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Fakultas Psikologi , Universitas ISlam Negeri (UIN) Malang, Dosen Pembimbing:
Tristiadi Ardi Ardani, S. Psi, M. Psi.

Kata Kunci: Terapi ABA (Applied Behavior Analysis), ADHD (Attention
Deficit Hiperactive Disorder).

ADHD (Attention Deficit Hiperactive Disorder) merupakan jenis
gangguan perkembangan dengan indikas mengalami kesulitan dalam
memusatkan perhatian, tidak dapat menerima impuls-impuls dengan baik disertai
dengan peningkatan aktivitas motorik yang berlebihan.

Terapi ABA (Applied Behavior Analysis) merupakan suatu bentuk
modifikasi perilaku yang menggunakan prosedur perubahan perilaku untuk
membantu individu membangun kemampuan dengan ukuran nilai-nilai yang
berlaku dimasyarakat, yang memfokuskan pada perubahan mengenai interaksi
sosial, bahasa, perawatan diri sendiri dan mengurangi atau menghilangkan hal-hal
kebalikannya yang merupakan masal ah.

Tujuan yang ingin dicapai dalam terapi ABA: supaya anak dapat
melakukan komunikasi dua arah yang aktif, dapat bersosialisasi kedalam
lingkungan yang umum, menghilangkan atau meminimalkan perilaku yang tidak
wajar, mengajarkan materi akademik dan membantu anak untuk mandiri.

Penelitian ini dilakukan di Pusat Terapi Terpadu Anak Dengan Kebutuhan
Khusus A Plusjln. Blitar No. 02 Malang.

Untuk mengetahui bagaimana efektifitas terapi ABA  untuk
mengembangkan perilaku anak penderita ADHD. Perilaku disini mengenai
sgjauhmana anak bisa berkomunikasi dan berinteraksi sesuai dengan lingkungan
masyarakat pada umumnya. Adapun instrument yang digunakan dalam penelitian
ini adalah: Alat pengukuran perkembangan perilaku yang didukung oleh observasi
terhadap subjek dan kuesioner yang ditujukan kepada orang tua subjek.

Penelitian yang telah dilakukan dengan mengambil 3 subjek penelitian,
dapat dihasilkan bahwa perkembangan perilaku pada anak penderita ADHD
mengalami perkembangan setelah diberi terapi ABA. Subjek yang semula cukup
sulit memperhatikan ketika diberi materi, sulit duduk dengan tenang, jarang
menatap lawan bila dipanggil, menghindar dari tugas yang diberikan, sering
memaksa atau menyela, sulit untuk menunggu antrian dan mudah teralihkan
perhatian pada rangsangan dari luar yang muncul. Setelah diberi terapi ABA
subjek mengalami perkembangan menjadi lebih sering memperhatikan ketika
diberi materi, dapat duduk dengan tenang, bila dipanggil sering menatap lawan
bicara, mulai jarang menghindar dari tugas yang diberikan, gaya bicara sudah
mulai teratur, jarang memaksa atau menyela ketika ada orang yang sedang bicara,
dapat menunggu giliran dalam antrian dengan teman-temannya serta mengalihkan
perhatian pada rangsangan dari luar mulai berkurang. Hal tersebut membuktikan
bahwa terapi ABA efektif pada penderita ADHD.

EFEKTIFITASTERAPI ABA (APPLIED BEHAVIOR
ANALYSIS) PADA ANAK PENDERITA ADHD (ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVE DISORDER) DI PUSAT TERAPI
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Anak merupakan anugerah terindah yang dimiliki oleh orang tua. Namun
anugerah tersebut kadang-kadang memiliki kekurangan atau banyak dari mereka
yang mengalami gangguan pada masa perkembangannya. Ada berbagai macam
gangguan perkembangan yang diderita oleh anak-anak antara lain: autis,
ADHD, ADD, speech delay, asperger syndrom, taurette syndrome dan lain-lain.

Temperamen seorang anak adalah suatu karakteristik yang hidup dan
dinamis, meski terkadang ada seorang anak yang lebih dinamis dibandingkan
anak lain. Bila terjadi peningkatan aktivitas motorik yang berlebihan pada
seorang anak dibandingkan anak lain sebayanya, maka seringkali s anak
dikeluhkan sebagai hiperaktif oleh orang tuanya.

Belakangan ini banyak dugaan berkembang seputar ADHD. Dugaan
umum yang sering terdengar oleh masyarakat adalah adanya orang tua yang
merasa bahwa mereka telah gagal. Padahal telah berusaha mengasuh anaknya
sebaik mungkin. Kerapkali, orang tua dibuat kesal karena anaknya tidak dapat
mengendalikan diri. Tetapi pada gilirannya, orang tua akan dikritik karena tidak
sanggup mengendaikan anaknya. Masa ah yang seperti “lingkaran problem” ini
menciptakan ketegangan ditengah-tengah masyarakat. Didalam Al-Qur’ an telah

disebutkan bahwa anak merupakan suatu cobaan bagi kedua orang tuanya.



Q.S. Al Anfal: 28
1ByI Rr& (HpgRIn=+aPB+£ur
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Artinyac  Dan Ketahuilah, bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah
sebagai cobaan dan Sesungguhnya di sisi Allah-lah pahala yang
besar.(Terjemah Depag RI, 2000:28)

Berdasarkan ayat tersebut diatas kita dapat mengetahui bahwa setiap anak
yang dilahirkan merupakan suatu cobaan. Apalagi anak yang mengalami
gangguan perkembangan seperti ADHD. Dibutuhkan kesabaran dalam
menghadapi setiap tingkah laku yang dimunculkan oleh anak.

Akhir-akhir ini banyak anak-anak yang menderita ADHD (Attention
Deficit Hyperactif Disorder). Dimana ADHD merupakan bentuk gangguan
perhatian yang disertai hiperaktifitas. Gangguan ini banyak meresahkan para
orang tua khususnya ibunya, karena mereka tidak bisa mengendalikan perilaku
yang dimiliki anak.

Kebanyakan dari anak-anak yang menderita ADHD  mengalami
kegagalan dalam bidang akademik. Nilai mereka jelek, motorik halus mereka
terganggu yang menyebabkan sulit untuk menulis. Dari hal tersebut mereka
dianggap anak yang bodoh dan anak pengganggu karena tidak biasa diam yang
merupakan efek dari hiperaktifitas.

Perilaku anak ADHD sangat membingungkan dan kontradiktif. Perilaku
yang gegabah (kurang terkontrol) dan tidak terorganisasi adalah sumber utama

bagi stres anak, orang tua, saudara, guru, dan teman di kelas. Inkonsistensi itu

menyebabkan orang lain berfikir, bahwa anak ADHD dapat melakukan sesuatu



jika mereka melakukannya dengan lebih giat, atau jika orang tua atau gurunya
menerapkan aturan-aturan yang lebih ketat.

Penyebab pasti dan patologi ADHD masih belum terungkap secara jelas.
Seperti halnya gangguan autis, ADHD merupakan suatu kelainan yang bersifat
multifaktorial. Banyak faktor yang dianggap sebagai penyebab gangguan ini,
antara lain : faktor keturunanan (genetis), faktor perkembangan janin,
penggunaan alkohol oleh ibu selama masa kehamilan, keracunan dan
kontaminasi lingkungan, alergi makanan, aktivitas otak yang berlebihan,
lingkungan fisik dan pola pengasuhan oleh orang tua.

Menurut Bahagi dan Sugiarmin (2006:10) sebagian besar penelitian
menunjukkan bahwa 5 % dari populas usia sekolah sampai tingkat tertentu
dipengaruhi oleh ADHD, yaitu sekitar 1 % sangat hiperaktif. Sekitar 30 % dari
anak-anak yang diacu untuk mendapatkan bantuan profesonal karena masalah
perilaku.

ADHD merupakan salah satu kelainan yang sering dijumpal pada gangguan
perilaku pada anak.Di dunia angka kejadian ini adalah 3-10 %, di Amerika
Serikat sekitar 3-7 % sedangkan di Negara Jerman, Kanada dan Selandia Baru
sekitar 5-10 %. Diagnosis and Statistic Manual (DSM 1V) menyebutkan
prevalans kejadian ADHD pada anak usia sekolah sekitar 3-5 %. Di Indonesia
angka kejadiannya belum pasti, meskipun akhir-akhir ini tampak cukup banyak
sekali (www. putera kembara .com, diakses 30 Juli 2006).

Menurut Barkley (dalam Baihagi dan Sugiarmin, 2006:12) ADHD telah

diteliti dibeberapa Negara, mengungkap tata estimasi perbandingan negara-



negara yang anak-anaknya menderita ADHD, Jepang 2 %, China 2 %, Uni
Emirat Arab 15 %, Itali dan Ukraina 20 % dan India 29 %. Varias ini jelas
mencerminkan perbedaan usia dan jenis kelamin anak-anak yang diteliti.
Berbagai jenis ADHD didefiniskan dibanyak negara. Misalnya, kemungkinan
ADHD sangat rendah di Inggris karena sedikitnya kriteria yang digunakan
dalam menggambarkan keberlebihan gerak motoris yang bersifat relatif dalam
berbagai situas, dan tidak memasukkan anak-anak yang mengalami gangguan
perilaku.

Terdapat kecenderungan lebih sering pada anak laki-laki dibandingkan
anak perempuan secara epidemologis rasion kejadian 4:1. Namun semakin lama
nampaknya semakin meningkat. Sering dijumpal pada anak pra sekolah dan usia
sekolah, terdapat kecenderungan keluhan akan berkurang setelah sekolah dasar.

Menurut Breton (dalam Baihagi dan Sugiarmin, 2006:11) pada tahun
1999, ADHD lebih banyak dialami oleh anak laki-laki daripada anak perempuan
estimasi 2-4 % untuk anak perempuan, dan 6-9 % untuk anak laki-laki usia 6-12
tahun. Dikalangan usia remaja, angka kejadian ADHD menjadi menurun, baik
pada perempuan maupun laki-laki, tetapi jumlah ADHD laki-laki tetap lebih
banyak.

Anak laki-laki ADHD lebih banyak terjadi karena mereka lebih
menunjukkan perilaku menentang dan agresif dibandingkan anak perempuan.
Menariknya, ketika anak gadis ADHD menunjukkan simtom-simtom
sebaliknya, mereka mengalaminya pada usia yang lebih dini daripada anak laki-

laki. Hal ini adalah sebuah penemuan yang menunjukkan bahwa toleransi yang



rendah terjadi pada anak ADHD dewasa, sementara konsentrasi yang lebih kuat
terjadi pada anak gadis muda.

Terapi yang diterapkan terhadap penderita ADHD haruslah bersifat
holistik dan menyeluruh. Penanganan ini melibatkan multidisiplin ilmu yang
dikoordinasikan antara dokter, orang tua, guru dan lingkungan yang
berpengaruh. Untuk mengatasi gejala gangguan perkembangan dan perilaku
pada penderita ADHD yang sudah ada dapat dilakukan dengan terapi okupasi
dan perilaku. Misalnya modifikasi perilaku, terapi bermain dan terapi okupas
lainnya.

Akhir-akhir ini banyak sekali terapi-terapi yang diterapkan  untuk
menyembuhkan atau meminimalisir gangguan yang dimiliki oleh anak dengan
gangguan ADHD. Misalnya metode Teacch, Son rise, ABA, biomedis dan
masih banyak terapi-terapi yang lain.

Dimana setiap terapi memiliki kelebihan dan kekurangan, misalnya: terapi
sensori integrasi terapi ini mengajarkan kepada anak bagaimana melatih
keseimbangan otak kanan dan otak kiri agar berkembang secara seimbang.
Terapi biomedis lebih fokus pada meminimalkan perilaku hiperaktivitas agar
anak bisa lebih diam. Begitu juga dengan terapi diet makanan yang juga fokus
pada meminimalkan hiperaktivitas pada anak. Terapi okupasi merupakan suatu
terapi yang digunakan untuk melatih motorik anak agar dapat menulis dengan
baik. Terapi-terapi diatas lebih fokus pada fisik dan peminimalan perilaku
hiperaktivitas tapi bagaimana dengan komunikasi dan sosialisas anak. Dua hal

tersebut juga merupakan hal yang sangat penting untuk bekal anak-anak



menghadapi dunia yang sesungguhnya. Maka dari itu diperlukan suatu terapi
yang bersifat holistik dan mmnenyeluruh. Terapi yang bersifat hoistik dan
menyeluruh terdapat pada terapi ABA karena terapi ini mengajarkan anak mulai
dari materi mengikuti tugas, kemampuan imitasi, kemampuan kognitif,
kemampuan bahasa reseptif, kemampuan bahasa ekspresif, kemampuan
akademik dan kemandirian. Karena ADHD memiliki gejala dan penyebab yang
sangat kompleks maka diperlukan terapi yang lebih menyeluruh seperti yang
adadalam metode ABA.

Metode ABA merupakan sutau metode tata laksana perilaku yang
berkembang sejak puluhan tahun yang lalu. Prof. DR. Ivar O Loovas merupakan
orang yang memeperkealkan metode ini yang terkenal dengan metode Loovas.
Metode ini direkomendasikan untuk penanganan anak autisma, namun metode
ini juga sangat bermanfaat untuk menangani anak-anak dengan ganguuan
ADHD.

Menurut Sutady (2002:6) ABA menunjukkan sesuatu yang teknis praktis,
untuk membedakan sesuatu yang filosofis atau eksperimental. ABA
menggunakan prinsip belgjar mengajar, untuk mengajarkan segala sesuatu yang
kurang.

Upaya untuk mencapai keberhasilan terapi perilaku membutuhkan banyak
waktu, tenaga, usaha, dan biaya. Prinsip awalnya, pertama adalah meningkatkan
kemampuan reseptif atau kognitif (pemahaman). Dimulai dengan jumlah latihan

yang sedikit untuk beberapa minggu pertama



Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nanik (2003), yang menyatakan
bahwa pelaksanaan terapi modifikasi perilaku membutuhkan tenaga, waktu dan
kesabaran lebih banyak, ketegasan dan sikap yang konsisten, serata perencanaan
yang tepat, namun hemat biaya dan tidak memiliki efek samping.

Metode ABA bertujuan untuk mengajarkan bagaimana anak bisa
berkomunikasi dua arah yang aktif, sosaisasi dalam lingkungan yang umum,
menghilangkan atau meminimalkan perilaku yang tidak wajar, mengajarkan
perilaku akademik dan kemandirian. Menurut Nanik (2003) kekuatan efektifitas
terapi modifikasi perilaku ialah kemampuan memperbaiki kepatuhan, tanggung
jawab, kemandirian, disiplin dan hubungan keluarga.

Secara umum, program awa meliputi program kesiapan belagjar, program
bahasa reseptif, program meniru, program bahasa ekspresif, menyamakan,
kemampuan pre-akademik dan kemandirian.

Namun selain banyak sekali kelebihan yang diberikan oleh terapi ABA,
ternyata ada problematika yang dihadapi oleh terapi ini. Menurut Su’ da (2006)
menyatakan bahwa problematika penerapan terapi ABA terletak pada
ketidakseimbangan atau perbedaan intonasi atau kalimat yang digunakan untuk
instruksi. Pemberian reward dan punishment yang kadang-kadang menyebabkan
anak tergantung pada imbalan tertentu, kurangnya kerja sama antara terapis dan
orang tua anak, tidak adanya terapis pendmping dan masalah perilaku tantrum
anak.

Maka diperlukan strategi penanganan perilaku untuk anak-anak yang

menantang, menganggu, dan sulit adaptas disgjikan dengan banyak cara dan



dalam publikasi yang berbeda-beda. Setiap orang mencari jawaban bagaimana
menangani masalah ini.

Unsur kunci didalam mengajarkan penanganan perilaku yang diatur oleh
peraturan adalah membatasi peraturan pada bidang-bidang kunci dari masalah
kesehatan dan keselamatan dasar, serta masalah intruks hitam/putih, seperti
mengenai seragam dan tepat waktu.

Menurut Handojo (2006:52) setiap terapi perilaku yang diterapkan pada
suatu kaidah lain yang sejalan dalam pelaksanaan terapi perilaku, yaitu: suatu
perilaku bila diberi reinforcement (imbalan yang tepat) akan semakin dilakukan,
dan sebaliknya bila suatu perilaku tidak diberi imbalan maka perilaku tersebut
akan terhenti.

Banyak sekali terapi yang dipakai oleh pusat terapi terpadu A Plus mulai
dari sensori integrasi, okupas, terapi wicara, terapi diet dan biomedis. Terapi-
terapi tersebut diterapkan kepada semua anak yang mengalami gangguan
perkembangan tidak terkecuali dengan ADHD. Namun setelah diamati
perkembangannnya setelah beberapa lama, terapi-terapi diatas tidak terlalu
maksimal daam menerapi anak yang mengalami gangguan perkembangan.
Karena masing-masing terapi hanya fokus pada satu sasaran sgja. Namun
dengan berbagai macam pertimbangan maka lembaga ini mulai menerapkan
terapi perilaku yaitu terapi ABA. Karena terapi ini bersifat holistik dan
menyeluruh yang mengajarkan mulai dari materi mengikuti tugas, kognitif,
reseptif , ekspresif, akademik dan kemandirian. Dengan berbagai keunggula

tersebut setelah diterapkan di pusat tergpi terpadu A Plus, lama kelamaan terapi



ini dapat membantu anak dalam meminimalkan gegjala-gejala yang ditimbulkan
oleh ADHD.

Sebenarnya terapi ini pertama kali diperuntukkan pada anak penderita
autis tapi seiring perkembangan zaman terapi ABA dapat diterapkan pada anak
yang mengalami gangguan ADHD. Hal ini terbukti dengan berkurangnya gejala
yang dimiliki oleh para penderita ADHD di Pusat Terapi Terapi Terpadu Anak
Dengan Kebutuhan Khusus A Plus . Bukan hanya anak yang mengalami
gangguan ADHD saja yang menggunakan terapi ABA, gangguan lain seperti
autis, RM, speech delay dan gangguan yang lainnya juga diterapi dengan ABA.

