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MOTTO 

 
“Bukankah kami telah melapangkan dadamu (Muhammad)?” 

“Dan kami pun telah menurunkan bebanmu darimu” 

“Yang memberatkan punggungmu” 

“Dan kami tinggikan sebutan nama(mu) bagimu” 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan” 

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan” 

“Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras 

(untuk urusan yang lain)” 

“Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap” 

(Q.S Al-Insyirah:1-8) 
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ABSTRAK 

Olyvianti, Aulia. 2020. Efektifitas Social Skill Training (STT) Untuk 

Meningkatkan Keterampilan Sosial Pada Anak ADHD Di Klinik Fatima Child 

Center. Skripsi. Fakultas Psikologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik 

Ibrahim Malang. 

 
Dosen Pembimbing : Rika Fuaturosida, S. Psi, MA 

 

ADHD merupakan salah satu kelainan psikologis yang  sering  dijumpai 

pada anak-anak. Gejala yang diperlihatkan pada penderita ADHD adalah 

kurangnya konsentrasi, hiperaktif, dan impulsive yang dapat menghambat 

sebagian besar dari aktivitasnya. Gejala tersebut berdampak paling  signifikan 

pada kegiatan seperti pekerjaan rumah, rutinitas keluarga, dan bermain dengan 

anak-anak lain yang terpengaruh secara negatif. Terapi social skill training (SST) 

merupakan salah satu terapi behavior yang berguna untuk meningkatkan 

keterampilan sosial. Oleh karena itu terapi social skill training (SST) diberikan 

dengan tujuan agar dapat meningkatkan keterampilan sosial pada anak ADHD. 

Adapun permasalahan yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah 

bagaimana tingkat keterampilan sosial pada anak ADHD sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi. Apakah terapi social skill training (SST) memiliki 

efektivitas yang signifikan terhadap peningkatan keterampilan sosial pada anak 

ADHD. Diadakannya penelitian ini bertujuan untuk melihat tingkat efektivitas  

terapi Social Skill Training (SST) untuk meningkatkan keterampilan sosial pada 

anak ADHD. 

Penelitian ini dilakukan di klinik tumbuh kembang anak House of Fatima 

Child Center kota Malang. Populasi pada penelitian anak ADHD  di  klinik 

tumbuh kembang anak House of Fatima Child Center Malang yang terdiri dari 

tiga anak yang mengalami gangguan ADHD. Desain pada penelitian ini adalah 

single case experimental design. Berdasarkan analisis dari hasil penelitian 

didapatkan hasil perubahan level antar kondisi yang menunjukkan bahwa terapi 

social skilltraining (SST) memberikan efek positif untuk meningkatakan 

keterampilan sosial pada anak ADHD di klinik tumbuh kembang anak House of 

Fatima Child Center Malang. Saran bagi peneliti seanjutnya untuk melakukan 

penambahan sampel agar diperoleh hasil yang lebih baik. 
 

Kata  kunci  :   ADHD,   keterampilan   sosial,   social   skill   training   (SST) 



 

 

 

 

 ةرصتخم ذةنب
 

   ةيعامتجلاا تاراهملا ىلع بيردتلا ةيلاعف (SST)  ىدل ةيعامتجلاا تاراهملا نيسحتل2020. .ايلوا ، يتنايفيلاو

   كلام انالوم ةعماج .لاقم .لفطلل ةمطاف زكرم ةدايع يف هابتنلاا صقنو ةكرحلا طرف بارطضاب نيباصملا لافطلأا
    جنلاام ةيموكحلا ةيملاسإلا ميهاربإ.

 MA S.Psi, Fu'aturosida, Rika : فرشملا
 

 

   ةيكولسلا  تابارطضلاا  يف  اً      بلاغ  دجوي  يسفن  بارطضا  وه  هابتنلاا  صقنو  ةكرحلا  طرف  بارطضا
   ةلق   يه  هاتبلناا  صقون  ةكرحلا  طرف  بارطضاب  نيباصملا   دعن  رهظت  يلتا   ضارعلأا  .لافطلأا  دنع
   ةيمهأ  رثكلاأ  ريثألتا  اهل  ضارعلاأ  هذه  .مهتطشنأ  مظعم  قيعي  نأ  نكيم  يذلا  عافدلنااو  طاشنلا  طرفو زيكرلتا

   .ابً       لس  نورثأتي  نيذلا  نيرخلآا  لافطلاأ  عم  بعللاو  يلئالعا  نيتورلاو  ةيلزنملا  لامعلاأ  لثم  ةطشلناأ ىلع
  تاراهملا  ىلع  بيردلتا  )TSS(    ،  كلذل  .ةيعاتمجلاا  تاراهملا  نيسحتل  ديفم  يوكلس  جلاع  وه  جلاع

  تاراهملا  ىلع  بيردلتا  جلاع  ميدقت  متي  (SST)   ىدل  ةيعامتجلاا  تاراهملا  نيسحت  لجأ  نم ةيعامتجلاا

   هاتبنلاا صقنو ةكرحلا طرف بارطضاب نيباصملا لافطلأا. ةيعامتجلاا

ADHD  لافطأ ىدل ةيعامتجلاا تاراهملا ىوتسم  ةفيكي  يه  ةساردلا  هذه يف  اهتغايص  تمت يلتا  ةلكشملا 

  تاراهملا  نيسحت  يف  ةربيك  ةيلاعف  هل  ةيعاتمجلاا  تارامهلا  ىلع  يبيردتلا  جلاعلا  له  .لخدتلا  دعبو  لقب

بلناا  صقنو  ةكرحلا  طرف  بارطضاب  نبياصملا  لافطلأا  ىدل  ةيعامتجلاا   ةفرعم  ىلإ  ةساردلا  هذه  فدهت  .هات
  ةيعامتجلاا  تاراهملا  ىلع  بيردلتا  جلاع  ةيلاعف  (SST)    لافطلاأ ى دل  ةيعامتجلاا  تارامهلا  نيسحتل

   هابتلناا صقون ةكرحلا طرف بارطضاب نيباصملا.

  ةثيحب  ةعومجم  عم  .جلناام  يف  لافطلأل  اميطاف  زكرم  يف  ةيامنتملا  كانانغامبيك  ةداعي  يف  ثحلبا  عقوم  ناك

  اميطاف  زكرمل  ةبعالتا  لفطلا  ةيمنت  ةدايع  يف  هاتبلناا  صقون  ةكرحلا  طرف  بارطضاب  نيباصملا  لافطألل
 ةلاحل  يبيرجت  ميمتص  وه  اذه  ثحبلا  ميمصت نم  فلأتت  يلتاو  ،  جنلاام  يف  لافطلأل  .ADHD  لافطأ  3

  ىلع بيردلتا جلاع نأ ىلإ تلااحلا نيب تايوتسملا يف تاريتغلا جئاتن ريشت ،  ليلحتلا ىلإ ادً       انتسا .ةدحاو
  ةيعامتجلاا  تارامهلا  (SST)    نيباصملا  الفطلأا  ىدل  ةيعاتمجلاا  تاراهملا  نيسحت  ىلع  يباجيإ  ريثأت  هل

Center  Child  Fatima  of  House  يف  لفطلا  ةيمنت  ةداعي  يف  هاتبلناا  صقون  ةكرحلا  طرف  بارطضاب 

 .Malang لضفأ جئاتن ىلع لوصحلل تانيع ةفاضلإ نيثحالبا نم ديزمل تاحارتقا.
 

 (SST)  ةيعاتمجلاا تارامهلا ىلع بيردلتا ، ةيعامتجلاا تاراهملا ، :ADHD ةيحاتفملا تاملكلا
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ABSTRACT 

 
Olyvianti, Aulia. 2020. The Effectiveness of Social Skill Training (STT) to 

Improve Social Skill in Children With ADHD at the Fatima Child Center. Essay.  

Faculty of Psychology, Maulana Malik Ibrahim State Islamic University Malang. 

 
Advisor : Rika Fuaturosida, S. Psi, MA 

 

ADHD is a psychological disorder that is often found in behavioral 

disorders in children. Symptoms shown in ADHD sufferers are lack of 

concentration, hyperactivity, and impulsiveness which can inhibit most of their 

activities. These symptoms have the most significant impact on activities such as  

household chores, family routines and playing with other children who are 

negatively affected. Social skill training (SST) therapy is a behavior therapy that 

is useful for improving social skills. Therefore, social skill training (SST) therapy 

is given in order to improve social skills in children with ADHD. 

The problem formulated in this study is how the level of social skills in 

ADHD children before and after being given intervention. Does social skill 

training (SST) therapy have a significant effectiveness in improving social skills  

in children with ADHD. This study aims to see the effectiveness of Social Skill  

Training (SST) therapy to improve social skills in children with ADHD. 

The research location was in the kembanganak growing clinic at the House 

of Fatima Child Center Malang. With a research population of children with 

ADHD in the child development clinic of the House of Fatima Child Center  

Malang, which consisted of 3 ADHD children. This research design is a single 

case experimental design. Based on the analysis, the results of changes in levels  

between conditions indicate that social skill training (SST) therapy has a positive  

effect on improving social skills in children with ADHD in the child development 

clinic of the House of Fatima Child Center Malang. Suggestions for the next  

researcher to make additional samples in order to obtain better results. 

 

Keywords:     ADHD,     social      skills,      social      skill      training      (SST) 
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BAB I 

PENDAHULUA 

N 

 

 

A. Latar Belakang 

 
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) adalah salah satu 

kategori anak berkebutuhan khusus dengan ciri-ciri hiperaktif, impulsif, 

serta sulit memusatkan perhatian (Nevid dkk, 2005). ADHD merupakan 

masalah psikologis yang paling banyak terjadi pada anak-anak (Bradley dan 

Golden dalam Nevid dkk, 2005). Dibuktikan dengan data dari APA (2000)  

bahwa sekitar 3-7% anak-anak usia sekolah, atau sekitar 2 juta anak 

Amerika terpengaruh gangguan ADHD. Di Indonesia sendiri kasus ADHD 

pada anak-anak usia sekolah masih belum ditemukan angka yang pasti 

karena peningkatan jumlah kasusnya sangat bervariasi (Rahmawati dkk, 

2014). 

Gejala ADHD dapat berkembang pada masa anak-anak dan berlanjut 

hingga dewasa. Banyak anak-anak yang mengalami kondisi ADHD, jika 

tidak ditangani dengan tepat maka dapat menimbulkan beberapa dampak 

negatif pada tahap perkembangan selanjutnya misalnya mal prestasi (under 

achievement), kegagalan disekolah atau pekerjaan, sulit menjalin hubungan 

atau interaksi sosial, rasa tidak percaya diri yang parah, dan depresi kronis  

(Suryaningsih, 2016). 

Anak ADHD cenderung lebih impulsif dan memiliki masalah dengan 

mempertahankan atensi ketika berinteraksi dengan orang lain. Akibatnya, 
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mereka cenderung mengganggu aktivitas yang sedang berlangsung dikelas 

atau kegiatan kelompok. Dibandingkan dengan sampel populasi normatif,  

orang tua melaporkan bahwa anak-anak ADHD secara konsisten 

menunjukkan perilaku yang lebih menuntut, berisik, mengganggu, tidak 

teratur, dan impulsif (Coghil dkk, 2008). 

Anak yang mengalami gangguan ADHD sering mengalami masalah 

dalam pendidikannya, hubungan interpersonal dengan anggota keluarga dan 

teman sebaya, dan rasa harga diri yang rendah (Simms, 2004). Hal ini dapat  

disebabkan karena anak-anak ADHD kurang memiliki keterampilan sosial 

yang diperlukan untuk berkawan dan mempertahankan relasi sosial yang 

positif dengan kawan sebaya. Memiliki relasi positif dengan kawan sebaya 

sangat penting dimasa kanak-kanak pertengahan dan akhir (Santrock, 2007). 

Terlibat dalam interaksi yang positif dengan kawan sebaya, menyelesaikan 

konflik dengan kawan sebaya secara baik, serta memiliki persahabatan yang  

berkualitas di masa kanak-kanak pertengahan dan akhir tidak hanya 

memberikan hasil yang positif dimasa kanak-kanak, tetapi juga terkait 

dengan relasi yang positif di masa remaja dan dewasa (Huston & Ripke,  

2006). 

Interaksi yang positif dengan kawan sebaya dapat dimiliki dengan 

mengembangkan keterampilan sosial. Keterampilan sosial merupakan kunci 

bagi setiap individu agar dapat diterima di lingkungan sosialnya. Jika 

individu tidak memiliki keterampilan sosial, maka akan banyak 

mendapatkan penolakan sosial (Agustriana dan Nisa, 2017). Sedangkan 
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anak usia sekolah lebih banyak berinteraksi dengan kawan sebaya. Interaksi 

yang dilakukan lebih kompleks, selektif, dan subjektif sehingga anak-anak 

dituntut untuk lebih meningkatkan keterampilan sosialnya (Durkin, 1995). 

Keterampilan sosial merupakan kemapuan penting yang harus dimiliki 

oleh seseorang untuk membantunya dalam menjalankan aktifitas sosial 

(Smiraldo & Bamburg dalam Matson, 2002). Keterampilan sosial anak 

merupakan cara anak dalam melakukan interaksi, baik dalam bertingkah 

laku maupun dalam hal berkomunikasi dengan orang lain (Nasution, 2010).  

Keterampilan sosial pada anak adalah salah satu hal penting dalam 

membantu anak untuk bisa mempunyai teman dan berinteraksi dengan 

orang lain, serta membantu perkembangan anak dalam menjalani tugas 

perkembangannya (Setiawati, 2008). 

