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Abstrak  

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan gangguan neurodevelopmental yang ditandai 

dengan kesulitan memusatkan perhatian disertai hiperaktivitas dan impulsivitas. Gangguan ini muncul sebelum 

usia 12 tahun, minimal dalam 2 tempat yang berbeda, misalnya di rumah dan di sekolah. Terapi perilaku telah 

menunjukkan nilainya dalam memperbaiki gejala emosional pada anak yang ADHD. Salah satu teknik dalam 

terapi perilaku adalah token ekonomi. Token ekonomi merupakan salah satu teknik dalam terapi perilaku yang 

digunakan untuk tatalaksana ADHD. Keunggulan token ekonomi dari modifikasi perilaku lainnya 

adalah terdapat reward yang dapat menyenangkan anak, dapat merangsang perkembangan moral anak usia 

dini, sudah banyak digunakan di berbagai lingkup seperti di bangsal psikiatrik, penjara, rumah sakit, dan di 

beberapa jenjang pendidikan, serta token ekonomi dapat membentuk perilaku yang diinginkan. Token ekonomi 

terbukti efektif untuk menurunkan perilaku hiperaktif dan impulsivitas pada anak ADHD 
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Abstract  

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by difficulty 

focusing attention accompanied by hyperactivity and impulsivity. This disorder appears before the age of 12 

years, at least in 2 different places, for example at home and at school. Behavioral therapy has shown its value 

in improving emotional symptoms in children with ADHD. One of the techniques in behavioral therapy is token 

economy. The token economy is one of the techniques in behavioral therapy that is used to treat ADHD. The 

advantage of economic tokens over other behavior modification is that there are rewards that can please 

children, can stimulate the moral development of early childhood, have been widely used in various scopes 

such as in psychiatric wards, prisons, hospitals, and at several levels of education, and economic tokens can 

form desired behavior. Economic tokens are proven to be effective in reducing hyperactivity and impulsivity 

in ADHD children 
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Pendahuluan  

 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) merupakan gangguan 

neurodevelopmental yang ditandai dengan kesulitan memusatkan perhatian disertai 

hiperaktivitas dan impulsivitas yang terjadi. Gangguan ini muncul sebelum usia 12 tahun, 

minimal dalam 2 tempat yang berbeda, misalnya di rumah dan di sekolah. Gejala ini dapat 

diketahui sebelum usia 12 tahun dan dapat terjadi dalam berbagai macam situasi seperti 

situasi rumah, sekolah, bermain atau situasi sosial lainnya (1). 

Tinjauan sistematik terhadap 102 penelitian yang meliputi 171.756 subyek 

ditemukan prevalensi ADHD di seluruh dunia adalah 5,29%. Kelompok usia anak 

ditemukan prevalensi 6,5%, dan 2,7% untuk kelompok usia remaja (2). Menurut 

perhitungan beban penyakit pada tahun 2017, beberapa jenis gangguan jiwa yang 

diprediksi dialami oleh penduduk di indonesia diantaranya adalah gangguan depresi, 

cemas, skizofrenia, bipolar, gangguan perilaku, autis, gangguan perilaku makan, cacat 

intelektual, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). ADHD menduduki 

peringkat ke-10 jenis gangguan jiwa terbanyak yang dialami oleh penduduk Indonesia 

(3).  

Perilaku anak dengan hiperaktivitas dan impulsivitas seringkali menyebabkan anak 

mengalami kesulitan untuk menjalin hubungan interpersonal dengan orang lain, baik 

orangtua, teman sebaya atau lingkungan sekitarnya. Selain permasalahan di lingkungan 

sekitar, anak dengan ADHD juga mengalami permasalahan dalam hal belajar (4). 

