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Abstrak 

 

Pendahuluan : Koordinasi mata-tangan merupakan kemampuan penting yang 

mendukung aktivitas motorik halus pada anak-anak berkebutuhan khusus. Brain 

Gym adalah latihan gerakan yang dirancang untuk meningkatkan fungsi motorik 

dan kognitif melalui stimulasi neuromuskular dan sensorimotor. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh gerakan Brain Gym 

seperti hooks up, cross crawl, balance pose, dan the owl dalam meningkatkan 

koordinasi mata-tangan pada anak berkebutuhan khusus dengan pendekatan 

kinesiologi dan biomekanik. 

Metode : Desain penelitian ini adalah eksperimen dengan partisipan anak 

berkebutuhan khusus berusia 6-12 tahun yang diberikan latihan Brain Gym selama 

8 minggu. Pengukuran koordinasi mata-tangan dilakukan menggunakan Purdue 

Pegboard Test yang mencakup tangan dominan, tangan tidak dominan, kedua 

tangan, dan kemampuan perakitan. 

Hasil : Hasil menunjukkan peningkatan signifikan pada skor Purdue Pegboard 

pada seluruh domain yang diuji setelah intervensi Brain Gym (p < 0,05). Dari sudut 

pandang neurofisiologi, latihan ini juga terbukti merangsang konektivitas antar 

hemisfer otak dan memperkuat integrasi sensorimotor yang mendukung 

kemampuan motorik halus. 

Kesimpulan : Brain Gym efektif dalam meningkatkan koordinasi mata-tangan pada 

anak berkebutuhan khusus. Disarankan untuk mengintegrasikan latihan ini dalam 

terapi motorik dan program pembelajaran bagi anak berkebutuhan khusus. 

 

Kata kunci: Brain Gym, koordinasi mata-tangan, anak berkebutuhan khusus, 

kinesiologi, biomekanik, Purdue Pegboard 
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Abstract 

 

Introduction : Eye-hand coordination is a crucial skill supporting fine motor 

activities in children with special needs. Brain Gym exercises are designed to 

enhance motor and cognitive functions through neuromuscular and sensorimotor 

stimulation. 

Objective : This study aims to analyze the effect of Brain Gym movements such as 

hooks up, cross crawl, balance pose, and the owl on improving eye-hand 

coordination in children with special needs from kinesiology and biomechanical 

perspectives. 

Method :The research employed an experimental design involving children aged 

6-12 years with special needs who underwent Brain Gym exercises for 8 weeks. 

Eye-hand coordination was measured using the Purdue Pegboard Test covering 

dominant hand, non-dominant hand, both hands, and assembly tasks. 

Results :The findings revealed significant improvements in Purdue Pegboard 

scores across all tested domains after the Brain Gym intervention (p < 0.05). 

Neurophysiologically, the exercises were found to stimulate inter-hemispheric 

connectivity and enhance sensorimotor integration supporting fine motor abilities. 

Conclusion : Brain Gym is effective in enhancing eye-hand coordination in 

children with special needs. It is recommended to integrate these exercises into 

motor therapy and educational programs for children with special needs. 

 

Keywords: Brain Gym, eye-hand coordination, children with special needs, 

kinesiology, biomechanics, Purdue Pegboard 
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