Anak-anak pada usia 6-12 tahun memiliki tugas perkembangan sosial 

yang berkaitan dengan keterampilan sosial. Tahap perkembangan ini oleh 

Freud disebut sebagai tahap Laten. Pada tahap ini anak-anak mulai 

bersosialisasi dan berorientasi pada intelektual dan keterampilan. Krisis 

psikososial laten dapat terjadi pada masa tersebut ketika anak-anak tidak 

dapat memenuhi tugas perkembangannya. Sedangkan anak-anak ADHD 

kurang memiliki keterampilan sosial yang diperlukan untuk berkawan dan 

mempertahankan relasi sosial yang positif dengan kawan sebaya (Santrock,  

2007). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada salah satu pasien 

ADHD di RS Dr. Saiful Anwar Malang tanggal 11 Juli–05 Agustus 2019 
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didapatkan hasil bahwa subjek tersebut mengalami developmental delay, 

kesulitan dalam berkonsentrasi, kurang mampu berkomunikasi dua arah,  

tidak bisa duduk tenang, dan tidak mau mengalah. Salah satu gejala tersebut 

adalah perilaku impulsif yang berpengaruh terhadap keterampilan sosialnya.  

Misalnya memaksa teman sebaya untuk bermain bersama, tidak mau 

berbagi, dan merebut mainan. Hal tersebut tidak hanya merugikan subjek itu 

sendiri melainkan juga dapat merugikan pihak lain yaitu orangtua dan juga  

teman sebayanya. Peneliti mendapatkan data bahwa orangtua dari anak 

ADHD mengalami kewalahan saat mengatasi perilaku impulsif yang telah 

dijelaskan diatas. Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa bukan 

hanya orangtua saja yang merasa kewalahan tetapi juga lingkungan 

sekitarnya seperti teman sebaya yang dirugikan karena subjek  suka 

memaksa dan merebut mainan. 

Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Chogil (2008) yang 

menyebutkan laporan dari orangtua bahwa ADHD berdampak paling 

signifikan pada kegiatan seperti pekerjaan rumah, rutinitas keluarga dan 

bermain dengan anak-anak lain. Semua hubungan antara anak-anak ADHD 

dan orang lain juga terpengaruh secara negatif. Ada kebutuhan untuk 

pendekatan pengobatan yang memperhitungkan dampak gangguan tersebut 

bagi lingkungannya. Berdasarkan alasan tersebut maka gejala impulsif yang 

mempengaruhi keterampilan sosial pada subjek merupakan gejala yang 

urgensi untuk diberikan penanganan. 



5 
 

 

 
 

 
 

Penanganan yang tepat sangat dibutuhkan untuk subjek yang memiliki 

keterampilan sosial rendah. Keterampilan sosial merupakan perilaku sosial 

yang penting untuk dimiliki karena kompetensi tersebut dapat membantu 

anak ADHD berinteraksi dengan teman sebaya, keluarga, guru, serta 

lingkungan masyarakat lain secara positif. Terdapat beberapa jenis 

intervensi yang dapat diberikan untuk meningkatkan keterampilan sosial 

tersebut misalnya token ekonomi, play therapy, metode boneka jari, 

shaping, Applayed Behaviour Therapy, dan Social Skill Training (Sari dkk, 

2016; Suryaningsih, 2017; Anggriyana dkk, 2018; Amalia, 2018). 

Penanganan pada anak berkebutuhan khusus merupakan upaya yang 

memiliki keunikan dan kompleksitas tersendiri. Oleh karena itu penanganan 

anak yang memerlukan perlakuan khusus dibutuhkan pendekatan dengan 

mengandalkan berbagai keterampilan profesional. Dari beberapa intervensi 

yang telah terbukti efektif dapat meningkatkan keterampilan sosial, peneliti 

akan menggunakan terapi social skill training (SST) untuk meningkatkan 

kemampuan tersebut pada anak ADHD. 

SST menggunakan metode pendekatan berdasarkan pada pembelajaran 

sosial dan menggunakan teknik bermain peran, praktik dan umpan balik 

untuk meningkatkan kemampuan menyelesaikan masalah (Kneisl, 2004).  

Hal ini menunjukkan adanya hubungan bermakna dari pelaksanaan SST 

dengan meningkatkan keterampilan sosial. Bagi individu SST juga 

merupakan miniatur dari lingkungan sosial yang sesungguhnya. Pada 

pelaksanaan SST masing-masing individu mendapatkan kesempatan untuk 
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melihat, mengobservasi, menirukan tingkah laku dan melakukan praktik. 

Klien akan mendapatkan umpan balik di setiap pertemuan untuk mengoreksi 

kemampuan yang telah dicapai. Sehingga mereka dapat menirukan perilaku  

sesuai dengan contoh yang diberikan oleh model atau terapis dan dapat  

mempraktikkannya dalam kehidupan sehari-hari. 

Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa SST merupakan salah satu  

intervensi dengan teknik modifikasi perilaku yang dapat diberikan pada 

klien dengan berbagai gangguan seperti depresi, skizofrenia, anak usia dini 

yang mengalami gangguan perilaku, kesulitan berinteraksi, klien yang 

mengalami fobia sosial dan klien yang mengalami kecemasan (Bulkeley dan 

Cramer, 1990). Hal ini menunjukkan bahwa SST merupakan penanganan 

yang sesuai untuk meningkatkan keterampilan sosial pada subjek. 

Penanganan ini dikatakan sesuai dengan subjek karena SST bisa diberikan 

kepada berbagai macam gangguan dan berbagai macam usia termasuk anak 

usia dini yang mengalami gangguan perilaku, oleh karena itu anak ADHD 

bisa diberikan terapi tersebut. Di dukung juga oleh dasar keyakinan dari 

terapi SST (Social Skill Training) yang bersandar pada keterampilan dapat 

dipelajari sehingga terapi tersebut dapat diberikan kepada semua orang baik 

yang tidak memiliki maupun yang belum memiliki keterampilan sosial 

(Stuart & Laraia, 2005). 

Terapi SST telah terbukti efektif dapat meningkatkan  keterampilan 

sosial. Efektifitas terapi tersebut telah diuji oleh beberapa peneliti. Uji coba 

yang dilakukan oleh Winida dan Elvi (2016) menunjukkan hasil bahwa 
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program SST dapat meningkatkan keterampilan sosial pada anak ASD. 

Penelitian yang dilakukan oleh Tobing, Novianti, dan Sitorus (2018) juga 

menyatakan bahwa intervensi yang diberikan pada klien skizofrenia dengan 

menggunakan terapi SST menunjukkan peningkatan secara bermakna dalam 

kemampuan sosialisasi. Kesimpulan hasil uji coba tersebut diperkuat lagi 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Suryaningsih (2016) bahwa SST 

berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan keterampilan sosial 

pada anak ADHD dengan nilai perbedaan kenaikan tertinggi 26. 

Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan diatas maka penelitian 

ini dilakukan untuk melanjutkan penelitian sebelumnya dengan mengukur  

efektifitas terapi SST terhadap keterampilan sosial pada anak ADHD. 

Terapi ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan sosial pada anak 

ADHD sehingga dapat berinteraksi dengan teman sebaya, keluarga, guru, 

dan lingkungan masyarakat yang lain secara positif. Hipotesisnya adalah 

terdapat peningkatan keterampilan sosial pada anak ADHD setelah 

diberikan terapi SST. 

 
 

B. Rumusan Masalah 

 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana tingkat keterampilan sosial pada anak ADHD sebelum 

diberikan perlakuan SST? 
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2. Bagaimana tingkat keterampilan sosial pada anak ADHD setelah 

diberikan perlakuan SST? 

3. Bagaimana efektivitas terapi SST terhadap keterampilan sosial pada anak 

ADHD? 

 
 

C. Tujuan Penelitian 

 
Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk: 

1. Mengetahui tingkat keterampilan sosial pada anak ADHD sebelum 

diberikan perlakuan SST. 

2. Mengetahui tingkat keterampilan sosial pada anak ADHD setelah 

diberikan perlakuan SST. 

3. Mengetahui efektivitas terapi SST terhadap keterampilan sosial pada 

anak ADHD. 

 
 

D. Manfaat Penelitian 

 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat baik secara praktis 

maupun teoritis, manfaat tersebut antara lain: 

1. Manfaat secara praktis : hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

acuan bagi instansi atau klinik untuk menerapkan terapi SST pada klien 

yang membutuhkan peningkatan keterampilan sosial. 

2. Manfaat secara teoritis : penelitian ini menghasilkan data keefektifan 

terapi SST yang dapat dijadikan sebagai acuan penelitian selanjutnhya. 
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BAB  II 

KAJIAN TEORI 

 

 

A. Keterampilan Sosial 

 
1. Pengertian Keterampilan Sosial 

 

Keterampilan sosial (social skill) merupakan hal yang penting bagi 

kehidupan  manusia dimulai   dari usia sekolah. Perkembangan 

keterampilan sosial yang tidak optimal dapat menyebabkan perilaku- 

perilaku yang bermasalah di  masa  perkembangan selanjutnya. 

Keterampilan sosial terdiri dari kata keterampilan dan sosial. Kata 

keterampilan digunakan untuk menunjukkan bahwa kompetensi sosial 

bukan merupakan ciri dari kepribadian melainkan sekumpulan proses 

yang dipelajari dan perilaku yang dapat diperoleh. Sedangkan sosial 

berarti bagaimana kita dapat bersama dengan orang lain meliputi teman, 

saudara, orang tua, dan guru. Secara umum keterampilan sosial 

merupakan perilaku interpersonal yang kompleks (Michelson dkk, 1983). 

Bandura sebagai pelopor teori  belajar  sosial mengemukakan bahwa 

teori belajar sosial (social learning theory) ialah pandangan para pakar 

psikologi yang menekankan perilaku, lingkungan, dan kognisi sebagai 

faktor kunci dalam perkembangan. Dalam teorinya, Bandura yakin 

bahwa faktor-faktor pribadi (personal), kognitif (cognitive), perilaku 

(behavior) dan lingkungan (environment) mempunyai hubungan 

timbal balik, dan Vigostsky meyakini pengalaman interaksi sosial 

sangat 
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penting bagi perkembangan proses berfikir anak atau kognitifnya 

(Santrock, 2007). Dari teori tersebut di atas maka melahirkan beberapa 

definisi tentang keterampilan sosial, diantaranya sebagai berikut : 

Mussen (dalam Lismayanti, 2008) menyatakan bahwa keterampilan 

sosial adalah istilah yang digunakan oleh para ahli psikologi untuk 

mengacu pada tindakan moral yang diekspresikan secara kultural, seperti 

berbagi, membantu seseorang yang membutuhkan, bekerjasama dengan 

orang lain, dan mengungkapkan simpati. Keterampilan sosial merupakan 

pikiran, tindakan, dan aktivitas regulasi emosi yang memungkinkan anak 

untuk mencapai tujuan personal atau tujuan sosial sementara menjaga 

kesesuaian dengan partner sosialnya (Shaffer, 2009). Keterampilan sosial 

meliputi kemampuan untuk memulai, membangun, dan menyokong 

pertemanan; kemampuan untuk membangun hubungan interpersonal 

yang sehat dengan orang lain; kemampuan untuk membuat dan 

memelihara hubungan yang saling menguntungkan; kemampuan untuk 

menjadi empati; dan kemampuan untuk menjadi altruistik (Salkind, 

2006). 

Secara singkat Setiawati (2008) mengungkapkan bahwa keterampilan 

sosial pada anak adalah salah satu hal penting dalam membantu anak 

untuk bisa mempunyai teman dan berinteraksi dengan orang lain, serta 

membantu perkembangan anak dalam menjalani tugas 

perkembangannya. Sesuai dengan pernyataan sebelumnya, Nasution 

(2010) menyebutkan bahwa keterampilan sosial anak merupakan cara 
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anak dalam melakukan interaksi, baik dalam bertingkah laku maupun 

dalam hal berkomunikasi dengan orang lain. Keterampilan sosial adalah 

kemampuan individu untuk berkomunikasi efektif dengan orang lain baik 

secara verbal maupun nonverbal sesuai dengan situasi dan kondisi yang 

ada pada saat itu, di mana keterampilan ini merupakan perilaku yang  

dipelajari. Anak dengan keterampilan sosial akan mampu 

mengungkapkan perasaan baik positif maupun negatif dalam hubungan 

interpersonal, tanpa harus melukai orang lain (Gimpel & Merrell, 1998). 

Keterampilan sosial anak merupakan cara anak dalam melakukan 

interaksi, baik dalam hal bertingkah laku maupun dalam hal 

berkomunikasi dengan orang lain. Anak akan baik perkembangan 

keterampilan sosialnya apabila pola asuhnya baik pula yang diberikan 

oleh orangtuanya. Namun kebanyakan para orang tua sering beranggapan 

bahwa keterampilan sosial anaknya tidaklah begitu penting untuk 

diperhatikan dalam kehidupannya. Karena anak akan dapat belajar 

dengan sendirinya untuk berinteraksi secara baik dengan teman, saudara 

atau orang lain. 

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keterampilan Sosial 

 

Keterampilan sosial dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, faktor  

yang mempengaruhi menurut Cartledge & Milburn (1995) di antaranya : 

a. Karakteristik peserta didik 

 
Karakteristik pribadi dan lingkungan tempat anak tumbuh 

merupakan salah satu hal yang dapat mempengaruhi keterampilan 



13 
 

 

 
 

 
 

sosialnya. Tingkat perkembangan, jenis kelamin (gender), 

kemampuan kognitif dan perilaku merupakan aspek-aspek penting 

yang dapat mengidentifikasi keterampilan sosial yang berkaitan 

dengan karakteristik peserta didik. 

b. Kriteria lingkungan sosial, yang meliputi: 

 
1) Konteks budaya 

 
merupakan suatu pertimbangan penting dalam mengajarkan 

keterampilan sosial pada anak. Perbedaan budaya juga akan 

berimplikasi terhadap keterampilan sosial. 

2) Situasi spesifik (situation specificity) 

 
merupakan sebuah konsep yang relevan dengan keterampilan 

sosial. Anak dengan keterampilan sosial ditandai dengan adanya 

fleksibilitas perilaku, mereka memiliki kesadaran bahwa pada 

situasi yang berbeda diperlukan perilaku yang berbeda pula. 

3) Hubungan teman sebaya 

 
merupakan elemen terpenting dalam kehidupan anak dan 

memberikan kontribusi dalam perkembangan sosialnya. Peran 

keterampilan sosial dalam hubungan teman sebaya menjadi salah 

satu faktor pendukung yang mendorong adanya penerimaan teman 

sebaya. 

