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Abstrak: Penelitian ini mengkaji efektivitas intervensi motorik berbasis keluarga dalam meningkatkan tingkat 

konsentrasi pada anak Down Syndrome.  Subyek penelitian yakni dua anak Sekolah Dasar yang terdiagnosa Down 

Syndrome usia 7 dan 8 tahun dengan masalah konsentrasi.  Metode yang digunakan dalam penelitian adalah Single 

Subject Research (SSR) dengan desain penelitian A-B-A. Intervensi terdiri dari aktivitas motorik terstruktur yakni 

latihan koordinasi dan keseimbangan yang dilaksanakan di lingkungan rumah dengan keterlibatan orang tua yang 

dilakukan selama 6 minggu.  Data dikumpulkan menggunakan pengamatan perilaku dan penilaian standar untuk 

mengevaluasi tingkat konsentrasi selama 3 fase yakni fase baseline 2 minggu, fase intervensi 6 minggu, dan fase 

tindak lanjut 2 minggu.  Analisis statistik dengan tingkat signifikansi 5% menunjukkan hasil peningkatan 

konsentrasi yang signifikan setelah intervensi, peserta pertama menunjukkan peningkatan rata-rata 40% dan 

peserta kedua mencapai peningkatan 36%. Temuan ini menunjukkan bahwa aktifitas motorik berbasis keluarga 

secara nyata dapat meningkatkan konsentrasi anak Down Syndrome. 

Kata Kunci: Down Syndrome, intervensi motorik, berbasis keluarga, konsentrasi. 

 

The Effectiveness of Family-Based Motor Intervention in Improving 

Concentration among Children with Down Syndrome 
 

Abstract: This study examines the effectiveness of family-based motor interventions in increasing concentration 

levels in children with Down Syndrome.  The subjects of the study were two elementary school children who were 

diagnosed with Down Syndrome at the age of 7 and 8 years old with concentration problems.  The method used in 

the study is Single Subject Research (SSR) with an A-B-A research design. The intervention consisted of structured 

motor activities, namely coordination and balance exercises carried out in the home environment with parental 

involvement carried out for 6 weeks. Data were collected using behavioral observation and standardized 

assessments to evaluate concentration levels during 3 phases, namely the two-week baseline phase, the 6-week 

intervention phase, and the 2-week follow-up phase.  Statistical analysis with a significance rate of 5% showing 

significant improvement in concentration after the intervention, the first participant showed an average 

improvement of 40% and the second participant achieved an improvement of 36%.   These findings show that 

family-based motor activities can significantly increase the concentration of children with Down Syndrome. 

Keywords: Down Syndrome, motor intervention, family-based, concentration  
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PENDAHULUAN 

Down Syndrome (DS) adalah kelainan genetik yang disebut Trisomi 21 dengan karakteristik 

keterlambatan perkembangan pada kognitif dan motorik dan seringkali disertai kesulitan konsentrasi.  

Kesulitan konsentrasi ini memperburuk aktivitas akademik dan kegiatan kehidupan sehari-hari mereka. 

Meskipun intervensi yang berfokus pada keterampilan motorik telah menunjukkan potensi 

meningkatkan fungsi kognitif seperti konsentrasi, ada kesenjangan dalam penelitian mengenai 

efektivitas intervensi berbasis keluarga dalam konteks ini (Kim et al., 2017; Ruiz-González et al., 2019) 

Penelitian telah menyoroti prevalensi DS, dengan statistik menunjukkan bahwa DS adalah gangguan 

kromosom yang paling umum, mempengaruhi sekitar 1 dari 700 kelahiran di negara-negara 

berpenghasilan tinggi (HIC). Namun, data tentang insiden dan prevalensi DS di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC) tetap terbatas, sehingga mengakibatkan kurangnya 

pemahaman tentang kondisi DS di berbagai latar belakang sosial ekonomi (Bu et al., 2022; Popa & 

Dobrescu, 2017).   
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Penelitian telah menunjukkan bahwa stres orang tua dan kualitas lingkungan rumah dapat 

memengaruhi hasil perkembangan saraf anak-anak dengan DS, terutama mereka yang memiliki cacat 

jantung bawaan, menunjukkan perlunya intervensi dan bimbingan yang diarahkan oleh keluarga 

(Yamaki et al., 1985).  Lingkungan rumah dan masyarakat yang mendukung, memiliki peran penting 

untuk memfasilitasi Kesehatan mental dan perkembangan kognitif anak-anak; stress dan tantangan yang 

dihadapi orang tua dapat berkontribusi pada perkembangan yang terhambat pada anak-anak tersebut.  

