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Abstract
Background: Toddlers who grow up in orphanages are at risk of experiencing impaired cognitive development,
decreased brain activity and delayed motor development. This can be caused by a lack of emotional and social
attachment that parents should have. Orphanage caregivers as substitute parents need to understand the importance
of stimulating the growth and development of toddlers according to their age stage. Play therapy can stimulate growth
and development of toddlers. The aim of this community service is to form and improve the knowledge and skills of
orphanage caretaker in stimulating the growth and development of toddlers appropriately.
Method: This activity is aimed at the administrators of the Manarul Mabrur orphanage. The implementation method
included a toddler developmental status assessment stage, play therapy practice stage and toddler developmental
stimulation training stage, mentoring stage, and an evaluation stage.
Results: The results of this activity are an increase in toddler growth and development scores as measured using a
pre-development screening questionnaire (KPSP).
Conclusion: The conclusion of this activity is that play therapy training for orphanage administrators at the Manarul
Mabrur Orphanage has proven to be effective in increasing caregivers' knowledge and the quality of stimulation of
toddler development.

Keywords: play therapy; stimulation of toddler; growth and development; orphanage caretaker of child

Abstrak
Latar Belakang: Balita yang tumbuh di panti asuhan berisiko mengalami gangguan perkembangan kognitif, penurunan
aktivitas otak dan keterlambatan perkembangan motorik. Hal tersebut dapat disebabkan oleh kurangnya keterikatan
emosional dan sosial yang seharusnya didapatkan oleh orang tua. Pengasuh panti asuhan sebagai pengganti orang tua
perlu memahami pentingnya melakukan stimulasi tumbuh kembang balita sesuai tahap usia. Terapi bermain dapat
dilakukan untuk stimulasi tumbuh kembang Balita. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah membentuk dan
meningkatkan pengetahuan serta keterampilan pengurus panti asuhan dalam menstimulasi tumbuh kembang balita
dengan tepat.
Metode: Kegiatan ini ditujukan untuk pengurus panti manarul mabrur. Metode pelaksanaan kegiatan meliputi Tahap
Penilaian Status Perkembangan Balita, Tahap Praktik Terapi Bermain dan Pelatihan Stimulasi Perkembangan Balita,
Tahap Pendampingan, Tahap Evaluasi
Hasil: Hasil dari kegiatan ini berupa peningkatan skor tumbuh kembang balita yang diukur menggunakan kuesioner pra
skrining perkembangan (KPSP).
Kesimpulan: Kesimpulan kegiatan ini adalah pelatihan terapi bermain bagi pengurus panti asuhan di Panti Asuhan
Manarul Mabrur terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan pengasuh dan kualitas stimulasi perkembangan balita

Kata Kunci: terapi bermain; stimulasi balita; tumbuh kembang; pengasuh anak panti

Pendahuluan

Interaksi dan pola asuh dari keluarga, khususnya orang tua, sangat penting untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan balita secara optimal. Namun, hal ini sulit dialami oleh balita-
balita yang tinggal di panti asuhan. Meskipun para pengasuh di panti berperan sebagai pengganti
orang tua, kebutuhan balita sering kali tidak terpenuhi secara maksimal.! Salah satu kebutuhan
mendasar yang harus diperoleh balita adalah perawatan perkembangan yang sesuai dengan tahap
usianya.

Balita-balita yang tumbuh di panti asuhan memiliki risiko mengalami keterlambatan perkembangan
kognitif dan penurunan aktivitas otak hingga menghadapi keterlambatan dalam perkembangan
motorik, yang penting untuk merangsang perkembangan lain seperti intelektual, emosional, dan
penguasaan Bahasa.2 Keterlambatan ini dapat memengaruhi proses belajar di sekolah serta
kemampuan bersosialisasi.3 Gangguan perkembangan ini berpotensi menyebabkan retardasi
mental dan masalah koordinasi.4
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Keterlambatan perkembangan pada balita dapat disebabkan oleh kurangnya keterikatan emosional
dan sosial yang semestinya diperoleh dari orang tua. Hal ini memengaruhi regulasi pertumbuhan
neurokimia dan hormon yang berdampak pada perkembangan balita.> Keterlambatan motorik
sering terjadi akibat minimnya stimulasi dari pengasuh atau keterbatasan mainan edukatif. Selain
itu, kurangnya interaksi, komunikasi, dan ajakan bermain secara verbal dan sosial oleh orang
dewasa juga dapat menyebabkan keterlambatan perkembangan balita.¢

