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ABSTRAK 

Hambatan dalam fungsi adaptif merupakan salah satu karakteristik individu dengan intellectual disability. Hal yang 

termasuk ke dalam fungsi adaptif, yaitu kemampuan bina diri atau perawatan diri. Individu dengan mild intellectual 

disability merupakan individu yang mampu didik, yaitu mampu untuk mempelajari keterampilan hidup sehari-hari. Salah 

satu kemampuan adaptif yang dapat ditingkatkan pada individu dengan mild intellectual disability adalah mandi secara 

mandiri. Kemampuan mandi secara mandiri merupakan salah satu kemampuan yang perlu dikuasai karena berkaitan 

dengan kebersihan diri sendiri dan kesehatan kulit. Dengan menggunakan teknik forward chaining, satu orang remaja 

dengan mild intellectual disability mendapatkan pelatihan untuk meningkatkan kemampuannya dalam mandi secara 

mandiri, terutama dalam mempertahankan kemampuan yang sudah dikuasai dan melatih kemampuan yang sebelumnya 

belum ada atau ditunjukkan. Pemberian prompting dan social reinforcers juga digunakan dalam penelitian ini. Prompt 

yang diberikan meliputi instruksi atau arahan. Intervensi dilakukan selama 9 sesi. Hasil dari penelitian ini adalah telah 

terbentuk perilaku mandi sebagai bagian dari kemampuan bina diri pada remaja dengan mild intellectual disability. 

Peneliti menyimpulkan bahwa program modifikasi perilaku dengan menggunakan teknik forward chaining disertai 

dengan pemberian prompt dan social reinforcers menampilkan efektivitas jangka panjang, di mana perilaku mandi secara 

mandiri dengan langkah-langkah yang tepat dapat dipertahankan oleh subyek apabila terus dilakukan penguatan dengan 

berulang dan jangka waktu yang panjang atau sesi lebih banyak. 

 
Kata Kunci: intellectual disability, remaja, forward chaining, social reinforcers, mandi. 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Intellectual disability bukan merupakan suatu gangguan mental ataupun gangguan medis, melainkan 

sebuah istilah untuk menjelaskan suatu gangguan yang ditandai dengan keterbatasan yang signifikan 

pada fungsi intelektual dan fungsi adaptif yang dimulai sebelum usia 18 tahun. Keterbatasan fungsi 

intelektual secara umum seperti penalaran, pemecahan masalah, perencanaan, berpikir abstrak, 

penilaian, pembelajaran akademis, dan belajar dari pengalaman. Sedangkan keterbatasan fungsi 

adaptif meliputi area konseptual, sosial, dan praktis baik di rumah maupun di lingkungan masyarakat 

(APA, 2013; Mash & Wolfe, 2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder V (DSM 

5) membagi gangguan intellectual disability berdasarkan dengan tingkat keparahan dalam fungsi 

kemampuan adaptif yang berada pada rentang tingkatan mild hingga profound (Nelson & Israel, 

2015).  

 

Menurut American Association on Mental Deficiency (AAMD) Adaptive Behavior Scale (1983) 

fungsi adaptif berpedoman pada kualitas kinerja sehari-hari dalam menghadapi tuntutan lingkungan. 

Kualitas adaptasi umum dimediasi oleh tingkat kecerdasan. Berdasarkan hal tersebut, kedua konsep 

dari adaptif menjadi tumpang tindih dalam pemaknaannya. Meski demikian, dari pertimbangan 
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definisi fungsi adaptif, dengan menghadapi stress sehari-hari, fungsi adaptif mengarah kepada apa 

yang orang lakukan untuk mengurus diri sendiri dan berhubungan dengan orang lain dalam kehidupan 

sehari-hari daripada potensi abstrak yang diungkapkan dalam kemampuan intelegensi. 

 

Fungsi adapatif berlandaskan pada keefektifan individu dalam menyelesaikan permasalahan sehari-

hari, kemampuan individu untuk hidup mandiri, dan kemampuan untuk mengikuti standar lingkungan. 

Hambatan yang terdapat pada anak dengan intellectual disability tampak pada perkembangan 

kemampuan dasar seperti motorik, kemampuan berbahasa yang menjadi isyarat untuk berkomunikasi 

dengan orang lain, penyesuaian emosional diri yang kurang, sulit untuk bersosialisasi dengan orang 

lain, kemampuan bantu diri atau kemandirian seperti berpakaian, makan, kemampuan atau cara buang 

air, kebersihan diri, dan sebagainya (Sattler, 2002). 

