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ABSTRAK. Musik telah banyak dipelajari mampu dalam mempengaruhi kondisi psikologis
seseorang malalui penciptaan sebuah suasana tertentu. Siswa hiperaktif berpotensi
mengalami gangguan belajar mengingat perhatiannya yang mudah berubah. Pemberian
stimulasi diperlukan sejak dini untuk mengoptimalkan perkembangan dan pertumbuhan
anak. Tulisan ini bertujuan untuk mengetahui tingkat dan kondisi anak sebelum dan
sesudah diberikan terapi musik pada anak hiperaktif usia dini. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif eksperimen dengan rancangan one group pretest-posttest, dengan
subjek sejumlah 10 siswa, berusia 4-6 tahun. Pengumpulan data menggunakan metode
observasi, wawancara, dan angket perkembangan anak usia dini (4-6 tahun). Uji
keabsahan data melalui uji validitas dan uji reliabilitas. Selanjutnya dilakukan pula uji
normalitas, uji paired sample T test, dan kategorisasi skala. Analisis data menggunakan
Teknik kuantitatif dan kualitatif. Hasil analisis data menggunakan paired sample t test
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan perubahan perilaku hiperaktif, sebeum dan
sesudah dilakukan terapi musik. Dengan kata lain, melalui nilai t = 4.438 dan signifikansi
sebesar p = 0.02<0.05, dapat disimpulkan bahwa terapi musik memberikan pengaruh
dalam perubahan perilaku anak hiperaktif.

Kata Kunci : Anak Usia Dini; Hiperaktif: Terapi Musik

ABSTRACT. Music has been widely studied to be able to influence a person's psychological
condition through the creation of a certain atmosphere. Hyperactive students have the
potential to experience learning disorders given their volatile attention. Providing
stimulation is needed from an early age to optimize the development and growth of
children. This paper aims to determine the level and condition of children before and after
music therapy in early hyperactive children. This study is a quantitative research
experiment with a one group pretest-posttest design, with subjects of 10 students, aged 4-6
years. Data collection using observation, interview, and early childhood development
questionnaires (4-6 years). Test the validity of data through validity tests and reliability
tests. Furthermore, normality tests, paired sample T tests, and scale categorization were
also carried out. Data analysis using quantitative and qualitative techniques. The results of
data analysis using paired sample t test showed that there were differences in changes in
hyperactive behavior, before and after music therapy. In other words, through the value of t
= 4.438 and significance of p = 0.02<0.05, it can be concluded that music therapy has an
influence in changing the behavior of hyperactive children.
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PENDAHULUAN

Anak hiperaktif merupakan anak yang pada masa pertumbuhannya mengalami
gangguan terhadap pemusatan pada perhatian sehingga memiliki berbagai dampak
terhadap perkembangan anak seperti masalah psikis, gisik, dan sosial. Anak hiperaktif
akan bertindak implusif atau sesuka hati, sehingga membuat anak tersebut tidak mau
diam, berperilaku impulsif atau sesuka hati merupakan pola perilaku pada anak
hiperaktif [1]. Anak hiperatif merupakan anak yang memilki defisiensi pada perhatian,
sehingga anak akan melakukan berbagai gerakan yang tidak terkontrol dan tidak
mampu menerima impulus secara baik, dan mengalami hiperaktifitas yang mana tidak
sesaui dengan usia perkembangan pada anak. Anak hiperaktif juga akan mengalami
kesulitan dalam berkonsentrasi, hiperkinetik, bahkan mengalami berbagai macam
gangguan pada syarafnya [2].

