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Abstract : This study is carried out to highlight the types of pencil grips among KKBP
, types of pencil grip level students with learning disabilities in primary schools.
Study is to determine differences by category KKBP pencil grip . This study involves
taking a pencil grip when writing by 225 respondents from seven primary schools
Special Education Program Integration with learning disabilities in primary schools .
A pilot study was conducted on 36 respondents in a school. The result shows students
with learning disabilities Specific category recorded the highest percentage of the
three types of pencil grip level of 8.4 % ( 19 students ) in mature stage , 51.6 % ( 116
students ) of the immature stage and 1.8 % ( 4 students ) for the others. Hopefully,
this research can provide knowledge to educators to be more focused on how to grip a
pencil when writing and occupational therapists to design more effective intervention
programs and provide feedback to curriculum planners about the curriculum more
effective to KKBP . The use of adaptive devices can enhance the ability of grasping
the pencil pencil pencil grip towards maturity.

Abstrak: Kajian tinjauan ini dijalankan untuk mengetengahkan jenis-jenis gengga-
man pensel dalam kalangan KKBP, jenis-jenis peringkat genggaman pensel murid-
murid bermasalah pembelajaran di peringkat sekolah rendah. Kajian ini juga ingin
menentukan perbezaan genggaman pensel mengikut kategori KKBP. Kajian ini me-
libatkan pengambilan cara genggaman pensel semasa menulis oleh 225 orang re-
sponden dari tujuh buah sekolah rendah yang mengikuti Program Pendidikan Khas
Integrasi Bermasalah Pembelajaran di Sekolah Rendah. Kajian rintis telah dijalankan
terhadap 36 orang responden di sebuah sekolah. Dapatan kajian menunjukkan kat-
egori murid Bermasalah Pembelajaran Spesifik mencatatkan peratusan tertinggi bagi
ketiga-tiga jenis peringkat genggaman pensel iaitu 8.4% (19 orang murid) bagi per-
ingkat matang, 51.6% (116 orang murid) bagi peringkat tidak matang dan 1.8% (4
orang murid) bagi peringkat lain-lain. Diharapkan hasil kajian ini dapat memberi
pengetahuan kepada pendidik untuk lebih berfokus kepada cara menggenggam pensel
semasa menulis dan ahli terapi cara kerja untuk merancang program intervensi yang
lebih berkesan serta memberi maklum balas kepada perancang kurikulum pendidikan
tentang penggubalan kurikulum yang lebih berkesan untuk KKBP. Penggunaan alat
adaptif pensel boleh meningkatkan keupayaan menggenggam pensel ke arah gengga-
man pensel peringkat matang.

Kata Kunci: Genggaman pensel, tulisan tangan, menulis, sekolah rendah, pensel
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Pada 1980-an, pembentukan huruf dan kejelasan
tulisan tangan telah digunakan untuk mengenal
pasti murid yang berisiko (Dobbie 1995). Ke-
banyakan ahli terapi cara kerja memfokuskan
kepada cara seseorang kanak-kanak menggeng-
gam pensel dengan betul (Amundson 2005).
Falsafah Pendidikan Kebangsaan berusaha un-
tuk melahirkan insan yang seimbang dan harmo-
nis dari segi intelek, rohani, emosi dan jasmani
berdasarkan kepercayaan kepada Tuhan. Dalam
perkembangan unsur intelek, ciri kemahiran
asas 3M, iaitu membaca, menulis dan mengira
amat dititikberatkan (Bahagian Perkembangan
Kurikulum Kementerian Pendidikan Malaysia
2006-2010).

Murid-murid yang mempunyai masalah
menulis akan menunjukkan skor genggaman
yang lebih rendah berbanding dengan murid-mu-
rid yang tiada masalah menulis (Schneck 1991;
Schneck & Henderson 1990). Kajian yang di-
jalankan oleh Rosenblum, Goldstand dan Parush
(2006) menunjukkan perbezaan yang signifikan
di antara penulis mahir dan penulis tidak mahir
dalam semua faktor ergonomik termasuk gengga-
man pensel. Hal ini disokong dengan pernyataan
Abdul Rasid (2011) bahawa masalah ketidakceka-
pan koordinasi mata dan tangan semasa menu-
lis. Ketidakupayaan ini dikesan semasa murid
memegang pensel dengan cara yang tidak betul.
Akibatnya murid tidak dapat menulis.

