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abstrak
Individuals with intellectual disabilities experience deficits in various social skills. This
research attempts to describe the influence of video modeling to improve assertive behavior
for students with mild intellectual disabilities. This research uses Single Subject Research
(SSR) with A-B design. The subject in this study was a 16-year-old mild intellectual
disability student who was in high school. Data collection technigues using observation.
Data analysis techniques used are visual analysis of conditions and visual analysis between
conditions. The results of this study indicate that video modeling can improve the assertive
behavior of students with intellectual disabilities. Increased assertive behavior in subjects
after being given an intervention can be seen through the acquisition of student scores that
increase after being given an intervention. From the change in direction trends from the
baseline phase to the intervention phase shows a horizontal direction towards ascending
means that there is an influence of video modellingto improve the assertive behavior of

students with mild intellectual disabilities.
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abstrak

Anak unagarhita mengalami defisit dalam berbagai keterampilan sosial. Penelitain ini
berusaha mendeskripsikan pengaruh video modelling untuk meningkatan perilaku asertif
bagi siswa tunagrahita. Penelitian ini menggunakan Single subject research (SSR) dengan
desain A-B. Subjek dalam penelitian ini adalah seorang siswa disabilitas intelektual ringan
berusia 16 tahun yang sedang duduk di sekolah menengah atas. Teknik pengumpulan data
menggunakan observasi. Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis visual dalam
kondisi dan analisis visual antar kondisi. Hasil penelitian ini menunjukkan video modeliing
dapat meningkatkan perilaku asertif siswa disabilitas intelektual. Peningkatan perilaku
asertif pada subyek setelah diberikan intervensidapat dilihat melalui perolehan skor siswa

yang meningkat setelah diberikan intervensi. Dari perubahan kecenderungan arah dari



fase baseline ke fase intervensi menunjukkan arah mendatar kearah menaik artinya ada

pengaruh video modelling untuk meningkatkan perilaku asertif siswa tunagrahita.

Kata Kunci: video modelling, perilaku asertif, disabilitas intelektual, keterampilan

sosial

Pendahuluan

Secara nyata, Anak
Tunagrahita memiliki kekurangan
dalam tingkah laku dan kemampuan
penyesuaian diri (Apriyanto,
2012:235). Hal tersebut dipengaruhi
oleh adanya kemampuan intelektual
yang secara signifikan berada di
bawah rata-rata yang juga berdampak
pada keterampilan sosialnya.

Menurut definisi , The Amarican

Association on Intellectual
Dissability (AAIDD) 2010
mendefinisikan bahwa anak

tunagrahita adalah individu yang
memiliki karakteristik yang ditandai
dengan adanya dua keterbatasan,
yaitu dalam aspek fungsi intelektual
dan perilaku adaptif yang berdampak
pada kemampuan kogintif,
konseptual, sosial, dan keterampilan
adaptif yang terjadi sebelum usia 18
tahun(Tassé & Grover, 2013).
Keterampilan sosial
merupakan suatu kemampuan untuk

berhubungan dengan orang lain

dalam suatu lingkungan sosial dengan
suatu cara khusus yang secara sosial
dapat diterima atau dinilai dan
menguntungkan orang lain.
Keterampilan sosial digambarkan
sebagai kemampuan untuk
berperilaku  secara tepat dan
menghindari perilaku yang akan tidak
diterima oleh lingkungan (Cartledge,
G., & Milburn, 1995:3).

Bornstein et al.,
(2010)melaporkan bahwa kurangnya
keterampilan sosial dapat dikaitkan
dengan adanya internalisasi dan
eksternalisasi masalah perilaku dan
penolakan teman sebaya Lebih lanjut
anak disabilitas intelektual dilaporkan
mengalami penurunan kemampuan
dalam mengidentifikasi emosi dalam
diri mereka sendiri dan orang lain,
memiliki kontrol relatif terhadap
teman sebaya yang cocok dengan usia
mental yang tidak memiliki cacat
(Mcalpine et al., 1992). Akibatnya
banyak dari individu dengan

disabilitas  intelektual memiliki



masalah dalam membangun
hubungan sosial dengan orang lain,
sehingga mengalami kesulitan pula
dalam mengekspresikan perasaannya.

Berdasarkan penelitian,
defisit dalam keterampilan sosial
sering terjadi bersama dengan
gangguan intelektual. Diperkirakan
bahwa sebesar 75% individu dengan
disabilitas intelektual menunjukkan
gangguan sosial. Gangguan sosial
pada individu dengan disabilitas
intelektual itu berupa Kketerbatasan
kemampuan untuk memulai dan
memelihara percakapan, mengajukan
pertanyaan, meminta informasi pada
orang lain dan kesulitan dalam
berpartisipasi dalam ekstrakulikuler
(King & Fahsl, 2012).

