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ABSTRACT

Finda Afriyen. 2026. Reducing Nail-Biting Behavior Using the Aversion Technique
for Children with Mild Intellectual Disabilities (A Single Subject Research Study in
Grade Il at SLB Wacana Asih Padang). Undergraduate Thesis. Department of
Special Education, Faculty of Education, Padang State University.

This research discusses reducing nail biting behavior using the aversion
technique for children with mild intellectual disabilities in class 11l at SLB Wacana
Asih Padang. The aim of this research is to see whether the aversion technique can
reduce nail biting behavior for children with mild intellectual disabilities at SLB
Wacana Asih Padang.

This research was implemented using a single subject design (SSR) type A-B,
with research subjects being children with mild intellectual disabilities in grade 111 at
the Wacana Asih Special School in Padang. The variable tested in this study was
aversion technique as the independent variable, while nail biting behavior was the
dependent variable. Data was collected through direct observation, and the results
were analyzed using graphs.

The research results proved that the nail biting behavior of children with mild
intellectual disabilities was reduced when applying the aversion technique, which can
be seen from the comparison of values between the baseline condition (A) and the
condition when the method was applied (B). Thus, the researchers concluded that the
aversion technique could reduce nail biting behavior in children with mild intellectual

disabilities.

Kata Kunci: Nail-Biting Behavior, Aversion Technigue, dan Mild Intellectual Disability.



ABSTRAK

Finda Afriyen. 2026. Mengurangi Perilaku Menggigit Kuku Menggunakan Teknik
Aversi Bagi Anak Disabilitas Intelektual Ringan (Single Subject Research Kelas 11
SLB Wacana Asih Padang)”. Skripsi. Departemen Pendidikan Luar Biasa. Fakultas
IImu Pendidikan . Universitas Negeri Padang.

Studi ini membahas tentang menggurangi perilaku menggigit kuku
Menggunakan Teknik aversi bagi anak disabilitas intelektual ringan kelas Il di SLB
Wacana Asih Padang. Tujuan dari studi ini yakni untuk melihat apakah teknik aversi
bisa mengurangi perilaku menggigit kuku bagi anak disabilitas intelektual ringan di
SLB Wacana Asih Padang.

Studi ini diterapkan dengan menggunakan rancangan Subject Tunggal (SSR)
tipe A-B, dengan subjek penelitian ialah anak disabilitas intelektual ringan kelas 111 di
Sekolah Luar Biasa Wacana Asih Padang. Variabel yang diuji dalam studi ini ialah
Teknik aversi sebagai variabel bebas, sementara perilaku menggigit kuku sebagai
variabel terikat. Data dikumpulkan melalui pemgamatan langsung, dan hasilnya
dianalisis dengan menggunakan grafik .

Hasil penelitian terbukti bahwa perilaku menggigit kuku anak disabilitas
intelektual ringan berkurang saat menerapkan Teknik aversi, yang terlihat dari
perbandingan nilai antara kondisi baseline (A) dengan kondisi saat metode di
terapkan (B). Dengan demikian, peneliti menyimpulkan bahwa Teknik aversi bisa

menggurangi perilaku menggigit kuku pada anak disabilitas intelektual ringan.

Kata Kunci : Menggigit Kuku, Teknik Aversi, Disabilitas Intelektual Ringan
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Perilaku merupakan perbuatan atau tindakan yang dilakukan
seseorang yang dapat diamati secara langsung maupun tidak, perilaku
tersebut berbeda-beda. Nilai seseorang terlihat dari perilakunya sehari-hari
dalam berkomunikasi dan bersosialisasi dengan orang lain(Susanto, 2019).
Perilaku adalah suatu aktivitas otot, kelenjar atau sistem saraf dari suatu
organisme. Perilaku juga merupakan suatu tindakan yang ditampakkan
oleh seseorang dalam kehidupan sehari-hari. Perilaku setiap anak itu
berbeda-beda, ada yang berperilaku adaptif, maladaptif, dan ada yang
berperilaku menyakiti diri sendiri. Perilaku ini muncul tergantung dari
kondisi dan masalah yang terdapat pada anak berkebutuhan khusus
(Koswanto, 2020).

Menggigit kuku merupakan perbuatan yang dapat melukai dan
merusak diri sendiri serta dapat menganggu Kkegiatan saat proses
belajar. Perilaku ini sering mengalihkan perhatian siswa dalam proses
pembelajaran dan berdampak negatif karena menyebabkan merusak kulit
pada jari tangan siswa. Siswa yang mengalami gangguan perilaku
seperti ini sangat membutuhkan bimbingan dan perhatian khusus serta
individual dari guru untuk dapat keluar dari masalah yang mengganggu,
tidak hanya terhadap prestasi belajar tetapi juga berdampak pada tahap

perkembangan berikutnya.



