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Abstrak : Anak dikatakan berkebutuhan khusus jika ada sesuatu yang kurang atau bahkan lebih dalam
dirinya. Anak berkebutuhan khusus (ABK) memerlukan penanganan khusus sehubungan dengan gangguan
perkembangan dan kelainan yang dialami anak. tujuan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat
Terapi Bermain Puzzle Pada Anak Berkebutuhan Khusus di Panti Asuhan Bhakti Luhur Ende adalah sebagai
upaya peningkatan kemampuan adaptif anak. Metode yang digunakan adalah dengan program bimbingan
melalui terapi bermain Puzzle. Hasil yang didapatkan bahwa dari 18 anak yang mengikuti kegiatan terapi
bermain, dari aspek konsentrasi ditemukan 2 anak menunjukkan konsentrasi sangat kurang, 8 anak
menunjukkan konsentrasi kurang, 5 anak menunjukkan konsentrasi cukup, dan 3 anak menunjukkan
konsentrasi baik. Sedangkan dari aspek ketertarikan/minat ditemukan 8 anak dengan ketertarikan/minat
yang kurang, 7 anak dengan ketertarikan/minat yang cukup, dan 3 anak dengan ketertarikan/minat yang
baik. Oleh karena itu diperlukan stimulasi yang dilakukan secara terus menerus melalui program bermain.
Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan didapatkan bahwa diperlukan stimulasi yang dilakukan secara terus
menerus melalui program bermain. diharapkan dengan penerapan terapi bermain puzzle secara rutin
dengan menggunakan berbagai kombinasi puzzle agar anak tidak merasa bosan, kemampuan kognitif anak
akan terus meningkat.
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Abstract: A child is said to have special needs if there is something lacking or even more in him. Children
with special needs (CSN) require special treatment due to developmental disorders and abnormalities
experienced by children. The aim of implementing community service activities: Puzzle Play Therapy for
Children with Special Needs at the Bhakti Luhur Ende Orphanage is as an effort to increase children's
adaptive abilities. The method used is a guidance program through puzzle playing therapy. The results
obtained were that of the 18 children who took part in play therapy activities, from the aspect of
concentration it was found that 2 children showed very poor concentration, 8 children showed poor
concentration, 5 children showed sufficient concentration, and 3 children showed good concentration.
Meanwhile, from the interest aspect, 8 children were found with less interest, 7 children with sufficient
interest, and 3 children with good interest, this means that continuous stimulation is needed through play
programs. Therefore, continuous stimulation is needed through play programs. Based on the results of the
implementation of activities, it was found that continuous stimulation was needed through play programs.
It is hoped that by implementing puzzle play therapy regularly using various puzzle combinations so that
children do not feel bored, children's cognitive abilities will continue to improve.
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PENDAHULUAN

Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) adalah anak yang memiliki perbedaan dengan anak-anak secara
umum lainnyal. Anak dikatakan berkebutuhan khusus jika ada sesuatu yang kurang atau bahkan lebih
dalam dirinya. ABK adalah anak yang memerlukan penanganan khusus sehubungan dengan gangguan
perkembangan dan kelainan yang dialami anak?3. Mereka yang digolongkan pada anak yang berkebutuhan
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khusus dapat dikelompokkan berdasarkan gangguan atau kelainan pada aspek fisik/motorik, kognitif,
bahasan & bicara, pendengaran, pengelihatan, serta sosial dan emosi*>.

Anak-anak berkebutuhan khusus dalam isi program pembelajarannya dapat memanfaatkan
permainan terapeutik yang meliputi permainan explorasi, permainaan sosialisasi, permainan keterampilan,
permainan imajinatif dan permainan memecahkan masalah melalui puzzle Dengan model pengulangan,
pemberian contoh dan arahan, ketekunan, kasih sayang, pemecahan materi menjadi beberapa bagian
kecil®”. Puzzle merupakan alat permainan edukatif yang memiliki manfaat meningkatkan kemampuan
adaptif anak.

