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ABSTRAK

Nama . Athalia Sunaryo
Program studi : Magister Profesi Psikologi Pendidikan
Judul : Program Intervensi untuk Melatih Keterampilan Joins

Attention Response pada Anak dengan Pervasive
Developmental Disorder — Not Otherwise Specified (PDD-
NOS)

Anak vang mengalami Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise
Specified (PDD-NOS), memiliki hambatan dalam memberi respon terhadap
stimulus joint attention dari orang lain (Rocha, Schreibman, & Stahmer, 2007).
Padahal joimt attention merupakan pivotal skills atau keterampilan yang
dibutuhkan untuk berkembangnya kemampuan pada area lain (Jones & Carr,
2004). Lebih lanjut, orang tua dikatakan memegang peranan penting dalam
perkembangan joint attention response seorang anak (Schertz & Robb, 2006).
Program intervensi dalam tugas akhir ini dibenikan kepada I, anak laki-laki
dengan PDD-NOS yang berusia 7 tahun 3 bulan. Tujuan dari program intervensi
ini adalah untuk melatih keterampilan joint attention response 1 dengan ibu
sebagai pelaksana intervensi. Metode yang digunakan adalah discrete trial
training (DTT). Program intervensi ini dapat dikatakan efektif untuk melatih
keterampilan joint attention response. Hasil intervensi menunjukkan I mengalami
peningkatan secbanyak 3 dari 6 fase yang terdapat pada joint aftention response
training. Langkah yang jelas dan terstruktur dalam DTT, pemberian social
reinforcer, meningkatnya stimulus dari orang tua, serta ketersediaan mainan yang
bervariasi dilihat sebagai hal-hal yang mendukung dalam program intervensi. Di
sist lain, pilthan beberapa mainan, lokasi, retardasi mental ringan yang dialami I,
serta usia ] menjadi kendala dalam pelaksanaan program intervensi.

Kata kunci :
PDD-NOS, joint attention, discrete trial training (DTT)
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ABSTRACT

Name . Athalia Sunaryo
Study Program : Master of Professional Psychology, Majoring in Education
Title : Joint Attention Response Skill Program for Children with

Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified

Children with Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified (PDD-
NOS), have deficits in responding to others’ joint attention bids (Rocha,
Schreibman, & Stabmer, 2007). Whereas, joint attention is a pivotal skills needed
for other areas development (Jones & Carr, 2004). Moreover, parents are said to
have the key role in a child’s joint attention response development (Schertz &
Robb, 2006). Intervention program in this final project is given to I, 7 years old
boy I, who diagnosed with PDD-NOS. The purpose of this intervention program
is to train I's joint attention response skill implemented by his mom. Discrete trial
training (DTT) is the method used for this intervention. This intervention program
is effective to train joint attention response skill. Result shows the increasing of 3
from 6 phases included in joint attention response training. Clear and structured
steps of DTT, social reinforcer, increased in parent’s stimulus, availability of
various toys considered as supportive factors for intervention program. On the
other side, choices of several toys, location, mild mental retardation, and age of 1
became the hindrance factors of intervention program.

Keyword:
PDD-NOS, joint attention skills, discrete trial training (DTT).
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada umumnya seorang anak terus menerus belajar dari lingkungan mereka
melalui eksplorasi, bermain kreatif, meniru, bercakap-cakap, dan sebagainya
(Bredekamp & Copple, 1997 dalam Smith, 2001). Sayangnya, anak dengan
autisma / Pervasive Developmental Disorder (PDD) cenderung memiliki sedikit
keterampilan untuk belajar melalui berbagai kegiatan ini. Hambatan yang dialami
anak dengan PDD dalam interaksi sosial, komunikasi, serta perilaku yang
stereotip membuat mereka seringkali gagal untuk memahami usaha orang tua
untuk berkomunikasi dan membantu mereka belajar (Spradlin & Brady, 1999
dalam Smith, 2001). Akibatnya anak autisma cenderung mengalami frustrasi
dalam situasi belajar dan bereaksi dengan tantrum atau usaha lain untuk melarikan
diri dan menghindari kegagalan. Oleh karenanya, svatu tugas yang penting bagi
para ahli adalah untuk meningkatkan kesempatan belajar untuk anak autisma dan

meningkatkan motivasi mereka untuk belajar (Smith, 2001).

Autisma dan beberapa gangguan lain yang memiliki karakteristik serupa
digolongkan dalam satu istilah yang lebih luas yaitu Autism Spectrum Disorder
(ASD) atau Pervasive Developmental Disorder (PDD). Dalam Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM -IV) suatu diagnosa untuk
gangguan autisma diberikan saat seseorang menampilkan 6 atau lebih dan 12
gejala vang terlihat dalam tiga area besar, yaitu interaksi sosial, komunikasi, dan
perilaku stereotip (tidak bertujuan dan berulang-ulang) (American Psychiatric
Association, 2000). Salah satu dari lima gangguan yang termasuk dalam PDD
adalah Pervasive Developmental Disorder — Not Otherwise Specified (PDD ~
NOS), Saat seorang anak menampilkan perilaku yang serupa namun tidak
memenuhi kriteria untuk gangguan autisma, maka diagnosa yang diberikan adalah

Pervasive Developmental Disorder - Not Otherwise Specified (PDD — NQOS)
(APA, 2000).
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Dahulu, autisma dianggap sebagai gangguan yang langka. Saat ini, hampir
setiap orang mengetahui seseorang, atau anggota keluarga dari seseorang, yang
didiagnosa autisma (Hallahan & Kauffman, 2006). Prevalensi dari autisma
meningkat dengan sangat cepat dalam beberapa tahun belakangan ini (Gillberg &
Wing, 1999; U.S. Department of Education, 2002 dalam H. H. Schertz & Odom,
2004). Seiring peningkatan ini, masalah untuk menemukan pendekatan intervensi
yang efektif sangat diperlukan (H. H. Schertz & Odom, 2004).

Gangguan pada perkembangan joint attention merupakan salah satu gejala
awal yang mengidentifikasi PDD (Jones & Carr, 2004). Joint attention terlihat
saat dua orang secara aktif berbagi perhatian terhadap benda atau kejadian yang
sama dan saling melihat perhatian yang diperlihatkan satu sama lain terhadap
benda atau kejadian tersebut (Adamson & Bakeman, 1984; Bruner, 1975 dalam
Jones & Carr, 2004). Joint attention adalah pivoral skill, yaitu keterampilan yang
jika dikuvatkan melalui intervensi, akan membawa perubahan-perubahan positif
pada area lain dan peningkatan dalam pembelajaran selanjutnya (Koegel et al,,
1999 dalam Jones & Carr, 2004). Oleh karena itu, intervensi pada pivotal skills
akan memberi hasil yang lebih efisien dan hemat biaya dibandingkan melakukan
intervensi pada setiap keterampilan yang terhambat (Koegel et al., 1999
Schreibman et al., 1996 dalam Jones & Carr, 2004).

Mengingat kesulitan utama dari anak autisma/PDD berasal dari gangguan
sosial atau afeksi, dan joint attention adalah suatu hubungan timbal balik (H. H.
Schertz & Odom, 2004), maka suatu intervensi untuk meningkatkan joint
attention apak PDD-NOS perlu dilakukan. Penelitian menunjukkan pentingnya
intervensi yang menitikberatkan pada joint attention untuk anak ASD (Jones &
Carr, 2004; Jones, Carr, & Feeley, 2006; Rocha, Schreibman, & Stahmer, 2007,
H. H. Schertz & Odom, 2004). Penelitian juga menunjukkan bahwa meningkatnya
kemampuan anak autisma dalam melakukan joint attention membawa
perkembangan yang lebih baik dalam perkembangan kognitif, bahasa, dan
keterampilan bermain simbolis (Sigman & Ruskin, 1999 dalam Duracher, 2005).

Sattier (2002) menyatakan bahwa intervensi untuk anak-anak dengan
gangguan autisma mencakup terapi perilaku dan sosial yang bertujuan untuk

mengembangkan keterampilan komunikasi sosial serta mengurangi perilaku yang
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aneh dan stereotip. Pendekatan terapi perilaku dan kognitif adalah intervensi yang
paling sering diteliti dan digunakan dalam penanganan anak autisma, dan dapat
diaplikasikan untuk semua kondist dalam spektrum PDD (Towbin, 1997),
termasuk PDD-NOS.

Intervensi harus dilakukan sejak usia dini dengan keterlibatan orangtua
secara aktif dalam semua perlakuan (Sattler, 2002). Penelitian menunjukkan
bahwa orang tua dari anak autisma dapat memberikan intervensi perilaku secara
efektif dengan target keterampilan bahasa dan komunikasi (Moes & Frea, 2002;
Schreibman & Koegel, 1996 dalam Rocha ¢t al, 2007). Orang tua tidak lagi
dilthat sebagai agen penyebab kondisi anak, melainkan sebagai pihak yang
membutuhkan dukungan, saran, dan pelatihan (Marcus & Schopler, 1989). Oleh
karena itu, orang tua perlu diperlengkapi supaya dapat terlibat secara aktif dalam
rancangan intervensi untuk anaknya. Penelitian memperlihatkan bahwa pelatihan
orang tua merupakan metode yang sangat efektif untuk meningkatkan generalisasi
dan mempertahankan keterampilan anak autisma (Ingersoll & Dvortcsak, 2006).
Lovaas mengamati bahwa anak akan terus mendapat manfaat jika orang tuanya
dilatih untuk melakukan intervensi, sedangkan anak yang orang tuanya tidak
dilatih akan kehilangan keterampilan yang sudah mereka capai sebelumnya
(Lovaas, Koegel, Simmons, & Long, 1973 dalam Ingersoll & Dvortcsak, 2006).

1.2 Gambaran Kasus

Program intervensi untuk meningkatkan keterampilan joint attention
response akan diberikan kepada I, seorang anak laki-laki berusia 7 tahun 3 bulan.
Berdasarkan penulisan psikologi yang dilakukan kepada I pada 13-22 Qktober
2008, ia didiagnosa mengalami Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise
Specified (PDD-NOS) yang berasosiasi dengan keterbelakangan mental ringan
(mild mental retardation). Kondisi ini membuat I mengalami gangguan dalam
interaksi sosial, perkembangan kemampuan bahasa, perilaku stereotip, fungsi
intelektual dan perilaku adaptif. Hasil penulisan belum menunjukkan potensi yang
dimiliki oleh I secara optimal, karena selama im [ tidak mendapat stimulasi yang

memadai dan saat itu baru tiga bulan bersekolah di SLB.
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———————

Gangguan yang dialami I dalam hal interaksi sosial terlihat dari peniaku I
sehari-hari. Hingga saat ini, ia terkadang seperti tidak mendengar ketika dipanggil
ataupun bereaksi saat ada temannya yang menangis dengan suara keras. I juga
lebih sering beraktivitas sendirian. Interaksi I juga mwasih terbatas pada orang-
orang yang dekat dengannya. I dapat memusatkan perhatian saat melakukan
aktivitas yang disukainya, seperti memainkan pemmainan di handphone. Akan
tetapi, I sulit memusatkan perhatian saat melakukan aktivitas bersama orang lain.

Di samping perkembangan interaksi sosialnya, I juga terlihat masih

mengalami gangguan dalam bidang lain seperti perkembangan bahasa, kognitif,
dan perilaku stereotip. Saat int I belum dapat berbicara dengan lancar.
Perbendaharaan kata yang dimiliki I terbatas pada kata-kata yang sering
didengarya. Pengucapan kata-katanya tidak terlalu jelas dan seringkali hanya
dapat dipahami oleh orang-orang yang dekat dengannya, seperti keluarga dan
orang tua. Iz juga menampilkan echolalia, dimana 1 meniru kata-kata yang
divcapkan orang lain namun terkadang tidak sesuai konmieks. I dapat mengikuti
instruksi sederhana yang sering didengarnya. Perkembangan bahasa reseptifnya
terlihat lebih baik daripada bahasa ekspresif. Contohnya, saat ditunjukkan gambar
gelas, I menyebutkan minum. Pada saat diberi perintah untuk mengambil gelas, I
dapat mengambil gelas tersebut, yang menunjukkan dia memahami benda apa
yang diminta.

Karakteristik lain dari PDD-NOS adalah adanya pola perilaku yang tidak
umum (stereotip). Hal ini terlihat pada pilihan makanan I yang terbatas. Pada saat
penulisan dilakukan, hampir setiap hani I mengkonsumsi nasi goreng buatan
ibunya dan hanya menyukat brownies atau donat dengan rasa cokelat untuk jenis
kue basah. Namun pada saat ini pilihan makanan I mulai menunjukkan variasi,
seperti ubi, pisang, dan jeruk. Kesukaan I mengumpulkan sedotan bekas yang
terjatuh di sekitar rumahnya juga merupakan salah satu bentuk pola perilaku yang
stereotip. I juga suka menjajarkan mainan atau benda, seperti balok, kelereng,
ataupun pensil warna.

Pengetahuan 1 akan konsep-konsep dasar tampaknya belum memadai. [

mampu mengingat nada dari beberapa lagu dan menyanyikannya, meskipun
dengan pengucapan lirik yang tidak jelas. I pun dapat mengenali angka 1 — 10. I
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dikatakan sudah mengenal huruf vokal (a, i, u, e, 0), namun kata-kata yang dapat
dibaca oleh I, tampaknya hanya berdasarkan ingatan akan bentuk kata tersebut.
Selain itu ia juga mengenal beberapa bagian tubuh seperti mata dan mulut, yang
dipelajarinya melalui lagu.

Dalam perkembangan motonik kasar, I tidak mengalami hambatan dan
memiliki perkembangan sesuai dengan anak seusianya. Sedangkan perkembangan
motorik halusnya tergolong belum memadai. I mampu membuka dan menutup
botol, makan dengan menggunakan sendok, ataupun minum tanpa tumpah,
Namun, saat harus melakukan kegiatan yang melibatkan pengendalian motorik
halus, ia belum mampu melakukannya, termasuk untuk menulis.

