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ABSTRAK

Rohmah, Aidatur Umi. 200401110030. Psikologi. 2024. Efektivitas
Permainan Puzzle untuk meningkatkan Konsentrasi Belajar Anak ADHD
(Attention Deficit Hyperacitivity Disorder). Skripsi. Fakultas Psikologi
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.

Pembimbing: Nurul Shofiah, M.Pd dan Ainindita Aghniacakti, M.Psi

Kata Kunci: Permainan Puzzle, Konsentrasi Belajar, ADHD

Pada dasarnya attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) adalah
gangguan psikiatrik yang ditandai dengan inatensi, hiperaktivitas, dan
impulsivitas yang tidak sesuai dengan tingkat perkembangan seseorang.
Tujuan penelitian dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas
permainan puzzle sebagai metode terapi dalam meningkatkan konsentrasi
belajar anak ADHD. Prevalensi ADHD ditemukan di semua lapisan sosio-
ekonomi dan lebih sering terjadi pada anak laki-laki dibandingkan
perempuan. Di Indonesia, prevalensi ADHD pada anak berkisar antara 3-7%.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode
eksperimen untuk mengevaluasi efektivitas permainan puzzle dalam
meningkatkan konsentrasi belajar anak ADHD di Home Schooling Cerdas
Istimewa Malang. Penelitian ini menggunakan desain Single Subject
Research (SSR), di mana manipulasi dilakukan pada variabel bebas berupa
permainan puzzle, sedangkan variabel terikat adalah konsentrasi belajar anak.
Data diperoleh melalui pengamatan terhadap perilaku subjek sebelum dan
sesudah intervensi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa permainan puzz/e memiliki efek
positif terhadap peningkatan konsentrasi belajar anak ADHD. Skor pre-test
menunjukkan tingkat konsentrasi yang sangat rendah (8,55%), sementara
skor post-test meningkat menjadi 51,77% (cukup). Peningkatan ini diamati
pada berbagai indikator konsentrasi belajar, seperti kemampuan merespon
materi, koordinasi gerakan tubuh sesuai instruksi, aplikasi pengetahuan yang
diperoleh, kemampuan mengemukakan ide, dan komunikasi non-verbal.
Indikator yang paling signifikan adalah komunikasi non-verbal dan respon
terhadap materi yang diajarkan. Kesimpulannya, permainan puzzle dapat
digunakan sebagai media terapi yang efektif untuk meningkatkan konsentrasi
belajar anak ADHD. Melalui sesi terapi yang melibatkan permainan puzzie,
anak-anak menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam kemampuan
mereka untuk memusatkan perhatian dan merespon instruksi.
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ABSTRACT

Rohmah, Aidatur Umi. 200401110030. Psychology. 2024. The effectiveness
of puzzle games to improve learning concentration in children with ADHD
(Attention Deficit Hyperacitivity Disorder). Thesis. Faculty of Psychology,
Maulana Malik Ibrahim State Islamic University, Malang.

Supervisors: Nurul Shofiah, M.Pd and Ainindita Aghniacakti, M.Psi

Keyword: Puzzle Games, Study Concentration, ADHD

Basically, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a
psychiatric disorder characterized by inattention, hyperactivity and
impulsivity that is not appropriate to a person's level of development. The
research objective of this study was to evaluate the effectiveness of puzzle
games as a therapeutic method in increasing the learning concentration of
children with ADHD. The prevalence of ADHD is found in all socio-
economic layers and is more common in boys than girls. In Indonesia, the
prevalence of ADHD in children ranges from 3-7%.

This research uses a quantitative approach with experimental methods
to evaluate the effectiveness of puzzle games in increasing the learning
concentration of ADHD children at the Smart Istimewa Malang Home
Schooling. This research uses a Single Subject Research (SSR) design, where
manipulation is carried out on the independent variable in the form of a puzzle
game, while the dependent variable is the focus of the child's attention. Data
was obtained through observing the subject's behavior before and after the
intervention.

The research results show that puzzle games have a positive effect on
increasing learning concentration in children with ADHD. The pre-test score
showed a very low level of concentration (8.55%), while the post-test score
increased to 51.77% (fair). This increase was observed in various indicators
of learning concentration, such as the ability to respond to material,
coordination of body movements according to instructions, application of
acquired knowledge, ability to express ideas, and non-verbal communication.
The most significant indicators are non-verbal communication and responses
to the material being taught. In conclusion, puzzle games can be used as an
effective therapeutic medium to increase learning concentration in children
with ADHD. Through therapy sessions involving puzzle games, children
show significant improvements in their ability to focus attention and respond
to instructions.
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang memiliki ciri
khusus yang berbeda dengan anak normal lainnya, meski tanpa selalu
menunjukkan ketidakmampuan mental, emosi atau fisik (Smart,
2010). Karaketristik utama pada mereka adalah adanya keterlambatan
perkembangan dan belajar, baik secara fisik, psikis dan sosial,
sehingga membutuhkan penangan khusus dari para profesional
(Somantri, 2007). Beragam istilah yang digunakan sebagai variasi
berkebutuhan khusus, diantaranya disabilitas (ketidakmampuan
melakukan aktivitas dalam batas normal), disabilitas (kelainan psikis,
struktur dan fungsi fisik), dan handicap (ketidakberuntungan yang
mengakibatkan kecacatan dan kecacatan) (World Health Statistics,
2012).

Permendiknas No. 70 tahun 2009 menyebut anak
berkebutuhan khusus, diantaranya: tunanetra, tunarungu, tunawicara,
tunagrahita, tunadaksa, tunalaras, berkesulitan belajar, lamban belajar,
autis, memiliki gangguan motorik, korban penyalahgunaan narkoba,
obat terlarang, dan zat adiktif serta tunaganda. Menurut Peraturan
Menteri Pendidikan dan Kebudayaan no. 257 Tahun 2014, peserta
didik berkebutuhan khusus dibagi menjadi dua kelompok besar, yakni
mereka yang memiliki hambatan intelektual, komunikasi, interaksi,
dan perilaku, dan mereka yang tidak memiliki hambatan tersebut.
Diantara peserta didik berkelainan atau berkebutuhan khusus yang
disertai hambatan intelektual, komunikasi interaksi, dan perilaku,
antara lain tunagrahita, autis, tunalaras, down syndrome, dan Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) adalah
penyakit kejiwaan yang ditandai dengan kurangnya perhatian,
hiperaktif, dan impulsif yang tidak sesuai dengan tingkat

perkembangan anak, remaja, atau orang dewasa (Sadock et al., 2014).



ADHD didefinisikan sebagai kelainan yang ditandai dengan respons
terbatas dan disfungsional, kurangnya pengaturan diri terhadap tujuan
saat ini dan masa depan, dan kesulitan merespons tuntutan lingkungan
secara sosial dan perilaku (Barkley, 2006). Sparrow & Erhardt (2014),
menyebut ADHD sebagai kondisi perkembangan saraf yang memiliki
beberapa tanda yakni pemusatan perhatian rendah, impulsif, dan
hiperaktif.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) merupakan
gangguan neurodevelopmental yang ditandai oleh gejala-gejala
seperti  kesulitan memusatkan perhatian, hiperaktivitas, dan
impulsivitas yang tidak sesuai dengan usia perkembangan seseorang.
Orang dengan ADHD sering mengalami kesulitan dalam mengatur
tugas, mengelola waktu, dan mengikuti instruksi. ADD (Attention
Deficit Disorder) adalah yang memberikan dukungan, pendidikan,
dan sumber daya bagi individu yang hidup dengan ADHD, serta
keluarga dan profesional yang bekerja dengan mereka. Di sisi lain,
autisme atau Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah gangguan
neurodevelopmental yang mempengaruhi kemampuan komunikasi
dan interaksi sosial, serta ditandai dengan pola perilaku, minat, atau
aktivitas yang terbatas dan berulang (Suharmini, 2005).

Seseorang dengan autisme mungkin memiliki tantangan
dalam memahami nuansa sosial, menunjukkan perilaku repetitif, dan
memiliki minat yang sangat spesifik atau intens. Meskipun ADHD
dan autisme memiliki beberapa gejala seperti masalah perhatian dan
pengaturan diri, mereka adalah kondisi yang berbeda dengan kriteria
diagnostik dan pendekatan penanganan yang berbeda pula. ADHD
lebih fokus pada gangguan perhatian dan kontrol impuls, sementara
autisme lebih berkaitan dengan kesulitan dalam interaksi sosial dan
komunikasi serta perilaku yang berulang. Kedua kondisi ini
memerlukan pendekatan yang khusus dan terfokus untuk mendukung
individu dalam mencapai potensi penuh mereka (Richard E. Behrman,

1999).



ADHD secara khusus mencakup masalah perhatian dan
hiperaktivitas yang mempengaruhi kemampuan anak untuk fokus
dalam kegiatan belajar, yang merupakan inti dari penelitian ini.
Meskipun anak dengan ADD (Attention Deficit Disorder) dan autisme
juga menghadapi masalah konsentrasi, ADD adalah istilah lama yang
kini berada di bawah payung ADHD tanpa hiperaktivitas, dan
tantangan utama pada anak dengan autisme sering kali berkaitan
dengan kesulitan dalam interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku
repetitif. Dengan memfokuskan penelitian pada anak dengan ADHD,
intervensi melalui permainan puzzle dapat lebih efektif diukur dalam
konteks gangguan perhatian yang menonjol, memberikan panduan
yang lebih spesifik dan berguna dalam meningkatkan konsentrasi
belajar pada kelompok ini (Suharmini, 2005). Memilih fokus pada
ADHD karena gangguan ini secara spesifik mempengaruhi perhatian
dan hiperaktivitas, memungkinkan intervensi melalui permainan
puzzle diukur lebih efektif dalam meningkatkan konsentrasi belajar
dibandingkan dengan gangguan lainnya

ADHD yakni suatu kondisi kegagalan perkembangan fungsi
sirkuit otak (neurologis), terutama di area prefrontal cortex yang
berperan penting dalam fungsi eksekutif, termasuk monitoring,
pengambilan keputusan, dan kontrol diri. yang menghambat
monitoring dan kontrol diri. Dicirikan oleh kurangnya kemampuan
memusatkan perhatian, hiperaktif, dan impulsif. Individu dengan
gangguan ini, mengalami ketidakmampuan memperhatikan detail
dalam mengorganisasikan tugas dan aktivitas lain, tidak mau terlibat
dalam tugas yang membutuhkan proses mental yang lama, mudah
terganggu oleh stimulus dari luar, gelisah, kesulitan menunggu giliran,
dan kecenderungan berlaku kasar (Baihaqi & Sugiarmin, 2008).

Kejadian ADHD didapati hampir pada semua lapisan sosio-
ekonomi dan akan sering terjadi pada anak laki-laki dibanding
perempuan (3-6 kali lebih banyak). Munculnya gejala ADHD terjadi
sebelum usia 7 tahun (Schachar & Tannock, 1993). ADHD menyerang



3-10% anak usia sekolah dan dapat menetap hingga dewasa (35-50%).
Dari 34 juta kasus ADHD di Amerika Serikat, Eropa, dan Jepang,
diperkirakan 31% mencapai kedewasaan (>19 tahun), sedangkan 69%
sisanya terjadi antara usia 3 dan 19 tahun (Barkley, 1998). Sementara
di Indonesia, Menurut data DSM-5 Badan Pusat Statistik (BPSN),
prevalensi anak ADHD berkisar antara 3-7% (Adiputra et al., 2021).

ADHD berakibat pada kondisi anak, yang tidak mampu
berprestasi di sekolah (akademik) buruk, gangguan sosialisasi,
penyelesaian pekerjaan lambat, dan tindakan kriminal (Yochman et
al., 2013). Menurut APA (2019), orang yang menderita ADHD 4 kali
lebih sering terjadi pada anak-anak dan memengaruhi sekitar 30%-
50% pertumbuhan anak sampai dewasa. Mereka sering kali
menunjukkan gangguan psikologis, seperti kecemasan, kegelisahan,
kesedihan, dan ketidakstabilan pada dirinya. Gejala kurangnya
perhatian (inatensi) ditandai setidaknya 6 atau lebih pada anak-anak
sampai usia 16 tahun hingga dewasa (Rahmawati et al., 2014). Anak-
anak dengan ADHD yang memiliki enam gejala atau lebih akan secara
konsisten menunjukkan kurangnya perhatian, seperti kegagalan dalam
menyelesaikan aktivitas atau mendengarkan dengan penuh perhatian,
kesulitan berkonsentrasi, dan gangguan (American Psychiatric
Association, 2013).

Tanoyo (2013), dalam penelitiannya menyebut, anak ADHD
lemah dalam ketidakmampuan untuk fokus, termasuk peningkatan
gangguan, kesulitan mempertahankan perhatian, masalah dalam
mempertahankan kontrol impuls, aktivitas motorik berlebihan, dan
kegelisahan motorik. Anak ADHD dengan tipe kurang perhatian
(inattention) kesulitan memusatkan perhatiannya pada satu hal;
perhatian mereka mudah melayang pada hal-hal yang mereka dengar
atau lihat, dan mereka menjadi bosan dengan aktivitasnya hanya
dalam beberapa menit Sari & Suryaningrum (2023), Anak dengan
ADHD baru bisa menunjukkan konsentrasi pada menit-menit awal

menyelesaikan suatu tugas, yaitu kurang lebih 1-3 menit..



Berdasarkan penelitian Sandrawati & Martini Jamaris (2019), bahwa
konsentrasi pada anak ADHD mampu ditingkatkan dengan alat
permainan edukatif. Kresno (2011) menegaskan menjadi penting
memilihkan strategi belajar sambil bermain bagi anak ADHD, sebab
dunia anak adalah dunia bermain.

Permainan puzzle adalah suatu jenis permainan yang kerap
digunakan saat kegiatan belajar mengajar. Situmorang (2018),
menyebut puzzle permainan yang menggunakan potongan-potongan
gambar, kotak, atau susunan huruf dan angka yang dapat membentuk
pola tertentu. Puzzle adalah suatu alat permainan edukatif yang
dikembangkan guna membantu anak mengembangkan berbagai
keterampilan, seperti keterampilan motorik halus, fokus dan
ketelitian. Permainan ini juga mendorong anak untuk memusatkan
perhatian, khususnya pada saat anak berusaha berkonsentrasi
menyusun potongan puzzle sesuai pola gambar. Berbagai bentuk,
warna, ukuran, dan jumlah potongan teka-teki, juga mampu
mendorong anak mengenal konsep bentuk, warna, ukuran, dan jumlah
(Wahyuni & Maureen, 2015).

Selain permainan puzzle, ada beberapa metode intervensi lain
yang biasa dipergunakan untuk meningkatkan konsentrasi belajar
pada anak dengan ADHD, seperti Terapi Perilaku Kognitif (CBT)
yang dapat membantu mengubah pola pikir dan perilaku negatif,
latithan mindfulness yang melibatkan teknik pernapasan dan meditasi
untuk meningkatkan fokus, serta program pelatihan keterampilan
sosial yang mengembangkan kemampuan sosial dan emosional
(Tanoyo, 2013). Selaras dengan penelitian Rahmawati (2014) latihan
fisik dan aktivitas olahraga juga efektif dalam mengurangi gejala
ADHD melalui peningkatan aliran darah ke otak dan pelepasan
neurotransmitter. Sejalan dengan penelitian Madaniyah (2024)
penggunaan teknologi dan aplikasi pendidikan, strategi manajemen
kelas seperti pengaturan jadwal yang konsisten dan sistem reward,

serta terapi seni dan musik dapat membantu anak mengekspresikan



diri dan meningkatkan konsentrasi. Selain itu, pelatihan memori kerja
dirancang untuk meningkatkan kapasitas memori kerja yang penting
bagi kemampuan fokus. Dengan berbagai metode ini, permainan
puzzle dipilih dalam penelitian ini karena manfaat khususnya dalam
merangsang kemampuan kognitif, memecahkan masalah, dan
menyediakan struktur yang dapat membantu anak dengan ADHD
mengembangkan keterampilan konsentrasi mereka (Richard E.
Behrman, 1999).

Memilih permainan puzzle sebagai intervensi didasarkan pada
beberapa alasan. Pertama, permainan puzzle dikenal dapat
merangsang kemampuan kognitif dan memori, yang penting bagi
anak dengan ADHD yang sering mengalami kesulitan dalam
mempertahankan fokus dan menyelesaikan tugas. Puzzle menuntut
anak untuk memperhatikan detail, memecahkan masalah, dan berpikir
logis, yang semuanya dapat membantu memperkuat kemampuan
konsentrasi mereka. Kedua, permainan puzzle menawarkan struktur
dan aturan yang jelas, yang bisa membantu anak dengan ADHD
mengembangkan keterampilan pengaturan diri dan mengikuti
instruksi. Selain itu, puzzle dapat diadaptasi dalam tingkat kesulitan,
sehingga bisa disesuaikan dengan kemampuan individu anak,
memberikan tantangan yang tepat tanpa menyebabkan frustrasi
berlebihan. Memilih puzzle juga memungkinkan intervensi yang
menyenangkan dan menarik, meningkatkan motivasi anak untuk
terlibat dalam kegiatan pembelajaran. Dengan demikian, fokus pada
permainan puzzle dalam penelitian ini memberikan dasar yang kuat
untuk mengevaluasi cara yang efektif dan praktis untuk meningkatkan
konsentrasi belajar pada anak dengan ADHD (Richard E. Behrman,
1999).

Penelitian Viona & Jumatul (2022), puzzle dapat membantu
anak-anak mengembangkan keterampilan kognitif, linguistik, fisik-
motorik, sosial-emosional, dan kreatif. Selain menerapkan modifikasi

perilaku, penggunaan puzzle akan bersifat instruktif dan memperbaiki



konsentrasi anak dengan gangguan ADHD. Penelitian Madaniyah et
al., (2024) menunjukkan bahwa perlakuan bermain puzzle cukup
bermanfaat dalam meningkatkan konsentrasi pada anak ADHD.
Beberapa anak mengalami peningkatan perhatian setelah menerima
terapi permainan puzzle ini. Penelitian Suyami et al (2019), juga
menunjukkan adanya peningkatan nilai dari sebelumm dan sesudah
diberikan terapi alat permainan puzzle edukasi selama 5 hari bertutut-
turut, terapi permainan puzzle edukatif mempengaruhi konsentrasi
anak ADHD.

Hasil pengamatan di Homeschooling Cerdas Istimewa Malang
pada 12-29 Juni 2023, didapatkan sejumlah siswa dengan gangguang
ADHD yang memiliki kegagalan dalam konsentrasi atau memusatkan
perhatian, seperti: (a) sering gagal memberikan perhatian pada segala
rincian seperti mengenal angka dan huruf (b) sulit untuk bisa tetap
memusatkan perhatian saat mengerjakan tugas atau bermain (c) sering
tampak tidak memperhatikan dan mendengarkan saat diajak bicara (d)
kerap tidak mengikuti petunjuk atau gagal menyelesaikan tugas-tugas
sekolah, seperti mewarna dan menyambungkan garis-garis, karena
konsentrasi atau fokus perhatiannya rata-rata antara 1-3 menit dan (e)
sering menghindari, tidak menyukai, atau enggan terlibat dalam
pekerjaan-pekerjaan yang membutuhkan pikiran dan fokus perhatian
lebih, seperti menulis dan berhitung.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perlu untuk
melakukan penelitian, bagaimana "Efektivitas Permainan Puzzle
Untuk Meningkatkan Konsentrasi Anak ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) Tipe Fokus Perhatian Rendah" di

Homeschooling Cerdas Istimewa Malang.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah seberapa
efektifkah permainan puzzle dalam meningkatkan konsentrasi belajar
pada anak ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) di

Homeschooling Cerdas Istimewa Malang?



C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian
ini adalah untuk meningkatkan efektivitas permainan puzzle dalam
meningkatkan konsentrasi pada anak ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) di Homeschooling Cerdas Istimewa Malang.
D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan yang diuraikan di atas, manfaat yang
diharapkan dari penelitian ini antara lain:
1. Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah khasanah
keilmuan psikologi (knowledge of references) khususnya mengenai
pemilihan pembelajaran terbaik (seperti: puzzle) dalam
meningkatkan konsentrasi belajar pada anak ADHD khusus tipe
fokus perhatian rendah.
2. Praktis
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah kompetensi
praktis bagi guru, orangtua, ilmuwan dan praktisi psikologi,
khususnya terkait alternatif pemilihan permainanan seperti puzzle

sebagai upaya meningkatkan konsentrasi belajar pada anak ADHD.



BAB Il

KAJIAN TEORI
A. Anak ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
1. Pengertian Anak ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder)

ADHD (Attention Defcit Hyperactivity Discorder) ini
merupakan istilah bagi ABK (anak berkebutuhan khusus) yang
memiliki kekurangan dalam memusatkan perhatiannya disertai
kondisi dirinya sebagai seseorang yang hiperaktif (Atang
Setiawan, 2012). ADHD juga dikenal sebagai gangguan fokus
dan hiperaktif anak yang dapat diartikan sebagai suatu kondisi
yang mempengaruhi anak-anak yang kesulitan mempertahankan
perhatian atau aktivitas yang berlebihan dan sulit dikendalikan.
Gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas, yang juga
disebut dengan Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD),
merupakan penyakit neuropsikiatri yang akhir-akhir ini banyak
diderita oleh anak-anak. Gejala kurang konsentrasi pada anak
ADHD dapat mengganggu perkembangannya dalam hal kognisi,
perilaku, kemampuan  bersosialisasi, dan  komunikasi.
(Hatiningsih, 2013).

