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ABSTRACT 
 

Background: Aquatic program is an occupational therapy for children with neurodevelopment 
disorder that has been recognized as one of the technological innovations in medical rehabilitation. 
This study aimed to analyze the effectiveness of occupational therapist empowerment training in 
aquatic program on the knowledge, attitude, and competence of occupational therapists, and the 
effectiveness aquatic therapy on improving the development of children with neurodevelopment 
disorder.  
Subjects and Method: This was a quasi experiment study with pre and post test design with no 
comparison design. A sample of 88 occupational therapist were selected for this experiment. 
Knowledge, attitude, and competence of the therapists before and after empowerment training 
were measured and compared. Likewise, 78 children with neurodevelopmental disorder in Central 
Java who were under treatment by the occupational therapists were measured and compared 
before and after the occupational therapist empowerment training, in terms of motoric and 
sensoric development. The effects of empowerment training on knowledge, attitude, and 
competence of the occupational therapists as well as motoric and sensoric development of children 
with neurodevelopment disorder were analyzed by linear regression analysis model.  
Results: Empowerment training significantly increased knowledge (b=3.95; 95% CI=  3.55 to 
4.34; p<0.001), attitude (b=3.49; 95% CI=  2.84 to 4.14; p<0.001), and  competence (b=2.73; 95% 
CI= 1.93 to 3.53; p<0.001) of the occupational therapists. Aquatic therapy resulting from 
empowerment training significantly increased motoric (b=1.39; 95% CI= 1.04 to 1.74; p <0.001) 
and sensoric (b=2.79; 95% CI= 2.13 to 3.45; p<0.001) development of children with 
neurodevelopment disorder. 
Conclusion: Empowerment training effectively increases knowledge, attitude, and competence of 
occupational therapists. In turn, aquatic therapy conducted by the occupational therapists 
effectively increases motoric and sensoric development of children with neurodevelopment 
disorder. 
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LATAR BELAKANG 

Jumlah okupasi terapis di Indonesia 

menunjukkan angka 1085 okupasi terapis 

(IOTI, 2015), dengan 916 okupasi terapis 

yang tercatat memiliki Surat Tanda Regis-

trasi (STR) Tenaga Kesehatan (Kemenkes, 

2016). Rasio antara jumlah okupasi terapis 

dan populasi di Indonesia sebesar 260 juta 

jiwa menjadi fenomena dalam praktik 

okupasi terapis. Jumlah okupasi terapis di 

Indonesia tidak adekuat jika dibandingkan 

dengan jumlah populasi di Indonesia. Se-

bagai perbandingan, Kanada dengan popu-

lasi 37 juta, terdapat lebih dari 17,000 
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okupasi terapis dan bertambah 500 ± 600 

okupasi terapis setiap tahunnya. Survey 

nasional di Kanada menunjukkan bahwa 

occupational therapist merupakan pekerja-

an terbaik dengan pertumbuhan karier 

sebesar 18% setiap tahunnya (CAOT, 2016). 

Lebih lanjut di Indonesia, sebagaimana 

profesi ini masih langka dan sedang ber-

kembang, jumlah kunjungan klien yang 

tinggi sejajar dengan beban kerja okupasi 

terapis. Hal ini berakibat pada keterbatasan 

dalam pelayanannya dan cenderung ter-

konsep memberikan intervensi dalam 

ruangan. Studi yang dilakukan oleh Paulsen 

et al. (2014) pada 951 okupasi terapis di 

Australia, menyebutkan 32.54% okupasi 

terapis mengalami burn out, yaitu kelelah-

an fisik, mental dan emosional yang terjadi 

terus menerus (Poerwandari, 2010).  

Burn out pada okupasi terapis 

disebabkan karena beban kerja terus mene-

rus dan kurangnya waktu untuk mengem-

bangkan diri (Paulsen, 2014). Hal ini 

diasumsikan sebagai penyebab okupasi 

terapis tidak berdaya dalam mengikuti per-

kembangan keilmuan praktis terkini.  