I terlihat mampu melakukan beberapa aktivitas bantu diri secara mandiri.
Ia sudah dapat makan sendiri dengan rapi. [a juga sudah dapat buang air besar dan
buang air kecil sendiri, termasuk membersihkan dirinya. Hanya saja, I masih
membutuhkan bantuan untuk memakai dant melepas celana yang berkancing,

Gangguan dalam interaksi sosial yang menjadi salah satu cif utama pada
anak PDD, merupakan salah satu gangguan yang terlihat menonjol pada 1. Salah
satu tahap perkembangan yang penting dalam interaks: sosial adalah keterampilan
Joint attention, yaitu kemampuan untuk membagi perhatian antara benda atan
kejadian dengan orang lain (Jones & Carr, 2004). Penelitian menunjukkan bahwa
gangguan dalam perkembangan join! attention adalah satu gejala paling awal dari
autisma, yang muncul sebelum usia 1 tahun (Jones & Carr, 2004).

Anak yang berkembang secara nommal biasanya mencapai keterampilan joint
aftention yang matang pada usia 18 bulan. Keterampilan ini terlihat dari
kemampuan anak untuk mengikuti arah pandangan orang lain, melihat ke arah
yang ditunjukkan orang lain, melakukan kontak mata, serta berbagi perhatian atau
minat terhadap suatu benda atau kejadian dengan orang lain (Jones & Carr, 2004).
1 terlihat belum menguasai keterampilan joint attention tersebut. Hal ini terlihat
dimana sejak berusia 8 bulan, I menunjukkan perilaku yang berbeda seperti tidak
memperlihatkan kontak mata, tidak bereaksi saat dipanggil, dan sering bermain
sendiri.

I dapat menunjukkan perilaku sosial untuk tujuan instrumental, misalnya
saat menginginkan sesuatu 1 dapat menunjukkan kepada ibunya apa vang dia
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inginkan dan memperlihatkan kontak mata yang singkat. Akan tetapi, kemampuan
ini tidak dapat dikatakan sebagai keterampilan joint attention. Ini dikarenakan I
tidak menarik perhatian orang tua untuk memenuhi suatu tujuan sosial, melainkan
untuk mendapatkan sesuatu (Bates, Camaioni, & Volterra, 1975 dalam H. H.
Schertz & Odom, 2004). Perbedaan ini sangat penting, karena meskipun anak
dengan PDD mampu berbagi perhatian untuk tujuan instrumental, mereka
memperlihatkan kesulitan yang signifikan dalam berbagi perhatian untuk tujuan
sosial (Baron-Cohen, 1989 dalam H. H. Schertz & Odom, 2004).

Joint attention dapat dikategorikan menjadi joint attention responses dan
joint attention initiations. Sebagai contoh, saat anak melihat ke arah yang
ditunjukkan ibu, anak melakukan joint attention response. Sedangkan jika anak
memperlihatkan kepada ibu suatu gambar lucu di buku supaya ibu tertawa
bersamanya, anak sedang melakukan joint atfention initiations. Kemampuan
untuk melakukan joint attention response tampak berkembang lebih dahulu
dibanding kemampuan joint attention initiation (Rocha et al., 2007).

Keterampilan I dalam menampilkan joint aftention response terhadap
stimulus dari orang lain terlihat belum berkembang. Sehari-hari, I terlihat tidak
berminat terhadap aktivitas yang dilakukan oleh orang lain. I cenderung
mengacuhkan saat orang lain memperlihatkan sesuatu kepadanya, atau mengambil
dan langsung menyingkirkan benda tersebut. Saat di rumah, I juga terbiasa
bermain sendiri, seperti mengurutkan kelereng dan benda lainnya. I juga jarang
bermain bersama-sama dengan adik-adiknya. Jika adiknya memainkan suatu
permainan tertentu, seperti balok-balok plastik, I bam akan memainkannya
sesudah adiknya pergi. Ketika dibimbing oleh gurunya baik untuk membaca atau
menulis, [ tidak memperhatikan buku ataupun tulisan yang ditunjukkan oleh
gurunya dan memandang ke arah lain. Perhatian yang ia tunjukkan merupakan
perhatian yang singkat dan terbatas.

Ada beberapa karakteristik yang terlihat pada 1. Perkembangan bahasa
yang belum memadai menyebabkan | mengalami kesulitan dalam
mengungkapkan keinginannya. Akibatnya I sering memperlihatkan ekspresi
emosi yang berlebihan atau tidak sesvai dengan situasi. Saat tidak mendapatkan

apa yang diinginkannya, I akan menangis, berteriak atau menampilkan tantrum.
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Namun perilaku int dapat berhenti seketika, saat ia memperoleh apa yang ia
inginkan. I memiliki kesulitan unfuk beradaptasi di lingkungan yang baru atau
mengalami perubahan dalam rutinitasnya sehari-hari. Hal ini terlihat saat I
pertama kali masuk sekolah dimana I sering menampilkan fantrum. Begitu pula
saat masuk sekolah setelah berlibur, I akan membutuhkan waktu sekitar seminggu
untuk kembali mengikuti kegiatan sekolah dengan baik. 1 juga menampiikan
perilaku yang sangat aktif, dimana ia sulit duduk diam saat di kelas. Seringkali I
terlihat berjalan mondar-mandir dan tidak tenang saat diminta duduk diam.,

I merupakan anak pertama dari tiga bersaudara laki-laki, dengan jarak usia
yang berdekatan. Ayah I adalah seorang pedagang tas di daerah Pasar Kemiri,
sedangkan ibu adalah ibu rumah tangga. Kondisi sosial ekonomi keluarga berada
pada taraf menengah ke bawah, Hal ini menyebabkan keterbatasan orang tua dari
segi dana dan informasi dalam mencari penanganan untuk I. Penanganan yang
cukup lama diberikan untuk I adalah penggunaan homeopathy (cbat herbal)
selama 4 tahun terakhir. Obat tersebut dikatakan dapat membuat I lebih tenang
serta meningkatkan daya ingat dan kemampuan berbicara.

Selama ini, orang yang menjadi pengasuh utama I adalah ibunya. Dalam
mengasuh 1, ibu terlihat cenderung menjaga dan memenuhi segala kebutuhan 1.
Saat I menunjuk dengan tujuan mendapatkan sesuatu, ibu biasanya juga langsung
memberikan, Kebiasaan tersebut menyebabkan I juga tidak dilatih untuk
mengembangkan kemampuannya. Tbu tampak kurang memahami kondisi yang
dialami I Perilaku I yang sebenamnya menunjukkan gangguan dalam interaksi
sosial seperti bermain menurut caranya sendiri dan sulit mengimitasi orang lain,
justru dipandang ibu sebagai tindakan kreatif. Ibu juga mengatakan bahwa I sering
bermain bersama adik-adiknya. Setelah ditanya lebih lanjut, sebenamya yang [
lakukan adalah bermain pada waktu yang sama dengan adik-adiknya, akan tetapi
tidak melakukan aktivitas yang sama. Pemahaman ibu tersebut mengakibatkan
penanganan untuk I selama ini kurang sesuai.

Sebagai orang terdekat I, hal positif yang terlihat ada pada ibu adalah adanya
sikap kooperatif dan keinginan untuk memberikan penanganan untuk I. Akan
tetapi sejauh ini ibu terlihat kurang memiliki pengetahuan ilmiah yang memadai.
Ibu cenderung meyakini hal-hal yang cenderung tidak ilmiah sepert: hal-hal gaib.
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Selain itu, ibu juga memiliki kecenderungan untuk membesar-besarkan
kemampuan anaknya, sehingga informasi yang disampaikan terkadang tidak
sesuai dengan kenyataan Tingkat pemahaman ibu dalam menerima informasi
yang baru tampaknya tergolong kurang. Untuk dapat memahami suatu informasi

baru termasuk kondisi I, ibu terlihat membutuhkan penjelasan yang sederhana dan
bertahap.

1.3 Rasional Intervensi

Perkembangan joint artention merupakan salah satu fitur utama autisma,
dan joint attention memfasilitasi area perkembangan lain yang juga terganggu
dalam autisma seperti bahasa, komunikasi, dan sosial {Parks, 2009), disarankan
Jjoint attention harus menjadi intervensi yang diprioritaskan (Bnstol et al., 1996;
Klinger & Dawson, 1992; Mundy & Crowson, 1997 dalam Jones & Carr, 2004).
Penelitian menunjukkan bahwa perilaku joint attention dapat ditingkatkan pada
anak PDD (Durocher, 2005).

Melihat perkembangannya, I terlihat belumn memiliki kemampuan dalam
menampilkan joint attention response. Sehari-hari I terlihat mengalami kesulitan
dalamn berbagi perhatian terhadap suatu benda atau kejadian dengan orang lain,
seperti memperhatikan tulisan atau gambar yang sedang ditunjukkan oleh orang
tua atau gurunya. Kemampuan joint attention response dikatakan mendahului
berkembangnya joint atfention initiation (Rocha et al., 2007). Di samping itu,
kemampuan dalam memberi respon yang tepat terhadap stimulus joint attention
sangat penting bagi kemampuan untuk- belajar dari lingkungan (Durocher, 2005).
Oleh karena itu, program intervensi yang dirancang untuk { dalam tugas akhir ini
akan dituyjukan untuk melatih keterampilan I dalam joint attemtion response
sebagai langkah awal darni keterampilan joint attention.

Dari berbagai penelitian, orang tua sudah menjadi bagian yang penting
dalam praktek intervensi untuk anak autisma (Harris, 1984 dalam Rocha et al,,
2007). Terlebih lagi, orang tua terbukti memiliki peran yang sangat penting dalam
perkembangan joint attention anak (Adamson & Russell, 1999 dalam H. Schertz
& Robb, 2006). Selain itu, mode) intervensi yang membantu keluarga dalam
menciptakan lingkungan yang diperkaya dan responsif memberikan intervensi
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yang hemat biaya dan intensif (Schreibman & Koegel, 1996 dalam Rocha et al.,
2007). Pemahaman orang tua yang kurang memadai akan kondisi I, menyebabkan
kurang tepatmya penanganan yang diberikan kepada I. Selain itu, keterbatasan
dalam kesulitan ekonomi keluarga, membuat I sulit mendapatkan intervensi yang
memadai dari pihak ahli. Dengan mempertimbangkan pentingnya peran orang tua
dan keterbatasan ekonomi, pemberian pelatihan kepada ibu sebagai pengasuh
utama dapat menyediakan intervensi yang berkesinambungan dan menghemat
pengeluaran.

Salah satu pendekatan yang sering digunakan dalam intervensi anak
autisma adalah suatu prosedur applied behavior analytic (ABA) yang disebut
discrete trial training (DTT). Discrete trial (Loovas, 1987 dalam Jones et al.,
2006) mengajarkan keterampilan melaiui kesempatan instruksional yang diulang-
ulang, sehingga memungkinkan keberhasilan anak yang lebih tinggt dan memberi
penguatan terhadap perilaku yang diharapkan. Penelitian menunjukkan bahwa
DTT membantu anak PDD untuk mencapai beragam keterampilan dalam berbagai
area yang penting seperti komunikasi, interaksi sosial, dan bantu diri (Newsom,
1998 dalam Smith, 2001).

Program ini akan mengadaptasi program pelatthan joint attention response
untuk orang tua yang dilakukan oleh Rocha et al. (2007), yang mencakup
komponen dari DTT. Ada beberapa hal yang menyebabkan DTT sesuai unfuk
digunakan untuk kasus tugas akhir ini, yaitu:

1. Penggunaan DTT terutama adalah untuk menolong anak dalam mempelajari
keterampilan baru (Smith, 2001). Selama ini, I belum pernah mendapatkan
intervensi untuk melatih joint attention response. DTT dapat digunakan
untuk melatih keterampilan baru tersebut.

2. Program ini dirancang untuk dilakukan oleh ibu kandung 1. Keterbatasan ibu
dalam pengetahuan dan daya tangkap, menyebabkan ibu membutuhkan
program dengan langkah-langkah yang jelas dan sederhana. DTT memiliki
langkah-langkah yang jelas dan terstruktur, sehingga DTT dapat dilakukan
oleh anggota keluarga (Smith, 2001). Keahlian ibu dalam memberi stimulus
tidak menjadi tuntutan utama karena orang tua yang mengarahkan perilaku
anak, dalam lingkungan belajar yang terkontrol.
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3. Kondisi 1 sebagai anak dengan PDD yang berasosiasi dengan
keterbelakangan mental ringan, menyebabkan I membutuhkan pengulangan
berkali-kali dalam mempelajari sesuatu yang baru. Prosedur DTT yang
memberi anak kesempatan untuk mencoba berulang kali dapat
meningkatkan kesempatan I melatih keterampilan joins attention response.
Program intervensi ini mencakup pelatihan orang tua dan pelaksanaan

program intervenst untuk melatih keterampilan joint attention response anak.

Pelatihan joint attention response ini memiliki enam fase dengan tuntutan respon

yang semakin sulit pada tiap fase. Penguasaan pada satu fase menjadi syarat

sebelum anak dapat dilatth untuk melakukan fase yang selanjutnya. Kecepatan

anak dalam menguasai satu fase berbeda pada tiap anak (Rocha et al., 2007).
Metode DTT yang akan digunakan bermanfaat untuk mengajarkan

keterampilan yang baru dalam situasi yang terkontrol. Oleh karena itu, I mungkin

saja tidak menampilkan keterampilan joint attention response yang diperoleh
dalam DTT pada lingkungan lain. Untuk mengembangkan keterampilan I dalam
menampilkan joint attention response pada situasi baru, sebagai tambahan orang

fua akan diberikan saran-saran untuk melatih generalisasi keterampilan joinr
atlention response.

1.4  Tujuan dan Manfaat Intervensi

Program intervensi bertujuan untuk memberikan pelatihan kepada orang
tua untuk melaksanakan intervensi dan mem'ngkatkah keterampilan joint attention
response 1. Adapun manfaat program intervensi joint attention response tersebut
adalah sebagati berikut;
a. Membantu I agar dapat memberi respon yang tepat terhadap stimulus orang
tua untuk membagi pcrhétian, minat, serta pengalaman terhadap benda atau
kejadian dengan orang lain.
Melatih keterampilan joint attention response 1, sebagai keterampilan yang

perlu berkembang sebelum melatih keterampilan joint aitention initiations.

c. Memberikan sebuah program yang sistematis dan terstruktur agar orang tua

dapat memberikan stimulus untuk melatih keterampilan joint attention
response 1,
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1.5 Rumusan Masalah

Berkaitan dengan tujuan dan manfaat intervensi yang disebutkan
sebelumnya, maka masalah yang menjadi fokus utama dalam penelitian ini adalah

“Apakah program intervensi ini efektif untuk meningkatkan keterampilan joirt
attention response subyek?”

