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RINGKASAN

Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimen, dengan pre post test design.
Tujuan  penelitian adalah  untuk mengetahui efektivitas pelatihan empati dalam
meningkatkan perilaku prososial anak usia sekolah dasar. Berdasarkan tinjauan
teoritis maka hipotesis yang diajukan adalah “Ada perbedaan skor perilaku prososial
pada anak sebelum dan sesudah diberikan Pelatihan Empati”. Subjek penelitian
sebanyak 20 anak SD kelas V, baik laki-laki maupun perempuan, dengan taraf
intelektual minimal rata-rata. Rentang usia peserta pelatihan adalah 10 tahun
sampail2 tahun, dengan rata-rata usia anak 10 th 5 bulan. Pelatihan dilakukan selama
4 sesi, dengan setiap sesi berlangsung selama 2 jam, dari jam 10.00 sampai 12.00,
pada hari Sabtu setelah selesai proses pengajaran. Sebelum pelaksanaan penelitian,
para orangtua mengisi lembar persetujuan (inform concent) yang menyatakan bahwa
para orangtua setuju atau tidak anaknya mengikuti pelatihan empati. Alat ukur yang
digunakan adalah tes CPM, Skala Prososial dan Skala Empati. Data yang diperoleh
dianalisis dengan t-test. Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan yang sangat
signifikan antara skor perilaku prososial sebelum dan setelah anak mengikuti
Pelatihan Empati (t=4,359; p=0,000). Dengan demikian hipotesis penelitian diterima,
dan disimpulkan bahwa Pelatihan empati efektif untuk meningkatkan perilaku
prososial anak usia sekolah dasar.

Kata kunci: perilaku prososial, pelatihan empati, anak usia sekolah dasar
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Dalam proses tumbuh kembang maka anak diharapkan untuk mampu
berkembang dalam berbagai domain atau area. Salah satu area perkembangan anak
meliputi perkembangan sosial. ~ Perkembangan sosial dibutuhkan oleh anak untuk
belajar mengetahui dan memahami lingkungannya. Para orangtua, guru atau
masyarakat akan menyukai dan sangat mendukung bila seorang anak mampu
menunjukkan perilaku yang sesuai dengan yang diharapkan oleh lingkungannya
dimana anak tinggal atau sering juga disebut dengan perilaku propsosial.

Chernyak, Harvey, Tarullo, Rocker, & Blake (2018) mengatakan bahwa
perilaku prososial anak merupakan salah satu aspek perkembangan yang bersifat
universal. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagai makhluk sosial, maka perilaku
prososial merupakan perilaku yang penting untuk dikembangkan pada manusia,
bahkan sejak awal perkembangan anak. Hasil penelitian menemukan bahwa perilaku
prososial anak sudah muncul pada usia dini, yaitu 12 bulan sampai 24 bulan
(Brownel, 2013), antara usia 29 bulan sampai 41 bulan (Baillargeon, Morisset,
Keenan, Normand, Jeyaganth & Boivin, 2011).

Anak yang memiliki perilaku prososial rendah memiliki  bullying yang tinggi
pada temannya (Cahyaningrum, Handarini, & Simon, 2018; Hammond, Waugh,
Satlof-Bedrick & Brownell, 2015). Perilaku prososial juga berdampak positif pada
prestasi akademik dan preferensi sosial anak (Caprara, Barbaranelli & Zimbardo,
2000).  Perilaku prososial juga berkorelasi dengan interaksi sosial yang positi,
konsep diri yang positif, relasi yang positif dengan teman sebaya, penerimaan teman,
resiko yang lebih rendah untuk mengalami problem perilaku eksternal dan tingkat
problem perilaku yang rendah di rumah (Penepinto, 2018). Anak yang mempunyai
prososial tinggi mempunyai nilai yang bagus di sekolah, kompeten secara sosial,

diterima dan disukai oleh teman dan guru (Wentzel, 2015). Dengan demikian perilaku



prososial sangat diharapkan dimiliki oleh setiap orang, bahkan kalau bisa sudah
terbentuk sejak masa kanak-kanak

Kenyataan berbicara berbeda. Berdasarkan pengalaman profesional bertahun-
tahun sebagai psikolog dalam menanggapi keluhan para orangtua dan guru, serta
pengamatan peneliti beberapa kali dalam kunjungan ke beberapa sekolah dasar,
banyak dikeluhkan tentang mulai berkurangnya perilaku prososial anak. Dalam salah
satu pengamatan peneliti, pernah ada anak jatuh tetapi teman-temannya mendiamkan
saja, bahkan ada yang menertawakan karena ada teman yang jatuh. Saat mobil
jemputan sekolah datang, anak-anak berebut untuk masuk mobil tanpa mau mengalah
dengan temannya yang lain, bahkan ada yang saling dorong. Beberapa anak jajan
sambil menunggu mobil jemputan penuh, namun ketika ada temannya yang minta,
sebagian besar anak menolak dengan alasan makanan cuma sedikit sehingga susah
dibagi. Anak tidak mau memberikan atau meminjamkan mainannya pada teman,
padahal dia sendiri sudah tidak menggunakannya lagi. Ketika guru datang ke sekolah
dan kerepotan membawa buku bukunya, para siswa diam saja meskipun melihat.
Baru ketika guru meminta anak untuk membantu membawakan bukunya, ada
beberapa anak mendekat dan membantu membawakan buku gurunya.

Situasi di atas berbeda dengan pengalaman peneliti waktu masih kecil, ketika
ada guru datang ke sekolah, anak-anak berbondong-bondong dan bahkan agak
berebutan mendatangi guru untuk membantu membawakan tas atau buku. Begitu juga
saat di rumah, bila tidak disuruh atau bahkan sampai dipaksa, jarang sekali anak
secara sukarela menawarkan untuk membantu orangtuanya di rumah. Saat televisi
menunjukkan ada kecelakaan di jalan raya, banyak orang datang, dari anak sampai
orang dewasa, ternyata hanya untuk melihat. Hanya sedikit orang yang datang untuk
membantu meringankan beban korban. Hal ini tidak sesuai dengan budaya kolektif di
Indonesia, yang sangat menekankan adanya gotong royong dan saling tolong
menolong. Budaya kolektif sangat menekankan keselarasan antara diri dan

lingkungan, terutama dalam relasi sosial.



Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan adanya kesenjangan antara
harapan dan kenyataan. Harapannya anak-anak akan mempunyai perilaku prososial,
namun faktanya masih ada anak-anak usia sekolah dasar yang kurang memiliki atau
belum memiliki perilaku prososial. “Bagaimana bila perilaku ini bertahan sampai
anak tumbuh dan berkembang menjadi orang dewasa?” Dengan demikian peneliti
merasakan perlunya untuk mengembangkan perilaku prososial pada anak-anak usia
sekolah dasar melalui suatu pelatihan.

Beberapa riset sebelumnya telah menemukan bahwa perilaku prososial anak
bisa ditumbuhkembangkan melalui pelatihan, antara lain dengan pelatihan empati.
Misalnya Schonert-Reichl dkk (2012), yang membuktikan bahwa pelatihan emosi,
terutama empati, meningkatkan perkembangan sosial dan kemampuan adaptasi anak,
yang ditunjukkan dengan peningkatan perilaku prososial dan penurunan agresivitas
anak. Arniansyah, Nadhila, Permatasari, Milani dan Putri (2018) dalam penelitiannya
juga membuktikan bahwa pelatihan empati mampu meningkatkan perlaku pro sosial
anak usia 6 sampai 12 tahun di Jakarta. Pelatihan empati penting bagi pengembangan
karakter positif pada anak.

Hammond dkk (2015) mengatakan bahwa pengembangan perilaku prososial
akan diawali dengan mulai munculnya empati, yaitu usaha seseorang untuk
memberikan perhatian dan memahami perasaan distress orang lain, dan usaha untuk
menurunkan distress yang dirasakan orang lain. Pada masa lampau, Empati
dipandang sebagai kemampuan bawaan atau trait, namun beberapa riset
menunjukkan bahwa kapasitas utama pada manusia ini dapat diajarkan atau dilatih.
Hal ini juga sejalan dengan studi meta analisis yang dilakukan oleh Berkhout dan
Malaouff (2015) terhadap 18 penelitian eksperimen, yang menunjukkan bahwa
empati bisa dilatih.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti apakah
pelatihan empati mampu meningkatkan perilaku prososial anak usia sekolah dasar.
Meskipun topik penelitian ini sama dengan penelitian sebelumnya, namun terdapat

beberapa perbedaan antara riset dahulu dengan riset yang sekarang. Perbedaan riset



yang sekarang dengan riset sebelumnya adalah perbedaan dalam bentuk pelatihan
empati yang akan dilakukan, alat ukur perilaku prososial yang digunakan, desain
penelitian dan lokasi penelitian.

Topik ini semakin menarik untuk diteliti, karena dengan adanya kemajuan
teknologi menyebabkan kesempatan manusia untuk melakukan interaksi secara
langsung menjadi semakin terbatas.  Satu sisi ada banyak keuntungan dengan
kehadiran internet, namun pada siisi lain tidak bisa dipungkiri dengan internet pula
orang bisa kehilangan “banyak” hal, yaitu perjumpaan langsung dengan orang lain
yang kehangatannya tidak bisa diungkapkan bila hanya dilakukan melalui media
teknologi. Sangat tepat bila dikatakan bahwa internet mendekatkan yang jauh dan
menjauhkan yang dekat. Melalui perangkat telepon genggam orang bisa berinteraksi
dengan orang lain di belahan bumi berbeda, tetapi abai terhadap orang di lingkungan
terdekatnya. Kalaupun ada interaksi dengan orang-orang di sekitar maka interaksi
dilakukan melalui media sosial, dimana ekspresi emosi lebih banyak hanya diwakili
oleh tulisan dan emotikon yang jelas tidak cukup dapat mengekspresikan kehangatan,
kelembutan, kepedulian dan kasih sayang.  Kondisi ini selaras dengan pendapat
Piotrowsky, Vossen dan Valkenburg (2015) yang mengatakan bahwa media dan anak
mempunyai hubungan timbal balik (reciprocal), bukan satu arah (unidirectional).
Media bisa berdampak positif atau negatif pada perkembangan anak.

Berdasarkan uraian di atas maka disimpulkan ada kesenjangan antara harapan.
Kehangatan, kelembutan, kepedulian dan kasih sayang merupakan perwujudan atau
cerminan dari empati (Arniansyah dkk, 2018). Empati memainkan peran penting
dalam relasi sosial dan kehidupan bermasyarakat. Empati memungkinkan individu
untuk berbagi pengalamam, kebutuhan dan keinginan, serta merupakan salah satu
jembatan emosi yang akan mengarahkan indivdidu pada perilaku prososial (Riess,
2017). Dengan demikian menarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang

pengaruh pelatihan empati pada perilaku prososial anak.



1.2 ldentifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka pertanyaan yang dimunculkan dalam
penelitian ini adalah: “Apakah pelatihan empati efektif untuk meningkatkan perilaku

prososial anak usia sekolah dasar?”

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas maka penelitian ini bertujuan untuk
mengetahu efektivitas pelatihan empati dalam meningkatkan perilaku prososial anak

usia sekolah dasar.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

1.1 Perilaku Prososial

Ada banyak definisi tentang perilaku prososial. Piotrowski, Vossen dan
Valkenburg (2015) berpendapat bahwa perilaku prososial mengacu pada perilaku
positif, termasuk untuk melakukan interaksi, altruisme (berbagi, menawarkan
pertolongan), dan perilaku untuk mengurangi stereotip dalam masyarakat. Pendapat
lain diutarakan oleh Hammond dkk, (2015). Perilaku prososial adalah perilaku yang
memberikan manfaat pada orang lain dengan membantu meringankan beban fisik dan
psikologisnya, yang dilakukan oleh seorang individu secara sukarela, tanpa dipaksa
Meskipun pada beberapa anak kecil seringkali harus diminta atau disuruh terlebih
dahulu (Bashori, 2017).

Perilaku prososial merupakan konsep yang bersifat multi dimensional atau
terdiri dari berbagai aspek (Bashori, 2017; Hammond dkk, 2018)), yaitu kemampuan
anak untuk menjalin kerjasama, menolong, berbagi dan menghibur orang lain, atau
bisa juga melibatkan perilaku yang kompleks (Caprara, dkk, 2000; Hammond dkk,
2018). Dari penelitiannya, Schonert-Reichl, Smith, Zaidman-Zait dan Hertzman
(2012) menggunakan dimensi berbagi, kerjasama, kind, take other’s view dan adil
sebagai dasar untuk menyusun alat ukur perilaku prososialnya. Dalam penelitian
Schonert-Reicchl dkk tersebut, Skala Perilaku Prososial diisi oleh teman dan guru,
dengan rating dari 1 (tidak pernah) sampai 5 (sangat sering).

Dengan studi kualitatif, Matondang (2016) menyimpulkan perilaku prososial
anak bisa dilihat dari aspek kerjasama, pertemanan, menolong, berbagi, dan
kepedulian atau caring. Dari beberapa pendapat, Arniansyah dkk (2018) menyusun
alat ukur perilaku prososial dengan menggunakan lima (5) asepek perilaku prososial,
yaitu berbagi, bekerjasama, menolong, jujur dan berderma. Zahn-Waxler & Schoen
(2015) menyatakan bahwa perilaku prososial terdiri dari perilaku untuk berbagi,



menolong, membuat nyaman orang lain, melindungi dan mempertahankan orang lain.
Perilaku prososial berkaitan dengan ciri sifat kindness dan generosity.

Berdasarkan beberapa pendapat tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa
aspek perilaku prososial adalah berbagi, kerjasama, menolong, bisa berteman, peduli,
take other’s view, jujur dan berderma. Aspek-aspek inilah yang dijadikan dasar untuk
menyusun alat ukur perilaku prososial. Chernyak (2018) menyusun rating scale
Perilaku Prososial untuk anak usia 8 sampai 12 tahun dengan menggunakan tiga
pilihan jawaban, dari “tidak pernah (1)” sampai “seringkali (3)”. Skala diisi oleh
guru, anak, orangtua dan teman. Aitemnya sama hanya subjek kalimat yang diganti.
Konsep penyusunan skala Chernyak ini digunakan sebagai dasar dalam penyusunan
skala penelitian.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi perkembangan perilaku prososial
anak. Penelitian Bailargeon, dkk (2009) menemukan adanya perbedaan gender dalam
perilaku prososial. Anak perempuan lebih tinggi perilaku prososialnya daripada anak
laki-laki. Anak perempuan juga ditemukan lebih cepat mengembangkan perilaku
prososial daripada anak laki-laki. Faktor lain yang dikatakan mempengaruhi perilaku
prososial adalah usia, pertimbangan moral dan non moral, perkembangan kognisi,
bahasa dan motorik, budaya (Hammond dkk, 2015), keterampilan kognisi sosial
(Spinrad dkk, 2015), usia dan kognisi sosial (Knafo-Noam & Markovitch, 2015).

