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Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi gerakan tari dalam
menurunkan hiperaktivitas anak ADHD. Penelitian ini menggunakan metode eksperimen
kasus tunggal dengan A-B-A multiple baseline design across subjects. Subjek dalam
penelitian ini berjumlah tiga anak dengan rentang usia tujuh s/d delapan tahun, bersekolah di
SD inklusif di Semarang, yang telah didiagnosis mengalami ADHD. Pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan checklist perilaku hiperaktif. Pengukuran dilakukan pada saat
baseline satu, intervensi, dan baseline dua. Metode analisis data yang digunakan adalah
analisis kuantitatif deskriptif dan within subject t-test. Hasil analisis data menunjukkan adanya
penurunan skor hiperaktivitas pada ketiga subjek demikian pula hasil within subject t-test juga
menunjukkan bahwa thit lebih besar dari ttab (tht = 12,58 > twp@=001) = 9,925). Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa terapi gerakan tari dapat menurunkan hiperaktivitas anak
ADHD.

Kata kunci: Terapi Gerakan Tari, Hiperaktivitas, ADHD

Pendahuluan

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) adalah suatu gangguan perilaku yang
memiliki gejala utama berupa ketidakmampuan individu untuk memusatkan perhatian
(inattention), impulsif, dan hiperaktif yang tidak sesuai dengan ciri-ciri tahapan perkembangan
anak pada umumnya (Barkley, 2006). ADHD merupakan gangguan yang bersifat
multifaktorial, sehingga banyak faktor yang diasumsikan menjadi penyebab ADHD. Salah satu
faktor penyebab ADHD adalah adanya bagian otak yang mengalami masalah, baik itu karena
faktor neurofisiologis maupun neurokimiawi.

Barkley (2006) mengatakan bahwa ADHD disebabkan karena faktor neurofisiologis,
yakni fungsi kerja otak yang kurang optimal pada bagian lobus frontal khususnya pada korteks
prefrontal sehingga menyebabkan masalah dalam melakukan atensi (fungsi kognitif),
pengendalian, serta koordinasi gerak tubuh (fungsi motorik). Sedangkan faktor neurokimiawi
yang menjadi penyebab ADHD adalah adanya disfungsi sirkuit neuron di otak yang
dipengaruhi oleh rendahnya tingkat dopamin sebagai neurotransmitter pencetus gerakan dan
kontrol aktivitas diri yang dikendalikan oleh bagian otak depan (Judarwanto, 2009). Tanpa ada
dopamin yang cukup maka cuping-cuping bagian depan kurang mendapat stimulasi sehingga
tidak dapat menjalankan fungsinya secara efektif. Kesulitan otak dalam meredam bagian-
bagian yang mengatur gerakan, kontrol aktivitas diri, dan respon emosi membuat anak
memunculkan perilaku hiperaktif (Wiebe, 2007).

Menurut Gronlund, dkk. (2005), hiperaktivitas merupakan salah satu dari gejala utama
dalam ADHD yang paling banyak mendapatkan perhatian di kalangan orangtua, pendidik, dan
masyarakat. Hiperaktivitas biasanya ditandai dengan adanya kecenderungan untuk
melakukan aktivitas motorik secara berlebihan dan tidak memiliki tujuan sehingga
menimbulkan kesulitan dalam menyelesaikan tugas terstruktur dan beradaptasi dengan
tuntutan situasi tertentu. Anak hiperaktif biasanya menunjukkan perilaku gelisah, sering
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menggerakkan kaki atau tangan dan sering menggeliat di bangku, sering meninggalkan
bangku ketika pelajaran berlangsung, ketika duduk sering mengetuk-ketukkan jari di bangku
atau memainkan alat tulis, sering berlari dan memanjat pada situasi yang tidak tepat, sering
“siap-siap pergi”, merasa tidak nyaman jika harus diam dalam jangka waktu yang lama,
mengalami kesulitan melakukan kegiatan dengan tenang, dan sering berbicara berlebihan.
Oleh karena itu, perlu adanya pendekatan yang bersifat holistik dan multimodal sebagai
langkah penatalaksanaan ADHD.