Kategori kanak-kanak bermasalah pembe-
lajaran (KKBP) adalah Sindrom Down, Autisme
Ringan, Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der (ADHD), Terencat Akal Minimum, dan Ber-
masalah Pembelajaran Spesifik (Portal Rasmi
Kementerian Pelajaran Malaysia 2011). Mu-
rid-murid bermasalah pembelajaran ini mengh-
adapi pelbagai masalah yang berpunca daripada
ketidakupayaan pembelajaran telah mempen-
garuhi pencapaian mereka dalam bidang akade-
mik secara tidak langsung (Mohd Hanafi, Mohd
Mokhtar, Lokman, Md. Amin, Fauzi, Zawawi &
Kamarudin 2010).

Kemahiran menulis didapati kurang dititikberat-
kan dalam kalangan murid bermasalah pembelajaran
kerana melalui pemerhatian yang dijalankan didapati
guru-guru jarang mengajar murid cara untuk meme-
gang alat tulis dengan betul semasa menulis. Maka,
mekanis kemahiran menulis tidak diberi penekanan
secara formal di sekolah sehingga tulisan yang di-
hasilkan oleh kanak-kanak semakin tidak cantik dan
sukar dibaca (Yusop & Walter Alvin 2010).

Dengan merujuk kepada hasil kajian Rosen-
blum (2006) menunjukkan perbezaan yang sig-
nifikan di antara penulis mahir dan penulis tidak
mahir dalam semua faktor ergonomik termasuk
genggaman pensel. Maka, jenis-jenis gengga-
man pensel diadaptasikan berdasarkan Intrumen
Penilaian Perkembangan Genggaman Pensel
Schneck dan Henderson (1990) dan hasil kajian
lain serta senario jenis-jenis genggaman pensel
kanak-kanak bermasalah pembelajaran di Ma-
laysia sebagai instrumen dalam kajian ini.

Tujuan kajian ini dijalankan untuk meninjau
jenis-jenis genggaman pensel murid-murid yang
berkeperluan khas bermasalah pembelajaran da-
lam Pendidikan Khas di Malaysia bagi memberi
maklum balas masalah menulis dari segi geng-
gaman pensel (faktor ergonomik) kepada terapi
carakerja untuk merancang program pemulihan
yang lebih berkesan dan pendidik dalam proses
pengajaran dan pembelajaran (P&P) seharian
dalam konteks sekolah.

METODE

Reka bentuk kajian ini adalah kajian kuanti-
tatif yang menggunakan kaedah tinjauan. Kajian
ini terdiri daripada semua KKBP yang mengikuti
Program Pendidikan Khas Integrasi Bermasalah
Pembelajaran (PPKIBP) di sekolah rendah
di bawah Kementerian Pendidikan Malaysia
(KPM). Kajian ini dijalankan di lapan buah
sekolah rendah PPKI daripada 12 buah sekolah
rendah PPKI. KPPM. Populasi kajian di daerah
Klang sejumlah 609 murid yang dipilih secara
rawak daripada senarai sekolah rendah tersebut.
Semua ibu bapa telah diberi surat kebenaran un-
tuk membenarkan anak mereka mengikuti ka-
jian ini. Bilangan sampel ditentukan mengikut
jadual penentuan saiz sampel mengikut Krejcie
dan Morgan ialah 234 orang (Chua 2006).

