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Abstract

This research aims to determine the independence of personal hygiene of hands
of intellectual disabilities students at SMPLB level in SKh Madina, Serang City,
using the shaping techniques. This research is experimental research with a single
subject research (SSR) approach with an A-B-A design. The subjects in this research
were two SMPLB students with intellectual disabilities. The target behavior in this
research is the ability to wash hands. Data collection techniques were obtained by
observation and action tests. The data analysis used is descriptive statistical
analysis with graphic presentation. Based on the research results, the average
result of the first subject's hand washing ability in the baseline-1 phase was 25%,
while the result of the second subject was 31.25% because this phase was a natural
condition before the intervention or treatment was given. In the intervention
phase (B), the average data acquisition results were 85.05% for the first subject
(H) and data acquisition was 87.14% for the second subject (1), these results were
obtained after the subjects received the intervention. Meanwhile, in the baseline-
2 phase, the average data acquisition results were 68.75% for the first subject (H)
and data acquisition was 75% for the second subject (I), these results were the
natural results of the subjects after being given intervention or treatment. From
the results of data obtained in this research, it can be concluded that the use of
shaping techniques for intellectual disabilities students can increase the
independence of personal hygiene of nails and hands of intellectual disabilities
students at SMPLB level at SKh Madina, Serang City.

Keywords: Shaping techniques, mentally retarded children, single subject
research, personal hygiene

Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemandirian personal hygiene tangan
siswa tunagrahita jenjang SMPLB di SKh Madina Kota Serang, dengan
menggunakan teknik shaping. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen
dengan pendekatan single subject research (SSR) dengan desain A-B-A. Subjek
dalam penelitian ini adalah dua orang siswa SMPLB dengan hambatan
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intelektual. Perilaku sasaran dalam penelitian ini yaitu kemampuan mencuci
tangan. Teknik pengumpulan data diperoleh dengan observasi dan tes
perbuatan. Analisis data yang digunakan yaitu analisis statistik deskriptif
dengan penyajian grafik. Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata hasil
kemampuan mencuci tangan subjek pertama pada fase baseline-1 sebesar 25%,
sedangkan hasil subjek kedua sebesar 31,25% dikarenakan fase ini merupakan
kondisi alamiah sebelum pemberian intervensi atau perlakuan. Pada fase
intervensi (B) rata rata hasil perolehan data sebesar 85,05 % untuk subjek
pertama (H) dan perolehan data sebesar 87,14% untuk subjek kedua (1), hasil
tersebut diperoleh setelah subjek mendapatkan intervensi. Sedangkan pada
fase baseline-2 rata-rata hasil perolehan data sebesar 68,75% untuk subjek
pertama (H) dan perolehan data sebesar 75% untuk subjek kedua (I), hasil
tersebut merupakan hasil alamiah subjek setelah diberikan intervensi atau
perlakuan. Dari hasil perolehan data pada penelitian tersebut, dapat
disimpulkan bahwa pengunaan teknik shaping bagi siswa tunagrahita dapat
meningkatkan kemandirian personal hygiene kuku dan tangan siswa
tunagrahita jenjang SMPLB di SKh Madina Kota Serang

Kata Kunci: Teknik shaping, anak tunagrahita, single subject research, personal

hygiene

PENDAHULUAN

Personal hygiene atau kebersihan diri merupakan hal yang sangat
penting dalam kehidupan sehari- hari, bahkan tak jarang kebersihan menjadi
cerminan hidup seseorang. Menurut Karlina, dkk (2021:50), personal hygiene
merupakan suatu bentuk perawatan diri yang diperlukan secara fisik maupun
mental untuk menjaga kebersihan dan kesehatan diri. Pelaksanaan personal
hygiene perlu dilakukan untuk kenyamanan, keamanan, dan kesehatan individu.
Saputra dalam Karlina,dkk (2021:50) juga menyebutkan bahwa tingkat
kebersihan diri seseorang secara umum dapat dilihat berdasarkan penampilan
yang bersih dan usaha seseorang setiap harinya dalam memelihara kebersihan
dan kerapian tubuh.