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) atau
Gangguan Pemusatan Perhatian (GPPH) adalah kelainan di mana
seorang anak menunjukkan berbagai gejala antara lain penurunan
perhatian dan konsentrasi, impulsif, dan hiperaktif. Gejala-gejala
tersebut pasti sudah muncul pada usia muda (sebelum usia tujuh
tahun) dan tidak dapat dikaitkan dengan penyakit medis atau
mental, serta kondisi lingkungan yang kurang mendukung
(Paternotte, A., & Buitelaar, 2010).

ADHD (Attention Hyperactivity Disorder) menurut Kosasih
(2012), adalah “gangguan perilaku yang ditandai dengan
gangguan pemusatan perhatian, pembicaraan yang lepas kontrol

dan perilaku yang hiperaktif”.



2. Karakteristik Anak ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder)
Kosasih (2012), mendiagnosis karakter anak dengan ADHD

apabila 6 (atau lebih) gejala berikut ini menetap selama minimal

6 bulan dalam bentuk yang tidak wajar dan tidak sepadan dengan

derajat perkembangan yang seharusnya dialami:

a. Kegagalan memusatkan perhatian

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kerap gagal memberikan perhatian pada segala rincian
atau ceroboh dalam mengerjakan pekerjaan rumah, tugas
atau aktivitas lainnya

Sering sulit agar bisa tetap memusatkan perhatian saat
mengerjakan tugas atau bermain

Sering tampak tidak mendengarkan saat diajak icara
secara langsung

Kerap tidak mengikuti petunjuk atau gagal menyelesaikan
pekerjaan sekolahnya, tugas, atau kegiatan di tempat lain
Kerap memiliki kesulitan dalam mengorganisasi tugas
dan aktivitas

Sering menghindari, tidak menyukai, atau enggan terlibat
dalam pekerjaan-pekerjaan yang membutuhkan pikiran
(seperti pekerjaan sekolah atau rumah)

Sering kehilangan barang-barang keperluan sehari-hari
(seperti mainan, pekerjaan sekolah, pensil buku atau
peralatan)

Kerap dikacaukan oleh stimuli, rangsangan atau pengaruh
dari luar

Kerap lupa pada aktivitas sehari-hari.

b. Hiperaktivitas

1)

2)

Sering gelisah dengan tangan dan kaki yang senantiasa
bergerak
Sering meninggalkan bangku kelas atau pada kesempatan

lainnya tempat seharusnya ia duduk
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3) Kerap berlari kesana kemari atau memanjat sesuatu pada
situasi yang tidak tepat (bagi remaja atau orang dewasa,
hal ini bisa serupa perasaan subjektif atau kegelisahan)

4) Kerap memiliki kesulitan untuk bersikap tenang pada saat
bermain atau bersenang-senang

5) Sering bertingkah laku seolah-olah digerakkan oleh
sebuah motor

6) Sering bertingkah laku seolah-olah digerakkan oleh
sebuah motor dan

c. Impulsivitas

1) Kerap terburu-buru menjawab bahkan sebelum
pertanyaannya selesai diucapkan

2) Kerap mengalami kesulitan dalam menunggu giliran

3) Sering menyela atau menyerobot orang lain (seperti saat
berbicara atau bermain).

3. Faktor-faktor Penyebab Anak ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder)

Penelitian tentang asal usul ADHD masih berlangsung, dan
laporan tentang ADHD semakin meningkat dari hari ke hari. Telah
lama diperdebatkan, seperti halnya gangguan mental lainnya,
apakah ADHD merupakan kelainan neurologis di otak atau akibat
faktor pengasuhan. Beberapa faktor penyebab ADHD semakin
jelas, antara lain:

a. Faktor genetik (keturunan)

Menurut penelitian tentang faktor keturunan pada anak
kembar dan anak angkat, faktor keturunan menyumbang
sekitar 80%. Dengan kata lain, faktor keturunan akan
menyumbang sekitar 80% varians di antara anak-anak di
masyarakat yang menunjukkan gejala ADHD. Anak-anak
yang orang tuanya mengidap ADHD delapan kali lebih

mungkin mempunyai anak ADHD. Namun, belum diketahui
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gen apa yang menyebabkan ADHD. (Paternotte, A., &
Buitelaar, 2010).

. Faktor Fungsi Otak

Sederhananya, otak memiliki dua mekanisme dasar:
merangsang sel saraf (eksitasi) dan menghambat sel saraf
(inhibisi). Sel saraf merespons rangsangan eksternal melalui
panca indera. Sel saraf akan mengatur dirinya sendiri dengan
reaksi penghambatan jika terjadi rangsangan yang berlebihan.
Aspek terpenting dari pertumbuhan anak adalah aktivasi
sistem ini. Sistem rem atau penghambatan pada balita belum
sepenuhnya berkembang, setiap balita bereaksi secara
impulsif, kesulitan menahan diri, dan percaya bahwa dirinya
adalah pusat dunia. Secara umum, sistem penghambatan mulai
berkembang pada usia dua tahun dan matang secara signifikan
pada usia empat tahun. Tampaknya pada anak-anak ADHD,
perkembangan sistem ini lebih lambat dan memiliki
kemampuan yang lebih rendah. Sistem penghambatan atau
penghambatan di otak berfungsi kurang kuat atau kurang.
Menurut penelitian, anak-anak dengan ADHD memiliki
neuro-anatomi dan neuro-kimia yang berbeda dibandingkan
mereka yang tidak (Paternotte, A., & Buitelaar, 2010).

Faktor lingkungan

Tidak lagi diperdebatkan apakah ADHD disebabkan
oleh lingkungan atau gen. Sebaliknya, fokusnya adalah pada
bagaimana hubungan atau interaksi antara komponen genetik
dan lingkungan terjadi. Dengan kata lain, ADHD dipengaruhi
oleh faktor genetik dan lingkungan. Jika semua hal ini terjadi
secara bersamaan, maka lingkungan akan terancam.
Lingkungan yang dimaksud adalah lingkungan luas yang
mencakup lingkungan psikologis, fisik, dan biologis

(Paternotte, A., & Buitelaar, 2010).
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Gambaran di atas menunjukkan bahwa ADHD
disebabkan oleh beberapa faktor yang masing-masing faktor
tersebut saling berhubungan..

B. Konsentrasi Belajar
1. Pengertian Konsentrasi Belajar

Konsentrasi merupakan kemampuan yang di miliki setiap
orang untuk memusatkan seluruh perhatian dan minatnya
(Febriani et al., 2019). Pratisti & Yuwono (2018), mengemukakan
bahwa konsentrasi adalah memusatkan perhatian pada topik atau
materi yang dipelajari guna memperoleh pemahaman dan
informasi yang dapat diterapkan bila diperlukan. Seperti halnya
teori konsentrasi yang di kemukakan oleh Idrus (2018),
konsentrasi adalah kemampuan memfokuskan pikiran pada
skenario dan suasana tertentu selama belajar. Konsentrasi
merupakan salah satu cara memusatkan perhatian pada benda
yang diperiksa.

Konsentrasi menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi
keberhasilan dalam belajar. Slameto (2003), mengatakan bahwa
siswa mendapat banyak manfaat dari konsentrasi, yang
merupakan kunci pencapaian akademik. Jika siswa tidak mampu
berkonsentrasi ketika belajar, maka proses pembelajaran tidak
akan efektif. Slameto (2003), menjelaskan bahwa konsentrasi
dalam belajar mengacu pada memusatkan pikiran pada suatu
subjek sambil mengabaikan semua gangguan lainnya.

Kemudian Dimyati & Mudjiono (2009), berpendapat bahwa
konsentrasi belajar mengacu pada kemampuan memusatkan
perhatian seseorang pada pembelajaran. Perhatian ini dipusatkan
dan diarahkan pada isi pembelajaran dan proses perolehannya.
Aunurrahman (2014), berpendapat bahwa salah satu aspek
psikologis adalah konsentrasi belajar yang tidak jarang dianggap
sulit untuk dimengerti oleh orang lain jika bukan seseorang yang

tengah belajar itu sendiri. Hal ini dapat muncul karena apa yang
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diamati orang lain pada tindakan seseorang tidak selalu sama
dengan apa yang dipikirkan orang tersebut.

Nurhayanti et al (2021), mengemukakan bahwa Konsentrasi
belajar berarti memusatkan pikiran pada subjek tertentu sambil
mengabaikan semua gangguan lainnya. Penekanannya pada
substansi materi pembelajaran dan proses perolehannya.
Konsentrasi belajar adalah tindakan memusatkan seluruh
perhatian pada suatu keadaan belajar (Sardiman., 2005).

Berdasarkan definisi yang dari para ahli di atas dapat
disimpulkan bahwa onsentrasi belajar adalah praktek
mengarahkan perhatian dan pikiran pada kegiatan belajar dengan
mengesampingkan segala gangguan lainnya.

. Aspek Konsentrasi Belajar
Aspek konsentrasi belajar dimodifikasi dari Aprilia et al.,
(2014) dan Chyquitita et al., (2018) yakni sebagai berikut:
a. Aspek kognitif
Aspek kognitif adalah suatu perilaku yang menyangkut
masalah pengetahuan, informasi, dan masalah kecakapan
intelektual. Maka indikator dari aspek kognitif ditandai
dengan:

1) Dapat memahami setiap materi yang disampaikan oleh

guru.

2) Mampu menganalisis pengetahuan yang diperoleh.

3) Mampu mengaplikasikan pengetahuan yang diperolah.

b. Aspek afektif
Aspek afektif yaitu suatu perilaku yang berupa sikap dan
apersepsi. Maka indikator dari aspek afektif ditandai dengan:

1) Adanya penerimaan atau perhatian pada materi yang

diajarkan.

2) Merespon materi yang diajarkan.

3) Mengemukakan suatu ide/pendapat.
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c. Aspek psikomotor
Aspek psikomotor yaitu suatu perilaku yang berkaitan
dengan tindakan dan berkaitan dengan ketrampilan. Maka
indikator dari aspek psikomotor ditandai dengan:

1) Adanya gerakan anggota badan yang tepat atau sesuai

dengan petunjuk guru.

2) Komunikasi non verbal seperti ekspresi muka dan

Gerakan-gerakan yang penuh arti.
3. Faktor yang Mempengaruhi Konsentrasi Belajar

Faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar menurut
Hakim (2005), yaitu faktor internal meliputi aspek jasmani dan
rohani, sedangkan faktor eksternal meliputi tingkat kebisingan,
kualitas udara, penerangan, dan keadaan masyarakat sekitar.
Sedangkan faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar antara
lain motivasi, keinginan atau minat terhadap sesuatu, situasi
tekanan yang dapat membahayakan diri sendiri, kondisi dan
pengalaman fisik, psikis, dan emosional, tingkat kecerdasan,
lingkungan sekitar, serta kurangnya minat dan motivasi belajar.
pelajaran, perasaan cemas, putus asa, murka, khawatir, takut,
benci, dan dendam, lingkungan belajar yang bising dan
berantakan, masalah kesehatan, pembelajaran pasif, kurangnya
kemampuan dalam metode pembelajaran yang tepat
(Hasminidiarty, 2015).

Menurut Slameto (2010), faktor-faktor yang mempengaruhi
konsentrasi belajar antara lain: kemampuan konsentrasi tumbuh
dan berkembang seiring bertambahnya usia, kondisi sistem saraf
(neurological system) mempengaruhi kemampuan individu dalam
memilih sejumlah informasi dalam aktivitas konsentrasi dan
pengetahuan serta pengalaman juga berperan dalam upaya
konsentrasi. Perhatian, dan orang yang cerdas (kecerdasan) akan
mampu berkonsentrasi lebih baik.
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4. Konsentrasi Belajar pada Anak ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder)

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) adalah
suatu kondisi di mana anak berkebutuhan khusus kesulitan
berkonsentrasi dalam jangka waktu lama dan memfokuskan
perhatiannya pada satu subjek. Beberapa kebiasaan yang umum
dilakukan antara lain mengobrol tanpa henti, terus bergerak,
menjengkelkan, kurang kendali emosi, dan bertindak tanpa
berpikir. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) adalah
suatu kondisi yang muncul pada awal masa bayi. ADHD
sementara tidak tergolong gangguan belajar, namun dapat
mengganggu proses belajar. Anak-anak dengan ADHD sering kali
mengalami kesulitan untuk duduk diam, tetap fokus, mengikuti
arahan, dan menyelesaikan pekerjaan rumah. (Santoso, 2012).

ADHD pada anak menyebabkan pencapaian belajar kurang
optimal, bahkan pada tingkat pencapaian sedang, serta kinerja
psikomotorik yang buruk, karena kesulitan fungsi koordinasi,
reaksi emosional, fo, dan kemampuan belajar (Saputro, 2009).
Anak-anak dengan ADHD lebih mungkin gagal dalam tugas,
diskors dari sekolah, dan membutuhkan lebih banyak bantuan
selama masa remaja dibandingkan teman sebayanya (Davison et
al., 2010).

Cara pandang anak ADHD mudah terdistraksi saat belajar,
anak sering keluar masuk kelas, mengganggu teman-temannya
saat belajar, anak tampak malas atau kurang minat saat belajar,
anak kurang mampu memahami materi yang disampaikan guru
saat belajar, anak melakukan tidak mengemukakan pendapat atau
tidak aktif dalam belajar, dan anak kurang mampu mengikuti
perintah sesuai petunjuk yang diberikan. Gejala anak ADHD
antara lain sulit berkonsentrasi, mengontrol, dan melakukan

gerakan berlebihan atau hiperaktif (Viona & Jumatul, 2022).
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Berdasarkan pernyataan di atas, permasalahan anak ADHD
adalah mereka menunjukkan perilaku seperti tidak bisa
memperhatikan dalam waktu lama saat belajar, keluar masuk
kelas, tidak bisa menjawab pertanyaan guru dengan benar saat
belajar, tidak fokus belajar, dan anak tidak konsentrasi saat
belajar. Karena ia sering mengganggu teman sekelasnya di kelas,
melamun, atau tidak mendengarkan guru saat menjelaskan.

C. Terapi Bermain
1. Pengertian Terapi Bermain

Menurut Anwar (2003), terapi bermain terdiri dari dua kata
penting yakni terapi dan bermain. Menurut Kamus Besar Bahasa
Indonesia, Terapi merupakan upaya mengembalikan kesehatan
seseorang, mengobati suatu penyakit, atau menyembuhkan suatu
penyakit. Sedangkan istilah bermain berasal dari kata utama yang
berarti perbuatan untuk kesenangan hati (baik dilakukan dengan
atau tanpa alat kenikmatan), misalnya bola, bola, layang-layang,
dan sebagainya. Sedangkan menurut Poerwadarminto (2005),
bermain dalam kamus bahasa Indonesia berarti melakukan sesuatu
dengan alat dan sebagainya untuk bersenang-senang. Bermain
menurut Hurlock (1978), merupakan aktivitas apa pun yang
dilakukan untuk kesenangan tanpa memperhatikan hasilnya.
Bermain dilakukan secara sukarela, tanpa ada paksaan. Kegiatan
ini tidak memiliki peraturan lain kecuali yang ditetapkan oleh para
pemainnya sendiri. Anak-anak dapat bermain baik dalam keadaan
sehat maupun sakit. Meski anak sakit, kebutuhan untuk bermain
tetap ada (Haryani et al., 2012).

Bermain adalah bentuk komunikasi alami bagi anak-anak.
Bermain merupakan landasan pendidikan dan aplikasi terapeutik
yang perlu dikembangkan dalam pendidikan anak usia dini
(Suryanti, 2012). Menurut Wong (2004), bermain adalah
pendekatan yang bermanfaat bagi anak-anak untuk mengatasi

kecemasan mereka. Bermain merupakan kegiatan yang membantu
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anak menunjukkan kemampuannya, memberikan kesempatan
kepada anak untuk mengekspresikan diri, merangsang kreativitas,
serta melatih anak untuk bertindak dan berperilaku sesuai usianya
(Hidayat, 2008). Sedangkan menurut Megarina (2021), bermain
merupakan salah satu hal yang sangat penting karena merupakan
media pedagogi yang sangat baik untuk mentransfer nilai-nilai
ilmu pendidikan, khususnya pendidikan karakter, serta sebagai
sarana transfer ilmu pengetahuan. Menurut Landreth (2001),
bermain adalah serangkaian tindakan kompleks dan beragam yang
berkembang pesat seiring pertumbuhan dan perkembangan anak.

Terapi bermain adalah suatu alat yang dipergunakan sebagai
pengembangan keterampilan komunikasi pada anak-anak yang
mengalami tantangan, memungkinkan mereka
mengomunikasikan ~ masalahnya ~ dengan  cara  yang
menyenangkan, santai, dan terbuka (Schaefer & Reid, 1986).
Selain itu, Papalia & Martorell (2014), mengartikan terapi
bermain adalah suatu kondisi di mana anak-anak bermain dengan
bebas sementara terapis secara berkala memberikan komentar,
mengajukan pertanyaan, atau memberikan saran atau nasihat,
yang terbukti berguna dalam menangani masalah emosional,
kognitif, dan sosial.

Terapi bermain merupakan permainan yang memberikan jalan
masuk ke dunia anak-anak. Anak-anak dapat mengekspresikan
dirinya secara kreatif melalui permainan. Dan Haim G. Ginott
mengembangkan ungkapan, "Mainan adalah kata-kata anak-anak,
dan permainan adalah bahasa anak-anak." (Homeyer & Morrison,
2008). Bermain dilakukan dengan sengaja atau spontan untuk
memperoleh kepuasan atau sensasi. Bermain itu menyenangkan
dan mengasyikkan. Bermain dengan imajinasi dan fantasi
mendorong anak-anak untuk menyelidiki lingkungan sekitar
mereka, pertama melalui emosi, kemudian melalui penalaran dan

logika. Anak-anak belajar melalui permainan bahwa menciptakan
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sesuatu yang unik dan berbeda dapat menimbulkan kepuasan.

Selanjutnya, anak-anak muda dapat menerapkan minat kreatif

mereka pada situasi di luar dunia bermain (Zellawati, n.d.).
Berdasarkan penjelasan di atas, maka disimpulkan yakni

terapi bermain merupakan suatu proses penyembuhan atau

bantuan sistematis seorang terapis kepada klien untuk membantu
anak meminimalkan kesulitannya dan mencapai fungsi
perkembangan potensi optimal dalam ranah fisik, intelektual,
emosional, dan moral melalui kegiatan. Sebuah permainan
memberikan hiburan. Anak-anak percaya bahwa mainan adalah
ucapan mereka dan permainan adalah wacana mereka. Selain itu,
bermain adalah bahasa yang paling universal. Padahal belum
pernah masuk dalam ribuan bahasa dunia. Anak-anak dapat
mengekspresikan dirinya secara bebas melalui permainan.
2. Fungsi Bermain

Menurut Wong et al (2009), bahwa fungsi bermain antara lain:

a. Perkembangan sensorik-motorik: meningkatkan keterampilan
motorik kasar dan halus, mendorong perkembangan sensorik,
mendorong eksplorasi dunia fisik, dan mengurangi stres.

b. Perkembangan intelektual: menyediakan sumber daya yang
beragam untuk pembelajaran, eksplorasi dan manipulasi
bentuk, ukuran, tekstur, dan warna, pengalaman dengan
angka, hubungan longgar, konsep abstrak, kesempatan untuk
berlatth dan  memperluas  keterampilan  berbahasa,
memberikan kesempatan untuk mempraktikkan pengalaman
masa lalu dalam upaya asimilasi mereka ke dalam persepsi dan
hubungan baru, membantu anak-anak memahami dunia
tempat mereka tinggal dan membedakan antara fantasi dan
kenyataan.

c. Sosialisasi dan pengembangan moral: mengajarkan peran
orang dewasa, termasuk perilaku peran seks, memungkinkan

pengujian hubungan, mengembangkan konsentrasi belajarnya,
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mendorong interaksi dan pengembangan sikap positif
terhadap orang lain, dan memperkuat pola perilaku yang dapat

diterima secara moral.

3. Tujuan Terapi Bermain

Tujuan terapi bermain menurut Deslidel et al. (2011), sebagai

berikut :

a.

Untuk melanjutkan pertumbuhan dan perkembangan yang
normal, bila anak kurang sehat maka pertumbuhan dan
perkembangannya terganggu. Namun, selama anak dirawat di
rumah sakit, kegiatan peningkatan tumbuh kembang harus
terus dilakukan untuk menjamin kesinambungannya.
Mengekspresikan perasaan, keinginan dan fantasi, serta ide-
idenya ketika seorang anak tidak sehat dan dirawat di rumah
sakit, dia mengalami berbagai macam emosi negatif.
Permainan adalah cara terbaik bagi anak-anak yang belum
mampu mengekspresikan diri secara vokal.

Mengembangkan kreatifitas dan kemampuan memecahkan
masalah, permainan akan mendorong pemikiran, imajinasi,
dan fantasi, sehingga memungkinkan dia membangun sesuatu
yang mirip dengan apa yang dia pikirkan.

Dapat berhasil mengatasi stres yang disebabkan oleh penyakit
atau rawat inap.