 

The American Association of Mental Deficiency Adaptive Behavior Scales (AAMD – ABS) membagi 

fungsi adaptif, yang mengacu kepada kemampuan bina diri (fungsi berdikari) menjadi beberapa 

bagian, yaitu mengenai cara makan, cara buang air, kebersihan, penampilan, memelihara pakaian, 

berpakaian dan melepaskan pakaian, berpergian, dan fungsi berdikari lainnya. Anak dengan 

intellectual disability biasanya akan mengalami beberapa hambatan dalam area bina diri tersebut. 

Kemampuan bina diri, seperti makan, berpakaian, dan menjaga kebersihan tubuh memberikan 

kontribuasi terhadap kesehatan, kemandirian, self determined, penerimaan sosial, dan kualitas hidup 

seseorang (Ersoy, Tekin-Iftar, & Kircaali-Iftar, 2009). 

 

Individu dengan intellectual disability dapat disebut juga sebagai individu dengan tunagrahita. Pada 

suatu studi awal tentang mengenai keberadaan SLB disertai dengan siswanya di Kota Bandung yang 

dilaksanakan pada tahun 2014, diperoleh data bahwa data jumlah SLB di Kota Bandung berjumlah 46 

SLB dengan jumlah siswa sebanyak 1500 siswa dengan berbagai keadaan, seperti: tunanetra; 

tunarungu; tunagrahita; tunadaksa; tunalaras; dan penyandang autis. Di antara populasi siswa tersebut, 

sebanyak 60% adalah anak tunagrahita ringan. Hasil penelitian awal menunjukkan bahwa 

keterampilan hidup personal yang diwujudkan dengan bentuk perilaku hidup bersih dan sehat pada 

anak tunagrahita kategori ringan masih rendah. Hal ini karena mereka belum memiliki kesadaran dan 

keterampilan dalam hal merawat diri, seperti menggunting kuku, menyisir rambut, mandi, makan dan 

minum dengan baik dan benar (Gunawan, 2017). 

  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sari dan Santy (2017) didapat data dari suatu Sekolah Luar Biasa 

(SLB) Tunas Mulya di Surabaya pada tahun 2015 diketahui bahwa terdapat 27 siswa tunagrahita yang 

berada pada usia Sekolah Dasar, selain itu wawancara juga dilakukan kepada 6 wali murid. Diketahui 

bahwa 2 orang tua mengatakan anak mereka sudah dapat melakukan kegiatan bina diri yang terkait 

dengan kebersihan diri seperti mandi sendiri dan menggosok gigi sendiri. Sedangkan 4 orang tua 

lainnya mengatakan bahwa anak mereka masih memerlukan bantuan seperti mandi apabila dibiarkan 

maka anak hanya akan bermain air dan tidak melakukan kegiatan mandi, memakai sabun hanya 

sekedar dipakai tanpa membuat tubuhnya bersih, dalam hal menyikat gigi terkadang orang tua perlu 

mengulanginya kembali karena anak tidak melakukannya dengan baik sehingga kurang bersih, dan 

tidak semua anak dapat mengenakan baju berkancing (Sari & Santy, 2017). 

 

Mangunsong (2009) mengatakan bahwa dari segi pendidikan, individu dengan mild intellectual 

disability termasuk yang mampu didik, yaitu banyak diantara mereka yang mampu untuk mempelajari 

keterampilan hidup sehari-hari, serta vokasional. Individu dengan mild intellectual disability 



Penerapan Forward Chaining Dalam Meningkatkan                                                               Mustikawati,Adisa, et al. 

 Kemampuan Mandi Secara Mandiri Pada Remaja  

Dengan Mild Intellectual Disability 

156 
 

seringkali teridentifikasi ketika menghadapi tugas akademik yang semakin sulit (Heward, 2013). 

Kondisi tersebut disebabkan karena keterbatasan taraf kecerdasan mereka. Selain itu, banyak individu 

dengan mild intellectual disability kesulitan berkonsentrasi dalam jangka waktu yang lama 

(Mangunsong, 2009). Meski demikian, mereka dapat hidup sukses dalam komunitas, baik secara 

mandiri maupun dengan pengawasan, dan apabila mendapatkan dukungan yang sesuai (Mash & 

Wolfe, 2005). 