Selain itu, individu dengan
disabilitas intelektual menunjukkan
keterlambatan dalam pengembangan
seperti terlambat tersenyum,
bergerak, menununjukkan minat serta
memiliki kekurangan dalam
perawatan diri, keterampilan sosial
dan komunikasi, dan penggunaan
sumber daya dimasyarakat(Karra,
2013). Keterampilan sosial yang
terganggu pada individu dengan

intelektual  disabilitas sering

bermanifestasi sebagai keterlambatan
komunikasi yang efektif dan interaksi
sosial, dengan gangguan ditunjukkan
di seluruh mitra komunikasi (Carter et
al., 2010).

Secara tidak langsung defisit
pada keterampilan sosial ini akan
membatasi peluang individu dengan
disabilitas intelektual untuk dapat
berinteraksi sosial yang bermakna,
peneriman dari orang sekitarnya dan
perannya di lingkungan (Siperstein et
al., 2007). Tidak heran bahwa mereka
menjadi kurang dilibatkan dalam
aktivitas sosial dilingkunganngya dan
cenderung terisolasi dalam pergaulan,
hal-hal ini dapat dikatakan sebagai
efek dari kurangnya kemampuan
sosial anak di dalam lingkungan
sosialnya.

Menurut Caldarella & Merrel
(dalam Matson, 2009: 4),
keterampilan sosial memiliki
beberapa aspek yaitu hubungan
dengan teman sebaya  (Peer
relationship), managemen diri (self
management), kemampuan akademik
(academic), kepatuhan (Complience),
perilaku asertif (assertion). Perilaku
asertif adalah kemampuan individu

untuk  mengekspresikan  perasaan



positif maupun negatif dan pikirannya
secara tegas dan bebas dengan tetap
memperhatikan perasaan orang lain
atau dengan kata lain
mempertahankan hak sendiri tanpa
mengganggu hak orang lain(Alberti,
R.E & Emmons 2002). Perilaku
asertif  adalah  perilaku  yang
mencerminkan  sikap  kejujuran,
keterbukaan dalam pikiran maupun
perasaan yang dapat di perlihatkan
melalui kesesuaian sosial berupa
kemampuan untuk menyesuaikan diri
sendiri atau menyesuaikan diri
dengan orang lain (Gunarsa, S. D, &
Gunarsa, 2001: 215)Perilaku asertif

didapatkan sebagai hasil belajar dari

lingkungan, baik lingkungan
keluarga, sekolah maupun
masyarakat.

Berdasarkan temuan lapangan di SLB
Negeri Gedangan Sidoarjo,
ditemukan banyak siswa tunagrahita
disana memiliki perilaku asertif yang
rendah. Hal ini dapat terlihat dari
kemampuan untuk melakukan asertif
penolakan, asertif permintaan dan
asertif pujian yang masih rendah.
Selain  itu  berdasarkan  hasil
wawancara dengan guru kelas di

sekolah tersebut mendapatkan hasil

bahwa anak sudah diberikan tindak
lanjut dan pembinaan, namun karena
sekolah  lebih

akademik, perilaku dan keterampilan

berfokus  pada

vokasional,  sehingga  pelatihan
perilaku asertif masih  kurang
diberikan.

Secara umum tujuan pelatihan
perilaku  asertif adalah  untuk
meningkatkan kemampuan perilaku
asertif siswa. Sedangkan tujuan
secara khusus adalah mengajarkan
individu untuk menyatakan diri
mereka,  meningkatkan  perilaku
asertif untuk menentukan pilihan
harus besikap seperti apa pada situasi
tertentu, dan meningkatkan
kemampuan individu untuk
mengekspresikan diri sehingga anak
tunagrahita menjadi lebih efektif
dalam interaksi interpersonal.

Ada banyak intervensi yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan
dan mengembangkan perilaku asertif
pada individu dengan disabilitas
intelektual, misalnya melalui program
pelatihan, terapi, pembelajaran, dan
lain sebagainya. Program pelatihan
ketrampilan sosial telah diteliti dapat
membantu mengembangkan

keterampilan sosial pada anak-anak



dengan disabilitas intelektual
(Matson et al., 1988; Margalit, 1995;
O’Reilly et al.,, 2004; Dagseven
Emecen, 2011)

Namun, untuk  melatih
perilaku asertif pada individu dengan
dibutuhkan

cara yang berbeda agar mudah

disabilitas intelektual

diterima oleh siswa. Hal tersebut
dikarenakan individu dengan
disabilitas intelektual selalu
dihadapkan dengan komunikasi yang
beragam dan mereka membutuhkan
sistem komunikasi yang berbeda
untuk meningkatkan perilaku asertif
yang mereka miliki (King & Fahsl,
2012).

