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ABSTRAK 

Laila Silfitri.2024.Penerapan Media Bibliotherapy Pop Up Book Untuk 

Mengatasi Gangguan Interaksi Sosial Pada Anak Tunagrahita.program 

diploma III Keperawatan,jurusan  keperawatan poltekkes kemenkes 

Palembang.Pembimbing (I)Eva Oktaviani,M.Kep.,Ns.Sp.Kep.An. 

Pembimbing(II)Bambang Soewito,SKM.,M.Kes 

Latar belakang: Tunagrahita merupakan suatu kondisi dimana masa 

perkembangan yang kurang maksimal fungsi-fungsi kognitif sehingga muncul 

gangguan interaksi sosial.gangguan interaksi sosial dapat di atasi melalui 

implementasi Bibliotherapy Pop Up Book. 

Metode:Penelitian ini menggunakan metode pendekatan studi kasus pengumpulan 

data observasi langsung terhadap dua klien tunagrahita pada April 2024 selama 5 

hari di SLB Negri Musi Rawas. Data penelitian ini diambil dengan menggunakan 

kuesioner, wawancara, rubrik penilaian. Analisis dilakukan secara deskriptif dan 

di sajikan secara naratif. 

Hasil: Setelah dilakukan intervensi selama 5 hari.Subjek I dan II dari awal 

gangguan interaksi sosial menurun, kontak mata kurang, ekspresi wajah kurang 

responsip, perasaan tertarik dengan orang menurun, aspek percaya diri menurun, n 

bentuk interaksi sosial menurun tetapi setelah di berikan media Bibliotherapy Pop 

Up Book pada hari ke dua,tiga dan empat memiliki perubahan mejadi kontak mata 

meningkat, ekspresi wajah responsip, perasaan tertarik dengan orang 

meningkat,aspek percaya diri baik, bentuk interaksi sosial baikdan pada hari ke 

lima sabjek I dan II Gangguan interaksi sosial baik 

Kesimpulan: hasil penelitian menggambarkan perlunya penerapan Bibliotherapy 

Pop Up Book untuk mengatasi gangguan interaksi sosial pada anak Tunagrahita. 

 

Kata kunci: Bibliotherapy,Gangguan interaksi sosial,Pop Up Book, Tunagrahita 



 

 

 

 

ABSTRACT 

Laila Silfitri.2024.Application of Pop Up Book Bibliotherapy Media to 

Overcome Social Interaction Disorders in Mentally Disabled Children. 

Diploma III Nursing program, major covering the Ministry of Health's 

Polytechnic, Palembang. Supervisor (I) Eva Oktaviani, M.Kep., 

Ns.Sp.Kep.An . Supervisor (II) Bambang Soewito, SKM., M.Kes 

 

Background: Mental retardation is a condition where cognitive functions are less 

than optimal during development, resulting in social interaction disorders, social 

interaction disorders can be overcome through the implementation of 

Bibliotherapy Pop Up Book 

Method:This research uses a case study approach case study to collect direct 

observation data on two mentally retarded clients in April 2024 for 5 days at SLB 

Negri Musi Rawas. This research data was taken using questionnaires, interviews, 

assessment rubrics. The analysis was carried out descriptively and presented 

narratively. 

Results: After 5 days of intervention on subjects I and II, social interaction 

disorders experienced changes, where on the first day for subjects I and II the 

interaction disturbances were less, but after being given Bibliotherapy Pop Up 

Book media on days two, three and four there were changes. and on the fifth day, 

subjects I and II had good social interaction disorders 

Conclusion: The results of the study illustrate the need to implement Pop Up 

Book Bibliotherapy to overcome social interaction disorders in children with 

intellectual disabilities. 

