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ABSTRACT 

THE EFFECT OF YELLOW SMILE TOKEN ECONOMY ON THE 
REDUCTION OF HIPERACTIVITY BEHAVIOUR IN CHILDREN WITH 

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) 
AT SDLB ALP A KUMARA W ARDANA II SURABA YA 

A Pre-experimental Study 

Sri Nurhidayati 

Hyperactive is part of ADHD which have been complained much by 
parents and teachers. The characteristics of hiperactive are overactive, fingers 
flapping and difficult to sit quietly in a long time. This behavior disorder makes 
them having difficulty in following the study, incompliant and undisciplinary. The 
purpose of this study was to reduce hiperactivity behavior by giving token 
economy. This was a pre-experimental study using one group pre-post test design. 
Population comprised children with hyperactivity at SDLB Alpa Kumara 
Wardana II Surabaya. Total samples were 10 children selected using purposive 
sampling. The independent variable was yellow smile token economy and the 
dependent variable was hyperactive behavior. Data were collected using Swanson, 
Nolan and Pelham teacher and parent rating scale (SNAP) IV and analyzed using 
Wilxocon Signed Rank Test with significance level a= 0.05 . The result revealed 
Wilxocon Signed Rank Test with p = 0.005 . This indicates that there was 
significance effect of token economy on the reduction of hiperactivity behavior in 
ADHD children. Favorite token may provide motivation to the children to repeat 
the behavior. It is suggested to schools to employ token economy consistently and 
continually to reduce hyperactive behavior in children with ADHD. 

Keywords: hyperactive, token economy, ADHD 
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1.1 Latar Belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Mernpunyai anak yang sehat, aktif dan berkernbang sesuat us1anya 

rnerupakan karunia yang luar biasa bagi orang tua. Tidak sernua anak dapat 

turnbuh dan berkernbang dengan baik karena berbagai faktor penyebab 

(Wirrawani, 2007). Salah satu gangguan perkernbangan yang banyak terjadi di 

rnasyarakat adalah anak dengan Gangguan Pernusatan Perhatian dan 

Hiperaktifitas (GPPH). Hiperaktif adalah salah satu aspek dari GPPH yang banyak 

dikeluhkan orang tua dan pendidik, dengan ciri-ciri terus rnenerus bergerak, 

rnernainkan jari atau kaki saat duduk, sulit duduk diarn dalarn waktu yang lama, 

berlarian atau rnernanjat secara berlebihan yang tidak sesuai dengan situasi , dan 

berbicara berlebihan (Zaviera, 2009). Menurut Wirrawani, 2007 selain masalah 

perilaku, anak hiperaktif biasanya akan sulit rnengikuti pelajaran dengan baik, 

sering tidak patuh terhadap perintah orang tua dan sulit untuk disiplin. Di sekolah 

rnereka sulit untuk rnengikuti pelajaran dengan baik, karena tidak dapat duduk 

tenang, tidak bisa diarn dan seolah-olah tidak memperhatikan pelajaran di kelas, 

sehingga diperlukan metode yang tepat untuk mengurangi perilaku ini. Nur 

Hasanah, 2013 pad a penelitiannya ten tang penerapan token ekonomi 

rnernbuktikan bahwa token ekonomi marnpu rnengubah perilaku yang tidak 

diinginkan rnenjadi perilaku yang lebih baik. 

Anak dengan GPPH adalah anak yang menunjukkan perilaku hiperaktif, 

irnpulsif, sulit rnernusatkan perhatian yang tirnbulnya lebih sering, lebih persisten 
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2 

dengan tingkat yang lebih berat jika dibandingkan dengan anak lain seusianya 

(Wiguna, 2010). Survey yang dilakukan oleh National Survey of Children 's 

Health (NSCH) di Amerika Serikat rnenyebutkan bahwa presentasi anak usia 4-

17 tahun yang rnengalarni GPPH rneningkat dari 7,8% rnenjadi 9,5% dalarn kurun 

waktu 2003 - 20Q7 (Mulyani, 2013). Sernentara di Indonesia dalam populasi 

sekolah ada 2%-4% anak yang rnenderita GPPH (WiiTawani, 2007). Jurnlah 

gangguan perilaku hiperaktif di rnasyarakat 30% dari jurnlah gangguan turnbuh 

kernbang anak. Jadi dari 1.000 anak yang mengalarni gangguan turnbuh kernbang, 

ada 300 anak yang rnengalarni gangguan perilaku hiperaktif (Kurniawan, 2013). 

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Sekolah Dasar Luar Biasa Alfa 

Kurnara Wardana II Surabaya, jurnlah siswa dengan gangguan hiperaktif 

. 
rnencapai 32,3% dari total siswa, dengan gejala tidak rnemperhatikan ketika 

diberitahu pengajar, tidak bisa duduk tenang, perhatian mudah sekali teralih, 

hanya bisa bertahan duduk 2-3 rnenit, gelisah dengan terus menggerakkan tangan 

dan kakinya, dan sering keluar kelas. Terapi untuk mengurangi gangguan perilaku 

hiperaktifdi sekolah ini adalah dengan pemberian reward (pujian), namun terapi 

tersebut belum bisa rnenurunkan perilaku hiperaktifpada anak GPPH. 

Penyebab GPPH rnemang belurn diketahui pasti, tetapi ada dugaan faktor 

genetik, kerusakan otak, faktor neurokimia, faktor neurofisiologis dan faktor 

psikososial ikut berperan (Sadock & Virginia, 201 0). Adanya gangguan pada 

fungsi neurotransmisi doparnin di lobus prefrontal dan daerah limbik 

menyebabkan anak dengan GPPH mempunyai keterbatasan untuk menganalisis 

perilaku, ketidakrnampuan menyirnpan inforrnasi di dalam otaknya dan 

rnempunyai persepsi yang tidak sesuai terhadap suatu obyek/kejadian (Wiguna, 
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2010). Terapi perilaku yang berdasar pada pnns1p teori belajar dengan cara 

pembiasaan perilaku tanpa menimbulkan kecemasan, merupakan salah satu cara 

untuk mengurangi perilaku maladaptif pada anak hiperaktif (Kaplan, 2006). 

Token ekonomi merupakan bagian dari terapi perilaku yang bertujuan 

menghilangkan kebiasaan atau sikap maladaptif dan menggantikannya dengan 

pola perilaku yang barn dengan menggunakan token/tanda (Kaplan, 2006). Token 

ekonomi adalah penerapan operant conditioning dengan mengganti hadiah 

langsung dengan sesuatu yang dapat ditukarkan kemudian (Mulyani, 2013). 

Penelitian yang dilakukan Christopher dan McLaughlin (2004) menunjukkan 

bahwa penerapan token ekonomi dapat menurunkan pe1ilaku yang tidak pantas di 

kelas dan meningkatkan kinerja akademik (Mulyani,- 2013). Penelitian yang 

dilakukan Mulyani (2013), menyimpulkan bahwa penerapan teknik token 

ekonomi dapat meningkatkan perhatian dalam menge1jakan tugas pada anak 

GPPH. Dengan adanya hadiah, pe1ilaku akan terus berulang (Reed & Martens, 

2011 dalam Mulyani, 2013). Penguatan/token yang langsung diberikan, disukai 

dan menarik akan membuat anak tennotivasi untuk melakukan kembali perilaku 

yang- diinginkan, meningkatkan kebiasaan sehingga perilaku yang diharapkan 

akan terpelihara (Mulyani, 2013). Reward yang diberikan secara jelas dan sering 

merupakan cara -yang paling efektif untuk menolong anak agar berubah 

(Pentecost, 2004). 

Berdasar uraian diatas maka penulis melakukan penelitian pengaruh token 

ekonomi yellow smile terhadap penurunan perilaku hiperaktif pada anak dengan 
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Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktifitas di SDLB Alfa Kumara 

Wardana II Surabaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh token ekonomi yellow smile terhadap penurunan 

- perilaku hiperaktif anak dengan Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktif 

(GPPH) di SDLB Alfa Kumara Wardana II Surabaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh token ekonomi yellow smile terhadap penurunan 

perilaku hiperaktif pada anak dengan Gangguan Pemusatan Perhatian dan 

Hiperakt1f(GPPH) di SDLB Alfa Kumara Wardana II Surabaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi perilaku hiperaktif anak dengan Gangguan Pemusatan 

Perhatian dan Hiperaktif (GPPH) di SDLB Alfa Kumara Wardana II 

Surabaya sebelum diberikan token ekonomi yellow smile. 

2. Mengidentifikasi perilaku hiperaktif anak dengan Gangguan Pemusatan 

Perhatian dan Hiperaktif (GPPH) di SDLB Alfa Kumara Wardana II 

Surabaya sesudah diberikan token ekonomi yellow smile. 

3. Menganalisis pengaruh token ekonomiyellow smile terhadap perilaku 

hiperaktif pada anak dengan Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktif 

(GPPH) di SDLB Alfa Kumara Wardana II Surabaya. 



1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 
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Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan tentang penerapan 

token ekonomi sebagai salah satu altematif terapi penunjang pada anak GPPH 

yang dilakukan dengan menggunakan pendekatan proses keperawaHin. 

1.4.2 Praktis 

1. Bagi pelayanan 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan bagi Ilmu 

Keperawatan Jiwa dalam penatalaksanaan perilaku anak dengan GPPHdi 

SDLB Alfa Kumara Wardana II Surabaya. 

2. Bagi sekolah 

Penggunaan sistem token ekonomi yellow smile dapat digunakan sebagai 

bahan pertimbangan dalam upaya menurunkan perilaku hiperaktif pada anak 

dengan GPPH. 

3. Bagi peneliti 

Meningkatkan ilmu tentangpengaruh token ekonomi yellow smile 

terhadappenurunan perilaku hiperaktif pada anak dengan GPPH dan hasil 

penelitian dapat dijadikan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini akan dibahas tentang konsep gangguan pemusatan perhatian dan 

hiperaktif, konsep hiperaktuf, konsep terapi perilaku, konsep operant conditioning 

BF Skinner, konsep token ekonomi dan konsep yellow smile. 

2.1 Konsep Gangguan Pusat Perhatian dan Hiperaktif 

2.1.1 Pengertian 

Menurut Nevis & Rathus, 2005, Gangguan Pemusatan Perhatian 

danHiperaktif adalah gangguan perilaku yang ditandai oleh aktifitas motorik 

berlebih dan ketidakmampuan memfokuskan perhatian. 

Menurut Wiguna, 2010, Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktifitas 

(GPPH) adalah anak yang menunjukkan perilaku hiperaktif, impulsif, sulit 

memusatkan perhatian yang timbulnya lebih sering, lebih persisten dengan tingkat 

yang lebih berat jika dibandingkan dengan anak lain seusianya. 

Menurut Sadock&Virginia, 2010, Gangguan deficit atensi /hipeniktifitas 

terdiri atas pola tidak menunjukkan atensi yang persisten dan atau perilaku yang 

impulsive serta hiperaktif, yang bersifat lebih berat daripada yang diharapkan 

pada anak dengan usia dan tingkat perkembangan yang serupa. 