Salah satu metode yang dapat diaplikasikan adalah terapi gerakan tari. Terapi
gerakan tari tersebut merupakan alternatif cara untuk mengajar anak-anak dalam menangani
kelebihan energi (hiperaktif) karena menekankan pada gerakan ritmis sesuai alunan musik
yang berpengaruh pada kontrol perilaku mereka. Terapi gerakan tari dilakukan menggunakan
teknik body movement, props, imagery and movement, space awareness and memory
movement, dan group coordination secara visual, auditori, dan kinestetik (D’'Cruz, 2007).
Sebagian besar anak hiperaktif memiliki keinginan kuat untuk bergerak, sehingga banyak di
antara mereka yang memiliki masalah motorik. Dikarenakan permasalahan tersebut, membuat
tubuh mereka menjadi tegang dan emosi yang tidak terkendali. Dengan memberikan latihan
gerak yang ritmis dan sesuai dengan musik, maka mereka dapat menyalurkan kelebihan
energinya dan dapat mengurangi ketegangan pada tubuh mereka sehingga gerakan mereka
menjadi lebih terkontrol (Siegel dalam Gronlund, dkk., 2005).

Lebih lanjut Gronlund, dkk. (2005) mengemukakan bahwa terapi gerakan tari dapat
membantu anak untuk mengekpresikan diri mereka. Hal itu karena anak adalah makhluk
multiritmik yang mudah memberikan respon fisik terhadap ritme musik. Demikian juga berlaku
untuk anak dengan ADHD. Barkley (dalam Gronlund, dkk., 2005) juga mengatakan bahwa
latihan gerakan ritmis yang sesuai dengan musik seperti tari dapat meningkatkan dopamin di
otak. Hal itu mempengaruhi fungsi kerja bagian korteks prefrontal yang berhubungan dengan
fungsi atensi, pengendalian, dan kontrol motorik menjadi lebih baik (Calvo-Merino, Glaser,
Grezes, Passingham, dan Haggard, 2005). Dengan demikian dapat mempengaruhi perilaku
anak sehingga terjadi penurunan hiperaktivitas serta aktivitas gerak anak menjadi lebih
terkontrol, anak menjadi tidak mudah bosan, lebih terfokus, memunculkan rasa senang serta
aktivitas yang dilakukan menjadi lebih bertujuan (Pourbabaee, tth).

Hasil penelitian D'Cruz (2007) dan Redman (2007) juga mengatakan bahwa terapi
gerakan tari dapat meningkatkan dopamin di otak sehingga mempengaruhi fungsi kerja
korteks prefrontal menjadi lebih baik. Maka terapi gerakan tari dapat dipilih sebagai metode
penatalaksanaan hiperaktivitas karena melibatkan unsur gerak yang dapat meningkatkan
dopamin di otak yang berpengaruh pada fungsi kerja korteks prefrontal. Dengan demikian
membuat anak ADHD dapat mengontrol aktivitas geraknya menjadi lebih terpola dan
bertujuan sehingga terjadi penurunan hiperaktivitas. Terapi gerakan tari dipilih karena tari tidak
hanya terdiri atas musik saja, namun ada unsur gerakan yang menyebabkan subjek untuk ikut
serta dalam usaha penatalaksanaan. Hasil penelitian Gronlund, dkk. (2005) juga menyatakan
bahwa anak dengan ADHD dapat tenang setelah diberikan terapi gerakan tari. Anak ADHD
yang telah diterapi tari menjadi lebih tenang dan dapat duduk di kelas dalam waktu 10 menit
untuk mengikuti pelajaran. Mereka juga dapat bermain dengan temannya tanpa mengalami
konflik dan berkelahi.

Dengan demikian, hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada perbedaan
tingkat hiperaktivitas pada anak ADHD setelah diberikan intervensi berupa terapi gerakan tari.
Dimana skor hiperaktivitas anak ADHD setelah intervensi lebih kecil dibandingkan dengan
sebelum intervensi.

Metode
Penelitian ini tergolong penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian eksperimen kuasi
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dengan terapi gerakan tari sebagai variabel bebas dan hiperaktivitas anak ADHD sebagai
variable terikat. Penelitian ini menggunakan desain eksperimen kasus tunggal dengan A-B-A
multiple baseline design across subjects. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini
adalah purposive sampling yakni memilih sampel penelitian sesuai dengan tujuan penelitian
dan dengan kriteria-kriteria tertentu (Latipun, 2004). Kriteria subjek dalam penelitian ini adalah
tiga orang anak yang mengalami gejala ADHD sesuai dengan kriteria diagnostik pada
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fifth Edition dan telah didiagnosa oleh
psikolog mengalami ADHD. Subjek berusia antara tujuh sampai dengan delapan tahun dan
bersekolah di SD inklusif di kota Semarang. Subjek belum pernah mendapat pelatihan “Tari
Gembira” dan sedang tidak menjalani terapi atau pengobatan lainnya.