Knafo-Noam & Markovitch (2015) melanjutkan bahwa faktor genetik dan
temperamen mungkin juga akan memainkan peran dalam proses pembentukan
prososial, namun pada akhirnya perbedaan emosi orangtua akan mempengaruhi
perilaku prososial anak. Perilaku prososial anak secara positif akan berkorelasi
dengan ekspresi orangtua terhadap emosi yang positif. Depresi pada ibu
kemungkinan juga mempengaruhi kecenderungan anak untuk berperilaku prososial
dengan tujuan untuk menyenangkan orangtua atau mengurangi rasa bersalah.

Dilanjutkan oleh Hammond dkk (2015) bahwa variabel usia jelas
pengaruhnya dalam beberapa riset, tetapi pengaruh budaya masih perlu penelitian

lebih lanjut. Perilaku prososial merupakan aspek perkembangan yang Dbersifat



universal, namun ekspresi perilaku prososial akan dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan ibu dan budaya (beliefs ibu), serta kapasitas kognisi dan kesehatan anak
(Chernyak dkk, 2018).

Penelitian di delapan (8) negara menemukan bahwa perilaku prososial anak
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu dan pengasuhan ibu yang positif, yaitu
kualitas relasi dan pemberian yang seimbang antara hukuman dan penghargaan yang
diberikan ibu pada anak (Pastorelly dkk, 2016). Empati merupakan salah satu
jembatan emosi yang akan mengarahkan individu pada perilaku prososial (Riess,
2017).

Mengacu pada teori belajar, maka prososial juga bisa dilatih dengan
pemberian strategi pembelajaran yang tepat. Schonert-Reichl dkk (2012) dengan
metode eksperimen kuasi pada anak kelas 4 sampai 7, membuktikan bahwa perilaku
prososial anak bisa ditingkatkan dengan pelatihan. Penelitian tersebut juga
membuktikan bahwa tidak ada perbedaan antara kelompok yang subjeknya berkurang

dan kelompok yang subjeknya tetap bertahan sejak awal sampai selesai penelitian.

2.2 Pelatihan Empati

Pada masa lampau, empati dipandang sebagai kemampuan bawaan atau trait,
namun beberapa riset menunjukkan bahwa kapasitas utama pada manusia ini dapat
diajarkan atau dilatih (Reiss, 2017). Konsep empati mulai populer sejak digunakan
oleh Carl Rogers pada tahun 1950an, yang menjadi kunci sukses psikoterapi. Dalam
perkembangan berikutnya, empati berkembang ke berbagai bidang, terutama dalam
bidang yang berkaitan dengan kesehatan atau bidang-bidang lain yang menuntut
relasi sosial dengan orang lain (Nunes, Williams, Sa & Stevenson, 2011).

Schonert-Reicchl, dkk (2012) dalam penelitiannya menggunakan tes IRI untuk
mengukur empati anak kelas 4 sampai 7. Dari empat aspek, hanya digunakan dua
aspek saja yaitu empathic concern dan perspective taking. Aspek empati yang tidak

digunanakan adalah fantasy dan personal distress.



Van Berkhout dan Malaouff (2015) dari studi meta analisisnya menyimpulkan
empati adalah kemampuan seseorang untuk memahami emosi orang lain, merasakan
perasaan atau emosi yang sama dengan orang lain, dan mampu memberikan
komentar secara akurat terhadap emosi yang dirasakan orang lain. Dalam artikel
tersebut juga masih diperdebatkan apakah empati merupakan respon satu dimensi
(afeksi atau kognisi) atau konsep yang muldimensional. Namun Berkhout dan
Malaoff (2015) dari studi meta analisis tersebut menyimpulkan bahwa empati
merupakan konsep yang muldimensi, yaitu terdiri dari dimensi afeksi, perilaku dan
kognisi. Afeksi muncul dari adanya perasaan atau feeling, kognisi tercermin dalam
pemahaman atau pengertian, dan dimensi perilaku muncul dalam bentuk memberi
komentar secara akurat tentang perasaan orang lain. Dimensi yang dikemukana oleh
Berkhout dan Malaoff (2015) inilah yang digunakan oleh peneliti sebagai dasar
penyusunan alat ukur empati.

Dengan demikian bisa dikatakan bahwa ketika anak diberikan pelatihan empati
maka dalam diri anak akan berkembang kehangatan, kepedulian, kasih sayang dan
kelembutan pada orang lain (Ariansyah, dkk, 2018). Empati memungkinkan orang
untuk menerima emosi orang lain, membedakan antara emosi diri dan emosi orang
lain, serta menempatkan diri sesuai sudut pandang orang lain (Reiss, 2017). Saat anak
merasakan emosi-emosi tersebut, maka ketika berhadapan dengan orang lain akan

menjadi lebih prososial dalam berperilaku.

2.3 Hipotesis

Dalam rangka menjawab pertanyaan atau permasalahan penelitian maka
hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah: “Ada perbedaan skor perilaku
prososial pada anak sebelum dan sesudah diberikan pelatihan empati. Skor perilaku
prososial setelah pelatihan empati lebih tinggi daripada skor perilaku prososial

sebelum pelatihan empati”.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis quasi
eksperimen. Desain ekeperimen yang digunakan adalah Pretest-Posttest Design
(Price dkk, 2013). Semula peneliti bermaksud menggunakan desain eksperimen
pretest-posttest control group design, tetapi dalam pelaksanaannya menjadi berubah
karena adanya beberapa kendala di lapangan. Kendala tersebut adalah sulitnya
menemukan jadwal pelatihan yang cocok untuk kedua kelompok, baik karena
kesibukan jadwal di sekolah maupun jadwal peneliti. Kendala lain adalah adanya
pandemic covid 19 yang membuat sekolah tutup dan siswa belajar dari rumah mulai
bulan Maret 2020. Pada akhirnya disain penelitian berubah menjadi pretest-posttest
design menyesuaikan dengan tahapan penelitian yang sudah kami capai sebelum
sekolah ditutup dan siswa belajar dari rumah.

3.2. Subjek Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SD Antonius 2, Banyumanik, Kota Semarang.
Sekolah ini dijadikan tempat penelitian karena dari pengamatan peneliti ada beberapa
anak kelas 5 yang kurang memiliki kepedulian terhadap kerepotan orang lain dan
tidak mau membantu. Dalam beberapa kali kesempatan bertemu anak-anak ini selalu
sedang sibuk dengan hp-nya, tidak peduli dengan kerepotan orangtua dan nampak
kesal bila dimintai tolong. Beberapa perilaku yang nampak, antara lain bersikap ogah-
ogahan, nampak terganggu, ekspresi cuek, atau dengan menjawab “...ntar..ntar..”.

Berdasarkan diskusi dengan Kepala Sekolah maka ditetapkan Kelas 5A menjadi
kelas tempat penelitian akan dilakukan. Setelah berkoordinasi dengan Guru Kelas
maka peneliti kemudian menitipkan surat kepada orangtua siswa apakah orangtua
mengijinkan anak-anaknya untuk menjadi subjek penelitian dengan segala

ketentuannya mengingat penelitian akan dilaksanakan di luar jam sekolah. Sejumlah
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20 orangtua mengijinkan anaknya mengikuti penelitian ini. Dengan demikian subjek
penelitian ini berjumlah 20 anak, laki-laki dan perempuan, yang berusia antara 10
tahun sampai 12 tahun. Setelah dilakukan tes inteligensi dengan Coloured
Progressive Matrices (CPM) diketahui bahwa ke-20 anak ini memiliki taraf

intelektual rata-rata ke atas.

3.3 Alat Ukur

Dalam penelitian ini digunakan beberapa alat ukur, yaitu tes CPM (untuk
mengukur taraf intelektual subjek pelatihan), dan skala yang disusun sendiri oleh
peneliti. Skala yang disusun sendiri adalah Skala Prososial (untuk mengukur
efektivitas pelatihan) dan Skala Empati (untuk cek bahwa materi pelatihan memang
berisi tentang pelatihan empati).

Sebelum dilakukan analisis data penelitian, maka dilakukan analisis aitem
terlebih dahulu pada skala penelitian. Skala yang digunakan untuk analisis aitem
sebanyak 30 pasang (Skala Prososial dan Skala Empati), yang diisi olen anak SD
Antonius kelas 5A, baik yang merupakan subjek penelitian maupun bukan.

3.3.1 Skala Prososial

Perilaku prososial diukur menggunakan rating scale dengan tiga (3) pilihan
jawaban yang diisi oleh anak sendiri. Sistem skor dengan cara skor O (jarang sekali),
2 (kadang-kadang), dan 3 (sering sekali). Skala Prososial diisi oleh anak maupun
orangtua. Skala Prososial meliputi aspek berbagi, kerjasama, menolong, bisa
berteman, peduli, take other’s view, jujur dan berderma.

Dari analisis aitem terhadap 30 subjek, diperoleh tujuh (7) aitem yang valid
secara konsistensi internal dari 11 item. Aitem-aitem valid inilah yang digunakan
sebagai dasar penghitungan data dalam uji inferensial. Indeks korelasi aitem total
yang valid antara 0,36 sampai 0,52, dengan indeks reliabilits o sebesar 0,697.

Sebaran aitem dan hasil uji coba Skala Prososial terdapat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Sebaran dan hasil uji coba Skala Prososial

Aspek Nomor aitem valid Nomor aitem gugur

Berbagi 1

Kerjasama 2

Menolong 6

Bisa berteman 3,5 4,8

Peduli 7

Take other’s view 11

Jujur 10

Berderma 9

Jumlah aitem 7 4
3.3.2 Skala Empati

Terdiri dari 10 aitem yang disusun berdasarkan studi meta analisis yang
dilakukan oleh van Beckhout & Malaof, 2015), yang menyimpulkan bahwa empati
terdiri dari dimensi kognisi, afeksi dan perilaku. Skala diisi oleh anak dengan dua
pilihan jawaban, yaitu “ya” dan “tidak”. Aitem terdiri aitem favorabel (F) maupun
unfavorabel (UF). Anak akan mendapatkan skor 1 bila menjawab “Ya” pada aitem F,
dan skor 0 bila menjawab “tidak” pada aitem F, sebaliknya akan mendapatkan skor 1
bila menjawab “tidak”pada aitem UF, dan skor O bila menjawab “ya” pada aitem UF.

Data yang terisi lengkap hanya 28 kasus, sehingga analisis hanya dilakukan
pada 28 kasus tersebut. Uji analisis aitem dilakukan dengan konsistensi internal
dengan program SPSS. Hasil analisis aitem secara terperinci, yaitu sebaran aitem dan
hasil uji coba Skala Empati terdapat pada Tabel 2. Dari 10 aitem awal, terdapat lima
(5) aitem valid secara konsistensi internal, dengan indeks korelasi aitem total antara
0,29 sampai 0,61, dengan indeks reliabilitas o sebesar 0.67. Skala empati disusun

untuk cek bahwa pelatihan memang melatih empati.
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Tabel 2. Sebaran dan hasil uji coba Skala Empati

Dimensi Nomor aitem favorabel (F) Nomor aitem Unfavorabel
(UF)
Valid Gugur Valid Gugur
Kognisi 1 3 2
Afeksi 4 5
Perilaku 7,8 9 6 10
Total aitem 3 2 2 5

3.4 Prosedur Penelitian

Sebelum dilakukan penelitian, peneliti mengurus perijinan ke sekolah secara
resmi. Setelah itu peneliti memberikan lembar informed consent pada para orangtua
subjek penelitian melalui Guru Kelas, yang bertujuan untuk menjelaskan pada
orangtua tentang apa saja yang harus dilakukan orangtua dan anak, dan apa saja
aktivitas yang akan diberikan pada anak. Secara umum, prosedur pelaksanaan
penelitian bisa dilihat pada Tabel 3.

Pengurusan perijinan sebetulnya sudah dimulai pada awal bulan Desember
2019 dimana peneliti memberikan proposal penelitian kepada pihak sekolah,
kemudian ada libur panjang akhir tahun 2019 sehingga baru diperoleh ijin pada
akhir bulan Januari 2020. Selain libur panjang akhir tahun, lamanya pengurusan
perijinan juga disebabkan kesibukan Kepala Sekolah SD Antonius 2 dan peneliti
sendiri sehingga membutuhkan waktu yang cukup panjang bagi peneliti untuk bisa
bertemu langsung dengan Kepala Sekolah.

Berdasarkan diskusi dengan pihak sekolah, pelatihan empati dilakukan pada
siswa kelas 5. SD Antonius 2 mempunyai dua kelas pararel dan pihak sekolah
menginnginkan kedua kelas mendapat pelatihan empati semua. Banyaknya jumlah
siswa maka tidak mungkin kedua kelas diberikan pelatihan empati pada saat yang

bersamaan. Sebagai tahap awal, disarankan oleh pihak sekolah kelas 5A bisa



digunakan terlebih dahulu sebagai
direncanakan juga akan diberikan pada kelas 5B pada bulan berikutnya.

subjek penelitian,

14

setelah itu pelatihan

Dari

keseluruhan siswa di kelas 5A, sebanyak 20 orangtua memberikan ijin bagi anaknya

untuk mengikuti pelatihan empati. Persetujuan dilakukan orangtua dengan cara

menandatangani lembar persetujuan setelah membaca lembar informed consent yang

diberikan melalui Guru Kelas.

Tabel 3. Prosedur Penelitian

No  Tahapan

Waktu

Kegiatan di lapangan

1. Perijinan

2. Pemberian

lembar informed
consent pada
orangtua

3. Training for the
trainer

4.  Pre-test

3 Pelatihan Empati

4 Post-test

Des 2019 -
Januari 2020

26-27
2020

Januari

31 Januari 2020

2 Februari 2020

Feb-Maret 2020

14 Maret 2020

Kontak dengan pihak sekolah,
namun Kkurangnya kesesuaian
waktu antara peneliti dan pihak
sekolah sehingga membutuhkan

waktu lama untuk perijinan
Tidak semua orangtua
mengembalikan informed

consent (kembali 20 dari 35
eksemplar).

Briefing dengan 2 asisten mhs
psikologi yang akan membantu
sebagai trainer selama pelatihan

Rapport dengan subjek, dan
pemberian tes 1Q dan skala
penelitian  sebelum pelatihan
dilakukan

Terlampir dalam modul
Setelah selesai pelatihan sesi 4,

dilanjutkan  pemberian skala
penelitian untuk data post-test.
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3.5. Pelatihan Empati

Pelatihan di lakukan di SD Antonius 2, Banyumanik Kota Semarang pada
bulan Pebruari sampai Maret 2020, di ruang laboratorium komputer. Saat pelatihan,
subjek duduk di lantai sehingga bebas untuk bergerak, terutama saat ice breaking.
Pelatihan empati dilakukan sebanyak 4 sesi, dengan durasi 90 menit setiap sesi. Dari
jam 10.30 sampai 12.00, setiap hari Sabtu setelah proses pembelajaran selesai. Di
tengah-tengah pelatihan, ada waktu istirahat selama 15 menit untuk minum dan
makan snack. Penentuan hari Sabtu adalah kesepakatan antara pihak sekolah dan
peneliti, karena hari itu merupakan jam pendek sekolah dan hari libur peneliti.

