didapatkan bahwa gerakan shalat pada jenis kelamin laki-laki kemampuannya
lebih tinggi. Hasil penelitian ini sesuai dengan data pokok sekolah luar biasa
seluruh Indonesia tahun 2009, jumlah penduduk Indonesia yang menyandang
keterbelakangan mental sebanyak 62.011 orang, 60% di antaranya kaum laki-
laki dan 40% kaum perempuan (Pusat Data dan Informasi Kementerian
Kesehatan RI, 2014).

KESIMPULAN

1.

Karakteristik usia responden di SLB Negeri Sragen didapatkan bahwa usia
minimal 9 tahun dan usia maksimal 16 tahun dengan rata-rata usia 11,93 tahun.
Jenis kelamin yang didapatkan bahwa sebagian besar yang memiliki kemampuan
melakukan gerakan shalat dengan kemampuan baik adalah responden laki-laki.

Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa kemampuan melakukan
gerakan shalat pada anak tunagrahita ringan dari 30 responden menunjukkan
kemampuan baik dan cukup sejumlah 14 responden (46,7%) dan yang

menunjukkan kemampuan kurang sebanyak 2 responden (6,7%).

SARAN

1.

Bagi Orangtua atau Wali
Mampu mempertahankan dan meningkatkan kemampuan gerakan shalat pada
anak dengan melaksanakan strategi pembiasaan dan pengulangan.

Bagi Guru



Mampu untuk menjadi fasilitator bagi siswa untuk meningkatkan kemampuan
melakukan gerakan shalat dengan melakukan pembelajaran pembiasaan scara
berulang-ulang.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat dapat menambah pustaka, terutama terkait masalah

kemampuan gerakan shalat anak tunagrahita.
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