Sedangkan menurut Saputro & Fazrin (2017), terapi bermain

sangat penting untuk kesejahteraan psikologis, emosional, dan

sosial anak. Terapi bermain juga dapat memberikan lingkungan

yang aman bagi anak untuk mengekspresikan dirinya, memahami

bagaimana sesuatu terjadi, mempelajari aturan-aturan sosial, dan

mengatasi hambatan, serta kemungkinan bagi anak untuk

berekspresi dan mencoba sesuatu yang baru.
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D. Permainan Puzzle
1. Pengertian Permainan Puzzle

Dunia anak-anak berkisar pada bermain. Permainan akan
dimainkan Dimana saja dan dengan siapa saja anak-anak muda
berkerumun. Bermain memungkinkan anak-anak untuk
menemukan dan belajar tentang kehidupan mereka, serta melatih
keberanian dan kepercayaan diri. Demikian pula, anak-anak
ADHD suka bermain dengan benda-benda di sekitar mereka.

Menurut  Zellawati n.d. (2011), anak-anak dapat
mengeksplorasi lingkungan sekitar mereka melalui permainan,
pertama melalui emosi mereka dan kemudian melalui pemikiran
dan logika, belajar bahwa menciptakan sesuatu yang baru dan
tidak biasa dapat menimbulkan kepuasan. Berikutnya, mereka
dapat menerapkan bakat imajinatif mereka pada situasi di luar
permainan.

Dalam kamus bahasa Indonesia puzzle berarti kebingungan,
menyusun gambar, pengasah otak, teka-teki, memikir-mikir.
Puzzle merupakan salah satu benda rekreasi yang dapat
bermanfaat bagi perkembangan psikososial anak muda (Ball,
2012). Puzzle adalah sebuah media permainan merangkai
potongan gambar yang berantakan agar menjadi suatu gambar
yang utuh (Warapsari & Saptorini, 2015). Puzzle adalah kegiatan
yang memungkinkan permainan asosiatif. Pada usia prasekolah,
anak senang bermain dengan anak lain, oleh karena itu puzzle
dapat dimanfaatkan agar anak dapat bermain sambil
bersosialisasi.

Soebachman (2012), puzzle adalah permainan yang terdiri dari
potongan-potongan gambar tertentu yang dapat membantu Anda
meningkatkan konsentrasi. Menurut Soebachman (2012), puzzle
adalah mainan yang terbuat dari kayu, karbon, atau plastik ringan
berbentuk kubus atau piring yang bila disusun dengan pola

tertentu  akan menghasilkan = gambar, mengembangkan
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ketangkasan jari, koordinasi mata dan tangan, serta konsep
kognitif agar sesuai dengan bentuk dan hubungan.

Menurut Fadhli (2010), puzzle merupakan hiburan yang dapat
dinikmati oleh anak-anak berusia 7 hingga 11 tahun. Menurut
Pusat Bahasa Depdiknas Ramlah & Marlina (2017), bahwa
permainan puzzle merupakan permainan jenis permainan berpikir,
permainan yang dapat mengasah kreatifitas siswa. Bermain puzzle
merupakan salah satu alat bermain yang dapat membantu
perkembangan psikososial pada anak (Fitriani et al., 2017). Selain
itu, menurut Ball (2012), puzzle adalah kegiatan yang
memungkinkan permainan asosiatif. Pada usia prasekolah, anak
senang bermain dengan anak lain, oleh karena itu puzzle dapat
dimanfaatkan agar anak dapat bermain sambil bersosialisasi.

Berdasarkan informasi di atas, kita dapat menyimpulkan
bahwa teka-teki merupakan permainan yang dapat membantu
anak meningkatkan kemampuan mengamati, memahami, dan
memahami suatu topik sekaligus menjadi lebih kreatif. Selain itu,
permainan puzzle membantu generasi muda meningkatkan
kemampuan berinteraksi dengan orang lain, bersenang-senang,
menjalani hari yang menyenangkan, bersenang-senang,
bersenang-senang, bersenang-senang, dan bersabar dalam

memecahkan masalah.

. Manfaat Puzzle

Menurut Kids (2009), banyak manfaat yang bisa diperoleh
dari bermain puzzle yaitu dapat melatih daya konsentrasi,
mengasah kemampuan berpikir anak, melatih koordinasi tangan
dan mata dalam menyelesaikan sebuah tugas. Hal ini didukung
oleh pernyataan Yuriastien et al. (2009), bahwa bermain puzzle
dapat melatih kemampuan motorik halus, konsentrasi, dan melatih
koordinasi mata dan tangan juga meningkatkan kemampuan
berpikir dalam memecahkan masalah. Manfaat bermain puzzle

menurut Yuriastien et al. (2009), sebagai berikut :
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a. Memperkenalkan awal dari perkembangan visual-spasial

b. Membantu mengidentifikasi bentuk

c. Melatih kemampuan abstraksi bentuk

Yulianty (2008), mengatakan tentang manfaat penggunaan puzzle

yaitu :

a. Mengasah kecerdasan otak anak akan terlatih dalam bermain

puzzle akan melatih sel-sel otak untuk memecahkan masalah

b. Melatih koordinasi mata dan tangan, dalam bermain puzzle
membutuhkan koordinasi mata dan tangan untuk menyusun

kepingan-kepingan puzzle menjadi satu gambar utuh

c. Melatih nalar, bermain puzzle dalam bentuk manusia akan
melatih nalar anak karena anak akan menyusun di mana letak

kepala, tangan, kaki dan lainnya sesuai logika

d. Melatih kesabaran, bermain puzzle membutuhkan kesabaran
dalam menyelesaikan permasalahan dalam menyusun gambar

menjadi utuh

e. Melatih pengetahuan, bermain puzzle memberikan edukasi

kepada anak untuk mengenal warna dan bentuk

Berdasarkan Berdasarkan pendapat di atas, dapat
disimpulkan bahwa puzzle merupakan permainan edukatif bagi
anak-anak yang dapat memberikan beberapa manfaat positif bagi
perkembangan anak, khususnya dapat mengembangkan

konsentrasi dalam belajarnya.

. Langkah-langkah bermain puzzle

Melalui bermain anak belajar mengenal lingkungannya.
Kegiatan bermain puzzle yang menyenangkan dapat
meningkatkan sel otak secara aktif, dalam proses pembelajaran
yang dilakukan di kelas atau di rumah dapat menggunakan suatu
alat bantu atau media pembelajarn sebagai alat menyampaikan

informasi, misalnya dengan penggunaan puzzle. Yulianty (2008),
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berpendapat bahwa terdapat Langkah-lankah penggunaan puzzle
yaitu :

a. Lepaskan kepingan-kepingan puzzle dari tempatnya

b. Acak kepingan-kepinan puzzle tersebut

c. Mintalah anak untuk Menyusun Kembali kepingan puzzle

dengan cepat

Menurut Rachmani (2005), cara bermain puzzle
tunjukkan pada anak bentuk utuh gambar. Bongkar puzzle lalu
minta anak memasangnya Kembali dan Menyusun menjadi satu
gambar yang utuh. Selain itu, menurut Adriana (2011), cara

bermain puzzle yaitu :

a. Menyiapkan bentuk utuh puzzle

b. Letakkan puzzle di atas meja di depan anak

c. Pisahkan setiap kepingan atau potongan puzzle
d. Beri contoh pada anak cara menyusun puzzle
e. Minta anak untuk mencoba melakukan

f. Berikan pujian apabila anak berhasil menyusun puzzle

. Bermain Puzzle dalam Prespektif Islam

Kehidupan anak-anak dipenuhi dengan permainan.
Permainan dan anak-anak bukanlah hal yang sama, namun
keduanya saling terkait erat. Dapat dikatakan bahwa permainan
terkait erat dengan hampir setiap pengalaman masa kanak-kanak.
Untuk melanjutkannya, perlu diperjelas terlebih dahulu beberapa
hal, yaitu sebagai berikut. (1) menurut Semiawan, anak-anak lebih
memilih bermain karena menyenangkan, bukan karena akan
mendapat hadiah dan pujian. Dalam skenario ini, penekanan lebih
harus diberikan pada definisi bermain, yang mengacu pada
aktivitas yang dilakukan untuk kesenangan. Hadits Nabi memuat
syarat-syarat menikmati kesenangan tersebut sebagai berikut:

Artinya: Dari Abu Hurairah r.a ujarnya: ketika orang-
orang Habsyi bermain tombak di hadapan Rasulullah saw, tiba-

tiba datang Umar Bin Khatabb r.a lalu ia mengambil batu-batu
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kecil dan mereka dilontari dengan batu-batu tersebut. Rasulullah
SAW bersabda: “Biarkanlah mereka bermain hai Umar”, dan Ali
menambahkan bahwa telah menceritakan kepada kami Abdur
Razak yang juga telah menceritakan kepada kami makmar tentang
hal itu yang terjadi di Masjid (HR. Bukhari).

Oleh karena itu, bermain diperbolehkan dalam ajaran
Islam karena sangat penting dalam kehidupan manusia untuk
memperoleh kesenangan. Aktivitas bermain tidak dibatasi jangka
waktu tertentu dan dapat diselesaikan kapan saja diinginkan.
Namun islam juga memberikan pedoman kepada umat islam agar
tidak melupakan Allah atau menyia-nyiakan waktu bermain demi
kesenangan. Keadaan tersebut dijelaskan dalam Al-Quran sebagai

berikut:
< I ol o 058 40 O S P T SO LY w
1315 135 & 5 15h S5 G 455555 LB o L Jie & 55 o

il G B g e Giae
Artinya: Dan apabila mereka melihat perniagaan atau
permainan, mereka bubar untuk menuju kepadanya dan mereka
tinggalkan kamu sedang berdiri (berkhotbah). Katakanlah: “Apa
yang di sisi Allah lebih baik daripada permainan dan perniagaan”,
dan Allah Sebaik-baik pemberi rezki. (Al jumu’ah : 11).
Memperoleh kesenangan boleh saja, namun tidak
mengikuti Allah karena nafsu akan kesenangan adalah tindakan
yang sangat maksiat menurut ajaran islam. Oleh karena itu, sangat
penting untuk memahami tujuan bermain, yaitu bermain itu
sendiri, dan dalam hubungannya dengan anak, memperhatikan
hakikat waktu, agar anak mempelajari perannya dalam bermain
sejak dini. Selanjutnya (2) Permainan adalah segala sesuatu yang
digunakan untuk bermain. Dalam skenario ini, hal ini dapat
diartikan sebagai permainan yang mencakup aktivitas bermain

berbasis alat dan tanpa alat.
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faktanya bukan hal yang tabu lagi untuk membahas
berapa banyak bidang perkembangan anak yang mampu
dikembangkan melalui bermain. Permainan akan mampu
berkembang dengan sukses jika ada pendidik atau orang tua yang
inovatif yang dapat memanfaatkan permainan edukatif, apalagi
dengan banyaknya sumber daya yang disediakan oleh lingkungan
alam disekitarnya.

Permainan edukatif memiliki arti yang sangat luas dalam
situasi ini, mereka mampu mendorong perkembangan anak-anak
sekaligus memberikan nilai pendidikan dan memastikan tingkat
keamanan yang pasti. Menurut pemateri, permainan digolongkan
menjadi dua jenis yakni permainan edukatif dan permainan non-
edukasi, atau permainan edukatif yang diproduksi dan permainan
edukatif yang dapat dimanfaatkan secara langsung. Dalam aspek
ini, ada game lama dan baru.

E. Efektivitas Permainan Puzzle untuk Meningkatkan Konsentrasi
Belajar Anak ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
Setiap aktivitas memerlukan perhatian atau fokus,
dengan konsentrasi atau fokus setiap orang dapat menyelesaikan tugas
lebih cepat dan dengan hasil yang lebih baik. Di bidang pendidikan,
anak-anak dengan ADHD memiliki pemahaman yang jauh lebih
rendah dibandingkan anak-anak lain seusianya. Baihaqi & Sugiarmin
(2008), menyatakan jika gangguan ini tidak ditangani sejak dini, maka
akan berisiko terganggunya kemampuan belajar, berkurangnya rasa
percaya diri, dan tentu saja tumbuh kembang anak yang optimal akan
terhambat, serta masalah-masalah lain yang mungkin timbul.
mungkin memiliki konsekuensi jangka panjang. Akibatnya, anak
dengan ADHD memerlukan bantuan khusus dari orang tua, sekolah,
atau ahli terkait anak.

Gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas, yang

juga dikenal dengan Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD),

merupakan penyakit neuropsikiatri yang akhir-akhir ini banyak
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diderita oleh anak-anak. Gejala kurang konsentrasi pada anak ADHD
dapat mengganggu perkembangannya dalam hal kognisi, perilaku,
kemampuan bersosialisasi, dan komunikasi (Hatiningsih, 2013).
Anak-anak dengan ADHD terkadang kesulitan mendengarkan,
mengikuti arahan, dan memperhatikan. Tantangan-tantangan ini
muncul akibat kurangnya perhatian. Beberapa anak muda kesulitan
dengan pengetahuan yang disajikan secara visual, sementara yang lain
kesulitan dengan konten pembelajaran yang disajikan secara verbal.
Perhatian yang mudah teralihkan sangat merugikan pembelajaran.
Anak-anak dengan ADHD kesulitan berkonsentrasi, melamun, kurang
ambisi, dan mengikuti arahan. Mereka sering menunda atau menunda
tugas yang diberikan dan mengalami kesulitan menyelesaikannya
karena mereka cepat berpindah ke hal lain (Sugiarmin, 2007).

Salah satu cara yang dapat meningkatkan konsentrasi
belajar anak ADHD adalah dengan bermain puzzle. Menurut
Soebachman (2012), puzzle adalah permainan yang terdiri dari
bagian-bagian dari gambar tertentu yang dapat membantu Anda
meningkatkan konsentrasi. Puzzle adalah mainan yang terbuat dari
kayu, karbon, atau plastik ringan berbentuk kubus atau piring yang
bila disusun dengan pola tertentu akan menghasilkan gambar,
mengembangkan ketangkasan jari, koordinasi mata dan tangan, serta
konsep kognitif agar sesuai dengan bentuk dan hubungan.

Menurut Kids (2009), banyak manfaat yang bisa
diperoleh dari bermain puzzle yaitu dapat melatih daya konsentrasi,
mengasah kemampuan berpikir anak, melatih koordinasi tangan dan
mata dalam menyelesaikan sebuah tugas. Hal ini didukung oleh
pernyataan Yuriastien et al. (2009), bahwa bermain puzzle mampu
melatih kemampuan motorik halus, konsentrasi, serta melatih
koordinasi mata dan tangan juga meningkatkan kemampuan berpikir
dalam memecahkan masalah.

Pada penelitian ini menggunakan jigsaw puzzle, yakni

puzzle yang terdiri dari potongan karton yang harus disusun untuk
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membentuk gambar yang lengkap. Penelitian ini juga menggunakan
teknik reinforcement, yakni Teori BF Skinner yang menegaskan
penggunaan teknik untuk memperkuat perilaku yang diinginkan atau
ditunjukkan anak, dengan tujuan memastikan bahwa perilaku tersebut
diulangi secara konsisten sekaligus meningkatkan kepercayaan diri
dan antusiasme belajar. Teori Skinner merupakan stimulus penguatan
yang diberikan secara berulang-ulang untuk memperkuat respon yang
diinginkan.

Dengan permainan puzzle anak ADHD dapat menyusun
kepingan puzzle dengan benar seperti yang sudah dicontohkan oleh
guru, dengan ini dapat melatih anak dalam memusatkan perhatian,
yakni saat anak berusaha berkonsentrasi menyusun kepingan puzzle
tersebut sesuai pola gambarnya.

. Hipotesis Penelitian
Menurut Nursalam (2016), Hipotesis merupakan jawaban

sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan peneliti. Hipotesis
nol (Ho) adalah hipotesis yang digunakan untuk menunjukkan bahwa
tidak adanya hubungan, pengaruh dan perbedaan antar dua atau lebih
variabel. Sedangkan higotesis alternatif (Hi) adalah menyatakan
adanya hubungan, pengaruh dan perbedaan antar dua atau lebih
variabel. Dalam penelitian ini, hipoetsisnya adalah:
Hi: Permainan puzzle efektif untuk meningkatkan

konsentrasi belajar anak ADHD (Attention Deficit Hyperactivity

Disorder).
Ho: Permainan puzzle tidak efektif untuk meningkatkan

Konsentrasi Belajar anak ADHD (Attention Deficit Hyperactivity

Disorder).
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BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif, dengan jenis penelitian eksperimen yang bertujuan untuk
memperoleh data-data yang diperlukan dengan cara mengkaji hasil
atau akibat dari suatu perlakuan atau treatment dalam penerapan
bermain puzzle terhadap konsentrasi belajar anak ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) di Homeschooling Cerdas Istimewa
Malang. Pendekatan eksperimental yang digunakan adalah penelitian
subjek tunggal, atau SSR (Single Subject Research).

Menurut Emzir (2008), menyebutkan bahwa ada tiga ciri
penelitian kuasi eksperimen: (1) manipulasi, (2) pengendalian, dan (3)
observasi atau pengamatan. Manipulasi dalam penelitian ini
dilakukan terhadap variabel independen penelitian yaitu permainan
puzzle. Pengendalian dalam penelitian ini adalah dengan
mengesampingkan pengaruh variabel lain yang dapat mempengaruhi
variabel terikat yaitu konsentrasi belajar.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Single Subject Research (SSR) yang merupakan singkatan dari
penelitian subjek tunggal. Eksperimen subjek tunggal melibatkan
penelitian dengan subjek atau partisipan tunggal, dan hasil
eksperimen disajikan dan dinilai berdasarkan individu (Sukmadinata,
2006).

B. Identifikasi Variabel Penelitian

Menurut Sumanto et al. (2005), Berdasarkan fungsi dan
hubungannya Variabel dalam penelitian eksperimen sekurang-
kurangnya dipisahkan menjadi variabel bebas dan variabel terikat.
Variabel independen mempengaruhi variabel dependen, begitu pula

sebaliknya.
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Adapun variabel yang terdapat dalam penelitian ini adalah :
1. Variabel bebas (dalam penelitian subyek tinggal dikenal dengan
nama intervnsi atau perlakuan) yakni permainan puzzle
2. Variabel terikat (dalam penelitian subyek tunggal dikenal dengan
nama target behavior atau perilaku sasaran) yakni konsentrasi
belajar.
C. Desain Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian subjek tunggal ini
adalah desain A-B-A. Dalam desain A-B-A, perilaku subjek diukur
berulang kali dalam tiga fase. Yang pertama diukur terlebih dahulu
pada kondisi baseline (A), kemudian yang kedua adalah kondisi
intervensi (B), dan yang ketiga adalah kondisi dimana intervensi
ditarik kembali dan kondisi kembali ke kondisi semula atau baseline
(A"). Oleh karena itu, desain A-B-A memberikan hubungan sebab
akibat yang lebih kuat antara variabel terikat dan variabel bebas.
Kondisi dasar (baseline) sangat penting dalam studi dengan subjek
tunggal karena kondisi tersebut memberikan perkiraan tentang
bagaimana subjek akan berperilaku jika tidak ada intervensi yang
dilaksanakan. Untuk memperoleh data yang stabil selama fase
baseline, peneliti harus mengumpulkan data setidaknya selama tiga
hingga lima sesi sebelum menerapkan intervensi (Prahmana, 2021).
Oleh karena itu, dalam penelitian ini peneliti menggunakan pola sesi
5-10-5.
Berikut ini merupakan skema desain penelitian yang digunaan
dalam penelitian ini.

Tabel 3. 1 Skema Desain Penelitian

o) X )
Fase A Fase B Fase A’
Minggu 1 Minggu 2-4 Minggu 5
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Keterangan :
Fase A : Merupakan baseline (pengukuran) sebelum

pemberian intervensi

Fase B : Merupakan pemberian intervensi bermain puzzle
Fase A : Merupakan baseline (pengukuran) setelah pemberian
intervensi.

Rincian pelaksanaan penelitian dengan pendekatan penelitian
subjek tunggal dengan desain penelitian A-B-A adalah sebagai
berikut:

1. A. (Baseline 1)

Baseline 1 adalah suatu kondisi awal konsentrasi belajar
subjek sebelum dilakukan perlakuan atau intervensi. Pengukuran
pada fase ini dilakukan sebanyak 5 sesi (pada minggu pertama)
dengan durasi waktu yang disesuaikan kebutuhan.

2. B (Intervensi)

Merupakan suatu gambaran mengenai kemampuan
konsentrasi belajar anak dengan kegiatan yang diberikan selama
diberikan perlakuan atau intervensi secara berulang—ulang dengan
melihat hasil pada saat intervensi. Pada tahap ini anak diberikan
perlakuan menggunakan media puzzle secara berulang—ulang
hingga didapatkan data yang stabil. Intervensi dilakukan sebanyak
10 kali. Setiap sesi memakan waktu 45 menit.

3. A’ (Baseline-2)

Merupakan pengamatan kembali terhadap kemampuan
konsentrasi belajar subjek, sehingga menjadi evaluasi kemampuan
konsentrasi belajar anak dari pengaruh pemberian intervensi.
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan persentase dengan
melihat seberapa besar peningkatan konsentrasi belajar pada anak.

D. Definisi Operasional
Definisi operasional dapat dipandang sebagai variabel dengan

ciri-ciri khusus yang dapat dilihat (Azwar, 2011). Suatu penelitian
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harus mempunyai kejelasan terhadap variabel-variabel yang akan
diukur, sehingga peneliti harus membuat definisi operasional untuk
setiap variabel yang digunakannya. Definisi operasional variabel-
variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Permainan Puzzle

Permainan puzzle (X) merupakan suatu permainan menyusun
gambar dari potongan atau kepingan gambar sehingga menjadi
gambar yang utuh. Puzzle merupakan suatu media permainan
merangkai potongan gambar yang berantakan untuk menjadi suatu
gambar yang sempurna (Warapsari & Saptorini, 2015).

