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ABSTRAK Perilaku disruptive merupakan bentuk perilaku yang negatif baik secara verbal dan non-verbal, seperti 
mengamuk, menuntut perhatian, tidak patuh, melawan, melakukan agresivitas yang dapat membahayakan diri sendiri 
atau orang lain, mencuri, berbohong dan perilaku mengganggu lainnya. Banyak studi penelitian yang meneliti penting-
nya hubungan orang tua-anak demi perkembangan anak. Namun, bagaimana hubungan ini mempengaruhi kehidupan 
anak dalam berperilaku. Paper ini menganggap pentingnya hubungan orang tua-anak untuk kesejahtraan anak, mulai 
dari keterampilan sosial, interaksi dengan orang tua dan emosional. Berdasarkan teori kelekatan bahwa kelekatan 
terjadi dalam hubungan orang tua dan anak, hal ini berhubungan juga dengan emosional dan perilaku anak dalam 
berinteraksisehari-hari. Melalui modelrepresentasi, orang tua menginternalisai pengalaman dari hubungan dengan 
anak demi kesejahteraan anak dalam jangka panjang. Rayment(2006) berpendapat bahwaperilaku mengganggu pada 
anakdapatlebih dipahamidariperspektifhubungan yang dijalin oleh anak, karena anak-anak melakukan tindakan perilaku 
disruptive bisa karena faktor keluarga yang mengalami disfungsi dan hubungan antara orang tua dan anak tidak tepat. 
Lingkungan sekolah dan masyarakat juga bisa menyebabkan anak berperilaku disruptive, karena interaksi kedua anak 
adalah lingkungan sekolah dan masyarakat.  
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Latar Belakang 

Perilaku disruptive merupakan tindakan menentang dengan aturan dan merusak. Fenomena perilaku 
disruptive sering kali terjadi pada anak-anak. Fenomena perilakudisruptive ini sudah umum terjadi di 
banyak negara. Penelititan epidemiologi dibeberapa negara seperti di Kanada, Queesnland dan Slandia 
baru menunjukkan sekita 5-7 % anak-anak mengalami disruptive behavior (Grainger, 2003). Di Indonesia 
sendiri, meski belum ada angka yang pasti, namun dari jumlah anak-anak yang terlibat kejahatan hu-
kum dan kenalan dapat diprediksi bahwa cukup banyak anak yang dapat dikatakan disruptive behavior. 
Pada tahun 1987, Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat sebanyak 4.000 tersangka berusia di bawah 16 
tahun diajukan kepengadilan dan kasus yang tidak sampai kepengadilan tentu lebih banyak lagi. Pada 
tahun 2000 Balai Pemasyarakatan (BAPAS) mencatat bahwa di Lampung saja setiap bulannya terjadi 35 
kasus anak yang berkonflik dengan hukum, yang berarti setiap tahunnya berjumlah 420 kasus. Kejahatan 
yang mereka lakukan bermaca-macam, mulai dari pencurian, pemerasan, pengeroyokan, pengguna obat-
obatan, pemerkosaan dan pembunuhan (Lembaga Advokasi Anak-Damar Lampung, 2002).

Fenomena tentang perilaku disruptive yang terjadi pada anak-anak sangat meningkat secara sig-
nifikan, baik di lingkungan sekolah dan keluarga. Setiap perilaku yang ditampakkan dari anak, tidak 
terlepas dari peran orang tua dan guru sebagai pendidik dan pembimbing. Penelitian-penelitian terki-
ni yang memperkirakan keberadaan gangguan perilaku pada populasi umum terlihat sangat konsisten, 
menurut Grainger (2003) jumlah anak yang dianggap memiliki gangguan perilaku di Ontario, Kanada 
tercatat sebesar 5,5 % pada anak usia 4-16 tahun, di Queensland 6,7 % pada anak usia 10 tahun, dan di 
Dunedin, Selandia Baru tercatat 6,9 % pada anak usia 7 tahun (Grainger, 2003). 

Di Indonesia sendiri, meski data kenakalan anak menurut Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 
2002 tercatat hanya berjumlah 193.115 kasus, namun diakui bahwa jumlah yang sebenarnya mungkin 
mencapai 10.Fenomena lain tentang perilaku disruptive yang terjadi pada siswa di kelas dapat dilihat dari 
hasil penelitian Campbell, Rodriques, Anderson & Barnes (2013) menemukan bahwa 35,8% dari siswa 
berperilaku mengganggu ketika di dalam kelas. 

Sebelum pemberian pelaksanaan Curriculum and Instruction (CICO) Jacob dan Yakub menunjuk-
kan perilaku mengganggu dengan beberapa variabilitas selama instruksi rata-rata 35,8 % dari interval 
(kisaran, 26 % - 43 %). Setelah pelaksanaan CICO Jacob dan Yakub menunjukkan terjadi pengurangan 
perilaku disruptive selama pengamatan berlangsung (M = 13,5 % , kisaran , 8 % - 24 %) dan untuk Ed-
wardo dan Fisher sebelum pelaksanaan CICO perilaku disruptive yang terjadi berkisar (M = 30 % , kisaran, 
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16 % - 41 %) dan setelah pelaksanaan CICO perilaku disruptive mengalami penururnan sekitar (M = 7.2 %, 
kisaran, 2% - 11%). Perilaku disruptive yang terjadi dilingkungan sekolah sangat bervariasi antara siswa. 

