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Abstract
One of the dominant symptoms of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the presence of impulsive
behavior which is a condition of failure to control impulses to take certain actions. The assessment methods used
were clinical interviews, observation, The Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) and Indonesian ADHD
Rating Scale (IARS) tests. The intervention provided is behavior modification with reprimand and token economy
techniques to reduce the behavior of taking other people’s goods without permission and forming behavior asking for
permission. The results of the intervention showed a decrease in the subject’s impulsive behavior and the formation of
new behavior, namely asking for permission
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Pendahuluan

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) adalah
gangguan perkembangan saraf yang kompleks, kronis, dan
heterogen. Ciri-ciri perilaku utamanya meliputi tingkat
inatensi, impulsif, dan hiperaktif yang tidak sesuai dengan
perkembangan (APA, 2013). Gangguan ini muncul sebelum
usia 12 tahun minimal dalam 2 setting tempat yang berbeda,
misalnya di rumah dan di sekolah (Martin et al., 2013).

Prevalensi ADHD di dunia berkisar antara 2% hingga 7%,
dengan rata-rata sekitar 5% terjadi pada anak-anak (Sayal
et al., 2018). Penyebab ADHD sejauh ini belum ditemukan
secara pasti. Namun, beberapa penelitian menunjukkan
adanya kemungkinan penyebab ADHD yaitu interaksi
antara gen dan faktor lingkungan atau non-genetik seperti
banyak penyakit lain. Sejumlah faktor lain yang dapat
menyebabkan ADHD yaitu gen, merokok, penggunaan
alkohol, atau penggunaan narkoba selama kehamilan,
paparan racun lingkungan, seperti kadar timbal yang tinggi
pada usia muda, berat badan lahir rendah, dan cedera otak
(National Institute of Mental Health, 2016).

Salah satu simtom dominan dari gangguan ADHD
ditunjukkan dengan adanya perilaku impulsif. Perilaku ini
merupakan kondisi kegagalan mengendalikan impuls untuk
melakukan tindakan tertentu (APA, 2013). Perilaku impulsif
ditunjukkan dari kondisi anak yang sangat cepat merespon
dan mengalami hambatan dalam menentukan skala prioritas
ketika sedang beraktivitas (Wahidah, 2018). Perilaku
impulsif yang muncul pada subjek yaitu mengambil barang
milik orang lain tanpa izin. Pada sebagian besar kasus,
simtom-simtom ADHD pada anak dapat bertahan hingga

dewasa dan dapat mempengaruhi hasil akademik serta
sosial yang buruk (Thomas et al., 2015). Apabila tidak
ditangani, kondisi tersebut dapat mempengaruhi masa depan
anak(Hayati et al., 2019).

Secara umum, terdapat beberapa pendekatan yang dapat
digunakan untuk menangani anak dengan ADHD antara
lain psikofarmakologi, terapi psikologi, atau gabungan
keduanya (Barkley, 2002). Pendekatan farmakologi teruji
efektif, salah satunya untuk menurunkan tingkat impulsifitas.
Namun, memiliki efek samping seperti berbagai respon
biologis yang muncul, bergantung pada kedisiplinan, dan
dampak jangka panjang dari obat (Slattery et al., 2016).

Terapi psikologi salah satunya dengan pendekatan
perilaku telah teruji efektif dalam menangani masalah
anak ADHD (Suchowierska et al., 2013). Salah satu teknik
mengubah perilaku dengan menerapkan prinsip-prinsip
belajar adalah menggunakan modifikasi perilaku. Sasaran
utama modifikasi perilaku yaitu untuk meningkatkan
atau menumbuhkan perilaku adaptif dan mengurangi atau
menghilangkan perilaku yang tidak adaptif (Purwanta,
2012).

