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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi musik dan
gerak terhadap penurunan hiperaktivitas anak yang mengalami ADHD.
Hiperaktivitas adalah aktivitas yang sangat berlebihan ditunjukkan melalui
tangan dan kaki selalu bergerak, gelisah di kursinya, meninggalkan Kkursi
pada situasi yang menuntut duduk tenang, berlarian. Penelitian ini
dilakukan pada anak usia sekolah dasar yang terdiagnosa ADHD. Desain
penelitian adalah menggunakan Single Subject Design dengan A-B-A
yaitu strategi analisis eksperimental dengan menggunakan treatment
kemudian ditiadakan sehingga lebih dikenal dengan withdrawl design.
Pengumpulan data melalui observasi pada baseline | dilakukan 5 hari
selama proses belajar berlangsung, pemberian terapi musik dan gerak
dilakukanl12 kali selama 20 menit dan kemudian observasi selama
proses belajar, observasi pada baseline Il dilakukan 5 hari selama
proses belajar berlangsung untuk melakukan pengukuran terhadap
indikator perilaku setelah dilakukan treatment. Analisa data menggunakan
teknik analisis grafik dan hasilnya menunjukkan bahwa ada penurunan
frekuensi perilaku tidak bisa duduk tenang dan keluar dari bangku pada anak
yang mengalami ADHD.

Kata kunci: terapi musik dan gerak, hiperaktivitas, Attention Deficit Hiperactivity
Disorder (ADHD)

Anak-anak dengan gangguan ADHD
menunjukkan tangan dan kaki yang selalu
bergerak dan nampak gelisah atau menggeliat-
geliat di kursi, meninggalkan kursi pada situasi
yang menuntut duduk tenang, berlarian atau
memanjat, serta kesulitan untuk bermain dengan
tenang (Kaplan & Sadock, 2008 , h.731; Nevid,
Rathus, & Beverly, 2005, h.60; Barkley, 2006,
h. 76; Hughes & Cooper, 2007, h.165; Martin
2008, h.29). Penyebab ADHD adalah
disregulasi neurotransmiter tertentu di dalam
otak yang membuat seseorang lebih sulit
untuk mengatur stimulus-stimulus internal dan
eksternal. Otak yang bermasalah dalam
meredam bagian-bagian yang mengatur gera-
kan-gerakan motorik dan respon-respon
emosional mengakibatkan perubahan suasana
hati yang cepat dan kepekaan berlebihan. Hal
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itulah yang membuat anak tidak dapat menunggu,
menunda pemuasan dan menghambat
tindakan.

Musik dengan gerakan dipilih sebagai
metode treatment hiperaktivitas karena unsur-
unsur gerak melibatkan sisi-sisi badan dan
aktivitas di hemisphere otak. Pada setiap per-
kembangan yang penting adalah gerak, karena
melalui gerakan susunan saraf otak berkem-
bang (Schaefgen, 2008, h. 9). Gerakan juga
berkaitan dan berinteraksi dengan pengalaman
emosional. Perasaan bisa diekspresikan dalam
gerakan. Gerakan termasuk meregangkan otot,
juga membantu mengembangkan kesadaran
tentang keberadaan dalam suatu ruangan
sehingga memungkinkan anak menguasai
keseluruhan sistem otak-tubuh. Djohan (2009,
h.246) mengatakan bahwa gerak ritmis bisa
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mengembangkan jangkauan fisiologis,
menggabungkan mobilitas atau ketangkasan,
kekuatan, keseimbangan, koordinasi, kon-
sistensi, pola-pola pernafasan dan relaksasi
otot. Peneliti tertarik untuk menggunakan terapi
musik dan gerak sebagai salah satu bentuk
intervensi menurunkan hiperaktivitas karena
musik dan gerakan berpengaruh langsung ke
otak dan berakibat ke proses fisiologi. Sesuai
dengan hasil penelitian Jackson (2003) bahwa
bermain musik dan gerak dipilih sebagai
metode treatment ADHD karena unsur-unsur
gerak memberikan dampak pada aktivitas
hemisphere otak.

HIPOTESIS

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian
ini adalah terapi music dan gerak menurunkan
perilaku hiperaktivitas anak dengan ADHD.

METODE PENELITIAN

Intervensi didesain secara eksperimen yaitu
dengan menggunakan Single Subject Design
dengan A-B-A. Subjek penelitian berinisial P
adalah seorang siswa sekolah dasar yang
telah didiagnosa ADHD oleh psikolog.
Pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan metode observasi langsung
dengan media Webcam yang dihubungkan
dengan laptop di ruang guru, kemudian diukur
dengan tabel behavior check list dengan target
tidak bisa duduk tenang dan keluar dari kursi.
Analisis data menggunakan teknik analisis grafik.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan treatmen yang telah
dilakukan, diperoleh perbedaan perilaku mulai
dari baseline 1, treatmen dan baseline 2 sebagai
berikut:

Pevikk Tl 6 DA Tenang

Grafik 1: Perilaku tdk duduk tenang
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Grafik 2: Perilaku keluar bangku

Pengujian koefisien reliabilitas
menggunakan reliabilitas inter-observer, yaitu
taraf sejauh mana observer yang berbeda
memberikan penilaian yang konsisten pada
fenomena yang sama. Penilaian dari tiga (3)
observer tersebut kemudian diuji dengan
korelasi non parametric yaitu teknik belah dua
Spearman-Brown. Hasil perhitungan
menunjukkan koefisien reliabilitas o mendekati
angka 1 baik untuk perilaku 1 ataupun perilaku
2 (0.999> a = 0,05 untuk perilakul dan 0,95 >
o = 0,05 untuk perilaku 2). Hal tersebut
menunjukkan konsistensi yang dapat
diandalkan. Dengan demikian dapat
dinyatakan bahwa data dari ketiga observer
untuk kedua perilaku adalah sahih yang
berarti tidak ada perbedaan penilaian diantara
tiga (3) observer.