Karena selama ini terapi ABA menunjukkan keberhasilannya maka
lembaga Pusat Terapi Terapi Terpadu Anak Dengan Kebutuhan Khusus A Plus
menggunakan ABA sebagai terapi pada semua gangguan yang dialami oleh para
pasiennya

Terapi perilaku metode ABA mempelgjari cara seseorang individu
bereaksi terhadap suatu rangsangan, konsekuensi yang terjadi sebagai reaksi
spesifik, dan bagaimana konsekuensi tersebut mempengaruhi kejadian yang
akan datang.

Metode ini dapat melatih setiap keterampilan yang tidak dimiliki anak,
mulai dari respon sederhana, misalnya memandang orang lain atau kontak mata,
sampai keterampilan kompleks misalnya komunikasi spontan atau interaks

sosial. Metode ini digjarkan secara sistematik, terstruktur dan terukur.
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Terapi perilaku ini mengajarkan anak bagaimana berespon terhadap
lingkungan dan mengajarkan perilaku yang sesuai agar anak dapat membedakan
berbagai hal tertentu dari berbagai macam rangsangan.

Teknis praktis yang ada pada terapi ABA yang mencakup perilaku,
akademik, sosial, bantu diri, okupas dan bermain. Dapat sangat efektif
diterapkan pada anak dengan gangguan ADHD karena mereka akan digjarkan
bagaimana bersikap sesuai dengan lingkungan.

Sebagaimana kita ketahui bahwa ADHD merupakan suatu gangguan
perkembangan peningkatan aktivitas maka diperlukan suatu terapi yang
mencakup semua aspek guna meminimalisir gangguan ADHD. Semua aspek
tersebut ada pada terapi ABA, maka penulis tertarik untuk mengambil judul”
Efektifitas Terapi ABA (Applied Behavior Analysis) Pada Anak Penderita
ADHD(Attention Deficit Hyperactive Disorder)”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, maka rumusan masalah dari
penelitian ini adalah:
1. Bagaimanaefektifitas terapi ABA(Applied Behavior Analysis) pada anak
penderita ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder)?
C. Tujuan Penélitian

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui

efektifitas terapi ABA (Applied Behavior Analysis)  pada anak penderita

ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder).
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D. Manfaat

Manfaat dari pendlitian ini adalah:
1. Manfaat praktis

Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
sumbangan informasi bagi dunia akademis khususnya di lingkungan UIN
Malang mengenai terapi ABA (Applied Behavior Analysis) pada anak
penderita ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder).
2. Manfaat teoritis

Manfaat teoritis dari penelitian ini diharapkan dapat memberi
sumbangan keilmuan bagi pihak yang terkait, sekaligus sebagai bahan telaah

bagi penelitian selanjutnya

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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KAJIAN PUSTAKA

A. ADHD (Attention Deficit Hiperactive Disorder)

1. Sejarah ADHD (Attention Deficit Hiperactive Disor der)

Gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas atau Attention Deficit
Hiperactive Disorder sebenarnya sudah dikenal lama oleh masyarakat, tetapi
dengan istilah yang berbeda Sejarah gangguan ADHD telah mendapatkan
berbaga label, mencerminkan berbagai pandangan tentang penyebab
(etiologi)nya.

Menurut De Clerq (dalam Mulyono, 2003:10)Berdasarkan terminologinya,
dibagi menjadi 2 kelompok. Pertama dengan istilah “Minimal Brain Damage” dan
“Minimal Brain Disfunction”, mencerminkan gagasan mengenai asums tentang
penyebab gangguan, dan kedua, dengan terminology seperti “Hyperkinetic
Reactions of Childhood ”,”Hyperkinetic Child Syndrome’, dan “Attention Deficit
Hyperactifity Disorder”

Ada beberapa sgjarah perkembangan munculnya ADHD, antaralain:

1. Pada tahun 1930 sampai 1960, gangguan ini dikenal oleh masyarakat dengan
istilah Minimal Brain Damage . Istilah ini mengacu pada kerusakan otak.
Penjelasannya, bebergpa anak dengan masalah hiperaktivitas, perhatian, dan
konsentrasi menunjukkan luka otak yang jelas (EEG), sementara anak-anak
lain dengan masalah yang sama tidak menunjukkan luka otak. Hal ini

disebabkan oleh kecilnya kerusakan pada otak, sehingga tidak terdeteks oleh

12
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EGG (Electro Encepalo Grafi). Diasumsikan bahwa kelompok ini, kerusakan
disebabkan oleh kesulitan selama kelahiran (hypoxia), tyrauma, atau infeks
virus pada hari-hari pertama bayi setelah lahir.

2. Pada tahun 1960, igilah Minimal Brain Damage diganti dengan Minimal
Brain Dysfunction karena “kerusakan” tidak bisa ditemukan pada setigp kasus.
Istilah ini mengacu pada gangguan fungs (dysfunction). Hal ini disebabkan
tidak berfungsinya bagian-bagian tertentu pada otak Ketidakseimbangan
antara hambatan (inhibition) dan kemudahan (facilitation) yang diakibatkan
oleh kekurangan neurotransmitter.

3. Pada tahun 1960 sampai 1969, perhatian terhadap gangguan ini lebih
ditekankan pada hiperaktifitas, dan istilah yang resmi adalah yang
dicantumkan dalam DSM-II, yaitu Hyperkinetic Reaction of Childhood
Syndrome.

4. Sejak tahun 1970, perhatian lebih ditekankan dan impulsivitas sehingga dalam
DSM-I11 (1980) disebut sebagai Attention Deficit Disorder, dengan atau tanpa
hiperaktivitas (ADD/+H; ADD-H).

Bila diperhatikan, terjadi adanya evolus berfikir mengenal gangguan dari
kerusakan organis (damage), lewat gangguan fungsional (dysfunction), ke
cognitive deficit.

Istilah tersebut mulai ditinggalkan setelah perhatian para ahli ditekankan
pada gangguan motivasi dan penguatan dalam tingkah laku. Selain itu, hal ini
masih didukung oleh adanya kenyataan bahwa Attention Deficit Disorder selalu

diikuti oleh adanya hiperaktivitas. Oleh karena itu, dalam DSM-III-R (1987)
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gangguan tersebut dimuat sebagai gangguan kategori tersendiri, yaitu Attention
Deficit Hiperactive Disorder. Sedangkan ADD-H termasuk kategori yang lain
yang disebut dengan Undifferetiated Attention Deficit Disorder.

ADHD tidak mungkin disebabkan oleh satu faktor sgja, mengingat
kompleksitasnya gangguan, melainkan oleh interaksi banyak faktor.

2. Pengertian ADHD ( Attention Deficit Hiperactive Disorder)

Pola perhatian anak terhadap suatu hd terbagi menjadi beberapa
klasifikas. Kelompok yang paling berat adalah over eksklusif dimana seorang
anak hanya berfokus pada sesuatu yang menarik perhatian tanpa memperdulikan
hal lain secara ekstrim. Kelompok dengan dergat ringan dan dergat sedang
terjadi fokus perhatian anak mudah teralihkan. Hal ini dinamakan kesulitan
perhatian

Sebelum menjelaskan pengertian ADHD dari beberapa tokoh, ADHD
terdiri dari 3 kata. Yaitu attention yang berarti perhatian, deficit yang berarti
pemusatan, hiperactive yang berarti perilaku berlebihan, serta disorder yang
berarti gangguan. Berdasarkan empat kata tersebut ADHD dapat diartikan suatu
bentuk gangguan pemusatan perhatian yang disertai dengan perilaku yang
berlebihan.

Berdasarkan klasifikasi tersebut ADHD adalah suatu peningkatan aktivitas
motorik hingga pada tingkatan tertentu yang menyebabkan gangguan perilaku
yang terjadi, setidaknya pada 2 tempat dan suasana berbeda. Aktivitas yang tidak

lazim dan cenderung berlebihan yang ditandai dengan gangguan perasaan gelisah,



15

selalu menggerak-gerakkan jari tangan, kaki, pensil, tidak dapat duduk dengan
tenang.(www. putera kembara.com, diakses:30 Juli 2006)

Menurut Mirna (2004:65) ADHD merupakan suatu kelainan yang unik
dicirikan dengan sangat hiperaktif, impulsive dan anak tidak mampu bergaul
(bersosialisasi) dengan baik.

Menurut Greene (2005:86) ADHD merupakan suatu gangguan dalam
memfokuskan perhatian, mengontrol tubuh dan menunjukkan aktivitas yang
kronis, fenetis dan seringkali tanpa tujuan.

Menurut Martaniah (2001:76) ADHD adalah suatu gangguan yang
mengandung dua komponen yaitu: tidak mempunya perhatian, tidak dapat
mengikuti perintah yang disertai hiperaktivitas dan impulsivitas.

ADHD didefinisikan sebagai anak yang mengalami defisiensi dalam
perhatian, tidak dapat menerima impuls-impuls dengan baik, suka melakukan

gerakan-gerakan yang tidak terkontrol dan menjadi lebih hiperaktif

(www.children family clinic.com, diakses:30 Juli 2006 )

Menurut Baihagi dan Sugiarmin (2006: 2) ADHD menjelaskan kondisi
anak-anak yang memeperlihatkan simtom-simtom kurang konsentrasi, hiperaktif,
dan impulsif yang dapat menyebabkan ketidakseimbangan sebagian besar
aktivitas hidup mereka
3. Penyebab Gangguan ADHD

Penyebab pasti dan patologi ADHD masih belum terungkap secara jelas.

Seperti halnya gangguan autis, ADHD merupakan suatu kelainan yang bersifat
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multifaktorial. Banyak faktor yang dianggap sebaga penyebab gangguan ini,
diantaranya:
a Faktor genetik

Faktor genetik memegang peranan terbesar terjadinya gangguan perilaku
ADHD. Beberapa penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa hiperaktifitas
yang terjadi pada seorang anak selalu disertai adanya riwayat gangguan yang
sama dalam keluarga setidaknya satu orang dalam keluarga dekat.(www.putera
kembara.com, diakses 30 Juli 2006)

Menurut Greene (2005: 89) berdasarkan riset di Amerika menunjukkan
bahwa kira-kira 30 % dari seluruh anak yang menderita ADHD paling tidak
salah satu orang tuanya menderita ADHD.

Menurut Fanu (2002: 209) perbedaan-perbedaan pada fungs dan kimiawi
otak seperti ini kemungkinan besar disebabkan oleh faktor keturunan karena ia
dapat diwariskan secara genetik.

b. Faktor perkembangan janin

Ketika memasuki masa kehamilan sang ibu pernah mengalami masalah
dalam kandungannya. Dan memasuki masa kelahiran terjadi gangguan pada
proses persdinan. Penggunaan forceps dan obat secara berlebihan dapat
menyebabkan hiperaktivitas pada anak.

c. Penggunaan a kohol oleh ibu selama masa kehamilan

Zat-zat yang terkandung dalam alkohol terutama bahan kimiawi dapat

menyebabkan bayi mengalami gangguan yang mengindikasikan terjadinya

gangguan hiperaktivitas.
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d. Keracunan dan kontaminasi lingkungan
Polus udara dengan kandungan timbal yang tinggi dapat menyebabkan
hiperaktivitas pada anak.
e. Alergi makanan
Beberapa peneliti mengungkapkan penderita ADHD mengaami alergi
terhadap makanan, teori feingold menduga bahwa salisilat mempunyai efek
kurang baik terhadap tingkah laku anak, serta teori bahwa gula merupakan

subtansi yang merangsang hiperaktifitas pada anak.(www.putera kembara.com,

diakses 30 Juli 2006)
f. Lingkungan fisik dan pola pengasuhan anak oleh orang tua.

Keluarga yang tidak harmonis misalnya perceraian orang tua sering
terjadinya pertengkaran, perang tanggung jawab orang tua buruk dapat membuat
anak menjadi terabaikan.

Begitu juga dengan pola asuh lingkungan yang tidak disiplin dan tidak
teratur, perbedaan perhatian dan kasih sayang dalam keluarga, dan lain-lain.

g. Aktivitas otak yang berlebihan
Penelitian neuropsikologi menunjukkan kortek frontal dan dan sirkuit yang
menghubungkan fungsi eksekutif bangsal gangliaa Dopaminergic dan
noradrenergik neurotransmission merupakan target utama dalam pengobatan
ADHD.
Perubahan lainnya terjadi gangguan fungsi otak tanpa disertai perubahan
struktur dan anatomis yang jelas. Penyimpangan ini menyebabkan terjadinya

hambatan stimulus atau justru timbulnya stimulus yang berlebihan yang
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menyebabkan penyimpangan yang signifikan dalam perkembangan hubungan
anak dan orang tua serta lingkungan sekitar.

Pada pemeriksaan radiologis otak PET (position emisson tomography)
didapatkan gambaran bahwa pada anak penderita ADHD dengan gangguan
hiperaktif yang lebih dominan didapatkan aktifitas otak yang berlebihan
dibandingkan anak yang normal dengan mengukur kadar gula yang didapatkan
perbedaan yang signifikan antara penderita hiperaktif dan anak normal.

4. Diagnosis dan Gejala ADHD

Diagnosis hiperaktifitas tidak dapat dibuat hanya berdasarkan informasi
sepihak dari orang tua, setidaknya informasi dari sekolah. Pada penderita harus
dilakukan pemeriksaan yang mempertimbangkan situas dan kondis saat
pemeriksaan dan kemungkinan hal yang lain yang mungkin menjadi pemicu
hiperaktifitas. Ini berarti pemeriksan klinis haruslah dilakukan dengan sangat teliti
meskipun belum ditemukan hubungan yang jelas antara jenis pemeriksaan yang
dilakukan dengan prosesterjadinya hiperaktifitas.

Adabebergpa langkah untuk membuat diagnosa, antara lain:
a Langkah pertama: Mengenali gejala-gejalanya

Ada dua daftar gejala: pertama, untuk problem yang berhubungan dengan
perhatian dan kedua, untuk hiperaktivitas dan skap semaunya sendiri
(impulsiveness). Bila ada enam atau lebih gejala-gejala tersebut dari salah satu
dua daftar itu, dan bila ggjala-gejala ini sering tampak dan terus bertahan selama

paling tidak enam bulan, maka dapat dicurigai menderita ADHD.
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b. Langkah kedua: Menentukan kapan gejala-gejala tersebut pertama muncul
Bila gejaa-ggaa tersebut muncul sebelum anak berusia 7 tahun, maka
ADHD mungkin terjadi.
c. Langkah ketiga: Menentukan dimana gejala-gejala tersebut terjadi
Apakah perilaku anak menjadi masalah hanya ketika ia berada di sekolah
atau gpakah juga menjadi masalah saat berada di rumah? Bila anak mempunyai
problem perilaku dalam dua tempat atau lebih, maka ADHD mungkin terjadi.
d. Langkah keempat : Menilai tingkat keparahan gejala-gejala tersebut
Apakah perilaku anak sematamata hanya menganggu, ataukah
menyebabkan problem yang nyata bagi anak ketika di sekolah atau dalam situas
sosial? Sebelum membuat diagnosa atas ADHD, membutuhkan bukti yang jelas
bahwa ADHD benar-benar menghalangi kemampuan anak untuk melakukan
fungsinya di sekolah atau di rumah.
e. Langkah kelima : Kesampingkan diagnosa yang mungkin lainnya.

Hal yang penting adalah memastikan bahwa problem perilaku tersebut
bukan akibat problem atau kelainan lain, seperti keterlambatan perkembangan
global atau problem-problem psikiatrik.

Untuk mendiagnosis ADHD menggunakan kriteria DSM 1V yang
digunakan, harus terdgpat 3 gejala: hiperaktif, masalah perhatian, dan masalah

konduksi.(wwwsekolah Indonesia.com,diakses : 30 Juli 2006)
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1. In attention

a

h.

Sering gagal dalam memberi perhatian secara erat secara jelas atau
membuat kesalahan yang tidak terkontrol dalam : sekolah, bekerja dan
aktifitas lainnya.

Sering mengalami kesulitan menjaga perhatian dan konsentrasi dalam
menerima tugas atau aktifitas bermain.

Sering kelihatan tidak mendengarkan ketika berbicara secara langsung.
Kesulitan mengatur tugas dan kegiatan.

Menghindar atau tidak senang atau enggan mengerjakan tugas yang
membutuhkan usaha (pekerjaan sekolah / pekerjaan rumah).

Sering kehilangan sesuatu yang dibutuhkan untuk tugas atau kegiatan.
Sering mudah mengalihkan perhatian rangsangan dari luar yang tidak
berkaitan.

Sering melupakan tugas dan kegiatan sehari-hari

2. Hiperaktifitas

a

Sering merasa gelisah tampak pada tangan, kaki dan menggeliat pada
tempat duduk.

Sering meninggalkan tempat duduk dalam kelas

Sering berlari dari sesuatu atau memanjat secara berlebihan dalam situas
yang tidak seharusnya

Kesulitan bermain

Sering berperilaku seperti mengendarai mesin

Sering berbicara berlebihan.
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3. Impulsif
a. Mengeluarkan perkataan tanpa berfikir.
b. Sulit menunggu giliran atau antrian.
c. Sering memaksa atau menyela padaorang lain.
d. Sering mengacungkan jari dalam kelas.
Menurut Saputro (2001:13) ada beberapa pemeriksaan untuk menegakkan
diagnoss, urutan pemeriksaan tersebut adalah sebagai berikut:
a.) Rujukan datang dari sekolah atau keluarga
b.) Penilaian / observas perilaku anak berdasarkan kuesioner untuk orang
tua/guru
c.) Dirujuk kepada dokter atau psikiater/psikiater anak atau dokter spesalis
anak untuk dilakuakn pemeriksaan seperti berikut ini:pemeriksaan fisik,
wawancara riwayat penyakit, pemeriksaan inteligensi, kesulitan belajar
dan sindrom otak organik, pemeriksaan psikometrik/kognitif perceptual,
evaluasi situasi rumah untuk melihat ada atau tidaknya pengaruh faktor
lingkungan.
5. Terapi Anak ADHD
Menurut Taylor, Osman, Nanik dan Fieldman (dalam Mulyono, 2003:30)
tindakan penanganan (terapi) yang efektif yang dapat dilakukan untuk membantu
mengatasi problem-problem ADHD ialah:
a Terapi Modifikas Perilaku
Secara umum, terapi modifikasi perilaku dapat diartikan sebagai hampir

segala tindakan yang bertujuan untuk membentuk perilaku yang diharapkan.
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Pemberian reward (hadiah) atau sangs tegas secara terencana, baik dirumah
maupun disekolah, dapat digunakan untuk membentuk perilaku yang diharapkan.
Metode tergpi modifikasi perilaku, sebagai berikut:
1. Pencegahan (preventif):
a. Sediakan lingkungan yang sehat
Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa kondisi ibu hamil, baik fisik
maupun mental, mempengaruhi tingkat aktivitas dan konsentrasi anaknya kelak.
Oleh karenanya, memperhatikan nutrisi dan zat yang merugikan.
b. Memilih metode kelahiran yang alami
Penelitian membuktikan adanya hubungan hiperaktifitas dengan metode
melahirkan. Penggunaan forceps dan obat secara berlebihan kerap menyebabkan
hiperaktivitas pada anak.
C. Selaraskan stimulasi
Hindari stimulasi yang tidak sesuai, jangan berlebihan atau kurang,
misalnya lingkungan yang tidak terorganisir, omelan dan pertengkaran terus
menerus.
d. Ajarkan kegiatan yang bertujuan
Bila balita berjalan dari ruang tamu ke kamarnya sambil menendang
apasga yang ada dijumpainya, itu dapat dikatakan aktivitas tanpa tujuan.

