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Objective:  Hyperactivity is a condition that causes children to be less focused, easily 
distracted by the environment, impulsivity and over activity. At toddler age it is 
usually followed by delays in gross motor development due to lack of motion control and 
causing lots of unnecessary movements. Sensory Integration is a method  of processing 
information obtained through some human senses in auditory, visual, tactile, as well as 
vestibular and proprioceptive forms that are transmitted to the brain.. 

Methods:  This research has 15 respondents using purposive sampling. The research 
design uses a quas type with a one group pretest and posttest approach.

Results:  The result in this study, there was  an effect of sensory integration on gross 
motor changes at the yamet child development center east surabaya branch with a 
p-value = 0.001 (p<0.05).

Conclusion: Most respondents scored FEAS value before the provision of sensory 
integration, namely a value of 0, which means that they have not been able to make 
movements as many as 12 respondents. Most respondents scored FEAS after sensory 
integration, namely a value of 1 which means that they can make occasional movements 
and a value of 2 which means that they can consistently perform movements as many 
as 7 respondents each. There was a sensory effect of integration on gross motor changes 
in hyperactive children at the Yamet child development clinic, East Surabaya branch, 
with a Wilcoxon significance of 0.001<α (α=0.05).
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PENDAHULUAN

Hiperaktif atau biasa dikenal dengan Attention deficit 
hyperaktivity disorder (ADHD) merupakan suatu 
kondisi yang biasa terjadi pada anak-anak, yang mana 
dengan gangguan tersebut membuat anak akan susah 
fokus dan berkonsentrasi karena mudah terdistraksi 
oleh lingkungan sekitar, kesulitan mengontrol 
emosi atau impulsivitas, serta akivitas berlebih. Pada 
anak dengan gangguan hiperaktif akan mengalami 
kesulitan dalam menyerap materi di sekolah, kesulitan 
bersosialisasi dengan lingkungan sekitar dan juga akan 
kesulitan dalam berprilaku (Azkiya, 2021).

Faktor penyebab dari hiperaktif Belum jelas, tapi 
ada banyak faktor yang terlibat antara lain faktor 
genetik terdapat 25% dari anak dengan hiperaktif 
juga mengalai gejala yang sama, faktor neurologik 
yaitu terjadi masalah di sagital frontal pada otak 
anak yang menyebabkan anak mengalami defisit 
aktifitas, faktor neurotransmiter yaitu pada dopamin 
dan norepineprin, faktor psiko-sosial yang dapat 
memperlambat penyembuhan, faktor lingkungan 
yaitu berupa rokok, alkhohol dan konsentrasi (Pb) 
yang tinggi, trauma otak, alergi makanan (Yuniar 
& Setiawati, 2014). Sedangkan menurut Ervinaeni 
et al. (2019) penyebab anak menjadi hiperaktif 
yaitu orang tua kurang memberikan pengarahan 
pada anak karna terlalu memanjakan, kurangnya 
perhatian dan kurangnya pengawasan dari orang tua 
terutama terhadap kedisiplinan anak, anak terlalu 
mementingkan kesenangannya sehingga tidak 
peduli walaupun akan dihukum. Anak yang lahir 
di era covid-19 mengalami defisit kognitif terutama 
pada motorik kasarnya sampai 2 standart devisiasi 
dibandingkan anak yang lahir pada era sebelum 
covid-19, hal ini disebabkan oleh kurangnya latihan 
motorik kasar pada bayi atau balita karena tidak sering 
bermain dengan teman sebayanya. Selain itu pada era 
covid-19 ibu hamil sering mengalami stres berlebih 
dan depresi sehingga berpengaruh pada rangsangan 
emosi pada janin dan mengakibatkan anak akan susah 
memproses emosi dan akan lebih susah ditenangkan 
(Mayor, 2022).

Menurut Ananditha ( 2017) motorik kasar adalah 
gerakan dalam tubuh yang digerakkan oleh otot-
otot besar. Berdiri, memanjat dan berlari merupakan 
salah saru contoh dari gerakan motorik kasar. Sulit 
beradaptasi dengan lingkungan, kesulitan dalam 
mengenal lingkungan dan diterima di lingkungan 
meruspakan faktor-faktor yang disebabkan oleh 
kurang optimalnya perkembangan motorik kasar 
anak. Menurut (Elfiadi, 2018) gadget dapat 
mempengaruhi perkembangan motorik anak karena 
dapat menyebabkan anak kurang beraktivitas. 

