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Abstrak
Gangguan sensorik adalah permasalahan umum pada anak dengan ADHD yang memerlukan intervensi tepat sasaran untuk
mengurangi keparahan gejala. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dampak dari pemberian intervensi multimodal
berupa terapi perilaku, stimulasi multisensorik, serta psikoedukasi kepada orang tua dan guru terhadap gejala ADHD
pada seorang anak usia dini yang juga menampakkan gangguan sensorik. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus
tunggal dengan teknik analisis visual inspection. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi multimodal ini efektif dalam
menurunkan perilaku off-task dan meningkatkan perilaku on-task. Analisis kualitatif melalui lembar evaluasi terbuka serta
wawancara terhadap orang tua dan guru juga menunjukkan adanya penurunan hiperaktivitas, impulsivitas, masalah perilaku,
penghindaran tekstur, frekuensi tantrum, serta peningkatan interaksi sosial dengan teman sebaya. Temuan penelitian ini
menjadi penting dalam meningkatkan pemahaman tentang intervensi yang efektif guna meningkatkan kesejahteraan populasi
anak ADHD dengan gangguan sensorik.
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Abstract
Sensory dysregulation is a prevalent issue in children with ADHD. This condition requires an appropriate intervention to
reduce symptoms severity. This study evaluated a multimodal intervention, consisting of behavioral therapy, multisensory
stimulation, and psychoeducation for parents and teachers, to address ADHD symptoms in a preschool girl with co-occurring
sensory dysregulation. A single case study design with visual inspection analysis techniques was employed. The findings
indicated that the multimodal intervention effectively reduced off-task behavior and increased on-task behavior. Parents
and teachers also reported decreases in hyperactivity, impulsivity, behavioral problems, texture avoidance, frequency of
tantrums, as well as an increase in social interaction with peers through open evaluation sheets and interviews. Research
on multimodal interventions for preschool children with ADHD and sensory dysregulation is crucial for enhancing our
understanding of effective treatments and ultimately improving outcomes for these vulnerable populations.
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Permasalahan hiperaktivitas, inatensi, dan impulsivitas
pada anak-anak perlu menjadi perhatian khusus bagi signi-
ficant others yang mendampingi anak agar dapat melakuk-
an deteksi dini gangguan neurodevelopmental. Gangguan
ini disebabkan oleh kelainan awal pada perkembangan
sistem saraf pusat dan mempengaruhi kemampuan anak
di berbagai aspek (Mahone et al., 2018). Dalam DSM-5,
gejala-gejala berupa hiperaktivitas, inatensi, dan impul-
sivitas tersebut disebut gangguan pemusatan perhatian
dan hiperaktivitas atau Attention Deficit and Hyperactivi-
ty Disorder (ADHD) (American Psychiatric Association,
2013). Anak dengan ADHD biasanya tidak dapat berfokus
pada satu tugas yang dikerjakan (memunculkan perilaku
on-task) tetapi justru melakukan perilaku lain yang tidak
berhubungan dengan tugas utama (memunculkan perilaku
off-task) (Gaastra et al., 2016).

Anak yang memiliki ADHD tergolong sebagai anak
berkebutuhan khusus. Prevalensi anak dengan ADHD
di dunia mencapai 24% dengan tren meningkat setiap
tahunnya (Polanczyk et al., 2014), tetapi prevalensinya
di populasi Indonesia sendiri belum diketahui (Murtani
et al., 2020). ADHD dimulai pada masa kanak-kanak dan
kriteria diagnosis dalam DSM-5 menekankan pentingnya
kemunculan gejala klinis sebelum usia 12 tahun (Americ-
an Psychiatric Association, 2013). Manifestasi gangguan
ADHD harus muncul di lebih dari satu latar, misalnya
latar rumah dan latar sekolah. Oleh karena itu, gangguan
ini mempengaruhi seluruh keberfungsian individu baik da-
lam performansi akademik, pertemanan, hubungan dalam
keluarga, serta komorbiditas dengan gangguan atau per-
masalahan kesehatan fisik dan mental yang lain (Usami,
2016).
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Umumnya, gejala pada individu dengan ADHD berva-
riasi tergantung pada konteks dalam latar tertentu dan
mungkin tereduksi atau tidak muncul ketika individu se-
ring menerima reward untuk perilaku yang sesuai, berada
di bawah pengawasan ketat, berada dalam lingkungan
baru, atau terlibat secara khusus dalam kegiatan yang me-
narik (American Psychiatric Association, 2013). Terlepas
dari hal tersebut, ADHD merupakan disabilitas yang ber-
sifat menetap seumur hidup dan memerlukan intervensi
yang memperhatikan setiap tahap perkembangan (Silver,
2004).

Susanto dan Sengkey (2016) mengelompokkan bebera-
pa faktor yang mungkin berperan menjadi faktor risiko
ADHD, yaitu faktor genetik, cidera otak, neurokimiawi,
struktur anatomi, dan faktor psikososial. Anak dengan
ADHD dapat dipastikan mengalami salah satu atau kom-
binasi dari beberapa faktor tersebut. Misalnya, cidera
otak ringan pada sistem saraf pusat anak selama perode
janin dan perinatal, aktivitas neurotransmitter yang tidak
biasa, pengecilan volume otak pada bagian tertentu, dan
faktor pengaruh lingkungan sosial.

Sebagai sebuah gangguan berbasis neurologis, ADHD
terjadi karena defisiensi neurokimia pada area-area spe-
sifik di otak, yang selanjutnya mempengaruhi beberapa
kondisi seperti dorongan untuk terus memenuhi reward
system pada sistem otak anak (Blum et al., 2008). ADHD
juga bersifat genetik sehingga biasanya terdapat keluar-
ga lain yang memiliki gejala serupa (García-Marín et al.,
2021). Salah satu bagian otak yang terpengaruh pada
individu dengan ADHD adalah bagian prefrontal cortex,
yang dapat menyebabkan gangguan pada fungsi bahasa,
motorik, belajar, dan fungsi eksekutif (Gabrieli et al., 1998;
García-Marín et al., 2021; Silver, 2004). Gangguan pada
fungsi bahasa biasanya ditandai dengan keterlambatan
bicara pada usia 2-3 tahun serta kelemahan pada bahasa
reseptif dan ekspresif pada usia 4-5 tahun (Silver, 2004).
Gangguan fungsi motorik dapat tampak dari kesulitan
mengkoordinasikan gerak otot besar dan/atau otot kecil
(Silver, 2004).

