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Cerebral palsy adalah suatu kelainan hambatan beraktifitas akibat kelayuan 

dan kekakuan pada anggota badan yang disebabkan karena kerusakan sel saraf di 
otak yang bertugas mengendalikan fungsi gerakan. Penulis mengambil tema terapi 
musik sebagai kajian dalam penelitian ini adalah berdasarkan pada manfaat 
layanan terapi musik sebagai media terapi fisik motorik bagi penyandang cerebral 
palsy yaitu dengan diberikannya pelayanan tersebut diharapkan para penderita 
mampu menggerakkan anggota badannya yang mengalami kelayuan dan pada 
akhirnya bisa mengurangi ketegangan-ketegangan sehingga penderita mampu 
berbuat seperti orang pada umumnya. Permasalahan yang dikaji yaitu bagaimana 
musik dan metode yang digunakan, serta faktor-faktor pendukung dan 
penghambat dalam penerapan musik sebagai media terapi fisik motorik bagi anak 
penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui dan mendeskripsikan musik dan metode yang digunakan serta 
faktor-faktor pendukung dan penghambat dalam penerapan musik sebagai media 
terapi fisik motorik bagi penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Teknik pengumpulan 
data melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi. Keabsahan data diperiksa 
dengan triangulasi sumber data, kecukupan referensi, dan perpanjangan 
keikutsertaan. Analisis data dilakukan dengan menggunakan model analisis data 
interaktif yang ditempuh melalui proses reduksi data, penyajian data, dan menarik 
kesimpulan / verifikasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa musik yang digunakan sebagai media 
terapi fisik motorik dibagi menjadi dua, yaitu musik yang sumber bunyinya dari 
tubuh dan musik yang sumber bunyinya dari alat musik. Keduanya dibagi menjadi 
musik yang tak bernada dan musik yang bernada. Musik tubuh yang tak bernada 
diajarkan melalui bagian tubuh anak itu sendiri seperti tepuk tangan, tepuk paha 
dan hentakan kaki. Musik tubuh yang bernada diajarkan melalui mulut. 
Sedangkan musik yang berasal dari alat musik yang tak bernada yang diajarkan 
seperti rebana, tamborin, snare drum, bass drum, simbal, dan alat musik yang 
bernada seperti angklung, pianika, balera dan keyboard. Metode yang digunakan 
dalam penerapan musik sebagai media terapi fisik motorik adalah metode 
pembelajaran kelompok atau klasikal, objektif-praktis, sistematika dan  
kontinuitas, repetisi atau perulangan, metode bentuk selingan, metode kegiatan 
aktif, demonstrasi, dan ceramah. Keseluruhan metode digunakan sesuai kondisi 
anak cerebral palsy di YPAC Semarang. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan, musik yang digunakan 
sebagai media terapi fisik motorik dibagi menjadi dua, yaitu musik yang sumber 
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bunyinya dari tubuh dan musik yang sumber bunyinya dari alat musik, metode 
yang digunakan adalah metode pembelajaran kelompok atau klasikal, objektif-
praktis, sistematika dan  kontinuitas, repetisi atau perulangan, metode bentuk 
selingan, metode kegiatan aktif, demonstrasi, dan ceramah. Terdapat beberapa 
faktor yang menjadi pendukung dan penghambat dalam proses penerapan musik 
sebagai media terapi fisik motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di YPAC 
Semarang. Faktor pendukung dari segi intern seperti anak yang senang mengikuti 
terapi, pengajar yang sudah berpengalaman, sarana dan prasarana YPAC 
khususnya di bagian terapi musik juga sangat mendukung. Dari segi ekstern 
seperti orang tua anak yang sangat mendukung kegiatan terapi musik, selain itu 
dari lingkungan sekitar sangat menerima adanya YPAC Semarang. Sedangkan 
faktor penghambat dari segi intern seperti keadaan kesehatan anak, pengajar yang 
ada saat ini bukan lulusan pendidikan musik, beberapa alat musik sudah tidak 
layak pakai. Dari segi ekstern seperti waktu pelaksanaan terapi yang terbatas, 
beberapa orang tua tidak menerapkan kembali apa yang diajarkan di terapi musik. 

Saran yang dapat penulis berikan adalah agar lebih memperhatikan alat 
musik yang dipakai dan mengganti yang sudah tidak layak pakai demi kelancaran 
kegiatan terapi, bagi pengajar untuk meningkatkan kreativitas dalam pemberian 
materi, permainan alat musik maupun strategi dan model pembelajaran agar 
mencapai tujuan terapi secara keluruhan, bagi YPAC Semarang alangkah baiknya 
menambah alokasi waktu untuk kegiatan terapi musik. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Sepanjang sejarah hidupnya, manusia tidak dapat lepas dari seni, karena 

seni merupakan hasil cipta, rasa dan karsa manusia yang mengandung nilai estetis, 

sedangkan setiap manusia pada dasarnya menyukai keindahan. Bentuk 

penjelmaan rasa indah yang terkandung dalam jiwa manusia, dilahirkan dengan 

perantara alat-alat komunikasi ke dalam bentuk yang dapat ditangkap oleh indera 

pendengar (seni suara), penglihat (seni rupa) atau dilahirkan dalam perantaraan 

gerak (seni tari dan seni drama). 

Kehadiran musik sebagai bagian dari kehidupan manusia bukanlah hal 

yang baru. Setiap budaya di dunia memiliki musik yang khusus diperdengarkan 

atau dimainkan berdasarkan peristiwa-peristiwa bersejarah dalam perjalanan 

hidup anggota masyarakatnya. Ada musik yang dimainkan untuk mengungkapkan 

rasa syukur atas kelahiran seorang anak, ada juga musik yang khusus mengiringi 

upacara-upacara tertentu seperti pernikahan dan kematian. 

Pada hakikatnya musik adalah produk pikiran, maka frekuensi, amplitudo, 

dan durasi belum menjadi musik bagi manusia sampai semua itu ditransformasi 

dan diinterpretasikan melalui otak menjadi: pitch, timbre, dinamika, dan tempo. 

Hampir semua manusia merupakan produk dari lingkungan dan terutama 

sekali berdasarkan sifat untuk harus belajar tentang segala sesuatunya dalam 

hidup. Tetapi tidak boleh dilupakan pula bahwa segala tindakannya terbatas. 

Manusia bertindak karena didesak oleh kekuatan dan kelemahan yang 
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dimilikinya. Meski belum banyak ditelaah, peran musik sebagai sarana 

penyembuhan sebenarnya sudah diterapkan sejak berabad-abad yang lalu. Banyak 

wilayah di Indonesia mempunyai tradisi menyertakan musik dalam upaya 

penyembuhan tanpa menyadari bahwa sebenarnya yang berlangsung adalah 

bagian dari sebuah terapi musik. 

Sejauh ini terapi musik telah menjadi bagian dari kesehatan, terapi musik 

diartikan sebagai sebuah aktivitas perawatan atau pengobatan yang menggunakan 

musik sebagai media untuk memelihara, memperbaiki, mengembangkan mental, 

fisik dan kesehatan emosi pada diri seseorang yang mempunyai penyakit atau 

mengalami gangguan tertentu. Terapi musik memanfaatkan kekuatan musik untuk 

membantu seseorang menata dirinya sehingga mereka mampu mencari jalan 

keluar, mengalami perubahan dan akhirnya sembuh dari gangguan yang diderita. 

Pada perkembangan zaman, terapi musik banyak digunakan dalam dunia 

kesehatan seperti salah satunya dalam pelayanan rehabilitasi medis bagi anak-

anak berkebutuhan khusus di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Semarang. 

“Anak berkebutuhan khusus” merupakan istilah lain untuk menggantikan 

kata “anak luar biasa” yang menandakan adanya kelainan khusus. Anak 

berkebutuhan khusus mempunyai karakteristik yang berbeda antara satu dan 

lainnya. Istilah berkelainan dalam percakapan sehari-hari dikonotasikan sebagai 

suatu kondisi yang menyimpang dari rata-rata umum dimana penyimpangan 

tersebut memiliki nilai lebih maupun kurang. 

Dalam pendidikan luar biasa atau pendidikan khusus anak berkelainan, 

istilah penyimpangan ditujukan kepada anak yang dianggap memiliki kelainan 
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penyimpangan dari kondisi rata-rata anak normal umumnya dikarenakan 

adanya permasalahan dalam hal fisik, kemampuan berpikir, mental maupun 

karakteristik perilaku sosialnya.  

Terapi musik sangat penting bagi anak yang berkelainan, karena dengan 

latihan terapi musik dapat membantu perkembangan penderita yang bersifat 

membangun, mendorong, menumbuhkan percaya diri, juga membentuk 

kepribadian penderita menjadi pribadi yang optimis, pantang menyerah dan dapat 

menerima kenyataan hidup dengan apa adanya. Banyak anak berkebutuhan 

khusus yang merasa pesimis, rendah diri, atau kurang mendapatkan perhatian 

serta kasih sayang dari lingkungannya, sehingga timbul perasaan atau anggapan 

bahwa mereka itu tidak bisa berbuat apa-apa. Dengan bermain musik diharapkan 

dapat merangsang dan menarik bagi anak-anak berkebutuhan khusus untuk 

mengikuti alur irama yang selanjutnya menciptakan suasana santai, gembira yang 

pada akhirnya membuat adanya perubahan-perubahan yang positif. 

Tujuan dari terapi musik secara khusus adalah untuk 

menumbuhkembangkan potensi-potensi yang ada pada penderita, serta 

memfungsikan sisa-sisa kemampuan yang ada pada penderita yang berkelainan. 

Dengan demikian penderita akan tumbuh menjadi anak yang percaya diri dan 

merasa bisa berbuat atau beraktivitas seperti manusia pada umumnya. Dengan 

diberikannya terapi musik diharapkan dapat mengurangi atau menghilangkan 

ketegangan-ketegangan penderita pada aspek sosial emosional, mental intelegensi 

dan fisik motorik. 
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Dalam tugasnya sehari-hari, seorang terapis musik akan menemui klien-

klien penyandang kelainan yang berbeda-beda dengan berbagai keadaannya. Agar 

dapat bekerja secara maksimal dalam memberikan pertolongan, terapis musik 

dituntut untuk benar-benar memahami keterbatasan-keterbatasan yang dialami 

kliennya. Terapis juga harus memperhatikan tingkat kecerdasan penderita dalam 

arti sejauh mana daya tangkap penderita dalam menerima materi atau perintah dari 

terapis, juga harus memperhatikan bagaimana keadaan sosial emosionalnya 

apakah hiperaktif, penakut, pemalu atau pemarah. 

Karena banyaknya penderita kelainan atau ketunaan yang berbeda-beda, 

maka menurut klasifikasi ketunaannya digolongkan sebagai berikut: (1) bagian A 

untuk penderita tunanetra, (2) bagian B untuk penderita tunarungu, (3) bagian C 

untuk penderita tunagrahita, (4) bagian D untuk penderita tunadaksa, dan (5) 

bagian E untuk penderita tunalaras (Efendi 2009: 11). 

Dengan banyaknya jenis ketunaan tersebut maka tidak mungkin satu 

lembaga sosial dapat menangani semuanya secara bersama-sama. YPAC 

Semarang adalah yayasan sosial yang khusus menangani anak-anak berkebutuhan 

khusus dengan golongan C (tunagrahita) dan D (tunadaksa). Salah satu bentuk 

pelayanan yang diberikan YPAC Semarang adalah perawatan anak yang berobat 

jalan di poliklinik yang melayani penderita dan keluarganya yang memerlukan 

pemeriksaan/konsultasi dan pengobatan, baik yang sifatnya sementara maupun 

harus datang secara berkelanjutan dan teratur yaitu: fisioterapi, terapi okupasi, 

terapi wicara, terapi musik, bina mandiri, dan psikologi. 
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Adapun di dalam kelas terapi musik itu sendiri terdapat beberapa program, 

seperti: 

1.1.1 Fisik Motorik 

Program untuk penderita dengan gangguan kelayuan pada anggota badan 

misalnya: tangan, kaki, leher, serta gangguan bicara. Kegiatan yang diajarkan 

dalam latihan lingkup gerak sendi yaitu latihan ritmis contoh tepuk tangan, tepuk 

paha, memukul alat musik drum, simbal, gamelan, rebana, dan lain sebagainya. 

1.1.2 Sosial Emosional 

Suatu keadaan dimana kondisi seseorang sudah tidak mampu 

mengendalikan jiwa atau perasaannya maka timbul ketegangan-ketegangan emosi 

yang disebabkan karena tidak mempunyai solusi untuk mengatasi hambatannya. 

Contoh emosional yang sering tampak pada penderita misalnya: mudah marah, 

penakut, dan semaunya sendiri. Kegiatan yang diajarkan yaitu mendengarkan 

musik baik dari CD, mp3, permainan piano, dan lain sebagainya. 

1.1.3 Mental Intelegensi 

Gangguan pada pemusatan perhatian serta keterbatasan daya pikir 

sehingga penderita kurang konsentrasi. Kegiatan-kegiatan yang diajarkan seperti 

bernyanyi, mendengarkan lagu-lagu, belajar notasi/solmisasi, dan belajar alat 

musik bernada. 

Pelayanan terapi musik diberikan pada penderita yang mengalami 

hambatan cerebral palsy dan retardasi mental. Cerebral palsy adalah suatu 

kelainan hambatan beraktifitas akibat kelayuan dan kekakuan pada anggota badan 

yang disebabkan karena kerusakan sel saraf di otak yang bertugas mengendalikan 
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fungsi gerakan (Buku Pelayanan YPAC Semarang 2004: 29). Retardasi mental 

atau tunagrahita adalah kondisi dimana perkembangan kecerdasan mental 

seseorang mengalami hambatan sehingga tidak mencapai tahap perkembangan 

yang optimal (Somantri 2007:105). 

Pelayanan musik terapi sangat bermanfaat sebagai media terapi fisik 

motorik bagi penyandang cerebral palsy, karena dengan diberikannya pelayanan 

tersebut diharapkan para penderita mampu menggerakkan anggota badannya yang 

mengalami kelayuan dan pada akhirnya bisa mengurangi ketegangan-ketegangan 

sehingga penderita mampu berbuat seperti orang pada umumnya. 

Latar belakang permasalahan inilah yang mendorong penulis untuk 

mengambil penelitian penerapan musik sebagai media terapi fisik motorik bagi 

penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang dipaparkan, masalah yang 

diangkat dalam penelitian ini, yaitu: 

1.2.1 Bagaimanakah musik yang dapat digunakan sebagai media terapi fisik 

motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang? 

1.2.2 Bagaimana metode yang digunakan dalam penerapan musik sebagai media 

terapi fisik motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di YPAC 

Semarang? 

1.2.3 Apa saja faktor pendukung dan penghambat dalam penerapan musik 

sebagai media terapi fisik motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di 

YPAC Semarang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Berpijak dari rumusan masalah, dapat dikemukakan tujuan penelitian 

sebagai berikut: 

1.3.1 Untuk mengetahui dan mendeskripsikan bagaimana musik yang dapat 

digunakan sebagai media terapi fisik motorik bagi anak penyandang 

cerebral palsy di YPAC Semarang. 

1.3.2 Untuk mengetahui dan mendeskripsikan metode yang digunakan dalam 

penerapan musik sebagai media terapi fisik motorik bagi anak penyandang 

cerebral palsy di YPAC Semarang. 

1.3.3 Untuk mengetahui dan mendeskripsikan faktor-faktor pendukung dan 

penghambat dalam penerapan musik sebagai media terapi fisik motorik 

bagi anak penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Bertolak dari tujuan penelitian, diharapkan dari hasil penelitian ini dapat 

memberikan manfaat sebagai berikut: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1.4.1.1 Sebagai acuan pengembangan pengetahuan dalam bidang musik dan 

kesehatan, khususnya untuk mengetahui bagaimana penggunaan musik 

sebagai media terapi untuk pengembangan fisik-motorik anak-anak 

penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang. 

1.4.1.2 Dari hasil penelitian ini, dapat dijadikan referensi untuk penelitian 

berikutnya. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Sebagai bahan evaluasi terhadap metode dan teknik terapi musik di 

YPAC Semarang. 

1.4.2.2 Bagi penulis, melalui penelitian ini dapat mengetahui metode dan teknik 

yang digunakan dalam proses penerapan terapi musik di  YPAC Semarang 

tentunya yang efektif sehingga dikembangkan dalam proses belajar 

mengajar selanjutnya. 

1.4.2.3 Bagi siswa khususnya para penderita cerebral palsy, melalui penelitian 

ini dapat dijadikan evaluasi dan motivasi untuk lebih antusias dalam 

mengikuti program terapi musik. 

1.4.2.4 Bagi masyarakat pada umumnya, melalui penelitian ini dapat dijadikan 

bahan pembelajaran bagaimana kiat merawat anak yang terlanjur 

berkelainan dan yang terpenting setelah mengetahui banyak kasus kelainan 

atau ketunaan yang ada, agar lebih berhati-hati dalam bertindak untuk 

mencegah terjadinya kelainan pada calon bayi yang akan dikandungnya. 

1.4.2.5 Bagi Perguruan Tinggi khususnya UNNES, agar menjadi pertimbangan 

untuk mengadakan program studi kependidikan yang spesifik di bidang 

musik terapi. 

1.5 Sistematika Skripsi 

Sistematika bertujuan untuk memberikan gambaran dan mempermudah 

dalam memahami secara keseluruhan isi dari skripsi. Penelitian skripsi ini terbagi 

dalam tiga bagian diantaranya adalah sebagai berikut: 
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Bagian awal berisi halaman judul, halaman pengesahan, halaman motto 

dan persembahan, kata pengantar, sari, daftar isi, dan daftar lampiran. 

Bagian isi terbagi atas lima bab yaitu: Bab I Pendahuluan yang berisi latar 

belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan 

sistematika skripsi; Bab 2 Landasan Teori yang berisi tentang penerapan, musik, 

media terapi, fisik motorik, cerebral palsy, penyandang cerebral palsy, YPAC 

Semarang, dan kerangka konsep; Bab 3 Metode Penelitian berisi tentang desain 

penelitian, lokasi, sasaran, dan waktu penelitian, teknik pengumpulan data, 

pemeriksaan keabsahan data, dan teknik analisis data; Bab 4 Hasil Penelitian dan 

Pembahasan mencakup tentang gambaran umum lokasi penelitian, musik yang 

dapat digunakan sebagai media terapi fisik motorik bagi anak penyandang 

cerebral palsy di YPAC Semarang, metode yang digunakan dalam penerapan 

musik sebagai media terapi fisik motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di 

YPAC Semarang, dan faktor-faktor pendukung dan penghambat dalam penerapan 

musik sebagai media terapi fisik motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di 

YPAC Semarang; Bab 5 Penutup yang merupakan bab terakhir yang memuat 

tentang kesimpulan, dan saran. 

Bagian akhir skripsi yang berisi daftar pustaka, lampiran, dan gambar. 

 

 

 

 

 



 

10 
 

BAB 2 

LANDASAN TEORI 

2.1 Penerapan 

Penerapan berasal dari kata “terap” yang artinya (1) pasang; (2) guna, 

sedangkan penerapan mempunyai arti (1) pemasangan; (2) penggunaan; (3) 

pemakaian (Notosudirjo 1990: 304). Pengertian penerapan menurut Kamus Besar 

Bahasa Indonesia (2007: 1180) adalah (1) proses, cara, perbuatan menerapkan; (2) 

pemasangan; (3) pemanfaatan, perihal mempraktikkan. 