 

Keywords: Bibliotherapy, Social interaction disorders, Pop Up Book, mental 

retardation 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Anak berkebutuhan khusus (ABK) adalah anak yang secara signifikan 

mengalami keterlambatan dan kelainan baik fisik, sensoromotoris,mental –

intelektual,sosial,emosional,perilaku atau gabungan dalam proses 

pertumbuhan atau perkembanganyang dibandingkan dengan anak-anak lain 

seusianya sehingga mereka memerlukan pelayanan pendidikan khusus.Anak 

berkebutuhan khusus adalah anak yang memiliki karakteristik khusus 

membuat mereka berbeda dengan anak pada umumnya. Pemberian predikat 

‘berkebutuhan khusus” tentu saja tanpa selalu menunjukkan pada pengertian 

lemah mental. Atau, tidak indentik juga dengan ketidak mampuan  emosi atau 

kelainan fisik.Anak yang termasuk berpredikat anak berkebutuhan 

khusus(ABK)antara lain 

Tunanetra,Tunarungu,Tunagrahita,Tunadaksa,Tunalaras,kesulitan 

belajar,ganggu–an perilaku,anak berbakat,serta anak dengan gangguan 

kesehatan.Istilah lain bagi anak berkebutuhan khusus adalah anak luar 

biasa.Pada perkembanganya, ada istilah yang lebih pada konteks yaitu difable 

atau di Indonesia menjadi difabelsingkatan daridifferent abilities people.Atau, 

dipahami sebagai orang dengan kemampuan yang berbeda(Satmoko, 2018). 

Menurut UNICEF,populasi anak berusia dibawah 18 tahun secara global 

diproyeksi mencapai 2,4 miliar pada tahun 2023.Menurut World Health 

Organization (2019), lebih dari 450 juta anak di seluruh dunia menyandang 

Anak Berkebutuhan Khusus. Retardasi mental sendiri menyumbang 12% dari 

penyakit di seluruh dunia dan diperkirakan meningkat menjadi 15% pada 

tahun2020.Anak tunagrahita merupakan yang terbesar di bandingkan anak 

berkebutuhan khusus lainya(Satmoko, 2018). 

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS), populasi anak penyandang 

disabilitas di Indonesia mencapai 1,6 juta anak. Menurut data Survei Sosial 

Ekonomi Nasional (Susenas) 2018, populasi disabilitas berat dan sedang di 

Indonesia mencapai 30 juta jiwa, sementara berdasarkan Survei Penduduk 

Antar Sensus (Supas) sebanyak 21 juta jiwa. Sedangkan menurut data running 
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2020 dari Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah penduduk penyandang 

disabilitas dewasa di Indonesia mencapai 22,5 juta jiwa atau sekitar lima 

persen dari jumlah penduduk (Lafiana 2022). Berdasarkan angka 2tatistic, 

tingkat disabilitas anak usia 5-19 tahun adalah 3,3%. Sementara itu, total 

populasi pada umur tersebut (2021) adalah 66,6 juta jiwa. Jadi, jumlah anak 

usia 5-19 tahun yang mengalami disabilitas sekitar 2.197.833. Selanjutnya, 

data Kemendikbud per Agustus 2021 mengatakan bahwa jumlah siswa yang 

bersekolah di SLB atau inklusi sebanyak 269.398 anak. “Dengan demikian, 

jumlah persentase ABK yang mengikuti pendidikan formal hanya 12,26%. 

Artinya, masih sangat sedikit dari jumlah yang seharusnya dilayani,”(Kalalo 

et al., 2022).Berdasarkan data, di Provinsi Sumatera Selatan jumlah ABK 

mencapai 27.831 orang, dimana 1.103 ABK diantaranya berada di Kota 

Palembang. 

