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ABSTRAK 
 

Anak tunadaksa adalah anak yang memiliki kelainan pada anggota tubuhnya 
disebabkan oleh penyakit atau bawaan sejak lahir. Anak tunadaksa yang mengalami 
gangguan pada tangan dan/atau kaki menjalani program terapi okupasi Activites of 
Daily Living (ADL) yang lebih rumit dibanding pada anggota gerak lainnya, karena 
kedua anggota gerak tersebut yang paling sering digunakan pada aktivitas sehari-
hari. Seiring dengan bertambahnya usia, anak diupayakan harus mampu 
beraktivitas sehari-hari dengan mandiri. Oleh karena itu, ruang terapi perlu 
disesuaikan dengan urgensi kebutuhan anak. Ruang terapi okupasi perlu dirancang 
dengan seksama supaya anak dapat melakukan aktivitas terapi sendiri dengan 
nyaman dan aman. Perancangan ruang terapi okupasi ADL menggunakan suatu 
kriteria desain yang dibuat berdasarkan kebutuhan anak tunadaksa yaitu, jenis 
klasifikasi gangguan dan antropometri anak sesuai dengan usia. Hasil akhir 
rancangan ruang terapi okupasi Activites of Daily Living (ADL) untuk anak tunadaksa 
adalah dengan melakukan pengembangan luasan bangunan untuk memenuhi ruang 
gerak anak tunadaksa saat beraktivitas. 

 

Kata kunci: anak tunadaksa celebral palsy, klasifikasi gangguan, terapi okupasi 
Activities of Daily Living (ADL) 

 

ABSTRACT 
 

Disabled children are the children with physical abnormality which caused by disease 
or congenital defect. Disabled child who impaired the hands and/or feet experience 
more complicated occupational therapy Activities of Daily Living (ADL) than other 
limbs, because hands and feet are most frequently used in everyday activities. As they 
get older, children should be able to be pursued daily activities independently. 
Therefore, therapy rooms need to be adapted to the urgency of the needs of children. 
Occupational therapy room needs to be designed conscientiously so that children can 
do therapy activities on their own in comfort and safety. Design of occupational 
therapy ADL room uses a design criteria based on the needs of children with cerebral 
palsy disability, that are disorders classification and anthropometric of children 
according to age. Results of the final draft of occupational therapy room Activities of 
Daily Living (ADL) for disabled children is to develop an area of the building in order 
to fulfill the disabled children’s space needs during the therapy activities. 
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1. Pendahuluan 
 

Anak tunadaksa adalah anak yang memiliki kelainan pada anggota tubuhnya 
disebabkan oleh penyakit atau bawaan sejak lahir. Berdasarkan data Badan Pusat 
Statistik (BPS) tahun 2009 anak yang mengalami kelainan pada tubuh merupakan jenis 
disabilitas terbesar dengan persentase 31,74% dari jumlah keseluruhan anak disabilitas 
di Indonesia.  Menurut Assjari (2010:1) jenis kelainan anak tunadaksa dikelompokkan 
berdasarkan dua kelompok kelainan yaitu, (1) celebral palsy (gangguan yang terjadi 
pada otak) dan (2) musculus skeletal system (gangguan yang terjadi pada sistem rangka 
dan otot). Dalam jenis kelainan celebral palsy masih terdapat penggolongan berdasarkan 
anggota tubuh yang mengalami gangguan, Hal tersebut menyebabkan kebutuhan 
maupun aktivitas setiap anak tunadaksa celebral palsy lebih kompleks dibandingkan 
jenis kelainan tunadaksa musculus skeletal system. 

Layanan Activities of Daily Living (ADL) merupakan salah satu jenis terapi 
okupasi yang diterapkan sebagai pelatihan dari anggota gerak yang bermasalah untuk 
aktivitas sehari-hari. Ruang terapi okupasi disesuaikan dengan jenis kebutuhan program 
Activities of Daily Living (ADL), sehingga menghasilkan ruangan-ruangan yang 
menyerupai ruang yang umum ditemui dalam aktivitas sehari-hari anak. Dalam 
merancang ruang terapi okupasi bina diri yang perlu diperhatikan adalah karakteristik 
dari anak tunadaksa yaitu gangguan yang dialaminya. Anak tunadaksa yang mengalami 
gangguan pada tangan dan kaki tentunya menjalani terapi okupasi ADL yang lebih rumit 
dibanding pada anggota gerak lainnya. Oleh karena itu, perancangan ruang terapi 
okupasi ADL ini dapat lebih difokuskan pada anak yang mengalami gangguan pada 
tangan dan kaki. 