2.1.2 Penyebab 

Penyebab dari GPPH belum diketahui secara pasti, tetapi ada beberapa 

faktor dugaan yang turut berperan, menurut Sadock &Virginia 2010: 

6 
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1. Faktor Genetik 

Saudara kandung anak hiperaktif memiliki resiko kira-kira dua kali untuk 

memilikigangguan dibandingkan populasi umum. Saudara kandung tersebut 

dapat mempunyai gejala hiperaktif yang menonjol sedangkan saudara 

kandung yang lain dapat mempunyai gejala-deficit atensi yang menonjol. 

2. Kerusakan otak 

Diperkirakan bahwa beberapa anak yang menderita GPPH mengalami 

kerusakan ringan pada sistim syaraf pusat dan perkembangan otak selama 

periode janin dan perinatal. Kerusakan otak yang dihipotesiskan mungkin 

dapat disebabkan karena gangguan sirkulasi toksik, metabolik, mekanis atau 

fisik pada otak selama masa bayi awal yang disebabkan oleh infeksi, 

peradangan dan trauma. Tanda-tanda neurologis non fokal (halus) ditemukan 

dengan angka yang lebih tinggi pada anak dengan GPPH dibandingkan 

dengan populasi umum. 

3. Faktor Neurokimia 

Tidak ada bukti yang jelas yang mengaitkan satu neurotransmitter di dalam 

timbulnya GPPH, tetapi banyak neurotranmiter dapat terlibat di dalam 

prosesnya. 

4. Faktor Neurofisiologis 

Sejumlah studi yang menggunakan positron emission tomography (PET) 

menemukan berkurangnya aliran darah otak serta laju metabolic di area lobus 

frontalis anak-anak dengan GPPH dibandingkan dengan kontrol. 
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5. Fak:tor Psikososial 

Peristiwa psikis yang memberikan stres, gangguan pada keseimbangan 

keluarga, serta faktor pencetus ansietas lain turut berperan di dalam mulainya 

atau berlanjutnya GPPH. Faktor predisposisi dapat mencakup temperamen 

anak,factor familial-genetik dan tuntutan masyarakat untuk patuh dengancara 

berperilaku atau berpenampilan dengan cara yang rutin. 

2.1.3 Gambaran klinis 

Menurut Sadock J,Virginia, (2010), dalam buku Kaplan & Sadock Buku 

Ajar psikiatri klinis, disebutkan bahwa ciri khas anak dengan gangguan ini adalah: 

1. Rentang atensi singkat 

2. Mudah teralih perhatiannya 

3. Gagal menyelesaikan tugas 

4. Inatensi, konsentrasi buruk 

5. Bertindak sebelum berpikir 

6. Kurang teratur 

7. Melompat-lompat di kelas 

8. Defisit daya ingat dan berpikir 

9. Ketidakmampuan belajar spesifik 

10. Defisit pendengaran dan bicara. 

2.1.4 Kriteria Diagnostik menurut Nevid JS, Rathus SA, 2005 

Diagnosis GPPH biasanya ditegakkan dengan menggunakan kriteria 

diagnosis yang terdapat di dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder IV (DSM IV), yaitu: 



1. Kurangnya perhatian 

Ditandai dengan: 
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1) Gagal memperhatikan detail atau melakukan kecerobohan dalam tugas 

sekolah dan lainnya. 

2) Kesulitan mempertahankan perhatian di sekolah atau saat bermain. 

3) Tampak tidak memperhatikan apa yang dikatakan orang lain. 

4) Tidak bisa mengikuti instruksi atau menyelesaikan tugas. 

5) Kesulitan mengatur pekerjaan dan aktifitas lain. 

6) Menghindari pekerjaan atau aktifitas yang menuntut perhatian. 

7) Kehilangan alat-alat sekolah (misalnya pensil buku mainan, dan tugas

tugas). 

8) Mudah teralihkan perhatiannya. 

9) Sering lupa melakukan aktifitas sehari-hari. 

2. Hiperaktifitas 

Ditandai dengan: 

1) Tangan atau kaki bergerak gelisah atau menggeliat-geliat di kursi. 

2) Meninggalkan kursi pada situasi belajar yang menuntut duduk tenang. 

3) Berlarian atau memanjat benda -benda secara terus-menerus. 

4) Kesulitan untuk bermain dengan tenang. 

5) Sering sangat aktif dan sering bertindak seolah-olah dikendalikan oleh 

motor. 

6) Sering bicara berlebihan. 
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3. Impulsifitas 

Ditandai dengan: 

1) Sering berteriak di kelas 

2) Sering memberi jawaban sebelum pertanyaan se1esai 

3) Tidak bisa menunggu giliran da1am antrean permainan. 

Untuk dapat didiagnosis GPPH, gangguan tersebut harus muncul sebelum 

usia 7 tahun, harus secara signifikan menghambat fungsi akademik, sosial dan 

pekerjaan, dan harus ditandai oleh sejumlah ciri klinis tersebut diatas. Telah 

terjadi lebih dari 6 bulan pada dua atau lebih situasi berbeda seperti sekolah, 

rumah atau pekerjaan. 

2.1.5 Penatalaksanaan 

Wiguna (201 0) dalam Buku Ajar Psikiatri menyebutkan bahwa tatalaksana 

GPPH yang terbaik adalah dengan pendekatan komprehensif beralaskan prinsip 

beralaskan prinsip Multi Treatment Approach (MTA), yaitu terapi dengan obat, 

terapi psikososial , seperti terapi perilaku (modifikasi perilaku), terapi kognitif

perilaku dan juga latihan ketrampilan sosial , juga memberikan psikoedukasi 

kepada orang tua, pengasuh maupun guru yang sehari-hmi berhadapan dengan 

anak. Tujuan utama dari tatalaksana ini adalah memperbaiki pola perilaku dan 

sikap anak dalam menjalankan fungsinya sehari-hari dengan memperbaiki fungsi 

kontrol diri, sehingga anak mampu memenuhi tugas tanggung jawabnya secara 

optimal. Tujuan lainnya adalah memperbaiki pola adaptasi dan penyesuaian sosial 

anak sehingga terbentuk suatu kemampuan adaptasi yang lebih baik dan matur 

sesuai perkembangan anak. Tatalaksana itu antara lain : 
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1. Pendekatan psikofarmaka 

1) Obat golongan psikostimulan (menurut Wiguna.T, 2010) 

Cukup efektif untuk mengurangi gejala hiperaktifitas impulsifitas ·dan 

inatensi, tetapi ada beberapa efek samping yang sering ditemukan. 

Diantaranya penarikan diri dari lingkungan sosial, over focus'!_ agitasi, 

mudah menang1s, cemas, sulit tidur, penurunan nafsu makan. 

Penghentian pemakaian obat golongan m1 biasanya dilakukan secara 

bertahap. 

2) Obat anti depresan 

2. Pendekatan psikososial (menurut Wiguna, 2010) 

1) Pelatihan ketrampilan sosial bagi anak dengan GPPH, dengan harapan 

mereka akan lebih mengerti norma-nmma sosial yang berlaku dan 

berpe1ilaku serta bereaksi sesuai dengan nonna yang ada. 

2) Edukasi bagi orang tua dan guru 

3) Modifikasi perilaku. 

Dalam modifikasi perilaku ini orang tua dan guru diharapkan beketja 

sama agar perilaku anak yang kurang adaptif menjadi lebih adaptif 

dengan lingkungan sekitar. Salah satunya menggunakan teknik token 

ekonomi. 

4) Pengembangan upaya kesehatan mental di sekolah yang melibatkan guru 

kelas, orang tua, konselor, psikolog, psikiater anak serta profesi lain yang 

terkait. 
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5) Dukungan keluarga dan kelornpok antar orang tua. 

Adanya kelornpok dukungan orang tua yang rnerniliki permasalahan 

yang sarna akan rneningkatkan daya penyesuaian serta reaksi yang lebih 

positifterhadap anak mereka. 

2.2 Konsep Hiperaktivitas 

2.2.1 Defmisi 

Menurut Wallen dan Hanker, 197 6, hiperaktif adalah gangguan dengan 

aktifitas rnotorik yang berlebihan dan tidak be1iujuan dan tidak dapat rnelakukan 

suatu tugas yang terstruktur secara spesifik (Wirawanni, 2007). Nelson & Israel, 

2003 rnendefinisikan anak hiperaktif sebagai anak yang selalu bergerak, tidak 

pernah lelah, selalu tarnpak gelisah, dan tidak dapat duduk dengan tena~g dalarn 

waktu tertentu. Anak dengan gangguan hiperaktifitas akan tarnpak mengalami 

kesulitan dalam mengatur tingkah laku untuk menyesuaikan diri dengan tuntutan 

si tuasi tertentu. 

Menm:ut Maslim, 2002, hiperaktifitas dinyatakan dalarn kegelisahan yang 

berlebihan, khususnya dalarn situasi yang rnenuntut keadaan relatif tenang. Hal ini 

tergantung dari situasinya, rnencakup anak berlari-lari atau rnelompat-lompat 

sekeliling ruangan, ataupun . bangun dari duduk/kursi dalarn situasi yang 

rnenghendaki anak itu tetap duduk, terlalu banyak bicara dan ribut, gehsah dan 

berputar-putar. Tolok ukur untuk penilaiannya adalah bahwa suatu aktifitas 

tersebut berlebihan dalarn konteks apa yang diharapkan dalam suatu situasi dan 

dibandingkan dengan anak lain yang sama umur dan nilai IQ-nya. Ciri khas 

perilaku ini paling nyata didalarn suatu situasi yang berstruktur dan diatur 

( didalarn kelas ). 
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2.2.2 Gejala hiperaktifitas 

Baihaqi & Sugiarmin (2006), menyebutkan bahwa anak hiperaktif 

biasanya menunjukkan gejala selalu bergerak, sering mertggerakkan tangan dan 

kakinya, emosi gelisah, mengalami kesulitan bermain dengan tenang, dan 

mengganggu anak lain. De clerq (1994) dalam Wir~wanni, 2007, berpendapat 

bahwa anak hiperaktif biasanya tidak dapat duduk tenang, selalu bergerak 

(melompat berlebihan), selalu gelisah Uuga dalam tidur), sering bergerak seperti 

digerakkan oleh mesin dan sering mengguman kata-kata yang tidak jelas. Gejala-

gejala hiperaktifitas akan semakin memburuk pada situasi-situasi yang menuntut 

adanya perhatian sehingga gejala-gejala tersebut akan sangat mengganggu ketika 

tuntutan lingkungan a tau tug as mengharuskan individu untuk 

. 
mempertahankanperhatian, membatasi aktifitas dan membatasi stimulus. 

Perbaikan gejala hiperaktif dinilai menggunakan Swanson, Nolan and 

Pelham (SNAP) IV rating scale : 

Tabel 2.1 Lembar observasi hiperaktif anak GPPH, Swanson, Nolan and Pelham 
theacher and parent rating scale (SNAP) IV 

Tidak 
Kadang Sering Selalu 

No GPPH subscale sam a 
(1) (2) (3) 

sekali(O) 
Hiperactivity 

1 Se1ing gelisah dengan tangan dan kaki 

selalu bergerak. 

