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ABSTRAK

Down syndrome merupakan kelainan genetik trisomi 21 yang dapat mempengaruhi kemampuan serta
perkembangan menjadi lebih terlambat dibandingkan dengan anak-anak seusianya, terkhusus pada
mengingat angka. Anak down syndrome menampakkan kesulitan dalam mengingat rentang angka
disebabkan oleh rendahnya kapasitas working memory yang dimilikinya. Oleh karena itu, pentingnya
peranan working memory dalam kehidupan sehari-hari maka diperlukan analisis rentang digit anak
down syndrome untuk mengetahui profil kemampuan mengingat pada down syndrome. Penelitian ini
dilakukan bertujuan untuk memberikan gambaran rentang digit maju dan digit mundur pada down
syndrome serta bagaimana hubunganannya dengan faktor sosio-demografi. Penelitian ini merupakan
studi kuantitatif menggunakan desain deskriptif serta pendekatan cross-sectional. Jumlah responden
sebanyak 33 anak yang didapat menggunakan teknik total sampling. Instrumen penelitian
menunggunakan “Formulir Pemeriksaan Memori Angka” dan dilakukan analisis statistik deskriptif
serta analisis bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak down syndrome rata-rata mampu
mengingat 2 digit untuk deret maju dan memiliki keterbatasan dalam mengingat digit mundur. Hasil uji
bivariat menyebutkan bahwa nilai signifikansi p 0.000 dimana nilai p < 0.05 yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dengan rentang digit. Namun tidak terdapat perbedaan pada faktor
sosio-demografi lainnya seperti jenis kelamin, dan status terapi terhadap skor rentang digit. Secara garis
besar down syndrome hanya mampu mengingat digit maju dengan skor 2 dan digit mundur dengan skor
0.

Kata kunci : down syndrome, rentang digit, terapi wicara, working memory

ABSTRACT

Down syndrome is a genetic disorder of trisomy 21 that can affect abilities and development, causing
delays compared to children of the same age, particularly in remembering numbers. Children with
Down syndrome exhibit difficulty in remembering number spans due to their low working memory
capacity. Therefore, due to the importance of working memory in daily life, an analysis of the digit span
of children with Down syndrome is necessary to understand their memory ability profile. This research
was conducted to provide an overview of forward and backward digit spans in Down syndrome and
how they relate to socio-demographic factors. This research is a quantitative study using a descriptive
design and a cross-sectional approach. The number of respondents was 33 children obtained using the
total sampling technique. The research instrument used was the "Number Memory Test Form," and
descriptive statistical analysis as well as bivariate analysis were conducted. The research results show
that children with Down syndrome are generally able to remember 2 digits in forward sequences and
have limitations in remembering backward digits. The results of the bivariate test indicate that the
significance value is p 0.000 where p < 0.05, meaning there is a significant relationship between age
and digit span. However, there are no differences in other socio-demographic factors such as gender,
and therapy status on digit span scores. Overall, individuals with Down syndrome can only remember
forward digits with a score of 2 and backward digits with a score of 0.

Keywords : down syndrome, digit span, speech therapy, working memory
PENDAHULUAN

Down syndrome adalah kelainan genetik trisomi yang paling umum terjadi pada manusia,
ditandai dengan adanya tambahan kromosom pada kromosom ke-21 yang dapat mempengaruhi
kondisi fisik, kognitif bahkan memori (Irwanto et al., 2019). World Health Organization
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(WHO) memperkirakan setiap tahunnya bayi lahir dengan kondisi down syndromee terdapat
3.000 hingga 5.000 dengan perkiraan 1 kejadian down syndrome per 1.000-1.100 kelahiran di
seluruh dunia. Secara global di Indonesia pada tahun 2018 WHO juga memperkirakan terdapat
8 juta down syndrome untuk anak yang berusia 24-59 bulan. Tercatat kecacatan dari lahir
sebanyak 0,41% anak dan 0,21 persen down syndrome dialami oleh kelompok usia tersebut
(Indahri, 2023). Perlu diketahui bahwa banyaknya penderita kelainan ini tidak berhubungan
dengan ras, agama, negara, maupun status sosial (Irwanto et al., 2019). Pada umumnya
penderita down syndrome akan mengalami keterbatasan lainya seperti keterbatan fisik,
motorik, intelektual serta defisit memori. Hal ini tentunya akan membuat orang tua mengalami
perasaan bersalah dan kecewa terhadap kehadiran mereka. Namun penting untuk diingat bahwa
setiap anak berhak untuk mendapatkan kasih sayang serta perhatian dari orang tuanya.