Neurodevelopmental pada anak me-

rupakan klasifikasi dari American Psychia-

tric Association yang mengacu pada seke-

lompok kondisi anak dengan onset pada 

periode perkembangan (APA, 2015) yang 

terdiri disabilitas intelektual, gangguan 

komunikasi, gangguan spektrum autistik, 

gangguan pemusatan perhatian dan hiper-

aktivitas, gangguan belajar spesifik, dan 

gangguan koordinasi perkembangan. 

Intervensi okupasi terapis yang ter-

cantum dalam standar kompetensi okupasi 

terapis salah satunya adalah program 

akuatik (IOTI, 2015). Aktivitas akuatik 

dilaksanakan dalam lingkungan berbasis 

air mengkombinasikan antara bermain air, 

berenang dan penglibatan berbagai akti-

fitas terapetik yang dilakukan secara simul-

tan merupakan intervensi okupasi terapi 

yang bersifat komplementer. Program 

akuatik dilaporkan memiliki efek terapeutik 

bagi anak dengan diagnosis cerebral palsy 

(Kurniawan & Saloko, 2015). Studi tentang 

program okupasi terapi akuatik bagi anak 

dengan Autism Spectrum Disorder mela-

porkan hasil bahwa penerapan program 

akuatik memberikan manfaat bagi klien. 

Haugan (2012) dalam riset berjudul The 

Effect of Aquatic Activity on Children with 

Autism Spectrum Disorder melaporkan 

hasil yang positif, berupa meningkatnya 

ketahanan kardiovaskular dan perilaku 

positif pada anak dengan gangguan spek-

trum autistik.  

Pemberdayaan okupasi terapis pada 

program akuatik penting untuk dilakukan 

karena beberapa pertimbangan, selain 

sebagai standar pelayanan komplementer, 

hasil penelitian berbasis bukti tentang 

keberhasilan program akuatik, aksesibilitas 

okupasi terapis, dan tersedianya lingkung-

an akuatik dimana Negara Indonesia secara 

geografis kaya akan lingkungan air yang 

memiliki kapasitas terapeutik. Program 

terapi okupasi berupa akuatik bagi anak 

dengan gangguan neurodevelopmental 

telah menjadi sebagai salah satu inovasi 

teknologi dalam bidang rehabilitasi medik, 

khususnya pada sains okupasi terapi. 

Namun, okupasi terapis di Indonesia belum 

sepenuhnya terpapar dengan penatalak-

sanaan program akuatik, sehingga perlu 

kiranya diberdayakan, sebagai suatu bentuk 

pengembangan profesi dan pengembangan 

layanan okupasi terapi. 

Rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah apakah terdapat pengaruh pem-

berdayaan program akuatik terhadap peng-

etahuan, sikap, dan keberdayaan okupasi 

terapis di Jawa Tengah?. Apakah terdapat 

pengaruh program akuatik terhadap per-

kembangan motorik dan sensorik pada 

anak dengan gangguan neurodevelop-

mental di Jawa Tengah?. 
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Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pemberdayaan okupasi terapis 

melalui pelatihan program akuatik dalam 

perkembangan motorik dan sensorik anak 

dengan gangguan neurodevelopmental di 

Jawa Tengah. 

 

SUBJEK DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah eksperimen 

kuasi dengan desain pre test-post test with 

control design. Populasi sasaran dalam 

penelitian ini adalah okupasi terapis di 

wilayah organisasi profesi Ikatan Okupasi 

Terapis Indonesia propinsi Jawa Tengah. 

Teknik sampling yang digunakan dengan 

purposive sampling. Sampel dalam pene-

litian ini adalah okupasi terapis sejumlah 

88 orang dan anak dengan gangguan neu-

rodevelopmental usia 3-8 tahun sejumlah 

78 anak. Variabel dalam penelitian ini ter-

diri dari variabel independen (pada analisis 

pertama pelatihan program akuatik, se-

dangkan pada analisis kedua yaitu penerap-

an program akuatik), dan variabel depen-

den (pada analisis pertama yaitu penge-

tahuan, sikap dan keberdayaan, sedangkan 

pada analisis kedua yaitu perkembangan 

motorik dan sensorik anak dengan ganggu-

an neurodevelopmental). Alat pengumpul 

data adalah kuesioner dan studi pustaka. 

Analisis data menggunakan regresi linear. 