Fenomena perilaku disruptive pada anak juga terjadi di lingkungan sekolah. perilaku yang terjadi di 
lingkungan sekolah juga diperkuat dari hasil penelitian Murphy(2006) yang menyatakan bahwa dalam 
SurveyCLC, 99% siswa yang diamatidatang terlambatke kelas, dan80% menunjukkanperilakumenggang-
gu, 19% daridosen tidak menanggapi kedatangan mahasiswa di akhirkelas, selain itu, 29% dariprofesor-
tidak memilikikebijakan mengenaiketerlambatan, dan Survei dari CLC mengenai masalah “keluar dari 
kelas,”  lebih sedikit yang berberilaku disruptive yaitu hanya sekitar 29% siswa, ini terjadi karena sudah 
memiliki kebijakan, dari 83% berbagai macam perilaku di dalamkelas dan hanya44% yang menemukan-
perilakumengganggu, sedangkan di kelas lainnya menemukan 94% perilaku mengganggu, 56% karena 
disebabkan gangguan psikologis, 51% pengaruh budaya dan 47% dari berbagai macam sifat siswa dari “ 
pengaruh budaya populer.

Perilaku disruptive juga terjadi pada kalangan orang-orang dewasa yang sudah mempunyai profe-
sional kerja, seperti pada dokter-dokter yang bekerja di Rumah Sakit. Prevalensi perilaku mengganggu 
dikalangan dokter adalah sekitar 3-5 persen dan di Amerika Serikat terdapat 0,5% dokter yang berperilaku 
disruptive, dari perilaku disruptive yang dilakukan oleh dokter-dokter yang bekerja di rumah sakit me-
nyebabkan 24 % perawat yang ada mengubah jadwal kerjanya, melakukan pergeseran jam kerja dan me-
ninggalkan rumah sakit, hanya untuk menghindari perilaku disruptive dari dokter Macdonald, Archibald, 
Puddester & Whiting (2011).

Perilaku disruptive dikalangan dokter juga diikuti oleh para perawat yang bertugas mengawasi pasien 
dan setiap harinya berinteraksi. Terjadinya perilaku disruptive dikalangan dokter dan perawat dikare-
nakan kejunuhan dan rutinitas pekerjaan yang dilakukan di lingkungan menetap. Hal ini menyebabkan 
kekhawatiran pada para pesien yang dirawat inap di rumah sakit, seperti keselamatannya dan kenyaman-
an dari paien dan menyebabkan penurunan jumlah pasien rawat inap di rumah sakit, ketika para dokter 
dan perawat berperilaku disruptive (Higueras, et al. 2006).

Batasan Perilaku Disruptive 
Perilaku mengganggu bisa terjadi pada siapa saja, baik anak-anak normal, mempunyai ganggaun 

seperti autis dan bahkan pada orang dewasa yang sudah mempunyai profesi juga sangat bisa berperilaku 
mengganggu. Neitzel (2010) mengemukakan bahwa mengganggu dan melakukan perilaku menantang 
lainnya tidak diperlukan lagi diadakan diagnosis autisme ; namun , pada anak-anak dan remaja den-
gan gangguan autisme spektrum disorders(ASD) memang sudah sangat beresiko untuk mengembangkan 
setidaknya satuperilaku menantang yang mengganggu belajar dan perkembangan mereka. Pada anak 
autisme spectrum disorders yang efektif untuk mencegah terjadinya perilaku mengganggu adalah dengan 
memberikan support positive behavior dan proaktif untuk mengembangkannya. 

Istilah perilaku mengganggu merujuk pada perilaku berulang dan perilaku yang mengganggu. Ada 
tiga alasan bahwa istilah-istilah ini telah dikelompokkan dengan  istilah perilaku mengganggu yang lebih 
menyeluruh. Pertama dan kedua jenis perilaku cenderung mengganggu guru atau orang tua. Ketiga, un-
tuk beberapa anak-anak dan remaja dengan autisme spektrum disorders, perilaku mengganggu dapat 
dipicu atau disebabkan oleh tidak sengaja atau sengaja mengganggu, menunda , atau mencegah kemam-
puan anak untuk terlibat dalam atau menyelesaikan perilaku yang berulang. Misalnya, anak-anak yang 
bersikeras selalu duduk di tempat yang sama “ketika dikelas” mungkin marah, mengamuk, atau bahkan 
menjadi agresif dengan diri mereka sendiri atau orang lain.

