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ABSTRAK 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh play therapy terhadap kemampuan 

interaksi sosial anak disleksia kelas 1 ustman bin affan di SD IT Harapan Umat Jember. 

Penelitian ini dijalankan menggunakan metode single subject research (SSR), dengan 

desain A-B, dengan keterangan (A) sebagai kondisi awal (baseline) dan (B) sebagai 

kondisi intervensi atau kondisi setelah diberikannya treatment pada subjek. Target 

behavior pada penelitian ini yaitu kemampuan interaksi sosial pada anak disleksia. 

Peneliti mengolah data hasil penelitian menggunakan teknik analisis dalam kondisi dan 

analisis antar kondisi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa play therapy dapat 

memberikan pengaruh terhadap kemampuan interaksi sosial anak disleksia dengan 

persentase perolehan nilai subjek dari sebelum diberikan treatment adalah 43,8% 

menjadi 72,8% setelah menjalani play therapy. Dengan demikian penerapan play 

therapy  dapat memberikan pengaruh pada kemampuan interaksi sosial anak disleksia 

karena mampu membantu anak untuk meningkatkan kemampuannya dalam 

membangun interaksi dengan lingkungan sekitar. 

 

Kata Kunci : Anak Disleksia, Kemampuan Interaksi Sosial,  Play Therapy. 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the effect of play therapy on the social 

interaction skills of first-grade dyslexic children, Ustman bin Affan, at Harapan Umat 

Elementary School in Jember. This study used a single-subject research (SSR) method 

with an A-B design, with (A) as the baseline condition and (B) as the intervention 

condition or condition after treatment. The target behavior in this study was the social 

interaction skills of children with dyslexia. Researchers analyzed the research data 

using within-condition and between-condition analysis techniques. The results showed 

that play therapy can impact the social interaction skills of dyslexic children, with the 

percentage of subjects' scores increasing from 43.8% before treatment to 72.8% after 

undergoing play therapy. Therefore, the implementation of play therapy can impact the 

social interaction skills of dyslexic children by helping them improve their ability to 

build interactions with their surroundings. 
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PENDAHULUAN 

Kemampuan interaksi sosial menjadi salah satu kemampuan mendasar yang 

perlu dimiliki oleh setiap individu. Setidaknya ada 3 domain yang menjadi fokus tujuan 

pembelajaran guru untuk muridnya, baik untuk pembuatan kurikulum, tujuan 

pembelajaran, dan kegiatan penilaian hasil belajar yaitu pada bagian kognitif, afektif, 

dan psikomotorik. 3 domain ini menjadi bagian utama yang harus berjalan beriringan 

selama proses belajar yang diberikan untuk siswa (Magdalena et al., 2020). Interaksi 

sosial sendiri tercakup dalam ranah afektif karena berkaitan dengan sikap, nilai diri, dan 

emosi. Interaksi sosial merupakan salah satu kemampuan yang perlu dimiliki oleh 

setiap individu. Domain kognitif dan afektif saling berkaitan erat dalam 

pengembangannya (Goleman, 2001). 

Dalam menjalankan aktifitas sehari-hari, setiap orang akan mengalami interaksi 

sosial dengan lingkungannya. Saat individu memperhatikan, memberi respon dan 

menghasilkan suatu sikap dan perilaku tertentu, hal itu dapat disebut terjadinya 

interaksi sosial (Farida & Friani, 2019).  Interaksi sosial setiap orang berbeda, ada yang 

kemampuan interaksinya baik dan ada yang kemampuan interaksinya kurang baik. 

Interaksi sosial dapat terjadi dalam tiga jenis, antar individu, antar individu dengan 

kelompok atau sebaliknya dan antara suatu kelompok dengan kelompok yang lain 

(Soekanto, 2014).  

Perkembangan kemampuan interaksi sosial dimulai sejak manusia terlahir di 

dunia. Bahkan sejak bayi manusia telah melakukan interaksi dengan lingkungannya. 

Menurut Jean Piaget concerete operational stage dan Erick Errickson industry vs 

inferiority stage, tahapan kemampuan interaksi sosial yang semestinya dimiliki oleh 

anak usia 7-12 antara lain ; mampu berkomunikasi, bekerja sama, mengurangi rasa 

egosentrisme, mandiri dalam aktivitas dan interaksi, memahami adanya norma dan tata 

aturan yang berlaku (Piaget & Inhelder, 2008; Strupp, 1951). Dengan terpenuhinya 

aspek-aspek tersebut setidaknya anak dapat dikategorikan memiliki kondisi mental dan 

sosial yang baik, untuk dapat mendukung aspek perkembangan yang lain.  