Dalam proses pelatihan empati di lapangan, peneliti dibantu oleh 2 (dua)
orang mahasiswa S1 Psikologi Unika Soegijapranata Semarang tingkat akhir.
Sebelum pelaksanaan di lapangan, peneliti memberikan briefing kepada asisten
peneliti.  Tanggung jawab asisten peneliti adalah melaksanakan modul pelatihan
seperti yang sudah direncanakan peneliti. Tanggung jawab peneliti sebelum di
lapangan adalah menyiapkan alat ukur, mengurus perijinan dan menyiapkan modul
pelatihan. Selama di lapangan, peneliti bertanggung jawab untuk menyiapkan semua
keperluan pelatihan, menyiapkan konsumsi untuk subjek, mendokumentasikan
kegiatan dan mengontrol jalannya pelatihan agar modul pelatihan dijalankan secara
konsisten. Selain itu juga membuat perubahan bila ternyata ada rencana dalam modul
yang tidak bisa dijalankan karena kondisi situasional. Semua kegiatan pelatihan,
tujuan setiap sesi, prosedur dan peralatan yang dibutuhkan selama pelatihan empati
terdapat dalam modul yang terpisah dengan laporan ini. Rincian atau prosedur
pelaksanaan pelatihan empati secara umum dapat dilihat pada Tabel 4.

Selama proses pelatihan empati, subjek penelitian dibagi menjadi dua (2)
kelompok kecil saat tahapan debriefing, sedangkan saat pemberian materi pelatihan,
subjek penelitian berada dalam kelompok besar. Pembagian kelompok kecil
diharapkan agar materi lebih mudah dipahami anak dan setiap anak bisa mendapat
kesempatan yang sama untuk brainstorming maupun sharing pengalaman atau untuk

refleksi terhadap proses pelatihan hari itu. Namun demikian karena ruangan tidak
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cukup luas maka tempat duduk kedua kelompok berdekatan, sehingga saat berada
dalam kelompok kecil ini subjek saling mengganggu dan terganggu percakapan yang
volumenya cukup keras. Hasil analisis berdasarkan data skala empati menunjukkan
peningkatan mean atau rata-rata kemampuan empati sebelum dan setelah pelatihan

empati, meskipun perbedaannya tidak signifikan.

Tabel 4. Pelaksanaan Pelatihan Empati

Tahapan / Tanggal Subjek Kegiatan
Sesi yg
hadir
Pre-test 2 Feb 2020 18 Perkenalan tim, ice breaking, rapport,

pemberian skala penelitian

1 22 Feb 2020 17 Ice breaking, pemberian  skala,
brainstorming  tentang  pengalaman,
mengenal empati dari video, debriefing
(kelompok kecil)

2 29 Feb 2020 15 Ice breaking, pemberian skala, evaluasi
sesi sebelumnya, mengenal empati
melalui emoticon, debriefing emoticon
yang digambar subjek (kelompok kecil)

3 7 Maret 2020 18 Ice breaking, pemberian skala, evaluasi
sesi sebelumnya, mengenal emosi dari
gambar dan video, debriefing
(kelompok kecil) , pemberian tugas
rumah

4 & post- 14 Maret 2020 16 Ice breaking, evaluasi sesi sebelumnya,
test sharing tentang tugas sesi sebelumnya
(mengenal emosi anggota keluarga),

debriefing (kelompok kecil) . setelah

selesai sesi 4, dilanjutkan post-test

Dalam proses pelaksanaannya, jumlah subjek pelatihan ternyata tidak

konsisten, tidak sesuai dengan harapan. Dari 20 anak yang disetujui oleh orangtua,
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hanya 12 anak yang secara konsisten mengikuti proses pelatihan dan pengambilan
data secara lengkap, yaitu pengambilan data pre-test, mengikuti 4 sesi pelatihan dan
pengambilan data post-test.

Selama pelatihan empati, jumlah subjek bervariasi antara 15 sampai 18 anak.
Sebagian anak ada yang datanya tidak lengkap. Ada anak tidak mengikuti semua sesi,
ada yang tidak mengikuti  pre-test, atau sebaliknya tidak mengikuti  post-test.
Alasannya bervariasi, antara lain sakit atau ijin ada kegiatan keluarga sehingga tidak
masuk sekolah (waktunya bersamaan dengan hari pelatihan), atau tanpa alasan jelas
(setelah selesai sekolah langsung pulang, tidak masuk ruang pelatihan).

Beberapa kali proses pelatihan diundur karena bertepatan dengan hari libur
atau kegiatan sekolah (piknik dan ulangan tengah semester) sehingga ada jarak waktu
yang lama antara pre-test dan sesi pelatihan empati. Hal ini menyebabkan suasana
akrab yang pernah terbentuk saat pre-test, harus diulang lagi pendekatannya untuk
meningkatkan kerjasama subjek dalam mematuhi instruksi selama pelatihan.

Adanya berbagai kendala di lapangan (perijinan yang lama, berbenturan
dengan jadwal tes tengah semester dan piknik) membatasi waktu pelatihan empati,
maka untuk pertimbangan efisiensi waktu pengambilan data post-test dilakukan
bersamaan setelah pelatihan sesi 4 selesai dilaksanakan. Rencana awal adalah satu
minggu setelah selesai pelatihan empati, yaitu pada hari Sabtu minggu berikutnya.
Saat dilakukan percepatan pelaksanaan post-test ini, ada beberapa anak yang
menyatakan kekecewaannya dan mengatakan bahwa seharusnya masih ada
pertemuan lagi untuk minggu berikutnya, karena nampaknya anak-anak menyukai
sesi pelatihan yang sudah sekian kali diikutinya.

Percepatan post-test juga disebabkan adanya kendala kebijakan belajar dari
rumah (karena adanya pandemic covid 19). Kebijakan belajar dari rumah ini juga
menyebabkan rencana penggunaan kelompok kontrol menjadi terkendala, terutama
pengumpulan data post-test. Data kelompok kontrol yang ada hanya data pre-test,
sehingga desain eksperimen berubah dari pretest-posttest control group design
menjadi hanya pretest-posttest design. Kendala belajar dari rumah juga menyebabkan
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rencana untuk penerapan pelatihan empati pada kelas 5B seperti yang diminta Kepala
Sekolah menjadi belum bisa dilaksanakan sampai sekarang. Padahal rencana awal,
setelah selesai pelatihan kelas 5A, kemudian  dilanjutkan dengan pelatihan empati
pada kelas 5B.

3.6 Analisis Data

Semua data penelitian yang diperoleh dianalsis dengan dua model, yaitu
analisis deskriptif dan analisis inferensial. Pada analisis inferensial, pengambilan data
penelitian dilakukan untuk uji coba alat ukur dan sekaligus juga untuk analisis data.
Dengan demikian analisis data hanya dilakukan pada aitem-aitem yang terbukti valid.
Jumlah subjek pada tiap pengukuran tidak konsisten, sementara peneliti berpendapat
sayang bila ada data yang terbuang dan sesuai tujuan penelitian, maka data diolah
dengan uji perbedaan t-tes. Analisis data dilakukan dengan bantuan program SPSS.
Penggunaan t-test ini bertujuan untuk membandingkan skor mean pada Skala

Prososial antara sebelum dan setelah pelatihan empati.
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
4.1.1. Analisis deskriptif

Analisis data deskriptif dilakukan pada data anak, data orangtua dan data
perilaku prososial. Dari 20 subjek pelatihan, semua anak mengisi data tanggal lahir
dan tanggal tes sesuai dengan permintaan. Begitu juga dengan jenis kelamin. Namun
ada satu subjek tidak ada data tentang usia secara tertulis, sementara orangtuanya juga
tidak mengembalikan lembar informed consent sehingga tidak ada data untuk check-
recheck tentang anak. Sebagian besar subjek adalah anak perempuan, dan dari
informasi pihak sekolah memang jumlah anak perempuan selalu lebih banyak di
setiap kelas. Dari sisi usia, ada satu subjek memiliki usia di atas rata-rata temannya.
Dari informasi teman subjek lainnya, subjek tersebut pernah tinggal kelas sehingga
usianya sekarang sudah 12 tahun lebih. Rata-rata usia subjek pelatihan adalah 10
tahun 5 bulan. Data tentang usia dan jenis kelamin anak bisa dilihat pada Tabel 5 di

bawah ini.

Tabel 5. Data Demografi Anak

Dimensi Kategori Jumlah Total
Jenis kelamin Laki-laki 7 20
Perempuan 13
Usia anak 10 tahun 9 20
11 tahun 9
12 tahun 1
Missing 1
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Dari analisis dekriptif pada data orangtua diperoleh data tentang pendidikan
dan pekerjaan orangtua, baik ayah maupun ibu. Data orangtua yang terisi lengkap 16
orang (80%), sedangkan data yang tidak lengkap ada 4 orang (20%). Sebagian besar
latar belakang pendidikan orangtua adalah sarjana, baik ayah (40%) maupun ibu
(35%). Pendidikan terendah ibu adalah SMP dan SD (masing-masing 5%),
sedangkan ayah adalah SLTA (15%). Pekerjaan orangtua cukup bervariasi. Jumlah
persentase ibu tidak bekerja dan ibu bekerja sama. masing-masing 40%, sebagian
tidak terdeteksi karena data tidak diisi lengkap (20%). Dalam bidang pekerjaan,
sebagian besar ayah bekerja di perusahaan swasta (50%). Hasil terinci data demografi
orangtua terdapat pada Tabel 6.

Tabel 6. Data Demografi Orangtua

Dimensi Ibu (%) Ayah (%)
Pendidikan
SD 1(5) -
SMP 1(5) -
SLTA 3 (15) 3 (15)
D2 4 (20) 4 (20)
D3 - -
Sarjana 7 (35) 8 (40)
Magister - 1(5)
Missing data 4 (20) 420
Pekerjaan
Tidak bekerja 8 (40) -
Swasta 3 (15) 10 (50)
Tenaga kesehatan 1(5) 1(5)
Wiraswasta 1(5) 3 (15)
Pendidik 2 (10) 1(5)
PNS 1(5) 1 (5)

Missing data 4 (20) 4 (20)
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Analisis data deskripsi juga dilakukan pada perilaku prososial. Skala perilaku
prososial anak diisi oleh anak maupun orangtua. Dengan demikian, selain self report,
orangtua juga diminta menilai perilaku prososial anak. Dari 16 orangtua yang mengisi
data demografi, ternyata ada 1 orangtua yang tidak mengisi Skala Prososial. Dari
penghitungan mean dengan program SPSS diperoleh hasil seperti tercantum dalam
Tabel 7 di bawah ini. Data menunjukkan peningkatan mean atau rata-rata perilaku

prososial pada subjek pelatihan empati.

Tabel 7. Data Deskriptif Statistik Perilaku Prososial

N  Minimum Maksimum Mean  Std Deviasi
Pre Test 16 4 13 8,7778 2.05
Sesi 1 17 3 12 9,5294 2,43
Sesi 2 15 1 12 9,8000 2,81
Sesi 3 18 1 14 10,0556 2,84
Post Test 16 8 14 10,8750 1,86
Ortu 15 7 14 10,5333 2,56

4.1.2 Analisis Inferensial

Mengacu pada tujuan penelitian dan hipotesis maka dilakukan uji perbedaan
antar mean atau rata-rata perilaku prososial pre-test dan post-test dengan uji t-test.
Dari hasil perbandingan antar mean dengan program SPSS diperoleh nilai t hitung
dan p seperti terlihat dalam Tabel 8. Mengacu pada penghitungan konvensional,
maka indeks t hitung dinilai signifikan bila p < 0,05 (5%) dan p < 0,01 (1%). Jika
indeks p > 0.05 maka tidak signifikan.

Hasil perbandingan antar mean pada Tabel 8 menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara mean perilaku prososial anak sebelum dan setelah
Pelatihan Empati (t=4,350; p=0,000). Dengan demikian hipotesis penelitian yang

berbunyi “Ada perbedaan mean perilaku prososial pada anak sebelum dan sesudah
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diberikan Pelatihan Empati” dapat diterima. Mean perilaku prososial setelah pelatihan

empati (10,88) lebih tinggi daripada mean prososial sebelum pelatihan empati (8,78).

Selain hasil penelitian utama (uji hipotesis), pada Tabel 8 juga dapat dilihat

temuan tambahan. Analisis data menemukan adanya perbedaan mean yang signifikan

antara perilaku prososial pre-test dan sesi 2 (t=2,120; p=0,05), pre-test dan sesi 3
(t=2,651; p=0,017), pre-test dan orangtua (t=3.642, p=0,002). Perbedaan mean

perilaku prososial juga ditemukan antara sesi 1 dan post-test (2,286; p=0,036).

Tabel 8. Perbedaan Mean Perilaku Prososial (indeks t-test dan p)

Pre-test  Sesil  Sesi2 Sesi3  Post-test  Orangtua

Pre Tes 1,559 2,120 2.651 4,350 3,642
(0,137) (0,040)  (0,017) (0,000) (0,002)

Sesi 1 1,559 0,460 0,894 2,286

(0,137) (0,652)  (0,385) (0,036)
Sesi 2 2,120 0,460 0,353 1,483

(0,040) (0,652) (0,730) (0,160)
Sesi 3 2.651 0,894 0,353 1,225

(0,017) (0,385) (0,730) (0,237)
Post Tes 4,350 2,286 1,483 1,225 0,736

(0,000) (0,036) (0,160)  (0,237) (0,473)
Orangtua 3,642 0,736

(0,002) (0,473)

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat dilihat bahwa hipotesis yang diajukan

dalam penelitian ini dapat diterima. Ada perbedaan perilaku prososial pada anak usia

sekolah dasar sebelum dan sesudah diberikan pelatihan empati.

Dengan demikian
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bisa dikatakan bahwa pelatihan empati efektif meningkatkan perilaku prososial anak
usia sekolah dasar.

Hammond dkk (2015) mengatakan bahwa pengembangan perilaku prososial
akan diawali dengan mulai munculnya empati, yaitu usaha seseorang untuk
memberikan perhatian dan memahami perasaan distress orang lain, dan usaha untuk
menurunkan distress yang dirasakan orang lain. Pendapat ini konsisten dengan Zahn-
Waxler & Schoen (2015) bahwa perilaku prososial biasanya dipicu oleh perasaan
empati atau simpati dan keinginan untuk mengurangi rasa sakit yang dirasakan orang
lain. Empati memungkinkan individu untuk berbagi pengalamam, kebutuhan dan
keinginan, serta merupakan salah satu jembatan emosi yang akan mengarahkan
indivdidu pada perilaku prososial (Riess, 2017).

Mengacu pada pendapat van Beckhout & Malaof, 2015), empati terdiri dari
dimensi kognisi, afeksi dan perilaku. Kognisi tercermin dalam pemahaman,
pengertian atau pengetahuan tentang empati. Afeksi muncul dari adanya perasaan
atau feeling, dan dimensi perilaku muncul dalam bentuk memberi komentar secara
verbal dan akurat tentang perasaan orang lain.