Berdasarkan DSM IV-TR, tingkah laku yang ditunjukkan dari beberapa perilaku anak memenuhi 
tiga dari delapan karakteristik kriteria diagnostik Oppositional Defiant Disorder (ODD). Tiga tingkah laku 
yang sesuai karakteristik tersebut yaitu: (1) sering atau mudah marah; (2) sering menentang atau meno-
lak untuk menuruti permintaan atau peraturan orang dewasa; (3) mudah terganggu dengan orang lain. 
Tingkah laku yang demikian belum dapat digolongkan pada ODD, karena belum memenuhi kriteria yang 
ditentukan yaitu, empat karakteristik atau lebih dari delapan karakteristik yang ada. Namun, tiga tingkah 
laku yang sesuai karakteristik ODD telah terlihat dan tingkah laku tersebut telah menimbulkan masalah 
fungsi sosial di lingkungan rumah maupun sekolah. 

Disruptive behavior dapat didefinisikan sebagai serangkaian tingkah laku inappropriate yang bera-
gam meliputi temper tantrum, merengek atau menangis berlebihan, menuntut perhatian, tidak patuh, 
menantang, tindakan agresif yang membahayakan diri sendiri atau orang lain, pencurian, berbohong, 
pengrusakan barang, dan delikuensi (Schroeder & Gordon, 2002). Crozeir & Tincani (2005) menggambar-
kan disruptive behavior dengan menggunakan istilah externalizing behavior yaitu masalah perilaku yang 



SEMINAR PSIKOLOGI & KEMANUSIAAN
© 2015 Psychology Forum UMM, ISBN: 978-979-796-324-8

48

ditujukan pada orang lain atau dunia luar. Rentang disruptive behavior mulai dari pelanggaran ringan 
seperti melawan dengan kata-kata sampai tindakan agresi yang parah. 

Gangguan disruptive behavior (disruptive behavior disorder) pada DSM IV TR dimasukkan dalam ke-
lompok yang disebut dengan “attention-deficit and disruptive behavior disorder” yang terdiri atas conduct 
disorder (CD), oppositional defiant disorder (ODD), dan attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). 
Gangguan disruptive behavior yang meliputi CD, ODD dan Disruptive Behavior Disorder NOS adalah gang-
guan yang sering didiagnosis pada anak-anak dan remaja. Gejala gangguan disruptive behavior secara 
umum meliputi agresi pada benda hidup atau benda mati, impulsif, mudah marah, tingkah laku menen-
tang, rendahnya toleransi terhadap frustrasi (Coskun, Zoroglu & Ozturk, 2011). Bila anak menunjukkan 
gejala-gejala dari kedua gangguan tersebut, tetapi tidak cukup memenuhi kriteria Conduct Disorder (CD) 
atau Oppositional Defiant Disorder (ODD), maka tingkah laku tersebut diklasifikasikan sebagai Disruptive 
Behavior Disorder Not Otherwise Specified (NOS).

Ciri-ciri Perilaku Disruptive 

Parilaku yang dimunculkan oleh seorang anak merupakan respons dari berbagai situasi lingkungan yang 
dijalani dan hasil dari interaksi anak dengan orang lain maupun situasi lingkungannya. Perlu untuk men-
getahui ciri-ciri perilaku yang dimunculkan seorang anak, karena hal ini, bisa membantu orang lain un-
tuk mengenal perilaku yang muncul termasuk dalam disruptive bahvior atau sudah termasuk gangguan. 
Disruptive behavior juga mempunyai ciri-ciri tertentu seperti : 

• Tidak taat pada aturan 
• Berbicara di kelas 
• Berdebat dengan teman sekelas
• Mengamuk 
• Tidak memperhatikan penjelasan guru
• Datang terlambat
• Bermain handphon
• Berbohong 
• Mencuri 
• Berteriak 
• Mengejek , dan 
• Bullying

Faktor-faktor Penyebab Disruptive Behavior Disorders 

Ada empat faktor penyebab terjadinya perilaku disruptive pada seseorang, terutama pada anak-anak, 
yaitu: 

1. Faktor genetik atau biologis 
Penyebab disruptive behavior disorders dari faktor genetik menjadi dasar karakteristik seseorang atau 

predisposisi. Berdasarkan dari perbedaan jenis kelamin, dinyatakan bahwa anak laki-laki lebih disrup-
tive dibandingkan anak perempuan. Hal ini, sesuai dengan hasil penelitian dari (Nour, 2010) menyatakan 
bahwa perilaku mengganggu ini didapatkan pada 6-16 persen anak laki-laki dan 2-9 persen pada anak 
perempuan di bawah usia 18 tahun. Namun, onset dari gangguan ini sering sudah mulai berkembang 
pada usia lebih muda, yaitu pada anak laki-laki usia 10-12 tahun dan pada anak perempuan usia 14 ta-
hun. Rasio anak laki-laki dan perempuan 4:1 sampai 12:1. Lebih sering ditemukan pada anak-anak yang 
orang tuanya mempunyai kepribadian anti sosial dan alkoholik. Aspek temperamen juga mengakibatkan 
perilaku disruptive diantaranya: regulasi emosi, reaktifitas yang intens (khususnya frustrasi), emosi nega-
tif dan gampang marah, kemampuan dalam mengontrol diri, serta pendekatan yang tinggi atau lemah 
untuk menghindar (dapat memunculkan perilaku berisiko).