Salah satu keterbatasan yang sering dialami oleh anak-anak down syndrome adalah defisit
memori. Kemampuan memori merupakan salah satu fungsi eksekutif yang sangat penting bagi
anak untuk mengembangkan keterampilan berbahasanya (Siswanto & Pratomo, 2024). Memori
memiliki peranan penting dalam kehidupan manusia karena merupakan elemen utama dari
perkembangan kognitif. Kognitif sendiri mencakup cara seseorang dalam memahami dan
merespon lingkungan melalui tanggapan, pemikiran, pemahaman, dan evaluasi. Menurut
Piaget, kognitif merupakan cara seseorang untuk melakukan adaptasi dan mendeskripsikan
objek serta kejadian yang ada di lingkungan sekitarnya (Istigomah & Maemonah, 2021).

Menurut Kementrian Pendidikan Nasional Rl No. 137 tahun (2014) perkembangan
kognitif meliputi berfikir simbolik yang mencakup kemampuan mengenal, menyebutkan, dan
menggunakan konsep bilangan, mengenal huruf, serta mampu merepresentasikan berbagai
benda dan imajinasinya dalam bentuk gambar yang biasanya didapatkan selama proses belajar.
Oleh karena itu, kesulitan dalam mengingat, membaca, dan berhitung biasanya disebabkan
terbatasnya kememampuan mengingat informasi yang bersifat sementara dalam kapasitas
working memory. Dalam hal ini working memory memiliki peranan penting dalam
perkembangan kognitif anak. Working memory yang baik mendukung kemampuan dan prestasi
belajar anak dalam berbagai aktivitas, seperti membaca, memahami sebuah bacaan, berhitung,
mengingat, berkonsentrasi, serta mengikuti instruksi. Sebaliknya, anak dengan kapasitas
working memory yang rendah akan mengalami keterbatasan dalam menangkap, menyimpan,
memproses, memanipulasi dan mengolah informasi ke dalam fungsi kognitif yang komples.
Sayangnya mayoritas anak down syndrome memiliki kapasitas working memory yang rendah,
sehingga mereka sering kali menghadapi tantangan dalam berbagai aspek pembelajaran dan
perkembangan kognitif (Putra et al., 2017).

Rendahnya kapasitas working memory pada down syndrome akan mengakibatkan anak
kesulitan dalam mempelajari bentuk bunyi kata-kata baru yang berdampak pada keterlambatan
dalam penguasaan kosa kata dan lemah dalam mengingat angka (Baddeley & Jarrold, 2007).
Ada empat komponen yang perlu diketahui dalam working memory yaitu central executive,
visuospatial sketchpad, phonological loop, dan episodic buffer (Putra et al., 2017). Central
executive bertanggung jawab atas kendali atensi working memory. Visuospatial sketchpad
berfungsi mengintegrasikan informasi spasial, visual, dan mungkin kinestetik kedalam
representasi terpadu yang dapat disimpan dan dimanipulasi untuk sementara. Phonological
loop berperan dalam menahan, memasukkan, serta memanipulasi informasi yang berhubungan
dengan bunyi. Disisi lain, episodic buffer berperan dalam mengintegrasikan informasi yang
diterima dengan ingatan peristiwa episodic dalam ingatan jangka panjang yang telah ada
sebelumnya (Baddeley, 2003).

Penurunan kapasitas working memory pada down syndrome terlihat pada defisit memori
jangka pendek spesifik pada domain verbal yang terkait dengan defisit phonological loop.
Phonological loop bertanggung jawab untuk menyimpan dan memanipulasi informasi berbasis
akustik dan ucapan secara mental. Purser & Jarrold (2005), menguraikan tiga kemungkinan
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bentuk defisit phonological loop yang dialami oleh down syndrome yaitu: analisis akustik
informasi fonologis yang tidak efisien, hilangnya informasi dengan cepat, dan kapasitas
penyimpanan yang berkurang. Mereka juga menjelaskan bahwa individu dengan down
syndrome mengalami gangguan dalam merekonstruksi urutan angka secara verbal (Baddeley
& Jarrold, 2007). Hughes (2006), menjelaskan defisit phonological loop down syndrome akan
membuat pemrosesan informasi verbal dan belajar mendengarkan pada down syndrome
menjadi sangat sulit. Hal ini dikarenakan tugas-tugas ini mengharuskan mereka untuk
memahami informasi yang disajikan secara auditori, dan kemudian menanggapi secara verbal.
Mengingat bahwa masalah tersebut relatif umum terjadi pada down syndrome, sehingga
kesulitan-kesulitan ini dapat memengaruhi Kinerja pada tugas-tugas tersebut, terlepas dari
kualitas sistem memori jangka pendek yang mendasarinya (Jarrold et al., 2009). Dalam hal ini
memori jangka pendek visual-spasial pada down syndrome lebih baik daripada memori verbal.
Hal ini menjadikan kemampuan untuk belajar dari informasi visual sebagai kekuatan relatif
dapat digunakan untuk mendukung kemampuan pemrosesan verbal yang lebih lemah (Hughes,
2006).