Dari penelitian Watari et al. (2021) menyatakan 
bahwa sensori integrasi sangat berpengaruh 
terhadap kematangan motorik kasar anak yaitu pada 
keseimbangan, kontrol gerak, indra perasa serta fokus 
pendengaran sehingga hiperaktif berkurang dan 
konsentrasi meningkat. Diperkuat oleh pernyataan 
dari penelitian Salami et al. (2017) menyatakan 
sensori integrasi dapat mempengaruhi berkurangnya 
impulsifitas pada anak ADHD, berkurangnya perilaku 
buruk, serta meningkatkan konsentrasi pada anak. 
Didukung oleh pernyataan dari penelitian Azkiya 
(2021) bahwa sensori integrasi dapat meningkatkan 
konsentrasi pada anak.

Di era pandemi tidak memungkinkan untuk 
mengajak anak untuk melakukan aktivitas diluar 
sehingga mempengaruhi perkembangan motorik 
kasar anak (Dewi, 2021). Selama tahun 2020 terdapat 
6 anak yang didiagnosa hiperaktif setelah melakukan 
asessment di klinik tumbuh kembang anak yamet cab. 
Surabaya timur, pada tahun 2021 terdapat 13 anak 
yang didiagnosa hiperaktif dan pada januari tahun 
2022 terdapat 2 anak didiagnosa hiperaktif. Kondisi 
ini kemungkinan disebabkan oleh kurangnya stimulasi 
pada motorik kasar anak di masa pandemi akibat 
ketakutan orang tua untuk mengajak anak main diluar. 
Sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang pengaruh sensori integrasi pada motorik kasar 
anak hiperaktif yang akan dilakukan di klinik tumbuh 
kembang anak yamet cabang surabaya timur.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experiment 
dengan menggunakan pendekatan one group pretest dan 
posttest yang dilakukan pada tanggal September 2022 
sampai November 2022. Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah sensori integrasi, dan variabel 
dependen adalah perubahan motorik kasar. Jumlah 
sampel penelitian ini sebanyak 15 responden dengan 
teknik purposive sampling. Penelitian ini menggunakan 
intervensi sensori integrasi yang dilakukan sebanyak 
24 kali dalam 12 minggu. Alat ukur yang digunakan 
untuk mengetahui perubahan motorik kasar pada 
penelitian ini yaitu FEAS dengan kriteria penilaian 0 = 
tidak dapat melakukan gerakan, 1 = dapat melakukan 
gerakan sesekali, 2 = dapat melakukan gerakan secara 
konsisten. 

HASIL

Hasil penelitian ini disajikan karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin dan usia. Tabel 1 membahas 
tentang karakteristik responden yang menunjukkan 
mayoritas jenis kelamin responden sebagian besar 
adalah laki-laki 13 responden dan berusia 4 tahun 
10 responden. Gambar 1 merupakan diagram 
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perbandingan nilai FEAS sebelum dan sesudah 
intervensi sensori integrasi. Sedangkan tabel 2 
menunjukkan hasil analisis, nilai signifikasi Wilcoxon 
adalah 0,001< α (α= 0,05), yang berarti ada pengaruh 
pemberian sensori integrasi terhadap perubahan 
motorik kasar anak pada anak hiperaktif di klinik 
yamet cabang surabaya timur.

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Parameter Jumlah

Jenis kelamin
Laki-laki 13

Perempuan 2

Usia
3 tahun 4
4 tahun 10
5 tahun 1

Gambar 1. Diagram perbandingan nilai FEAS sebelum 
dan sesudah intervensi sensori integrasi

Tabel 2. Uji Hipotesis

Nilai FEAS Medium 
(Min-Max) Nilai P

Sebelum Intervensi 15 0,00 (0,00-1,00) 0,000
Setelah Intervensi 15 1,00 (0,00-2,00) 0,001