Meskipun jarang diteliti, gangguan pemrosesan senso-
rik (sensory processing disorder) juga sangat umum pada
anak dengan ADHD (Koziol & Budding, 2012; Lane &
Reynolds, 2019). Gangguan pemrosesan sensorik dapat
menimbulkan hambatan pada berbagai fungsi kehidupan
jika anak merasa kewalahan menerima berbagai sensasi
dari pengindraan termasuk perabaan (taktil), penglihatan
(visual), pembauan (olfaktori), atau pendengaran (audito-
ri). Anak-anak dengan ADHD cenderung terlalu responsif
terhadap rangsangan tersebut, seperti cahaya terang, bau
yang kuat, suara keras, atau sensasi fisik tertentu, yang
dapat menyebabkan mereka mengalami stimulasi sensori
yang berlebihan (sensory overload) (Lane & Reynolds,
2019). Anak-anak dengan gangguan pemrosesan sensorik
memiliki masalah dalam memproses informasi dari indra
yang menyebabkan mereka kesulitan untuk menanggapi
informasi dengan cara yang tepat.

Tujuan utama intervensi anak dengan ADHD adalah
untuk memperbaiki pola perilaku dan sikap anak dalam
menjalankan fungsinya sehari-hari terutama dengan mem-
perbaiki fungsi pengendalian diri, serta memperbaiki pola
adaptasi dan penyesuaian sosial anak sehingga terbentuk
kemampuan adaptasi yang lebih baik dan matang sesuai

dengan tingkat perkembangan anak (Susanto & Sengkey,
2016). Oleh karena itu, psikolog biasanya memberikan
terapi perilaku sementara psikiater maupun dokter anak
memberikan obat-obatan. Namun, telah bermunculan ber-
bagai riset yang menunjukkan bahwa intervensi dengan
banyak modalitas (multimodal) terhadap anak dengan
ADHD lebih efektif daripada intervensi tunggal (Ning &
Wang, 2021). Intervensi ini dapat menggabungkan in-
tervensi psikologis, obat-obatan, terapi okupasi, terapi
sensori-integrasi, dan sebagainya untuk mengoptimalk-
an perubahan (García-Marín et al., 2021; Mhtare et al.,
2017).

Penelitian ini bertujuan untuk melihat dampak dari
pemberian intervensi multimodal yang melibatkan terapi
perilaku, stimulasi multisensorik, serta psikoedukasi ke-
perilakuan dan regulasi emosi oleh psikolog kepada orang
tua terhadap gejala ADHD pada seorang anak usia dini
yang juga terindikasi mengalami gangguan sensorik. Studi
kasus tunggal ini dapat menyediakan gambaran yang lebih
mendalam mengenai dinamika permasalahan serta proses
intervensi yang diterapkan pada kasus spesifik. Tema ini
menjadi penting diteliti karena dapat menyediakan pema-
haman terhadap kondisi komorbiditas yang sering terjadi
pada ADHD, menentukan strategi intervensi yang efektif,
serta meningkatkan keterlibatan orang tua dan guru da-
lam proses terapeutik dalam upaya untuk meningkatkan
kesejahteraan populasi anak dengan ADHD. Artikel ini
diharapkan dapat berkontribusi terhadap pengembangan
intervensi untuk anak dengan ADHD yang mengalami
gangguan sensorik sekaligus menjadi rujukan bagi praktisi
yang menangani kasus serupa.

1. Metode
1.1 Partisipan
Penelitian ini merupakan penelitian dengan single subject
yaitu seorang anak perempuan, Kay (nama samaran), ber-
usia 5 tahun yang sedang duduk di bangku TK A sebuah
sekolah swasta bilingual di Yogyakarta. Kay menggunak-
an Bahasa Inggris sebagai bahasa utama, tetapi cukup
mampu menggunakan Bahasa Indonesia dengan porsi
yang lebih sedikit. Kay dikeluhkan oleh orang tua dan
guru karena sering melanggar peraturan, tidak memper-
hatikan dan menyelesaikan tugas di sekolah, memiliki
kemampuan motorik halus dan koordinasi tubuh yang
tidak seperti teman-temannya, sering tampak asik sen-
diri, serta tidak mampu duduk tenang. Kay juga sering
mengalami tantrum dalam jangka waktu cukup lama saat
menghadapi tugas yang sulit dan saat keinginannya tidak
segera dituruti.

Setelah mendapatkan persetujuan partisipan, peneliti
melakukan asesmen terhadap partisipan menggunakan me-
tode observasi, wawancara, dan tes psikologi yang meliputi
CPM, Binet, VMI, VSMS, dan CBCL. Sebagai pelengkap,
peneliti juga memberikan Skala Penilaian Perilaku Anak
Hiperaktif Indonesia (SPPAHI) dan Skala Abbreviated
Conner’s Rating Scale (ATCRS) kepada orang tua dan gu-
ru. Hasil asesmen keseluruhan menunjukkan bahwa Kay
terindikasi mengalami ADHD yang disertai permasalahan
perilaku dan gangguan pemrosesan sensorik.

Dinamika psikologis timbulnya permasalahan Kay dije-
laskan menggunakan formulasi kasus dengan pendekatan
perilaku dan neurosains. Pada Kay, ditemukan perma-
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salahan inatensi berupa: kurangnya kemampuan untuk
memberikan perhatian pada detail tugas misalnya mewar-
nai; pengerjaan tugas yang tidak detail dan akurat; kesu-
litan untuk tetap fokus selama melakukan suatu kegiatan
dan saat terlibat dalam percakapan; cepat kehilangan fo-
kus dan mudah teralihkan sesaat setelah memulai tugas di
kelas namun dapat menunjukkan perilaku hyperfocus pa-
da sembarang objek yang menarik minatnya; pengerjaan
aktivitas yang berantakan dan tidak teratur; ketidakpe-
kaan terhadap waktu sehingga terlalu lama mengerjakan
tugas/memandangi objek atau justru terlalu cepat; daya
tahan (endurance) rendah saat diberikan tugas paper and
pencil dan tugas-tugas yang membutuhkan fokus tinggi
misalnya needle punching; kebiasaan sembarangan mena-
ruh barang seperti krayon dan lunchbag di tempat yang
tidak seharusnya lalu melupakan keberadaannya; distrak-
sibilitas yang tinggi akan keberadaan orang lain di dalam
kelas; dan mudah lupa terhadap instruksi tugas yang
sedang dikerjakan.