 

Pada penelitian ini, peneliti tertarik untuk meningkatkan kemampuan bina diri, yaitu mandi secara 

mandiri yang diterapkan kepada individu dengan mild intellectual disability. Hal ini dikarenakan 

mandi merupakan keterampilan yang harus dapat dilakukan secara mandiri, karena mandi berkaitan 

dengan menjaga kebersihan diri sendiri dan kesehatan kulit. Hal ini dikarenakan kebersihan badan 

atau kulit pada individu tersebut masih kotor karena mandi yang belum sesuai dengan tahapan dan 

target kebersihan badan (Gunawan, 2017). Lewis dan Iselin (dalam Rahmawati, Nani, Pratiwi, dan 

Purnamasari, 2014) mengatakan bahwa anak yang dapat melakukan perawatan diri dengan mandiri 

maka akan dapat berinteraksi dengan lingkungan lebih baik lagi dan dapat mengembangkan jejaring 

sosial lebih luas.  

 

Dengan perlu adanya pemberian intervensi untuk meningkatkan kemampuan mandi secara mandiri 

pada individu dengan mild intellectual disability, maka ada banyak program dan teknik yang dapat 

digunakan untuk membantu dan mengembangkan fungsi adaptif pada individu dengan intellectual 

disability (Swapna & Sudhir, 2016). Individu dengan mild intellectual disability dapat diberikan 

dukungan melalui treatment yang sesuai, yaitu dengan pendekatan behavioristik (behavioral 

approach), yaitu sebuah pendekatan mengenai perilaku yang menyatakan bahwa sebuah perilaku 

muncul akibat pengaruh dari lingkungan dan didapat melalui sebuah teknik belajar yaitu asosiasi 

(Kazdin, 2001). Pendekatan behavioristik yang digunakan ini adalah behavior modification, yaitu 

salah satu kajian psikologi yang berfokus pada analisa dan modifikasi perilaku, Analisa artinya 

mengidentifikasi hubungan fungsional kejadian di lingkungan dan perilaku tertentu untuk memahami 

alasan atau penyebab perilaku individu. Modifikasi berarti pengembangan dan penerapan prosedur 

untuk membantu individu mengubah perilakunya. Prosedur behavior modification dibentuk oleh 

professional dan digunakan untuk perubahan perilaku sosial secara signifikan, dengan tujuan untuk 

meningkatkan aspek kehidupan seseorang (Miltenberger, 2012). Behavior modification memberikan 

perhatian khusus pada perilaku dan performa, atau hal yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. 

Pendekatan ini berfokus pada perkembangan adaptif, perilaku prososial, dan mengurangi perilaku 

maladaptif dalam kehidupan sehari-hari (Kazdin, 2013). Selain itu, behavior modification digunakan 

karena merupakan intervensi yang paling tepat karena berfokus pada perilaku sesuai target yang ingin 

diubah (New York State Education Departement, 2011). 

 

Pada program behavior modification ini digunakan teknik chaining. Metode chaining dapat dilakukan 

secara forward atau backward, tergantung dari kemampuan yang telah dikuasai anak (Kazdin, 2013). 

Teknik yang digunakan adalah forward chaining, karena anak sudah mulai dapat melakukan langkah-

langkah awal kegiatan mandi. 

 

Social reinforcers seperti pujian secara verbal, perhatian, kontak fisik (termasuk sentuhan kasih 

sayang atau rasa bangga, tepukan, dan pegangan tangan) dan ekspresi wajah (termasuk senyuman, 

kontak mata, anggukan, dan kedipan mata) merupakan reinforcement yang terkondisikan. Beberapa 
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penelitian telah menunjukkan bahwa perhatian atau pujian dari orangtua, guru, atau teman sebaya 

digunakan untuk mengontrol perilaku (Kazdin, 2013). 

 

Teknik yang digunakan pada program ini dalam memodifikasi perilaku yang diinginkan adalah teknik 

chaining dan teknik reinforcement. Teknik chaining digunakan dalam memodifikasi perilaku mandi 

dilakukan dengan memberikan prompting saat subyek melakukan langkah-langkah kegiatan mandi. 