Hiperaktif sendiri disebabkan berbagai macam faktor antara lain: faktor bawaan
genetik, perkembangan pada otak yang cukup lambat pada fase kehamilan, faktor toksik,
faktor neuogenik, faktor psikososial dan lingkungan.. Hiperaktif sering dilabelkan pada
anak, remaja, atau bahkan orang dewasa yang tidak memiliki kemampuan untuk
memperhatikan, sering berbuat sesuka hati atau impulsive, bahkan mudah dikacaukan
pikirannya, dan perilakuknya over aktif [3]. Anak hiperaktif akan mengalami berbagai
permasalahan pada proses perkembangannya, karena anak berada fase sekolah, pada
proses pendidikannya anak juga akan mengalamai berbagai permasalahan. Selain di
sekolah, di rumah anak juga akan mengalamai berbagai permasalahan. Saat di rumah
anak akan cenderung mudah cemas, hal tersebut dikarenakan anak hiperaktif
cenderung akan keras kepala, sehingga jika menginginkan suatu keinginan anak harus
mendapatkan, jika anak tidak mampu memenuhi keinginannya maka anak akan cemas,
bahkan anak akan menjadi mudah marah [4].

Anak hiperaktif juga mengalami permasalahan pada tingkat kepuasan dirinya,
sehingga anak akan tidak mudah mendapatkan kesenangan pada sesusia mereka. Hal
tersebut dikarenakan anak sering teralihkan fokusnya. Proses perkembangan dalam
pendidikan juga akan mengalami berbagai permasalahan, hal tersebut dikarenakan anak
yang mengalamai hiperaktif akan sulit untuk berkonsentrasi, dan kurang mampu
menerima intruksi dari pendidiknya. Anak hiperaktif harus mendapatkan sambutan
baik dari keluarga atau pendidiknya, sehingga anak akan bisa untuk diarahkan. Namun
apabila anak tidak diperhatikan maka akan menjadi anak yang mudah minder atau
rendah diri, atau bahkan menjadi anak yang egois dan tidak peduli terhadap
lingkungannya [5].

Terapi musik adalah suatu tindakan terapi yang medianya menggunakan musik.
Musik secara psikologis dapat membuat orang menjadi lebih rileks [6]. Penerapan terapi
musik bisa digunakan untuk segala usia. Usia anak dapat membatu perkembangan
emosiol atau bahkan kognitif anak, karena dalam penerapannya dapat meningkatkan
konsentrasi, sehingga anak dalam proses belajar bisa fokus [7]. Untuk usia remaja bisa
membatu juga dalam kegiatan belajarnya, misal mengerjakan tugas sekolah dengan
mendengarkan musik untuk membantu dalam proses konsentrasi. Untuk usia dewasa,
terkadang permasalahan yang dihadapi orang pada usia dewasa sudah cukup kompleks
sehingga membutuhkan cara untuk membantu meredakannya. Usia dewasa terkadang
banyak merasa stress dan cemasa karena sebuah tuntutan, baik tuntutan yang berasal
dari luar atau dari dalam diri sendiri, sehingga bisa terbantu dengan adanya terapi
musik [8].

Penelitian yang dilakukan oleh Heiderscheit menunjukkan bahwa terapi musik
juga mampu untuk membantu seseorang untuk mengekspresikan perasaannya. Selain
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itu terapi musik juga bisa digunakan untuk menciptakan rasa aman, sejahtera,
mengespresikan rasa gembira atau sedih, bahkan juga mampu membantu seseorang
untuk melepaskan suatu rasa sakit. Jenis musik yang sering digunakan dalam terapi
musik adalah instrumental, karena dalam musik instrumental mampu membantu badan
dan mental menjadi lebih sehat [9]. Hal ini senada dengan penelitian Upadhyay and S.
Kewalramani, dimana terapi musik dapat membantu dalam meredakan suatu stress dan
kecemasan [10]. Sementara itu penelitian yang dilakukan Huang dan Li pada anak
menunjukkan bahwa terapi musik dapat membantu dalam perkembangan anak, karena
membuat anak bisa berkonsentrasi dalam belajar, sehingga hasil belajarnya bisa
memuaskan [11]. Penelitian yang penulis lakukan dalam hal ini mendasarkan diri pada
penelitian terapi musik di atas, dengan fokus yang berbeda, yaitu pada anak usia dini
khususnya mereka yang mempunyai kecenderungan perilaku hiperaktif.