Sementara itu, permasalahan hiperaktivitas yang dite-
mukan pada Kay berupa: ketidakmampuan untuk duduk
diam sehingga selalu berganti-ganti posisi dan menggo-
yangkan kepala dan badan; perilaku meninggalkan kursi
untuk berjalan-jalan ke arah rak buku saat harusnya meng-
erjakan tugas di kursi kelas; perilaku berlarian dan meman-
jat saat berada di playground; kesan tampak selalu sibuk
dan tidak dapat diam untuk waktu yang lama; banyak ber-
bicara dan berbicara dengan terburu-buru; ketidakmam-
puan menunggu giliran dalam percakapan sehingga me-
motong lawan bicara; ketidaksabaran menunggu instruksi
selesai diberikan sehingga langsung mengerjakan tugas di
kelas; perilaku menyela percakapan; serta perilaku me-
nyandarkan diri, menarik-narik baju, berteriak-teriak di
dekat wajah orang dewasa ketika tidak diperhatikan.

Berbagai permasalahan inatensi dan hiperaktivitas di
atas yang ditemukan pada Kay membuatnya tidak ber-
fokus mengerjakan suatu tugas yang harus diselesaikan
dan justru melakukan hal lain (memunculkan perilaku
off-task). Selain penemuan dua kriteria diagnosis utama
ADHD di atas, ditemukan juga perilaku stimming pada
Kay saat sedang merasa bergairah dan koordinasi motorik
yang belum optimal. Hasil asesmen juga mengindikasikan
bahwa Kay mengalami gangguan pemrosesan sensorik.
Gangguan pemrosesan sensorik yang muncul pada Kay
berupa: penghindaran tekstur, di mana Kay tidak me-
nyukai mainan dengan tekstur lembut seperti clay serta
makanan dengan tekstur lembut seperti jelly, nasi, ke-
ju mozzarella, dan buah pisang; lebih memilih tidur di
kursi kayu yang disusun dan diberi taplak ataupun di
atas lantai dibandingkan tidur di kasur spring bed dengan
bedcover. Saat merasa tidak nyaman dengan stimulasi
sensorik yang ia terima, Kay akan tantrum yang disertai
dengan menendang, memukul, atau menjerit histeris ke
orang di sekitarnya. Kay juga mudah rewel, marah, dan
menangis di tempat ramai.

Cukup banyak faktor risiko internal yang ditemukan
pada Kay hingga mengalami permasalahan yang menjadi
keluhan, yaitu: (1) memiliki riwayat komplikasi dalam per-
salinan, di mana ibu melahirkan dengan bantuan vakum,
(2) memiliki riwayat keturunan di mana ayah memiliki
permasalahan perilaku serupa semasa kecil, (3) memili-
ki riwayat medis berisiko di mana Kay mengalami sakit

kuning pasca kelahiran, tongue-tie, dan alergi berulang,
(4) tidak melalui salah satu tahapan perkembangan moto-
rik yaitu merangkak, (5) memiliki potensi kognitif yang
baik tetapi rendah dalam kemampuan atensi dan memo-
ri jangka pendek, (6) memiliki kematangan sosial yang
lebih rendah daripada usia kronologisnya, serta (7) me-
miliki berat badan yang tergolong rendah. Sementara
itu, faktor eksternal yang menjadi risiko adalah: (1) ku-
rangnya perhatian terhadap asupan nutrisi Kay karena
orang tua menuruti Kay yang picky eater, (2) pola penga-
suhan permisif sehingga orang tua kurang tegas dalam
mendisiplinkan dan tidak mengajarkan kontrol diri, (3)
ketiadaan aturan dan struktur di rumah sehingga Kay
merasa bebas melakukan apa saja yang ia mau, dan (4) ke-
butuhan sensorik tidak terpenuhi karena pada masa awal
perkembangan Kay kurang mendapat stimulasi sensorik.

1.2 Desain dan prosedur penelitian
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus tunggal
terhadap Kay yang menunjukkan gejala Attention Defi-
cit and Hyperactivity Disorder (ADHD) menurut kriteria
DSM-5. Desain penelitian yang digunakan yaitu desain re-
versal dengan fase asesmen dan fase pengambilan baseline
sebagai pengukuran baseline (A1), fase intervensi sebagai
treatment (B), dan fase evaluasi (A2) sebagai pengukuran
pasca-intervensi. Fase asesmen merujuk pada periode di
mana peneliti melakukan pengamatan awal di kelas tanpa
banyak berinteraksi dengan partisipan, sementara fase
baseline merujuk pada periode di mana peneliti mulai me-
lakukan banyak interaksi dengan partisipan karena sudah
menerapkan rangkaian asesmen komprehensif. Data pene-
litian kemudian diolah menggunakan teknik analisis visual
inspection dengan menggunakan panduan dari beberapa
sumber yang saling melengkapi (Brown et al., 2022; Byi-
ers, 2019; Ledford et al., 2017; Ninci, 2019; Wolfe et al.,
2019).

Sebelum asesmen dimulai, orang tua Kay telah me-
nandatangani informed consent yang diberikan oleh pene-
liti sebagai bentuk persetujuan atas keikutsertaan orang
tua dan anak sebagai partisipan dalam proses layanan
psikologis. Salah satu poin dalam informed consent men-
cakup kesediaan partisipan jika hasil dari pendampingan
dilaporkan dalam bentuk publikasi ilmiah dengan tetap
menjaga kerahasiaan identitas pribadi dan menjunjung
tinggi Kode Etik Psikologi Indonesia.