Sedangkan menurut beberapa ahli berpendapat bahwa penerapan adalah 

suatu perbuatan mempraktekkan suatu teori, metode, dan hal lain untuk mencapai 

tujuan tertentu dan untuk suatu kepentingan yang diinginkan oleh suatu  

kelompok atau golongan yang telah terencana dan tersusun sebelumnya 

(http://internetsebagaisumberbelajar.blogspot.com/2010/07/pengertianpenerapan

.html). 

2.2 Musik 

2.2.1 Pengertian Musik 

Pengertian kata ”musik” menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2007: 

766) yaitu: ”musik adalah (1) ilmu atau seni menyusun nada atau suara dalam 

urutan, kombinasi dan hubungan temporal untuk menghasilkan komposisi (suara) 

yang mempunyai kesatuan dan kesinambungan; (2) nada atau suara yang disusun 

sedemikian rupa sehingga mengandung irama, lagu, dan keharmonisan”. 

Istilah musik dikenal dari bahasa Yunani yaitu Musike (Hardjana 1983: 6). 

Musike berasal dari perkataan muse-muse, yaitu sembilan dewa-dewa Yunani di 
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bawah dewa Apollo yang melindungi seni dan ilmu pengetahuan. Dalam 

metodologi Yunani kuno mempunyai arti suatu keindahan yang terjadinya berasal 

dari kemurahan hati para dewa-dewa yang diwujudkan sebagai bakat. Kemudian 

pengertian itu ditegaskan oleh Pythagoras, bahwa musik bukanlah sekedar hadiah 

atau bakat dari para dewa-dewi, akan tetapi musik juga terjadi karena akal budi 

manusia dalam membentuk teori-teori dan ide konseptual. 

Musik adalah bahasa emosi yang bersifat universal melalui pendengaran, 

musik dapat dimengerti dan dirasakan makna dan kesan yang terkandung di 

dalamnya (Sumaryanto 2001: 36). Pengertian yang lain diungkapkan oleh Jamalus 

(1988: 1), bahwa musik adalah suatu hasil karya seni bunyi dalam bentuk lagu 

atau komposisi-komposisi musik yang mengungkapkan pikiran dan perasaan 

penciptanya melalui unsur-unsur musik yaitu irama, melodi, harmoni, bentuk atau 

struktur dan ekspresi sebagai satu kesatuan. 

2.2.2 Unsur-unsur Musik 

Unsur musik terdiri dari beberapa kelompok yang secara bersama 

merupakan satu kesatuan membentuk suatu lagu atau komposisi musik. Masing-

masing unsur musik tersebut berkaitan erat dan sama-sama mempunyai peranan 

penting dalam sebuah lagu. 

Menurut Jamalus (1988: 7), pada dasarnya unsur-unsur musik dapat 

dikelompokan atas: (1) Unsur-unsur pokok yaitu irama, melodi, harmoni, dan 

bentuk/struktur lagu, (2) Unsur-unsur ekspresi yaitu tempo, dinamik, dan warna 

nada. 
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Penjelasan unsur-unsur musik tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut: 

2.2.2.1 Irama 

Irama merupakan gerak musik yang teratur serta tidak tampak dalam lagu 

melainkan dapat dirasakan setelah lagu tersebut dialunkan. Irama mempunyai 

keterkaitan erat dengan panjang pendeknya not dan berat ringannya aksen pada 

not. Irama membuat musik terasa mempunyai gerak (Wagiman 2005: 52) 

Jamalus (1988: 7) mengartikan irama sebagai rangkaian gerak yang 

menjadi unsur dasar dalam musik. Irama dalam musik terbentuk dari sekelompok 

bunyi dan diam dengan bermacam-macam lama waktu atau panjang-pendeknya, 

membentuk pola irama bergerak menurut pulsa dalam ayunan birama. Pola irama 

diartikan sebagai pola panjang-pendek titinada yang secara tetap dan berulang-

ulang digunakan untuk mengiringi lagu tertentu. Istilah asing untuk pola irama 

adalah rhythm-pattern. Pola irama dapat mempunyai ciri khas yang dikaitkan 

dengan irama musik yang umum digunakan oleh suatu suku atau bangsa, seperti 

irama Melayu, irama India, irama Arab, irama Spanyol dan sebagainya. Pola 

irama dapat pula mempunyai ciri khas yang dikaitkan dengan irama yang 

digunakan untuk suatu lagu atau genre musik tertentu, seperti irama keroncong, 

irama mars, irama wals, irama dangdut, rumba, salsa, dan sebagainya. 

Irama dapat juga diartikan sebagai ritme, yaitu susunan panjang pendeknya 

nada dan tergantung pada nilai titi nada. Irama tersusun atas dasar ketukan atau 

gerakan yang berjalan berturut-turut secara teratur. 
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2.2.2.2 Melodi 

Melodi adalah susunan rangkaian nada (bunyi dengan getaran teratur) 

yang terdengar berurutan serta berirama dan mengungkapkan suatu gagasan 

(Jamalus 1988: 16). Sedangkan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, melodi 

yaitu susunan rangkaian tiga nada atau lebih dalam musik yang terdengar 

berurutan secara logis serta berirama dan mengungkapkan suatu gagasan. 

2.2.2.3 Harmoni 

Harmoni adalah keselarasan bunyi yang merupakan gabungan dua nada 

atau lebih yang berbeda tinggi rendahnya dan kita dengar serentak. (Jamalus 

1988: 30). Rochaeni (1989: 34) mengartikan harmoni sebagai gabungan beberapa 

nada yang dibunyikan secara serempak atau arpegic (berurutan), walau tinggi 

rendah nada tersebut tidak sama tetapi selaras kedengarannya dan mempunyai 

kesatuan yang bulat. Dasar dari perpaduan nada ini adalah trinada atau akor. Akor 

adalah bunyi gabungan tiga nada atau lebih yang terbentuk dari salah satu nada 

dengan nada terts dan kwintnya, atau dikatakan juga terts bersusun. 

2.2.2.4 Bentuk Lagu / Struktur Lagu 

Bentuk lagu atau struktur lagu adalah susunan serta hubungan antara 

unsur-unsur musik dalam suatu lagu, sehingga menghasilkan komposisi atau lagu 

yang bermakna (Jamalus 1988: 35). Dasar pembentukan lagu ini mencakup 

pengulangan suatu bagian atau repetisi, pengulangan dengan macam-macam 

perubahan (variasi, sekuens) atau penambahan bagian baru yang berlainan atau 

berlawanan (kontras) dengan selalu memperhatikan keseimbangan antara 

pengulangan dan perubahannya. 
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2.2.2.5 Ekspresi 

Ekspresi dalam musik menurut Jamalus (1988: 38) adalah suatu ungkapan 

pikiran dan perasaan yang mencakup semua nuansa dari tempo, dinamik, dan 

warna nada dari unsur-unsur pokok musik yang diwujudkan oleh seniman musik 

atau penyanyi yang disampaikan pada pendengarnya. Dengan begitu unsur 

ekspresi merupakan unsur perasaan yang terkandung di dalam kalimat bahasa 

maupun kalimat musik yang melalui kalimat musik inilah pencipta lagu atau 

penyanyi dapat mengungkapkan rasa yang dikandung dalam suatu lagu. 

2.2.2.6 Tempo 

Tempo adalah kecepatan dalam memainkan suatu lagu dan perubahan-

perubahan dalam kecepatan lagu tersebut (Jamalus 1988: 38). Untuk 

menuliskannya dipakai tanda-tanda atau istilah tempo. Istilah-istilah ini 

menggunakan bahasa Italia, tetapi sekarang sudah menjadi istilah musik yang 

resmi dipakai secara umum. 

2.2.2.7 Dinamik 

Kuat lemahnya suara dalam suatu lagu atau musik disebut dinamik yang 

dilambangkan dengan berbagai macam lambang antara lain: forte, mezzo forte, 

piano dan sebagainya (Jamalus 1988: 38). Tanda dinamik sangat diperlukan agar 

sebuah karya musik tidak menjadi monoton atau datar. Pemain musik atau 

penyanyi yang baik akan selalu mengikuti dinamika lagu yang diberikan. 

2.2.2.8 Warna nada 

Warna nada menurut Jamalus (1988: 40), didefinisikan sebagai ciri khas 

bunyi yang terdengar bermacam-macam yang dihasilkan oleh bahan sumber bunyi 
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yang berbeda-beda dan yang dihasilkan oleh cara memproduksi nada yang 

bermacam-macam pula. 

2.3 Media Terapi 

2.3.1 Media 

Pengertian kata ” media” menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2007: 

726) yaitu: ”media adalah (1) alat; (2) alat (sarana) komunikasi seperti koran, 

majalah, radio, televisi, film, poster dan spanduk; (3) yang terletak di antara dua 

pihak (orang, golongan dsb); dan (4) perantara, penghubung; 

Kata “media” berasal dari bahasa latin, merupakan bentuk jamak dari kata 

“medium” yang berarti perantara yang dipakai untuk menunjukkan alat 

komunikasi. Secara harfiah media diartikan sebagai perantara atau pengantar 

pesan dari pengirim ke penerima pesan. Menurut Putra (2009: 18) media adalah 

perantara atau pengantar yang dapat dipergunakan untuk menyalurkan pesan, 

merangsang pikiran, perasaan, perhatian dan kemauan manusia. Sedangkan 

Rohani (1997: 3) mengemukakan bahwa media adalah sarana yang digunakan 

untuk membantu proses komunikasi. 

2.3.2 Terapi 

Pengertian kata ” terapi” menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2007: 

1180) yaitu: ”terapi adalah usaha untuk memulihkan kesehatan orang yang sedang 

sakit; pengobatan penyakit; perawatan penyakit;” Terapi berasal dari bahasa 

Inggris yang asal katanya ialah therapy yang berarti terapi atau pengobatan. 

Pengertian terapi menurut Kamus Ilmu-Ilmu Sosial adalah "perlakuan atau cara-

cara menyembuhkan penyakit yang diderita oleh seorang individu". Sedangkan 



16 
 

 

menurut Kamus Lengkap Psikologi kata terapi berarti "suatu perlakuan dan 

pengobatan yang ditujukan kepada penyembuhan satu kondisi patologis". Dalam 

kalangan medis istilah terapi banyak digunakan, misalnya physical therapy, 

occupational therapy dan speech therapy. Terapi dapat dirumuskan sebagai salah 

satu usaha bantuan yang merupakan proses terencana dan sistematik dalam rangka 

usaha pengobatan, baik bersifat pencegahan maupun penyembuhan terhadap 

subjek. 

Terapi yang bersifat pencegahan adalah perawatan atau pengobatan yang 

dimaksudkan untuk mencegah munculnya suatu gangguan atau penyakit, seperti 

contoh banyaknya vaksin untuk mencegah infeksi penyakit. Sedangkan terapi 

yang bersifat penyembuhan adalah pengobatan yang dimaksudkan untuk 

menghentikan kondisi medis dari perkembangan lebih lanjut. Peran terapi dalam 

proses penyembuhan tentunya bukan seperti obat yang dapat dengan segera 

menghilangkan rasa sakit, terapi juga tidak dengan segera mengatasi sumber 

penyakit. Terapi tidak dimaksudkan untuk menggantikan pengobatan medis, tetapi 

digunakan sebagai usaha bantuan atau pelengkap yang bisa mempercepat proses 

penyembuhan suatu penyakit. Selain itu dikenal juga terapi yang bersifat suportif, 

yaitu suatu terapi yang tidak merawat atau memperbaiki kondisi yang 

mendasarinya, melainkan meningkatkan kenyamanan pasien. 

2.3.3 Media Terapi 

Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa media terapi adalah 

sarana yang digunakan dalam usaha pengobatan yang merupakan proses terencana 

dan sistematik, baik bersifat pencegahan atau penyembuhan terhadap subjek. 



17 
 

 

2.4 Fisik-motorik 

2.4.1 Pengertian Fisik 

Pengertian kata “fisik” menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia yaitu 

jasmani atau badan. Fisik atau dalam bahasa Inggris "body" adalah sebutan yang 

berarti sesuatu wujud dan dapat terlihat oleh kasat mata. Kata fisik biasanya 

digunakan untuk menggambarkan bentuk dari suatu benda atau infrastruktur pada 

bangunan. Fisik juga dapat berarti bagian tubuh manusia yang dapat diinderakan 

oleh mata dan diuraikan dengan kalimat/terdefinisi. 

2.4.2 Pengertian Motorik 

Definisi “motorik” menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah 

“bersangkutan dengan penggerak”. Motorik adalah suatu istilah yang digunakan 

untuk menggambarkan perilaku gerakan yang dilakukan oleh tubuh manusia. 

Alim Sumarno menjelaskan motorik merupakan perkembangan pengendalian 

gerakan tubuh melalui kegiatan yang terkoordinir antara susunan saraf, otot, otak, 

dan spinal cord (bagian utama dari sistem saraf pusat yang melakukan impuls 

saraf sensorik dan motorik dari otak dan ke otak) (http://elearning.unesa.ac.id/ 

myblog/alim-sumarno/aspek-perkembangan motorik-pada-anak). 

Dari pengertian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa fisik-motorik 

yaitu bagian tubuh manusia yang dapat diinderakan oleh mata dan diuraikan 

dengan kalimat atau terdefinisi, dan berkaitan dengan fungsi dalam hal 

mengendalikan sikap dan gerakan tubuh. 
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2.5 Cerebral Palsy 

2.5.1 Pengertian Cerebral Palsy 

Cerebral palsy berasal dari kata cerebral yang artinya otak, dan palsy yang 

mempunyai arti ketidakmampuan atau gangguan motorik (Kirk dalam Efendi 

2009: 118). Jadi cerebral palsy memiliki pengertian lengkap yakni bentuk 

kelainan atau gangguan yang terjadi pada aspek motorik yang disebabkan oleh 

disfungsinya sistem saraf di otak (Efendi 2009: 8). Cerebral palsy atau dalam 

Bahasa Indonesia disebut lumpuh otak adalah suatu kondisi terganggunya fungsi 

otak dan jaringan saraf yang mengendalikan gerakan, laju belajar, pendengaran, 

penglihatan, dan kemampuan berpikir. Cerebral palsy ditandai oleh adanya 

kelainan gerak, sikap atau bentuk tubuh, gangguan koordinasi, kadang-kadang 

disertai gangguan psikologis dan sensoris yang disebabkan oleh adanya kerusakan 

atau kecacatan pada masa perkembangan otak. 

Otak sebagai pusat pengontrol tubuh memiliki sejumlah saraf yang 

menjadi pengendali mekanisme tubuh sehingga jika otak mengalami kelainan, 

sesuatu akan terjadi pada organisme fisik, emosi, dan mental. Cerebral palsy 

merupakan salah satu bentuk cedera otak, yaitu suatu kondisi yang mempengaruhi 

pengendalian sistem motorik sebagai akibat lesi dalam otak (Illingworth dalam 

Somantri 2007:121), atau suatu penyakit neuromuskular yang disebabkan oleh 

gangguan perkembangan atau kerusakan sebagian dari otak yang berhubungan 

dengan pengendalian fungsi motorik. 

Dani Rahmawati menjelaskan dalam Buku Pelayanan YPAC Semarang 

(2004: 29) bahwa cerebral palsy merupakan istilah yang digunakan untuk suatu 
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kelompok kelainan neurologis yang mengenai sistem saraf motorik atau kontrol 

gerakan yang bersifat kronik yang terjadi pada awal tahun kehidupan dan tidak 

memburuk seiring dengan waktu. 

The American Academy of Cerebral Palsy mendefinisikan cerebral palsy 

yaitu berbagai perubahan gerakan atau fungsi motor tidak normal dan timbul 

sebagai akibat kecelakaan, luka atau penyakit pada susunan saraf yang terdapat 

pada rongga tengkorak. Pengertian selengkapnya dapat dikutip dari The United 

Cerebral Palsy Association, cerebral palsy menyangkut gambaran klinis yang 

diakibatkan oleh luka pada otak, terutama pada komponen yang menjadi 

penghalang dalam gerak, sehingga keadaan anak yang dikategorikan cerebral 

palsy dapat digambarkan sebagai kondisi semenjak kanak-kanak dengan kondisi 

nyata, seperti lumpuh, lemah, tidak adanya koordinasi atau penyimpangan fungsi 

gerak yang disebabkan oleh gangguan pada pusat kontrol gerak di otak (Efendi 

2009: 118). 

Spektrum gangguan motorik pada cerebral palsy bervariasi mulai dari 

yang ringan sampai berat, dengan ciri-ciri: 

(1) Ringan: mereka yang dapat berjalan tanpa menggunakan alat bantu, berbicara 

jelas, dan dapat menolong dirinya sendiri. 

(2) Sedang: mereka yang membutuhkan bantuan untuk latihan berbicara, 

berjalan, mengurus diri, dan membutuhkan alat-alat khusus seperti brace. 

(3) Berat: membutuhkan perawatan tetap dalam ambulasi, bicara, dan menolong 

diri sendiri. 
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2.5.2 Klasifikasi Cerebral Palsy 

Menurut Bakwin-Bakwin (dalam Somantri 2007: 122), pola gangguan 

motorik pada cerebral palsy ada beberapa kelompok yang secara umum 

berdasarkan medis dapat dibedakan sebagai berikut: 

2.5.2.1 Spastik (tipe kaku-kaku) 

Spastik yaitu kerusakan pada cortex cerebri yang menyebabkan 

hyperactive reflex dan stretch reflex. Pada penderita kelompok spastik terdapat 

kekakuan pada sebagian atau seluruh otot-ototnya. Tipe ini adalah yang paling 

sering muncul,  70-80% penderita lumpuh otak masuk dalam tipe ini. Tipe spastik 

dapat dibedakan menjadi: 

(1) Monoplegia, apabila kelainan menyerang satu anggota gerak (biasanya 

lengan). 

(2) Paraplegia, apabila kelainan menyerang kedua tungkai. 

(3) Hemiplagia, apabila kelainan menyerang anggota gerak atas (lengan) dan 

bawah (tungkai) pada satu sisi belahan tubuh yang sama. 

(4) Diplegia, apabila kelainan menyerang seluruh anggota gerak (kedua lengan 

dan kedua tungkai) dimana lengan lebih ringan daripada tungkai. 

(5) Quadriplegia, apabila kelainan menyerang seluruh anggota gerak (kedua 

lengan dan kedua tungkai) yang sama beratnya. 

2.5.2.2 Athetosis 

Athetosis yaitu kerusakan pada basal ganglia yang mengakibatkan 

gerakan-gerakan tidak terkendali dan tidak terarah, biasanya mereka punya 

gerakan atau posisi tubuh yang tidak wajar. Gerakan abnormal ini mengenai 
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tangan, kaki, lengan, atau tungkai dan pada sebagian besar kasus, otot muka dan 

lidah, menyebabkan anak tampak menyeringai dan selalu mengeluarkan air liur. 

Penderita athetosis juga mengalami masalah koordinasi gerakan otot bicara 

(disartria). Tipe athetosis terjadi pada 10-20% penderita cerebral palsy. 

2.5.2.3 Ataxia 

Ataxia yaitu kerusakan pada cerebellum (otak kecil) yang mengakibatkan 

adanya gangguan pada keseimbangan, jalannya tidak stabil dengan gaya berjalan 

kaki terbuka lebar, meletakkan kedua kaki dengan posisi yang saling berjauhan, 

koordinasi tangan dan mata buruk, kesulitan dalam melakukan gerakan cepat dan 

tepat, misalnya menulis atau mengancingkan baju. 