Anak usia dini pada umumnya merupakan anak yang berusia 0-8 tahun atau
pendapat lain yang mengatakan di rentang usia 3-6 tahun. Anak usia dini pada
hakekatnya pola perkembangan pada aspek kognitf, fisik, kreativitas, sosio-emosional,
kreativitas, dan bahasa, berkembang sesuai tahapan yang dilalui anak tersebut [12].
Perkembangan anak kedepanya, sangat dipengaruhi pada proses perkembangan pada
fase anak usia dini, sehingga pada anak usia dini sering disebut dengan usia emas atau
golden age [13]. Banyak hal dapat dilakukan kepada anak usia dini dalam mencapai
perkembangan psikologisnya, tidak hanya sekedar penguasaan materi belajar [14].
Berdasar uraian tersebut di atas, penelitian ini berupaya untuk mengetahui tingkat dan
kondisi anak sebelum dan sesudah diberikan terapi musik pada anak hiperaktif usia
dini.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif eksperimen dengan rancangan one
group pretest-posttest, dengan subjek sejumlah 10 siswa, berusia 4-6 tahun dan
mempunyai kecenderungan perilaku hiperaktif di KB Zidni ‘llma. Pelaksanaan
eksperimen menggunakan satu kelompok subjek, dengan perlakuan dan pengukuran
tertentu untuk kemudian diukur kembali. Prosedur penelitian yang dilakukan meliputi:
pembagian kelompok control dan eksperimen; pemberian pretest dan observasi;
pemberian posttest dan observasi; dan terakhir membandingkan eksperimen pada
kelompok control dengan kelompok eksperimen. Data diperoleh melalui wawancara,
observasi, dan skala linkert perilaku hiperaktif. Uji keabsahan data melalui uji validitas
dan uji reliabilitas. Selanjutnya dilakukan pula uji normalitas, uji paired sample T test,
dan kategorisasi skala. Analisis data menggunakan Teknik kuantitatif dan kualitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hiperaktif merupakan pola perilaku yang menunjukkan tingkah laku atau sikap
yang mana aktifitas fisiknya berlebihan bahkan sulit untuk dikendalikan, dan aktifitas
fisik tersebut merupakan hasil tindakan yang impulsif atau sesuka hati, sehingga pada
usia anak, menjadikan anak tidak mudah untuk diam, dan akan membuat kondisi
psikologis anak terganggu, sehingga anak akan mengalami berbagai macam
permasalahan dalam perkembangannya [15]. Jenis hiperaktif, bisa dibagi menjadi 2
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(dua), yaitu: pertama, hiperaktif dengan memiliki kencenderungan karena disebakan
oleh kurangnya perhatian. Hal tersebut dapat dilihat dari perilakunya yang sering
melakukan aktivitas secara sembarangan, dalam berkonsentrasi mengalami berbagai
kesulitan, dalam berkomunikasi sering tidak mendengarkan lawan bicara atau intruksi,
dan juga sering lupa menaruh barang-barangnya dimana. Kedua, hiperaktif impulsive,
yaitu jenis hiperaktif yang ditunjukan dengan ciri ketika melakukan hal atau perilaku
dilakukan tanpa memikirkan resikonya [16].

Hiperaktif memiliki berbagai macam ciri, di antaranya: tidak memiliki
kemampuan dalam memperhatikan hal secara detail. Dalam pemusatan perhatian akan
mengalami kesulitan, susah ketika diajak komunikasi karena tidak mendengarkan
Ketika diajak bicara, tidak mampu menjalankan intruksi dengan baik sehingga
terkadang banyak tugas-tugasnya yang tidak terselesaikan, mudah mengalami gangguan
terhadap rangsangan dari luar, dan dalam menyelesesaikan tugas harian sering
mengalami lupa [17].

Berbagai permasalahan yang terjadi pada anak hiperaktif akan berdampak pada
perkembangannya, misal anak yang tidak mudah berkonsentrasi maka akan berdampak
pada hasil belajaranya atau bahkan nilai mata pelajarannya juga akan terdampak. Anak
yang hiperaktif akan berdampak ketika anak sudah ada di lingkungan sekolah atau
sosialnya. Anak hiperaktif yang cenderung tidak mau diam dalam segala hal, ketika
pendidik menjelaskan anak tersebut sibuk main sendiri, bahkan jalan-jalan di dalam
kelas ketika pendidik sedang menjelaskan. Hal tersebut sangat mengganggu dalam
proses kegiatan belajar mengajar, hingga terkadang membuat temannya atau pendidik
merasa tidak nyaman atau menjadi kesal, bahkan ada juga yang menjauhi anak tersebut
[18].