Gangguan perilaku merupakan gangguan yang paling banyak dijumpai pada anak-anak. (Cohen 
dalam Carr, 2001) menyebutkan bahwa sepertiga sampai setengah anak-anak yang membutuhkan penan-
ganan psikologis adalah anak yang memiliki perilaku agresif dan antisosial. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa prevalensi gangguan perilaku pada anak sebesar 4 – 14 % tergantung pada kriteria dan populasi 
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yang diteliti.  Gangguan perilaku lebih banyak terjadi pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan. 
Pada anak laki-laki prevalensinya sebesar 9 % sedangkan pada anak perempuan 2 %.

Hubungan antara faktor biologis dan perilaku mengganggu pada anak-anak dan remaja penting dan 
ditekankan dalam beberapa tahun terakhir. Tingkat hormon kortisol adalah hal pertama yang menjadi 
penanda biologis yang penting bagi individu dengan Disruptive Behavior Disorder (DBD). Motamedi, et all. 
(2008) menyatakan bahwa anak dengan kortisol saliva meningkat secara signifikan setelah sesi pelatihan 
orangtua. Anak-anak dengan disruptive behavior  yang telah menurunkan kadar kortisol basal memiliki 
perilaku mengganggu lebih parah dan respon yang lebih baik untuk intervensi pelatihan orangtua seb-
agaimana dinilai oleh perubahan kadar kortisol dan skor perilaku yang mengganggu. Namun, penurunan 
pasca-intervensi dariperilaku mengganggu dan peningkatan tingkat kortisol yang signifikan untuk semua 
tingkat kortisol dasar. pelatihan orangtua merupakan metode yang efektif untuk modifikasi perilaku pada 
disruptive behavior. Kortisol saliva mungkin dianggap sebagai faktor prediktif untuk keparahan perilaku 
mengganggu pada anak atau remaja dan juga untuk respon perilaku mereka dengan pelatihan orangtua. 
Kortisol saliva merupakan horman steroid yang umumnya diproduksi oleh sel.

2. Faktor keluarga 
Penyebab disruptive behavior disorders pada faktor keluarga, yaitu terkait degan disfungsi orang tua 

dalam mengasuh. Dalam hal ini ada beberapa hal yang mempengaruhinya yaitu: perlakuan orangtua 
(gaya pendisiplinan, kehangatan vs permusuhan, pengawasan terhadap anak), psikopatologi orangtua 
(seperti ibu yang depresi, gangguan kepribadian, penggunaan obat terlarang dan perilaku antisosial atau 
kriminal), perkawinan/orangtua yang disfungsi (seperti perceraian atau berpisah, konflik, kekerasan pada 
pasangan) dan konflik saudara kandung. 

Perilaku  disruptive disebut juga dengan perilaku yang tidak pantas atau inapproriate behaviors, baik 
dalam bentuk kata-kata dan perilaku yang dapat mengganggu orang lain. Jika perilaku tersebut sering 
muncul, tidak hanya hubungan seorang anak dengan sesama temannya saja yang terganggu, melainkan 
dengan orang dewasa ikut terganggu pula. Sedangkan Schroeder & Gordon (2002) menyatakan, disruptive 
behavior adalah bentuk perilaku yang negatif seperti mengamuk, merengek atau menangis yang berlebi-
han, menuntut perhatian, tidak patuh, melawan, melakukan agresivitas yang dapat membahayakan diri 
sendiri atau orang lain, mencuri, berbohong dan perilaku mengganggu lainnya. Baik sekolah, lingkungan 
masyarakat maupun lingkungan keluarga. 

Orangtua memiliki pengaruh yang besar terhadap perkembangan tingkah laku dan emosi anak-anak 
mereka, dan beberapa cara pengasuhan yang tidak tepat dapat menyebabkan masalah pada anak. Menu-
rut McNeil dan Hembree-Kigin (2010) meskipun masalah anak pada dasarnya dapat disebabkan oleh kara-
kteristik biologis, seperti temperamen yang sulit, dampak neurologis (pada autisme, hiperaktif, atau hen-
daya perkembangan lainnya), namun sebagian besar masalah tingkah laku tampak diperkuat oleh pola 
interaksi antara orangtua dan anak. Orangtua yang kurang memberikan kehangatan, kurang merespon 
kebutuhan anak dan menerapkan disiplin yang tegas dapat meningkatkan munculnya perilaku membang-
kang (oppositionat) dan perilaku disruptif/agresif pada anak. 

Marais dan Meier (2010) melakukan sebuah penelitian di sekolah yang bertarap yayasan. Hasil peneli-
tian bahwa anak yang disruptive behavior disekolah tidak hanya disebabkan oleh suasana sekolah, tetapi 
yang lebih berperan adalah pola asuh orang tua yang tidak memberikan pengetahuan tentang moral, nilai-
nilai kesopanan, etika dan konsep berpikir tentang perilaku mengganggu. Orang tua kurang bertanggung 
jawab dengan pendidikan moral anak, meski anak nakal tidak dibimbing, hingga disekolah anak tetap saja 
nakal dan mengembangkan disruptive behavior disekolahnya. 