Dalam pelatihan empati ini, untuk mengembangkan kemampuan kognisi anak,
maka anak dikenalkan dengan makna atau pengertian empati. Setelah itu, anak
diminta mengulang dan menjelaskan kembali makna atau pengertian empati.
Pengembangan kemampuan kognisi ini dilakukan melalui brainstorming dan
kemudian dilanjutkan dengan penjelasan dari fasilitator tentang makna empati.
Pengembangan kemampuan kognisi ini meningkatkan kemampuan pemahaman dan
pengertian anak bahwa orang lain memiliki cara pandang dan afeksi yang berbeda
dengan mereka. Pemahaman akan orang lain menyebabkan saat anak melihat orang
lain sedang sedih atau kelelahan melakukan sesuatu, mendorong anak untuk
membantu teman, mau kerja sama dan peduli dengan teman.

Pengembangan afeksi dalam pelatihan empati ini dilakukan dengan
memberikan video yang bercerita tentang kucing dan anjing, video dan gambar

dengan orang (ayah, ibu, orang lain) sedang melakukan berbagai aktivitas dalam
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keseharian. Melalui berbagai gambar dan video tersebut anak distimulasi untuk
merasakan apa yang dirasakan orang atau binatang tersebut saat melakukan suatu
aktivitas. Setelah itu anak juga diminta untuk menceritakan kembali tentang aktivitas
anggota keluarganya, antara lain ayah, ibu, adik, kakak atau anggota keluarga yang
lain. Anak diminta untuk meceritakan perasaannnya saat melihat anggota keluarga
melakukan suatu aktivitas. Pemahamn akan afeksi orang lain ini akan mendorong
anak untuk melakukan perilaku prososial. Misalnya memberikan bantuan saat melihat
orangtuanya kelelalahan dengan pekerjaan rumah tanggga, menghibur teman yang
sedih karena diganggu teman yang nakal, atau membantu mengambilkan barang
teman yang ketinggalan.

Pengembangan dimensi ketiga empati, yaitu perilaku, dilakukan dengan cara
memberikan berbagai emotikon, gambar orang dengan berbagai ekspresi wajah yang
berbeda, dan meminta beberapa anak maju di depan kelas untuk menunjukkan
berbagai ekspresi raut muka yang berbeda. Anak-anak subjek secara verbal diminta
memberikan komentar secara verbal dan langsung atau menebak apa yang dirasakan
orang tersebut berdasarkan ekspresi wajahnya. Anak juga ditunjukkan gambar-
gambar saat orang melakukan aktivitas yang melelahkan dan diminta menyebutkan
bagaimana perasaan orang tersebut. Saat anak bisa memberikan komentar secara
langsung dan tepat tentang perasaan orang lain, maka akan mendorong anak untuk
lebih spontan juga dalam melakukan berbagai perilaku prososial. Misalnya saat
melihat ada teman bertengkar, dan salah satu temannya nampak terpojok, anak-anak
saling melerai dan mengatakan pada teman yang nampaknya lebih kuat untuk pergi
dan menjauhi anak yang lebih lemah. Mereka juga membantu anak yang lemah dan
menghibur agar tidak sedih lagi.

Dengan demikian bisa dikatakan bahwa hasil penelitian ini menguatkan
pendapat dan temuan-temuan sebelumnya yang menemukan bahwa empati bukan
kemampuan atau trait bawaan, merupakan kapasitas utama pada manusia yang dapat
diajarkan atau dilatih (Reiss, 2017). Empati bisa dikembangkan melalui pelatihan
empati. Pelatihan emosi, terutama pelatihan empati, meningkatkan perkembangan



25

sosial dan kemampuan adaptasi anak, yang ditunjukkan dengan peningkatan perilaku
prososial anak. Beberapa penelitian sebelumnya yang membuktikan bahwa pelatihan
empati mampu meningkatkan perilaku prososial, antara lain Arniansyah dkk (2018),
Bashori (2017), Berkhout & Malaoff (2015), Reiss (2017), dan Schonert-Reichl dkk
(2012).

Selain hasil utama yang bertujuan menguji hipotesis seperti diuraikan di atas,
penelitian ini juga menemukan beberapa hasil temuan tambahan. Analisis data
menemukan adanya perbedaan mean yang signifikan antara perilaku prososial antara
pre- test dan sesi 2 (t=2,120; p=0,05), pre- test dan sesi 3 (t=2,651; p=0,017), antara
sesi 1 dan post-test (2,286; p=0,036).

Peningkatan kemampuan perilaku prososial anak belum kelihatkan pada saat
pelatihan sesi 1 (t=1559, p=0,137), namun mulai kelihatan perubahaan pada sesi 2
(t=2,120; p=0,049), sesi 3 (t=2,651; p=0,017) dan post-test (4,350; p=0,000). Hasil ini
mengindikasikaan bahwa keberhasilanan pelatihan empati dalam meningkatkan
perilaku prososial membutuhkan proses waktu, tidak langsung bisa dilihat
keberhasilannya pada saat itu juga. Dari hasil di atas, perkiraan waktu mulai nampak
peningkatan prososial adalah selang 2 minggu kemudian. Pelatihan empati dalam
penelitian ini dilakukan selama 1 bulan yang terbagi dalam 4 sesi pelatiham. Hal ini
sesuai dengan studi meta analisis yang dilakukan oleh Berkhout & Malaoff (2015)
bahwa banyak sedikitnya sesi tidak mempengaruhi efektivitas pelatihan empati, lama
pelatihan empati bervariasi antara 1 bulan sampai 6 bulan.

Penelitian ini juga melakukan pengukuran perilaku prososial anak oleh salah
satu orangtua. Rencana awal, orangtua akan mengisi skala perilaku prososial anak
sebelum dan setelah pelatihan. Namun dengan kebijakan sekolah yang berubah
karena ada pandemic covid 19 maka data prososial anak dari orangtua hanya
diperoleh sebelum pelatihan empati saja.

Bila dibandingkan dengan skor skala perilaku prososial yang diisi anak
sebelum pelatihan, ada perbedaan yang signifikan antara prososial anak saat pre-test

dan prososial anak dari sudut pandang orangtua sebelum pelatihan (t=3,642;
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p=0,002). Mean perilaku prososial anak dari sisi orangtua (mean 10,53) lebih besar
dari mean prososial dari sisi anak sendiri (mean 8,78). Temuan ini menemukan
bahwa orangtua seringkali memandang anaknya secara berbeda dengan cara pandang
anak dalam menilai diri mereka sendiri. Penelitian yang dilakukan oleh Patel, Reid,
Wilson dan Girdle (2015) juga menemukan bahwa orangtua dan anak menilai secara
berbeda pada kecemasan yang dirasakan anak terhadap pemeriksaan gigi. Orangtua
menilai kecemasan anaknya lebih tinggi daripada anak menilai kecemasan yang
mereka rasakan. Usia anak dalam penelitian tersebut adalah usia 7 tahun sampai 16
tahun, sedangkan penelitian ini menggunakan anak usia 10 sampai 12 tahun. Hal ini
mengindikasikan perlunya pengukuran self report pada anak dalam proses
pengukuran. .

Namun saat mean prososial anak dari sisi orangtua sebelum pelatihan
dibandingkan dengan prososial anak setelah post-test, ditemukan tidak ada perbedaan
mean di antara keduanya (t=0,74; p=0,47). Mean prososial anak dari sisi orangtua
10,53 sama dengan mean prososial anak saat post-test 10,88, bahkan mean anak
agak lebih tinggi saat post-test daripada orangtua saat pre-test. Temuan ini
membuktikan bahwa pelatihan empati terbukti meningkatkan perilaku psososial anak
seperti yang dijelaskan dalam uji hipotesis di atas.

Hanya saja, tidak ada ada data perilaku prososial anak dari sisi orangtua
setelah anaknya mengikuti pelatihan, apakah orangtua memandang anaknya tetap
sama atau semakin meningkat setelah mengikuti pelatihan empati. Nampaknya masih
perlu penelitian lanjutan tentang hal ini, terutama untuk melihat seberapa konsisten
orangtua dalam menilai perilaku prososial anaknya, apakah betul orangtua cenderung
menilai dengan lebih tinggi daripada anak menilai dirinya sendiri.

Seperti pada umumnya penelitian, maka penelitian ini juga tidak terlepas dari
keterbatasan-keterbatasan penelitian, yaitu:

1. Pengukuran data post-test dilakukan pada hari yang sama dengan pelatihan

empati sesi 4, sehingga belum ada masa pengendapan proses belajar.
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Tidak ada follow up sehingga belum ada data yang mendukung bahawa perilaku
prososial anak akan bertahan tanpa pelatihan empati.

Pengukuran perilaku prososial anak dari sisi orangtua hanya dilakukan sebelum
pelatihan empati, tidak ada data setelah pelatihan empati.

Jumlah subjek yang tidak stabil selama 4 sesi pelatihan. Jumlah subjek yang
stabil dalam setiap sesi memungkinkan peneliti menggunakan teknik analisis
yang lebih cermat untuk melihat variasi perubahan dalam setiap subjek pelatihan,
tidak hanya terbatas pada rata-rata kelompok.

Tidak ada penggunaan kelompok kontrol sehingga tidak ada kelompok
pembanding. Adanya kelompok kontrol akan menekan peningkatan error dalam
penelitian eksperimen, vyaitu pengaruh kematangan subjek dengan adanya
penambahan usia. Apalagi bila pelatihan dilakukan dalam kurun waktu yang
lama. Ada kemungkinan perubahan perilaku terjadi karena adanya maturitas
individu. Tiadanya kelompok kontrol membuat peneliti tidak bisa mengontrol

efek maturitas ini.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat diambil kesimpulan
bahwa pelatihan empati dapat meningkatkan perilaku prososial anak usia SD.
Pelatihan empati efektif untuk meningkatkan perilaku prososial anak SD. Dengan
demikian pelatihan ini bisa diterapkan pada kelompok anak usia sekolah dasar yang

lain, selain kelas 5.

5.2. Saran

Orangtua dan Guru

Bila orangtua dan guru ingin mengembangkan perilaku prososial anak, antara
lain bisa dilakukan dengan mengajarkan kemampuan empati. Pengembangan
kemampuan empati anak dapat dilakukan dengan mengenalkan anak untuk mengenal
emosinya sediri, kemudian menerapkan pemahaman emosi diri pada orang lain.
Pengenalan emosi orang lain bisa dilakukan dengan cara pengenalan melalui gambar-
gambar wajah dan emoticon dengan ekspresi muka yang bervariasi. Pengenalan bisa
juga dilakukan melalui nonton film bersama dan mengamati langsung pada orang di
sekitarnya saat melakukan suatu aktivitas. Ajak anak untuk berdiskusi tentang emosi-
emosi apa yang muncul dan berikan pemahaman bila pengenalan emosi anak belum
tepat. Orangtua dan guru juga bisa mengeskpresikan apa yang mereka rasakan ketika
melakukan sesuatu agar anak belajar tentang perasaan dan emosi orang lain. Saat
anak mampu mengenali emosi orang lain dan dapat memberikan komentar secara
tepat apa yang dirasakan orang lain, serta merasakan ketidaknyamanan saat melihat

orang lain menderita, maka anak bisa diberikan penguatan positif.
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Penelitian lanjutan

Bagai para peneliti selanjutnya yang tertarik untuk mengembangkan perilaku
prososial dengan pelatihan empati, terutama pada anak-anak, disarankan untuk
melakukan pengukuran sesi post tes setelah pelatihan selesai dilakukan, tambahkan
desain eksperimen dengan kelompok kontrol dan follow up untuk melihat apakah
perubahan perilaku prososial bersifat permanen atau tidak. Selain itu juga memastikan
bahwa jumlah partisipan setiap sesi adalah tetap atau konsisten, sehingga akan bisa
dilihat variasi perubahan dalam setiap partisipan pelatihan

Pengembangan penelitian juga bisa dilakukan dengan menggunakan

pendekatan penelitian yang berbeda, misalnya kuantitatif non eksperimen, untuk
melihat prediktor apa saja yang akan mempengaruhi pembentukan perilaku
prososial anak, mengembangkan pelatihan pada subjek dengan kelompok usia yang
berbeda, atau memperbanyak partisipan sehingga akan diperoleh hasil penelitian

yang bisa digeneralisasikan secara luas.
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ARTIKEL PUBLIKASI

PENINGKATAN PERILAKU PROSOSIAL ANAK USIA SEKOLAH DASAR
MELALUI PELATIHAN EMPATI
(Suparmi, Sri Sumijati)

RINGKASAN

Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimen, dengan pre post test design.
Tujuan  penelitian adalah  untuk mengetahui efektivitas pelatihan empati dalam
meningkatkan perilaku prososial anak usia sekolah dasar. Berdasarkan tinjauan
teoritis maka hipotesis yang diajukan adalah “Ada perbedaan skor perilaku prososial
pada anak sebelum dan sesudah diberikan Pelatihan Empati”. Subjek penelitian
sebanyak 20 anak SD kelas V, baik laki-laki maupun perempuan, dengan taraf
intelektual minimal rata-rata. Rentang usia peserta pelatihan adalah 10 tahun
sampail2 tahun, dengan rata-rata usia anak 10 th 5 bulan. Pelatihan dilakukan selama
4 sesi, dengan setiap sesi berlangsung selama 2 jam, dari jam 10.00 sampai 12.00,
pada hari Sabtu setelah selesai proses pengajaran. Sebelum pelaksanaan penelitian,
para orangtua mengisi lembar persetujuan (inform concent) yang menyatakan bahwa
para orangtua setuju atau tidak anaknya mengikuti pelatihan empati. Alat ukur yang
digunakan adalah tes CPM, Skala Prososial dan Skala Empati. Data yang diperoleh
dianalisis dengan t-test. Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan yang sangat
signifikan antara skor perilaku prososial sebelum dan setelah anak mengikuti
Pelatihan Empati (t=4,359; p=0,000). Dengan demikian hipotesis penelitian diterima,
dan disimpulkan bahwa Pelatihan empati efektif untuk meningkatkan perilaku
prososial anak usia sekolah dasar.

Kata kunci: perilaku prososial, pelatihan empati, anak usia sekolah dasar

LATAR BELAKANG MASALAH

Dalam proses tumbuh kembang maka anak diharapkan untuk mampu
berkembang dalam berbagai domain atau area. Salah satu area perkembangan anak
meliputi perkembangan sosial. ~ Perkembangan sosial dibutuhkan oleh anak untuk
belajar mengetahui dan memahami lingkungannya. Para orangtua, guru atau
masyarakat akan menyukai dan sangat mendukung bila seorang anak mampu
menunjukkan perilaku yang sesuai dengan yang diharapkan oleh lingkungannya
dimana anak tinggal atau sering juga disebut dengan perilaku propsosial.

Chernyak, Harvey, Tarullo, Rocker, & Blake (2018) mengatakan bahwa
perilaku prososial anak merupakan salah satu aspek perkembangan yang bersifat
universal. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagai makhluk sosial, maka perilaku
prososial merupakan perilaku yang penting untuk dikembangkan pada manusia,

bahkan sejak awal perkembangan anak. Hasil penelitian menemukan bahwa perilaku
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prososial anak sudah muncul pada usia dini, yaitu 12 bulan sampai 24 bulan

(Brownel, 2013), antara usia 29 bulan sampai 41 bulan (Baillargeon, Morisset,
Keenan, Normand, Jeyaganth & Boivin, 2011).