Penelitian awal dilakukan pada saat Praktek Kerja Profesi Psikologi (PKPP).
Kemudian dilanjutkan dengan pengambilan data baseline satu, pemberian intervensi berupa
terapi gerakan tari menggunakan “Tari Gembira” dan baseline dua. Dengan perincian
pengukuran pada subjek satu adalah baseline satu sebanyak lima sesi, intervensi sebanyak
14 sesi, baseline dua sebanyak lima sesi; subjek dua adalah baseline satu sebanyak delapan
sesi, intervensi sebanyak 11 sesi, baseline dua sebanyak lima sesi; subjek tiga adalah
baseline satu sebanyak 11 sesi, intervensi sebanyak delapan sesi, baseline dua sebanyak
lima sesi. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan checklist perilaku hiperaktif
yang diisi oleh rater penelitian.

Metode analisis data yang dipakai dalam penelitian ini adalah analisis kuantitatif
deskriptif dan perhitungan statistik. Peneliti melakukan analisis secara individual
menggunakan analisis trend grafik dengan membandingkan antara hasil baseline satu,
intervensi, dan baseline dua pada ketiga subjek. Kemudian peneliti juga melakukan
pembahasan terhadap grafik dari ketiga subjek tersebut. Perhitungan statistik menggunakan
within subject t-test dengan membandingkan rata-rata skor sesi baseline satu dan baseline
dua dari ketiga subjek. Hipotesis diterima jika ada penurunan sekecil apapun dari proses
baseline satu, intervensi sampai baseline dua.

Hasil

Berdasarkan hasil analisis data dapat diketahui bahwa penurunan skor hiperaktivitas
ketiga subjek secara konsisten terjadi pada saat sesi intervensi dan kembali meningkat
setelah intervensi tidak diberikan. Pada subjek satu yang menjalani sesi baseline satu selama
lima hari, setelah hari ke enam (sesi intervensi) mengalami penurunan skor hiperaktivitas
dengan selisih antara tiga sampai empat point. Meskipun pada sesi baseline satu, subjek satu
memang sudah mengalami penurunan, tetapi penurunan tersebut tidak sebesar penurunan
ketika subjek satu mengikuti sesi intervensi. Pada sesi baseline satu, penurunan skor
hiperaktivitas subjek satu hanya berkisar satu point. Akan tetapi setelah mengikuti sesi
intervensi penurunan skor hiperaktivitasnya menjadi lebih besar, yakni mencapai tiga sampai
empat point.

Ketika subjek satu sudah mengalami penurunan skor hiperaktivitas karena mengikuti
sesi intervensi, subjek dua dan tiga masih pada sesi baseline satu dan skor hiperaktivitasnya
masih naik turun. Subjek dua menjalani sesi baseline satu selama delapan hari. Selama sesi
baseline satu, perubahan skor hiperaktivitas subjek dua naik turun pada kisaran skor 25-30.
Kemudian setelah mengikuti sesi intervensi bersama subjek satu, terjadi penurunan skor
hiperaktivitas pada subjek dua. Dari skor hiperaktivitas 28 pada baseline satu hari ke delapan
menurun menjadi 22 ketika subjek dua mengikuti sesi intervensi. Dan terus menurun pada
skor hiperaktivitas lima point.

Begitu juga dengan subjek tiga yang menjalani sesi baseline satu selama 11 hari.
Perubahan skor hiperaktivitas pada subjek tiga selama sesi baseline satu juga naik turun
dengan kisaran antara 25-28 point. Baru kemudian subjek tiga mengalami penurunan skor
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hiperaktivitas ketika mengikuti sesi intervensi bersama subjek satu dan dua. Pada hari
pertama subjek tiga mengikuti intervensi, subjek tiga menunjukkan penurunan skor
hiperaktivitas sebesar tiga point, yakni dari skor hiperaktivitas 25 pada hari ke-11 baseline satu
menjadi 22 pada hari pertama intervensi. Dan terus mengalami penurunan skor hiperaktivitas
seiring berjalannya intervensi hingga mencapai skor hiperaktivitas 7 point pada hari terakhir
sesi intervensi.

Lebih jelas terkait dengan hasil penelitian mengenai pengaruh terapi gerakan tari
terhadap penurunan skor hiperaktivitas pada subjek satu, dua, dan tiga dapat dilihat pada
grafik berikut di bawah ini:
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Hal yang menarik terjadi ketika intervensi sudah selesai diberikan dan ketiga subjek
berada pada sesi baseline dua. Secara bersamaan perilaku hiperaktif mereka kembali
menunjukkan adanya peningkatan dari skor terakhir pada sesi intervensi. Akan tetapi
peningkatan skor hiperaktivitas ini tidak sebesar ketika ketiga subjek berada pada sesi
baseline satu. Selain karena pemutusan pemberian intervensi, peningkatan ini kemungkinan
besar juga disebabkan perpindahan kelas karena adanya renovasi gedung. Pada kelas yang
baru, tempat duduk ketiga subjek tidak begitu diperhatikan oleh guru sehingga dengan leluasa
mereka bertingkah semaunya sendiri. Apalagi subjek tiga yang mendapat tempat duduk paling
belakang, di samping jendela dan pintu keluar. Subjek tiga yang mengalami peningkatan
paling ‘tajam’ karena ia lebih tertarik dengan kodisi di luar yang ada renovasi dan ia dengan
mudah melihatnya dari jendela sehingga ia banyak berdiri dan tidak bisa duduk tenang ketika
pelajaran.