Keluarga adalahyang paling cepatdan mungkin yang palingberpengaruhmempengaruhiindividu. 
Kurangnyabimbingan orang tuadankeluarga yang disfungsionalsebagaifaktor risiko yang ditekankan. Ray-
ment(2006) menemukan bahwa orang tuatertentumenampakkaperilaku kekerasandanagresif terhadap-
staf sekolahdan bahwaanak-anak merekajuga menunjukkantanda-tandaperilaku kekerasan, agresif dan-
antisosial. Hal inijuga menemukan bahwa10% responden mengakuseringmelihatorang tua merekasecara 
verbalatau fisikmelawan. Hal ini cukup beralasanbahwa jikaanak-anakyang melihat perilakuagresifan-
tarakeluarganyadi rumah, merekaakanmembawapengalaman inidengankesekolah, dari perspektifpelajar, 
kurangnya keterlibatanorangtuamerupakan penyebabterbesar masalahdisiplin. 

Hasil panelitian lain dari Bachner & Orwig (2010) juga mengemukakan remaja yang disruptive behav-
ior akibat trauma dimasa lalunya, karena kurangnya perhatian dan bimbingan dari orang tua sewaktu 
masa anak-anak.
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Hubungan dan interaksi yang paling intens dari seorang anak adalah dalam lingkungan keluarga, 
terutama dengan orang tua, sebab hal itu menjadi acuan dalam interaksi sosial selanjutnya. Jika hubun-
gan anak dengan orang tua di awal masa hidupnya tidak terjalin secara positif, bisa saja mempengaruhi 
hubungan dan perilaku anak ketika dewasa. Sesuai dengan hasil penelitian dari Nowak, Gaweda, Jelonek 
& Kozik (2013) bahwa anak yang berperilaku mengganggu karena penurunan hubungan yang terjadi 
dalam keluarga antara orang tua dan anak, dan  adanya figur otoritas yang menyebabkan terjadinya 
berbagai disfungsi sosial dan pengelolaan emosional atau kognitif, seperti sering melakukan penolakan, 
rasa takut, dan perasaan tidak mampu. Perubahan pada suasana lingkungan keluarga dapat membantu 
mengurangi perilaku mengganggu dan perkembangan anak. Tingkah laku tidak patuh, agresif dan tingkah 
laku sangat aktif merupakan hal yang umum dalam perkembangan anak khususnya pada usia 3 tahun 
dan diharapkan akan menghilang seiring dengan berakhirnya masa sekolah dasar. 

Seiring dengan perkembangan keterampilan anak, anak juga perlu mulai diajarkan cara-cara 
mengembangkan regulasi diri dan emosi, mulai dari mengenal emosi, membicarakan emosi, dan mengon-
trol tingkah laku yang didorong emosi. Beberapa guru menyatakan bahwa anak yang berperilaku meng-
ganggu disebabkan oleh kurangnya pengasuhandan model peran orang dewasa dalam masyarakat, orang 
tua tidak menanamkan nilai-nilai moral dan mengabaikan kenyakinan pada keluarga, dalam arti kerang-
ka konseptual dan pola pikir anak tidak diinternalisasikan dari kehidupan orang-orang barat yang khas. 
Anak yang disruptive behavior tidak hanya terjadi dalam lingkungan keluarga yang mempunyai hubun-
gan kurang harmonis, tetapi juga dilingkungan sekolah dan masyarakat memungkinkan anak disruptive 
behavior, karena adanya interaksi dengan teman sebaya maupun dengan orang-orang dewasa Marais & 
Meier (2010). Satu hal yang sangat penting dilakukan orangtua adalah membina interaksi dengan anak 
secara berkualitas. Interaksi yang berkualitas tertampil dari sikap, cara bicara dan tingkah laku orangtua 
dalam berinteraksi dengan anak. Sebaliknya, bila orangtua memperlakukan anak dengan sikap dan cara 
bicara yang kasar (berteriak, mengomel dan mengancam) dan dengan menampilkan tingkah laku agresi 
fisik (memukul dan mencubit) maka dapat memperparah perilaku membangkang, agresif dan hiperaktif 
pada anak. 

Orang tua dapat membantu anak untuk menciptakan keseimbangan antara keinginan untuk me-
nampilkan perilaku dan keharusan untuk memahami dan mematuhi aturan-aturan, norma dan nilai-nilai 
berlaku dalam masyarakat dimana ia tinggal. Caranya adalah antara lain dengan memberi kesempatan 
kepada anak untuk melakukan berbagai aktivitas yang sudah dapat dilakukannya sendiri, namun tetap 
memberi batasan tegas yang dikaitkan dengan norma dan nilai-nilai tersebut. Anak belajar bahwa ada 
rambu-rambu yang harus dipatuhi agar ia dapat diterima oleh lingkungan sekitarnya dengan baik, dengan 
demikian anak dapat menjadi individu yang selain mandiri, terampil, juga bertanggung jawab dan tetap 
menikmati hidup.