Salah satu metode untuk mengukur kapasitas phonological loop adalah melalui tugas digit
span/rentang angka dimana responden diminta untuk mengulangi daftar angka yang
panjangnya bervariasi (Cabbage et al., 2017). Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa
pada tugas-tugas memori jangka pendek anak-anak dengan down syndrome berfungsi pada
tingkat yang jauh lebih rendah (Bower & Hayes, 2007). Comblain (1999), juga menyebutkan
bahwa keterampilan memori jangka pendek verbal individu dengan down syndrome sangat
buruk. Temuan tersebut didukung oleh penelitian Vicari et al (2004), yang menjelaskan bahwa
memori jangka pendek verbal yang diukur dengan span digit atau word span yang umumnya
terganggu pada individu dengan down syndrome dibandingkan dengan anak seusianya.
Penelitian ini menyelidiki hipotesis bahwa gangguan pada beberapa sub-komponen lingkaran
artikulasi merupakan dasar dari kurangnya pemeliharaan dan ingatan representasi fonologis
pada individu dengan down syndrome. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya penurunan
rentang verbal pada down syndrome (Vicari et al., 2004).

Temuan serupa menyebutkan bahwa anak down syndrome menghadapi kesulitan besar
dalam mempelajari bunyi kata-kata baru dan memiliki keterbatasan dalam kemampuan memori
pendengaran. Hal ini mengakibatkan anak hanya mampu mengingat rentang angka yang lebih
singkat dibanding anak-anak seusianya. Selain itu, kelompok down syndrome memiliki kinerja
yang lebih rendah dalam rentang digit maju, dan tugas pengulangan kata, nonkata, kalimat, dan
cerita. Anak down syndrome memiliki kapasitas memori verbal jangka pendek yang
mempengaruhi perkembangan sintaksisnya (Koizumi & Kojima, 2022). Penelitian lainnya
mendukung temuan ini, dengan menyebutkan bahwa kelompok down syndrome mendapat skor
yang jauh lebih rendah dibandingkan anak-anak non-sindrom dengan disabilitas intelektual
derajat ringan pada semua item tes memori jangka pendek fonologis rentang angka (EI-Wakil
etal., 2021).

Faktanya, banyak penelitian yang menyebutkan bahwa individu dengan down syndrome
memiliki rentang memori jangka pendek verbal yang lebih rendah daripada yang diprediksi
oleh tingkat kemampuan verbal atau tingkat fungsi intelektual umum mereka. Misalnya, Kay-
Raining Bird dan Chapman (1994) membandingkan rentang digit dari sekelompok 47 individu
dengan down syndrome dan sejumlah anak yang berkembang secara tipikal dengan tingkat
fungsi intelektual yang setara. Di antara kontrol ini, rentang digit berkisar dari 3 hingga 6,
dengan rentang 5 menjadi yang paling umum. Meskipun 1 dari individu dengan down
syndrome mencapai rentang digit 6, tingkat kinerja rata-rata jauh lebih rendah daripada yang
terlihat di antara kontrol. Rentang yang paling umum untuk individu dengan down syndrome
adalah 4 dan sejumlah individu memiliki rentang 2. Studi ini menggambarkan aspek penting
dari memori jangka pendek verbal pada down syndrome yaitu rata-rata, rentang verbal
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cenderung lebih rendah daripada yang diharapkan mengingat kemampuan individu lainnya
(Jarrold & Baddeley, 2001).