Selain itu, kebutuhan keluarga yang memiliki anak DS meningkat karena keterlambatan perkembangan 

dan keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari, yang mendorong keterlibatan keluarga yang lebih besar  

dalam pengasuhan dan dukungan di lingkungan rumah.  Dengan demikian,  penting bagi intervensi 

berbasis keluarga untuk menjadi bagian integral dari pendekatan dalam mendukung perkembangan 

anak-ana DS (Mohammed Nawi et al., 2013; Povee et al., 2012). 

Selanjutnya, dampak mengasuh anak dengan DS meluas ke semua aspek kehidupan orang tua, 

terutama ibu, dan seluruh unit keluarga  (Caldwell et al., 2023; Vaniaq & Handayani, 2018)  Sementara 

beberapa keluarga mungkin merasa sulit untuk beradaptasi dengan memiliki anak DS, yang lain 

menunjukkan ketahanan dan adaptasi yang sukses  (Choi & Van Riper, 2020).  Dalam mengatasi 

tantangan perilaku yang mungkin timbul pada anak-anak DS, memahami faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap perilaku tersebut sangat penting untuk merancang intervensi yang efektif (Barr 

& Shields, 2011; Feeley & Jones, 2006)  Selain itu, peran pekerja sosial dan pengembangan program 

untuk mendukung keluarga dengan anak DS menjadi sangat penting dalam memberikan perawatan yang 

komprehensif dan menghilangkan kesalahpahaman seputar disabilitas intelektual (Steingass et al., 

2011). 

Untuk mengembangkan intervensi motorik berbasis keluarga yang bertujuan meningkatkan 

tingkat konsentrasi pada anak-anak DS, sangat penting untuk mempertimbangkan penelitian yang ada 

tentang intervensi motorik yang disesuaikan untuk individu DS (LaForme Fiss et al., 2009). Meskipun 

ada kesenjangan dalam penelitian tentang intervensi berbasis keluarga secara khusus, studi tentang 

intervensi motorik pada anak-anak DS dapat memberikan wawasan yang berharga. Penelitian oleh 

Lersilp et al (2016)dan Memisevic & Macak (2014) menunjukkan adanya efektivitas program kegiatan 

motorik halus dalam mempromosikan keterampilan motorik halus pada anak-anak DS dengan 

menekankan manfaat potensial dari intervensi motorik terstruktur untuk meningkatkan keterampilan 

motorik pada individu DS. Selanjutnya, Popa & Dobrescu (2017) menemukan bahwa latihan fisik 

terapeutik yang berfokus pada keseimbangan dan koordinasi meningkatkan perkembangan psiko-

motorik anak-anak DS.  Ini menunjukkan bahwa intervensi yang ditargetkan untuk mengatasi 

keterampilan motorik tertentu dapat secara positif mempengaruhi perkembangan keseluruhan pada 

anak-anak DS. 

Selain itu, Winders et al. (2019) memberikan data longitudinal tentang perkembangan motorik 

kasar pada anak-anak DS berkontribusi pada pemahaman tentang perolehan keterampilan motorik pada 

populasi ini. Memahami lintasan perkembangan motorik kasar yang khas dapat membantu dalam 

merancang intervensi yang tepat untuk mendukung peningkatan keterampilan motorik. Sementara 

referensi di atas berfokus pada intervensi motorik pada anak-anak DS, efektivitas intervensi berbasis 

keluarga dalam meningkatkan tingkat konsentrasi tetap menjadi area yang memerlukan eksplorasi lebih 

lanjut. Dengan memanfaatkan prinsip dan hasil dari intervensi motorik yang ada, penelitian di masa 

depan dapat menyesuaikan program berbasis keluarga untuk mengatasi kesulitan konsentrasi pada anak-

anak DS secara efektif. 