2.5.2.4 Tremor 

Tremor yaitu kerusakan pada basal ganglia yang berakibat timbulnya 

getaran-getaran kecil berirama, getaran yang terus menerus pada mata, tangan 

atau pada kepala. 

2.5.2.5 Rigidity 

Rigidity yaitu kerusakan pada basal ganglia yang mengakibatkan 

kekakuan pada otot-otot seluruh tubuh sehingga sulit dibengkokkan. 

Masih terdapat perbedaan pendapat antara beberapa ahli dalam 

penggolongan tipe cerebral palsy secara universal, namun hal ini tidak 

berpengaruh dalam diagnosis dan pengelolaannya yang artinya bahwa diagnosis 

dan intervensi ditentukan berdasarkan temuan klinis yang ada. Walaupun tipe-tipe 

cerebral palsy sudah dapat diidentifikasikan dan diklasifikasikan menurut 

jenisnya, namun pada kasus-kasus tertentu menunjukkan perpaduan di antara jenis 
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cerebral palsy tersebut. Misalnya, penderita cerebral palsy yang diidentifikasikan 

dalam ciri spastik tampak pula ciri athetosis dan ataxia, atau spastik dengan 

tremor atau regidity, atau bentuk kombinasi yang lain. 

2.5.3 Etiologi Cerebral Palsy 

Ada beberapa faktor yang dapat menimbulkan kerusakan di dalam otak 

pada anak-anak yang kemudian mengakibatkan cacat cerebral palsy. Hal itu bisa 

terjadi sebelum anak dilahirkan (prenatal), pada saat dilahirkan (neonatal), 

maupun setelah dilahirkan (posnatal). 

2.5.3.1 Faktor Prenatal 

Faktor-faktor yang dapat menimbulkan kerusakan otak pada anak yang 

terjadi sebelum anak dilahirkan, seperti: (1) faktor kongenital ketidaknormalan sel 

kelamin pria; (2) kurang gizi, termasuk kekurangan zat mineral atau elemen yang 

penting bagi perkembangan otak misalnya yodium atau zat besi; (3) trauma pada 

waktu kehamilan; (4) infeksi selama kehamilan, infeksi virus yang dapat 

menyebabkan cedera otak janin meliputi rubella, toxoplasmosis, cytomegalovirus 

atau infeksi virus lainnya; (5) kehamilan yang mengalami pendarahan; (6) usia ibu 

yang sudah lanjut pada waktu melahirkan anak; (7) keguguran yang sering 

dialami ibu; (8) ibu hamil yang perokok, peminum alkohol; dan (9) konsumsi 

obat-obatan yang dapat menyebabkan kelainan pada janin.  

2.5.3.2 Faktor Neonatal 

Faktor-faktor yang dapat menimbulkan kerusakan otak yang terjadi saat 

kelahiran anak, seperti: (1) kesulitan saat persalinan karena letak bayi sungsang 

atau pinggul ibu terlalu kecil, yang mengharuskan penggunaan alat-alat bantuan, 
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misalnya tang, tabung, vacuum dan lain-lain; (2) penggunaan obat bius pada 

proses kelahiran; (3) kelahiran prematur (lahir sebelum waktunya); dan (4) 

hipoksia iskemik (kekurangan oksigen berat pada otak) selama proses persalinan. 

2.5.3.3 Faktor Posnatal 

Faktor-faktor yang terjadi setelah anak dilahirkan, seperti: (1) kejang 

(termasuk kejang demam) yang berlangsung sering dan cukup lama kejangnya; 

(2) trauma pada kepala, misalnya jatuh dari tempat tidur atau benturan-benturan 

lain yang mengenai kepala; (3) diare semasa bayi sampai kekurangan cairan;     

(4) faktor penyakit, seperti tumor otak, radang selaput otak, radang otak, penyakit 

tuberculosis dan lain-lain; dan (5) pertumbuhan tubuh atau tulang yang tidak 

sempurna; (6) keracunan arsen atau karbonmonoksida. 

2.5.4 Gangguan Medis Lain yang Berhubungan dengan Cerebral Palsy 

Banyak penderita cerebral palsy juga menderita penyakit lain. Gangguan 

yang melibatkan otak dan mengakibatkan kerusakan fungsi motorik dapat juga 

menyebabkan gangguan-gangguan medis yang lain seperti: 

2.5.4.1 Gangguan Mental 

Pada umumnya dijumpai pada kelompok tipe spastik quadriplegia. 

Sepertiga dengan gangguan mental ringan, sepertiga gangguan mental sedang 

sampai berat dan sepertiga sisanya tanpa gangguan mental. 

2.5.4.2 Kejang atau Epilepsi 

Sebanyak 50% dari seluruh penderita cerebral palsy disertai kejang. Bila 

kejang terjadi tanpa ada pemicu seperti demam, disebut epilepsi. Selama kejang, 

aktifitas elektrik dengan pola normal dan teratur di otak mengalami gangguan 
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karena letupan listrik yang tidak terkontrol. Pada penderita cerebral palsy, 

gangguan tersebut akan tersebar ke seluruh otak dan menyebabkan gejala pada 

seluruh tubuh (kejang umum) atau mungkin hanya pada satu bagian otak dan 

menyebabkan gejala kejang parsial (tidak seluruh tubuh). 

2.5.4.3 Gangguan Pertumbuhan dan Perkembangan 

Sindrom gagal tumbuh sering terjadi pada penderita cerebral palsy dengan 

derajat sedang hingga berat, terutama tipe quadriplagia. Gagal tumbuh secara 

umum adalah istilah untuk mendeskripsikan anak-anak  yang terhambat 

pertumbuhan dan perkembangannya walaupun cukup mendapat asupan makanan. 

Pada bayi-bayi, terhambatnya laju pertumbuhan terlihat dari kenaikan berat badan 

yang sangat kecil; pada anak-anak kecil, dapat tampak terlalu pendek; pada 

remaja, tampak sebagai kombinasi antara terlalu pendek dan tidak tampak tanda 

maturasi seksual. 

2.5.4.4 Gangguan Penglihatan dan Pendengaran 

Sebagian penderita cerebral palsy mengalami juling (strabismus), dimana 

mata tidak dalam satu posisi akibat perbedaan pada otot mata kanan dan kiri. Bila 

tidak ditangani akan mengganggu fungsi penglihatan. Pada beberapa kasus perlu 

dilakukan tindakan operasi untuk koreksi strabismus. Pada anak cerebral palsy 

tipe hemiplagia biasanya mengalami gangguan penglihatan sesisi (hemianopia) 

sehingga anak akan melihat dengan baik pada pandangan lurus, namun tidak dapat 

melihat pada pandangan samping dari mata yang mengalami kelainan tersebut. 

Gangguan pendengaran juga sering dijumpai di antara penderita cerebral 

palsy dibanding pada populasi umum. 
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2.5.4.5 Sensasi dan Persepsi Abnormal 

Sebagian penderita cerebral palsy mengalami gangguan kemampuan 

untuk merasakan sensasi sederhana seperti sentuhan dan nyeri. Mereka juga 

mengalami kesulitan identifikasi objek dengan meraba (stereognosia), sehingga 

mereka sulit mengenali suatu objek di tangannya tanpa melihat objek tersebut. 

2.6 Penyandang Cerebral Palsy 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2007: 992), penyandang adalah  

orang yang menyandang atau menderita sesuatu. UU No. 4/1997 tentang 

Penyandang Cacat, Pasal 1 menyebutkan bahwa penyandang cacat adalah setiap 

orang yang mempunyai kelainan fisik dan atau mental, yang dapat mengganggu 

atau merupakan hambatan baginya untuk melakukan kegiatan secara selayaknya, 

yang meliputi penyandang cacat fisik, penyandang cacat mental, serta penyandang 

cacat fisik dan mental (ganda). Penyandang cerebral palsy berarti orang yang 

menyandang atau menderita kelainan fisik yang juga disertai gangguan pada 

mental yang disebabkan oleh tidak berfungsinya sistem saraf pada otak. 

2.7 Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Semarang 

YPAC Semarang adalah yayasan sosial yang khusus menangani anak-anak 

berkebutuhan khusus dengan golongan C (tunagrahita) dan D (tunadaksa). YPAC 

Semarang sebagai organisasi sosial bergerak pada bidang pelayanan rehabilitasi 

anak berkebutuhan khusus. Pelayanan rehabilitasi tersebut meliputi: (1) 

Rehabilitasi Medis yang terdiri dari poliklinik, fisioterapi, terapi wicara, terapi 

okupasi dan terapi musik; (2) Rehabilitasi Pendidikan yang terdiri dari SLB. 

C/C1, SLB. D/D1 dan pendidikan keterampilan untuk murid SLB. C/C1 dan SLB. 
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D/D1; (3) Rehabilitasi Sosial yang terdiri dari asrama dan Bina Mandiri; dan (4) 

Rehabilitasi Prevokational yang terdiri dari Unit Karya yang menangani 

keterampilan anak yang telah menyelesaikan SMULB. 

2.8 Kerangka Konsep 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

(Oleh : Khusna Julidar, 2012) 

Dalam kerangka berpikir, anak-anak penyandang cerebral palsy merupakan objek 

penelitian, sesuai dengan judul penerapan musik sebagai media terapi fisik 

motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang, peneliti 

mengambil 3 masalah yang berkaitan dengan penerapannya, yaitu bagaimana 

musik yang digunakan, metode yang digunakan serta faktor-faktor pendukung dan 

penghambat. Jawaban keseluruhan masalah yang dikaji akan ditemukan dalam 

proses kegiatan terapi musik yang mengacu pada terapi fisik motorik bagi anak 

penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Metode penelitian yang dipilih dalam penelitian ini adalah deskriptif 

kualitatif, yaitu suatu metode yang meneliti status kelompok manusia, suatu 

obyek, suatu set kondisi atau sistem pemikiran ataupun suatu kelas peristiwa pada 

masa sekarang. Tujuannya yaitu membuat deskripsi gambaran atau lukisan secara 

sistematis dan akurat mengenai fakta-fakta, sifat-sifat, serta hubungan antar 

fenomena yang diselidiki (Nazir 1988: 63). 

Bogdan dan Taylor (dalam Moleong 2000: 3) mendefinisikan metodologi 

kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa 

kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. 

Deskriptif adalah data yang dikumpulkan berupa kata-kata, gambar dan bukan 

angka-angka (Moleong 2000: 6). 

Penggunaan metode ini dimaksudkan untuk mendeskripsikan serta 

menguraikan keadaan dan fenomena, dalam hal ini adalah mengenai penerapan 

musik sebagai media terapi fisik-motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di 

YPAC Semarang. 

3.2 Lokasi, Sasaran, dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini mengambil lokasi di YPAC Semarang yang berlokasi di Jln. 

KH. A. Dahlan No. 4 Semarang. YPAC merupakan salah satu organisasi yang 

bergerak di bidang sosial dan pendidikan luar biasa. YPAC cabang Semarang 

telah menerapkan terapi musik sebagai sarana media pembelajaran bagi anak 
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berkebutuhan khusus. Sasaran penelitian ini adalah penerapan musik sebagai 

media terapi fisik-motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di YPAC 

Semarang. Waktu penelitian mulai 3 September sampai dengan 30 September 

2012. 

3.3 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah suatu proses pengadaan data primer dan 

data sekunder untuk keperluan penelitian. Teknik pengumpulan data dilaksanakan 

untuk memperoleh data atau bahan yang relevan, akurat dan terandalkan yang 

bertujuan menciptakan hasil-hasil penelitian yang sesuai dengan tujuan penelitian. 

Untuk itu diperlukan teknik, prosedur, alat-alat, serta kegiatan yang dapat 

diandalkan (Rachman 1993: 57).  

Dalam penelitian kualitatif, pengumpulan data dilakukan pada natural 

setting (kondisi yang alamiah), sumber data primer dan teknik pengumpulan data 

lebih banyak pada observasi berperan serta (participan observation), wawancara 

mendalam (in depth interview) dan dokumentasi (Sugiyono 2010: 63). Dalam 

penelitian ini data dikumpulkan dengan teknik: 

3.3.1 Observasi 

Pengumpulan data dengan metode observasi adalah kegiatan pengamatan, 

meliputi kegiatan pemusatan perhatian terhadap suatu objek yang menggunakan 

seluruh alat indera yang dapat dilakukan melalui indera penglihatan, penciuman, 

pendengaran, peraba, dan pengecap (Arikunto 1998: 146). 

Klasifikasi observasi atau pengamatan dibagi menjadi tiga, pengamatan 

melalui cara berperanserta dan yang tidak berperanserta, pengamatan terbuka dan 
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pengamatan tertutup, serta pengamatan pada latar alamiah dan pengamatan pada 

latar buatan (Moleong 2000: 126-127). 

3.3.1.1 Observasi Berperanserta dan yang Tidak Berperanserta 

Pada observasi tanpa peranserta pengamat hanya melakukan satu fungsi, 

yaitu mengadakan pengamatan. Sedangkan pada observasi berperanserta 

pengamat melakukan dua peranan sekaligus, yaitu sebagai pengamat dan 

sekaligus menjadi anggota dari kelompok yang diamatinya. Dalam observasi 

berperanserta, peneliti terlibat dengan kegiatan sehari-hari orang yang sedang 

diamati atau yang digunakan sebagai sumber data penelitian. Data yang diperoleh 

dengan observasi berperanserta akan lebih lengkap, tajam dan sampai mengetahui 

pada tingkat makna dari perilaku yang nampak. 

3.3.1.2 Observasi Terbuka dan Tertutup 

Pada observasi terbuka pengamat diketahui secara terbuka oleh subjek, 

para subjek dengan sukarela memberikan kesempatan kepada pengamat untuk 

mengamati peristiwa yang terjadi dan mereka menyadari bahwa ada orang yang 

mengamati hal yang dilakukan oleh mereka. Sebaliknya pada observasi tertutup 

pengamatnya beroperasi dan mengadakan pengamatan tanpa diketahui oleh para 

subjeknya. 

3.3.1.3 Observasi pada Latar Alamiah dan Observasi pada Latar Buatan 

Observasi pada latar alamiah adalah observasi yang tidak dipersiapkan 

secara sistematis tentang apa yang akan diobservasi. Observasi pada latar alamiah 

inilah yang dikehendaki dalam penelitian kualitatif. 
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Sehubungan dengan permasalahan penelitian ini, peneliti menggunakan 

metode observasi berperanserta dan terbuka kepada para subjek, dalam hal ini 

peneliti terlibat langsung dengan proses layanan rehabilitasi medis di kelas Terapi 

Musik YPAC Semarang. Hal-hal yang diamati adalah: (1) gambaran umum 

YPAC Semarang yang meliputi kondisi fisik dan sarana prasarananya; (2) proses 

penerapan musik sebagai media terapi fisik motorik yang meliputi kegiatan terapi 

musik dari awal sampai akhir pertemuan serta pengajar di terapi musik dan anak 

penyandang cerebral palsy; dan (3) metode yang digunakan oleh pengajar pada 

saat kegiatan terapi musik. 

3.3.2 Wawancara 

Wawancara adalah sebuah dialog yang dilakukan pewawancara untuk 

memperoleh informasi dari terwawancara (Arikunto 1998: 145). 

Ditinjau dari pelaksanaannya, wawancara dibedakan atas: 

3.3.2.1 Wawancara Bebas 

Pewawancara bebas menanyakan apa saja, tetapi juga mengingat akan data 

apa saja yang akan dikumpulkan. Dalam pelaksanaannya, pewawancara tidak 

membawa pedoman tentang apa yang akan ditanyakan. Kelebihan metode ini 

adalah terwawancara tidak menyadari sepenuhnya bahwa dia sedang 

diwawancara, namun kelemahannya adalah arah pertanyaan yang kadang-kadang 

kurang terkendali. 

3.3.2.2 Wawancara Terpimpin 

Pewawancara membawa serentetan pertanyaan lengkap dan terperinci. 
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3.3.2.3 Wawancara Bebas Terpimpin 

Wawancara ini merupakan kombinasi antara wawancara bebas dan 

terpimpin. Pewawancara membawa pedoman yang hanya merupakan garis besar 

tentang hal-hal yang akan ditanyakan. 

Peneliti menggunakan teknik wawancara bebas terpimpin, dimaksudkan 

agar para informan bebas mengemukakan pendapatnya atas pertanyaan-

pertanyaan yang diajukan. 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini yaitu mengenai penerapan 

musik sebagai media terapi fisik motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di 

YPAC Semarang. 

Sasaran wawancara adalah kepala YPAC Semarang yang diwakilkan 

kepala SLB D/D1, pengajar atau terapis musik di kelas musik terapi, dan anak 

penderita cerebral palsy di YPAC Semarang. 

3.3.3 Dokumentasi 

Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen bisa 

berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya monumental dari seseorang. 

Dokumen yang berbentuk tulisan misalnya catatan harian, sejarah kehidupan, 

cerita, biografi, peraturan atau kebijakan. Dokumen yang berbentuk gambar, 

misalnya foto, gambar hidup, sketsa dan lain-lain. Dokumen yang berbentuk 

karya misalnya karya seni, yang dapat berupa gambar, patung, film dan lain-lain 

(Sugiyono 2010: 82).  

Dalam teknik dokumentasi ini peneliti mengumpulkan data berupa foto-

foto proses kegiatan layanan rehabilitasi medis di kelas Terapi Musik YPAC 
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Semarang, foto alat-alat musik yang digunakan sebagai media terapi fisik-

motorik, foto anak-anak penderita cerebral palsy dan dokumen-dokumen lain 

yang berhubungan dengan materi terapi musik sebagai media terapi fisik motorik 

untuk anak-anak penderita cerebral palsy di YPAC Semarang. Macam-macam 

dokumen adalah buku-buku, arsip-arsip, autobiografi, dan surat-surat. 

3.4 Pemeriksaan Keabsahan Data 

Dalam penelitian ini, keabsahan data merupakan konsep penting untuk 

menguji validitas dan reabilitas data. Kriteria derajad kepercayaan menuntut suatu 

penelitian kualitatif agar dapat dipercaya oleh pembaca yang kritis dan dapat 

dibuktikan oleh orang-orang yang menyediakan informasi yang dikumpulkan 

selama penelitian berlangsung. 

Sumaryanto (2007: 113) menjelaskan terdapat 7 teknik yang dapat 

digunakan oleh peneliti untuk memastikan derajad kepercayaan dari data kualitatif 

yang diperoleh, yaitu: 

3.4.1 Perpanjangan keikutsertaan (prolonged engagement) berarti berada di 

lokasi dimana penelitian dilaksanakan sedemikian lamanya untuk membangun 

kepercayaan dengan pemeranserta, mengalami berbagai jenis keluasan dan untuk 

mengatasi gangguan karena kehadiran peneliti di lokasi. 

3.4.2 Ketekunan pengamatan (persistent observation) adalah teknik untuk 

memastikan kedalaman pengalaman dan pemahaman sebagai tambahan pada 

cakupan yang cukup luas disarankan melalui perpanjangan keikutsertaan untuk 

lebih tekun. Peneliti harus menjajaki rincian fenomena dalam studi sehingga ke 

tingkatan yang cukup dalam bahwa ia dapat memutuskan apa yang penting dan 
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apa yang tidak relevan dan memfokuskan pada aspek-aspek yang relevan saja. 

3.4.3 Triangulasi berarti verifikasi penemuan melalui informasi dari berbagai 

sumber, menggunakan multi-metode dalam pengumpulan data dan sering juga 

oleh beberapa peneliti. Triangulasi dapat dilakukan dengan tiga cara, yaitu 

triangulasi sumber, triangulasi metode dan triangulasi data. 