Penerapan multiple baseline ini bertujuan untuk meminimalisir variabel pengganggu
yang dapat mempengaruhi perilaku subjek, sehingga perubahan skor hiperaktivitas subjek
(variabel terikat) memang dipengaruhi oleh intervensi yang diberikan (variabel bebas). Hal ini
membuktikan bahwa perubahan perilaku hiperaktif subjek memang dipengaruhi oleh intervensi
yang diberikan. Ketika subjek satu sudah mengalami penurunan ketika mengikuti intervensi,
subjek dua dan tiga belum mengalami penurunan skor hiperaktivitas. Begitu juga ketika subjek
satu dan dua mengikuti sesi intervensi, subjek tiga yang masih berada pada sesi baseline
satu, juga belum mengalami penurunan skor hiperaktivitas. Lalu ketika ketiga subjek menjalani
intervensi, ketiganya menunjukkan adanya penurunan tingkat hiperaktivitas. Kemudian setelah
ketiganya selesai menjalani sesi intervensi, perilaku hiperaktivitas subjek kembali meningkat
lagi meskipun tidak setinggi seperti pada saat sesi baseline satu.

Berdasarkan grafik 1 tersebut dapat dilihat adanya penurunan skor hiperaktivitas pada
ketiga subjek ketika intervensi diberikan. Pada subjek satu yang menjalani sesi baseline satu
selama lima hari, setelah hari keenam (sesi intervensi) mengalami penurunan skor hiperaktif
dengan selisih antara tiga sampai empat point. Meskipun pada sesi baseline satu, subjek satu
memang sudah mengalami penurunan, tetapi penurunan tersebut tidak sebesar penurunan
ketika subjek satu mengikuti sesi intervensi. Pada sesi baseline satu, penurunan skor
hiperaktivitas subjek satu hanya berkisar satu point. Akan tetapi setelah mengikuti sesi
intervensi penurunan skor hiperaktivitasnya menjadi lebih besar, yakni mencapai tiga sampai
empat point.

Pada sesi baseline satu, subjek satu masih sering menggeliatkan badan dan
beberapa kali meninggalkan tempat duduknya menuju ke belakang kelas. Setelah mengikuti
sesi intervensi sebelum pelajaran dimulai, perubahan perilaku hiperaktif subjek satu mulai
menunjukkan adanya penurunan. Semakin lama subjek satu mengikuti intervensi, penurunan
perilaku hiperaktifnya juga semakin menurun. Hal senada juga dibenarkan oleh guru subjek
satu yang mengatakan bahwa subjek satu mulai menampakkan perubahan ketika mengikuti
sesi intervensi. Perubahan perilaku yang paling mencolok adalah perilaku sering
meninggalkan tempat duduk dan jalan-jalan di kelas ketika pelajaran mulai berkurang.
Sebelum intervensi subjek satu sering sekali jalan-jalan di kelas dengan berbagai alasan yang
tidak penting. Ketika mendapat intervensi perilaku tersebut mulai berkurang, tetapi perilaku
tersebut muncul kembali setelah tidak mengikuti sesi intervensi (baseline dua).

Demikian halnya yang terjadi pada subjek dua, setelah mengikuti sesi intervensi
dengan subjek satu, mulai menunjukkan penurunan skor hiperaktivitas. Padahal saat baseline
satu skor hiperaktivitas subjek dua masih naik turun pada kisaran 25-30. Terutama untuk
perilaku tidak bisa duduk tenang, meninggalkan tempat duduk dan memainkan alat tulis.
Setelah subjek dua mengikuti intervensi, perubahan perilakunya mulai nampak. Perilaku
subjek dua yang sering masuk kolong meja dan terlihat sibuk sendiri ketika pelajaran mulai
berkurang. Subjek dua mulai dapat memperhatikan penjelasan guru dan bisa duduk dengan
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tenang. Namun setelah intervensi selesai diberikan (baseline dua), perilaku tersebut kembali
muncul meskipun skornya tidak setinggi baseline satu.