 

HASIL 

Hasil statistik penelitian karakteristik 

sampel dan hubungan antar variabel adalah 

sebagai berikut:  

A. Karateristik sampel penelitian 

Karakteristik sampel penelitian pada pene-

litian ini dibagi menjadi karakteristik 

sampel data kontinu dan data kategorikal. 

Tabel 1. Menunjukkan bahwa sampel pene-

litian yaitu okupasi terapis rata-rata dengan 

usia yaitu 28. 85 dengan rata-rata lama 

kerja 7.22. Tabel 2 hasil karakteristik 

sampel penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas okupasi terapis memiliki pen-

didikan D3 yaitu (84.1%), dengan jenis 

kelamin perempuan (81.8%), dan bekerja di 

klinik (69.3%). 

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian data kontinu 
Variabel N Mean SD Min. Max. 

Usia  88 28.85 5.58 22.00 42.00 
Lama kerja 88 7.22 5.47 1.00 20.00 

 
Tabel 2. Karakteristik sampel data kategorikal 

Karakteristik Kategori n % 

Pendidikan D3 74 84.1 
 D4 dan S2 14 15.9 

Jenis Kelamin Perempuan  72 81.8 
 Laki-laki 16 18.2 

Tempat Kerja Rumah sakit  22 25.0 
 Klinik  61 69.3 
 Sekolah  1 1.2 
 Homecare  4 4.5 

 

B. Analisis Bivariat  

1. Pengaruh pelatihan program akua-

tik terhadap pengetahuan okupasi 

terapis 

Tidak terdapat pengaruh antara variabel 

usia (b=-0.15; CI 95% -0.47 hingga 0.17; p= 

0.355), pendidikan (b=-0,07; CI 95%= -

0.49 hingga 0.63; p = 0.801), dan lama 

kerja (b=0.14; CI 95%= -0.18, hingga 0.46; 

p = 0.380) terhadap pengetahuan. 

Hasil analisis yang tampak pada Tabel 3 

memberikan informasi bahwa nilai konstan 
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sebesar 7.81 merupakan pengetahuan awal 

yang dimiliki oleh sampel. Sedangkan nilai 

R2 88.3% menunjukkan bahwa sebanyak 

88.3% variasi-variasi dalam pengetahuan 

sesudah pelatihan program akuatik dapat 

dijelaskan oleh variabel pemberian 

pelatihan program akuatik, usia, 

pendidikan, lama kerja dan pengetahuan 

sebelum perlakuan. Hasil p <0.001 menun-

jukkan bahwa variabel-variabel yang ter-

cantum dalam tabel tersebut memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap pening-

katan pengetahuan sesudah diberikan per-

lakuan berupa pemberian pelatihan pro-

gram akuatik, yaitu sampel yang men-

dapatkan pelatihan program akuatik akan 

mengalami peningkatan pengetahuan lebih 

baik daripada sampel yang tidak diberikan 

pelatihan program akuatik. 

Tabel 3. Analisis regresi ganda tentang pemberian pelatihan program akuatik 
terhadap  pengetahuan  

Variabel b 
CI 95% 

p 
Batas bawah Batas atas 

Konstanta 7.81 0.74 14.89 0.031 
Intervansi pelatihan 3.95 3.55 4.34 <0.001 
Usia -0.15 -0.47 0.17 0.355 
Pendidikan 0.07 -0.49 0.63 0.801 
Lama kerja 0.14 -0.18 0.46 0.380 

Pengetahuan pre test 0.65 0.52 0.78 <0.001 

N observasi   : 88 
Adjusted  R 2 : 88.3% 

 
2. Pengaruh pemberian pelatihan 

program akuatik terhadap sikap 

okupasi terapis. 

Tabel 4 menunjukkan pemberian pelatihan 

program akuatik rata-rata mampu mening-

katkan sikap sebesar 3.49 poin lebih tinggi 

daripada subjek penelitian yang tidak 

diberi pelatihan program akuatik (b=3.49; 

CI 95%= 2.84 hingga 4.14; p <0.001). Ter-

dapat pengaruh lama kerja terhadap sikap 

okupasi terapis. Lama kerja meningkatkan 

sikap sebesar 0.30 poin (b=0,30; CI 95%= 

0.01 hingga 0.59; p= 0.045). 