Tabel 1.1 Jumlah Anak Berkebutuhan Kusus SLBN Musi Rawas 

Tahun Umur Jenis atau Tipe Jumlah 

pertahun  

  A 

(Tunanetra) 

B 

(Tunarungu) 

C 

(Tunagrahita) 

 

2021/2022 07-18 20 20 49 89Anak 

2022/2023 07-18 25 22 57 104 Anak 

2023/2024 07-18 18 25 57 100 Anak 

 Jumlah 

keseluruhan 

 63 67 163  

Sumber : Data siswa  SLBN Musi Rawas 

Tabel 1.2 Jumlah anak tunagrahita di SLBN Musi Rawas 

Tahun Umur  Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3 Kelas 4 Kelas 5 Kelas 6 

2021/2022 07-18 10 4 5 15 4 11 

2022/2023 07-18 10 13 9 5 5 15 

2023/2024 07-18 10 13 9 5 5 15 

Sumber :Data siswa SLBN Musi Rawas 

Salah satu yang termasuk dalam klasifikasi anak berkebutuhan khusus 

(ABK) adalah anak dengan kelainan perkembangan. Tunagrahita adalah anak 

yang mengalami hambatan dalam bidang intelektual. Kemampuan belajar 
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anak tunagrahita di bawah rata-rata sehingga perkembangannya terlambat 

dibandingkan dengan anak normal. Menurut Weschler (WISC), skala IQ 

untuk anak tunagrahita ringan adalah<70.Meskipun kecerdasannya di bawah 

rata-rata, anak tunagrahita ringan dapat mengembangkan keterampilan 

akademik, salah satunya berhitung sederhana. Anak tunagrahita memerlukan 

perhatian khusus dari guru atau pengawas, agar perkembangan anak 

tunagrahita berhasil sesuai dengan kemampuannya (Sanusi et al., 2020). 

Tunagrahita merupakan suatu kondisi dimana keadaan pada 

masaperkembangan yang kurang maksimal fungsi-fungsi kognitif sehingga 

muncul dampaknya secara sosial. Didapati perbedaan antara tunagrahita 

dengan sakit mental, sakit jiwa, atau sakit ingatan. Dalam bahasa Inggris sakit 

mental disebut mental illness, adalah merupakan kegagalan membangun 

kepribadian dan perilaku, sedangkan tunagrahita dalam bahasa Inggris disebut 

mentally retarded atau mental retardation yaitu unefisiensi dalam 

menyelesaikan persoalan dikarenakan kecerdasan kurang progresif dan 

keterampilan penyesuaian perilakunya terganggu (pujiastuti, 2021). 

DI indonesi,pendidikan untuk anak berkebutuhan khusus(ABK)di atur 

dalam undang-undang No.20 tahun 2003 tentang system Pendidikan Nasionsl 

Pasal 5 ayat 2 tentang menyatakan ”bahwa warga Negara yang 

memilikikelainan fisik, emosional, mental, intelektual dan sosial berhak 

memperoleh pendidikan khusus. Pasal ini menegaskan bahwa setiap anak di 

Indonesia termasuk anak berkebutuhan khusus memiliki kesempatan dan hak 

yang sama untuk menempuh pendidikan di Indonesia. Maka dari itu, 

pemerintah menyediakan beberapa sarana pendidikan untuk anak-anak 

berkebutuhan khusus yaitu sekolah luar biasa (SLB). 

Anak normal pada umumnya melewati tahapan sosialisasi pada usia yang 

sama,namun anak berkebutuhan khusus mengalami hambatan dalam 

perkembangan sosialisasinya.Faktor kesempatan yang sering merupakan 

hambatan,mereka kurang mendapat kesempatan untuk bergaul.Faktor 

motivasi merupakan hambatan selanjutnya.Pada umumnya anak 

berkebutuhan khusus mendapat pengalaman yang kurang menyenangkan 

dalam usaha bergaul dengan anak lain pada umumnya.Mereka sering 
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dipermalukan sebagai objek tertawaan dan ejekan.Karena pengalaman yang 

kurang menyenangkan tersebut mereka kehilangan motivasi untuk 

bergaul.Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami hambatan 

akibat dari kelainan atau kecacatanya dalam penyesuaian diri dengan 

lingkungan sosialnya sehingga memerlukan bimbingan dan pembinaan 

berupa usaha-usaha sosialisasi yang dapat mengembangkan kemampuan 

penyesuaian sosial dalam masyarakat. 