Teknik modifikasi perilaku yang dapat digunakan adalah
teknik reprimand dan token economy. Reprimand atau
teguran adalah stimulus verbal negatif yang kuat, yang
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diberikan segera bergantung pada perilaku. Reprimand
termasuk hukuman dan tidak mengajari apa yang harus
dilakukan tapi hanya mengajarkan apa yang tidak boleh
dilakukan (Martin et al., 2013). Oleh karena itu, teknik
token economy ditambahkan untuk membentuk perilaku
baru yang lebih adaptif. Token economy diberikan
dengan menerapkan konsep operant conditioning dengan
mengubah pemberian langsung menjadi sesuatu yang dapat
ditukar nantinya (Mulyani, 2013).

Hasil penelitian menunjukkan penerapan reprimand
secara konsisten menghasilkan kepatuhan yang lebih besar
dan mengurangi ketidakpatuhan pada anak (Owen et al.,
2012). Hasil penelitian juga menunjukkan Token economy
dapat membantu permasalahan anak dengan gangguan
atensi dan dalam mengubah perilaku yang dianggap kurang
tepat (Karina, 2013). Selain itu, Token economy dapat efektif
pada anak ADHD dalam berbagai setting (kelas dan luar
kelas atau setting recreational) (Coles et al., 2005).

Berdasarkan uraian di atas, modifikasi perilaku dengan
teknik reprimanddan token economydipilih untuk men-
gurangi perilaku impulsif pada anak ADHD. Perilaku
impulsif subjek ditunjukkan dengan mengambil barang
tanpa izin. Pemberian terapi ini diharapkan dapat mem-
bantu mengurangi frekuensi perilaku impulsif subjek dalam
bentuk mengambil barang milik orang lain tanpa izin dan
membentuk perilaku meminta izin sebelum mengambil
barang milik orang lain.

Metode Asesmen
Metode asesmen menggunakan wawancara klinis, observasi,
Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC), dan
Indonesian ADHD Rating Scale (IARS). Wawancara
dilakukan untuk mendapatkan informasi mendalam tentang
permasalahan perilaku subjek. Observasi dilakukan
untuk melihat langsung permasalahan perilaku subjek.
Tes psikologi WISC digunakan untuk mengetahui
kapasitas intelektual subjek dan memprediksi sejauh mana
pemahaman subjek terhadap arahan yang akan diberikan.
IARS digunakan untuk mendeteksi kondisi psikopatologis
anak yang mengarah pada gejala ADHD dan melihat
persepsi orang tua tentang gejala ADHD pada subjek.

Presentasi Kasus
Subjek adalah anak laki-laki bungsu dari dua bersaudara
berusia 10 tahun 10 bulan. Sejak dalam kandungan hingga
proses dilahirkan kondisi subjek dan ibunya termasuk
normal. Namun, saat berusia sekitar 4-12 bulan, subjek
mengalami demam tinggi dan kejang beberapa kali.
Subjek mulai menunjukkan proses tumbuh kembang yang
kurang sesuai dengan anak seusianya seperti mengalami
keterlambatan bicara hingga usia 4 tahun. Subjek juga
cenderung lebih aktif dibandingkan anak lain dan menolak
saat digendong. Berdasarkan pemeriksaan, kondisi THT
subjek normal dan didiagnosa keterlambatan tumbuh
kembang dari psikolog.

Pada saat di Sekolah Luar Biasa (SLB), subjek termasuk
anak yang aktif dibandingkan anak lainnya. Subjek berlarian
dimanapun, sulit dikendalikan, dan perhatiannya mudah
teralihkan. Perilaku subjek cenderung meningkat saat
kegiatan pembelajaran sekolah dilakukan di rumah akibat
pandemi. Subjek cenderung berperilaku seenaknya seperti,
mengambil handphone, buku, pulpen, makanan, minuman,
dan lainnya milik orang lain tanpa izin. Perilaku subjek
dinilai tidak sopan. Orang tua cenderung memarahi bahkan
mencubit atau memukul subjek. Namun, ketika subjek
memberi respon marah, orang tua akan mengalah dan diam
membiarkan.