Tabel 4. Analisis regresi ganda tentang pemberian pelatihan program akuatik 

terhadap  sikap 

Variabel b 
CI 95% 

p 
Batas bawah Batas atas 

Constan 7.05 0.78 13.32 0.028 

Intervensi pelatihan 3.49 2.84 4.14 < 0.001 
Usia -0.26 0.56 0.03 0.074 
Pendidikan 0.18 -0.33 0.69 0.479 

Lama kerja 0.30 0.01 0.59 0.045 

Sikap pre test 0.71 0.58 0.84 < 0.001 

N observasi   : 88 
Adjusted  R 2 : 95.0% 

   
 

 

Hasil penelitian memberikan penga-

ruh yang signifikan terhadap peningkatan 

sikap sesudah diberikan perlakuan berupa 

pemberian pelatihan program akuatik, 

yaitu sampel yang mendapatkan pelatihan 

program akuatik akan mengalami pening-

katan sikap lebih baik daripada sampel 
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yang tidak diberikan pelatihan program 

akuatik. 

3. Pengaruh pelatihan program akua-

tik terhadap keberdayaan okupasi 

terapis 

Tabel 5 menunjukkan pelatihan program 

akuatik rata-rata mampu meningkatkan 

pemberdayaan sebesar 2.73 poin lebih 

tinggi daripada subjek penelitian yang tidak 

diberikan pelatihan program akuatik (b= 

2.73; CI 95%= 1.93 hingga 3.53; p < 0.001). 

Usia berpengaruh terhadap keberdayaan 

okupasi terapis dimana usia mengurangi 

keberdayaan sebesar 0.69 poin (b=2.73; CI 

95% -1.29 hingga -0.09; p= 0.024). Lama 

kerja meningikatkan keberdayaan okupasi 

terapis sebesar 0.73 poin (b=0.73; CI 95% 

0.12 hingga 1.33; p= 0.020). Pendidikan 

tidak berpengaruh terhadap sikap (b=0.54; 

CI 95%= -0.51 hingga 1.58; p= 0.308). 

Tabel 5. Analisis regresi ganda tentang pemberian pelatihan program akuatik 

terhadap keberdayaan 

Variabel b 
CI 95% 

p 
Batas bawah Batas atas 

Constan  11.84 -1.25 24.93 0.076 
Intervansi pelatihan 2.73 1.93 3.53 < 0.001 
Usia  -0.69 -1.29 -0.09 0.024 
Pendidikan 0.54 -0.51 1.58 0.308 
Lama kerja 0.73 0.12 1.33 0.020 
Keberdayaan  pre test 1.39 1.02 1.77 <0.001 

N observasi   : 88 
Adjusted  R 2 : 72.0% 

 
Hasil p<0.001 menunjukkan bahwa varia-

bel tersebut memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap peningkatan pember-

dayaan sesudah diberikan perlakuan be-

rupa pemberian pelatihan program akuatik, 

yaitu sampel yang mendapatkan pelatihan 

program akuatik akan mengalami pening-

katan pemberdayaan yang  lebih baik dari-

pada sampel yang tidak diberikan pelatihan 

program akuatik. 

Tabel 6. Analisis regresi ganda tentang pemberian terapi akuatik terhadap 
perkembangan motorik anak dengan gangguan neurodevelopmental 

Variabel b 
CI 95% 

p 
Batas bawah Batas atas 

Constan  1.63 -0.33 3.59 0.102 

Intervansi terapi akuatik 1.39 1.04 1.74 < 0.001 
Motorik   pre test 0.99 0.98 1.02 < 0.001 
N observasi   : 88 
Adjusted  R 2 : 99.2% 

 

4. Pengaruh pemberian terapi akua-
tik terhadap perkembangan moto-
rik anak dengan gangguan neuro-
developmental  

Tabel 6 menunjukkan pemberian terapi 

akuatik rata-rata mampu meningkatkan 

perkembangan motorik anak dengan gang-

guan neurodevelopmental 1.39 poin lebih 

tinggi daripada subjek penelitian yang tidak 

diberikan terapi akuatik (b=1.39; CI 95% 

1.04 hingga 1.74; p<0.001).  