3. Faktor lingkungan 
Faktor lingkungan atau keadaan di sekitar seseorang yang terkait dengan status sosial ekonomi ren-

dah atau kemiskinan, juga dapat menyebabkan disruptive behavior disorders sehingga memunculkan 
permasalahan perilaku antisosial. Status sosial ekonomi rendah yang terkombinasi dengan stres kronik, 
orangtua tunggal, isolasi sosial, kurangnya stimulasi dari lingkungan dan keterbatasan pengetahuan, 
dapat mengakibatkan gejala depresi pada ibu, yang berpengaruh terhadap perlakuan orangtua menjadi 
kurang baik. Selain itu lingkungan miskin juga cukup membahayakan bagi anak, dimana mereka sering 
melihat role model yang menampilkan kekerasan, penyalahgunaan obat terlarang dan bersekolah dengan 
keadaan yang memprihatinkan.

Disruptive behavior yang ditampakkan di sekolaha seperti berteriak, berkelahi, melempar benda-
benda sekolah, memainkan alat tulis, tidak mematuhi perintah guru, ketika dijelaskan siswa berbicara 
dengan temannya dan lalai dalam mengerjakan tugas-tugas sekolah. Hal ini sangat mengganggu aktivitas 
belajar disekolah. Penelitian ini menggunakan 90 responden, yaitu guru yang sudah mempunyai pengala-
man mengajar lima tahun dengan metode purposive sampling dan menggunakan wawancara. 

Gangguan perilaku ini penyebab lebih didominasi oleh faktor psikososial, di antaranya pola asuh 
dan lingkungan. Gejala-gejala utama dari gangguan perilaku disruptif ini mirip dengan GPPH, yaitu im-
pulsivitas, agresivitas, oposisionalitas, destruktivitas, dan hiperaktivitas. Gangguan perilaku disruptif 
ini cenderung lebih ke arah pelanggaran terhadap aturan dan hak orang lain, seperti menipu, mencuri, 
sering memulai perkelahian, sering membolos, dan berbagai perilaku lainnya yang merupakan cikal-bakal 
perilaku kriminal. 



SEMINAR PSIKOLOGI & KEMANUSIAAN
© 2015 Psychology Forum UMM, ISBN: 978-979-796-324-8

51

Disruptive behavior bisa terjadi anak-anak juga disebabkan oleh faktor lingkungan yang tidak amoral. 
Anak-anak dengan mudah menyaksikan dan mecontoh perilaku kekeran dan perilaku mengganggu lainya 
melalui media dan masyarakat disekitarnya (Marais & Meier, 2010). Pengaruh ini yang bisa meningkatkan 
siswa terlibat dalam perilaku mengganggu. 

Veiga (2008) mengemukakan bahwa siswa yang disruptive behavior disebabkan oleh lingkungan seko-
lah dan hubungan sosial di sekolahnya. Menurut Patterson dan Bank (1999) mengemukakan bahwa ren-
dahnya keterampilan sosial membuat anak kurang mampu menjalin interaksi secara efektif dengan ling-
kungannya dan memilih tindakan agrasif sebagai caping. Mereka cenderung menganggap tindakan agrasif 
merupakan cara yang paling tepat untuk mengatasi permasalahan sosial dan mendapatkan apa yang 
diinginkan. Akibatnya, mereka sering ditolak oleh orang tua, temang sebaya dan lingkungan. Pengaruh ini 
yang menyebabkan anak disruptive behavior. 

4. Akibat Trauma 
Hasil penelitian dari Bachner & Orwig (2010) mengemukakan bahwa trauma pada seorang anak 

akibat masa lalunya bisa menyebabkan anak disruptive behavior. Subjek penelitian ini menggunakan 
seorang remaja yang disruptive behavior akibat trauma pada masa lalunya, waktu kecilnya subjek meli-
hat tetangganya di aniyaya. Semenjak itulah subjek sering marah-marah, ketika di sekolah subjek sangat 
agresif, emosional, suka berbohong, suka menyakiti teman kelasnya ataupun adik kelasnya, suka terlam-
bat masuk sekolah dan tidak bisa menyesuaikan diri saat dikelas. 

Hasil lain dari penelitian ini adalah disruptive behavior yang terjadi pada masa remaja, tidak hanya 
disebabkan oleh peristiwa yang dialami waktu kecil, tetapi karena masa remaja masa dimana seorang 
mengalami pubertas yang secara emosional lebih labil, apalagi dari pihak keluarga tidak ada bimbingan. 
Juga, disebabkan oleh adanya hambatan pada perkembangan anak yang terjadi mulai dari masa anak-
anak sampai remaja, dan hal ini juga bisa berdampak sampai dewasa. 

Efek Perilaku Disruptive 

Efek dari trauma pada perilakudisruptive bisa mengakibatkan seorang terkena gangguan hipertensi, dia-
betes, perokok, depresi kronis, pengguna narkoba dan bunuh diri. Penelitian ini menggunakan metode 
konseling.