Langkah awal yang dilakukan guru adalah dengan melakukan observasi
untuk mengidentifikasi situasi, waktu, atau kondisi yang memicu
munculnya perilaku tersebut, seperti saat anak merasa cemas, bosan, atau
kesulitan menyelesaikan tugas.

Pada perilaku menggigit kuku pada anak disabilitas intelektual ringan
dilakukan untuk memahami faktor pemicu, bentuk perilaku dan konsekuensi
yang mempertahankan perilaku tersebut. Perilaku menggigit kuku umumnya
muncul ketika anak menghadapi tuntutan akademik yang dianggap sulit,
mengalami kecemasan, kebosanan atau berada pada situasi yang kurang
terstruktur. Dalam keadaan tersebut, anak menunjukkan perilaku memasukkan
jari atau kuku ke dalam mulut dan menggigitnya secara berulang dengan
durasi singkat namun frekuensi tinggi. Perilaku ini sering kali tidak disadari
oleh anak dan kadang menyebabkan iritasi pada kulit sekitar kuku. Setelah
perilaku muncul, terdapat konsekuensi yang dapat memperkuatnya, seperti
berkuranganya ketegangan emosional, diperolehnya perhatian dari orang
dewasa, atau terhindarnya anak dari tugas yang menimbulkan tekanan. Selain
itu, sensasi sensorik dari menggigit kuku juga dapat menjadi penguat otomatis
yang mempertahankan perilaku. Berdasarkan pola hubungan antara
antecedent, perilaku dan konsekuensinya, dapat disimpulkan bahwa perilaku
menggigit kuku pada anak dengan disabilitas intelektual ringan dapat
berfungsi sebagai mekanisme regulasi diri untuk meredakan kecemasan, cara

menghindari tuntutan, mencari perhatian atau memenuhi kebutuhan stimulus



sensorik. Oleh karena itu, intervensi harus disesuaikan dengan fungsi perilaku
tersebut melalui strategi seperti pengajaran perilaku alternatif, modifikasi situasi
pemicu, penguatan diferensial pada saat anak tidak melakukan perilaku, pemberian
dukungan regulasi emosi, dan penyediaan aktivitas sensorik yang lebih adaptif.

Anak berkebutuhan khusus mengalami hambatan dalam hal tersebut
salah satunya Anak Disabilitas Intelektual. Anak Disabilitas Intelektual
merupakan anak anak yang memiliki kecerdasan yang di bawah rata-rata
dengan 1Q 70 ke bawah. Selain itu tingkat kecerdasan yang di bawah rata-
rata anak tunagrahita umumnya juga mempunyai hambatan-hambatan dalam
penyesuaian diri dengan lingkungan sekitar(Limas et al., 2024). Anak
Disabilitas Intelektual dapat di didik merawat diri seperti mandi, menggosok
gigi dan hal yang berkaitan dengan kesehatan diri sendiri. Dalam kehidupan
sehari- hari anak disabilitas intelektual membutuhkan pengawasan yang terus-
menerus. Berdasarkan batasan tersebut, maka dapat diambil bahwa anak
disabilitas intelektual adalah anak yang masih dapat di beri respon dengan
latihan aktivitas yang sederhana, dapat merawat diri dari bahaya, dan dapat
bekerja ringan tetapi tetap dalam pengawasan karena tanpa pengawasan akan
bekerja secara asal. Perilaku yang sering muncul pada anak tunagrahita salah-
satunya yaitu perilaku menggigit kuku, perilaku ini sering muncul, jika di
biarkan saja akan berdampak bagi kesehatan anak seperti, sakit perut karena
kuman dan jari tangan bisa rusak dan terluka yang akan mengakibatkan

bernanah.



Selain itu berdampak juga pada proses belajar mengajar anak, etika, serta
terhadap sosialnya (Rahman & Ardisal, 2019).

Masa perkembangan mental terjadi sejak anak tersebut lahir hingga
berusia 18 tahun. Gangguan adaptasi sosial dapat berkaitan dengan penurunan
fungsi intelektual. Penurunan fungsi ini dinilai berdasarkan tes 1Q. Disabilitas
intelektual tidak harus dinilai dari 1Q saja untuk menentukan berat ringannya
disabilitas intelektual, namun dapat dinilai dari kemampuan adaptasi sosial.
Adanya penurunan fungsi intelektual, adaptasi sosial, dan masa perkembangan
mental akan menyebabkan anak sulit menyesuaikan diri atau berperilaku
adaptif (Khadijah et al., 2022).

