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ABSTRAK

Pada masa anak usia sekolah dasar, mereka sering melakukan perilaku agresi secara verbal kepada teman maupun
orangtua. Perilaku agresi secara verbal dapat diintervensi dengan assertive behavior therapy (ABT). ABT
mengajarkan anak untuk berperilaku dengan menyertakan beberapa faktor dalam meningkatkan kompetensi sosial
yaitu dari faktor kognitif, emosi, dan perilaku. Anak akan diberikan beberapa cerita mengenai kehidupan sehari-hari
dan anak akan diajak untuk berpartisipan dalam cerita tersebut. ABT yang diterapkan pada penelitian ini merupakan
upaya untuk menurunkan perilaku agresi verbal dari 5 anak putra di lembaga X. Kelima anak ini berasal dari
keluarga dengan kondisi ekonomi rendah dan mendapatkan dukungan yang terbatas dari keluarga. Mereka seringkali
menampilkan perilaku negatif, yaitu melakukan perilaku agresi secara verbal kepada teman-temannya. Kelima anak
ini juga sering menganggu pembelajaran di dalam kelas dan membuat kelas menjadi ribut. Penelitian ini
menggunakan quantitative one group pre-test post-test design dimana alat ukur skala Aggression Medinus & Johnson.
Alat ukur ini digunakan untuk mengetahui perbandingan hasil sebelum dan sesudah pemberian intervensi. ABT yang
akan dijalankan berjumlah 6 sesi, di mana masing-masing sesi berlangsung selama -/+ 45 menit. Total skor dari lima
partisipan mengalami penurunan agresi secara verbal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Assertive Behavior
Therapy dapat menurunkan perilaku agresi verbal dari lima putra di lembaga "X’

Kata kunci: assertive behavior therapy, agresi, agresi verbal.

1. PENDAHULUAN

Latar Belakang

Anak-anak usia sekolah dasar atau periode middle childhood, umumnya berada dalam proses
perkembangan yang berlangsung dengan cepat dalam aspek fisik, emosional, intelektual dan
sosial. Dalam tahap perkembangan tersebut, tak jarang anak mengalami hambatan atau bahkan
melakukan perilaku yang keliru yang dapat merugikan mereka, baik untuk dirinya sendiri maupun
orang lain. Perilaku yang dicerminkan dapat berupa perilaku yang positif dan perilaku yang
negatif, salah satunya yaitu berupa perilaku kenakalan. Kenakalan pada anak dimaknai sebagai
suatu bentuk perilaku yang tidak sesuai dengan norma—norma yang hidup di tengah masyarakat.
Pada umumnya, kenakalan merupakan produk konstitusi defektif dari mental dan emosi, yaitu
mental dan emosi anak yang belum matang (labil) dan rusak (defektif) sebagai akibat proses
pengkondisian oleh lingkungan yang buruk (Kartono, 2007).

Siswa di Sekolah Dasar (SD) akan mengalami masalah-masalah yang berkenaan dengan
perkembangan individu, dan perbedaan individu dalam hal kecerdasan, kecakapan, hasil belajar,
bakat, sikap, kebiasaan, pengetahuan, kepribadian, cita-cita, kebutuhan, minat, pola-pola, dan
tempo perkembangan, ciri-ciri jasmaniah dan latar belakang lingkungan. Terdapat juga perbedaan
kebutuhan individu dalam hal memperoleh kasih sayang, memperoleh harga diri, memperoleh
penghargaan yang sama, ingin dikenal, memperoleh prestasi dan posisi, untuk dibutuhkan orang
lain, merasa bagian dari kelompok, rasa aman dan perlindungan diri, dan untuk memperoleh
kemerdekaan diri. Adanya perbedaan penyesuaian diri, yang salah satunya juga mempengaruhi
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perbedaan tingkah laku. Muncul juga masalah belajar dalam diri anak.