Pada penelitian ini, kegiatan bermain puzzle yang dilakukan
yakni siswa menyusn potongan puzzle sehingga menjadi susunan
yang sempurna. Tetapi sebelum itu siswa diperlihatkan kepingan-
kepingan puzzle dan dicontohkan menyusun puzzle ke papan
puzzle tersebut sesuai dengan urutannya atau diberikan instruksi
cara melakukannya.

2. Konsentrasi Belajar

Konsentrasi Belajar (Y) adalah reaksi umum yang
menimbulkan peningkatan kemampuan konsentrasi dan fokus
pada suatu objek, baik di dalam maupun di luar diri. Konsentrasi
merupakan salah satu ciri yang mempengaruhi keberhasilan dalam
belajar. Slameto (2003), mengatakan bahwa konsentrasi
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap siswa dan
merupakan kunci keberhasilan dalam belajar jika siswa tidak
mampu berkonsentrasi ketika belajar maka proses belajar menjadi
sia-sia. Slameto (2003), juga menjelaskan bahwa Konsentrasi
dalam belajar mengacu pada memusatkan pikiran terhadap suatu
subjek sambil mengabaikan semua gangguan lainnya.

E. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan oleh peneliti di Homeschooling
Cerdas Istimewa Malang. Adapun pertimbangan peneliti dalam

menentukan Lokasi penelitian ini adalah:
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1. Homeschooling Cerdas Istimewa Malang adalah sekolah khusus
untuk anak-anak berkebutuhan khusus dan berbakat serta
memiliki peserta didik dengan gangguan ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disrder) tipe fokus perhatian rendah, yang
mengalami keterbatasan dalam konsentrasi belajarnya.

2. Sebelumnya belum pernah diterapkan bermain puzzle dalam
menangani permasalahan konsentrasi belajar anak ADHD tipe
fokus perhatian rendah.

F. Subjek Penelitian

Partisipan dalam penelitian Single Subject Research (SSR)
yaitu subjek berfungsi sebagai kontrol atas dirinya sendiri, sebagai
kontrol perilaku sebelum intervensi yang kemudian dibandingkan
dengan setelah intervensi (Prahmana, 2021). Maka dari itu dalam
penelitian subjek tunggal ini dilakukan kepada 1 orang anak yang
menjadi sampel. Subjek penelitian ini didasarkan atas beberapa
kriteria penentuan subjek penelitian diantaranya:

1. Subjek penelitian merupakan anak dengan gangguan ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) tipe fokus perhatian
rendah.

2. Subjek penelitian merupakan siswa ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) tipe fokus perhatian rendah.

3. Subjek penelitian berusia (8 tahun)

G. Setting Penelitian
Setting penelitian ini adalah di dalam kelas Homeschooling

Cerdas Istimewa Malang. Setting di dalam kelas untuk memperoleh

data tentang konsentrasi belajar sebelum diberikan perlakuan, saat

diberikan perlakuan, dan sesudah diberikan perlakuan.
H. Tahap dan Prosedur Penelitian

1. Fase baseline pertama (A1)

Untuk mengetahui kondisi awal konsentrasi belajar sebelum

mendapatkan perlakuan, maka peneliti melakukan pengamatan
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dengan cheklist untuk mengetahui konsentrasi belajar subjek
sebelum dilakukan intervensi menggunakan permainan puzzle.
2. Fase intervensi

Fase intervensi ini berupa permainan puzzle yang bertujuan
untuk meningkatkan konsentrasi belajar. Adapun target
pencapaian adalah supaya subjek mampu meningkatkan
konsentrasi belajarnya.

3. Fase baseline kedua (A2)

Mengulang kembali fase baseline pertama (Al), fase ini
dilakukan setelah fase intervensi. Pada fase ini subjek diobservasi
dengan menggunakan cheklist. Hal ini bertujuan untuk melihat
konsentrasi belajarnya setelah diberikan intervensi.

I. Teknik Pengumpulan Data

Menurut Sugiyono (2014), konsentrasi dalam belajar diartikan
sebagai memfokuskan pikiran pada suatu subjek tanpa mengabaikan
semua gangguan lainnya, karena tujuan dari penelitian yakni untuk
mendapatkan data. Ada beberapa instrument yang diapaki penelitian
saat teknik pengumpilan data, yang berupa deskriptif ataupun angka.
Menurut Arikunto (2006), instrumen adalah alat atau fasilitas yang
digunakan peneliti untuk mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih
mudah dan temuannya lebih baik sehingga memudahkan dalam
pengolahannya. Jadi, instrumen penelitian adalah alat untuk
mengumpulkan data.

Pada tahap penelitian ini, untuk mengumpulkan data yang valid
dan dapat dipertanggungjawabkan, pengumpulan data yang
digunakan meliputi:

1. Observasi

Menurut Arikunto (2006), observasi sering juga disebut
pengamatan, adalah kegiatan memperhatikan suatu objek dengan
menggunakan seluruh alat indera. Observasi dalam penelitian ini
menggunakan checklist yang telah dimodifikasi dari (DSM V)

sebagai bahan untuk mengobservasi subjek penelitian. Karena
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salah satu permasalahan anak dengan gangguan ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) adalah tingkat fokus perhatian
yang rendah sehingga berpengaruh pada konsentrasi belajarnya,
maka permasalahan tersebut masuk dalam karakteristik anak
dengan gangguan ADHD.

Berikut adalah checklist konsentrasi belajar anak ADHD tipe
fokus perhatian rendah berdasarkan (DSM V):

Tabel 3. 2 Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe
Fokus Perhatian Rendah

Inatensi
No. Karakteristik Ya Tidak

1.  Sering gagal dalam memberikan perhatian
penuh atau membuat kesalahan dalam
tugas-tugas sekolah, pekerjaan dan

aktivitas lainnya.

2. Mengalami kesulitan dalam
mempertahankan perhatian terhadap tugas

atau kegiatan bermain.

3. Tidak mendengarkan ketika orang lain

berbicara.

4.  Seringkali tidak mengikuti perintah dan
gagal menyelesaikan tugas-tugas sekolah

5. Memiliki kesulitan dalam mengatur tugas

dan aktivitas.

6. Tidak menyukai, menghindari, bahkan
terkadang menolak untuk mengerjakan

tugas di sekolah dan rumah.

7. Sering kehilangan perlengkapan untuk

belajar dan juga bermain.
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8.  Mudah terusik oleh stimulus yang ada di
sekelilingnya

9. Sering terlupa dalam mengerjakan

aktivitas harian

2. Instrument Tes
Instrument tes yang digunakan yakni pedoman tes yang
diwujudkan dalan tes perbuatan. Kisi-kisi yang dipakai dalam
instrument tes ini mencakup kegiatan anak pada saat bermain
puzzle. Adapun kisi-kisi saat bermain puzzle pada anak ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) adalah sebagai berikut:

Tabel 3. 3 Lembar Aktivitas Bermain Puzzle Pada Anak ADHD

Pertemuan Tahapan bermain puzzle Catatan

Puzzle 1 (buah)

Menjawab pertanyaan terkait

Ke 1-2

(intervensi)

nama buah

Puzzle 2 (angka
Ke 3-4 (angka)

(intervensi)

Menggunakan tangan dan kaki

dalam menyusun puzzle

Puzlle 3 (angka beserta symbol

Ke 5-6 matematika)

(intervensi)  Mengenal angka dan macam-

macam symbol matematika

Puzlle 4 (abjad besar)

Ke 7-8 Mengungkapkan perasaan
(intervensi)  bahagia dan senang selama

proses menyusun puzzle

Puzzle 5 (abjad kecil)

Adanya kontak mata saat

Ke 9-10

(intervensi)

bermain puzzle
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Menjawab terkait nama buah misalnya terapis menunjuk buah
yang ada pada puzzle kemuadian anak menjawab nama buah dan
warnanya. Menggunakan tangan dan kaki dalam menyusun puzzle
misalnya terapis memberikan aba-aba 1 2 3 kemudian anak akan
berlari untuk menyusun puzzle. Mengenal angka dan macam-
macam symbol matematika misalnya terapis menjuk angka 1-10
dan symbol matematikanya kemudian subjek menyebutnya.
Mengungkapkan perasaan bahagaia dan senang selama proses
menyusun puzzle misalnya setelah bermain puzzle anak ditanya
bagaimana perasaannya saat bermain puzzle dan anak menjawab
bahagia ata senang. Adanya kontak mata saat bermain puzzle
misalnya saat terapis menjelaskan instruksi atau saat bermain
puzzle anak melakukan kontak mata dengan terapis.

Kedua Teknik pengumpulan data tersebut akan diperkuat
dengan adanya lembar observasi selama pelaksanaan penelitian.
Hal yang termasuk didalamnya adalah pre-fest, intervensi, post-

test. Berikut lembar observasi dibawah ini:

Tabel 3. 4 Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Saat Pre-test, Post-

test
No. Aspek Indikator Nilai
1 2 3 4 5
SR) (R) (5) (T) (ST)
1. kognitif Dapat memahami setiap
materi yang

disampaikan oleh guru

Mempu  menganalisis
pengetahuan yang

diperoleh

Mampu
mengaplikasikan
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pengetahuan yang
diperoleh

2. Afektif Adanya penerimaan
atau perhatian pada

materi yang diajarkan

Merespon materi yang

diajarkan

Mengemukakan suatu
ide/pendapat

3.  Psikomotor  Adanya Gerakan
anggota badan yang
tepat atau sesuai dengan

petunjuk guru

Komunikasi non verbal
seperti ekspresi muka
dan  Gerakan-gerakan

yang penuh arti

Tabel 3. S Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Saat Intervensi

No Aspek Catatan

1. Kognitif (suatu
perilaku yang
menyangkut masalah
pengetahuan,
informasi, dan masalah

kecakapan intelektual)

2. Afektif (suatu perilaku
yang berupa sikap dan

apersepsi)

3. Psikomotor (suatu

perilaku yang
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berkaitan dengan
tindakan dan berkaitan

dengan keterampilan)

3. Wawancara

Wawancara dilakukan dengan menggali informasi secara
detail mengenai gangguan yang dialami oleh subjek dan juga
perbandingan konsentrasi belajarnya sebelum dan sesudah
intervensi permainan puzzle dilakukan, sehingga antara observasi
dengan wawancara tidak ada kekeliruan. Proses wawancara
dilakukan dengan orang tua subjek atau wali subjek di
Homeschooling Cerdas Istimewa Malang untuk menguatkan hasil

observasi.
J. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah teknik analisis deskriptif kuantitatif, yaitu tentang data
peningkatan konsentrasi belajar. Menurut Rijali (2018), menjelaskan
bahwa statistik deskriptif adalah “statistik yang digunakan untuk
menganalisis data dengan cara  mendeskripsikan  atau
mengilustrasikan data yang telah dikumpulkan sebagaimana adanya
tanpa bermaksud membuat kesimpulan atau generalisasi yang berlaku
umum”. Dalam penelitian ini seluruh data yang telah terkumpul
kemudian disusun, diolah dan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik
untuk memberikan gambaran secara ringkas dan jelas mengenai suatu
keadaan atau peristiwa.

Tabel digunakan untuk menyajikan skor rata-rata data pada
tahap baseline-1, intervensi, dan baseline-2. Skor baseline-1
diidentifikasi sebagai nilai pretest, sementara skor baseline-2
dianggap sebagai nilai post-test. Hasil pretest dan post-test akan

dianalisis berdasarkan skor dan persentase, kemudian keterampilan
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siswa akan diklasifikasikan dengan menggunakan pedoman penilaian
yang telah dikemukakan Suharyadi (2004):

NP = r/sm x 100%
Keterangan :
NP  : Nilai persen yang dicapai
R : Skor mentah yang diperolah siswa

SM  : Skor maksimum ideal dari tes yang bersangkutan

Selanjutnya hasil analisis  persentase  dikategorikan

menggunakan tabel pedoman penilaian seperti di bawah ini:

Tabel 3. 6 Kategori Presentase Hasil Analisis

Tingkat Penguasaan (%) Kategori/Predikat
81-100 Sangat Baik (SB)
61-80 Baik (B)

41-60 Cukup (C)

21-40 Rendah (R)

1-20 Rendah Sekali (RS)
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Pelaksanaan Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Homeschooling Cerdas Istimewa Malang merupakan wadah
dalam penanganan hingga pengembangan bagi anak memiliki
special needs atau lebih sering disebut anak berkebutuhan khusus.
Selama ini Homeschooling Cerdas Istimewa Malang bergerak
dalam beberapa kegiatan di antaranya penyelenggaraan pelatihan
pengembangan individu, pelayanan konsultasi dan rehabilitasi
psikologis. Homeschooling Cerdas Istimewa Malang dalam
pelayanan terapi dan konsultasi memiliki tempat yang disebut
klinik psikologi. Di klinik psikologi pasien yang ditangani
sebagian besar adalah anak berkebutuhan khusus dan juga
masyarakat umum dengan gangguan patologis.

Homeschooling Cerdas Istimewa Malang merupakan sekolah
khusus untuk anak berkebutuhan khusus (ABK) Pelayanan di
klinik dibuka pada setiap hari Selasa, Kamis, dan Sabtu pukul
09.00 — 12.0. Sedangkan Homeschooling Cerdas Istimewa
Malang berjalan seperti sekolah pada umumnya, yaitu hari Senin
sampai dengan Jum’at pukul 08.00 — 12.00. Selain pembelajaran
juga terdapat psikoedukasi serta evaluasi hasil belajar siswa
kepada orang tua yang dilakukan satu kali dalam seminggu. Siswa
di Homeschooling Cerdas Istimewa Malang ini memiliki
bermacam-macam anak memiliki special needs.

Terdapat tiga kelas yang terdiri dari 1) Kelas psikoedukasi
yang diisi dengan pembelajaran calistung (baca tulis hitung), 2)
Kelas intervensi diisi dengan berbagai metode terapi dan 3) Kelas
Bakat minat untuk mengoptimalisasi minat dan bakat siswa
berkebutuhan khusus. Beberapa pasien berkebutuhan khusus di
Homeschooling Cerdas Istimewa Malang menyandang autis,
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ADHD, tunalaras, down syndrome dan hard of hearing dan lain
sebagainya.

Teknik intervensi yang diterapkan di Homeschooling Cerdas
Istimewa Malang adalah psiko-neuro-pedagogik. Pendekatan ini
terdiri dari 6 langkah-langkah, antara lain yaitu: Pemeriksaan
(psychologycal testing and psychologycal assesment), terapi dan
intervensi, modifikasi perilaku (Behavioral Modification),
psikoedukasi, optimalisasi minat bakat dan pengaturan gizi.

. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Homeschooling Cerdas Istimewa
Malang yang beralamat di Pakisaji, Malang. Penelitian di lakukan
mulai tanggal 18 Maret 2024 hingga 10 Mei 2024. Pemberian
intervensi sebanyak 10 sesi. Terapis sebagai pemberi intervensi
kepada subjek di ruang kelas setelah kegiatan belajar mengajar
dengan permainan puzzle untuk meningkatkan konsentrasi belajar
subjek.

. Jumlah Subjek Penelitian

Peneliti menggunakan subjek tunggal atau yang dikenal
dengan istilah Single Subject Research (SSR), maka tetap yang di
pantau hanyalah satu subjek yang memiliki gangguan ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) yang memiliki tipe
fokus perhatian rendah saja. Desain subjek tunggal merupakan
desain penelitian eksperimen yang dilakukan pada subjek yang
jumlahnya relatif kecil atau bahkan satu orang. Penelitian dengan
subyek tunggal merupakan penelitian eksperimen yang
dilaksanakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh
perlakuan atau treatment yang diberikan kepada subyek secara
berulang-ulang dalam waktu tertentu. Penelitian ini akan melihat
ada atau tidaknya pegaruh dari permainan puzzle terhadap
konsentrasi belajar yang diberikan secara berulang-ulang terhadap
subjek penelitian.

42



4. Hambatan Dalam Pelaksanaan Penelitian

Peneliti mengalami beberapa hambatan dalam proses

penelitian, diantaranya sebaga berikut :

a.

Kondisii lingkungan yang kurang kondusif mempengaruhi
fokus subjek

Kondisi mood subjek ketika kurang baik mempengaruhi
jalannya pemberian intervensi.

Penelitian ini terhambat karena adanya liburan Hari Raya Idul

Fitri, yang mengakibatkan eksperimen tertunda.

5. Deskripsi Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah siswa ADHD (Attention

Deficit Hyperactivity Disorder) yang berada di Home schooling

Cerdas Istimewa Malang berjumlah satu orang. Adapun identitas

dan karakteristik subyek yakni sebagai berikut:

a.

Identitas Subjek

Nama CA

Usia : 8 tahun
Kelamin : Perempuan

Latar Belakang subjek

“A” memiliki gangguan ADHD sejak kecil, “A” sangat
mudah terdistraksi oleh hal-hal di sekelilingnya. A diketahui
bahwa memiliki gangguan ADHD sejak usia kurang lebih 4
tahun. Awalnya waktu TK “A” di sekolahkan di sekolah
umum bukan sekolah khusus karena belum ada yang
menyadari bahwa “A” memiliki perbedaan dengan anak
lainnya. Namun Berdasarkan wawancara dengan orang tua,
sebenarnya keluarga sudah curiga dengan “A” yang tingkah
lakunya sangat berdeba dengan adiknya. Dan setelah kurang
lebih 8 bulan orang tua mendapatkan informasi dari guru
bahwa “A” memang memiliki perbedaan dengan anak lainnya.
Kemudian orang tua memutuskan untuk “A” bersekolah di

sekolah khusus yakni di Homeschooling Cerdas Istimewa
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Malang. Sebetulnya “A” adalah anak yang pintar hanya saja
karena “A” mudah terusik oleh stimulus yang ada
disekelilingnya “A” tidak memperhatikan saat belajar. Hal
tersebut juga berpengaruh pada prestasi “A” sehingga tidak
ada peningkatan yang signifikan pada prestasi nya.
Karakteristik Fisik dan Perilaku

Secara fisik “A” terlihat seperti anak normal lainnya.
Namun “A” merupakan anak ADHD yang memiliki ciri-Ciri
perilaku yang berbeda pada umumnya antara lain: “A” suka
berlari-lari di dalam kelas, sulit bermain dengan tenang,
banyak berbicara, mengganggu orang lain, dan sulit untuk
menunggu giliran.  “A” memiliki kesulitan  dalam
memfokuskan perhatian pada aktivitas-aktivitas yang
dilakukan di dalam kelas dan mudah teralihkan dengan
kondisi di sekitarnya. Dalam mengikuti instruksi, terkadang
“A” tidak dapat menyelesaikan tugas-tugas yang diberikan
dan masih perlu bimbingan yang sifatnya berulang. “A” juga
cenderung tidak mendengarkan guru yang berbicara
dengannya, sering menghilangkan barang, mudah terdistraksi,
mudah lupa, menghindari hal-hal yang membutuhkan atensi
lebih seperti kegiatan belajar yang mengharuskannya duduk

diam di kursi.

. Karakteristik Sosial dan Emosi

“A” merupakan anak yang cenderung aktif, untuk
interaksi sosialnya, “A” merupakan anak yang mudah bergaul
dengan teman seusianya maupun di atas usianya. Untuk
karakteristik emosinya “A” tergolong dalam anak yang sedikit

sulit dalam mengontrol emosinya.
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B. Hasil dan Analisis
1. Analisa Data Penelitian

a. Baseline I (Kemampuan Konsentrasi Belajar Subjek

Sebelum Diberikan Intervensi)

Tujuan  penerapan

tipe fokus perhatian rendah. Hasil kinerja baseline A akan
digunakan sebagai acuan pelaksanaan intervensi (perlakuan)

dan juga sebagai data pembanding baik dengan hasil

baseline

intervensi maupun data baseline A’.

Tabel 4. 1 Hasil Baseline 1 Konsentrasi Belajar Subjek Tipe

A adalah

mengumpulkan data awal konsentrasi belajar subjek dengan

Fokus Perhatian Rendah
Konsentrasi Belajar Frequency Percent
() (%)

Sering gagal dalam memberikan perhatian 0 0%
penuh atau membuat kesalahan dalam
tugas-tugas sekolah, pekerjaan dan
aktifitas lainnya.
Mengalami kesulitan dalam 0 0%
mempertahankan perhatian terhadap
tugas atau kegiatan bermain.
Tidak mendengarkan ketika orang lain 1 11.11%
berbicara
Sering tidak dapat mengikuti perintah dan 1 11.11%
gagal dalam menyelesaikan tugas-
tugas sekolah
Memiliki kesulitan dalam mengatur tugas 1 11.11%
dan aktifitas.
Tidak menyukai, menghindari, bahkan 0 0%

terkadang menolak untuk mengerjakan

tugas di sekolah dan tugas di rumah.
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Sering kehilangan perlengkapan untuk 3 33.33%
belajar dan juga bermain.

Mudah terusik oleh stimulus yang ada di 0 0%
sekelilingnya.
Sering terlupa dalam mengerjakan 1 11.11%

aktifitas harian.