Menurut Hasan aversi adalah perasaan tidak senang atau suka terhadap
benda, orang, tingkah laku atau situasi tertentu. Perasaan ini dinyatakan atau
disertai dengan tindakan untuk selalu berusaha menghindari hal yang tidak
disukai tersebut. Sedangkan teknik terapi aversi pada teori pengondisian
klasik dikemukakan oleh Pavlov, teori ini menghubungkan secara langsung
perilaku yang tidak dikehendaki dengan situasi yang dibenci atau
menyakitkan. Berdasarkan prinsip pengondisian klasik yang dikemukakan
oleh Pavlov, Grounded Theory yang terbentuk menunjukkan bahwa perilaku
yang tidak dikehendaki dapat dikurangi atau dihilangkan ketika perilaku
tersebut secara berulang dikaitkan dengan stimulus yang menimbulkan
ketidaknyamanan, rasa tidak enak, atau pengalaman yang dibenci. Dari pola

data yang muncul, tampak bahwa individu mulai mengembangkan respons



penolakan otomatis ketika menghadapi perilaku tersebut, karena otak
membentuk asosiasi kuat antara perilaku dan pengalaman negatif yang
menyertainya. Asosiasi yang konsisten dan berulang inilah yang menciptakan
proses pembelajaran baru, di mana perilaku lama kehilangan daya tariknya
dan digantikan oleh respons menghindar. Dengan demikian, teori yang
terbangun menegaskan bahwa perubahan perilaku melalui terapi aversi terjadi
melalui mekanisme pembelajaran refleks, di mana pengalaman negatif
berulang menciptakan respons penolakan yang memperlemah kemunculan
perilaku tidak diinginkan.

Menurut Corey (2013: 216), aversi adalah teknik yang digunakan untuk
meredakan gangguan perilaku spesifik, menghubungkan gejala perilaku
dengan stimulus yang menyakitkan hingga perilaku yang tidak dikehendaki
kemunculannya terhambat. Teknik aversi adalah metode paling
kontroversional yang dimiliki oleh para behavioris. Teknik aversi dapat
mengontrol perilaku dengan berbagai cara, teori ini pada dasarnya digunakan
karena dua alasan, yang pertama untuk menghambat atau mengurangi perilaku
yang tidak dikehendaki dan kemudian yang kedua memberikan stimulus yang
dibenci atau menyakitkan (Purwanta,2012: 172). Menurut Komalasari (2011:
157) teknik ini digunakan untuk menghentikan perilaku maladaptif kemudian
memperkuat perilaku positif sebagai ganti.

Teknik aversi ini juga sudah pernah dilakukan oleh penelitian

sebelumnya dan berhasil mengurangi perilaku tersebut. Salah satunya pada



penelitian Soni Anggara dengan judul penelitian “Efektifitas Prosedur Aversi
untuk mengurangi perilaku menyimpang pada anak tunagrahita ringan”
dengan mengoleskan balsem dan penelitian oleh Nining Afrianti dengan judul
“Mengurangi Perilaku Stercotype menjilat tangan pada siswa autis melalui
teknik aversi” dengan diberikan prompting (Brucea Javanica) jadi yang
membedakan penelitian saya dengan penelitian sebelumnya, yaitu penelitian
saya mengurangi perilaku menggigit kuku pada anak disabilitas intelektual
ringan melalui teknik aversi dengan mengoleskan bijidari batang brotowali
dimana penelitian saya berbeda dari segi subjek, permasalahan anak serta obat
yang diberikan.

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh penulis pada saat observasi di
SLB Wacana Asih Padang. Penulis menemukan seorang anak berinisial K
berjenis kelamin perempuan dengan usia 9 tahun di kelas 11l SDLB. Pada saat
proses pembelajaran suka memunculkan perilaku menggigit kuku dan
menganggu temannya. Namun perilaku yang sering muncul yaitu perilaku
menggigit kuku, membuat tangan anak tersebut lembab dan mengakibatkan
luka serta bernanah pada semua jarinya. Ketika di tegur oleh guru siswa
langsung menghentikan perilaku tersebut tapi tidak bertahan lama siswa
kemudian mengulangi kembali perilaku yang sama.