1.6  Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan dalam penelitian ini adalah:
BAB 1 : BAB PENDAHULUAN, termasuk di dalamnya adalah latar belakang
masalah, gambaran kasus secara singkat, rasionalisasi intervensi, tujuan

dan manfaat intervensi, rumusan permasalahan yang akan dijawab, serta
sisternatika penulisan.

BAB 2 : BAB TINJAUAN KEPUSTAKAAN, terdapat teori-teori yang digunakan
sebagai landasan berpikir dalam penyusunan intervensi.

BAB 3 : BAB RANCANGAN INTERVENSI, mencakup hal-hal yang akan
dilakukan dalam intervensi, disesuaikan dengan bentuk intervensi yang
dipilib serta hasil pengambilan data awal.

BAB 4 : BAB PELAKSANAAN DAN HASIL INTERVENSI, meliputi uraian
pelaksanaan, hasil dan evaluasi terbadap intervensi.

BAB 5 : BAB KESIMPULAN, DISKUSI, DAN SARAN, menjelaskan hal-hal
yang mendukung/tidak mendukung intervensi, serta hal-hal spesifik

yang diperoleh dari hasil intervensi.

Program intervensi..., Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009. Universitas Indonesia



BAB 2
LANDASAN TEORI

2.1.  Pervasive Developmental Disorder — Not Otherwise Specified
2.1.1 Definisi

Pervasive Developmental Disorder — Not Otherwise Specified (PDD-
NOS) adalah salah satu bentuk dari Pervasive Developmenial Disorder (PDD)
yang dapat dispesifikan menjadi 5 tipe, yaitu: Autistic Disorder, Rett’s Disorder,
Childhood Disintegrative Disorder, Asperger’'s Disorder, dan Pervasive
Developmental Disorder Not Otherwise Specified. Gangguan-gangguan ini
biasanya muncul pada tahun-tahun pertama kehidupan dan seringkali berasosiasi
dengan derajat terientu dari keterbelakangan mental (APA, 1994 dalam Tsai,
2003).

Semua gangguan yang berada di- bawah kategori PDD hingga tingkat
tertentu memiliki kesamaan karakteristik sate dengan yang lainnya. Secara garis
besar, anak dengan salah satu tipe PDD mengalami hambatan dalam berbicara,
bermain dengan anak lain, dan menjalin hubungan dengan orang lain, termasuk
keluarga mereka. Mengacu pada definisi dari DSM-IV (APA, 1994 dalam Tsai,
2003), PDD terlihat dari adanya gangguan pada perkembangan keterampilan
interaksi sosial, komunikasi, dan adanya perilaku, minat, dan aktivitas yang
stereotip.

Pada umumnya PDD-NOS adalah diagnosa yang diberikan kepada seorang
anak jika ia menampilkan beberapa perilaku yang menjadi ciri gangguan autisma,
namun tidak memenuhi kriteria dari DSM-IV. PDD-NOS dan gangguan autisma
sebenarnya berada pada satu spektrum. Hal ini berarfi seorang anak dengan
gangguan autisma dapat memperlihatkan kemajuan dan didiagnosa ulang dengan
gangguan PDD-NOS. Sebaliknya, seorang ansk awalnya mendapat diagnosa
PDD-NOS, namun kemudian terlihat mengembangkan lebih banyak ciri-cin
autisma sehingga didiagnosa memiliki gangguan autisma (Tsai, 2003). Oleh

karena itu terdapat kesamaan dalam penanganan baik untuk anak autisma maupun
anak dengan PDD-NOS.
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2.1.2 Karakteristik PDD-NOS

Berikut adalah beberapa karakteristik anak dengan PDD-NOS. Akan tetapi
periu diperhatikan bahwa seorang anak jarang memperlihatkan seluruh
karakteristik pada satu waktu (Tsai, 2003):
1) Masalah dalam perilaku sosial

Beberapa bayl dengan PDD-NOS cenderung menghindan kontak mata dan
menunjukkan minat yang sedikit pada suara manusia. Akibatnya, orang tua
seringkali menduga anak mengalami tuna rungu. Biasanya mereka tidak akan
mengangkat lengannya untuk minta digendong. Mereka juga jarang memberi
respon terhadap ungkapan kasih sayang orang tua.

Pada masa kanak-kanak awal, anak dengan PDD-NOS secara konstan
menunjukkan kurangnya kontak mata, namun dapat menikmati digelitik dan
menerima kontak fisik seperti dipeluk secara pasif. Mereka tidak mengembangkan
kedekatan dengan orang lain, dan tampak sulit untuk didekati. Sebagian besar dari
anak ini terlihat kurang berminat atau bahkan menghindar untuk bermain bersama
anak lainnya.

Pada usia sekolah, anak-anak ini mungkin mulai menunjukkan kasih sayang
kepada orang tua dan orang dewasa lain. Akan tetapi, hambatan dalam interaksi
sosial terus berlanjut. Mereka mengalami kesulitan untuk bermain dalam
kelompok dan membentuk hubungan dengan teman sebaya.

2}  Gangguan pada komuntkasi nonverbal

Pada usia kanak-kanak awal, anak dengan PDD-NOS mungkin dapat
memperlibatkan gestur seperti menarik tangan orang dewasa untuk mendapatkan
benda yang diinginkan. Akan tetapi mercka seringkali melakukan ini tanpa
disertai ekspresi wajah yang sesuai. Mereka jarang mengangguk atau menggeleng
sebagai pengganti kata-kata atau untuk mendukung kata-kata. Mereka cenderung
tidak meniru aktivitas orang tua mereka.

Pada usia sekolah dan menjelang remaja, anak ini tidak sering menggunakan
bahasa tubuh, bahkan saat mereka memahami bahasa tubuh orang lain dengan
cukup baik. Beberapa anak dapat mengembangkan permainan meniru, namun
cenderung repetitif. Pada umumnya, anak dengan PDD-NOS dapat menunjukkan

rasa senang, takut, atau marah, namun hanya menunjukkan sisi ekstrem dari emosi.
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3) Gangguan dalam pemahaman kata-kata

Gangguan pemahaman kata-kata yang dialami anak PDD-NOS dapat terjadi
dalam derajat yang bervariasi pada tiap individu. Anak dengan PDD-NOS yang
mengalami keterbelakangan mental mungkin hanya bisa mengembangkan
pemahaman kata-kata yang terbatas. Anak dengan gangguan yang tidak terlalu
parah dapat mengikuti stimulus sederhana yang diberikan dengan bantuan gerak
tubuh (misalnya diminta “letakan gelasmu di meja”, sambil menunjuk ke arah
meja).
4)  QGangguan dalam perkembangan bicara

Banyak bayi dengan PDD-NOS tidak melakukan babble, ataun
memperlihatkannya pada {ahun pertama kemudian berhenti. Saat anak
mengembangkan kemampuan bicara akan terlibat adanya keabnormalan.
Echolalia (pengulangan kata atau kalimat yang tidak bermakna) adalah bentuk
bicara yang mungkin dicapai anak. Produksi suara juga dapat terdengar seperti
robot, yang dikarakteristikan dengan nada atau ekspresi yang datar serta monoton.
Masalah dalam pengucapan adalah hal yang umum pada anak dengan PDD-NOS,

Saat anak mampu mengucapkan kalimat yang bermakna, mereka cenderung
bergantung pada kalimat tertentu saja yang diulang-ulang. Kata-kata mereka tidak
menunjukkan imajinasi, abstraksi, atau emosi terientu. Mereka umumnya
mengalami kesulitan untuk bicara tentang apapun di luar konteks vang sedang
terjadi.
5) Pola perilaku yang tidak umum

Respon-respon yang tidak lazim terhadap lingkungan pada anak PDD-NOS
terlihat dalam beberapa bentuk:
Penolakan terhadap perubahan. Sebagian anak akan marah dengan adanya
perubahan dari lingkungan, Bahkan perubahan kecil dari rutinitas harian dapat
menyebabkan tantrum. Beberapa anak yang suka menjajarkan mainan atau benda
dapat menjadi sangat marah saat merasa terganggu. Anak juga cenderung menolak
usaha orang lain untuk mengajarkan aktivitas baru.
Perilaku ritualistik atau kompulsif. Perilaku yang mengikuti ritual tertentu juga
tampak dari rutinitas yang kaku (misalnya bersikeras untuk makan makanan
tertentu saja) atau perilaku yang berulang. Beberapa anak dapat memiliki
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preokupasi terhadap hal-hal tertentu, seperti menghabiskan banyak waktu untuk
menghafalkan informasi cuaca ataupun tanggal ulang tahun,
Kelekatan dan perilaku yang abnormal. Beberapa anak mengembangkan
kelekatan yang intensif terhadap benda-benda yang ganjil, seperti pembersih pipa,
baterai, atau tabung film. Beberapa anak dapat memperlihatkan preokupasi
terhadap fitur tertentu dari benda yang disukai, seperti tekstur, aroma, atau
bentuknya.
Respon yang tidak lazim terhadap pengalaman sensori. Banyak dari anak-anak ini
vang terlihat kurang responsif atau bereaksi berlebihan terhadap stimulus sensori.
Beberapa anak memiliki pilihan makanan yang terbatas, dimana yang lain dapat
makan apapus dan tidak tahu kapan mereka sudah kenyang.
6)  Gangguan pergerakan
Tahap perkembangan motorik yang umum dapat terlambat namun masih
berada pada area normal. Anak dengan PDD-NOS biasanya mengalami kesulitan
dengan perilaku menir, seperti tepuk tangan. Beberapa anak dengan PDD-NOS
dapat memunculkan karakteristik seperti menyeringai, mengkepak-kepakan
tangan, berjalan dengan ujung jari kaki, menggoyang-goyang tubuh, atan memutar
kepala.
7)  Keterbelakangan inteligensi dan kognitif
Pada umummnya, anak dengan PDD-NOS dapat mengerjakan tugas yang
membutuhkan perilaku manipulatif atau visual atau memori langsung dengan baik.
Mereka menunjukkan hasil yang buruk pada tugas yang membutuhkan pemikiran
simbolis, abstrak dan logika. Proses belajar dan berpikir pada anak-anak ini
terganggu, khususnya pada kemampuan untuk melakukan imitasi, pemahaman
kata-kata dan gerak tubuh, fleksibilitas, kreativitas, belajar dan menerapkan aturan,
dan menggunakan informasi yang diperoleh.
Karena banyak anak dengan PDD-NOS tidak memiliki kemampuan bicara

yang fungsional atau tidak dapat dites, beberapa orang meragukan validitas dar
tes inteligensi mereka.

§) Fitur yang berhubungan

Ekspresi emosi dari beberapa anak dengan PDD-NOS tampak datar,
berlebihan, ataun tidak sesuai dengan situasi. Tanpa alasan yang jelas mercka dapat
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berteriak atau menangis tak terhenti pada satu waktu, dan tertawa terbahak-bahak
pada waktu lainnya. Bahaya seperti kendaraan bermotor atau ketinggian, mungkin
diabaikan, namun anak yang sama mungkin takut pada bonecka binatang. Anak
dengan PDD-NOS dapat menjadi sangat hiperaktif, dimana hiperaktivitas mereka
menutupi gambaran klinis mereka yang berakibat pada kesalahan diagnosis
menjadi AD/HD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder)

2.1,3 PDD-NOS dan Mental Retardation

Mental retardation (keterbelakangan mental) menunjukkan adanya
keterbatasan yang signifikan dalam berfungsi, baik secara intelektual maupun
perilaku adaptif yang terwujud melalui kemampuan adaptif konseptual, sosial, dan
prakiikal (Haliahan & Kauffman, 2006). Anak dengan keterbelakangan mental
membutuhkan pengulangan untuk materi yang sebelumnya diberikan. Mereka
juga membutuhkan banyak latihan serta penguatan (Stowe, 2005). Ada beberapa
segi psikologis dan tingkah laku yang mungkin muncul pada anak dengan
keterbelakangan mental (Mangunsong, 2009), yaitu:
« Atensi (perhatian) sangat diperlukan dalam proses belajar. Seseorang harus
dapat memusatkan perhatiannya sebelum 1a mempelajari sesuatu. Penelitian
menunjukkan bahwa kesulitan belajar pada anak keterbelakangan mental
dikarenakan adanya masalah dalam memusatkan perhatiannya.
Daya ingat. Kebanyakan dari mereka yang menderita keterbelakangan mental
mengalami kesulitan dalam mengingat suatu informasi.
Perkembangan bahasa. Perkembangan bahasa yang terlambat, masalah
dalam bicara, seperti kesalahan dalam arttkulasi juga banyak dialami anak
keterbelakangan mental.
s Self regulation. Salah satu alasan yang utama mengapa penderita
keterbelakangan mental memiliki masalah dalam daya ingatnya adalah mereka
mengalami kesulitan dalam regulasi diri, yaitu kemampuan seseorang untuk
mengatur tingkah lakunya sendiri.
Perkembangan sosial. Mereka sulit mendapat teman, konsep dirinya buruk,
dan tidak memahami bagaimana caranya berinteraksi sosial dengan orang lain
sehingga tidak mendapat kesempatan untuk bersosialisasi dengan orang lain.
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Motivasi. Jika anak cacat mental selalu mengalami kegagalan maka dapat
beresiko untuk mengembangkan kondisi ‘learned helplesness’ dimana
munculnya perasaan bahwa scberapa besar usaha mereka pasti akan
menunjukkan kegagalan.
Prestasi akademis. Karena adanya hubungan yang erat antara inteligensi
dengan prestasi seseorang, maka mereka yang cacat mental akan terhambat
dalam semua prestasi akademisnya dibandingkan dengan mereka yang normal.
Anak yang menampilkan retardasi mental, keterlambatan atau gangguan
bahasa, dan keterlambatan dalam hubungan sosial timbal balik, berada pada posisi
yang bersinggungan dengan PDD-NOS. Terdapat suatu kesepakatan umum bahwa
keterlambatan bahasa, kurangnya keterampilan sosial, dan pola perilaku yang
tidak umum (stereotyped mannerism) adalah ciri yang umum dari orang dengan
keterbelakangan mental, dan kemampuan tersebut menurun seiring level 1Q yang
menurun (Fraser & Rao, 1991; Bregman, 1991 dalam (Towbin, 1997). Beberapa
penelitian melaporkan bahwa 30% dari individu yang mengalami retardasi mental

juga memiliki Pervasive Developmental Disorders (Gillberg, Persson, Grufman,
& Themer, 1986 dalam (Towbin, 1997).