Kecerdasan subjek berfungsi pada taraf mentally
defective dengan skor full IQ=64, skor IQ verbal subjek
66 dan skor IQ performance 69 yang berfungsi pada taraf
borderline jika dibandingkan dengan individu seusianya
menurut skala Wechsler. Berdasarkan hasil pengisian IARS,
didapatkan total nilai 70 (cut off score pemeriksaan orang
tua ¿ 30). Hal ini menunjukkan kondisi subjek beresiko
tinggi mengalami gangguan ADHD.

Diagnosis dan Prognosis
Berdasarkan hasil asesmen dan rujukan dari Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition
(DSM–5), dapat disimpulkan bahwa subjek memenuhi krite-
ria diagnosis 314.01 (F90.2) Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder yang ditandai dengan pola yang persisten dalam
kurangnya perhatian dan hiperaktivitas dan perilaku impul-
sif yang mengganggu keberfungsian atau perkembangan,
dengan ciri-ciri yang ditunjukkan oleh kurang perhatian dan
hiperaktivitas dan perilaku impulsif; gejala muncul sejak
usia 1 tahun; gejala ditunjukkan di rumah, di sekolah, dan
ditempat lainnya; gejala mengganggu kualitas akademik
terutama dalam penyelesaian tugas sekolah dan mengurangi
keberfungsian sosial dengan orang sekitar dan keluarga;
gejala tidak dapat dijelaskan oleh simtom pada gangguan
mental lainnya (APA, 2013).

Prognosis untuk problem perilaku subjek termasuk
baik. Subjek kooperatif untuk mengikuti arahan. Ada
ketertarikan untuk mengikuti intervensi yang akan
dilakukan. Lingkungan keluarga memberikan dukungan
yang baik untuk proses intervensi yang akan diberikan.
Hubungan antara subjek dan terapis juga terjalin dengan
baik.

Intervensi
Intervensi yang akan digunakan adalah modifikasi perilaku
dengan teknik reprimand dan token economy. Teknik ini
dianggap paling tepat diberikan pada subjek dengan tujuan
mengurangi perilaku mengambil barang milik orang lain
tanpa izin dan membentuk perilaku meminta izin sebelum
mengambil barang milik orang lain. Reprimand diberikan
segera setelah seorang anak mengeluarkan perilaku yang
tidak diinginkan. Reprimand juga sering kali mencakup
tatapan tajam dan pegangan yang kuat (Martin et al.,
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2013). Selain reprimand, subjek juga akan diberikan
token economy. Token akan diberikan kepada individu
setelah target perilaku berhasil ditunjukkan yang nantinya
diakumulasi hingga mencapai jumlah tertentu dan dapat
ditukarkan dengan backup reinforcement (Miltenberger,
2012). Pemberian hadiah dalam bentuk token economy
dapat mengulangi perilaku yang ditargetkan (Reed et al.,
2011).

Intervensi yang akan diberikan kepada subjek dilakukan
dalam beberapa sesi yaitu:

Sesi I: Gambaran masalah dan identifikasi perilaku target.
Pada sesi ini, terapis memberikan gambaran masalah
perilaku subjek kepada orang tua. Selanjutnya, terapis
akan melakukan identifikasi perilaku maladaptif pada
subjek. Terapis menjelaskan kepada orang tua perilaku
maladaptif yang akan menjadi target intervensi yaitu
perilaku mengambil barang milik orang lain tanpa izin. Pada
sesi ini orang tua mampu memahami gambaran kondisi
subjek. Orang tua sepakat menetapkan target intervensi
yaitu mengurangi perilaku mengambil barang milik orang
lain tanpa izin dan membentuk perilaku meminta izin
sebelum mengambil barang milik orang lain. Orang tua
menilai perilaku subjek tersebut perlu ditangani karena
dapat membuat subjek terbiasa menjadi anak yang tidak
sopan dan mengganggu orang di sekitar jika terus dibiarkan.