Namun tidak semua orang dapat melaui perkembangan kemampuan interaksi 

sosial dengan baik, dan hal ini dapat disebabkan oleh banyak faktor. Seperti, pola asuh 

orang tua, lingkungan yang pasif, adanya hambatan yang dimiliki individu dan 

pengalaman yang telah dilalui seseorang selama hidupnya. Disleksia merupakan salah 

satu jenis gangguan belajar yang menyebabkan anak kesulitan dalam mengenali huruf, 

angka, dan simbol atau tanda baca yang digunakan dalam kalimat (Widyorini & Tiel, 

2017). Kata disleksia berasal dari Bahasa Yunani yaitu “dys” berarti kesulitan dan 

“lexis” berarti berbahasa, sehinngga dapat diartikan kesulitan dalam berbahasa. 

Disleksia adalah hambatan dalam kemampuan berbahasa khususnya membaca 

sehingga anak disleksia cenderung kesulitan saat berbahasa terutama membaca. 

Dengan keadaan inilah yang menimbulkan kesulitan belajar bagi anak disleksia (Haifa 

et al., 2020).  

Gangguan belajar tersebut dapat mempengaruhi kemampuan interaksi sosial 

anak. Diperkirakan sebanyak 40% dengan hambatan disleksia akan mengalamii 
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dampak hambatan pada kemampuan yang lain. Akibatnya, selain kesulitan dalam 

membaca anak juga akan kesulitan dalam memahami bacaan (Hulme & Snowling, 

2016). Anak-anak dengan hambatan disleksia cenderung menjadi introvert, serta 

perolehan skor tinggi pada psikotisme dan neurotisme. Anak juga akan menghadapi 

masalah dalam emosional dan perilakunya (Huang et al., 2020). Anak disleksia sering 

kali menujukkan sikap kesulitan dalam berinteraksi dengan lingkungan, anak disleksia 

cenderung sukar dalam bergaul, tidak percaya diri untuk ikut serta dengan kegiatan 

bermain bersama temannya, dan bisa juga perilaku yang sebaliknya akan terjadi pada 

anak. Anak dapat bersikap agresif, sulit mentaati aturan, hanya ingin bersantai atau 

tidur-tiduran di kelas, enggan mengerjakan tugas dari guru, hingga diajuhi teman 

temannya karena perilakunya yang cenderung berbeda dari teman-teman sebayanya. 

Karena itu anak disleksia tergolong memiliki kemampuan interaksi sosial yang kurang 

optimal. Meski secara fisik tampak sama seperti anak tanpa hambatan yang lain. 

Bahkan, beberapa dari mereka memiliki tingkat kecerdasan (IQ) yang normal hingga 

superior (Rahmawati, 2022). 

Meski memiliki kemampuan akademik yang bagus, anak disleksia juga 

memerlukan penanganan untuk permasalahan interaksi sosisla yang dimiliki. Play 

Therapy merupakan suatu metode yang dapat diterapkan untuk melatih kemampuan 

emosional pada anak disleksia. Anak-anak dengan keterbatasan perkembangan dapat 

belajar secara efektif, melalui dukungan (scaffolding) yang tepat dari guru atau 

pendamping (Vygotsky & Cole, 1978). Metode ini dijalankan dengan sistematika 

menyenangkan, karena dikemas bersamaan dengan kegiatan bermain, sehingga 

diharapkan dapat menambah suasana nyaman pada saat proses terapi berlangsung. 

Pada hakekatnya anak memang menyukai hal-hal yang menarik dan tidak monoton 

(Adwiah & Putro, 2023).  

Dalam penerapannya play therapy memang difokuskan untuk mengembangkan 

kemampuan interaksi sosial pada anak. Tujuannya untuk meningkatkan kemampuan 

anak dalam mengekspresikan perasaan, mengurangi pemikiran maladaptif, 

meningkatkan hubungan yang adaptif dan realistis dengan lingkungan, serta 

meningkatkan self talk yang positif (Fazio-Griffith & Ballard, 2014). Dalam penelitian 

ini, peneliti menerapkan metode bermain peran untuk melatih kemampuan interaksi 

sosial pada anak disleksia. Secara umum bermain peran dapat menjadi media berlatih 

untuk beberapa keterampilan dalam keseharian, seperti cara berkomunikasi untuk 

menyampaikan pemikiran dan perasaan dengan cara membimbing individu dan 

mempraktikkan peristiwa-peristiwa dalam hubungan sosial yang dikemas dalam bentuk 

sosiodrama. Teknik bermain ini mengajarkan individu cara-cara bertingkah laku yang 

baik khususnya yang berkaitan dengan sosial lingkungannya, seperti antar teman 

sebaya dengan cara memerankan suatu pran yang sesuai dengan naskah. (Lusiana, 

2020). 