 

Program ini menggunakan social reinforcers berupa senyuman dan tepukan tangan (toss) sebagai 

tanda bahwa subyek sudah berhasil menyelesaikan setahap demi setahap dengan baik. Dalam 

melakukan perilaku yang kompleks seperti mandi, terkadang perlu untuk memecah langkah-langkah 

yang harus dikerjakan. Salah satu cara dalam mengajarkan suatu perilaku yang kompleks adalah 

dengan menggunakan task analysis. Task analysis biasa digunakan untuk mengajarkan individu yang 

memiliki keterlambatan perkembangan dalam melakukan suatu perilaku yang kompleks (Bennet, 

2009). 

 

Pemilihan teknik chaining, yang disertai dengan pemberian prompting pada penelitian ini didasarkan 

pada penelitian yang dilakukan oleh Sabielny dan Cannella-Malone (2014), dimana hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penggunaan prompting terbukti efektif dalam meningkatkan keterampilan bina 

diri pada individu dengan mild intellectual disability. Selain itu, peneliti memilih untuk memberi 

intervensi pada kemampuan bina diri, seperti mandi secara mandiri pada individu dengan mild 

intellectual disability karena kemampuan bina diri merupakan hal yang perlu untuk ditingkatkan. Hal 

ini karena kemampuan bina diri merupakan tahapan pertama dari proses pencapaian kemandirian 

individu dan keterampilan bina diri akan terus digunakan sepanjang usia kehidupan individu dengan 

intellectual disability (Ardic & Cavkaytar, 2014). 

 

Rumusan Masalah 
Apakah teknik forward chaining yang disertai dengan pemberian prompt dan social reinforcement 

dapat meningkatkan kemampuan mandi secara mandiri pada remaja dengan mild intellectual 

disability? 

 

 

2. METODE PENELITIAN 

Partisipan 

Seorang remaja perempuan yang berinisial A dan berusia 14 tahun 1 bulan dengan gangguan 

intellectual disability tingkatan ringan. Pihak panti asuhan, yakni pengasuh mengeluhkan kemampuan 

remaja tersebut dalam melakukan kegiatan sehari-hari yakni bina diri untuk menjaga kebersihan diri, 

dimana salah satunya adalah melakukan kegiatan mandi secara mandiri. Remaja tersebut belum dapat 

melakukan kegiatan mandi secara mandiri, dimana dalam melakukan kegiatan mandi perlu 

mendapatkan bantuan berupa pengawasan dan pengarahan secara fisik maupun verbal. Pengasuh 

mengeluhkan adanya kesulitan dalam melakukan kegiatan mandi secara mandiri karena remaja 

tersebut harus selalu diberikan pengawasan dan pengarahan secara fisik maupun verbal, namun tetap 

tidak bisa. Selain itu berdasarkan hasil observasi, kebersihan diri pada remaja tersebut tampak tidak 

terjaga dengan baik. Terlihat dengan aroma tubuhnya yang tidak sedap dan banyak terdapat kotoran 

pada anggota tubuhnya yang luput dari perhatiannya untuk dibersihkan. 

 

Setting dan Perlengkapan 
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Pemberian intervensi dilakukan di panti asuhan, tepatnya di dalam kamar mandi rumah perempuan. 

Pada kamar mandi sudah tersedia kapstok, untuk memudahkan subyek meletakkan pakaian bersih 

yang akan digunakan setelah mandi, handuk, dan pakaian kotor yang telah dipakai subyek sebelum 

mandi, selain itu di kamar mandi juga sudah tersedia wadah air dan gayung. Perlengkapan yang 

dibutuhkan dalam melakukan kegiatan intervensi ini antara lain shampoo, sabun, wadah air dan 

gayung, keran air, handuk, dan pakaian bersih. Intervensi ini dilakukan pada saat kegiatan mandi di 

pagi dan sore hari. 