Seiring dengan bertambahnya usia, anak diupayakan harus mampu beraktivitas 
sehari-hari dengan mandiri. Oleh karena itu, ruang terapi perlu disesuaikan dengan 
urgensi kebutuhan anak supaya tujuan terapi okupasi tercapai dengan baik. Ruang 
terapi okupasi di YPAC Malang perlu dirancang dengan seksama supaya anak dapat 
melakukan aktivitas terapi sendiri dengan nyaman dan aman. Salah satu cara supaya hal 
tersebut dapat tercapai adalah dengan menjawab permasalahan mengenai 
keanekaragaman klasifikasi gangguan yang dimiliki anak tunadaksa, terutama anak yang 
mengalami gangguan pada tangan dan kaki. 
 

2. Bahan dan Metode 
 

Studi ruang terapi okupasi Activities of Daily Living (ADL) anak tunadaksa dengan 
pendekatan klasifikasi gangguan ini menggunakan metode deskriptif analisis. Metode 
deskriptif-analisis digunakan dalam mempelajari pengaruh gangguan anak tunadaksa 
terhadap aktivitas anak. Kaitannya dalam bidang arsitektur adalah bagaimana ruang 
terapi okupasi Activities of Daily Living dapat mewadahi aktivitas anak tunadaksa 
dengan mempertimbangkan aspek gangguan yang dimiliki anak tunadaksa. 
 

2.1 Anak Tunadaksa Celebral Palsy 
 

Definisi tunadaksa digunakan untuk orang yang mengalami kekurangan atau 
cacat pada anggota tubuhnya. Menurut Widati (2000), celebral palsy adalah suatu 
kelainan pada bentuk tubuh, gerak, atau postur, serta mengalami gangguan koordinasi, 
dan terkadang disertai gangguan psikologis. Penyebabnya berasal dari kerusakan otak 
pada masa pertumbuhannya. Penggolongan menurut topografi (macam dan jumlah 
anggota tubuh) antara lain, 



a. Monoplegia : salah satu anggota gerak mengalami gangguan 
b. Hemiplegia : gangguan terjadi pada anggota gerak di sisi yang sama, misalnya 

pada tangan dan kaki kiri 
c. Paraplegia : gangguan pada kedua tangan atau kedua kaki 
d. Triplegia : mengalami gangguan pada tiga anggota gerak, misalnya kedua 

tangan dan kaki kiri atau kedua kaki dan tangan kanan 
e. Quadriplegia/tetraplegia: gangguan terjadi pada seluruh anggota gerak 
 

Menurut Papalia et al. (2009) masa kanak-kanak awal (3-6 tahun) adalah masa 
dimana salah satu perkembangan fisik anak ditandai dengan meningkatnya 
keterampilan motorik halus dan kasar. Sedangkan menurut Astati (2002), anak 
tunadaksa celebral palsy memiliki beberapa hambatan yang disebabkan oleh gangguan 
yang dimilikinya yaitu (1) hiperaktif dengan ciri-ciri gerakan terus-menerus atau tiba-
tiba dan (2) hipoaktif dengan ciri-ciri gerakan lamban dan sulit merespon rangsangan 
yang diberikan.  
 

2.2 Ruang Terapi Okupasi Activities of Daily Living (ADL) 
 

Terapi okupasi dilaksanakan dengan beberapa metode, salah satunya adalah 
dengan model aktivitas sehari-hari/activites of daily living. Program dan tahapan terapi 
okupasi Activities of Daily Living (ADL) menurut Assjari (2010) antara lain, (1) 
Kebersihan badan, (2) Makan dan minum, (3) Berpakaian, (4) Berhias, (5) Keselamatan 
diri, dan (6) Adaptasi lingkungan. Berdasarkan peraturan Kementerian Kesehatan RI 
tahun 2012, terdapat persyaratan teknis ruang untuk unit ruang terapi okupasi. 
 