Gambar cara pegangan pensel responden
semasa mereka menulis dalam kelas pengajaran
dan pembelajaran diambil dengan kamera digi-
tal dan dicetak dalam saiz 4R. Gambar tersebut
dianalisis dan dikategorikan mengikut jenis-
jenis genggaman pensel berdasarkan definisi
Operasi bagi Postur Genggaman dalam Urutan
Pembangunan Schneck dan Henderson (1990).
Schneck dan Henderson (1990) telah mencipta
skala perkembangan yang menerangkan geng-
gaman pensel tipikal yang dapat dimanfaatkan
oleh kanak-kanak tipikal. Berdasarkan Rajah



1, perkembangan jenis-jenis genggaman yang
tidak matang ialah dari (a) hingga (h) dan jenis-
jenis genggaman yang matang ialah (i) dan (j).
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Rajah 1: Ilustrasi Definisi Operasi bagi Pos-
tur Genggaman dalam Urutan Pembangunan
(Sumber.: Schneck & Henderson 1990)

Penerangan jenis-jenis genggaman seperti
rajah di atas adalah (a) genggaman jejari silang
tapak tangan; (b) genggaman supinate tapak tan-
gan; (c) genggaman pronate digital, hanya jari
dilanjutkan; (d) genggaman berus; (¢) gengga-
man dengan lanjutan jari; (f) genggaman ibu jari
silang; (g) genggaman tripod statik; (h) gengga-
man empat jari; (i) genggaman tripod lateral; (j)
genggaman tripod dinamik.

Pengkaji telah mendapatkan kebenaran un-
tuk menjalankan kajian daripada Bahagian Per-
ancangan dan Penyelidikan Dasar Pendidikan,
Kementerian Pelajaran Malaysia, Universiti
Kebangsaan Malaysia, Jabatan Pelajaran Negeri
8 buah sekolah rendah PPKI. Setelah menda-
pat kelulusan daripada pihak tersebut, maka
borang persetujuan responden dan borang data
demografi telah diedarkan kepada semua ibu
bapa atau penjaga murid-murid bersama risalah
tentang pelaksanaan kajian ini. Borang tersebut
telah dikutip semula oleh guru kelas dalam masa
satu bulan selepas diedarkan.

Penyelidik menentukan bilangan responden
dengan merujuk kepada jawapan borang persetu-
juan responden. Persediaan awal yang dilakukan
ialah responden dikenal pasti dengan pertolongan
guru kelas supaya dapat mewujudkan suasana
yang selesa ketika sesi pengambilan gambar se-
masa proses pengajaran dan pembelajaran dalam
kelas mereka. Kajian rintas telah dijalankan di
sebuah rendah PPKI yang melibatkan 36 orang
responden. Setiap sampel telah diambil gambar
menggenggam pensel dan dikategorikan oleh dua
orang terapis cara kerja yang bertauliah.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Demografi Sampel Kajian

Data di bawah menunjukkan taburan sampel
kajian. Jadual 1 menunjukkan taburan respon-
den murid sekolah rendah mengikut demografi
kategori. Kategori Bermasalah Pembelajaran
Spesifik seramai 139 orang responden (61.8%),
kategori Sindrom Down seramai 35 orang re-
sponden (15.6%), kategori Autisme Ringan
seramai 24 orang responden (10.7%), kategori
ADHD sebanyak 20 orang responden (8.9%)
dan diikuti oleh kategori Terencat Akal Mini-
mum seramai 7 orang responden (3.1%). Kat-
egori Bermasalah Pembelajaran Spesifik men-
catatkan peratus responden tertinggi (61.8%).
Sebaliknya, kategori Terencat Akal Minimum
mencatatkan peratus responden yang terendah
(3.1%).

Jadual 1. Maklumat kategori murid-murid ber
masalah pembelajaran

Kategori Frekuensi Peratus (%)
Sindrom Down 35 15.5
Autisme ringan 24 10.7
ADHD 20 8.9
Terencat Akal Minimum 7 31
Bermasalah Pembelajaran Spesifik 139 61.8

Jumlah 225 100.0

Jadual 2 menunjukkan taburan kategori
Bermasalah Pembelajaran Spesifik yang meru-
pakan majoriti jumlah responden dalam kajian
ini. Mereka adalah terdiri daripada responden
yang tidak termasuk dalam kategori Sindrom
Down, Autisme Ringan, Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder (ADHD) dan Terencat Akal
Minimum. Jadi, ini menyebabkan jumlah re-
sponden dalam kategori ini majoriti.