Untuk itu perlu digunakan media
komunikatif yang bisa digunakan
untuk melatih perilaku asertif kepada
individu dengan disabilitas
intelektual.  Salah  satu  media
komunikatif (tersebut adalah media
video modelling. Melalui Video
modelling individu dapat
menyaksikan rekaman video yang
diperankan oleh model untuk menarik
perilaku target untuk menirukannya
(Charlop-Christy et al., 2000).

Video modelling merupakan suatu
pendekatan

perubahan  perilaku

menggunakan  teknik  modelling
melalui  media video. Menurut
Rumiani dkk (2014) modelling
merupakan teknik dimana individu
mengamati seorang model dan
kemudian diperkuat untuk meniru
tingkah laku sang model. Hal ini
sejalan dengan teori Bandura yang
mengatakan bahwa bila seorang anak
tidak memiliki model, maka ia tidak
akan mampu meniru perilaku model.
Untuk itu dalam penelitian ini, teknik
modelling yang diberikan akan
diberikan melalui media video.
Pemilihan media video untuk anak
individu dengan disabilitas
intelektual diharapkan menimbulkan
persepsi yang sama, dapat menarik
sehingga lebih mudah bagi individu
dengan disabilitas intelektual untuk
memusatkan perhatian, sehingga
tidak mudah dilupakan.

Berdasarkan urian diatas pada
dasarnya pelatihan perilaku asertif
sangat perlu diberikan kepada anak
individu dengan disabilitas
intelektual sebagai alternatif
intervensi  untuk  meningkatkan
perilaku asertif yang sekaligus

menambahkan peluang mereka untuk



dilibatkan dalam aktivitas sosial
dilingkungannya.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah

penelitian single subject research

dengan desain A-B. Menurut
Arifin(2011:25)single subject
research  merupakan  penelitian

dengan menggunakan subjek atau
partisipan bersifat tunggal, bisa
menggunakan satu orang , dua orang
atau lebih. Dalam penelitian ini
subjek akan dinilai dalam dua kondisi
yaitu sebelum dan setelah diberikan
perlakuan atau intervensi. Penelitian
ini dilakukan kepada seorang siswa
tunagrahitaberumur 17 tahun yang
tengah duduk di kelas X1 SMALB di
SLB Negeri Gedangan Sidoarjo.
Penelitian ini terdiri dalam
dua fase yaitu fase baseline dan fase
intervensi. Pada fase baseline,
dilakukan
perilaku asertif subyek sampai

pengamatan  terhadap
ditemukan tingkat kestabilan perilaku
subyek. Dan pada fase intervensi,
subyek diberikan pelatihan perilaku
asertif dengan menggunakan video
permodelan selama enam sesi. Setiap
sesi dilakukan selama 40 menit dalam

ruangan yang telah disediakan oleh

guru. Materi pelatihan terdiri dari
keterampilan kontak mata, gerak
gerak isyarat, sikap tubuh, ekspresi
muka, nada dan volume suara, dan
konten percakapan.Materi pelatihan
disampaikan melalui video
permodelan dan siswa diminta untuk
mempraktikan setelah video diputar.
Siswa akan dibantu atau diprompt bila
mengalami kesulitan saat
mempraktikan.

Dalam penelitian ini, teknik
pengumpulan  data mengunakan
teknik observasi. Observasi dilakukan
dalam  sebelum dan  sesudah
intervensi  menggunakan  lembar
observasi  yang telah  dibuat
sebelumnya. Teknik analisa data yang
digunakan  meggunakan  teknik
statistik deskritif dengan penyajian
data disajikan dalam bentuk grafik

dan tabel..

Hasil Penelitian

Fase baseline dilaksanakan
selama 4 sesi untuk mengetahui
sejauh mana tingkat perilaku asertif
siswa sebelum dilakukan intervensi.
Penilaian ini dilakukan melalui
pengamatan secara langsung dengan

menggunakan pedoman observasi



yang telah dibuat sebelumnya.
Perilaku asertif yang diamati dan
dinilai adalah asertif permintaan,
asertif penolakan dan asertif pujian.
Setiap aspek yang dinilai dibagi lagi
menjadi 2 sub aspek yaitu
(membedakan baik atau buruk).
sehingga terdapat 6 poin yang di nilai
dalam setiap sesi dengan nilai
terendah adalah 1 dan tertinggi adalah
6.