2 Sering meninggalkan tempat duduk di -

kelas 

3 Sering berjalan dan memanjat secara 
berlebihan di dalam kelas 

4 Sering kesulitan bermain bersama 
ternan 

5 Sering san gat aktif dan bertindak 
seolah-olah dikendalikan oleh motor 
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6 Sering berbicara berlebihan 

7 Sering menjawab pertanyaan sebelum 
pertanyaan selesai 

-

8 Sulit menunggu giliran 

9 Menyela pembicaraan orang lain 

2.2.3 Intervensi anak hiperaktif 

Menurut Pentecost, 2004, penanganan anak dengan hiperaktifitas dapat 

dilakukan dengan cara : 

1. Pemberian stimulan 

Agen farmakologis yang terlihat memiliki efektifitas yang signifikan serta 

catatan keamanan yang sangat baik adalah stimulan SSP. Stimulan dipercaya 

dapat meningkatkan produksi dopamine dan norepineprine. 

2. Intervensi psikososial 

Obat saja tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan terapeutik yang 

komprehensif, sehingga beberapa terapi lain : 

1) Kelompok ketrampilan so sial 

2) Edukasi guru dan orang tua 

3) Dukungan keluarga 

4) T erapi perilaku 

2.3 Konsep Terapi Perilaku 

2.3.1 Definisi 

Terapi perilaku adalah suatu bentuk strategi pembelajaran yang bertolak dari 

pendekatan behavioral (behavioral approach) yang menerapkan prinsip-prinsip 
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operant conditioning; dan merupakan teknik pengubahan tingkah laku yang dapat 

digunakan untuk mengubah tingkah laku siswa mealalui prosedur yang sistematis 

(Delphie, 2008). 

-

2.3.2 Metoda, menurut Kaplan & Sadock, 2006 

Metoda yang terlekat pada terapi perilaku ada1ah : 

1. Didasarkan pada keyakinan bahwa perilaku maladaptif dan kecemasan 

persist en telah dibiasakan (conditioned), dengan demikian terapi yang 

berhasi1 terdiri dari berbagai macam bentuk penghilangan kebiasaan. 

2. Didasarkan pada prinsip teori belajar (learning theory) , khususnya 

pembiasaan pelaku. 

3. Paling sering digunakan jika diarahkan pada kebiasaan bereaksi yang spesifik 

dan tergambar terhadap stimuli yang secara obyektiftidak berbahaya. 

2.3.3 Tujuan terapi perilaku, menurut Delphie, 2008 

1. Medukung dan mempromosikan perilaku yang diterima lingkungan. 

2. Menekankan perilaku yang tidak diterima oleh lingkungan. 

2.3.4 Karakteristik dalampendekatan behavioral, menurut Delphie, 2008 

Ada empat karakteristik utama dalam pendekatan behavioral yaitu : 

1. Terfokus pada perilaku yang dapat diamati 

2. Asesmen yang cetmat terhadap perilaku yang akan diubah atau 

dikembangkan 

3. Evaluasi terhadap pengaruh program pengubahan perilaku 

4. Menekankan pada perubahan perilaku sosial yang bermakna 
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2.3.5 Prinsip teknik terapi perilaku, menurut Delphie, 2008 

1. Penguatan diferensia (differential reinforcement): prosedur modifikasi 

tingkah laku dasar dengn cara memberikan reward pada tingkah laku yang 

dapat diterima dan mengabaikan tingkah laku yang agresif. 

2. Time Out : memis_ahkan anak dari suatu situasi untuk waktu tertentu, setelah 

anak memperlihatkan tingkah laku yang tidak dikehendaki; dengan catatan 

waktu tidak terlalu panjang. Misalnya: tingkah laku agresif dalam kelas, anak 

diminta meninggalkan kelas atau dipindahkan ketempat tersendiri atau 

disuruh mengerjakan sesuatu terpisah dengan ternan-ternan dalam periode 

waktu tertentu. 

3. Couting Social Reinforcement: program berhadiah bagi anak yang 

. 
memperlihatkan tingkah laku sosial, hila anak memperlihatkan tingkah laku 

yang kurang baik hadiahnya bisa diambil. Cara ini nampaknya efektif dalam 

mengendalikan tingkah laku sosial. 

2.3.6 Macam terapi perilaku 

Macam-macam terapi perilaku menurut Kaplan & Sadock, 2006 : 

1. Latihan relaksasi 

Pada metode ini pas1en yang mengalami kecemasan diinstruksikan untuk 

mengkhayalkan dirinya sendiri di tempat relaksasi yang menyenangkan, 

sehingga timbul respon relaksasi menghasilkan efek fisiologis yang 

berlawanan dengan kecemasan, yaitu kecepatan denyut jantung yang lambat, 

peningkatan aliran darah perifer, dan stabilitas neuromuskuler. 
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2. Modeling partisipan 

Pasien mempelajari perilaku baru terutama dengan mengamati, tanpa harus 

melakukan perilaku sampai pasien merasa siap.Teknik ini biasa dilakukan 

pada anak-anak yang fobia. 

3. Latihan _!<:etegasan dan ketrampilan so sial 

Latihan ketegasan dan ketrampilan sosial mengajarkan orang bagaimana 

berespon yang sesuai dalam situasi sosial, untuk mengekspresikan 

pendapatnya dalam cara yang dapat diterima. 

4. Pendorong positif 

Jika respon perilaku diikuti dengan peristiwa yang menyenangkan sebagai 

penguat, maka perilaku akan terjadi lebih sering dibandingkan sebelum di 

. 
beri hadiah. Proses ini terbukti dapat mengubah perilaku yang tidak 

diinginkan menjadi perilaku yang lebih baik. Proses ini dikenal sebagai 

hadiah ekonomi atau token ekonomi. 

2.4 Konsep Operant Conditioning BF Skinner 

2.4.1 Definisi 

Menurut Wasty, 1998 dalam Suryana, 2013 istilah 

operantconditioningdiartikan sebagai suatu situasi belajar dimana suatu respons 

lebih kuat akibat reigforcement langsung. Gredler, 1991 dalam Suryana, 2013 

dalam kesimpulannya mengartikan operant conditioning sebagai proses 

mengubah tingkah laku subjek dengan jalan memberikan penguatan 

(reinforcement) atas respons-respons yang dikehendaki dengan kehadiran stimulus 

yang cocok. Sehingga penciptaan suatu kondisi dalam rangka pengubahan tingkah 

laku subjek, yang relatif sesuai dengan yang dikehendaki (misalnya, oleh guru 
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atau pemimpin pendidikan) yaitu dengan mencermati dan mengontrol respons 

yang muncul, kemudian setiap respons tersebut diberikan 

penguatanlreiliforcement (Suryana, 2013). 

2.4.2 Teori pokok operant conditioning BF Skinner 

Menurut Skinner dalam Suryana, 2013 tingkah laku atau respons tertentu 

akan timbul sebagai reaksi terhadap stimulus tertentu. Skinner mengartikan bahwa 

belajar diartikan sebagai perubahan tingkah laku yang dapat diamati dalam 

kondisi yang terkontrol secara baik.Terdapat dua macam penguat yang dapat di 

dapat diberikan dalam rangka memotivasi atau memodifikasi tingkah laku 

(Rohani, 1995 dalam Suryana, 2013).Pertama, reinforcement positifyakni sesuatu 

atau setiap penguat yang memperkuat hubungan stimulus respons atau sesuatu 

. 
yang dapat memperbesar kemungkinan timbulnya suatu respons atau dengan kata 

lain sesuatu yang dapat memperkuat tingkah 1aku. Kedua, Reinforcement negatif 

(punishment) yakni sesuatu yang dapat memperlemah timbulnya respons-respons . 

Dalam proses pembelajaran, untuk memperbesar peranan peserta didik 

dalam aktivitas pengajaran, maka reinforcement (penguat) yang diberikan oleh 

seorang guru sangat diperlukan, karena penguat yang diberikan tersebut akan 

membuat individu terns berupaya meningkatkan prestasinya (Suryana, 2013). 

2.4.3 Aplikasi operant conditioning BF Skinner 

Fungsi utama proses belajar adalah menciptakan kondisi agar tingkah laku 

yang baik dapat di terapkan dan menciptakan kondisi agar tingkah laku yang 

diinginkan dapat terwujud sehingga proses belajar berlangsung secara dinamis dan 

kondusif (Suryana, 2013). Langkah-langkah pembelajaran yang dapat ditempuh 
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berdasarkan teori operant comditioningmenurut Gredler, 1991 dalam Suryana, 

2013 adalah sebagai berikut : 

1. Mempelajari keadaan kelas. Mencari dan menemukan perilaku siswa yang 

positif atau negatif. Perilaku positif akan diperkuat dan perilaku negatif 

diperlemah atau dikurangi. 

2. Membuat daftar penguat dan positif. Mencari perilaku yang lebih disukai oleh 

siswa, perilaku yang kena hukuman, dan kegiatan luar sekolah yang dapat 

dij adikan penguat. 

3. Memilih dan menentukan urutan tingkah laku yang dipelajari serta jenis 

penguatnya. 

4. Membuat program pembelajaran. Program pembelajaran ini berisi urutan 

perilaku yang dikehendaki, penguatan, waktu mempelajari perilaku, dan 

evaluasi.Dalam melaksanakan program pembelajaran, guru mencatat p1ilaku 

dan penguat yang berhasil dan tidak berhasil.Ketidak berhasilan tersebut 

menjadi catatan penting bagi modifikasi perilaku selanjutnya. 

Prinsip utama atau pokok dari teori operant conditioning B.F Skinner ini 

adalah pemberian reinforcement (penguatan)terhadap organisme (subjek) sesaat 

setelah memberikan respons tehadap stimulus. Pemberian reinforcement ini 

diprogramkan sedemikian rupa supaya terjadi pengulangan atau peningkatan 

respons (Suryana, 2013). 

2.4.4 Manfaat reinforcement/penguat, 

Manfaat pemberian penguatan (reinforcement) dalam interaksi belajar 

mengajar menurut Hasibuan dan Mudjiono, 1988 dalam Suryana, 2013: 

1. Meningkatkan perhatian siswa. 
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2. Melancarkan dan memudahkan proses belajar. 

3. Membangkitkan dan mempertahankan motivasi. 

4. Mengontrol atau mengubah sikap yang mengganggu ke arah tingkah laku yang 

produktif. 

5. Mengembangkan dan mengatur diri sendiri dan belajar. 

6. Mengarahkan kepada cara berfikir yang baik dan berinisiatif 

2.5 Konsep Token Ekonomi 

2.5.1 Defmisi 

Teknik token ekonomi adalah suatu cara atau teknik untuk pengukuhan 

tingkah laku yang ditujukan seorang anak yang sesuai dengan target yang telah 

disepakati, dengan mengglinakan hadiah untuk penguatan secara simbolik 

(Sulhadi, 2013). Menurut Timoty 2009, token ekonomi adalah penerapan operant 

conditioning dengan mengganti hadiah langsung yang dapat ditukarkan kemudian 

(Mulyani 2013). 

2.5.2 Tujuan token ekonomi 

Menurut Tarbox et al.,2006 dalam Mulyani (2013) menerangkan tujuan dari 

token ekonomi antara lain : 

1. Meningkatkan perilaku yang diinginkan dan pengurangan perilaku yang tidak 

diinginkan. 

2. Mengajarkan perilaku yang sesuai dan ketrampilan-ketrampilan sosial yang 

dapat digunakan dalam satu lingkungan yang alami 
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2.5.3 Unsur-unsur yang harus diperhatikan dalam penggunaan token 

ekonomi. 