Rata-rata 0,77 8.55%
Rendah Sekali

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, diketahui bahwa nilai akhir
konsentrasi belajar subjek tipe fokus perhatian rendah pada
baseline 1 sesi 1-5 didapatkan prosentase sebesar 8,55% yang
artinya termasuk dalam kategori (RS) Rendah Sekali. Hasil
dan kategori ini mengacu pada pedoman penilaian yang
dikemukakan oleh Suharyadi (2004) yang telah dijelaskan
pada Teknik analisis data dalam penelitian ini.

b. Intervensi (Konsentrasi Belajar Saat Diberikan
Intervensi)

Intervensi pada penelitian ini dilakukan selama 10 kali
pertemuan. Intervensi yang diberikan yaitu Permainan Puzzle.
Pelaksanaan intervensi dalam penelitian ini  peneliti
memberikan intervensi sekaligus melakukan observasi.
Adapun Langkah-langkah pelaksanaan intervensi yaitu tahap
persiapan  diawali dengan  mengkondisikan  subjek.
Selanjutnya peneliti melakukan intervensi Permainan Puzzle
kepada subjek sesuai dengan modul yang telah dibuat.
Baseline 2 (Konsentrasi Belajar Subjek Sesudah
Diberikan Intervensi)

Pada baseline A’ ini bertujuan untuk mendapatkan data
tentang konsentrasi belajar subjek tipe fokus perhatian rendah
setelah mendapatkan intervensi. Baseline A’ ini dilakukan

selama 5 kali. Pada baseline A’ ini cheklist yang diberikan
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sama dengan cheklist pada fase basline 1, yaitu berupa cheklist
konsentrasi belajar anak ADHD tipe fokus perhatian rendah
sebanyak 9 item. Berdasarkan hasil pengukuran konsentrasi
belajar anak ADHD tipe fokus perhatian rendah, dapat
dipaparkan bahwa pada tahap baseline 2 diperoleh data

berikut.
Tabel 4. 2 Hasil Baseline 2 Konsentrasi Belajar Subjek Tipe Fokus
Perhatian Rendah
Konsentrasi Belajar Frequency Percent
() (%)

Sering gagal dalam memberikan perhatian 5 55.55%
penuh atau membuat kesalahan dalam
tugas-tugas sekolah, pekerjaan dan
aktifitas lainnya.
Mengalami kesulitan dalam 4 44.44%
mempertahankan perhatian terhadap
tugas atau kegiatan bermain.
Tidak memperhatikan ketika orang lain 5 55.55%
berbicara
Sering tidak dapat mengikuti perintah dan 4 44.44%
gagal dalam menyelesaikan tugas-
tugas sekolah
Memiliki kesulitan dalam mengatur tugas 5 55.55%
dan aktifitas.
Tidak menyukai, menghindari, bahkan 5 55.55%
terkadang menolak untuk mengerjakan
tugas di sekolah dan tugas di rumah.
Sering kehilangan perlengkapan untuk 5 55.55%
belajar dan juga bermain.
Mudah terusik oleh stimulus yang ada di 4 44.44%
sekelilingnya.
Sering terlupa dalam mengerjakan 5 55.55%

aktifitas harian.

47



Rata-rata 4.66 51.77%
Cukup

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, diketahui bahwa nilai akhir
konsentrasi subjek pada baseline 2 sesi 1-5 didapatkan
prosentase sebesar 51,77% yang artinya masuk kategori (C)
Cukup. Hasil dan kategori ini mengacu pada pedoman
penilaian yang dikemukakan oleh Suharyadi (2004) yang telah
dijelaskan pada Teknik analisis data dalam penelitian ini.
2. Deskripsi Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil assessment di Homeschooling Cerdas
Istimewa Malang, terdapat enam siswa yang mengalami ketunaan
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) dengan tipe
yang berbeda. Para ahli membagi ADHD dalam 3 tipe, yaitu tipe
yang tidak bisa memusatkan perhatian atau fokus perhatian
rendah, tipe yang hiperaktif dan implusif serta tipe gabungan dari
keduanya (Pahrun, 2021). Pengamatan selama sebelum pemberian
intervensi, hasil observasi menunjukkan bahwa subjek pada fase
baseline 1 (sebelum diberikan intervensi) kemampuan konsentrasi
belajar subjek masih sangat rendah yakni sebesar 8,55% dan
meningkat pada baseline 2 sebesar 51,77% (kategori cukup).
Kemudian hasil tersebut diperkuat dengan analisa grafik yang
memperhatikan skor total konsentrasi belajar anak ADHD tipe
fokus perhatian rendah pada setiap sesi menujukkan bahwa pada
sesi 1 skor keterampilan konsentrasi belajar bernilai 0, pada sesi 2
skor bernilai 2, pada sesi 3 skor bernilai 3, pada sesi 4 dan 5 skor
bernilai 1. Kemudian pada sesi 6 skor bernilai 6 dan sesi 7 sampai
10 bernilai 9. Berikut grafik dibawah ini untuk lebih memperjelas:
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Grafik 4.1 Perkembangan Konsentrasi Belajar Anak ADHD
Tipe Fokus Perhatian Rendah

JUMLAH SESI BASELINE A DAN A’

SKOR TOTAL KONSENTRASI BELAJAR

Sl 21 S3 54 55 56 S7 S8 59

I BASELINE (A) B BASELINE (A)

Keterangan: warna hijau baseline A (pretest), warna biru baseline
A’ (posttest)

Kemudian berikut ini adalah pembahasan lebih rinci mengenai
perilaku subjek saat pre-test, intervensi dan post-test.
a. Pre-test
Pada hasil pertama pre-test (senin, 18 Maret 2024).
Kemampuan konsentrasi subjek bisa dibilang sangat rendah.
Hal ini dapat dilihat pada lembar observasi konsentrasi belajar
subjek dengan tipe fokus perhatian rendah yang menunjukkan
bahwa subjek tidak mampu memberikan perhatian terhadap
tugas atau aktivitas lainnya, tidak memperhatikan ketika
diajak berbicara, tidak mengikuti perintah, menolak untuk
mengerjakan tugas sekolah, sering kehilangan perlengkapan
untuk belajar dan sering lupa dalam mengerjakan aktivitas

harian. Dalam lembar observasi konsentrasi belajar sebagai
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penguat penelitian dengan hasil bahwa subjek tidak mampu
memahami, menganalisis dan mengaplikasikan pengetahuan
yang diperoleh, tidak merespon materi yang diajarkan dan
tidak mampu mengemukakan pendapat ketika ditunjuk guru.
Subjek juga tidak menunjukkan adanya gerakan atau ekspresi
yang sesuai dengan petunjuk guru. Hal ini dibuktikan ketika
guru menjelaskan materi kepada subjek, subjek malah berlari
kesana kemari menoleh ke kanan dan ke Kiri.

Pada hari kedua pre-test (Selasa, 19 Maret 2024).
sedikit ada peningkatan pada subjek. Subjek tetap kesulitan
mempertahankan perhatiannya terhadap tugas sekolah
ataupun aktivitas lainnya, subjek juga kesulitan mengatur
tugas nya dan sehingga subjek juga lupa dalam mengerjakan
tugas tugas yang diberikan bahkan subjek juga sering
kehilangan perlengkapan belajarnya. Berdasarkan hasil
observasi pada pertemuan kedua ini subjek memberikan
perhatian sebentar pada materi yang diajarkan namun hanya 5
detik, dapat diartikan bahwa subjek mengalami kesulitan
dalam mempertahankan perhatian saat belajar. ketika ditanya
guru subjek mampu merespon tapi tidak nyambung dengan
pertanyaan yang diberikan. Namun saat subjek diminta untuk
mengemukakan pendapatnya subjek tidak merespon apapun
dan memilih untuk berlari keluar kelas bahkan subjek tidak
memperhatikan ketika diajak bicara.

Pada hari ketiga pre-test (Rabu, 20 Maret 2024).
Subjek mengalami peningkatan lagi dalam konsentrasi
belajarnya, subjek memperhatikan ketika diajak berbicara dan
ketika guru meminta subjek untuk menulis angka 1-3 subjek
mau melakukannya, bahkan subjek tidak kehilangan
perlengkapan belajarnya lagi. Diperkuat dengan hasil
observasi konsentrasi belajar subjek yaitu ketika ditanya guru

subjek menganggukkan kepalanya.
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Pada hari keempat pre-test (Kamis, 21 Maret 2024).
Pada pertamuan keempat ini subjek mengalami penurunan
dalam konsentrasi belajarnya, hal ini dibuktikan bahwa subjek
tidak memperhatikan lagi ketika guru menjelaskan materi,
pada pertemuan kedua kemarin ketika guru menjelaskan
materi subjek mendengarkan dengan saksama namun hanya 5
detik tetapi pada pertamuan keempat ini subjek tidak
memperhatikan sama sekali. Akan tetapi, subjek tidak
kehilangan perlengkapan belajarnya lagi. Hal ini dibuktikan
dengan hasil observasi bahwa subjek mampu merespon
penjelasan guru tetapi tidak nyambung dan subjek ketika
berbicara sambil melihat kearah temannya bukan melihat
kearah guru. Subjek tetap menghindar ketika ditanya tentang
materi maupun diminta untuk berpendapat mengenai materi
tersebut, subjek sangat jelas bilang “tidak mau” kepada guru
saat diperintah tersebut. ketika guru menjelaskan materi lagi
subjek ter distraksi dan mengambil kotak pensil milik
temannya dan mengakui itu barang miliknya.

Pada hari kelima pre-test (Jum’at, 23 Maret 2024).
Subjek tetap mengalami penurunan. Subjek sama sekali tidak
memperhatikan guru, ketika ditanya subjek tidak memahami
materi tidak mampu mengaplikasikannya, selain itu subjek
tidak merespon malah menoleh kearah temannya yang sedang
belajar juga. Hal ini dibuktikan dengan hasil observasi yaitu
subjek tidak merespon sama sekali ketika diminta untuk
berpendapat, bahkan Subjek tidak melihat kearah guru
sekalipun, tidak  menganggukkan  kepala  ataupun
menggelengkan kepala seperti pertemuan kemarin, hanya
menoleh ke kanan ke kiri melihat teman-temannya. Sesekali
subjek ingin menghampiri temannya yang sedang belajar juga
tapi tidak diperbolehkan oleh guru, bahkan subjek bilang
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dengan keras “mau kesana” maksudnya adalah subjek ingin
menghampiri temannya tersebut.
Intervensi

Pada intervensi pertama (Senin, 25 Maret 2024)
menggunakan jenis puzzle buah. Pada pertemuan pertama ini
saat menyusun puzzle subjek terlihat kebingungan dan masih
dibantu oleh terapis dalam menyusunnya. Kemudian, setelah
selasai menyusun puzzle subjek diminta terapis untuk
menyeutkan nama buah sesuai yang ditunjuk oleh terapis,
namun subjek tidak mau menjawab, padahal sebelumnya
terapis telah memberikan contoh cara menjawabnya untuk
mempermudah pemahaman subjek. Pada hasil observasi
ketika terapis memberikan contoh untuk menjawab subjek
sibuk dengan kotak pensil yang dibawanya, sesekali melihat
terapis tetapi tangan nya masih bermain dengan pensil.

Pada intervensi kedua (Kamis, 28 Maret 2024)
menggunakan jenis puzzle buah. Pada pertemuan ini subjek
tidak memperhatikan instruksi terapis sama sekali, terapis juga
telah memberikan contoh untuk memudahkan subjek tetapi
dihiraukan. Bahkan ketika diminta untuk menyebutkan buah
yang ditunjuk lagi subjek malah acuh. Hal ini dibuktikan
dengan hasil observasi yang menyatakan bahwa selama
intervensi kedua ini subjek hanya menoleh ke kanan dan ke
kiri melihat teman temannya yang lain, bahkan sekali dua kali
subjek menghampiri temannya dan seringkali memainkan jari-
jari tangannya.

Pada intervensi ketiga (Sabtu, 30 Maret 2024)
menggunakna jenis puzzle angka. Pada pertemuan ketiga ini
subjek tidak langsung menyusun puzzle tetapi subjek diminta
untuk berlari sebelum menyusunnya dengan aba-aba dari
terapis. Subjek diberikan jarak dengan puzzle untuk berlari,

sebelum berlari terapis memberikan aba-aba mulai angka 1 2
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3 kemudian anak akan berlari untuk menyusun puzzle. Subjek
mulai memperhatikan instruksi terapis dan melakukan apa
yang diperintah terapis. Subjek berlari pada hitungan ketiga
dan langsung menyusun puzzle dengan tertib meskipun sedikit
dibantu oleh terapis.

Pada intervensi keempat (senin, 1 April 2024)
menggunakan jenis puzzle angka. Subjek juga mau
memperhatikan instruksi terapis seperti pertemuan kemarin,
subjek berlari pada hitungan ketiga dan langsung menyusun
puzzle walaupun masih dibantu oleh terapis. Hasil observasi
menunjukkan bahwa subjek benar-benar memperhatikan
terapis bahkan ketika terapis mulai menghitung dari angka
satu subjek sudah mempersiapkan dirinya.

Pada intervensi kelima (Kamis, 4 April 2024)
menggunakan jenis puzzle angka beserta simbol matematika.
Saat menyusun puzzle subjek tidak begitu fokus, ketika sampai
dikepingan ke 5 keatas subjek berlari keluar kelas tanpa izin.
Tetapi, setelah bermain puzzle subjek diminta terapis untuk
menyebutkan angka 1-10 beserta symbol matematikanya dan
subjek mampu menyebutkan angka tersebut. Akan tetapi,
berdasarkan hasil observasi saat menyebutkan simbol
pengurangan dan pembagian subjek terlihat ragu-ragu.

Pada intervensi keenam (Sabtu, 6 April 2024)
menggunakan jenis puzzle angka beserta symbol matematika.
Subjek mau menyusun puzzle dari awal sampai akhir secara
mandiri tanpa bantuan terapis. Subjek juga memperhatikan
instruksi terapis ketika terapis menyuruh subjek untuk
menyebutkan dari angka 1-10 dan menyebutkan symbol
matematika nya mulai dari penjumlahan, pengurangan,
perkalian, pembagian dan simbol sama dengan. Berdasarkan
hasil observasi menyatakan bahwa subjek mengikuti arahan

dan instruksi terapis. Subjek fokus ketika menyusun dan
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ketika terapis menjelaskan subjek berkata “oke” dengan
menganggukkan kepalanya walaupun sesekali melihat kearah
temannya.

Pada intervensi ketujuh (Senin, 8 April 2024)
menggunakan jenis puzzle huruf abjad kecil. Subjek tidak mau
menyusun puzzle, subjek malah membelakangi terapis. Hal ini
dibuktikan dengan hasil observasi bahwa ketika ditanya oleh
terapis perasaan bermain puzzle senang atau bahagia subjek
benar-benar menjawab “tidak mau” dan langsung
menghiraukan terapis.

Intervensi  kedelapan (Kamis, 11 April 2024)
menggunakan jenis puzzle huruf abjad kecil. Subjek mau
menyusun puzzle tetapi mau menyusun apabila dibantu oleh
terapis. Ketika diminta untuk mengungkapkan perasaannya
ketika bermain puzzle subjek berkata “sangat senang”.
Berdasarkan hasil observasi subjek fokus saat terapis
menjelaskan instruksi tetapi subjek mudah terdistraksi oleh
temannya yang sedang berlarian, sehingga subjek tidak
mampu menyusun puzzle secara mandiri.

Intervensi kesembilan (Sabtu, 13 April 2024)
menggunakan jenis puzzle huruf abjad kecil. Subjek fokus
ketika menyusun puzzle dan mampu menyusunnya secara
mandiri walaupun sesekali melihat kearah temannya. Ketika
diminta untuk menatap terapis subjek juga melakukannya
walaupun tidak mampu menatap terapis secara lama hanya 3
detik saja. Hal ini sesuai dengan hasil observasi bahwa subjek
fokus memperhatikan terapis dan telah melakukan kontak
mata dengan terapis walaupun hanya beberapa detik.

Pada intervensi kesepuluh (Senin, 29 Mei 2024)
menggunakan jenis puzzle huruf abad kecil. Subjek mau
menyusun puzzle secara mandiri tanpa bantuan terapis. Subjek

tidak tedistraksi oleh temannya yang lain, padahal temannya
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sedang berlarian kesana kemari tapi subjek menghiraukannya.
Ketika terapis memanggil subjek, subjek langsung menoleh
kearah terapis dan berkata “apa” sambil menatap terapis walau
sebentar. Berdasarkan hasil observasi mengemukakan bahwa
subjek mulai fokus dan dan tidak terusik oleh stimulus
disekelilingnya, subjek juga mampu melakukan kontak mata
dengan terapis bahkan subjek menanggapi terapis dengan
jawaban.
Post-test

Pada hari pertama post-test (Senin, 06 Mei 2024). Pada
pertemuan ini bisa dibilang subjek sedikit mengalami
peningkatan. Subjek mulai memperhatikan dan membuat
tugas-tugasnya dengan benar, memperhatikan ketika orang
lain berbicara, mulai mau mengerjakan tugas disekolah
maupun tugas dirumah, mulai ingat dalam mengerjakan
aktivitasnya dan sudah tidak kehilangan perlengkapan
belajarnya. Hal ini diperkuat dengan hasil observasi bahwa
mulai adanya perhatian kepada materi yang diajarkan, ketika
ditanya subjek juga mampu merespon dengan baik, bahkan
subjek sempat menganggukkan kepala walaupun hanya sekali.

Pada hari kedua post-test (Selasa, 07 Mei 2024). Pada
hari kedua peningkatan subjek sangat meningkat, subjek
mampu memperhatikan ketika orang lain berbicara, mampu
mengatur aktivitasnya, tidak kehilangan alat tulisnya. Subjek
juga mampu memperhatikan guru dan memahami apa yang
diperintah guru terkait tugasnya. Hal ini dibuktikan dengan
lembar observasi subjek bahwa subjek mampu memahami
ataupun menganalisis materi yang disampaikan guru, tetapi
subjek tidak merespon dan tidak berpendapat dengan baik
materi dari guru. Subjek hanya melihat guru tanpa berkata

apapun.
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Pada hari kertiga post-test (Rabu, 08 Mei 2024).
Subjek makin menunjukkan peningkatan, subjek mampu
memperhatikan saat beraktivitas, mampu meperhatikan ketika
orang lain berbicara, mampu mengatur tugas dan aktivitasnya,
mau mengerjakan tugas disekolah maupun dirumah, tidak
kehilangan alat belajarnya. Berdasarkan hasil observasi subjek
memperhatikan materi yang diajarkan guru, mampu
berpendapat ketika diminta guru untuk mengungkapkan
pendapatnya, ketika guru menjelaskan materi subjek terlihat
mendengarkan dengan seksama dan sesekali bergumun sendiri
seolah-olah memahaminya.

Pada hari keempat post-test (Kamis, 09 Mei 2024).
Subjek mengalami peningkatan lagi, subjek memperhatikan
ketika diajak berbicara, mengikuti perintah  untuk
menyelesaikan tugas-tugasnya, mau mengerjakan tugas di
sekolah maupun di rumah, tidak kehilangan perlengkapan
sekolahnya dan tidak mudah terusik oleh stimulus yang ada
disekelilingnya. Hal ini diperkuat dengan hasil observasi
bahwa subjek memperhatikan materi yang disampaikan,
merespon materi dengan cepat dan tanggap, dan ketika ditanya
pendapat mengenai materi subjek menjawab dengan lantang.
Ketika guru bertanya “mengerti?” setelah menjelaskan materi
subjek langsung menganggukkan kepala beberapa kali.

Pada hari kelima post-test (Jum’at, 09 Mei 2024).
Subjek tetap menunjukkan peningkatan. Hal ini ditunjukkan
dengan subjek mampu memberikan perhatian terkait tugas
tugas, memperhatikan ketika orang lain berbicara, mampu
mengatur dan tidak menolak saat diminta mengerjakan tugas
disekolah maupun di rumabh, tidak kehilangan alat tulisnya dan
tidak terusik oleh stimulus yang ada di sekelilingnya. Hal ini
pula dibuktikan dengan hasil observasi konsentrasi belajar

bahwa subjek mampu memahami, menganalisis dan
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mengaplikasikan pengetahuannya,

subjek juga mampu

memberikan perhatian terhadap materi yang disampaikan oleh

guru, mampu merespon dengan baik ketika ditanya, subjek

juga menganggukkan kepala dan berkata “iya” ketika guru

menjelaskan. Subjek mulai tidak terganggu sekitarnya, saat

subjek sedang belajar teman-temannya di kelas berlarian

kesana kemari tetapi subjek menghiraukannya.