Penelitian yang dilakukanFadiana & Citra Dewi Rosalina,( 

2020),disimpulkan bahwa dapat meningkatkan kemampuan interaksi sosial 

salah satu aspek peningkatan kepercayaan diri siswa tunagrahita ringan.hasil 

akhir yang diperoleh pada kelas 1 SLB C Autis Negri Tuban 22,5% 

meningkat menjadi 84,6%.Beberapa hasil penelitian mengenai media 

pembelajaran khususnya bagi Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) 

menunjukkan hasil yang positif. Penelitian Andriyani (2015, p. 169) yang 

menunjukkan bahwa metode bercerita bermedia Pop Up Book mempunyai 

pengaruh terhadap kemampuan komunikasi anak autis yaitu kemampuan 

komunikasi dengan menggunakan bahasa lisan(Permatasari, 2021). 

Dari studi wawancara yang dilakukan pada tanggal 08 januari 2024 

 dengan salah satu guru SLBN Musi Rawas, guru mengatakan bahwa 

perkembangan anak dengan tunagrahita kelas 1 mayoritas anak tunagrahit 

yang masih kesulitan dalam berkomunikasi,selama pembelajaran dikelas 

didapatkan gambar bahwa anak tunagrahita memiliki kesulitan dalam 

berbahasa dalam  menyampaikan apa yang dipikirkan dan dirasakan.sehingga 

mereka sukit untuk beradapatasi dan bertingkah laku.sehingga tergangunya 

berkomunikasi .yang seharusnya sudah dapat memahami cara berkomunikasi 

dengan baik.Guru yang mengajar khususnya di kelas dua berlatar belakang 

PLB(jurusan pendidikan luar biasa).Media pembelajaran yang dilakukan pada 

anak Tunagrahita di SLBN Musi Rawas adalah hanya tindakan edukasi dan 

belum pernah dilakukan tindakan selain edukasi seperti penerapana 

bibliotherapy pop up book.Anak tunagrahita memegang angka terbesar 

selama 3 tahun terakhir dibandingkan dengan jenis ABK yang lainnya. 
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Selain faktor di atas yang mempengaruhi gangguan interaksi sosial pada 

anak tunagrahita memiliki kesulitan dalam berbahasa dan menyampaikan apa 

yang dipikirkan dan dirasakan.sehingga mereka sulit untuk beradaptasi dan 

bertingkah laku,dan bersosialisasi.Oleh karena itu startegi,metode,dan media 

yang digunakan harus tepat agar dapat menarik perhatian siswa sekaligus 

mempermudah penyampaian informasi yang dapat melekat dalam ingatan 

anak,maka dalam proposal ini penulis bermaksud ingin mengatasi gangguan 

interaksi sosial dengan memberikan solusi untuk menambah refrensi guna 

meningkatkan kemampuan anak tunagrahita  dalam berinteraksi dengan baik 

yaitu dengan mengendepankan pembelajaran yang kreatif dan 

inovatif,mengembangkan kemampuan interaksi sosial. 

Upaya untuk melakukan perubahan dalam pembelajaran pada anak 

tunagrahita dengan mengembangkan satu model pembelajaran melalui 

pendekatan pembelajaran dan penggunaan media serta menggunakan benda-

benda kongkrit seperti media bibliotherapy Pop Up Book agar anak 

tunagrahita menjadi efektif dan anak dapat berkembang optimal.Istilah 

bibliotherapy berasal dari bahasa Yunani, yaitu biblus berarti buku, dan 

therapy yaitu upaya bantuan psikologis, oleh karena itu bibliotherapy dapat 

didefinisikan sebagai penggunaan buku-buku untuk membantu memecahkan 

masalah. Menurut Pardeck (Anafiah, 2017) “Bibliotherapy adalah 

penatalaksanaan kesehatan mental dengan menggunakan buku untuk 

membantu meningkatkan koping anak terhadap perubahan, masalah 

emosional dan mental.. Bibliotherapy dapat diterapkan dalam bentuk audio 

maupun visual seperti recorder, buku, video, film, dan sebagainya(Diah 

Ekowati, 2014). 