Sesi II: : Edukasi terhadap keluarga dan penentuan
token. Pada sesi ini, terapis akan memberikan edukasi
terkait kondisi subjek kepada seluruh anggota keluarga di
rumah. Selanjutnya, terapis akan memberikan gambaran
prosedur dan ketentuan penerapan reprimand dan token
economy selama proses terapi berlangsung. Terapis dan
orang tua juga akan menentukan token serta hadiah yang
akan digunakan untuk membentuk perilaku subjek dalam
meminta izin sebelum mengambil barang milik orang lain.

Pada sesi ini seluruh anggota keluarga di rumah sepakat
mengikuti edukasi yang diberikan terapis. Orang tua mampu
memahami gambaran umum prosedur dan ketentuan
penerapan reprimand dan token economy untuk proses
terapi subjek. Orang tua menentukan token serta hadiah
yang akan digunakan yaitu miniatur transportasi untuk
hadiah 1 jika mampu mendapatkan 10 token, bongkar
pasang miniatur sepeda untuk hadiah 2 jika mampu
mendapatkan 25 token, dan lego untuk hadiah 3 jika mampu
mendapatkan 45 token.

Sesi III: Penentuan reprimand dan token economy. Pada
sesi ini terapis akan memberi arahan kepada subjek terkait
prosedur serta ketentuan reprimand dan token economy
yang berlaku selama proses intervensi dilakukan. Teknik
teguran yang dipilih dalam bentuk kalimat “stop! Tidak
boleh mengambil tanpa izin”. Diberikan secara langsung
dan efektif, yaitu dengan memastikan kontak mata pada
subjek saat memberi teguran. Prosedur ini juga disampaikan
kepada seluruh anggota keluarga yang tinggal di rumah.
Selanjutnya, subjek akan mendapatkan token ketika berhasil

meminta izin terlebih dahulu sebelum mengambil barang
milik orang lain.

Pada sesi ini subjek dapat memperhatikan saat terapis
memberikan arahan tentang ketentuan reprimand dan
token economy. Subjek memahami teguran dengan kalimat
““stop! Tidak boleh mengambil tanpa izin” akan diberikan
kepadanya jika menunjukkan perilaku mengambil barang
milik orang lain tanpa izin. Subjek juga memahami token
dapat diberikan kepadanya saat menunjukkan perilaku
meminta izin sebelum mengambil barang milik orang lain.
Pada sesi ini seluruh anggota keluarga dapat memahami
dan setuju untuk terlibat dalam menerapkan pemberian
reprimand dan token economy kepada subjek.

Sesi IV:Evaluasi & implementasi reprimand dan token
economyke-2. Pada sesi ini terapis akan mengevaluasi
penerapan reprimand dan token economy ke-1 selama
di rumah. Terapis akan melakukan pengukuran kembali
jumlah kemunculan target perilaku berdasarkan catatan dari
orang tua selama satu minggu. Terapis juga akan kembali
terlibat dalam kegiatan subjek di rumah selama dua jam.
Selanjutnya, terapis akan memberi arahan pada orang tua
dan subjek untuk penerapan reprimand dan token economy
ke-2 untuk durasi waktu satu minggu berikutnya.

Pada sesi ini, saat terapis kembali terlibat di sekitar subjek
selama kurang lebih dua jam. Subjek mendapatkan 1 kali
reprimand saat mengambil stopwatch terapis dan berhasil
mendapat 1 token setelah mengembalikan stopwatch
tersebut untuk meminta izin sebelum meminjam. Subjek
menunjukkan perilaku mengambil tanpa izin dengan
rentang 6-8 kali dalam satu hari dan 49 kali dalam satu
minggu. Subjek mampu menunjukkan perilaku meminta
izin dengan rentang 1-3 kali dalam satu hari dan 11 kali
dalam satu minggu. Subjek mampu mengumpulkan 11
token selama satu minggu dan telah di tukar dengan hadiah
pertama yaitu miniatur transportasi.