Pada fase baseline, sesi
pertama hingga sesi keempat skor
yang diperoleh dari subjek yaitu 1.
Hasil pasa fase baseline selama 4 kali

mengalami  peningkatan. Berikut

pertemuan memperoleh skor yang
sama rendah dan kecenderungan
stabilitas  diperoleh hasil stabil
sehinnga selanjutnya dapat dilakukan
intervensi.

Fase intervensi dilaksanakan
selama 6sesi, sesi pertama subjek
memperoleh skor sebesar 3, sese
kedua dan ketiga memperoleh nilai
sebesar 4, sesi keempat dan kelima
memperoleh skor sebesar 5 dan sesi
keenam memperoleh nilai sebesar 6.
Hasil observasifase intervensi selama

6sesi,perilaku asertif

ini  rangkuman hasil observasi

keterampilan sosial siswa selama fase baseline dan fase intervensi.

Baseline

Intervensi

skor perilaku asertif

O R N W b U1 O N

1 2 3 4

sesi/ pertemuan

6 7 8 9 10

Grafik 1 (perkembangan perilaku asertif subjek pada fase baseline dan intervensi)

Berdasarkan grafik diatas
dapat diketahui bahwa
kecenderungan arah perilaku asertif

subyek  pada  fase baseline
menunjukkan arah mendatar, dan

pada fase intervensi menunjukkan



arah meningkat. Hasil perhitungan
dari kecenderungan stabilitas pada
fase baseline adalah 100% yang
berarti stabil. Sedangkan pada fase
intervensi, kecenderungan
stabilitasnya adalah 83% yang artinya
variabel atau tidak stabil. Level pada
perubahan grafik dapat diketahui
dengan cara menandai data pertama

dan terakhir di setiap fase. Fase

baseline memiliki rentang nilai 1
dengan hasil selesih adalah 0 yang
artinya tidak ada penurunan atau
kenaikan. Fase Intervensi memiliki

rentang antara 3-6 dengan hasil selisih

adalah +3 karena mengalami
kenaikan. Rangkuman  hasil
keseluruhan analsis data dalam

kondisi dapat dilihat pada tabel

sebagai berikut

antara fase baseline

adalah menin

Kondisi Fase Fase intervensi Tabel 2.
baseli Rekapitulasi Hasil
ne Analisis Visual

Panjang kondisi 3 6 Dalam Kondisi

Estimasi

kecenderungan - /

arah

Kecenderungan | Stabil Variabel

stabilitas 100 83 %
%

Estimasi jejak — /

data (=) (+)

Level stabilitas | Stabil Variabel tidak stabil

dan jejak data | (1-1) (3-6)

Level (1-1) (3-6)

perubahan 0 +3 Perubahan

kecenderungan arah

ke intervensi



gkat ke menurun yang mana berarti

Untuk perubaha level pada fase

subyek  mengalami  peningkatan baseline ke Intervensi sebesar +2
perilaku asertif setelah pemberian yang artinya ada kenaikan perilaku
Perbandingan Kondisi B/ A asertif siswa. Persentase overlap
atau data tumpang tindih pada

Jumlah variabel yang 1 fase baseline ke intervensi adalah
diubah sebesar 0% yang mana
Perubahan menunjukkan adanya
Kecenderungan Arah / peningkatan yang signifikan pada

dan efeknya

target behavior setelah diberikan

intervensi. Hal ini menunjukkan

bahwa video modelling dapat
meningkatakan perilaku asertif

siswa disabilitas intelektual

ringan kelas X SMALB di SLB

Negeri  Gedangan  Sidoarjo.

)
Perubahan Stabil ke variable
kecenderungan
stabilitas
Perubahan Level (1-3)
+2
Persentase Overlap 0%

Rangkuman hasil analisis data

intervensi. Perubahan kecenderungan
stabilitas pada fase baseline ke

intervensi adalah stabil ke variabel.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian
dan analisis data diketahui bahwa
video modelling dapat meningkatkan
perilaku asertif siswa tunagrahita
ringan kelas X SMALB di SLB
Gedangan  Sidoarjo.  Komponen
materi pelatihan perilaku asertif yang

disajikan melalui video permodelan

antar kondisi dapat dilihat dalam

tabel yang disajikan sebagai berikut.

mendukung peningkatan
keterampilan siswa karena siswa
lebih mudah menerima informasi
serta memahami materi keterampilan.