1.3 Rancangan dan Penerapan Intervensi
Intervensi yang diterapkan terhadap Kay melibatkan be-
berapa teknik sekaligus yang dilakukan secara simult-
an, sesuai dengan prinsip multimodal. Intervensi dengan
prinsip multimodal perlu dilaksanakan untuk anak de-
ngan ADHD jika ingin mendapatkan hasil yang signifikan,
antara lain dengan menyertakan psikoedukasi individu
dan keluarga, konseling individu dan keluarga, program
manajemen perilaku yang tepat, dan obat-obatan jika
diperlukan (Silver, 2004). Dalam kasus Kay, intervensi
menggunakan pendekatan keperilakuan dipilih dengan
tujuan untuk menguatkan perilaku yang diharapkan dan
mengeliminasi perilaku yang tidak diinginkan, negatif,
atau maladaptif (Miltenberger, 2016). Intervensi perilaku
terbukti efektif untuk membantu mengatasi permasalahan
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perilaku pada anak ADHD (Abramowitz & O’Leary, 1991;
Daley et al., 2014; Pfiffner et al., 2013).

Pada kasus ini, intervensi utama yang digunakan ada-
lah token economy kepada Kay selama 24 jam dalam 39
hari yang dilaksanakan di rumah dan sekolah oleh tiga
pihak agen pemberi token yaitu orang tua, guru, dan
peneliti. Token economy adalah sebuah sistem yang da-
pat memotivasi anak untuk menunjukkan perilaku yang
diinginkan sekaligus untuk menahan diri agar tidak me-
nunjukkan perilaku yang tidak diinginkan (Miltenberger,
2016). Prosedur pelaksanaan program token economy
meliputi tahapan yang dapat dilihat pada Tabel 1.

Peneliti juga menerapkan sesi stimulasi multisensorik
kepada Kay yang dimodifikasi dari intervensi untuk anak
ADHD milik Gibbs (2017), terapis yang banyak bekerja
dengan anak-anak dengan kondisi neurodevelopmental. In-
tervensi ini disusun berdasarkan pendekatan mindfulness
dan neurosains. Intervensi ini menerapkan empat prinsip
regulasi diri dan mindfulness yaitu integrasi multisensori,
regulasi emosi, executive functioning, dan mindfulness.
Intervensi dilaksanakan sebanyak empat sesi di ruang psi-
kolog sekolah yang kondusif dan tidak memberikan ruang
untuk banyak distraksi visual maupun auditori. Pada
setiap sesi yang dilaksanakan seminggu sekali selama 90
menit, Kay akan mendapatkan token sesuai kontrak jika
dapat mengikuti sesi dengan baik, tanpa banyak terdis-
traksi. Prosedur pelaksanaan sesi stimulasi multisensorik
dapat dilihat pada Tabel 2.

Peneliti tidak hanya memberikan intervensi pada Kay,
tetapi juga pada orang tua dan guru Kay sebagai signifi-
cant others. Setiap kali peneliti berinteraksi dengan Kay,
peneliti akan memonitor perkembangan dan memberikan
psikoedukasi terhadap orang tua dan guru. Namun, psiko-
edukasi secara formal dilakukan sebanyak dua pertemuan
di sekolah dengan durasi 60-90 menit secara terpisah anta-
ra guru dengan kedua orang tua Kay. Pertemuan pertama
dilakukan sebelum intervensi dengan tujuan menyampa-
ikan hasil pemeriksaan Kay, permasalahan yang dialami
Kay sebelum intervensi, dan langkah-langkah program
intervensi yang akan dilakukan. Pertemuan kedua di-
laksanakan setelah rangkaian intervensi dan pengukuran
follow-up dengan tujuan untuk memberdayakan orang
tua dan guru sebagai significant others untuk memperta-
hankan perubahan perilaku yang sudah tercapai sehingga
dapat memahami dan mampu melaksanakan manajemen
perilaku kepada Kay pasca intervensi. Intervensi pada
orang tua dan guru mengacu pada poin-poin intervensi ter-
hadap orang tua dengan anak ADHD berupa psikoedukasi
seputar regulasi emosi orang tua dan manajemen perilaku
anak (Silver, 2004). Beberapa poin penting yang disampa-
ikan melalui psikoedukasi orang tua meliputi komponen
dari regulasi emosi orang tua, pelatihan keperilakuan, di-
siplin positif, dan teknik pengasuhan untuk orang tua
dari anak dengan ADHD (Curtis, 2010; Harjana, 2020;
Horowitz & Röst, 2007; Setyowati, 2010; Wijayanti et al.,
2019). Psikoedukasi pada guru mencakup poin yang seru-
pa, dengan penekanan manajemen perilaku anak dengan
ADHD di kelas.

2. Hasil

2.1 Hasil Analisis Visual Inspection terhadap Kema-
juan Partisipan
Program intervensi yang telah dilakukan menunjukkan
hasil penurunan perilaku off-task dan peningkatan perila-
ku on-task sebagai target intervensi yang telah ditetapkan
di awal. Pengamatan terhadap perilaku off-task dilakuk-
an pada empat fase, yaitu fase asesmen, pengambilan
baseline, intervensi, dan evaluasi. Pemberian intervensi
multimodal secara simultan dilakukan hanya pada fase
intervensi, dengan demikian dapat dikatakan bahwa fase
asesmen, baseline, dan evaluasi didominasi oleh penga-
matan perilaku saja. Berikut analisis visual inspection
terhadap hasil pengamatan yang dilakukan pada keempat
fase tersebut.

Perubahan level antar fase tampak pada Gambar 1, de-
ngan membandingkan rerata (mean) masing-masing fase.
Mean fase asesmen (X̄ = 768) hanya sedikit mengalami
penurunan ke fase baseline (X̄= 762). Namun, pada saat
fase intervensi, mean mengalami penurunan yang cukup
besar (X̄ = 332). Mean menurun lebih jauh lagi pada fase
evaluasi (X̄ =47). Level perubahan segera (immediate
change level) pada fase baseline dengan intervensi (sesi 23
menuju 24) tergolong besar sementara pada fase intervensi
dengan evaluasi (sesi 36 menuju 37) tergolong kecil.