3. Aspek-Aspek Keterampilan Sosial 

 
Keterampilan sosial mempunyai empat sub aspek dalam 

pengembangan perilaku sosial individu (Cartledge & Milburn, 1995). 
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Aspek-aspek tersebut menjadi indikator tinggi rendahnya keterampilan 

sosial anak. Perilaku tersebut antara lain : 

a. Environmental Behavior (Perilaku terhadap Lingkungan) 

Environmental behavior (perilaku terhadap lingkungan) merupakan 

bentuk perilaku yang menunjukkan tingkah laku sosial individu dalam 

mengenal dan memperlakukan lingkungan hidupnya seperti peduli 

terhadap lingkungan, membuang sampah pada tempatnya, dan 

sebagainya. 

b. Interpersonal Behavior (Perilaku Interpersonal) 

 

Interpersonal behavior (perilaku interpersonal) ialah bentuk perilaku 

yang menunjukkan tingkah laku sosial individu dalam mengenal dan 

mengadakan hubungan dengan sesama individu lain (dengan teman 

sebaya atau guru). Contoh perilaku tersebut seperti menerima otoritas, 

senang membantu orang lain, mengatasi konflik, bersikap positif 

terhadap orang lain. 

c. Self-related Behavior (Perilaku yang berhubungan dengan Diri 

Sendiri) 

Self-related behavior (perilaku yang berhubungan dengan diri sendiri) 

yaitu bentuk perilaku yang menunjukkan tingkah laku sosial individu 

terhadap dirinya sendiri. Contoh dari perilaku tersebut yaitu dapat 

mengekspresikan perasaan, dapat menyadari dan menerima 

konsekuensi atas perbuatannya sendiri. 
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d. Task-related Behavior (Perilaku yang berhubungan dengan Tugas) 

Task-related behavior (perilaku yang berhubungan dengan tugas) 

merupakan bentuk perilaku atau respon individu terhadap sejumlah 

tugas akademis yang terwujud dalam bentuk memperhatikan selama 

pelajaran berlangsung, aktif dalam diskusi kelas, memiliki kualitas 

belajar yang baik, memenuhi tugas-tugas pelajaran di kelas dan 

bertanya atau menjawab pertanyaan yang diberikan oleh guru. 

4. Ciri-Ciri Keterampilan Sosial 

 

Ciri-ciri keterampilan sosial menurut (Elksnin & Elksnin dalam 

Hertinjung dkk., 2008), antara lain : 

a. Perilaku interpersonal 

 
Perilaku interpersonal yaitu perilaku yang menyangkut 

keterampilan yang digunakan selama melakukan interaksi sosial 

salah satunya keterampilan dalam menjalin persahabatan. 

b. Perilaku yang berhubungan dengan diri sendiri 

 
yaitu perilaku seseorang yang dapat mengatur dirinya sendiri dalam 

situasi sosial. 

c. Perilaku yang berhubungan dengan kesuksesan akademik 

(academicachievement) 

yaitu perilaku yang dapat mendukung prestasi belajar di sekolah. 

 

d. Penerimaan teman sebaya (peer acceptance) 
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perilaku yang berhubungan dengan penerimaan sebaya, misalnya 

mengajak teman terlibat dalam suatu aktivitas, memberi dan 

meminta informasi dan dapat menangkap dengan tepat emosi orang 

lain. 

e. Keterampilan berkomunikasi 

 
yaitu keterampilan yang diperlukan untuk menjalin  hubungan 

sosial yang baik. 

B. Social Skill Training (SST) 

 
1. Pengertian SST 

 

Latihan keterampilan sosial adalah proses belajar dimana seseorang 

belajar cara fungsional dalam berinteraksi (Carson, 2000). Menurut 

Kneisl (2004) latihan keterampilan sosial adalah metode yang didasarkan 

pada prinsip-prinsip sosial pembelajaran dan menggunakan teknik 

perilaku bermain peran, praktik dan umpan balik untuk meningkatkan 

kemampuan menyelesaikan masalah. Stuart dan Laraia (2008) 

menyatakan bahwa latihan keterampilan sosial didasarkan pada 

keyakinan bahwa keterampilan dapat dipelajari oleh karena itu dapat 

dipelajari bagi seseorang yang tidak memilikinya. Menurut Cartledge dan 

Milbun (1995), latihan keterampilan sosial adalah kemampuan yang 

dapat dipelajari oleh seseorang sehingga memungkinkan orang tersebut  

untuk berinteraksi dengan memberikan respon positif terhadap 

lingkungan dan mengurangi respon negatif yang mungkin hadir dalam 

dirinya. 
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Cartledge dan Milbun dalam Chen (2006) mengatakan bahwa SST 

adalah kemampuan yang dipelajari oleh seseorang sehingga dapat 

berinteraksi dengan memberikan respon positif dan mengurangi respon 

negatif terhadap lingkungannya. Menurut Kneisl (2004) SST merupakan 

metode yang didasarkan pada prinsip-prinsip sosial pembelajaran dan 

menggunakan teknik perilaku bermain peran, praktik, dan umpan balik 

untuk meningkatkan kemampuan menyelesaikan masalah. 

Pernyataan mengenai SST yang disampaikan oleh beberapa tokoh 

tersebut dikembangkan dari teori belajar sosial yang dikemukakan oleh 

Albert Bandura yang merupakan tokoh utama dari teori belajar sosial. 

Bandura menegaskan bahwa proses-proses kognitif memiliki kaitan 

penting dengan lingkungan dan perilaku. Program penelitian awal yang 

dilakukan oleh Bandura berfokus pada pembelajaran melalui observasi 

atau observational learning (disebut juga imitation atau modeling), yaitu 

pembelajaran dengan menggunakan observasi terhadap hal-hal yang 

dilakukan oleh orang lain (Santrock, 2007). 

Carson (2000) juga mengemukakan bahwa SST merupakan proses 

belajar dimana seseorang belajar mengenai cara fungsional dalam 

berinteraksi. Stuart dan Laraia (2005) menyampaikan bahwa dasar 

keyakinan SST bersandar pada prinsip keterampilan dapat dipelajari, oleh 

karena itu dapat dipelajari oleh seseorang yang belum memiliki 

kemampuan tersebut. Hal ini didukung oleh pernyataan dari Bellack 

(1983) bahwa SST merupakan salah satu pendekatan psikoedukasional 
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untuk memperbaiki kekurangan pada beberapa kemampuan interpersonal 

dalam berinteraksi dengan orang lain. SST dirancang untuk 

meningkatkan kemampuan berkomunikasi dan keterampilan sosial bagi 

seseorang yang mengalami kesulitan dalam berinteraksi meliputi 

keterampilan memberikan pujian, mengeluh karena tidak setuju, menolak 

permintaan orang lain, tukar menukar pengalaman, menuntut hak pribadi, 

memberi saran pada orang lain, pemecahan masalah yang dihadapi dan 

bekerjasama dengan orang lain (Michelson, 1985). 

Mercer (1997) menyatakan ada empat kelompok keterampilan sosial 

yang diajarkan bagi individu yang mengalami hambatan dalam hubungan 

interpersonal dengan orang lain, yakni: 

a. Kemampuan berkomunikasi, yaitu kemampuan menggunakan bahasa 

tubuh yang tepat, mengucapkan salam, memperkenalkan diri, 

menjawab pertanyaan, menginterupsi pertanyaan dengan baik, 

kemampuan bertanya dan bertanya untuk klarifikasi. 

b. Kemampuan menjalin persahabatan, yaitu menjalin pertemanan, 

mengucapkan dan menerima ucapan terima kasih, memberikan dan 

menerima pujian. 

c. Terlibat dalam aktifitas bersama, berinisiatif melakukan kegiatan 

dengan orang lain, meminta dan memberikan pertolongan. 

d. Kemampuan dalam menghadapi situasi sulit, yakni memberikan dan 

menerima kritik, menerima penolakan, bertahan dalam tekanan 

kelompok dan minta maaf. 
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Berdasarkan definisi yang telah dipaparkan di atas dapat disimpulkan 

bahwa SST adalah metode terapi yang menggunakan prinsip-prinsip 

pembelajaran sosial dan dapat diberikan pada klien yang ingin 

memperbaiki keterampilan dalam melakukan hubungan sosial atau sulit  

mempertahankan dalam berhubungan dengan orang lain. Proses 

pembelajaran sosial yang digunakan mengacu kepada kekuatan berpikir  

tentang bagaimana belajar memberikan pujian dan hukuman, termasuk 

beberapa pujian dan model yang akan diberikan. 

2. Tujuan SST 

 
Latihan keterampilan sosial bertujuan untuk meningkatkan 

keterampilan interpersonal dengan melatih keterampilan klien yang 

selalu digunakan dalam hubungan dengan orang lain dan lingkungan. Hal 

ini dikemukakan Landeen dalam Kneisl (2004) tujuan latihan 

keterampilan sosial adalah meningkatkan kemampuan sosial. Menurut 

Eikens (2000) Latihan keterampilan sosial bertujuan: 

a. Meningkatkan kemampuan sesorang untuk mengekspresikan apa 

yang dibutuhkan dan diinginkan; 

b. Mampu menolak dan menyampaikan adanya suatu masalah; 

 
c. Mampu memberikan respon saat berinteraksi sosial; 

 
d. Mampu memulai interaksi; 

 
e. Mampu mempertahankan interaksi yang telah terbina. 

 
Tujuan lain latihan keterampilan sosial adalah untuk menurunkan 

kecemasan meningkatkan kontrol diri pada klien dengan fobia sosial, 
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meningkatkan kemampuan klien dalam aktifitas bersama, bekerja dan 

meningkatkan kemampuan sosial klien skizofrenia (Kneisl, 2004; Roder 

dkk, 2001). 

SST dirancang untuk meningkatkan kemampuan berkomunikasi dan 

keterampilan sosial bagi seseorang yang mengalami kesulitan dalam 

berinteraksi meliputi keterampilan memberikan pujian, mengeluh karena 

tidak setuju, menolak permintaan orang lain, tukar menukar pengalaman,  

menuntut hak pribadi, memberi saran pada orang lain, pemecahan 

masalah yang dihadapi, bekerjasama dengan orang lain, dan beberapa 

tingkah laku lain yang tidak dimiliki klien (Michelson, 1985). 

3. Indikasi SST 

 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa SST merupakan salah satu 

intervensi dengan teknik modifikasi perilaku yang dapat diberikan pada 

klien dengan dengan berbagai gangguan seperti depresi, skizofrenia, anak 

usia dini yang mengalami gangguan perilaku, kesulitan berinteraksi, 

klien yang mengalami fobia sosial dan klien yang mengalami kecemasan. 

Hal ini menunjukan adanya hubungan bermakna dari pelaksanaan SST 

dengan meningkatkan kemampuan klien dalam berinteraksi dengan orang 

lain diawali dengan melihat, mengobservasi, menirukan tingkah laku dan 

mempraktikkan dalam kehidupan sehari-hari (Bulkeley & Cramer 1990). 

SST sebagai salah satu teknik modifikasi perilaku telah banyak 

dilakukan dan diteliti pula tingkat keberhasilannya. Efektif digunakan 

untuk meningkatkan kemampuan seseorang untuk berinteraksi, 
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meningkatkan harga diri, meningkatkan kinerja dan menurunkan tingkat 

kecemasan. Terapi ini dapat diberikan pada klien; skizofrenia, klien 

depresi, ansietas dan fobia sosial yang mengalami masalah isolasi sosial,  

harga diri rendah, perilaku kekerasan dan cemas. 

Dalam melakukan SST seorang terapis harus memiliki kemampuan 

kognitif, afektif dan psikomotor. Keterampilan komunikasi verbal dan 

non verbal harus benar–benar diperhatikan. Komunikasi verbal saja 

membutuhkan bahasa yang baik dan dimengerti oleh klien. Komunikasi 

non verbal dapat dibina melalui kepekaan terapis dalam mengekspresikan 

wajah, gerak tangan, gerak tubuh dan nada suara (Arden, 2002). Seorang  

terapis harus mampu menyediakan lingkungan yang tenang bagi individu 

untuk melaksanakan terapi SST, menjadi role model dan mampu 

memberikan umpan balik kepada klien. 

Menurut Rogers sikap yang harus dimiliki terapis, adalah; 1) 

Harmonis dan tulus; 2) Terbuka terhadap diri dan perasaannya terlebih 

dahulu; 3) Merasakan apa yang sedang dialami oleh klien dan melakukan 

sesuatu tindakan atau perilaku yang dibutuhkan klien; 4) Menunjukan 

penghargaan positif bagi klien; 5) Sikap penuh penerimaan dan perhatian 

tulus terhadap klien; 6) Peduli dalam usaha menolong klien (Prawitasari 

2002). 

4. Teknik Pelaksanaan SST 

 

SST diberikan kepada individu yang mengalami ketidakmampuan dan 

penurunan keterampilan sosial, yaitu; ketidakmampuan berinteraksi 
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dengan orang lain dan lingkungan dan tidak memiliki keterampilan sosial 

meliputi memberikan pujian, mengeluh karena ketidaksetujuan, menolak 

permintaan dan ketidak mampuan bekerjasama dengan orang lain 

(Michelson, 1985). Cartledge dan Milbun (1995) mengidentifikasi area 

keterampilan sosial yang berkontribusi dalam berhubungan dengan orang 

lain; (1) Tersenyum dan tertawa bersama; (2) Menyapa orang lain; (3) 

Bergabung dalam aktivitas yang sedang berlangsung; (4) Berbagi dan 

bekerja sama; (5) Memberikan pujian secara verbal; (6) Melakukan suatu  

keterampilan; (6) Melakukan perawatan diri. 