Hal senada juga terjadi pada subjek tiga. Sebelum mengikuti sesi intervensi (baseline
satu), skor hiperaktivitas subjek tiga masih naik turun pada kisaran skor 25-28. la sering
membuat suasana kelas menjadi gaduh dengan perilakunya yang sering klothekan dan
mengganggu temannya yang lain. Kemudian subjek tiga mulai menampakkan penurunan
perilaku hiperaktif setelah mengikuti sesi intervensi dengan subjek satu dan subjek dua.
Selama mengikuti sesi intervensi, ketika di kelas subjek tiga menjadi agak tenang dan
perilakunya yang sering membuat suara gaduh lama kelamaan menjadi berkurang. Hal
tersebut juga dikuatkan dengan hasil wawancara dengan guru yang mengatakan perilaku
subjek tiga selama mengikuti intervensi menjadi lebih baik. Subjek tiga sudah semakin jarang
klothekan dan mengganggu temannya.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya penurunan skor hiperaktivas subjek
penelitian ketika mengikuti sesi intervensi. Hal ini dibuktikan dengan trend grafik dari ketiga
subjek yang menunjukkan adanya penurunan yang konsisten baru setelah ketiga subjek
mengikuti sesi intervensi. Ketika subjek satu sudah mengalami penurunan skor hiperaktivitas
karena mengikuti sesi intervensi, skor hiperaktivitas subjek dua dan tiga masih belum
menunjukkan adanya penurunan karena masih dalam masa baseline satu. Kemudian ketika
subjek dua mengikuti intervensi dan menunjukkan adanya penurunan skor hiperaktivitas,
subjek tiga masih belum menunjukkan adanya penurunan yang konstan. Begitu setelah ketiga
subjek mengikuti sesi intervensi ketiganya menunjukkan adanya penurunan skor
hiperaktivitas. Hal ini membuktikan bahwa perubahan perilaku dari subjek penelitian memang
disebabkan karena adanya pengaruh dari pemberian intervensi yang diberikan.

Peneliti juga melakukan analisis statistik terhadap data hasil penelitian. Analisis
statistik yang digunakan adalah within subject t-test, yang merupakan uji beda untuk subjek
yang mengalami pengukuran berulang (repeated measurement). Berikut analisis statistiknya:

Tabel 1 Analisis Statistik

Sebelum (B) Sesudah (b) D D-D (D - D)2
Rata-rata 26,6 12,8 13,8 -0,35 0, 1225
Skor Subjek
Satu
Rata-rata 27,25 11 16,25 2,1 4,41
Skor Subjek
Dua
Rata-rata 26,2 13,8 12,4 -1,75 3,0625
Skor Subjek
Tiga

Total Xz = 26,68 X, =12,53 D=1415 ¥ =7595

Analisis statistik menggunakan within subject t-test dengan rumus:

XB-Xb — /£ (D-D)2/n-1
t= Q s dimana 0D = vE( _} ; sehingga:
oD 4n
= \7,595/3—1 4/3,737% 26,68—12,53
oD = ———=————=1,125 ; makat=—————= 12,58
V3 43 1,125

thit = 12,58 > stian=0,01) = 9,925

Nilai tht yang lebih besar dari twap ini menunjukkan bahwa ada perbedaan yang sangat
signifikan antara sebelum dan setelah diberikan intervensi. Hal ini berarti bahwa hipotesis
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yang diajukan dalam penelitian ini dapat dinyatakan diterima.

Diskusi

Penelitian ini berfokus pada perilaku hiperaktivitas anak ADHD. Hiperaktivitas
merupakan pola perilaku selalu bergerak serta tidak bisa diam dengan aktivitas yang
berlebihan dan tidak bertujuan. Baihagi dan Sugiarmin (2006) berpendapat bahwa anak
dengan gangguan hiperaktivitas biasanya menunjukkan gejala perilaku selalu bergerak, sering
menggerak-gerakkan tangan dan kakinya, emosi gelisah, sering mengalami kesulitan bermain
dengan tenang, dan mengganggu anak lain.

Hiperaktivitas merupakan salah satu dari gejala utama dalam ADHD yang paling
banyak mendapatkan perhatian di kalangan orangtua, pendidik dan masyarakat (Gronlund,
dkk., 2005). Hiperaktivitas biasanya ditandai dengan adanya kecenderungan untuk melakukan
aktivitas motorik secara berlebihan dan tidak memiliki tujuan sehingga menimbulkan kesulitan
dalam menyelesaikan tugas terstruktur dan beradaptasi dengan tuntutan situasi tertentu. Hal
senada juga terjadi pada ketiga subjek penelitian. Anak yang menjadi subjek penelitian juga
menunjukkan perilaku gelisah, sering menggerakkan kaki atau tangan dan sering menggeliat
di bangku, sering meninggalkan bangku dan jalan-jalan ketika pelajaran berlangsung, serta
ketika duduk sering mengetuk-ketukkan jari di bangku atau memainkan alat tulis.