Kemudian penulis melakukan wawancara kepada guru kelas dan orang
tua, berdasarkan hasil dari wawancara bahwa siswa tersebut mengalami

hambatan Intelektual atau Tunagrahita dimana siswa tersebut di sekolah hanya



belajar program khusus. Siswa memiliki perilaku suka menggigit jari-jari
tangan Kiri maupun jari tangan kanan. Perilaku ini terjadi pada saat di dalam
kelas dan di luar kelas ketika siswa sedang tidak ada melakukan kegiatan,
sedang merasa lapar, sedang berdiam diri saja dan ketika anak merasa bosan
perilaku itu akan muncul. Lalu ternyata menurut informasi orang tua di rumah
perilaku anak tersebut juga sama. Guru kelas maupun guru yang lain ketika
masuk ke dalam kelas siswa, guru sering melihat siswa melakukan perilaku
tersebut, yang dilakukan guru dan orang tua sudah mengingatkan dan
menegur untuk tidak melakukan perilaku itu, namun tidak bertahan lama
siswa mengulangi perilaku itu kembali.

Berdasarkan observasi, wawancara dan asesmen yang dilakukan
sebanyak 3 kali dari hasil asesmen bahwa anak memiliki perilaku menggigit
kuku yang membuat jari-jari pada tangan siswa tersebut rusak, terluka hingga
bernanah. Perilaku ini sering muncul di dalam kelas, dan di luar kelas dan di
rumah anak tersebut. Perilaku ini muncul ketika anak sedang berbaris di
lapangan, sedang dalam proses pembelajaran, sedang di jam istirahat
disekolah dan sedang dalam bermain.

Peneliti menemukan permasalahan pada anak yaitu dengan perilaku yang
berlebihan (axcessive) yaitu pada perilaku menggigit kuku ini yang paling
sering dilakukan anak, dengan waktu yang berbeda-beda, saat melakukan
asesment lama perilaku yang ini muncul sekitar 1-2 menit dengan jumlah

muncul sekitar 18-20 kali dan penanganan yang dilakukan oleh guru adalah



dengan cara memberikan teguran kepada anak.

Setelah memahami pola perilaku, guru mulai menerapkan strategi
intervensi berupa pemberian penguatan positif, yaitu memberikan pujian
verbal atau hadiah kecil setiap kali anak berhasil menahan diri untuk tidak
menggigit kuku. Selain itu, guru menyediakan berbagai aktivitas alternatif
yang dapat mengalihkan perhatian anak, seperti bermain dengan alat bantu
sensorik (fidget toy), menggambar, atau kegiatan motorik halus lainnya, yang
bertujuan untuk memenuhi kebutuhan sensori anak tanpa melibatkan perilaku
negatif.

Selain strategi penguatan dan pengalihan, guru juga membimbing anak
dalam mengenali dan mengelola emosi melalui teknik relaksasi sederhana
seperti latihan pernapasan dan pemberian waktu tenang saat anak mulai
menunjukkan tanda-tanda kecemasan. Guru turut menggunakan media visual
seperti cerita bergambar (social story) untuk membantu anak memahami
dampak dari perilaku menggigit kuku serta mendorong mereka untuk berlatih
mengendalikan diri. Tidak hanya itu, guru juga menjalin kerja sama yang erat
dengan orang tua serta tenaga profesional seperti psikolog atau terapis
perilaku agar pendekatan yang diterapkan konsisten di lingkungan rumah dan
sekolah. Dengan pendekatan yang holistik dan berkesinambungan, diharapkan
anak mampu mengurangi perilaku menggigit kuku secara bertahap dan
menggantinya dengan cara-cara yang lebih adaptif dalam menghadapi tekanan

atau ketidaknyamanan.



Dari permasalahan tersebut , perlu bagi penulis memberikan solusi
untuk mengurangi perilaku menggigit kuku pada anak dengan hambatan
intelektual yaitu dengan menggunakan salah satu teknik modifikasi perilaku
yaitu teknik aversi. Teknik aversi ini dapat digunakan secara luas untuk
mengurangi bahkan menghilangkan gangguan perilaku yang spesifik,
melibatkan pengasosiasian tingkah laku simtomatik dengan suatu stimulus
yang menyakitkan atau tidak menyenangkan sampai tingkah laku yang tidak
di inginkan terhambat kemunculannya.