Pop up book merupakan inovasi dalam bentuk buku yang mampu 

menampilkan potensi dan isi buku tersebut melalui desain 3 dimensi yang 

dimunculkan melalui penggabungan lipatan, gulungan, maupun putaran. Pop 

up book merupakan buku yang berisi gambar yang bisa ditegakkan dan 

bergerak ketika halamannya dibuka sehingga memunculkan kesan menarik 

bagi peserta didik. Sebagaimana pernyataan (Joko Muktiono 2014) yang 

menjabarkan bahwa pop up book adalah buku yang memiliki tampilan 
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gambar yang dapat ditegakkan, indah, dan dapat bergerak. Dengan demikian 

dapat dikatakan bahwa buku ini begitu menakjubkan sehingga mampu 

menarik perhatian peserta didik. Dengan diterapkannya buku ini, dapat 

meningkatkan visualisasi 3 dimensi kepada peserta didik sehingga seolah-

olah apa yang disaksikan peserta didik melalui buku ini ialah nyata(Umam et 

al., 2019). 

Pop Up Book menciptakan suasana belajar yang lebih menarik, 

menciptakan motivasi dan membuat materi pembelajaran mudah diingat, 

dirancang untuk mengoptimalkan kegiatan belajar mengajar. dan dapat 

meningkatkan daya ingat siswa tunagrahita (Yetdawati, 2014). Namun,tidak 

dengan gambar saja melainkan gambar yang memiliki imajinasi yang 

tinggi.Pop Up Book merupakan buku yang didalamnya jika dibukak dapat 

muncul gambar atau tulisan yang timbul(tiga dimensi).Dengan menggunakan 

media Pop Up Book diharapkan dapat meningkatkan imajinasi dan antusias 

anak tunagrahita terhadap materi yang diajarkan,sehingga rentang daya 

konsentrasi mereka untuk mengikuti pembelajaran 

menyenangkan.Berdasarkan uraian tersebut Untuk tercapaianya hasil belajar, 

maka proses pembelajaran bagi anak tunagrahita harus dirancang seunik dan 

sesederhana mungkin agar mudah dipahami maka dapat dibuat satu 

mediayang merupakan media Bibliotherapy Pop Up Book yang merupakan 

media visual.Pop Up Book  dapat dijadikan sebagai media pembelajaran 

dalam melatih,menarik dan membantu anak dalam kebahasaan,belajar 

berinteraksi( Citra Dewi Rosalina, 2020). 

Menurut Dzuanda (2014) media pop up book memiliki berbagai manfaat, 

yaitu mengajarkan anak untuk lebih mengahrgai buku danmemperlakukannya 

dengan lebih baik,mendekatkan hubungan anak dengan orang 

tua,mengembangkan kreatifitas anak,merangsang imajinasi anak menambah 

pengetahuan hingga memberikan gambaran bentuk suatu benda. Bluemel dan 

Taylor (Rahmawati, 2014) juga berpendapat tentang manfaat media pop-up 

book, diantara manfaatnya yaitu: untuk mengembangkan kecintaan anak 

muda terhadap buku dan membaca,bagi peserta didik anak usia dini untuk 

menjembatani hubungan antara situasi kehidupan nyata dan simbol yang 
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mewakilinya, bagi siswa yang lebih tua atau siswa berbakat dan memiliki 

kemampuan dapat berguna untuk mengembangkan kemampuan berfikir kritis 

dan kreatif,bagi yang enggan membaca, anak-anak dengan ketidakmampuan 

atau memiliki gangguan interaksi sosial dapat melatih berkomunikasi dengan 

baik, dapat membantu siswa untuk menangkap makna melalui perwakilan 

gambar yang menarik dan memunculkan keinginan serta dorongan membaca 

secara mandiri dengan kemampuannya untuk melakukan hal tersebut secara 

terampil. 