2.1.4 Penanganan untuk PDD-NOS

Secara keseluruhan, angk dengan PDD-NOS memiliki hambatan sosial dan
komunikasi yang sama dengan anak autisma. Mereka seringkali membutuhkan
penanganan yang sama dengan penanganan anak autisma. Tidak ada satu terapi
atau metode yang bermanfaat untuk semua individu dengan gangguan autisma
atau PDD-NOS. Para ahli dan kelvarga akan menggunakan serangkaian
penanganan secara berkesinambungan. Langkah terapi yapng diambil biasanya
mencakup modifikasi perilaku, obat, terapi wicara, terapi okupasi, dan konseling.
Penanganan-penanganan ini terbukti dapat meningkatkan perilaku sosial dan
komunikasi serta mengurangi perilaku negatif (Tsai, 2003).

Anak dengan PDD-NOS memperlihatkan hasil yang terbaik saat mereka
berada dalam lingkungan yang teroganisir, dimana aturan dan harapan terhadap

diri mereka jelas dan konsisten. Anak memerlukan lingkungan yang terstruktur
dan terprediksi (Tsai, 2003).
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Seringkali masalah perilaku yang ditampilkan anak mengindikasikan bahwa

anak mencoba untuk mengkomunikasikan sesuatu — kebingungan, frustrasi, atau

rasa takut. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya perubahan dalam rutinitas atau

jadwal anak, diperkenalkan kepada sesuatu hal baru yang membingungkan anak.

Saat keterampilan komunikasi anak meningkat, masalah perilaku seringkali

menghilang, karena anak dapat mengekspresikan apa yang mengganggu mereka
tanpa perlu menampiikan perilaku yang negatif (Tsai, 2003).

Ada beberapa hal penting yang perlu diingat dalam membuat program

intervensi untuk anak PDD-NOS (Tsai, 2003), yaitu:

1.

Program harus didesain berdasar kebutuhan individu, karena setiap anak
memiliki keragaman dalam kemampuan dan ketidakmampuan mereka.
Pendekatan yang bermanfaat pada kasus tertentu bisa saja tidak bermanfaat
pada kasus lain.

Anak dengan PDD-NOS memiliki kesulitan unfuk menggeneralisasikan
sesuatu dari satu situasi ke situasi lain. Keterampilan yang mereka pelajari di
sekolah cenderung tidak muncul di rumah atau lingkungan lain. Oleh karena
itu penanganan yang konsisten pada semua area kehidupan anak sangat
diperlukan, baik di rumah, sekolah, ataupun masyarakat.

Pendekatan berbasis amah dan komunitas, yang melatih orang tua dan guru
untuk melatih perilaku positif, merupakan cara untuk mencapai hasil

maksimal.
Dalam memberikan pendidikan kepada anak PDD-NOS hal yang paling

penting adalah guru yang berwawasan dalam menangani anak. Elemen lain yang
dapat meningkatkan program pendidikan anak mencakup (Tsai, 2003):

Kelas yang terstruktur, konsisten, serfa terprediksi, dengan jadwal dan tugas
yang disampaikan dengan jelas;

Informasi diberikan secara visual dan verbal,

Kesempatan untuk berinteraksi dengan teman sebaya yang nommal, sebagai
model bagi keterampilan bahasa, sosial, dan perilaku;

Memiliki fokus untuk meningkatkan keterampilan komunikasi anak,
termasuk menggunakan alat bantu seperti alat komunikasi;
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. Jumlah siswa yang dibatasi dan pengaturan tempat duduk yang tepat untuk
menolong anak menghindari distraksi;

»  Kurikulum yang dimodifikasi sesuai dengan kekuatan dan kelemahan anak;

. Mengkombinasikan pengajaran perilaku yang positif dan intervensi
pendidikan lain; dan

. Komunikasi yang sering dan memadai antara guru, orang fua, dan para ahli.

Penggunaan obat pada anak PDD-NOS seharusnya memiliki tujuan untuk
memastikan kesehatan fisik anak. Sejauh ini tidak ada obat khusus yang dapat
membantu anak dengan PDD-NOS. Oleh karena itu, obat harus selalu diberikan
bersamaan dengan terapt lain (Tsai, 2003).

Dalam memilih terapi yang akan digunakan, orang tua perlu mendapatkan
pemahaman yang jelas akan program yang akan disampaikan. Orang tua perlu
meminta deskripsi tertulis dari program yang mencakup lamanya waktu, frekuensi
sesi, biaya, dan tujuan dari program tersebut (Tsai, 2003). Terapi harus dimulai
sedini mungkin sebelum usia 5 tahun. Perkembangan paling pesat dari otak
manusia terjadi pada usia sebelum 5 tahun, puncaknya tejadi pada usia 2-3 tahun.
Oleh karena itu penata-laksanaan terapi setelah usia 5 tahun hasilnya berjalan
lebih lambat. Pada usia 5-7 tahun perkembangan otak melambat menjadi 25% dan
usia sebelum 5 tahun, Sekalipun demikian, karena tidak ada pilihan lain, anak di
atas usia 5 tahun tetap perlu mendapatkan terapi (Handojo, 2003).

2.2,  Joint attention
2.2.1 Definisi

Joint aitention adalah kemampuan untuk mengatur atensi antara suatu
benda dan seseorang dalam konteks sosial (Baron-Cohen, Allen, & Gillberg, 1992
dalam Rocha et al., 2007). Lebih jelasnya joint attention dapat didefinisikan
sebagai berikut;

“Joint attention is visually coordinating attention to an event or object

with another individual, sharing interest and social engagement, and

showing an understanding that the partner is sharing the same focus.”
(Mundy & Stella, 2000; Schertz, in press, Tomasello, 1995 dalam H. H. Schertz
& Odom, 2004, pp. 42-54)
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Bates et al. (1975 dalam Jones & Carr, 2004) menggambarkan joint
attention sebagai penggunaan suatu benda (melalui menunjuk, memperlihatkan,
memberikan) dalam arti untuk mendapatkan perhatian orang dewasa. Karenanya,
fungsi dari joint atrention adalah fungsi sosial, yang merefleksikan pemahaman
anak akan dunia dan wujud motivasi anak untuk berinteraksi serta berbagi
perhatian dengan orang dewasa dengan menggunakan benda yang menarik

(Bruner & Sherwood, 1983; Gomes, Sarria, Tamarit, 1993. Mundy, 1995,
Tomasello, 1995 dalam Jones & Carr, 2004).

2.2.2 Perkembangan Joint attention
Joint attention biasanya diawali dengan berkembangnya dyadic interaction
(bertatap muka) sekitar usia 3 bulan (McArthur & Adamson, 1996 dalam H. H.
Schertz & Odom, 2004). Pada usia 6 bulan, bayi dapat mengikuti arah pandangan
mata orang dewasa dan menunjukkan minat pada berbagai benda (Rocha et al,,
2007; H. H. Schertz & Odom, 2004). Pada perkembangan normal, joint attention
mulai muncul pada usia 9 bulan (Bakeman & Adamson, 1984; Carpenter, Nagell,
& Tomasello, 1998 dalam (H. H. Schertz & Odom, 2004). Joint attention yang
terkoordinasi, dimana anak dapat secara aktif memandang bergantian pada suatu
benda dan seseorang saat sedang bermain dengan benda tersebut berkembang
pada usia 15— 18 bulan (Lewy & Dawson, 1952 dalam Rocha et al., 2007).
Menggunakan video penelitian tentang bayi pada tahun pertama kehidupan
mercka, Osterling dan Dawson (1994 dalam H. Schertz & Robb, 2006)
menemukan bahwa perbedaan terbesar antara bayi berusia 12 bulan yang nantinya
didiagnosa dan tidak didiagnosa menyandang autisma, adalah jumlah waktu yang
digunakan untuk menatap orang lain. Pada usia batita, komunikasi nonverbal
menjadi lebih penting, dan terlihat adanya perbedaan perkembangan yang terlihat
jelas pada anak yang nantinya didiagnosa autisma (Dahlgren & Gillberg, 1989
dalam H. Schertz & Robb, 2006). Satu perbedaan yang tampak jelas adalah joint
attention, suatl tahap perkembangan penting yang muncul pada usia 9 ~ 12 bulan
dan matang pada usia sekitar 18 bulan (H. Schertz & Robb, 2006).

Joint attention dapat dikategorikan menjadi joint attention responses dan

joint attention initiations. Sebagai contoh, saat anak melibat ke arah yang
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ditunjukkan ibu, anak melakukan joint attention response. Sedangkan jika anak
memperiihatkan kepada ibu suatu gambar lucu di buku supaya ibu tertawa
bersamanya, anak sedang melakukan joint attention initiations. Kemampuan
untuk melakukan joint attention response tampak berkembang lebih dahulu
dibanding kemampuan joint attention initiation (Rocha et al., 2007).

2.2.3 .Joint attention pada Anak PDD / ASD

Carpenter, Pennington, dan Rogers (2002 dalam H. H. Schertz & Qdom,
2004) menemukan bahwa anak autisma tidak mengikuti pola perkembangan
keterampilan joint aitention yang terlihat pada anak nommal. Gangguan dalam
perkembangan joint attention adalah satu gejala yang paling terlihat dari autisma,
yang muncul sebelum usia 1 tahun (Baron-Cohen, Allen & Gillberg, 1992;
Charman et al., 1998; Osterling & Dawson, 1994 dalam Jones & Cam, 2004).
Fitur yang signifikan pada anak autisma adalah kurangnya kemampuan mereka
untuk membagi perhatian mereka antara orang lain dengan suatu benda atau
kejadian (Stone, 1997).

Anak autisma mampu membagi perhatian dengan orang lain untuk
meminta sesuatu yang mereka inginkan, namun kurang mampu melakukannya
untuk tujuan sosial (Mundy & Stella, 2000 dalam H. Schertz & Robb, 2006).
Anak autisma secara konsisten menunjukkan kurangnya perilaku joint attention,
seperti memperlihatkan benda, menunjuk pada svatu benda dalam jangkauan, atau
memandang bergantian antara seseorang dan suatu benda yang diminatinya (Stone,
1997). Kualitas dari joint aftention yang muncul pada anak normal berbeda pada
anak autisma, dimana anak autisma kurang menunjukkan afeksi yang positif
selama joint attention (Kasari, Sigman, Mundy, & Yirmiya, 1990 dalam Stone,
1997).

Anak yang menarik perhatian orang tua dengan maksud menggunakan
orang tua untuk mendapatkan suatu benda, berarti melakukan suatu perilaku
instrumental yang disebut protoimperative atau meminta. Saat meminta, anak
melihat dan menunjuk ke suatu benda untuk menyampaikan pesan “Berikan benda
itu kepadaku”. Reward yang didapatkannya bukanlah reward sosial. Di sisi lain,

anak dapat mencari cara untuk menarik perhatian orang tua untuk memenuhi suatu
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tujuan sosial atau berbagi informasi atau menarik orang dewasa ke dalam
permainan, Tipe penlaku komunikatif ini disebut prorodeclarative atau
commenting (Bates, Camaioni, & Volterma, 1975 dalam H. H. Schertz & Odom,
2004). Inilah tipe perilaku yang memperlihatkan joint attention, karena anak
melihat dan menunjuk suatu benda untuk menyampatkan pesan “Lihat, ada benda
menarik di sana!” Reward yang diperolehnya adalah interaksi sosial, dimana anak
dan orang dewasa berbagi perhatian kepada benda yang sama. Perbedaan ini
sangat penting dalam penelitian tentang anak autisma karena meskipun mercka
memiliki kompetensi dalam berbagi perhatian untuk tujuan instrumental, mereka
memperlihatkan kesulitan yang signifikan dalam berbagi perhatian karena minat
bersama (Baron-Cohen, 1989 dalam H. H. Schertz & Qdom, 2004).

Secara teoritis joint attention berhubungan terhadap dua area inti pada
gangguan autisma, yaitu perkembangan bahasa dan sosial (Bakeman & Adamson,
1984; Bruner, 1975; Moore & Dunham, 1995; Mundy, 1995; Mundy &
Willoughby, 1996, 1998 dalam Jones & Carr, 2004). McEvoy dan koleganya
(1993) menemukan hubungan antara jeoint attention dan keterampilan dalam
fungsi-fungst eksekutif (Stone, 1997). Anak menggunakan bahasa dan joint
attention untuk berkomunikasi dan belajar mengenai lingkungan dengan partner
sosial. Hubungan antara perkembangan joint attention dengan perkembangan
sosial dan bahasa adalah amak perlu menampilkan bentuk dan fungsi joint
attention dalam dua bidang tersebut. Seorang anak yang tidak bisa mengikuti
pandangan atau apa yang ditunjukkan orang lain, serta tidak mampu mengarahkan
perhatian orang lain terhadap benda atau kejadian yang menarik, adalah anak yang
akan kesulitan dalam mengikuti dan memahami interaksi sosial dan
mengasosiastkan kata dengan benda (Jones & Carr, 2004).

Penelitian menunjukkan bahwa anak menggunakan joinf attention untuk
memetakan kata-kata dan kalimat baru kepada benda dan kejadian di sekitarnya
(Bruner, 1978 dalam Rocha et al.,, 2007). Penelitian juga menunjukkan adanya
peningkatan dalam bahasa dan inisiatif sosial seiring peningkatan pada joint
attention (Whalen & Schreibman, 2003 dalarn Rocha et al., 2007). Lebih lanjut,
peningkatan dalam kemampuan komunikasi dapat mencegah atau mengurangi

masalah perilaku dan mengarahkan pada meningkatnya keterlibatan dalam
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komunitas (Jones & Carr, 2004). Kegagalan dalam mengembangkan keterampilan
joint attention dipandang sebagai penentu dari gangguan bahasa pada anak
autisma, khususnya karena aspek-aspek dalam bahasa mencakup hubungan sosial
timbal balik (Carpenter & Tomasello, 2000; National Research Council, 2001
dalam H. H. Schertz & Odom, 2004).