Teknik modeling merupakan
sebuah teknik belajar yang dilakukan
dengan mengamati tingkah laku
model secara langsung maupun tidak
langsung (Corey, 2005:222). Hal ini

penting untuk diperhatikan



mengingat  stimulasi  merupakan
faktor yang sangat penting dalam
mendukung perkembangan anak
bilamana dilakukan secara benar.
Modeling berasal dari teori Albert
Bandura yang telah dimulai tahun 50-
an, meliputi tokoh nyata, tokoh
melalui film,dan tokoh imajinasi.
Banyak penelitian, menunjukkan
bahwa pemodelan video telah terbukti
menjadi intervensi yang efektif untuk
mengajarkan berbagai keterampilan
kepada orang dengan kecacatan
perkembangan, termasuk
keterampilan berbicara (Wert &
Neisworth, 2003)

Pemodelan Video
memberikan pengaruh pada
pembelajaran, terutama pada individu
dengan disabilitas intelektual, salah
satunya adalah bidwell 2004. Dalam
penelitiannya tersebut, ia
menggunakan  pemodelan  video
untuk memberikan analsisi tugas
keterampilan sosial pada tiga peserta
dengan disabilitas intelektual berat
usia antara 33-72 tahun. Selama
intervensi, sesi dimulai dengan
penyelidikan intervensi, yang identik
dengan uji coba awal. Setelah peserta

menyelesaikan tugas pembuatan kopi

selama penyelidikan intervensi, dia
kemudian menonton Kklip video
berdurasi 5 menit berisi cara membuat
kopi, menyajikan kopi, dan duduk
dengan rekan. Untuk setiap langkah
yang diselesaikan peserta dengan
benar, instruktur memuji peserta
dengan pujian verbal yang spesifik
untuk setiap langkah. Jika peserta
tidak mendapatkan 100% selama
latihan, video dilihat untuk kedua
kalinya dan peserta diberi satu
kesempatan lagi untuk praktek.
Hasilnya, Ketiga peserta menguasai
tugas dan menunjukkan generalisasi
di seluruh pengaturan. Hasil ini
mengkonfirmasi bahwa intervensi
yang terdiri dari pemodelan video dan
verbal  pujian  efektif  untuk
mengajarkan  keterampilan rumah
tangga dengan keterampilan sosial
yang melekat untuk orang dewasa

dengan disabilitas intelektual.

Dalam penelitian ini, video
modelling dapat meningkatkan
perilaku asertif siswa disabilitas
intelektual ringan, yang mana hal
tersebut dapat dilihat dari perolehan
presentase data overlap pada fase

intervensi dan fase baseline sebesar 0



%. Yang mana berdasarkan pendapat
2005:116)yang

menyebutkan bahwasemakin kecil

(Sunanto,

presentase overlap maka semakin
baik pengaruh intervensi terhadap
target behavior atau perilaku sasaran.
Selain itu, bila dilihat dari perubahan
kecenderungan arah dari fase baseline
ke fase intervensi menunjukkan arah
mendatar ke arah menaik, hal ini
menunjukkan adanya peningkatan
keterampilan sosial pada subyek
setelah diberikan intervensi.
Berdasarkan data observasi pada fase
baseline diketahui bahwadari skor
maksimal yang ditetapkan, subyek
hanya mendapatkan skor sebesar 1.
diketahui subyek masih belum dapat
asertif permintaan, asertif penolakan,
asertif pujian dan belum dapat
membedakan mana perilaku asertif
yang baik dan buruk. Kemudian pada
fase intervensi dalam sesi pertama
hingga sesi terakhir, skor
keterampilan sosial yang diperoleh
semakin meningkat dari skor 3
sampai pada skor 6 yang mana siswa
telah  mampu melakukan asertif
permintaan, asertif penolakan dan
asertif pujian..

Simpulan

Video modelling dapat
meningkatakan perilaku asertif siswa
tunagrahita. Hal ini karena
permodelan  menggunakan  video
dapat membantu siswa untuk
memahami dan menerapkan materi
pelatihan.  Peningkatan  perilaku
asertif pada subyek setelah diberikan
intervensi  dapat dilihat melalui
perolehan skor siswa yang meningkat
setelah diberikan intervensi. Selain
itu, bila dilihat dari perubahan
kecenderungan arah dari fase baseline
ke fase intervensi menunjukkan arah
mendatar ke arah menaik. Meskipun
perolehan skor siswa telah pada skor
maksimal, namun keterampilan untuk
membedakan perilaku asertif baik dan
buruk masih membutuhkan arahan
sehingga perlu bantuan atau prompt
pada bagian aspek tersebut. Selain itu,
pada penelitian ini masih belum
dilakukan pemeriksaan generalisasi
sehingga Penelitian dimasa
mendatang dapat berfokus pada hal

tersebut.
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