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan potensi rentang angka pada anak-anak dengan
down syndrome. Selain itu, penelitian ini juga menganalisis bagaimana hubungan serta
perbedaan pada faktor sosio-demografi dan rentang angka pada anak-anakdown syndrome.
Oleh karena itu, diharapkan bahwa penelitian ini akan memberikan informasi dan pembelajaran
untuk menentukan target intervensi yang tepat untuk mendukung perkembangan kognitif dan
bahasa pada anak-anak down syndrome, khususnya untuk terapis wicara.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif. Penelitian ini akan
menganalisisis variabel rentang digit memori dan variabel-variabel lainnya yang disajikan
dalam data yang bisa dilakukan kalkulasi. Desain penelitian adalah deskriptif menggunakan
pendekatan crossectional dimana setiap anak down syndrome dilakukan pengumpulan data
sebanyak satu kali pada saat yang sama dalam rentang periode penelitian. Pengambilan data
dilakukan pada bulan Oktober hingga November tahun 2024 ditiga SLB yang ada di Kota
Surakarta yaitu, SLB Panca Bakti Mulia, SLB Negeri Surakarta dan SLB Bagian Tuna Grahita
Kerten Surakarta. Populasi pada penelitian merupakan anak-anak down syndrome yang tidak
memiliki gangguan penyerta (double handicap). Jumlah responden pada penelitian ini
ditentukan menggunakan Teknik Total Sampling, sehingga seluruh populasi yaitu 33 anak
dilibatkan sebagai sampel dalam penelitian ini.

Penelitian ini menggunakan instrumen “Formulir Pemeriksaan Memori Angka” yang
dikembangan oleh (Pratomo 2024) yang sudah diuji validitas dengan uji item (alpha
cronbacth) sehingga didapatkan hasil bahwa setiap item pemeriksaan dinyatakan valid. Tes
memori angka ini terdiri dari dua jenis pemeriksaan yaitu deret maju (digit forward) dan deret
mundur (digit backward). Pada masing-masing deret memiliki 14 item deret. Metode
pengolahan data menggunakan analisis statistik deskriptif untuk mengetahui profil/gambaran
rentang angka pada anak down syndrome. Selanjutnya, analisis bivariat juga dilakukan
menggunakan uji spearman rank, dan uji mann-whitney untuk mengidentifikasi hubungan serta
perbedaannya antara rentang angka dengan faktor sosio-demografi. 1zin etik untuk penelitian
ini telah secara resmi diperoleh dengan nomor izin penelitian 2.386 / X / HREC / 2024 yang
didapat dari komisi etik penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

HASIL

Karakteristik Responden

Tabel 1. Gambaran responden penelitian
Variabel N %
Asal sekolah
SLB Panca Bakti Mulia 5 15.2%
SLB Negeri Surakarta 16 48.5%
SLB Bagian Tuna Grahita Kerten Surakarta 12 36.4%
Jenis kelamin
Perempuan 17 51,5%
Laki-laki 16 48,5%
Usia
98-128 bulan 7 21.2%
129-158 bulan 7 21.2%
159-189 bulan 7 21.2%
190-220 bulan 9 27.3%
221-251 bulan 3 9.1%
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Tingkatan/kelas

SD 11 33.3%
SMP 12 36.4%
SMA 10 30.3%
Status terapi

Terapi 17 51,5%
Tidak terapi 16 48,5%

Tabel 1 menjelaskan gambaran mengenai distribusi responden dalam penelitian ini.
Berdasarkan asal sekolah SLB Panca Bakti Mulia terdapat sebanyak 5 responden, SLB Negeri
Surakarta sebanyak 16 responden, dan SLB Bagian Tuna Grahita Kerten Surakarta sebanyak
12 responden. Dengan jumlah responden terbanyak di SLB Negeri Surakarta. Berdasarkan
jenis kelamin, perempuan mendominasi dengan pesrsentase 51,5%. Dari segi usia, responden
dengan usia 190-220 bulan memiliki jumlah responden tertinggi dengan persentase 27.3%.
dilihat dari tingkat pendidikan jenjang SMP memiliki jumlah reseponden terbanyak dengan
persentase 36.4%. sementara itu, berdasarkan status terapi, anak down syndrome yang
menjalani terapi memiliki jumlah responden paling banyak dengan persentase 51,5%.

Statistik Deskriptif
Gambaran/Profil Rentang Digit Anak Down Syndrome

Pada penelitian ini dilakukan analisis data menggunakan statistk deskriptif untuk
mengetahui gambaran rentang digit maju dan digit mundur pada anak down syndrome. Hasil
uji statistik deskriptif ditampilkan pada diagram 1 dan diagram 2 sebagai berikut:

Bar Chart Bar Chart Bar Chart
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Diagram 1. Profil Rentang Digit Maju Anak Down Syndrome