Berbagai jenis terapi bisa membantu merangsang perkembangan balita, salah satunya adalah terapi
kelompok terapeutik (TKT). TKT memberi kesempatan bagi anggota keluarga untuk berbagi
pengalaman, saling membantu, mencari solusi, dan mengembangkan kemampuan balita. Namun,
terapi ini tidak bisa diterapkan di Panti Asuhan Manarul Mabrur karena orang tua balita tidak bisa
hadir untuk memantau perkembangan. Alternatif yang bisa dilakukan oleh pengurus panti adalah
terapi bermain.

Terapi bermain melibatkan interaksi interpersonal antara pengasuh dan balita, yang membantu
mengatasi masalah psikososial dan meningkatkan keterampilan komunikasi balita. Terapi ini
mendorong balita untuk mengekspresikan perasaan, mengembangkan keterampilan linguistik, dan
menunjukkan kreativitas.” Terapi bermain juga terbukti meningkatkan perkembangan kognitif
balita usia pra sekolah melalui permainan seperti puzzle.8

Pelatihan bagi pengurus panti yang difokuskan pada terapi bermain memungkinkan pengurus
memahami cara yang efektif untuk merangsang kognitif balita-balita di bawah asuhannya.
Pengetahuan ini mencakup bagaimana menggunakan berbagai alat bermain untuk meningkatkan
memori, perhatian, dan kemampuan pemecahan masalah balita. Penelitian menunjukkan bahwa
pelatihan yang diberikan kepada pengurus panti asuhan memiliki pengaruh signifikan terhadap
perkembangan kognitif balita-balita asuh, terutama karena interaksi bermain yang terstruktur dan
terarah mampu memberikan rangsangan intelektual yang sesuai dengan tahap perkembangan
balita.

Metode Pelaksanaan

Metode pengabdian masyarakat ini berupa pelatihan pengurus panti dalam melakukan program
terapi bermain kepada balita. Pelatihan ini bertujuan supaya balita dapat tercapai tumbuh kembang
yang sesuai tahap usianya dan tidak mengalami keterlambatan atau kelainan kognitif. Instrumen
yang digunakan dalam pelatihan adalah instrument untuk mengukur tingkat pengetahuan pengurus
panti dalam tahapan tumbuh kembang balita, cara stimulasi perkembangan balita dan jenis
permainan dalam menstimulasi perkembangan balita. Lembar pre-test dan post-test berisi 10 butir
pertanyaan pilihan ganda digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan pengurus panti sebelum
dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diawali dari perencanaan kegiatan seperti mengidentifikasi
permasalahan yang ada, membuat surat perizinan dengan ketua Panti Asuhan serta mempersiapkan
instrumen skrining serta media edukasi untuk intervensi kegiatan. Pelaksanaan kegiatan dilakukan
dengan durasi waktu 4 bulan yang dapat dirincikan sebagai berikut:

a. Tahap Penilaian Status Perkembangan Balita
Penilaian menggunakan instrumen KPSP untuk mengidentifikasi aspek perkembangan (motorik
halus, motorik kasar, bahasa dan sosial) yang belum sesuai atau tercapai untuk tiap balita.
Penilaian awal juga dilakukan untuk mengukur pemahaman pengasuh mengenai cara dalam
menstimulasi perkembangan balita.

b. Tahap Praktik Terapi Bermain dan Pelatihan Stimulasi Perkembangan Balita
Terapi bermain dilakukan diawali dengan menjelaskan konsep, teknik dan tahapan terapi
bermain. Pada tahap ini, tim juga akan memberikan pengetahuan kepada pengurus mengenai
tata cara penggunaan instrumen KPSP. Metode dilakukan dengan ceramah, diskusi dan
demonstrasi.