3.4.4 Pemeriksaan sejawat (peer debriefing) memasukkan pertemuan antara 

peneliti dengan rekan-rekan yang tertarik (mereka yang suka mengajukan 

pertanyaan menyelidik tetapi tidak berperanserta pada latar penelitian dimana 

penelitian diadakan) dimana rekan itu dapat menanyakan metode, kesimpulan 

yang muncul, bias dan sebagainya yang dialami peneliti. Teknik ini dimaksudkan 

untuk membuat agar peneliti jujur dengan jalan mengikutsertakan orang lain 

secara independen menunjukkan implikasi tentang apa yang dikerjakannya. 

3.4.5 Analisis kasus negatif adalah prosedur analitik yang berarti untuk 

memperluas kesimpulan sampai hal itu menjadi “dapat dipertimbangkan dari segi 

seluruh kasus tanpa kecuali”. Prosesnya mengikutsertakan pengembangan 

hipotesis yang didasarkan pada pekerjaan lapangan secara ekstensif dan kemudian 

mencari kasus-kasus atau contoh-contoh dalam lokasi penelitian yang 

mempertentangkan kesimpulan yang disajikan oleh hipotesis. Jika tidak ada 

kontradiksi antara kasus yang ditemui sesudah pencarian secara ekstensif, 

hipotesis kerja dipandang lebih dapat dipercaya karena tidak ada bukti yang 

diperoleh untuk menentangnya. 

3.4.6 Pengecekan kecukupan referensi (referencial adequacy checks) 

memasukkan arsip beberapa data yang dikumpulkan selama penelitian untuk 
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kemudian digunakan sebagai bahan referensi melawan kesimpulan yang 

didasarkan pada analisis (tanpa arsip) data dapat diperiksa kecukupannya. 

3.4.7 Pengecekan anggota (member checking) merupakan derajad kepercayaan 

terpenting. Pada proses ini data yang dicatat, penafsiran dan laporan penelitan 

diperiksa (review) oleh anggota atau pemeranserta yang memberikan data itu. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara observasi, 

dokumentasi, wawancara dengan informan yang kemudian dirangkum dalam 

bentuk naratif. Untuk mendapatkan data yang valid dan ada kecocokan satu sama 

lain, peneliti mengadakan triangulasi sumber data melalui pemeriksaan terhadap 

sumber lainnya yaitu membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil 

wawancara. Selain itu digunakan juga kecukupan referensi dan perpanjangan 

keikutsertaan. 

3.5 Teknik Analisis Data 

Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data 

yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan dan dokumentasi, dengan 

cara mengorganisasikan data ke dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit-unit, 

melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan 

yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah difahami oleh 

diri sendiri maupun orang lain (Sugiyono 2010: 89). 

Sugiyono (2010: 89) menjelaskan bahwa analisis data kualitatif adalah 

bersifat induktif, yaitu suatu analisis berdasarkan data yang diperoleh, selanjutnya 

dikembangkan menjadi hipotesis. Miles dan Huberman (dalam Sugiyono 2010: 

91) mengemukakan bahwa aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan 
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secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, sehingga 

datanya sudah jenuh. Aktivitas dalam analisis data, yaitu data reduction, data 

display dan conclusion drawing / verivication. 

 

 

 

 

 
 

Gambar 3.1 Komponen Analisis Data: Model Interaktif 

Sumber : Model Interaktif  Miles dan Huberman (Sugiyono 2010: 92) 

3.5.1 Data Reduction (Reduksi Data) 

Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 

memfokuskan pada hal-hal yang penting, mencari tema dan polanya dan 

membuang yang tidak perlu (Sugiyono 2010: 338). Dengan demikian data yang 

telah direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas, mempermudah 

peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya dan mencarinya bila 

diperlukan. 

3.5.2 Data Display (Penyajian Data) 

Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan dalam bentuk 

uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, flowchart dan sejenisnya 

(Sugiyono 2010: 95). Dalam hal ini Miles dan Huberman (dalam Sugiyono  

2010:95) menyatakan bahwa yang paling sering digunakan untuk menyajikan data 

dalam penelitian kualitatif adalah dengan teks yang bersifat naratif. 

Pengumpulan Data 

Penyajian Data 

Reduksi Data 
Kesimpulan 

Penarikan/verifikasi 
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3.5.3 Conclusion Drawing / Verification (Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi) 

Kesimpulan dalam penelitian kualitatif yang diharapkan adalah merupakan 

temuan baru yang sebelumnya belum pernah ada. Temuan dapat berupa deskripsi 

atau gambaran suatu objek yang sebelumnya masih remang-remang atau gelap 

sehingga setelah diteliti menjadi jelas, dapat berupa hubungan kausal atau 

interaktif, hipotesis atau teori (Sugiyono 2010: 99). 

Ketiga aktivitas dalam analisis data tersebut memperkuat penelitian 

kualitatif yang dilakukan oleh peneliti karena sifat data dikumpulkan dalam 

bentuk laporan, uraian dan proses untuk mencari makna sehingga mudah 

dipahami keadaannya baik oleh peneliti sendiri maupun orang lain. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

4.1.1 Sejarah YPAC Semarang 

YPAC Semarang adalah organisasi nirlaba yang didirikan pada tanggal 19 

April 1954 oleh Ibu Milono (istri Residen Semarang pada saat itu) atas prakarsa 

Prof. Dr. dr. Soeharso. Konsep dasar pendirian YPAC karena pada waktu itu 

terjadi wabah poliomyelitis yang mengenai anak-anak yang mengakibatkan cacat 

tubuh. Kelompok masyarakat telah menyikapi secara positif dengan kepedulian 

sosial yang tinggi disertai keikhlasan dalam penanganan secara terpadu dengan 

membentuk suatu yayasan nirlaba yaitu YPAC di Semarang, yang merupakan 

salah satu cabang dari 16 cabang YPAC seluruh Indonesia. 

Pada awal berdirinya YPAC menempati sebagian dari ruang anak-anak 

RSUP (RS. dr. Kariadi) dengan memberikan pelayanan fisioterapi, khusus kepada 

anak-anak cacat polio. Pada waktu ruang anak-anak RSUP dibongkar, maka mulai 

1 Januari 1955 yayasan menempati garasi pinjaman dari PMI di Bulu. Mengingat 

semakin banyaknya anak cacat polio yang datang untuk dirawat, maka sangat 

diperlukan tempat yang lebih luas, sehingga pada bulan November 1955 yayasan 

pindah dari PMI ke gedung di jalan dr. Cipto 310 Semarang. 

Setelah berulang kali pengurus yayasan menghadap Bapak Soeroso, 

Menteri Sosial pada saat itu, akhirnya YPAC di Semarang pada tanggal 8 

September 1962 mendapat bantuan gedung dari Yayasan Dana Bantuan Jakarta. 
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Lokasi gedung berada di Jalan Seroja No. 4 (sekarang bernama Jalan KHA. 

Dahlan), yang didirikan di atas tanah seluas 5668 m2. 

Selanjutnya pelayanan terhadap anak polio ditingkatkan, selain fisioterapi 

juga membuka asrama, Taman Kanak-Kanak Luar Biasa dan Sekolah Luar Biasa. 

Peralatan fisioterapi mendapat bantuan dari UNICEF, sedangkan tempat tidur 

sebanyak 20 buah mendapat bantuan dari OPS Kretek Semarang. Atas anjuran 

Prof. Dr. Soeharso, maka mulai tanggal 1 Mei 1969 YPAC di Semarang, selain 

menangani anak cacat polio juga menangani anak cerebral palsy, baik 

fisioterapinya maupun pendidikannya. 

Akibat banyaknya bangunan baru disekitar YPAC, maka setiap kali turun 

hujan gedung selalu dilanda banjir. Setiap tahun genangan air hujan semakin 

tinggi, bahkan pada tahun 1971 tinggi air di dalam gedung mencapai 75 cm. 

Untuk menjaga kesehatan anak-anak, maka mereka diungsikan ke RS. dr. Kariadi 

atau ke RS Tentara dan yang terakhir ke Gedung Olah Raga. 

Keadaan yang demikian menyedihkan, membuat pengurus sepakat bahwa 

usaha yang paling mendesak ialah mencari dana untuk meninggikan gedung. Pada 

tahun 1971 pengurus mulai berusaha mencari dana dengan jalan mengadakan 

pendekatan kepada Pemerintah Daerah Tingkat I Jateng, Pemerintah Daerah 

Tingkat II Semarang, Perusahaan, dan sebagainya. 

Pada tahun 1974 Walikota Semarang Bapak Hadiyanto menyarankan agar 

lokasi YPAC dipindahkan ke Sampangan untuk menghindari banjir. Meskipun 

Bapak Walikota berjanji akan membuatkan gedung baru di Sampangan, pengurus 

keberatan apabila lokasi gedung yayasan dipindah dari Jalan KH. A. Dahlan No. 4 
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mengingat tempatnya yang strategis, mudah dijangkau dengan kendaraan umum 

serta nilai historis yang tidak boleh diabaikan. 

Alasan tersebut dapat dimengerti dan diterima oleh Bapak Walikota. 

Akhirnya YPAC diperkenankan masih tetap berlokasi di jalan KHA. Dahlan No. 

4, dengan syarat pengurus harus secepatnya membangun bagian depan gedung 

YPAC yang disesuaikan dengan bangunan di sekitarnya dan gedung bagian depan 

harus bertingkat. 

Syarat tersebut dapat diterima dan disanggupi oleh pengurus, maka pada 

tahun 1975 Ketua YPAC cabang Semarang pada waktu itu Ny. S. Soebagio 

Hadiwirjatmo berusaha menghadap Direktur Utama P.N. Pertamina bapak Ibnu 

Sutowo di Jakarta untuk mohon bantuan. Usaha tersebut dapat berhasil dengan 

memperoleh bantuan sebesar Rp. 51 juta. Dengan modal bantuan dari P.N. 

Pertamina, maka tahun 1976 dimulai pembangunan gedung YPAC Cabang 

Semarang tahap pertama, dengan gambar gedung dibuat dan disumbang oleh Ir. 

Poei Lok Wan alumni UNDIP. 

Akhirnya pembangunan seluruh gedung YPAC Cabang Semarang dapat 

diselesaikan dalam 5 tahap. Mulai tahun 1976 sampai dengan tahun 1981 yang 

dananya selain dari P.N. Pertamina juga diperoleh dari Pemerintah Daerah I dan 

II, Perusahaan, Perkumpulan dan para Dermawan. 

4.1.2 Letak Geografis YPAC Semarang 

Lokasi penelitian berada di kota Semarang tepatnya di YPAC Semarang 

yang beralamat di Jl. KH. A. Dahlan No. 4 Semarang. Letak yang sangat strategis 

karena berada di pusat kota Semarang dan dapat diakses dengan mudah. Letak 
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YPAC berada di dekat jalan utama yaitu sekitar kawasan Simpang Lima tepatnya 

sebelah timur Mall Ciputra, sehingga transportasi umum cukup mudah ditemukan. 

YPAC Semarang sebelah barat berbatasan dengan Mall Ciputra, sebelah 

utara berbatasan dengan jalan Anggrek, sebelah timur dengan Hotel Resident, 

sebelah selatan berbatasan dengan Jl. KH. A. Dahlan. Meskipun YPAC Semarang 

dekat dengan riuhnya kota Semarang, namun suasana belajar tetap berjalan 

dengan lancar. Suasana lingkungan di sekitar YPAC juga terlihat asri dan rindang 

karena pohon-pohon yang cukup tertata rapi. 

 

Gambar 4.1 YPAC Semarang 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 
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4.1.3 Struktur Pengurus YPAC Semarang 

 

Gambar 4.2 Struktur Pengurus YPAC Semarang 

(Sumber : Tata Usaha YPAC Semarang) 

Pengurus Harian  

Ketua 

Wakil Ketua I 

Wakil Ketua II 

Wakil Ketua III  

: Ny. Pranowo 

: Ny. Hj. Dimulyo 

: Ny. Hj. Sutono 

: Ny. Hj. Tjoek Zoebaidi 

Sekretaris I 

Sekretaris II 

Sekretaris III 

: Ny. Soetedjo 

: Ny. Hj. Darmonono SS 

: Ny. Rini Soebagio 
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Bendahara I 

Bendahara II 

: Ny. Hj. Soeharyo 

: Ny. Hj. Ismu Haryanto 

Seksi Pendidikan : Ny. K. Soehardjo, BA  

: Ny. Waryono, SH  

: Ny. Darmawan, SH 

Seksi Sosial : Ny. Hj. Moeljono, S.T 

: Ny. Hj. S. Widagdo 

: Ny. Hj. Hanafi  

Seksi Medis : Ny. Rudi Yuwono 

: Ny. Rupii 

: Dr. Lanny Indriastuti, SpRM 

Seksi Organisasi : Ny. Hj. Darmono SS 

: Ny. ERS. Yunus, SH 

Seksi Humas & Sosialisasi : Ny. Boyanto 

: Ny. Hj. Wahyu Rahadi  

Seksi Dana : Ny. Soetikno 

Seksi Rumah Tangga : Ny. Rochmanadji 

: Ny. Sidharta 

: Ny. Ning Satoto 

Tim Ahli 

Koordinator Medis / RBM : dr. Lanny Indriastuti, SpRM 

Anggota : 1. dr. Wirawan (Syaraf) 
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  2. dr. Ismed Yusuf (Jiwa) 

  3. Dra. Ny. Widayati Pratikno (Psikolog) 

Bangunan : 1. Ir. Ny. Chandra Maitriyani, EP 

  2. Djoko Mulyono 

4.1.4 Sarana dan Prasarana 

Secara umum sarana dan prasarana adalah alat penunjang keberhasilan 

suatu proses upaya yang dilakukan di dalam pelayanan publik, karena apabila 

kedua hal ini tidak tersedia maka semua kegiatan yang dilakukan tidak akan dapat 

mencapai hasil yang diharapkan sesuai dengan rencana. Begituhalnya dengan 

pelayanan terapi musik di YPAC Semarang, sarana dan prasarana yang ada sangat 

mempengaruhi keberhasilan pelayanan tersebut. 

4.1.4.1 Ruang Praktek 

 

Gambar 4.3 Ruang Terapi Musik 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

Ruang terapi musik dilengkapi dengan perlengkapan keterampilan dan 

kesenian sebagai penunjang pelaksanaan terapi musik. Perlengkapan keterampilan 



44 
 

 

berupa hasil kerajinan tangan, puzzle, kotak pintar dan lain-lain. Sedangkan 

perlengkapan kesenian berupa perlengkapan alat-alat tari dan musik. 

 

Gambar 4.4 Ruang Praktek Terapi Musik 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

 

Gambar 4.5 Sebagian Perlengkapan Keterampilan dan Kesenian 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

Ruang terapi musik juga dilengkapi dengan beberapa media ajar seperti 

televisi, vcd dan kaset (tari maupun musik). 



45 
 

 

 

Gambar 4.6 Media Ajar berupa TV, VCD, dan Keyboard 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

4.1.4.2 Kelengkapan Ruang Terapi Musik 

Tabel 1. Daftar Inventaris Bagian Terapi Musik 

YPAC Semarang 

No NAMA BARANG BAIK RUSAK KETERANGAN 
 Meubel    
1 Meja kantor 2   
2 Meja terapi 3   
3 Kursi kantor 4 1 Sobek 
4 Kursi terapi 6   
5 Kursi khusus 1   
6 Almari besar 2   
7 Valing kabinet 1   
8 White board 2   
9 Cermin/kaca 1   
10 Matras/kasur 1   
     
 Elektronik    
1 Tape recorder 1   
2 Kipas angin 3   
3 Jam dinding 1   
4 TV 1   
5 DVD 1   
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No NAMA BARANG BAIK RUSAK KETERANGAN 
 Alat musik    
1 Keyboard 1   
2 Orjen  1  
3 Piano 1   
4 Gitar 1 1 Rusak 
5 Belira 4   
6 Pianika 6   
7 Harmonika 4   
8 Seruling 2   
9 Gamelan 5   
10 Gong 1    
11 Angklung 2 set  1set rusak 
12 Jedor 2   
13 Drum 1 set   
14 Kairo 3 2 Sobek 2 
15 Triangel 4   
16 Kastanyet 4   
17 Marakas 2 pasang   
18 Rebana 3   
19 Ringbell 3  Sobek 2 
20 Simbal kayu  10 Pecah (bagi anak yang SP) 
    Perlu dana Rp 150.000 

21 Simbal tangan  1 Besinya pada pecah 
22 Kentongan 2  Pecah 
     
 Mainan    
1 Puzzle angka √  Sumbangan dari luar 
2 Puzzle binatang √  Sumbangan dari luar 
3 Puzzle abjad √  Sumbangan dari luar 
4 Puzzle bangun √  Sumbangan dari luar 
5 Puzzle donat  1 Pecah 
6 Puzzle angkot √  Sumbangan dari luar 
7 Puzzle bombik √  Sumbangan dari luar 
8 Puzzle bongkarpasang √  Sumbangan dari luar 
9 Topeng binatang √  Sumbangan dari luar 
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4.1.5 Visi Misi YPAC Semarang 

Visi dari YPAC Semarang adalah sebagai berikut: (1) anak wajib dibina 

agar menjadi generasi penerus berkualitas; (2) setiap manusia mempunyai 

kedudukan dan harkat yang sama serta mempunyai hak untuk mengembangkan 

pribadinya; (3) setiap manusia mempunyai rasa kesadaran dan tanggung jawab 

sosial terhadap sesama manusia dan bangsa; dan (4) anak adalah sosok yang 

rentan terhadap kecacatan, oleh karena itu perlu dicegah secara dini dan dibina 

kesejahteraannya.  

Sedangkan misi dari YPAC Semarang adalah: (1) mencegah secara dini 

agar anak tidak cacat; (2) anak dengan kecacatan (penyandang cacat/penca) perlu 

mendapatkan pelayanan habilitasi dan atau rehabilitasi yang total (total care) 

terpadu, oleh tim rehabilitasi interdisipliner agar mampu mengembangkan potensi 

yang dimiliki secara berkualitas untuk menuju kemandirian; dan (3) anak dengan 

kecacatan harus mendapatkan equalisasi baik dalam kebutuhan dasar maupun 

kebutuhan khusus. 

YPAC Semarang didirikan dengan maksud dan tujuan yaitu di bidang 

sosial dan kemanusiaan, terutama dalam upaya ke arah tercapainya kesejahteraan 

anak dengan kecacatan pada khususnya dan kesejahteraan masyarakat pada 

umumnya. 

4.1.6 Layanan Rehabilitasi di YPAC Semarang 

Peranan pokok YPAC yang utama adalah dalam bidang rehabilitasi anak. 

Dengan rehabilitasi tidak berarti membuat anak lumpuh menjadi normal kembali 

atau membuat anak dengan kelainan mental menjadi normal. Rehabilitasi 
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bertujuan agar anak sedapat mungkin bisa mandiri dalam merawat dirinya, 

berpendidikan, dapat bergaul di masyarakat dan dapat mencari nafkah. 

Dalam bidang rehabilitasi ada beberapa pelayanan yang dibutuhkan: 

4.1.6.1 Fisioterapi 

Latihan diberikan dalam bentuk terapi manipulasi, relaksasi, latihan 

keseimbangan, latihan koordinasi, latihan mobilisasi, latihan ambulasi dan latihan 

bobath yang terdiri dari 3 teknik yaitu teknik inhibisi (untuk menghambat 

kekakuan), fasilitasi (mempermudah terjadinya suatu gerakan) dan stimulasi 

(rangsangan-rangsangan). Latihan dapat diberikan di tempat tidur, di gymnasium 

atau di kolam renang. 