Mercer (1997) menyatakan ada empat kelompok keterampilan sosial 

yang perlu diajarkan bagi individu yang mengalami hambatan dalam 

berinteraksi dengan orang lain; (1) Kemampuan berkomunikasi, yakni;  

kemampuan menggunakan bahasa tubuh yang tepat, mengucapkan salam, 

memperkenalkan diri, mendengar aktif, menjawab pertanyaan, 

menginterupsi pertanyaan dengan baik, bertanya untuk klarifikasi; (2) 

Kemampuan menjalin persahabatan, yaitu; menjalin pertemanan, 

mengucapkan dan menerima ucapan terima kasih, memberikan dan 

menerima pujian, (3) terlibat dalam aktivitas bersama, berinisiatif 

melakukan kegiatan dengan orang lain dan memberikan pertolongan; (4)  

Kemampuan dalam menghadapi situasi sulit, yakni; memberikan dan 

menerima kritik, menerima penolakan, bertahan dalam tekanan kelompok 

dan meminta maaf. 
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Dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan SST dilaksanakan dalam area 

perilaku untuk meningkatkan interaksi positif dengan orang lain. 

Cartledge dan Milbun (1995) membagi tahapan SST atas: 

a. Instruksi 

 
Klien perlu diberitahukan tujuan dan maksud dari suatu perilaku 

dalam menjalin hubungan interpersonal dengan orang lain sehingga 

dapat mengetahui kegunaan dan manfaat dari perilaku tersebut. 

Untuk memberikan informasi dapat digunakan cerita atau film yang 

kemudian diikuti dengan diskusi kapan saja perilaku tersebut muncul 

dalam keseharian. 

b. Identifikasi komponen perilaku 

 
Keterampilan sosial merupakan proses yang komplek dan seringkali 

terdiri dari beberapa rangkaian perilaku. Identifikasi secara spesifik 

keterampilan dari suatu perilaku. 

1) Penyajian model 

 
yakni bagaimana suatu contoh perilaku dilakukan. Hal ini dapat 

dilakukan dengan cara dilakukan langsung oleh terapis, buku 

dan dengan model. 

a. Menampilkan keterampilan yang sudah dipelajari 

 
Melatih suatu keterampilan melalui role play secara terstruktur. 

 
b. Umpan balik 

 
Hal ini penting dilakukan untuk memberikan masukan 

terhadap perilaku yang dilakukan sehingga dapat 

diperbaiki. Umpan balik 
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dilakukan melalui bentuk verbal (instruksi perbaikan atau 

pujian) dan evaluasi diri. 

c. Sistem reinforcement dilakukan sebagai penguatan. 

 
d. Latihan perilaku 

 
Bertujuan untuk mempertahan keterampilan yang telah diajarkan, 

tetap dilakukan. 

Dalam SST dilatih kemampuan klien dengan belajar cara  adaptif 

untuk terlibat dalam hubungan interpersonal. Perlu mengidentifikasi 

keterampilan yang akan dilatih, klien mendapat kesempatan berlatih 

perilaku baru dan menerima umpan balik atas keterampilan yang telah 

dilakukan. 

Stuart dan Laraia (2005) mengatakan ketrampilan dalam SST didapat 

melalui bimbingan, demonstrasi, praktik dan umpan balik. Prinsip- 

prinsip tersebut diharapkan dapat dimasukkan dalam implementasi 

program SST yang efektif. Bimbingan dan demonstrasi digunakan pada 

tahap awal treatment kemudian diikuti praktik dan umpan balik. Secara 

khusus ada 4 (empat) tahapan yang dapat dikembangkan dalam SST 

menurut Stuart dan Laraia (2005) yaitu: 

1) Menggambarkan perilaku baru untuk dipelajari dengan cara 

memberikan bimbingan kepada klien yang mengalami gangguan 

hubungan interpersonal; 

2) Mempelajari perilaku baru dengan menggunakan bimbingan dan 

demonstrasi; 
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3) Mempraktikkan perilaku baru dengan memberikan umpan balik; 

 
4) Memindahkan perilaku baru dalam lingkungan. 

 
Tipe perilaku yang diajarkan dalam SST meliputi menjawab 

pertanyaan, memberikan pujian, membuat perubahan positif, berbicara  

secara jelas, mencegah kegelisahan dan kritik terhadap diri sendiri. SST 

digunakan pada klien yang kehilangan ketrampilan sosial, bersikap 

asertif dan kontrol emosi sebagaimana seseorang yang menunjukkan 

perilaku anti sosial. Waltz (1999), mengemukakan kemampuan yang 

diberikan dalam SST adalah; (1) Kemampuan melakukan kontak mata; 

(2) Memperagakan sikap tubuh yang baik dalam berinteraksi; (3) 

Kemampuan berempati terhadap orang lain; (4) Ketersediaan menerima 

dan memberikan pujian; (5) Kemampuan untuk berbagi dengan orang 

lain; (6) kemampuan menunjukan ekspresi wajah dan gerak tubuh yang 

tepat; (7) Mempelajari teknik bicara untuk mengawali dan mengakhiri 

pembicaraan; (8) Melakukan aturan dalam melaksanakan aktifitas 

bersama dengan orang lain; (9) Mempelajari etika yang diperlukan, 

misalnya etika ketika makan, berbicara dengan orang lain, duduk dan 

cara berpakaian; (10) Berinteraksi dengan pihak berwenang, misalnya 

dokter, konselor, dan administrasi. 

Bulkeley dan Cramer (1990) mengemukakan beberapa teknik yang 

digunakan dalam SST, yakni; (1) Modelling, dilakukan dengan cara 

memperlihatkan contoh tentang keterampilan perilaku spesifik yang 

dapat dipelajari oleh klien. Model ini dapat dilakukan langsung oleh 
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terapis atau pemeran, model melalui video atau gabungan terapis dengan 

model di video. Keterampilan yang diajarkan bisa keterampilan 

memperkenalkan diri, memulai pembicaraan, melakukan pembicaraan 

mengakhiri pembicaraan atau aplikasi keterampilan untuk menghadapi 

masalah dalam kehidupan nyata; (2) Bermain peran, dilakukan dengan 

cara mendengarkan petunjuk yang disampaikan oleh terapis atau model. 

Dilanjutkan dengan diskusi mengenai aktifitas yang diperankan. Latihan 

verbalisasi diperlukan melalui diskusi dengan menanyakan kepada klien 

apa yang akan dilakukan apabila berada pada situasi seperti yang 

diperankan. Setelah diskusi selesai latihan bermain peran dapat 

dilanjutkan; (3) Umpan balik terhadap kinerja yang tepat, dilakukan 

dengan cara memberikan penghargaan/pujian terhadap klien yang 

menunjukan kemampuan yang tepat, klien dapat melakukan peran yang 

dilatihkan atau klien yang dapat mengemukakan target perilaku yang 

ingin dilakukan. 

Menurut Chen (2006); Stuart dan Laraia (2005); Kingsep dan Nathan 

(2004); Bulkeley dan Cramer (1990), pelaksanaan SST dapat dilakukan 

secara individu atau kelompok. Ada beberapa keuntungan apabila 

dilakukan secara kelompok, yaitu; penghematan tenaga, waktu dan biaya. 

Bagi klien yang mengalami ketidakmampuan berinteraksi, SST 

merupakan miniatur masyarakat sesungguhnya, masing-masing anggota 

mendapatkan kesempatan melakukan praktik dalam kelompok sehingga 

mereka melakukan perilaku sesuai contoh dan merasakan emosi yang 
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menyertai perilaku. Masing-masing anggota kelompok saling memberi 

umpan balik, pujian, dan dorongan. 

Untuk pelaksanaan SST dalam kelompok ada beberapa syarat yang 

harus dipenuhi. Besar kelompok tidak lebih dari 12 orang (Michelson,  

1985). Kelompok terlalu besar akan membawa akibat negatif, karena 

masing-masing anggota kelompok memiliki kesempatan berlatih sedikit.  

Pelaksanaan SST yang dilakukan secara individual tidak memerlukan 

seting tempat khusus, menjaga timbulnya rasa rendah diri bagi peserta  

yang kemampuannya lebih rendah, lebih mudah mengarahkan klien 

dalam teknik SST, memudahkan terapis memberikan contoh perilaku 

yang akan dijadikan contoh dan memudahkan mengevaluasi kemampuan 

yang telah dicapai oleh klien. 

SST dilakukan 1-2 jam perhari dalam 10-12 kali pertemuan untuk 

klien yang mengalami defisit keterampilan sosial dan penurunan 

kemampuan berinteraksi. Untuk klien yang hanya ingin meningkatkan 

keterampilan sosial atau ingin menambah pengalaman dapat 

dilaksanakan 1-2 hari saja (Prawitasari, 2002). Pada tulisan ini 

dikembangkan SST pada klien ADHD dengan mengacu pada 4 (empat)  

tahapan SST yang dikemukakan Stuart dan Laraia (2005); Ramdhani 

(2002); Bulkeley dan Cramer (1990), yakni melatih kemampuan klien 

berkomunikasi, menjalin persahabatan dan menghadapi situasi sulit, 

dengan menggunakan metode modelling, role play, feed back dan 

transfer training. 
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SST sesi 1 (satu) akan melatih kemampuan klien berkomunikasi yaitu;  

menggunakan bahasa tubuh yang tepat, mengucapkan salam, 

memperkenalkan diri, menjawab pertanyaan dan bertanya untuk 

klarifikasi; sesi 2 (kedua) akan melatih kemampuan klien menjalin 

persahabatan yakni; kemampuan memberikan pujian, meminta dan 

memberikan pertolongan kepada orang lain; sesi 3 (ketiga) melatih 

kemampuan klien untuk terlibat dalam aktifitas bersama dengan  klien 

lain diruangan; sesi 4 (keempat) melatih kemampuan klien menghadapi 

situasi sulit yakni; menerima kritik, menerima penolakan, minta maaf;  

sesi 5 (lima) evaluasi SST. 

Setiap sesi dari SST menggunakan 4 (empat) metode yakni; (1) 

modelling oleh terapis atau model; (2) role play yang dilakukan oleh 

klien; (3) Feed back terkait perilaku yang telah dilakukan klien; (4) 

Transfer training meliputi pemberian rencana tindak lanjut/pekerjaan 

rumah dengan tujuan untuk memberikan kesempatan kepada klien 

mempraktikkan perilaku yang telah dilaksanakan pada sesi sebelumnya. 
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C. ADHD 

 
1. Pengertian Anak ADHD 

 

Anak ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) merupakan 

salah satu kategori anak berkebutuhan khusus yang mengalami gangguan 

pada perkembangan otak yang menyebabkan hiperaktif, impulsif, serta 

susah memusatkan perhatian (inatensi). ADHD merupakan gangguan 

perilaku yang ditandai oleh aktivitas motorik berlebih dan 

ketidakmampuan untuk memfokuskan perhatian. Hiperaktivitas itu 

sendiri adalah pola perilaku yang ditandai oleh kesulitan 

mempertahankan perhatian dan kegelisahan yang ekstrem. 

Pada gangguan ADHD anak memperlihatkan impulsivitas, tidak 

adanya perhatian, dan hiperaktivitas yang dianggap tidak sesuai dengan 

tingkat perkembangan mereka. APA (American Psychiatric 

Association’s) menyebutkan bahwa ADHD dibagi menjadi beberapa 

subtipe yaitu: tipe predominan tidak adanya perhatian, tipe predominan 

hiperaktif/impulsif, dan tipe kombinasi yang ditandai oleh tidak adanya 

perhatian dan hiperaktivitas-impulsivitas tingkat tinggi (Nevid dkk., 

2003). 

2. Penyebab ADHD 

 

Penyebab ADHD masih belum belum diketahui secara pasti, namun 

terlihat bahwa terdapat pengaruh dari faktor biologis dan faktor 

lingkungan (Nevid dkk., 2003). Terdapat bukti-bukti yang menunjukkan 

bahwa faktor genetik turut berperan dalam munculnya gangguan ADHD 
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(Bradley & Golden dalam Nevid dkk., 2003). Penelitian yang dilakukan 

oleh Sherman dkk, menunjukkan hasil bahwa lebih besarnya angka 

kesesuaian dalam kembar monozigotik dibandingkan dengan kembar 

dizigotik. Namun Bradley & Golden menyebutkan bahwa faktor-faktor 

lingkungan dan interaksi antara genetis-lingkungan juga berperan penting 

(Nevid dkk.,2003). 

Durand & Barlow (2006) juga menyebutkan bahwa anak ADHD 

sering ditemukan pada keluarga yang memiliki riwayat ADHD atau 

kelainan psikopatologis lainnya. Selain itu ketidakseimbangan unsur 

kimiawi dalam otak (neurotransmitter), struktur otak dan hambatan 

perkembangan otak, aktivitas metabolisme tubuh juga berperan sebagai 

penyebab ADHD. Dalam hal ini komplikasi pada masa prenatal, natal,  

dan postnatal juga turut berperan dalam munculnya simtom ADHD (Rief, 

2008). 

Selain itu beberapa faktor lingkungan yang mencetuskan ADHD 

adalah pola asuh yang beresiko terhadap munculnya simtom ADHD, 

seperti ibu yang perokok sehingga anak menghisap racunnya. Dalam 

Nevid dkk, (2003) penelitian Milberger dkk menyebutkan bahwa ibu 

yang merokok selama masa kehamilan dapat meningkatkan resiko anak 

mengalami gangguan ADHD. Hal tersebut bisa terjadi karena merokok 

pada masa kehamilan dapat menyebabkan kerusakan pada otak selama 

perkembangan prenatal. Pola asuh lain yang menyebabkan timbulnya 

ADHD adalah anak terlalau banyak mengkonsumsi penyedap, pewarna, 
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dan pengawet (Durand & Barlow, 2006). Keracunan logam berat juga 

dapat beresiko terhadap timbulnya simtom ADHD (Rief, 2008). 

3. Ciri-Ciri ADHD 

 
Dalam pedoman penggolongan dan diagnosis gangguan jiwa (PPDGJ) 

III disebutkan bahwa ciri-ciri utama gangguan hiperkinetik adalah 

berkurangnya perhatian dan aktivitas berlebihan. Gangguan belajar dan 

kekakuan motorik juga sering terjadi namun bukan menjadi bagian dari 

diagnosis. Berikut ini akan dituliskan mengenai ciri-ciri diagnostik 

ADHD dari adaptasi DSM-IV-TR dalam tabel. 
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Tabel 2.1. Ciri-Ciri ADHD 
 

Jenis Masalah Pola Perilaku Khusus 

Kurangnya 

perhatian 

1. Gagal memperhatiakan detail atau melakukan 

kecerobohan dalam tugas sekolah, dan lainnya. 