Mengatasi Perilaku Disruptive

Program pelatihan keterampilan sosial dikembangkan berdasarkan asumsi bahwa perilaku disruptive 
merupakan hasil belajar tingkah laku yang salah dan atau anak belum menguasai keterampilan sosial 
yang dibutuhkan untuk berinteraksi dengan orang lain baik dengan keluarga maupun masyarakata luas. 

Pelatihan perilaku orangtua berdasarkan asumsi bahwa perilaku anak (normal, menyimpang, atau 
mengalami keterlambatan) terkait dengan perilaku orangtua terhadap anak. Jadi interaksi orangtua dan 
anak sangat berperan dalam membentuk perilaku anak (Bijou, 1984 dalam Schroeder dan Gordon, 2002). 
Program pelatihan perilaku yang difokuskan pada peningkatan kualitas interaksi orangtua dan anak 
adalah pendekatan yang paling umum dan untuk menangani disruptive behavior pada anak-anak. Pro-
gram pelatihan ini dikembangkan oleh Hanf (1969) kemudian dimodifikasi oleh Eyberg dan koleganya yang 
lebih dikenal dengan Parent-Child Interaction Therapy (PCIT). 

Menurut McNeil dan Hembree-Kigin (2010) dalam Parent Child Interaction Therapy PCIT, orangtua 
diajarkan cara-cara baru dalam berinteraksi dengan anak-anak mereka melalui situasi bermain. Orangtua 
yang dilatih oleh pelaksana terapi, mempelajari metode baru untuk berbicara dan mendisiplinkan anak-
anak mereka, dan menerima umpan balik mengenai progres penguasaan keterampilan PCIT mereka me-
lalui dua tahap program berturut-turut. Orangtua juga mempraktekkan keterampilan tersebut di rumah 
secara singkat, dalam situasi permainan sehari-hari. Program PCIT diawali dengan tahap Child Directed 
Interaction (CDI) dan dilanjutkan dengan tahap Parent Directed Interaction (PDI). CDI memiliki kesamaan 
dengan play therapy, yaitu orangtua dan anak terlibat dalam situasi bermain, dengan tujuan meningkat-
kan hubungan orangtua anak. PDI memiliki kesamaan dengan terapi tingkah laku, yaitu orangtua belajar 
menggunakan teknik pengaturan tingkah laku tertentu sambil bermain dengan anak. PDI mengajarkan 
pada orangtua kemampuan untuk menetapkan batasan melalui perintah, bersikap konsisten, dan adil 
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dalam pendisiplinan, serta menurunkan tingkah laku membangkang dan tingkah laku negatif lainnya 
pada anak. 

Perilaku disruptive dapat muncul akibat fungsi keluarga yang tidak berjalan dengan baik (dysfunc-
tional families) oleh karena itu yang dapat dilakukan adalah terapi keluarga yang tujuannya memperbaiki 
fungsi dalam keluarga. Selain itu ketika anak dengan disruptive behavior mulai masuk ke lingkungan 
sekolah, maka dibutuhkan penanganan yang melibatkan guru di sekolah. Program intervensi di sekolah 
dilakukan dengan asumsi anak yang disruptive akan memiliki masalah di sekolah dan belajar, oleh karena 
itu dibutuhkan treatment untuk menghindari kegagalan anak di sekolah sekaligus mengurangi muncul-
nya tingkah laku disruptive. Hanya saja dari hasil penerapan intervensi sekolah selama ini belum menun-
jukkan hasil yang efektif untuk menurunkan perilaku disruptive, meskipun program ini cukup membantu 
meningkatkan kemampuan   akademik anak (Schroeder dan Gordon, 2002). Kedua bentuk terapi tersebut 
lebih memfokuskan pada perubahan lingkungan di sekitar anak, apakah itu di rumah atau di sekolah.

Instruman Perilaku Disruptive

 Salah satu intrumen yang digunakan untuk mengatasi Perilaku disruptive bisa saja dengan cara meng-
gunakan skala. Veiga (2008) pada siswa portugis yaitu dengan menggunakan skala disrutptive behavior 
dengan 16 item yang di anut dari (DBS-PS), sampel sebanyak 915 subjek dengan nilai 7,8 dan 9. Hasil 
yang diperoleh dari laporan analisis instrumen diri, konstruk dan diskriminasi bersamaan diperkirakan 
. Tiga faktor tertentu telah teridentifikasi atas gangguan sekolah melalui analisis faktor varimax - rotasi 
. faktor-faktor inimenyumbang 51 persen dari total varians. Koefisien reliabilitas berkisar antara 0,67 
dan 0,88 untuk faktor yang berbeda dengan kelompok (status sosial-ekonomi, zona perumahan, jenis 
kelamin, umur dan kelas). Koefisien validitas konkuren yang memuaskan. Dari hipotesisbahwa isiskala, 
mewakilitigadimensi tertentuyangharus dievaluasi, ditemukan dalam literaturterakhir(gangguan-pelang-
garan, agresi teman sekolahdan otoritassekolah), dan penyajianselanjutnyafaktorumum. Hipotesis inid-
iujidengan menggunakananalisissenyawautama denganrotasivarimax, menggunakan prosedurFactor-PA1 
darisoftwareSPSS. Akibatnya, kami memperolehtigafaktor spesifikdengan51,1% dari total penjelasanvari-
ans. Studivaliditas konstrukpada kekelompoksampel(N =915). Perilaku disruptive bisa diidentifikasi den-
gan menggunakan skala.