c. Tahap Pendampingan
Pendampingan dilakukan untuk memantau apakah kegiatan atau terapi bermain yang telah
didemonstrasikan oleh tim mampu dilakukan secara keberlanjutan oleh mitra (pengurus panti).

d. Tahap Evaluasi
Setelah melaksanakan kegiatan pendampingan dalam beberapa minggu, tim akan mengevaluasi
pengetahuan pengurus panti melalui post-test. Di tahap ini, tim juga akan melakukan penilaian
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status perkembangan kembali kepada balita sebagai bahan evaluasi pengaruh pelaksanaan terapi
bermain yang telah dilaksanakan menggunakan kuesioner KPSP.

Hasil dan Pembahasan

Tahapan awal yang dilakukan yaitu penilaian status perkembangan balita. Pengukuran
perkembangan balita menggunakan instrument Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).
Developmental Pre-Screening Questionnaire atau KPSP merupakan alat ukur yang digunakan di
Indonesia untuk mengevaluasi perkembangan balita, meliputi dimensi motorik kasar, motorik
halus, bahasa, dan sosial. Validitas dan realibitas penggunaan KPSP dalam mengukur aspek-aspek
perkembangan ini telah dibuktikan dalam beberapa penelitian ilmiah seperti oleh oleh Wati et al?
yang meneliti validitas KPSP melalui analisis komparatif dengan Denver II Developmental
Screening Test (DDST) untuk anak-anak mulai dari usia 3 hingga 72 bulan. Hasil penelitiannya
mengungkapkan bahwa KPSP menunjukkan sensitivitas 84,6% dan spesifisitas 88,9% dalam
mengidentifikasi keterlambatan perkembangan, sehingga hasil ini membuktikan bahwa KPSP
adalah instrumen yang kredibel untuk skrining perkembangan anak.

Distribusi Aspek Perkembangan Balita yang
Kurang (n=39)

B Motorik Kasar
21%

46%

Motorik Halus

Sosialisasi & Kemandirian

Bicara & Bahasa

Gambar 1. Sebaran Data Aspek Perkembangan Balita yang Kurang Sesuai

Dari diagram tersebut diketahui bahwa mayoritas balita mengalami perkembangan yang kurang
pada aspek bicara dan bahasa (46%). Berdasarkan hasil skrining, mayoritas balita menunjukkan
adanya penyimpangan perkembangan. Pertumbuhan dan perkembangan balita sangat dipengaruhi
oleh lingkungannya, termasuk faktor-faktor seperti dukungan emosional, interaksi sosial, dan
stimulasi kognitif yang diterima. Di panti asuhan, balita sering kali tidak menerima perhatian yang
memadai atau interaksi yang konsisten dengan orang dewasa, yang dapat berdampak negatif pada
perkembangan fisik, emosional, dan kognitif.?o Faktor keterikatan (attachment) memainkan peran
penting dalam perkembangan emosioanl balita. Di lingkungan panti asuhan, di mana pengasuhan
yang stabil dan berkesinambungan sering sulit terwujud, balita cenderung lebih rentan mengalami
gangguan keterikatan. Hal ini memengaruhi kemampuan balita untuk membangun hubungan yang
sehat di masa depan.

Beberapa penyebab balita yang tinggal di panti asuhan mengalami keterlambatan bicara dan bahasa
dapat disebabkan oleh faktor lingkungan, riwayat kesehatan dan sosial ekonomi. Anak-anak di panti
asuhan mungkin mengalami interaksi satu lawan satu yang kurang dengan pengasuh panti, sehingga
membatasi paparan terhadap berbagai kosa kata yang penting untuk perkembangan Bahasa.:2
Selain itu, beban pekerjaan pengasuh panti asuhan yang merawat balita dalam jumlah puluhan
memungkinkan untuk kesulitan memberikan perhatian individual yang lebih sehingga mengurangi
stimulasi bahasa dengan balita.'2

Stimulasi bahasa memainkan peran penting dalam meningkatkan kosakata balita. Interaksi verbal
yang konsisten dan bermakna antara pengasuh dan balita secara signifikan meningkatkan
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penguasaan bahasa. Weisleder mengungkapkan bahwa balita yang terpapar lebih banyak kosa kata
menunjukkan peningkatan pemrosesan bahasa dan pertumbuhan kosakata.'s Lebih baik stimulasi
bahasa diucapkan secara langsung kepada anak, daripada percakapan orang dewasa yang tidak
sengaja didengar.