Berdasarkan diagram 1, dapat dijelaskan bahwa lima anak dengan usia 98-128 bulan
memiliki digit maju 0; satu anak memiliki skor 1; dan satu anak memiliki skor 2. Usia 129—
158 bulan menunjukkan skor digit maju 0 pada 2 anak, skor 1 pada 1 anak, dan skor 2 pada 4
anak. Usia 159-189 bulan menunjukkan skor digit maju 0 pada 5 anak, skor 2 pada 1 anak, dan
skor 5 pada 1 anak. Usia 190-220 bulan menunjukkan skor digit maju 0 pada 1 anak, skor 2
pada 6 anak, skor 3 pada 1 anak, dan skor 4 pada 1 anak. Usia 221-251 bulan menunjukkan
skor digit maju 2 pada 1 anak, skor 3 pada 1 anak, dan skor 4 pada 1 anak. Berdasarkan jenis
kelamin diketahui bahwa perempuan memiliki skor digit maju O untuk 4 anak, skor 1 untuk 2

.
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anak, skor 3 untuk 1 anak, skor 4 untuk 1 anak, dan skor 5 untuk 1 anak. Sementara itu, laki-
laki memiliki skor digit maju 0 untuk 9 anak, skor 2 untuk 5 anak, skor 3 untuk 1 anak, dan
skor 5 untuk 1 anak.

Berdasarkan tingkat pendidikan, diketahui bahwa tingkat SD memiliki skor digit maju O
untuk 7 anak, skor 1 untuk 1 anak, skor 2 untuk 4 anak, skor 3 untuk 2 anak, dan skor 5 untuk
1 anak. Tingkat SMA memiliki skor digit maju 0 untuk 1 anak, skor 1 untuk 1 anak, skor 2
untuk 6 anak, skor 4 untuk 1 anak, dan skor 5 untuk 1 anak. Berdasarkan status terapi diketahui
bahwa anak dengan status tidak terapi memiliki skor digit maju O sebanyak 8 anak, skor 1
sebanyak 1 anak, skor 2 sebanyak 4 anak, skor 4 sebanyak 1 anak, dan skor 5 sebanyak 1 anak.
Anak-anak yang menerima terapi memiliki skor digit maju 0 sebanyak 5 anak, skor 1 sebanyak
9 anak, skor 3 sebanyak 1 anak, dan skor 5 sebanyak 1 anak. Berdasarkan asal sekolah, dapat
dijelaskan bahwa SLB Panca Bakti Mulia memiliki skor digit maju 0 untuk 2 anak dan skor 2
untuk 3 anak. SLB Negri Surakarta memiliki skor digit maju 0 untuk 6 anak, skor 1 untuk 2
anak, skor 2 untuk 6 anak, skor 4 untuk 1 anak, dan skor 5 untuk 1 anak. SLB Bagian Tuna
Grahita Kerten Surakarta memiliki skor digit maju 0 untuk 5 anak, skor 3 untuk 2 anak, dan
skor 5 untuk 1 anak.

Bar Chart Bar Chart Bar Chart
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Diagram 2. Profil Rentang Digit Mundur Anak Down Syndrome

Berdasarkan diagram 2 diatas diketahui bahwa anak dengan rentang usia 98-128 bulan
untuk skor mundur 0 sebnayak 7 anak. Usia 129-158 bulan untuk skor mundur 0 sebnayak 7
anak, Usia 159-189 bulan untuk skor mundur 0 sebnayak 6 anak dan skor 1 sebanyak 1 orang.
Usia 190-220 bulan untuk skor mundur 0 sebnayak 8 anak dan skor 1 sebanyak 1 anak. Usia
221-251 bulan untuk skor mundur 0 sebnayak 3 anak. Berdasarkan jenis kelamin, perempuan
mendapatkan skor digit mundur 0 sebnayak 16 anak dan skor 1 sebanyak 1 anak. Jenis kelamin
laki-laki mendapatkan skor digit mundur O sebnayak 15 anak dan skor 1 sebanyak 1 anak.
Berdasarkan tingkat pendidikan diketahui bahwa tingkat SD memiliki skor digit mundur 0
sebanyak 11 anak. SMP memiliki skor digit mundur O sebanyak 11 anak dan skor 1 sebanyak
1 anak. Tingkat SMA memiliki skor digit mundur 0 sebanyak 9 anak dan skor 1 sebanyak 1
anak.