Teknik Terapi yang bisaDigunakandalam PerilakuDisruptive

Terdapat beberapa bentuk intervensi untuk mengatasi disruptive behavior yang pernah dilakukan oleh 
para pelaksana terapi klinis dan perkembangan dengan fokus sasaran yang berbeda-beda, yaitu pada 
anak, orangtua dan lingkungan. Pada anak dapat dilakukan intervensi berupa pelatihan keterampilan 
sosial dan pelatihan keterampilan kognitif. Intervensi yang melibatkan orangtua dapat berupa pelatihan 
terhadap tingkah laku orangtua dan interaksi orangtua-anak. Sedangkan intervensi di lingkungan dapat 
berupa terapi keluarga dan intervensi sekolah (Schroeder dan Gordon, 2002).

Berbagai macam teknik terapai yang digunakan untuk mengidentifkasi, mengurangi dan menganalisa 
penyebab disruptive behavior pada anak, remaja dan bahkan orang dewasa. Teknik yang digunakan dalam 
sebuah penelitian disruptive behavior diantarnya :

• Konseling anak
• Konseling keluarga 
• Terapi humor 
• Treatment of multifactorial vocally disruptive behaviour VDB
• Trial organization (Isfahan Child and Adolescent Guidance Clinic/ICAGC dan Child Behavioral 

Check List/CBCL)
• Pelatihan orang tua

Banyak sekali terapi yang bisa dilakukan untuk mengidentifikasi dan mengurangi disruptive behav-
ior. Namun fokus dalam paper ini adalah efektifitas sebuah konseling keluarga untuk mengurangi disrup-
tive behavior pada anak. Menurut Marta, Agnieszka, Ireneusz & Małgorzata (2013) bahwa anak-anak yang 
mengalami perilaku disruptivekarena hubunngan dengan orang tua yang tidak tepat (disfungsi dalam ke-
luarga), suasana lingkungan keluarga jadi kurang nyaman dan menyebabkan regulasi emosi anak menu-
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run. Maka hal yang paling efektif untuk mengatasi perilaku disruptive pada anak-anak ialah dengan 
memperbaiki hubungan antara orang tua dan anak dan mengembangkan fungsi keluarga bagi anak-anak. 

Berdasarkan hal tersebut rumusan model pendekatan konseling keluarga untuk intervensi dini yang 
dianggap tepat untuk membantu mengurangi perilaku disruptive yang dihadapi keluarga adalah model 
yang desain melalui layanan berdiferensiasi dengan menjadikan relasi interpersonal, layanan intevensi 
dini, layanan kelompok dukungan keluarga, dan kunjungan rumah sebagai pilar utamanya, dilaksanakan 
melalui pendekatan transdisipliner dengan peran tim ahli sebagai social support, serta peran dan tang-
gung jawab konselor sebagai perantara dan sekaligus koordinator dari keseluruban program layanan kon-
seling yang diberikan. Namun, model ini sifatnya masih hipotetik sehingga untuk menguji keefektifannya 
perlu diujicobakan lebih lanjut. Anak menjalin hubungan dan berinteraksi dengan orang lain, seperti 
temang sekolah dan masyarakat, hubungan dan interaksi yang pertama kali dijalin oleh anak-anak tentu 
dengan orang tua. Alasan inilah yang menjadi dasar penggunaan konseling keluarga dalam paper perilaku 
disruptive. Langkah-langkah yang dilakukan dalam konseling keluarga (Gladding, 2012) adalah: 
a. Rencana Prasesi (membangun hubungan), sebelum berhadapan dengan keluarga untuk diberi kon-

seling, ada beberapa hal yang harus diperhatikan. Pertama adalah harapan yang dimiliki pemanggil 
untuk sesi awal. Orang yang memanggil memberikan alasan mengapa dia mencari terapi yang mung-
kin menjadi alasan keluarga untuk dikonseling. 

b. Sesi Inisial (identifikasi dan penilaian masalah), membangun hubungan baik atau kepercayaan den-
gan setiap orang yang hadir atau unit keluarga secara utuh pada awal pertemuan, karena hubungan 
di awal akan memberikan efek pada sesi berikutnya, hal ini dapat diciptakan melalui cara seperti, 
pemeliharaan hubungan dengan unit keluarga, mengikuti jejak atau alur dari peristiwa dan meniru. 

c. Fase Pertengahan (memfasilitasi perubahan terapeutis), fase pertengahan pada konseling keluarga 
terdiri atas beberapa sesi di antara sesi awal dan akhir. Bagian ini adalah saatnya keluarga membuat 
perubahan yang dibutuhkan dalam diri mereka sendiri. Selama masa ini, keluarga dan konselor 
mengeksplorasi perilaku baru dan memanfaatkan kesempatan yang ada.
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