Perilaku yang sering terjadi pada anak adalah perilaku agresi. Perilaku agresi secara psikologis
cenderung menyerang sesuatu yang dipandang sebagai hal yang mengecewakan, menghalangi atau
menghambat. Perilaku ini terjadi pada masa perkembangan, karena pada masa inilah seorang anak
sudah mulai merasa ingin mengetahui dan ingin melakukan sesuatu yang dia inginkan walaupun
tanpa dia sadari sesuatu yang dia lakukan itu dapat berdampak negatif pada dirinya sendiri ataupun
pada orang lain. Seorang anak dapat berperilaku agresi sebagai respons untuk melindungi diri
terhadap suatu provokasi atau kesulitan tertentu yang disertai dengan perasaan marah atau
melakukannya karena bertujuan untuk sengaja menyakiti orang lain untuk mendapatkan suatu
objek, mengintimidasi, atau mendominasi orang lain (Crick & Dodge dalam Camodeca, Goossens,
Terwogt, & Schuengel, 2002).

Perilaku agresi anak muncul manakala anak merasakan adanya ancaman, marah, gusar, atau
frustrasi. Perilaku agresi sesungguhnya merupakan reaksi normal pada anak-anak yang masih
kecil. Anak-anak secara naluriah akan memunculkan perilaku ini ketika mereka merasa tidak
nyaman, ketika mereka ingin melindungi diri mereka, atau ketika mereka ingin mencapai suatu
tujuan tertentu namun tidak mengetahui bagaimana cara yang lebih baik untuk meraihnya. Selain
itu, perilaku agresi juga merupakan cara khas anak kecil untuk menunjukkan kepada orang lain
bahwa mereka tidak suka pada apa yang dilakukan orang lain terhadap mereka. Akan tetapi, seiring
dengan bertambahnya usia mereka, anak-anak seharusnya menjadi semakin mampu menggunakan
cara-cara yang lebih tepat untuk meraih tujuannya, sehingga tidak perlu bertindak dengan cara
yang agresi. Perilaku agresi menjadi bagian dari tahapan perkembangan mereka dan sering kali
menimbulkan masalah, baik itu di rumah, sekolah ataupun dalam suatu kelembagaan yang mana
disuatu tempat tersebut dia dapat berinteraksi terutama dengan orang lain. Diharapkan setelah
melewati usia 7 tahun, anak sudah lebih dapat mengendalikan dirinya untuk tidak menyelesaikan
masalah dengan perilaku agresi.

Perilaku agresi yang menyebabkan sakit fisik (nonverbal) antara lain memukul, menggigit,
mencubit, menendang, menginjak, melempari orang dengan benda, dan sebagainya. Sedangkan
secara psikis (verbal), diantaranya mengucapkan kata-kata hinaan atau mengejek, memaki dengan
kata-kata kotor, melecehkan, mengancam, membentak orang yang lebih tua, atau bahkan
memerintah orang lain seenaknya. Dengan adanya perubahan baik dari sisi seksual, psikologis
maupun sosial membuat masa anak- anak seringkali menjadi masa-masa rawan terjadinya adanya
perilaku agresi yang diakibatkan kurangnya bimbingan orang tua, kurangnya perhatian guru,
pengaruh lingkungan, pergaulan yang tidak baik atau kurangnya perhatian dari orang tua adanya
pola asuh anak yang dapat mempengaruhi semua ini (Pohan, 1986).

Perilaku agresi secara verbal salah satunya dapat diintervensi dengan assertive behavior therapy
(ABT). Dalam hal ini, assertive behavior therapy, yang biasa dikenal juga dengan assetiveness
training, assertion training, atau social skills training, merupakan prosedur melatih seseorang
dalam hal berperilaku sosial yang tepat untuk mengekspresikan perasaan, tindakan, opini, dan
haknya, yang berakar pada terapi perilaku. ABT mengajarkan anak untuk berperilaku dengan
menyertakan beberapa faktor dalam meningkatkan kompetensi sosial yaitu dari faktor kognitif,
emosi, dan perilaku. Anak akan diberikan beberapa cerita mengenai kehidupan sehari-hari dan
anak akan diajak untuk berpartisipan dalam cerita tersebut.