Berdasarkan status terapi, anak dengan status tidak terapi mendapatkan skor digit mundur
0 sebnayak 16 anak. Sedangkan anak dengan status terapi mendapatkan skor digit mundur 0
sebnayak 15 anak dan skor 1 sebanyak 2 anak. Berdasarkan asal sekolah, SLB Panca Bakti

.
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Mulia mendapatkan skor digit mundur O sebayak 4 anak dan skor 1 sebanyak 1 anak. SLB
Negri Surakarta mendapatkan skor digit mundur 0 sebnayak 15 anak dan skor 1 sebanyak 1
anak. SLB Bagian Tuna Grahita Kerten Surakarta mendapatkan skor digit mundur 0 sebnayak
12 anak dan skor 1 sebanyak 0 anak

Analisis Bivariat
Hubungan antara Rentang Digit dengan Usia pada Anak Down Syndrome

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara rentang digit dan usia pada anak down syndrome. Hasil uji bivariat
menggunakan uji Spearman Rank dapat dilihat pada tabel 2 berikut:

Tabel 2. Uji Korelasi Spearman Rank
Spearman’s Rho Nilai p
Hubungan antara digit maju dan digit mundur 0.694
Hubungan antara digit maju dengan skor total 0.000
Hubungan antara digit mundur dengan skor total 0.484
Hubungan antara usia dengan digit maju 0.000
Hubungan antara usia dengan digit mundur 0.554
Hubungan antara usia dengan skor total 0.000

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai p-value pada uji korelasi antara digit maju dengan digit
mundur adalah sebesar 0,694. Pada uji korelasi digit maju dengan skor total diperoleh nilai
signifikansi p 0.000. Pada uji korelasi antara digit mundur dengan skor total diperoleh nilai
signifikansi p 0.484. Pada uji korelasi antara usia dengan digit maju diperoleh nilai signifikansi
p 0.000. Pada uji korelasi antara usia dengan digit mundur diperoleh nilai signifikansi p 0.554.
Pada uji korelasi antara usia dengan skor total diperoleh nilai signifikansi p 0.000.

Perbedaan antara Jenis Kelamin dan Status Terapi dengan Rentang Digit pada Anak
Down Syndrome

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat
perbedaan antara jenis kelamin dan status terapi dengan rentang digit pada anak down
syndrome. Uji bivariat menggunakan uji Mann-whitney dapat dilihat pada tabel 3 berikut.

Tabel 3. Uji Komparatif Mann-Whitney

Mann-Whitney Nilai p
Jenis kelamin dengan rentang digit maju 0.299
Jenis kelamin dengan rentang digit mundur NA
Jenis kelamin dengan total skor digit maju dan digit mundur 0.799
Status terapi dengan rentang digit maju 0.604
Status terapi dengan rentang digit mundur NA
Status terapi dengan total skor digit maju dan digit mundur 1.000

Berdasarkan tabel 3 diperoleh nilai p 0.299 pada uji perbedaan jenis kelamin dengan
rentang digit maju. Pada uji perbedaan antara jenis kelamin dengan rentang digit mundur tidak
diperoleh diperoleh nilai signifikansi (Not Available). Pada uji perbedaan antara Jenis kelamin
dengan total skor diperoleh nilai signifikansi p 0.799. Pada uji perbedaan antara Status terapi
dengan rentang digit maju diperoleh nilai signifikansi p 0.604. Pada uji perbedaan Status terapi
dengan rentang digit mundur tidak diperoleh nilai signifikansi (NA). Pada uji perbedaan antara
Status terapi dengan total skor digit maju dan digit mundur diperoleh nilai signifikansi p 1.000.
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PEMBAHASAN

Gambaran/Profil Rentang Digit Anak Down Syndrome

Diagram 1 dan 2 menjelaskan bahwa profil rentang angka pada anak down syndrome di
SLB kota Surakarta mencapai angka yang rendah. Deret maju pada rentang digit memiliki skor
kasar terendah yang dicapai adalah O dan nilai skor kasar tertinggi adalah 5 dari total skor
maksimal adalah 14. Sementara itu, untuk deret mundur skor kasar terendah adalah 0 dan skor
kasar tertinggi adalah 1 dari total skor kasar maksimal adalah 14. Berdasarkan skor tersebut
dapat disimpulkan bahwa anak down syndrome umumnya hanya mampu mengingat satu
sampai dua item untuk digit maju namun terdapat keterbatasan saat mengingat deret mundur.
Temuan ini konsisten dengan teori yang dikemukan oleh Jarrold & Baddeley (2001), yang
menyatakan bahwa anak down syndrome memiliki setidaknya rentang angka yang paling
umum adalah 4 namun sejumlah individu hanya mampu mengingat rentang angka 2. Mathy &
Feldman (2012), juga memnjelaskan bahwa memori jangka pendek memang memiliki
kapasitas yang cukup terbatas, sebagaimana diuraikan oleh teori angka ajaib Miller (1956)
yaitu 7 = 2 item, atau menurut penelitian yang lebih baru sekitar 4 + 1 item. Rentang angka
bergantung pada panjang pola urutan yang harus diingat, dengan kapasitas rata-rata sekitar 7
item. Chua et al (2020), menyatakan bahwa memori pada umumnya hanya dapat menyimpan
5 hingga 9 item jika tidak dilatih atau dipertahankan secara aktif. Selain itu, rata-rata memori
jangka pendek hanya dapat menyimpan sekitar 7 item dalam waktu 15 hingga 30 detik.