2. Kesulitan mempertahankan perhatian disekolah 

atau saat bermain. 

3. Tampak tidak memperhatikan apa yang 

dikatakan orang lain. 

4. Tidak bisa mengikuti instruksi atau 

menyelesaikan tugas. 

5. Kesuitan mengatur pekertjaan dan aktifitas lain. 

6. Menghindari pekerjaan atau aktifitas yang 

menuntut perhatian. 

7. Kehilangan alat-alat sekolah. 

8. Mudah teralihkan perhatiannya 

9. Sering lupa melakukan aktivitas sehari-hari 

Hiperaktivitas 1. Tangan atau kaki bergerak gelisah atau 

menggeliat di kursi. 

2. Meninggalkan kursi pada situasi belajar yang 

menuntut duduk tenang. 

3. Berlarian atau memanjat benda-benda secara 

terus menerus. 

4. Kesulitan untuk bermain dengan tenang. 

Impulsivitas 1. Sering berteriak 

2. Tidak bisa menunggu giliran dalam antrean, 

permainan, dan sebagainya. 
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Untuk dapat didiagnosis ADHD, gangguan ini harus muncul sebelum 

usia 7 tahun, harus secara signifikan menghambat fungsi akademik, 

sosial dan pekerjaan, dan harus ditandai oleh sejumlah ciri klinis yang 

ada pada tabel tersebut, serta telah terjadi lebih dari 6 bulan paling tidak 

pada dua situasi seperti sekolah, rumah atau pekerjaan. 

D. Pengaruh SST pada Keterampilan Sosial Anak ADHD 

 
Pada usia 6-12 tahun anak-anak memiliki tugas perkembangan sosial 

yang berkaitan dengan keterampilan sosial. Namun tingkat keterampilan 

sosial pada anak ADHD cenderung lebih rendah daripada anak normal 

sebayanya. Hal ini memerlukan penanganan yang tepat dan efektif agar  

masa perkembangan selanjutnya tidak terganggu. Berdasarkan hasil 

penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terapi SST dapat 

meningkatkan keterampilan sosial pada berbagai macam kasus, termasuk 

gangguan perilaku pada anak usia dini. Oleh karena itu peneliti akan 

menggunakan terapi SST untuk meningkatkan keterampilan sosial pada 

subjek yang mengalami gangguan ADHD. 

Subjek dalam penelitian ini adalah salah satu klien ADHD yang berusia 6 

tahun di klinik Fatimah Child Center. Sebelum diberikan terapi, akan 

dilakukan pretest terlebih dahulu untuk mengetahui tingkat keterampilan 

sosialnya. Kemudian subjek diberikan terapi SST menggunakan metode 

pendekatan berdasarkan pada pembelajaran sosial (menggunakan teknik 

bermain peran, praktik dan umpan balik). Pada pelaksanaan SST masing- 

masing individu mendapatkan kesempatan untuk melihat, mengobservasi, 
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menirukan tingkah laku dan melakukan praktik. Subjek akan mendapatkan 

umpan balik di setiap pertemuan untuk mengoreksi kemampuan yang telah 

dicapai. Pertemuan yang dibutuhkan untuk melaksanakan terapi 

berlangsung 1-2 jam perhari dengan 10-12 kali pertemuan. Setelah proses 

terapi dilaksanakan subjek akan diberikan post test untuk mengukur kembali 

tingkat keterampilan sosial pada subjek. Pengukuran tingkat keterampilan 

sosial pada subjek dilakukan menggunakan instrumen VSMS. 

Hasil data pengukuran tingkat keterampilan sosial sebelum dilakukan 

terapi akan dibandingkan dengan data pengukuran setelah dilakukan terapi.  

Hal ini dilakukan untuk mengetahui efektifitas terapi SST yang diberikan 

pada subjek dengan gangguan ADHD. Berdasarkan uraian tersebut, maka 

kerangka penelitian dapat digambarkan pada skema berikut ini: 
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Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran 

Hiperaktif Impulsif Inatensi 

ADHD 

Keterampilan sosial rendah 

Social Skill 

Training 

Keterampilan 

sosial meningkat 
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E. Kajian Islam Tentang SST 

 
Dalam AlQuran surah Al Hujurat ayat 13 telah memberitahukan kepada kita bahwa 

manusia harus saling mengenal dan bersosial. 

 بيِ  

 خ رِ  

 ِ ي

 ع مِ  

 لِ  

 إِ   للا 

 ن  

 ِ  لل

قِ  تاِ أ

 كِ   ااِ 

 مِ  

 ع

نِ  

د

 اِ 

 ا    إ  وِ   ِ  فراِ  اعاِ  اِ تل

 مِ   كِ   ماِ  راِ  كِ   اِ أ ن  

 آباِ 

 لئِ  
 اب̋ وِ  

 ِ  عش و

 ع ا ج

 ااِ نلِ  

 مِ   كِ  

 ِ  أ و

 ااِ ثنِ  

 و

   كاِ   

  نِ   م’ رِ  

 ذا 

 قِ   اِ لخ

 اناِ 

 مِ   كِ  

 س

اِ نإ   

 اِ  

ِ   اِ أآ  يِ 

ِ  نلا اهاِ   ااِ

 

Artinya: Wahai manusia! Sungguh, Kami telah menciptakan kamu dari 

seorang laki-laki dan seorang perempuan, kemudian Kami jadikan kamu 

berbangsa-bangsa dan bersuku-suku agar kamu saling mengenal. 

Sesungguhnya yang paling mulia di antara kamu di sisi Allah ialah orang 

yang paling bertakwa. 

Selain itu, pada surah Ar Rahman ayat empat yang berbunyi 

 
َ  لع  نايَ   بَ   لَ   ا َ  همَ   َ 

 
Artinya: mengajarnya pandai berbicara 

 
Potongan ayat diatas mengartikan bahwa manusia adalahmahluksosial yang 

memerlukan interaksi sosialdengan melakukan komunikasi satu sama lain 

antar manusia. 

Selain itu juga terdapat satu ayat dalam surah alquran yang memerintahkan 

manusia untuk memelihara hubungan dengan manusia, yaitu surah An Nisa 

ayat satu 

 ِ ي  ء̋ آسن و

 ثِ   ك را˝

لااجر
˝ 

 هِ   نِ  

 ث مااِ 

 م

 ج

 هااِ 

 و

  ِ

 و
 ز

 نِ  

هاِ 

 م ا

لخو
 قاِ 

 حدا ِ  

 وا ةِ  

 فِ  

 س  

  ِ

 ن

 م’

قاِ لخ

 اِ 

 كِ  

 مِ  

ِ   ر  كِ   باِ

ِ  لا مِ    اِ

 يذِ  

 س

ِ  اِ تا

 ِ  ق

 اوِ  

ِ   اِ أآ  يِ 

ِ  نلا اهاِ   ااِ

 اِ لع اب̋ يِ   قِ   ر

 يِ  

 كِ  

 مِ  

 إِ   للا  ن ا اك

 ن  

 اح

 ماِ 

لا ِ    ِ 

 رِ  

 وا

 ِ  لءاِ  آس

 ه    ن ا وِ  

 اِ لل

ِ  لا  اِ

 ىذِ  

 اِ ت

 ِ  قِ  اِ تاو

 اوِ  
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Artinya: Wahai manusia! Bertakwalah kepada Tuhanmu yang telah 

menciptakan kamu dari diri yang satu (Adam), dan (Allah) menciptakan 

pasangannya (Hawa) dari (diri)-nya; dan dari keduanya Allah 

memperkembangbiakkan    laki-laki    dan    perempuan    yang    banyak. 

Bertakwalah kepada Allah yang dengan nama-Nya kamu saling meminta, 
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dan (peliharalah) hubungan kekeluargaan. Sesungguhnya Allah selalu 

menjaga dan mengawasimu. 

Dari terjemahan ayat diatasdapat kita simpulkan bahwa manusia harus 

tetapmenjaga komunikasi antar sesamanya. Dibuktikan dengan potongan 

ayat yang artinya “peliharalah hubungan keluarga” 

Penjelasan tentang keterampilan sosial telah dijelaskan oleh beberapa tokoh 

psikologi Barat seperti yang telah disebutkan di atas. Namun jauh sebelum 

pendapat itu, dalam al-Qur’an   Allah SWT telah menguraikan ayat-ayat 

yang memiliki maksud menjelaskan pengertian keterampilan sosial. Jika 

tokoh di atas menyebutkan bahwa keterampilan adalah kemampuan 

menjalin hubungan dan berinteraksi dengan orang lain dengan cara 

tersendiri yang dapat diterima oleh lingkungan maka al-Qur’an mengurai 

perintah untuk manusia agar menjaga dan memelihara hubungan 

silaturrahmi dengan sesama sebagaimana disebutkan dalam al-Qur’an surat 

an-Nisa ayat 1 Artinya: Dan bertakwalah kepada Allah yang dengan 

(mempergunakan) nama-Nya kamu saling meminta satu sama lain dan 

(peliharalah) hubungan silaturrahim. Sesungguhnya Allah selalu menjaga 

dan mengawasi kamu (Q.S. An-Nisa:1) Ayat di atas mengajarkan manusia 

untuk membina hubungan dengan orang lain. Manusia ini adalah makhluk 

sosial yang saling membutuhkan dan saling berinteraksi. Selanjutnya pada 

ayat lain (ar-Rahman ayat 3-4) Allah menyebutkan Allah menciptakan 

manusia dan mengajarkan pandai berbicara. Maka di sini tersirat makna 

bahwa manusia dapat mengunakan alat komunikasi untuk berinteraksi 

dengan sesama manusia sebagaimana yang dijelaskan oleh para pakar 

psikologi bahwa salah satu cakupan dari keterampilan sosial adalah 

kemampuan untuk dapat berkomunikasi dengan orang lain. Sementara pada 

surat dan ayat lain juga dijelaskan bahwa manusia diciptakan bersuku-suku. 
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Artinya manusia memiliki perbedaan budaya, bahasa dan lainnya namun 

masih tersirat perintah untuk saling mengenal dan berintegrasi dengan yang 

lain walaupun dengan jelas Allah sebutkan bahwa manusia diciptakan 

bersuku-suku dan berbangsa-bangsa. Sebagaimana disebutkan dalam surah 

al-Hujarat ayat 13 yang artinya: Hai manusia, Sesungguhnya Kami 

menciptakan kamu dari seorang laki-laki dan seorang perempuan dan 

menjadikan kamu berbangsa-bangsa dan bersuku-suku supaya kamu saling 

kenal-mengenal. Sesungguhnya orang yang paling mulia diantara kamu 

disisi Allah ialah orang yang paling taqwa diantara kamu. Sesungguhnya 

Allah Maha mengetahui lagi Maha Mengenal. (Q.S. Al-Hujurat:13) Selain 

dalam ayat al-Qur’an, perintah dan ajaran tentang pentingnya 

mengembangkan keterampilan sosial juga terdapat dalam hadits yang 

diriwayatkan oleh Muslim yang artinya “barangsiapa ingin dilapangkan 

rezekinya dan dipanjangkan umurnya maka sambungkanlah hubungan 

dengan sanak keluarganya. Ini menunjukkan bahwa keterampilan sosial itu 

adalah sebuah tuntunan dalam islam yang salah satu aspeknya adalah 

membangun hubungan dan berinteraksi dengan orang lain. Dan membina 

hubungan dengan orang lain itu akan dapat memiliki kebaikan, bahkan 

kecerdasan kognitif seseorang tidak akan menjamin ia sukses jika tidak 

dapat membangun koneksi atau hubungan dengan orang lain. Sehingga 

anak-anak harus diajarkan keterampilan dalam berinteraksi dengan teman- 

temannya dan orang lain di sekitarnya. 

F. Hipotesis Penelitian 

 

Arikunto (2006) berpendapat  bahwa hipotesis adalah suatu jawaban 

yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian, sampai terbukti  

melalui data yang terkumpul. Adapun yang menjadi hipotesis dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Ha : Terdapat pengaruh SST pada peningkatan keterampilan sosial anak 
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ADHD. 

 
Ho : Tidak ada pengaruh SST pada peningkatan keterampilan sosial anak 

ADHD. 



 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
 

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian 

 
Penelitian ini termasuk jenis penelitian eksperimen, karena peneliti 

memberikan intervensi pada sasaran penelitian. Menurut Sugiyono (2013)  

metode penelitian eksperimen adalah metode yang digunakan untuk mencari 

pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang 

terkendalikan. Menurut Purwanto (2008), penelitian eksperimen adalah 

penelitian dimana variabel yang hendak diteliti (variabel terikat) 

kehadirannya sengaja ditimbulkan dengan memanipulasi menggunakan 

perlakuan. 

Pendekatan yang digunakan dalam metode eksperimen pada  penelitian 

ini ialah menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian eksperimen subjek tunggal (single subject experimental design), 

yaitu sebuah desain penelitian untuk mengevaluasi efek suatu perlakuan 

(intervensi) dengan kasus tunggal. Kasus tunggal dapat berupa beberapa 

subjek dalam satu kelompok atau subjek yang diteliti adalah tunggal 

(Latipun, 2011). 

Desain penelitian eksperimen subjek tunggal (single-subject 

experimental design) dipilih karena memiliki gambaran yang sesuai dengan 

karaktristik penelitian yang dilakukan oleh peneliti, sebagai berikut: 

1. Memiliki tujuan tratment yang spesifik 
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2. Dilakukan pengukuran beberapa kali terhadap variabel dependen 

 
3. Terdapat fase pemberian treatment 

 
4. Stabilitas dari data baseline 

 
Sedangkan tipe desain yang digunakan dalam rancangan penelitian ini 

adalah pola A-B-A (Sunanto dkk, 2005). 

 
 

B. Rancangan Penelitian 

 
Tipe desain yang digunakan untuk metode single case eksperimental 

design dalam penelitian ini adalah one group pretest post-test dengan desain 

A-B-A, yaitu format dengan 3 fase, pertama fase baseline (A1) yaitu kondisi 

awal dilakukan pengukuran tanpa perlakuan. Kemudian kondisi perlakuan 

(B) yaitu kondisi pemberian perlakuan dan kemudian mengukur 

keterampilan yang muncul, serta memperhatikan adanya perubahan. 