Anak yang memiliki perilaku prososial rendah memiliki  bullying yang tinggi
pada temannya (Cahyaningrum, Handarini, & Simon, 2018; Hammond, Waugh,
Satlof-Bedrick & Brownell, 2015). Perilaku prososial juga berdampak positif pada
prestasi akademik dan preferensi sosial anak (Caprara, Barbaranelli & Zimbardo,
2000).  Perilaku prososial juga berkorelasi dengan interaksi sosial yang positi,
konsep diri yang positif, relasi yang positif dengan teman sebaya, penerimaan teman,
resiko yang lebih rendah untuk mengalami problem perilaku eksternal dan tingkat
problem perilaku yang rendah di rumah (Penepinto, 2018). Anak yang mempunyai
prososial tinggi mempunyai nilai yang bagus di sekolah, kompeten secara sosial,
diterima dan disukai oleh teman dan guru (Wentzel, 2015). Dengan demikian perilaku
prososial sangat diharapkan dimiliki oleh setiap orang, bahkan kalau bisa sudah
terbentuk sejak masa kanak-kanak

Kenyataan berbicara berbeda. Berdasarkan pengalaman profesional bertahun-
tahun sebagai psikolog dalam menanggapi keluhan para orangtua dan guru, serta
pengamatan peneliti beberapa kali dalam kunjungan ke beberapa sekolah dasar,
banyak dikeluhkan tentang mulai berkurangnya perilaku prososial anak. Dalam salah
satu pengamatan peneliti, pernah ada anak jatuh tetapi teman-temannya mendiamkan
saja, bahkan ada yang menertawakan karena ada teman yang jatuh. Saat mobil
jemputan sekolah datang, anak-anak berebut untuk masuk mobil tanpa mau mengalah
dengan temannya yang lain, bahkan ada yang saling dorong. Beberapa anak jajan
sambil menunggu mobil jemputan penuh, namun ketika ada temannya yang minta,
sebagian besar anak menolak dengan alasan makanan cuma sedikit sehingga susah
dibagi. Anak tidak mau memberikan atau meminjamkan mainannya pada teman,
padahal dia sendiri sudah tidak menggunakannya lagi. Ketika guru datang ke sekolah
dan kerepotan membawa buku bukunya, para siswa diam saja meskipun melihat.
Baru ketika guru meminta anak untuk membantu membawakan bukunya, ada
beberapa anak mendekat dan membantu membawakan buku gurunya.

Situasi di atas berbeda dengan pengalaman peneliti waktu masih kecil, ketika
ada guru datang ke sekolah, anak-anak berbondong-bondong dan bahkan agak
berebutan mendatangi guru untuk membantu membawakan tas atau buku. Begitu juga
saat di rumah, bila tidak disuruh atau bahkan sampai dipaksa, jarang sekali anak

secara sukarela menawarkan untuk membantu orangtuanya di rumah. Saat televisi
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menunjukkan ada kecelakaan di jalan raya, banyak orang datang, dari anak sampai

orang dewasa, ternyata hanya untuk melihat. Hanya sedikit orang yang datang untuk
membantu meringankan beban korban. Hal ini tidak sesuai dengan budaya kolektif di
Indonesia, yang sangat menekankan adanya gotong royong dan saling tolong
menolong. Budaya kolektif sangat menekankan keselarasan antara diri dan
lingkungan, terutama dalam relasi sosial.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan adanya kesenjangan antara
harapan dan kenyataan. Harapannya anak-anak akan mempunyai perilaku prososial,
namun faktanya masih ada anak-anak usia sekolah dasar yang kurang memiliki atau
belum memiliki perilaku prososial. “Bagaimana bila perilaku ini bertahan sampai
anak tumbuh dan berkembang menjadi orang dewasa?” Dengan demikian peneliti
merasakan perlunya untuk mengembangkan perilaku prososial pada anak-anak usia
sekolah dasar melalui suatu pelatihan.

Beberapa riset sebelumnya telah menemukan bahwa perilaku prososial anak
bisa ditumbuhkembangkan melalui pelatihan, antara lain dengan pelatihan empati.
Misalnya Schonert-Reichl dkk (2012), yang membuktikan bahwa pelatihan emosi,
terutama empati, meningkatkan perkembangan sosial dan kemampuan adaptasi anak,
yang ditunjukkan dengan peningkatan perilaku prososial dan penurunan agresivitas
anak. Arniansyah, Nadhila, Permatasari, Milani dan Putri (2018) dalam penelitiannya
juga membuktikan bahwa pelatihan empati mampu meningkatkan perlaku pro sosial
anak usia 6 sampai 12 tahun di Jakarta. Pelatihan empati penting bagi pengembangan
karakter positif pada anak.

Hammond dkk (2015) mengatakan bahwa pengembangan perilaku prososial
akan diawali dengan mulai munculnya empati, yaitu usaha seseorang untuk
memberikan perhatian dan memahami perasaan distress orang lain, dan usaha untuk
menurunkan distress yang dirasakan orang lain. Pada masa lampau, Empati
dipandang sebagai kemampuan bawaan atau trait, namun beberapa riset
menunjukkan bahwa kapasitas utama pada manusia ini dapat diajarkan atau dilatih.
Hal ini juga sejalan dengan studi meta analisis yang dilakukan oleh Berkhout dan
Malaouff (2015) terhadap 18 penelitian eksperimen, yang menunjukkan bahwa
empati bisa dilatih.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti apakah
pelatihan empati mampu meningkatkan perilaku prososial anak usia sekolah dasar.
Meskipun topik penelitian ini sama dengan penelitian sebelumnya, namun terdapat

beberapa perbedaan antara riset dahulu dengan riset yang sekarang. Perbedaan riset



yang sekarang dengan riset sebelumnya adalah perbedaan dalam bentuk pelatihan
empati yang akan dilakukan, alat ukur perilaku prososial yang digunakan, desain
penelitian dan lokasi penelitian.

Topik ini semakin menarik untuk diteliti, karena dengan adanya kemajuan
teknologi menyebabkan kesempatan manusia untuk melakukan interaksi secara
langsung menjadi semakin terbatas.  Satu sisi ada banyak keuntungan dengan
kehadiran internet, namun pada siisi lain tidak bisa dipungkiri dengan internet pula
orang bisa kehilangan “banyak” hal, yaitu perjumpaan langsung dengan orang lain
yang kehangatannya tidak bisa diungkapkan bila hanya dilakukan melalui media
teknologi. Sangat tepat bila dikatakan bahwa internet mendekatkan yang jauh dan
menjauhkan yang dekat. Melalui perangkat telepon genggam orang bisa berinteraksi
dengan orang lain di belahan bumi berbeda, tetapi abai terhadap orang di lingkungan
terdekatnya. Kalaupun ada interaksi dengan orang-orang di sekitar maka interaksi
dilakukan melalui media sosial, dimana ekspresi emosi lebih banyak hanya diwakili
oleh tulisan dan emotikon yang jelas tidak cukup dapat mengekspresikan kehangatan,
kelembutan, kepedulian dan kasih sayang.  Kondisi ini selaras dengan pendapat
Piotrowsky, Vossen dan Valkenburg (2015) yang mengatakan bahwa media dan anak
mempunyai hubungan timbal balik (reciprocal), bukan satu arah (unidirectional).
Media bisa berdampak positif atau negatif pada perkembangan anak.

Berdasarkan uraian di atas maka disimpulkan ada kesenjangan antara harapan.
Kehangatan, kelembutan, kepedulian dan kasih sayang merupakan perwujudan atau
cerminan dari empati (Arniansyah dkk, 2018). Empati memainkan peran penting
dalam relasi sosial dan kehidupan bermasyarakat. Empati memungkinkan individu
untuk berbagi pengalamam, kebutuhan dan keinginan, serta merupakan salah satu
jembatan emosi yang akan mengarahkan indivdidu pada perilaku prososial (Riess,
2017). Dengan demikian rumusan masalah yang mucul adalah:” Apakah pelatihan

empati efektif untuk meningkatkan perilaku prososial anak usia sekolah dasar?”

TINJAUAN PUSTAKA

Perilaku prososial adalah perilaku positif yang memberikan manfaat pada
orang lain dengan membantu meringankan beban fisik dan psikologisnya, yang

dilakukan oleh seorang individu secara sukarela, tanpa dipaksa (Hammond dkk,
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(2015). Piotrowski, Vossen dan Valkenburg (2015). Perilaku prososial merupakan

konsep yang bersifat multi dimensional atau terdiri dari berbagai aspek (Bashori,
2017; Hammond dkk, 2018)), yaitu kemampuan anak untuk menjalin kerjasama,
menolong, berbagi dan menghibur orang lain, atau bisa juga melibatkan perilaku yang
kompleks (Caprara, dkk, 2000; Hammond dkk, 2018). Dari penelitiannya, Schonert-
Reichl, Smith, Zaidman-Zait dan Hertzman (2012) menggunakan dimensi berbagi,
kerjasama, kind, take other’s view dan adil sebagai dasar untuk menyusun alat ukur
perilaku prososialnya. Dalam penelitian Schonert-Reicchl dkk tersebut, Skala Perilaku
Prososial diisi oleh teman dan guru, dengan rating dari 1 (tidak pernah) sampai 5
(sangat sering).

Dengan studi kualitatif, Matondang (2016) menyimpulkan perilaku prososial
anak bisa dilihat dari aspek kerjasama, pertemanan, menolong, berbagi, dan
kepedulian atau caring.  Arniansyah dkk (2018) dari menyimpulkan beberapa
pendapat, menyusun alat ukur perilaku prososial dengan menggunakan lima (5)
asepek perilaku prososial, yaitu berbagi, bekerjasama, menolong, jujur dan berderma.
Zahn-Waxler & Schoen (2015) menyatakan bahwa perilaku prososial terdiri dari
perilaku untuk berbagi, menolong, membuat nyaman orang lain, melindungi dan
mempertahankan orang lain. Perilaku prososial berkaitan dengan ciri sifat kindness
dan generosity.

Dari uraian di atas, disimpulkan aspek perilaku prososial meliputi berbagi,
kerjasama, menolong, bisa berteman, peduli, take other’s view, jujur dan berderma.
Aspek-aspek inilah yang dijadikan dasar menyusun skala perilaku prososial.
Chernyak (2018) menyusun rating scale perilaku prososial untuk anak usia 8 sampai
12 tahun dengan menggunakan tiga pilihan jawaban, dari “tidak pernah (1)” sampai
“seringkali (3)”. Skala diisi oleh guru, anak, orangtua dan teman. Aitemnya sama
hanya subjek kalimat yang diganti. Konsep penyusunan skala Chernyak ini digunakan
sebagai dasar dalam penyusunan skala penelitian.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi perkembangan perilaku prososial
anak, antara lain jenis kelamin (Bailargeon dkk, 2009), usia, pertimbangan moral dan
non moral, perkembangan kognisi, bahasa dan motorik, budaya (Hammond dKkk,
2015), keterampilan kognisi sosial (Spinrad dkk, 2015), usia dan kognisi sosial
(Knafo-Noam & Markovitch, 2015). Knafo-Noam & Markovitch melanjutkan bahwa
faktor genetik dan temperamen mungkin juga akan memainkan peran dalam proses
pembentukan prososial, namun pada akhirnya perbedaan emosi orangtua akan

mempengaruhi perilaku prososial anak. Perilaku prososial anak juga terbukti
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dipengaruhi tingkat pendidikan ibu dan budaya (beliefs ibu), serta kapasitas kognisi

dan kesehatan anak (Chernyak dkk, 2018), tingkat pendidikan ibu dan pengasuhan ibu
yang positif, yaitu keseimbangan antara hukuman dan penghargaan yang diberikan
ibu pada anak (Pastorelly dkk, 2016).

Mengacu pada teori belajar, maka prososial juga bisa dilatih dengan
pemberian strategi pembelajaran yang tepat. Schonert-Reichl dkk (2012) dengan
metode eksperimen kuasi pada anak kelas 4 sampai 7, membuktikan bahwa perilaku
prososial anak bisa ditingkatkan dengan pelatihan empati. Hal ini diperkuat dengan
pendapat Reiss (2017), yang mengatakan beberapa riset menunjukkan bahwa
kapasitas utama pada manusia ini dapat diajarkan atau dilatih (Reiss, 2017).

Konsep empati mulai populer sejak digunakan oleh Carl Rogers pada tahun
1950an, yang menjadi kunci sukses psikoterapi. Dalam perkembangan berikutnya,
empati berkembang ke berbagai bidang, terutama dalam bidang yang berkaitan
dengan kesehatan atau bidang-bidang lain yang menuntut relasi sosial dengan
orang lain (Nunes, Williams, Sa & Stevenson, 2011).

Van Berkhout dan Malaouff (2015) dari studi meta analisisnya menyimpulkan
empati adalah kemampuan seseorang untuk memahami emosi orang lain, merasakan
perasaan atau emosi yang sama dengan orang lain, dan mampu memberikan
komentar secara akurat terhadap emosi yang dirasakan orang lain. Dalam studi meta
analisis tersebut disimpulkan bahwa empati merupakan konsep yang multi dimensi,
yaitu terdiri dari dimensi afeksi, perilaku dan kognisi. Afeksi muncul dari adanya
perasaan atau feeling, kognisi tercermin dalam pemahaman atau pengertian, dan
dimensi perilaku muncul dalam bentuk memberi komentar secara akurat tentang
perasaan orang lain. Dimensi inilah yang digunakan oleh peneliti sebagai dasar
penyusunan alat ukur empati.

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa saat diberikan
pelatihan empati, anak akan mengembangkan afeksi, yaitu kehangatan, kepedulian,
kasih sayang dan kelembutan pada orang lain (Ariansyah, dkk, 2018). Empati
memungkinkan orang untuk menerima emosi orang lain, membedakan antara emosi
diri dan emosi orang lain, serta menempatkan diri sesuai sudut pandang orang lain
(Reiss, 2017). Saat anak merasakan emosi-emosi tersebut, maka ketika berhadapan
dengan orang lain akan menjadi lebih prososial dalam berperilaku. Dengan demikian
hipotesis yang diajukan adalah “Ada perbedaan skor perilaku prososial pada anak

sebelum dan sesudah diberikan pelatihan empati. Skor perilaku prososial setelah
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pelatihan empati lebih tinggi daripada skor perilaku prososial sebelum pelatihan

empati”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan quasi eksperimen, dengan desain
Pretest-Posttest Design (Price dkk, 2013). Sebelum dilakukan proses pelatihan,
maka dilakukan pengurusan ijin penelitian pada pihak sekolah dan pemberian
lembar inform concent pada para orangtua, sebelum orangtua menandatangani
lembar persetujuan bagi anak-anaknya untuk menjadi subjek penelitian. Dari lembar
persetujuan orangtua, diperoleh subjek penelitian sebanyak 20 siswa siswi kelas 5
SD di salah satu sekolah swasta di Kota Semarang. Rentang usia subjek antara 10
tahun sampai 12 tahun. Setelah dilakukan tes inteligensi dengan Coloured
Progressive Matrices (CPM) diketahui bahwa ke-20 anak ini memiliki taraf
intelektual rata-rata ke atas.