Faktor kesehatan seperti gangguan pendengarandapat mengganggu kemampuan balita dalam
mempelajari bahasa. Komplikasi prenatal, dan gangguan perkembangan persarafan seperti
penyakit Autism Spectrum Disorder juga berkaitan dengan keterlambatan bicara pada balita.'s
Balita yang dititipkan di panti asuhan umumnya berasal dari keluarga dengan ekonomi yang rendah.
Faktor sosioekonomi dapat meningkatkan risiko keterlambatan bicara balita karena kurangnya
akses pada sumber ilmu pengetahuan dan fasilitas kesehatan yang tidak dapat dijangkau orang tua.’

Gambar 2. Pelaksanaan Terapl Bermain sebagal Bentuk Demonstrasi

Pelaksanaan terapi bermain dalam kegiatan pengabduan masyarakat ini disesuaikan dengan
kelompok usia seperti usia 12-24 bulan, usia 25-48 bulan dan usia pra sekolah. Terapi bermain yang
ditujukan pada kelompok usia 12-24 bulan berfokus sensory play, pengenalan kosa kata, angka, dan
aktivitas motoric kasar yang menyenangkan. Untuk terapi bermain pada kelompok usia 25-48 bulan
berfokus pada pengalaman sosial, perilaku dan bahasa seperti story telling, dan role play dimana
balita dapat mengekspresikan emosi dan perkembangan psikologisnya melalui permainan.”
Selanjutnya, terapi bermain yang sesuai untuk anak di usia pra sekolah yaitu terapi bermain tak
terstruktur, terapi ini memungkinkan anak untuk memimpin sesi bermain, mendorong ekspresi diri
dan kemandirian. Metode ini didasarkan pada premis bahwa anak-anak, jika diberi kesempatan,
dapat menyelesaikan masalahnya sendiri melalui permainan.:6

Terapi bermain adalah metode intervensi yang memanfaatkan aktivitas bermain untuk mencapai
tujuan terapeutik, termasuk pengembangan bahasa balita. Bermain adalah aktivitas alami bagi
balita yang memungkinkan untuk mengembangkan keterampilan motorik, sosial, emosional, dan
bahasa secara bersamaan.'” Saat balita terlibat dalam permainan terstruktur, akan memungkinkan
mendengarkan dan menggunakan bahasa dalam konteks yang bermakna, yang mendukung
perkembangan bahasa reseptif dan ekspresif. Salah satu keunggulan terapi bermain dalam
mendukung perkembangan bahasa adalah stimulasi kosakata. Contohnya, bermain peran
memungkinkan balita menggunakan dan memahami kosakata baru dalam konteks nyata.
Hassinger-Das et al menunjukkan bahwa balita-balita yang terlibat dalam permainan berbasis cerita
mengalami peningkatan kosakata yang signifikan dibandingkan dengan balita yang hanya
menerima instruksi langsung.’® Terapi bermain juga bermanfaat bagi balita-balita yang merasa
cemas saat berbicara. Lingkungan bermain yang aman dan bebas tekanan memungkinkannya
menggunakan bahasa tanpa takut membuat kesalahan atau dinilai secara negatif.

Terapi bermain telah diakui sebagai intervensi yang sesuai bagi anak-anak yang mengalami
keterlambatan bicara, termasuk yang tinggal di panti asuhan. Terapi bermain memfasilitasi
berbagai aspek perkembangan bahasa melalui penggunaan media pembelajaran yang kreatif dan
inovatif untuk meningkatkan keterampilan bahasa. Melalui permainan, anak-anak diperkenalkan
pada kosakata dan struktur kalimat baru, yang mendorong penguasaan bahasa. Permainan
interaktif mendorong ekspresi dan pemahaman verbal, komponen penting dari perkembangan
bicara.? Bermain juga memberikan kesempatan bagi anak untuk berinteraksi dengan teman sebaya
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dan pengasuh, serta mengembangkan keterampilan komunikasi sosial. Interaksi ini penting untuk
melatih kemampuan berbicara dan memahami isyarat sosial. Pada anak yatim piatu mungkin
mengalami trauma atau kehilangan, terapi bermain dapat menjadi media dalam mengekspresikan
emosi, sehingga dapat meredakan kecemasan dan menciptakan kesiapan untuk belajar, termasuk
keterampilan berbahasa.®