Penelitian ini bertujuan untuk mengurangi tingkat hiperaktivitas anak ADHD, sehingga
mereka dapat mengikuti pelajaran dengan baik. Peneliti memberikan intervensi berupa terapi
gerakan tari kepada subjek penelitian sebelum mengikuti pelajaran di kelas. Terapi gerakan
tari dapat membantu anak untuk mengekpresikan diri mereka dan membuatnya menjadi lebih
tenang. Hal itu karena anak adalah makhluk multiritmik yang mudah memberikan respon fisik
terhadap ritme musik. Hal tersebut juga berlaku untuk anak hiperaktif (Gronlund, dkk., 2005).
Terapi gerakan tari merupakan alternatif cara untuk mengajar anak-anak untuk menangani
kelebihan energi (hiperaktif) karena menekankan pada gerakan ritmis sesuai alunan musik
yang berpengaruh pada kontrol perilaku mereka. Terapi gerakan tari dilakukan menggunakan
teknik body movement, props, imagery and movement, space awareness and memory
movement, dan group coordination secara visual, auditori, dan kinestetik (D’'Cruz, 2007).

Dari hasil secara keseluruhan dapat dikatakan bahwa ketika anak ADHD
mendapatkan intervensi berupa terapi gerakan tari, skor hiperaktivitas ketika di kelas menjadi
menurun. Hal ini terlihat dari grafik 1 yang menunjukkan adanya perubahan skor perilaku
hiperaktif dari ketiga subjek pada saat baseline satu, intervensi, dan baseline dua.
Berdasarkan grafik 1 tersebut dapat dilihat bahwa ketika subjek penelitian mengikuti sesi
intervensi skor hiperaktivitasnya menjadi lebih rendah daripada sebelum diberikan intervensi,
dan ketika intervensi sudah tidak diberikan lagi (dilepas) skor hiperaktivitasnya kembali
meningkat lagi. Kondisi ini menggambarkan bahwa dengan memberikan latihan gerak yang
ritmis dan sesuai dengan alunan musik dapat membuat anak dengan ADHD bisa menyalurkan
kelebihan energinya dan dapat mengurangi ketegangan pada tubuh mereka sehingga gerakan
mereka menjadi lebih terkontrol (Siegel dalam Gronlund, dkk., 2005).

Hal senada juga diungkapkan Barkley (dalam Gronlund, dkk., 2005) bahwa latihan
gerakan ritmis yang sesuai dengan musik seperti tari juga dapat meningkatkan dopamin di
otak. Hal itu mempengaruhi fungsi kerja bagian korteks prefrontal yang berhubungan dengan
fungsi atensi, pengendalian, dan kontrol motorik menjadi lebih baik (Calvo-Merino, dkk., 2005).
Dengan demikian, terapi gerakan tari memberikan pengaruh pada perilaku anak sehingga
aktivitas gerak motorik anak menjadi lebih terkontrol, anak menjadi tidak mudah bosan, lebih
terfokus, memunculkan rasa senang serta aktivitas yang dilakukan menjadi lebih bertujuan
(Pourbabaee, tth).

Pernyataan yang sama juga dipaparkan oleh D’Cruz (2007) dan Redman (2007) yang
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mengatakan bahwa terapi gerakan tari dapat meningkatkan dopamin otak sehingga
mempengaruhi fungsi kerja korteks prefrontal menjadi lebih baik. Dimana hal itu membuat
anak ADHD dapat mengontrol aktivitas geraknya menjadi lebih terpola dan bertujuan sehingga
terjadi penurunan hiperaktivitas. Terapi gerakan tari tidak hanya terdiri atas musik saja, namun
ada unsur gerakan yang menyebabkan anak dapat mengeksplorasi dirinya (Gronlund, dkk.,
2005). Lebih lanjut Gronlund, dkk. (2005) menyatakan bahwa anak dengan ADHD dapat
tenang setelah diberikan terapi gerakan tari. Anak ADHD yang telah diterapi tari menjadi lebih
tenang dan dapat duduk di kelas dalam waktu 10 menit untuk mengikuti pelajaran. Mereka
juga dapat bermain dengan temannya tanpa mengalami konflik dan perkelahian (Gronlund,
dkk., 2005).