Kemudian yang ketiga adalah fase baseline kedua (A2) yaitu tidak 

memberikan perlakuan dan tetap mengukur keterampilan sosialnya. 

Rancangan penelitiannya dapat digambarkan sebagai berikut : 

 
 

Gambar 3.1. Rancangan Penelitian 

Keterangan : 

 
A1  = baseline  pertama 

B =  kondisi  prlakuan 

A2 = baseline kedua 

O→O→O→ O→ X→O→ X→ O→ X→ O→O→ O→ O→O 

A1 B A2 
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Pada desain subjek tunggal pengukuran variabel terikat atau target 

behavior dilakukan berulang-ulang dengan periode waktu tertentu misalnya 

perminggu, perhari, atau perjam. Perbandingan tidak dilakukan antar 

individu maupun kelompok tetapi dibandingkan pada subjek yang sama 

dalam kondisi yang berbeda. Kondisi disini adalah kondisi baseline dan 

kondisi eksperimen (intervensi). Baseline adalah kondisi dimana 

pengukuran target behavior dilakukan pada keadaan natural sebelum 

diberikan intervensi apapun. Kondisi eksperimen adalah kondisi dimana 

suatu intervensi telah diberikan dan target behavior diukur dibawah kondisi 

tersebut. Pada penelitian dengan desain subjek tunggal selalu dilakukan 

perbandingan antara fase baseline dengan sekurang-kurangnya satu fase 

intervensi (Sunanto dkk, 2005). 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain A- 

B-A yang memiliki 3 fase. Desain A-B-A merupakan salah satu 

pengembangan dari desain dasar A-B, desain A-B-A ini menunjukkan 

adanya hubungan sebab akibat antara variabel terikat dan variabel bebas. 

Prosedur dasarnya tidak banyak berbeda dengan desain A-B, hanya saja 

telah ada pengulangan fase baseline. Mula-mula target behavior diukur 

secara kontinyu pada kondisi baseline (A1) dengan periode waktu tertentu  

kemudian pada kondisi intervensi (B). Berbeda dengan desain A-B, pada 

desain A-B-A setelah pengukuran pada kondisi intervensi (B) pengukuran 

pada kondisi baseline kedua (A2) diberikan. Penambahan kondisi baseline  

kedua (A2) ini dimaksudkan sebagai kontrol untuk fase intervensi sehingga 
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memungkinkan untuk menarik kesimpulan adanya hubungan fungsional 

antara variabel bebas dan variabel terikat (Sunanto dkk, 2005). 

C. Identifikasi Variabel Penelitian 

 
Penelitian ini terdiri dari dua variabel yang hendak diteliti, yaitu variabel 

tergantung dan variabel bebas. Menurut Husein (2003) variabel dependen 

(tergantung) adalah variabel yang dijelaskan atau yang dipengaruhi variabel 

independen, sedangkan variabel independen adalah variabel yang 

menjelaskan atau mempengaruhi variabel yang lain. Sehingga  variabel 

bebas pada penelitian ini adalah intervensi perlakuan yaitu Social skill 

training (X) yang akan diberikan oleh seorang terapis yang sudah ahli 

dibidang social skill training dengan pendekatan belajar sosial. 

Sedangkan variabel tergantung pada penelitian ini adalah peningkatan 

keterampilan sosial (Y) pada anak ADHD yang meliputi perilaku 

interpersonal, perilaku yang berhubungan dengan diri sendiri, perilaku yang 

berhubungan dengan kesuksesan akademik (academic achievement), 

penerimaan teman sebaya (peer acceptance), dan keterampilan 

berkomunikasi. 

D. Definisi Operasional 

 

1. Keterampilan Sosial : Keterampilan sosial merupakan cara seseorang 

dalam melakukan interaksi, baik dalam bertingkah laku maupun dalam 

hal berkomunikasi dengan orang lain. Keterampilan sosial dapat diukur  

dari beberapa aspek yaitu perilaku terhadap lingkungan, perilaku 
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interpersonal, perilaku yang berhubungan dengan diri sendiri, dan 

perilaku yang berhubungan dengan tugas. 

2. Social Skill Training : SST adalah metode yang menggunakan prinsip- 

prinsip pembelajaran sosial dan dapat diberikan pada klien yang ingin 

memperbaiki keterampilan dalam melakukan hubungan sosial atau sulit  

mempertahankan dalam berhubungan dengan orang lain. Empat 

kelompok keterampilan sosial yang diajarkan pada SST adalah 

kemampuan berkomunikasi, kemampuan menjalin persahabatan, 

terlibat dalam aktifitas bersama, dan kemampuan dalam menghadapi 

situasi sulit. 

E. Populasi & Sampel 

 

Populasi yang digunakan adalah jumlah anak ADHD yang ada di klinik 

Fatimah Child Center. Teknik pengumpulan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling yaitu pemilihan yang dilakukan 

kepada responden yang tersedia dan bersedia untuk diteliti. Dalam 

pengambilan sampel ini, peneliti menentukan kriteria khusus agar sampel 

yang diambil nantinya sesuai dengan tujuan penelitian, dapat memecahkan 

permasalahan penelitian serta dapat memberikan nilai yang lebih 

representatif. Sehingga teknik yang diambil dapat memenuhi tujuan 

sebenarnya dilakukannya penelitian. (Creswell, 2012) 

Sampel dalam penelitian ini adalah anak yang mengalami gangguan 

ADHD sesuai dengan kriteria yang ada pada DSM IV dan tidak mengalami 

gangguan lain selain ADHD, berdomisisli di wilayah Malang. Melalui 
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kriteria tersebut maka sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 1  

orang. Peneliti melibatkan salah satu dari klien ADHD di klinik Fatimah 

Child Center. Peneliti memutuskan untuk melakukan penelitian terhadap 

klien tersebut karena pihak keluarga bersedia untuk berpartisipasi dalam 

penelitian dan peneliti telah mendapat izin dari pihak klinik. 

Creswell (2012) menuliskan dalam bukunya bahwa dalam hal ini, 

peneliti tidak dapat meyakinkan bahwa sampel sudah bisa mewakili 

populasinya. Namun, sampel dapat memberikan informasi yang tepat untuk 

menjawab pertanyaan dan hipotesis. Hasil penelitian ini tidak dapat 

digunakan sebagai generalisasi untuk mengambil kesimpulan statistik. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

 

Teknik pengumpulan data yang dilakukan menggunakan evaluasi 

berupa alat tes. Tes adalah serentetan pertanyaan atau latihan serta alat  

lain yang digunakan untuk mengukur keterampilan, pengetahuan 

intelegensi, kemampuan atau bakat yang dimiliki oleh individu atau 

kelompok (Arikunto, 2006). Peneliti menggunakan alat tes VSMS 

(Vineland Social Maturity Scale), tes VSMS (Vineland Social Maturity 

Scale) merupakan alat tes yang berfungsi untuk mengukur dan 

mengungkap tingkat kematangan sosial anak. Tes ini diberikan kepada 

anak usia 0-25+ tahun dengan tujuan untuk mencari kematangan sosial 

anak. 

Dalam tes ini terdapat poin-poin yang dapat mengungkap tentang 

indikator kematangan sosial yang dimiliki oleh anak seperti 
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keterampilan dalam menolong diri sendiri (self-help), kemampuan 

ketika makan (self-eating), kemampuan berpakaian (self-dressing), 

mengarahkan pada diri sendiri (self-direction), gerak (locomotion), 

pekerjaan (occupation), sosialisasi (socialization), dan komunikasi 

(communication). 

1. Langkah-langkah tes VSMS 

 
Pada tes ini akan diperoleh nilai kamatangan sosial dengan 

langkah- langkah berikut: 

a. Tes ini sifatnya secara individual dengan waktu tes yang tidak 

terbatas maka dari awal penelitian, peneliti secara aktif 

berusaha memperoleh keterangan dan data tentang subjek 

penelitian. Kemudian dari informasi yang diperoleh 

ditentukan hal-hal khusus dari form butir-butir VSMS yaitu 

perolehan data tentang kematangan sosial subjek. 

b. Menentukan responden yang akan diberikan tes VSMS 

dengan kriteria anak ADHD usia 6-12 tahun di klinik Fatimah 

Child Center. 

c. Tes ini tidak semua poin dilakukan langsung kepada 

responden akan tetapi melalui media orang tua, guru atau 

tester sendiri yang melakukan pengisian form VSMS. 

d. Tentukan usia testee dengan cara mengurangkan tanggal, 

bulan, tahun tes dengan tanggal, bulan, dan tahun lahir testee, 

misalnya: 
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1) Tgl tes 5 Febuari 2013, tgl lahir 25 Agustus 2000,ditulis: 

Tes : 25-02-2013 

Lahir : 25-08-2000 - 
 

: 0-06-12 

 
= Usia 12 tahun, 6 bulan, 0 hari 

 
2) Tgl tes 25 Februari 2013, tgl lahir 17 Desember 2000 

Tes : 25-02-2013 

Lahir : 17-12-2000 - 
 

: 8-02-12 

 
= Usia 12 tahun, 02 bulan, 8 hari 

 
3) Tgl tes 25 Februari 2013, tgl lahir 10 Mei 1999 

Tes : 25-02-2013 

Lahir : 10-05-1999 - 
 

: 15-09-13 

 
= Usia 13 tahun, 09 bulan, 15 hari 

 

 
 

Tes dimulai pada hari periode umur yang sesuai dengan usia 

testee dikurangi satu periode ke atas, misalnya: 

1) Usia 12 tahun, 06 bulan, 0 hari : Periode XII pada tes 

dimulai periode XI 

2) Usia 12 tahun, 02 bulan, 8 hari : Periode XII pada tes 

dimulai periode X 

3) Usia 13 tahun, 06 bulan, 25 hari : Usia lebih dari 6 bulan 
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maka dibulatkan menjadi 14 tahun. Periode XIV pada tes 

dimulai periode XII 

e. Dari hasil pengamatan langsung dan informasi sesuai butir VSMS 

dari subjek ataupun informasi orang yang dekat dengan subjek 

kemudian diperoleh data disesuaikan dengan butir-butir pada tes 

VSMS dan dari informasi tersebut dilakukan skoring pada tes. 

2. Sistem Penilaian 

 
Untuk menentukan sistem penilaian VSMS digunakan sistem 

penilaian seperti kaidah di bawah ini: 

a. Bila testee dapat dan sering melakukan seperti yang tertulis dalam 

form VSMS maka mendapatkan nilai + (plus) = 1 

b. Bila testee dapat dan jarang melakukan apa yang seperti tertulis 

dalam form VSMS maka diberikan nilai +/- (plus minus) = ½ 

c. Bila testee tidak dapat dan atau belum dapat melakukan seperti yang 

tertulis dalam form VSMS, maka mendapat nilai – (minus) = 0 

a. Pelaksanaan penilaian dilakukan terus-menerus dari periode awal 

penilaian sampai dengan satu periode yang hasil penilaiannya 

menunjukkan nilai - (negativ) / 0, secara keseluruhan 

b. Tes diberhentikan ketika mendapat celling, nilai minus (-) 5 kali 

berturut- turut 

c. Skor dasar (Basal): nilai plus (+) yang terakhir diatas nilai minus (-) 

yang pertama, bukan didasarkan atas patokan umur 

d. Skor tambahan (Additional  Score)  :  jumlah  nilai  plus  (+)  yang 
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terdapat/ tercecer dibawah basal 

 
e. Skor total (total  score)  =  skor  dasar  (Basal)  +  skor  tambahan 

 
(Additional Score) 

 
f. Social Age (SA) lihat tabel (jumlah skor total) 

 
g. Social Quotient (SQ) 

 

 

SQ : Social Quation (nilai kematangan sosial) 

 
SA : Social Age (nilai kematangan sosial/keterampilan hidup yang 

dimiliki anak ketika tes) 

CA : Cronological Age (usia kronologis adalah usia sesungguhnya 

saat dilakukan tes) 

Metode pengambilan alat tes menggunakan metode observasi dan 

wawancara, sebagai berikut: 

1) Observasi 

 
Adalah metode pengumpulan data di mana peneliti atau 

kolaboratornya mencatat informasi sebagaimana yang merasa 

saksikan selama penelitian (Gulo, 2005). Peneliti mengamati secara 

langsung perilaku yang menyatakan kematangan sosial dengan 

panduan alat tes VSMS secara langsung ketika subjek berada di 

klinik. 

2) Wawancara 

 
Adalah bentuk komunikasi langsung antara peneliti dan responden. 
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Komunikasi berlangsung dalam bentuk tanya jawab dalam hubungan 

tatap muka, sehingga gerak dan mimik responden merupakan pola 

media melengkapi kata-kata secara verbal (Gulo, 2005). Pada 

penelitian ini menggunakan wawancara terstruktur, yaitu pedoman 

wawancara yang disusun secara terperinci (Arikunto, 2005) dengan 

membubuhkan lingkaran pada pertanyaan VSMS yang telah dijawab. 

Metode wawancara ini dilakukan pada orang tua dengan kriteria 

pertanyaan yang tidak mungkin dijawab oleh anak serta bersifat 

memastikan pernyataan subjek. Pada penelitian ini wawancara juga 

sebagai data tambahan. 

3. Validitas dan Reliabilitas 

 
Validitas dalam skripsi ini menggunakan validitas tes, konsep 

validitas tes merujuk pada makna kemampuan sebuah alat ukur 

(instrumen/skala/tes) untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. 

Untuk mengetahui kemampuan alat ukur ini dapat dilihat dari tiga sisi, 

yaitu: a) isi yang ingin diukur (content validity) biasanya menggunakan 

metode profesional judgement, b) konstruk teoritis (atribut) yang ingin 

diukur (construct validity), c) membandingkan berdasarkan kriteria 

(criterion related validity) (Idrus, 2009). 

Reliabilitas adalah sejauhmana hasil suatu pengukuran dapat 

dipercaya (Azwar, 2010). Reliabel digunakan untuk mengukur berkali- 

kali menghasilkan data yang sama (konsisten) (Sugiyono. 2010). Pada 

penelitian ini menggunakan alata tes VSMS dan alat ini sudah teruji 
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reliabilitasnya. 