Tegaskan agar anak tidak mengulanginya.
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d. Mengamati model dan menjadi model
Ajak anak memilih model, untuk membantunya untuk melakukan tindakan
secara terarah. Namun, jangan lupa bahwa anak cenderung meniru orang yang
dekat dengannya.
6. Manfaatkan kata-kata
Ajarkan anak untuk mengekspresikan keinginan melalui kata-kata.
2. Penanganan (kuratif)
a. Beri dorongan verbal
Hendaknya diperhatikan, bila anak mampu tenang, memfokuskan
perhatian dan menyelesaikan tugas, atau sekadar berusaha untuk itu, berilah
pujian.
b. Terapkan sistem kontrak atau koin
Dalam sistem kontrak, anak dan orang tua membuat kesepakatan tentang
tindakan yang diharapkan dan konsekuensinya. Harus diperhatikan bahwa semua
ketentuan harus didapat berdasarkan kesepakatan.
c. Jelaskan harapan orang tua kepada anak
Anak harus tahu dengan jelas sebab-sebab perbuatannya dan apa yang
diharapkan darinya.
d. Lakukan persigpan
Persiapan sangat membantu. Misalnya ketika anak mau bepergian orang
tua memberi nasehat agar ketika sampai ditempatnya anak-anak tidak melakukan

hal-hal yang tidak diinginkan.
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e. Sediakan lingkungan yang teratur
Minimalkan gangguan terhadap perhatian anak, dengan melakukan
strukturisasi. Tetapkan jadwal kegiatan dan letakkan barang secara terorganisir di
kamar anak.
f. Belgjar mengaméti
Ajaklah anak untuk belajar mengamati tindakan saudara atau temannya
yang dapat dijadikan model.
g. Terapi fisik
Bantulah anak menyalurkan energinya secara terarah. Jika ingin bergerak
terus, gjaklah anak berlari mengitari ruangan ruangan beberapa menit, atau
bersenam ringan. Dengan begitu anak dapat mengontrol gerakannya.
h. Metode self talk
Metode berbicara dengan diri sendiri membantu mengarahkan tindakan.
i. Mencatat prestas
Dengan metode evaluasi diri, anak terdorong untuk terus meningkatkan
prestasinya. Ajak anak mencatat problem yang dapat dipecahkannya.
j- Dukungan keluarga
Penanganan hiperaktif memerlukan konsisens serta dukungan keluarga,
yang menciptakan atmosfer yang menentramkan anak
k. Metode professional
Jika metode-metode di atas belum berhasil, sebaiknya meminta bantuan

ahli di bidangnya, misalnya psikiater, psikolog dan ahli gizi.
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2. Terapi Diet Makanan

Terapi diet makanan adalah suatu terapi yang mengatiur makanan yang
dimakan. Pengaturan makanan dilakukan dengan memberikan perhatian dari segi
jenis, jumlah dan frekuensi pemberian makanan.

Popularitas terapi diet makanan sebagal salah satu terapi penanganan
perilaku hiperaktifitas dimulai dari penelitian DR Feingold pada tahun 1970-an.
Fiegold menyatakan bahwa ada beberapa jenis makanan yang dapat
mempengaruhi terjadinya atau meningkatnya perilaku hiperaktifitas pada anak.
Beberapa jenis makanan tersebut adalah jenis makanan yang mengandung zat
adiktif (pengawet, pewarna, aroama/perasa buatan dan lain-lain), dan salisilat.
Feingold berhasl membuktikan bahwa anak-anak hiperaktif sebagai subjek
penelitiannya yang sungguah-sungguh menghindari jenis-jenis makanan diatas,
menunjukkan adanya penurunan perilaku hiperaktifitas.

Menurut Nanik (dalam Mulyono, 2003:37) ada beberapa langkah
pelaksanaan diet makanan, sebagai berikut:

a Langkah Pertama

Pahami pedoman diet makanan dengan baik, kenali jenis-jenis zat adiktif
makanan dan sebaiknya perhatikan daftar komposisi makanan yang akan dibeli.
Buat daftar makanan yang selama ini biasa dikonsumsi oleh anak.

b. Langkah Kedua

Beri tanda check pada kolom frekuensi makan setiap jenis makanan.
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c. Langkah Ketiga

Buat rangking daftar makanan, rangking yang dibuat dari yang paling sulit
dibatasi karena paling disukai dan paling sering dimakan sampai yang paling
mudah dibatasi.
d. Langkah Keempat

Buat daftar jenis-jenis makanan kesukaan anak yang paling sulit dibatasi.
e. Langkah Kelima

Jenis makanan yang paling sulit dibatasi, dapat diberikan dengan jumlah
yang dikurangi perlahan-lahan sampai akhirnyatidak sama sekali.
f. Langkah Keenam

Jelaskan kepada anak tentang bentuk-bentuk perilaku yang mengganggu.
Kemudian sampaikan pentingnya pengendalian perilaku tersebut yang bermanf aat
bagi dirinya. Jelaskan juga kepada anak bahwa jenis-jenis makanan dalam daftar
yang sudah dibuat memiliki pengaruh yang tidak baik.
0. Langkah Ketujuh

Jika pelaksanaan terapi diet makanan sudah diterapkan, mulailah mengisi
tabel pencatatan harian pelaksanaan diet makanan.
h. Langkah Kedelapan

Setiap hari minggu isi lembaran pengukuran aktifitas, pengukuran aktifitas
ini dapat digunakan untuk mengamati perilaku hiperktifitas anak.
3. Terapi Obat-obatan

Terapi obat adalah suatu teknik terapi medis dengan pemberian obat

dengan dosistertentu yang diminum teratur untuk penanganan anak ADHD.



27

Obat stimulan yang baik digunakan ialah metilfenidat dan amfetamin. Bila
efektif, obat stimulan bukan hanya memperbaiki hiperaktifitas klinis, tetapi juga
performans dalam banyak hal.Puncak aksi obat terjadi pada 2 jam setelah minum
obat diminum dan efeknya menghilang setelah 6 jam.Cara pengobatan biasanya
dimulai dengan dosis di pagi hari, dan bila perlu diberi lagi pada siang hari.

A. ABA (Applied Behavior Analysis/ M etode L oovas)
1. Pengertian ABA (Applied Behavior Analysis/ Metode L oovas)

ABA memiliki banyak istilah yang mempunyai makna yang sama, istilah-
istilah tersebut antara lain: discrete trial training (DTT), intensve behavioral
intervention (IBl), behavioral therapy, behavioral treatment, behavioral
modification, dan behavioral management.

Sebelum menjelaskan pengertian ABA dari beberapa tokoh, ABA terdiri
dari tiga kata. Yaitu Applied yang berarti terapan, Behavior yang berarti perilaku
sedangkan Analysis memiliki pengertian: mengurai/memecah menjadi bagian-
bagian kecil,mempelgjari bagian-bagian tersebut, melakukan dan memodifikasi.
Dari tiga kata tersebut ABA dapat diartikan sebagai ilmu terapan yang mengurai,
mempelgari dan memodifikas perilaku.

Menurut Sutady (2002:4) pengertian dari ABA itu sendiri adalah ilmu
yang menggunakan prosedur perubahan perilaku, untuk membantu individu
membangun kemampuan dengan ukuran nilai-nilai yang ada di masyarakat.

Menurut Danuatmaja (2003 : 28) selain pengertian diatas ada juga

pengertian lain mengenai terapi ABA vyaitu suatu metode untuk membangun
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kemampuan yang secara sosial bermanfaat dan mengurangi atau menghilangkan
hal-hal kebalikannya yang merupakan masalah.

Terapi ABA merupakan suatu bentuk modifikasi perilaku melalui
pendekatan perilaku secara langsung, dengan lebih memfokuskan pada perubahan
secara spesifik. Balk berupa interakss sosia, bahasa dan perawatan diri

sendiri.(www.putera kembara.com, diakses 30 Juli 2006)

2. Tujuan Terapi ABA

Menurut Handojo (2006:50) ada beberapa tujuan terapi yang perlu
ditetapkan dan diingat, sebagai berikut:
a Komunikasi dua arah yang aktif.

Mereka dapat melakukan percakapan paralel, dapat melontarkan hal-hal
yang lucu. Tujuan ini harus selalu diingat, sehingga kecakapan anak dapat terus
ditingkatkan sampai seperti atau mendekati kemampuan orang yang normal.

b. Sosidisasi ke dalam lingkungan yang umum

Setelah anak mampu berkomunikasi, lakukan hal-hal yang menambah
generalisas. Generalisas menyangkut subjek atau orang lain, instruksi, objek,
respon anak dan lingkungan yang berbeda-beda.

c. Menghilangkan atau meminimalkan perilaku yang tidak wajar

Perilaku yang aneh perlu segera dihilangkan sebelum usia 5 tahun, agar
tidak mengganggu kehidupan sosial anak setelah dewasa. Banyak orang tua yang
lebih memprioritaskan hal-hal yang akademik, tetapi lala dalam menangani

perilaku yang tidak wajar.
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d. Mengajarkan materi akademik
Kemampuan akademik sangat bergantung pada intelegensia atau 1Q anak.
Apabila 1Q anak memang tidak termasuk yang dibawah normal, maka
kemampuan akademiknya juga pasti tidak sulit untuk dikembangkan.
e. Kemampuan Bantu Diri atau Bina Diri dan Keterampilan lain
Ini adalah kemampuan yang juga diperlukan bagi setiap individu, agar
dalam hal-hal yang pribadi, mampu dikerjakan sendiri tanpa dibantu orang lain.
Makan, minum, memasang dan melepas pakaian dan sebagainya Disamping itu
pada pada anak yang lebih besar dapat digarkan keterampilan lain seperti
berenang, melukis, memasak, olahraga dan sebagainya. Keterampila ini akan
sangat bermanfaat, selain sebagai latihan motorik, juga untuk memupuk bakat
anak, dan dgpat mengisi seluruh waktu anak.
3. Metode Terapi ABA
Ada beberapa hd yang berkaitan dengan metode ABA, yang perlu
diketahui:
a). Kaidah yang mendasari
Perilaku atau behavior adalah semua tingkah laku atau tindakan atau
kelakuan seseorang yang dapat dilihat, didengar atau dirasakan oleh orang lain
atau diri sendiri.
Timbulnya suatu perilaku selalu didahului oleh suatu sebab atau
antecendent. Kemudian suatu perilaku akan memberikan suatu akibat atau

consequence. Disini yang lebih dikenal dengan operant conditioning, yaitu:
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Tabel 1.

Skema Operant Conditioning

ANTECENDENT—— BEHAVIOR——» CONSEQUENCE

Pengertian akan rumusan ini sangat penting terutama bila kita ingin
menghilangkan perilaku "aneh" seorang anak. Dengan dasar rumusan diatas,
maka dapat dismpulkan bahwa suatu perilaku didahului oleh suatu penyebab.

Selanjutnya apabila suatu perilaku yang dilakukan memberikan akibat
(consequence) yang menyenangkan (imbalan atau reinforcement), maka
perilaku itu pasti akan diulang-ulang.

Suatu perilaku bila diberi reinforcement (imbalan yang tepat) akan
semakin sering dilakukan, dan sebaliknya bila suatu perilaku tidak diberi
imbalan maka perilaku tersebut akan terhenti.Kaidah ini disebut respondent
conditioning.

Tabe 2.

Skema Respondent Conditioning

PERILAKU + IMBALAN— TERUSDILAKUKAN

PERILAKU—IMBALAN — > AKAN TERHENTI

Terapi perilaku metode ABA mempelgari cara seseorang individu

bereaksi terhadap suatu rangsangan, konsekuensi yang terjadi sebagai reaksi
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spesifik, dan bagaimana konsekuensi tersebut mempengaruhi kejadian yang
akan datang.

Metode ini dapat melatih setiap keterampilan yang tidak dimiliki anak,
mulai dari respon sederhana, misalnya memandang orang lain atau kontak mata,
sampai  keterampilan kompleks misalnya komunikas spontan atau interaksi
sosial. Metode ini digjarkan secara sistematik, terstruktur dan terukur.

Terapi perilaku ini mengajarkan anak bagaimana berespon terhadap
lingkungan dan mengajarkan perilaku yang sesuai agar anak dapat membedakan
berbagai hal tertentu dari berbagai macam rangsangan.

b.) Istilah-istilah yang dipakai
1. Instruksi
Instruksi yaitu kata-kata perintah yang dilakukan kepada anak pada
suatu proses terapi. Instruksi pada anak harus S-J-T-T-S :Singkat — Jelas —
Tegas — Tuntas— Sama.
2. Prompt
Prompt yaitu bantuan atau arahan yang diberikan kepada anak apabila
anak tidak memberikan respon terhadap instruksi.
3. Reinforcement atau imbalan
Reinforcement atau imbalan adalah “hadiah” atau “penguat” suatu
perilaku agar anak mau melakukan terus dan menjadi mengerti pada konsepnya.
Menurut Baihagi dan Sugiarmin (2006:91) ada beberapa imbalan yang
dapat diberikan kepada anak-anak ADHD adalah:

1) Komentar yang positif
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2) Perangko, stiker, pembatas buku, dan pulpen

3) Piagam dan sertifikat

4) Tanggung jawab tambahan didalam kelas

5) Membawa keluar kelas agar rileks

6) Memberikan waktu bebas

7) Membebaskan pilihan beragam media/ permainan

8) Dan lain sebagainya

Menurut Handojo (2006:55) dari suatu penelitian didapatkan suatu
kesmpulan bahwa suatu perilaku tertentu apabila diberikan imbalan
(reinforcement) akan dilakukan lebih sering, dan apabila tidak diberi imbalan
suatu perilaku semakin jarang dan akhirnya berhenti. Berdasarkan hasil
penelitian inilah metode ABA dikembangkan.
d. Aktivitas terkecil dari perilaku

Setiap perilaku tertentu (misalnya: mengambil bola merah diatas meja)
harus dipecah menjadi aktivitas-aktivitas terkecil. Maksudnya disini adalah
digjarkan secara bertahap dari setiap konsep yang diberikan.
e. Achieved atau disingkat A

Achieved adalah bila anak merespon suatu instruksi terapis dengan
benar.
f. Mastered

Mastered diberikan apabila anak berhasil merespon dengan benar 3

instruksi secara berturut-turut.
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g. Maintenance atau pemeliharaan
Tahagpan program setelah anak mampu menguasai suatu instruksi.
h. Generalisasi
Memperluas luas kemampuan anak untuk merespon instruksi oleh
subyek yang berlainan.
i. RFITEMS
Semua benda, situasi atau aktivitas yang disukai anak dan dapat
dijadikan imbalan.
j. ITEMS
Semua benda, Situasi atau aktivitas yang tidak disukai anak.
k. Mild Reseptif Behavior
Perilaku “aneh” yang cukup mengganggu proses terapi sehingga perlu
dihilangkan.
|. Tantrum atau mengamuk
Perilaku anak yang hebat dan mengamuk
m. Echolalia atau membeo
Kemampuan anak untuk menirukan kata atau kalimat bahkan nyanyian,
tapi tanpa mengerti artinya
c.) Bebergpa hal dasar mengenai teknik-teknik ABA adalah:
1.) Kepatuhan (compliance) dan kontak mata adalah kunci masuk ke metode
ABA. Tapi sebenarnya metode apapun yang dipakai, apabila anak mampu
patuh dan mampu membuat kontak mata, maka semakin mudah

mengajarkan sesuatu pada anak.
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2.) One on One adalah satu terapis untuk satu anak.Bila perlu dapat dipakai
seorang co-terapis yang bertugas sebagai prompter (pemberi prompt)

3.) Siklus dari Discrete Trial Training, yang dimulai dengan intriksi dan
diakhiri dengan imbalan. Siklus penuh terdiri dari 3 kali instruksi, dengan
pemberian tenggang waktu 3-5 detik padainstruksi ke-1 dan ke-2.

4.) Fading adalah mengarahkan anak ke perilaku target dengan prompt penuh,
dan makin lama prompt makin dikurangi secara bertahap sampai bertahap
sampai akhirnya anak ammpu melakukan tanpa prompt.

5.) Shaping adalah mengajarkan suatu perilaku melalui  tahap-tahap
pembentukan yang semakin mendekati respon yang dituju yaitu perilaku
target.

6.) Chaining adalah mengajarkan suatu perilaku yang kompleks, yamg
dipecah menjadi aktivitas kecil yang disusun menjadi suatu rangkaian atau
uantaian secara berurutan.

7.) Discrimination training adalah tahap identifikasi aitem dimana disediakan
item pembanding. Kedua item kemudian diacak tempatnya, sampa anak
benar-benar mampu membedakan mana aitem yang harus diidentifikasi
sesual instruksi.

8.) Mengajarkan konsep warna, bentuk, angka dan huruf.