Alat ukur lain yang digunakan adalah Skala Perilaku Prososial. Skala disusun
menggunakan rating scale dengan tiga (3) pilihan jawaban yang diisi oleh anak
sendiri. Sistem skor dengan cara skor O (jarang sekali), 2 (kadang-kadang), dan 3
(sering sekali). Skala Prososial meliputi aspek berbagi, kerjasama, menolong,
bisa berteman, peduli, take other’s view, jujur dan berderma. Dari analisis aitem
terhadap 30 subjek, diperoleh tujuh (7) aitem yang valid secara konsistensi internal,
dengan indeks korelasi aitem total yang valid antara 0,36 sampai 0,52, dengan

indeks reliabilits a sebesar 0,697.

Pelatihan empati dilakukan sebanyak 4 sesi, dengan durasi 90 menit setiap
sesi. Dari jam 10.30 sampai 12.00, setiap hari Sabtu setelah proses pembelajaran
selesai. Di tengah-tengah pelatihan, ada waktu istirahat selama 15 menit untuk
minum dan makan snack. Setiap sesi dilakukan dengan prosedur ice breaking,
pemberian materi utama, istirahat dan diakhiri dengan debrief. Materi utama
dipresentasikan dengan media gambar, emoticon, video dan penugasan untuk
mengamati ekspresi emosi anggota keluarga di rumah saat melakukan aktivitas.
Jumlah subjek dalam setiap sesi pelatihan tidak konsisten, antara 15 sampai 18.
Ketidak hadiran subjek antara lain karena sakit.

Dalam proses pelatihan empati di lapangan, peneliti dibantu oleh 2 (dua)
orang mahasiswa psikologi Selama proses pelatihan empati, subjek penelitian
dibagi menjadi dua (2) kelompok kecil saat tahapan debriefing, sedangkan saat
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pemberian materi pelatihan, subjek penelitian berada dalam kelompok besar. Hasil

analisis berdasarkan data skala empati menunjukkan peningkatan mean atau rata-rata
kemampuan empati sebelum dan setelah pelatihan empati, meskipun perbedaannya
tidak signifikan. Pengisian data skala perilaku prososial dilakukan di awal dan akhir
sesi pelatihan, namun karena adanya pandemic covid maka data post tes dipercepat
pada sesi ked (setelah selesai sesi 4 langsung diberikan skala perilaku prososial,
rencana satu minggu setelah sesi 4 dilakukan).

Analisis data dilakukan dengan bantuan program SPSS, dengan uji t-test,
yaitu membandingkan skor mean pada Skala Prososial antara sebelum dan setelah

pelatihan empati

HASIL PENELITIAN

Analisis data deskriptif menunjukkan bahwa sebagian besar subjek pelatihan
adalah perempuan (13 siswa) dan laki-laki (7 siswa), dengan rentang usia 10 sampai
12 tahun. Data orangtua yang terisi lengkap 16 orang (80%), sedangkan data yang
tidak lengkap ada 4 orang (20%). Sebagian besar latar belakang pendidikan orangtua
adalah sarjana, baik ayah (40%) maupun ibu (35%). Pendidikan terendah ibu
adalah SMP dan SD (masing-masing 5%), sedangkan ayah adalah SLTA (15%).
Pekerjaan orangtua cukup bervariasi. Jumlah persentase ibu tidak bekerja dan ibu
bekerja sama. masing-masing 40%, sebagian tidak terdeteksi karena data tidak diisi
lengkap (20%). Dalam bidang pekerjaan, sebagian besar ayah bekerja di perusahaan
swasta (50%).

Pengukuran perilaku prososial dilakukan pada tahap pre tes, setiap sesi dan
post tes. Selain diisi anak, skala perilaku prososial anak juga diisi oleh salah satu
orangtua sebelum pelatihan dilakukan, namun tidak ada data dari orangtua setelah
pelatihan karena aktivitas sekolah berhenti dengan adanya pandemic covid. Data

deskriptif perilaku prososial secara terinci ada dalam Tabel 1.

Tabel 1. Data Deskriptif Statistik Perilaku Prososial

N  Minimum Maksimum Mean Std Deviasi
Pre Test 16 4 13 8,7778 2.05
Sesi 1 17 3 12 9,5294 2,43
Sesi 2 15 1 12 9,8000 2,81
Sesi 3 18 1 14 10,0556 2,84
Post Test 16 8 14 10,8750 1,86
Ortu 15 7 14 10,5333 2,56
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Mengacu pada tujuan penelitian dan hipotesis maka dilakukan uji perbedaan

antar mean atau rata-rata perilaku prososial pre-test dan post-test dengan uji t-
test. Dari hasil perbandingan antar mean dengan program SPSS diperoleh nilai t
hitung dan p seperti terlihat dalam Tabel 2.

Hasil perbandingan antar mean pada Tabel 2 menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara mean perilaku prososial anak sebelum dan setelah
Pelatihan Empati (t=4,350; p=0,000). Dengan demikian hipotesis penelitian
yang berbunyi “Ada perbedaan mean perilaku prososial pada anak sebelum dan
sesudah diberikan Pelatihan Empati” dapat diterima. Mean perilaku prososial setelah
pelatihan empati (10,88) lebih tinggi daripada mean prososial sebelum pelatihan
empati (8,78).

Selain hasil penelitian utama (uji hipotesis), pada Tabel 2 juga dapat dilihat
temuan tambahan. Analisis data menemukan adanya perbedaan mean yang signifikan
antara perilaku prososial pre-test dan sesi 2 (t=2,120; p=0,05), pre-test dan sesi 3
(t=2,651; p=0,017), pre-test dan orangtua (t=3.642, p=0,002). Perbedaan mean
perilaku prososial juga ditemukan antara sesi 1 dan post-test (2,286; p=0,036).

Tabel 2. Perbedaan Mean Perilaku Prososial (indeks t-test dan p)

Pre-test  Sesil  Sesi2 Sesi3  Post-test  Orangtua

Pre Tes 1,559 2,120 2.651 4,350 3,642
(0,237) (0,040) (0,017) (0,000) (0,002)
Sesi 1 1,559 0,460 0,894 2,286
(0,137) (0,652)  (0,385) (0,036)
Sesi 2 2,120 0,460 0,353 1,483
(0,040) (0,652) (0,730) (0,160)
Sesi 3 2.651 0,894 0,353 1,225
(0,017) (0,385) (0,730) (0,237)
Post Tes 4,350 2,286 1,483 1,225 0,736
(0,000) (0,036) (0,160)  (0,237) (0,473)
Orangtua 3,642 0,736

(0,002) (0,473)
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat dilihat bahwa hipotesis yang diajukan
dalam penelitian ini dapat diterima. Ada perbedaan perilaku prososial pada anak usia
sekolah dasar sebelum dan sesudah diberikan pelatihan empati. Dengan
demikianbisa dikatakan bahwa pelatihan empati efektif meningkatkan perilaku
prososial anak usia sekolah dasar.

Hammond dkk (2015) mengatakan bahwa pengembangan perilaku prososial
akan diawali dengan mulai munculnya empati, yaitu usaha seseorang untuk
memberikan perhatian dan memahami perasaan distress orang lain, dan usaha untuk
menurunkan distress yang dirasakan orang lain. Pendapat ini konsisten dengan Zahn-
Waxler & Schoen (2015) bahwa perilaku prososial biasanya dipicu oleh perasaan
empati atau simpati dan keinginan untuk mengurangi rasa sakit yang dirasakan orang
lain. Empati memungkinkan individu untuk berbagi pengalamam, kebutuhan dan
keinginan, serta merupakan salah satu jembatan emosi yang akan mengarahkan
indivdidu pada perilaku prososial (Riess, 2017).

Mengacu pada pendapat van Beckhout & Malaof, 2015), empati terdiri dari
dimensi kognisi, afeksi dan perilaku. Kognisi tercermin dalam pemahaman,
pengertian atau pengetahuan tentang empati. Afeksi muncul dari adanya perasaan
atau feeling, dan dimensi perilaku muncul dalam bentuk memberi komentar secara
verbal dan akurat tentang perasaan orang lain.

Dalam pelatihan empati ini, untuk mengembangkan kemampuan kognisi anak,
maka anak dikenalkan dengan makna atau pengertian empati. Setelah itu, anak
diminta mengulang dan menjelaskan kembali makna atau pengertian empati.
Pengembangan kemampuan kognisi ini dilakukan melalui brainstorming dan
kemudian dilanjutkan dengan penjelasan dari fasilitator tentang makna empati.
Pengembangan kemampuan kognisi ini meningkatkan kemampuan pemahaman dan
pengertian anak bahwa orang lain memiliki cara pandang dan afeksi yang berbeda
dengan mereka. Pemahaman akan orang lain menyebabkan saat anak melihat orang
lain sedang sedih atau kelelahan melakukan sesuatu, mendorong anak untuk
membantu teman, mau kerja sama dan peduli dengan teman.

Pengembangan afeksi dalam pelatihan empati ini dilakukan dengan
memberikan video yang bercerita tentang kucing dan anjing, video dan gambar
dengan orang (ayah, ibu, orang lain) sedang melakukan berbagai aktivitas dalam
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keseharian. Melalui berbagai gambar dan video tersebut anak distimulasi untuk
merasakan apa yang dirasakan orang atau binatang tersebut saat melakukan suatu
aktivitas. Setelah itu anak juga diminta untuk menceritakan kembali tentang aktivitas
anggota keluarganya, antara lain ayah, ibu, adik, kakak atau anggota keluarga yang
lain. Anak diminta untuk meceritakan perasaannnya saat melihat anggota keluarga
melakukan suatu aktivitas. Pemahamn akan afeksi orang lain ini akan mendorong
anak untuk melakukan perilaku prososial. Misalnya memberikan bantuan saat melihat
orangtuanya kelelalahan dengan pekerjaan rumah tanggga, menghibur teman yang
sedih karena diganggu teman yang nakal, atau membantu mengambilkan barang
teman yang ketinggalan.

Pengembangan dimensi ketiga empati, yaitu perilaku, dilakukan dengan cara
memberikan berbagai emotikon, gambar orang dengan berbagai ekspresi wajah yang
berbeda, dan meminta beberapa anak maju di depan kelas untuk menunjukkan
berbagai ekspresi raut muka yang berbeda. Anak-anak subjek secara verbal diminta
memberikan komentar secara verbal dan langsung atau menebak apa yang dirasakan
orang tersebut berdasarkan ekspresi wajahnya. Anak juga ditunjukkan gambar-
gambar saat orang melakukan aktivitas yang melelahkan dan diminta menyebutkan
bagaimana perasaan orang tersebut. Saat anak bisa memberikan komentar secara
langsung dan tepat tentang perasaan orang lain, maka akan mendorong anak untuk
lebih spontan juga dalam melakukan berbagai perilaku prososial. Misalnya saat
melihat ada teman bertengkar, dan salah satu temannya nampak terpojok, anak-anak
saling melerai dan mengatakan pada teman yang nampaknya lebih kuat untuk pergi
dan menjauhi anak yang lebih lemah. Mereka juga membantu anak yang lemah dan
menghibur agar tidak sedih lagi.

Dengan demikian bisa dikatakan bahwa hasil penelitian ini menguatkan
pendapat dan temuan-temuan sebelumnya yang menemukan bahwa empati bukan
kemampuan atau trait bawaan, merupakan kapasitas utama pada manusia yang dapat
diajarkan atau dilatih (Reiss, 2017). Empati bisa dikembangkan melalui pelatihan
empati. Pelatihan emosi, terutama pelatihan empati, meningkatkan perkembangan
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sosial dan kemampuan adaptasi anak, yang ditunjukkan dengan peningkatan perilaku
prososial anak. Beberapa penelitian sebelumnya yang membuktikan bahwa pelatihan
empati mampu meningkatkan perilaku prososial, antara lain Arniansyah dkk (2018),
Bashori (2017), Berkhout & Malaoff (2015), Reiss (2017), dan Schonert-Reichl dkk
(2012).

Selain hasil utama yang bertujuan menguji hipotesis seperti diuraikan di atas,
penelitian ini juga menemukan beberapa hasil temuan tambahan. Analisis data
menemukan adanya perbedaan mean yang signifikan antara perilaku prososial antara
pre- test dan sesi 2 (t=2,120; p=0,05), pre- test dan sesi 3 (t=2,651; p=0,017), antara
sesi 1 dan post-test (2,286; p=0,036).

Peningkatan kemampuan perilaku prososial anak belum kelihatkan pada saat
pelatihan sesi 1 (t=1559, p=0,137), namun mulai kelihatan perubahaan pada sesi 2
(t=2,120; p=0,049), sesi 3 (t=2,651; p=0,017) dan post-test (4,350; p=0,000). Hasil ini
mengindikasikaan bahwa keberhasilanan pelatihan empati dalam meningkatkan
perilaku prososial membutuhkan proses waktu, tidak langsung bisa dilihat
keberhasilannya pada saat itu juga. Dari hasil di atas, perkiraan waktu mulai nampak
peningkatan prososial adalah selang 2 minggu kemudian. Pelatihan empati dalam
penelitian ini dilakukan selama 1 bulan yang terbagi dalam 4 sesi pelatiham. Hal ini
sesuai dengan studi meta analisis yang dilakukan oleh Berkhout & Malaoff (2015)
bahwa banyak sedikitnya sesi tidak mempengaruhi efektivitas pelatihan empati, lama
pelatihan empati bervariasi antara 1 bulan sampai 6 bulan.

Penelitian ini juga melakukan pengukuran perilaku prososial anak oleh salah
satu orangtua. Rencana awal, orangtua akan mengisi skala perilaku prososial anak
sebelum dan setelah pelatihan. Namun dengan kebijakan sekolah yang berubah
karena ada pandemic covid 19 maka data prososial anak dari orangtua hanya
diperoleh sebelum pelatihan empati saja. Bila dibandingkan dengan skor skala
perilaku prososial yang diisi anak sebelum pelatihan, ada perbedaan yang signifikan
antara prososial anak saat pre-test dan prososial anak dari sudut pandang
orangtua sebelum pelatihan (t=3,642; p=0,002).

Mean perilaku prososial anak dari sisi orangtua (mean 10,53) lebih besar dari
mean prososial dari sisi anak sendiri (mean 8,78). Temuan ini menemukan

bahwa orangtua seringkali memandang anaknya secara berbeda dengan cara pandang
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anak dalam menilai diri mereka sendiri. Penelitian yang dilakukan oleh Patel, Reid,

Wilson dan Girdle (2015) juga menemukan bahwa orangtua dan anak menilai secara
berbeda pada kecemasan yang dirasakan anak terhadap pemeriksaan gigi. Orangtua
menilai kecemasan anaknya lebih tinggi daripada anak menilai kecemasan yang
mereka rasakan. Usia anak dalam penelitian tersebut adalah usia 7 tahun sampai 16
tahun, sedangkan penelitian ini menggunakan anak usia 10 sampai 12 tahun. Hal ini
mengindikasikan perlunya pengukuran self report pada anak dalam proses
pengukuran. .