Menurut Walker dalam Hadi, 2005, unsur-unsur yang harus diperhatikan 

dalam penggunaan token ekonomi adalah : 

1. Tokens, dalam bentuk benda atau kepingan. 

Token diutamakan yang disukai, menarik, mudah dibawa!dibagikan dan sulit 

untuk dipalsu. Token tidak memiliki nilai yang berarti, namun dapat 

dikumpulkan dan ditukarkan untuk suatu obyek yang penuh arti. 

2. Sasaran perilaku harus jelas dan nyata. 

Perilaku yang tidak diinginkan dan diinginkan dijelaskan sebelum waktu yang 

ditetapkan. Banyaknya token yang diberikan atau yang diambil untuk masing

masing perilaku tertentu juga ditetapkan dan dijelaskan sebelumnya. 

3. Motif penguat/hadiah dapat dipilih sesuai kesenangan. 

Motifasi penguat adalah obyek yang penuh atii, kehormatan, atau aktifitas 

sebagai pertukaran dengan token yang mereka peroleh, dapat berupa mainan, 

waktu tambahan istirahat atau tamasya. Motif penguat dapat dipilih oleh 

individu sendiri sesuai keinginan. 

4. Ada suatu sistim yang digunakan untuk menukarkan poin. 

Perlu untuk difasilitasi waktu dan tempat untuk menukarkan motif penguat. 

Jika motif penguat mahal atau sangat menarik, maka nilai token harus 

banyak, begitu pula sebaliknya. 

5. Ada lembar observasi. 

Perubahan perilaku direkam di lembar data keseharian dan digunakan untuk 

mengukur kemajuan individu dan efektifitas dari token ekonomi. 
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6. Konsistensi token ekonomi oleh pengajar. 

Agar tehnik token ekonomi berhasil, semua fasilitator yang dilibatkan harus 

konsisten dalam memberi penghargaan perilaku-perilaku yang sama, 

menggunakan jumlah yang sesuai dari token, menghindari motif penguat 

dibagikan dengan bebas, mencegah token dari pemalsu, mencuri atau 

diperoleh dengan tidak adil. 

2.5.4 Implementasi token ekonomi 

Menurut Edi Purwanta (2005) dalam Sulhadi (2013), implementasi token 

ekonomi antara lain: 

1. Tahap persiapan, kegiatan yang dilakukan antara lain: 

1) Menetapkan tingkah laku atau kegiatan yang akan diu bah disebut sebagai 

tingkah laku yang ditargetkan. 

2) Menentukan barang (benda) atau kegiatan apa saja yang mungkin dapat 

menjadi penukar kepingan. 

3) Memberikan nilai atau harga untuk setiap kegiatan atau tingkah laku yang 

ditargetkan dengan kepingan. 

4) Menetapkan harga barang-barang atau kegiatan penukar dengan kepingan. 

2. Tahap pelakasanaan, kegiatan yang dilaksanakan anatara lain: 

1) Pembuatan kontrak lisan atau tulisan. 

2) Pelaksanaan kegiatan, bila benar diberi reward. 

3. Tahap evaluasi 

Dalam kegiatan evaluasi ini melihat faktor apa yang perlu ditambah atau 

dikurangidalam pemberian token ekonomi 
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2.5.5 Keuntungan program token ekonomi 

1. Perilaku-perilaku yang ditunjukkan dari individu dapat dihargai dengan 

segera. 

2. Besar reward atau hadiah adalah sama nilainya untuk semua individu 

dalam suatu kelompok~ 

3. Penggunaan hukuman lebih sedikit. 

4. Biaya lebih ringan 

2.6 Konsep Yellow Smile 

2.6.1 Definisi 

Sebuah gambarkartunsepertiputaranbahagia, berwama kuning dan hitam 

- sebagai simbol perdamaiandan sukacita, dengan penampilan wajahtersenyumyang 

mewakili semangatpersahabatan, kebahagiaan dan kedamaian(Guardian, 2011). 

2.6.2 Fungsi 

Sebagai simbol yang dapat disematkan pada pm, stiker, kaos, dan 

mug.(Ashari, 2011). 

2.6.3 Warna 

Wama merupakan bagian dari elemen tata rupa, yang memegang peran 

sebagai sarana untuk lebih mempertegas dan memperkuat kesan atau tujuan dari 

sebuah karya desain (Hakim, 2013). Henry DreyfussdalamHakim, 2013 , 

mengatakan bahwa wama digunakan dalam simbol-simbol grafis untuk 

mempertegas maksud dari simbol-simbol tersebut. Secara psikologis diuraikan 

oleh J. Linschoten dan Drs. Mansyur dalam Hakim, 2013 bahwawama bukanlah 

suatu gejala yang hanya dapat diamati saja, wama mempengaruhi kelakuan, 

memegang peranan penting dalam penilaian estetis dan turut menentukan suka 
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tidaknya kita akan bermacarn-rnacam benda. Selain dapat dilihat dengan rnata 

temyata wama rnarnpu rnernpengaruhi perilaku seseorang, rnernpengaruhi 

penilaian estetis dan turut rnenentukan suka tidaknya seseorang pada suatu benda. 

Menurut definisi karakter secara psikologis, kuning adalah wama yang 

ceria serta dapat rnengangkat suasana hati. Wama tersebut rnerniliki sifat cerah 

yang rnernbantu anak rnerasa positif dan optirnis. Wama kuning rnenyeirnbangkan 

pikiran dan rnenjaga suasana hati riang gernbira sepanjang hari (Audinovic, 

2013). 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 
~------------1 

GPPH : 

~ r----- --------
In 

. I 

------x------
~------~------
: Impulsifitas- : : atenst 1 

.. - - - - --- -- - - -· Perilaku hiperaktif 
I I ----------r-------- - ---------1 

I Intervensi psikososial : 
I 

~-----------------
: Terapi farmakologis 

I 
I Pelatihan ketrampilan 
I 

------------------I I Edukasi guru dan ortu 
I 

Dukungan keluarga I 

Terapi perilaku 
Token ekonomi 

r - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -~ 

: Learning proces : pembiasaan perilaku yang 
1 baik dengan pemberian penguat berupa token 
I 
1 segera setelah respon muncul 1 

~------~~~~~~~~~-]-~~~~~~~~~------· 
: token yang disukai dan : 

Ket: D diteliti 

1 menarik bagi anak : 
~--------- r-------- _I 

r - - - - - - - - - t ---------~ 
Meningkatkan motivasi 

I 

-1---------l---------· 

r-------------------~ 
: Meningkatkan kebiasaan 

1 
_________ + _________ _ 
,------------ -------, 
1 Perilaku yang diharapkan : 

terpelihara 
~------------------~ 

Penurunan perilaku 
hiperaktif 

1----
1 

1 tidak diteliti 
I_--~ 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Gam bar 3 .1 Kerangka konseptual pengaruh token ekonomi yellow smile terhadap 
penurunan perilaku hiperaktif pada anak dengan GPPH di SDLB Alfa 
Kumara W ardana II Surabaya. 
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Anak dengan Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktifitas (GPPH) 

adalah anak yang menunjukkan perilaku hiperaktif, impulsif, dan sulit 

memusatkan perhatian. Perilaku hiperaktif membuat anak dengan GPPH tidak 

dapat menyerap pelajaran di sekolah dengan baik, kegagalan menyelesaikan tugas 

-karena kecerobohan dalam mengerjakan, kesulitan dalam bel~jar, sehingga 

prestasi akademik tidak dapat dicapai dengan baik (Robert, 2005 dalam Mulyani, 

2013). 

Menggabungkan pengobatan stimulan dan terapi perilaku berhasil 

memperbaiki prestasi akademik (Carpenter 2001 dalam Nevid & Rathus, 2005). 

Dalam terapi perilaku ini diharapkan anak dapat merubah perilaku yang tadinya 

kurang adaptif menjadi lebih adaptif melalui learning procesyaitu pembiasaan 

perilaku dengan token/hadiah sebagai penguat segera setelah respon 

muncul(Kaplan, 2006). Penguatan/token yang langsung diberikan dan pemilihan 

token yang disukai anak-anak akan membuat anak tetmotivasi untuk melakukan 

kembali perilaku yang diinginkan, meningkatkan kebiasaan sehingga perilaku 

yang diharapkan akan terpelihara (Mulyani, 2013). 

3.2 Hipotesis Penelitian 

H 1 : Ada pengaruh token ekonomi yellow smile terhadap penurunan perilaku 

hiperaktif pada anak dengan Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktif 

(GPPH) di SDLB Alfa Kumara Wardana II Surabaya. 
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4.1 Desain Penelitian 

BAB4 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam 

mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan 

digunakan untuk mendefinisikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan 

(Nursalam, 2013). Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

pra-eksperimental (one-group pre-post test design), yaitu mengungkapkan 

hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subyek yang di 

observasi sebelum dilakukan intervensi , kemudian di observasi lagi setelah 

intervensi. 

p -----+ 01 I ---02 

Keterangan : 

P : subyek (anak GPPH dengan gangguan perilaku hiperaktif) 

01 : observasi sebelum diberikan intervensi/perlakuan 

I : intervensi 

02 : observasi setelah diberikan intervensi/perlakuan 

4.2 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah subyek yang memenuhi kriteria yang 

telah ditetapkan. Populasi pada penelitian ini adalah anak-anak dengan gangguan 
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perilaku hiperaktif di SDLB Alfa Kumara Wardana II Surabaya berjumlah 11 

orang. 

4.2.2 Sampel 

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subyek penelitian. Menurut Nursala_!ll (2013), pada dasamya ada dua 

syarat yang harus dipenuhi saat menetapkan sampel, yaitu representative 

(mewakili) dan sampel harus banyak. Sedangkan kriteria sampel dapat dibedakan 

menjadi dua, yaitu inklusi dan eksklusi. Pada penelitian ini peneliti menetapkan 

kriteria sampel sebagai berikut : 

1. Kriteria inklusi 

Adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target yang 

terjangkau dan akan diteliti : 

1) Berusia 7-12 tahun (usia Sekolah Dasar) 

2) Anak GPPH dengan perilaku hiperaktif yang tidak menjalani terapi 

pe1ilaku token ekonomi di tempat lain. 

3) Orang tua mengijinkan anaknya menjadi responden. 

4) Lama sekolah di SDLB Alfa Kumara Wardana II :::;;3 tahun 

2. Kriteria eksklusi 

Adalah mengeluarkan atau menghilangkan subyek yang memenuhi kriteria 

inklusi: 

1) Tidak bisa bicara (bisu) 

2) Anak yang mendapatkan terapi farmakologi 

3) Kehadiran kurang dari 75% 
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4.2.3 Besar sampel 

Besar sampel adalah banyaknya anggota yang akan dijadikan sampel pada 

penelitian dan memenuhi kriteria inklusi (Nursalam, 2013). Penentuan jumlah 

sampel dapat menggunakan rumus : 

n= N 

1 + N(di 

Dimana : 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

d = tingkat signifikansi (0,05) 

4.2.4 Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. Pada penelitian ini pemilihan sampel dengan menggunakan 

purposive sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih 

sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti , sehingga 

sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 

sebelumnya (Nursalam 2013). 