4. Prinsip Pelaksanaan Terapi ABA

Secara umum, pelaksanaan terapi ABA meliputi beberapa program antara

lain: program kesiapan belgar (berespon terhadap nama), program bahasa reseptif

(mengikuti perintah satu tahap), program meniru (meniru program motorik kasar),
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program bahasa ekspresif (menunjuk benda-benda yang diinginkan) dan tugas-
tugas menyamakan (menyamakan benda-benda yang identik). Ketika anak telah
mencapal kemajuan tambah program baru.

Ajarkan secara bertahap keterampilan seperti anak lain pada umumnya,
misalnya menirukan gerakan motorik kasar. Tahap ini bukan sekedar mengajarkan
anak agar dapat meniru berbagai macam gerakan, tetapi agar anak lebih mengerti
“konsep tiru”. Setelah anak mulai mengerti konsep tiru, kemudian lanjutkan ke
bidang lain, misalnya instruksi menirukan huruf hidup (&, i,u,e,dan 0), suku kata
(ba, bi, bu, pa, pi, dan pu), kemudian kata-kata (ibu,bapak, dan adik) dan kalimat-
kalimat.

Langkah awal untuk memutuskan apa yang akan digjarkan adaah
mengumpulkan informasi mengenai anak. Kurikulum yang ada sebaiknya
bergerak linear, dari kesiapan belgjar, misalnya menyesuaikan diri dengan
pengajar, mengikuti perintah, tetap duduk di kurs, dan meniru gerakan motorik
kasar, sampai pada pengembangan diri keterampilan bahasa dan kognitif.

Ada beberapa petunjuk sederhana ketika pertama kali mengajar atau
melakukan terapi pada anak yang baru memulai suatu terapi:

a. Buatlah jam belgjar yang menyenangkan dan pertahankan

b. Pilih kamar yang sunyi untuk instruks yang bebas dari gangguan
(penglihatan perhatian).

c. Tekankan keterampilan, seperti tetap di kursi dan mengikuti perintah

sederhana
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d. Hindarkan menggunakan bahan atau imbalan yang sukar diberikan dan
diambil lagi.
e. Mulailah setiap waktu belgar dengan meletakkan dua kursi berhadap-
hadapan, untuk anak dan terapis.
f. Pindahkan mejalebih dekat dengan kurs ketikaanak mulai lebih patuh.
g. Jangan sampa menghentikan aktifitas belgjar sehingga anak memperoleh
gagasan mengamuk.
h. Bila anak melakukan suatu penolakan pada suatu materi maka ada bebergpa
suatu hal yang perlu dilakukan oleh seorang terapis
1) Pilihlah benda-benda sebagai imbalan yang diinginkan anak
2) Buatlah waktu belgjar yang singkat dan tambahkan ketika anak lebih
toleran
3) Berikan imbalan jika anak tetap tidak mau duduk
5. Teknik Terapi ABA
Menurut Bonny Danuatmaja (2003:36) ada beberapa teknik dalam terapi
ABA, teknik tersebut meliputi:
a Instruksi
Instruksi yang diberikan pada waktu melakukan terapi ABA harus singkat,
jelas, konsisten, dan hanya diberikan sekali. Yang dimaksud dengan singkat
adaah instruks hanya terdiri dari satu kata, misal: tiru, lihat, masukkan,
samakan, buka, tunjuk, dengan prompt. Terapis hanya mengucapkan kata kunci
dan diberikan dengan suara netral, cukup keras, dan tegas, tetapi tidak

membentak-bentak.
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Instruksi harus jelas, artinya sesuai dengan apa yang digjarkan dan hanya
mengagjarkan satu aktivitas. Misalnya, terapis mengajarkan meniru melepas
kancing, maka perintahnya “tiru” tetapi bersamaan dengan memberikan prompt
melepas kancing. Jika terapis ingin mengajarkan anak mengikuti perintah
sederhana satu tahap, misalnya instruks “melepas kancing”’, tangan terapis
sepenuhnya diam dan tidak memberi prompt. Jika terapis memberikan perintah
“lepas kancing”, tetapi terapis juga ikut melepas kancing maka hal tersebut
menjadi tidak jelas, apakah terapis sedang mengajarkan meniru (imitates gross
motor movement) atau perintah sederhana satu tahap (follows one-step
instruction).

Instruksi konsisten adalah kata-kata yang digunakan terapis untuk satu
instruksi tahap awal harus persis sama, misalnya “masukkan” jangan ada yang
memberi perintah “masukkin” atau “masukken” karena anak akan menagkapnya
sebagai perintah yang berbeda.

b. Respon

Dalam merespon instruksi terapis, anak mungkin melakukannya dengan
benar, setengah benar, salah atau tidak merespon sama sekali, yang dinilai salah.
Jika anak salah merespon, biarkan sekitar 2-3 detik untuk anak memulai
responnya, berikan umpan balik lisan ringan “tidak”, kemudian berikan instruksi
sekali lagi. Jika anak tetap salah atau tidak merespon, berikan umpan balik lisan
ringan “tidak”, kemudian berikan instruksi yang ketiga kali dan harus
bersamaan dengan prompt, seperti sentuhan di lengan atau tangan , atau bantuan

penuh pada tangan (hand over hand), setelah itu berikan imbalan. Setelah
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tenggang waktu (intertribal interval), uji coba diulangi lagi dengan hitungan
instruksi nomor satu.
c¢. Prompt (bantuan, dorongan dan arahan)

Prompt adalah <etiap bantuan yang diberikan pada anak untuk
menghasilkan respon yang benar. Prompt merupakan tambahan, jadi tidak selalu
digunakan, bahkan saat pertama latihan. Misalnya: jika instruksi” pegang
hidung” diberikan dan anak tidak merespon, terapis dapat melakukan prompt
secara fisik dengan menggerakkan tangan anak ketika memberikan instruksi
“pegang hidung”.

Prompt disingkat dengan P. Prompt dapat diberikan secara penuh yaitu
hand on hand, tangan terapi memegang tangan anak dan mengarahkan
melakukan perilaku yang diinstruksikan. Prompt dapat dilakukan dengan
berbagai cara, misalnya dengan menunjuk, gerak tubuh, dengan pandangan mata
ataupun dengan cara verbal.

d. Imbalan

Imbalan adalah “hadiah” suatu perilaku agar anak mau melakukan terus
dan menjadi mengerti pada konsepnya. Imbalan mempunyai aspek terpenting,
yaitu jenisnya dan bagaimana cara memberikannya.

a. Jenis Imbalan
Ciri umum imbalan adalah benda atau aktifitas pogtif, misanya
makanan, pelukan, ciuman, dan pujian. Imbalan bagi penerimanya dapat

berfungsi meningkatkan perilaku.



39

Terapis sebelum memberikan suatu imbalan yang tepat, sebaiknya cek
kesukaan anak dengan menawarkan “menu’. Dengan meletakkan bebergpa
benda, dan perhatikan apa yang diambilnya.

Ada 2 jenis imbalan, positif dan negatif. Imbalan yang positif adalah imbalan
diberikan setelah perilaku, kemudian akan meningkatkan perilaku tersebut.
Imbalan negatif adalah imbalan yang jika diberikan maka anak tidak akan
meni ngkatkan perilaku tersebut.

b. Pemadaman (extinction)

Pemadaman berarti suatu stimulus yang merupakan suatu imbalan
yang tidak lagi diberikan, hal ini disebut juga “ pengabaian terencana’. Ada 3 hal
penting dalam pemadaman:

1. Prinsip pemadaman adalah pengurangan bertahap dari kekeratan perilaku
tersebut.
2. Pada awa pemadaman terdapat peningkatan kekuatan perilaku karena anak
semakin berusaha untuk mendapatkan imbalan kembali.
3. Anak akan lebih kresatif pada usahanya untuk memperoleh perhatian untuk
penolakannya.
c. Cara Memberikan Imbalan
Ada beberapa aturan dasar menerapkan imbal an:
1. Imbaan harus mengikuti perilaku tertentu dan diberikan segera setelah
terjadinya perilaku tersebut. Misal, biskuit digunakan sebagai imbalan jika
anak mengatakan sesuatu yang sesuai dengan instruksi maka imbalan

berupa biskuit harus segera diberikan.
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2. Imbalan harus diberikan dengan cara yang sama dan bersamaan pada
perilaku yang sama pada setiap saat.
3. Jika imbalan positif, lakukan dengan gaya postif. Jika anak memberikan
respon yang benar, terapis mengatakan “pintar” dengan tersenyum.
4. Imbalan yang diberikan pada anak harus jelas . Misal, jika imbalan
“pintar” ditengah percakapan yang sedang berlangsung.
5. Selang Waktu Uji Coba

Selang waktu uji coba adalah waktu antara imbalan satu uji coba dan
mulainya suatu instruksi untuk uji coba berikutnya. Anak yang memperoleh
imbaan perlu waktu untuk menghabiskannya sebelum dimulainya instruksi
yang berikutnya.

Selang waktu uji coba berkisar antara 3-5 detik. Hal ini dilakukan agar
anak mengetahui bahwa terapis telah mengakhiri suatu uji coba dan akan
memberikan uji coba berikutnya.

6. Pedoman Materi Program Kurikulum

Metode ABA atau metode Loovas merupakan metode yang telah
terstruktur dengan baik dan mempunya materi yang tersusun dengan
baik.Materi Program Terapi yang dipakal di Agca Center adalah materi dari
buku “Behavioral Intervention for Young Children With Autism”, karangan dari
Chaterine Maurice. Untuk mempermudah terapi, materi ini telah diterjemahkan
dan disusun secara praktis sehingga mudah dipergunakan.

Materi program kurikulum untuk anak autisma di Agca Center

dikelompokkann kedalam kategori, materi dan aktivitas dan terdiri dari 3
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tingkatan yaitu tingkat dasar, tingkat intermediate dan tingkat advanced. Tingkat
dasar intermediate dan tingkat advanced. Tingkat dasar dan intermediate terdiri

dari enam kategori:

1) Kategori A : Kemampuan mengikuti pelgjaran

2) Kategori B : Kemampuan imitas

3) Kategori C : Kemampuan bahasa reseptif (kognitif)
4) Kategori D : Kemampuan bahasa ekspresif

5) Kategori E : Kemampuan pre-akademik

6) Kategori F : Kemampuan bantu diri

Untuk kemampuan advanced ada tiga tambahan kategori yaitu kemapuan
sosialisasi dan kemampuan bahasa abstrak serta kesigpan masuk sekolah.

Kepatuhan dan kontak mata yang termasuk dalam kategori A merupakan
kunci masuk metode Loovas. Tanpa penguasaan kedua kemampuan ini, anak
autisma atau gangguan yang lain termasuk ADHD akan sangat sulit sekali
digjarkan aktivitas-aktivitas perilaku yang lain.

Setelah kedua hal ini dikuasai anak, kemudian dapat dilanjutkan dengan
mengajarkan kemampuan bahasa reseptif, bahasa ekspresif, kemampuan pre
akademik, kemampuan bantu diri, kemampuan bahasa abstrak dan kemampuan
sosialisasi dapat digjarkan secara bertahap dan teratur.

7. Metode ABA (Applied Behavior Analysis) Dalam Kajian Idam

Metode ABA merupakan suatu metode dalam menerapi anak yang

mengalami gangguan perkembangan yang memfokuskan pada perubahan

perilaku yang tidak wajar. Didalamnya terdgpat kaidah-kaidah yang mendasari
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yaitu pemberian reward dan punishment. Dimana didalam Al-Qur'an juga
menjelaskan tentang hal tersebut. Berikut ini terdapat pandangan Al-Qur’ an
mengenai terapi ABA:
a. Kewgjiban Orang Tua Terhadap Anak

Orang tua sebagai keluarga yang pertama bagi anak dan pegangan hidup
harus bisa menjadi pendukung bagi anak. Apapun kekurangan atau kelebihan
yang dimiliki oleh anak setigp orang tua memiliki kewajiban untuk untuk
menerima dengan keikhlasan dan penuh tanggung jawab. Sekalipun anak
tersebut memiliki kekurangan atau dilahirkan dalam keadaan cacat, orang tua
memiliki kewajiban untuk merawatnya. Sebagai orang tua tidak layak untuk
menderita kesengsaraan karena anak. Di dalam Al-Qur’an telah dijelaskan
tentang hal tersebut:
Q.S. Al Bagarah: 233

z - +~&AEobcaE RNPtSB T I CuqoeOBA#ur
Ed+ . s?Togym £ eédya»s9O+rr&
br& vazuéer& 6~ yJIT9 ( EG-Un=TB%x -
in?taur 4 sptashs|ESgcOBs# ~LEE&aE
£ RBge%nsolé Ya&s! TaqaQoqpRIQSB#H
£TaAkeEugoijl - ur
R# =s3&? w 4 ASBrac-epRiIQSBHBTS
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4 %INTSslugl/ Y%CecmO@9 xAaga9QoqtB
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3 ASsrae+épRiIQSBSIBT/ Laégas?#ua
© VB (H#gd) ?BAHuUur
Foy 13 01PB# br& (#FpbqRIn=6aB##ur

CEIl I E xécAAt/ tbgé=uK=+é&s~?
Artinya:  Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan kewajiban ayah
memberi makan dan Pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf. seseorang
tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. janganlah seorang ibu
menderita kesengsaraan Karena anaknya dan seorang ayah Karena anaknya, dan
warispun berkewajiban demikian. apabila keduanya ingin menyapih (sebelum
dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, Maka tidak ada
dosa atas keduanya. dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain,
Maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut
yang patut. bertakwalah kamu kepada Allah dan Ketahuilah bahwa Allah Maha
melihat apa yang kamu kerjakan.( Depag RI, 2000 : 57)

Dari ayat tersebut sangat jelas bahwa sebaga orang tua hendaklah
merawat anaknya dengan baik tanpa harus merasa terbebani oleh anaknya. Kedua
orang tua telah memiliki kewajiban masing-masing terhadap anaknya. Apapun
bentuk seorang anak setiap orang tua waib untuk menerima dengan penuh
keikhlasan tanpa harus mengeluh. Karena setiap anak merupakan cobaan bagi
kedua orang tuanya. Seperti yang telah dijelaskan dalam ayat berikut ini:

Q.S. Al Anfaal: 28
1ByI Rr& (HpqqRIn=+aFPB+ur
ONa - Ba»sO+rr&ur ONa6a9O“uqeBr&
visgnyaYla Ols# (cr&ur xpuZzZ-=Glhu
CENEOOalatartco r&
Artinya: Dan Ketahuilah, bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah sebagai
cobaan dan Sesungguhnya di sisi Allah-lah pahala yang besar.( Depag RI, 2000:
264)

Dari ayat tersebut diatas sangat jelas bahwa setiap anak yang dilahirkan

merupakan suatu cobaan bagi kedua orang tuanya. Tergantung bagaimana orang

tua tersebut menerima cobaan ini.

b. Imbalan (reinforcement)



Pada metode ABA terdapat kaidah yang mendasari ialah respon
conditioning yaitu suatu perilaku bila diberi reinforcement (imbalan) akan
semakin sering dilakukan dan sebaliknya bila suatu perilaku tidak diberi imbalan
maka perilaku tersebut akan terhenti. Imbalan yang terdapat dalam metode ABA
dibagi 2, yaitu: imbalan postif dan imbalan negatif. Dalam Islam imbalan positif
disebut pahala sedangkan imbalan negatif disebut siksa. Seperti yang telah
dijelaskan dalam ayat berikut ini:

Q.S. An Nisa:173
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Artinya: Adapun orang-orang yang beriman dan berbuat amal saleh, Maka
Allah akan menyempurnakan pahala mereka dan menambah untuk mereka
sebagian dari karunia-Nya. adapun orang-orang yang enggan dan
menyombongkan diri, Maka Allah akan menyiksa mereka dengan siksaan yang
pedih, dan mereka tidak akan memperoleh bagi diri mereka, pelindung dan
penolong selain dari pada Allah.(Depag RI, 2000:152)

Q.S. An'am: 160
TpuZliptoe:$bBH1, ua i %y ~tB
C ByglOBWeBr& céd3ta Ya&s##sl
Ipy¥1haj i9$1” ua'y tBur

oNedur Ssygn=-WIB wl) #i1tiggaUl ixsl
CETEE tbgRJIN=0aaE iw
Artinya: Barangsiapa membawa amal yang baik, Maka baginya (pahala)
sepuluh kali lipat amalnya; dan barangsiapa yang membawa perbuatan jahat
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Maka dia tidak diberi pembalasan melainkan seimbang dengan kejahatannya,
sedang mereka sedikitpun tidak dianiaya (dirugikan).(Depag RI, 2000:216)
Q.S Al Qashash: 84

TpoY]ivseObsbsIilS ual %y~ ~tB

TtBur ( $Hpk=]TiB xédcgcyz Yia&s#£sl
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Artinya: Barangsapa yang datang dengan (membawa) kebaikan, Maka baginya
(pahala) yang lebih baik daripada kebaikannya itu; dan barangsiapa yang
datang dengan (membawa) kejahatan, Maka tidaklah diberi pembalasan kepada
orang-orang yang Telah mengerjakan kejahatan itu, melainkan (seimbang)
dengan apa yang dahulu mereka kerjakan.(Depag RI, 2000:624)

Dari ketiga ayat tersebut jelas sekali bahwa setiap perilaku yang positif
akan mendapatkan pahala (imbalan) sedangkan perilaku yang negatif akan
mendapat ganjaran (siksa). Semua itu sesuai dengan kaidah respondent
conditioning yang terdgpat pada metode ABA. Dimana perilaku bila diberi
reinforcement (imbalan yang tepat) akan semakin dilakukan, dan sebaliknya bila
suatu perilaku tidak diberi imbalan maka perilaku tersebut akan terhenti.

8. Hipotesa Penelitian
Berdasarkan uraian diatas maka hipotesa penelitian ini adalah terapi

ABA efektif untuk anak penderita ADHD.
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Pendlitian

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen kasus tunggal (single
case experimental design). Menurut Kazdin (dalam Latipun, 2002:139) desain
eksperimen kasus tungga merupakan sebuah desain  eksperimen untuk
mengevaluas efek suatu perlakuan dengan kasus tunggal.