METODE 

Studi ini menggunakan desain Penelitian Subjek Tunggal (SSR), yang sangat efektif dalam 

memeriksa dampak intervensi pada subjek penelitian dari waktu ke waktu (Byiers et al., 2012).  Subjek 

penelitian terdiri dari dua anak, dipilih melalui purposive sampling, berusia 7 dan 8 tahun, yang 

didiagnosis Down Syndrome.  Kriteria inklusi kesulitan konsentrasi yang telah diidentifikasi oleh orang 

tua dan guru dan kriteria eksklusi mencakup kondisi medis yakni kelainan penyerta seperti kelainan 

jantung, kelainan paru-paru dan pencernaan berat yang dapat mempengaruhi hasil. 

Intervensi terdiri dari aktivitas motorik sehari-hari, termasuk latihan koordinasi, tugas 

keseimbangan, dan pengembangan keterampilan motorik halus, yang dilakukan di rumah selama 

periode 6 minggu. Orang tua dilatih untuk memfasilitasi kegiatan ini dan diberikan bimbingan mingguan 

dari terapis. 
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Pengumpulan data tentang tingkat konsentrasi dikumpulkan pada tiga tahap: baseline (dua 

minggu), intervensi (enam minggu), dan tindak lanjut (dua minggu). Pengamatan perilaku dilakukan, 

dan tes standar untuk mengukur perubahan konsentrasi.  Data dianalisis menggunakan inspeksi visual 

dan analisis statistik dengan tingkat signifikansi ditetapkan pada 5%.  Analisis perubahan tren dan 

tingkat dilakukan untuk menilai dampak intervensi terhadap konsentrasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Setelah pelaksanaan intervensi motorik berbasis keluarga selama enam minggu, data 

dikumpulkan melalui observasi perilaku dan penilaian standar untuk menilai perubahan tingkat 

konsentrasi pada kedua subjek penelitian. Analisis dilakukan dengan menggunakan pendekatan single 

subject research (SSR) desain A-B-A untuk melihat perbedaan tren antar fase. Bagian ini menyajikan 

hasil penelitian secara sistematis yang mencakup perubahan tingkat konsentrasi dari fase baseline, fase 

intervensi, hingga fase tindak lanjut. Selain penyajian data kuantitatif dalam bentuk tabel dan grafik, 

bagian ini juga membahas temuan secara kualitatif dengan mengaitkannya pada teori dan hasil penelitian 

terdahulu yang relevan. 

Hasilnya menunjukkan peningkatan yang nyata dalam tingkat konsentrasi kedua subjek penelitian 

selama fase intervensi, dengan peningkatan lebih lanjut diamati pada fase tindak lanjut. Subjek 

penelitian ke-1 menunjukkan peningkatan 40% dalam rentang perhatian, sedangkan subjek penelitian 

ke-2 menunjukkan peningkatan 35%, keduanya signifikan secara statistik pada tingkat 5%.  Data SSR 

disajikan pada tabel 1, disertai dengan tren tingkat konsentrasi kedua subjek penelitian dalam grafik. 

Tabel 1. Concentration Levels Over Time 

Phase Week Subjek 1 Subjek 2 

Baseline 1 20 18 
Baseline 2 22 19 
Intervention 3 28 25 
Intervention 4 32 28 
Follow-Up 5 35 30 
Follow-Up 6 36 31 

 

Hasil berupa grafik dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

 

Gambar 1. Grafik tingkat konsentrasi  

Data menunjukkan peningkatan progresif tingkat konsentrasi untuk kedua subjek penelitian 

selama fase intervensi dan tindak lanjut. Selama fase awal, Subjek ke-1 menunjukkan sedikit 

peningkatan dari 20 menjadi 22, sementara tingkat konsentrasi subjek ke-2 naik sedikit dari 18 menjadi 

19. Perubahan minimal selama fase dasar ini menggarisbawahi stabilitas kondisi pra-intervensi, 

memberikan titik perbandingan yang dapat diandalkan untuk mengevaluasi dampak intervensi. 