4.1.6.2 Terapi Okupasi 

Latihan diberikan dalam bentuk: (1) aktifitas permainan dengan 

menggunakan lilin lunak, manik-manik, puzzle dengan berbagai bentuk gerakan, 

ketepatan arah, dan permainan yang memerlukan keberanian; (2) aktifitas 

kehidupan sehari-hari seperti berpakaian, makan, minum, penggunaan alat 

perkakas rumah tangga, dan aktifitas belajar; (3) keterampilan seperti 

menggunting, menusuk, melipat, menempel, dan mengamplas. 

4.1.6.3 Terapi Wicara 

Terapi wicara pada anak dengan gangguan komunikasi, terapi dilakukan 

dengan dua cara yaitu: (1) latihan bahasa pasif dengan menggunakan anggota 

tubuh, benda-benda di sekitar rumah dan sekolah; (2) latihan dalam bahasa aktif 

dengan pengucapan huruf vokal, huruf konsonan, suku kata, kata, dan kalimat. 
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4.1.6.4 Terapi Musik 

Terapi musik bertujuan untuk menumbuhkembangkan potensi-potensi 

yang ada pada anak yang berkelainan baik fisik, mental intelektual maupun sosial 

emosional, sehingga mereka akan berkembang menjadi percaya diri sendiri. 

Pelayanan tersebut dengan cara melatih ritme, nada dan irama, interval, tarian, 

drama, cerita, senam, pengenalan alat musik, dan pengenalan lagu. 

4.1.6.5 Psikolog 

Pemeriksaan kecerdasan, psikoterapi, edukasi pada orangtua dan keluarga 

agar dapat menghadapi anak dengan kelainan. 

4.1.6.6 Sosial Medik 

Memberikan pelayanan mencari data keluarga, sosial, ekonomi, 

pendidikan dan lingkungan tempat tinggal yang dapat bermanfaat bagi para dokter 

dan terapis dalam menyusun program rehabilitasi. Selain itu pelayanan yang 

berhubungan dengan yayasan-yayasan sosial lainnya, kantor Departemen Sosial, 

Rumah Sakit, sekolah, sehingga dapat terjalin hubungan erat dengan berbagai 

instansi yang sangat penting untuk keberhasilan program rehabilitasi. 

4.1.6.7 Ortotik Prostetik 

Memberikan pelayanan pembuatan alat-alat bantu seperti brace, tongkat, 

kaki tiruan, kursi roda dan lain sebagainya. 

4.1.6.8 Bina Mandiri 

Lingkup pelayanan meliputi: (1) kemandirian yang sesuai dengan aktifitas 

perawatan diri sendiri, aktifitas di meja makan, aktifitas rumah tangga, aktifitas di 
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kamar tidur, pengenalan alat pertukangan dan kegunaannya, penggunaan alat 

bantu dan kegiatan berjalan; (2) komunikasi; (3) sosialisasi. 

4.1.7 Pengajar dan Siswa Terapi Musik YPAC Semarang 

4.1.7.1 Data Pengajar 

Tenaga pengajar di Terapi Musik berjumlah 3 orang yang semuanya sudah 

sangat berpengalaman di bidang pelayanan rehabilitasi, ketiganya merupakan 

pegawai tetap YPAC dari unit rehabilitasi medik. Berikut profil dari ketiga 

pengajar yang ada di Terapi Musik YPAC Semarang. 

(1) Moh. Kaeroni 

 
Gambar 4.7 Moh. Kaeroni pengajar terapi musik YPAC Semarang 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

Moh. Kaeroni 52 tahun, lahir di Jogjakarta pada tanggal 27 Februari 1960. 

Beliau tinggal di Margoyoso II no 20 Kelurahan Tambakaji Ngaliyan Semarang. 

Dengan berbekal pendidikan terakhir SMA, bapak Moh. Kaeroni menjadi 

pegawai YPAC mulai tanggal 5 Mei 1982. Pada awal pengabdiannya di YPAC 

beliau bekerja di unit rehabilitasi medik fisioterapi, baru pada tahun 1992 bapak 

Moh. Kaeroni dipindahkan ke unit rehabilitasi medik bagian terapi musik, sampai 

saat ini bapak Moh. Kaeroni menjabat sebagai Kabag. Terapi Musik. 
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(2) Sri Jarwani 

 

Gambar 4.8 Sri Jarwani pengajar terapi musik YPAC Semarang 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

Sri Jarwani 40 tahun, lahir di Ngawi pada tanggal 18 Januari 1972. 

Sekarang ini ibu Sri Jarwani tinggal di Jl. Tentara Pelajar. Beliau menjadi pegawai 

di YPAC pada 1 April 1995, pendidikan terakhirnya adalah D2. 

(3) Rushayati 

 

Gambar 4.9 Rushayati pengajar terapi musik YPAC Semarang 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 
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Rushayati 39 tahun, lahir di Semarang tanggal 11 Juli 1973. Ibu Rushayati 

mulai menjadi pegawai di YPAC tanggal 1 Juli 2002, pendidikan terakhirnya 

adalah SMPS. Beliau tinggal di Jl. Dewi Sartika Raya no 06. 

4.1.7.2 Data Siswa 

Berdasarkan data hasil pengamatan, siswa keseluruhan yang ada di terapi 

musik berjumlah 47 anak yang terdiri dari 27 anak penyandang cerebral palsy dan 

20 anak dengan gangguan mental. Berikut data siswa penyandang cerebral palsy 

di terapi musik YPAC Semarang. 

Tabel 2. Data Siswa Penyandang Cerebral Palsy di Terapi Musik 

No Nama Siswa Tempat Tanggal 
Lahir Kelas Klasifikasi Cerebral 

Palsy 

1 Feri Sampurno 
Jepara, 

7/1/1993 
Observasi Diplegi Spastik (Berat) 

2 
Zaskia Tita 
Putriana 

Semarang, 
16/1/2006 

TK A Monoplegi 

3 
Ryan Bayu 
Hartono 

Kab Semarang, 
27/11/1998 

TK A Diplegi (Berat) 

4 
Asroriah Nuri 
Hasyim 

Semarang, 
18/9/2002 

TK A Quadriplegi 

5 
Zulfikar Satria 
SS 

Semarang, 
11/8/2005 

TK A Diplegi (Ringan) 

6 
Bima Saputra 
Irawan 

Semarang, 
14/4/2004 

TK A Quadriplegi 

7 Maureen Sherly 
Semarang, 
17/6/2005 

TK A Diplegi (Sedang) 

8 
Muhammad 
Risky ZUHP 

Semarang, 
5/2/2006 

TK A Quadriplegi Athetoid 

9 
Joanifan 
Arfianto 

Semarang, 
16/9/2004 

TK A Diplegi (Sedang) 

10 
Fayola Althea 
Santoso 

Semarang, 
12/2/2007 

TK A Diplegi (Sedang) 

11 
Hiriya Boma 
Dwitiya 

Bekasi, 
18/10/2002 

TK B Diplegi (Berat) 
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No Nama Siswa Tempat Tanggal 
Lahir Kelas Klasifikasi Cerebral 

Palsy 

12 Mohamad Dito  
Semarang, 
10/4/2004 

TK B 
Diplegi Spastik 

(Sedang) 

13 
Amar Drajad 
Mahendra 

Kebumen, 
11/4/2005 

TK B Diplegi Ataxia (Ringan) 

14 Dandi Anjar PA 
Semarang, 
28/10/2005 

TK B 
Diplegi Spastik 

(Sedang) 

15 Martha Sekriola 
Semarang, 
24/1/2005 

TK B Quadriplegi 

16 Valencia 
Semarang, 
16/9/2002 

TK B  Hemiplagi Sinistra 

17 
Nurul Huda 
Hidayah 

Semarang, 
21/2/2006 

I 
Hemiplagi Spastik 

Sinistra Ataxia 

18 
Aurela Shafa 
Kamila 

Jogjakarta, 
31/1/2003 

I Quadriplegi 

19 
Oh Imanuel 
Yuda P 

Semarang, 
28/3/2003 

I Quadriplegi  

20 
Bintang Ayu 
Sekar Sari 

Semarang, 
7/12/2003 

I Diplegi (Sedang) 

21 Deriyan Bagas 
Semarang, 
12/12/2000 

II Diplegi (Ringan) 

22 
Jenifer Tria 
Himawani 

Semarang, 
19/1/2005 

II 
Diplegi Spastik 

(Sedang) 

23 
Moch Wildan 
Agustiar 

Semarang, 
31/8/2004 

II Quadriplegi 

24 Bagus Bramana  
Semarang, 
5/1/2002 

III Diplegi (Ringan) 

25 M Rizki Putra 
Semarang, 
11/8/2001 

III Diplegi (Berat) 

26 Syifa Lestari 
Kudus, 

13/12/1999 
IV Spastik Ataxia 

27 Wasis Adi P 
Semarang, 
25/7/1999 

V Diplegi (Berat) 

 

Terapi musik di YPAC Semarang mempunyai tiga program terapi, yaitu 

fisik motorik, sosial emosional dan mental intelegensi. Keseluruhan program yang 

ada di terapi musik tersebut bertujuan untuk: (1) meningkatkan daya konsentrasi 
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anak; (2) mengembalikan individu yang tertutup ke realitas; (3) melatih persepsi 

anak; (4) menimbulkan harga diri pada anak; (5) mengurangi kekakuan otot-otot; 

(6) membentuk kembali hubungan interpersonal; (7) meningkatkan pengenalan 

dan pengetahuan tentang musik; (8) menghilangkan kelelahan dan menciptakan 

suasana santai. 

Kegiatan terapi musik untuk anak cerebral palsy dilaksanakan setiap hari 

Senin sampai hari Kamis pukul 08.00 - 09.00 WIB, sedangkan hari Jumat semua 

kegiatan dialihkan dengan senam bersama dan pada hari Sabtu terapi dilaksanakan 

kembali pada pukul 08.00 – 09.00 WIB. 

4.1.8 Proses Terapi Musik Untuk Anak Penyandang Cerebral Palsy 

Pada awal mula siswa masuk kelas rehabilitasi terapi musik, pengajar atau 

terapis akan mempelajari data atau rujukan yang diberikan dokter dari awal 

pemeriksaan pendaftaran sebelumnya. Setelah mengetahui penyakit atau kelainan 

yang diderita siswa, pengajar akan memberikan pelayanan rehabilitasi yang sesuai 

untuk siswa tersebut. 

Pada siswa penyandang cerebral palsy terapi musik diberikan secara 

klasikal atau berkelompok dengan alasan, salah satu tujuan terapi musik adalah 

mengajarkan sosialisasi dengan orang lain. Selain itu, siswa lebih merasa 

semangat jika banyak teman di dalam kelas.  

Pada awal proses terapi, siswa tidak langsung diajarkan tentang musik. 

Siswa diajarkan untuk berkenalan dengan tujuan melatih keberanian dan 

menghindarkan rasa malu yang rata-rata dimiliki oleh penyandang cerebral palsy. 

Pada proses awal, pengajar lebih mengajarkan hal-hal yang berkaitan dengan 
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ranah afektif (sikap). Setelah siswa sudah mulai berani, terapi selanjutnya 

berkaitan dengan kognitif (pengetahuan). Pada ranah kognitif inilah, siswa mulai 

diperkenalkan tentang musik, mulai dari pengenalan, pemahaman, penguasaan 

dan penggunaan. 

Materi musik yang diberikan mulai dari materi yang sederhana seperti 

pengenalan ritme hingga pengenalan nada dan irama. Penerapan materi musik 

juga tidak langsung menggunakan alat musik. Pengajar menggunakan alat peraga 

terlebih dahulu untuk pengenalan seperti bertepuk tangan, tepuk paha dan 

menghentakkan kaki. Penyajian materi dilakukan oleh pengajar dengan cara yang 

bervariasi. Pada saat proses pengenalan musik, pengajar mendemonstrasikan 

terlebih dahulu di depan siswa, kemudian diikuti oleh siswa. Siswa penyandang 

cerebral palsy  tidak boleh dipaksa untuk langsung bisa mempraktekkan dan 

menangkap apa yang diajarkan oleh pengajar, mengingat kelainan yang 

dimiliknya. 

Tahap terapi selanjutnya mengacu pada ranah psikomotorik (gerak tubuh). 

Pada dasarnya, dari tahap awal terapi musik, secara tidak langsung siswa telah 

diajarkan untuk merangsang gerak tubuh mereka seperti tepuk paha dan tepuk 

tangan. Untuk mengajarkan agar anak bisa bertepuk tangan saja, terapi 

membutuhkan waktu yang tidak sedikit. Proses terapi musik membutuhkan waktu 

yang cukup lama, hingga siswa dianggap mampu untuk mandiri. Berbeda untuk 

anak cerebral palsy dengan derajad berat, terapi tidak bertujuan untuk 

kemandirian, akan tetapi mengajarkan sosialisasi dan menyenangkan hati siswa. 
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Tahap selanjutnya, setelah siswa dianggap mampu secara fisik motorik, 

mental intelegensi, maupun sosial emosional walaupun tidak sempurna, pengajar 

mulai mengajarkan alat musik sederhana kepada siswa. Alat musik sederhana itu 

seperti, marakas, tamborin dan drum bass. Dari 3 contoh alat musik tersebut 

berfungsi sebagai pengganti suara dari gerakan tepuk tangan, tepuk paha dan 

hentakan kaki. Secara fisik motorik, ketiga alat musik tersebut berguna untuk 

mengurangi kekakuan, melatih kekuatan otot dan memperkuat fungsi tulang. 

Setelah siswa mampu untuk memegang alat-alat musik yang diajarkan, pengajar 

mulai memadukan dengan cara siswa disuruh untuk memainkan alat musik secara 

bersamaan. Dari pengkombinasian permainan alat musik tersebut, melatih siswa 

untuk mengkoordinasikan antara fisik motorik, sosial emosional dan mental 

intelegensi. 

Keseluruhan proses terapi musik, bisa dilakukan dengan cara yang variatif 

tergantung pengajarnya. Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan, pada saat 

proses terapi, para pengajar terapi musik di YPAC menggunakan cara yang 

bervariasi. Sebagai contoh, pada saat mengajarkan sebuah lagu, pengajar memilih 

lagu yang bersifat edukatif seperti “Lihat Kebunku dan Satu-satu Sayang Ibu”. 

Secara tidak langsung, dalam lagu tersebut memilki unsur-unsur pelajaran seperti 

menghitung dan menyebutkan warna. Dari pelajaran menyanyi tersebut, secara 

tidak langsung juga telah mengenai sasaran terapi yaitu sasaran fisik motorik, 

sosial emosional dan mental intelegensi. Secara fisik motorik dengan bernyanyi 

siswa penyandang cerebral palsy sudah berlatih untuk menggerakkan lidah, 

rahang dan rongga mulut. Karena bagi sebagian penyandang cerebral palsy 
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menggerakkan lidah saja susah. Terlebih saat anak mendapat giliran menyanyi 

dengan mic, secara tidak sadar anak dipaksa untuk mengoptimalkan kerja tangan 

dengan memegang dan membawa beban mic selama menyanyikan lagu tersebut. 

Menurut keterangan dari Kaeroni (wawancara 5 September 2012). 

Pada saat berlangsungnya terapi, untuk materi disesuaikan 
dengan moodnya anak. Dilihat dulu kesenangan anak apa, 
pengennya apa, kita sebagai guru menyesuaikan permintaan. 
Karena anak yang mempunyai kelainan itu, tidak boleh dipaksa 
harus begini harus begitu, yang penting anak senang mengikuti 
kegiatan terapi. 

 
Proses terapi musik, dalam pelaksanaannya tidak menuntun siswa 

khususnya anak penyandang cerebral palsy untuk menguasai materi secara 

maksimal.  Siswa berminat dan senang untuk mengikuti kegiatan terapi, itu 

merupakan hal yang sangat positif. Dengan adanya terapi musik, paling tidak 

mereka merasakan perubahan yang lebih baik terhadap dirinya meliputi perubahan 

fisik motorik, sosial emosional dan mental intelegensi. 

4.2 Musik yang Dapat Digunakan Sebagai Media Terapi Fisik Motorik Bagi 

Anak Penyandang Cerebral Palsy di YPAC Semarang 

Musik yang digunakan sebagai terapi fisik motorik bagi anak penyandang 

cerebral palsy adalah musik yang sumber bunyinya berasal dari tubuh dan musik 

yang sumber bunyinya berasal dari alat musik. 

4.2.1 Musik yang Berasal dari Tubuh 

Musik yang berasal dari tubuh terbagi menjadi dua, musik yang tak 

bernada dan yang bernada. Dalam praktek pengajarannya musik tubuh yang tak 

bernada diajarkan melalui bagian tubuh anak itu sendiri seperti tepuk tangan, 
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tepuk paha dan hentakan kaki. Sedangkan musik tubuh yang bernada diajarkan 

melalui mulut.  

4.2.1.1 Tahap Pemahaman Ritme 

Pada tahap awal proses terapi fisik motorik anak penyandang cerebral 

palsy diajarkan musik tubuh yang tak bernada dengan materi musik yang 

sederhana yaitu pemahaman ritme. Berdasarkan proses pengamatan, terapis 

mengenalkan ritme dengan cara anak-anak cerebral palsy diajak bertepuk tangan, 

bertepuk paha dan menghentakkan kaki secara bersama-sama. Selanjutnya terapis 

memberi pemahaman ritme dengan menambahkan hitungan saat bertepuk tangan, 

tepuk paha atau menghentakkan kaki dengan cara terapis mencontohkan bertepuk 

tangan sebanyak 2 hitungan disertai pengucapan menghitungnya kemudian anak 

disuruh mengikuti apa yang dicontohkan terapis. 

Dalam tahap ini selain berfungsi melatih motorik anak, juga melatih 

kemampuan anak untuk berhitung. Dari segi fisik motorik dengan latihan 

bertepuk tangan di tahap ini berfungsi untuk mengoptimalkan fungsi tangan dan 

memaksimalkan jangkauan tangan pada anak cerebral palsy. 

Menurut keterangan dari pengajar, apabila latihan ini dilakukan dalam 

suatu kelompok besar akan menghasilkan bunyi yang meriah dan enak didengar 

serta membuat anak gembira. Setelah anak merasa gembira mereka mempunyai 

ketertarikan untuk melakukan kegiatan secara berulang-ulang hingga 

menghasilkan bunyi dengan ritme yang teratur. 
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4.2.1.2 Tahap Penguasaan dan Penggunaan Ritme 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kaeroni pada tanggal  5 September 

2012, setelah anak memahami ritme tahap selanjutnya adalah memberikan latihan 

ke arah bunyi yang berirama dan mempunyai ritme teratur. Misalnya dengan 

bertepuk tangan yang memiliki ritme 2 ketukan. 