Panti Asuhan Bhakti Luhur ini merawat dan mendidik anak-anak yatim piatu serta anak-anak
terlantar. Panti Asuhan Bhakti Luhur memenuhi kebutuhan anak-anak yang dirawatnya mulai dari makanan
hingga sekolahnya. Anak-anak yang berada di panti Asuhan Bhakti Luhur Ende semuanya berjenis kelamin
laki-laki. Sebagian dari mereka adalah anak anak yang berkebutuhan khusus dan menempuh pendidikan di
bangku SLB

Berdasarkan wawancara dengan Pengelola Panti Asuhan Bhakti Luhur Ende, masih ada beberapa
anak yang belum mempunyai perilaku yang baik atau perilaku adaptif yang tepat sesuai usia perkembangan
mereka.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dalam bentuk terapi bermain puzzle sebagai upaya
peningkatan kemampuan kognitif anak di Panti Asuhan Bhakti Luhur Ende. Untuk itu, penulis tertarik
melakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul “Terapi Bermain Pada Anak
Berkebutuhan Khusus di Panti Asuhan Bhakti Luhur Ende”.

METODE

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat Terapi Bermain Pada Anak Berkebutuhan
Khusus di Panti Asuhan Bhakti Luhur Ende dilakukan dengan melibatkan pihak pengelola yaitu para bruder
dan pengasuh. Anak anak sebanyak 21 orang akan dibagi menjadi 3 (tiga) kelompok, setiap kelompok
bermain dengan lama waktu permainan 30 menit. Setiap kelompok mendapat satu set alat permainan
puzzle. Selanjutnya sebelum permainan dimulai, fasilitator menjelaskan aturan bermain kepada anak dan
memberikan contoh cara bermain. Setiap anak diberi kesempatan melihat bentuk puzzle terlebih dahuly,
lalu fasilitator membongkar puzzle dan meminta anak untuk menyusunnya kembali dalam waktu 10 menit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tahap Persiapan

Persiapan dilakukan dengan menyampaikan kepada mitra apa yang akan dilakukan, kemudian Tim
Menyusun rangkaian kegiatan serta menyiapkan bahan dan alat yang akan digunakan seperti permainan
puzzle dan alat lain yang dibutuhkan.

Tahap Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan pada tanggal 6 Maret 2023 di
Panti Asuhan Bhakti Luhur Ende dengan melibatkan pihak pengelola panti dan pengasuh sebanyak 9 orang,
fasilitator 8 orang dan responden (anak panti) sebanyak 21 orang, namun yang terlibat dalam permainan
berjumlah 18 orang karena 2 orang masih berusia balita dan 1 orang tidak bisa diajak untuk terlibat.
Responden dibagi menjadi tiga kelompok dan setiap kelompok bermain dengan lama permainan 30 menit.
Setiap kelompok mendapat satu set alat permainan puzzle. Selanjutnya sebelum permainan dimulai,
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fasilitator menjelaskan aturan bermain kepada anak dan memberikan contoh cara bermain. Setiap anak
diberi kesempatan melihat bentuk puzzle terlebih dahulu, lalu fasilitator membongkar puzzle dan meminta
anak untuk menyusunnya kembali dalam waktu 10 menit sesuai kemampuan mereka. Saat permainan
dipandu oleh fasilitator juga dilaksanakan pemberian dukungan dan pujian pada responden, serta dilakukan
pengamatan terhadap aktivitas responden selama bermain. Konsentrasi dan ketertarikan responden diamati
dan tulis dalam lembar observasi. Kelompok yang menang (membutuhkan waktu lebih sedikit untuk
menyusun puzzle diberi reward berupa kenang kenangan dalam bentuk uang untuk membantu kebutuhan
harian anak anak panti. Setelah bermain Puzzle, anak anak diajak untuk menari dan menyanyi bersama
fasilitator.

Berdasarkan hasil observasi selama anak bermain puzzle dapat dilihat pada tabel di bawabh ini.

Tabel Hasil Observasi Kegiatan Terapi Bermain

No. Anak Kelompok Konsentrasi Anak Ketertarikan / Minat
1. I Cukup Cukup
2. I Kurang Kurang
3. I Kurang Kurang
4, I Cukup Cukup
5. I Baik Baik

6. I Kurang Cukup
7. II Kurang Kurang
8. II Sangat kurang Kurang
9. II Kurang Kurang
10. II Cukup Cukup
11. II Baik Baik
12. II Kurang Kurang
13. III Sangat kurang Kurang
14, III Cukup Cukup
15. III Cukup Cukup
16. 111 Baik Baik
17. III Kurang Kurang
18. III Kurang Cukup

Data Primer, Maret 2023

Berdasarkan tabel tersebut di atas, dari 18 anak yang mengikuti kegiata terapi bermain, dari aspek
konsentrasi ditemukan 2 anak menunjukkan konsentrasi sangat kurang, 8 anak menunjukkan konsentrasi
kurang, 5 anak menunjukkan konsentrasi cukup, dan 3 anak menunjukkan konsentrasi baik. Sedangkan
dari aspek ketertarikan/minat ditemukan 8 anak dengan ketertarikan/minat yang kurang, 7 anak dengan
ketertarikan/minat yang cukup, dan 3 anak dengan ketertarikan/minat yang baik.