Pada Gambar 2, dapat dilihat estimasi arah perubah-
an antarfase cenderung menurun (decelerating). Hal ini
menunjukkan bahwa secara umum, durasi perilaku off-
task partisipan menurun dari fase asesmen hingga fase
evaluasi. Interpretasi ini diambil dari tren (garis merah
putus-putus pada gambar) yang mengalami penurunan
dari awal pengukuran (sesi satu, fase asesmen) hingga
akhir pengukuran (sesi 46, fase evaluasi) dengan R2 =
0.7359.

Gambar 3 menunjukkan tren dari masing-masing fase.
Dapat dilihat bahwa pada fase asesmen, perilaku off-task
Kay mengalami kenaikan tren (accelerating) yang kecil
(R2 = 0.0199), sementara pada fase baseline tren perilaku
mengalami penurunan (R2 = 0.0057). Pada fase intervensi,
terdapat penurunan yang cukup besar (R2 = 0.6747) dan
tren juga menurun pada fase evaluasi (R2 = 0.587).

Gambar 4 menampilkan analisis overlap dengan me-
trik Percentage of Non-Overlapping Data (PND) (Ledford
et al., 2017). Analisis overlap ini menunjukkan bahwa
pada fase baseline terdapat 1 dari 13 data (7.69%) yang
tidak berada pada range fase assesmen; pada fase inte-
rvensi terdapat 7 dari 13 data (53.84%) yang tidak berada
pada range fase baseline; dan pada fase evaluasi terdapat
6 dari 10 data (60%) yang tidak berada pada range fase
intervensi. Angka PND yang semakin besar mengindika-
sikan semakin besar perubahan yang terjadi pada satu
fase dibandingkan dengan fase sebelumnya.
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Tabel 1
Prosedur Pelaksanaan Program Token Economy

Tahap Kegiatan

Identifikasi Target Perilaku, Baseline, dan Pengu-
at (Reinforcers)

• Peneliti mengidentifikasi perilaku target (perilaku inatensi Kay).
• Peneliti mengumpulkan data baseline (dilakukan dengan observasi selama 2 minggu).
• Peneliti mengases penguat yang dapat memotivasi Kay.

Menentukan kontrak token dengan berdiskusi ber-
sama agen pemberi token (orang tua, guru, dan
anak itu sendiri)

• Peneliti menyepakati token dengan ktiteria: menarik, mudah diakses, dan mudah dalam pemberi-
annya bersama dengan orang tua dan guru (koin warna-warni yang sedang disukai oleh Kay agar
menarik baginya).

• Peneliti menyepakati target perilaku spesifik yang diperkuat di latar sekolah dan rumah agar bisa
dikomunikasikan dengan jelas terhadap Kay.

• Peneliti menyepakati sistem dan jadwal untuk penukaran token bersama dengan orang tua dan
guru (token diberikan segera setelah perilaku muncul dan penukaran token dilakukan di rumah
setiap akhir pekan).

Implementasi Program Token Ekonomy

• Peneliti mendeskripsikan secara jelas: target perilaku, bagaimana penerapan program. token
ekonomy, berapa banyak token yang dibutuhkan sebelum Kay menerima penguat.

• Peneliti menjelaskan kepada orang tua prosedur dan ketentuan pemberian token.
• Agen pemberi token (orang tua di rumah, guru di sekolah, dan peneliti saat sesi stimulasi

multisensorik) mulai menerapkan program token kepada Kay.

Pemantauan Progress Partisipan
• Peneliti memantau perubahan pada perilaku belajar Kay setiap 3 hari dalam kolom pengumpulan

data yang digunakan selama fase pengumpulan data baseline.

Tabel 2
Prosedur Pelaksanaan Sesi Stimulasi Multisensorik

Sesi Tujuan Kegiatan

1 Mengajarkan anak mengenali tubuh, sistem sensori, dan
koneksi dengan otak.

"My Body"
1. Menyanyikan lagu "Kepala Pundak Lutut Kaki".
2. Berdiskusi mengenai peran setiap bagian pada tubuh kita.
3. Meminta anak menggambar potret diri.

"Tree"
1. Berdiskusi mengenai penampilan, pertumbuhan, dan bagian-bagian pohon, dan

mendiskusikan bagaimana pohon mirip dengan manusia.
2. Meminta anak menggambar pohon mereka.
3. Meminta anak menceritakan gambar mereka dan perasaan mereka.

2

1. Mengajarkan anak mengenai 9 pengindraan.
2. Mengurangi sensitivitas sensorik/level arousal yang tinggi

melalui sentuhan.

"Our Senses"

1. Menjelaskan manusia sebagai makhluk yang hebat dan memiliki banyak pengin-
draan.

2. Menampilkan objek-objek yang berhubungan dengan 9 indra.
3. Mendiskusikan pengalaman dan perasaan anak ketika mengindra barang-barang

tersebut.

"Go Fish"
1. Menaruh water beads di kontainer besar lalu menyembunyikan mainan plastik di

antaranya.
2. Meminta anak untuk mencari mainan tersebut.

3

1. Mengeksplorasi tekstur.
2. Menyediakan metode ekspresi diri untuk berbagi perasaan

dan emosi anak.

"Pinky Test"
1. Menaruh objek dengan beragam tekstur pada toples yang berbeda.
2. Meminta anak untuk menggunakan kelingking untuk menyentuh objek-objek

tersebut.
3. Menanyakan anak untuk menceritakan apa yang mereka rasakaan dan mana yang

mereka sukai.
4. Mengapresiasi usaha dan partisipasi anak.
5. Meminta anak untuk menyentuh satu persatu dengan jari yang lain.

"Clay Emotional Sculpture"
1. Meminta anak untuk berbagi perasaan dan emosi yang mereka rasakan pada

waktu tertentu ketika pengalaman tertentu.
2. Meminta anak untuk menggunakan bahan yang tersedia untuk membentuk sesuatu

yang merefleksikan perasaan mereka pada waktu tersebut.