 
Untuk mendapatkan data yang valid dan reliabel peneliti melakukan 

langkah penilaian pada tes VSMS yakni: 

a. Peneliti mencari atau menentukan terlebih dahulu   Chronological 

age (CA) dengan cara tanggal pengetesan dikurangi dengan tanggal 

lahir subyek 

b. Kemudian mencari sosial age dengan cara menentukan basal bagi 

subyek hingga subyek mengalami celling 

c. Menghitung skor subyek dengan cara memberi nilai +1 bagi hal-hal 

yang pasti dapat dikerjakan subyek, nilai ½ bagi hal yang tidak dapat 

dikerjakan subyek, dan nilai 0 pada hal yang tidak dapat dikerjakan 

sama sekali 

d. Nilai total merupakan penjumlahan dari skor sebelum basal dengan 

skor tambahan. 

e. Dari total nilai tersebut kemudian dicocokkan dengan tabel untuk 

mengetahui sosial age subyek. Klasifikasi kategori SA (social Age) 

bisa dilihat pada tabel di bawah ini (boleh tidak digunakan) 

f. Dalam penilaian juga di bantu psikolog yakni Bapak Suyanto, Msi., 

Psikolog dalam melakukan professional judgment 
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Tabel 3.1 Klasifikasi Kematangan Sosial 
 

Skor 

Total 
Social 

Age 

Kategori Nilai 

VSMS 

Keterangan Hasil VSMS Hasil 

<61,0 <6,0 

tahun 

Kurang sesuai usia Kematangan sosial yang 

dimiliki oleh anak kurang 

sesuai dengan usia yang 

dimiliki saat ini 

 

61,5- 
64,5 

6,1-6,5 
tahun 

Sesuai Usia Kematangan sosial yang 

dimiliki oleh anak sesuai 

dengan usia yang dimiliki 

saat ini 

 

65,0- 
76,0 

7,0-9,5 
tahun 

Di Atas Rata-rata Kematangan sosial yang 

dimiliki oleh anak berada 

di atas rata-rata usia yang 

dimiliki saat ini 

 

>77,0 >9,5 

tahun 

Tinggi Kematangan sosial yang 

dimiliki oleh anak 

melampaui usia rata-rata 

yang dimiliki oleh anak 

seusianya 

 

 
 

Skor sosial age kemudian dimasukkan pada rumus untuk 

mengetahui sosial question dengan rumus sebagai berikut: 

 

 

Menurut Doll (1965) interpretasi skor akhir harus 

memperhatikan kondisi keterbatasan seperti kelumpuhan, sakit, 

cacat pengindraan, dominasi orang tua, atau hambatan kesempatan,  

keterbatasan yang disebabkan oleh tingkat intelegensi, sikap 

emosional, dan pengaruh sosial, disposisi, dan yang semacamnya,  

yang biasanya tampak dalam skala itu sendiri dan tidak usah 

dihindari. 
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G. Metode Analisa Data 

 
Analisa data dalam penelitian ini adalah deskripsi gambaran yang 

diperoleh dari analisa grafik dan proses observasi rating scale berdasarkan 

pengukuran perlakuan. Sunanto dkk, (2005) mengungkapkan bahwa pada 

penelitian dengan kasus tunggal penggunaan statistik yang kompleks lebih 

banyak menggunakan statistik deskriptif yang sederhana, karena penelitian 

kasus tunggal lebih terfokus pada data individu dari pada data kelompok. 

Dalam proses analisis data pada penelitian subjek tunggal banyak 

mempresentasikan data kedalam grafik khususnya grafik garis. Oleh karena 

itu grafik memegang peran penting dalam proses analisis. Pada bab ini akan 

dibahas prinsip-prinsip umum dalam membuat grafik. Data yang diperoleh 

dari grafik tersebut diintepretasikan dengan cara melihat penurunan grafik 

pada fase baseline 1, fase intervensi dan juga fase baseline A2. Ketika 

peningkatan grafik tidak terjadi pada fase baseline A2 maka terapi tersebut  

diartikan efektiv, dan begitu pula sebaliknya. Pembuatan grafik memiliki 

dua tujuan utama yaitu, (1) untuk membantu mengorganisasi data sepanjang 

proses pengumpulan data yang nantinya akan mempermudah untuk 

mengevaluasi, (2) untuk memberikan rangkuman data kuantitatif serta 

mendeskripsikan target behavior yang akan membantu dalam proses 

menganalisis hubungan variabel bebas dan terikat. 

Dengan menampilkan grafik, peneliti akan lebih mudah untuk 

menjelaskan perilaku subjek secara efisien, kompak, dan detail. Di samping 

itu, grafik juga akan mempermudah untuk mengkomunikasikan kepada 
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pembaca mengenai urutan kondisi eksperimen, waktu yang  diperlukan 

setiap kondisi, menunjukkan variabel bebas dan terikat, desain yang 

digunakan, dan hubungan antara variabel bebas dan terikat (Sunanto dkk,  

2005). 



51 
 

 

 
 

 
 

BAB IV 

 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
A. Pelaksanaan Penelitian 

 
1. Gambaran Lokasi Penelitian 

 
Lokasi penelitian eksperimen ini dilakukan di klinik House of 

Fatima Child Center, jl. Sumbing no 10 Malang. Klinik ini merupakan 

salah satu klinik tumbuh kembang anak di kota malang. Di klinik ini 

menangani berbagai masalah tumbuh kembang anak salah satunya 

adalah ADHD. 

2. Waktu dan Tempat 

 
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 27 Oktober sampai 14 

Desember 2020. Terapi dilaksanakan sebanyak 5 sesi pertemuan. Satu 

minggu 2 kali. Dimulai pada tanggal 23 November sampai 7 desember 

2020. Bertempat di klinik House of Fatima Child Center. 

3. Jumlah Subjek yang Dianalisis 

 
Jumlah subjek yang dianalisis dalam penelitian ini adalah satu 

anakdengan gangguan ADHD yang menjalani terapi di klinik House of 

Fatima Child Center yaitu An. ISH. ISH merupakan anak dengan 

gangguan ADHD, berusia 6 tahun, berikut adalah deskripsi subjek : 
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No. Kasifikasi Subjek Penelitian 

1. Nama ISH 

2. Tempat, Tanggal Lahir Malang, 31 Desember 2013 

3. Usia 6 Tahun 

4. Jenis Kelamin Laki-laki 

5. Anak ke- 1 dari 2 bersaudara 

6. Agama Islam 

7. Pendidikan TK B 

8. Spektrum ADHD 

9. Simtom-simtom Inatensi, hiperaktif, impulsif 

 

Tabel 4.1 Deskripsi Subjek Penelitian 

 
 

4. Prosedur dan Administrasi Pengambilan Data 

 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 18 November sampai dengan13 

Desember 2020. Penelitian ini dimulai dengan menyerahkan surat 

pengantar penelitian dari fakultas psikologi yang ditujukan kepada pihak 

klinik House of Fatima Child Center. Surat pengantar tersebut mendapat 

persetujuan dari pihak klinik. Peneliti bertemu dengan psikolog untuk 

mengkonsultasikan kondisi subjek saat ini. Setelah itu peneliti bertemu 

dengan terapis untuk menjelaskan modul terapi yang telah disusun.. Terapi 

dimulai sesuai dengan jadwal yang ditentukan oleh terapis. 

Pre test dilakukan pada minggu pertama selama 5  hari 

berturut- turut sebelum dilaksanakan proses terapi untuk meninjau 

kondisi subjek yang akan diteliti sebagai fase baseline A. Pelaksanaan 

terapi untuk fase intervensi B pada penelitian ini dimulai pada tanggal 

23 November sampai dengan 7 Desember 2020. Dimana subjek 

diberikan terapi sebanyak 5 sesidengan jadwal 2 kali pertemuan dalam 

satu minggu sesuai dengan target dalam penelitian  ini.  Kemudian 

post test dilakukan pada minggu terahir 



53 
 

 

 
 

 
 

setelah diberikan terapi selama 5 hari berturut-turut untuk meninjau 

kondisi subjek sebagai fase baseline A1. 

Proses pengambilan data pada fase baseline dilakukan dirumah 

subjek sebelum diterapi. Kemudian subjek mendapatkan treatment 

dari terapis yang dilakukan di klinik House of Fatima Child Center 

selama 5 sesi sesuai jadwal yang telah ditentukan. Terapis 

memberikan evaluasi dan penilaian pada tiap sesi di buku catatan 

terapis. Selama proses terapi berlangsung peneliti melakukan 

observasi melalui cctv. Setelah sesi terapi berahir dilakukan follow 

up dan .kunjungan rumah untuk meninjau kembali hasil intervensi 

yang diberikan pada subjek selama berada dirumah. 

B. Hambatan-Hambatan 

 

Penelitian tertunda karena pandemi, klinik nya tutup selama 

pandemi. Sehingga tidak bisa dilaksanakan proses terapi. Selain itu 

menunggu keadaan membaik. Sulit mendapatkan klien karna lagipandemi. 

Banyak orangtua atau wali menolak untuk anaknya diajak terapi dengan 

alasan sedang pandemi. Sangat sulit untuk meyakinkan dan mendapatkan 

kepercayaan dari orangtua pasien bahwa terapi yang dilaksanakan sesuai 

prosedur covid 19 dan aman. 

C. Hasil Penelitian 

 
1. Penyajian Data 

 
Data ini merupakan hasil dari pelaksanaan penelitian yang 

dilakukan pada tanggal 18 November hingga 13  Desember 2020.  Pre 

test 
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dilakukan pada minggu pertama selama 5 hari berturut-turut sebagai fase 

baseline A1. Pelaksanaan terapi untuk fase intervensi B pada penelitian 

ini dilaksanakan sebanyak 5 sesi dengan durasi waktu 60 menit pada 

tiapsesi. Kemudian 5 hari terahir untuk meninjau kondisi subjek sebagai 

fase baseline A2. 

 

Sesi Baseline A1 Aspek Keterampilan 

Sosial 

Skor Keterampian 

Sosial 

Skor 

Total 

18 November 2020 Kemampuan 
berkomunikasi 

5/8 62,5% 

19 November 2020 Kemampuan menjalin 

persahabatn 

3/4 75% 

20 November 2020 Terlibat dalam aktivitas 
bersama 

3,5/4 87,5% 

21 November 2020 Kemampuan dalam 

menghadapi situasi sulit 

3/6 50% 

 

Tabel 4.2 Hasil pengukuran keterampilan sosial baseline A1 

 

Tabel diatas merupakan pengukuran kemampuan keterampilan 

sosial menurut Mercer (1997) pada anak ADHD yang dilakukan sebelum 

diberikan intervensi. Pada fase baseline A1 subjek menunjukkan 

kemampuan berkomunikasi 5 dari 8 (62,5%), kemampuan menjalin 

persahabatan 3 dari 4 (75%), terlibat dalam aktivitas bersama 3,5 dari 4 

 
(87,5%), kemampuan dalam menghadapi situasi sulit 3 dari 6 (50%). 
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Sesi intervensi B Aspek Keterampilan 

Sosial 

Skor 

Keterampian 

Sosial 

Skor 

Total 

23 November 2020 Kemampuan 

berkomunikasi 

5,5/8 68,75% 

25 November 2020 Kemampuan menjalin 

persahabatn 

3,5/4 87.5% 

30 November 2020 Terlibat dalam aktivitas 

bersama 

4/4 100% 

2 Desember 2020 Kemampuan dalam 

menghadapi situasi sulit 

4/6 66% 

7 Desember 2020 Mengevaluasi 3/4 75% 

 

Tabel 4.3 Hasil pengukuran keterampilan sosial intervensi B 

 
 

Pada fase intervensi B subjek mengalami peningkatan nilai pada 

tiap aspek. Subjek menunjukkan kemampuan berkomunikasi 5,5 dari 8  

(68,75%), kemampuan menjalin persahabatan 3,5 dari 4 (87,5%), terlibat 

dalam aktivitas bersama 4 dari 4 (100%), kemampuan dalam menghadapi 

situasi sulit 4 dari 6 (66%), mengevaluasi 3/4 (75%). 

 

Sesi baseline A2 Aspek Keterampilan 

Sosial 

Skor 

Keterampian 

Sosial 

Skor 

Total 

9 Desember 2020 Kemampuan 

berkomunikasi 

5,5/8 68,75% 

10 Desember 2020 Kemampuan menjalin 

persahabatn 

3,5/4 87.5% 

11 Desember 2020 Terlibat dalam aktivitas 

bersama 

4/4 100% 

12 Desember 2020 Kemampuan dalam 

menghadapi situasi sulit 

4/6 66% 

 

Tabel 4.4 Hasil pengukuran keterampilan sosial baseline A2 

 

Pada fase baseline A2 nilai pada tiap aspek menunjukkan hasil 

yuang  stabil.  Subjek menunjukkan kemampuan berkomunikasi 5,5 dari 

8  (68,75%),  kemampuan  menjalin  persahabatan  3,5  dari  4  (87,5%), 
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terlibat dalam aktivitas bersama 4 dari 4 (100%), kemampuan dalam 

menghadapi situasi sulit 4 dari 6 (66%). 

D. Analisis Data 

 
Teknik analisis data yang dilakukan pada penelitian singgle case 

experimental design adalah menggunakan analisis grafik yang dianalisis 

dengan beberapa komponen yaitu analisis dalam kondisi dan analisis antar  

kondisi, sehingga diperoleh beberapa output data sebagai berikut: 

1. Analisis Dalam Kondisi 

 

Menganalisis perubahan datadalam satu kondisi, yaitu kondisi pre-test 

 
(A1), kondisi intervensi (B), dan kondisi post-test (A2). 