Fokus awal terapi bermain adalah membangun hal positif hubungan antara anak dan perawat anak
atau sekolah atau psikoterapis. Hubungan ini merupakan hal yang sangat penting alat dalam proses terapi
karena anak akan lebih banyak dengan mudah membicarakan perasaan intim mereka ketika mereka merasa
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diterima dan dihormati®. Untuk itu diperlukan penggunaan alat permainan edukatif secara tepat yang dapat
membantu perkembangan khususnya anak berkebutuhan khusus®.

Terapi bermain sosial dapat meningkatkan keterampilan dan kemampuan sosial anaka-anak karena
dilakukan secara berkelompok dimana mereka diharuskan berinteraksi dengan teman dan terapis. Beberapa
penelitian juga berperndapat bahwa pengalaman bermain khususnya anak berkebutuhan khususus dan
prinsip relasional inti mengarah pada peningkatan perhatian bersama, eksplorasi lingkungan, dan
pengaturan dirit%!2, Terapi bermain kelompok tidak hanya dikemas dalam bentuk permainan tetapi juga
terdiri dari tugas-tugas yang bervariasi sehingga anak tidak merasa bosan. Dilakukan di ruang yang luas
dan sedikit terbuka, sehingga memungkinkan adanya kebebasan bergerak tanpa rasa takut. Oleh karena
itu, kondisi ini cukup menyenangkan dan diperkirakan tidak menimbulkan trauma?3.

Penelitian Koukourikus (2021) menyatakan bahwa terapi bermain sebagai bentuk pencegahan dan
pengobatan terutama cocok untuk anak usia prasekolah dan sekolah. Selain itu, cocok untuk anak-anak
yang memiliki beberapa jenis gangguan perkembangan (autisme atau gangguan pemusatan
perhatian/hiperaktif). Efisiensinya ditunjukkan oleh banyak makalah penelitian yang melaporkan penurunan
emosi dan perilaku negatif secara signifikan akibat penggunaan terapi bermain'®. Selain itu, sejalan dengan
hasil penelitian Zarbakhsh (2017) dan Najafi dan Sarpoolaki (2016) menunjukkan bahwa terapi bermain
memperbaiki gejala berbagai ketidakmampuan belajar, seperti ketidakmampuan belajar mengeja, defisit
perhatian / gangguan hiperaktif dan peningkatan kemampuan sosial siswa!>6,

Dalam permainan puzzle terdapat suasana yang mampu menarik perhatian anak dan menyenangkan,
tidak terbebani selama permainan puzzle anak mendapat bimbingan. Hal ini sesuai dengan penelitian Barton
2020 yang secara khusus menegaskan pentingnya bermain, terbatasnya keterampilan bermain yang
ditunjukkan oleh anak-anak penyandang disabilitas, dan kemanjuran pengajaran bermain secara langsung.
Mengingat pentingnya bermain sebagai domain perkembangan bagi anak-anak dengan disabilitas, Lifter
(2011) juga menegaskan bahwa bermain dapat dan harus diajarkan kepada anak-anak yang mengalami
keterlambatan dalam bermain!”:18,

KESIMPULAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dalam bentuk terapi bermain puzzle sebagai upaya
peningkatan kemampuan kognitif anak di Panti Asuhan Bhakti Luhur Ende. Berdasarkan hasil pelaksanaan
kegiatan didapatkan bahwa diperlukan stimulasi yang dilakukan secara terus menerus melalui program
bermain. Diharapkan dengan penerapan terapi bermain puzzle secara rutin dan terus menerus dengan
menggunakan berbagai kombinasi puzzle agar anak tidak merasa bosan, kemampuan kognitif anak akan
terus meningkat.
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