Kasus tunggal dalam penelitian ini adalah beberapa subjek yang
tergabung dalam satu kelompok dengan karakteristik anak penderita ADHD.
Dengan menggunakan kategori desain A-B-A withdrawal yang melibatkan fase
baseline (A) dan fase perlakuan (B). Varias desain yang digunakan adalah A-B-A
(Latipun, 2002:148) yang digambarkan sebagai berikut:

Tabe 3.

Skema Pendlitian

O X O
FASE A FASE B FASE A
Keterangan:
Fase A : Merupakan baseline (pengukuran)
Fase B : Merupakan pemberian terapi ABA

B. Variabel Penditian
Variabel bebas  : Pemberian terapi ABA

Vatiabel terikat  : Perkembangan perilaku anak ADHD



47

C. Definis Operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah merupakan penegas arti
secara kontras terhadap variabel pendlitian, yang dinyatakan dengan cara tertentu
untuk mengukur.

1. Terapi ABA (Applied Behavior Analysis)

Terapi ABA (Applied Behavior Analyss) adalah suatu bentuk modifikas
perilaku yang menggunakan prosedur perubahan perilaku untuk membantu
individu membangun kemampuan dengan ukuran nilai-nilai yang ada di
masyarakat, yang memfokuskan pada perubahan mengenai kepatuhan,
kognitif,reseptif, ekspresif, akademik dan kemandirian. Yang bertujuan untuk
membantu anak melakukan komunikasi 2 arah yang aktif, sosialisas kedalam
lingkungan yang umum, menghilangkan perilaku yang tidak wajar, mengajarkan
materi akademik dan kemampuan bantu diri.

2. ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder)

ADHD adalah suatu gangguan peningkatan aktivitas motorik yang tidak
lazim dan berlebihan, dimanajuga memunculkan suatu defisiensi dalam perhatian,
tidak dapat menerima impuls-impuls dengan baik. Seringkai aktivitas yang
dilakukan menunjukkan suatu aktivitas yang kronis dan sering tanpa tujuan. Ciri-
ciri yang sering dimunculkan yaitu: kurang memperhatikan saat diberi materi,
tidak dapat duduk dengan tenang, jarang menatap lawan bila dipanggil,
menghindar dari tugas yang diberikan, berbicara berlebihan, memaksa atau
menyela kalau ada orang yang sedang berbicara, sulit untuk menunggu giliran

dalam antrian dan mengalihkan perhatian pada rangsangan dari luar yang muncul.
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D. Subjek Penelitian

Metode yang digunakan dalam pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah metode purpose sampling (sampling sengaja, sampling bertujuan).
Menurut Latipun (2002:50) metode purpose sampling adalah pemilihan sampe
sesual dengan yang dikehendaki.

Subjek penelitian adalah sumber utama data penelitian, yaitu yang
memiliki data mengenai yang diteliti (Azwar, 2003:34). Berdasarkan rancangan
eksperimen kasus tungga (single case experimental design) maka subjek dalam
penelitian ini adalah anak-anak penderita ADHD dengan ciri-ciri sebagai berikut

1. Memiliki ciri hiperaktif, in attention dan impulsif
2. Menjaani program terapi A-plus
3. Tidak mengalami hambatan lain selain ADHD berdasarkan ciri-ciri diatas
didapatkan subjek sejumlah tiga anak.
E. Tempat dan Waktu Pelaksanaan Pendlitian

Penelitian ini dilakukan di "Pusat Terapi A-Plus Malang" yang berada di
Jl. Blitar No. 02 Malang pada tanggd 2 April sampai dengan 27 April 2007.

F. JenisData dan Instrumen Pengumpulan Data

Jenis data yang diperolen dalam penelitian ini adalah deskrips atau
gambaran yang diperoleh dari proses observas koding, angka yang merupakan
skor dari pengukuran perilaku dan keterangan melalui pihak-pihak yang
berkepentingan dengan subjek terutama orang tua.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam sebuah penelitian ilmiah harus

disesuaikan dengan tujuan dan objek penelitian, karena data yang didapat
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merupakan yang akan diandiss secara menyeluruh dan objektif agar dapat
digeneralisasikan secara luas.

Ingrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Alat pengukuran terapi ABA yang didukung observas terhadap subjek
penelitian berkaitan dengan perkembangan perilaku yang ditunjukkan oleh
subjek.

2. Kuesioner yang ditujukan kepada orang tua.

G. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang dihasilkan dari penelitian ini menggunakan
panduan kurikulum terapi ABA vyang didukung oleh observas terhadap
kemunculan gangguan perilaku ADHD.Rancangan alat pengumpulan data adalah
sebagai berikut:
1. Adapun rancangan bentuk terapi ABA, terdiri dari beberapa komponen yang
merupakan bentuk dari metode L oovas, yaitu:
a. Kemampuan Mengikuti Mengikuti Tugas

Terdiri dari empat materi dan enam aktivitas yang beris tentang materi:
duduk mandiri dan berdiri mandiri, membuat kontak mata selama 5 detik,
membuat kontak mata saat dipanggil, membuat kontak mata ketika instruks “lihat
sini!”, dan merespon instruks “tangan dilipat”. Apabila anak dapat melaksanakan
perintah dengan baik maka diberi skor satu dan diberi skor nol apabila tidak dapat
melaksanakan perintah dengan benar. Skor maksimal enam diberikan apabila anak
dapat melaksanakan enam aktivitas yang diberikan. Tujuan dari materi ini agar

anak mampu mengikuti semua materi yang akan diberikan.
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b. Kemampuan Imitas

Terdiri dari empat materi dan tiga belas aktivitas, mengenai: imitas
gerakan motorik kasar (tepuk tangan, melambaikan tangan dan merentangkan
tangan), imitas aks terhadap objek (meletakkan balok-balok dalam keranjang,
menggaruk dan minum dari cangkir), imitas gerakan motorik halus (membuka
dan menutup tangan, menepukkan kedua jari telunjuk, menepukkan kedua ibu jari
dan mengacunkan jempol), imitad gerakan motorik mulut (membuka mulut,
menjulurkan lidah, dan mengatupkan bibir). Apabila anak dapat melaksanakan
perintah dengan baik maka diberi skor satu dan diberi skor nol apabila tidak dapat
melaksanakan perintah dengan benar. Skor maksimal tiga belas diberikan apabila
anak dapat melaksanakan tiga belas aktivitas yang diberikan. Tujuan dari materi
ini adalah mengajarkan kepada anak mengenai respon terhadap objek dan
kesadaran bahwa mereka memiliki anggota tubuh.
c. Kemampuan Bahasa Reseptif

Terdiri dari lima materi dan delapan belas aktivitas mengenai materi:
mengikuti perintah sederhana satu tahap (duduk, berdiri, tangan kebawah, tangan
keatas dan tepuk tangan), identifikasi bagian-bagian tubuh (pegang kepala, pegang
kaki, pegang hidung dan pegang mulut), mengikuti instruksi kata kerja (berdiri,
duduk dan tepuk tangan), identifikasi objek yang ada di lingkungan (meja, kurs
dan pintu) dan identifikas objek menurut fungsinya (menulis dengan, membaca
dan duduk di?). Apabila anak dapat melaksanakan perintah dengan baik maka
diberi skor satu dan diberi skor nol apabila tidak dapat melaksanakan perintah

dengan benar. Skor maksima delgpan belas diberikan apabila anak dapat
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melaksanakan delapan belas aktivitas yang diberikan. Tujuan dari materi ini
adalah agar anak dapat mengikuti perintah sederhana satu tahap dan agar anak
dapat mengidentifikas objek-objek yang ada disekitarnya.
d. Kemampuan Bahasa Ekspresif

Terdiri dari tiga materi dan sembilan aktivitas yang beris mengenai:
imitas suara dan kata (“papa’,”mama’, “aku” dan “kamu” ), saling menyapa
(halo (nama), menyalami “selamat pagi (nama)” dan “selamat siang ” ). Apabila
anak dapat melaksanakan perintah dengan baik maka diberi skor satu dan diberi
skor nol apabila tidak dapat melaksanakan perintah dengan benar. Skor maksimal
sembilan diberikan apabila anak dapat melaksanakan sembilan aktivitas yang
diberikan. Tujuan dari materi ini adalah melatih anak untuk berkomunikas dua
arah yang aktif.
e. Kemampuan Pre Akademik

Terdiri dari empat materi dan sepuluh aktivitas, mengenai: mencocokkan
(mencocokkan warna, bentuk dan angka), menyelesaikan aktivitas sederhana
secara mandiri (melompat dan meletakkan tangan diatas paha), identifikas warna
(identifikas warna merah, biru dan kuning), menghafa angka (angka satu sampai
sepuluh dan angka sebelas sampai dua puluh). Apabila anak dapat melaksanakan
perintah dengan baik maka diberi skor satu dan diberi skor nol apabila tidak dapat
melaksanakan perintah dengan benar. Skor maksima sepuluh diberikan apabila
anak dapat melaksanakan sepuluh aktivitas yang diberikan. Tujuan dari materi ini

mempersiapkan anak menghadapi bangku sekol ah.
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f. Kemampuan Bantu Diri
Terdiri dari lima materi dan lima aktivitas mengenai: materi minum dari
gelas, makan dengan sendok, melepas sepatu, melepas kaos kaki dan toilet
training. Apabila anak melaksanakan perintah dengan baik maka diberi skor satu
dan diberi skor nol apabilatidak dapat melaksanakan perintah dengan benar. Skor
maksimal lima diberikan apabila anak dapat melaksanakan lima aktivitas yang
diberikan. Tujuan dari materi ini mengajarkan kepada anak mengena
kemandirian.
2. Panduan Observasi
Pengambilan data observasi perkembangan perilaku pada anak ADHD
dapat dilihat dengan ketentuan sebagai berikut:
a. Penurunan skor (nilai pretes lebih tinggi dari postes) pada informasi yang
ingin diungkap nomor 4, 5, 6 dan 8.
b. Kenakan skor (nilai pretes lebih kecil dari poates) pada informas yang
ingin diungkap nomor 1, 2, 3 dan 7.
3. Kuesioner yang disgjikan diberikan kepada orang tua subjek yang anaknya
menga ami gangguan perkembangan ADHD.
H. Prosedur Penelitian
L angkah-langkah yang ditempuh dalam penelitian ini adalah:
1. Tahap orientasi
Pada tahap ini penelii merumuskan masalah secara umum vyaitu

memperkirakan tentang kemungkinan adanya masalah yang ingin diungkap
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oleh pendliti yaitu perkembangan perilaku anak ADHD sebagai hasil dari

pemberian terapi ABA.

2. Tempat pelaksanaan

Tempat pendlitian diruang terapi

3. Menentukan Rancangan Pemberian Terapi ABA

Berikut ini rancangan pemberian terapi ABA pada anak ADHD. Dapat dilihat

padalampiran 1.

4. Tahap Pendlitian

a Tahap Awal (Pretes)

Hari/tanggal: Senin — Jumat, 2 April - 5 April 2007

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Program : Pengukuran sebelum diberi perlakuan

Kegiatan : Pretes

Sasaran  : Untuk melakukan pengukuran tahap awal sebelum diberi

perlakuan

Waktu  :08.00—09.00

Tempat : Ruang terapi

Uraian Kegiatan dan Tujuan
Melakukan pengukuran sebelum diberi perlakuan, pemgukuran
menggunakan panduan kurikulum metode ABA. Pengukuran yang
diberikan mulai dari materi mengikuti tugas, materi kemampuan imitas,
kemampuan reseptif, kemampuan ekspresif, kemampuan akademik dan
kemampuan bantu diri. Tujuan dari kegiatan ini untuk mengetahui hasil

pengukuran sebelum diberi perlakuan.
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b. Tahap Perlakuan

Hari/tanggal: Senin — Jumat, 9 April - 21 April 2007

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Program  : Pemberian perlakuan

Kegiatan  : Pemberian terapi ABA

Sasaran : Sgauhmana efektifitas terapi ABA pada anak penderita
ADHD

Waktu : 08.00 — 09.00

Tempat : Ruang terapi

Uraian Kegiatan dan Tujuan

Pemberian perlakuan dengan menggunakan kurikulum terapi ABA pada

ketiga subjek penelitian mulai dari materi mengikuti pelgaran,

kemampuan imitas, kemampuan reseptif, kemampuan ekspresif,

akademik dan bantu diri. Tujuan dari kegiatan ini untuk mengetahui

sejauhmana efektifitas terapi ABA pada anak penderita ADHD.

c. Tahap Terakhir (Postes)

Hari / tanggal: Senin— Jumat, 23 April - 27 April 2007

1)
2)

3)

4)

Program  : Evaluas setelah diberi perlakuan

Kegiatan  : Postes

Sasaran : Untuk melakukan pengukuran / evaluasi dari pemberian
terapi ABA
Waktu : 08.00 — 09.00

5) Tempat : Ruang terapi
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6) Uraian Kegiatan dan Tujuan
Melakukan evaluas setelah diberi perlakuan pada ketiga subjek
penditian didukung observasi pada perilaku yang muncul.Pengukuran
yang diberikan mulai dari materai mengikuti tugas, kemampuan imitasi,
kemampuan reseptif, kemampuan bahasa ekspresif, kemampuan
akademik dan bantu diri.Tujuandari kegiatan ini untuk mengetahui hasil
pengukuran setelah diberi perlakuan.
5. Tahap Pengumpulan Data
Tahap pengumpulan data dilakukan dengan cara melakukan evaluas aat
sebelum diberi perlakuan dan setelah diberi perlakuan. Data yang diperoleh
merupakan perkembangan hasil dari pemberian treament dan didukung juga
oleh observas yang dilakukan baik dari pretes maupun postes.
6. Tahap Pengecekan K eabsahan Data
Teknik yang digunakan dalam pengecekan keabsahan data adalah teknik
triangulas. Menurut Ardani dan Rahayu (2004:142) metode triangulasi adalah
teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan data sesuatu yang lain
diluar data itu untuk keperluan pengecekan, atau sebagai pembanding
terhadap data itu. Dalam penelitian ini penditi membandingkan hasl
wawancara kepada orang tua subjek dengan data hasil pengamatan.
7. Analisa Data
Anadlisa data menurut Patton (dalam Moleong, 2002:103) adalah proses
mengatur urutan data, mengorganisasikannya kedalam suatu pola, kategori,

dan satuan uraian dasar.
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Analisa data dalam penelitian ini adalah deskripsi gambaran yang diperoleh
dari andisa grafik dan proses observas koding berdasarkan pengukuran
perlaku. Menurut Suryabrata (2000:126) analisa deskripsi bertujuan untuk
memberikan deskrips mengenai subjek penelitian berdasarkan data dari
variabel yang diperolen dari kelompok subjek yang diteliti dan tidak

dimaksudkan untuk menguiji hipotesis.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskrips Lokas Penelitian
1. Gambaran Singkat A Plus

Lembaga pusat tergpi terpadu anak dengan kebutuhan khusus A Plus
merupakan salah satu pusat terapi yang ada di kota Malang. Pusat terapi ini
didirikan pertama kali oleh Dra. Indrawati, M. Pd, pada tahun 2000. Dra
Indrawati, M.Pd mendirikan pusat tergpi ini terinspirasi oleh putrinya yang
bernama Astri. Yang mana Astri menderita gangguan perkembangan yaitu autis.
Nama lembaga ini disispi nama atau label A Plus, nama ini diambil dari nama
putrinya Astri dan kawan-kawan, Autisme Plus memiliki pengertian bahwa anak
yang menderita autis pun memiliki kelebihan nilai plus.

Lembaga ini dinamakan pusat terapi terpadu karena bukan hanya menerapi
anak yang memiliki gangguan autis saja tapi juga gangguan perkembangan
lainnya seperti: ADHD, ADD, Speech Delay, CP, Globa Delay Devel opment dan
lain-lain.

Terapi dilaksanakan tiap hari Senin sampai Jum’at pada pukul 08.00-17.00,
kegiatan terapi dibagi menjadi 4 sesi. Dimana setiap ses membutuhkan waktu 2
jam. Terapi dilaksanakan secaraindividua dan klasikal.

Fasilitas yang terdapat di pusat terapi terpadu anak kebutuhan khusus A Plus
antara lain: 6 kelas untuk terapi, 1 paviliun, 1 ruang terapi untuk kelas

intermediate, dan 1 ruang IDT (Integration Devel opment Therapy).
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Terapi yang ada di pusat terapi terpadu anak dengan kebutuhan khusus A
Plus ada berbagai macam antara lain: terapi ABA, okupasi, sensori integrag,
terapi musik, dan terapi wicara. Semua terapi disesuaikan dengan dengan
gangguan yang diderita oleh setiap anak.

2. Peran dan Fungs Lembaga
a. Peran
Peran pusat terapi terpadu anak dengan kebutuhan khusus A Plus
pada prinsipnya untuk membantu masyarakat dan mengenalkan kepada
masyarakat bagaimana gangguan perkembangan itu yang selama ini
banyak orang yang mengalami kesulitan dalam menanganinya. Sedangkan
peran pusat terapi terpadu anak dengan kebutuhan khusus A Plus bagi
anak-anak yang mengalami gangguan perkembangan adalah sebagai
tempat pembelgjaran dan pendidikan agar anak yang mengalami gangguan
tersebut dapat hidup layaknya orang normal lainnya serta mengajarkan
kepada mereka kemandirian.
b. Fungsi
Fungs berdirinya pusat terapi terpadu anak dengan kebutuhan
khusus A Plus adalah sebagai berikut:
1. Sebaga tempat yang memberikan pendidikan dan dapat membantu
anak yang mengalami gangguan perkembangan untuk menjadi
mandiri.

2. Sebagai tempat terapi bagi anak dengan kebutuhan khusus.
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3. Sebaga tempat lembaga yang memberikan kesempatan bagi
masyarakat yang ingin mengetahui lebih lanjut mengenai anak yang
memiliki gangguan perkembangan.

3. Struktur Organisasi

Pimpinan pusat Terapi
Dra. Indrawati M.Pd

Koordinator tergpi
Ibu Flori

]
Koorninator Main Streaming
(Bapak Davis)

Koordinator Program
Ibu Kiki
Ibu Ninin

Wali kelas:
Ibu Agus
Ibu Dita
Ibu Esni
Ibu Ida
Ibu Yuli
Bpk Sus
Bpk Wahid

Gambar 1. Struktur Organisas




Staf Ahli

Pimpinan Lembaga

Koordinator Terapi

Wali kelas

Petugas kebersihan

4. Personalia dan K etenagaan

: dr Sasanti Yuniar

dr Atik

: Dra. Indrawati M .Ed.