 

Prosedur 

Task analysis 

Dalam melakukan perilaku yang kompleks seperti mandi, terkadang perlu untuk memecah langkah-

langkah yang harus dikerjakan. Salah satu cara dalam mengajarkan suatu perilaku yang kompleks 

adalah dengan menggunakan task analysis. Task analysis biasa digunakan untuk mengajarkan 

individu yang memiliki keterlambatan perkembangan dalam melakukan suatu perilaku yang kompleks 

(Bennet, 2009). Task analysis yang digunakan dalam kegiatan mandi dengan mandiri adalah: (1) 

mempersiapkan peralatan mandi (membawa handuk dan baju bersih); (2) masuk ke kamar mandi, 

kemudian menutup pintu kamar mandi; (3) meletakkan handuk di gantungan atau kapstok; (4) 

membuka semua pakaian; (5) letakkan pakaian di gantungan atau kapstok; (6) menyalakan keran air 

dan pegang gayung; (7) mengambil air di ember dengan gayung; (8) siram seluruh tubuh dengan 

gayung yang terisi air sebanyak 4 sampai 5 kali hingga tubuh basah secara keseluruhan; (9) ambil dan 

tuangkan shampoo secukupnya pada telapak tangan; (10) meletakkan telapak tangan di 

kepala/rambut; (11) memijat seluruh daerah rambut hingga berbusa; (12) membilas rambut dengan air 

hingga bersih dari busa shampoo; (13) ambil dan basahi sabun yang sudah disediakan; (14) gosok 

sabun ke wajah, leher, dan belakang telinga; (15) gosok sabun ke lengan dan ketiak, badan dan 

punggung, kedua kaki dan jemarinya.; (16) bilas seluruh tubuh hingga bersih dan tidak ada busa sabun 

yang tertinggal; (17) keringkan tubuh dengan handuk dimulai dari rambut, wajah, leher, telinga, 

lengan dan ketiak, badan, punggung, dan kaki, hingga kering secara sempurna; (18) berpakaian; (19) 

keluar dari kamar mandi. 

 

Experimental design 

Penelitian ini termasuk ke dalam jenis penelitian single-subject experimental designs. Horner et. al. 

(dalam Byiers et al., 2012) mengatakan bahwa penelitian dengan jenis single-subject experimental 

designs adalah suatu desain penelitian eksperimental yang digunakan untuk membantu 

mengidentifikasi efektivitas dari suatu intervensi. Jumlah partisipan pada penelitian single-subject 

experimental designs hanya terdiri dari satu atau sedikit yang dapat dihitung sebagai satu buah unit 

(Ary et al., 2010). 

 

Baseline 

Pada pengukuran baseline, subyek diminta untuk melakukan kegiatan mandi secara mandiri. Peralatan 

mandi sudah disiapkan oleh pihak panti asuhan di masing-masing kamar penghuni panti, dimana 

subyek dapat membawanya ke kamar mandi. Tugas peneliti yaitu mengecek apabila ada peralatan 

mandi yang kurang dan mengingatkan kepada subyek peralatan apa saja yang diperlukan. Di tahap 

baseline ini, peneliti tidak memberikan penguatan apapun ketika subyek melakukan kegiatan mandi 

secara mandiri. Sesi baseline berakhir ketika subyek secara konsisten menampilkan perilaku yang 

sama selama dilakukannya sesi baseline. Pengukuran baseline dilakukan selama tiga buah sesi, yaitu 

selama tiga hari pada tanggal 23 Agustus 2017 sampai dengan 25 Agustus 2017. Waktu pelaksanaan 
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pengukuran baseline dilakukan pada sore hari, yaitu pada saat kegiatan mandi sore sekitar pukul 16.30 

– 17.00 WIB. 

 

Intervensi 

Intervensi dilaksanakan mulai tanggal 28 Agustus 2017 sampai dengan tanggal 1 September 2017, 

dimana setiap hari akan dilakukan dua buah sesi intervensi, yaitu pada saat kegiatan mandi pagi 

(sekitar pukul 05.30 WIB) dan kegiatan mandi sore (sekitar pukul 16.30 WIB). Sesi intervensi selalu 

dimulai dengan peneliti memberikan subyek prompting yang dirancang untuk pembentukan perilaku 

mandi secara mandiri dengan benar dan yang diinginkan secara bertahap. Subyek akan diberikan 

arahan untuk melakukan kegiatan mandi menggunakan prompting. Subyek akan diberikan instruksi 

untuk mempersiapkan peralatan mandi (membawa handuk dan baju bersih), masuk ke kamar mandi, 

kemudian menutup pintu kamar mandi, meletakkan handuk di gantungan atau kapstok, membuka 

semua pakaian, meletakkan pakaian di gantungan atau kapstok, menyalakan keran air dan memegang 