Hasil analisis yang tampak pada Tabel 

6 memberikan informasi bahwa nilai 

konstan sebesar 1.63 merupakan penge-

tahuan awal yang dimiliki oleh sampel. 

Sedangkan nilai R2 99.2% menunjukkan 

bahwa sebanyak 99.2% variasi-variasi 

dalam perkembangan motorik anak dengan 

gangguan neurodevelopmental sesudah 



Journal of Maternal and Child Health (2017), 2(4): 345-355 
https://doi.org/10.26911/thejmch.2017.02.04.05   

350  e-ISSN: 2549-0257 (online) 

pemberian terapi akuatik dapat dijelaskan 

oleh variabel-variabel pemberian terapi dan 

perkembangan motorik sebelum perlakuan. 

Hasil penelitian memberikan pengaruh 

yang signifikan terhadap perkembangan 

motorik anak dengan gangguan neuro-

developmental sesudah diberikan perlaku-

an berupa terapi akuatik, yaitu sampel yang 

mendapatkan terapi akuatik akan meng-

alami peningkatan perkembangan motorik 

lebih baik daripada sampel yang tidak 

diberikan terapi akuatik. 

Tabel 7. Analisis regresi ganda tentang pemberian terapi akuatik terhadap 
perkembangan sensorik anak dengan gangguan neurodevelopmental 

Variabel 
 

b 
CI 95% 

p 
Batas bawah Batas atas 

Constant 0.26 -4.35 3.83 0.900 

Intervansi terapi akuatik 2.79 2.13 3.45 <0.001 
Sensorik   pre test 1.01 0.98 1.04 <0.001 
N observasi   : 88 
Adjusted  R 2 : 98.5% 

 
5. Pengaruh pemberian terapi akua-

tik terhadap perkembangan senso-
rik anak dengan gangguan neuro-
developmental 

Tabel 7 menunjukkan pemberian terapi-

akuatik rata-rata mampu meningkatkan 

perkembangan sensorik 2.79 poin lebih 

tinggi daripada responden yang tidak 

diberikan terapi akuatik (b=2.79; CI 95% 

213 hingga 3.45; p < 0.001). Hasil analisis 

yang tampak pada Tabel 7 memberikan 

informasi bahwa nilai konstan sebesar 0.26 

merupakan perkembangan sensorik awal 

yang dimiliki oleh sampel. 

Nilai R2 98.5% menunjukkan bahwa 

sebanyak 98.5% variasi-variasi dalam per-

kembangan sensorik sesudah pemberian 

terapi akuatik dapat dijelaskan oleh 

variabel-variabel pemberian terapi akuatik 

dan perkembangan sensorik sebelum per-

lakuan. Hasil p<0.001 menunjukkan bahwa 

variabel-variabel tersebut memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap pening-

katan perkembangan sensorik sesudah 

diberikan perlakuan berupa terapi akuatik, 

yaitu sampel yang mendapatkan terapi 

akuatik akan mengalami peningkatan per-

kembangan sensorik lebih baik daripada 

sampel yang tidak diberikan terapi akuatik. 

 

PEMBAHASAN 
1. Pengaruh pelatihan program 

akuatik terhadap pengetahuan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ter-

dapat pengaruh pemberian pelatihan pro-

gram akuatik kepada okupasi terapis se-

bagai tenaga kesehatan, yang secara statis-

tik signifikan terhadap pengetahuan, 

dimana pemberian pelatihan program 

akuatik rata-rata mampu meningkatkan 

pengetahuan 3.95 poin lebih tinggi dari-

pada responden yang tidak diberikan pela-

tihan program akuatik (b=3.95; CI 95% 

3.55 hingga 4.34; p < 0.001).  

Pengetahuan merupakan ranah kog-

nitif yang berisi perilaku yang  pada aspek 

intelektual berupa pengetahuan, pengerti-

an, dan keterampilan berpikir. Faktor-

faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

adalah pendidikan, informasi dari media 

massa, sosial, budaya, dan ekonomi, ling-

kungan, pengalaman, usia (Budiman dan 

Riyanto, 2013). 