Penanganan ADHD perlu melibatkan berbagai disiplin ilmu dalam suatu tim  kerja 

yang terdiri dari dokter spesialis anak, psikiater, dokter spesialis saraf, psikolog, pendidik, 

dan pekerja sosial. Penanganan ADHD memerlukan evaluasi jangka panjang dan 

berulang untuk dapat menilai keberhasilan terapi. Penanganan ADHD biasanya berupa 

multimodal berupa farmakoterapi, terapi perilaku, kombinasi farmakoterapi dan terapi 

perilaku, dan perbaikan lingkungan (5). American Academy of Pediatrics (AAP) 

merekomendasikan terapi perilaku bersama dengan obat-obatan untuk anak-anak usia 6 

tahun ke atas. Perawatan gabungan ini  disebut sebagai "pendekatan multimodal" Jenis 

perawatan perilaku pertama melibatkan membantu anak-anak mengendalikan perilaku 

impulsif (6). 

Selain farmakoterpi intervensi terapi perilaku telah efektif dalam meningkatkan 

perilaku anak-anak dengan masalah perilaku ADHD. Protokol psikoterapi perilaku telah 

menunjukkan nilainya dalam memperbaiki gejala emosional pada anak yang ADHD. 
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Untuk anak-anak ADHD dengan gangguan menentang oposisi, gangguan disregulasi 

mood yang mengganggu, dan hubungan orangtua-anak yang penuh tekanan, diperlukan 

kombinasi farmakoterapi dengan terapi perilaku. Penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa terapi perilaku mampu meningkatkan interaksi positif dan 

memastikan kualitas perawatan kesehatan yang baik (7).  

Terapi modifikasi perilaku adalah upaya, proses, atau tindakan untuk mengubah 

perilaku dengan menerapkan prinsip-prinsip belajar yang teruji secara sistematis untuk 

mengubah perilaku maladaptif menjadi perilaku adaptif. Salah satu teknik dalam terapi 

perilaku adalah token ekonomi. Token ekonomi terbukti efektif untuk menurunkan 

perilaku hiperaktif pada anak ADHD. Token ekonomi merupakan salah satu teknik 

pengubahan perilaku yang dirancang untuk meningkatkan perilaku yang disukai dan 

mengurangkan perilaku yang tidak disukai dengan menggunakan (8).  

 

Pembahasan 

 

A. Defenisi dan Manifestasi Klinis ADHD 

 

ADHD menurut  American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical 

Manual (DSM V) adalah suatu keadaan yang menetap dari inatensi dan/atau 

hiperaktifitas-impulsivitas yang lebih sering frekuensinya dan lebih berat dibandingkan 

dengan individu lain yang secara tipikal diamati pada tingkat perkembangan yang 

sebanding (9). Gejala inatensi atau hiperaktifitas-impulsivitas yang menyebabkan 

terjadinya gangguan harus ada sebelum umur 12 tahun. Gangguan tidak terjadi bersamaan 

dengan gangguan perkembangan pervasif, skizofrenia, atau gangguan psikotik lain, dan 

tidak digolongkan sebagai gangguan mental lain (seperti gangguan mood, gangguan 

cemas, gangguan disosiatif, atau gangguan kepribadian). Terdapat 3 tipe dari ADHD 

yaitu tipe yang dominan hiperaktif, tipe dominan gangguan perhatian dan tipe kombinasi 

dari keduanya (10). Etiologi dari ADHD memang belum jelas diketahui. Adanya peranan 

faktor genetik dan lingkungan mempunyai pengaruh penting (12). Riset yang dilakukan 

pada anak kembar dan anak adopsi, menunjukkan tingkat heritabilitas antara 60%-90% 