4.3 Identifikasi Variabel 

V ariabel adalah perilaku a tau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu, misalnya benda, manusia dan lain-lain (Nursalam, 2013). Pada 

penelitian ini variabel yang digunakan adalah : 

4.3.1 Variabel Independen 

Merupakan variabel yang menentukan variabellain. Suatu kegiatan stimulus 

yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak pada variabel 
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dependen. Variabel independen atau variabel bebas pada penelitian 1m adalah 

token ekonomiyellow smile. 

4.3.2 Varia bel De pen den 

Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh 

variabellain. Dalam ilmu_perilaku, variabel terikat adalah aspek tingkah laku yang 

diamati dari suatu organisme yang dikenai stimulus. Variabel dependen pada 

penelitian ini adalah penurunan perilaku hiperaktif pada anak dengan Gangguan 

Pemusatan Perhatian dan Hiperaktif. 

4.4 Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah untuk mendefinisikan 

variabel secara operasional dan be!"dasarkan karakteristik yang diamati,- sehingga 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran seem-a 

cennat terhadap suatu obyek atau fenomena. 



Tabel 4.1 Definisi Operasional pengaruh token ekonomiyellow smileterhadap penurunan perilaku hiperaktif anak dengan Gangguan 
Pemusatan Perhatian dan Hiperaktif di SDLB Alfa Kumara Wardana II Surabaya. 

Variabel 

Variabel 
independen: 
token 
ekonomi 

Variabel 
dependen: 
penurunan 
perilaku 
hiperaktif 

Defmisi Operasional Parameter AlatUkur 

Penguatan perilaku yang Token dalam bentuk stiker SAK 
diinginkan dan pengurangan diberikan langsung ketika siswa 
perilaku yang tidak diinginkan dapat duduk tenang dan tidak 
dengan pemakaian tokens keluar kelas ketika kegiatan 
(tanda-tanda) belajar berlangsung (token dapat 

1 

ditukarkan dengan had'iah yang 
diinginkan siswa) 

Skala 

Bentuk aktifitas/respon yang Aktifitas normal meliputi : Swanson, Ordinal 
ditunjukkan dari perilaku 1. Duduk tenang di tempat duduk. Nolan and 
hiperaktifitas menjadi gejala 2. Tidak meninggalkan tempa Pelham 
yang lebih baik duduk ketika kegiatan belajar. theacher 

3. Tidak memanjat secara and parent 
berlebihan pada situasi yang rating scale 
tidak seharusnya. (SNAP) IV 

4. Bersosialisasi dengan bermain 
bersama ternan 

5. Ada jeda merasa lelah ketika 
bermain. . 

6. Tidak berbicara berlebihan. 
7. Menjawab pe1ianyaan sesum 

waktunya. 
8. Sabar menunggu giliran. 
9. Tidak memaksakan kehendak. 

Skor 

Terdiri dari 9 pertanyaan 
dengan skor masing-masing 
pertan yaan : 
0 = tidak sama sekali. 
1 = kadang-kadang 
2 = sering 
3 aelalu 

Hasil penghitungan skor 
diinterpretasikan menjadi : 
Rendah : 0% - 25% 
Sedang : 26% - 50% 
Tinggi : 51%- 75% 
Sangat tinggi : 76% - 100% 



4.5 Pengumpulan dan Pengolahan Data 

4.5.1 Instrumen 
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Proses pengambilan dan pengumpulan data diperoleh dengan melakukart 

observasi dengan cara mengamati perilaku siswa yang menjadi sasaran. Untuk 

menguktir perilaku hiperaktif siswa, peneliti menggunakan gejala _yang 

ditunjukkan berdasar lembar observasi Swanson, Nolan and Pelhamtheacher and 

parent rating scale (SNAP) IV (Swanson, 2013), yang terdiri dari 9 pertanyaan. 

Untuk variabel independen (pemberian token ekonomi), dilakukan dengan 

menggunakan satuan acara kegiatan (SAK). Kegiatan ini menjelaskan kepada 

siswa tentang pemberian stiker apabila siswa dapat menunjukkan penurunan 

perilaku hiperaktif dengan duduk tenang dan tidak keluar kelas ketika kegiatan 

belajar berlangsung. Apabila stiker sudah terkumpul 3 keping bisa ditukar dengan 

keinginan siswa, misal istirahat lebih dahulu, mainan, membuka bekal lebih 

dahulu dan alat tulis. 

4.5.2 Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian 1m dilaksanakan di Sekolah Dasar Luar Biasa Alfa 

KumaraWardana II Surabaya, yang pelaksanaa1mya pada tanggal6 sampai 

21Januari 2014. 

4.5.3 Prosedur pengumpulan data 

Proses pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan ijin dari Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga untuk mengadakan penelitian. Setelah itu 

mengajukan permohonan kepada kepalaSDLB Alfa Kumara Wardana II untuk 

melakukan penelitian.Setelah mendapatkan ijin dari kepala sekolah Alfa Kumara 

Wardana II Surabaya, yang dilakukan peneliti adalah menyeleksi responden 
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dengan berpedoman pada kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditentukan 

dengan metode purposive sampling.Setelah mendapatkan responden yang 

dikehendaki langkah selanjutnya adalah meminta persetujuan (informed consent) 

dari orang tua responden. Selanjutnya dilakukan observasi awal. 

Pretest padaobservasi awal dilakukan dengan pengamatal'!_ pada perilaku 

hiperaktif siswa, dengan mengisi observasi Swanson, Nolan and Pelhamtheacher 

and parent rating scale (SNAP) IV, untuk melihat seberapa tingkatan hiperaktif 

siswa sebelum dibeti intervensi. Responden dibagi menjadi dua kelompok, kelas 

A (5 siswa) dan kelas B (5 siswa) untuk memudahkan observasi.Proses 

intervensi dilakukan 8 hari berturut-turut selama 1 jam pelajaran /hari (Mulyani, 

2013). Pada tahap persiapan intervensi, peneliti dibantu guru kelas akan 

. 
menjelaskan, apabila siswa dapat duduk tenang, tidak keluar kelas selama 

kegiatan belajar dan dapat menyelesaikan tugas yang diberikan (mewam ai dan 

menulis) akan diberi stiker untuk dikumpulkan dan ditukarkan dengan hadiah 

kesenangan siswa bila sudah terkumpul 3 keping. Hadiah berupa mainan, istirahat 

lebih dahulu, membuka bekal lebih dahulu dan alat tulis.Tahap pelaksanaan 

intervensi dilakukan ketika kegiatan belajar berlangsung dengan mengobservsi 

dan mencatat perilaku siswa.Intervensi ditutup dengan pembagian stiker pada 

siswa yang menunjukkan perilaku duduk tenang, tidak keluar kelas selama 

kegiatan belajar berlangsung dan dapat menyelesaikan tugas yang diberikan. 

Posttest dilakukan pada hari ke 10, dengan menggunakan instrumen yang 

sama ketika pretest yaitu observasi menggunakan SNAP IV rating 

sca/e.Penurunan nilai dari pretest ke posttest menunjukkan adanya penurunan 
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gejala hiperaktif pada anak dengan GPPH, sehingga dapat diketahui keefektifan 

terapi. 

4.5.4 Cara analisis data 

1. Persiapan 

Dilakukan perapihan data untuk mengadakan pengol~han lebih lanjut. Kegiatan 

yang dilakukan pada tahap ini adalah : 

1) Mengecek nama dan kelengkapan identitas responden untuk menghindari 

kesalahan ataupun kekurangan data dari responden. 

2) Mengecek kelengkapan data dengan memeriksa isi instrumen pengumpulan 

data. 

2. Tabulasi data 

Kegiatan yang dilakukan dalam langkah tabulasi data adalah : 

1) Memberikan skor terhadap item-item yang perlu diskor sesuai dengan yang 

telah ditetapkan dalam definisi operasional. 

2) Mengubah jenis data bila diperlukan , disesuaikan atau dimodifikasi sesuai 

dengan tehnik analisis yang akan digunakan. 

3. Selanjutnya data tersebut diolah dan diuji dengan menggunakan UJI 

statistikWilcoxonSigned Rank Test dengan tingkat kemaknaan p :::; 0,05. 

Penggunaan uji statistik tersebut dipilih dengan pertimbangan bahwa tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh variabel 

independen dan variabel dependen tanpa ada kelompok kontrol, dan skala data 

yang digunakan adalah ordinal. 
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4.6 Kerangka Kerja 

Gam bar 

Populasi: 
Anak dengan GPPH di SDLB AKW II 

(tercatat 11 siswa) 

-

I Purposive sampling I I 
-

Menentukan jumlah sam pel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi berjumlah 1 0 anak 

Variabel dependent 
perilaku hiperaktif di observasi sebelum diberi intervensi 

I Intervensi: terapi perilaku token ekonomi I 
~ . 

V ariabel Dependent 
Perilaku hiperaktif diobservasi setelah diberi intervensi 

Melakukan analisis data dengan Content Analyse dan 
uji Wilcoxon Signed Rank Test 

I Hasil : terdapat penurunan perilaku hiperaktif I 

I Penyajian data dan hasil I • 
Menarik kesimpulan dan -

diseminasi hasil 

4.2 Kerangka kerja penelitianpengaruh token ekonomi: yellow 
smileterhadap penurunan perilaku hiperaktif anak dengan Gangguan 
Pemusatan Perhatian dan Hiperaktif di SDLB Alfa Kumara Wardana 
II Surabaya 
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4.7.1 Surat Persetujuan 
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Lembar persetujuan akan diberikan kepada orang tua dari anak dengan 

GPPH sebagai subyek penelitian dengan memberikan penjelasan maksud dan 

tujuan penelitian. Apabila orang tl!_a setuju anaknya dijadikan responden maka 

harus bersedia menandatangani lembar persetujuan sebagai tanda bersedia. Tetapi 

apabila orang tua menolak, peneliti tetap menghormati hak-hak responden. 

4.7.2 Tanpa Nama 

Nama subyek tidak akan dicantumkan pada lembar pengumpulan data dan 

hasil penelitian, untuk mengetahui keikutsertaannya peneliti hanya menggunakan 

kode dalam bentuk nomor pada masing-masing lembar pengumpulan data. 

4. 7.3 Kerahasiaan 

Kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dari responden akan dijamin 

kerahasiaannya. Hanya pada kelompok tertentu saja informasi tersebut akan 

peneliti sajikan, utamanya dilaporkan pada hasil riset. 

4.8 Keterbatasan 

1. Instrumen pengumpulan data masih bersifat subyektif karena diisi berdasar 

pemahaman guru dan peneliti, sehingga dibutuhkan instrumen lain sebagai 

pelengkap, misalnya skala hiperaktifttas anak yang dapat diisi orang tua 

dirumah. 

2. Adanya keterbatasan sampel, karena sampel yang digunakan hanya pada 

anak dengan GPPH di SDLB Alpa Kumara Wardana Surabaya II. 

3. Adanya keterbatasan waktu, dana dan keahlian dalam melakukan 

penelitian ini. 
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4. Penelitian ini merupakan pengalaman pertama peneliti dalam melakukan 

penelitian, sehingga kemampuan, pengetahuan dan keterampilan dalam 

melakukan penelitian sangat terbatas. 



BABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN 



BAB5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Bab ini menjehiskan tentang basil penelitian yang meliputi data umum, data 

khusus dan pembahasan penelitian tentang Pengaruh Token Ekonomi yellow 

smile Terhadap Penurunan Perilaku Hiperaktif pada anak dengan Gangguan 

Pemusatan Perhatian dan Hiperaktif (GPPH). Data umum menjelaskan tentang 

gambaran umum tempat penelitian, karakteristik responden yang meliputi usia 

anak, jenis kelamin, lama sekolah serta data demografi orang tua responden. Data 

khusus menjelaskan perubahan perilaku hiperaktif sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi pemberian token ekonon1i yellow smile. Pembahasan menjelaskan 

kondisi perilaku anak DPPH sebelum dilakukan intervensi, setelah dilakukan 

intervensi dan analisis tentang pengaruh pemberian token ekonomi yellow smile 

terhadap penurunan perilaku hiperaktif anak GPPH. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum tempat penelitian 

Sekolah Dasar Luar Biasa Alpa Kumara Wardana II Surabaya terletak di 

jalan Kalibokor Timur 165, Kelurahan Kertajaya, Kecamatan Gubeng, Kota 

Surabaya, berstatus sw<_!sta dan berada di bawah pengelolaan Yayasan Pendidikan 

Luar Biasa Alpa Kumara Wardana. Sekolah ini berdiri di atas tanah seluas 2500 

m2 dengan luas bangunan 1138 m2, dan memiliki sarana berupa 6 ruang kelas, 1 

ruang kepala sekolah, dan 1 ruang untuk terapi wicara. Fasilitas lainnya adalah 

ruang tamu, ruang tunggu orang tua, toilet, tempat parkir dan lapangan 
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yang cukup luas untuk melaksanakan upacara bendera dan untuk kegiatan olah 

raga siswa. Pendopo yang luas juga disediakan untuk memberikan tempat 

kegiatan bagi siswa terutama ketika ada penampilan pentas seni dan wisuda 

kelulusan bagi siswa. 

Tercatat 34 siswa di SDLB Alpa Kumara Wardana II pada tahun ajaran -

2013/2014, dengan komposisi 11 anak hiperaktif dan 23 anak tuna grahita dengan 

jumlah tenaga pengajar adalah 1 orang kepala sekolah dan 12 orang guru. Sistem 

kelas yang digunakan adalah klasikal dimana masing-masing guru menangani satu 

kelas dengan jumlah siswa 3 sampai 5. Kmikulum yang digunakan sesuai dengan 

Sekolah Dasar umum yang disesuaikan dengan kelainan dan kebutuhan siswa. 

Terdapat beberapa jenis terapi di sekolah ini untuk membantu 

-
perkembangan anak yang disesuaikan dengan kebutuhan individu anak. Terapi 

tersebut adalah terapi bermain yang dilaksanakan sekali seminggu setelah 

pelajaran olah raga. Terapi ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan 

kreativitas, motmik kasar, motorik halus dan interaksi sosial. Terapi lainnya 

adalah speech and language therapy yang dilaksanakan setiap hari senin pagi 

mulai jam 08.00 sampai jam 09.30. Terapi diberikan pada siswa yang mengalami 

gangguan bicara agar siswa ini dapat berbicara dan dapat meningkatkan 

komunikasi dengan orang lain. 

Terdapat pula program pengembangan diri yang bertujuan untuk 

memberikan wadah bagi siswa sesuai minat, yaitu pramuka, kesenian (lukis, tari, 

seni suara) dan olah raga (bulu tangkis, bola voli dan atletik). Prestasi sudah 

ditunjukkan dengan berhasilnya salah satu siswa dalam menjuarai Iomba atletik 

pada tahun 2003. 



5.1.2 Karakteristik Responden 

1. Distribusi responden berdasar usia 

50% 
11-12 
tahun 

40 

20% 

Gambar 5.1 Distribusi responden berdasar usia anak GPPH di SDLB Alpa 
Kurnara Wardana II Surabaya tanggal6-21 Januari 2013. 

Dari gambar 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar usia responden yang 

mengikuti penelitian adalah anak yang berusia 11-12 tahun sebanyak 5 

anak(50%). Hal ini disebabkan karena karakteristik responden di SDLB banyak 

ditunjukkan pada usia tersebut. 

2 Distribusi responden berdasar jenis kelamin 

80% 
(laki-laki) 

Gambar 5.2 Distribusi responden berdasar jenis kelamin pada anak GPPH di 
SDLB Alpa Kurnara Wardana II Surabaya tanggal6-21 Januari 2013. 

Dari gambar 5.2 dapat dijelaskan bahwa sebagian besar (80% atau 8 anak) 

responden berjenis kelamin laki-laki.Hal ini disebabkan karena, sebagian besar 

anak, khususnya laki-laki, sangatlah aktifpada usia awal sekolah. 



3. Distribusi responden berdasar lama sekolah 

2 tahun 

50% 
1 tahun 
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Gambar 5.3 Distribusi responden berdasar lama sekolah pada anak GPPH di 
SDLB Alpa Kumara Wardana II Surabaya tanggal6-21 Januari 2013. 

Distribusi responden berdasar lama sekolah dapat dilihat gambar 5.3 yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (50% atau 5 anak) sudah 

bersekolah di SDLB Alpa Kumara Wardana II selama 1 tahun.Hal iru disebabkan 

karena banyak siswa yang sering keluar masuk sekolah karena berbagai hal. 

5.1.3 Data demografi orang tua responden 

1. Distribusi orang tua responden berdasar usia 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

• usia 25-35 tahun 

• usia > 35 tahun 

Gambar 5. 4 Distribusi orang tua responden berdasar usia 

Dari gambar 5.4 dapat dijelaskan bahwa usia ayah responden 

terbanyakadalah lebih dari 35 tahun sebesar 80%. Sedangkan usia ibu responden 

terbanyak (70%) berusia lebih dari 35 tahun. Umur 35 adalah masa akhir dari usia 
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dewasa muda yang mempunyai ciri kebiasaan berpikir rasional meningkat, 

mampu memecahkan masalah dengan cukup baik sehingga menjadi stabil dan 

tenang secara emosional. Hal ini akan memberikan efek positif dalam mendidik 

anak. 

2. Distribusi orang tua responden berdasar pendidikan 

so SMP SMA PT 

• ayah 

ibu 

Gam bar 5. 5 Distribusi orang tua responden berdasar pendidikan 

Dari gambar 5.4 dapat dijelaskan bahwa sebagian besar pendidikan ayah 

responden ( 40%) adalah perguruan tinggi. Sedangkan pendidikan ibu responden 

sebagian besar (50%) adalah SMA.Pendidikan orang tua yang baik 

memungkinkan anak dapat pendidikan yang baik pula. 

3. Distribusi orang tua responden berdasar pekerjaan 

6 
5 

4 

3 
2 

~ ~~~~=LJt~~~~~~~~~ 
tidak 

bekerja 
karyawan pegawai wiraswasta lainnya 
swasta negeri 

Gambar 5.6 Distribusi orang tua responden berdasar pekerjaan 

• ayah 

ibu 
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Dari gambar 5.6 dapat dijelaskan bahwa sebagian besar dari ayah 

responden ( 60%) bekerja sebagai karyawan swasta. Sebagian besar dari ibu 

responden (50%) tidak bekerja dan sebagai ibu rumah tangga.Hal m1 

memungkinkan anak dari ibu yang tidak bekerja mendapatkan perhatian dan kasih 

sayang yang lebih baik. 

4. Distribusi orang tua responden berdasar penghasilan per bulan 

6 

4 

2 

0 +---------~----------~--------~ 
< ljuta ljuta-2 juta >2 juta 

Gambar 5. 7 Distribusi orang tua responden berdasar penghasilan keluarga 

Gambar 5. 7 menunjukkan bahwa 70% penghasilan keluarga sebesar lebih 

dari Rp 2.000.000 per bulan.Dengan penghasilan yang baik orang tua dapat 

mencukupi kebutuhan anak yang berdampak pada kesehatan dan pendidikan yang 

baik untuk anak. 

5.1.4 Data Perilaku hiperaktif 

Bagian ini menjelaskan tentang data perilaku hiperaktif anak dengan GPPH 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pemberian token ekonomi yellow smile 

dengan menggunakan lembar observasi Swanson, Nolan and Pelham theacher 

and parent rating scale (SNAP) IV. 



1. Data perilaku hiperaktif anak GPPH sebelum dilakukan intervensi 
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tinggi 
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Gambar 5.8 Perilaku hiperaktif anak GPPH sebelum dilakukan intervensi 
pemberian token ekonomi yellow smile di SDLB Alpa Kumara Wardana II 
Surabaya tanggal6-21 Januari 2013. 

Berdasar gambar 5.8 menunjukkan bahwa perilaku hiperaktif anak dengan 

GPPH sebelum dilakukan intervensi pemberian token ekonomi yellow smile, 50% 

atau 5 responden memiliki perilaku hiperaktif tinggi. Tingginya perilaku 

hiperaktif dikarenakan terapi yang dilakukan (pemberian reward pujian) yang 

dilakukan di SDLB Alpa Kumara Wardana II kurang efektif untuk menurunkan 

perilaku hiperaktif. 

2. Data perilaku hiperaktif anak GPPH setelah dilakukan intervensi 

7 

6 

5 

4 

3 

2 30% 
1 

0 

rendah sedang tinggi sangat tinggi 

Gambar 5.9 Perilaku hiperaktif anak GPPH setelah dilak:uk:an intervensi 
pemberian token ekonomi yellow smile di SDLB Alpa Kumara Wardana II 
Surabaya tanggal6-21 Januari 2013. 
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Gambar 5.9 menunjukkan bahwa perilaku hiperaktif anak dengan GPPH 

setelah dilakukan intervensi pemberian token ekonomi yellow smile menunjukkan 

bahwa 70% responden memiliki perilaku hiperaktif yang rendah, dan 30% 

memiliki perilaku hiperaktif sedang. Hal ini membuktikan bahwa pemberian 

token ekonomi yellow smile dapat menurunkan perilaku hiperaktif. 

3. Pengaruh pemberian token ekonomi yellow smile terhadap penurunan perilaku 

hiperaktif. 

Tabel 5.1 Pengaruh pemberian token ekonomi yellow smile terhadap penurunan 
perilaku hiperaktifpada anak GPPH di SDLB Alpa Kumara Wardana II Surabaya 
tanggal 6-21 Januari 2013 . 

Tingkatan perilaku Sebelum intervensi Sesudah intervensi 
hiperaktif Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Rendah - - 7 70% 
Sedang 4 40% 3 30% 
Tinggi 5 50% - -
Sangat Tinggi 1 10% - -

Total 10 100% 10 100% 

Hasil 
P=0.005 

Wilcoxon sign rank test 

Berdasar tabel 5.1 , dapat dilihat terdapat penurunan nilai hasil observasi 

terhadap perilaku hiperaktif anak GPPH sebelum dan sesudah dil akukan 

intervensi pemberian token ekonomi yellow smile. Dari 10% perilaku hiperaktif 

sangat tinggi menjadi 0%, dari nilai 40% perilaku hiperaktif sedang menjadi 30%, 

dari nilai 50% perilaku hiperaktif tinggi menj adi 0% dan dari 0% perilaku 

hiperaktif rendah menjadi 70%. Penurunan perilaku ini menunjukkan bahwa 

pemberian token ekonomi yellow smile sangat efektif untuk menurunkan perilaku 

hiperaktifpada anak GPPH di SDLB Alpa Kumara Wardana Surabaya II. 
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Hasil analisa terhadap observasi perilaku hiperaktif pada anak dengan 

GPPH di SDLB Alpa Kumara Wardana II Surabaya dengan uji statistik Wilcoxon 

SignRank Test dengan tingkat kemaknaan a ~0,05, didapatkan hasil p=0.005. Ini 

menunjukkan arti bahwa Hl diterima yaitu terdapat pengaruh pemberian token 

ekonomi yellow smile terhadap penurunan perilaku hiperaktif pada anak dengan 

GPPH. 