Saat fase anak-anak, hiperaktif yang hanya dibiarkan saja, akan timbul
permasalahan baru ketika anak, menginjak usia remaja. Pada usia remaja anak akan
melakukan kenakalan-kenakalan remaja. Dampak hiperkatif lainnya adalah menjadi
contoh yang buruk bagi lingkungan sosialnya, sehingga anak-anak lain di sekitar tempat
tinggalnya akan ikut berperilaku hiperaktif [19].

Perilaku hiperkatif bisa disebabkan beberapa faktor di antaranya, faktor
pemanjaan, orientasi tentang kesenangan, kedisiplinan yang kurang atau pengawasan
dari orang tua, orang tua yang terlalu menuntut, kondisi ibu pada saat hamil serta
melahirkan, faktor keturunan atau genetik, dan faktor psikologis. Faktor pemanjaan
yaitu anak cenderung manja, sehingga setiap hal atau keinginan yang diminta harus
dipenuhi. Orang tua yang kurang mengawasi anak sehingga anak akan kurang disiplin
dan berbuat sesuka hati, namun dalam satu sisi ada juga disebabkan karena orang tua
terlalu menuntut atau terlalu kaku tentang segala aspek kehidupan anak, dan membuat
anak mencari pelarian dengan bentuk hiperaktif. Ibu hamil yang sering mengkonsumsi
alkohol, obat-obatan, atau rokok sangat mempengaruhi perkembangan pada anak, atau
pada saat melahirkan proses yang terlalu lama juga sangat berdampak pada anak. Ada
juga faktor keturunan atau genetik, yang mana penyebab anak menjadi hiperaktif
karena keturunan dari kedua orang tuanya. Faktor psikologis pada anak hiperaktif
dalam teori psikoanalisa hiperaktif merupakan bentuk dari kurangnya suatu stimulus
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pada anak, sehingga hiperaktif merupakan suatu bentuk respon pada stimulus pada
syaraf anak, sedangkan dalam teori belajar sosial, perilaku hiperaktif merupakan bentuk
observasi atau hasil belajar dari meniru apa yang dilakukan teman-temannya, atau
orang lain di lingkungannya [20].

Terapi musik berasal dari dua suku kata, terapi dan musik, terapi merupakan
suatu upaya yang digunakan untuk menolong atau menyembuhkan seseorang,
sedangkan musik yaitu bunyi-bunyian yang membentuk suatu nada [21]. Musik di
dalamnya terdiri dari beat, ritme, dan harmoni. Beat bisa memberi pengaruh terhadap
tubuh, ritme memiliki pengaruh terhadap jiwa, dan harmoni dapat berpengaruh
terhadap ruh, sehingga musik juga digunakan untuk membantu meningkatkan
konsentrasi, kemampuan fisik, mempererat persahabatan, dan masih banyak yang
lainnya [22].

Mekanisme kerja dalam terapi musik terdapat beberapa unsur penting yaitu
volume (intensity), pitch (frekuensi), interval, timbre (warna nada), dan rhythm (durasi
atau tempo) [23]. Kemampuan telingga pada manusia memilik kemampuan sensitifitas
terhadap pendengaran pada frekuensi 20-20.000 Hz [24]. Bunyi dalam frekunsi 750-
3.000 Hz akan merangsang kerja paru, jantung, dan emosional. Hal tersebut sudah
dibuktikan dari gambaran EEG bahwa musik dengan frekuansi antara 40-60 Hz
bermanfaat bagi penurunan keteganggan pada otot, menurunkan rasa kecemasan,
mengurangi rasa nyeri dan mampu membantu seseorang menjadi lebih tenang [17].