.Genetik berpengaruh 76% terhadap kejadian ADHD pada anak dan gen spesifik yang 

berhubungan yaitu gen transporter dopamin (DAT1) pada kromosom 5 dan gen D4 

reseptor dopamin (DRD4) pada kromosom 11 (13). 
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Karakteristik anak ADHD adalah inatensi, hiperaktifitas, dan impulsivitas yang 

mana ini terlihat pada kehidupan awal anak-anak. Biasanya gejala hiperaktifitas dan 

impulsivitas mendahului inatensi. Gejala yang berbeda dapat muncul pada tempat yang 

berbeda dan tergantung pada situasi. Anak-anak bisa jadi tidak dapat duduk dengan 

tenang di kelasnya atau suka mengacau di sekolah, sedangkan tipe inatensi sering terlihat 

melamun. Anak yang impulsif suka bertindak tanpa berpikir terlebih dahulu, sehingga 

sering dianggap memiliki masalah dengan kedisiplinan. Sedangkan anak-anak yang pasif 

atau lebih banyak diam dapat terlihat tidak memiliki motivasi (14). Diagnosis ADHD 

didasarkan pada riwayat klinis yang didapat dari wawancara dengan pasien dan orang tua 

serta informasi dari guru. Wawancara dengan orang tua tentang gejala yang tampak, usia 

timbulnya gejala, riwayat perkembangan anak (sejak dalam kandungan), riwayat medis: 

fungsi penglihatan dan pendengaran, riwayat pengobatan, riwayat alergi, adanya penyakit 

kronis, yang mungkin berpengaruh pada perkembangan anak, riwayat di sekolah, 

hubungannya dengan teman, masalah dalam keluarga misalnya perselisihan dalam 

keluarga, perceraian, anak kurang kasih sayang yang mungkin berperan dalam 

menimbulkan ADHD (14). 

 

B. Diagnosis ADHD 

 

Diagnosis ADHD tipe gangguan pemusatan perhatian (menurut DSM IV) 

ditegakkan bila minimal ada 6 gejala gangguan pemusatan perhatian untuk waktu 

minimal 6 bulan dan didapat kurang dari 6 gejala hiperaktivitas serta dimulai sebelum 

usia 12 tahun. Gejala-gejala ini tetap ada pada saat anak di sekolah atau di rumah bersifat 

maladaptif, dan tak sesuai dengan tahap perkembangan anak. Diagnosis ADHD tipe 

hiperaktivitas dan impulsivitas (menurut DSM IV) ditegakkan bila minimal ada 6 gejala 

hiperaktivitas dan impulsivitas untuk waktu minimal 6 bulan dan didapat kurang dari 6 

gejala gangguan pemusatan perhatian dan dimulai sebelum usia 12 tahun. Gejala-gejala 

ini tetap ada pada saat anak di sekolah atau di rumah bersifat maladaptif, dan tak sesuai 

dengan tahap perkembangan anak. Diagnosis ADHD tipe campuran (menurut DSM IV) 

ditegakkan bila didapatkan 6 atau lebih gejala gangguan pemusatan perhatian dan 6 atau 

lebih gejala hiperaktivitas impulsivitas yang tetap ada selama paling sedikit 6 bulan, 

dimulai sebelum usia 12 tahun serta gejala-gejala ini tetap ada saat di sekolah dan di 

rumah. Tatalaksana medikamentosa dalam terapi ADHD berperan sebagai CNS stimulan, 

meliputi sediaan short dan sustained-release seperti methylphenidate. Terapi lini kedua 
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meliputi antidepresan seperti bupropion, venlafaxine dan juga terdiri dari Agonis reseptor 

α-Adrenergik seperti clonidine dan guanfacine. Obat antidepresan sebaiknya diberikan 

bila pemberian obat psikostimulan tidak efektif hasilnya untuk anak ADHD (15). 