Hal yang menjadi catatan menarik adalah ketika intervensi selesai diberikan dan
ketiga subjek berada pada sesi baseline dua. Secara bersamaan mereka kembali
menunjukkan adanya peningkatan perilaku hiperaktif dari skor terakhir pada sesi intervensi.
Akan tetapi peningkatan ini tidak sebesar ketika ketiga subjek berada pada sesi baseline satu.
Ada beberapa faktor yang diasumsikan mempengaruhi peningkatan skor tersebut selain
karena faktor intervensi yang sudah tidak diberikan lagi. Pertama, karena faktor perpindahan
kelas ketika masa baseline dua yang membuat subjek penelitian perlu beradaptasi dengan
suasana kelas yang baru. Pada kelas yang baru, tempat duduk ketiga subjek tidak begitu
diperhatikan oleh guru sehingga dengan leluasa mereka bertingkah semaunya sendiri. Apalagi
subjek tiga yang mendapat tempat duduk paling belakang, di samping jendela dan pintu
keluar. Subjek tiga yang mengalami peningkatan paling ‘tajam’ karena ia lebih tertarik dengan
kodisi di luar yang sedang ada pembangunan dan ia dengan mudah melihatnya dari jendela
sehingga ia banyak berdiri dan tidak bisa duduk tenang ketika pelajaran.

Kedua, efek pemberian intervensi yang tidak bertahan lama (tidak menetap) yang
membuat perilaku hiperaktif subjek penelitian kembali meningkat lagi setelah tidak mengikuti
sesi intervensi. Hal itu karena ketika subjek sudah tidak mengikuti sesi intervensi, tidak ada
lagi yang melatih kontrol geraknya. Sehingga membuat tubuh mereka kembali tegang dan
mereka tidak dapat menyalurkan kelebihan energi yang mereka miliki. Jadi dapat dikatakan
bahwa ketika subjek mengikuti sesi intervensi, skor hiperaktivitas mereka menurun dan ketika
intervensi tidak diberikan lagi skor hiperaktivitasnya kembali naik. Dengan demikian
membuktikan bahwa pemberian intervensi berupa terapi gerakan tari memang memberikan
pengaruh pada perilaku hiperaktif dari subjek penelitian, meskipun pengaruh tersebut hanya
pada saat subjek mengikuti sesi intervensi.

Efek intervensi yang tidak bertahan lama tersebut dikarenakan pemberian intervensi
yang tergolong singkat. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Gronlund, dkk. (2005)
menunjukkan bahwa terapi gerakan tari dapat meningkatkan fungsi motorik dan mengurangi
perilaku maladaptif pada anak ADHD dengan waktu minimal 10 minggu (periode waktu tiga
bulan dengan 10 kali pertemuan). Sedangkan untuk penelitian ini intervensi diberikan dalam
waktu empat minggu (periode dua bulan dengan 14 kali pertemuan). Hal ini menyebabkan
pembentukan perilaku pada subjek penelitian belum bisa menetap sepenuhnya.

Ketiga, penyebab ADHD yang bersifat multifaktorial membuat penatalaksanaan ADHD
memerlukan pendekatan yang bersifat multimodal secara terpadu yang meliputi pendidikan
individu dan keluarga, konseling individu dan keluarga, program managemen perilaku dan
farmakoterapi yang tepat (Saputro, 2001). Jadi tidak hanya terapi behavioral saja. The
National Institute of Mental Health memaparkan bahwa treatment yang bersifat multimodal
lebih efektif dibandingkan dengan treatment terapi behavioral saja (Jackson, 2003). Maka dari
itu, disarankan adanya kombinasi dengan jenis terapi yang lain agar penatalaksanaan untuk
anak ADHD menjadi lebih efektif. Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat dikatakan bahwa
penurunan skor perilaku hiperaktif pada ketiga subjek dipengaruhi oleh intervensi yang
diberikan, yakni terapi gerakan tari. Sebelum mendapat intervensi berupa terapi gerakan tari
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ketiga subjek menunjukkan skor hiperaktivitas yang lebih tinggi, dan ketika mereka mengikuti
sesi intervensi, perilaku hiperaktif mereka semakin menurun. Keadaan tersebut sesuai dengan
pernyataan Gronlund, dkk. (2005) yang menyatakan bahwa anak dengan ADHD dapat tenang
setelah diberikan terapi gerakan tari. Namun setelah tidak diberikan intervensi, perilaku
hiperaktifnya kembali muncul lagi tetapi tidak setinggi ketika sesi baseline satu. Hal ini
menunjukkan bahwa ritme musik dapat memberikan pengaruh pada perencanaan adaptasi
motorik, sensori integrasi, proses kognitif dan gerakan fisiologis umum.