gayung, mengambil air di ember dengan gayung, membasuh seluruh tubuh dengan gayung yang terisi 

air sebanyak 4 sampai 5 kali hingga tubuh basah secara keseluruhan, mengambil dan menuangkan 

shampoo secukupnya pada telapak tangan, meletakkan telapak tangan di kepala/rambut, memijat 

seluruh daerah rambut hingga berbusa, membilas rambut dengan air hingga bersih dari busa shampoo, 

mengambil dan membasahi sabun yang sudah disediakan, menggosok sabun ke wajah, leher, dan 

belakang telinga, menggosok sabun ke lengan dan ketiak, badan dan punggung, kedua kaki dan 

jemarinya, membilas seluruh tubuh hingga bersih dan tidak ada busa sabun yang tertinggal, 

mengeringkan tubuh dengan handuk dimulai dari rambut, wajah, leher, telinga, lengan dan ketiak, 

badan, punggung, dan kaki, hingga kering secara sempurna, berpakaian, dan keluar dari kamar mandi. 

 

Pada intervensi ini dijelaskan kepada subyek bahwa setiap subyek berhasil menyelesaikan setiap 

langkah dengan benar, maka ia akan mendapatkan senyuman, dan ketika subyek dapat menyelesaikan 

kegiatan keseluruhan, maka subyek diajak untuk melakukan tepukan tangan (toss) dengan peneliti. 

Hal ini karena social reinforcers seperti pujian secara verbal, perhatian, kontak fisik (termasuk 

sentuhan kasih sayang atau rasa bangga, tepukan, dan pegangan tangan) dan ekspresi wajah (termasuk 

senyuman, kontak mata, anggukan, dan kedipan mata) merupakan reinforcement yang terkondisikan. 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa perhatian atau pujian dari orangtua, guru, atau teman 

sebaya digunakan untuk mengontrol perilaku (Kazdin, 2013). 

 

Evaluasi 

Teknik evaluasi yang dilakukan adalah teknik A-B design, yaitu dengan mengukur efektivitas dari 

intervensi dengan mengukur kondisi baseline atau kondisi tanpa intervensi (fase A) dan kondisi saat 

intervensi dilakukan (fase B). Teknik ini diawali dengan observasi perilaku untuk menentukan 

baseline (fase A). Setelah menemukan kestabilan dalam perilaku target, maka intervensi diberikan 

(fase B). Kemudian, kedua kondisi ini dibandingkan untuk melihat efektivitas pemberian modifikasi 

perilaku. 

 

Secara keseluruhan, dari fase A dan fase B menunjukan adanya perbedaan yang cukup signifikan, 

sehingga dapat dikatakan bahwa intervensi yang diberikan kepada subyek cukup efektif dan berhasil 

karena berdasarkan baseline, terdapat 10 perilaku yang belum muncul atau dilakukan oleh subyek. 

Akan tetapi, ketika intervensi sudah diberikan maka subyek dapat memunculkan 8 perilaku yang 

sebelumnya belum muncul. 2 perilaku yang belum muncul atau dilakukan subyek karena sesi 

intervensi dengan disertai prompting berlangsung kurang lama mengingat bahwa subyek merupakan 
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individu dengan Intellectual Disability tingkatan ringan dan tahapan yang diberikan seharusnya 

mencakup 12 – 15 tahapan. 

 

Maintenance 

Maintenance yang dilakukan berupa adult facilitator di mana wali kelas atau pengasuh akan 

melanjutkan untuk mengawasi dan mempertahankan pemberian reinforcement (continuous) setiap 

kali perilaku yang diinginkan muncul. 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan intervensi yang telah dilakukan kepada subjek maka diperoleh hasil bahwa pada tahap 

baseline, subyek tampak belum menampilkan perilaku mandi sesuai dengan langkah-langkah yang 

tepat atau dengan kata lain selama sesi baseline subyek menampilkan perilaku dengan konsisten. Saat 

observasi dilakukan, subyek tidak meletakkan handuk di gantungan atau kapstok, meletakkan pakaian 

di gantungan atau kapstok, membasuh atau menyiram seluruh tubuh dengan gayung yang terisi air 

sebanyak 4 sampai 5 kali hingga tubuh basah secara keseluruhan, memijat seluruh daerah rambut 

dengan berbusa, membilas rambut dengan air hingga bersih dari busa shampoo, menggosok sabun ke 

wajah, leher, dan belakang telinga, menggosok sabun ke lengan dan ketiak, badan dan punggung, 

kedua kaki dan jemarinya, membilas seluruh tubuh hingga bersih dan tidak ada busa sabun yang 

tertinggal, mengeringkan tubuh dengan handuk dimulai dari rambut, wajah, telinga, lengan dan ketiak, 

badan, punggung, dan kaki, hingga kering secara sempurna, dan berpakaian. 