4 Meningkatkan atensi, mindful awareness dan pengindraan
dan lingkungan sekitar

"Mandalas"
1. Meminta anak untuk mendekorasi mandala sesuai preferensi mereka.
2. Meminta anak untuk membuat pola sirkuler menggunakan playdough.
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Gambar 1
Perubahan Level Rerata (Mean)

Gambar 2
Estimasi Arah Perubahan Antar Fase
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Gambar 3
Estimasi Arah Perubahan Tiap Fase

Gambar 4
Persentase Data yang Overlap
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2.2 Hasil Evaluasi Kualitatif terhadap Partisipan
Evaluasi kualitatif terhadap partisipan diperoleh melalui
observasi, wawancara, serta lembar evaluasi yang diberik-
an kepada orang tua dan para guru di kelas Kay. Perubah-
an sebelum dan sesudah pemberian program intervensi
ditampilkan melalui Tabel 3.

2.3 Hasil Evaluasi Kualitatif terhadap Orang Tua dan
Guru Partisipan
Perubahan juga dialami orang tua dan guru Kay dalam
berinteraksi dengan Kay. Perubahan sebelum dan sesudah
pemberian program intervensi ditampilkan melalui Tabel
4.

3. Diskusi
Target utama dalam rangkaian intervensi dalam pene-
litian ini adalah menurunkan perilaku off-task dan me-
ningkatkan perilaku on-task. Secara umum, analisis data
menggunakan teknik visual inspection menunjukkan bah-
wa intervensi multimodal yang dilakukan berhasil mem-
bantu partisipan mencapai target intervensi. Intervensi
multimodal untuk ADHD memang terbukti lebih efektif
mengurangi keparahan gejala karena mengatasi sifat kom-
pleks dari gangguan tersebut dan menargetkan berbagai
aspek kehidupan individu. Dengan memanfaatkan kom-
binasi pendekatan yang berbeda, intervensi multimodal
dapat secara efektif mengurangi permasalahan karakter,
hambatan belajar, gangguan psikosomatik, impulsivitas,
hiperaktivitas, kecemasan, sekaligus meningkatkan kepa-
tuhan anak, kepuasan orang tua, dan keberfungsian anak
secara keseluruhan (Lv et al., 2023). Selain itu, keber-
hasilan dalam rangkaian intervensi ini juga dipengaruhi
beberapa faktor lain yang akan dijelaskan selanjutnya.

Perilaku off-task Kay mengalami kecenderungan pe-
nurunan dari awal fase asesmen hingga evaluasi. Rerata
perilaku off-task menurun drastis pada saat fase interven-
si, yang mengindikasikan adanya efek positif pemberian
rangkaian intervensi secara simultan antara program to-
ken economy, stimulasi multisensorik, serta psikoedukasi
orang tua dan guru. Keberhasilan intervensi ini tentunya
diawali dari proses asesmen yang mendalam dan menyelu-
ruh untuk mengetahui kondisi partisipan secara khusus.
Pada anak ADHD, asesmen yang menyeluruh diperlukan
mengingat sifat alamiah gangguan ini yang memiliki bera-
gam manifestasi gejala dan komorbiditas (Bélanger et al.,
2018; Weyandt & DuPaul, 2013). Intervensi kemudian
dirancang sesuai dengan kebutuhan dan permasalahan
partisipan sembari mempertimbangkan kelebihan, kele-
mahan, dan sumberdaya yang dimiliki oleh partisipan.
Dalam kasus Kay, penurunan perilaku off-task terjadi ka-
rena intervensi multimodal yang diberikan menggunakan
pendekatan keperilakuan. Baik token economy maupun
psikoedukasi manajemen perilaku yang diberikan kepa-
da orang tua dan guru sama-sama menyasar pengelolaan
perilaku klien melalui prinsip-prinsip pendekatan keperila-
kuan yaitu penguatan (reinforcement), konsekuensi, dan
teknik-teknik regulasi diri (Miltenberger, 2016). Pende-
katan keperilakuan semacam ini efektif dalam mengatasi
permasalahan perilaku yang muncul pada anak dengan
ADHD (Ayearst et al., 2023; Hawkey et al., 2024; Pfiffner
et al., 2013; Stahr et al., 2006).

Pada individu dengan ADHD, rancangan interven-
si yang semakin dipersonalisasi dan melibatkan banyak
modalitas, dengan menyesuaikan kebutuhan dan karakte-
ristik spesifik individu, terbukti memberikan hasil yang
lebih unggul dibandingkan dengan intervensi yang tidak
dipersonalisasi (García-Marín et al., 2021; Iravani et al.,
2021; Lincă, 2017; Zheng & Su, 2023). Secara keselu-
ruhan, intervensi multimodal menawarkan pendekatan
komprehensif dan holistik untuk mengelola gejala ADHD,
sehingga mendorong peningkatan hasil dan kualitas hidup
individu yang menjalaninya.

Perilaku off-task Kay juga menurun drastis pada fase
evaluasi jika ditinjau dari rerata maupun overlapping data
dibandingkan pada fase intervensi. Hal ini menunjukkan
bahwa perubahan saat pemberian intervensi dapat terja-
ga dengan baik hingga periode setelah intervensi selesai
diberikan. Perubahan yang berlanjut ini kemungkinan
dipengaruhi oleh keberhasilan dari intervensi kepada guru
dan orang tua sebagai significant others Kay, sehingga
orang dewasa di sekitar Kay dapat memberdayakan diri
untuk memberikan pengasuhan dan pengajaran sesuai
dengan kondisi Kay. Dengan demikian, dapat dikatakan
bahwa psikoedukasi yang diberikan oleh peneliti berhasil
membekali orang tua dan guru dengan pengetahuan dan
keterampilan yang dibutuhkan untuk menyikapi kondisi
Kay. Psikoedukasi untuk orang tua dan guru memang pen-
ting dalam memberikan informasi dan layanan mengenai
intervensi yang akan mendorong keterlibatan guru/orang
tua dalam implementasi konsep-konsep intervensi, pene-
rimaan terhadap kondisi yang dihadapi oleh anak, dan
kepatuhan terhadap keseluruhan pelaksanaan rangkaian
intervensi (Dahl et al., 2019).