Kondisi ini juga menggambarkan bahwa individu yang telah menginternalisasi irama
cenderung dapat mengembangkan perilaku penuh perhatian, gerakan tubuh yang lebih
bertujuan dan terorganisir serta adaptasi perencanaan motorik. Kondisi ini berhubungan
dengan pengulangan irama yang merupakan tenaga pendorong yang membuat manusia
dapat memperhatikan dan akhirnya beradaptasi. Otak menerima pengulangan ini untuk
medapatkan pesan. Hal ini karena pesan yang berirama akan berubah melalui proses evolusi
musik dan memunculkan respon psikoemosional, sensoris, dan fisiologis (Berger dalam
Rusmawati, 2012). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa terapi gerakan tari dapat
meningkatkan dopamin di otak sehingga mempengaruhi fungsi kerja korteks prefrontal
menjadi lebih baik. Dimana hal itu berhubungan dengan kemampuan atensi, pengendalian
serta koordinasi gerak tubuh. Dengan demikian dapat membuat anak ADHD mengontrol
aktivitas geraknya menjadi lebih terpola dan bertujuan sehingga terjadi penurunan
hiperaktivitas. Gerakan yang sesuai dengan ritme musik dapat membantu melatih kemampuan
motorik dan koordinasi tubuh sehingga aktivitas fisik yang dilakukan menjadi lebih terkontrol
(Gronlund, dkk., 2005).

Berdasarkan analisis hasil penelitian yang telah dilakukan serta didukung oleh teori
yang ada dan pembahasan yang dipaparkan oleh peneliti, dapat dikatakan bahwa penerapan
terapi gerakan tari efektif dalam menurunkan skor hiperaktivitas pada anak ADHD. Jadi dapat
disimpulkan bahwa hipotesis penelitian yang diajukan peneliti terbukti, yakni ada perbedaan
skor hiperaktivitas pada anak ADHD setelah diberikan intervensi berupa terapi gerakan tari.
Dimana skor hiperaktivitas anak ADHD setelah diberikan intervensi lebih kecil dibandingkan
dengan sebelum diberikan intervensi.

Meski demikian, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang juga memberikan
pengaruh terhadap hasil penelitian. Keterbatasan penelitian yang perlu diperhatikan adalah:

1. Penelitian ini termasuk jenis penelitian eksperimen kuasi dengan desain kasus tunggal
yang tidak memungkinkan adanya kontrol penuh pada subjek penelitian. Sehingga masih
dimungkinkan adanya variabel asing yang dapat mengganggu proses penelitian. Dimana
variabel asing yang secara langsung tidak terkontrol juga akan memperkecil validitas
internal penelitian. Salah satunya adalah adanya perpindahan ruang kelas karena
renovasi gedung sekolah yang membuat subjek penelitian menjadi harus beradaptasi lagi
pada lingkungan ruang kelas yang baru.

2. Jadwal pemberian intervensi yang menyesuaikan dengan jadwal sekolah, sehingga ketika
intervensi tengah berjalan terpaksa dijeda karena bertepatan dengan hari libur nasional
(Hari Idul Adha, Hari Kesaktian Pancasila, dan Tahun Baru Hijriyah).

3. Efek dari ragam gerak dalam penelitian ini belum mendapat pernyataan profesional
judgement dari kinesiolog.

4. Instruktur tari yang digunakan dalam penelitian ini tidak berlisensi. Instruktur hanya
mendapat pelatihan, karena terapis gerakan tari yang berlisensi sulit dicari.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, dapat ditarik kesimpulan
bahwa terapi gerakan tari dapat menurunkan tingkat hiperaktivitas pada anak ADHD. Hal ini
terbukti dari perolehan data pada masing-masing subjek yang menunjukkan adanya
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perbedaan skor perilaku hiperaktif pada saat baseline satu, intervensi, dan baseline dua.
Ketika mengikuti sesi intervensi terapi gerakan tari, subjek penelitian menjadi lebih tenang
ketika mengikuti pelajaran di kelas. Demikian pula dengan aktivitas atau gerakan fisik yang
dilakukan menjadi lebih terkontrol dan bertujuan. Terapi gerakan tari merupakan terapi yang
terintegrasi dari stimulus visual, auditori, dan kinestetik yang membuat mereka tidak hanya
pasif dalam sesi intervensi, melainkan ikut serta secara aktif dalam proses terapi, sehingga
anak dapat menyalurkan energi dan mengurangi ketegangan tubuhnya. Penerapan terapi
gerakan tari dapat meningkatkan dopamin di otak sehingga mempengaruhi fungsi kerja
korteks prefrontal menjadi lebih baik. Dimana hal itu membuat anak ADHD dapat mengontrol
aktivitas geraknya menjadi lebih terpola dan bertujuan sehingga terjadi penurunan
hiperaktivitas.
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