Gambar 3. Kegiatan Pelatihan Pengurus Panti

Setelah pelaksanaan terapi bermain, dilanjutkan dengan kegiatan pelatihan pengurus panti yang
bertujuan untuk memberdayakan pengurus panti dalam memberikan stimulasi perkembangan
balita sesuai tahap usianya. Kegiatan dibuka oleh ketua Panti Asuhan Manarul Mabrur dan ketua
tim pengabdian masyarakat. Media edukasi yang digunakan yaitu video pembelajaran mengenai
stimulasi tumbuh kembang balita dengan berbagai jenis terapi bermain sesuai kelompok usia.
Kegiatan pelatihan stimulasi tumbuh kembang balita ini dilaksanakan pada tanggal 15 Agustus 2024
dan diikuti oleh 6 pengurus panti asuhan.

Kegiatan diawali dengan pengurus panti mengisi lembar pre-test dan selanjutnya dilakukan
pemaparan materi oleh anggota tim. Peserta selanjutnya melihat video pembelajaran dan diakhiri
dengan evaluasi respon peserta. Selama 2 bulan setelah pelaksanaan pelatihan, dilakukan
pendampingan kepada pengurus panti asuhan dalam melakukan praktik terapi bermain kepada
balita di Panti Asuhan Manarul Mabrur. Selanjutnya, dilakukan pengukuran kembali pengetahuan
mengenai stimulasi perkembangan anak pada lembar post-test. Hasil penilaian terkait pre-test dan
post-test tercantum pada grafik 1.

Distribusi Tingkat Pengetahuan
8
6.83

6 ,WL

4 — Rata-rata
2

0

Pretest Postest

Grafik 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Peserta Pelatihan

Berdasarkan Grafik 1 diketahui skor pre-test dan post-test mengenai pengetahuan terapi bermain
pada pengurus panti mengalami peningkatan rata-rata nilai sebanyak 1,17. Pelatihan bagi pengurus
panti yang berfokus pada terapi bermain bertujuan untuk memahami cara efektif dalam
merangsang kognitif balita di bawah asuhannya. Pengetahuan ini mencakup penggunaan berbagai
alat bermain untuk mengasah memori, perhatian, dan kemampuan pemecahan masalah balita.
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Penelitian menunjukkan bahwa pelatihan bagi pengurus panti asuhan memberikan pengaruh yang
signifikan pada perkembangan kognitif balita, terutama karena interaksi bermain yang terstruktur
dan terarah dapat memberikan stimulasi intelektual yang sesuai dengan tahapan perkembangan
balita.2 Pelatihan ini memiliki tujuan jangka panjang berupa peningkatan interaksi antara
pengasuh dan anak untuk menghasilkan keamanan, keterikatan dan pertumbuhan fisik yang lebih
baik. Warner menyampaikan bahwa melatih pengasuh untuk memberikan perawatan yang sensitif
dan responsif memengaruhi lintasan perkembangan anak secara positif. 2 Selain dilakukan evaluasi
tingkat pengetahuan kepada pengurus panti asuhan, dilakukan juga skrining perkembangan balita
menggunakan kuesioner KPSP yang dilaksanakan pada tanggal 20 Oktober 2024.