Sesi V: Evaluasi & implementasi reprimand dan token
economy ke-3 Pada sesi ini terapis akan mengevaluasi
penerapan reprimand dan token economy ke-2 selama
di rumah. Terapis akan melakukan pengukuran kembali
kemunculan target perilaku berdasarkan catatan dari orang
tua selama satu minggu. Terapis juga kembali terlibat dalam
kegiatan subjek di rumah selama dua jam. Selanjutnya,
terapis akan memberi arahan pada orang tua dan subjek
untuk penerapan reprimand dan token economy ke-3 untuk
durasi waktu satu minggu berikutnya.

Pada sesi ini, terapis memberikan 2 token kepada
subjek saat meminta izin meminjam kotak pensil dan
mengambil spidol milik terapis. Subjek menunjukkan
perilaku mengambil tanpa izin dengan rentang 3-6 kali
dalam satu hari dan 30 kali dalam satu minggu. Selanjutnya,
subjek menunjukkan perilaku meminta izin dengan rentang
1-3 kali dalam satu hari dan 12 kali dalam satu minggu.
Subjek berhasil mengumpulkan 23 token selama satu
minggu dan belum memenuhi target untuk mendapatkan
hadiah 2. Subjek mulai mampu meminta izin saat
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mengambil barang tanpa diberi reprimand sebelumnya oleh
orang tua.

Sesi VI: Evaluasi dan terminasi. Pada sesi ini terapis
akan melakukan evaluasi secara keseluruhan tahap terapi
dari awal hingga akhir bersama orang tua. Terapis akan
mengidentifikasi perubahan target perilaku yang berhasil
dimunculkan oleh subjek dengan melakukan perbandingan
pengukuran jumlah kemunculan perilaku target pada
baseline dengan data hasil implementasi reprimand dan
token economy tahap akhir. Selanjutnya, terapis akan
menyimpulkan kegiatan terapi.

Pada sesi ini subjek menunjukkan perilaku mengambil
tanpa izin dengan rentang 2-5 kali dalam satu hari dan
24 kali dalam satu minggu. Subjek mampu menunjukkan
perilaku meminta izin dengan rentang 1-4 kali dalam
satu hari dan 16 kali dalam satu minggu. Subjek mampu
mengumpulkan 39 token dan telah ditukar dengan hadiah
2 yaitu bongkar pasang miniatur sepeda. Subjek mulai
mampu memunculkan perilaku meminta izin sebelum
mengambil barang orang lain. Namun, subjek belum
mampu menghilangkan sepenuhnya perilaku mengambil
tanpa izin dan kadang hanya meminta izin setelah diberi
reprimand. Pada sesi ini terapis mengevaluasi keseluruhan
terapi dan memberi gambaran perubahan yang telah terjadi
pada subjek. Selanjutnya, terapis mengakhiri terapi dan
menyimpulkan proses terapi dari awal hingga akhir.

Sesi VII: Follow up. Terapis akan kembali menanyakan
sejauh mana capaian keberhasilan dari terapi yang telah
dilakukan pada subjek dalam jangka waktu dua minggu
setelah terapi berakhir. Tujuan dari sesi ini untuk
memastikan efektivitas terapi yang telah diberikan kepada
subjek tanpa harus didampingi terapis kembali.

Pada sesi ini frekuensi perilaku subjek masih muncul
tapi cenderung berkurang dibandingkan frekuensi awal.
Subjek berhasil mendapatkan hadiah 3 yaitu lego setelah
mengumpulkan 45 token. Pada minggu pertama, subjek
menunjukkan perilaku mengambil tanpa izin sebanyak
18 kali dan 20 kali pada minggu kedua. Subjek juga
mulai mampu menunjukkan perilaku meminta izin sebelum
mengambil barang milik orang lain tanpa diberi reprimand
sebelumnya oleh orang tua dengan total sebanyak 13 kali
pada minggu pertama dan 14 kali pada minggu kedua
meskipun sudah mendapatkan hadiah utama dan pemberian
token dihentikan.