: Florida

- Ibu Agus
Ibu Kiki
Ibu Dita
Ibu Novi
Ibu Boni
Ibu lda
Bapak Wahid
Bapak Davis
Bapak Sus
Bapak Bayu

Bapak Temi

: Bapak Ridwan
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Gambar 2. Denah L okasi
B. Deskrips Data
Deskripsi data merupakan penjabaran dari data yang diteliti. Sebelum
deskripsi data dilakukan terlebih dahulu administrasi yang berupa identitas. Untuk
menjaga kerahasiaan subjek, maka peneliti menggunakan inisal. Adapun identitas

subjek adalah sebagai berikut:
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1. Nama :CA
Umur : 2 Tahun

JenisKelamin  : Laki-laki

Agama : Kristen
Alamat : Malang
Diagnosa :ADHD

CA adalah anak ke 1 dari 2 bersaudara dari pasangan DE dan TR yang
berprofes sebagai wiraswasta dan karyawan sebuah tempat perbelanjaan.
Gangguan mulai muncul kira-kira ketika subjek berumur 1 tahun dengan tanda-
tanda kesulitan bicara atau berbicara berlebihan, tidak dapat diam dan sulit
berkonsentrasi. Terapi yang dijalani adalah terapi medis yang dilakukan selama 1
bulan sekali di dokter Sasanti dan terapi perilaku di A Plus satu minggu 2 kali.
Perubahan yang terlihat sampai sekarang adalah bisa identifikasi warna,
identifikasi bagian-bagian tubuh, mampu mengikuti pelajaran, mampu menjawab

pertanyaan sosial dan bantu diri.

2. Nama tAA
Umur :2 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama :Idlam
Alamat : Malang
Diagnosa :ADHD

AA adalah anak ke 2 dari 2 bersaudara dari pasangan AA dan HA yang

keduanya berprofesi sebagai dokter. Gangguan mulai muncul kira-kira ketika AA
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berumur kurang lebih 1 tahun dengan tanda-tanda hiperaktif atau tidak dapat
konsisten pada suatu kegiatan dan sulit berkonsentrasi. Terapi yang dijalani
adalah terapi medis yang dilakukan selama 1 bulan sekali di dokter Sasanti dan
terapi perlaku di A Plus satu minggu 2 kali. Perubahan yang terlihat sampai saat
ini adalah mampu mengikuti pelajaran, mampu mengidentifikas warna, objek,
angka dan mampu berinteraksi dengan orang sekitar serta mampu bantu diri.

3. Nama - HF

Umur :4 Tahun

JenisKelamin : Laki-laki

Agama : Kristen
Alamat : Malang
Diagnosa : ADHD

HF adalah anak tunggal dari pasangan FI dan HA yang keduanya
berprofes sebagai wiraswasta. Gangguan mulai muncul kira-kira ketika HF
berumur kurang lebih 2 tahun dengan tandatanda berbicara berlebihan yang
disertai hiperaktif dan gangguan konsentrasi. Terapi yang dijalani adalah terapi
medis yang dilakukan selama 1 bulan sekali di dokter Sasanti dan terapi perilaku
di A Plus satu minggu 2 kali. Perubahan yang terlihat sampai saat ini adalah
mampu mengidentifikasi warna, huruf, benda-benda di sekitar, angka, dan mampu

bantu diri.
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C. Hasl Pendlitian
Penelitian ini menggunakan alat pengukur perkembangan perilaku yang
di teori Loovas yang didukung oleh observasi. Adapun hasil pengukuran
perkembangan perilaku pada masng-masing subjek dapat dilihat pada tabel
dibawah ini:
Tabe 4.

Hasil Pengukuran Perkembangan Perilaku Subjek CA

Skor tes perilaku
Komponen Tes Perilaku Pretes Postes

1. Kemampuan Mengikuti Pelgjaran 3 6
2. Kemampuan Menirukan 8 13
3. Kemampuan Bahasa Reseptif 15 18
4. Kemampuan Bahasa Ekspresif 5 9
5. Kemampuan Pre Akademik 8

6. Kemampuan Bantu Diri 3 4

Pada tahap awal peneliti tanggal 2 April 2007 melakukan pengukuran
awal pada perilaku subjek dengan menggunakan alat pengukur tes perilaku yang
didukung oleh observasi. Selama melakukan pengukuran awal dalam waktu
kurang lebih satu jam CA dalam komponen tes perilaku dalam materi kemampuan
mengikuti pelajaran subjek dapat melakukan tiga aktivitas dari enam aktivitas
yang diberikan yaitu duduk mandiri dikursi, berdiri mandiri atas instruksi, dan
merespon instruksi tangan dilipat. Materi kemampuan menirukan dari dua belas
aktivitas subjek hanya mampu melaksanakan delapan aktivitas, yaitu: tepuk

tangan, menggaruk, meletakkan balok-balok dalam keranjang, minum dari
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cangkir, membuka dan menutup tangan, mengacungkan jempol, membuka mulut
dan mengatupkan bibir. Kemampuan bahasa reseptif subjek mampu
melaksanakan lima belas dari delapan belas aktivitas yang diberikan. Misalnya:
duduk, berdiri, tangan ke bawah, tangan ke atas, tepuk tangan, pegang kepaa,
pegang kaki, pegang hidung, pegang mulut, berdiri, duduk, tepuk tangan,
identifikasi meja, kursi dan pintu. Kemampuan bahasa ekspresif subjek mampu
melaksanakan lima aktivitas dari sembilan aktivitas yang diberikan yaitu imitasi
suara papa, mama, aku dan kamu. Menjawab pertanyaan sosial yaitu "siapa nama
kamu?'. Kemampuan pre-akademik subjek mampu melaksanakan delapan dari
sepuluh  aktivitas yang diberikan matching warna, bentuk dan angka,
menyelesai kan aktivitas sederhana (melompat dan meletakkan tangan diatas paha)
danidenifikasi warna (merah, kuning dan biru). Kemampuan bantu diri subjek
mampu melaksanakan tiga dari enam aktivitas yang diberikan yaitu minum dari
gelas, melepas sepatu dan melepas kaos kaki.

Pada tanggal 4 April 2007 CA diberi terapi perilaku, subjek agak tidak
semangat mengikuti semua materi yang diberikan karena subjek kurang enak
badan. Namun subjek dapat mengikuti setiap materi walaupun tidak maksimal.
Subjek lebih konsentrasi ketika diberi materi mengenai  kemampuan imitas,
dengan antusias subjek menirukan gerakan yang diperintahkan.

Pada tanggal 9 April 2007 pada pertemuan ketiga subjek mulai mampu
meningkatkan kemampuan bahasa ekspresif walaupun sebelumnya sangat sulit

diggiak komunikasi oleh peneliti. Bahasa ekspresf yang dimaksud adalah
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mengenai materi saling menyapa, dalam hal ini lebih ditekankan pada interaks
sosial.

Pada pertemuan keempat tepatnya pada tanggal 11 April 2007 subjek
ketika diberi materi mengenai identifikasi warna CA tampak tidak konsisten. Dua
warna dapat dilabel satu warna oleh subjek. Namun dalam mengikuti materi yang
lainnya subjek dapat mengikuti dengan baik.

Pada pertemuan terakhir tanggal 23 April 2007 peneliti melakukan
evaluasi dengan menggunakan alat ukur tes perkembangan perilaku dengan
didukung observas terhadap perilaku yang muncul pada subjek. Pada tahap
evaluasi ini subjek mampu malaksanakan semua aktivitas yang terdapat dalam
materi kemampuan mengikuti pelajaran, kemampuan menirukan, kemampuan
bahasa reseptif dan kemampuan bahasa ekspresif. Sedangkan dalam materi pre-
akademik subjek masih belum mampu mengidentifikass warna biru dan

menghafal angka 1-20.

Tabel 5.

Hasil Observas Subjek CA

Informas Yang Frekuens Keterangan
Diungkap Pretes Postes
1. Memperhatikan  saat 6 8 Pada awal penelitian
diberi materi subjek cukup

memperhatikan Setiap
materi  yang diberikan
walaupun kadang-kadang

masih terpengaruh oleh
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distraks rangsangan dari

luar.

2. Dapat duduk dengan

tenang

Awalnya subjek agak sulit
untuk dapat duduk dengan
tenang terutama bila diberi
materi mengenal
identifikasi warna namun
akhirnya subjek mampu
mengikuti materi dengan

cukup baik.

3. Menaap lawan bila
dipanggil

12

Subjek cenderung menatap
lawvan  bila  dipanggil

dengan suara yang tegas.

4. Menghindar dari tugas
yang diberikan

Subjek menghindar kalau
diberi materi identifikasi

warna dan angka.

5. Berbicara berlebihan

Pada awal penditian setiap
ditanya oleh  peneliti
subjek selalu
menjawabnya dengan
panjang lebar sampai sulit
dimengerti namun pada
akhir penelitian cara bicara
subjek yang berlebihan
dapat dikontrol.

6. Memaksa atau

menyela

Tidak muncul

7. Dapat menunggu
giliran dalam antrian

Waktu pertama penelitian
bila subjek dilibatkan pada
suatu terapi yang
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melibatkan banyak orang,
subjek sulit untuk
menunggu giliran pada
akhir  penelitian  subjek
dapat menunggu giliran
dengan baik.

8. Mengalihkan perhatian
pada rangsangan dari

luar yang muncul

Subjek cenderung
mengalihkan perhatian
bila ketika diberi materi
ada orang yang bercakap-
cakap dan lewat.

Hasil Pengukuran Perkembangan Perilaku Subjek AA

Skor tes perilaku

Komponen Tes Perilaku Pretes Postes
1. Kemampuan Mengikuti Pelgjaran 5 6
2. Kemampuan Menirukan 13 13
3. Kemampuan Bahasa Reseptif 17 18
4. Kemampuan Bahasa Ekspresif 6 9
5. Kemampuan Pre-Akademik 9 10
6. Kemampuan Bantu Diri 3 5

Pada tahagp awal peneliti tanggal 5 April 2007 melakukan pengukuran

awal pada perilaku subjek dengan menggunakan alat pengukur tes perkembangan

perilaku yang didukung oleh observasi. Pada kemampuan mengikuti tugas, subjek

dapat melaksanakan lima aktivitas dari enam aktivitas yang diberikan. Subjek

masih mengalami kesulitan dalam melakukan kontak mata selama lima detik.
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Kemampuan menirukan, subjek mampu malaksanakan semua materi yang
diberikan. Kemampuan bahasa reseptif, subjek mampu melaksanakan tujuh belas
aktivitas dari delgpan belas aktivitas yang diberikan. Subjek masih mengalami
kesulitan dalam melaksanakan aktivitas identifikas objek menurut fungsinya
Kemampuan bahasa ekspresif, subjek mampu melaksanakan enam aktivitas dari
sembilan aktivitas yang diberikan. Subjek masih kesulitan dalam melaksanakan
aktivitas saling menyapa Kemampuan pre-akademik, subjek mampu
melaksanakan sembilan dari sepuluh aktivitas yang diberikan. Subjek masih
mengalami kesulitan dalam untuk menghafal angka 11-20. Kemampuan bantu
diri, subjek mampu melaksanakan tiga dari lima aktivitas yang diberikan. Subjek
masih mengalami kesulitan dalam melaksanakan aktivitas minum dari gelas,
melepas sepatu dan melepas kaos kaki.

Pada tanggal 10 April 2007 terapi perilaku kedua dilakukan oleh subjek
AA. Setiap materi yang diberikan subjek dapat mengikuti dengan baik apalagi
ketika diberi materi kemampuan menirukan (imitasi). Subjek sangat antusias bila
diperintahkan menirukan gerakan motorik kasar dan motorik halus.

Padatanggal 12 April 2007 terapi perilaku ketiga subjek sangat antusias
ketika diberi materi kemampuan bahasa ekspresif dan kemampuan pre-akademk.
Subjek dapat mencocokkan warna, bentuk dan angka dengan baik. Begitu pula
ketika diberi materi menghafal angka, subjek begitu senang dan dapat dengan
mudah menghafalkan angka 1-20.

Pada tanggal 17 April 2007 pertemuan keempat subjek begitu semangat

ketika diberi semua materi perilaku. Semua materi yang diberikan dapat



70

dikerjakan dengan baik mulai dari materi mengikuti pelgaran sampai pada
kemampuan bantu diri. Subjek juga begitu tenang dan konsentrasinya pada materi
sangat baik.

Pada tanggal 23 April 2007 pertemuan terakhir, pada tahap ini peneliti
melakukan evaluas dengan menggunakan alat ukur tes perkembangan perilaku
dengan didukung observasi pada perilaku yang dimunculkan oleh subjek. Pada
tahap evaluas ini subjek dapat melaksanakan semua aktivitas mulai dari
kemampuan mengikuti tugas, kemampuan menirukan, kemampuan bahasa
reseptif, kemampuan bahasa ekspresif, kemampuan pre-akademik dan
kemampuan bantu diri.

Tabel 7.

Hasil Observas Subjek AA

Informas Yang Frekuens Keterangan
Diungkap Pretes Postes
1. Memperhatikan saat 8 10 Pada awal penelitian
diberi materi subjek cukup

memperhatikan ketika
diberi materi yang

berhubungan dengan
kemampuan pre -
akademik
2. Dapat duduk dengan 4 7 Subjek dapat duduk tenang
tenang bila diberi materi

mengenai matching warna,

angka dan bentuk.

3. Menatap lawan bila 7 10 Subjek cukup antusias bila
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dipanggil

dipanggil oleh terapis.

4. Menghindar dari tugas
yang diberikan

Subjek cenderung
menghindar bila dalam
keadaan ngantuk dan
capek tapi pada prinsipnya
subjek  jarang  sekdli
menghindar dari setiap
tugas yang diberikan

padanya.

5. Berbicara berlebihan

Bila ditanya oleh terapis
mengenai  sesuatu  hal
subjek sering menjawab
pertanyaan dengan
jawaban yang panjang
namun namun cukup bisa
dimengerti tapi pada akhir
penelitian hal  tersebut

tidak muncul.
6. Memaksa atau Tidak muncul
menyela
7. Dapat menunggu Pada awal penelitian

giliran dalam antrian

subjek memang sulit
untuk menunggu giliran
ddam suatu permainan
dengan teman-temannya
namun pada akhirnya
subjek dapat mengikuti

dengan baik.

8. Mengalihkan perhatian
pada rangsangan dari

Subjek mengalihkan
perhatian bila ada orang
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luar yang muncul lewat dan subjek sering
melihat pohon yang ada
diluar jendela pada waktu

diberi materi.

Tabel 8.

Hasil Pengukuran Perkembangan Perilaku Subjek HF

Skor tes perilaku
Komponen Tes Perilaku Pretes Postes
1. Kemampuan Mengikuti Pelgjaran 6 6
2. Kemampuan Menirukan 13 13
3. Kemampuan Bahasa Reseptif 15 18
4. Kemampuan Bahasa Ekspresif 9 9
5. Kemampuan Pre- Akademik 8 10
6. Kemampuan Bantu Diri 3 5

Pada tahap awal peneliti tanggal 4 April 2007 melakukan pengukuran
awal pada perilaku subjek dengan menggunakan alat pengukur tes perkembangan
perilaku yang didukung oleh observasi. Pada kemampuan mengikuti pelajaran,
subjek mampu melaksanakan semua aktivitas yang diberikan. Kemampuan
menirukan, subjek mampu melaksanakan semua aktivitas yang diberikan.
Kemampuan bahasa reseptif, subjek mampu melaksanakan lima belas aktivitas
dari delapan belas aktivitas yang diberikan. Subjek masih belum mampu
melaksanakan aktivitas identifikasi objek menurut fungsinya. Kemampuan bahasa

ekspresif, subjek mampu melaksanakan semua aktivitas yang diberikan.
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Kemampuan pre-akademik, subjek mampu melaksanakan delapan aktivitas dari
sepuluh aktivitas yang diberikan. Subjek masih belum mampu dalam menghafal
angka 1-10 dan angka 11-20. Kemampuan bantu diri, subjek mampu
melaksanakan tiga aktivitas dari lima aktivitas yang diberikan. Subjek masih
belum mampu melaksanakan aktivitas makan dengan sendok dan toilet training.

Pada tanggal 11 April 2007 terapi perilaku kedua, subjek HF cukup
tenang ketika diberi materi yang berhubungan dengan matching dan identifikas
warna Subjek juga punya inisiatif bila mau buang air kecil dan subjek juga punya
inisiatif untuk berkomunikasi dengan peneliti.

Pada tanggal 13 April 2007 tergpi perilaku ketiga, subjek HF dapat
menguasal dengan lancar semua materi yang diberikan namun agak sedikit hiper
tapi konsentrasinya cukup baik. Ketika diberi materi mengenai menghafalkan
angka, subjek dapat dengan baik mengikutinya

Pada tanggal 18 April 2007 terapi perilaku keempat, subjek HF cukup
tenang ketika diberi materi. Subjek cukup komunikatif ketika diberi materi
kemampuan bahasa ekspresif, subjek dapat menjawab dengan baik ketika ditanya
nama dan alamat sekolah.

Pada tanggal 27 April 2007 pertemuan terakhir pada tahap ini peneliti
melakukan evaluasi dengan menggunakan alat ukur tes perkembangan perilaku
dengan didukung observasi perkembangan terhadap perilaku yang muncul pada
subjek. Pada tahap evaluasi ini, subjek mampu melaksanakan semua materi yang

diberikan. Mulai dari materi kemampuan mengikuti pelajaran, kemampuan



menirukan, kemampuan bahasa

kemampuan pre-akademik dan kemampuan bantu diri.

reseptif,

Tabel 9.
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kemampuan bahasa ekspresif,

Hasil observasi Subjek HF

Informas Yang Frekuens Keterangan
Diungkap Pretes Postes
1. Memperhatikan  saat 4 8 Subjek dapat
diberi materi memperhatikan ketika
diberi materi kemampuan
pre-akademik

2. Dapat duduk dengan I 7 Pada prinsipnya subjek

tenang degpat  duduk  dengan
tenang ketika diberi materi
apapun,  subjek  akan
kelihatan tidak tenang
ketika harus buang air.