Penelitian dari Zare dan Faharani (2018) mengenai ABT yang dilakukan dengan metode training
dapat membantu para suster dalam mengatur kemarahan mereka saat mereka sedang bekerja di
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rumah sakit. Selain itu, juga ada penelitian di Indonesia yang dilakukan oleh Keliat (2015)
mengenai ABT yang dapat membantu mengurangi terjadinya bullying pada sesama rekan kerja
yang berada di Jawa Barat. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa ABT juga dapat diberikan untuk
menurunkan perilaku agresi untuk pekerja di perusahaan yang sering kesulitan dalam mengontrol
emosi mereka.

Berdasarkan penelitian sebelumnya menyatakan bahwa ABT dapat mengurangi dan membantu
perilaku negatif yang terjadi. Oleh karena itu, anak-anak dengan perilaku agresi secara verbal akan
dihadapkan pada berbagai situasi interpersonal yang menantang seperti menuntut orang lain,
menolak permintaan orang lain, mengatasi perasaan mereka sendiri dan perasaan orang lain,
memberi dan menerima pujian, berteman, mengatasi kritik, dan mengelola stres dengan cara yang
tepat dan benar (Rotheram, Bickford, & Miller, 2001). Perilaku agresi secara verbal yang tinggi
adalah perilaku di mana emosi yang dialami anak-anak dalam situasi stres. Anak-anak perlu
mengatasi emosi ini untuk mengembangkan kompetensi sosial. Keterampilan ini bersifat internal
dan harus dimulai sendiri agar efektif. Anak diajarkan agar dapat mengekspresikan sesuatu dengan
bentuk yang lebih benar dan tidak menyakiti orang lain.

Saat ini, lembaga X yang merupakan tempat pembelajaran bagi anak-anak dengan latar belakang
sosial ekonomi rendah. Pada tanggal 30 Oktober 2017, salah satu guru dari kelas 3 SD merujuk 5
orang anak yaitu R, A, M, W, dan F untuk mengikuti pemeriksaan psikologis sebagai bentuk
evaluasi terhadap perilaku mereka. Kelima anak ini seringkali menampilkan perilaku negatif, yaitu
melakukan perilaku agresi secara verbal kepada teman-temannya. Kelima anak ini juga sering
menganggu pembelajaran di dalam kelas dan membuat kelas menjadi ribut. Oleh karena itu,
peneliti ingin melaksanakan proses terapi dengan pendekatan assertive behavior therapy untuk
mengurangi perilaku agresi verbal pada kelima anak. Pelatihan ini bertujuan agar anak dapat
berperilaku dengan menyertakan beberapa faktor dalam meningkatkan kompetensi sosial yaitu dari
faktor kognitif, emosi, dan perilaku. Maka, tujuan dari penelitian ini adalah menerapkan dan
mencari tahu apakah penerapan assertive behavior therapy dapat menurunkan perilaku agresi
verbal pada anak di lembaga X.

2. METODE PENELITIAN

Partisipan

Penelitian ini melibatkan lima individu yang memiliki karakteristik sebagai berikut: (a) berada
dalam tahapan usia middle childhood (8-10 tahun) yang duduk di bangku kelas 3 SD, (b) mengikuti
kegiatan di Lembaga X karena kondisi ekonomi keluarga rendah,(c) memperoleh skor 1Q dalam
rentang rata-rata, (d) melakukan perilaku agresi secara verbal.

Desain penelitian

Design penelitian yang digunakan adalah quantitative one group pre-test post-test design, yaitu
metode kuantitatif dengan menggunakan pre-test dan post-test yang berguna untuk melihat apakah
ada penurunan pada agresi verbal sebelum dan sesudah intervensi diberikan.