Selama proses terapi musik menggunakan volume maksimum 60 dB dan dalam
satu sesi dilakukan selama 20-60 menit. Selama proses terapi musik dioptimalkan
mendapatkan efek relaksasi maksimum selama 45 menit [16]. Terapi musik dilakukan
dua kali sesi dalam satu hari [25]. Terapi musik memiliki beberapa cara kerja untuk
membuat sesorang merubah perilakunya, antara lain: dapat menurunkan kadar hormon
yang berhubungan dengan tingkat stress seseorang; dapat mengalihkan perasaan takut,
cemas, sedih, dan berbagai permasalahan keseharian pada seseorang; dapat
menghilangakan rasa takut karena mampu mengatifkan hormon endofrin pada diri
seseorang; membantu seseorang untuk merasa rileks; membuat seseorang untuk
sejenak melupakan rasa sakit yang dideritanya; membantu seseorang untuk
berkonsentrasi sehingga kemampuan perhatiannya dapat berpusat; dan mampu
menurunkan tekanan darah pada diri seseorang [21].

Metode terapi musik yang digunakan, antara lain: bernyanyi; bermain musik;
gerakan ritmis; dan mendengarkan musik. Bernyanyi dapat membantu seseorang yang
mengalami gangguan aktualisasi yang terdapat pada kemampuan irama, bahasa, dan
kontrol dalam pernapasan. Bermain musik dapat meningkatkan perkembangan
seseorang dalam kemampuan koordinasi motoriknya. Gerakan ritmis dapat membantu
seseorang untuk meningkatkan konsentrasi, keseimbangan dalam gerakan,
meningkatakan rasa motivasi, menumbuhkan rasa Bahagia dalam diri seseorang, dan
lain sebagainya. Mendengarkan musik dapat meningkatkan kemampuan kognisi,
sehingga pada anak dapat membantu dalam proses perkembangan pada kognisinya.
Juga dengan mendengarkan musik dapat memantik seseorang untuk mengeluarkan ide-
ide kreatifnya [26].
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Pelaksanaan terapi musik yang untuk menurunkan kecemasan, rasa marah,
stress dapat dilakukan secara sendiri. Penerapan terapi musik memilki 2 (dua) tahapan,
yaitu: persiapan dan pelaksanaan. Tahap persiapan dalam terapi musik terdapat
langkah yang harus dipersiapkan antara lain: pertama, pemilihan jenis musik, dalam
terapi musik harus memilih musik yang disukai atau musik yang berirama lembut,
seperti biola, piano, atau bahkan gitar akustik. Kedua, menyiapkan ruangan, dibuat
senyaman mungkin, dan menggunakan kursi atau Kasur yang empuk untuk berbaring.
Ketiga, pemilihan suasana yang tepat, misal pada saat yang sepi, sehingga sumber suara
yang lain tidak mengganggu jalannya proses terapi musik.

Sementara itu dalam tahap pelaksanaan ada beberapa langkah yang harus
dilaksanakan, antara lain: pertama, musik dinyalakan dengan menggunakan volume
yang tidak terlalu keras, sehingga membuat nyaman untuk didengarkan. Kedua, saat
musik sudah berbunyi, dapat menempatkan diri senyaman mungkin bisa duduk atau
berbaring, bisa di kursi atau di kasur yang empuk sehingga membuat nyaman. Ketiga,
dalam mendengarkan aluanan musik bisa melakukan tarik napas secara panjang selama
tiga kali, kemudian tahan selama lima detik dan kemudian keluarkan napas secara
perlahan, hal tersebut dapat dilakukan sampai merasa santai dan tenang. Keempat, saat
mendengarkan musik, bisa memvisualisasikan diri dalam ruangan atau lingkungan yang
nyaman, seperti hamparan taman bunga atau Pantai. Kelima, dilakukan selama 20-60
menit. Keenam, musik dipastikan telah berada pada gelombang Beta dengan rentang 16-
30 Hz untuk mencapai kondisi fokus.