3. Menaap lawan bila 5 10 Subjek akan menatap

dipanggil lawan ketika dipanggil
dengan suarategas.

4. Menghindar dari tugas 2 0 Subjek akan menghindar

yang diberikan bila ketika diberi tugas
dalam keadaan capek.

5. Berbicara berlebihan 7 3 Bila ditanya darimana atau
sedang melakukan apa,
subjek selalu
menjawabnya dengan
jawaban yang panjang dan
kadang-kadang sulit
dimengerti.
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6. Memaksa atau 0 Subjek cenderung menyela
menyela bila harus diberi materi
menulis hal itu dilakukan
untuk menghindar dari
tugas yang diberikan.
7. Dapat menunggu 7 Subjek dapat menunggu
giliran dalam antrian giliran ketika bermain dan
menuggu giliran ke kamar
mandi.
8. Mengalihkan perhatian 0 Subjek akan mengalihkan

pada rangsangan dari

luar yang muncul

perhatian pada rangsangan
luar yang muncul bila

pintu kelas di buka.

Untuk lebih memudahkan dalan melakukan pengamatan dan

membandingkan skor atau nilai yang telah didapatkan oleh masing-masing subjek

penelitian pada setiap komponen, dapat dilihat tabel hasil pengukuran

perkembangan perilaku secara keseluruhan berikut ini :

Tabel 10.

Hasil Pengukuran Perkembangan Perilaku Secara Keselur uhan

Komponen Subjek Skor
Pretes Postes
1. Kemampuan Mengikuti Pelgjaran CA 3 6
AA 5 6
HF 6 6
2. Kemampuan Menirukan (imitasi) CA 8 13
AA 13 13
HF 13 13
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3. Kemampuan Bahasa Reseptif CA 15 18
AA 17 18
HF 15 18
4. Kemampuan Bahasa Ekspresif CA 5
AA 6
HF 9 9
5. Kemampuan Pre-Akademik CA 8 8
AA 9 10
HF 8 10
6. Kemampuan Bantu Diri CA 3 4
AA &
HF 3

Untuk memudahkan melihat intensitas kemunculan gejala hambatan

perilaku subjek berdasarkan masing-masing data yang diungkap pada tahap pretes

dan postes dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Dengan ketentuan penurunan skor pada informasi yang diungkap atau

data nomor 4,5 dan 6 serta kenaikan skor pada item 1,2,3 dan 7 menunjukkan

adanya penurunan gejala. Berarti terjadi peningkatan perilaku pada subjek.

Tabel 11.

Has| Observas Subjek Secara Kesgluruhan

Informas Yang Diungkap Subj ek Skor
Pretes Postes
1. Memperhatikan saat diberi materi CA 6 8
AA 8 10
HF 4 8
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2. Dapat duduk dengan tenang CA
AA
HF

3. Menatap lawan bila dipanggil CA
AA
HF

4. Menghindar dari tugas yang diberikan CA
AA
HF

5. Berbicara berlebihan CA
AA
HF

6. Memaksa atau menyela CA
AA
HF

7. Dapat menunggu giliran dalam CA
antrian AA
HF

8. Mengalihkan perhatian pada CA
rangsangan luar yang muncul AA
HF

o1 O O] o1 N O N O O N O O N N 0 o1 N O N & O

O N W N OO U] ©O O O w O o o o N

D. Analisa Data

Berdasarkan penditian yang telah dilakukan didapaikan hasil sebagai
berikut: subjek CA mendapatkan skor pretes dan postes yang sama pada
komponen kemampuan pre-akademik dengan 8 poin. Peningkatan skor terjadi
pada kemampuan mengikuti pelgjaran dari poin 3 menjadi 6, kemampuan

menirukan dari poin 8 menjadi 13, kemampuan bahasa reseptif dari 15 poin
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menjadi 18, kemampuan bahasa ekspresif dari poin 5 menjadi 9 dan kemampuan
Bantu diri dari poin 3 menjadi 4. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik

berikut ini.

GRAFIK 1 HASIL PENGUKURAN
PERKEMBANGAN PERILAKU CA

20
o //.\\ —e— PRETES
o - N —8— POSTES
(5)' r g v V|

KOMPONEN

Hasil observasi yang dilakukan terhadap CA menunjukkan adanya
peningkatan dalam perhatian saat diberi materi dari 6 kali menjadi 8 kali, dapat
duduk dengan tenang dari 5 kali menjadi 9 kali, menatap lawan bila dipanggil
dari 5 kai menjadi 12 kali, dapat menunggu giliran dalam antrian dari O menjadi 5
kali dan adanya penurunan gejala pada aspek menghindar dari tugas yang
diberikan dari 8 kali menjadi 2 kali, bicara berlebihan dari 9 kali menjadi 6 kali
dan gejala memaksa atau menyela dari awa penelitian sampai akhir penelitian

tidak muncul. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik berikut ini:

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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GRAFIK 2 HASIL OBSERVASI KODING
SUBJEK CA

——PRETES
—8— POSTES

12 8 4 .5 6 7 €
INFORMASI YANG DIUNGKAP

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut:
subjek AA mendapatkan skor pretes dan postes yang mengalami peningkatan
pada komponen mengikuti pelgjaran dari poin 5 menjadi 6, kemampuan bahasa
reseptif dari poin 17 menjadi 18, kemampuan bahasa ekspresif dari 6 poin
menjadi 9, kemampuan pre-akademik dari poin 9 menjadi 10, kemampuan bantu
diri dari poin 3 menjadi 5 dan skor yang sama terjadi pada komponen kemampuan

enirukan yaitu poin 13. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik berikut ini:

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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GRAFIK 3 HASIL PENGUKURAN
PERKEMBANGAN PERILAKU AA

20_ - el U
e A |
g y N\ —e— PRETES
% _/ W —=— POSTES
27 ~
0 T T T T T

1 2 3 4 5 6
KOMPONEN

Hasil observasi yang dilakukan terhadap subjek AA menunjukkan
adanya peningkatan pada perilaku memperhatikan saat diberi materi dari 8 kdli
menjadi 10 kali, dapat duduk dengan tenang dari 4 kali menjadi 7 kali, menatap
lawan bila dipanggil dari 7 kali menjadi 10 kali, dapat menunggu giliran dalam
antrian dari 2 kali menjadi 6 kali dan menunjukkan adanya penurunan gejala
terdapat pada perilaku menghindar dari tugas yang diberikan dari 2 kali menjadi
tidak ada sama sekali, berbicara berlebihan dari 6 kali menjadi tidak ada sama
sekali, mengalihkan perhatian pada rangsangan luar yang muncul dari 6 kali
menjadi 2 kali dan pada perilaku memaksa atau menyela waktu pertama kali
penelitian sampai akhir penelitian tidak muncul. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat

pada grafik berikut ini:

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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GRAFIK 4 HASIL OBSERVASI KODING
SUBJEK AA

x 10 - —e—PRETES

@) _.\./\

X & N A —8— POSTES
v

0 - ‘

L2 g 4 5 ©00 8
INFORMASI YANG DIUNGKAP

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil sebagai
berikut: HF mendapatkan skor pretes dan postes yang sama pada komponen
kemampuan menirukan 13 poin, kemampuan mengikuti pelgaran 6 poin dan
kemampuan bahasa ekspresif 9 poin. Peningkatan skor terjadi pada komponen
bahasa reseptif dari poin 15 menjadi 18, kemampuan pre-akademik dari poin 8
menjadi 10, dan kemampuan bantu diri dari poin 3 menjadi 5. Untuk lebih

jelasnya depat dilihat pada grafik berikut ini:

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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GRAFIK 5 HASIL PENGUKURAN
PERKEMBANGAN PERILAKU HF

20

& 2 A —e—PRETES
% 2P _/ Z-‘S —8—POSTES
28 ~
0 T T T T T

1 2 3 4 5 6
KOMPONEN

Hasil observas yang dilakukan terhadap HF menunjukkan adanya
peningkatan dalam aspek memperhatikan saat diberi materi dari 4 kali menjadi 8
kali, menatap lawan bila dipanggil dari 5 kai menjadi 10 kali dan dapat
menunggu giliran dalam antrian dari 5 kali menjadi 7 kali. Hasi| pretes dan postes
yang sama terdapat pada aspek dapat duduk dengan tenang yaitu 7 kali.
Sedangkan adanya penurunan perilaku terjadi pada aspek menghindar dari tugas
yang diberikan dari 2 kali menjadi tidak muncul sama sekali, memaksa atau
menyela dari 2 kali menjadi tidak muncul dan mengalihkan perhatian pada
rangsangan dari luar yang muncul dari 5 kali menjadi tidak muncul sama sekali.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dari tabel berikut ini:

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG



GRAFIK 6 HASIL OBSERVASI KODING
SUBJEK HF

—e—PRETES
—8—POSTES

L 20 a5 G T E
INFORMASI YANG DIUNGKAP

Hasil Pengukuran Perkembangan Perilaku Secara Keseluruhan

GRAFIK 7 HASIL PENGUKURAN
PERKEMBANGAN PERILAKU SECARA
KESELURUHAN

60 5 =

|
/ H | |——PRETES
20 A —8—POSTES

SKOR

KOMPONEN

Keterangan :

Kemampuan mengikuti pelgaran
Kemampuan menirukan (imitasi)
Kemampuan bahasa reseptif
Kemampuan bahasa ekspresif

PR
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5. Kemampuan pre-akademik
6. Kemampuan Bantu diri

Hasil Observasi Subjek Secara Keseluruhan

GRAFIK 8 HASIL OBSERVASI SUBJEK
SECARA KESELURUHAN

S o B F = N
30 A
o 5 '\/\ . | | ——PRETES
5 POSTES
VAW, S
0 T T T T T T T :

1 29 48 Sf GR7  E
INFORMASI YANG DIUNGKAP

Keterangan:

M emperhatikan saat diberi materi

Dapat duduk dengan tenang

M enatap lawan bila dipanggil

Menghindar dari tugas yang diberikan

Berbicara berlebihan

M emaksa atau menyela

Dapat menunggu giliran dalam antrian

M engalihkan perhatian pada rangsangan yang muncul

PN A WNE

m

. Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap ketiga subjek
penelitian penderita ADHD didapatkan hasil bahwa terapi ABA dapat
meminimalisir perilaku anak. Hal tersebut sesuai dengan tujuan terapi yang
diungkapkan oleh Handojo (2006:50) bahwa ada 5 tujuan menerapi anak dengan

kebutuhan khusus yaitu:
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a Membantu anak melakukan komunikasi dua arah yang aktif

Selama melakukan penelitian terhadap ketiga subjek, memang waktu
pertama kali digjak kmunikasi dengan peneliti mereka cenderung cuek dan agak
sulit didekati. Karena bagi mereka peneliti merupakan orang asing yang belum
mereka kenal. Para penderita ADHD akan menjawab pertanyaan dan melontarkan
pertanyaan apabila yang diajak komunikasi merupakan oarng yang sudah lama
mereka kenal. Karena mereka cenderung mencari figur lekat yang menurut
mereka dapat memberikan kenyamanan. Butuh waktu yang lama untuk membuat
mereka nyaman berkomunikasi dengan orang baru. Namun seiring waktu dengan
melakukan pendekatan setiap melakuakn penelitian, akhirnya ketiga subjek mulai
mampu menjawab pertanyaan dan mengemukakan pertanyaan kepada peneliti.
b. Membantu anak bersosalisasi kedalam lingkungan yang umum

Setelah subjek mulai mampu berkomunikasi dengan baik hal selanjutnya
yang tidak kalah pentingnya yaitu sosialisasi. Karena tempat mereka untuk
berkomunikasi bukan hanya keluarga melainkan lingkungan sekolah, teman
sepermainan dan tempat lainnya yang selalu menuntut mereka berkomunikasi
dengan lingkungan sekitarnya. Dalam hal ini subjek digarkan bagaimana
merespon lingkungan mulai dari benda, orang, binatang yang ada disekitar
mereka. Bagaimana mereka merespon instruksi orang yang ada disekitar, apa
yang harus mereka lakukan bila ada benda atau orang disekitar mereka
Bersosidlisas disini melatih kepekaan anak terhadap hal-hal yang terjadi

dilingkungan tempat mereka tinggal dan berinteraksi.
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c. Menghilangkan atau meminimal kan perilaku yang tidak wajar

Idealnya terapi ABA diberikan kepada anak pra sekolah hal ini
dilakukan supaya tidak mengganggu kehidupan sosid anak setelah dewasa
Subjek yang diberikan terapi ABA ini merupakan anak-anak usia pra sekolah, hal
ini dapat membantu mereka memasuki dunia sekolah. Pada waktu melakukan
penelitian rata-rata usia mereka kurang dari lima tahun, jadi mereka akan sangat
tepat diberi terapi ABA sebagai bekal mereka untuk memasuki dunia sekolah.

Perilaku yang tidak wajar yang dimunculkan oleh mereka adalah sulit
memperhatikan setiap diberi materi, bicara berlebihan dan perilaku mereka tidak
dapat dihentikan sebagai akibat dari hiperaktivitas. Namun setelah diberi terapi
ABA, perilaku mereka perlahan-lahan mulai menurun walaupun tidak maksimal.
Setidaknya ada pengunrangan intensitas pada perilaku mereka, memang pada
ketiga subjek intensitas penurunan aktivitasnya tidak sama. Tapi setidaknya
perilaku yang tidak wajar berangsur-angsur mulai menurun.
d. Mengajarkan perilaku akademik

Mengajarkan perilaku akademik merupakan ha yang penting sekali
sebagai bekal memasuki dunia sekolah. Pada terapi ABA yang diberikan kepada
ketiga subjek dalam materi akademik meraka digjarkan mencocokkan warna,
menyelesaikan aktivitas secara mandiri, identifikasi warna dan menghafal angka.
Hal tersebut dilakukan agar subjek mampu menghadapi bangku sekolah yang
akan mereka masuki. Banyak sekali bekal akademik yang harus mereka capai agar
mereka dapat belgar dengan baik disekolah kelak. Tapi sebenarnya prioritas

utama pada terapi ABA lebih menekankan pada kemampuan komunikasi dan
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sosidisas. Mengajarkan perilaku akademik pada anak ADHD akan sangat
tergantung pada intelegensia atau 1Q anak. Apabila |Q anak memang bukan yang
termasuk dibawah normal, maka kemampuan akademiknya juga pasti tidak sulit
untuk dikembangkan.

e. Membantu anak untuk mandiri

Materi bantu diri yang ada pada metode ABA merupakan materi yang
diperlukan bagi setiap individu, agar dalam hal yang bersifat pribadi, mampu
dikerjakan sendiri tanpa bantuan orang lain. Mereka tidak akan mungkin
bergantung pada orang lain selamanya, karena suatu saat mereka juga akan
mengalami masa dewasa yang menuntut mereka untuk mengerjakan segala
sesuatunya sendiri. Pemberian materi kemandirian diberikan secara terus-menerus
sampai mereka benar-benar menguasainya Ketiga subjek yang diteliti mulai
mandiri walaupun masih dalam tahap pengawasan, setidaknya mereka tahu apa
yang harus dilakukan.

Hasil pengukuran perkembangan perilaku diperoleh hasil bahwa tidak
terjadi penurunan pada terapi ABA hal ini sesuai dengan apa yang diungkapkan
oleh Danuatmaja (2003: 28) bahwa terapi ABA merupakan suatu metode untuk
membangun kemampuan yang secara sosial bermanfaat dan mengurangi atau
menghilangkan hal-hal kebalikannya yang merupakan masalah. Karena dalam
metode ini dapat melatih setiap keterampilan yang tidak dimilki oleh anak, mulai
dari respon sederhana, misalnya memandang orang lain, atau kontak mata,
sampai keterampilan yang kompleks, misalnya komunikas spontan dan interaks

sosial. Terapi perilaku juga berfungsi untuk mengajarkan anak bagaimana belgar
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dari lingkungan normal, bagaimana berespon terhadap lingkungan dan
mengajarkan perilaku yang sesuai agar anak dapat membedakan berbaga hal
tertentu dari berbagai macam rangsangan.

Pada setiap materi yang diberikan dalam metode ABA mulai dari respon
sederhana sampai materi kemandirian, masing-masing memiliki manfaat dan
tujuan dalam membantu dan mengurangi hal-hal yang bersifat masalah. Misalnya:
kemamnpuan mengikuti tugas, tujuannya agar anak mampu mengikuti semua
materi yang diberikan. Kemampuan imitasi, tujuannya untuk mengajarkan kepada
anak tentang konsep tiru. Kemampuan bahasa reseptif, tujuannya agar anak
mampu mengikuti perintah satu tahap, membantu anak untuk mengetahui |etak
anggota tubuh dan supaya anak mampu mengidentifikasi benda-benda yang ada
disekitar. Kemampuan bahasa ekspresif, tujuannya melatih anak untuk
berkomunikasi dua arah yang aktif. Kemampuan akademik, tujuannya melatih
anak untuk mempersiapkan diri dalam memasuki bangku sekolah. Kemampuan
bantu diri mengajarkan kepada anak tentang kemandirian.

Walaupun hasil yang dicapai mampu membuktikan bahwa ada
peningkatan pada perilaku yang diharapkan. Namun apa yang dicapai masih
belum maksimal, ada kemungkinan semua itu dikarenakan pemberian terapi yang
terlalu singkat dan keterbatasan materi yang diberikan. Sehingga skor tertinggi
pada pretes dan postes tidak dapat terdeteks secara jelas kemampuan subjek yang
sebenarnya. Subjek masih ada kemungkinan untuk melakukan kegiatan-kegiatan
yang melibatkan media lain yang dapat meningkatkan dan menghilangkan

perilaku tidak wajar yang dimilikinya.
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Hasil observasi menunjukkan adanya penurunan gejala pada perilaku
yang tidak sesuai, yaitu penurunan intensitas menghindar dari tugas yang
diberikan, berbicara berlebihan, memaksa atau menyela, dan mengalihkan
perhatian pada rangsangan dari luar yang muncul. Selain itu terjadi peningkatan
aktivitas positif seperti: memperhatikan saat diberi materi, dapat duduk dengan
tenang, menatap lawan bila dipanggil dan dapat menunggu giliran dalam antrian.
Hal ini sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Mulyono (2003:31)
bahwa terapi perilaku merupakan suatu terapi yang bertujuan untuk membentuk
perilaku yang diharapkan.