Joint attention juga menandai munculnya theory of mind, vyaitu
kemampuan untuk memahami bahwa orang lain memiliki pikiran, perasaan, dan
keyakinan yang berbeda dengan dirinya (Baron-Cohen, 1991; Charman, 2000;
Leslie & Roth, 1993 dalam H. H. Schertz & Odom, 2004). Joint attention
dipandang sebagai dasar bagi fungsi kognitif yang penting ini.

Pada kasus tugas akhir ini, subyek terlihat dapat memunculkan perilaku
protoimperative yaitu menunjuk ke suatu benda dengan tujuan untuk
mendapatkannya. Akan tetapi, I masih sangat kurang dalam menunjukkan
perilaku joint attention untuk berbagi minat sosial. T babkkan juga belum
menunjukkan respon yang tepat pada stimulus orang lain untuk melakukan joint
attention, misalnya saja tetap sibuk sendiri saat ibunya menunjukkan suatu
mainan baru. Hambatan yang dialami I dalam joint atfention mempengaruhi
kemampuan 1 dalam mempelajari kata-kata baru. Keterbatasannya dalam
keterampilan berkomunikasi, menyebabkan I sering menampilkan perilaku negatif
(seperti tantrum atau memukul) saat keinginannya tidak terpenuhi. Mengingat
bahwa joint attention response berkembang lebih dahulu dibanding joint attention
initiation, maka tugas akhir ini difokuskan untuk mengembangkan kemampuan I

dalam memberikan joint attention response.

2.3 Discrete Trial Training (DTT)
2.3.1 Definisi

Discrete trial training (DTT) adalah salah suatu prosedur dari Applied
Behavior Analytic (ABA). DTT adalah suatu unit kecil stimulus, hanya sekitar 5 —
20 detik, yang diimplementasikan oleh orang dewasa secara individual. Setiap
discrete trial memiliki lima bagian:
1. Cue (stimulus) : orang fua memberikan stimulus atau pertanyaan yang jelas dan
singkat, seperti “Lakukan ini” atau “Apakah im?”
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2. Prompt: pada saat yang bersamaan dengan cue, atau langsung sesudahnya,
orang tua membantu anak untuk member respon yang tepat terhadap petunjuk
tersebut. Misalnya saja memegang tangan anak dan mengarahkannya untuk
melakukan hal yang diminta. Seiring kemajuan anak, bantuan yang diberikan
dihilangkan.

3. Response (respon): anak memberikan respon yang benar / salah terhadap cue
orang tua.

4. Consequences (penguatan): jika anak sudah memberi respon yang benar, orang
tua secara langsung menguatkan respon tersebut dengan pujian, pelukan, makanan
kecil, mengijinkan bermain, atau aktivitas lain yang disukai anak.

5. Intertrial interval (Jeda): sesudah memberikan konsekuensi, orang tua memberi
jeda singkat (1-5 detik) sebelum menyajikan cue berikutnya.

Untuk mempertahankan minat anak, orang tua harus memilih reinforcers /
penguat secara seksama dan mengimplementasikan program stimulus yang
beragam (fokus pada komunikasi, keterampilan akademis, bantu diri, bermain,
aktivitas motorik, dan sebagainya). Positive reinforcement dapat digunakan untuk
meningkatkan perilaku ataupun untuk memunculkan perilaku yang baru (Kazdin,
1980 dalam Ahmadi, 2007).

Positive reinforcer adalah sepala perisiwa yang dapat meningkatkan
frekuensi perilaku bila diberikan segera setelah perilaku yang diharapkan muncul
(Martin dan Pear, 2003 dalam Ahmadi, 2007). Ada beberapa tipe positive
reinforcer yang dapat digunakan dalam program modifikasi perilaku (Kazdin,
1980 dalam Ahmad, 2007):

s Primary reinforcer, yaitu berupa makanan yang disukai anak.

«  Social reinforcer, yaitu berupa pujian, perhatian komtak fisik (belaian,
sentuhan), ekspresi wajah (senyum, kontak mata, anggukan kepala).
High-probability behavior, yaitu berupa kegiatan yang disukai anak.
Informative feedback, yaitu berupa informasi mengenai kemampuan anak
menampilkan perilaku yang diharapkan.

Tokens, yaitu berupa koin, stiker, tiket, tanda bintang, atau poin yang dapat
ditukar dengan benda tertentu.
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Pada kasus ini, positive reinforcer yang akan digunakan adalah social
reinforcer berupa kata-kata pujian (pintar, bagus, hebat) atan tepuk tangan. Hal ini
disesuaikan dengan kesukaan subyek untuk dipuji saat berhasil melakukan sesuatu
yang diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan psikologis pada buian Oktober
2008 dan informasi dari ibu subyek.

Ada tiga aspek dari DTT yang dapat meningkatkan pembelajaran dan
motivasi anak untuk belajar (Smith, 2001). Pertama, tiap discrete rrial memiliki
stimulus singkat, dimana anak memiliki kesempatan belajar hingga 12 kali dalam
satu menit. Kedua, karena orang tua bekerja secara individual dengan seorang
anak, merecka dapat merancang stimulus untuk memenuhi kebutuhan
individualnya. Ketiga, karena DTT memiliki format yang jelas, hal ini
memperjelas situasi belajar untuk anak. Secara spesifik, tiap discrete trial
memiliki tittk mulai dan berhenti, dan komponen yang sederhana. Qleh karena itu,
DTT memecah suatu interaksi menjadi potongan kejadian yang berbeda sehingga
dapat dibedakan secara jelas oleh anak (Newsom, 1998 dalam Payne, Polloway,
Smith, & Payne, 1981; Smith, 2001). Dengan cara ini, DTT memaksimalkan
keberhasilan anak dan meminimaltkan kegagalannya (Smith, 2001).

2.3.2 Penggunaan DTT

Penelitian mengindikasikan babwa DTT secara khusus berguna untuk
mengajar anak ASD untuk menambah perilaku dan untuk membuat pembedaan di
antara peristiwa. Secara lebih detil, DTT dapat memberi manfaat sebagai berikut:
Membentuk Perilaku Baru

“Membentuk perilaku bary” adalah perilaku-perilaku yang sebelumnya

tidak dapat dilakukan oleh anak Sebagai conioh, anak autisma tidak
mengeluarkan bunyi suara yang diperlukan untuk mengucapkan kata-kata. DTT
adalah pendekatan yang efektif untuk mengajar anak menambahkan bunyi baru
dalam perbendaharaan mereka dan mengkombinasikan bunyi-bunyi tersebut ke
dalam kata-kata, silabel, dan kalimat (Smith, 2001). Saat mengimplementasikan
DTT untuk mengajar bentuk perilaku yang bani, orang tua memilih cue yang
singkat dan sederhana untuk perilaku yang ditargetkan untuk anak.
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Diskriminasi

Diskriminasi mencakup pemberian respon yang berbeda dan akurat

terhadap cues yang berbeda. Misalnya, saat orang tua mengangkat sebuah boneka
dan bertanya, “Apakah ini?”, respon yang tepat adalah “boneka™ Saat
mengimplementasikan DTT untuk membantu anak membuat diskriminast, orang

tua menggunakan prosedur cuing, prompting, dan shaping. Saat anak sudah

menguasai respon tersebut, orang tua menggunakan prosedur yang sama untuk

mengajarkan respon selanjutnya. DTT adalah pendekatan yang tepat untuk

memberi stimulus pada diskriminasi yang penting, sebagai berikut:

Imitasi : yaitu membenkan respon yang identik terhadap suatu cue
(bertepuk tangan saat orang tua bertepuk tangan). Banyak anak autisma
yang sedikit atau tidak memiliki keterampilan imitasi. Mengajarkan
keterampilan imitasi adalah penting, karena anak dapat belajar untuk
menampilkan tugas demgan cara melihat orang tuwa serta orang lain
mencontohkannya.

Bahasa resesptif: yaitu ditampilkannya perilaku sebagai respon terhadap
cue verbal (misal: mengangkat boneka saat orang tua berkata “boneka”).
Anak dengan ASD memiliki gangguan atau terlambat dalam bahasa
reseptif.

Bahasa ekspresif: yaitu membernikan respon verbal terhadap cue visual
{misalnya mengatakan “boneka” saat orang tua mengangkat boneka).
Percakapan: yaitu memberikan respon verbal terhadap cwes verbal.
Misalnya, menjawab perfanyaan atau memben respon terhadap suatu
pemnyataan dengan pernyataan lain pada topik yang sama.

Kalimat, tata bahasa, syntax: tata bahasa mencakup penggunaan bahasa
untuk menggambarkan hubungan antara benda-benda atau antara elemen
suatu kalimat. Misalnya benda mana yang lebih besar atau siapa
melakukan apa ke siapa. DTT adalah pendekatan yang dapat
meningkatkan kemampuan anak dari bicara satu kata hingga menggunakan
kalimat (Risley, Hart, & Doke, 1972 dalam Smith, 2001). Kata jamak, kata
sifat, ya/tidak, lawan kata, preposisi, dan keterangan waktu (Smith, 2001).
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Sistem Komunikasi Alternatif

Beberapa anak dengan ASD memiliki kesulitan untuk bicara, sehingga
diperlukan sistem komunikasi alternatif, seperti bahasa isyarat atau sistem
komunikasi gambar. DTT efektif dalam mengajar anak kata dan kalimat pertama
mereka dalam bahasa isyarat (Carr & Dores, 1981; Carmr, Kologinsky, & Leff-
Simon, 1987 dalam Smith, 2001). DTT juga dapat mengajar anak untuk
mencocokkan gambar dengan benda yang sesuai (Romski & Sevcik, 1996 dalam
Smith, 2001).

2.4  Pelatihan Orang Tua untuk Melatih Joint Attention Response

Pelatihan orang tua dari anak autisma untuk melakukan berbagai teknik
intervensi, terbukti bermanfaat dalam meningkatkan hubungan orang tua-anak,
meningkatkan keterampilan komunikasi, dan mengurangi perilaku negatif
(Ingersoll & Dvortcsak, 2006). Pelatihan orang tua juga meningkatkan kualitas
hidup dan keluarga dengan mengurangi stress orang tua. Orang tua juga merasa
lebih optimis akan kemampuan mereka untuk berperan dalam perkembangan anak
mereka (Koegel et al., 1982 dalam Ingersoll & Dvoricsak, 2006).

Penelitian menunjukkan bahwa orang tua dapat mempelajari teknik-teknik
perilaku dalam waktu yang singkat (Stahmer & Gist, 2001 dalam Rocha et al.,
2007), akan tetapi yang menjadi kendala adalah sulitnya melakukan tindak fanjut
dan generalisasi. Orang tua menjadi tergantung pada pemberi materi. Akan tetapi,
seringkali keterbatasan waktu dan dana orangtua menyebabkan pelatihan jangka
pendek orang tua menjadi satu-satunya pilihan untuk banyak keluarga (Rocha et
al., 2007).

Pelatihan terhadap orang tua perlu mencakup suatu pendekatan terencana
yang sistematik dan konseptual untuk menyampaikan informasi serta
keterampilan yang lengkap untuk mengatasi masalah perilaku anak (Marcus &
Schopler, 1989). Pelatihan pada orang tua bermaksud untuk membantu orang tua
dalam membantu anak mereka dengan cara memberikan informasi praktis pada
orang tua (Schaefer & Briesmeister, 1989 ).

Beberapa teknik dan bentuk pelatihan yang dapat diberikan oleh orang tua,

antara lain melalui; (a) presentasi secara tertulis, (b} presentasi melalui ceramah,
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(c) presentasi menggunakan video, (d) kombinasi antara bermain peran dengan
presentasi menggunakan video (Nay, 1975 dalam Schaefer & Briesmeister, 1989 ).
Chnistiansen, Johnson, Philips, dan Glassgow (1980, dalam Schaefer dan
Briesmeister, 1989) mengemukakan 3 bentuk pelatihan terhadap orang tua, yaitu,
(a) pelatihan orang tua secara individual, (b) pelatihan orang tua dalam kelompok,
(c) pelatihan orang tua melalwi bibliotherapy. Diantara ketiga bentuk pelatihan
tersebut, pelatihan orang tua secara individual dan kelompok merupakan bentuk
pelatihan yang paling sering digunakan.

Raocha et al. (2007), melakukan penelitian mengenai efektivitas pelatihan
orang tua untuk melatih joint attention anak. Penelitian tersebut dilakukan
terhadap 3 orang anak dengan rentang usia 2.2 sampai 3.6 tahun. Intervensi
tersebut terbukti efektif dalam meningkatkan pemunculan joint attention response
anak yang tepat terhadap stimulus joint attention dari orang tua. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa meningkatnya stimulus joint attention dari orang tua
juga mengarahkan pada meningkatnya respon anak (Rocha et al., 2007).

Dari berbagai penelitian (Zwaigenbaum et al., 2005 dalam Rocha et al.,
2007), orang tua seringkali mengurangi usaha mereka untuk menarik perhatian
anak dengan strategi joint attention sesudah mengalami kegagalan berulang kali.
Pada penclitian Rocha et al. (2007), orang tua terbukti dapat menunjukkan
peningkatan dalam pemberian stimulus kepada anak, karena adanya tahapan
intervensi yang terstruktur dan bertahap dengan menggunakan prosedur DTT.
Selain itu mainan yang menarik minat anak diduga memfasilitasi pemisahan anak
dengan mainan sebelumnya. Oleh karena itu, tingkat keberhasilan orang tua dalam
menarik perhatian anak menjadi lebih tinggi.