 

Setelah diberikan intervensi, pada sesi keempat subyek sudah menunjukkan rangkaian mandi secara 

mandiri dengan benar, tetapi masih diberikan prompt berupa arahan dari pemeriksa. Pada hari ketujuh 

hingga hari kesembilan, prompt dihilangkan, subyek sudah mampu untuk melakukan beberapa 

rangkaian perilaku mandi secara mandiri dengan benar meskipun belum sempurna. 

 

Secara keseluruhan, dari fase A dan fase B menunjukan adanya perbedaan yang cukup signifikan, 

sehingga dapat dikatakan bahwa intervensi yang diberikan kepada subyek cukup efektif dan berhasil 

karena berdasarkan baseline, terdapat 10 perilaku yang belum muncul atau dilakukan oleh subyek. 

Akan tetapi, ketika intervensi sudah diberikan maka subyek dapat memunculkan 8 perilaku yang 

sebelumnya belum muncul. 2 perilaku yang belum muncul atau dilakukan subyek karena sesi 

intervensi dengan disertai prompting berlangsung kurang lama mengingat bahwa subyek merupakan 

individu dengan Intellectual Disability tingkatan ringan dan tahapan yang diberikan seharusnya 

mencakup 12 – 15 tahapan. Hasil data pengukuran baseline dan sesi intervensi baik yang 

menggunakan prompting dan tanpa menggunakan prompting mandi secara mandiri dapat dilihat pada 

table 1. 
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Tabel 1.  

Hasil data pengukuran baseline dan sesi intervensi (disertai prompting dan tanpa prompting) 

 
Perilaku BASELINE 

(Fase A) 

INTERVENSI 

(Fase B) 

  Disertai Prompting Tanpa Prompting 

Hari Ke -  1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1) Mempersiapkan peralatan mandi (membawa handuk dan baju 

bersih). 

v v v v v v v v v v v v 

2) Masuk ke kamar mandi, kemudian menutup pintu kamar mandi. v v v v v v v v v v v v 

3) Meletakkan handuk di gantungan atau kapstok. x x x x v v v v v v v v 

4) Membuka semua pakaian. v v v x v v v v v v v v 

5) Letakkan pakaian di gantungan atau kapstok. x x x v x x v v v x x x 

6) Menyalakan keran air dan pegang gayung. v v v v v v v v v v v v 

7) Mengambil air di ember dengan gayung. v v v v v v v v v v v v 

8) Siram seluruh tubuh dengan gayung yang terisi air sebanyak 4 

sampai 5 kali hingga tubuh basah secara keseluruhan. 

x x x x v v v v v x v v 

9) Ambil dan tuangkan shampoo secukupnya pada telapak tangan. v v v v v v v v v v v v 

10) Meletakkan telapak tangan di kepala/rambut. v v v v v v v v v v v v 

11) Memijat seluruh daerah rambut hingga berbusa. x x x x v v v v v v v v 

12) Membilas rambut dengan air hingga bersih dari busa shampoo. x x x x v v v v v v v v 

13) Ambil dan basahi sabun yang sudah disediakan. v v v v v v v v v v v v 

14) Gosok sabun ke wajah, leher, dan belakang telinga. x x x x x x v v v x x x 

15) Gosok sabun ke lengan dan ketiak, badan dan punggung, kedua 

kaki dan jemarinya. 

x x x v v v v v v v v v 

16) Bilas seluruh tubuh hingga bersih dan tidak ada busa sabun yang 

tertinggal. 

x x x x v v v v v v v v 

17) Keringkan tubuh dengan handuk dimulai dari rambut, wajah, leher, 

telinga, lengan dan ketiak, badan, punggung, dan kaki, hingga 

kering secara sempurna. 