Dari hasil penelitian diatas dapat dismpulkan bahwa terapi ABA dapat
meningkatkan perilaku yang diharapkan dan dapat meminimalisir dan mengurangi

perilaku yang tidak wajar pada anak penderita ADHD.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesmpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat dismpulkan
bahwa  perkembangan perilaku pada anak penderita ADHD mengalami
perkembangan setelah diberi terapi ABA. Subjek yang semula cukup sulit
memperhatikan ketika diberi materi, sulit sulit duduk dengan tenang, jarang
menatap lawan bila dipanggil, menghindar dari tugas yang diberikan, berbicara
berlebihan, sering memaksa atau menyela, sulit untuk menuggu antrian dan
mudah teralihkan perhatian pada rangsangan dari luar yang muncul. Setelah diberi
terapi ABA subjek mengalami  perkembangan menjadi lebih sering
memperhatikan ketika diberi materi, dapat duduk dengan tenang, bila dipanggil
sering menatap lawan bicara, jarang menghindar dari tugas yang diberikan, gaya
bicara sudah mulai teratur, jarang memaksa atau menyela ketika ada orang bicara,
dapat menuggu giliran dalam antrian dengan teman-temannya serta pengalihan
pada rangsangan dari luar yang muncul mulai berkurang. Hal tersebut
membuktikan bahwa terapi ABA efektif diterapkan pada anak penderita ADHD.
B. Saran

Dalam penelitian ini ada beberapa saran yang dikemukakan oleh peneliti
antaralain:
1. Bagi Pusat Terapi Anak Dengan Kebutuhan Khusus A Plus

a) Terapi ABA perlu ditingkatkan dan dipertahankan.
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b.) Pemberian terapi ABA sebaiknya dilakukan setiap hari agar hasil yang
dicapa dapat maksimal dan pemberian terapi ABA sebaiknya sesuai
dengan pors antara gangguan yang diderita anak dengan materi yang
diberikan.

2. Bagi pendliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya terutama yang meneliti mengenai terapi ABA
pada penderita ADHD, diharapkan mempertimbangkan waktu dan proses

pemberian terapi agar hasil yang dicapai dapat maksimal.
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Lampiran 1
Rancangan Terapi ABA
A. Perilaku Sasaran
Perkembangan perilaku pada anak ADHD dengan pemberian terapi ABA
B. Waktu Pelaksanaan
Dilaksanakan selama 4 minggu (1 bulan)
C. Prosedur yang diterapkan
Pemberian terapi ABA pada anak penderita ADHD dengan beberapa metode dibawah
ini:
1. Kaidah yang mendasari
Perilaku atau behavior adalah semua tingkah laku atau tindakan atau kelakuan
seseorang yang dapat dilihat, didengar atau dirasakan oleh orang lain atau diri sendiri.
Timbulnya suatu perilaku selalui didahului oleh suatu sebaba atau antecendent.
Kemudian suatu perilaku akan memberikan suatu akibat atau consequence. Disini yang

lebih dikenal dengan operant conditioning, yaitu:

ANTECENDENT—— BEHAVIOR—»  CONSEQUENCE

Pengertian akan rumusan ini sangat penting terutama bila kita ingin menghilangkan
perilaku "aneh" seorang anak. Dengan dasar rumusan diatas, maka dapat disimpulkan

bahwa suatu perilaku didahului oleh suatu penyebab.



Selanjutnya apabila suatu perilaku yang dilakukan memberikan akibat
(consegquence) yang menyenangkan (imbalan atau reinforcement), maka perilaku itu
pasti akan diulang-ulang.

Suatu perilaku bila diberi reinforcement (imbalan yang tepat) akan semakin sering
dilakukan, dan sebaliknya bila suatu perilaku tidak diberi imbalan maka perilaku

tersebut akan terhenti.Kaidah ini disebut respondent conditioning.

PERILAKU + IMBALAN—> TERUSDILAKUKAN

PERILAKU —-IMBALAN— > AKAN TERHENTI

Terapi perilaku metode ABA mempelgari cara seseorang individu bereaksi
terhadap suatu rangsangan, konsekuensi yang terjadi sebagai reaksi spesifik, dan
bagaimana konsekuensi tersebut mempengaruhi kejadian yang akan datang.

Terapi perilaku metode ABA mempelgari cara seseorang individu bereaksi
terhadap suatu rangsangan, konsekuensi yang terjadi sebagai reaksi spesifik, dan
bagaimana konsekuensi tersebut mempengaruhi kejadian yang akan datang.

Metode ini dapat melatih setiap ketrampilan yang tidak dimiliki anak, mulai dari
respon sederhana, misalnya memandang orang lain atau kontak mata, sampai
ketrampilan kompleks misalnya komunikasi spontan atau interaksi sosial. Metode ini
digjarkan secara sistematik, terstruktur dan terukur.

Terapi perilaku ini mengajarkan anak bagaimana berespon terhadap lingkungan
dan mengajarkan perilaku yang sesuai agar anak dapat membedakan berbagai hal

tertentu dari berbagai macam rangsangan.



2. Instruksi

Instruksi yaitu kata-kata perintah yang dilakukan kepada anak pada suatu proses

terapi. Instruksi pada anak harus S-J-T-T-S :Singkat — Jelas — Tegas — Tuntas — Sama.

3. Prompt

Prompt yaitu bantuan atau arahan yang diberikan kepada anak apabila anak tidak

memberikan respon terhadap instruksi.

4. Reinforcement atau imbalan

Reinforcement atau imbalan adalah “hadiah” atau “penguat” suatu perilaku agar

anak mau melakukan terus dan menjadi mengerti pada konsepnya.

Menurut Baihagi dan Sugiarmin (2006:91) ada beberapa imbalan yang dapat

diberikan kepada anak-anak ADHD adalah:

A.

B.

Komentar yang positif
Perangko, stiker, pembatas buku, dan pulpen

Piagam dan sertifikat

. Tanggung jawab tambahan didalam kelas

Membawa keluar kelas agar rileks

M emberikan waktu bebas

. Membebaskan pilihan beragam media/ permainan

Dan lain sebagainya

Menurut Handojo (2006:55) dari suatu penelitian didapatkan suatu kesimpulan

bahwa suatu perilaku tertentu apabila diberikan imbalan (reinforcement) akan

dilakukan lebih sering, dan apabila tidak diberi imbalan suatu perilaku semakin jarang

dan akhirnya berhenti. Berdasarkan hasil penelitian inilah metode ABA dikembangkan.



5. Aktivitas terkecil dari perilaku

Setigp perilaku tertentu (misalnya: mengambil bola merah diatas meja) harus
dipecah menjadi aktivitas-aktivitas terkecil. Maksudnya disini adalah digjarkan secara
bertahap dari setiap konsep yang diberikan.
6. Achieved atau disingkat A

Achieved adalah bila anak merespon suatu instruks terapis dengan dengan
benar.
7. Mastered

Mastered diberikan apabila anak berhasil merespon dengan benar 3 instruksi
secara berturut-turut.
8. Maintenance atau pemeliharaan

Tahapan program setelah anak mampu menguasal suatu instruksi.
9. Generalisas

Memperluas luas kemampuan anak untuk merespon instruksi oleh subyek yang
berlainan.
10. R+ITEMS

Semua benda, situasi atau aktivitas yang disukai anak dan dapat dijadikan
imbalan.
11. ITEMS

Semua benda, situasi atau aktivitas yang tidak disukai anak.
12. Mild Reseptif Behavior

Perilaku “aneh” yang cukup mengganggu proses terapi sehingga perlu

dihilangkan.



13. Tantrum atau mengamuk
Perilaku anak yang hebat dan mengamuk
14. Echolalia atau membeo
Kemampuan anak untuk menirukan kata atau kalimat bahkan nyanyian, tapi tanpa
mengerti artinya.
3. Beberapa hal dasar mengenai teknik-teknik ABA adalah:

a. Kepatuhan (compliance) dan kontak mata adalah kunci masuk ke metode ABA.
Tapi sebenarnya metode apapun yang dipakai, apabila anak mampu patuh dan
mampu membuat kontak mata, maka semakin mudah mengajarkan sesuatu pada
anak.

b. One on One adalah satu terapis untuk satu anak.Bila perlu dapat dipaka seorang
co-terapis yang bertugas sebagal prompter (pemberi prompt)

c. Siklus dari Discrete Trial Training, yang dimulai dengan intriksi dan diakhiri
dengan imbalan. Siklus penuh terdiri dari 3 kali instruksi, dengan pemberian
tenggang waktu 3-5 detik pada instruksi ke-1 dan ke-2.

d. Fading adalah mengarahkan anak ke perilaku target dengan prompt penuh, dan
makin lama prompt makin dikurangi secara bertahap sampai bertahap sampai
akhirnya anak mampu melakukan tanpa prompt.

e. Shaping adalah mengajarkan suatu perilaku melalui tahap-tahap pembentukan yang
semakin mendekati respon yang dituju yaitu perilaku target.

f. Chaining adalah mengajarkan suatu perilaku yang kompleks, yamg dipecah
menjadi aktivitas kecil yang disusun menjadi suatu rangkaian atau uantaian secara

berurutan.



g. Discrimination training adalah tahap identifikasi aitem dimana disediakan item
pembanding. Kedua item kemudian diacak tempatnya, sampai anak benar-benar
mampu membedakan mana aitem yang harus diidentifikasi sesuai instruksi.

h. Mengag arkan konsep warna, bentuk, angka dan huruf.

D. Evaluas
Evauasi dilakukan menggunakan alat ukur perkembangan perilaku yang didukung
oleh observasi yang dilakukan sebelum dan sesudah pemberian terapi ABA.

E. Indikator Perkembangan Perilaku

1. Kemampuan Mengikuti Tugas/Pelgjaran

2. Kemampuan Imitasi (Meniru)

3. Kemampuan Bahasa Reseptif

4. Kemampuan Bahasa Reseptif

5. Kemampuan Pre-Akademik

6. Kemampuan Bantu Diri
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Identitas
Subjek
Nama ; L/P

Umur
Tempat/tanggal lahir

Alamat

Diagnosis dokter

Anak ke dari bersaudara
Orang tua

Nama | bu

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

NamaAyah

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

M ateri wawancara

1. Anak anda mengalami ADHD kira-kira mulai umur berapa?
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2. Gegjaaapayang muncul padawaktu itu?

3. Apayang anda lakukan ketika gejala tersebut muncul pada saat itu?

4. Anda pertama kai mengetahui bahwa anak anda mengalami ADHD

berdasarkan diagnosa dari dokter/psikiater/psikolog dan diagnosis apa yang

pertama kali diberikan?

5. Menurut dokter/psikiater/psikolog yang anda datangi apakah yang menjadi

penyebab dari gangguan yang anak anda derita?

6. Apakah dalam keluarga anda ada yang pernah mengalami ADHD? Jika ya

siapa anggota keluarga anda yang mengalami hal tersebut?

7. Apasagjayang dilakukan oleh anak anda selama di rumah/di sekolah?
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8. Apakah setiap tugas yang diberikan baik di rumah/di sekolah dapat dikerjakan

dengan baik atau malah sebaliknya?

9. Apakah anak anda selama ini dapat mengidentifikasi warna, angka, huruf atau

benda-benda di sekitarnya?

10. Ketika bermain bersama teman atau keluarga agpakah anak anda dapat

mengikuti bermain tersebut dengan baik?

11. Apakah anak anda selama ini mudah sekali mengalihkan perhatian rangsangan

dari luar yang tidak berkaitan?

12. Terapi gpasagja yang telah diberikan kepada anak anda selamaini?

13. Bagaimana perkembangan anak anda selama diberi terapi?
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GUIDE OBSERVAS
EFEKTIFITASTERAPI ABA (Applied Behavior Analysis) PADA
ANAK PENDERITA ADHD (Attention Deficit Hiperaktif

Disorder)
Nama : L/P diagnosis
Umur : Duras
Tema : Perkembangan Perilaku Tanggal/jam
INFORMASI YANG SKOR
DIUNGKAP Keterangan

PRETEST POSTEST

1. Memperhatikan saat

diberi materi

2. Dapat duduk dengan

tenang

3. Menatap lawan bila
dipanggil

4. Menghindar dari tugas
yang diberikan

5. Berbicara berlebihan

6. Memaksa atau menyela

orang

7. Dapat menunggu giliran

dalam antrian

8. Mengalihkan perhatian
pada rangsangan dari

luar yang muncul




GUIDE OBSERVAS
EFEKTIFITASTERAPI ABA (Applied Behavior Analysis) PADA
ANAK PENDERITA ADHD (Attention Deficit Hiperaktif
Disorder)




LEMBAR PENGUKURAN PERKEMBANGAN PERILAKU
EFEKTIFITASTERAPI ABA PADA ANAK PENDERITA

ADHD
Nama : L/P Diagnosis
Umur : Waktu
Tanggal : Keterangan

TINGKAT DASAR —KATEGORI A
KEMAMPUAN MENGIKUTI PELAJARAN
(KEPATUHAN dan KONTAK MATA)

MATERI AKTIVITAS RESPON KET
1. Duduk mandiri | 1. Duduk mandiri

di kurs dan d kurs aas

berdiri mandiri instruksi

2. Berdiri mandiri

atas instruksi

2. Kontak mata | 1. Membuat kontak

saat diinstruksi mata selama 5

“lihat” detik
2. Membuat  kontak
mata Saat
dipanggil
3. Kontak mata | 1. Membuat  kontak
ketika diberi mata ketika
perintah instruksi “lihat
sini!”
4. Merespon 1. Merespon
terhadap arahan ingruks  “tangan

dilipat!”




LEMBAR PENGUKURAN PERKEMBANGAN PERILAKU
EFEKTIFITASTERAPI ABA PADA ANAK PENDERITA
ADHD

TINGKAT DASAR —-KATEGORI B
KEMAMPUAN MENIRUKAN (IMITASI)

MATERI AKTIVITAS RESPON KET
1. Imitasi 1. Tepuk tangan

gerakan 2. Melambaikan tangan

motorik kasar | 3. Rentangkan tangan
2. Imitasi aksi 1. Meletakkan balok-

terhadap objek balok dalam keranjang

2. Menggaruk
3. Minum dari cangkir
3. Imitas 1. Membuka dan
gerakan menutup tangan

motorik halus | 2. Menepukkan kedua
jari telunjuk

3. Menepukkan keduaibu
jari

Mengacungkan jempol

Membuka mulut
Menjulurkan lidah
Mengatupkan bibir

4. Imitasi gerakan

motorik mulut

w N B A




LEMBAR PENGUKURAN PERKEMBANGAN PERILAKU
EFEKTIFITASTERAPI ABA PADA ANAK PENDERITA
ADHD

TINGKAT DASAR -KATEGORI C
KEMAMPUAN BAHASA RESEPTIF (KOGNITIF)

MATERI AKTIVITAS RESPON KET
1. Mengikuti perintah | 1. “Duduk”
sederhana (1 tahap) | 2. “Berdiri”
3. “Tangan ke bawah’
4. “Tangan ke atas’
5. “Tepuk tangan”
2. ldentifikasi 1. “Pegang kepald’
bagian-bagian 2. “Pegang kaki”
tubuh 3. “Pegang hidung”
4. “Pegang mulut”
3. Mengikuti instruks | 1. Berdiri
kata kerja 2. Duduk
3. Tepuk tangan
4. ldentifikas objek | 1. Meja
yang ada di|2 Kurs
lingkungan 3. Pintu
5. ldentifikasi objek | 1. Menulis dengan
menurut fungsinya (pensil)
2. Membaca (buku)
3. Duduk di (kurs)




LEMBAR PENGUKURAN PERKEMBANGAN PERILAKU
EFEKTIFITASTERAPI ABA PADA ANAK PENDERITA
ADHD

TINGKAT DASAR —-KATEGORI D
KEMAMPUAN BAHASA EKSPRESIF

MATERI AKTIVITAS RESPON KET
1. Imitasi suara|l. “Papa’
dan kata 2. “Mama’
3. “Aku”
4. “Kamu”
2. Sding 1. Mula dengan “Hao
menyapa (nama)”
2. Menyalami “Selamat
Pagi (nama)”
3. Lanjutkan dengan
“Selamat siang
(nama)”
3. Menjawab 1. “Sigpanamakamu 7’
pertanyaan 2. “Dimana sekolah
sosal kamu?’




LEMBAR PENGUKURAN PERKEMBANGAN PERILAKU
EFEKTIFITASTERAPI ABA PADA ANAK PENDERITA
ADHD

TINGKAT DASAR -KATEGORI E
KEMAMPUAN PRE-AKADEMIK

MATERI AKTIVITAS RESPON KET
1. Mencocokkan 1. Warna
(Matching) 2. Bentuk
3. Angka
2. Menyelesaikan 1. Melompat
aktivitas sederhana | 2. Meletakkan tangan
secara mandiri diatas paha
3. ldentifikas warna | 1. Merah
2. Kuning
3. Biru
4. Menghafal angka 1. Angka 1-10
2. Angka 11-20




LEMBAR PENGUKURAN PERKEMBANGAN PERILAKU
EFEKTIFITASTERAPI ABA PADA ANAK PENDERITA
ADHD

TINGKAT DASAR —-KATEGORI F
KEMAMPUAN BANTU DIRI (SELF HELP)

MATERI AKTIVITAS RESPON KET

1. Minum dari | 1. Mempersiapkan  alat
gelas berupa gelas

2. Makan dengan | 1. Mempersiapkan alat
sendok 2. Mulai dengan prompt

penuh dan kemudian

kurangi prompt secara

bertahap

w

Melepas sepatu | 1. Mulai dengan prompt
penuh dan kemudian
kurangi prompt secara

bertahap

4. Melepas kaos| 1. Mula dengan prompt
kaki penuh dan kemudian
kurangi prompt secara

bertahap

o

Toilet training 1. Tunggu dengan sabar
saimpai anak buang air,
segera  beri  imbalan

yang mengesankan.