Berdasar uji validitas diperoleh bahwa skala hiperaktif sejumlah 40 item, 25 item
mempunyai nilai beda sebesar >0.3 . item inilah yang kemudian digunakan dalam

penelitian ini. Uji reliabilitas dengan bantuan SPSS didapatkan hasil sebagai berikut:
Tabel. 1 Reliabilitas Item
Cronbach’s Alpha N of Items
.818 40

Hal ini menunjukkan koefisien reliabilitas sebesar 0.818 pada skala hiperaktif yang
bersifat ajeg atau reliabel. Uji normalitas dengan Kolmogorof-Smirnov dan Shapiro-Wilk
menunjukkan pretest dan protest memiliki nilai p > 0.05 yang berarti bahwa sebaran
normal.

Tabel 2. Uji Normalitas

Kolmogorof-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
Pretest 143 10 .200" 963 10 .705
Posttest 173 10 .200" .883 10 112

Pretest menunjukkan nilai p = 0.143 > 0.05 yang menunjukkan distribusi normal.
Sedangkan posttest mempunyai nilai p = 0.173 > 0.05 yang menunjukkan data juga
berdistribusi normal.

Hasil statistik deskriptif menunjukkan adanya perubahan perilaku pada pretest
dan posttest, yang ditunjukkan melalui nilai mean, maximum, minimum, dan standar

deviasi.
Tabel 3. Statistik Deskriptif
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pretest 10 84 122 112.70 15.229
Posttest 10 85 134 123.10 17.184
Valid N 10

(listwise)
Uji paired sample t test digunakan untuk melihat perubahan subjek eksperimen,
sebagai berikut:

Tabel 4. Paired Sample T Test

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pretest 112.70 10 15.229 4,078
Posttest 123.10 10 17.184 5.304

Hasil tersebut di atas menunjukkan terdapat perubahan nilai mean antara pretest
dengan posttest yang berarti terdapat pula perubahan pada subjek penelitian. Hasil
korelasi paired sample t test menunjukkan korelasi antara pretest dan posttest sebesar
0.807 dengan nilai signifikansi p = 0.807 > 0.05.

Tabel 5. Korelasi Paired Sample T Test
N Correlation Sig.

Pair 1
Pretest- Posttest 10 .807 .003

Selanjutnya dilakukan uji paired sample t test untuk melihat perbedaan yang
ditunjukkan sebelum dan setelah adanya perlakuan (terapi musik), sebagai berikut:

Tabel 6. Uji Paired Sample T Test
Paired Difference

95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Std. Difference T Df  Sig (2-
Deviation  Error Lower Upper tailed)
Mean
Pretest -3.400 9.543 2.980 -20.154 -6.366 -4.438 9 .002

Posttest

Hasil di atas menunjukkan nilai t = 4.438 dengan signifikansi p = 0.02 yang berarti
bahwa hipotesis diterima. Dalam hal ini terdapat pengaruh terapi musik pada
perubahan perilaku hiperaktif pada anak usia dini. Analisis uji t dengan gained score
menunjukkan perbedaan perilaku anak hiperaktif pada anak usia dini pada anak yang
mengikuti terapi musik. Uji t dengan gained score pretest-posttest sendiri perbedaan
yang signifikansi melalui nlai t sebesar 4.438 dan signifikansi p = 0.02 < 0.05, dengan
kesalahan toleransi 4%. Penelitian ini menegaskan bahwa terapi musik dapat
mempengaruhi perubahan perilaku anak hiperaktif yang mengarah pada perilaku
positif, berupa ketenangan dan konsentrasi.

Anak dengan kebutuhan tertentu memerlukan penanganan yang mengedepankan
pembelajaran yang terprogram, searah dengan fokus dan kebutuhan sang anak itu
sendiri [27]. Anak yang berperilaku hiperaktif cenderung tidak mengetahui sebab dari
perilakunya tersebut, apakan nantinya akan mendapatkan suatu hukuman atau tidak.
Sesungguhnya anak yang mengalami hiperaktif bukan anak yang perilakunya sangat
aktif, namun anak yang tidak bisa untuk diam sehingga akan bergerak terus, dan selalu
sibuk [28]. Dengan anak yang bergerak terus tersebut akan menyebabkan anak
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mengalami permasalahan dalam tidurnya [5]. Anak pada usia dini sangat potensial
untuk dikembangkan berbagai aspek di dalam dirinya. Namun anak usia dini antara
anak satu dengan yang lain proses perkembangannya tidak selalu sama, akan tetapi hal
tersebut dapat diberikan stimulus oleh lingkungan secara intensif agar segala aspek
anak bisa berkembang dengan baik sesuai dengan usianya. Tidak hanya stimulus anak
usia dini juga harus diberi makan dengan gizi yang seimbang untuk menunjang
perkembangan anak [29].