Dalam pelaksanaan terapi  tentu terdapat sesi dan tahapan yang tersusun 

sehingga dapat terbentuk dalam suatu konsep yang matang. Langkah-langkah 

pelaksanaan terapi akan dilaksanakan dengan berurutan. Diawali dengan pembuatan 
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rancangan treatment, pelaksanaan treatment, dan akan di akhiri dengan evaluasi 

treatment. Pada sesi evaluasi ini akan dilihat efektifitas hasil treatment, sehingga dapat 

ditentukan apakah terapi yang dilakukan dapat dilanjutkan atau tidak (Zellawati, 2011). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menerapkan desain penelitian single subject research (SSR) yang 

merupakan bagian dari pendekatan kuantitatif, dimana penelitian ini termasuk dalam 

penelitian eksperimental yang terfokus pada target behavior subjek untuk kemudian 

dianalisis seberapa besar perlakuan yang diberikan dapat memberikan pengaruh 

terhadap tingkah laku subjek yang diteliti. Dalam penelitian eksperimen, metode 

penelitian yang diterapkan adalah untuk melihat seberapa banyak treatment (perlakuan) 

tertentu dapat mempengaruhi suatu variable terikat yang ditentukan, Sementara itu 

analisis data yang diolah diklasifikasikan menjadi dua fase yaitu, fase baseline (A) atau 

kondisi subjek sebelum diberi perlakuan dan fase intervensi (B) yaitu kondisi subjek 

setelah diberi perlakuan. Desain SSR akan melihat hasil modifikasi yang terjadi pada 

behavior subjek yang telah diberi perlakuan atau intervensi tertentu yang dilakukan 

secara berulang dengan kurun waktu yang telah ditentukan, contohnya dihitung perjam, 

perhari, ataupun perminggu, dengan tidak membandingkan kondisi subjek yang diteliti 

dengan individu ataupun kelompok lain, melainkan dibandingkan dengan subjek itu 

sendiri namun pada fase yang berbeda. Fase yang dimaksud yaitu kondisi perilaku yang 

dimiliki subjek di awal pertemuan atau sebelum mendapatkan perlakuan (baseline), 

yang kemudian dibandingkan dengan kondisi perilaku subjek setelah melalui 

pemberian perlakuan dalam kurun waktu yang sudah ditentukan (intervensi). 

Membandingkan dilakukan terhadap behavior awal subjek dan akhir (setelah 

mendapatkan treatment) dengan rincian, fase baseline (A) adalah kondisi awal apa 

adanya dan fase intervensi (B) sebagai kondisi eksperimen, yaitu saat treatment 

diberikan pada subjek, dan pengukuran terjadi pada setiap fase tersebut. Yang kemudian 

komparasi/pembandingan akan dilakukan antara fase baseline dan intervensi. Pada 

desain ini tidak akan dilakukan pengulangan atau replika pengukuran, sehingga subjek 

hanya akan melalui fase baseline dan intervensi masing-masing sebanyak satu kali. 

Sehingga tidak dapat disimpulkan bahwa hasil modifikasi perilaku yang diperoleh pada 

target behavior disebabkan semata-mata hanya karena adanya intervensi atau variabel 

bebas. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Fase Baseline (A) 

Di fase ini peneliti melakukan pengambilan skor pada kondisi awal sebelum 

peneliti menerapkan treatment untuk subjek. Peneliti menjalankan fase baseline 

sebanyak 5 kali sesi yang masing-masing sesi akan diberi durasi sebanyak 30 menit. 

Penilaian yang dilakukan pada fase ini dilakukan sebelum diberikannya penanganan 

atau treatment apapun pada subjek karena ditujukan untuk memperoleh data seputar 
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kemampuan awal anak sebelum adanya penanganan. Berikut rekapitulasi hasil skor 

yang diperoleh subjek pada fase awal (baseline) : 

   

Tabel 1. 