JPK (Jurnal Pendidikan Khusus), 21 (1), 2025 - 4 
Anik Dwi Hiremawati, Endang Rochyadi, Sunardi, Cece Rakhmat 

Copyright © 2025, JPK (Jurnal Pendidikan Khusus)  
ISSN 1858-0998 (print) | ISSN 2580-6475 (online) 

Peningkatan yang paling signifikan diamati selama fase intervensi, di mana aktivitas motorik 

terstruktur diterapkan. Tingkat konsentrasi subjek ke-1 meningkat dari 22 menjadi 28 dalam dua minggu 

pertama intervensi, diikuti oleh peningkatan lebih lanjut menjadi 32 pada minggu keempat. Subjek ke-

2 menunjukkan tren yang sama, dengan peningkatan awal dari 19 menjadi 25, kemudian menjadi 28. Ini 

menunjukkan bahwa aktivitas motorik, yang difasilitasi dalam lingkungan keluarga, efektif dalam 

meningkatkan fokus dan perhatian subjek penelitian dalam waktu singkat. 

Hasil fase tindak lanjut sangat patut diperhatikan, karena kedua peserta mempertahankan 

peningkatan konsentrasi mereka, dengan sedikit peningkatan tambahan. Level Subjek ke-1 meningkat 

menjadi 36, sedangkan subjek ke-2 mencapai 31 pada akhir tindak lanjut. Kemajuan berkelanjutan ini 

menunjukkan bahwa manfaat intervensi tidak hanya langsung tetapi juga bertahan lama, kemungkinan 

karena keterlibatan keluarga yang berkelanjutan dalam memperkuat aktivitas motorik. 

Secara keseluruhan, data SSR menggambarkan efek positif dari intervensi motorik berbasis 

keluarga pada tingkat konsentrasi pada anak-anak DS. Tren visual dan signifikansi statistik memberikan 

bukti kuat bahwa intervensi semacam itu dapat mengarah pada peningkatan fungsi kognitif yang 

bermakna dan langgeng. Analisis ini mendukung gagasan bahwa mengintegrasikan kegiatan terapeutik 

ke dalam rutinitas sehari-hari, dengan partisipasi keluarga, dapat menjadi strategi yang ampuh dalam 

mengatasi tantangan konsentrasi yang biasa dihadapi oleh anak-anak DS (Almeid et al.,2020;Li et al, 

2021). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa intervensi motorik 

dapat secara positif memengaruhi fungsi kognitif pada anak-anak DS (Kim et al., 2017).  Secara khusus, 

peningkatan konsentrasi yang diamati pada kedua peserta mendukung teori bahwa aktivitas motorik 

dapat meningkatkan koneksi saraf dan fungsi eksekutif, yang sangat penting untuk mempertahankan 

perhatian (Barr & Shields, 2011; El Shennawy, 2015). Sifat intervensi yang terstruktur, dikombinasikan 

dengan keterlibatan anggota keluarga yang konsisten, mungkin telah menciptakan lingkungan belajar 

yang optimal yang tidak hanya mempromosikan perolehan keterampilan tetapi juga menumbuhkan rasa 

aman dan rutinitas, yang sangat bermanfaat bagi anak-anak DS  

Keterlibatan anggota keluarga dalam proses intervensi tampaknya telah memainkan peran penting 

dalam keberhasilan intervensi (O’toole et al., 2018). Lingkungan rumah, di mana anak-anak merasa 

paling nyaman dan didukung, kemungkinan berkontribusi pada efektivitas kegiatan. Keterlibatan orang 

tua tidak hanya memastikan bahwa intervensi dilakukan secara konsisten tetapi juga memberikan 

dukungan emosional, yang mungkin telah meningkatkan motivasi dan keterlibatan anak-anak. Ini 

sejalan dengan teori perkembangan ekologis, yang menekankan pentingnya lingkungan yang 

mendukung dan akrab dalam memfasilitasi pembelajaran dan perkembangan pada anak-anak.  Temuan 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan keterlibatan keluarga dalam intervensi 

dapat memperkuat hasil perkembangan (Channell et al., 2021; Mohammed Nawi et al., 2013) Ini sejalan 

dengan teori perkembangan ekologis, yang menekankan pentingnya lingkungan yang mendukung dan 

akrab dalam memfasilitasi pembelajaran dan perkembangan pada anak-anak (Bornstein, 2018; Reiter, 

2000). 