Hasil dan Pembahasan

Hasil
Hasil intervensi menunjukkan adanya penurunan pada
perilaku impulsif mengambil barang milik orang lain
tanpa izin dan terbentuk perilaku meminta izin sebelum
mengambil barang milik orang lain. Sebelum intervensi,
perilaku subjek mengambil barang tanpa izin muncul
dengan frekuensi 7-10 kali dalam satu hari dan 60 kali
dalam satu minggu. Subjek juga belum menunjukkan

perilaku meminta izin sebelum mengambil barang milik
orang lain (0). Setelah intervensi tahap 1 dilakukan
selama satu minggu, subjek menunjukkan penurunan pada
frekuensi perilaku target dengan rentang 6-8 kali dalam
satu hari dan 49 kali dalam satu minggu. Subjek mampu
menunjukkan perilaku meminta izin dengan frekuensi 1-3
kali dalam satu hari dan 11 kali dalam satu minggu. Subjek
mampu mengumpulkan 11 token selama satu minggu
dan telah di tukar dengan hadiah pertama yaitu miniatur
transportasi.

Setelah intervensi tahap 2, subjek kembali menunjukkan
penurunan frekuensi perilaku mengambil barang milik
orang tanpa izin. Frekuensi perilaku subjek ada pada rentang
3-6 kali dalam satu hari dan 30 kali dalam satu minggu.
Subjek mampu menunjukkan perilaku meminta izin dengan
rentang 1-3 kali dalam satu hari dan 12 kali dalam satu
minggu. Subjek juga berhasil mengumpulkan 23 token
selama satu minggu dan dinilai mulai mampu meminta izin
saat mengambil barang tanpa diberi reprimand sebelumnya.

Setelah intervensi tahap 3, frekuensi perilaku subjek
terhitung menjadi 2-5 kali dalam satu hari dan 24 kali
dalam satu minggu. Subjek menunjukkan perilaku meminta
izin dengan frekuensi 1-4 kali dalam satu hari dan 16
kali dalam satu minggu. Subjek mampu mengumpulkan
39 token dan mulai mampu memunculkan perilaku baru
meminta izin sebelum mengambil barang orang lain.
Namun, subjek belum mampu menghilangkan sepenuhnya
perilaku mengambil tanpa izin dan kadang hanya meminta
izin setelah diberi reprimand.

Setelah masa follow up, frekuensi perilaku subjek
mengambil tanpa izin sebanyak 18 kali pada minggu
pertama dan 20 kali pada minggu kedua. Subjek berhasil
mendapatkan hadiah 3 yaitu lego setelah mengumpulkan
45 token. Subjek juga mampu menunjukkan perilaku
meminta izin sebelum mengambil barang milik orang lain
tanpa diberi reprimand sebelumnya dengan total 13 kali
pada minggu pertama dan 14 kali pada minggu kedua
meskipun sudah mendapatkan hadiah utama dan pemberian
token dihentikan. Perubahan frekuensi perilaku mengambil
barang dan meminta izin pada subjek dapat diihat dalam
grafik pada gambar 1.

Pembahasan
Intervensi modifikasi perilaku dengan teknik reprimand
dan token economy yang telah diberikan dapat membantu
mengurangi perilaku impulsif subjek dalam bentuk
mengambil barang milik orang lain tanpa izin dan
membentuk perilaku baru yaitu meminta izin sebelum
mengambil barang milik orang lain. Perilaku impulsif ini
merupakan salah satu simtom dominan dari gangguan
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder subjek. Hal ini
ditunjukkan dengan perilaku mengambil handphone,
makanan, minuman, dan lainnya tanpa izin. Perilaku subjek
terbentuk karena adanya proses pembiaran dari orang tua
dan situasi tersebut terjadi secara berulang, hingga terbentuk
perilaku maladaptif tersebut.
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Gambar 1. Frekuensi perilaku mengambil barang dan
meminta izin. 1= baseline, 2-4= intervensi minggu 1 s.d.
minggu 4, 5-6= follow-up 1 dan follow-up 2