Hasil skor fase A 

 

Sesi Jumlah Tes Skor Maksimal Skor  

1 4 16 8 

2 4 16 7 

3 4 16 7 

4 4 16 6 

5 4 16 7 

 

Fase Intervensi (B) 

Skor yang diperoleh pada fase ini merupakan hasil dari penilaian yang 

dilakukan setelah diberikannya penanganan berupa penerapan play therapy pada 

subjek. Peneliti menjalankan fase intervensi sebanyak 10 kali sesi yang masing-masing 

sesi akan diberi durasi sebanyak 45 menit. Perolehan skor pada fase intervensi (B) 

disajikan pada table berikut : 

 

Tabel 2. 

Hasil skor fase B 

 

Sesi Jumlah Tes Skor Maksimal Skor R 

6 4 16 8 

7 4 16 9 

8 4 16 10 

9 4 16 10 

10 4 16 12 

11 4 16 13 

12 4 16 13 

13 4 16 14 

14 4 16 14 

15 4 16 14 

 

Dari kedua tabel yang telah disajikan diatas, dapat dilihat bahwa tabel satu 

merupakan penyajian data hasil penilaian kemampuan interaksi sosial pada fase 

baseline (A), sedangkan tabel 2 merupakan penyajian data hasil penilaian kemampuan 

interaksi sosial pada fase intervensi (B). Setelah mendapatkan hasil penilaian dari kedua 

fase tersebut, peneliti mempersentasekan nilai-nilai yang diperoleh dari kedua fase 

dengan rumus sebagai berikut : 

 

 

 

Nilai = 
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Gambar 1. 

Grafik Hasil Data Fase A dan Fase B 

 

Penyajian grafik diatas guna mengetahui perbandingan skor yang diperoleh 

subjek pada setiap sesi di masing-masing fase yang telah dijalani. 

 

 
Gambar 2 

Grafik Estimasi Kecenderungan Arah 

 

Grafik tersebut merupakan gambaran estimasi kecenderungan arah yang dapat 

digunakan untuk menganalisis data. Dalam penelitian ini analisis yang digunakan yaitu 

analisis dalam kondisi dan analisis antar kondisi. Grafik ini dapat digunakan untuk 

proses identifikasi jejak data serta melihat perubahan arah dan efeknya. 
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Hasil Analisis 

 

Tabel 3. 

Analisis Dalam Kondisi 

 

No.  Kondisi  A/1 B/2 

1 Panjang kondisi 5 10 

2 Estimasi kecenderungan arah  

 

(-) 

 

 

(+) 

3 Kecenderungan stabilitas 60% 

Variabel 

10% 

Variabel  

4 Jejak data  

 

 

(-) 

 

 

 

(+) 

5 Level stabilitas dan rentang Variabel 

37 – 50  

Variabel 

50 – 87  

6 Perubahan level 50 – 37  

(+13) 

87 – 50 

(+37) 

 

Tabel 4. 

Analisis Antar Kondisi 

 

Kondisi B1/A1 

Jumlah variable 1 

Perubahan arah dan efeknya (-) (+) 

Positif 

Perubahan stabilitas  

Variable ke Variable 

 

Perubahan level (50 - 50) 

0 

 

Persentase overlap 0 

                  x 100 

10 

(0%) 

 

Hasil penelitian yang dilakukan mengenai pengaruh play therapy terhadap 

kemampuan interaksi sosial anak dileksia di SD IT Harapan Umat Jember 

menunjukkan terdapat pengaruh pada kemampuan interaksi sosial anak disleksia 

setelah diberikan treatment play therapy. Pengaruh yang terjadi berupa peningkatan 

kemampuan interaksi sosial anak disleksia yang dapat dilihat melalui nilai hasil analisis 

data yang diperoleh dari skor hasil tes yang sudah dilakukan peneliti pada fase baseline 

(A) dan intervensi (B). Peneliti melakukan fase A sebanyak 5 kali sesi, yang masing-

masing sesi akan diberi durasi sebanyak 30 menit.. Pelaksanaan tes dilakukan sebelum 

diberikannya treatment guna mendapatkan skor yang sesuai dengan kemampuan awal 
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anak. Persentase skor yang diperoleh pada fase baseline (A) yaitu, 50%, 44%, 44%, 

37%, 44%. Persentase nilai tertinggi yang diperoleh pada fase ini yaitu 50% yang 

terjadi pada sesi 1 fase baseline (A), sementara nilai terendah yang diperoleh adalah 

37%, Pada fase ini anak telah memiliki kemampuan berinteraksi sosial namun masih 

belum terkategorikan baik karena anak cenderung melakukan inetraksi sosial 

berdasarkan kemauannya sendiri, bersikap tidak kondusif, dan masih memerlukan 

arahan dan pendampingan untuk membangun interaksi dengan lingkungannya.. 