Namun saat mean prososial anak dari sisi orangtua sebelum pelatihan
dibandingkan dengan prososial anak setelah post-test, ditemukan tidak ada perbedaan
mean di antara keduanya (t=0,74; p=0,47). Mean prososial anak dari sisi orangtua
10,53 sama dengan mean prososial anak saat post-test 10,88, bahkan mean anak
agak lebih tinggi saat post-test daripada orangtua saat pre-test. Temuan ini
membuktikan bahwa pelatihan empati terbukti meningkatkan perilaku psososial anak
seperti yang dijelaskan dalam uji hipotesis di atas.

Hanya saja, tidak ada ada data perilaku prososial anak dari sisi orangtua
setelah anaknya mengikuti pelatihan, apakah orangtua memandang anaknya tetap
sama atau semakin meningkat setelah mengikuti pelatihan empati. Nampaknya masih
perlu penelitian lanjutan tentang hal ini, terutama untuk melihat seberapa konsisten
orangtua dalam menilai perilaku prososial anaknya, apakah betul orangtua cenderung
menilai dengan lebih tinggi daripada anak menilai dirinya sendiri.

Seperti pada umumnya penelitian, maka penelitian ini juga tidak terlepas dari
keterbatasan-keterbatasan penelitian, yaitu: (1) pengukuran data post-test dilakukan
pada hari yang sama, (2) tidak ada follow up, (3) pengukuran perilaku prososial
anak dari sisi orangtua hanya dilakukan sebelum pelatihan empati, (4) jumlah subjek
yang tidak stabil dalam setiap sesi, dan (5) tidak ada penggunaan kelompok
kontrol.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat diambil kesimpulan
bahwa pelatihan empati dapat meningkatkan perilaku prososial anak usia SD.
Pelatihan empati efektif untuk meningkatkan perilaku prososial anak SD. Dengan
demikian pelatihan ini bisa diterapkan pada kelompok anak usia sekolah dasar yang

lain, selain kelas 5.
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Saran bagi para orangtua dan guru yang ingin mengembangkan perilaku

prososial anak, antara lain bisa dilakukan dengan mengajarkan kemampuan empati.
Pengembangan kemampuan empati anak dapat dilakukan dengan mengenalkan anak
untuk mengenal emosinya sediri, kemudian menerapkan pemahaman emosi diri pada
orang lain. Pengenalan emosi orang lain bisa dilakukan dengan cara pengenalan
melalui gambar-gambar wajah dan emoticon dengan ekspresi muka yang bervariasi.
Pengenalan bisa juga dilakukan melalui nonton film bersama dan mengamati
langsung pada orang di sekitarnya saat melakukan suatu aktivitas. Ajak anak untuk
berdiskusi tentang emosi-emosi apa yang muncul dan berikan pemahaman bila
pengenalan emosi anak belum tepat. Orangtua dan guru juga bisa mengeskpresikan
apa yang mereka rasakan ketika melakukan sesuatu agar anak belajar tentang
perasaan dan emosi orang lain. Saat anak mampu mengenali emosi orang lain dan
dapat memberikan komentar secara tepat apa yang dirasakan orang lain, serta
merasakan ketidaknyamanan saat melihat orang lain menderita, maka anak bisa
diberikan penguatan positif.

Bagai para peneliti selanjutnya yang tertarik untuk mengembangkan perilaku
prososial dengan pelatihan empati, terutama pada anak-anak, disarankan untuk
melakukan pengukuran sesi post tes setelah pelatihan selesai dilakukan, tambahkan
desain eksperimen dengan kelompok kontrol dan follow up untuk melihat apakah
perubahan perilaku prososial bersifat permanen atau tidak. Selain itu juga memastikan
bahwa jumlah partisipan setiap sesi adalah tetap atau konsisten, sehingga akan bisa
dilihat variasi perubahan dalam setiap partisipan pelatihan

Pengembangan penelitian juga bisa dilakukan dengan menggunakan

pendekatan penelitian yang berbeda, misalnya kuantitatif non eksperimen, untuk
melihat prediktor apa saja yang akan mempengaruhi pembentukan perilaku
prososial anak, mengembangkan pelatihan pada subjek dengan kelompok usia yang
berbeda, atau memperbanyak partisipan sehingga akan diperoleh hasil penelitian

yang bisa digeneralisasikan secara luas.
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Bapak/Ibu /Siswa SD Antonius

Banyumanik Semarang

Skala ini berisi informasi tentang keseharian perilaku anak dalam relasi dengan orang lain,
terutama dengan teman sebaya, baik di rumah, sekolah atau tempat lain. Informasi yang kami
peroleh akan kami simpan dan kami rahasiakan, dan hanya akan digunakan sebagai data

penelitian yang bertujuan untuk mengoptimalkan perkembangan psikososial anak.

Pilihan jawaban dalam skala ini tidak ada jawaban salah, semua jawaban betul yang penting
sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Skala terdiri dari beberapa bagian, yaitu ldentitas,
Informasi Umum, Relasi A

nak, Skala 1 dan Skala 2.

Beberapa hal yang perlu dilperhatikan:

1. Salah satu orangtua mengisi keseluruhan bagian, yaitu identitas, informasi umum dan
Skala 1

2. Siswa mengisi skala 1 dan skala 2

3. Cara mengisi pilihan jawaban dalam skala dilakukan dengan memberikan tanda centang
(V) pada pilihan jawaban yang dirasa paling sesuai dengan anak.

Terima kasih atas kesediaan bapak/ibu semua untuk meluangkan waktu mengisi skala ini.

Fakultas Psikologi

Unika Soegijapranata Semarang
Peneliti.

Suparmi & Sri Sumijati



DENTITAS RESPONDEN

1. Namaanak

Jenis kelamin  : laki-laki / perempuan (coret yang tidak perlu)
Usia s tahun bulan
Kelas

Pendidikan terakhir ibu:

Pekerjaan ibu ;

Pendidikan terakhir ayah:

N @ s N

Pekerjaan ayah :

INFORMASI UMUM (CORET YANG TIDAK SESUAI/LINGKARI YANG SESUAI )

a. Problem Kesehatan secara umum : tidak ada / ada
Bila ada masalah (lingkari kondisi yang sesuai dengan anak)
1 (ringan), 2 (sedang), 3 (berat), 4 (beratsekali)
b. Problem Perilaku: tidak ada / ada
Bila ada masalah (lingkari kondisi yang sesuai dengan anak)
1 (ringan), 2 (sedang), 3 (berat), 4 (beratsekali)
c. Problem Emosi: tidak ada / ada
Bila ada masalah (lingkari kondisi yang sesuai dengan anak)
1 (ringan), 2 (sedang), 3 (berat), 4 (berat sekali)
d. Problem Akademik /belajar: tidak ada/ada
Bila ada masalah (lingkari kondisi yang sesuai dengan anak)

1 (ringan), 2 (sedang), 3 (berat), 4 (beratsekali)
e. Problem Sosial : tidak ada / ada
Bila ada masalah (lingkari kondisi yang sesuai dengan anak)

(ringan), 2 (sedang), 3 (berat), 4 (berat sekali)

INTERAKSI ANAK (CORET YANG TIDAK SESUAI/LINGKARI YANG SESUAI )

a. Kedekatan relasi anak dengan ayah:

1 (jauh), 2 (agak kurang dekat), 3 (dekat), 4 (sangat dekat)
b. Kedekatan relasi anak dengan ibu:

1 (jauh), 2 (agak kurang dekat), 3 (dekat), 4 (sangat dekat)
c. Pemberian hukuman ayah padaanak:

1 (seringsekali), 2 (sering), 3 (kadang-kadang), 4 (jarang sekali)
d. Pemberian hukuman ibu pada anak:

1 (sering sekali), 2 (sering), 3 (kadang-kadang), 4 (jarang sekali)
e. Pemberian penghargaan ayah pada anak (pujian/hadiah):

1 (sering sekali), 2 (sering), 3 (kadang-kadang), 4 (jarang sekali)

f. Pemberian penghargaan ibu pada anak (pujian/hadiah):
1 (sering sekali), 2 (sering), 3 (kadang-kadang), 4 (jarang sekali)



SKALA 1

Aitem

Jarang
sekali

Kadang-
kadang

seringkali

1.

Berbagi dengan teman (misal; makanan, mainan, dll)

2.

Mampu menjalin kerjasama

-

Ramah ketika bertemu dengan orang

. Saat berbicara tidak membuat orang lain

sedih/marah

Dalam relasi sosial tidak pilih kasih /adil

. Suka menolong orang , meskipun tanpa diminta

A

Perhatian dengan teman

8.

Mudah berteman dengan siapa saja

9.

Suka berderma

10.Jujur dalam berperilaku

11. Tidak marah saat ada teman berbeda pendapat




SKALA 2

Aitem

Ya

Tidak

Saya mengerti yang dirasakan teman ketika dapat nilai jelek

. Saya sulit memahami mengapa teman saya tertawa-tawa

gembira saat dipuji guru

. bukan hal yang penting untuk ikut merasa senang ketika teman

saya dapat nilai bagus

. Saya ikut merasa senang bila ada teman sedang bahagia

Saya merasa biasa saja saat melihat ibu saya kelelahan
mengerjakan pekerjaan di rumah

Saya sering salah saat memberikan komentar pada perasaan
teman saya

Saya turut menangis/sedih saat melihat teman kecewa

saya bisa menebak bpk/ibu guru sedang marah atau tidak saat
mengajar di kelas

0

saya tahu ketika orangtua saya sedang sedih atau tidak

10. saat nonton film sedih, saya biasa-biasa saja, tidak ikut

menangis




data uji coba skala pro sosial.sav

VAROOO01 | VARO0002 = VAR00003 VARODO05  VAR00007 VARO00009

1 i 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00
(g ] 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
e | 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00
4 | 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00

5 | 1.00 1.00 .00 1.00 .00 1.00

6 | 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
] 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00

| S 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
e 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
| =10 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00
Sle—q 1.00 1.00 2.00 .00 2.00 1.00
2. 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00
] 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00
A= | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
5 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00
S| 2.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00
=] 1.00 200 1.00 2.00 2.00 2.00
A8 ] .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
= e 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
- 2.00 2.00 100 2.00 200 2.00
24 ] 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00
e .00 1.00 2.00 2.00 1.00 .00
g ] 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
24 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00

25 | 2,00 2.00 2.00 2,00 2.00 2.00

26 | 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00
= 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 .00
2= 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00
29 | 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00
a0 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
el 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00

6/27/20 6:14 PM



| | VAR00010 |
= 1.00)
e 1.00
=1 1.00|
= o 1.00
5 .00)
8 | 1.00)
7 | 1.00
8 | 1.00
s 1.00
10 | .00
T 1.00
e | 1.00
Eor 1.00!
B = |
. eh 1.00
1€ | 1.
ST 1.00
8= 1.00)
19 | 1.00]
20 | 1.00
= ] 1.00
= 1.00
) 1.00
| 1.00
25 | 2.00
- 1.00)
27 | 00|
BTN 1.00
. e 2.00
a0 | 2.00
o ok 2.00

6/27/20 6:14 PM

data uji coba skala pro sosial.sav



Kenaoiiy (puwaran 1)

[DataSet5]

Scale: ALL VARIABLES

wase l;'l ULESSIIY Sulinniary

N %
Cases  Valid 30 96.8
Excluded® 1 3.2
Tntal 31 innn

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

r .

wiviivauil 9

Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
627 667 11
e oS>
Mean Std. Deviation N
VARO00001 1.4667 .62881 30
VARO00002 1.4000 49827 30
\VARNNNNA 1 800N 879235 an
VAR00004 1.0333 .71840 30
VARO00005 1.4333 .56832 30
VARO00006 1.3667 61495 30
VARO00007 1.3333 .54667 30
VARO0009 1.3667 61495 30
VAR00010 1.0333 49013 30
VARO00011 1.2667 90719 30

rayge |



Sutinnaly e Swausuvs

Maximum /
Mean Minimum | Maximum Range Minimum Variance
ltem Means 1.330 1.033 1.500 487 1.452 .026
Iltem Variances 405 240 823 .583 3.426 .028
Inter-ltem Covariances .054 -170 202 372 -1.189 .005
Inter-ltem Correlations 154 -.305 523 .828 -1.716 .032
Summary Item Statistics
r ! IN O1 1ems !
Item Means 11
ltem Variances 1
Inter-Item Covariances 11
Inter-item Correlations 11
Item-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem
ltem Deleted Iltem Deleted Correlation Correlation Deleted
VAR00002 13.2333 9.220 .301 347 .604
VARO0003 13.1333 8.395 499 .509 .564
VAR00004 13.6000 9.421 .100 .278 .646
VARO0005 13.2000 8717 .399 262 584
I vAanvuuuu 1 12,4001 2.9V0 109 Moo LS
VARO00007 13.3000 8.907 .359 497 592
VAR00008 13.2000 8.855 .229 477 618
VARO0009 13.2667 8.202 .510 655 .558
VAR00010 13.6000 8.145 .335 .541 .598
| VAROOO11 13.3667 9.206 .063 552 672 |
Reliability (putaran 2)

vaLaociLd |

L. \pElUuCclLliLliall pocuyavulalii\data U jiL Luva dhalia pPLU duslal.oav

Scale: ALL VARIABLES

raye £



Lade riocessiily sulliniary

N %
Cases  Valid 30 96.8
Excluded® 1 3.2
Tntal 21 00 n

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

wivhivastl o

Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
697 .700 7

et Swusue>

Mean Std. Deviation N
VAR00001 1.4667 .62881 30
VAR00002 1.4000 49827 30
I varnnnnz | 1 5000 572235 20 |
VARO00005 1.4333 .56832 30
VARO00007 1.3333 .54667 30
VAR00009 1.3667 61495 30
VAR00010 1.0333 49013 30

QuiHnIAary el olausuvs

Maximum /
Mean Minimum | Maximum Range Minimum Variance
ltem Means 1.362 1.033 1.500 467 1.452 .024
Iltem Variances 318 240 385 155 1.646 .003
Inter-item Covariances .078 014 .202 .189 14.667 .002
Inter-Item Correlations .250 .044 .523 479 11.884 .016

Summary ltem Statistics

I I

| NoOriems |

ltem Means 7
Item Variances 7
Inter-ltem Covariances 7
Inter-ltem Correlations 7

Page 3



ne- | val Susuvs>

Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Muitiple Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
VAR00001 8.0667 4.133 379 .396 673
vARUUULUL | 0. 1999 - o BT ou vIie
VAR00003 8.0333 4.240 .395 .320 667
VARO00005 8.1000 4.300 372 194 673
VARO00007 8.2000 4.372 .362 279 675
VARO00009 8.1667 3.868 .518 474 631
| VAR00010 8.5000 4328 457 407 653 |

rays 4



data 2 sav.sav

PreTEs
9.00
8.00
9.00
9.00
4.00
8.00
9.00
7.00
7.00
9.00
8.00

10.00
10.00

10.00
11.00
11.00

6.00
13.00

Sesi1
11.00

8.00
7.00
3.00
8.00
12.00
7.00
1100
9.00
11.0C

12.00
12.00
11.00
11.00
10.0C

8.00

11.00

Sesi2
12.00

9.00

1.00
8.0C

8.00
12.00

9.00
11.00
11.00
10.00
11.00
11.00
12.00
10.00

12.00

Sesi3
12.00

9.00
9.00
1.00
9.00
13.00
9.00
12.00
9.00
12.00

12.00
11.00
12.00
14.00

9.00

8.00
10.0C
10.0C

PostTes
12.00

8.00
9.00
10.00

8.00
13.00
9.00

10.00
13.00
11.0C0
11.00
12.00
11.00
13.00

10.00

14.00

JKanak
2.00
1.00)
2.00)
2.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00]
1.00
1.00,

1.00

6/5/20 9:00 PM

12



data 2 sav.sav

UsiaAnak
10.60
11.41
10.70
10.30
1270
11.40
10.11
10.30
10.50
10.70
11.30
11.40
10.60
11.50
11.10
11.70
11.70
11.80
10.20

PenddIbu

3.00
6.00
6.00
5.00
5.00

6.00
6.00
3.00
1.00
6.00
6.00
6.00
3.00
2.00
5.00
5.00

Joblbu
1.00
400
1.00
1.00
1.00

1.00
6.00
5.00
1.00
2.00
2.00
6.00
1.00
7.00
200
1.00

PenddAyah
3.00
6.00
6.00
5.00
5.00

6.00
6.00
3.00
3.00
6.00
5.00
6.00
6.00
7.00
6.00
5.00

JobAyah
2.00
3.00
2.00
2.00
2.00

5.00
2.00
200
2.00
2.00
2.00
2.00
7.00
6.00
5.00
5.00

ProSosOrtu
10.0C

11.00
14.00
14.00

8.00,

14.00
7.00
7.00
8.00,

14.0C

10.0G

10.00

10.00
9.00

12.00

6/5/20 9:00 PM

212



GET
FILE='F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1l\data l.sav'.

DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.

SAVE OUTFILE='F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial l\data 2 sav.sav'
/COMPRESSED.

FREQUENCIES VARIABLES=JKanak PenddIbu JobIbu PenddAyah JobAyah UsiaAnak
/STATISTICS=STDDEV VARIANCE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial l\data 2 sav.sav
Statistics
JKanak Penddlbu Joblbu PenddAyah | JobAyah | UsiaAnak
N Valid 20 16 16 16 16 19
Missing 0 4 B 4 4 1
Mean 1.6500 4.6250 2.6250 5.2500 3.1875 11.0379
Std. Error of Mean 10942 41708 .54677 .30957 43987 .15604
Median 2.0000 5.0000 1.5000 6.0000 2.0000 11.1000
Mode 2.00 6.00 1.00 6.00 2.00 10.30°
Std. Deviation .48936 1.66833 | 2.18708 1.23828 | 1.75950 68015
Variance .239 2.783 4783 1.533 3.096 463
Minimum 1.00 1.00 1.00 3.00 2.00 10.11
Maximum 2.00 6.00 7.00 7.00 7.00 12.70
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Frequency Table
JKanak
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 7 35.0 35.0 35.0
perempuan 13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0



Penddlibu

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 1 50 6.3 6.3
SMP 1 5.0 6.3 12.5
SLTA 3 15.0 18.8 313
D2 4 20.0 25.0 56.3
S1 7 35.0 43.8 100.0
Total 16 80.0 100.0
Missing  System B 20.0
Total 20 100.0
Joblbu
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak bekerja 8 40.0 50.0 50.0
swasta 3 15.0 18.8 68.8
tenaga kesehatan 1 5.0 6.3 75.0
wiraswasta 1 5.0 6.3 81.3
pendidik 2 10.0 125 93.8
PNS 1 5.0 6.3 100.0
Total 16 80.0 100.0
Missing  System 4 20.0
Total 20 100.0
PenddAyah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid SLTA 3 15.0 18.8 18.8
D2 4 20.0 25.0 438
S1 8 40.0 50.0 93.8
S2 1 5.0 6.3 100.0
Total 16 80.0 100.0
Missing  System - 20.0
Total 20 100.0




JobAyah

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid swasta 10 50.0 62.5 62.5
konsultan 1 5.0 6.3 68.8
wiraswasta 3 15.0 18.8 87.5
pendidik 1 5.0 6.3 93.8
PNS 1 5.0 6.3 100.0
Total 16 80.0 100.0
Missing  System 4 20.0
Total 20 100.0
UsiaAnak
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 10.11 1 5.0 5.3 53
10.20 1 5.0 53 10.5
10.30 2 10.0 10.5 211
10.50 1 5.0 53 26.3
10.60 2 10.0 10.5 36.8
10.70 2 10.0 10.5 47 4
11.10 1 5.0 53 52.6
11.11 1 5.0 53 57.9
11.30 1 50 53 63.2
11.40 2 10.0 10.5 73.7
11.50 1 5.0 5.3 78.8
11.70 2 10.0 10.5 89.5
11.80 1 5.0 53 94.7
12.70 1 5.0 5.3 100.0
Total 19 95.0 100.0
Missing  System 1 5.0
Total 20 100.0

DESCRIPTIVES VARIABLES=PreTEs Sesil Sesi2 Sesi3 PostTes
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

Descriptives

[DatasSetl] F

:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1\data 2 sav.sav




Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
PreTEs 18 4.00 13.00 8.7778 2.04524
Sesi1 17 3.00 12.00 9.5294 2.42687
Sesi2 15 1.00 12.00 9.8000 2.80815
Sesi3 18 1.00 14,00 | 10.0556 2.83823
PostTes 16 8.00 14.00 | 10.8750 1.85742
Valid N (listwise) 9

T-TEST
/TESTVAL=9.5294
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PreTEs
/JCRITERIA=CI(.95).

T-Test

[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1l\data 2 sav.sav

One-Sample Statistics
Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

PreTEs 18 8.7778 2.04524 48207
One-Sample Test
Test Value = 9.5294 ( Si )
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

PreTEs -1.559 17 137 | -.75162 -1.7687 2655

T-TEST
/TESTVAL=9.8000
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PreTEs
/CRITERIA=CI(.95).

T-Test

[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1l\data 2 sav.sav

Page 4



One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
PreTEs 18 8.7778 2.04524 .48207
One-Sample Test
Test Value = 9.8000 (£2) -
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
- t | df | Sig (2-tailed) Difference Lower Upper
PreTEs -2.120 17 .049 -1.02222 -2.0393 -.0051
T-TEST

/TESTVAL=10.0556
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PreTEs

/CRITERIA=CI(.95).

T-Test
[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1\data 2 sav.sav
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
PreTEs 18 8.7778 2.04524 .48207
One-Sample Test ,
Test Vaiue = 10.0556 (3% )"
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Differegce Lower Upper
PreTEs | -2651 17 .017 -1.27782 -2.2949 -.2607
T-TEST

/TESTVAL=10.8750
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PreTEs
/CRITERIA=CI (.95).

T-Test

[DataSet1] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1l\data 2 sav.sav

Page 5



One-Sample Statistics

Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

PreTEs 18 8.7778 2.04524 48207
One-Sample Test
Test Value = 10.8750 (,FUE'?
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t | df Sig. (2-tailed) Difference | Lower Upper L

PreTEs -4.350 17 .000 -2.09722 -3.1143 -1.0801

T-TEST
/TESTVAL=10.8750
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=3esil
/CRITERIA=CI(.95).

T-Test

[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1\data 2 sav.sav

One-Sample Statistics
Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

Sesi1 17 9.5294 2.42687 .58860
One-Sample Test
Test Value = 10.8750 (_ (Oﬂ‘)
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

Sesit -2.286 16 .036 -1.34559 -2.5934 -.0978

T-TEST
/TESTVAL=9.8000
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Sesil
/CRITERIA=CI (.95).

T-Test

[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1l\data 2 sav.sav

Page 6



One-Sample Statistics

Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

Sesi1 17 9.5294 2.42687 .58860
One-Sample Test
Test Value =9.8000 (32 )
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

Sesi1 -.460 16 652 -.27059 -1.5184 9772
T~-TEST

/TESTVAL=10.0556
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Sesil

/CRITERIA=CI(.95).

T-Test

[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1l\data 2 sav.sav

One-Sample Statistics
Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

Sesi1 17 9.5294 2.42687 .58860
One-Sample Test
Test Value = 10.0556 (13 )
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

Sesi1 -.894 16 .385 -.52619 -1.7740 7216
T-TEST

/TESTVAL=10.0556
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Sesi?

/CRITERIA=CI(.95).

T-Test

[DataSetl]

F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1l\data

)

2 sav.sav



One-Sample Statistics

Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

Sesi2 15 9.8000 2.80815 .72506
One-Sample Test
v <
Test Value = 10.0556 (Q4f 3 )
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

Sesi2 -.353 14 .730 -.25560 -1.8107 1.2995
T-TEST

/TESTVAL=10.8750
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Sesi2
/CRITERIA=CI (.95).

T-Test

[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2

020\pro sosial 1\data

-

One-Sample Statistics
Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

Sesi2 15 9.8000 2.80815 .72506
One-Sample Test
Test Value = 10.8750 ( {St)
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

Sesi2 -1.483 14 .160 -1.07500 -2.6301 4801
T-TEST

/TESTVAL=10.8750
/MISSING=ANALYSIS
/VARTABLES=Sesi3
/CRITERIA=CI (.95).

< 84V, sav

T-Test

[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1\data 2 sav.sav

Page 8



One-Sample Statistics

Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

Sesi3 18 | 10.0556 2.83823 .66898
One-Sample Test
Test Value = 10,8750 ( JOS )
95% Confidence Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

Sesi3 -1.225 17 237 -.81944 -2.2309 .5920

FREQUENCIES VARIABLES=PreTEs Sesil Sesi? Sesi3 PostTes
/STATISTICS=STDDEV VARIANCE MINITMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE

/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\202 O\pro sosial 1l\data 2 sav.sav
Statistics

PreTEs Sesi1 Sesi2 Sesi3 PostTes

N Valid 18 17 15 18 16

Missing 2 3 5 2 4

Mean 8.7778 9.5294 9.8000 10.0556 10.8750

Std. Error of Mean 48207 .58860 72506 66898 46435

Median 9.0000 11.0000 11.0000 10.0000 11.0000

Mode 9.00 11.00 11.00° 9.00 10.00°

Std. Deviation 2.04524 | 242687 | 2.80815 | 2.83823 1.85742

Variance 4.183 5.890 7.886 8.056 3.450

Minimum 4.00 3.00 1.00 1.00 8.00

Maximum 13.00 12.00 12.00 14.00 14.00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Frequency Table

Page 9



PreTEs

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 4.00 1 5.0 56 56
6.00 1 5.0 56 1.1
7.00 2 10.0 11 22.2
8.00 3 15.0 16.7 38.9
9.00 8 25.0 27.8 66.7
10.00 3 15.0 16.7 83.3
11.00 2 10.0 11.1 94.4
13.00 1 50 56 100.0
Total 18 90.0 100.0
Missing  System 2 10.0
Total 20 100.0
Sesi1
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 3.00 1 5.0 59 5.9
7.00 2 10.0 11.8 17.6
8.00 3 15.0 17.6 353
9.00 1 5.0 59 41.2
10.00 1 5.0 59 471
11.00 6 30.0 35.3 82.4
12.00 3 15.0 17.6 100.0
Total 17 85.0 100.0
Missing  System 3 15.0
Total 20 100.0
Sesi2
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1.00 1 5.0 6.7 6.7
8.00 2 10.0 13.3 20.0
8.00 2 10.0 13.3 333
10.00 2 10.0 133 46.7
11.00 4 200 26.7 73.3
12.00 4 20.0 26.7 100.0
Total 15 75.0 100.0
Missing  System S 25.0
Total 20 100.0

Page 10



Sesid

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 1.00 1 5.0 56 5.6
8.00 1 5.0 56 1.1
9.00 6 30.0 33.3 44 4
10.00 2 10.0 111 55.6
11.00 1 5.0 56 61.1
12.00 5 250 27.8 88.9
13.00 1 5.0 56 94.4
14.00 1 5.0 56 100.0
Total 18 90.0 100.0

Missing  System 2 10.0

Total 20 100.0

PostTes
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 8.00 2 10.0 12.5 12.5
9.00 2 10.0 12.5 250
10.00 3 15.0 18.8 43.8
11.00 3 15.0 18.8 62.5
12.00 2 10.0 12.5 75.0
13.00 3 15.0 18.8 93.8
14.00 1 5.0 6.3 100.0
Total 16 80.0 100.0

Missing  System 4 20.0

Total 20 100.0

Histogram
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Sesi1

Sesi1

Mean = 9.53
Std. Dev. = 2.427
N=17
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Sesi3

Sesi3
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Frequency

Sesi2
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PostTes

* 4

Frequency

DESCRIPTIVES VARIABLES=ProSosOrtu PreTEs PostTes
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

Descriptives
[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial l\data 2 sav.sav
Descriptive Statistics
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
ProSosOrtu 15 7.00 14.00 | 10.5333 2.55976
PreTEs 18 4.00 13.00 8.7778 2.04524
PostTes 16 8.00 14.00 | 10.8750 1.85742
Valid N (listwise) 12
T-TEST

/TESTVAL=10.5333

/MISSING=ANALYSIS
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/VARIABLES=PreTEs
/CRITERIA=CI (.95).

T-Test
{DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1\data Z sav.sav
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
PreTEs 18 8.7778 2.04524 48207
One-Sample Test
\
Test Value = 10.5333 [ 10 "3 DIAU )
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
PreTEs -3.642 17 .002 -1.75552 -2.7726 -.7384
T-TEST
/TESTVAL=10.5333
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PostTes
/CRITERIA=CI (.95).
T-Test
[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1\data 2 sav.sav
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
PostTes 16 | 10.8750 1.85742 46435
One-Sample Test
Test Value = 10.5333 ( QI{V)
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
PostTes 736 15 473 34170 -.6480 1.3314
FREQUENCIES VARIABLES=ProSosOrtu
/JSTATISTICS=STDDEV VARIANCE MINIMUM MAXTMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE

/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.
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Frequencies

[DataSetl] F:\penelitian pengabdian\2020\pro sosial 1\data 2 sav.sav

Statistics
ProSosOrtu
N Valid 15

Missing 5
Mean 10.5333
Std. Error of Mean .66093
Median 10.0000
Mode 10.00?
Std. Deviation 2.55976
Variance 6.552
Minimum 7.00
Maximum 14.00

a. Multipie modes exist. The smallest value is shown

ProSosOrtu
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 7.00 2 10.0 13.3 13.3
8.00 2 10.0 133 26.7
9.00 1 50 6.7 33.3
10.00 & 20.0 26.7 60.0
11.00 1 5.0 6.7 66.7
12.00 1 50 6.7 73.3
14.00 4 20.0 26.7 100.0
Total 15 75.0 100.0

Missing  System 5 250

Total 20 100.0
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Histogram

Mean = 10.52
Std. Dev. = 2.56
N=15
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