Tabel 1. Persyaratan Teknis Ruang pada Ruang Terapi Okupasi 
 

No. Aspek Persyaratan Ruang 

1. 
Kebutuhan 

Ruang 

Ruang Terapi 

 Tiap ruang memperhitungkan ruang gerak kursi roda 
 Masing-masing ruang diberi pemisah yang tidak 

permanen untuk kemudahan sirkulasi maupun 
aktivitas terapi untuk berkelompok 

 Ruang terapi untuk anak diupayakan kedap suara 
 Ruang yang digunakan bersama-sama memiliki 

peralatan/perabot yang dapat digunakan bersama 
 Disediakan wastafel pada masing-masing ruang terapi 

Kamar Mandi/WC 

 Toilet untuk terapis dan pasien disediakan terpisah 
 Terdapat pegangan untuk memudahkan pergerakan 

pasien dengan menggunakan material kayu atau besi 
 Memiliki pencahayaan dan penghawaan alami yang 

baik 

(Sumber: Pedoman Pelayanan Rehabilitasi Medik di Rumah Sakit, 2008) 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
 

Pembahasan diawali dengan tahapan analisis untuk mengetahui kebutuhan anak 
tunadaksa celebral palsy saat melakukan aktivitas terapi. Kebutuhan tersebut dijadikan 
acuan dalam merancang ruang terapi okupasi ADL sehingga menghasilkan sebuah 
kriteria desain. Kriteria desain digunakan sebagai acuan dalam merancang ruang terapi 
okupasi Activities of Daily Living (ADL) untuk anak tunadaksa. 

 



3.1 Kebutuhan Anak Tunadaksa Celebral Palsy 
 

Kebutuhan anak tunadaksa celebral palsy yang dimaksud adalah kebutuhan pada 
masa perkembangannya terutama pada masa kanak-kanak awal dimana kemampuan 
motorik anak meningkat pesat tetapi terhambat karena gangguan yang dialaminya, 
sehingga anak tunadaksa celebral palsy membutuhkan penanganan khusus dalam 
melatih kemampuan motoriknya.  
 

Tabel 2. Kebutuhan Anak Tunadaksa Celebral Palsy 
 

NO. KLASIFIKASI GANGGUAN USIA 1-3 TAHUN USIA 3-6 TAHUN 

1. Monoplegia 

Tangan 
kanan 

Melatih kemampuan 
motorik halus tangan kanan 

Melatih kemampuan motorik halus 
tangan untuk aktivitas sehari-hari 
dengan tangan kanan sebagai tangan 
utama dalam melakukan kegiatan 

Tangan 
kiri 

Melatih kemampuan 
motorik halus tangan kiri 

Kaki 
kanan 

Melatih kekuatan kaki kanan 
untuk dapat berjalan 

Melatih kemampuan kaki untuk 
bergerak sehingga dapat melakukan 
aktivitas sehari-hari dengan 
meminimalkan bantuan dari alat 
bantu 

Kaki kiri 
Melatih kekuatan kaki kiri 
untuk dapat berjalan 

2. Hemiplegia 

Sisi kanan 
Melatih kemampuan 
motorik halus tangan kanan 
dan kekuatan kaki kanan 

Melatih kemampuan motorik halus 
tangan kanan dan kemampuan kaki 
untuk dapat melakukan aktivitas 
sehari-hari. 

Sisi kiri 
Melatih kemampuan 
motorik halus tangan kiri 
dan kekuatan kaki kiri 

Melatih kemampuan motorik halus 
tangan kiri untuk membatu tangan 
kanan dan kemampuan kaki untuk 
dapat melakukan aktivitas sehari-
hari. 

3. Paraplegia 

Tangan 
Melatih kemampuan 
motorik halus tangan 

Melatih kemampuan motorik halus 
tangan untuk aktivitas sehari-hari 
dengan tangan kanan sebagai tangan 
utama dalam melakukan kegiatan 

Kaki 
Melatih kekuatan kaki untuk 
dapat berjalan 

Melatih kemampuan kaki untuk 
bergerak sehingga dapat melakukan 
aktivitas sehari-hari dengan 
meminimalkan bantuan dari alat 
bantu 

4. Triplegia 

Kaki dan 
Tangan 
kanan 

Melatih kemampuan 
motorik halus tangan kanan 
dan kekuatan kaki untuk 
berjalan 

Melatih kemampuan motorik halus 
tangan dengan tangan kanan sebagai 
tangan utama dalam melakukan 
kegiatan. Serta melatih kemampuan 
kaki untuk untuk dapat melakukan 
aktivitas sehari-hari. Pelatihan dapat 
dilaksanakan secara bertahap atau 
sekaligus. 