Kemudian peneliti melakukan fase B sebanyak 10 kali sesi yang masing-

masing sesi akan diberi durasi sebanyak 45 menit.  Pada fase B peneliti menerapkan 

terapi bermain berupa role play untuk subjek. Anak memperoleh peningkatan nilai 

yang baik, bertahap hingga konstan. Pada sesi pertama anak mendapat nilai skor 50%, 

dan pada sesi kedua nilai tidak mengalami banyak peningkatan namun tetap bertambah 

sebanyak 6%. Pada sesi ke 3 hingga 4 perolehan skor meningkat di angka 62%. Pada 

sesi ke 5 anak mendapat nilai 75%, nilai anak tetap meningkat secara perlahan meski 

tidak menunjukkan kenaikan yang signifikan, namun perlahan anak dapat mengikuti 

dan beradaptasi dengan baik selama proses intervensi ini berlangsung. Hingga di sesi ke 

6 sampai sesi terakhir fase B, anak mengalami kenaikan nilai yang cukup tinggi yaitu 

81% pada sesi 7 sampai 8 dan 87% pada sesi 9 hingga sesi 10. Berdasarkan data yang 

telah disajikan diatas, hasil menunjukkan bahwa play therapy dapat memberikan 

pengaruh terhadap kemampuan interaksi sosial anak disleksia. Ditinjau dari hasil 

penilaian, skor menunjukan adanya kenaikan nilai anak dari fase A hingga fase B, play 

therapy berpengaruh baik terhadap kemampuan interaksi sosial anak disleksia. Hasil 

penghitungan persentase overlap menujukkan nilai 10% yang menandakan play 

therapy dapat dikategorikan sebagai treatment yang efisien untuk diberikan pada anak 

disleksia dalam rangka mendukung penanganan permasalahan interaksi sosialnya.  

Terapi bermain adalah pendekatan terapeutik yang memanfaatkan kekuatan 

bermain untuk memfasilitasi pertumbuhan dan penyembuhan emosional pada anak. 

Dalam terapi bermain, anak diberikan kesempatan untuk mengekspresikan diri, seperti 

mainan, seni, musik, dan drama (Perhatian, 2024). Bermain memiliki banyak fungsi, 

melalui akticitas bermain anak dapat bebas mengekspresikan emosi dan keinginannya 

dengan menyiratkan melalui permainan yang disediakan (katarsis). Setelah melalui 

katarsis, melalui bermain pula terapis dapat mengajak anak untuk melakukan 

modifikasi perilaku menjadi lebih adaptif (Kristiana & Widayanti, 2016). 

 

SIMPULAN 

Hasil peninjauan analisis dalam kondisi dan antar kondisi fase A dan fase B, 

diketahui play therapy dapat berpengaruh terhadap kemampuan interaksi sosial anak 

disleksia di SD IT Harapan Umat Jember. Pada fase A subjek memperoleh skor paling 

tinggi sebanyak 50% dan skor paling rendah sebanyak 37%, dengan kemampuan 

interaksi sosial siswa masih belum maksimal karena sulit mengendalikan emosi, tidak 

bersikap kondusif dan melakukan interaksi dengan lingkungannya hanya atas 

kemauannya sendiri. Dan pada fase intervensi anak mendapatkan nilai tertinggi 
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sebanyak 87% dengan nilai terendah 50%. Pada fase intervensi ini anak diberikan 

treatment play therapy dan mengalami perubahan pada sikap dan perilakunya. Anak 

dapat menyampaikan keinginan dan pendapatnya dengan baik, bersikap kondusif dan 

mampu membangun interaksi sosial lebih optimal dengan lingkungannya. Pemberian 

treatment ini membantu anak untuk lebih memahami konsep interaksi dengan 

lingkungannya dan menyatukan presepsi anak disleksia dengan kejadian yang terjadi di 

sekitarnya. Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa play therapy dapat 

memberikan pengaruh positif terhadap kemampuan interaksi  sosial anak disleksia di 

SD IT Harapan Umat Jember. 
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