Jadual 2. Maklumat kategori murid-murid bermasa-
lah pembelajaran spesifik

Kategori Murid-Murid Bermasalah
Pembelajaran Spesifik Frekuensi Peratus (%)
Disleksia 4 29
Lembam 60 43.2
Masalah pembelajaran 46 33.1
Celebral palsy 11 79
Pintar Cerdas 5 3.6
29
29
1.4
0.7
0.7
0.7
100
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Jenis-Jenis Genggaman Pensel Murid-Murid
Bermasalah Pembelajaran di sekolah ren-
dah.

Gambar A: Jenis-jenis genggaman pensel
yang digunakan oleh responden : [1] genggaman
jejari silang tapak tangan (Schneck dan Hen-
derson, 1990), [2] genggaman supinate tapak
tangan (Schneck dan Henderson, 1990), [3]
genggaman dengan lanjutan jari (Schneck dan
Henderson, 1990), [4] genggaman ibu jari sil-
ang (Schneck dan Henderson, 1990), [5] geng-
gaman tripod statik (Schneck dan Henderson,
1990), [6] genggaman empat jari (Schneck dan
Henderson, 1990), [7] genggaman tripod lateral
(Schneck dan Henderson, 1990), [8] genggaman
tripod dinamik (Schneck dan Henderson, 1990),
[9] genggaman thumb tuck (Burt dan Benbow,
2008), [10] genggaman thumb wrap (Burt dan
Benbow, 2008), [11] genggaman broken type
(Selin, 2003), [12] genggaman lain-lain).

Berdasarkan Jadual 3, murid-murid pering-
kat 1 adalah mereka yang berumur 7 tahun hing-
ga 9 tahun dan peringkat 2 adalah mereka yang
berumur 10 tahun hingga 12 tahun menunjuk-
kan peratusan lebih tinggi bagi peringkat tidak
matang genggaman pensel iaitu 28% (63 orang
murid) bagi Peringkat 1 dan 54.2% (122 orang
murid) bagi Peringkat 2. Seterusnya, murid-
murid Peringkat 1 dan Peringkat 2 menunjukkan
peratusan kedua tertinggi bagi peringkat matang
genggaman pensel iaitu 5.8% (13 orang murid)
bagi Peringkat 1 dan 10.2% (23 orang murid)
bagi Peringkat 2. Secara keseluruhannya, Per-
ingkat 2 mencatatkan peratusan tertinggi bagi
ketiga-tiga peringkat iaitu peringkat matang,
peringkat tidak matang dan peringkat lain-lain.

Jadual 3. Jenis peringkat genggaman pensel murid-
murid bermasalah pembelajaran berdasar-
kan Peringkat sekolah rendah

Peringkat Peringkat Jenis Genggaman Pensel
Sekolah Rendah Peringkat Peringkat Tidak Peringkat Lain- Jumlah
Matang Matang lain
Peringkat 1 13 (5.8%) 63 (28%) 0(0%) 76 (33.8%)
Peringkat 2 23 (10.2%) 122 (54.2%) 4(1.8%) 149 (66.2%)
Jumlah 36 (16%) 185 (82.2%) 4(1.8%) 225 (100%)

Jenis Peringkat Genggaman Pensel Murid-
Murid Bermasalah Pembelajaran Berdasar-
kan Kategori Kanak-Kanak Bermasalah
Pembelajaran (KKBP)

Jadual di bawah menunjukkan jenis pering-
kat genggaman pensel murid bermasalah pem-
belajaran yang di jadikan sampel kajian. Jadual
4 menunjukkan kategori Bermasalah Pembela-
jaran Spesifik mencatatkan peratusan tertinggi
bagi ketiga-tiga jenis peringkat genggaman pen-
sel iaitu 8.4% (19 orang murid) bagi peringkat
matang, 51.6% (116 orang murid) bagi peingkat
tidak matang dan 1.8% (4 orang murid) bagi per-
ingkat lain-lain. Seterusnya, kategori Sindrom
Down menunjukkan peratus kedua tertinggi
bagi peringkat tidak matang iaitu 12.9% (29
orang murid) dan ketiga tertinggi bagi peringkat
matang iaitu 2.7% (6 orang murid). Manakala,
kategori Terencat Akal Minimum mencatatkan
peratus terendah dalam ketiga-tiga peringkat
genggaman pensel iaitu 0.4% (1 orang murid)
bagi peringkat matang, 2.7% (6 orang murid)
bagi peringkat tidak matang dan 0% (0 orang
murid) bagi peringkat lain-lain.