Contoh: tepuk tangan dengan pola ritme sederhana 

Guru  √ √ - - √ √ - - √ √ - - √ √ - - 

Anak  - - √ √ - - √ √ - - √ √ - - √ √ 
 

 

Gambar 4.10 Kegiatan Anak Menirukan Terapis Bertepuk Tangan 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

Latihan tepuk tangan dengan pola ritme sederhana dilakukan secara 

bergantian hingga menghasilkan bunyi dengan irama yang teratur. Apabila anak 

sudah melakukan dengan baik, ritme bisa ditingkatkan dengan menambah ketukan 

menjadi 3 dan seterusnya. 
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Contoh: tepuk tangan dengan pola ritme 3 ketukan 

Guru 
Hitungan 

√ √ √ - - - 
tu wa ga 

√ √ √ - - - 
tu wa ga 

√ √ √- - - 
tu wa ga 

√ √ √ - - - 
tu wa ga 

Anak 
hitungan 

- - - √ √ √ 
         tu wa ga

- - - √ √ √ 
         tu wa ga

- - - √ √ √ 
         tu wa ga

- - - √ √ √ 
         tu wa ga

 
Latihan seperti ini akan membuat anak merasa senang melakukannya, 

dengan begitu pengajar dapat mengajak anak untuk mengulang kegiatan sampai 

anak menguasainya. Berdasarkan hasil pengamatan, setelah bertepuk tangan dapat 

dilakukan dengan baik kegiatan dapat dikembangkan dengan beberapa variasi 

seperti gerakan tepuk tangan dikombinasikan dengan tepuk paha dan hentakan 

kaki. Dalam latihan pengkombinasian ini anak dibagi menjadi 3 kelompok, 

kelompok pertama untuk gerakan tepuk tangan, kelompok kedua untuk tepuk 

paha dan kelompok ketiga untuk gerakan menghentakkan kaki. Nama kelompok 

bisa diganti nama buah-buahan atau nama binatang agar terdapat unsur pelajaran 

untuk menambah pengetahuan dan daya ingat anak. 

Contoh: gerakan tepuk tangan, paha dan hentakan kaki 

tepuk tangan  √    √     -     -  
  tu    wa  

 √    √     -     -  
  tu    wa  

 √    √     -     -   
  tu    wa  

tepuk paha  -     -     √     - 
                 ga 

 -     -     √     - 
                 ga 

 -     -     √     - 
                 ga 

hentakan kaki  -     -     -    √ 
                         pat 

 -     -     -    √ 
                         pat 

 -     -     -    √ 
                         pat 

 

Dengan gerakan tepuk tangan yang dikombinasikan dengan tepuk paha 

dan hentakan kaki tersebut, otot tangan akan mengalami perubahan koordinasi 
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yang serasi dengan sensor motoriknya. Dari ketiga gerakan tersebut akan terjalin 

suatu koordinasi yang serasi untuk suatu tujuan terapi. 

4.2.1.3 Tahap Pengenalan Nada 

Dalam tahap pengenalan nada pengajar hanya mengenalkan notasi angka 

(solmisasi) dengan sumber bunyi dari tubuh yang bernada yaitu mulut. 

Berdasarkan pengamatan, untuk terapi fisik motorik tahap pengenalan nada bisa 

dilakukan dengan gerakan tangan menyerupai kepakan sayap disertai pengucapan 

solmisasi. Kegiatan tersebut bertujuan untuk mengoptimalkan jangkauan tangan, 

melatih gerakan mulut untuk mengurangi kekakuan di rahang dan lidah. Selain 

dilakukan dengan gerakan kepak sayap, pengucapan solmisasi juga bisa 

diterapkan dengan gerakan ambil atau buang nafas. Gerakan tersebut bertujuan 

melatih pernafasan dan tekanan darah. 

Notasi angka dan solmisasi yang diajarkan pada anak penyandang cerebral 

palsy: 

1 2 3 4 5 6 7 1 

do re mi fa sol la si do 

Selain pengenalan nada, anak juga mulai diajarkan untuk menyanyi. 

Pengajar membuat partitur lagu sederhana dengan menggunakan notasi angka. 

Cara yang pertama, pengajar menyanyikan lagu dengan notasi angka terlebih 

dahulu. Bagian yang dinyanyikan sedikit demi sedikit agar anak tidak lupa dan 

bisa menirukan. Setelah bernyanyi dengan notasi, menyanyi dengan menggunakan 

syair lagu. Tahapan menghafal lagu membutuhkan waktu yang cukup lama, akan 

tetapi jika dilaksanakan dengan rutin, anak akan mudah menghafal. Media 
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bernyanyi bisa dilakukan dengan menggunakan microphone, dengan tujuan 

memperkuat kekuatan tangan karena anak harus bertahan membawa beban mic 

selama menyanyikan lagu dan melebarkan jangkauan genggaman tangan. 

Contoh partitur lagu “Terima Kasihku” yang dibuat oleh pengajar dalam bentuk 

notasi angka:  

 

Gambar 4.11 Contoh partitur lagu 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

4.2.2 Musik yang Berasal dari Alat Musik 

Bunyi musik bisa dihasilkan atau bersumber dari alat musik tak bernada 

dan alat musik bernada, hal tersebut sesuai dengan kegiatan terapi fisik motorik. 

Dalam kegiatan terapi, pengajar menggunakan media alat musik tanpa nada dan 

alat musik bernada untuk membantu kegiatan terapi. 

 

 



63 
 

 

4.2.2.1 Alat Musik tak Bernada 

Menurut keterangan dari Kaeroni, alat musik tak bernada yang digunakan 

untuk terapi meliputi tamborin, rebana, triangle, simbal, marakas, snare drum, dan 

bass drum. Alat musik tak bernada diterapkan untuk menggantikan musik dalam 

tubuh seperti tepuk tangan, tepuk paha, dan hentakan kaki. Berdasarkan 

pengamatan di dalam kelas, simbal dibunyikan untuk mengganti gerakan tepuk 

tangan, snare drum dibunyikan untuk mengganti gerakan tepuk paha, dan bass 

drum dibunyikan untuk mengganti gerakan hentakan kaki. 

Contoh permainan alat musik tak bernada: 

• X    X    √√ • X    X    √√ • X    X    √√ 

dung tam tam cas-cas dung tam tam cas-cas dung tam tam cas-cas 

• X    X    √√ • X    X    √√ • X    X    √√ 
dung tam tam cas-cas dung tam tam cas-cas dung tam tam cas-cas 

 
Keterangan:  

•    = tanda bulat bass drum dipukul 
X   = tanda silang snare drum dipukul 
√  = tanda point simbal dipukul 

Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan, pada tahap ini pengajar 

membagi 3 kelompok belajar. Kelompok pertama untuk pemukul bass drum, 

kelompok kedua untuk pemukul snare drum dan kelompok ketiga untuk pemukul 

simbal. Dalam tahap ini, pengajar menambahkan melodi lagu yang dimainkan 

dengan alat musik balera yang juga dimainkan oleh pengajar. Penambahan lagu 

dimaksudkan agar anak bertambah semangat untuk melakukan kegiatan terapi. 

Pola ritme bisa diganti sesuai dengan inisatif pengajar. 
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Gambar 4.12 Kegiatan Anak memainkan alat musik tak bernada 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

4.2.2.2 Alat Musik Bernada 

Dalam kegiatan terapi, anak cerebral palsy tidak diajarkan lebih dalam 

mengenai alat musik bernada, mengingat keterbatasan fisik yang dimiliki anak. 

Pengajar hanya mengenalkan dan memberi tahu cara penggunaannya. Penggunaan 

alat musik disesuaikan dengan kemampuan fisik anak. Alat musik tersebut seperti 

angklung, pianika, gamelan, dan balera. Setelah anak mengenal nada, tahap 

selanjutnya nada diterapkan pada alat musik yang disediakan oleh pengajar.  

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil wawancara pada tanggal 5 

September 2012, Kaeroni menyatakan bahwa alat yang sering digunakan adalah 

angklung dikarenakan jumlah angklung yang banyak sehingga anak bisa 

memegang satu-satu. Pelaksanaan dilakukan dengan pembagian kelompok. Anak 

dibagi menjadi 8 kelompok, sesuai dengan jumlah notasi angka. Setiap anak 
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memegang 1 angklung untuk 1 notasi. Cara memainkannya sesuai kode atau 

perintah dari pengajar. Jika pengajar berkata “do”, angklung yang dimainkan 

adalah angklung dari kelompok pertama. Jika pengajar berkata “re”, angklung 

dimainkan oleh kelompok kedua, begitu juga untuk mi, fa, sol, la, si, do. 

Angklung dimainkan sesuai apa yang dikatakan oleh pengajar. Permainan bisa 

divariasi dengan menggunakan lagu yang sederhana, sehingga menghasilkan 

permainan lagu dengan alat musik angklung. Kegiatan tersebut bertujuan untuk 

melatih kemampuan anak dalam mengingat dan mengkoordinasikan antara otak 

dan motorik (sensomotorik). Dari segi fisik motorik, kegiatan tersebut dapat 

melatih kekuatan tangan pada anak cerebral palsy dengan memegang beban yang 

lebih berat. 

 

Gambar 4.13 Wawancara dengan pengajar selaku kabag terapi musik 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 
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Berdasarkan hasil pengamatan, pengajar juga mengajarkan penjarian 

tangan pada alat musik keyboard. Penjarian dilakukan dengan satu jari, karena 

kelainan motorik pada anak. Penjarian dilakukan dengan cara bergantian. Untuk 

memvariasi kegiatan agar anak tidak bosan, adakalanya pengajar mengiringi anak 

bernyanyi dengan menggunakan keyboard. Hal tersebut dilakukan agar anak tidak 

merasa bosan dan melatih keberanian anak untuk bernyanyi di hadapan teman-

temannya. 

 

Gambar. 4.14 Anak sedang bernyanyi 

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 
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4.3 Metode yang Digunakan Dalam Penerapan Musik Sebagai Media Terapi 

Fisik Motorik Bagi Anak Penyandang Cerebral Palsy di YPAC Semarang 

Berdasarkan keterangan Kaeroni, untuk menentukan metode serta teknik 

penyampaian, perlu didasarkan kepada beberapa pertimbangan, antara lain 

sebagai berikut: 

(1) Memperhatikan kepentingan anak 

Pengajar perlu memperhatikan kepentingan anak, di sini pengajar harus 

mengetahui beberapa hal yaitu: (1) kesukaan dan perhatiannya; (2) tingkat 

kematangannya; (3) macam dan berat-ringannya kelainan; (4) tingkat 

kecerdasannya; (5) kemampuan mengadakan abstraksi; (6) perbedaan individual 

(bakat/pembawaan); (7) waktu yang diperlukan untuk kegiatan. 

(2) Memperhatikan sarana dan prasarana yang ada 

Sebelum menentukan metode untuk kegiatan terapi, pengajar menyediakan 

beberapa sarana dan prasarana guna menunjang kegiatan terapi. Sarana dan 

prasarana yang harus diperhatikan antara lain: (1) alat musik yang sebenarnya; (2) 

alat musik tiruan / pengganti; (3) alat-alat lain yang diperlukan. 

(3) Memperhatikan macam bidang kegiatan dan prosesnya 

Dalam menentukan metode, pengajar juga memperhatikan kegiatan apa 

yang akan diberikan dan bagaimana proses kegiatan tersebut. Hal tersebut 

bertujuan agar pengajar tepat memilih metode yang akan digunakan saat kegiatan 

agar berjalan dengan lancar. 
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Metode yang digunakan dalam penerapan musik sebagai media terapi fisik 

motorik anak cerebral palsy di YPAC Semarang harus disesuaikan dengan 

program kegiatan dan kondisi anak. Beberapa metode yang digunakan antara lain:  

4.3.1 Metode Pembelajaran Kelompok atau Klasikal 

Metode ini dipilih karena ada dua kemungkinan. Pertama, anak merasa 

malu dan takut untuk melakukan kegiatan secara sendiri, oleh karena itu butuh 

teman untuk belajar bersama. Kedua, jumlah anak yang terlalu banyak hingga 

sulit diberikan layanan individual, mengingat waktu, tenaga dan peralatan. 

Berdasarkan hasil pengamatan, pengajar menggunakan metode secara kelompok 

pada saat anak berlatih memainkan alat musik. Dalam proses terapi, anak dibagi 

menjadi beberapa kelompok untuk memegang alat musik yang berbeda. Misal 

kelompok pertama memainkan tamborin, sedangkan kelompok kedua bertugas 

memainkan snare drum dan kelompok ketiga bertugas memainkan bass drum. 

Permainan dilakukan sesuai yang diperintahkan dan pola ritme yang telah 

dicontohkan oleh pengajar. 

Metode kelompok dimaksudkan agar terjalin kerja sama yang baik antara 

anak dengan teman yang lain, selain itu dengan metode kelompok anak akan lebih 

termotivasi dalam mengikuti kegiatan terapi yang mencakup keseluruhan 

program, baik terapi fisik motorik, sosial emosional maupun mental intelegensi. 

Metode ini digunakan sesuai dengan materi, dalam hal ini materi permainan alat 

musik secara bersama. Semakin banyak kelompok, semakin banyak pula alat 

musik yang digunakan. Hal tersebut akan menyenangkan bagi anak, sehingga 

menarik minat untuk melakukan kegiatan terapi secara berulang-ulang. 
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Gambar. 4.15 Anak sedang melakukan kegiatan kelompok  

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

4.3.2 Metode Objektif-Praktis 

Metode objektif-praktis adalah metode yang dilaksanakan sesuai dengan 

keadaan atau kondisi anak, keadaan sarana dan prasarana yang ada, keadaan 

waktu (pada jam sekolah atau di luar jam sekolah) dan mudah dilaksanakan 

(penyampaian dan pencapaian hasil tidak terlalu teoritis). Berdasarkan hasil 

pengamatan, kegiatan terapi musik ini dilaksanakan pada jam sekolah yaitu pukul 

08.00 sampai 09.00 WIB. Bentuk kegiatan yang dilakukan dengan metode ini 

adalah mengoptimalkan penggunaan sarana dan prasarana yang disesuaikan 

dengan kondisi anak cerebral palsy. Terapis memberikan metode ini, pada saat 

anak mulai merasa jenuh dengan materi yang diberikan. Terapis mengalihkan 

kegiatan yang lain yang bersifat menghilangkan kejenuhan anak. Seperti contoh: 

anak mulai jenuh dengan kegiatan bermain alat musik, terapis mengalihkan 

kegiatan bermain alat musik dengan menyanyi lagu dengan unsur pelajaran yang 
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mudah diikuti oleh anak, misalnya lagu “Satu-Satu”, hafalan bulan atau hari dan 

lain-lain. 

4.3.3 Sistematik dan Kontinuitas 

Maksud dari metode sistematik dan kontinuitas adalah metode yang 

tersusun sesuai dengan tahapan, dimulai dari tingkat mudah kemudian 

dikembangkan ke tingkat yang lebih sulit, prioritas terapi (bagian berkelainan 

yang didahulukan) dan saling ada kaitan atau hubungan dari tahap lanjutan 

dengan tahap sebelumnya (begitupun sebaliknya). Seperti keterangan dari 

Kaeroni, beliau mengajarkan dari hal-hal yang mudah terlebih dahulu untuk 

kegiatan terapi. Penambahan materi dilakukan setelah mampu menguasai materi 

sebelumnya dengan baik. 

4.3.4 Repetisi atau Perulangan 

Kegiatan terapi dilaksanakan tidak hanya satu kali, akan tetapi berulang 

kali pada suatu kasus/proses pemulihan. Terapi ini meliputi: pengenalan musik, 

latihan-latihan/kegiatan-kegiatan, evaluasi, cara merevisi atau memperbaiki. 

Berdasarkan hasil pengamatan, evaluasi dilakukan pada awal kegiatan agar anak 

belajar mengingat kegiatan yang dilakukan pada pertemuan sebelumnya. 

4.3.5 Metode Bentuk Selingan 

Metode bentuk selingan adalah metode yang paling baik untuk kegiatan 

terapi menurut keterangan dari Kaeroni. Berdasarkan hasil pengamatan, metode 

bentuk selingan tidak hanya berbentuk layanan individu, akan tetapi juga dalam 

bentuk kelompok. Metode ini dilakukan pada saat kegiatan menyanyi yang 

diiringi oleh alat musik seperti yang dimainkan oleh pengajar, yaitu alat musik 
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keyboard ataupun lainnya. Dalam proses terapi, selain anak menyanyi secara 

bersama-sama, adakalanya pengajar menyuruh anak untuk menyanyi secara 

bergantian. Hal tersebut dimaksudkan untuk mengetahui hambatan yang ada pada 

masing-masing anak cerebral palsy. Berdasarkan hasil pengamatan peneliti, 

hambatan yang ditemukan jika dilihat dari segi fisik motorik adalah bagi anak 

cerebral palsy kategori quadriplegi atau cerebral palsy dengan derajat berat, 

mereka akan lebih susah untuk pengucapan kata secara jelas, dikarenakan ada 

kelainan di bagian mulut. Sehingga jika diperintah untuk menyanyi tunggal tidak 

terdengar dengan jelas. Dengan metode selingan, hambatan anak bisa dipenuhi 

jika dilakukan secara bersama-sama. 

 

Gambar. 4.16 Anak sedang menyanyi dengan diiringi alat musik  

(Dok. Foto Khusna Julidar, September 2012) 

4.3.6 Metode Kegiatan Aktif 

Menurut keterangan dari Kaeroni ini berarti kegiatan terapi musik 

dilakukan secara aktif dengan anak melaksanakan sendiri kegiatan-kegiatan yang 

diprogramkan oleh pengajar. Dengan metode kegiatan aktif, anak dapat 

merasakan perubahan atau perkembangan yang dicapai dari kegiatan terapi musik. 
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Melalui metode kegiatan aktif, anak memiliki kesempatan sebanyak mungkin 

aktif dalam kegiatan atau program terapi sesuai dengan kemampuan dan 

keadaannya. Kaeroni menjelaskan bahwa bagi anak yang tidak mampu bermain 

dengan baik, apabila anak mengikuti kegiatan terapi secara aktif, akan diperoleh 

manfaat. Berdasarkan hasil pengamatan, metode ini dilakukan pada saat proses 

menirukan atau menyanyikan lagu, memainkan alat musik dan memainkan alat 

musik secara bersama dengan gabungan menyanyi. 

Dalam kegiatan gabungan antara memainkan alat musik dan menyanyi 

terdapat beberapa variasi latihan. Pertama, latihan bernyanyi dengan diiringi oleh 

irama alat musik tiruan (anggota tubuh atau alat peraga lain) yang dimainkan 

sendiri, anak menyanyikan  lagu disertai dengan tepuk tangan. Gerakan tepuk 

tangan di sini berfungsi sebagai musik iringan. Kedua, latihan bernyanyi dengan 

not lagu dan diiringi alat musik yang dimainkan sendiri oleh anak seperti snare 

drum. Misal, anak menyanyikan notasi Lagu “Suwe Ora Jamu” diiringi dengan 

memainkan snare drum. Ketiga, bernyanyi sambil bermain alat musik. Metode 

kegiatan aktif, memiliki pengaruh yang besar dalam terapi fisik motorik terutama 

pada mulut, panca indera dan psikis (daya tangkap, pengertian, ingatan dan 

perasaan). 

Dari keseluruhan metode yang digunakan, metode ceramah dan 

demonstrasi juga selalu digunakan oleh pengajar. Metode ceramah hanya bersifat 

singkat dan jelas, sedangkan metode demonstrasi digunakan pada saat pengajar 

memberikan contoh nyata sehingga anak dengan mudah dapat melihat, 
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memegang, menirukan, dan melaksanakan. Dalam terapi, metode demonstrasi 

digunakan pada saat pengajar mencontohkan bermain alat musik. 

4.4 Faktor-Faktor Pendukung dan Penghambat dalam Penerapan Musik 

Sebagai Media Terapi Fisik Motorik Bagi Anak Penyandang Cerebral 

Palsy di YPAC Semarang 

Dalam proses penerapan musik sebagai media terapi fisik motorik bagi 

anak penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang ditemukan beberapa faktor 

yang menjadi pendukung dan penghambat. 