Tabel 4.3 : Perbandingan hasil pretest posttest tiap aspek

sebelum dan sesudah diberikan intervensi

Aspek

Kondisi sebelum

diberikan intervensi

Kondisi sesudah
diberikan intervensi
(Posttest)

Sering gagal dalam
memberikan
perhatian  penuh
atau membuat
kesalahan  dalam
tugas-tugas

sekolah, pekerjaan

(Pretest)
Tidak  memperhatikan
sama sekali sehingga
subjek sering  kurang

tepat dalam mengerjakan
tugas sekolahnya

Mulai

guru

memperhatikan

dan saat
mengerjakan tugasnya
subjek mau berusaha
sampai tugasnya

dikerjakan dengan tepat

dan aktivitas

lainnya

Mengalami Mengerjakan tugas yang Subjek mulai
kesulitan dalam diberikan guru tetapi saat mengerjakan  dengan
mempertahankan mengerjakan subjek fokus, masih sesekali

perhatian terhadap
tugas atau

kegiatan bermain

sering terdistraksi oleh

temannya yang berlarian

melihat temannya yang

lain  tetapi  subjek

kembali mengerjakan

Tidak
mendengarkan
ketika orang lain

berbicara

Sesekali subjek

mendengarkan ketika
diajar bicara tetapi tidak
yang

melihat  orang

Mampu mendengarkan

dengan baik  ketika
diagjak  bicara  dan
sesekali melakukan
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berbicara malah melihat

disekitar  atau

yang
disekitarnya

orang

benda ada

kontak mata dengan
lawan bicaranya, subjek
juga
menganggukkan kepala

mampu

saat diajak bicara

Seringkali tidak
mengikuti perintah
dan gagal

menyelesaikan

tugas-tugas sekolah

Subjek melakukan apa
yang diperintah guru

tetapi  subjek  sering
terkecoh oleh temannya
yang melakukan aktivitas

lain

Mulai

aktivitasnya

fokus dengan
sendiri,
saat diperintah guru
untuk menghapus papan
subjek mampu
melakukannya dengan
sigap,

untuk

saat diminta
segera
menyelesaikan tugasnya
subjek segera
menyelesaikannya
meskipun masih dibantu

oleh guru

Memiliki kesulitan

dalam  mengatur

tugas dan aktivitas

Kesulitan dalam
mengatur tugas-tugasnya
sehingga subjek sering
dibatu oleh guru dalam

menyelesaikan nya

Subjek mulai mandiri
dalam  menyelesaikan
tugasnya, sesekali
bertanya kepada guru
tetapi subjek mampu
menyelesaikannya

selesai

sampai secara

mandiri

Tidak

menghindari,

menyukai,

bahkan terkadang
menolak untuk

mengerjakan tugas

Selalu menghindar saat
diminta untuk

mengerjakan tugas nya

subjek memilih  untuk
berlari bersama
temannya, subjek juga

Mau mengerjakan tugas

yang diberikan oleh
guru, subjek mulai
fokus dan tidak

memperdulikann
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di sekolah dan pernah berkata “tidak temannya yang sedang
rumah mau” saat diminta untuk bermain
fokus mengerjakan

Sering kehilangan Hanya sekali kehilangan Tidak pernah

perlengkapan alat  tulisnya  yakni kehilangan alat tulisnya

untuk belajar dan penghapus lagi, subjek mampu

juga bermain menjaga barangnya
dengan baik

Mudah terusik oleh Selalu menoleh ke kanan Mampu fokus dalam

stimulus yang ada dan kekiri melihat teman mengerjakan

di sekelilingnya temannya aktivitasnya sendiri,
saat dipanggil oleh
temannya pun subjek
hanya menoleh dan
mengerjakannya lagi

Sering terlupa Sering lupa untuk Subjek mulai

dalam mengerjakan

aktivitas harian

bersalaman dengan guru
saat datang ke sekolah

maupun saat pulang

bersalaman dengan guru

saat datang ke sekolah

maupun saat pulang,
bahkan ketika guru
belum menyuruh untuk
bersalaman subjek
memanggil guru dan
meminta salaman
sendiri

C. Pembahasan

Istilah attention deficit (kekurangan pemusatan perhatian)

mengingat anak mengalami kesulitan untuk melakukan pemusatan

perhatian terhadap tugas yang diberikan. Anak mengalami kesulitan

konsentrasi terhadap suatu tugas tertentu dalam suatu waktu. Untuk

melatih konsentrasi dan minat anak dibutuhkan media yang dapat

59



menarik konsentrasi anak. Adapun media yang dapat digunakan untuk
membuat anak tertatik dalam mengikuti proses pembelajaran ialah
media puzzle, karena puzzle dapat mengasah kesabaran anak dan
meltih konsentrasi dalam melakukan kegiatan bermain (Riadi &
Supriyono, 2014).

Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang dilakukan,
didapatkan bahwa setelah dilakukan pengukuran, skor yang diperoleh
pada subjek saat pre-test adalah 8,55% yakni Rendah Sekali (RS).
Intervensi yang diberikan berupa permainan puzzle mempunyai hasil
positif. Hal ini terlihat pada hasil pengukuran setelah dilakukannya
intervensi (post-test) memperoleh skor 51,77% yakni Cukup (C). hal
ini terlihat dari grafik perilaku subjek pada saat fase baseline A dan
dan pada fase baseline A’ bahwa memang adanya peningkatan
sebelum dilakukan intervensi dengan setelah diberikan intervensi.

Peningkatan yang signifikan pada penelitian ini terjadi setelah
6 sesi terapi, dan peningkatan ini dipertahankan bahkan lebih tinggi
lagi setelah 10 sesi. Pendekatan terapi ini tidak dianggap intensif,
karena hanya membutuhkan dua jam lebih lima belas menit per
minggu untuk terapi. Meskipun demikian, subjek menunjukkan
peningkatan dalam inisiasi konsentrasinya terhadap pelajaran.
Madaniyah et al., (2024) juga mengemukakan bahwa agar terapi
mendapatkan hasil yang optimal harus dilakukan secara konsisten
serta sabar karena untuk hasil yang maksimal tidak dapat secara
instan, serta lingkungan bermain yang harus dikontrol.

Kemudian, ada beberapa item yang digunakan dalam penilaian
keefektifan bermain puzzle yakni beberapa indikator dari konsentrasi
belajar sendiri yang dimodifikasi dari (Aprilia et al., 2017) dan
(Chyquitita et al., 2018), indikator ini juga digunakan sebagai lembar
observasi saat pre-test dan post-test. Berikut ini indikator yang

digunakan sebagai penilaian keefektifan bermain puzzle:
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1. Merespon materi yang diajarkan

Merespon materi yang diajarkan adalah salah satu indikator
keberhasilan konsentrasi belajar anak yang termasuk dalam aspek
afektif. Dimana saat melakukan kegiatan pembelajaran anak dapat
merespon materi yang diajarkan. Hal ini dapat dilakukan dengan
bermain puzzle yakni “menjawab terkait nama buah”, karena pada
intervensi pertama dan kedua menggunakan puzzle buah maka
saat anak menggunakan media puzzle seperti apabila  terapis
memberikan pertanyaan terkait nama buah dan anak mampu
menjawab pertanyaan terapis maka item ini dapat meningkatkan
konsentrasi belajarnya. Merespon materi yang diajarkan dan salah
satu item dari penilaian bermain puzzle “menjawab terkait nama
buah” saling berhubungan, karena apabila anak mampu menjawab
nama-nama buah yang ada dalam puzzle maka dapat diartikan
bahwa anak merespon instruksi dari terapis.

2. Adanya Gerakan anggota badan yang tepat sesuai dengan

petunjuk guru

Indikator selanjutnya adalah adanya gerakan anggota badan
yang tepat sesuai dengan petunjuk guru yang termasuk dalam
aspek psikomotor. Indikator ini juga dapat dilakukan dengan
bermain puzzle yakni “menggunakan tangan dan kaki dalam
menyusun puzzle”, dilakukan pada intervensi ketiga dan keempat
dengan menggunakan jenis puzzle angka. Dimana anak
menggunakan anggota badannya dalam menyusun puzzle seperti
apabila terapis memberikan aba-aba 1 2 3 anak akan berlari untuk
menyusun puzzle. Indikator adanya Gerakan anggota badan yang
tepat sesuai dengan petunjuk guru saling berhubungan dengan
item “menggunakan tangan dan kaki dalam menyusun puzzle”,
karena pada saat anak berlari dan menyusun puzzle dapat diartikan
bahwa sudah adanya gerakan anggota badan yang sesuai dengan
petunjuk dan dapat diartikan pula bahwa anak berkonsentrasi

karena memperhatikan instruksi dengan baik.
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3. Mampu mengaplikasikan pengetahuan yang diperoleh

Selanjutnya indikator mampu mengaplikasikan pengetahuan
yang diperoleh yang termasuk dalam aspek kognitif. Dimana anak
mampu mengaplikasikan apa yang telah diajarkan oleh guru.
Selain itu Indikator ini dapat dilakukan dengan bermain puzzle
yakni “mengenal angka dan macam-macam symbol matematika”,
karena pada intervensi kelima dan keenam menggunakan jenis
puzzle angka beserta symbol matematika, maka saat anak
menggunakan media puzzle seperti anak mampu mengenal angka
beserta symbol matematika (menyebutkan angka 1-10) dan
mengetahui symbol-simbol matematika seperti penjumlahan,
pengurangan, perkalian, pembagian dan sama dengan. Selain itu
item ini juga berhubungan dengan indikator konsentrasi belajar
yang termasuk dalam aspek kognitif juga yakni “memahami
materi yang disampaikan guru dan dan menganalisis pengetahuan
yang diperoleh”, karena dalam bermain puzzle anak diminta untuk
menyebutkan angka dan symbol matematika nya, dapat diartikan
jika anak mampu memahami dan menganalisis pengetahuan yang
diperoleh maka anak akan mampu mengaplikasikannya dan
menyebutkan angka 1-10 dan symbol matematika seperti yang
diminta oleh guru. Maka dari itu item ini dapat dijadikan sebagai
penilaian konsentrasi belajar anak.

4. Mampu mengemukakan ide atau pendapat

Mampu mengemukakan ide atau pendapat juga menjadi
indikator keberhasilan konsentrasi belajar yang termasuk dalam
aspek afektif. Dimana anak mampu mengemukakan suatu
pandangan atau keputusan sebagai integrasi dari suatu ide dan
sikap seseorang. Hal ini dapat dilakukan dengan bermain puzzle
“mengungkapkan perasaannya selama proses menyusun puzzle”,
dilakukan pada intervensi ketujuh dan kedelaapan dengan
menggunakan jenis puzzle huruf abjad besar. Maka saat

menggunakan media puzzle seperti anak mampu mengungkapkan
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perasaan bahagia dan seneng selama proses menyusun puzzle.
Indikator ini saling berhubungan dengan item “mengungkapkan
perasaannya selama proses menyusun puzzle” karena jika anak
mampu mengungkapkan perasaannya maka dapat diartikan bahwa
anak mampu mengemukakan pendapatnya sendiri dan diartikan
pula bahwa anak mampu berkonsentrasi.

5. Adanya komunikasi non verbal

Adanya komunikasi non verbal adalah salah satu indikator

keberhasilan konsentrasi belajar yang termasuk dalam aspek
psikomotor. Dimana adanya komunikasi non verbal yang
dilakukan anak seperti ekspresi muka dan gerakan-gerakan yang
penuh arti. Indikator ini dapat dilakukan dengan bermain puzzle
yakni “adanya kontak mata saat bermain puzzle”, dilakukan pada
intervensi kesembilan dan kesepuluh dengan menggunakan jenis
puzzle huruf abjad kecil. Pada item ini anak diminta untuk
melakukan kontak mata dengan terapis beberapa saat untuk
melatih konsentrasinya. Hal ini sangat berhubungan dengan
indikator adanya komunikasi non verbal, karena kontak mata
termasuk dalam komunikasi non verbal. Pernyataan ini selaras
dengan penelitian Madaniyah et al. (2024) bahwa Dalam terapi
puzzle perlu adanya kontak mata agar anak bisa menyelesaikan
terapi dengan baik. Pintu masuk ke terapi bermain adalah kontak
mata karena anak tidak mungkin belajar jika tidak memandang
atau memberi perhatian. Adanya kontak mata selama terjadinya
komunikasi menandakan bahwa orang tersebut terlibat serta
menghargai lawannya disertai keinginan untuk memperhatikan,
tidak hanya sebatas mendengarkan. Maka dari itu kontak mata
dapat melatih anak untuk konsentrasi (Khoiruddin, 2012).
Indikator tersebut terbukti efektif dalam melatih anak untuk

memperhatikan, merespon, mengugkapkan dan kemampuan dalam

konsentrasi belajarnya. Konsentrasi merupakan suatu cara anak

memusatkan perhatian dalam mengerjakan atau mengerjakan sesuatu
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sehingga dapat dikerjakan dalam waktu tertentu. Konsentrasi penting
untuk diasah, terutama bagi anak ADHD. Ketika anak sudah mampu
berkonsentrasi maka secara otomatis ia akan mampu menangkap
informasi yang diperoleh dari lingkungan sekitarnya (Suyami et al.,
2019). Engkoswara dalam Setiani (2014) menjelaskan bahwa anak
dikatakan mampu berkonsentrasi memiliki beberapa ciri yang
ditunjukkan seperti perilaku kognitif, perilaku afektif, perilaku
psikomotorik, dan perilaku berbahasa. Konsentrasi tidak dikaitkan
dengan tinggi rendahnya kecerdasan tetapi fungsi otak yang bekerja
tidak seperti anak normal.

Berdasarkan banyak penelitian, permainan puzzle ini dapat
dijadikan media terapi untuk meningkatkan konsentrai anak. Menurut
Suyami et al., (2019) bermain puzzle merupakan salah satu cara
mudah untuk melatih fungsi otak. Saat anak mencocokkan satu warna
dengan warna lain atau menyusun suatu bangunan, otak akan
melepaskan hormon dopamin, yaitu senyawa kimia di otak yang
berfungsi  menyampaikan pesan ke saraf yang berfungsi
meningkatkan kemampuan otak. Sambil bermain puzzle, maka anak
akan membentuk sesuatu pikirannya yang mampu mengembangkan
dan melatih konsentrasi otak. Berdasarkan hasil observasi konsentrasi
belajar pada saat post-test indikator “komunikasi non verbal seperti
ekspresi muka dan gerakan-gerakan yang penuh arti” memperoleh
nilai 5 sebanyak 3 kali yakni dengan pilihan “sangat setuju” dan nilai
4 sebanyak 2 kali dengan pilihan “setuju”. Selain itu, indikator
“merespon materi yang diajarkan” juga memperoleh nilai 5 sebanyak
4 kali dengan pilihan “sangat setuju” dan pada nilai 4 sebanyak 2 kali
dengan pilihan “setuju”. Kedua indikator tersebut merupakan
indikator yang paling meningkatkan daripada indikator lainnya.
Peningkatan yang signifikan pada penelitian ini terjadi setelah 6 sesi
terapi, dan peningkatan ini dipertahankan bahkan lebih tinggi lagi
setelah 6 sesi.
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Ada juga beberapa aspek konsentrasi belajar yang
dimodifikasi dari Aprilia et al., (2017) dan Chyquitita et al., (2018)
yang dijadikan lembar observasi saat pelaksanaan intervensi pada
penelitian ini, antara lain: 1) kognitif, 2) afektif, 3) psikomotor.

Kognitif, bagi anak berkebutuhan khusus hubungan
perkembangan kognitif dan intelengensi merupakan hal penting.
Anak berkebutuhan khusus terutama anak ADHD memperlihatkan
kesulitan dalam melakukan tes pengetahuan. Menurut Kase et al.
(2021), kognitif terdiri dari proses saat pengetahuan didapatkan,
disimpan dan dimanfaatkan. Kecepatan anak berkebutuhan khusus
dengan anak normal memiliki perbedaan, untuk dapat mencapai
kemampuan yang dimiliki anak normal, anak berkebutuhan khusus
terutana anak ADHD harus mengulang apa yang sudah dipelajari
karena daya ingat mereka sangat rendah dan cenderung mudah lupa
hal-hal yang baru mereka pelajari, Adanya stimulus secara spontan
dari indera masing-masing sangat mempengaruhi konsentrasi mereka.
Daya tahan Kkonsentrasi mereka sangat terbatas, sehingga
menghambat proses information receiving dari luar (lingkungan)
(Madaniyah et al., 2024).

Afektif, keberhasilan pada aspek kognitf tidak hanya akan
membuahkan kecakapan kognitif, tetapi juga menghasilkan
kecakapan afektif (Syah, 2011). Anak dengan gangguan ADHD tipe
fokus perhatian rendah akan kesulitan dalam kecerdasan afektif,
karena anak-anak ini sulit untuk menaruh perhatian pada suatu hal,
maka mereka tidak akan memahami apa yang disampaikan guru
sehingga tidak akan mampu merespon materi dan mengemukakan
pendapatnya. Anak ADHD mengalami kesulitan konsentrasi terhadap
suatu tugas tertentu dalam suatu waktu. Walaupun mereka dikaruniai
kelebihan motivasi yang baik, namun mereka kesulitan untuk
mengerjakanya (Madaniyah et al., 2024).

Psikomotor, kemampuan psikomotor berkaitan dengan

keterampilan motorik yang berhubungan dengan anggota tubuh atau
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tindakan yang memerlukan koordinasi antara syaraf dan otak
(Samiudin, 2017). Aspek psikomotor ini sangat berkaitan dengan
permainan puzzle, karena dengan bermain puzzle akan adanya
koordinasi antara mata dan tangan, adanya kemampuan mengingat,
dan melatih anak untuk berkonsentrasi tentunya. Anak dengan
gangguan ADHD tipe fokus perhatian rendah dengan adanya
permainan puzzle akan dapat memudahkan mereka untuk
memusatkan perhatian atau konsentrasinya.

Dapat dikatakan, ADHD merupakan suatu gangguan yang
kompleks yang berhubungan dengan kelainan aspek perkembangan
kognitif, afektif, maupun psikomotorik. Perlu diketahui bahwa
kemunculan gejala ADHD dimulai pada masa usia kanak-kanak.
Gejala utamanya berupa hambatan terhadap konsentrasi belajar,
pengendalian diri, serta hiperaktif. Pada gelaja Inatensi anak sering
terlihat mengalami kesuliatn dalam memusatkan perhatiannya (tidak
bisa fokus). Menurut Efendi et al (2022) Adanya stimulus secara
spontan dari indera masing-masing dapat mempengaruhi konsentrasi
anak. Daya tahan konsentrasi anak juga sangat terbatas, sehingga
menghambat proses information receiving dari luar (lingkungan).

. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan bahwa faktor lain yang
dimungkinkan dapat mempengaruhi hasil penelitian namun tidak
diperhitungkan yaitu pada tahap penelitin dilakukan di dalam kelas,
hal ini berpengaruh pada konsentrasi subjek karena suasana kelas
yang kurang kondusif, ramai dan konsentrasi subjek mudah teralihkan
dengan hal lain seperti diajak teman keluar kelas dan berlarian di
dalam kelas. Selain itu, keterbatasan dalam penelitian ini adalah
subjek hanya hanya berjumlah 1 orang, dalam metode penelitian
eksperimen jenis SSR (single subject research) tidak harus
menggunkan 1 subjek, berdasarkan karakteristik SSR sendiri
memungkinkan untuk dilakukan 1 subjek atau lebih.
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BAB V

KESIMPULAN
A. Kesimpulan
Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa
permainan puzzle memiliki efektivitas yang signifikan dalam
meningkatkan konsentrasi belajar anak dengan ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
setelah intervensi dengan menggunakan permainan puzzle, skor
konsentrasi belajar anak mengalami peningkatan yang signifikan dari
pre-test ke post-test. Pada awalnya, skor konsentrasi anak pada pre-
test berada di level yang sangat rendah, yaitu 8,55%. Namun, setelah
intervensi melalui sesi permainan puzzle, skor meningkat menjadi

51,77% yang masuk kategori cukup. Ini menunjukkan bahwa ada

perbedaan yang signifikan antara fase baseline A (sebelum intervensi)

dan fase baseline A’ (setelah intervensi). Hasil ini mendukung
penggunaan permainan puzzle sebagai media yang efektif untuk
meningkatkan konsentrasi belajar anak ADHD. Kesimpulan dari
penelitian ini menunjukkan bahwa permainan puzzle efektif dalam
meningkatkan konsentrasi belajar anak dengan ADHD.
B. Saran

Berdasarkan hasil keismpulan di atas, terdapat beberapa saran
yang dapat diberikan kepada berbagai pihak terkait, yaitu lembaga,

Guru, dan Peneliti. Adapun beberapa saran yang dapat diberikan

adalah sebagai berikut.

1. Bagi Lembaga: Penelitian menunjukkan bahwa permainan puzzle
dapat meningkatkan konsentrasi dan keterampilan kognitif anak-
anak ADHD secara signifikan. Oleh karena itu, lembaga harus
menyediakan fasilitas dan waktu yang memadai untuk aktivitas ini.
Selain itu, lembaga juga perlu menyediakan pelatihan khusus bagi
terapis dan guru mengenai cara efektif menggunakan permainan

puzzle sebagai alat terapi.
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2. Bagi Guru: Guru perlu memahami berbagai jenis puzzle dan cara
menggunakannya untuk mencapai tujuan pembelajaran tertentu.
Selain itu, guru harus peka terhadap kebutuhan masing-masing
anak dan memberikan bimbingan yang tepat saat anak bermain
puzzle. Menerapkan teknik penguatan positif (tepuk tangan,
memberikan pujian dan sebagainya) saat anak berhasil
menyelesaikan puzzle dapat meningkatkan motivasi mereka untuk
terus berpartisipasi dalam aktivitas tersebut.

3. Bagi Peneliti: Hambatan dalam penelitian ini mencakup variasi
individual pada anak-anak dengan ADHD yang mempengaruhi
respons terhadap permainan puzzle, keterbatasan waktu intervensi
untuk melihat perubahan jangka panjang, serta kesulitan menjaga
konsistensi dan keterlibatan anak. Keterbatasan lainnya adalah
seharusnya subjek dalam penelitian ini tidak hanya satu subjek
saja. Oleh karea itu, saran bagi penliti selanjutnya adalah tidak
melakukan penelitian pada satu subjek saja. Untuk mengatasi hal
ini, disarankan membuat kelas khusus dengan rasio guru dan siswa
yang rendah, guru berlatih khusus, struktur dan rutinitas yang jelas,
serta metode pembelajaran interaktif seperti puzzle dan kegiatan
fisik. Lingkungan kelas harus bebas gangguan untuk

memaksimalkan konsentrasi dan efektivitas belajar.
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Lampiran 3 Lembar Kegiatan Baseline A (pre-test)

pre - Test )

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe Fokus Perhatian Rendah

No. Karakteristik Ya Tidak
1. |Sering gagal dalam memberikan
perhatian penuh atau membuat
kesalahan  dalam  tugas-tugas \/
sekolah, pekerjaan dan
aktifitas lainnya.