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada 15 orang responden yang 
terdiri dari laki-laki dan perempuan, dari frekuensi 
yang didapat laki-laki lebih banyak terdeteksi hiperaktif 
yaitu sebanyak 86,7% dibandingkan perempuan yang 
hanya 13,3% hal ini sesuai dengan penelitian Indriyani 
et al. (2016) yang menyatakan bahwa prevalensi 
hiperaktif pada anak laki-laki sekitar 38,7% lebih besar 
dibandingkan anak perempuan yang hanya 7,2%. 
Hal ini disebabkan karena anak perempuan jarang 
terdeteksi sejak dini karna tidak tampak hiperaktivitas 
dan impulsivitas, pada anak perempuan biasanya 
akan banyak terlihat ketika telah dewasa nampak 

ada gangguan konsentrasi dan kesulitan fokus. Dari 
hasil penelitian hiperaktif paling banyak terlihat pada 
anak usia 3 dan 4 tahun yang menunjukkan bahwa 
hiperaktif sudah dapat terdeteksi sejak balita, hal 
ini sesuai dengan penelitian Indriyani dkk (2016) 
yang menyatakan bahwa anak dengan hiperaktif di 
usia 3 sampai <7 tahun sudah terdeteksi mengalami 
hiperaktif dan seiring bertambahnya usia gejalanya 
juga semakin berkurang, pada usia 3  sampai <7 tahun 
hiperaktifitas dan impulsifitasnya sangat nampak yang 
menyebabkan terganggunya perubahan motorik kasar 
sehingga lebih mudah terdeteksi dibandingkan anak 
>7 tahun yang sudah dapat mengontrol hiperaktifitas 
dan impulsivitasnya sehingga hanya tersisa gangguan 
susah fokus dan kurang konsentrasi.

Berdasarkan data identifikasi perubahan motorik 
kasar menggunakan FEAS sebelum diberikan sensori 
integrasi terdapat 12 responden atau  80% dengan 
nilai FEAS 0 yang belum dapat melakukan gerakan 
mengagkat 1 kaki selama 8 detik, dan setelah 
dilakukan sensori integrasi terdapat 14 responden atau 
93% mengalami perubahan motorik kasar dengan 7 
responden atau 46,6% nilai FEASnya 1 yang artinya 
sudah mampu mengangkat 1 kaki selama 8 detik dan 
7 responden atau 46,6% lainnya nilai FEASnya 2 yang 
artinya sudah konsisten dapat mengangkat 1 kaki. 
Hasil ini didapat setelah 12 miggu pemberian sensori 
integrasi baik di klinik maupun di rumah bersama 
orang tua responden. Hal ini menunjukkan bahwa 
sensori integrasi efektif untuk perubahan motorik 
kasar pada anak hiperaktif. Sesuai dengan pernyataan 
Waiman et al. (2016) yaitu fungsi vestibular akan 
muncul pada saat minggu ke 9 pemberian intervensi 
sensori integrasi dengan membentuk refleks moro, 
sedangkan taltil akan mulai  berkembang setelah 12 
minggu pemberian intervensi sensori integrasi untuk 
eksplorasi tangan dan mulut.
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Ananditha (2017) menyatakan bahwa motorik kasar 
merupakan suatu perkembangan kemapuan anak 
yang pada gerakannya menggunakan grup otot besar. 
Stimulasi merupakan salah satu faktor yang dapat 
menjadi penunjang dalam perkembangan motorik 
kasar anak. Pernyataan ini di perkuat dengan penelitian 
Anggraini & Dwi (2022) menyatakan dimana grup 
otot besar pada seluruh tubuh yang digunakan dalam 
aktivitas seperti berjalan, berlari, berenang, melompat 
dan sebagainya merupakan kesatuan dalam motorik 
kasar. Anggraini & Dwi (2022) juga menyatakan 
bahwa pentingnya mengenalkan dan melatih motorik 
kasar anak agar dapat memaksimalkan kemampuan 
mengatur, mengontrol gerakan tubuh serta koordinasi 
gerak tubuh. Menurut Jamaris & Sumadi (2019) 
sensori integrasi adalah proses sistem saraf dan 
kemampuan otak dalam menerima informasi, 
mengorganisir informasi yang diterima, mengartikan 
informasi yang telah di proses dan menggunakan 
informasi yang di terima sebagai informasi sensoris 
yang akan menghasilkan persepsi dan pergerakan 
motorik yang di dapat dari stimulasi eksternal maupun 
internal. Pendekatan intervensi sensori integrasi 
dimulai dengan pemberian sensasi yang dimana salah 
satunya dari sensasi gerak, stimulasi di masing-masing 
sensoris, bisa dari lingkungan juga  yang kemudian di 
proses dan di integrasikan oleh otak, lalu menjadikan 
suatu pikiran dan perasaan serta gerak tubuh anak. 
Dengan ini pendekatan intervensi sensori integrasi 
menyatakan bahwasannya otak dapat dilatih untuk 
merasakan, mengingat kembali dari bentuk memori 
yang akhirnya mampu melakukan gerakan yang sama 
maupun berkembang menjadi gerakan yang lebih 
baik. Dari beberapa pengertian diatas maka penulis 
menyimpulkan bahwa perkembangan motorik kasar 
merupakan perkembangan dasar yang sangat penting 
dilatih pada anak karena sangat berpengaruh pada 
aktifitas sehari-hari. Perkembangan motorik kasar 
dapat dilatih dengan memberikan stimulasi berupa 
gerakan yang berulang sehingga menjadikan koordinasi 
gerakan yang baik dan menjadi kebiasaan. Salah satu 
cara menstimulasi perkembangan motorik anak yaitu 
dengan memberikan intervensi sensori integrasi yang 
merupakan intervensi yang apat melatih otak untuk 
merasa, mengingat, dan mampu melakukan gerakan 
yang lebih baik. Intervensi sensori integrasi melibatkan 
bebera indra manusia berupa taktil, keseimbangan, 
koordinasi gerak, penglihatan dan pendengaran yang 
diperlukan untuk perkembangan motorik kasar.