Pada penelitian ini mayoritas sampel 

yang diteliti dengan pendidikan D III 

Okupasi terapi (84.1%), Hal ini sesuai 

dengan profil IOTI (2015) yang menyebut-

kan keanggotaan dengan level D III adalah 

sebanyak  96%, D IV sebanyak 3% dan S2 

sebanyak 1%. Didukung juga dengan usia 
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okupasi terapis rata-rata 28 tahun dan 

kematangan jiwanya, makin tua seseorang 

maka makin kondusif dalam menggunakan 

koping terhadap masalah yang dihadapi 

orang tersebut (Wawan dan Dewi, 2010). 

2. Pengaruh pelatihan program akua-
tik terhadap sikap 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ter-

dapat pengaruh pemberian pelatihan pro-

gram akuatik yang secara statistik signi-

fikan terhadap sikap, dimana pemberian 

pelatihan program akuatik rata-rata 

mampu meningkatkan sikap sebesar 3.49 

poin lebih tinggi daripada responden yang 

tidak diberikan pelatihan program akuatik 

(b= 3.49; CI 95%= 2.84 hingga 4.14; 

p<0.001). Hasil penelitian ini mendukung 

penelitian dari Dempsey and Dunst (2004) 

dengan hasil bahwa ada hubungan subs-

tansial antara helpgiving dan pemberdaya-

an keluarga (sikap, pengetahuan dan 

perilaku). Sikap merupakan kecenderungan 

seseorang untuk menerima atau menolak, 

setuju atau tidak setuju terhadap respon 

yang datang dari luar dalam hal ini adalah 

pelatihan program akuatik. 

Azwar (2010) menyimpulkan bahwa 

faktor-faktor yang mempengaruhi pemben-

tukan sikap adalah pengalaman pribadi, 

kebudayaan, orang lain yang di anggap 

penting, media massa, institusi atau lem-

baga pendidikan dan lembaga agama, serta 

faktor emosi dalam diri individu. Adanya 

informasi baru mengenai sesuatu hal mem-

berikan landasan kognitif baru bagi ter-

bentuknya sikap dimana jika informasi 

tersebut cukup kuat, pesan-pesan sugestif 

akan memberi dasar afektif dalam menilai 

sesuatu hal sehingga terbentuklah arah 

sikap tertentu. 

3. Pengaruh pelatihan program akua-

tik terhadap keberdayaan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ter-

dapat pengaruh pemberian pelatihan pro-

gram akuatik yang secara statistik signi-

fikan terhadap pemberdayaan, dimana 

pemberian pelatihan program akuatik rata-

rata mampu meningkatkan pemberdayaan 

sebesar 2.73 poin lebih tinggi daripada 

responden yang tidak diberikan pelatihan 

program akuatik (b= 2.73; CI 95%= 1.93 

hingga 3.53; p < 0.001). Hasil penelitian ini 

mendukung penelitian dari Dempsey and 

Dunst (2004) dengan hasil bahwa ada 

hubungan substansial antara helpgiving 

dan pemberdayaan keluarga (sikap, penge-

tahuan, dan perilaku). 

Menteri Kesehatan RI (2013) menya-

takan bahwa pemberdayaan akan lebih ber-

hasil jika dilaksanakan menggunakan 

metode dan teknik yang tepat (media 

komunikasi), sesuai ciri-ciri, situasi dan 

kondisi sasaran. Sehingga, petugas pembe-

rdayaan perlu menyiapkan sendiri alat 

bantu/alat peraga atau media komunikasi 

atau melalui kemitraan dengan pihak-pihak 

lain berupa, yang mendukung proses pem-

berdayaan yang pada penelitian ini adalah 

dengan menggunakan pelatihan program 

akuatik diharapakan semua okupasi terapis 

tahu, mau dan mampu mengaplikasikannya 

dalam pelayanan yaitu salah satunya adalah 

dalam meningkatkan perkembangan moto-

rik dan sensorik anak dengan gangguan 

neurodeveopmental. 