4.4.1 Faktor-faktor Pendukung 

4.4.1.1 Faktor Intern 

Dari segi anak-anak penyandang cerebral palsy sendiri sangat mendukung, 

emosional anak merupakan faktor yang paling penting. Anak-anak cenderung 

senang mengikuti proses terapi musik, bahkan anak menanti-nanti saatnya mereka 

bermain alat musik dan bernyanyi bersama teman-teman. Dari hasil selama 

pengamatan anak-anak menjadi lebih senang setelah mengikuti proses terapi 

musik, meskipun beberapa anak datang dengan kondisi yang kurang ceria, setelah 

mengikuti proses terapi musik anak biasanya akan lebih ceria. 

Dari segi pengajar atau terapis juga menjadi faktor yang sangat 

mendukung dalam penerapan musik sebagai media terapi fisik motorik bagi anak 

penyandang cerebral palsy, ketiga pengajar di terapi musik YPAC Semarang 

semuanya sudah sangat berpengalaman di bidang pelayanan rehabilitasi medik. 

Selain itu mereka adalah orang-orang yang berjiwa sosial, mereka sangat sabar 

dan penuh pengertian dalam menghadapi bermacam-macam karakteristik anak. 
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Sarana dan prasarana YPAC khususnya di bagian terapi musik sangatlah 

mendukung, perlengkapan musik yang dibutuhkan untuk proses terapi tersedia 

banyak bahkan sangat bervariasi, sehingga anak tidak mudah merasa jenuh. 

Ditunjang dengan ruangan yang memadai, membuat anak merasa nyaman dan 

tenang. 

4.4.1.2 Faktor Ekstern 

Dari segi orang tua anak, semua sangat mendukung dengan kegiatan terapi 

musik dengan harapan ada perubahan yang lebih baik dalam diri anak. Selain itu 

dari segi lingkungan, secara garis besar lingkungan sekitar sangat menerima 

adanya YPAC Semarang. 

4.4.2 Faktor-faktor Penghambat 

4.4.2.1 Faktor Intern 

Dari segi anak, keadaan kesehatan anak cerebral palsy sendiri kadang 

menjadi penghambat. Karena kelainan yang diderita, terkadang anak mengalami 

kekakuan atau layu atau mungkin tremor seketika di saat proses terapi musik 

padahal anak dalam keadaan sehat-sehat saja. Selain itu dari segi konsentrasi anak 

yang mudah hilang, apalagi anak cerebral palsy dengan kemampuan intelegensi 

rendah biasanya lebih susah untuk memusatkan fokus perhatian. 

Dari segi pengajar, ketiga pengajar atau terapis yang ada di terapi musik 

saat ini bukan lulusan pendidikan musik jadi dalam menyampaikan teori musik 

terkadang masih terdapat beberapa kesalahan, karena yang mereka sampaikan 

berdasarkan pengetahuan musik yang didapat secara otodidak. Dari segi 
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kelengkapan ruang terapi musik, ada beberapa alat peraga dan alat musik yang 

sudah tidak layak pakai. 

4.4.2.2 Faktor Ekstern 

Dari segi waktu, pelaksanaan terapi musik berlangsung dengan waktu yang 

terbatas. Dari segi orang tua anak penyandang cerebral palsy,  beberapa orang tua 

tidak menerapkan kembali apa yang diajarkan di terapi musik. Seperti latihan 

memukul alat musik yang sebenarnya di rumah bisa digantikan dengan alat peraga 

lain, tetapi beberapa orang tua tidak melakukan. 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas dapat disimpulkan: 

(1) Musik yang digunakan sebagai media terapi fisik motorik bagi anak 

penyandang cerebral palsy adalah musik yang sumber bunyinya berasal dari 

tubuh dan musik yang sumber bunyinya berasal dari alat musik. Keduanya dibagi 

menjadi dua yaitu musik tak bernada dan musik bernada. Musik tubuh yang tak 

bernada diajarkan melalui bagian tubuh anak itu sendiri seperti tepuk tangan, 

tepuk paha, dan hentakan kaki. Sedangkan musik tubuh yang bernada diajarkan 

melalui mulut. Selanjutnya alat musik tak bernada yang digunakan untuk kegiatan 

terapi fisik motorik seperti rebana, tamborin, snare drum, bass drum, simbal, dan 

lain-lain. Sedangkan alat musik yang bernada seperti angklung, pianika, balera, 

dan keyboard. 

(2) Metode yang digunakan dalam penerapan musik sebagai media terapi fisik 

motorik adalah metode pembelajaran kelompok atau klasikal, objektif-praktis, 

sistematika dan  kontinuitas, repetisi atau perulangan, metode bentuk selingan, 

metode kegiatan aktif, demonstrasi dan ceramah. Keseluruhan metode digunakan 

sesuai kondisi anak cerebral palsy di YPAC Semarang. 

(3) Beberapa faktor yang menjadi pendukung dan penghambat dalam proses 

penerapan musik sebagai media terapi fisik motorik bagi anak penyandang 

cerebral palsy di YPAC Semarang dibagi menjadi faktor intern dan faktor 

ekstern. Faktor intern yang mendukung seperti dari segi anak yang senang 
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mengikuti terapi, dari segi pengajar semuanya sudah berpengalaman, sarana dan 

prasarana YPAC khususnya di bagian terapi musik juga sangat mendukung. 

Faktor ekstern seperti dari segi orang tua anak yang sangat mendukung kegiatan 

terapi musik, selain itu dari lingkungan sekitar sangat menerima adanya YPAC 

Semarang. Sedangkan faktor intern yang menghambat seperti dari segi keadaan 

kesehatan anak, pengajar yang ada saat ini bukan lulusan pendidikan musik, dari 

segi kelengkapan ruang terapi musik, beberapa alat musik sudah tidak layak 

pakai. Faktor ekstern seperti dari segi waktu pelaksanaan terapi yang terbatas. 

Dari segi orang tua anak penyandang cerebral palsy,  beberapa orang tua tidak 

menerapkan kembali apa yang diajarkan di terapi musik. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang bisa peneliti berikan adalah: 

1. Terkait dengan musik yang digunakan sebagai media terapi fisik motorik, 

karena musik yang digunakan sebagai media terapi sebagian besar adalah 

permainan alat musik maka sebaiknya lebih memperhatikan alat musik yang 

dipakai, seperti mengganti yang sudah tidak layak pakai, dan mengganti 

beberapa alat yang sudah berkarat yang bisa membahayakan kesehatan anak. 

2. Terkait dengan keseluruhan metode yang digunakan pada proses terapi, 

pengajar lebih meningkatkan  kreativitas dalam pemberian materi, permainan 

alat musik maupun strategi dan model pembelajaran agar mencapai tujuan 

terapi secara keluruhan. 

3. Bagi YPAC Semarang, alangkah baiknya untuk menambah alokasi waktu 

untuk kegiatan terapi musik. 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

PENERAPAN MUSIK SEBAGAI MEDIA TERAPI FISIK MOTORIK 

BAGI ANAK PENYANDANG CEREBRAL PALSY DI YAYASAN 

PEMBINAAN ANAK CACAT (YPAC) SEMARANG 

 
PEDOMAN OBSERVASI 

1. Tujuan Observasi 

Observasi pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana 

penerapan musik sebagai media terapi fisik-motorik bagi anak penyandang 

Cerebral Palsy di YPAC Semarang. 

2. Pokok-pokok Observasi 

Dengan penelitian ini, peneliti melakukan observasi dengan berfokus pada 

setting, pelaku dan tindakan. 

a. Setting, yaitu tempat diadakannya kegiatan penerapan musik sebagai media 

terapi fisik motorik bagi anak penyandang cerebral palsy di YPAC 

Semarang. 

b. Pelaku, yaitu kepala yayasan, terapis musik di kelas terapi musik, siswa-

siswa penyandang cerebral palsy  YPAC Semarang. 

c. Tindakan, yaitu segala kegiatan penerapan musik sebagai media terapi fisik-

motorik di kelas terapi musik YPAC Semarang. 

3. Hal-hal yang diobservasikan 

a. Gambaran Umum Yayasan Pembinaan Anak Cacat Semarang. Hal-hal yang 

diobservasikan meliputi : 

1) Kondisi Fisik termasuk place (tempat) di dalamnya. 
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2) Sarana dan Prasarana 

b. Proses penerapan musik sebagai media terapi fisik-motorik di kelas terapi 

musik. Hal-hal yang diobservasikan meliputi: 

1) Pelaku 

Pelaku diartikan sebagai orang-orang yang sedang melakukan peran 

tertentu. Dalam penelitian ini pelaku berfungsi sebagai informan yang dipandang 

memiliki pengetahuan yang luas dan wawasan yang memadai mengenai informasi 

atau data yang diperlukan. Pelaku dalam penelitian ini yaitu kepala yayasan, 

terapis musik di kelas terapi musik, siswa-siswa penyandang cerebral palsy  

YPAC Semarang. 

2) Kegiatan 

Kegiatan yang akan diamati dalam penelitian ini adalah proses penerapan 

musik sebagai media terapi fisik-motorik di kelas terapi musik YPAC Semarang. 

c. Mengamati proses penerapan metode terapi musik yang digunakan. 

 
PEDOMAN WAWANCARA 

1. Tujuan Wawancara 

Wawancara bertujuan untuk mengetahui secara lebih mendalam mengenai 

bentuk musik yang digunakan sebagai media terapi fisik-motorik bagi anak 

penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang, metode yang digunakan dalam 

penerapan musik tersebut, serta faktor-faktor penghambat maupun pendukung 

kegiatan penerapan musik tersebut. 

2. Pembatasan 

Dalam melaksanakan wawancara, peneliti membatasi materi pada : 
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a. Letak geografis, meliputi keadaan dan tempat atau lokasi YPAC Semarang 

b. Penerapan musik sebagai media terapi fisik-motorik bagi anak penyandang 

cerebral palsy , meliputi : 

1) Bentuk musik yang digunakan sebagai media terapi fisik motorik. 

2) Metode yang digunakan dalam penerapan musik. 

3) Faktor pendukung dan penghambat dalam penerapan musik. 

3. Pokok-Pokok Wawancara 

Peneliti mengajukan pertanyaan kepada informan berdasarkan pembatasan 

pedoman wawancara, antara lain : 

a. Kepala Yayasan Pembinaan Anak Cacat Semarang 

1) Bagaimanakah Sejarah berdirinya Yayasan Pembinaan Anak Cacat 

Semarang? 

2) Apa tujuan didirikannya Yayasan Pembinaan Anak Cacat Semarang? 

3) Pelayanan di Yayasan Pembinaan Anak Cacat Semarang diperuntukkan bagi 

siapa? 

4) Pelayanan apa sajakah yang ada di Yayasan Pembinaan Anak Cacat 

Semarang? 

5) Apakah YPAC membuka  sekolah seperti sekolah umum? 

6) Jika iya, sekolah tingkat apa saja yang dibuka dan bagaimana dengan waktu 

dan pelaksanaannya? 

7) Apa sajakah Sarana dan Prasarana tambahan yang ada di Yayasan Pembinaan 

Anak Cacat Semarang? 
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8) Bagaimanakah perkembangan yang ada pada Yayasan Pembinaan Anak 

Cacat Semarang? 

b. Terapis Musik di Kelas Terapi Musik 

1) Bagaimana proses terapi musik bagi anak penyandang cerebral palsy di kelas 

terapi musik? 

2) Apakah ada tahapan khusus pada saat pelaksanaan? 

3) Jika ada, apa saja? 

4) Bagaimana bentuk musik yang digunakan sebagai media terapi fisik-motorik 

bagi anak penyandang cerebral palsy? 

5) Bagaimana metode yang digunakan dalam penerapan musik sebagai media 

terapi fisik-motorik? 

6) Apa tujuan dari terapi fisik-motorik dengan media musik bagi anak 

penyandang cerebral palsy ini? 

7) Materi apa yang diajarkan pada saat proses terapi musik? 

8) Apakah siswa diajarkan untuk bermain instrumen musik? 

9) Jika iya, instrumen apa saja yang diajarkan? 

10) Bagaimana dengan penggunaan lagu model, apakah dalam pembelajaran lagu 

model digunakan? 

11) Jenis lagu apa yang digunakan  sebagai lagu model? 

12) Sejauh mana kemampuan siswa (anak penyandang cerebral palsy) dalam 

menerima materi? 

13) Apakah mengalami kesulitan pada saat menyampaikan materi? 

14) Jika mengalami kesulitan, pada bagian mana? 
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15) Faktor-faktor apa saja yang menjadi penghambat pada saat proses penerapan 

musik sebagai media terapi fisik-motorik bagi anak penyandang cerebral 

palsy? 

16) Faktor-faktor apa saja yang mendukung proses penerapan musik sebagai 

media terapi fisik-motorik bagi anak penyandang cerebral palsy? 

17) Berapa rata-rata jumlah siswa yang diajar dalam kelas ini? 

18) Berapa kali dalam seminggu layanan terapi musik dilaksanakan, setiap hari 

apa? 

19) Bagaimanakah bentuk dan hasil belajar siswa setelah mengikuti layanan 

terapi musik? 

c. Siswa (penyandang cerebral palsy) 

Nama :  

Umur : 

Kelas :  

1) Apakah kamu menyukai pelajaran musik? 

2) Apa saja yang diajarkan di kelas terapi musik? 

3) Pada saat pembelajaran musik, materi apa yang paling disukai? 

4) Pada waktu menerima pembelajaran musik, apakah mengalami kesulitan? 

5) Jika iya, kesulitan apa saja yang dialami? 

6) Apakah merasa cocok dengan metode atau cara guru dalam menyampaikan 

materi pada saat pembelajaran? 

7) Pelajaran menyanyi atau bermain alat musik yang lebih kamu suka? 

8) Jika menyanyi, lagu apa yang diajarkan? 
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9) Jika bermain alat musik, alat musik apa yang diajarkan? 

10) Lagu apa yang diajarkan pada saat bermain alat musik? 

11) Pada saat di rumah, apa sering latihan atau belajar sendiri? 

12) Apakah mempuyai alat musik di rumah, jika iya, alat musik apa? 

 
PEDOMAN DOKUMENTASI 

1. Tujuan Dokumentasi 

Dokumentasi bertujuan untuk memperoleh uraian dan wujud nyata 

mengenai tempat pelaksanaan penelitian, kegiatan yang diteliti maupun pelaku 

penelitian. Dokumentasi penelitian ini berupa foto-foto, arsip-arsip, buku-buku, 

autobiografi dan surat-surat, karena dokumentasi menggunakan digital kamera. 

2. Pokok-Pokok Dokumentasi 

a. Place (tempat), antara lain : gedung YPAC Semarang, ruang kelas terapi 

musik, sarana dan prasarana yang dimiliki YPAC Semarang yang berkenaan 

dengan terapi musik. 

b. Activity (kegiatan), meliputi proses layanan terapi musik bagi anak 

penyandang cerebral palsy di YPAC Semarang. 

c. Actor (pelaku), guru dan terapis musik di kelas musik terapi dan siswa-siswa 

(anak penyandang cerebral palsy) YPAC Semarang. 

Arsip-arsip, buku-buku, autobiografi yang berkenaan dengan layanan terapi musik 

maupun kondisi fisik dari YPAC Semarang seperti : data struktur organisasi 

YPAC, data tenaga pengajar dan staf karyawan, data anak penyandang cerebral 

palsy di YPAC, data nilai siswa di kelas terapi musik, denah YPAC. 
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DENAH BANGUNAN 

YPAC SEMARANG 
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PENGURUS YPAC SEMARANG 

1 MEI 2008 - 30 APRIL 2013 

BERDASARKAN BERITA ACARA SUSUNAN PENGURUS YPAC 

SEMARANG 

TANGGAL 22 APRIL 2008 

  
A. PEMBINA 

1. Ny. Hediyati Soerarjo Darsono 

2. Ny. Hj. Kantiningsih Hariyono, SE 

3. Ny. S. Darmawan, SH 

4. Ny. Boyanto 

5. Ny. Waryono, SH 

6. Ny. Sorta Tobing, SE 

 
B. PENGAWAS 

1. Prof. DR.dr. R. Hariyono Suyitno 

2. Ny. Djoko Muljanto 

3. Ny. Murwiennanto 

4. Ny. R.Ay. Nunik Mardeo 

 

C. PENGURUS 

  
I. Ketua 

Wakil Ketua I 

Wakil Ketua II 

Wakil Ketua III  

: Ny. Pranowo 

: Ny. Hj. Dimulyo 

: Ny. Hj. Sutono 

: Ny. Hj. Tjoek Zoebaidi 

  

Sekretaris I 

Sekretaris II 

Sekretaris III 

: Ny. Soetedjo 

: Ny. Hj. Darmonono SS 

: Ny. Rini Soebagio 

  

Bendahara I 

Bendahara II 

: Ny. Hj. Soeharyo 

: Ny. Hj. Ismu Haryanto 
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Seksi Pendidikan : Ny. K. Soehardjo, BA  

: Ny. Waryono, SH  

: Ny. Darmawan, SH 

  

Seksi Sosial : Ny. Hj. Moeljono, S.T 

: Ny. Hj. S. Widagdo 

: Ny. Hj. Hanafi  

 

Seksi Medis : Ny. Rudi Yuwono 

: Ny. Rupii 

: Dr. Lanny Indriastuti, SpRM 

 

Seksi Organisasi : Ny. Hj. Darmono SS 

: Ny. ERS. Yunus, SH 

  

Seksi Humas & Sosialisasi : Ny. Boyanto 

: Ny. Hj. Wahyu Rahadi  

: Ny. Soetikno 

 

Seksi Dana : Ny. Soetikno   

Seksi Rumah Tangga : Ny. Rochmanadji 

: Ny. Sidharta 

: Ny. Ning Satoto 

  

  
II.  TIM AHLI 

      1. Koordinator Medis / RBM : dr. Lanny Indriastuti, SpRM 

          Anggota                     : 1. dr. Wirawan (Syaraf) 

                                             2. dr. Ismed Yusuf (Jiwa) 

                                           3. Dra. Ny. Widayati Pratikno (Psikolog) 

 
      2. Bangunan                   : 1. Ir. Ny. Chandra Maitriyani, EP 

                                              2. Djoko Mulyono 
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DAFTAR PEGAWAI YPAC SEMARANG 
TAHUN 2012 

NO NAMA TANDA 
TANGAN KETERANGAN

I . TATA USAHA YAYASAN/KANTOR 
I Munasib 1.     
2 M. Djuwari   2   
3 Ahmad sidiq 3.     
4 Rini Winarni   4.   
5 Anna Yuliasih 5.     