2. | Mengalami kesulitan  dalam
mempertahankan perhatian

terhadap tugas atau
kegiatan bermain.

3. | Tidak memperhatikan ketika orang
lain berbicara

4. | Sering tidak dapat mengikuti
perintah  dan  gagal  dalam
menyelesaikan tugas-tugas sekolah,
5. | Memiliki kesulitan dalam mengatur
tugas dan aktifitas.

6. | Tidak menyukai, menghindari,
bahkan terkadang menolak untuk
mengerjakan tugas di sekolah dan
tugas di rumah.

7. | Sering kehilangan perlengkapan
untuk belajar dan juga bermain.

8. | Mudah terusik oleh stimulus yang
ada di sekelilingnya.

9. | Sering terlupa dalam mengerjakan
aktifitas harian.

S O T e (R

N
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Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe Fokus Perhatian Rendah

No.

Karakteristik

Ya

Tidak

1.

Sering gagal dalam memberikan
perhatian penuh atau membuat
kesalahan
sekolah,
aktifitas lainnya.

dalam  tugas-tugas
pekerjaan dan

v/

dalam
perhatian

tugas atau

Mengalami kesulitan
mempertahankan
terhadap

kegiatan bermain.

Tidak memperhatikan ketika orang

lain berbicara

Sering tidak dapat
perintah  dan

menyelesaikan tugas-tugas sekolah.

mengikuti
gagal  dalam

Memiliki kesulitan dalam mengatur
tugas dan aktifitas.

Tidak menyukai,
bahkan terkadang menolak untuk
mengerjakan tugas di sekolah dan
tugas di rumah.

menghindari,

Sering kehilangan perlengkapan
untuk belajar dan juga bermain.

Mudah terusik oleh stimulus yang
ada di sekelilingnya.

Sering terlupa dalam mengerjakan
aktifitas harian.
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Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe Fokus Perhatian Rendah

No. Karakteristik Ya Tidak
1. |Sering gagal dalam memberikan
perhatian penuh atau membuat
kesalahan  dalam  tugas-tugas \/
sekolah, pekerjaan dan
aktifitas lainnya.

2. | Mengalami  kesulitan  dalam
mempertahankan perhatian
terhadap tugas atau \/

kegiatan bermain.
3. | Tidak memperhatikan ketika orang

lain berbicara /
4. |Sering tidak dapat mengikuti

menyelesaikan tugas-tugas sekolah.
5. | Memiliki kesulitan dalam mengatur
—— v
6. |Tidak menyukai, menghindari,
bahkan terkadang menolak untuk \/
mengerjakan tugas di sekolah dan
tugas di rumah.
7. | Sering kehilangan perlengkapan \/
untuk belajar dan juga bermain.
8. | Mudah terusik oleh stimulus yang \/
ada di sekelilingnya.
9. | Sering terlupa dalam mengerjakan \/
aktifitas harian.
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Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe Fokus Perhatian Rendah

No. Karakteristik Ya Tidak
1. | Sering gagal dalam memberikan
perhatian penuh atau membuat
kesalahan  dalam  tugas-tugas
sekolah, pekerjaan dan \/

aktifitas lainnya.

2. | Mengalami  kesulitan  dalam
mempertahankan perhatian
terhadap tugas atau
kegiatan bermain.

3. | Tidak memperhatikan ketika orang
lain berbicara

4. |Sering tidak dapat mengikuti
perintah dan  gagal dalam
menyelesaikan tugas-tugas sekolah.
5. | Memiliki kesulitan dalam mengatur
tugas dan aktifitas.

6. | Tidak menyukai, menghindari,

bahkan terkadang menolak untuk

mengerjakan tugas di sekolah dan \/
tugas di rumah.

SIS <

7. | Sering kehilangan perlengkapan \/
untuk belajar dan juga bermain.

8. | Mudah terusik oleh stimulus yang

ada di sekelilingnya. \/
9. | Sering terlupa dalam mengerjakan \/
aktifitas harian.
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Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe Fokus Perhatian Rendah

No. Karakteristik Ya Tidak
1. | Sering gagal dalam memberikan

perhatian penuh atau membuat
kesalahan  dalam  tugas-tugas \/
sekolah, pekerjaan dan

aktifitas lainnya.

2. | Mengalami kesulitan  dalam
mempertahankan perhatian \/
terhadap tugas atau
kegiatan bermain.

3. | Tidak memperhatikan ketika orang

%

lain berbicara

4. |Sering tidak dapat mengikuti
perintah  dan  gagal dalam
menyelesaikan tugas-tugas sekolah.
5. | Memiliki kesulitan dalam mengatur
tugas dan aktifitas.

6. | Tidak menyukai, menghindari,
bahkan terkadang menolak untuk
mengerjakan tugas di sekolah dan
tugas di rumah.

7. | Sering kehilangan perlengkapan

untuk belajar dan juga bermain. \/

S

8. | Mudah terusik oleh stimulus yang
ada di sekelilingnya.

N <

9, | Sering terlupa dalam mengerjakan

aktifitas harian.
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Lampiran 4 Lembar Kegiatan Intervensi

LTV CO

Lembar Aktivitas Bermain Puzzie pada Anak ADHD

Pertemuan | Tahapan bermain puzsie ](‘M
Ke 12 Rean iy mav M‘::;H::é;an o
(atcrvenai) | MOVD Pestanyie Grkal mma | Vel yasg dhmmut
s Laxapig
N Pruzzle 2 (angha)
Meoggunakan tangan dan kaki dalam
(inservensd)
menyusan puzzic
Puglie 3 (angka bescrta symbol
Kes56 matermatika)
(intzrvensi) | Mcngenal sngia dsn macam-macam
symbol matematiks
Puzile 4 (sbjsd besar)
Ke78 Mcngungkapkan perassan  behagia
(intervensi) | dan senang sclama proscs menyusan
puzzie
g e
(intcrvensi) e

sVt 2

Lembar Aktivitas Bermain Puzzle pada Anak ADHD

Pertemuan

Tahapan bermain przzle

Catatan

Ke 1-2
(intervensi)

Puzzle 1 (buah)

buah

Menjawab pertanyaan terkait nama |flLAef

Acub Fehles hiwot
ebufkon boah
yang ddounfuk.

Ke 34
(intervensi)

Puzzle 2 (angka)

Menggunakan tangan dan kaki dalam
menyusun puzzle

Puwzlle 3 (angka bescrta symbol

Ke 5-6 matematika)

(intervensi) | Mengenal angka dan macam-macam
symbol matematika
Puzile 4 (abjad besar)

Ke 7-8 Mengungkapkan perasaan bshagia

(intervensi) | dan senang sclama proses menyusun
puzzle

Ke 9-10 Punje? om o) .

G D Adanya kontak mata saat bermain

puzzle
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Lembar Aktivitas Bermain Puzzle pada Anak ADHD

Pertemuan | Tahapan bermain puzzle Catatan
Ke 1-2 @‘M) —
i Menjawab pertanyaan L nama
buah
Ke34 Puzzle 2 (angka) - Mkuﬁ o ks,
G ) Menggunakan tangan dan kaki dalam | dengan {2pa(
menyusun puzzle
Puzlle 3 (angka bescrta symbol
Ke 5-6 matematika)
(intervensi) | Mengenal angka dan macam-macam
symbol matematika
Puzlle 4 (abjad besar)
Ke7-8 | Mengungkapkan perasaan bahagia
(intervensi) | dan senang selama proses menyusun
puzzie
ssoin Puzzle 5 (abjad kecil) .
Adanya kontak mata saat bermain
(intervensi)
puzzle
anvwv\ﬂ
Lembar Aktivitas Bermain Puzzle pada Anak ADHD
Pertemuan | Tahapan bermain puzzfe Catatan
Ke1-2 e 1 (et ;
(intervensi) - e
bush
ora | Pl (engka) Mang ket (hitrufg
.. | Menggunakan tangan dan kaki dalam | dengan (Epat L
intervensi
Puzlle 3 (angka beserta symbol
Ke 5-6 matematika)
(intervensi) | Mengenal angka dan macam-macam
symbol matematika
Puzlle 4 (abjad besar)
Ke 7-8 Mengungkapkan perasaan  bahagia
(intervensi) | dan senang selama proses menyusun
puzzle
Ke 9-10 Puzzle 5 (abjad kecil)
| Adanya kontak mata saal bermain
(intervensi) 2

puzzle o
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Lembar Aktivitas Bermain Puzzle pada Anak ADHD

Pertemuan | Tahapan bermain puzzle Catatan
Puzzie | (buah)
Ke 1-2 . _
. | Menjawab pertanyaan terkait nama
(intervensi)
buah
Puzzie 2
Ke 34 e 2 (angka)
. | Menggunakan tangan dan kaki dalam
(intervensi)
menyusun puzzle
Puzlle 3 (angka beserta symbol §y- (0% wuab
Ke 5-6 matematika) fimbo; ‘;ygumt\,aa
(intervensi) | Mengenal angka dan macam-macam [da-h waam'in
symbol matematika
Puzlle 4 (abjad besar)
Ke 7-8 Mengungkapkan perasaan bahagia
(intervensi) | dan scnang sclama proses menyusun
puzzle
K5 0080 Puzzle 5 (abjad kecil)
: .. | Adanya kontak mata saat bermain
(intervensi)

puzzle

CL VN S

Lembar Aktivitas Bermain Puzzle pada Anak ADHD

Pertemuan | Tahapan bermain puzzle Catatan

Puzzi
Ke 12 e 1 (buah) .

| Menjawab pertanyaan terkait nama

(intervensi)

buah

Puzzle 2
Ke 34 e 2 (angka) .
: .. | Menggunakan tangan dan kaki dalam
(intervensi)

menyusun puzzle

Puzlle 3 (angka beserta symbol Moy ufkon anglea
Ke 5-6 matematika) [- 10 sanbol fujumtahc

(intervensi) | Mengenal angka dan macam-macam

symbol matematika

pPergorang 4 pokal.
e i

¥

3

Ke7-8

Puzlle 4 (abjad besar)

Mengungkapkan perasaan bahagia

(intervensi) | dan senang selama proses menyusun

puzzle

Ke 9-10

(intervensi)

Puzzle 5 (abjad kecil)

Adanya kontak mata saal bermain
puzzie
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Lembar Aktivitas Bermain Puzzle pada Anak ADHD

Pertemuan | Tahapan bermain puzzle Catatan
Puzzle | (buah)
Ke 1-2
(intervensi)
buah
e
(in ) tangan
menyusun puzzle
Puzlle 3 (angkn beserta symbol
Ke 5-6 matematika)
(intcrvensi) | Mengenal angka dan macam-macam
symbol matematika
Puzile 4 (abjad besar) T‘M‘ MM{N
Ke7-8  |Mengungkopkan perasaan bahagia | (hangung [cafle o
(intervensi) | dan senang selama proses menyusun PW“""a‘
puzzle
Puzzle 5 kecil
Ke9-10 S J =
Adanya kontak mata saal bermain
(intervensi)
puzzle
Waveny &
Lembar Aktivites Bermain Puzzle pada Anak ADHD
Pertemuan | Tahapan bermain puzzle Catatan
Puzzle | (buah)
MRS Dl terkait s
(in D perianyaan nama =
buah
Kava Puzzle 2 (angka) S
i ) Menggunakan tangan i
menyusun puzzle
Puzile 3 (angka beserta symbol
Ke 5-6 matematika)
(intervensi) | Mengenal angka dan macam-macam
symbol matematika
Puzile 4 (abjad besar) IQAAU prengqung
Ke 7-8 Mengungkapkan perasaan  bahagia am"_'f"‘ 4 ae
A bukafa “rpanga |
intervensi) | dan senang selama proses menyusun Can 4
puzzle Y
— Puzzle 5 (abjad kecil)
@ D Adanya kontak mata sant bermain
puzzle

88




ML u/ gy 9

Lembar Aktivitas Bermain Puzzle pada Anak ADHD

Pertemuan | Tahapan bermain puzzle Catatan
Puzzle 1 (buah)
Ke 1-2 2 -
(intervesgqy | MOVP Fertetyin. forkall e
buah
Ke 34 Taied gt} =
(istveasi) Menggunakan tangan dan kaki dalam
menyusun puzzle
Puzlle 3 (angka beserta symbol
Ke 5-6 matematika)
(intervensi) | Mengenal angka dan macam-macam
symbol matematikn
Puzlle 4 (abjad besar)
Ke 7-8 Mengungkapkan perasaan bahagia
(intervensi) | dan senang sclama proses menyusun
puzzle
P i ot Bl s B
& )Mlnytkmutmwhamn ”“;;gwfwliﬁ‘

puzzie

WLat/wg" lo

Lembar Aktivitas Bermain Puzzle pada Anak ADHD

(intervensi) | Mengenal angka dan macam-macam

symbol matematika

Pertemuan | Tahapan bermain puzzle Catatan
Puzzle 1 (buah)
Ke 12 .
i | Menjawab pertanysan terkait nama
(intervensi)
buah
Puzzle 2 (angka
ot M g;n:hnu)n dan kaki dal
(intervensi) | - -
menyusun puzzle
Puzlle 3 (angkn beserta symbol
Ke 5-6 matematika)

Puzlie 4 (abjad besar)
Ke 7-8 Mengungkapkan perasaan bahagia
(intervensi) | dan senang selama proses menyusun
puzzie
Ke9-10 Puzzle 5 (abjad kecil) :
Adanya kontak mata san! bermain
(intervensi)

puzzie
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Lampiran 5 Lembar Kegiatan Baseline A’ (post-test)

fas LI N

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe Fokus Perhatian Rendah
No. Karakteristik Ya Tidak
1. | Secring gagal dalam memberikan
perhatian  penuh  atau  membuat

kesalahan  dalam  tugas-tugas /
sckolah, pekerjaan dan
aktifitas lainnya.

2. | Mengalami kesulitan  dalam
mempertahankan perhatian
terhadap tugas atau \/
kegiatan bermain.
3. | Tidak memperhatikan ketika orang \/

lain berbicara
4. |Sering tidak dapat mengikuti
menyelesaikan tugas-tugas sekolah.

5. | Memiliki kesulitan dalam mengatur \/
tugas dan aktifitas,
6. | Tidak menyukai, menghindari,
bahkan terkadang menolak untuk
mengerjakan tugas di sekolah dan \/
tugas di rumah.
7. | Sering kehilangan perlengkapan \/
untuk belajar dan juga bermain.
8. | Mudah terusik oleh stimulus yang
ada di sekelilingnya. \/
9. | Sering terlupa dalam mengerjakan
aktifitas harian. \/
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Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe Fokus Perhatian Rendah
No. Karakteristik Ya Tidak
1. | Sering gagal dalam memberikan
perhatian penuh atau membuat
kesalahan  dalam  tugas-tugas
sekolah, pekerjaan dan

S

aktifitas lainnya.

2. | Mengalami kesulitan  dalam
mempertahankan perhatian
terhadap tugas atau
kegiatan bermain.

3. | Tidak memperhatikan ketika orang
lain berbicara

4, |Sering tidak dapat mengikuti
perintah dan  gagal dalam
menyelesaikan tugas-tugas sekolah.

5. | Memiliki kesulitan dalam mengatur
tugas dan aktifitas.

6. | Tidak menyukai, menghindari,
bahkan terkadang menolak untuk
mengerjakan tugas di sckolah dan
tugas di rumah.

7. | Sering kehilangan perlengkapan
untuk belajar dan juga bermain.

8. | Mudah terusik oleh stimulus yang
ada di sckelilingnya.

9. | Sering terlupa dalam mengerjakan
aktifitas harian,

SIS N IS NS S
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Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe Fokus Perhatian Rendah
No. Karakteristik Ya Tidak
1. | Sering gagal dalam memberikan
perhatian penuh atau membuat

kesalahan  dalam  tugas-tugas /
sekolah, pekerjaan dan
aktifitas lainnya.

2. | Mengalami kesulitan dalam
mempertahankan perhatian
terhadap tugas atau v
kegiatan bermain.

3. | Tidak memperhatikan ketika orang

lain berbicara

4. | Sering tidak dapat mengikuti
perintah  dan  gagal dalam
menyelesaikan tugas-tugas sekolah.
5. | Memiliki kesulitan dalam mengatur
tugas dan aktifitas.

6. | Tidak menyukai, menghindari,
bahkan terkadang menolak untuk
mengerjakan tugas di sekolah dan
tugas di rumah.

7. | Sering kehilangan perlengkapan

SIS S NI & IS

untuk belajar dan juga bermain.

8. | Mudah terusik oleh stimulus yang
ada di sekelilingnya.

9. | Sering terlupa dalam mengerjakan
aktifitas harian.
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Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe Fokus Perhatian Rendah
No. Karakteristik Ya Tidak
1. | Sering gagal dalam memberikan

sekolah, pekerjaan dan \/

E
§
E
%

kegiatan bermain.

3. | Tidak memperhatikan ketika orang
lain berbicara

4. |Sering tidak dapat mengikuti
perintah  dan  gagal dalam
menyelesaikan tugas-tugas sekolah.
5. | Memiliki kesulitan dalam mengatur
tugas dan aktifitas.

6. | Tidak menyukai, menghindari,
bahkan terkadang menolak untuk
mengerjakan tugas di sekolah dan
tugas di rumah.

7. | Sering kehilangan perlengkapan
untuk belajar dan juga bermain.

8. | Mudah terusik oleh stimulus yang
ada di sckelilingnya.

9. | Sering terlupa dalam mengerjakan
aktifitas harian.

S S K & RS
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Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Anak ADHD Tipe Fokus Perhatian Rendah

No. Karakteristik Ya Tidak
I. | Sering gagal dalam memberikan
perhatian penuh atau  membuat
kesalahan  dalam  tugas-tugas

sekolah, pekerjaan dan \//
aktifitas lainnya.

2. | Mengalami  kesulitan  dalam
mempertahankan perhatian
terhadap tugas atau \/
kegiatan bermain.

3. | Tidak memperhatikan ketika orang
lain berbicara

4. |Sering tidak dapat mengikuti
perintah  dan  gagal  dalam

menyelesaikan tugas-tugas sekolah.

5. | Memiliki kesulitan dalam mengatur
tugas dan aktifitas.

6. | Tidak menyukai, menghindari,
bahkan terkadang menolak untuk
mengerjakan tugas di sekolah dan
tugas di rumah.

7. | Sering kehilangan perlengkapan
untuk belajar dan juga bermain.

8. | Mudah terusik oleh stimulus yang

ada di sekelilingnya.
9. | Sering terlupa dalam mengerjakan

i e
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Lampiran 6 Lembar Observasi Baseline A (pre-test)

Lambor  obiefVes Cr(q:‘qu)

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Subjek

Indikator

Nilai

(SR)

(R)

3
®)

l. | kogniuf

Dapat memahami setiap
materi yang

disampaikan oleh guru

Mempu  menganalisis
pengetahuan yang
diperoleh

Mampu
mengaplikasikan
pengetahuan
diperoleh

yang

<

Afektf

Adanya penerimaan atau
perhatian pada materi
yang diajarkan

Merespon materi yang
diajarkan

Mengemukakan  suatu
ide/pendapat

Adanya Gerakan
anggota badan yang
tepat atau sesuai dengan
petunjuk guru

S &l S N

Komunikasi non verbal
seperti ekspresi muka
dan  Gerakan-gerakan
yang penuh arti

Cara penilaian :

» Sangat Rendah (SR) : 1

» Rendah (R)
» Sedang (S)

» Tinggi (T)

2 » Sangat Tinggi (ST)

:3
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Cabor ply e Jag (e x)

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Subjek

No.

Aspek

Indikator

Nilai

(SR)

R)

3
®)

(ST)

kognitif

Dapat memahami setiap
materi yang
disampaikan oleh guru

Mempu  menganalisis

pengetahuan yang
diperoleh

Mampu
mengaplikasikan
pengetahuan yang
diperoleh

Afektif

Adanya penerimaan atau
perhatian pada materi
yang diajarkan

Merespon materi yang
diajarkan

Mengemukakan  suatu
ide/pendapat

psikomotor

Adanya Gerakan
anggota badan yang
tepat atau sesuai dengan
petunjuk guru

Komunikasi non verbal
seperti ekspresi muka
dan  Gerakan-gerakan
yang penuh arti

Cara penilaian :

» Sangat Rendah (SR) :1

» Rendsh (R)
» Sedang (S)

=3
96

» Tinggi (T)
12 » Sangat Tinggi (ST)

14
5]




Lambor obeav ai (re ey 7)

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Subjek

No.| Aspek

Indikator

Nilai

(SR)

(R)

3
(S)

1. | kognitif

Dapat memahami setiap
materi yang
disampaikan oleh guru

Mempu  menganalisis

pengetahuan yang
diperoleh

Mampu
mengaplikasikan
pengetahuan yang
diperoleh

2. | Afektif

Adanya penerimaan atau
perhatian pada materi
yang diajarkan

Merespon materi yang
diajarkan

Mengemukakan  suatu
ide/pendapat

3. | psikomotor

Adanya Gerakan
anggota badan yang
tepat atau sesuai dengan
petunjuk guru

Komunikasi non verbal
seperti ekspresi muka
dan  Gerakan-gerakan
yang penuh arti

Cara penilaian :

» Sangat Rendah (SR) :1
» Rendah (R)
> Sedang (S)

:3
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» Tinggi (T)
12 » Sangat Tinggi (ST)

4
3.