Jadual 4. Jenis-jenis peringkat genggaman pensel
murid-murid bermasalah pembelajaran
berdasarkan kategori

Kategori Jenis Peringkat Genggaman Pensel

Peringkat Peringkat Tidak Peringkat Jumlah 74
Matang Matang Lain-lain Peratus

Sindrom Down 6 (2.7%) 29 (12.9%) 0 (0%) 35 (15.5%)
Autisme ringan 7 (3.1%) 17 (7.6%) 0 (0%) 24 (10.7%)
ADHD 3(1.3%) 17 (7.6%) 0(0%) 20 (8.9%)
Terencat Akal Minimum 1(0.4%) 6 (2.7 %) 0 (0%) 7 (31%)
Bermasalah 19(8.4%) 116 (51.6%) 4 (1.8%) 139 (61.8%)
Pembelajaran Spesifik

Jumlah 36 (16%)  185(82.2%) 4(1.8%) 225 (100%)

Implikasi kajian Schneck dan Hender-
son (1990) dalam penilaian kanak-kanak yang
mempunyai masalah motor halus adalah kanak-
kanak yang berumur 3 tahun boleh dijangkakan
menggunakan genggaman pensel dari gengga-
man pensel secara primitif ke genggaman pensel
secara matang. Seterusnya, kanak-kanak yang
berumur 4.5 tahun adalah dijangka mengguna-
kan genggaman pensel secara peralihan atau
matang. Kanak-kanak tipikal yang berumur 6.5
tahun ke atas menggunakan genggaman pensel
secara genggaman tripod lateral atau gengga-
man tripod dinamik. Ini menyokong kajian oleh
Rosenbloom dan Horton (1971) yang menyata-
kan kanak-kanak tipikal yang berumur di antara
4 hingga 6 tahun memperoleh genggaman tripod
dinamik.



Hasil tinjauan kajian ini tidak selari den-
gan hasil dapatan kajian-kajian tersebut kera-
na murid-murid Peringkat 1 (berumur 7 tahun
hingga 9 tahun) dan Peringkat 2 (berumur 10
tahun hingga 12 tahun) menunjukkan peratusan
lebih tinggi bagi peringkat tidak matang geng-
gaman pensel iaitu 28% (63 orang murid) bagi
Peringkat 1 dan 54.2% (122 orang murid) bagi
Peringkat 2. Walaupun, responden kajian ini
sepatutnya boleh mencapai jenis genggaman
pensel yang matang seperti genggaman tripod
lateral dan genggaman tripod dinamik tetapi
majoriti masih menggunakan jenis genggaman
pensel yang tidak matang. Ini mungkin disebab-
kan jenis sampel yang berbeza.

Hasil tinjauan ini menyokong hasil dapatan
Kurille dan Bajd (2005) yang menunjukkan ka-
nak-kanak Sindrom Down mengalami kekuran-
gan kemahiran asas yang berkaitan dengan
genggaman. Ini juga selari dengan hasil kajian
yang melibatkan kanak-kanak cerebral palsy
oleh Kavak dan Bumin (2009) dan DuBois et
al. (2004) yang mendapati kanak-kanak cerebral
palsy hemiplegik kiri mempunyai skor gengga-
man yang lebih rendah dan mempunyai kesu-
karan menggenggam pensel. Malangnya, han-
ya sebilangan kecil kajian yang dijumpai bagi
membandingkan keputusan kajian ini kerana
jenis sampel dan umur responden berlainan.

Hasil tinjauan menunjukkan murid-murid
bermasalah pembelajaran hanya memenuhi 8
daripada 10 jenis genggaman pensel mengikut
Schneck dan Henderson (1990) iaitu seperti
yang ditunjukkan dalam Gambar A (dari nom-
bor 1 hingga 8). Sebilangan besar murid-murid
ini menunjukkan jenis-jenis genggaman yang
lain seperti genggaman thumb tuck (nombor 9),
genggaman thumb wrap (nombor 10) dan geng-
gaman broken type (nombor 11). Genggaman
thumb tuck dan genggaman thumb wrap yang
dikategorikan sebagai jenis genggaman tidak
matang (Burt & Benbow 2008). Selain (2003)
telah membincangkan klasifikasi Callewaert
(1963) dan telah merumuskan bahawa geng-
gaman broken type sebagai genggaman yang
menghasilkan tulisan yang cacat.