Dalam program intervensi ini, pelatihan yang diberikan kepada orang tua
mengambil bentuk pelatihan orang tua secara individual. Teknik pelatihan yang
digunakan adalah presentasi melalui ceramah dan menggunakan video. Tujuan
dari pelatihan ini adalah untuk memberikan informasi serta memperlengkapi
orang tua supaya dapat melaksanakan program intervensi kepada anaknya. Materi
akan disampaikan secara sistematik dengan contoh-contoh yang praktis untuk
memberikan informasi kepada orang tua.
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2.5 Strategi untuk Melatih Generalisasi Perilaku

Morris (1985 dalam Ahmadi, 2007) mengungkapkan bahwa saat kita
melakukan modifikasi terhadap perilaku anak, kita biasanya hanya melakukan
dalam situast tertentu saja. DTT adalah salah satu teknik modifikasi perilaku yang
dilaksanakan pada situasi belajar terkontrol. Oleh karena itu terdapat
kemungkinan bahwa setelah program diberikan anak cenderung menampilkan
perilaku yang dipelajari saat berada pada situasi yang sama saja. Ada beberapa
perubahan yang diharapkan terjadi setelah program intervensi berakhir:

1. Response maintenance generalization, yaitu perubahan perilaku tetap
bertahan meskipun program modifikasi perilaku telah dibentikan.

2. Situation or setting generalization, yaitu perubahan perilaku tetap muncul
pada lingkungan, situasi, ataupun orang lain.

3.  Response generalization, yaitu anak mengalami perubahan pada perilaku
lain yang bukan merupakan target intervensi.

Ada beberapa metode yang dapat digunakan untuk melatih generalisasi,
salah satunya adalah metode stimulus expansion and stimulus variability (Morris,
1985 dalam Ahmadi, 2007). Dengan metode tersebut, generalisasi dapat dilakukan
dengan beberapa cara sebagai berikut;

*+  Membawa anak untuk berinteraksi dengan orang lain, Orang lain tersebut
ikut berperan aktif menerapkan stimulvus untuk joint attention response
kepada anak.

*+  Membawa anak pada sifuasi yang berbeda dan menerapkan stimulus untuk

Joint attention response di situasi baru tersebut.

Pada tugas akhir ini, perubahan yang diharapkan muncul pada I adalah
adanya response maintenance generalization dan situation or setting
generalization. Cara-cara untuk melatih generalisasi perilaku ini akan diberikan
kepada ibu sebagai bagian dari materi yang akan disampaikan. Metode stimulus
expansion and stimulus variability akan disampaikan supaya ibu mengajarkan
langkah-langkah untuk memberi stimulus joint aftention kepada ayah dan adik-
adik I. Selain itu, ibu diharapkan dapat menerapkan pfogram di rumah ataupun di
tempat-tempat lain yang didatangi.
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BAB 3
RANCANGAN INTERVENSI

Program intervensi yang akan diberikan dalam tugas akhir ini adalah
program untuk melatih ibu melakukan intervensi dan meningkatkan joint attention
response 1. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan respon I terhadap stimulus
Jjoint attention yang ditampilkan ibu. Pengambilan data dasar akan dilakukan
sebelum intervensi dimulai, untuk melihat kemampuan ibu dalam memberikan
stimulus joint attention response, prompt, dan penguatan sosial, serta fase foint
aftention response mana yang sudah bisa dilakukan oleh 1.

Program pelatihan respon joint atiention mengacu kepada penelitian dari
Rocha, Schreibman, dan Stahmer (2007), yang memberikan pelatihan joint
attention response dengan orang tua sebagai pelaksananya. Program ini akan
dimedifikasi sesuai-dengan kebutuhan dan situasi I. Rocha (2007), menggunakan
metode Discrete Trial Training (DTT) dan Pivotal Response Training (PRT).
PRT merupakan metode dimana orang tua mengijinkan anak untuk memilih
mainan yang digunakan. Mengingat itbu perlu memiliki keahlian untuk cepat
beradaptasi dengan pilihan anak, sedangkan ibu T belum memihki keterampilan
tersebut, maka PRT tidak digunakan,

Teknik DTT membutuhkan orang tua untuk memastikan bahwa mereka
mendapatkan perhatian anak sebelum memberikan suatu stimulus (Rocha et al.,
2007). Komponen DTT yang digunakan dalam pelatthan ini adalah konsep dasar
tentang perccbaan yang menyeluruh dalam satu waktu yang singkat dan
percobaan yang sering. DTT akan diintegrasikan dalam setiap fase joint attention
response yang akan diajarkan (Rocha et al., 2007).

3.1  Tahap Persiapan
3.1.1 Subyek

Subyek yang akan mendapat intervensi berupa pelatihan joint attention
response adalah I Tbu T dipilih menjadi pelaksana intervensi untuk I karena ibu T
adalah orang terdekat 1. Sebelum program intervensi dirancang, sebagai langkah

awal penulis menanyakan kesediaan ibu untuk terlibat dalam program intervensi
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ini. Tbu menyatakan kesediaannya dan mengijinkan penulis untuk merancang
program intervensi bagi 1.

Ibu T akan diberi pelatihan singkat terlebih dulu mengenai tahap-tahap
untuk melakukan intervensi. Dengan mempelajari cara melakukan intervensi joins
attention, ibu T dapat terus mengajarkan sendiri kepada I. Waktu pelaksanaan
juga dapat dilakukan secara rutin karena tidak tergantung pada jadwal terapi.
Selain itu generalisasi dari keterampilan joint attention dapat lebih mudah

dilakukan, dimana ibu dapat melakukan di rumah, sekolah, dan tempat lainnya.

3.1.2 Penetapan Data Dasar
Sebelum program intervensi dilakukan perlu terlebih dahulu diambil data
dasar untuk dijadikan pembanding antara keterampilan I dalam memberikan
respon terhadap stimulus joint attention sebelum pemberan intervensi dan
perilaku sesudah pemberian intervensi. Dari perbandingan tersebut dapat dilihat
apakah [ mengalami peningkatan dalam fase joint attention response training.
Pengambilan data dasar dilaksanakan dengan mengpunakan metode observasi
kepada subyek dan ibu I. Observasi dilakukan pada saat subyek bermain bersama
ibunya. Lokasi observasi adalah ruang kelas sekolah 1. Observasi dilangsungkan
sepulang sekolah selama 45 menit. Waktu pelaksanaan direncanakan dilakukan
pada 4 Juni 2009,
Observasi akan difokuskan pada beberapa hal berikut ini:
a. Mainan atau benda yang diminati oleh subyek.
b. Peran ibu selama I bermain.
¢. Stimulus untuk melakukan joinf attention yang ditampilkan ibu,
d. Respon subyek terhadap stimulus joint attention yang ditampilkan ibu.
Tujuan dari pengambilan data dasar adalah untuk mendapatkan data awal
yaitu skor kemunculan perilaku ibu yang memberi stimulus untuk perilaku joint
attention | dan respon I terhadap perilaku ibu.
Cara perhitungan data dasar adalah menghitung persentasc dari respon
yang tepat dari I terhadap keseluruhan jumlah stimulus untuk perilaku joint
attention yang ditampilkan ibu.
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3.1.3 Peunetapan Tujuan
Tyjuan yang ingin dicapai dari program intervensi adalah meiatih ibu
sebagai pelaksana intervensi untuk memberikan stimulus joint attention response
dan meningkatkan keterampilan I dalam joint attention response melalui latihan
bersama ibu. Ada beberapa perilaku tujuan yang ditetapkan dalam program
intervensi ini, yaitu:
a. Ibu dapat memahami konsep joint attention dan tahapan-tahapannya
sebelum melaksanakan kepada L.
b. Ibu dapat memberikan stimulus joint attention (memberikan benda,
menepuk benda, memperlihatkankan benda, melatih kontak mata,
menunjuk ke satu titik, memandang suatu titik untuk diikuti) saat bermain

bersama L.

¢. 1 dapat memberikan respon yang tepat terhadap stimulus joint attention

vang diberikan oleh ibu.

3.2  Tahap Intervensi
3.2.1 Pelatihan Orang Tua
Tahap I
A Isi Program Pelatihan Orang Tua
Pada tahap pertama, kepada ibu akan disajikan materi mengenai program

intervensi untuk melatth keterampilan joint attention response 1. Sebagai
pengantar, ibu diberi penjelasan mengenai kondisi I sebagai anak PDD-NOS.
Pengantar ini mencakup gangguan yang dialami I dalam interaksi sosial,
perkembangan bahasa, serta adanya perilaku stereotip. Selanjutnya, penulis
menyampaikan materi pelatihan dengan metode ceramah serta tanya jawab.
Materi yang akan diberikan kepada ibu mencakup penjelasan mengenai hal-hal
sebagai berikut:

1. Manfaat pemberian pelatihan kepada orang tva.

2. Penjelasan mengenai joint attention dan perkembangannya.

3. Mengapa joint attention merupakan keterampilan yang penting.

4

. Program fase-fase pengajaran joint attention.
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5. Saran-saran untuk menggeneralisasikan perilaku joint attention dalam
kehidupan sehari-hari.
Orang tua juga diberi pelatihan tentang cara melakukan prosedur yang
mencakup kegiatan sebagai berikut:
1. Bagaimana cara memberi stimulus pada tiap fase joint attention (cue).
2. Bagaimana cara melakukan prompt untuk mendapatkan respon yang tepat.
3. Bagaimana cara memberi umpan balik (consequences) kepada respon anak
(response).
4, Qrang tua diminta untuk memberikan stimulus joint atfention sesering

mungkin dalam kurun waktu 20 menit (intertrial interval).

B. Alokasi Tempat dan Waktu

Penyampaian pengantar materi pelatihan akan berlangsung selama kurang
lebih 2-3 jam. Materi pelatihan ini direncanakan akan dilakukan pada tanggal 5
Juni 2008, selama ibu menunggu I di sekolah. Tempat pelaksanaan adalah ruang
kelas yang disediakan oleh pihak SLB B-C Mahardika. Selanjutnya ibu akan
menerima materi serta pengarahan selama 20 menit setiap kali hendak

memberikan intervenst kepada 1.

C Alat Bantu
Alat bantu yang akan digunakan untuk menyampaikan pelatihan kepada

orang tua adalah sebagai berikut:

¢ Manual tertulis berbentuk booklet untuk orang tua (lihat Lampiran C)
Isi manuai akan disesuaikan dengan tingkat pemahaman ibu serta disusun
dalam bahasa yang disederhanakan dan meliputi tahap-tahap pelaksanaan
yang terstrukiur. Penggunaan bahasa Inggris akan ditiadakan dan diganti
dengan kata-kata yang dapat dipahami oleh ibu. Pada lembar-lembar
halaman manual terdapat area kosong supaya ibu dapat mencatat keterangan
tambahan ataupun jawaban pertanyaar.

. Video

Kepada ibu akan diperlibatkan dua macam video. Video pertama berisi

contoh pelaksanaan joint attention response yang diperagakan oleh model
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(ibu dan anak). Pada video ini, akan diberikan pelaksanaan dari tiap fase
Joint attention response, beserta pelaksanaan prompt saat anak tidak
memberi respon yang tepat. Video kedua berisi contoh permainan sosial

yang bermanfaat untuk melatih anak mengikuti pandangan mata orang tua.

Tahap I
A, Isi Program Pelatihan Orang Tua

Pada tahap kedua, ibu akan diberi pengarahan tiap harinya sebelum
memulai sesi. Pengarahan ini akan berisi evaluasi kegiatan hari sebelumnya yang
mencakup perlaku stimulus joint aftention yang dilakukan ibu serta respon yang
ditampilkan oleh I. Di sini akan dilihat berapa banyak respon yang tepat yang
ditampilkan oleh I, kendala yang ditemui, faktor pendukung, dan apakah ibu dapat
melanjutkan ke level berikutnya. Sesudah sesi pengarahan, ibu melakukan sesi

Jjoint attention dengan I melalui kegiatan bermain bersama,

B. Alokasi Tempat dan Waktu
Pengarahan sebelum ibu melaksanakan program intervensi kepada I akan
dilakukan selama 20 menit sebelum I usai sekolah. Tempat disesuaikan dengan

tempat pelaksanaan program intervensi yang berlangsung.

C Alat Bantu

Pada sesi pengantar, alat bantu yang digunakan adalah catatan penulis

akan pelaksanaan program intervensi satu hari sebelumnya dan rekaman video
bila diperlukan.

3.2.2 Pelaksanaan Program Intervensi Join! Attention Response
A Isi Program Intervensi Joint Attention Response

Pelatihan joint attention response terbagi menjadi 6 fase, ibu T dan I dapat
melanjutkan ke fase berikutnya berdasarkan pepguasaan anak dalam member
respon terhadap stimulus joint attention. Kriteria penguasaan pada tiap fase adalah

anak memberi respon yang tepat terhadap 80% stimulus joint attention untuk 2
sesi yang berurutan (2007).
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Fase-fase dari pelatihan joint attention response adalah sebagai bertkut

(Whalen & Schreibman, 2003);

1.

Fase 1 - Meletakkan benda di tangan anak. Saat anak bermain dengan satu
mainan, orang tua meletakkan tangan anak pada permainan lain (mainan
sebelumnya tetap tersedia untuk anak). Apabila anak terlibat dengan mainan
yang baru diberikan (misalnya, memainkan atau melihat ke mainan tersebut
minimal 5 detik), respon dianggap tepat. apabila anak memberi respon yang
tepat, orang tua memberi penguatan dengan memberikan pujian dan
mengijinkan anak untuk bermain dengan mainan pilihannya. Apabila anak
tidak memberi respon yang tepat, orang tua menunjukkan kembali mainan
tersebut dan melakukan prompt fisik untuk menahan tangan anak pada
mainan tersebut selama lima detik. Respon tersebut tidak dihitung sebagai
respon yang tepat.

Fase 2 — Menepuk mainan di depan anak. Caranya sama persis dengan
fase pertama, kecuali orang tua memberikan mainan yang baru kepada anak
dengan memegang mainan tersebut di depan anak dan menepuk-nepuk
mainan tersebut. Dalam kasus ini, anak tidak dilarang untuk bermain dengan
mainan sebelumnya, tapi diharapkan untuk berhenti sesaat dengan mainan
tersebut dan memainkan setidaknya selama 5 detik dengan mainan yang
baru ditunjukkan.