Suatu media pembelajaran tentu mempunyai kelebihan dan kekurangan 

masing-masing. Kelebihan dan kekurangan media pop up book yang 

diadaptasi dari Dzuanda (Hariani, 2015) adalah  Kelebihan media pop up 

book.Memberikan visualisasi yang lebih menarik mulai dari tampilan gambar 

yang terlihat lebih memiliki dimensi hingga gambar yang dapat bergerak 

ketika halamannya dibuka atau bagiannya digeser. Memberikan kejutan-

kejutan dalam setiap halamannya yang dapat mengundang ketakjuban ketika 

halamannya dibuka sehingga pembaca menanti kejutan apa lagi yang akan 

diberikan di halaman berikutnya. Memperkuat kesan yang ingin disampaikan. 

Memberi kemudahan dalam memahami interaksi sosial. Tampilan visual yang 

lebih berdimensi membuat buku semakin bermakna.  

Kekurangan media pop-up book. Waktu pengerjaannya cenderung lebih 

lama karena menuntut ketelitian yang lebih ekstra. Belum ada yang menjual 

media pop-up book berisi tentang interaksi sosial secara fesifik, karena 

umumnya media pop-up book yang dijual berisi tentang cerita rakyat, 

dongeng, fabel, maupun berisi ensiklopedi pengetahuan.Membutuhkan biaya 

yang cukup banyak untuk membuatnya(Umam et al., 2019). 

Apabila resiko gangguan perkembanganpada anak tunagrahita ini tidak 

dikurangi atau tidak ditangani sedini mungkin maka akan mengakibatkan 

anak tidak dapat terjun dimasyarakat karena keterbelakangan yang 

dimiliki.Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

Penelitian Studi Kasus tentang “Penerapan Media Bibliotherapy Pop Up Book 

untuk Mengatasi Gangguan Interaksi Sosial pada Anak Tunagrahita Di SLBN 

Musi Rawas Tahun 2024” 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di paparkan timbulah rumusan 

masalah  studi kasus yaitu “ Bagaimana Penerapan Media Bibliotherapy Pop 

Up Book untuk Mengatasi Gangguan Interaksi Sosial padaAnak Tunagrahita 

Di SLBN Musi Rawas Tahun 2024?” 

 

1.3Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui penerapan Media BibliothrapyPop Up Book untuk 

Mengatasi Gangguan Interaksi Sosial pada Anak Tunagrahita Di 

SLBN Musi Rawas Tahun 2024 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui implementasi Media Bibliotherapy  Pop Up Book untuk 

Mengatasi Gangguan Inetaraksi Sosial pada Anak Tunagrahita 

melalaui asuhan keperawatan. 

2. Diketahui hasil implementasi  Media Bibliotherapy  Pop Up Book 

untuk Mengatasi Gangguan Inetaraksi Sosial pada Anak Tunagrahita 

sebelum dan sesudahmelakukan asuhan keperawatan 

1.4Manfaat Penelitiaan 

Penulis berharap bisa memberi manfaat bagi: 

1. Pasien/Keluarga 

Hasil studi kasus ini diharpkan dapat menambah wawasan keluarga dan 

membantu anak untuk mengatasi gangguan ineraksi sosial pada anak 

tunagrahita. 

2. Perkembangan ilmu dan teknologi  

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan kerangka 

penelitian selanjutnya dalam memberikan asuhan keperawatan penerapan 

media bibliotherapy pop up book 

3. SLBN Musi Rawas 

Hasil studi kasus ini dapat diharapkan  menjadi media  tambahan untuk 

media pembelajaran para guru untuk anak dengan kasus tunagrahita. 
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