 

C. Tatalaksana ADHD 
 

1) Terapi Modifikasi Perilaku 
 

Modifikasi perilaku merupakan upaya, proses, atau tindakan untuk mengubah 

perilaku dengan menerapkan prinsip-prinsip belajar yang teruji secara sistematis untuk 

mengubah perilaku maladaptif menjadi perilaku adaptif. Secara umum, perilaku 

merupakan suatu tindakan yang dapat diamati, digambarkan, dicatat, diukur oleh orang 

lain atau pelakunya sendiri (16). Salah satu teknik dalam modifikasi perilaku adalah token 

ekonomi. Token ekonomi adalah metode yang digunakan untuk mengubah perilaku pada 

individu. Apabila perilaku yang diinginkan muncul maka individu tersebut dapat 

memperoleh token atau penanda untuk memperkuat perilaku tersebut agar dapat bertahan 

(17). 

Terdapat enam elemen yang perlu ada dalam pelaksanaan terapi psikososial 

menggunakan teknik ekonomi token yaitu kejelasan pendefinisian tingkah laku target, 

motif-motif penguat, sistem penukaran token, suatu sistem perekam data dan 

implementasi konsistensi ekonomi token oleh pekerja sosial/petugas (18). 

Keunggulan token ekonomi dari modifikasi perilaku lainnya 

adalah terdapat reward yang dapat menyenangkan anak, dapat merangsang 

perkembangan moral anak usia dini, sudah banyak digunakan di berbagai lingkup seperti 

di bangsal psikiatrik, penjara, rumah sakit, dan di beberapa jenjang pendidikan, 

serta token ekonomi dapat membentuk perilaku yang diinginkan. Dari uraian tersebut 

penulis tertarik untuk mengetahui apakah  terapi modifikasi perilaku efektif dapat 

menurunkan gejala hiperaktivitas dan impulsivitas pada anak ADHD (19). 

 

2) Terapi Modifikasi Perilaku pada Anak ADHD 

 

Hasil penelitian token ekonomi untuk mengurangi gejala perilaku pada anak ADHD 

yang dilakukan di Universitas 17 Agustus 1945 Surabaya menunjukkan adanya 

penurunan gejala ADHD pada subjek anak berusia 5 tahun khususnya sering memukul 

teman, mengganggu teman, dan merebut makanan teman tanpa izin. Berdasarkan hasil 
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penelitian dapat disimpulkan bahwa token ekonomi dapat mengurangi gejala ADHD yang 

tampak pada subjek, khususnya perilaku memukul, mengganggu teman dan merebut jajan 

teman (20). 

Pada penelitian lain subjek merupakan seorang anak yang berusia enam tahun, 

perilaku yang ditampilkan adalah subjek tidak dapat duduk tenang, senang berlari ke sana 

kemari, tidak dapat fokus, tidak dapat mengerjakan tugas secara mandiri, tidak dapat 

berkomunikasi dua arah, berbicara tanpa henti, kemampuan verbal yang kurang baik, 

mudah teralihkan, senang mengganggu teman di sekolah, dan senang berteriak- teriak. di 

sekolah maupun di rumah. Berdasarkan hasil intervensi yang telah dilakukan dengan 

metode token ekonomi menunjukkan adanya perubahan perilaku yang terjadi yaitu subjek 

dapat duduk dengan tenang untuk mengerjakan tugas yang diberikan oleh guru. Selain 

itu, subjek juga dapat fokus ketika mengerjakan tugas, tidak berlari ke sana kemari dan 

intensitas berbicara secara terus menerus mulai berkurang pada saat subjek mengerjakan 

tugas. Hasil intervensi menunjukkan bahwa token ekonomi terbukti efektif untuk 

menurunkan perilaku hiperaktif pada anak ADHD (21). 

 

Kesimpulan 

 

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) merupakan kelainan 

neurobehavioral yang paling sering terjadi pada anak-anak. Tatalaksana ADHD berupa 

multimodal,  yaitu terapi farmakoterapi, terapi perilaku, terapi gabungan farmakoterapi 

dan terapi perilaku. Salah satu teknik dalam terapi perilaku adalah token ekonomi. Token 

ekonomi terbukti efektif untuk menurunkan perilaku hiperaktifitas dan impulsivitas pada 

anak ADHD.  
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