Fase 3 — Memperlihatkan benda kepada anak. Dengan cara yang sama
seperti dua fase sebelumnya, kecuali orang tua menunjukkan sebuah mainan
kepada anak saat anak terlibat dalam aktivitas lain. Orang tua kemudian
mengunjukkan mainan baru untuk dilihat anak. Orang tua dapat
melakukannya secara verbal (Misalnya: “Lihat, mama punya mobil yang
bagus™) atau nonverbal {misalnya: menjalankan mobil dengan suara di
lantai), tergantung dari tindakan yang dibutuhkan untuk mendapatkan
perhatian anak. Apabila orang tua mendapatkan perhatian anak, anak
diberikan mainan tersebut dan perlu terlibat dengan mainan tersebut
setidaknya 5 detik untuk dihitung sebagai respon yang tepat. Orang tua
dapat memberikan prompt untuk keterlibatan jika diperlukan pada percobaan
kedua.
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4. Fase 4 — Kontak mata. Sebelum level berikutnya diberikan, anak harus
melakukan kontak mata dengan orang tua untuk mendapatkan mainan yang
diinginkannya.

5. Fase 5 — Mengikuti arah yang ditunjukkan. Saat anak sedang bermain
dengan suatu benda, orang tua memunculkan kontak mata dengan anak
mengpunakan prompt “lihat” atau dengan memegang mainan dekat wajah
anak. Orang tua memutar kepalanya dan menumuk ke benda lain dalam
ruangan. Anak perlu mengikuti arah yang ditunjukkan orang tua dan melihat
ke arah yang sama dengan orang tua. Apabila anak dapat memberikan
respon yang tepat, anak diijinkan untuk bermain dengan benda yang baru
atau melanjutkan bermain dengan benda yang sebelumnya. Apabila anak
tidak mengikuti arah yang ditunjuk orang tua, anak diprompt secara fisik
untuk melihat ke arah yang tepat.

6. Fase 6 — Mengikuti arah pandangan mata. Fase ini sama dengan fase

sebelumnya, hanya saja orang tua mengubah arah pandangnya ke mainan
lain tanpa menunjuk.

Fase-fase dalam joint attention training response mengandung komponen
Discrete Trial Training (DTT) dimana [ diberikan banyak kesempatan dalam
jangka waktu yang singkat. Fase-fase tersebut juga mencakup adanya cue dan
prompt dari ibu T, respon I terhadap stimulus yang diberikan, konsekuensi berupa
penguatan sosial, makanan, atau akses terhadap mainan yang dipilih, serta
intertrial interval dimana I harus menampilkan perilaku selama minimal 5 detik

sebelum ibu T menyajikan stimulus berikutnya (Smith, 2001).

B. Alokasi Tempat dan Wakiu

Pada penelitian Rocha et al. (2007), rata-rata dari 3 orang anak yang
menjadi subyek penelitian membutuhkan waktu setidaknya 17 jam intervensi (51
sesi, 3 sesi‘/hari, 20 menit/sesi) selama lebih dari 6 minggu untuk mencapai semua
fase joint attention response. Jumlah sesi yang dilakukan dalam pengambilan data
ini adalah 18 sesi yang terbagi menjadi 3 sesi dalam satu hari. Oleh karena jumlah
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sesi yang dibutuhkan oleh anak berbeda karena kriteria penguasaan pada tiap fase,
program intervensi dapat diteruskan sesudah pengambilan data penelitian ini.
Setiap set (stimulus, prompt, respon, penguatan, dan jeda) Discrete Trial
Training (DTT) membutuhkan waktu sekitar 2 — 5 menit. Total waktu untuk satu
sesi berkisar sekitar 15 — 20 menit. Subyek kemudian perlu diberikan istirahat
singkat (5 — 15 menit) di antara sesi (ICAN, 2000). Untuk I, setiap harinya
intervensi akan diberikan selama 1 jam 10 menit yang terbagi dalam 3 sesi,
dengan masing-masing sesi selama 20 menit dan jeda antar sesi selama 5 menit.
Pelaksanaan intervensi direncanakan berlangsung pada tanggal 6-12 Juni 2009,
Waktu pelaksanaan adalah sesudah I pulang sekolah.
Pada awalnya, tempat pelaksanaan direncanakan untuk dilakukan di rumah
Akan tetapi ibu menolak karena saat di rumah ibu harus menjaga adik-adik I yang
dikhawatirkan dapat mengganggu jalannya intervensi. Berdasarkan pertimbangan
tersebut, ditentukan tempat pelaksanaan atas dasar persetujuan orang tua. Ada dua
alternatif untuk tempat pelaksanaan, yaitu Klinik Terpadu Fakultas Psikologi
Universitas Indonesia dan salah satu ruang kelas di SLB Mahardika. Alasan
penggunaan masing-masing tempat dengan kelebihan dan kekurangan masing-
masing adalah sebagai berikut:
1.  Klinik Terpadu Fakultas Psikelogi Universitas Indonesia
Kelebihan:
*  Ruang klinik mempakan ruangan yang tertutup, sehingga membantu anak
untuk tidak terdistraksi oleh adanya orang yang lalu lalang.
»  Terdapat meja dan kursi, serta alas duduk di lantai sehingga anak dapat
melakukan aktivitas baik di meja ataupun di lantai.
*  Penerangan memadai.
»  Terdapat pendingin ruangan sehingga udara yang panas tidak mempengaruhi
jalannya intervensi.
Kekurangan:
. Klinik psikologi merupakan tempat vang barm bagi I, dikhawatirkan
membuat I yang sulit beradaptasi di lingkungan bam merasa tidak nyaman.
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. Jarak sekolah SLB Mahardika ke klinik psikologi memakan waktu kurang
lebih 20 menit perjalanan. Dikhawatirkan perjalanan tersebut membuat I
lelah dan tidak optimal dalam mengikuti intervensi.

2. Ruang Kelas SLB B-C Mahardika

Kelebihan:

. Sekolah merupakan tempat yang dikenal I sehingga ia tidak perlu
beradaptasi lagi.

. I dan ibunya tidak perlu menempuh perjalanan ke klinik psikologi yang
merupakan perubahan bagi rutinitas hanian 1.

*  Terdapat meja dan kursi yang sesuai dengan ukuran 1.

Kekurangan:

*  Ruang kelas tidak memiliki pintu yang dapat ditutup, sehingga orang yang
di dalam dan di luar kelas dapat saling melihat aktivitas masing-masing,
Kondisi ini tentunya dapat menjadi distraksi bagi 1. Padahal untuk
pelaksanaan DTT, diperlukan ruangan yang bebas dari distraksi.

»  Penerangan yang terdapat di dalam ruangan kurang memadai.

»  Banyak orang yang ada di sekolah, baik guru, orang tua murid, ataupun
murid lain yang dikhawatirkan dapat mengganggu jalannya intervensi.

Berdasarkan pertimbangan kelebihan dan kekurangan pada masing-masing
alternatif serta kesediaan orang tua, maka tempat pelaksanaan yang dipilih adalah

Klinik Psikologi. Pilihan {ersebut atas dasar pentingnya ruangan yang bebas

distraksi dan membatasi kesempatan I untuk pergi keluar ruangan bagi lancarnya

pelaksanaan DTT. Akan tetapi, altematif ruang kelas sekolah akan digunakan jika
setelah pelaksanaan 1 memperlihatkan hasil yang tidak optimal selama
pelaksanaan di klinik psikologi.

C Alat Bantu

Untuk pelaksanaan intervensi joint attention response terhadap I sebagai
media digunakan benda dan mainan yang diminati | berdasarkan pengambilan
data dasar serta observasi dari penulisan sebelumnya. Benda serta mainan
disediakan oleh penulis. Berikut adalah daftar mainan dan benda yang
dipersiapkan penulis untuk I (gambar dapat dilihat di lampiran):
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» Berbagai macam puzzie knob (bentuk-bentuk geometri, gambar binatang,
aktivitas harian dan jam)

» Permainan gelembung sabun

* Mobil-mobilan

» Kartu-kartu bergambar (huruf, makanan, binatang)

* Buku-buku bergambar (benda sehari-hari, sayuran, buah, binatang)

» Sorting shape berbentuk bola

» Bola clastis

» Kartu remi untuk mengenali angka dan bentuk

»  Alat musik tradisional

» Peluit dengan kincir angin pada lubang udaranya

» Puzzie bola

» Papan tulis magnetik

¢ Whiteboard kecil

» Pensil warna

» Buku aktivitas dan lembar kerja

Selain itu akan digunakan alat perekam video dan #ipod untuk merekam
Jalannya intervensi, termasuk sebagai sarana evaluasi bagi ibu. Sebagai pencatatan
kemajuan intervensi akan digunakan lembar pencatatan untuk mencatat stimulus
yang diberikan oleh ibu maupun respon yang ditunjukkan I dan alat tulis.
Pencatatan juga akan dilakukan terhadap pemberian penguatan oleh ibu saat I

memberikan respon yang tepat.

3.3  Tahap Evaluasi

Tahap evaluasi akan dilakukan untuk melihat apakah program cukup
efektif untuk meningkatkan keterampilan joint attention response I dan
kemampuan ibu dalam memberi stimulus kepada 1. Data evaluasi yang akan
diambil berupa jumlah perilaku ibu yang menampilkan stimulus joint attention,
jumlah respon I yang tepat terhadap stimulus joint attention, fase joint attention
yang sudah dikuasai I, serta faktor-faktor yang berperan dalam membawa
perubahan. Faktor-faktor yang dilihat mencakup ibu sebagai pelaksana, metode
yang digunakan, alat bantuy, penguatan, dan waktu pelaksanaan,
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PELAKSANAAN DAN HASIL INTERVENSI

4.1, Tahap Persiapan
4.1,1. Pengambilan Data Dasar

Pengambilan data data dasar dilakukan pada hari Kamis, 4 Juni 2009.
Tempat pelaksanaan adalah ruang kelas 1 SLB B-C Mahardika. Pengambilan data
dasar berlangsung selama 45 menit, yaitu pukul 09.30 - 10.15. Pada saat
pengambilan data dasar dilakukan, teman-teman sekelas I sedang mengikuti kelas
Kesenian di lantai 3. Tbu diminta untuk mengajak T bermain dengan menggunakan
mainan, buku, serta gambar-gambar yang tersedia.

Pada awalnya, ibu terlihat membiarkan I bermain dengan mainan yang
dipilihnya sendiri dan tidak berinisiatif untuk memberikan sesvatu kepada I. Saat I
mengambil mainan tertentu, barulah ibu akan memberi komentar atau pertanyaan
seperti “Itu apa Bang?”. Setelah sekitar S5 menit, barulah ibu mulai memberikan
atau memperlihatkan mainan kepada 1. Ibu tampak kebingungan saat I tidak
memainkan mainan yang ibu perlihatkan. Akibatnya ibu dan I justru bermain
sendiri-sendirt untuk beberapa saat.

I mulai memperhatikan dan memberi respon saat ibu meletakkan puzzle
bola di tangannya. Sesudah itu, ibu terlihat lebih lancar dalam memberikan
mainan kepada 1. Alat bantu yang tampaknya cukup menarik perhatian I adalah
kartu-kartu bergambar serta buku bergambar. 1 dapat berinteraksi dengan ibu
selama 2 — 6 menit dengan menggunakan alat bantu tersebut.

Selama pengambilan data, I beberapa kali meninggalkan meja, mendatangi
tempat handycam, serta berjalan-jalan sambil meniup peluit. Mainan peluit
dengan kincir angin di bagian lubang udara, tampaknya justru membuat 1 asyik
bermain sendiri. I terlihat memperhatikan kincir angin yang berputar saat ia
memup peluit.

4,1,2. Hasil Data Dasar

Berikut adalah rangkuman observasi dari data dasar yang mencakup
stimulus yang diberikan ibu serta respon yang diberikan oleh I:
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No

Stimulus dari Ibu

Respon I

Penilaian

Prompt

Penguatan

i

Memberikan puzzle bola
kepada L

{Meletakkan
tangan anak)

mainan di

Menerima puzzfe bola yang
diberikan ibu dan memainkan
lebth dari 5 detik sambil
menup peluit yang
dipegangnya.

v

Menunjuk ke satu bagian
puzzle bola berwama binu
dan bertanya kepada I, “Ini
warna apa?”’.
{(Memperlihatkan
kepada anak)

mainan

Tidak menanggapi ibu dan
duduk di atas meja sambil terus
meniup peluit yang
dipegangnya.

Menunjuk ke satu bagian
puzzle bola berwama merah
dan kembali bertanya, “Ini
wama apa?’.

{(Memgperlihatkan
kepada anak)

mainan

Melihat bola yang diperlihatkan
ibu dan menjawab “merah”™ dan
langsung melthat ke arah lam
(respon kurang dari 5 detik).

Menunjuk ke bagian puzzle
bola berwama biru dan
bertanya, “ Ini wama apa?”
(Memperlihatkan mainan
kepada anak)

Menyanyikan lagu
bebek angsa”.

“Potong

Meletakkan bagian tengsh
puzzle bola yang
mengeluarkan  suara  saat
dikocok di tangan I, sambil
mengatakan  “pegang, imi
pegang”.

{(Meletakkan
tangan anak)

mainan di

Memegang  bagian tengah
puzzle bola dan mengocoknya
sambil terus bernyanyi “Potong
bebek angsa™ selama lebih dari
5 detik.

Memperlihatkan kartu-kartu
bergambar kepada I dan
menanyakan  huruf  atau
gambar gpa yang terlthat
Jika I salah atau tidak bisa
menjawab, ibu menyebutkan
Jawaban yang benar.
{Memperlihatkan
kepada anak)

mainan

Memperhatikan gambar-
gambar yang diperlihatkan ibu.
I menjawab pertanyaan ibu,
namun tidak tepat. I sering
memberi jawaban hijau untuk
gambar yang ditunjukkan. I
selalu meniru jawaban yang
disebutkan ibu. Pengucapannya
masih tidak jelas.
Memperhatikan dan
berinteraksi dengan ibu selama
2 menit.

Memperlihatkan
bergambar kepada L.
{(Memperlihatkan
kepada anak)

buku

mainan

Tidak menanggapt dan terus
menivp  peluit yang
dipegangnya. Melihat sepintas
saat ibu menunjukkan gambar
cabe dan mengatakan “panas”.
Respon kurang dari 5 detik.

Ibu memberikan buku kecil
berist gambar bush-buahan,
(Meletakkan mainan di
tangan anak)

I meletakkan buku dan terus
meniup peluit sambil berjalan
meninggalkan meja.