 

 
 

 
 

 

Tabel 4.5 Analisis metode belah dua (Split-Middle) 

Pada Aspek Keterampilan Sosial 

 
 

Garis merah pada grafik menunjukkan kecenderungan arah dari 

setiap fase pada penelitian ini yaitu dari fase pre-test (A1) menuju intervensi 

Keterampilan Sosial 
120% 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

baseline A1 

intervensi B 

baseline A2 

0% 

kemampuan   kemampuan 
berkomunikasi menjalin 

persahabatan 

terlibat kemampuan 
aktivitas menghadapi 
bersama  situasi sulit 
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(B) arah trendnya menaik, dan pada fase intervensi (B) menuju kondisi post- 

test (A2) arah trendnya mendatar. 

 

 
 Kondisi Baseline 

A1 
Intervensi 

B 
Baseline 

A2 

1. Panjang kondisi 4 5 4 

2. Estimasi 

kecenderungan arah 

   
 

  

 (=) (+) (+) 

3. Kecenderungan 

stabilitas 

Stabil Tidak 

stabi 

Tidak 

stabil 

4. Jejak data      

  (=) (+) (+) 

5. Level stabilitas dan 
rentang 

Stabil Tidak 
stabil 

Tidak 
stabil 

6. Perubahan level 0 
(=) 

+12% 
(+) 

+12% 
(+) 

 

Tabel 4.6 Rangkuman Hasil Analisis Visual 

alam AspekKeterampilan Sosial 

 
 

Panjang kondisi pada aspek keterampilan sosial untuk masing- 

masing fase adalah 4 sesi pre-test (A1), 5 sesi intervensi (B), dan 4 sesi 

post-test (A2). Kecenderungan stabilitas aspek keterampilan  sosial 

pada fase pre-test (A1) menuju intervensi (B) menunjukkan kenaikan 

dan stabil pada fase post-test (A2). Jejak data pada fase pre-test (A1) 

menuju fase intervensi (B) menunjukkan kenaikan dan stabil pada fase 

post-test (A2). Level stabilitas dan rentang menunjukkan kenaikan 

rata-rata 12% pada masing-masing aspek yaitu 6% pada kemampuan 

berkomunikasi, 13% pada kemampuan menjalin persahabatan, 11% 

pada kemampuan terlibat aktivitas bersama, 16 

% pada kemampuan menghadapi situasi sulit. Level perubahan pre-test 

(A1) menunjukkan tanda (=) yang berarti tidak ada perubahan, 

intervensi (B) dan 
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post-test (A2) menunjukkan tanda (+) yang berarti terdapat perubahan 

yangmembaik. 

2. Analisis Antar Kondisi 

 
Analisis antar kondisi dilakukan untuk mengukur perubahan antar 

kondisi, data yang stabil harus mendahului kondisi yang akan dianalisis. 

 

 
 Kondisi B/A1 B/A2 

1. Jumlah variabel 1 1 

2. Perubahan arah dan efeknya    
 

  

     (+) (=)  (+) (+)  

  (+) (+) 

3. Perubahan stabilitas Variabel 

ke stabil 

Variabel 

ke 

varibel 

4. Perubahan level (+) (=) 

5. Presentase overlap 12% 0% 
 

Tabel 4.7 Rangkuman Hasil Analisis Visual Antar Kondisi 

PadaAspek Keterampilan Sosial 
 

jumlah variabel dalam peneitian ini adalah 1 yaitu 

perkembangan keterampilan sosial anak ADHD. Perubahan 

kecenderungan arah dari fase pre-test (A1) menuju fase intervensi (B) 

adalah menaik yang berarti menunjukkan kecenderungan yang positif.  

Perubahan stabilitas kondisi pada fase intervensi (B) menuju fase post-test 

(A2) adalah menaik ke menaik yang berarti kondisi variabel adalah stabil 

dan tidak mengalami penurunan yang negatif. Perubahan level antar 

kondisi menunjukkan bahwa terdapat perubahan yang positif dari fase 

pre-test (A1) menuju fase intervensi (B) dan perilaku menetap hingga 

fase post-test (A2). Presentase data overlap pre-test (A1) menuju 

intervensi (B) 12%, sedangkan presentase data overlap 
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intervensi (B) menuju fase post-test (A2) adalah 0%. Semakin 

kecilpresentase overlap, maka semakin baik pengaruh intervensi 

terhadap target behavior. Hal tersebut memiliki makna bahwa pengaruh 

intervensi social skill training berpengaruh baik terhadap aspek 

keterampilan sosial pada anak ADHD. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil deskripsi dan analisis data diperoleh kesimpulan 

yang dapat diambil dari penelitian yang telah dilakukan, bahwa : 

1. Berdasarkan data yang didapatkan sebelum dilakukan penelitian 

bahwa social age pada anak ADHD (subjek I) sedikit lebih rendah dari 

usia sebenarnya (6 tahun) yaitu 13% dari usia 5 tahun. 

2. Hasil dari penelitian ini yang telah dipaparkan menunjukkan bahwa 

pemberian terapi social skill training (SST) memberikan efek positif 

untuk meningkatakan keterampilan sosial pada anak ADHD di klinik 

tumbuh kembang anak House of Fatima Child Center Malang. 

3. Berdasarkan analisis didapatkan hasil perubahan level antar kondisi 

yang menunjukkan bahwa Presentase data overlap pre-test (A1) 

menuju intervensi (B) 12%, sedangkan presentase data overlap 

intervensi (B) menuju fase post-test (A2) adalah 0%. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi socialskill training (SST) pada anak ADHD. 

B. Saran 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian diatas maka penulis akan 

memberikan saran yang semoga bermanfaat secara teoritis maupun praktis  

bagi instansi dan peneliti selanjutnya, yaitu sebagai berikut : 
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1. Bagi Instansi 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

atau kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan 

penerapannya, khususnya di bidang tumbuh kembang anak. Serta 

dapat digunakan sebagai acuan bagi instansi atau klinik untuk 

menerapkan terapi SST pada klien yang membutuhkan peningkatan 

keterampilan sosial. Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan 

memberi standar dan modul tindakan untuk penanganan dengan terapi 

social skill training (SST). Terapi ini dapat diterapkan  secara 

langsung dan terus-menerus di lingkungan klinik tumbuh kembang 

anak agar anak dapat lebih mengaplikasikan kemampuannya dalam 

bersosialisasi dengan lingkungan. 

 
 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Adapun saran yang perlu di perhatikan dalam penelitian 

seanjutnya adalah diharapkan peneliti untuk mengkaji lebih banyak 

referensi yang terkait agar hasil penelitian yang dilakukan lebih 

lengkap dan lebih baik. Peneliti selanjutnya diharapkan lebih 

mempersiapkan diridalam proses pengumpulan dan pengambilan data,  

sehingga penelitian dapat dilaksanakan dengan lebih baik. Peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat mempertimbangkan jumlah subjek yang 

diteliti untuk menunjang efektivitas terapi yang diberikan. 
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LAMPIRAN 
 

 

A. Lembar Evaluasi Pre-Test 

 

 
Kemampuan Berkomunikasi 

Hari/Tanggal : ....................... 

Tempat : ....................... 
 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Mengidentifikasi perilaku dalam berkomunikasi 1/0 

2. Komunikasi non verbal (sikap tubuh) : kontak mata 1/0 

3. Komunikasi non verbal (sikap tubuh) : duduk tegak 1/0 

4. Komunikasi non verbal (sikap tubuh) : tersenyum 1 

5. Mengucapkan salam 1 

6. Komunikasi untuk memperkenalkan diri 1/0 

7. Komunikasi dalam menjawab pertanyaan 1/0 

8. Komunikasi saat bertanya untuk klarifikasi 1/0 

 Jumlah 5 

 
Kemampuan Menjalin Persahabatan 

Hari/Tanggal : ....................... 

Tempat : ....................... 
 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Komunikasi untuk memberikan pertolongan kepada 

orang lain 

1/0 

2. Komunikasi untuk meminta pertolongan dari orang lain 1 

3. Komunikasi untuk memberikan pujian kepada orang 

lain 

1/0 

4. Komunikasi saat menerima pujian dari orang lain 1 

 Jumlah 3 
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Terlibat Dalam Aktifitas Bersama 

 
Hari/Tanggal : ....................... 

 
Tempat : ....................... 

 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Kemampuan untuk fokus terhadap suatu permainan 1 

2. Kemampuan berhitung 1 

3. Kemampuan klien menentukan pemenang 1 

4. Kemampuan klien memberi ucapan selamat kepada 

 
orang lain 

1/0 

 Jumlah 3,5 

 
 

Kemampuan Dalam Menghadapi Situasi Sulit 

 
Hari/Tanggal : ....................... 

 
Tempat : ....................... 

 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Komunikasi saat menerima kritik dari orang lain 1/0 

2. Komunikasi untuk memberikan kritik kepada orang lain 1/0 

3. Komunikasi saat menerima penolakan dari orang lain 1/0 

4. Komunikasi untuk menyampaikan penolakan kepada 

 
orang lain 

1/0 

5. Komunikasi untuk meminta maaf kepada orang lain 1/0 

6. Komunikasi saat memberikan maaf kepada orang lain 1/0 

 Jumlah 3 
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B. Lembar Evaluasi Intervensi 

 

 
Kemampuan Berkomunikasi 

Hari/Tanggal : ....................... 

Tempat : ....................... 
 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Mengidentifikasi perilaku dalam berkomunikasi 1/0 

2. Komunikasi non verbal (sikap tubuh) : kontak mata 1/0 

3. Komunikasi non verbal (sikap tubuh) : duduk tegak 1 

4. Komunikasi non verbal (sikap tubuh) : tersenyum 1 

5. Mengucapkan salam 1 

6. Komunikasi untuk memperkenalkan diri 1/0 

7. Komunikasi dalam menjawab pertanyaan 1/0 

8. Komunikasi saat bertanya untuk klarifikasi 1/0 

 Jumlah 5,5 

 
Kemampuan Menjalin Persahabatan 

Hari/Tanggal : ....................... 

Tempat : ....................... 
 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Komunikasi untuk memberikan pertolongan kepada 

orang lain 

1 

2. Komunikasi untuk meminta pertolongan dari orang lain 1 

3. Komunikasi untuk memberikan pujian kepada orang 

lain 

1/0 

4. Komunikasi saat menerima pujian dari orang lain 1 

 Jumlah 3,5 



 

 

 

 

Terlibat Dalam Aktifitas Bersama 

 
Hari/Tanggal : ....................... 

 
Tempat : ....................... 

 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Kemampuan untuk fokus terhadap suatu permainan 1 

2. Kemampuan berhitung 1 

3. Kemampuan klien menentukan pemenang 1 

4. Kemampuan klien memberi ucapan selamat kepada 

 
orang lain 

1 

 Jumlah 4 

 
 

Kemampuan Dalam Menghadapi Situasi Sulit 

 
Hari/Tanggal : ....................... 

 
Tempat : ....................... 

 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Komunikasi saat menerima kritik dari orang lain 1/0 

2. Komunikasi untuk memberikan kritik kepada orang lain 1/0 

3. Komunikasi saat menerima penolakan dari orang lain 1/0 

4. Komunikasi untuk menyampaikan penolakan kepada 

 
orang lain 

1/0 

5. Komunikasi untuk meminta maaf kepada orang lain 1 

6. Komunikasi saat memberikan maaf kepada orang lain 1 

 Jumlah 4 
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Mengevaluasi 

Hari/Tanggal : ....................... 

 
Tempat : ....................... 

 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Menyebutkan manfaat latihan komunikasi dasar (verbal 

 
dan non verbal) 

1/0 

2. Menyebutkan manfaat latihan komunikasi untuk 

 
menjalin persahabatan 

1/0 

3. Menyebutkan manfaat melakukan aktifitas bersama 1 

4. Menyebutkan manfaatlatihan komunikasi untuk 

 
mengatasi situasi sulit 

1 

 Jumlah 3 
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C. Lembar Evaluasi Post-Test 

 
Kemampuan Berkomunikasi 

Hari/Tanggal : ....................... 

Tempat : ....................... 
 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Mengidentifikasi perilaku dalam berkomunikasi 1/0 

2. Komunikasi non verbal (sikap tubuh) : kontak mata 1/0 

3. Komunikasi non verbal (sikap tubuh) : duduk tegak 1 

4. Komunikasi non verbal (sikap tubuh) : tersenyum 1 

5. Mengucapkan salam 1 

6. Komunikasi untuk memperkenalkan diri 1/0 

7. Komunikasi dalam menjawab pertanyaan 1/0 

8. Komunikasi saat bertanya untuk klarifikasi 1/0 

 Jumlah 5,5 

 
Kemampuan Menjalin Persahabatan 

Hari/Tanggal : ....................... 

Tempat : ....................... 
 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Komunikasi untuk memberikan pertolongan kepada 

orang lain 

1 

2. Komunikasi untuk meminta pertolongan dari orang lain 1 

3. Komunikasi untuk memberikan pujian kepada orang 

lain 

1/0 

4. Komunikasi saat menerima pujian dari orang lain 1 

 Jumlah 3,5 



 

 

 

 

Terlibat Dalam Aktifitas Bersama 

 
Hari/Tanggal : ....................... 

 
Tempat : ....................... 

 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Kemampuan untuk fokus terhadap suatu permainan 1 

2. Kemampuan berhitung 1 

3. Kemampuan klien menentukan pemenang 1 

4. Kemampuan klien memberi ucapan selamat kepada 

 
orang lain 

1 

 Jumlah 4 

 
 

Kemampuan Dalam Menghadapi Situasi Sulit 

 
Hari/Tanggal : ....................... 

 
Tempat : ....................... 

 

No. Aspek yang dinilai Skor 

1. Komunikasi saat menerima kritik dari orang lain 1/0 

2. Komunikasi untuk memberikan kritik kepada orang lain 1/0 

3. Komunikasi saat menerima penolakan dari orang lain 1/0 

4. Komunikasi untuk menyampaikan penolakan kepada 

 
orang lain 

1/0 

5. Komunikasi untuk meminta maaf kepada orang lain 1 

6. Komunikasi saat memberikan maaf kepada orang lain 1 

 Jumlah 4 
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D. Lampiran Daftar Hadir Terapi 
 



E. Lampiran Hasil Tes VSMS 
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F.  Lampiran Buku Catatan Terapis 
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Lampiran Buku Catatan Terapis 
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Lampiran Buku Catatan Terapis 
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