Oleh yang demikian, dapatlah dirumuskan
bahawa jenis-jenis genggaman tidak matang
(peringkat tidak matang) terdiri daripada geng-
gaman jejari silang tapak tangan, genggaman
supinate tapak tangan, genggaman dengan lan-
jutan jari, genggaman ibu jari silang, gengga-
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man fripod statik, genggaman empat jari, geng-
gaman thumb tuck, genggaman thumb wrap
dan genggaman broken type. Jenis-jenis geng-
gaman matang (peringkat matang) terdiri dari-
pada genggaman tripod lateral dan genggaman
tripod dinamik (Schneck & Henderson 1990).
Manakala, jenis-jenis genggaman pensel selain
daripada jenis-jenis genggaman matang dan
jenis-jenis genggaman tidak matang dikategori-
kan sebagai peringkat lain-lain.

Pembahasan

Wedell, Steven dan Waller (2002) menya-
takan sebahagian besar kanak-kanak tahun satu
mengaplikasikan kaedah menggenggam pensel
yang pelbagai. Walau bagaimanapun, keban-
yakan kajian lepas menunjukkan bahawa jenis
genggaman tripod dinamik adalah dianggap
ideal oleh kebanyakan pendidik dan ahli terapis
(Rosenbloom & Horton 1971; Schneck & Hen-
derson 1990; Selin 2003).

Genggaman pensel adalah salah satu fak-
tor ergonomik biomekanikal (Parush, Levanon-
Erez & Weintraub 1998; Rosenblum et al.
2006). Pendekatan biomekanikal adalah se-
bagai pendekatan tambahan dalam pemilihan
pendekatan intervensi (Nelson, Copley, Flani-
gan & Underwood 2009). Namun, pemahaman
yang baik dalam faktor ergonomik memboleh-
kan perancangan program intervensi yang lebih
efisien (Kavak & Bumin 2009) seperti memu-
puk genggaman yang stabil (Nelson, Copley,
Flanigan & Underwood 2009). Apabila sese-
orang menggenggam pensel secara tidak matang
menunjukkan keperluan yang lebih untuk men-
stabilkan pensel dengan menekan pensel dengan
kuat maka ini akan menyebabkan keletihan yang
berlebihan pada otot tangan (Dennis & Swinth
2001).

Penggunaan alat bantuan teknologi sebagai
strategi intervensi kerana genggaman yang tidak
berfungsi boleh dibangunkan dengan penggu-
naan alat adaptif seperti pemegang getah spesi-
fik atau pensel segi tiga (McMurry, Drysdale &
Jordan 2009). Alat-alat bantuan dalam pasaran
seperti plastik genggaman menulis bertujuan
membangunkan genggaman tripod semasa
menulis (Watkins & Noble 2011).

Oleh yang demikian dapat dirumuskan
bahawa penggunaan alat adaptif (alat bantuan
teknologi rendah) boleh meningkatkan keu-
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payaan menggenggam pensel melalui intervensi
pendekatan biomekanikal walaupun dalam za-
man era komputer kerana “Students may now
work more and more with computers but this
technology is yet to replace pens and pencils in
Australian schools...still taught to write using a
pen or pencil...” (Watkins & Noble 2011:505).

Diharapkan hasil kajian ini dapat memberi
input kepada pendidik untuk lebih berfokus ke-
pada cara menggenggam pensel semasa menulis
dan ahli terapi cara kerja untuk merancang pro-
gram intervensi yang lebih berkesan serta mem-
beri maklum balas kepada perancang kurikulum
pendidikan tentang penggubalan kurikulum
yang lebih berkesan untuk KKBP. Seterusnya,
pendidik boleh merancang proses pengajaran
dan pembelajaran seharian yang lebih berfokus
kepada cara memegang alat tulis semasa penga-
jaran pra tulisan.
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