5.2 Pembahasan 

Perilaku hiperaktif anak GPPH sebelum dilakukan intervensi pemberian 

token ekonomi yellow smile didapatkan data 40% responden mempunyai perilaku 

hiperaktif sedang, 50% responden mempunyai perilaku hiperaktif tinggi dan 10% 

mempunyai perilaku hiperaktif yang sangat tinggi. Tingginya perilaku hiperaktif 

-disebabkan karena anak dengan GPPH mempunyai keterbatasan untuk 

menganalisis perilaku, ketidakmampuan menyimpan infonnasi di dalam otaknya 

dan mempunyai persepsi yang tidak sesuai terhadap suatu obyek!kejadian 

(Wiguna,201 0), sehingga anak tidak bisa duduk tenang walaupun situasi 

menghendaki anak tetap duduk. GPPH didiagnosis 2 sampai 9 kali lebih banyak 

pada laki-laki dibanding anak perempuan (AP A, 2000 dalam Nevid JS , Rathus 

SA, 2005). Data yang diperoleh menunjukkan bahwa 8 anak atau 80% responden 

adalah laki-laki.Ketidakmampuan anak GPPH menyimpan informasi di dalam 

otaknya membuat mereka sering lupa, sehingga diperlukan suatu simbol sebagai 

penguat ketika pengajar memberikan pujian apabila anak menunjukkan perilaku 

yang baik.Lama anak bersekolah juga sangat berperan terhadap perilaku hiperaktif 

karena menunjukkan lama anakmendapatkan terapi dan berinteraksi secara sosial 
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dengan ternan. Dari data yang diperoleh 50% responden atau 5 anak,masih 1 

tahun bersekolah di SDLB Alpa Kumara Wardana Surabaya II. 

Perilaku hiperaktif anak GPPH setelah dilakukan intervensi pemberian 

token ekonomi yellow smile didapatkan data 70% responden mempunyai perilaku 

hiperaktif rendah, 30% responden mempunyai perilaku hiperaktif sedang. 

Penurunan perilaku hiperaktif yang signifikan terjadi pada tiga responden 

(responden 1, 5, 6) yang mengalami penurunan skor dari perilaku hiperaktif tinggi 

menjadi rendah.Gejala GPPH akan menurun seiring dengan bertambahnya usia, 

walaupun ada gejala sisa pada sebagian orang (Biederman 2005). Menurut 

Horlock, 2002 individu pada umur 35-40 tahun adalah masa akhir dari usia 

dewasa muda yang mempunyai ciri kebiasaan berpikir rasional meningkat, 

mampu memecahkan masalah dengan cukup baik sehingga menjadi stabil dan 

tenang secara emosional. Data yang diperoleh orang tua dari ketiga responden ini 

berusia lebih dari 35 tahun.Sebab lainnya adalah ibu dari ketiga responden ini 

tidak bekerja sehingga dapat mencurahkan perhatian secara maksimal pada 

responden, dengan memberikan motivasi yang cukup baik, karena motivasi 

merupakan salah satu penunjang keberhasilan dari suatu penanganan.Usia anak 

juga berperan terhadap keberhasilan terapi, karena usia mencerminkan 

kematangan secara mental dan emosional. Dari data yang diperoleh, responden 

yang mengalami perubahan secara signifikan berusia 12 tahun.Responden no 8 

hanya mengalami sedikit perubahan yaitu dari perilaku hiperaktif tinggi (55.55%) 

menjadi sedang (33.33%), walaupun tetap mengalami penurunan perilaku 

hiperaktif. Keadaan disebabkan karena pada saat pengambilan data postes, 

responden no 8 dalam kondisi kurang enak badan. 
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Hasil uji statistik dengan menggunakan Wilcoxon Sign Rank Test ditemukan 

adanya penurunan perilaku hiperaktif setelah dilakukan pemberian token ekonomi 

yellow smile dengan nilai p=0,005 . Ini berarti bahwa p<a<0,05, maka Hl diterima 

artinya ada pengaruh yang signifikan pada pemberian token ekonomi yellow smile 

terhadap penurunan perilaku hiperaktif pada anak GPPH. Pengaruh ini terjadi 

karena teknik token ekonomi adalah suatu cara untuk mengurangi tingkah laku, 

yang ditujukan kepada seorang anak yang sesuai dengan target yang telah 

disepakati dengan menggunakan hadiah sebagai simbolik (Sulhadi, 2013). 

Penguatan/token yang langsung diberikan, disukai dan menarik akan membuat 

anak termotivasi untuk melakukan kembali perilaku yang diinginkan, 

meningkatkan kebiasaan sehingga perilaku yang diharapkan akan terpelihara 

(Mulyani, 2013). Untuk mendapatkan hasil yang maksimal dari terapi pemberian 

token ekonomi memang tidak mudah. Butuh waktu yang lama, persiapan yang 

baik, konsistensi yang tinggi dari pengajar, dan upaya yang berkesinambungan 

untuk dapat terlihat hasilnya. Stiker yellow smileyang sangat disukai anak-anak 

merupakan pilihan yang tepat bagi pengajar sebagai simbol penguat dalam upaya 

menurunkan perilaku hiperaktif siswa.Pemberian stiker segera setelah siswa 

menunjukkan perilaku yang diinginkan sangat diperlukan untuk memotivasi siswa 

agar meningkatkan kebiasaan baik mereka. Dengan sistem kelas klasikal yang 

diterapkan di SDLB Alpa Kumara Wardana II, sangat sesuai untuk dilakukan 

terapi ini karena pemberian hadiah di depan ternan merupakan motivasi bagi siswa 

untuk mengulangi perbuatan. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 



BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini akan menyajikan kesimpulan dan saran berdasarkan hasil penelitian 

pengaruh token ekonomi yellow smile terhadap penurunan perilaku hiperaktif 

pada anak dengan Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktifitas di SDLB 

Alfa Kumara Wardana II Surabaya. 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Perilaku hiperaktif pada anak dengan GPPH sebelum dilakukan intervensi 

adalah sering gelisah di tempat duduk dengan tangan dan kaki yang selalu 

bergerak, sering meninggalkan tempat duduk ketika di kelas, sering 

berkeliling kelas dan bergerak dengan sangat aktif. Hal ini tetjadi karena 

adanya kerusakan ringan pada sistem syaraf pusatnya sehingga anak 

dengan GPPH mempunyai keterbatasan untuk menganalisis perilaku, 

ketidakmampuan menyimpan infmmasi di dalam otaknya dan mempunyai 

persepsi yang tidak sesuai terhadap suatu obyek/kejadian. 

2. Perilaku hiperaktif pada anak dengan GPPH setelah dilakukan observasi, 

didapatkan hasil penurunan perilaku hiperaktif dengan menunjukkan 

perilaku duduk tenang dan tidak keluar kelas ketika kegiatan belajar 

berlangsung. 

3. Pemberian token ekonomi yellow smile dapat menurunkan perilaku 

hiperaktif pada anak dengan GPPH di SDLB Alfa Kumara Wardana 
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II Surabaya. Hal ini karenapenggunaan token yang langsung diberikan, 

disukai dan menarik akan membuat anak termotivasi untuk melakukan 

kembali perilaku yang diinginkan, meningkatkan kebiasaan dan perilaku 

yang diharapkan akan terpelihara. 

6.2 Saran 

1. Konsistensi dalam pelaksanaan sistim token ekonomi sangat diperlukan 

agar terapi berjalan dengan baik.Karena itu disarankan kepada pengajar 

untuk tetap menjaga konsistensinya, sehingga terapi dapat terlaksana 

sesuai tujuan. 

2. Pemberian tokenlsimbul yang menarik dan disukai anak, dapat memotivasi 

anak agar mengulang kembali perilaku yang baik. Karena itu disarankan 

kepada pengajar untuk selalu membuat inovasi dalam pemilihan jenis 

token yang menarik. 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERMINT AAN MENJADI RESPOND EN 

"Pengaruh Token Ekonomi yellow smile terhadap Penurt.man Perilaku Hiperaktif 

pada Anak Dengan Gangguan Pemusatan Perhatian di 

SDLB Alfa Kumara Wardana-II Surabaya" 

Oleh: 

SRI NURHIDAYATI 

Yang Bersangkutan adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga Surabaya yang akan mengadakan penelitian dengan judul Pengaruh 

Token Ekonomi yellow smile terhadap Penurunan Perilaku Hiperaktif pada 

Anak Dengan Gangguan Pemusatan Perhatian (GPPH) 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Token Ekonomi 

yellow smile terhadap Penurunan Perilaku Hiperaktif pada Anak Dengan 

Gangguan Pemusatan Perhatian sehingga dapat dicmi teknik efektif dalam 

membentuk perilaku yang baik dan sesuai keinginan. Oleh karena itu, selanjutnya 

saya mohon kesediaan saudara untuk memberikan ijin pada anak saudara untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini, dengan kejujuran dan apa adanya, 

jawaban saudara dijamin kerahasiaannya. 

Demikian atas bantuan dan perhatia1mya disampaikan terima kasih 

Peneliti 

Sri nurhidayati 
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Lampiran 5 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bersedia ikut 

berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh Sri Nurhidayati mahasiswa 

program studi S 1 Ilmu Keperawatan fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

Surabaya yang berjudul : 

Pengaruh Token Ekonomi yellow smile terhadap Penurunan Perilaku Hiperaktif 

pada Anak Dengan Gangguan Pemusatan Perhatian (GPPH) 

Dengan memberi ijin kepada putra/putri saya : 

Umur: 

J enis kelamin: 

Sebagai responden penelitian tersebut 

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini menunjukkan bahwa saya telah 

diberikan infonnasi dan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

Surabaya, Janumi 2013 

Orang tua responden, 

Tandatangan 
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Lampiran 6 

LEMBAR KUESIONER DATA RESPONDEN 

Judul penelitian : Pengaruh Token Ekonomi yellow smile terhadap Penurunan 

Perilaku Hiperaktif pada Anak Dengan Gangguan Pemusatan 

Perhatian (GPPH) 

Kode Responden : 

Petunjuk : Berilah tanda (X) pada pilihan jawaban yang sesuai 

1. DATA ORANG TUA 

1) DATA AYAH 2) DATA IBU 

1. Umur 1. Umur 

a. < 25 Tahun a. < 25 Tahun 

b . 25-35 tahun b. 25-35 tahun 

c. > 35 tahun c. > 35 tahun 

2. Pendidikan terakhir 2. Pendidikan terakhir 

a. Tidak sekolah a. Tidak sekolah 

b . SD b. SD 

c. SMP c. SMP 

d. SMA d. SMA 

e. Perguruan tinggi e. Perguruan tinggi 

3. Pekerjaan 3. Peke1jaan 

a. Tidak bekerja a. Tidak bekerja 

b. Karyawan swasta b. Karyawan swasta 

c. Pegawai negeri c. Pegawai negeri 

d. Wiraswasta d. Wiraswasta 

e. Lainnya ..... e. Lainnya ... .. 