DISKUSI

Dari grafik terlihat terjadi penurunan
frekuensi tidak bisa duduk tenang dan frekuensi
keluar dari bangku tanpa tujuan yang jelas
pada subjek dari fase baseline 1 hingga subjek
mengikuti treatment sebanyak 12 kali. Hanya
saja pada saat subjek mengikuti treatment
penurunan frekuensi tidak bisa duduk tenang dan
keluar dari bangku tanpa tujuan yang jelas
belum konsisten, yang ditunjukkan adanya
peningkatan frekuensi setelah subjek mengikuti
treatment yang keenam dan kembali menunjuk-
kan penurunan frekuensi setelah mengikuti
treatment yang ketujuh hingga dua belas. Hal
ini menggambarkan bahwa perubahan suasana
hati yang cepat dan kepekaan berlebihan
merupakan akibat otak yang bermasalah dalam
meredam bagian-bagian otak yang mengatur
gerakan-gerakan motorik dan respon-respon
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emosional. Tidak hanya itu adanya masalah di
daerah asosiasi yaitu daerah yang menerima
input sensorik dan bagian bawah otak yang
terlibat dalam proses yang kompleks antara
lain persepsi, pikiran dan pengambilan
keputusan juga mengakibatkan subjek tidak bisa
mengendalikan stimulus yang diterima. Hal itulah
yang membuat anak tidak dapat menunggu, tidak
dapat menunda pemuasandan tidak dapat
menghambat tindakan.

Dari hasil wawancara dengan orangtua
subjek, diperoleh informasi bahwa subjek pada
malam sebelum mengikuti treatment ke 6
melakukan suatu kegiatan yang menguras
energi dan emosinya sehingga subjek meng-
alami kelelahan. Efek berikutnya adalah subjek
kembali harus memberikan tanggapan terhadap
situasinya dan melakukan adaptasi emosional
secara kuat. Keadaan tersebut juga sesuai
dengan pendapat dari para ahli bahwa anak yang
mengalami ADHD terjadi disregulasi
neurotransmitter yang menyebabkan seseorang
sulit untuk memiliki atau mengatur stimulus
internal dan eksternal. Masalah pada pengaturan
fungsi otak yang terpusat pada cuping depan
membuat seorang anak ADHD lebih sulit
mengendalikan masukan dari bagian-bagian
lain dari otak. Tanpa dopamin dan neurotrans-
mitter yang cukup, cuping-cuping depan kurang
terstimulasi dan tidak dapat melaksanakan
fungsi-fungsinya yang kompleks secara efektif
(Martin, 2008, h. 78; Wiebe, 2007, h.15; Saputro,
2009, h. 63).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Terapi musik dan gerak terbukti efektif untuk
menurunkan hiperaktivitas yaitu pada perilaku
tidak bisa duduk tenang dan keluar dari
bangku pada anak yang mengalami ADHD.
Anak mudah merespon suara-suara yang
memiliki irama seperti pada musik klasik yang
dapat dianalogikan sebagai suara ibu. Terapi
musik dan gerak merupakan integrasi dari
stimulasi audio visual dan kinestetik. Musik
secara langsung diproses melalui sistem limbik
(amigdala, talamus, cerebal hypothalamus,
hippocampus) dan melalui sistem pen-
dengaran, suara masuk ke dalam otak, memicu
faktor emosional yang mendorong motivasi dan
kemauan untuk membuat pilihan dan
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melakukan pola sensorik baru. Gerakan sesuai
musik juga dapat meredam emosi negatif
yang diubah secara positif. Gerakan dilakukan
oleh anak karena gerakan juga dapat
memperkuat fungsi ingatan, yang membantu
penguasaan dan perkembangan kesadaran
akan dirinya sendiri. Karaktersitik anak yang
multiritmik, membuat terapi ini dapat
dipergunakan secara luas.

Saran

Penelitian lanjutan mengenai treatment
untuk menurunkan perilaku tidak bisa duduk
tenang dan keluar dari bangku pada anak yang
mengalami ADHD dengan mempergunakan
terapi musik dan gerak disarankan agar:

1. Lebih memperhatikan kondisi di rumah,
sehingga nampaknya perlu ada kerjasama
yang lebih baik dengan orangtua.

2. Untuk mendapatkan efek yang lebih jelas
dari treatment yang diberikan, sebaiknya
menggunakan single case design dengan
multiple baseline.

3. Perlu dilakukan penelitian kembali tentang
pengaruh terapi musik dan gerak agar
hasilnya lebih efektif.
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