Setting lokasi

Penelitian dilakukan di ruang kelas lembaga ‘X’ yang memiliki misi membantu anak-anak dari
keluarga yang kurang mampu khususnya dalam bidang pendidikan, seperti biaya sekolah, biaya
peralatan sekolah, dan penyediaan les bagi anak-anak sekolah di daerah Cilincing.
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Perlengkapan penelitian

Selama melakukan penelitian, penulis memerlukan lembar biodata, lembar informed consent, buku
persoalan CFIT dan lembar jawaban, dan lembar kuesioner skala perilaku agresif dari Medinus
dan Johnson (1976), serta alat tulis.

Pengukuran

Skala perilaku agresi adalah satu instrumen yang dikembangkan oleh Medinus & Johnson (1976)
untuk mengukur tingkat agresi yang kemudian diadaptasi di Indonesia oleh Kristianto (2012).
Instrumen ini terdiri dari 42 item pernyataan yang didasari oleh bentuk-bentuk perilaku agresi yaitu
fisik dan verbal yang dikembangkan oleh Medinus & Johnson (1976). 12 dari 42 item pernyataan
merupakan reverse scored items (“Saya menghindari perbuatan merusak benda atau barang teman
saya jika sedang marah terhadapnya”). Setiap item pertanyaan memiliki tiga pilihan respons yang
harus dipilih berdasarkan frekuensi individu melakukan kondisi pada pernyataan, yaitu pilihan
bahwa anak sering melakukannya, kadang-kadang melakukannya, atau tidak pernah
melakukannya.

Selain itu, juga digunakan Tes grafis dilakukan untuk mengetahui pertumbuhan kepribadian anak
dan mengetahui konsep diri yang dimiliki. Selain itu, tes grafis juga digunakan untuk melihat
indikasi agresi pada anak. Analisa gambar dilakukan berdasarkan beberapa prinsip interpretasi
Ogdon (1974).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran partisipan

Secara umum, kelima partisipan ini berusia middle childhood yang duduk di bangku kelas 3 SD
dan telah menjadi murid di Lembaga “X” minimal 1 tahun lamanya. Skor 1Q yang dibutuhkan
adalah berada dalam rentang rata-rata. Dalam tes grafis, anak cenderung menggambar bentuk-
bentuk yang tajam dan tekanan garisnya kuat. Selain itu, anak menunjukkan sikap non asertif saat
berada di kelas, yaitu sikap komunikasi aktif yang berupa perilaku agresi verbal, seperti berbicara
secara berlebihan, berkata kasar kepada teman, dan sering mengejek teman-teman di kelas.

Pelaksanaan intervensi

Intervensi dilakukan kepada subyek dengan inisial A, F, M, R, dan W. Dalam intervensi, kelima
subyek konsisten untuk hadir dalam sesi-sesi pertemuan. Sebelum melakukan intervensi, penulis
melakukan terlebih dahulu melakukan screening berupa autoanamnesa, pemberian kuesioner
mengenai agresifitas dan tes grafis (Draw a Man) untuk mengetahui tingkat agresifitas, bentuk
agresifitas dan gejala agresifitas yang ditampilkan subyek. Demikian pula setelah intervensi selesai
dilakukan diberikan post test untuk kelima subyek kembali dilakukan autoanamnesa, pemberian
kuesioner dan tes grafis (DAM) untuk mengevaluasi adanya penurunan agresifitas yang dialami
oleh masing-masing subyek. Intervensi yang akan dijalankan berjumlah 6 sesi, di mana masing-
masing sesi berlangsung selama -/+ 45 menit. Adapun rincian kegiatan didasarkan pada 4 tahapan
yang perlu dilakukan dalam assertive behavior therapy (Rotheram, Bickford, & Miller, 2001)
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Tabel 1. Prosedur Intervensi