Berdasarkan data dapat diketahui nilai signifikasi 

Wilcoxon adalah 0,001<α (α=0,05), maka terdapat 
pengaruh pemberian sensori integrasi terhadap 
perubahan motorik kasar anak pada anak hiperaktif di 
klinik tumbuh kembang anak yamet cabang surabaya 
timur tahun 2022. Sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh DeSerisy et al. (2019) dengan judul the 
contribution of sensory bsensitivity to emotional lability 
in children with ADHD symptoms. Pengambilan 
sempel terhadap 82 responden dengan teknik analisa 
data menggunakan PROCESS versi 3.1 untuk SPSS 
versi 25 (IBM Corp.) hasilnya adalah 0,001 yaitu 
signifikan terhadap anak-anak yang memiliki gejala 
hiperaktifitas dan impulsivitas. Pada penelitian yang 
dilakukan oleh azkiya (2021) yang berjudul permainan 
sensori motorik untuk meningkatkan konsentrasi pada 
anak dengan ADHD dengan menggunakan metode 
assesment dengan kesimpulannya yaitu permainan 
sensori motorik dapat disarankan unutk membantu 
menangani anak dengan gangguan ADHD terutama 
yang mengalami permasalahan konsentrasi. Sedangkan 
penelitian salami et al. (2017) yang berjudul Studying 
the Effectiveness of Combination Therapy (Based on 
Executive Function and Sensory Integration) Child-
Centered on the Symptoms of Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder (ADHD) yang menggunakan 
metode wawancara menunjukkan bahwa terapi Based 
on Executif Function dan Sensori Integrasi pada anak 
dapat mengurangi defisit perhatin dan hiperaktifitas 
pada anak. Tujuan dari penanganan kasus ini adalah 
agar anak dapat mengatasi masalah yang dihadapi 
selama hidupnya.

KESIMPULAN

1. Sebagian besar responden nilai FEAS sebelum 
pemberian sensori integrasi yaitu nilai 0 yang 
artinya belum dapat melakukan gerakan sebanyak 
12 responden.

2. Sebagian besar responden nilai FEAS setelah 
pemberian sensori integrasi yaitu nilai 1 yang 
artinya dapat melakukan gerakan sesekali dan 
nilai 2 yang artinya konsisten dapat melakukan 
gerakan sebanyak masing-masing 7 responden.

3. Ada pengaruh sensori integrasi terhadap 
perubahan motorik kasar pada anak hiperaktif 
di klinik tumbuh kembang anak Yamet cabang 
surabaya timur dengan signifikasi Wilcoxon 
0,001<α (α=0,05).
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sebagai acuan dalam membuat standart prosedur 
melakukan sensori integrasi khususnya pada anak 
hiperaktif. 
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berbasis teori untuk meningkatkan mutu pendidikan 
program studi fisioterapi.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini sebagai sumber informasi baru 
berbasis data dan teori untuk menambah wawasan 
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mungkin pada anak hiperaktif khususnya dengan 
metode sensori integrasi.
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