Tabel 1. Hasil Interpretasi Skor KPSP Balita Sebelum dan Setelah Pelatihan Pengasuh Panti
Asuhan (n = 39)

Kategori Pre (f) Pre (%) Post (f) Post (%)
Menyimpang 27 69.23% 3 7.69%
Meragukan 9 23.07% 12 30.76%
Sesuai 3 7.69% 24 61.53%
Total 39 100% 39 100%

Berdasarkan tabel 1 terlihat perbandingan hasil interpretasi kategori perkembangan balita sebelum
dan sesudah pelatihan pengurus panti yang mengalami peningkatan signifikan. Sebelum
pelaksanaan terapi bermain dan pelatihan pengurus panti, mayoritas balita berada dalam kategori
perkembangan yang menyimpang (69,23%). Setelah dilakukan pelatihan pengurus panti, diketahui
sebanyak 24 balita memiliki perkembangan yang sesuai tahap usianya (61.53%). Interpretasi KPSP
didasarkan pada banyaknya jawaban "Ya" atau "Tidak" dari pertanyaan kuesioner sesuai tahap
usianya. Dikatakan balita dalam tahap perkembangan yang Sesuai (S) jika jawaban "Ya" sebanyak
9-10. Dalam kasus ini, orang tua atau pengasuh dianjurkan untuk melanjutkan stimulasi sesuai
umur anak. Pada kategori meragukan (M) jika jawaban "Ya" sebanyak 7-8. Disarankan untuk
memberikan stimulasi lebih sering dengan penuh kasih sayang dan menjadwalkan skrining ulang
dalam 2 minggu. Terakhir, jika perkembangan pada kategori Penyimpangan (P) (“Ya" sebanyak 6
atau kurang), kemungkinan ada penyimpangan dalam perkembangan anak. Dalam situasi ini, anak
harus segera ditangani oleh ahli perkembangan anak untuk evaluasi dan intervensi lebih lanjut.22

Landreth menemukan bahwa terapi bermain yang dipimpin oleh pengasuh terlatih memberikan
peningkatan signifikan pada kemampuan kognitif balita-balita dibandingkan dengan pengasuh yang
tidak terlatih.”7 Pengasuh yang terlatih mampu menciptakan situasi bermain yang tidak hanya
menyenangkan tetapi juga menantang secara intelektual, melibatkan strategi, pemecahan masalah,
dan imajinasi. Pengasuh yang terlibat dalam interaksi bicara yang kaya dan responsif memberikan
masukan linguistik penting yang mendukung perkembangan bahasa pada anak-anak, termasuk
yang memiliki tantangan komunikasi.2° Interaksi pengasuh-anak yang berkualitas tinggi dikaitkan
dengan peningkatan fungsi kognitif dan kesejahteraan emosional, yang merupakan dasar bagi
perkembangan bahasa balita.9

Pengurus panti yang telah menjalani pelatihan menjadi lebih peka terhadap kebutuhan khusus
balita, terutama yang mengalami trauma atau gangguan perkembangan. Memberdayakan pengasuh
di panti asuhan dengan keterampilan dan pengetahuan yang diperlukan untuk terlibat dalam
interaksi yang responsif dan merangsang sangat penting bagi perkembangan anak-anak dengan
keterlambatan bicara. Pelatihan membantu pengurus menyesuaikan permainan untuk balita-balita
dengan kebutuhan khusus, seperti autisme atau ADHD, mendukung inklusi dalam pengasuhan.2
Dengan demikian, pelatihan terapi bermain bagi pengurus panti tidak hanya bermanfaat bagi
perkembangan balita-balita tetapi juga meningkatkan kompetensi pengurus dalam mendukung
perkembangan balita.

Simpulan dan Saran

Pelatihan terapi bermain bagi pengurus panti asuhan di Panti Asuhan Manarul Mabrur terbukti
efektif dalam meningkatkan pengetahuan pengasuh dan kualitas stimulasi perkembangan balita.
Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan dalam kemampuan kognitif, motorik, dan
bahasa balita setelah pelaksanaan terapi bermain. Pelatihan ini juga membekali pengasuh dengan
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keterampilan yang lebih baik dalam mengidentifikasi dan menstimulasi perkembangan balita sesuai
kebutuhannya.

Diharapkan pelatihan serupa dapat diimplementasikan secara lebih luas di panti asuhan lainnya
untuk mendukung perkembangan optimal balita. Program lanjutan dan monitoring berkala perlu
dilakukan untuk memastikan kesinambungan praktik stimulasi yang efektif.
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