Bagi anak anak, personal hygiene menjadi salah satu hal penting dalam
mencegah penyakit yang menyerang anak . Anak- anak yang memiliki daya
tahan tubuh yang lemah menjadi sosok yang paling rentan untuk terkena
penyakit akibat perilaku yang tidak sehat. Permasalahan perilaku kesehatan



pada usia sekolah biasanya berkaitan dengan kebersihan individu dan
lingkungan, salah satunya yaitu kebiasaan menjaga kebersihan tangan. Salah
satu cara memelihara kebersihan tangan yaitu dengan mencuci tangan.
Menurut Kristia dalam Nurrahmawati (2022:57), proses mencuci tangan
bertujuan untuk menghindari kontaminasi silang sebuah penyakit antara
individu ke individu ataupun benda yang terkontaminasi ke individu.

Menurut Bangun, dkk (2020:61), kebiasaan mencuci tangan secara
umum dapat ditanamkan pada anak sejak dini mulai usia 4 - 6 tahun. Usia
tersebut menjadi usia efektif melakukan pembiasaan mencuci tangan pada
anak karena anak sudah mulai mampu melakukan kegiatan membersihkan diri
sederhana, salah satunya yaitu mencuci tangan. Selain itu, perkembangan
mental anak sangat cepat sehingga anak mudah peka dan sensitif dalam
memahami sesuatu yang didengar, dilihat, maupun dirasakan. Ardhiyarini
dalam Triasmari & Kusuma (2019:38) menjelaskan bahwa pada umumnya, anak
usia sekolah 7 — 12 tahun melakukan personal hygiene yang meliputi kebersihan
tangan, kebersihan kuku dan kebersihan baju.

Kondisi sebaliknya terjadi pada anak berkebutuhan khusus di SKh
Madina Kota Serang. Dimana terdapat dua anak tunagrahita kelas VIl SMPLB
berusia 14 tahun berinisial (H) dan (I) yang belum mampu dalam membersihkan
tangan (personal hygiene tangan). Hal tesebut terlihat dari kebiasaan anak
ketika sebelum dan sesudah makan. Sebelum makan, anak sering terlihat tidak
mencuci tangannya terlebih dahulu, dan langsung mengambil makanannya.
Keadaan tersebut juga terjadi ketika anak selesai makan, anak tidak mencuci
tangannya dan langsung melakukan aktivitas lain. Anak juga sering mengelap
tangan yang kotor ke meja tempatnya belajar tanpa mencucinya dengan air.
Kebiasaan tersebut kemudian menyebabkan tangan anak kotor dan bau,
sehingga mengganggu orang orang disekitar akibat bau yang tidak sedap.
Kondisi tersebut menjadi perhatian peneliti karena selain anak menunjukkan
perilaku tidak mandiri dalam merawat diri sendiri, anak juga membuat orang
orang disekitar menjadi kurang nyaman. Selain itu, anak menjadi mudah batuk
dan pilek karena kondisi dirinya yang tidak menjaga kebersihan dengan baik.

Sejauh ini, Upaya pembelajaran membersihkan tangan yang dilakukan
guru berupa metode ceramah didalam kelas. Namun Upaya tersebut belum
optimal dalam meningkatkan kemandirian anak. Oleh karena itu, perlu
diberikan suatu teknik untuk membantu anak dalam mempelajari tentang
personal hygiene tangan.

Salah satu upaya untuk membantu anak yaitu dengan penerapan teknik
shaping. Menurut Dewi dalam Anggraini & Marlina (2018:187), teknik shaping



merupakan sebuah teknik yang dilakukan dengan cara memecah tahapan yang
dipelajari menjadi langkah-langkah yang lebih kecil, dimana siswa diberi
penguatan setiap berhasil menguasai tahapan untuk mencapai perilaku yang
diharapkan. Perilaku yang diupayakan dan diharapkan yaitu kebiasaan menjaga
personal hygiene tangan dengan cara mencuci tangan secara teratur dan sesuai
dengan langkah yang tepat. Miltenberger (2008:186), menyebutkan bahwa
shaping dapat didefinisikan sebagai penguatan diferensial yang berasal dari
perkiraan perilaku target melalui pendekatan secara berurut sampai orang
tersebut menunjukkan perilaku target.