Anak wusia dini belum memiliki kemampuan secara mandiri untuk
mengembangkan dirinya, harus ada peran orang tua atau pendidik, untuk membantu
proses perkembangan anak. Potensi dalam diri anak sangat penting untuk
dikembangkan, potensi tersebut antara lain fisik, kognitif, sosio-emosional, bahasa dan
berbagai kemampuan lainnya. Anak usia dini memiliki beberapa karakteristik, antara
lain: anak usia dini biasanya memilki rasa ingin tahu yang besar, suka berimajinasi atau
fantasi, pribadinya unik, anak usia dini memiliki potensil belajar yang tinggi, cenderung
lebih egosentris, daya konsentrasinya pendek, suka meniru apa yang dilakukan dengan
orang yang ada dilingkungannya [2].

Anak usia dini yang rentan usia 0-8 tahun masuk ke dalam tahapan pra
operasional, dimana dalam perkembangannya anak mulai memiliki kemampuan berfikir
yang jelas, sehingga anak memiliki kemampuan untuk menyimpulkan kejadian atau
benda. Anak juga sudah memiliki kemampuan untuk membedakan besar atau kecil,
banyak atau sedikit, melalui cara berfikir yang konkrit. Pada anak usia dini banyak aspek
yang perlu untuk dikembangkan mulai dari perkembangan fisik, emosional, sosial, dan
kognitif. Perkembangan berbagai aspek pada anak usia dini menuju kepada fungsional
yang meningkat [12].

Perkembangan pada anak juga dipengaruhi pada lingkungan sekitarnya. Hal
tersebut menjadikan apa yang dipelajari anak usia dini pertama kali menjadi sangat
penting, karena pada dasarnya anak akan cenderung melakukan peniruan.
Perkembangan pada anak usia dini dapat cepat prosesnya apabila diiringi dengan
mempraktekkan apa saja hasil belajar yang didapatkan. Anak wusia dini dapat
berkembang dengan baik apabila berada dalam lingkungan dan tempat yang benar,
mendukung segala aspek perkembangannya, lingkungan yang membuat anak merasa
nyaman dan baik rasa aman secara fisik dan psikologis [13]. Setiap anak berbeda-beda
tingkat perkembangannya antara anak satu dengan yang lain, maka dari itu peran orang
tua dan pendidik sangat dibutuhkan untuk membantu perkembangan anak usia dini.
Bermain merupakan sebuah sarana untuk anak berkembang. Bermain membuat anak
bisa mempraktekan hasil belajar yang didapatkannya [25].

KESIMPULAN

Hiperaktif mengacu pada ketidakmampuan dalam pengendalian diri. Dalam dunia
pendidikan, anak hiperaktif berpotensi mengalami gangguan belajar mengingat mereka
sulit untuk berkonsentrasi. Melalui uji paired sample t test serta hasil gain score pada
skala hiperaktif dapat diketahui bahwa musik terapi mampu memberikan pengaruh
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dalam perubahan perilaku anak hiperaktif pada anak usia dini. Penelitian ini
menunjukkan pula bahwa terapi musik dapat dijadikan alternatif metode pembelajaran
pada anak usia dini. Temuan baru dalam penelitian ini adalah penggunaan musik dalam
gelombang Beta (16-30 Hz) secara nyata mampu memberikan pengaruh dalam
perubahan perilaku anak hiperaktif pada anak usia dini. Di sisi lain, penelitian hanya
berfokus pada satu pola gangguan anak, yaitu hiperaktif. Diperlukan kajian lebih lanjut
untuk mempelajari pola gangguan anak yang lain, di antaranya kecemasan,
perkembangan sosial, dan sebagainya.
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