x x x x v v v v v v v v 

18) Berpakaian x x x x x x v v v v v v 

19) Keluar dari kamar mandi v v v v v v v v v v v v 
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Adanya peningkatan kemampuan remaja tersebut dalam mandi secara mandiri dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, yaitu pertama, pengajaran mandi secara mandiri kepada subyek selalu diawali 

dengan pemberian arahan atau instruksi cara mandi yang benar sebelum subyek memulai kegiatan 

mandiri secara mandiri. Hal tersebut cukup membantu proses pengajaran karena anak diingatkan 

kembali mengenai langkah-langkah mandi secara mandiri dengan tepat. Hal yang dilakukan 

peneliti sesuai dengan karakteristik kemampuan belajar yang dibutuhkan oleh individu yang 

memiliki hambatan dalam inteligensi, yaitu mereka memiliki kesulitan untuk memahami hal yang 

bersifat abstrak. Oleh karena itu pengajaran yang diberikan akan lebih mudah dipahami apabila 

diberikan secara konkret atau dengan disertai contoh (Shaw, 2010). Kedua, pengajaran yang 

konsisten dan berulang dapat membantu individu dengan mild intellectual disability untuk 

memahami dan mengingat perilaku yang diajarkan dan diharapkan. Hal ini sesuai dengan 

karakteristik dari intellectual disability, yaitu individu memiliki kesulitan untuk memproses 

informasi atau mengingat suatu hal, sehingga individu membutuhkan lebih banyak pengulangan 

dalam memproses informasi atau mengingat suatu hal (Westwood, 2009). Selain itu, pemberian 

social reward, seperti senyuman dan toss ketika remaja tersebut dapat melakukan tahapan dengan 

benar juga merupakan faktor keberhasilan dalam penelitian ini.  

 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan intervensi yang sudah dilakukan kepada remaja tersebut, diperoleh hasil bahwa telah 

terbentuk perilaku mandi sebagai bagian dari kemampuan bina diri pada remaja dengan intellectual 

disability tingkatan ringan. Hal ini ditunjukkan dengan adanya 7 tahap telah terbentuk dari 19 

perilaku yang sebelumnya tidak pernah muncul, yaitu pada tahap awal subyek bisa menunjukkan 

9 tahap menjadi 7 tahap baru, sehingga hanya 2 tahap yang belum terbentuk secara mandiri. Peneliti 

menyimpulkan bahwa program modifikasi perilaku dengan menggunakan teknik forward chaining 

disertai dengan pemberian prompt dan social reinforcement menampilkan efektivitas jangka 

panjang, di mana perilaku mandi secara mandiri dengan langkah-langkah yang tepat dapat 

dipertahankan oleh subyek apabila terus dilakukan penguatan dengan berulang dan jangka waktu 

yang panjang atau sesi lebih banyak. Menurut pengasuh, saat ini subyek sudah lebih mampu untuk 

melakukan perilaku mandi secara mandiri dengan benar.  

 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih 

memiliki keterbatasan yang perlu untuk ditingkatkan. Untuk itu peneliti dapat memberikan saran 

kepada penelitian selanjutnya mengingat intervensi ini dilakukan kepada individu usia remaja 

dengan intellectual disability kategori ringan, yaitu sebaiknya ada penambahan sesi waktu 

pelaksanaan intervensi, baik yang menggunakan prompting ataupun tanpa menggunakan 

prompting. Hal ini dimaksudkan agar perilaku dapat terbentuk sesuai dengan tahap-tahap tugas 

yang harus dilakukan dan perilaku yang sudah terbentuk dapat bertahan untuk dilakukan secara 

mandiri di kemudian hari. Selain itu, apabila penelitian ditujukan kepada individu dengan 

intellectual disability tingkatan ringan, sebaiknya tahapan mandi yang diberikan fokus dalam hal 

membersihkan tubuh saja atau membersihkan rambut. Hal tersebut dimaksudkan agar kualitas 

dalam menjaga kebersihan tubuh, yaitu kegiatan mandi dapat dikuasai dengan baik. 

 

Ucapan Terima Kasih 

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada panti asuhan yang sudah memberikan izin dan 

kesempatan untuk melakukan penelitian, khususnya kepada kepala panti asuhan dan para pengasuh 
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untuk meluangkan waktu dalam kegiatan pengumpulan data, memberikan izin tempat pelaksanaan 

intervensi, dan mengizinkan subyek untuk mengikuti kegiatan intervensi. 
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