Berdasarkan pemaparan diatas, teknik shaping dipilih karena teknik ini
berusaha memberikan pembelajaran dengan lengkah langkah yang lebih
sederhana dan disesuaikan dengan kondisi anak disertai adanya penguatan
yang positif untuk setiap target yang dicapai anak. Dalam hal ini, penguatan
yang diberikan kepada anak berupa pemberian pujian,tos, dan pelukan. Secara
garis besar, prosedur pelaksanaan shaping menekankan pada perencanaan
perilaku target serta penentuan jenis penguatan yang digunakan selama
program shaping berlangsung.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berupaya untuk meningkatkan
kemandirian personal hygiene tangan dalam kemampuan mencuci tangan pada
anak tunagrahita melalui “Penggunaan Teknik Shaping dalam Meningkatkan
Kemandirian Personal Hygiene Tangan Siswa Tunagrahita di SKh Madina Kota
Serang”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian eksperimen dengan
rancangan eksperimen single subject research. Desain pada penelitian ini
menggunakan penelitian eksperimen single subject research dengan desain A-B-
A, dimana perilaku sasaran diukur berulang kali dalam 3 tahapan yaitu kondisi
baseline (A1), kondisi intervensi (B), serta kondisi baseline (A2). Desain
penelitian ini menunjukkan adanya hubungan sebab akibat antara variabel
terikat dan variabel bebas.



baseline 1 intervensi | baseline 2

(A1) (B), (A2).

Gambar 1. Desain Penelitian A-B-A

subyek dalam penelitian ini yaitu siswa tunagrahita kelas VIl SMPLB di SKh Madina Kota
Serang. Analisis data menggunakan analisis statistik deskriptif yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh Teknik shaping dalam meningkatkan kemandirian personal
hygiene tangan di SKh Madina Kota Serang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian menggunakan Teknik shaping dalam meningkatkan kemandirian
personal hygiene tangan siswa tunagrahita di SKh Madina Kota Serang dilaksanakan
sebanyak 12 sesi dengan periode waktu 3 sesi pada baseline 1 (A1), 6 sesi pada fase
intervensi (B), dan 3 sesi pada baseline 2 (A2). Fase baseline-1 merupakan proses
pertama dalam pengambilan data yang bertujuan untuk mendapatkan data
kemampuan mencuci tangan siswa tunagrahita sebelum diberi pengaruh atau
intervensi. Selanjutnya fase intervensi merupakan fase pemberian perlakuan pada anak.
Kemudian fase baseline-2 merupakan kondisi alamia anak setelah diberikan intervensi.

Hasil data yang diperoleh selama melakukan penelitian kepada anak dapat
diuraikan sebagai berikut:

Tabel 1. Perolehan Persentase Fase Baseline-1 (A1) Subjek H

Sesi Skor Maksimal Skor Perolehan ‘ Persentase Nilai
Baseline-1
1 48 12 25%
2 48 12 25%
3 48 12 25%

Tabel 2. Perolehan Persentase Fase Baseline-1 (A1) Subjek |

Sesi | Skor Maksimal Skor Perolehan ’ Persentase Nilai
Baseline A1
1 48 15 31,25%
2 48 15 31,25%
3 48 15 31,25%




Tabel 3. Perolehan Persentase Fase Intervensi (B) Subjek H

Sesi | Skor Maksimal | Skor Perolehan ‘ Persentase Nilai
Intervensi (B)