Tahap Sesi Treatment Tujuan Teknik
Perkenalan 1 Positive Mengenal dan Partisipan diminta untuk menulis dan
dan warm- Activity menyebutkan kata- menghias kata positif tersebut di atas
up kata positif untuk kertas berwarna. Partisipan akan
diri sendiri menempelkannya dikertas yang terdapat
foto dari partisipan dan menaruh kata
positif tersebut di bawah foto masing-
masing partisipan
Saying good 2 Story Menimbulkan hal Partisipan mendengar cerita dan
things about Telling positif dalam diri  memerankan adegan cerita dengan
my self menambahkan pikiran positif yang
muncul untuk adegan tersebut.
Activity for Menghilangkan Partisipan diminta untuk menuliskan
my self hal negatif dalam kata negatif di kertas dan melipat kertas
diri anak tersebut serta melepaskan kapal tersebut
di sungai sambil berafirmasi.
Saying good 3 Scribble Menghilangkan Group leader akan memberikan setiap
things about rasa marah pada partisipan 1 lembar kertas A3 dan 1 set
other people orang lain crayon. Group leader akan mengatakan
kepada anak saat mereka digjek,
dimarahi, dan diperlakukan yang mereka
tidak suka. Mereka harus meluapkannya
ke dalam kertas tersebut, partisipan
diminta untuk mencoret-coret kertas
secara berulang-ulang hingga kertas
tersebut penuh
Story Menyadari Partisipan mendengar cerita dan diminta
Telling pentingnya suatu untuk memberikan alasan mengapa Kita
pujian harus memuji orang lain  bukan
menghina atau menjelekkan orang lain.
Partisipan juga diajak untuk memberikan
alasan apa dampak dari memberikan hal
positif kepada orang lain
Activity for Mengenal dengan Masing-masing partisipan diberikan
other memberikan  hal kertas sebanyak 6 dan diminta untuk
positif bagi orang menuliskan hal positif dalam diri setiap
lain anggota. Setelah menuliskan hal postif,
kertas tersebut diberikan kepada orang
yang bersangkutan dan orang tersebut
membaca di dalam hati.
What a face 4 Story Mengetahui Group leader akan memerankan adegan
tell me Telling ekspresi dan emosi  dengan respon dan emosi yang berbeda
secara tepat atau tidak tepat. Partisipan diminta

mencari hal yang tidak tepat dari dalam
cerita tersebut
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Drama Mengenal bahwa Partisipan mengambil secara acak
ekspresi dan emosi adegan-adegan yang akan mereka
harus sesuai perankan. Partisipan harus memerankan
dengan yang peran tersebut dengan ekspresi wajah
dirasakan yang tampak
Please 5 Story Mengenal dan Partisipan menonton film mengenai anak
control my Telling mengetahui yang sedang marah dan dampak bagi
anger dampak dari emosi dirinya dan orang lain

negatif

Blow Mengontrol emosi Partisipan diminta untuk meniup balon

negatif dalam diri ~ lem dengan ukuran sedang. Group leader
akan menyebutkan peristiwa yang
membuat anak marah dan anak harus
meniup balon lem tersebut hingga besar.
Terminatio 6 Evaluasi Melihat manfaat Membuat sebuah cerita mengenai
n tujuan yang diperoleh dirinya setelah mengikuti terapi dan
partisipan partisipan dari sesi menceritakan mengenai dirinya di depan

terapi yang telah teman-teman yang lainnya.

dilalui.

Calmdown Mengetahui cara Anak diajarkan membuat bola yang
yang tepat untuk dapat diremas saat sedang marah. Balon
menenangkan diri  digambar muka senyum dan dimasukkan

tepung di dalam balon dan diberikan air.