4. Penghasilan keluarga 4. Penghasilan keluarga 

a. < Rp. 1.000.000 a. < Rp. 1.000.000 

b. Rp. 1.000.000 s/d b. Rp. 1.000.000 s/dRp 

Rp 2.000.000 Rp 2.000.000 

c. > Rp. 2.000.000 c. > Rp 2.000.000 
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2. DATAANAK 

1. J enis kelarnin 

a. Laki -laki 

b. Perernpuan 

2. Usia anak 

a. 7 tahun 

b. 8 tahun 

c. 9 tahun 

d. 10 tahun 

e. 11 tahun 

f. 12 tahun 

3. Lama bersekolah di SDLB Alfa Kurnara Wardana II Surabaya 

a. Satu tahun 

b. Dua tahun 

c. Tiga tahun 

d. Laitmya .... 
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Lampiran 7Lembar kuesioner data khusus 

SATUAN ACARA KEGIATAN 

Materi Pemberian token ekonomi yellow smile 

Sasaran Siswa dengan perilaku hiperaktif di SDLB Alfa Kumara 

Wardana II Surabaya 

Waktu 1 x 45 menit 

A. Analisis situasional 

1. Instruktur : Sri Nurhidayati 

2. Peserta : Siswa dengan GPPH 

3. Tempat : Ruang kelas SDLB Alfa Kumara Wardf!na II Surabaya 

B. Tujuan instruksfonal 

1. Tujuan instruksional umum 

Setelah penerapan token ekonomi yellow smile, siswa/siswi yang terpilih 

menjadi sampel menunjukkan penurunan perilaku hiperaktif. 

2. Tujuan instruksional khusus 

Diharapkan siswa dapat menunjukkan penurunan perilaku hiperaktif 

dengan ciri : 

1) Dapat duduk tenang mengikuti kegiatan belajar 

2) Tidak keluar kelas selama kegiatan belajar 

C. Materi 

Materi yang akan disampaikankan dalam pemberian token ekonomi yellow 

smile adalah : 



1. Konsep token ekonomi 

2. Penatalaksanaan token ekonomi 

D. Alat/media 

1. Kertas karton untuk menempel stiker yellow smile 

2. Stiker yellow smile 

3. Hadiah (reinforcer), berupa mainan, makanan. 

5. Catatan observasi. 

E. Metode 
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Instruktur bersama guru menjelaskan dan mendemonstrasikan perilaku apa 

saja untuk bisa mendapatkan stiker yellow smile dan berapa stiker dapat 

ditukarkan dengan hadiah. Perilaku yang bisa mendapatkan 1 stiker adalah : 

• ·Siswa dapat duduk tenang selama kegiatan belajar. 

• Tidak keluar kelas ~elama kegiatan bela jar 

• Siswa dapat menyelesaikan tugas tepat waktu 

Bila jumlah stiker sudah berjumlah 3 keping bisa ditukar dengan hadiah 

salah satu dari : istirahat lebih dahu1u, membuka bekal lebih dahulu, 

mainan, atau alat tulis. 

F. Langkah kegiatan. 

No Tahap (waktu) 

1 Persiapan 

(1 0 menit) 

Kegiatan 

a. mempersiapkan alat 

b. menyampaikan salam dan memperkenalkan diri 

c. membuat kontrak dengan anak: instruktur 

menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan. 

d. evaluasi/validasi: menanyakan perasaan anak saat 

1111 



2 Pelaksanaan 

intervensi 

(30 menit) 

3 Tenninasi 

(5menit) 
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a. Instruktur mengobservasi ketika kegiatan belajar 

berlangsung. 

b. Instruktur mencatat perilaku yang ditunjukkan 

siswa ketika mengikuti pelajaran : 

• Duduk tenang selama kegiatan belajar 

berlangsung 

• Tidak keluar kelas selama kegiatan belajar 

• Dapat menyelesaikan 

diberikan guru. 

tug as yang 

a. Instruktur memberikan stiker yellow smile pada 

siswa yang dapat duduk tenang ketika mengikuti 

kegiatan belajar. 

b. Instruktur memberikan stiker yellow smile pada 

anak yang tidak keluar kelas ketika kegiatan 

belajar berlangsung. 

c. Instruktur memberikan stiker yellow smile pada 

stswa yang dapat menyelesaikan tugas tepat 

waktu. 

d. Hargai hasil usaha anak untuk duduk tenang dan 

mengetjakan tugasnya dengan memberikan 

puJtan. 

e. Instruktur membuat kontrak yang akan datang 

dengan anak 

G. Evaluasi 

1. Evaluasi struktur 

- Alat dan bahan yang dibutuhkan tersedia 

- Melakukan kontrak minimal 15 menit sebelum diadakan kegiatan 

2. Evaluasi proses 

- Anak mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir kegiatan 
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- Kegiatan berlangsung sesuai dengan waktu yang ditentukan 

3. Evaluasi hasil 

- Anak merasa senang. 

- Anak menunjukkan penurunan perilaku hiperaktif. 



Lampiran 8 : Lembar Observasi perilaku hiperaktivitas 

Lembar Observasi SNAP-IV Rating Scale GPPH 

KodeAnak D 
Tanggal 

Berilah tanda cheklis (..f) pada kolom berangka sebagai berikut : 

Angka 3 selalu,bila perilaku yang ditunjukkan ;3x/1 jam pelajaran. 

Angka 2 sering, bila perilaku-yang ditunjukkan 2xll jam pelajaran. 

Angka 1 kadang-kadang, bila perilaku yang ditunjukkan 1x/ ljam pelajaran. 

Angka 0 tidak pemah. 

No GPPH subscale Pre Test Post Test 
(hiperactivity) 0 1 2 3 0 1 2 

1 Sering gelisah dengan tangan 
dan kaki selalu bergerak. 

2 Sering meninggalkan tern pat 
duduk di kelas 

3 Sering berjalan dan memanjat 
secara berlebihan di dalam 
kelas 

4 Sering kesulitan berm a in 
bersama ternan 

5 Sering sang at aktif dan 
bertindak seolah-olah 
dikendalikan oleh motor 

6 Sering berbicara berlebihan 

7 Sering menjawab pertanyaan 
sebelum pertanyaan selesai 

8 Sulit menunggu giliran 

9 Menyela pembicaraan orang 
lain 
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Larnpiran 9 Rekapitulasi hasil observasi 

REKAPITULASI HASIL OPSERV ASI PERILAKU HIPERAKTIF 

ANAKGPPH 

1. PRETES 

Observasi perilaku hiperaktif sebelurn dilakukan intervensi 
total 

Persentase 
no 

(%) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 2 3 2 1 3 1 2 1 0 15 55.55% 

2 2 3 - 2 1 2 1 2 2 1 16 59.26% 

3 2 3 2 1 2 1 0 3 0 13 48.15% 

4 2 2 1 1 1 1 1 3 1 13 48.15% 

5 2 2 2 1 1 1 2 2 1 14 51.85% 

6 3 2 2 1 2 1 1 2 0 14 51.85% 

7 2 3 2 0 1 1 1 1 0 11 40.74% -

8 2 3 3 1 2 0 1 2 1 15 55.55% 

9 1 2 2 0 2 1 1 2 1 12 44.44% 

10 2 3 3 2 3 2 1 3 2 21 77.77% 

2. POSTES 

Observasi perilaku hiperaktif setelah dilakukan intervensi 
total 

Persentase 
no 

(%) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 5 18.5% 

2 1 2 1 1 2 1 0 0 0 8 29.63% 

3 0 1 1 1 2 1 0 0 0 6 22.22% 

4 1 1 1 1 1 0 0 1 0 6 22.22% 

5 2 1 1 0 1 0 0 1 1 7 25.92% 

6 2 1 1 1 1 0 0 0 0 6 22.22% 

7 2 2 1 0 1 1 0 0 0 7 25.92% 

8 2 2 1 1 2 0 1 0 0 9 33.33% 

9 1 1 1 0 1 0 0 0 0 4 14.81% 

10 2 1 1 1 2 1 1 1 1 11 40.74% 



Lampiran 1 0 Lembar distribusi responden 

LEMBAR DISTRIBUSI RESPONDEN 

Umur 
Pendidikan 

Pekerjaan Nomer Jenis 
Umur 

Lama terakhir 
Responden kelamin sekolah 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 

1 

2 

2 
-

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Jenis Kelamin: 
1 = Laki -laki 
2= Perempuan 

Lama sekolah: 
1= 1 tahun 
2= 2 tahun 
3= 3 tahun 

Umur Ayah: 
1= < 25 tahun 
2= 26-35 tahun 
3= > 35 tahun 

-

6 

5 

3 

2 

4 

6 

2 

6 

5 

4 

Pendidikan Terakhir Ayah: 
1 = Tidak sekolah 
2= Lulus SD I sederajat 
3= Lulus SLTP I sederajat 
4= Lulus SMU I sederajat 
5= Perguruan Tinggi 

1 

3 

1 

1 

3 

1 

1 

3 

3 

2 

Ayah 

3 

3 

2 

3 

3 

3 

2 

3 

3 

3 

Ibu Ayah Ibu Ayah 

3 3 3 

3 4 4 
2 3 3 

3 5 5 

2 2 2 

3 5 4 

2 4 4 

3 5 5 

3 5 4 
3 4 4 

Umur: 1= 7 tahun 
2= 8 tahun 
3= 9 tahun 
4=10 tahun 
5=11 tahun 
6=12 tahun 

Umur Ibu: 
1= < 25 tahun 
2= 26-35 tahun 
3= > 35 tahun 

4 

2 

2 

5 

2 

2 

2 

3 

4 
2 

Pendidikan Terakhir Ibu: 
1 = Tidak sekolah 
2= Lulus SD I sederajat 
3= Lulus SLTP I sederajat 
4= Lulus SMU I sederajat 
5= Perguruan Tinggi 

Ibu 

1 

1 

1 

5 

4 

2 

1 

2 

4 
1 
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Penghasilan 
keluarga 

1 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 



Pekerjaan Ayah: 
1 = Tidak bekerja 
2= Karyawan swasta 
3= Pegawai Negeri 
4= Wiraswasta 
5= Lainnya 

Penghasilan keluarga 
1= < Rp. 1.000.000 
2= Rp. 1.000.000-2.000.000 
3= > Rp. 2.000.000 

Pekerjaan lbu: 
1 = Tidak bekerja 
2= Karyawan swasta 
3= Pegawai Negeri 
4= Wiraswasta 
5= Lainnya 
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Lampiran 11 Hasil uji statistik 

ANALISIS UJI ST A TISTIK 

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

token_ ekonomi 10 14.40 2.757 11 21 

perilaku _hiperaktif 10 6.90 2.025 4 11 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 

perilaku _ hiperaktif - Negative Ranks 10a 5.50 55.00 
token_ekonomi 

Positive Ranks ob .00 .00 

Ties oc 

Total 10 

a. perilaku_hiperaktif < token_ekonomi 

b. perilaku_hiperaktif > token-'-ekonomi 

c. perilaku_hiperaktif = token_ekonomi 

Test Statistics0 

perilaku_hiperaktif-

token_ekonomi 

z -2.820a 

Asymp. Sig . (2-tailed) .005 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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