Lot o) cord ag, - amfwﬁ)

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Subjek

No.| Aspek Indikator Nilai

1 2 3 4
(SR) | (R) | (S) | (M)

(ST)

1. | kognitif Dapat memahami setiap
materi yang (  /
disampaikan oleh guru

Mempu  menganalisis
pengetahuan yang \/

diperoleh
Mampu
mengaplikasikan \/
pengetahuan yang
diperoleh

2. | Afektif Adanya penerimaan atau
perhatian pada materi \/
yang diajarkan
Merespon materi  yang \/
diajarkan
Mengemukakan  suatu
ide/pendapat v

3. | psikomotor | Adanya Gerakan

anggota badan yang
tepat atau sesuai dengan \/
petunjuk guru

Komunikasi non verbal
seperti ekspresi muka

dan  Gerakan-gerakan \/
yang penuh arti
Cara penilaian :
> Sangat Rendah (SR) :1 » Tinggi (T) 14
» Rendah (R) :2 » Sangat Tinggi (ST) :5
> Sedang (S) :3
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Lemboas Gbsevas’((pre Sect ¢)

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Subjek

No.| Aspek Indikator Nilai

1 [2]3 (4
GR) | ®) | ) (D

1. | kognitif | Dapat memahami setiap
materi yang \/
disampaikan oleh guru

Mempu  menganalisis
pengetahuan yang | /

diperoleh
Mampu
mengaplikasikan
pengetahuan yang v
diperoleh

2. | Afektif Adanya penerimaan atau
perhatian pada materi \/
yang diajarkan
Merespon materi yang
diajarkan v
Mengemukakan  suatu
ide/pendapat

3. | psikomotor | Adanya Gerakan
anggota badan yang |, /
tepat atau sesuai dengan
petunjuk guru

Komunikasi non verbal
seperti ekspresi muka \/
dan  Gerakan-gerakan

yang penuh arti
Cara penilaian :
» Sangat Rendah (SR) : 1 » Tinggi (T) 4
» Rendah (R) :2 » Sangat Tinggi (ST) :5
» Sedang (S) :3
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Lampiran 7 Lembar Observasi Intervensi

Lanbor oucoves (imuvens \)

LEMBAR OBSERVASI
1. Identitas Observer
Nama Lengkap Utm Ardotur @,
Usia AL fahun
Jenis Kelamin : U lingkari pilihan yang benar)

Status/Pekerjaan o Sus &
2, Identitas Subjek

Nama/Inisial : bk

Usia : @ e

Jenis Kelamin : L Xtingkari pilihan yang benar)

= Status/Pekerjaan  : irtieea
‘ 3. Waktu Observasi
3 Hari/Tanggal (Semf, &F grar 20294
Jam 109~ Lo 3@
Tempat : Homet Chec\ng
4. Catatan Observer

No Aspek Catatan

1. | Kognitif (suatu | o 0ue 1oy Shamakani a
perilaku yang | yang dipennial | farina
menyangkut masalah [ nbule  dongan geaucing &
pengetahuan,

| masslah  Nocakapan
intelektual)

2o | Atk (surioay greserpon guinlak fuapr
perilaku yang berupa [ yrqule M oMt ulpon  Lamor
sikop dan apersepsi) [ Yyual

3. | Psikomotor (suafu  Iva\- QAo 1an0é - Land &
perilaku yang furaloon afafun g O fubhal-

: ansle o cuoy 99 armtal
berlallandenBin L oqiv. anak Wt © Lpur
tindakan dan berknitan .\gw Folal Pm“\ g‘,_,
dengan keterampilan) | L arany &,

5. Tanggapan Observer

Merqwiun  peaane teror Abany Lo
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Lenbal phberyer (Gpharvonk a)

LEMBAR OBSERVASI
1. Identitas Observer
Nama Lengkap W Asalur R
Usia A Al
Jenis Kelamin : LD (tingkari pilikom yang benar)

Status/Pekerjaon  : flahefic wea
2. Identitas Subjek

Nama/Inisial A
Usia : Ak
Jenis Kelamin : LiXlingkari pilihan yang benar)
Status/Pekerjaan D Rtw

3. Waktu Observasi
Hari/Tanggal padl , ABoor) 3024
Jam - 0G-go - (0.0
Tempat s Hotaccwodbnn

4, Catatan Obscrver
No Aspek Catatan
1. Kognitif (suatu

P NMW“Q"Y:M e
perilaku YR 1YY ae@aRIESh Qpuint ot
menyangkut mmhh.{_ua‘-t barvna Yipoe pamfer
prepnishmm, hoklea

informasi, dan
masalah  kecakspen
intelektual)

2. | Afektif (suatu | hap «Qwohhm 9L 40\
perilsku yang berupa | MG Qo  Caweor  ce¥ali
sikap dan apersepsi)

3. Psikomotor (susty Xov as e guakon Aav

perilaku yang Q.\aQ«ec\' Mulca Yary gu‘vw.
berkaitan dengan Qungon {nr Ll
tindakan dan berknitan

dengan keterampilan)

5. Tanggapan Observer

aNE\e (unak m«u?: g oTUm frate Monay, walab
M el dbOnt Qg an {um(m Qen pay
Munvu\ub"“ Auragit

Maling, 28 _wax A4, 204
Observer

P S

(s _gyoniw £ )
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wbor ﬂkw\!tt._({MUUmR‘ 3)

LEMBAR OBSERVASI
1. Identitas Observer

Nama Lengkap (O Aldalar [
Usia s Audw
Jenis Kelamin : LuF Mingkari pilihan yang benar)
Status/Pekerjaan s Al g sw en
2. Identitas Subjek

Nama/Inisial : A
Usia : Q A
Jenis Kelamin : Ualinglmri pilihan yang benar)

Status/Pekerjaan RPN =
3. Waktu Observasi

Hari/Tanggal : baths, 30«uut EPR RN

Jam 19000 - \p. YD

Tempat ‘Homee choolrg

4. Catatan Observer

No Aspek Catatan

L |Kogaitif  (suatu ig;qaadm pfo yo diferinba
perilaku yang |ap n\lk&ku\‘oﬂ/ mggu\ws'\:c%
menyangkut masalah [da\Qam Lanor-
pengetahuan,
informasi, dan
masalah  kecakapan
intelektual)

2. | Afektif (suatu | (g wap o Lo Loagir Qun

perilaku yang berupa | matfy atabUcon g ay an
sikap dan apersepsi) |V onov

3 Psikomotor (suatu buor  Sawm MLURDGA e hgen

perilaku yang Sofued AUk lv“(’"'(oQMu
berkaitan dengan | e G LA ON artmola bdibean
tindakan dan berkaitan | 9 ¢ erv o )

dengan keterampilan)

5, Tanggapan Observer

\ahles Quitw Mosh Al onw
o\gh kuag.:
Mﬂm.u.M“'-_mﬂ
Observer
(o Asel g )
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uv N-_t\ (Lembar obraver’)

LEMBAR OBSERVASI
L. Identitas Observer
NamaLengkap  : UM Aidodur (-
Usia Ak
Jenis Kelamin $ Lalingiarl pilihan yang benar)
Status/Pekerjaan ;A aawra
2. Identitas Subjek
Nama/Inisial A
Usia : Qi
Jenis Kelamin 3 Lﬂlingkarl pilihan yang benar)
Status/Pekerjaan Rswra
3. Waktu Observasi
Hari/Tanggal L Al doza
Jam :00.00 —0-%0
Tempat ! fonegchodung
4. Catatan Obscrver
No Aspek Catatan
1. | Koguitif (suatu |faggralnafi ~ransy Kinctruleg kan
perilaku yang \_uchc qQ q.-a.qmc;knn 9eng aq
menyangkut masalah ) enor
pengetahuan,
informasi, dan
masalah  kecakapan
intelektual)

2, Afektif (suatu perilaku

apersepsi)

yang berupa sikap dan fon g qoukon oL kE Seng on

empurhakion  fuaps «

Yo enor

3. Psikomotor (suatu
perilaku yang
berkaitan dengan
tindakan dan berkaitan
dengan ketcrampilan)

NS ON] A Cotunicasy  won \Julod)
ol Gnale Ao PN
&*Q—""""‘ Soad 1?‘7
o] 2oseon fnegrakh’

5. Tanggapan Observer

»

(s AR W“

PO Ax-er gesoleon- gorakon yory
Manunt uteon  palhura  anok  (ropa e
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’m’“v a_q\— S (_L;;r Ofvr;w;)

LEMBAR OBSERVASI

1. ldentitas Observer
NamaLengkap UM Adoius folmal
Usia R
Jenis Kelamin : LB Qingkari pilihan yang benar)
Status/Pekejoan ;M hiw g

2. Identitas Subjek

Nama/Inisial A
Usia ¢ @
Jenis Kelamin : (PXlingkari pilihan yang benar)

Status/Pekerjaan thRlwwa
3. Waktu Observasi

Hari/Tanggal feamt. 4 Al Qo4

Jam P 04,90 —\0.30

Tempat : ome ¢ coching

4. Catatan Observer

No Aspek Catatan

1. | Koguitif (suatu | memateothy,  Wstruks Luagic
perilaku yang {»’L\a-?, { BGy WMJAM)ALQWDH
menyangkut masalah | {4y
pengetahuan,
informasi, dan
masalah  kecakapan
intelektual)

2. | Afektif (suatts | v g twpesnags kon fecaqis Aaqi
perilaku yang berupa |} okl ok (vosn dilvar
sikap dan apersepsi)  \¢ pio¢

3. | Psikomotor (suatu Iy aga 0 eolan / hinoe kon
Pﬂﬂl.k“ yang afagun

berkaitan dengan
tindakan dan berkaitan
dengan keterampilan)

5. Tanggapan Observer

Lol bl fove JAukie bulart learma g9 ens ar
(ard 96rt Wor 4 (rddul requ- rogu raay
g aw ole sinb o\ pungumng on

Mo 4, 080204

A

(U0 A A )
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;u.t;“‘" ¢ (maf osurv..r)

LEMBAR OBSERVASI
L. Identitas Observer

Nama Lengkap :0'4‘ f\\&tl\“‘q- 2
Usin st
Jenis Kelamin - L4 Mimghar pilihon yong benar)
Status/Pekerjaan : pranaGswTA
2. ldentitas Subjek
Nama/tnisial ‘A
Usia :ath
Jenis Kelamin : Ultingiari pilihan yamg benar)
Status/Pekerjaan ¢ frere
3. Waktu Observasi

Hari/Tanggal ilaviu. G AtIL 3024
Jam 1090 - \0-10
Tempat :M«c\w\l‘“’
4. Catatan Observer
No Aspek Catatan

Lo Kommibr (s o alrated TNEEUE & Gan
perilaku Y358 [ engagitoci €A fny o resron

2. | Afektif (suatu perilaku Muk&hhﬂ\ oan Maerpen
yang berupa sikap dan | cvrunce: Qongan  served

3. | Psikomotor (sustu W\u\u\wﬁ Yo hpenngata

perilaku yang LU Rt Sul o (ongang acbon|
berkaitan dengan  \ce Pl ty o
tindakan dan berkaitan
dengan keterampilan)

5, Tanggapan Observer

Mugawoh  olae” \upen fuagu moxyuoness
Tesd 1 Mo®

Malang, & Al 2024
Observer

=

O _plier By
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.,u‘*‘“ 7 (Lemb or obraver )

LEMBAR OBSERVAS|
1. Identitas Observer

Nama Lengkap W Adatur .
Usia s anAdn
Jenis Kelamin : L lingkari pilihan yang benar)
Status/Pekerjaan R ECINCR e
2. Identitas Subjek

Nama/Inisial : A
Usia tath
Jenis Kelamin : LI Yingkari pilihan yang benar)
SatusPekerjaan  : (eoron
3. Waktu Observasi
Hari/Tanggal : ot , 31 AQrdl 2014
Jam tuh-0u - 0-30
Tempat : wm|€cM°V9
4. Catatan Observer
No Aspek Catatan

1. | Kognitif (Suat ¢ o g Qoieali fraale MoMahais

perilaku yang | o gnarg Ay ba Gleen enptpuleq
menyangkut masalah

pengetahuan,
informasi, dan
masalah  kecakspan
intelektual)

2. | Afektif (suatu perilaku || o ¢ metiPerhaficon cama (ekal
yang berupa sikap dan 4. 0 oy M oAZungte P ken

apersepsi) fenyaget [ Peratoarty a.

3. |Psikomotor (sustu |4 al0 aacx QuUakon yo (esves)
perilaku yang Anak tatah acwb relogap
berkaitan dengan b,w. -.
tindakan dan berkaitan
dengan keterampilan)

5. Tanggapan Observer
Swydle  beata"Aoul mavt (e ditarg &

W.x

Malang, 22_AQ% \ 2024

(o Adotorp)
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¥ ¢ (Lemwor LTULIVETS)

LEMBAR OBSERVASI
1. Identitas Observer
Nama Lengkap YW Aot ur @
Usia ranth
Jenis Kelamin : LUNlingkari pilihan yang benar)
Status/Pekerjaan ;N0 lww e
2. ldentitas Subjek
Nama/Inisial 3,
Usin : Atk
Jenis Kelamin : LINinghari pilihan yang benar)
Status/Pekerjaan A2
3. Waktu Observasi
Hari/Tanggal hams |36 Al aola
Jam 0900 —\v.l0
Tempat ot ecchoo W9
4. Catutan Observer

" No Aspek Catatan

1. Kognitif (suatu MWMW SV qu'
perilaku yang | uon  Serval end An | netiukn
menyangkut  masalah
pengetahuan,
informasi, dan
masalah  kecakapan
intelcktual)

2 Afektif (suatu perilaku 'KMMM*\W Son Mot v
yang berupa sikap dan |b o deu()-u oy
apersepsi) Aot alcom

3 Psikomotor (suatu Atoal Gsa Aur abon /
perilaku yang &\t\M\w\ a_v ,*.,,\ )
berkaitan dengan
tindakan dan berkaitan
dengan keternmpilan)

5, Tanggapan Observer

o (U b ulate
diry) 4

Mebhal  ELMOMG & g taln  (Cuara amen Aok
MOO eAtuin Prptie (eedd MONRO, o, o
“ qangal femory

Sa.al

1v/

Malang,2¢ _Agyil 2024
Observer

PG

(i Arsater @




2

Q\Mb [ O.V‘ Uuv u)
LEMBAR OBSERVASI

1. Identitas Observer
Nama Lengkap )i Aisalus €-
Usia : avh
Jenis Kelamin : A{Pllingkari pilihan yang benar)
Status/Pekerjaan sMohakqw

2. Identitas Subjek
Nama/Inisial A
Usia : A
Jenis Kelamin : Ltingkari pilihan yang benar)
Status/Pekerjaan D W

3. Wakitu Observasi
Hari/Tanggal s gabtv, 23 Atel d02¢
Jam 1098.0u0 -(0.10
Tempat ‘Hooatchoo\ g

4. Catatan Observer

No Aspek Catatan

1. Kognitif (suatu Mot ahima  Qan Uy —
perilaku yang | pukalcon Cecgal  jarpruleq
menyangkut masalah
pengetahuan,
informasi, dan
masalah  kecakapan
intelektual)

2. | Afektif (suatu peritaku Movfukahlon  von hanqo
yang berupa sikap dan | o of o RO N nrbiulR’ surd 6N
apersepsi) b enar -

3. Psikomotor (suatu Mealevben vy LR’ l&fqu
perilaku yang dura on b G o
berkaitan dengan
tindakan dan berkaitan
dengan keterampilan)

5. Tanggapan Observer

tass mecalulCon (contels akn deney on
Wﬂ@r w o tay ku'gk 9 J‘\“k
Malms.‘_-% Mu’! 2028
Observer
(bt pidodec p
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o

10 (Lawvor Oy uva)

LEMBAR OBSERVASI
1. Identitas Observer

Namalengkap  thww  Aidader € -

Usia 2 adh

Jenis Kelamin : LIBNlingkari pilihan yang benar)

Status/Pekerjaan : Mao R on

2. Identitas Subjek

Nama/Inisial : A

Usia Ak

Jenis Kelamin : UPllingkari pilihan yang benar)

Status/Pekerjaan LAt

3. Waktu Observasi

Hari/Tanggal cgeman, 29 ANl 2924

Jam Tof.00 —\0-30

Tempat :“ngoo\sg

4. Catatan Observer

No Aspek Catatan

o (suatt fon oqea e (oo bl fexaq
perilaku - yang | Aon pomqy mengalicaglosn
menyangkut  masalah “3_0\ <
pengetahuan,
informasi, dan
masalah  kecakapan
intelektual)

o Lol e b Aseryy 4 punotion tukesayp
mgwmd" WWrialel Qo fuligen
fesmepe) eupleh'  geng o banod

3. | Psikomotor (suatu  |ag arg & perlalw yareg
perilaku yang sequta |\ ghlom hﬂ{lt M e n -
berkaitan dengan ga arale, Yo (&r4y,,nq
tindakan dan berkaitan | N e\ Uh .
dengan keterampilan)

5. Tanggapan Observer

bk

Arate batcabs M A" pevka drperasfl

Laxapr
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Lampiran 8 Lembar Observasi Baseline A’ (post-test)

Latbar obsaver ((poct ~Tert \)

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Subjek

No.| Aspek Indikator Nilai

1 [ 2|3 |4
SR)| ®) | () |(M

1. | kognitif Dapat memahami setiap

disampaikan oleh guru

Mempu  menganalisis

Cara penilaian :
» Sangat Rendah (SR) :1 » Tinggi(T)

» Rendah (R) :2 » Sangat Tinggi (ST) :5
» Sedang (S) *3
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Lawbas pbcaaly (?ou.-:(“\ a)

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Subjek

m Aspek Indikator Nilai

1 [ 2] 3|4
SR | ®) | () (M

1. | kognitif Dapat memahami setiap

disampaikan oleh guru
Mempu  menganalisis
pengetahuan yang V4
diperoleh
Mampu
mengaplikasikan
pengetahuan yang /
diperoleh
2. | Afektif Adanya penerimaan atau
perhatian pada materi \/
yang diajarkan

Merespon materi  yang
diajarkan \/

Mengemukakan  suatu
ide/pendapat v4

3. | psikomotor | Adanya Gerakan
anggota badan yang \/
tepat atau sesuai dengan
petunjuk guru

Komunikasi non verbal
seperti ekspresi muka

dan  Gerakan-gerakan \/
yang penuh arti

Cara penilaian :

» Sangat Rendah (SR) : 1 > Tinggi (T) .4

> Rendah (R) 2 » Sangat Tinggi (ST) :5
» Sedang (S) :3
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\:mu\IJ (post ~Tea 3)

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Subjek

Fﬁ. Aspek

Indikator

Nilai

(SR)

(R)

3
®)

(ST)

I. | kognitif

Dapat memahami setiap
materi yang
disampaikan oleh guru

v4

Mempu  menganalisis
pengetahuan yang
diperolch

Mampu
mengaplikasikan
pengetahuan yang
diperoleh

2. | Afektif

Adanya penerimaan atau
perhatian pada materi
yang diajarkan

Merespon materi yang
diajarkan

Mengemukakan  suatu
ide/pendapat

3. | psikomotor

Adanya Gerakan
anggota badan yang
tepat atau sesuai dengan

petunjuk guru

Komunikasi non verbal
seperti ekspresi muka
dan  Gerakan-gerakan
yang penuh arti

Cara penilaian :

» Sangat Rendah (SR) :1

» Rendah (R)
» Sedang (S)

:3
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» Tinggi (T)
12 » Sangat Tinggi (ST)

4
:5




i — - —r

Letuls ax Obu¢ UUUQ?O(E"\Q{L q) .

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Subjek

ﬁl—o. Aspek Indikator Nilai

tepat atau sesuai dengan
petunjuk guru

1 2 3 4 5
(SR) | R) | () | (M [T
1. | kognitif Dapat memahami setiap
materi yang \/
disampaikan oleh guru
Mempu  menganalisis
pengetahuan yang
diperoleh \/
Mampu
mengaplikasikan
pengetahuan yang \./
diperoleh
2. | Afektif Adanya penerimaan atau
perhatian pada materi \/
yang diajarkan
Merespon materi yang
diajarkan \/
Mcngemukakan‘ suatu \/
ide/pendapat ‘
3. | psikomotor | Adanya Gerakan
anggota badan yang
v

Komunikasi non verbal
seperti ekspresi muka
dan  Gerakan-gerakan

yang penuh arti
Cara penilaian :
» Sangat Rendah (SR) :1 » Tinggi (T) 4
» Rendah (R) | :2 » Sangat Tinggi (ST) :5

» Seduns(s)\ :3
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Lo & abtUUUQfo‘{ Tt 9)

Lembar Observasi Konsentrasi Belajar Subjek

Indikator

Nilai

(SR)

(R)

3
®)

(ST)

1. | kognitif

Dapat memahami setiap
materi yang
disampaikan oleh guru

Mempu  menganalisis
pengetahuan yang
diperoleh

Mampu

mengaplikasikan
pengetahuan yang
diperolch

2. | Afektif

Adanya penerimaan atau
perhatian pada materi
yang diajarkan

Merespon materi yang
diajarkan

Mengemukakan  suatu
ide/pendapat

3. | psikomotor

Adanya Gerakan
anggota badan yang
tepat atau sesuai dengan
petunjuk guru

Komunikasi non verbal
seperti  ekspresi muka
dan  Gerakan-gerakan
yang penuh arti

Cara penilaian :

» Sangat Rendah (SR) :1

» Rendah (R)
» Sedang (S)

13
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» Tinggi (T)
:2 » Sangat Tinggi (ST)




Lampiran 9 Foto-foto Kegiatan
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