1 48 36 75%

2 48 39 81,25%

3 48 41 85,41%

4 48 42 87,5%

5 48 43 89,58%

6 48 44 91,6%

Tabel 4. Perolehan Persentase Fase Intervensi (B) Subjek |

Sesi | Skor Maksimal | Skor Perolehan ‘ Persentase Nilai
Intervensi (B)

1 48 39 81,25%

2 48 39 81,25%

3 48 41 85,41%

4 |48 43 89,58%

5 |48 44 91,6%

6 48 45 93,75%

Tabel 5. Perolehan Persentase Fase Baseline-2 (A2) Subjek H

Sesi | Skor Maksimal | Skor Perolehan ‘ Persentase Nilai
Baseline-2

1 48 33 68,75%

2 48 33 68,75%

3 48 33 68,75%

Tabel 6. Perolehan Persentase Fase Baseline-2 (A2) Subjek |

Sesi | Skor Maksimal | Skor Perolehan Persentase Nilai
Baseline A1

1 48 15 31,25%

2 48 15 31,25%

3 48 15 31,25%




Hasil perolehan skor rate diatas ditampilkan dalam bentuk grafis garis,sehingga
dapat terlihat perubahan kemampuan subjek dari fase A1, B, dan A2. Grafik tersebut
dapat dilihat sebagai berikut:
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Gambar 2. Rekapitulasi Kemampuan Mencuci Tangan Subjek H
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Gambar 3. Rekapitulasi Kemampuan Mencuci Tangan Subjek |

Penelitian ini diolah menggunakan analisis data deskriptif yang dilakukan dalam
dua kondisi yaitu analisis dalam kondisi dan analisis antar kondisi. Hasil pengolahan data
penelitian disajikan sebagai berikut:

Tabel 7. Hasil Analisis Data Subjek H

Analisis Dalam Kondisi
Kondisi A1 B A2
Panjang Kondisi 3 6 3
Kecenderungan | —— — /
Arah Mendatar Meningkat Mendatar
Tingkat Stabilitas 100% 83% 100%
dan Rentang (3:3) (5:6) (3:3)




Kecenderungan Stabil Stabil Stabil
Stabilitas
Tingkat 0] 16,6 0
Perubahan 25-25 (=) 91,6-75 (+) 68,75-68,75 (=)
Jejak Data
Mendatar Meninﬁ Mendatar
(=) +) (=)
Analisis Antar Kondisi
Kondisi B/A1 A2/B
Perubahan
Kecenderungan / /
Arahdan | (+) ) ORENNO
Efeknya
Perubahan

stabilitas dan

Stabil ke stabil

Stabil ke stabil

Efeknya
Perubahan Level 50% 22,8%
Data 72-25 (+) 68,75- 91,6 (-)
Overlap 0 0
0:6 X 100 0:3 X 100
Tabel 7. Hasil Analisis Data Subjek H
Analisis Dalam Kondisi
Kondisi A1 B A2
Panjang Kondisi 3 3
Kecenderungan
Arah Mendatar {ingkat Mendatar
Tingkat Stabilitas 100% 100% 100%
dan Rentang (3:3) (6:6) (3:3)
Kecenderungan Stabil Stabil Stabil
Stabilitas
Tingkat 0 12,5 0
Perubahan 31,25-31,25 (=) | 93,75-81,25(+) | 7575(3)




Jejak Data E— _—
Mendatar Meningkat Mendatar
(=) (+) (=)
Analisis Antar Kondisi
Kondisi B/A1 A2/B
Perubahan
Kecenderungan / /
Arah dan (+) (=) (+) (=)
Efeknya
Perubahan
stabilitas dan Stabil ke stabil Stabil ke stabil
Efeknya
Perubahan Level 50% 18,75%
Data 81,25 - 31,25 (+) 75-93,75 ()
Overlap 0 0
0:6 X 100 0:3 X100

Analisis

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh teknik shaping dalam
meningkatkan kemandirian personal hygiene tangan siswa tunagrahita di SKh Madina
Kota Serang. Permasalahan dalam penelitian ini adalah terdapat 2 anak tunagrahita
pada jenjang SMPLB yang tidak memiliki kemandirian dan kemampuan dalam menjaga
keberihan tangannya. Hal tersebut salah satunya terlihat dari kebiasaan anak yang tidak
mencuci tangan ketika sebelum dan sesudah melakukan aktivitas makan. Hal ini terjadi
karena belum adanya pembiasaan aktivitas mencuci tangan yang dilakukan di sekolah.