4. Pengaruh pemberian terapi 
akuatik terhadap perkembangan 
motorik anak dengan gangguan 
neurodevelopmental 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ter-

dapat pengaruh pemberian terapi akuatik 

yang secara statistik signifikan terhadap 

perkembangan motorik anak dengan gang-

guan neurodevelopmental, dimana pem-

berian terapi akuatik rata-rata mampu 

meningkatkan perkembangan motorik anak 

dengan gangguan neurodevelopmental 1.39 

poin lebih tinggi daripada responden yang 

tidak diberikan terapi akuatik (b= 1.39; CI 

95% 0.04 hingga 1.74; p<0.001). Hasil 
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penelitian ini mendukung penelitian dari 

Pan (2011) and Yilmaz et al. (2004)  dalam 

Haugan 2012 melaporkan perkembangan 

motorik yang meningkat berupa fleksibili-

tas, keseimbangan, kecepatan dan pegang-

an tangan. 

5. Pengaruh pemberian terapi akua-
tik terhadap perkembangan senso-
rik anak dengan gangguan neuro-
developmental 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ter-

dapat pengaruh pemberian terapi akuatik 

yang secara statistik signifikan terhadap 

perkembangan sensorik anak dengan 

gangguan neurodevelopmental, dimana 

pemberian terapi akuatik rata-rata mampu 

meningkatkan perkembangan sensorik 2.79 

poin lebih tinggi daripada responden yang 

tidak diberikan terapi akuatik (b= 2.79; CI 

95% 2.13 hingga 3.45; p<0.001). Hasil 

penelitian ini mendukung penelitian dari 

Pan (2011) and Yilmaz et al. (2004)  dalam 

Haugan 2012 yang melaporkan penurunan 

terhadap sensitivitas terhadap rangsang 

sensori, penurunan perilaku stereotipik, 

dan peningkatan regulasi diri. 

Kesimpulan dalam penelitian ini 

adalah ada pengaruh pemberian pelatihan 

program akuatik yang secara statistik signi-

fikan terhadap pengetahuan (b=3.95; CI 

95% 3.55 hingga 4.34; p < 0.001). Ada 

pengaruh pemberian pelatihan program 

akuatik yang secara statistik signifikan 

terhadap sikap, (b=3.49; CI 95% 2.84 

hingga 4.14; p<0.001). Ada pengaruh 

pemberian pelatihan program akuatik yang 

secara statistik signifikan terhadap keber-

dayaan (b=2.73; CI 95%= 1.93 hingga 3.53; 

p <0.001). Ada pengaruh pemberian terapi 

akuatik yang secara statistik signifikan 

terhadap perkembangan motorik anak 

dengan gangguan neurodevelopmental (b= 

1.39; CI 95%= 1.04 hingga 1.74; p<0.001). 

Ada pengaruh pemberian terapi akuatik 

yang secara statistik signifikan terhadap 

perkembangan sensorik anak dengan 

gangguan neurodevelopmental (b=2.79; CI 

95% 2.13 hingga 3.45; p < 0.001). 

Implikasi dalam penelitian ini adalah 

secara teoritis hasil penelitian dapat mem-

pertegas bahwa teori dari Lawrence Green 

(2013) tentang faktor yang pengaruhi peri-

laku kesehatan dalam hal ini keberdayaan 

okupasi terapis sebagai tenaga kesehatan 

terbukti kebenarannya. Begitu juga dengan 

teori Haugan (2012) bahwa  program 

akuatik memberikan manfaat bagi anak ±

anak dengan disabilitas. 

Implikasi metodologis, pada peneliti-

an ini menggunakan kuesioner sebagai alat 

pengumpul data, sehingga hanya mem-

bahas tentang metode statistikal dan 

kurang melakukan observasi secara lang-

sung dalam aktivitas responden setiap hari 

dan kurang melakukan wawancara men-

dalam (indeep interview) pada responden 

mengenai masalah penanganan dengan 

program akuatik pada anak  gangguan 

neurodevelopmental. 

Sedangkan implikasi praktis  peneliti-

an ini menunjukkan bahwa pemberdayaan 

okupasi terapis berpengaruh dalam penge-

tahuan, sikap dan keberdayaan dalam 

melakukan intervensi program akuatik 

untuk anak dengan neurodevelopmental. 

Intervensi okupasi terapi program akuatik 

memberi pengaruh positif bagi perkem-

bangan sensorik dan motorik anak dengan 

gangguan neurodevelopmental. 
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