II. UNIT REHABILITASI MEDIK ( URM ) 
    A.  Bagian Fisioterapi   

6 Masimin 6.     
7 Sudarmi   7   
8 Siti Syamsiyatun 8.     
9 Sumarjoni   9.   

10 Dedy Aryono 10.     
    B. Bagian Poliklinik     

11 Puji Astuti 11.   
12 Santi Artiningsih   12.   

    C.   Bagian Terapi Musik       
13 Moh Kaeroni 13.     
14 Sri Jarwani   14.   
15 Rushayati 15.     

    D.   Bagian Terapi Wicara       
16 Bakri Sumarsono 16.     
17 Budi Susatyo   17.   
18 Deni Suwanti 18.     

    E.  Terapi Okupasi       
19 Titik Supriyanti 19.     
20 Nanik Herawati   20.   
21 Sugiyati 21.     

    F.   Bagian Bina Mandiri       
22 Ina Rokhayatin 22.     
23 Turyani   23.   

III UNIT REHABILITASI PENDIDIKAN (  URP )  
   A.  Guru SLB D       

24 Drs. Handaryatno 24.     
25 Hamzah SPd   25.   
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26 Kussudarmi 26.     
27 Yudianti   27.   
28 Prayitno Samsudi 28.     
29 Muntinah   29.   
30 Wistoro 30     
31 Ari Harsiki   31.   
32 Kartikawati 32.     
33 Sri Lestari Handayani   33.   
34 Sugiyarni 34.     
35 Dra. Endang Yuliati   35.   
36 Sugiyat  36.     
37 Sri Wandan Arum   37.   
38 Suminto 38     
39 Suwarni   39   
40 Sukirman 40   YAYASAN 
41 Nuryati   41. YAYASAN 
42 Munazir 42.   YAYASAN 
43 Heri Susanto   43. YAYASAN 
44 Markus M 44.   YAYASAN 
45 Siti Mulyani   45. YAYASAN 
46 Suratman 46.   YAYASAN 
47 Sriyatun, SPd.   47. YAYASAN 

    B.  Guru SLB C       
48 Juwarti  SPd 48.     
49 Sri Musrinah   49.   
50 Haini Marfungatun 50     
51 Umi Salamah   51   
52 Sujadi,S.Pd 52     
53 Tugimin SPd   53   
54 Lilik Haryanto SPd 54     
55 Arni Restyowati   55   
56 Suwarni 56     
57 Nur Hidayati   57   
58 Sugiyarti 58.     
59 Heni Sabariyah   59.   
60 Joko Waluya 60     
61 Burhani Fauzan   61   
62 Sari Tresnamanah 62     
63 Sri Suparni   63   
64 Hera Istri Wahyuni 64.     
65 Qomariyah   65   
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66 Arista 66.   YAYASAN 
67 Peni Puji R SPd   67 YAYASAN 
68 Ponimanto, SPd 68     
69 Hari Purwanto   69 YAYASAN 
69 Nugroho Adi SPAK     YAYASAN 

 C  Pengasuh SLB        
70 Muntiah 70     
71 Maskanah   71   

IV UNIT REHABILITASI  PRAVOKASIONAL( URPV )  
72 Wahyudi 72     
73 Yusuf Trisnawan   73   
74 U'un Rochanah 74     
75 Deddy Cahyo N   75   
76 Sri Tirtawati 76     

V UNIT REHABILITASI SOSIAL ( URS ) DAN RUMAH TANGGA 
B. ASRAMA       
77 Sulastri 77.     
78 Wulansari   78   
79 Yuliani 79     
C RUMAH TANGGA       
80 Sungadi  80     
81 Dario   81   
82 Tiyono 82     
83 Umi Mukayyaroh   83.   
84 Tumarti 84.     
85 Anggih Roy M   85   

VI.  UNIT USAHA       
A. WISMA BAKTI       
86 Parno 86.     
87 Maryono   87   
88 Nanang Priyo  L 88.     
89 Moch Hartoyo   89   
B KAFETARIA       
90 Diah Eko W. 90.     
91 Yuli Handayani   91   

VII KEAMANAN       
92 Kasidin 92.     
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DAFTAR RESPONDEN 

 

1. Nama   : Prayitno Samsudi, S.Pd 

NIP   : 19551115 198103 1008 

Tempat / Tgl Lahir : Boyolali / 15-11-1955 

Gol   : IV / a 

Pendidikan   : S1 

Jabatan    : Kepala Sekolah 

Unit Kerja   : SLB.D/D1 YPAC Semarang 

Alamat Rumah : Jl. Perum Dolog Blok L 194, Semarang Tengah 

2. Nama   : Moh. Kaeroni 

Tempat / Tgl Lahir : Jogjakarta / 27-02-1960 

Pendidikan   : SMA 

Jabatan    : Kepala Bagian Terapi Musik 

Unit Kerja   : YPAC Semarang 

Alamat Rumah  : Margoyoso II no 20 Kelurahan Tambakaji 

Ngaliyan Semarang 

3. Nama   : M. Rizky Putra 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Tempat / Tgl Lahir : Semarang / 11 Agustus 2001 

Agama  : Islam 

Nama Orang Tua wali : Hamura H 

Alamat Rumah  : Pedurungan Tengah no 109, Semarang 
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TRANSKIP WAWANCARA 

 

a) Wawancara kepada Kepala Yayasan Pembinaan Anak Cacat Semarang 

(diwakilkan Kepala Sekolah Luar Biasa bagian D) 

Topik  : Gambaran umum YPAC Semarang 

Responden  : Prayitno Samsudi, S.Pd 

Hari/tanggal : Senin, 3 September 2012 

Waktu  : 09.00 – 09.30 WIB 

Tempat : YPAC Semarang 

Peneliti  : “ selamat pagi pak, maaf mengganggu.” 

Kepala sekolah : “ oh iya mas dari mana? Bagaimana ada perlu apa?” 

Peneliti : “ saya Khusna Julidar dari Universitas Negeri Semarang 

pak. Begini pak, dikarenakan saya akan melakukan 

penelitian di  YPAC Semarang maka saya ingin melakukan 

wawancara dengan mengajukan beberapa pertanyaan 

mengenai YPAC Semarang pak.” 

Kepala sekolah : “oh iya silahkan mas, mau menanyakan apa?” 

Peneliti : “Bagaimanakah Sejarah berdirinya Yayasan Pembinaan 

Anak Cacat Semarang?” 

Kepala sekolah : “sebenarnya YPAC pertama berdiri diperuntukkan bagi 

anak polio atau tunadaksa ringan, akan tetapi sesuai 

perkembangan waktu, macam-macam kelainan juga 

semakin banyak mas.. akhirnya kepala yayasan juga 
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membuka rehabilitasi untuk tunagrahita.. untuk lebih 

lengkapnya, mas bisa tanya-tanya ke bagian TU ya ” 

Peneliti : “o begitu nggeh pak.. kalau tujuan didirikannya Yayasan 

Pembinaan Anak Cacat Semarang apa pak?” 

Kepala sekolah : “untuk tujuan didirikan yayasan, coba lihat di ruang TU 

mas.. tanya ke pak sidiq.. disana lengkap dengan visi dan 

misinya..” 

Peneliti : “oh y pak, nanti saya ke TU.. kemudian pertanyaan 

selanjutnya Pelayanan di Yayasan Pembinaan Anak Cacat 

Semarang diperuntukkan bagi siapa?” 

Kepala sekolah : “sesuai dengan sejarah YPAC., pada awalnya yayasan 

diperuntukkan bagi anak tunadaksa (polio), tapi sesuai 

perkembangan jaman, penyandang tunadaksa berkembang 

menjadi tunadaksa ganda (cerebral palsy). Yayasan juga 

diperuntukkan untuk anak tunagrahita.” 

Peneliti : “ oh begitu pak? Pelayanan apa sajakah yang ada di 

Yayasan Pembinaan Anak Cacat Semarang?” 

Kepala sekolah : “di YPAC ada beberapa pelayanan, antara lain seperti 

rehabilitasi medis, rehabilitasi pendidikan, rehabilitasi 

sosial dan rehabilitasi prevokosional..” 

Peneliti : “Apakah YPAC membuka  sekolah seperti sekolah 

umum? 

Kepala sekolah : “lha itu mas, rehabilitasi pendidikan itu SLB yang ada 
disini..” 
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Peneliti : “terus sekolah tingkat apa saja yang dibuka dan 

bagaimana dengan waktu dan pelaksanaannya? 

Kepala sekolah : “sekolah mulai dari TK, SD, SMP, SMA.. ada juga kelas 

untuk anak yang sudah lulus SMA yaitu kelas 

pravokasional. Untuk jam sekolah di sini dibagi menjadi 

dua, pagi untuk SLB D dan sore untuk SLB C. Untuk SLB 

D sendiri hari Senin sampai Kamis mulai pukul 07.30-

12.00, untuk Jumat dan Sabtu mulai pukul 07.30 sampai 

11.00.” 

Peneliti : “Apa sajakah Sarana dan Prasarana tambahan yang ada di 

Yayasan Pembinaan Anak Cacat Semarang?” 

Kepala sekolah : “untuk sarana prasarana njenengan bisa minta d TU mas, 

disana ada daftar inventaris yayasan...” 

Peneliti : “o iya pak.. kalau terapi musik itu termasuk sekolah atau 

pripun pak?” 

Kepala sekolah : “ terapi musik itu termasuk rehabilitasi medis mas, tapi 

dilaksanakan pada jam sekolah.. mas bisa langsung bertemu 

dengan kepala bagian terapi musik lebih jelasnya, pak roni 

namanya.” 

Peneliti : “ oh… begitu ya pak? kalau begitu terimakasih banyak 

bapak atas waktunya.” 

Kepala sekolah : “ owh iya mas, sama-sama” 
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b) Wawancara kepada pengajar atau terapis di kelas terapi musik 

Topik  : Pelaksanaan Terapi Musik 

Responden : Moh. Kaeroni 

Hari/tanggal : Rabu, 5 September 2012 

Waktu  : 09.00 – 09.30 WIB 

Tempat : YPAC Semarang 

 

Peneliti : “ selamat pagi pak, maaf mengganggu.” 

Guru : “ oh iya mas dari unnes ya? Bagaimana mas, ada yang bisa saya 

bantu?”  

Peneliti : “iya pak, perkenalkan saya khusna julidar, begini pak untuk 

keperluan penelitian saya mau menanyakan beberapa hal tentang 

bagaimana pelaksanaan terapi musik pak” 

Guru :”owh iya silahkan monggoh mas..” 

Peneliti : “ terimakasih pak.. langsung saja ya pak ke pertanyaan pertama.” 

Guru : “ iya monggoh.” 

Peneliti : “Bagaimana proses terapi musik bagi anak penyandang cerebral 

palsy di kelas terapi musik?” 

Guru : “o ya.. awalnya anak pertama daftar ke loket, disana diperiksa 

sama dokter lalu dapat rujukan, anak itu perlu mengikuti terapi 

musik ap ndak.. selanjutnya setelah data anak masuk ke terapi 

musik, anak didata sesuai dengan kelainan yang dimiliki dan 

kemampuan yang ada pada anak.. baru anak mengikuti kegiatan 

terapi.. njenengan bisa lihat sendiri nanti mas kapan waktunya..” 
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Peneliti : “Apakah ada tahapan khusus pada saat pelaksanaan? Jika ada, 

apa saja?” 

Guru : “tahapan khusus sebenarnya tidak ada, yang penting anak 

mengikuti terapi dengan senang.. disela-sela latihan terapi anak 

diajak bermain atau jalan-jalan diiringi bernyanyi, atau pun 

bermain di dalam kelas untuk menghilangkan kejenuhan pada 

anak.” 

Peneliti : “Bagaimana bentuk musik yang digunakan sebagai media terapi 

fisik-motorik bagi anak penyandang cerebral palsy?” 

Guru : “ohh, yang pertama, anak diajarkan musik tubuh sesuai 

kemampuan anak cerebral palsy. Musik tubuh dibagi menjadi dua 

tak bernada dan bernada. Musik tubuh tak bernada diajarkan 

melalui tepuk tangan, tepuk kaki dan hentakkan kaki. Anak mulai 

diajarkan ritme atau hitungan. Setelah anak mengenal ritme tahap 

selanjutnya adalah memberikan latihan ke arah bunyi yang 

berirama dan mempunyai ritme teratur. Setelah itu diajarkan 

musik tubuh yang bernada berupa pengucapan nada ( do re mi fa 

sol la si do) diikuti gerakan tangan ambil nafas atau merentangkan 

kedua tangan. Setelah diajarkan musik tubuh, mulai dikenalkan 

alat musik sederhana baik yang bernada maupun tidak bernada 

sampai pada penggunaannya. Mungkin untuk lebih jelasnya mas 

bisa lihat langsung nanti di prakteknya.  
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Peneliti : “Bagaimana metode yang digunakan dalam penerapan musik 

sebagai media terapi fisik-motorik?” 

Guru : “metode yang digunakan sebenarnya banyak sekali mas, tapi 

memang untuk anak cerebral palsy dilakukan secara klasikal atau 

kelompok. Lebih jelasnya mas bisa menganalisa sendiri dengan 

melihat kegiatan terapi secara langsung.” 

Peneliti : “Apa tujuan dari terapi fisik-motorik dengan media musik bagi 

anak penyandang cerebral palsy ini?” 

Guru : “tujuan terapi kalo untuk fisik motorik, beberapa gerakan tadi 

secara garis besar bisa membantu anak untuk mengatasi kekauan 

otot, kelayuhan otot dan mengoptimalkan kerja tangan dan kaki. 

Mas bisa lihat langsung di ruang terapi, nanti tinggal dicatat saja.” 

Peneliti : “Materi apa yang diajarkan pada saat proses terapi musik?” 

Guru : “Pada saat berlangsungnya terapi, untuk materi disesuaikan 

dengan moodnya anak. Dilihat dulu kesenangan anak apa, 

pengennya apa, kita sebagai guru menyesuaikan permintaan. 

Karena anak yang mempunyai kelainan itu, tidak boleh dipaksa 

harus begini harus begitu, yang penting anak senang mengikuti 

kegiatan terapi..” 

Peneliti : “Apakah siswa diajarkan untuk bermain instrumen musik?” 

Guru : “o ya pasti mas.. kan tadi sudah saya terangkan setelah anak 

diajarkan musik tubuh, anak diperkenalkan alat musik sederhana 

baik bernada maupun tak bernada. Alat musik tak bernada 
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meliputi alat musik pukul seperti cek-cek, bass drum, senar drum 

maupun simbal. Untuk alat musik bernada seperti angklung, 

pianika hingga keyboard. Setelah itu dikolaborasikan antara tak 

bernada dan bernada dengan pembagian kelompok. Alat musik 

bernada yang sering digunakan adalah angklung dikarenakan 

jumlah angklung yang banyak sehingga anak bisa memegang 

satu-satu.”  

Peneliti : “Bagaimana dengan penggunaan lagu model, apakah dalam 

pembelajaran lagu model digunakan?” 

Guru : “untuk lagu, anak diajarkan lagu sederhana untuk menyanyi. 

Untuk permainan instrumen anak belum bisa, saya yang 

memainkannya.”  

Peneliti : “Jenis lagu apa yang digunakan  sebagai lagu model?” 

Guru : “lagu daerah, lagu dolanan maupun hymne YPAC..”  

Peneliti : “Sejauh mana kemampuan siswa (anak penyandang cerebral 

palsy) dalam menerima materi?” 

Guru : “Anak cerebral palsy terbatas untuk menerima materi. 

Penyampaian materi harus berulang-ulang agar anak bisa 

memahami materi yang disampaikan. ”  

Peneliti : “Apakah mengalami kesulitan pada saat menyampaikan materi?” 

Guru : “banyak mas, dari kondisi fisik motorik anak, mental integensi, 

sosial emosional itu semua mempengaruhi penerimaan materi 

pada anak. Tergantung anak juga, anak mempunyai intelegensi 
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yang tinggi, anak juga lebih cepat menangkap materi. Yang 

terpenting pengajar harus sabar dan memahami anak.”   

Peneliti : “Faktor-faktor apa saja yang menjadi penghambat pada saat 

proses penerapan musik sebagai media terapi fisik-motorik bagi 

anak penyandang cerebral palsy?” 

Guru : “Dari siswa, keadaan kesehatan anak karena kelainan yang 

diderita kadang kaku, layu atau tremor padahal anak itu sehat-

sehat saja. Konsentrasi anak, kadang juga emosi anak seandainya 

tidak sesuai yang dia inginkan.” 

Peneliti : “Faktor-faktor apa saja yang mendukung proses penerapan 

musik sebagai media terapi fisik-motorik bagi anak penyandang 

cerebral palsy?”  

Guru : “ kalau yang mendukung, ada sarana prasarana, dari siswa ada 

semangat, dari orang tua sangat mendukung.”  

Peneliti : “Berapa rata-rata jumlah siswa yang diajar dalam kelas ini?”  

Guru : “saya juga lupa mas.. mas bisa lihat sendiri di jadwal.” 

Peneliti : “Berapa kali dalam seminggu layanan terapi musik dilaksanakan, 

setiap hari apa?” 

Guru : “terapi hampir setiap hari mas, dari hari Senin sampai Sabtu.” 

Peneliti : “Bagaimana bentuk dan hasil anak setelah mengikuti layanan 

terapi?” 

Guru : “untuk fisik motorik, anak bisa mengurangi kekakuan maupun 

kelayuhan otot, gerakan bisa dioptimalkan.” 
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c) Wawancara kepada siswa penyandang cerebral palsy 

Topik : Proses pelaksanaan terapi musik 

Responden : M. Rizky Putra 

Hari/tanggal : Kamis, 6 September 2012 

Waktu  : 10.00 – 10.15 WIB 

Tempat : YPAC Semarang 

 
Peneliti : “ selamat siang dek.. saya khusna julidar dari UNNES. Mau 

tanya-tanya sama adek bisa?” 

Siswa : “iya” 

Peneliti : “ kenalan dulu ya… saya khusna julidar, adek namanya siapa? 

Siswa : “Rizky” 

Peneliti : “ owh dek Rizky… gini, mas mau tanya apakah kamu suka 

belajar musik di sini?” 

Siswa : “ iya suka” 

Peneliti : “Apa aja yang diajarkan di kelas ini sama pak roni?” 

Siswa : “nyanyi, menari, main pukul-pukul musik ” 

Peneliti : “materi apa yang paling disukai?” 

Siswa : “nyanyi sama pukul musik” 

Peneliti : “susah gak dek?” 

Siswa : “susah.. hee” 

Peneliti : “pak roni kalau menerangkan jelas ndak?” 

Siswa : “jelas,” 

Peneliti : “ kamu lebih suka nyanyi apa pukul musik?” 
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Siswa : “ pukul musik.” 

Peneliti : “capek gak tangannya?” 

Siswa : “ capek.” 

Peneliti : “kalau pas menyanyi, lagu apa yang kamu suka?” 

Siswa : “mbah jenggot.” 

Peneliti : “kalau pas main alat musik sering sambil nyanyi gak?” 

Siswa : “iya.” 

Peneliti : “lagunya apa?” 

Siswa : “banyak.” 

Peneliti : “contohnya?” 

Siswa : “suwe ora jamu.” 

Peneliti : “kalau di rumah sering latihan sendiri gak?” 

Siswa : “kadang.” 

Peneliti : “punya alat musik di rumah?” 

Siswa : “gak punya.” 

Peneliti : “kalau latihan pake apa di rumah?” 

Siswa : “pake mainan.” 

Peneliti : “oh ya udah, terimakasih ya dek.” 

Siswa : “iya mas.” 
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Wawancara kepada Kepala SLB D 

(Sumber : Khusna Julidar, 2012) 

 

 

Wawancara kepada Kabag Terapi Musik 

(Sumber : Khusna Julidar, 2012) 
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Wawancara kepada Anak Penyandang Cerebral Palsy 

(Sumber : Khusna Julidar, 2012) 

 

 

Terapis Musik 

(Sumber : Khusna Julidar, 2012) 
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Terapis Sedang Memainkan Musik untuk Kegiatan Terapi 

(Sumber : Khusna Julidar, 2012) 
 

 
Kegiatan Terapi Musik 

(Sumber : Khusna Julidar, 2012) 