Berdsarkan dari hasil tersebut membuktikan bahwa anak down syndrome cenderung lebih
unggul dalam melakukan tugas digit maju dibanding tugas digit mundur. Terlihat pada diagram
1 dimana hanya terdapat kurang dari 50% anak down syndrome yang mampu melakukan tugas
digit maju, baik berdasarkan usia, jenis kelamin, sekolah, tingkat pendidikan maupun status
terapi. Hal tersebut dikarenakan mengingat deret mundur memerlukan ingatan yang lebih
kompleks daripada mengingat deret maju. St Clair-Thompson & Allen (2013), menemukan
bahwa kinerja anak lebih buruk dalam mengingat deret mundur daripada mengingat deret maju.
Namun, mengingat kembali deret mundur tidak lebih terpengaruh oleh Dynamic visual
noise (DVN) daripada mengingat kembali digit maju. Ini menunjukkan bahwa mengingat
kembali deret maju lebih sesuai dengan phonological loop sedangkan ingatan mundur
berkaitan dengan visuospasial.

Donolato et al (2017), menjelaskan bahwa mekanisme kognitif yang mendasari
pengkodean dan mengingat urutan verbal dan visuospasial belum sepenuhnya bisa dipahami.
Urutan penyajian merupakan elemen penting untuk memori verbal, akan tetapi tidak untuk
memori visuospasial. Oleh karena itu menyebabkan efek yang berbeda dari mengingat maju
dan mundur dalam tugas verbal dan visuospasial. Dalam tugas rentang verbal, kinerja lebih
buruk saat mengingat hal-hal dalam urutan mundur daripada mengingat urutan maju.
Sebaliknya, dalam hal tugas visuospasial, kinerja tidak selalu lebih buruk untuk urutan mundur
yang dimodifikasi. Namun, kinerja yang lebih buruk dalam mengingat visuospasial mundur
terbukti pada individu dengan kemampuan visuospasial yang lemah.

Hubungan antara Rentang Digit dengan Usia pada Anak Down Syndrome

Berdasarkan tabel 2 dapat dijelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara digit
maju dengan skor total pada rentang digit dengan nilai signifikansi p = 0.000 dimana p < 0.05.
Namun.tidak terdapat hubungan digit maju dengan digit mundur. Berdasarkan temuan ini,
dapat disimpulkan bahwa tingginya skor digit maju yang diperoleh anak tidak secara langsung
meningkatkan skor digit mundur, begitupula sebaliknya rendahnya skor digit mundur yang
diperoleh anak tidak mempengaruhi skor digit maju menjadi lebih rendah. Penelitian serupa
dengan penelitian sebelumnya juga menjelaskan bahwa mengingat kembali digit mundur tidak
relatif lebih menuntut sumber daya visuospasial atau perhatian eksekutif daripada mengingat
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kembali digit maju. Pengetahuan tentang arah mengingat tidak memiliki efek pada kinerja
mengingat mengingat maju dan mundur. Hal ini disebabkan oleh proses pengambilan, bukan
pengkodean. Fase pengkodean dan pengambilan memori tidak terganggu pada tingkat yang
sama oleh kinerja bersamaan dari tugas sekunder (St Clair-Thompson & Allen, 2013).

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa urutan penyajian merupakan elemen penting untuk
memori verbal, tetapi tidak untuk memori visuospasial. Hal ini tampaknya disebabkan oleh
efek yang berbeda dari mengingat maju dan mundur dalam tugas verbal dan visuospasial.
Dalam tugas rentang verbal, kinerja lebih buruk saat mengingat hal-hal dalam urutan mundur
daripada urutan maju asli. Sebaliknya, dalam hal tugas visuospasial, kinerja tidak selalu lebih
buruk untuk urutan mundur yang dimodifikasi. Namun, kinerja yang lebih buruk dalam
mengingat visuospasial mundur terbukti pada individu dengan kemampuan visuospasial yang
lemah, Individu tersebut berkinerja lebih buruk dalam wversi mundur tugas visuospasial
daripada dalam versi maju (Donolato et al., 2017). Pendapat tersebut selaras dengan penelitian
ini yang menjelaskan bahwa down syndrome memiliki kemampuan yang lebih unggul dalam
tugas mengingat maju daripada mengingat digit mundur.