Intervensi modifikasi perilaku yang digunakan bertujuan
mengubah perilaku dengan menerapkan prinsip-prinsip
belajar. Penerapan reprimand dapat mengubah perilaku
subjek mencapai target yang diharapkan. Pemberian
reprimand secara konsisten membuat subjek mampu
mengurangi perilaku refleks yang muncul akibat ada
stimulus yaitu melihat barang milik orang lain. Penurunan
frekuensi perilaku mengambil subjek menjadi bukti
efektivitas penerapan reprimand untuk mengurangi perilaku
maladaptif. Pada prinsipnya, hukuman tidak membentuk
perilaku baru, tapi menekan perilaku lama. Hukuman tidak
mengajari apa yang harus dilakukan tapi hanya mengajarkan
apa yang tidak boleh dilakukan (Martin et al., 2013).

Pada kasus ini, teknik token economyditambahkan untuk
membentuk perilaku baru yaitu meminta izin sebelum
meminjam barang milik orang lain. Token economysebagai
konsep yang menerapkan operant conditioning dengan
mengubah pemberian langsung dengan sesuatu yang dapat
ditukar nantinya (Mulyani, 2013). Perilaku meminta izin
yang awalnya tidak muncul menunjukkan perubahan setelah
diberikan token economy. Hal ini menunjukkan penerapan
token economydapat membentuk perilaku baru subjek sesuai
target yang diharapkan.

Hasil intervensi ini juga didukung oleh penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa modifikasi perilaku
dapat membantu mengatasi problem gangguan ADHD
pada anak (Ross et al., 1982). Salah satu upaya yang
dapat dilakukan untuk menangani anak ADHD adalah
memberikan teguran (reprimand) saat anak melakukan
kesalahan yang diberikan tanpa ada kekerasan di dalamnya
(Rahayu et al., 2016). Penelitian lain juga menunjukkan
penerapan token economy dapat mengurangi gejala ADHD
yang tampak pada anak (’Ulyah et al., 2020). Token
economyjuga efektif meningkatkan perilaku on-task untuk
suatu tugas yang diberikan pada anak dengan perilaku
hiperaktif (Lalitya et al., 2020).

Faktor utama yang menunjang intervensi ini yaitu
keterlibatan aktif peran ibu subjek. Selain itu jugarapport
yang terbangun baik antara subjek dan terapis. Token yang
digunakan pun dibuat berdasarkan kesenangan subjek, yaitu
mobil-mobilan. Kondisi lingkungan rumah menjadi salah
satu faktor yang menghambat proses intervensi. Anak-
anak di lingkungan sekitar subjek juga belum terbiasa
untuk meminta izin sebelum meminjam barang temannya.
Kondisi ini tidak menutup kemungkinan membuat perilaku
meminta izin subjek kembali menurun. Terutama jika
perilaku tersebut kurang dibiasakan setelah pemberian
intervensi berakhir. Selain itu, pemberian reprimand harus
terus diberikan secara langsung jika subjek menunjukkan
perilaku mengambil tanpa izin, mengingat perilaku tersebut
muncul sebagai bentuk respon refleks akibat adanya
stimulus.

Simpulan
Terapi modifikasi perilaku dengan teknik reprimand dan
token economy dapat mengurangi perilaku impulsif subjek
yang ditunjukkan dalam bentuk perilaku mengambil barang
milik orang lain tanpa izin dan membentuk perilaku
baru yaitu meminta izin sebelum meminjam barang
milik orang lain. Sebelum diberikan intervensi, subjek
cenderung menunjukkan perilaku mengambil tanpa izin
setiap kali melihat barang milik orang lain dan tidak
menunjukkan adanya perilaku meminta izin. Setelah
diberikan intervensi, perilaku mengambil subjek berkurang
dan terbentuk perilaku baru subjek meminta izin sebelum
mengambil barang milik orang lain.
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