Kaki dan 
Tangan 

kiri 

Melatih kemampuan 
motorik halus tangan kiri 
dan kekuatan kaki untuk 
berjalan 

Tangan 
dan Kaki 

kanan 

Melatih kemampuan 
motorik halus tangan dan 
kekuatan kaki kanan untuk 
berjalan 



NO. KLASIFIKASI GANGGUAN USIA 1-3 TAHUN USIA 3-6 TAHUN 

 Triplegia 
Tangan 

dan Kaki 
kiri 

Melatih kemampuan 
motorik halus tangan dan 
kekuatan kaki kiri untuk 
berjalan 

Melatih kemampuan motorik halus 
tangan dengan tangan kanan sebagai 
tangan utama dalam melakukan 
kegiatan. Serta melatih kemampuan 
kaki untuk untuk dapat melakukan 
aktivitas sehari-hari. Pelatihan dapat 
dilaksanakan secara bertahap atau 
sekaligus. 

5. 
Quadriplegia
/Tetraplegia 

Tangan 
dan Kaki 

Melatih kemampuan 
motorik halus tangan dan 
kekuatan kaki untuk 
berjalan 

(Sumber: Hasil Analisis, 2015) 

 

Tujuan program terapi okupasi anak antara lain supaya anak mampu mengurus diri 

sendiri dalam aktivitas sehari-hari tanpa bantuan orang. Berdasarkan program dan tahapan 
terapi okupasi Activities of Daily Living (ADL) menurut Assjari (2010), maka ruangan 
yang dibutuhkan antara lain, 
 

a. Kamar mandi, untuk aktivitas terapi Kebersihan badan 
b. Ruang makan dan Dapur, untuk aktivitas terapi Makan dan minum 
c. Kamar tidur, untuk aktivitas terapi Berpakaian dan Berhias 
d. Ruang belajar bersama, untuk aktivitas terapi Adaptasi lingkungan 
e. Sedangkan aktivitas terapi Keselamatan diri diaplikasikan keseluruhan ruangan 

terapi okupasi ADL. 
 

3.2 Kriteria Desain 
 

Kriteria desain didapat dari analisis berdasarkan persyaratan ruang menurut 
Kementerian Kesehatan RI tahun 2012 dan kebutuhan anak tunadaksa celebral palsy. 
 

Tabel 3. Kriteria Desain Ruang Terapi Okupasi 
 

PERSYARATAN RUANG KEBUTUHAN ANAK CELEBRAL PALSY KRITERIA DESAIN 

Tiap ruang 
memperhitungkan ruang 
gerak kursi roda 

   

Masing-masing ruang 
diberi pemisah yang tidak 
permanen untuk 
kemudahan sirkulasi 
maupun aktivitas terapi 
untuk berkelompok 

 Aktivitas terapi berkelompok 
terdapat di ruang belajar bersama 

 Aktivitas terapi berkelompok dapat 
dilakukan di ruang makan dan dapur 

 Aktivitas terapi berkelompok tidak 
dianjurkan pada kamar tidur 

 



PERSYARATAN RUANG KEBUTUHAN ANAK CELEBRAL PALSY KRITERIA DESAIN 

Ruang terapi untuk anak 
diupayakan kedap suara 

Dalam melaksanakan program terapi, 
suasana ruang sebaiknya dikondisikan 
supaya anak dapat berkonsentrasi 
dengan aktivitas yang sedang 
dilakukannya, terutama anak celebral 
palsy golongan berat. 

Penggunaan dinding masif 
(kecuali pada ruang dengan 
pemisah tidak permanen) 
 
Kapasitas maksimal ruang untuk 
2 anak dengan 2 terapis sebagai 
pendamping supaya anak dapat 
berkonsentrasi. 

Ruang yang digunakan 
bersama-sama memiliki 
peralatan/perabot yang 
dapat digunakan bersama 

Beberapa aktivitas memang perlu 
dilakukan secara bersama-sama seperi 
aktivitas belajar pada program adaptasi 
lingkungan. Atau aktivitas makan dan 
minum yang juga dapat dilakukan 
bersama. 

 
Perabot untuk aktivitas belajar 

dan makan minum 

Disediakan wastafel pada 
masing-masing ruang 
terapi 

Penggunaan wastafel dapat 
membahayakan anak tunadaksa celebral 
palsy jika terjadi kebocoran, terutama 
anak yang menggunakan brace dan 
kruk. 

Wastefel dibutuhkan pada ruang 
makan dan dapur. Tetapi 
penggunaan wastafel tidak 
dianjurkan pada ruang belajar 
dan kamar tidur. 