Namun demikian, penggunaan desain Penelitian Subjek Tunggal (SSR), meskipun 

menguntungkan dalam memberikan data yang terperinci dan individual, membatasi penerapan temuan 

yang lebih luas. Hasilnya, meskipun signifikan bagi peserta yang terlibat, tidak dapat dengan mudah 

digeneralisasi ke populasi yang lebih luas dari anak-anak DS. Desain SSR berfokus pada analisis 

mendalam tentang respons individu terhadap intervensi, yang bermanfaat untuk memahami kasus-kasus 

tertentu tetapi kurang efektif untuk menarik kesimpulan tentang kelompok yang lebih besar (Alnahdi, 

2015).  Penelitian di masa depan harus mempertimbangkan untuk menggunakan uji coba terkontrol 

secara acak atau ukuran sampel yang lebih besar untuk menguji kemanjuran intervensi motorik berbasis 

keluarga di berbagai populasi. 

Selain itu, fokus penelitian pada kelompok usia tertentu (anak-anak usia sekolah dasar) berarti 

bahwa hasilnya mungkin tidak berlaku untuk individu DS yang lebih muda atau lebih tua. 

Perkembangan motorik dapat sangat bervariasi seiring bertambahnya usia, dan apa yang efektif untuk 

satu kelompok usia mungkin tidak seefektif untuk kelompok usia lainnya. Studi di masa depan harus 

mengeksplorasi dampak intervensi tersebut di berbagai tahap perkembangan, serta mempertimbangkan 

efek jangka panjang dari keterlibatan orang tua yang berkelanjutan dalam aktivitas motorik. Ini akan 

memberikan pemahaman yang lebih komprehensif tentang potensi manfaat dan keterbatasan intervensi 

motorik berbasis keluarga dalam meningkatkan konsentrasi pada anak-anak DS.  
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SIMPULAN 

Kesimpulan dari studi ini memberikan bukti kuat bahwa intervensi motorik berbasis keluarga 

dapat secara signifikan meningkatkan konsentrasi pada anak-anak DS.  Hal ini menggarisbawahi 

pentingnya mengintegrasikan kegiatan terapeutik dalam konteks keluarga bahwa aktivitas motorik 

terstruktur, yang dilakukan dengan keterlibatan langsung orang tua, tidak hanya meningkatkan tingkat 

konsentrasi anak-anak tetapi juga menumbuhkan ikatan orang tua-anak yang lebih kuat. Temuan ini 

menunjukkan adanya manfaat ganda, yakni peningkatan konsentrasi dan hubungan keluarga oleh 

intervensi dengan basis keluarga. Lingkungan rumah yang akrab dan mendukung mungkin telah 

memberi anak-anak keamanan emosional yang diperlukan untuk sepenuhnya terlibat dan mendapatkan 

manfaat dari aktivitas motorik, sehingga memaksimalkan efektivitas intervensi. 

Temuan ini juga menunjukkan bahwa intervensi berbasis keluarga dapat berfungsi sebagai 

pendekatan praktis dan berkelanjutan untuk mengatasi tantangan gangguan konsentrasi pada anak-anak 

DS. Dengan memberdayakan orang tua untuk memainkan peran aktif dalam perkembangan anak 

mereka, intervensi ini memanfaatkan dinamika alami unit keluarga, membuat proses terapeutik lebih 

mudah diakses dan berpotensi lebih tahan lama. Pendekatan ini tidak hanya mengurangi ketergantungan 

pada sesi terapi eksternal tetapi juga memungkinkan penguatan keterampilan secara teratur dalam 

pengaturan sehari-hari. Hasil positif yang diamati dalam penelitian ini menawarkan jalan yang 

menjanjikan untuk penelitian dan praktik klinis di masa depan, menekankan perlunya eksplorasi lebih 

lanjut tentang bagaimana intervensi yang berpusat pada keluarga dapat dioptimalkan dan disesuaikan 

untuk memenuhi beragam kebutuhan anak-anak DS. 
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