Perilaku menggigit kuku pada siswa perlu di hilangkan atau di kurangi
dengan tujuan agar siswa lebih fokus dalam proses pembelajaran, kemudian
agar jari tangan siswa tidak rusak dan terluka serta untuk merawat diri.
Berdasarkan landasan permasalahan di atas, penulis akan melakukan
penelitian  dengan judul “Menggurangi Perilaku Menggigit Kuku
Menggunakan Teknik Aversi Bagi Anak Disabilitas Intelektual Ringan”
diharapkan akan berkurang, Sehinggan nantinya ketika dalam proses
pembelajaran dan bermain siswa tidak sering melakukan perilaku menggigit
kuku lagi.

. ldentifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan peneliti, maka
terdapat identifikasi masalah sebagai berikut :

1. Siswa sering menunjukkan perilaku menggigit kuku yang

mengakibatkan jari rusak dan terluka.
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2. Siswa sering mengalihkan perhatian dalam proses pembelajaran.
3. Teknik aversi ini belum pernah dilakukan oleh guru dan orang tua
untuk mengurangi perilaku menggigit kuku pada anak tersebut.
C. Pembatasan Masalah
Supaya penelitian ini lebih terarah atau terstruktur, maka peneliti
membatasi masalah hanya fokus kepada anak Disabilitas Intelektual kelas IlI
di SLB Wacana Asih Padang sehubungan dengan mengurangi perilaku
menggigit kuku yang sering muncul melalui teknik aversi dengan cara
mengoleskan biji buah mahoni yang telah dihaluskan di jari tangan anak
tersebut.
D. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah di uraikan pada latar belakang di
atas, maka dapat dirumuskan masalah pada penelitian ini yaitu “Apakah
teknik aversi dapat mengurangi perilaku menggigit kuku pada anak disabilitas
intelektual ringan kelas III di SLB Wacana Asih Padang?”
E. Tujuan Penelitian
Sesuai dengan rumusan masalah di atas, maka penelitian ini bertujuan
untuk membuktikan bahwa teknik aversi dengan cara mengoleskan biji buah
mahoni yang telah dihaluskan dapat mengurangi perilaku menggigit kuku
pada anak disabilitas intelektual ringan kelas 111 SDLB Wacana Asih Padang.
F. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini mencakup dari beberapa aspek, antara lain :
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1. Manfaat Praktis

a. Bagi siswa, pada tujuan akhir untuk mengurangi atau
menurunkan perilaku menggigit kuku.

b. Bagi guru, agar dapat dijadikan acuan sebagai teknik
mengurangi perilaku menggigit kuku pada anak disabilitas
intelektual ringan lainnya.

c. Bagi peneliti, agar dapat menambah pengalaman dan memperluas
pengetahuan peneliti terkait dengan penggunaan teknik aversi
dengan mengoleskan biji buah mahoni yang telah dihaluskan
dalam mengurangi perilaku menggigit kuku pada anak disabilitas
intelektual ringan.

2. Manfaat Teoritis
Diharapkan penelitian ini menjadi ide untuk mengembangkan ilmu
dalam dunia pendidikan berkebutuhan khusus dan bermanfaat bagi

pembaca.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan, diketahui bahwa teknik
aversi dapat digunakan untuk mengurangi perilaku menggigit kuku pada siswa
disabilitas intelektual ringan kelas Il di SLB Wacana Asih Padang. Hal ini terbukti
melalui grafik dan perhitungan yang cermat terhadap data yang diperoleh dilapangan
dengan melihat menggigit kuku siswa selama 1 jam proses belajar mengajar.

Hasil penelitian secara keseluruhan menunjukkan bahwa perilaku menggigit
kuku dengan menggunakan teknik aversi memberikan stimulus mengoleskan biji
mahoni ke jari-jari tangan siswa. Perilaku dapat berkurang pada pertemuan ke empat
pada intervensi. Pada sesi selanjutnya frekuensi semakin menurun hingga pada
intervensi ke 7. Reaksi anak ketika diberikan stimulus mengeluarkan suara seperti
mau muntah dan wajah berubah. Tujuan dilakukan penelitian ini untuk mengurangi
perilaku menggigit kuku pada anak disabilitas intelektual ringan.

Berdasarkan hal tersebut, maka dapat dinyatakan bahwa perilaku berlebihan
menggigit kuku pada siswa disabilitas intelektual ringan kelas 111 di SLB Wacana

Asih Padang dapat dikurangi melalui teknik aversi.

B. SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti memberikan saran kepada guru kelas,
peneliti menyarankan agar dapat terus menggunakan stimulus aversi ketika dalam

proses belajar mengajar dan kepada peneliti selanjutnya, peneliti berharap bisa

67
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menambah wawasan, ilmu yang lebih luas serta mengembangkan teknik yang sudah

ada menjadi lebih baik lagi.
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