Stimulasi multisensori menjadi salah satu kontribu-
tor keberhasilan rangkaian intervensi multimodal pada
studi ini karena partisipan terindikasi juga mengalami
gangguan pemrosesan sensorik. Gangguan pemrosesan
sensorik dapat menjadi prediktor keparahan gejala ADHD.
Sebagian besar anak dengan ADHD menunjukkan adanya
gangguan sensorik ini dengan memunculkan respon yang
atipikal terhadap stimuli. Grossman dan Avital (2023) me-
nemukan bahwa gangguan sensorik ini mungkin menjadi
komponen yang terlupakan dari diagnosis ADHD kare-
na gangguan sensorik pada anak ADHD sangat mungkin
menjadi komponen penyebab gejala-gejala utama ADHD
seperti inatensi, hiperaktivitas, kontrol diri rendah, sen-
sitivitas tinggi terhadap rasa sakit, dan diregulasi emosi.
Dengan demikian, ketika gangguan sensorik juga menjadi
sasaran dalam intervensi, gejala ADHD seperti hiperak-
tivitas, impulsivitas, dan inatensi secara otomatis akan
turut membaik.

Teknik intervensi multisensorik yang menerapkan
prinsip-prinsip mindfulness dan regulasi diri efektif untuk
mengurangi perilaku off-task pada Kay. Dengan menum-
buhkan kesadaran akan pengalaman internal dan me-
ningkatkan kontrol perhatian, praktik mindfulness me-
mungkinkan anak mengenali distraksi dan memfokuskan
kembali perhatian mereka. Mindfulness menumbuhkan
keterampilan pengaturan emosi, mengurangi tingkat stres
dan kecemasan, serta mencegah emosi tersebut meng-
ganggu fokus. Selain itu, praktik mindfulness mendorong
pengendalian impuls dengan mendorong individu untuk
mengamati impuls mereka tanpa segera bertindak, sehing-
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Tabel 3
Perubahan Klien Sebelum dan Sesudah Pemberian Program Intervensi

Aspek Sebelum Sesudah

Atensi (fokus)
1. Perilaku on-task 1-4 menit
2. Perilaku off-task 4-11 menit

1. Perilaku on-task 10-15 menit
2. Perilaku off-task 20 detik - 1 menit

Hiperaktivitas

Saat di kelas berjalan-jalan ke arah rak buku, fidgeting
(tidak bisa diam ketika duduk, terus menerus memainkan
tangan, mengubah posisi kaki, dan menggoyangkan bad-
an)

Saat di kelas duduk tenang mengerjakan tugas dan mengikuti
aktivitas kelas

Impulsivitas
1. Tidak sabaran dalam mengerjakan tugas
2. Selalu memotong pembicaraan

1. Mau menyelesaikan tugas dan mengerjakan secara berurutan
2. Masih kurang dapat menunggu giliran dalam berbicara, tetapi

tidak selalu

Motorik Halus
1. Genggaman pensil (pencil grip) belum tepat dan konsisten
2. Keterampilan dan kekuatan jari jemari (finger dexterity)

belum kuat

1. Genggaman pensil (pencil grip) sudah tepat dan konsisten
2. Keterampilan dan kekuatan jari jemari (finger dexterity) belum

kuat

Interaksi Sosial
1. Kurang menginisiasi interaksi dengan teman sebaya
2. Lebih banyak menghabiskan waktu beraktivitas sendirian

1. Sudah mulai mau menginisiasi interaksi dengan teman sebaya
2. Lebih terlibat dengan aktivitas berkelompok dengan teman-teman

Emosi
1. Mudah tantrum ketika keinginan tidak segera dituruti
2. Bersikap menentang (oppositional)

1. Sudah lebih dapat menunda keinginannya untuk tidak segera
diturut

2. Masih terkadang bersikap menentang (oppositional)

Sensorik Menghindari tekstur-tekstur tertentu (texture aversion)

Sudah dikenalkan terhadap lebih banyak tekstur taktil: lembut
(kapas, bedak), lunak (jelly, air clay, plastisin, play-doh, magic
sand), berlendir (slime), keras (manik-manik), kasar (kerang),
kental (cat air), dan lengket (lem cair). Tetapi masih terdapat
penghindaran tekstur (belum sepenuhnya bisa menerima tekstur-
tekstur lembut, lunak, dan basah). Perlu pengenalan lebih jauh
mengenai ragam tekstur, rasa, dan suara yang lebih luas.

Tabel 4
Perubahan Orang Tua dan Guru Sebelum dan Sesudah Pemberian Program Intervensi

Partisipan Sebelum Sesudah

Orang Tua

1. Menerapkan pola asuh permisif dan belum menerapkan
disiplin positif terhadap Kay sehingga Kay berperilaku
semaunya.

2. Tidak memberikan stimulasi-stimulasi multisensorik da-
lam keseharian di rumah, hanya kognitif.

1. Menerapkan pola asuh otoritatif dan disiplin positif untuk mene-
gakkan batasan-batasan yang harus Kay sadari.

2. Menyediakan dan menyelipkan stimulasi-stimulasi multisensorik
dalam keseharian di rumah seperti mengajak membuat adonan
kue, membuat mainan slime, dan bermain cerita dengan boneka.

Guru

1. Belum mengetahui strategi-strategi pembelajaran apa saja
yang dapat diterapkan untuk Kay.

2. Belum memberikan kegiatan multisensorik dalam pem-
belajaran di kelas karena berfokus pada kegiatan sosial,
motorik, dan kognitif.

1. Menerapkan strategi yang tepat termasuk bagaimana mengurangi
distraksi di kelas dan merespon sikap Kay saat melanggar aturan
di kelas.

2. Menyelipkan kegiatan multisensorik dalam program pembelajaran
seperti membuat prakarya dengan kapas, pasir, spons, cat air,
dan clay mainan.
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ga memungkinkan respons yang lebih disadari terhadap
rangsangan. Mengintegrasikan teknik mindfulness dan
regulasi diri ke dalam rancangan intervensi anak dengan
ADHD memberikan pendekatan holistik untuk menga-
tasi kesulitan perhatian dan emosional, memberdayakan
mereka untuk mengelola perilaku off-task, serta mening-
katkan fungsi secara keseluruhan (Kretschmer et al., 2022;
Moraiti et al., 2023).