Discussion  Menyadari bahwa Anak diajak mencari hal yang dapat

emosi negatif
dapat diganti
dengan emosi yang
lebih positif

membuat mereka merasa lebih tenang

Hasil intervensi
Intervensi kelompok dengan menggunakan pendekatan assertive behavior therapy dapat
menurunkan kecenderungan agresi secara verbal pada kelima subyek, tetapi belum menyeluruh.
Penurunan kecenderungan agresi dapat terlihat dari hasil tes grafis DAM. Selain itu, dilengkapi
juga dari hasil wawancara terhadap subyek setelah dilakukannya intervensi. Kelima subyek
menunjukkan penurunan kecenderungan agresi, yaitu dengan digambarkannya leher, tangan, jari,
dihilangkannya gambar gigi dan taring, dan dengan ekspresi tersenyum. Selain itu, intervensi
kelompok ini juga bermanfaat terhadap relasi antara kelima subyek. Relasi antara kelima subyek
mengalami perubahan ke arah yang lebih positif. Menurut Papalia, Olds dan Feldman (2009)
menyatakan bahwa hasil dari intervensi kelompok biasanya dikarenakan adanya faktor dari teman
sebaya di mana teman sebaya dapat memberikan pengaruh penting, baik positif maupun negatif
sehingga satu sama lain dapat mengalami perubahan yang ke arah lebih positif.
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Tabel 3. Hasil Intervensi per sesi

Sesi Keterangan

Pertama Saat sesi pertama berlangsung, semua partisipan masih terlihat sering berperilaku
agresi verbal. Kelima partisipan terlihat sering berbicara berlebihan saat partisipan
lain sedang berbicara. Mereka juga berbicara dengan volume suara yang keras. Saat
ditetapkan peraturan, A dan F terlihat diam dan mengikuti instruksi yang diberikan

Kedua Kelima partisipan masih memiliki penbendaharaan kata positif yang sedikit dan
mereka kesulitan dalam menulis kalimat postif. Mereka lebih tertarik dan
mengerjakannya dengan cepat saat diminta menuliskan kata negatif yang pernah
mereka sebutkan. Mereka juga terlihat sangat antusias saat melepaskan kapal ke
sungai terdekat.

Ketiga Kelima partisipan terlihat menunjukkan perilaku agresi ketika diminta untuk
mencoret-coret menggunakan crayon. Mereka menyoret dengan sangat kuat hingga
semua crayon menjadi patah dan tangan dari masing-masing partisipan terlihat
merah serta mereka kesakitan saat melakukan hal tersebut. F, M, dan W mulai
nyaman di dalam kelompok dan menjawab secara aktif saat diberikan pertanyaan.

Keempat Kelima partisipan dapat memerankan ekspresi dan emosi secara tepat. Bahkan,
mereka dapat membedakan ekspresi dan emosi yang tidak tepat dalam cerita. Kata
positif yang diucapkan oleh A, F, dan M mulai bervariasi dan lebih banyak.
Sedangkan R dan W masih kesulitan dalam menyebutkan kata positif yang diminta
dan masih bersifat monoton.

Kelima A, F, dan M dapat secara perlahan-lahan mengeluarkan emosinya saat disebutkan
peristiwa yang membuat mereka marah. Sedangkan W dan R harus membuat balon
secara berulang-ulang karena mereka meniup dengan sangat kencang saat diminta
untuk mengeluarkan emosi yang dirasakan.

Keenam F dan R menunjukkan perilaku asertif yaitu mereka terlihat dapat membantu
temannya yang sedang mengalami kesulitan dan menawarkan bantuan tanpa diminta
oleh partispan lain.

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa manfaat yang diperoleh dari kegiatan
intervensi kelompok ini, antara lain subyek merasa lebih dapat melakukan kontrol diri, lebih
mengusahakan kontak sosial secara positif dan mengurangi kecenderungan agresi verbal, dan
saling menegur serta mengingatkan untuk melakukan perilaku yang baik. Misalnya pada saat R
mengatakan kata-kata yang negatif, maka F dapat mengingatkan untuk tidak melakukan hal
tersebut karena kata-kata negatif sudah dibuang ke laut pada saat sesi sebelumnya. Selain itu, ada
pula feedback yang diperoleh dari group leader dan dari teman-temannya, masing-masing subyek
dapat memperoleh penilaian positif tentang dirinya. Faktor dilakukannya intervensi kelompok
pada umumnya dapat memberikan kesempatan pembelajaran pada orang lain, umpan balik positif
masing-masing orang, dan kohesivitas yang semakin terbangun (Brabender, Fallon & Smolar,
2004; Johnson, 2017).