Toilet untuk terapis dan 
pasien disediakan terpisah 

Berdasarkan wawancara dengan salah 
satu terapis, yang diutamakan dalam 
program terapi kebersihan diri adalah 
anak dapat melakukan aktivitas dengan 
mandiri. Pada prosesnya, anak tidak 
perlu benar-benar melakukan kegiatan 
tersebut, cukup hanya dengan berpura-
pura mempraktekkannya. 

Kamar mandi untuk kegiatan 
terapi okupasi ADL anak tidak 
digunakan untuk keperluan 
umum. 

Terdapat pegangan untuk 
memudahkan pergerakan 
pasien dengan 
menggunakan material 
kayu atau besi 

Pegangan rambat/ Handrail sangat 
dibutuhkan anak tunadaksa celebral 
palsy untuk membantu dalam hal 
berpindah tempat.  

Pegangan rambat/handrail 
memiliki berbagai macam bentuk 
disesuaikan dengan kebutuhan. 

Memiliki pencahayaan dan 
penghawaan alami yang 
baik 

Sistem pencahayaan dan penghawaan 
ruangan tidak mempengaruhi 
kebutuhan anak berdasarkan klasifikasi 
gangguan. 

Pencahayaan alami dari bukaan 
yang menghadap langsung ke 
area luar bangunan dengan 
sistem penghawaan cross 
ventilation. 
 

 

(Sumber: Hasil Analisis, 2015) 

 



3.3 Hasil Desain 
 

Pembahasan tentang hasil desain dilakukan berdasarkan kebutuhan terapi 
okupasi ADL anak tunadaksa celebral palsy. Terdapat empat ruangan terpisah pada 
keseluruhan ruang terapi okupasi ADL yang dibagi berdasarkan program terapi.  

 

Tabel 4. Hasil Desain Ruang Terapi Okupasi ADL untuk Anak Tunadaksa 
 

 JENIS RUANG KETERANGAN 

 
 

Ruang Belajar bersama 

 
Ruang gerak cukup luas untuk kursi roda 
dengan pencapaian yang mudah menuju 
masing-masing perabot. 

 
Desain dan penataan perabot dapat 
dicapai dari sisi kiri maupun kanan dari 
kebutuhan tiap klasifikasi gangguan. 

 
 

Aktivitas belajar individu 

 
 

Aktivitas belajar bersama 

 
 

Kamar Tidur 

   
Ruang gerak cukup luas untuk kursi roda 
dengan pencapaian yang mudah menuju 
masing-masing perabot. 

   
Desain dan penataan perabot dapat 
dicapai dari sisi kiri maupun kanan dari 
kebutuhan tiap klasifikasi gangguan. 

 
 

Ruang makan dan Dapur 

    
Ruang gerak cukup luas untuk kursi roda dengan pencapaian yang mudah menuju 
masing-masing perabot. Desain dan penataan perabot dapat dicapai dari sisi kiri 
maupun kanan berdarkan kebutuhan tiap klasifikasi gangguan. 

 
 

Aktivitas makan dan minum 

 
 

Membereskan peralatan makan 



 JENIS RUANG KETERANGAN 

 
 

Kamar Mandi 

    
Ruang gerak cukup luas untuk kursi roda dengan pencapaian yang mudah menuju 
masing-masing perabot. Desain dan penataan perabot dapat dicapai dari sisi kiri 
maupun kanan berdarkan kebutuhan tiap klasifikasi gangguan. 

(Sumber: Hasil Analisis, 2015)    
 

4. Kesimpulan 
 

Kebutuhan anak tunadaksa sebagai pengguna ruangan perlu diketahui sebelum 
dapat merancang ruang terapi okupasi ADL supaya tujuan terapi yaitu melatih anak 
untuk dapat beraktivitas secara mandiri dapat terealisasikan dengan baik. Melalui 
pendekatan klasifikasi gangguan tangan dan kaki, maka kebutuhan yang dimaksud 
adalah kemampuan dan kebutuhan terapi anak berdasarkan gangguan yang dialami dan 
perkembangannya untuk mendapatkan dimensi ruang dan rancangan perabot yang 
tepat. Hal tersebut menjadi acuan utama dalam merancang ruang terapi okupasi 
Activities of Daily Living (ADL) untuk anak tunadaksa. Hasil yang didapat adalah empat 
ruangan terpisah masing-masing untuk program terapi yang berbeda. Ruangan memiliki 
area sirkulasi yang cukup luas untuk kemudahan ruang gerak anak terutama pengguna 
kursi roda. Perabot didesain dan ditata supaya dapat dicapai dari dua sisi dengan 
dimensi perabot yang sudah disesuaikan dengan kebutuhan anak-anak. 
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