Selain itu tabel 2 juga menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan digit maju
dengan nilai signifikan p = 0,000 (p < 0,05). Namun, tidak ada hubungan antara usia dan digit
mundu. Hal ini menunjukkan bahwa anak yang yang memiliki usia lebih muda mengingat
angka secara berbeda dibandingkan anak yang lebih tua. Hal ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa tingkat memori jangka pendek berbeda pada usia yang
berbeda. Seiring bertambahnya usia, daya ingat seseorang cenderung menurun dibandingkan
dengan mereka yang masih muda/produktif (Lestari, 2013). Penelitian lainya menjelaskan
bahwa perbedaan usia mempengaruhi kemampuan mengigat pada anak. Namun seharusnya
minimal dalam rentang digit maju sementara perbedaan tersebut seharusnya lebih penting
dalam rentang digit mundur (Grégoire & Linden, 1997).

Perbedaan antara Jenis Kelamin dan Status Terapi dengan Rentang Digit pada Anak
Down Syndrome

Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara rentang digit
dengan jenis kelamin dan status terapi. Hal ini membuktikan faktor sosio-demografi pada aspek
jenis kelamin dan status terapi pada penelitian ini tidak mempengaruhi kemampuan mengingat
digit maju maupun digit mundur pada anak down syndrome. Hasil penelitian ini diperkuat oleh
Solianik et al (2016), yang juga merangkum kinerja tes memori pada laki-laki dan perempuan.
Penelitian ini menjelaskan bahwa tidak ada perbedaan dalam nilai rata-rata kemampuan
memori digit antara laki-laki dan perempuan. Selanjutnya pada penelitian Winda &
Mahyuddin (2022), menunjukkan bahwa anak perempuan memiliki kemampuan mengenal
angka rata-rata lebih tinggi daripada anak laki-laki. Namun, perbedaan kemampuan antara
kedua gender harus diteliti lebih lanjut. Oleh karena itu, pada penelitian tersebut menguji
apakah terdapat perbedaan antara gender dengan kemampuan mengingat angka. Hasil
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam kemampuan
mengingat angka antara laki-laki dan perempuan.

Lebih jauh lagi, penelitian ini tidak menunjukkan adanya perbedaan antara rentang digit
dan status terapi. Temuan ini menyimpulkan bahwa anak down syndrome yang melakukan
terapi maupun tidak terapi tidak berpengaruh terhadap skor memori digit yang didapat.
Khasanah et al (2005), pada penelitiannya mengenai tes recall untuk peningkatan kemampuan
mengingat menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara subjek penelitian
yang diberi terapi dengan subjek penelitian yang tidak terapi terhadap kemampuan mengingat.
Sarita et al (2021), membahas bagaimana terapi berdampak pada kemampuan memori jangka
pendek anak-anak dengan tunagrahita sedang. Selain itu, dalam penelitian serupa, Tazkiah et
al (2023) menjelaskan bahwa didapatkan perbedaan signifikan antara subjek penelitian yang
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di beri terapi membaca Al-Qur’an terhadap memori jangka pendek menggunakan pemeriksaan
forward digit span.

Berbeda dengan tiga penelitian diatas Wulandari et al (2022) dalam penelitiannya tentang
pengaruh puzzle terhadap kapasitas memori kerja yang diukur dengan Digit Span,
menggunakan permainan puzzle edukatif dengan tingkat kesulitan yang bervariasi sesuai
dengan usia. Hal ini mendukung temuan penelitian ini. studi yang menyatakan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan antara pemberian dan penyediaan permainan puzzle edukatif dengan
tingkat kesulitan yang berbeda sesuai usia. Kinerja kerja anak-anak menyediakan kapasitas
penyimpanan. Oleh karena itu berdasarkan hasil dari beberapa literatur tersebut dapat
disimpulkan bahwa status terapi pada anak tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kemampuan mengingat angka pada anak. Namun dalam beberapa terapi dapat berpengaruh
secara signifikan tergantung pada materi terapi serta metode terapi yang diberikan.

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini adalah anak yang mengalami down syndrome secara garis besar
hanya mampu mengingat digit maju dengan skor 2 dan digit mundur dengan skor 0. Uji korelasi
membuktikan adanya hubungan signifikan antara digit maju dan digit mundur serta usia dengan
rentang digit. Namun dalam penelitian tidak ditemukan adanya perbedaan antara rentang digit
dengan faktor sosio-demografi seperti jenis kelamin dan status terapi.
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