Ketidakmampuan anak dalam mencuci tangan salah satunya disebabkan oleh
pembelajaran yang selama ini diterima anak, dimana anak hanya menerima
pembelajaran menggunakan metode ceramah tanpa adanya pencontohan kegiatan
secara langsung. Menurut Syamsurijal, dkk (2023:1765) pembelajaran melalui metode
ceramah relevan dilakukan selama adanya kesesuaian metode dengan materi
pembelajaran, memadukan metode ceramah dengan metode lain untuk mendapatkan
hasil belajar yang maksimal, serta sesuai dengan karakteristik siswa. Oleh karena itu,
diperlukan teknik atau metode pembelajaran yang sesuai untuk mendukung siswa
mendapatkan hasil belajar yang maksimal. Dalam penelitian ini, penggunaan teknik
shaping dipilih sebagai salah satu metode alternatif yang dapat memberikan pengaruh
positif dalam meningkatkan kemandirian personal hygiene tangan siswa tunagrahita
selain itu, dengan adanya reinforcement dalam shaping membuat subjek senang dalam
mengikuti pembelajaran. Subjek menjadi semakin semangat dalam melakukan



kemampuan yang dicontohkan guru karena merasakan usahanya dalam belajar
mendapat apresiasi yang positif. Menurut Fitriani, dkk (2014:193) dalam proses
pembelajaran, penghargaan dan pujian termasuk perbuatan yang baik dari peserta didik
dan merupakan hal yang sangat diharapkan atau diperlukan sehingga peserta didik
terus berusaha berbuat baik.

Penggunaan teknik shaping dapat meningkatkan kemandirian personal hygiene.
Hal tersebut dapat terlihat dari hasil penelitian yang dilaksanakan selam 12 sesi. Data
yang dihasilkan pada fase baseline-1, intervensi, dan baseline-2 menunjukkan adanya
peningkatan kemampuan anak. Pada subjek (H), rata rata perolehan data fase baseline-
1 (A1) adalah 25%, setelah dilakukan intervensi pada fase (B) rata rata perolehan data
meningkat menjadi 85,05%, dan setelah diberikan intervensi rata rata perolehan yang
didapat sebesar 68,75%. Sedangkan pada subjek (1), rata rata perolehan nilai pada fase
baseline-1 (A1) sebesar 31,25%, rata rata perolehan pada fase intervensi (B) sebesar
87,14%, dan rata rata perolehan nilai pada fase baseline-2 (A2) sebesar 75%. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh setelah diberikan intervensi atau perlakuan
dengan menggunakan teknik shaping.

Adanya kenaikan pada data yang diperoleh menunjukkan bahwa teknik shaping
yang digunakan dalam penelitian ini terbukti dapat meningkatkan kemandirian personal
hygiene tangan siswa tunagrahita.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, diperoleh kesimpulan bahwa
penggunaan shaping dapat meningkatkan kemandirian personal hygiene tangan siswa
tunagrahita di SKh Madina Kota Serang dengan target behavior kemampuan mencuci
tangan. Hal tersebut ditunjukkan dari perubahan data yang meningkatkan sejak fase
pertama sampai fase terakhir pada kedua subjek.

Dari perubahan data yang ada dapat disimpulkan bahwasannya terdapat hasil
positif dari pemberian intervensi dengan menggunakan teknik shaping. Dengan
demikian hasil penelitian ini dapat menjawab pertanyaan bahwa penggunaan teknik
shaping dapat berpengaruh dalam peningkatan kemandirian personal hygiene siswa
tunagrahita di SKh Madina Kota Serang.
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