Selain itu, faktor lain yang mempengaruhi jalannya program intervensi ini adalah kondisi setting
atau lokasi dimana kegiatan dilaksanakan serta waktu pelaksanaan. Kehadiran murid lain dan
lokasi di Lembaga Bimbingan Belajar X, merupakan satu sumber distraksi yang dapat
mempengaruhi proses intervensi kelompok yang sedang berlangsung. (Magrabi, Li, Dunn &
Coerira, 2011, Sarafino, 2014). Waktu pelaksanaan sesi juga merupakan fakto yang mempengaruhi
program ini karena waktu yang dilakukan pada saat anak baru pulang dari sekolah, hal ini
berpotensi menganggu kualitas dari keikutsertaan anak yaitu atensi dan niat anak dalam program
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ini (Magrabi, Li, Dunn & Coerira, 2011; Sarafino, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa penerapan Assertive Behavior
Therapy dapat meningkatkan kontrol diri pada seseorang (Modahl, 2018). Hasil penelitian ini
menambah jumlah literatur mengenai Assertive Behavior Therapy dalam menurunkan perilaku
agresi khususnya bagi anak sekolah dasar. Meskipun demikian, penelitian ini masih jauh dari kata
sempurna. Terdapat beberapa keterbatasan dari penelitian ini yaitu, jumlah sampel yang kecil, dana
dan waktu yang terbatas.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Intervensi kelompok yang dilakukan dengan menggunakan metode assertive behavior therapy
dapat menurunkan perilaku agresif pada kelima peserta yang mengikuti enam sesi group assertive
behavior therapy yang diadakan. Penurunan perilaku agresi dapat dilihat dari hasil tes grafis Draw
a Man, alat ukur Skala Perilaku Agresif, dan observasi yang dilakukan selama sesi intervensi
berlangsung.

Perubahan dalam tes grafis yang terjadi dapat dilihat dari perubahan gambar orang yang dibuat
oleh para peserta berdasarkan ukuran, letak, bentuk, arah, dan coretan garis yang dilakukan oleh
para peserta. Hal-hal yang berubah pada gambar yang dibuat oleh peserta termasuk mengecilnya
ukuran gambar orang secara keseluruhan, letaknya lebih ke arah tengah kertas, hilangnya bentuk
bagian tubuh yang tajam, hilangnya arah kaki yang arahnya berlawanan, serta hilangnya garis yang
bergerigi dan shading. Hal tersebut mengidikasikan adanya penurunan dalam perilaku agresif dan
menunjukkan bahwa para peserta lebih mampu untuk mengendalikan dirinya. Pada Skala Perilaku
Agresif, seluruh peserta intervensi juga menunjukkan penurunan skor agresi, meskipun tetap
berada pada kategori perilaku agresi sedang, namun ada satu peserta yang skornya menurun hingga
masuk ke dalam kategori perilaku agresi yang rendah. Pada sesi ke enam, para peserta sudah tidak
lagi menunjukkan perilaku agresif secara verbal. Sebaliknya, hingga sesi ke enam, para peserta
sudah bisa menegur atau mengungkap perasaannya ketika kesal dengan peserta lain, serta mampu
meminta maaf ketika sudah melakukan sautu kesalahan. Para peserta juga menjadi lebih kooperatif
dan lebih toleran terhadap satu sama lain. Para peserta mampu berdiskusi dan bekerja sama, serta
membuat suatu keputusan bersama tanpa menunjukkan perilaku agresif.

Saran

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti bagi penelitian selanjutnya, antara lain: (a) Pelaksanaan
sesi dilakukan di dalam ruangan yang lebih tenang dan terkontrol, (b) Pelaksaan sesi dengan jadwal
antar sesi yang berjarak konsisten, (c) Jumlah sesi dibuat dengan lebih variatif agar dapat membuat
anak lebih merasa tertarik dalam mengikuti sesi yang diberikan.

Ucapan Terima Kasih

Penulis berterima kasih kepada partisipan yang terlibat dalam penelitian ini. Penulis juga
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