Prediktor keberhasilan dari intervensi ini juga meli-
batkan orang tua yang peduli dan berasal dari kondisi
ekonomi menengah ke atas sehingga mampu memfasilitasi
Kay dengan mainan sensori di rumah serta menyediakan
token dan reward yang menarik bagi Kay untuk program
token economy. Guru juga memiliki kepedulian terhadap
kondisi Kay sehingga berkenan memberikan perhatian
khusus dan memodifikasi pembelajaran sesuai dengan ke-
butuhan Kay, seperti memindah tempat duduk Kay di
depan kelas agar dekat dengan guru dan tidak terdistraksi
banyak stimulus visual. Modifikasi instruksi, upaya pe-
ngembangan efikasi diri diri anak untuk belajar, intervensi
terhadap lingkungan kelas, serta usaha kolektif dari ling-
kungan untuk mendukung anak dengan ADHD menjadi
penting agar proses pembelajaran dapat menjadi optimal
(Lincă, 2017). Seperti yang sudah dicantumkan pada bagi-
an metode, Kay sendiri memiliki potensi kecerdasan yang
memadai meskipun tergolong rendah dalam memori dan
atensi. Potensi intelektual yang baik ini dapat menjadi
prediktor keberhasilan intervensi yang Kay lalui, sesuai
dengan penelitian Hinshaw (2007). Kay juga tergolong
antusias dengan hal-hal yang menarik, sehingga rancang-
an intervensi yang sudah dirancang untuk memikat minat
Kay dapat ia ikuti dengan relatif baik.

Penelitian ini masih memiliki limitasi yaitu belum me-
libatkan konseling untuk orang tua. Kondisi ibu Kay yang
lebih banyak mengurus Kay dan pekerjaan domestik mem-
buat ibu Kay mengalami parental burnout yang cenderung
mengarah ke permasalahan regulasi emosi (Woods et al.,
2019). Meskipun materi regulasi emosi untuk orang tua
dari anak dengan permasalahan perilaku telah diberikan
melalui psikoedukasi, diperlukan sesi konseling yang lebih
mendalam untuk mengatasi permasalahan regulasi emosi
orang tua agar performansi orang tua dalam melakukan
pengasuhan terhadap Kay menjadi lebih optimal. Da-
lam intervensi ini, frekuensi pertemuan peneliti dengan
ayah Kay juga sangat sedikit karena ayah sibuk bekerja.
Di sisi lain, guru Kay juga belum memungkinkan un-
tuk merancang dan melaksanakan Program Pembelajaran
Individual (PPI) khusus untuk Kay karena mengemban
tugas administratif lain yang cukup menyita waktu di
sekolah.

Selain itu, perubahan positif pada partisipan kemung-
kinkan akan lebih besar jika melibatkan farmakoterapi
maupun terapi okupasi karena karena disebut sebagai tri-
tmen utama untuk ADHD (Kelsch & Miller, 2016; Zheng
& Su, 2023). Namun, orang tua Kay baru berkenan untuk
mempertimbangkan membawa anaknya ke terapi oku-
pasi setelah pemberian psikoedukasi kedua. Pemberian
farmakoterapi dan terapi okupasi mungkin dapat mengop-
timalkan hasil. Pelibatan farmakoterapi akan meningkatk-
an efektivitas intervensi multimodal secara keseluruhan
(Amado & Jarque, 2022), tetapi penggunaan obat-obatan
saja untuk mengatasi gejala ADHD tidak menurunkan

permasalahan yang berhubungan dengan gejala, seperti
permasalahan sosial, performansi akademik, dan perilaku
disruptif (Ogundele & Ayyash, 2023).

Meskipun masih memiliki beberapa limitasi, peneli-
tian ini mampu menguatkan literatur yang sudah ada
yang menyatakan bahwa intervensi multimodal dan ter-
personalisasi mampu memberikan dampak positif bagi
individu dengan ADHD, khususnya anak-anak. Penelitian
ini memberikan gambaran bagaimana integrasi intervensi
token economy, stimulasi multisensorik, serta psikoedukasi
orang tua dan guru dapat mengurangi perilaku off-task
dan meningkatkan perilaku on-task melalui kasus spesifik
anak dengan ADHD yang mengalami gangguan sensorik.

4. Kesimpulan
Intervensi multimodal yang digunakan dalam penelitian
ini berhasil menurunkan perilaku off-task dan mening-
katkan perilaku on-task anak usia dini dengan ADHD
yang menunjukkan gejala gangguan sensorik. Perubahan
dalam aspek hiperaktivitas, impulsivitas, motorik halus,
interaksi sosial, dan pemrosesan sensorik juga dilapork-
an oleh guru dan orang tua sebagai dampak positif dari
intervensi yang diberikan. Asesmen hingga intervensi
yang komprehensif dan terpersonalisasi menjadi faktor
utama keberhasilan dalam menangani permasalahan anak
dengan ADHD.

4.1 Saran
Peneliti selanjutnya dapat mengujicobakan dan memvali-
dasi rancangan intervensi yang menarget kapasitas senso-
rik pada anak dengan ADHD menggunakan pendekatan
psikologis. Adanya modul intervensi multisensorik yang
terstandar dan tervalidasi akan memudahkan praktisi di
bidang psikologi untuk langsung menggunakannya dalam
rancangan intervensi multimodal bagi anak dengan ADHD
yang mengalami gangguan sensorik. Selama ini, intervensi
sensorik yang terstandar untuk anak dengan ADHD masih
lebih banyak dikembangkan di area terapi okupasi dan
hal ini menjadi limitasi bagi psikologi. Psikoedukasi dan
konseling untuk orang tua (ayah dan ibu) dari anak de-
ngan ADHD juga perlu diujicobakan dan divalidasi secara
empiris. Intervensi terhadap orang tua ini dapat mem-
bantu optimalisasi keberfungsian anak dengan ADHD di
berbagai domain, antara lain akademik, sosial, dan emosi.

5. Pernyataan
5.1 Ucapan Terima Kasih
Peneliti mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak
yang terlibat dalam penelitian ini.

5.2 Pendanaan
Pendanaan penelitian ini sepenuhnya ditanggung oleh
penulis sendiri.

5.3 Kontribusi Penulis
Inez Lyvia Devi berkontribusi dari penyusunan, pelaksa-
naan penelitian, serta penulisan naskah manuskrip. Yuli
Fajar Suseto dan Haryanta berkontribusi dalam memberik-
an supervisi selama proses penelitian dan tinjauan dalam
penulisan naskah.
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