Tbu memberikan buku kecil

1 mengambil buku tersebut dan

Pintar dan

Program intervensi..., Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009Universitas Indonesia




42

bagian puzzle bola yang

memutar-mutar  jarm  jam,

mengeluarkan suara-siara, kemudian memutar-mutar

{(Memperlikatkan mainan | papan puzzie dan

kepada anak) memperhatikannya untuk waktu
yang lama.

‘No | StimulusdariTbu. - -~ - |[Respon I -~ - . - " " I Penilaian | Prompt | Penguatan
berisi gambar-gambar | membuka-buka halamnnya, mengajak
binatang. kemudian menyerahkan toss
(Meletakkan mainan di | kembali ke 1bu. I menunjuk ke
tangan anak) gambar dan menyebutkan nama

hewan yang dilihatnya, seperti
menunjuk  dan  mengatakan
“Ma, ayam”. I meniru kata-kata
ibu yang memberikan jawaban
yang benar. Saat ibu kurang
cepat membalik halaman, |
sempat mengatakan “ayo”
sambil menunjuk ke arah buku.
I Dbennterakst dengan ibu
selama 6 menit.

10 | Ibu memperlihatkan puzzle | 1 memutar-mutar jarum jam di X
dengan gambar berbagai | tengah pwzzle kurang dari 5
kegiatan dan jam di bagian | detik,. I kemudian berhitung
tengahnya. “satu, dua, tigd” berulang kali
(Memperiihatkan mainan | sambil berjalan meninggalkan
kepada anak) meja dan tidak memperhatikan

1bu.
Tbu  menyebutkan  dan | I melihat dan mengembalikan v Tepuk

11 | menunjuk kegiatan-kegiatan | gambar-gambar ke tempat yang tangan dan
yang terdapat pada gambar | tepat. 1 juga menunjuk gambar mengataka
puzzle seperti sekolah, mandi, | dan mengatakan, “Ma, n “Abang
makan  sambil  sesekali | sekolah”. Saat ibu menyebutkan pintar ya”,
mengatakan “Lihat Bang”, kegiatan vyang terlihat di
Ibu mengkoreksi ketika 1] gambar, 1 mengikuti. Sesudah
menyebutkan  angka 12 | semua gambar terpasang di
sebagai 13. tempatnya, [ menggerakan
{(Memperlihatkan wmainan | jarum jam dan menyebutkan
kepada anak) angka menurnut arah jarem jam

secara berurut. la membuat
kesalahan pada angka 12 yang
disebut sebagai angka 13. I
tidak mengikuti jawaban yang
benar yang diberikan ibu.
Aktivitas ini dilakukan [ selama
4 menit,
12 | Mempershhatkan bagian- | Tidak memperhatikan ibu, tetap X

Kesimpulan hasil data dasar :

Berdasarkan data dasar, keseluruhan stimulus yang diberikan oleh ibu
dalam kurun waktu 45 menit (termasuk saat I berjalan-jalan dan bermain sendiri)
adalah 12 kali stimulus. Terlihat ada dua perilaku stimulus untuk memunculkan
Jjoint attention yang diperlihatkan oleh ibu. Stimulus tersebut adalah meletakkan
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mainan di tangan anak sebanyak empat kalt (fase 1 — meletakkan benda di tangan
anak — dari fase joint attention response) dan memperlihatkan mainan kepada
anak sebanyak delapan kali (fase 3 — memperlihatkan benda kepada anak — dari
fase joint attention response).

Secara keseluruhan I memberikan respon yang tepat, sebanyak 41,7% (5
respon yang tepat dari 12 stimulus). I memberikan respon yang tepat pada
stimulus fase 1 sebesar 75% (3 respon tepat dari 4 stimulus). Sedangkan untuk
stimulus fase 3, I memberikan respon tepat sebesar 25% (2 respon tepat dari 8
stimulus). Pada saat memberikan respon yang tepat, 1 dapat berinteraksi bersama
ibu dalam rentang waktu 2-6 menit. 1 terlihat menunjukkan respon joint attention
yang tepat dengan menjawab perianyaan ibu serta meniru kata-kata ibu saat
melihat gambar-gambar.

Secara umum, dapat dikatakan bahwa keterampilan joint atiention
response 1 masih berada pada fase pertama, yaitu memben respon terhadap
mainan yang diletakkan di tangannya. Keterampilan tersebut juga belum muncul
secara konstan dan tampaknya sangat terkait pada minat I terhadap mainan yang
dipergunakan. Dari § kali respon tepat yang diberikan I, ibu hanya memberikan
penguatan sosial sebanyak 2 kali, yaitu dengan pujian serta tepuk tangan.

Berdasarkan data dasar tersebut, pennlis memutuskan untuk memuiai
pelaksanaan program dari fase 1, yaitu memberi stimulus dengan meletakkan
benda di tangan anak. Mengingat setiap anak memiliki kecepatan yang berbeda-
beda untuk menguasai satu fase, diduga ! tidak dapat menyelesaikan hingga fase
terakhir selama periode pelaksanaan program intervenst ini. Ibu sebagai .pelaksana
intervensi ‘diharapkan dapat melanjutkan program setelah periode pelaksanaan
bersama penulis berakhir. Oleh karena itu akan ditambahkan kegiatan untuk
mempersiapkan tbu melakukan intervensi secara mandiri. Penulis akan
menggunakan waktu 20 menit sebelum sesi dimulai tiap harinya untuk melatih ibu

melakukan fase-fase yang selanjutnya. Jika semula waktu tersebut direncanakan
untuk evaluasi kegiatan hari sebelumnya, maka untuk pelaksanaannya penulis
akan menekankan pada penguasaan ibu untuk sesi-sesi berikutnya, Hal ini
dimaksudkan supaya ibu sudah mengerti tentang apa yang harus dilakukan bila I
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dapat melanjutkan ke fase berikutnya saat program intervensi bersama penulis
sudah berakhir.

4,2. Tahap Intervensi
4,2.1. Pelaksanaan Pelatihan Orang Tua

Pelaksanaan tahap I, yaitu pemberian materi joimt attention response
training kepada ibu T, dilakukan pada tanggal 5 Juni 2009. Tempat pelaksanaan
adalah mang kelas SLB B-C. Pemberian materi berlangsung selama 2 jam dari
pukul 09.00 — 11.00. Kepada ibu diberikan satu buku manual yang berisi manfaat
pelatihan orang tua, joint attention dan perkembangannya, joinf atfention sebagai
keterampilan yang penting, fase pengajaran joint affention, dan saran untuk
generalisasi (lihat Lampiran D). Alat bantu yang digunakan adalah video contoh
pelaksanaan tiap fase dari joint attention response training.

Penyampaian materi berjalan dengan baik. Ibu menyimak penjelasan yang
diberikan oleh penulis. Dalam penyampaian materi, ibu juga diberikan
kesempatan untuk bertanya jika ada bagian yang belum dimengerti. Penulis juga
mengajukan pertanyaan kepada ibu mengenai kondisi I selama ini, yaitu apakah
perkembangannya sudah sesuai dengan penjelasan yang disampaikan. Ibu terlihat
mengerti materi-materi yang disampaikan di awal, khususnya tentang penjelasan
mengenai joint attention yang diterjemahkan menjadi “berbagi perhatian”. Ibu
pun dapat memberikan beberapa cerifa sebagai contoh yang menggambarkan
kondisi L.

Cerita yang disampaikan oleh ibu menggambarkan bahwa I masih jarang
menampilkan joint attenfion karena ia lebih sering bermain dengan caranya
sendiri. Berbeda dengan adik-adiknya yang dapat membagi minat pada mainan
yang sama. Seperti memainkan kelereng, adik-adiknya dapat bermain secara
bergantian, sedangkan I akan bermain sendiri dengan menjajarkan kelereng-
kelereng yang ada. Pada awalnya ibu memiliki pandangan bahwa kebiasaan I
untuk dapat menjajarkan berbagai benda atau memainkan mainan sendiri
menunjukkan kreativitas yang dimiliki 1. Melalui penyampaian materi ibu
mendapat pengertian baru bahwa perilaku I tersebut justru memperlihatkan
gangguan yang dialami I dalam interaksi sosial.

Program intervensi..., Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009 Universitas Indonesia



45

Ibu juga dapat membedakan perilaku-perilaku yang memperlihatkan dan
tidak memperlihatkan joint attention dari contoh-contoh yang diberikan. Penulis
memberikan contoh bahwa tindakan I untuk menunjuk ke makanan atau minuman
tertenty, bukanlah merupakan perilaku joint attention. Penulis memberi tahu,
bahwa meskipun memperhatikan benda yang sama, akan tetapi tujuan I adalah
mendapatkan benda tersebut, bukan untuk berbagi minat atau berinteraksi dengan
ibu.

Pada saat penulis menyampaikan materi mengenai fase-fase yang terdapat
pada joint attention response {raining, ibu lebih banyak diam. Penulis menduga
ibu mulai bingung karena terlalu banyak informasi yang diterima. Pembenan
contoh video membantu ibu dalam memahami fase-fase dari joint attention
response (raining yang diberikan. ITbu mengatakan bahwa dengan melihat
tayangan video, ia jadi memiliki gambaran apa yang harus dilakukan. Penulis
menjelaskan satu fase kemudian menampilkan video dari fase tersebut. Akan
tetapi, tampaknya tbu memang belum sepenufinya memahami tahapan-tahapan
yang terdapat pada setiap fase. Oleh karena itu, pengulangan materi tampaknya
perlu diberikan pada saat hendak memulai suatu sesi.

4.2.2. Pelaksanaan Program Intervensi Joint Attention Response

Pada awalnya program intervensi direncanakan untuk dilakukan di Klinik
Terpadu Fakultas Psikologi Universitas Indonesia. Setelah pelaksanaan, akhirnya
program intervensi dilakukan selama dua hari di klinik dan tiga hari di sekolah L
Hal ini disebabkan I terlihat membutuhkan waktu untuk beradaptasi dengan
lingkungan baru. Dari pelaksanaan program di klinik selama dua hari, I terlihat
tidak tenang dan sempat memunculkan fantrum. Oleh karena itw, program di hari
selanjutnya dilakukan di sekolah. I terlihat dapat mengikuti jalannya program
intervensi dengan Jebih tenang di sekolah. Hanya saja kondisi ruangan kelas yang
tidak memiliki daun pintu, menyebabkan I lebih mudah untuk keluar masuk
ruangan pada saat pelaksanaan. Adanya siswa atau guru yang masuk ke dalam
ruangan selama intervensi berlangsung juga tidak terhindarkan.

Waktu pelaksanaan disesuaikan dengan wakfu I selesai mengikuti yjian di
sckolah. Penulis menempatkan waktu sekitar 30 menit lebith awal untuk
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memberikan pengantar setiap harinya kepada ibu. Benkut adalah rangkuman
kegiatan selama pelaksanaan program intervensi:

Tabel 4.2, Rangkuman Kegiatan Pelaksanaan Program Intervensi

PUKUL

TSEST

Sabtu,
6 Juni
2009

10.15-12.00

Penganfa: 1

» Tahapan untuk melakukan fase 1
+ Berlatih melakukan dengan penulis

1

Fase 1 : Meletakkan mainan di tangan
anak

2

Fase 1 : Meletakkan mainan di tangan
anak

3

Fase 1 : Meletakkan mainan di tangan
anak

Senin,
8 Juni
2009

10.30 - 12.00

Pengantar 2

» Evaluast hari 1: mengingatkan ibu
untuk memberikan penguatan saat 1
berhasil, masih berada di fase 1,
mainan balok-balok kayu & mobil-
mobilan membuat I terlalu terfokus
bermain sendiri.

* Memilih mainan yang akan dipakai
untuk hen 2.

+ Tahapan untuk melakukan fase 2 dan
mencoba melakukan dengan penulis.

Fase 1 : Meletakkan mainan di tangan
anak

Fase 1 : Meletakkan mainan di tangan
anak

Fase 1 : Meletakkan mainan di tangan
anak

Selasa,
9 Juni
2009

09.00 - 10.30

Pengantar 3

» Evaluasi hari 2: pentingnya joint
attention, masih berada di fase 1,
tidak boleh memberikan makanan di
tengah-tengah sesi, tidak
menggunakan mainan vang
mengelnarkan suara karena membuat
I bermain sendin.

» Menentukan mainan yang akan
digunakan untuk hari 3.

« Tahapan untuk melakukan fase 3 dan
mencoba melakukan dengan penulis,

Fase 1 : Meletakkan mainan di tangan
anak

Fase 1 : Meletakkan mainan di tangan
anak

Fase 1 : Meletakkan mainan di tangan
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09.00-10.30

Pengantar 4

» Evaluasi hari 3: dapat melanjutkan ke
fase 2.

» Merencanakan aktivitas untuk fase 2.

» Tahapan untuk melakukan fase 4 dan
fase 5.

» Mencoba melakukan fase 4 dan fase 5
dengan penulis.

10

Fase 2: Menepuk mainan di depan anak

11

Fase 2: Menepuk mainan di depan anak

12

Fase 2: Menepuk mainan di depan anak

Kamis,
11 Jum
2009

08.30 - 10.00

Pengantar 5

« Evaluasi hari 4: dapat melanjutkan ke
fase 3.

* Merencanakan aktivitas untuk fase 3.

« Tahapan untuk melakukan fase 6.

* Mencoba melakukan fase 6 bersama
penutlis.

= Memperlihatkan  video  contoh
permainan untuk melatih fase 6
(follow my eyes for puzzie)

* Mencoba melakukan permainan
untuk fase 6.

» Memberikan  saran-saran  untuk
generalisasi  keterampilan  joint
attention.

13

Fase 3: Memperlihatkan mainan kepada
anak

14

Fase 3: Memperlihatkan mainan kepada
anak

15

Fase 3: Memperlihatkan mainan kepada
anak

4.2.3. Hasil Pelaksanaan Program Intervensi

Berikut ini adalah ringkasan pelaksanaan program intervensi selama 5 hari

untuk melatih joint attention response. Pelaksanaan secara lebih mendetail dapat
dilihat pada lampiran A.

Hari 1 (Sabtu, 6 Juni 2009)

» Tempat pelaksanaan: Klinik Terpadu Fakultas Psikologi UI
» Waktu : 10.15-12.00
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» Mainan yang digunakan: papan tulis magnetik, sorting shapes bola, buku
bergambar, bola elastis, mobil-mobilan, puzzie bola, boneka tangan, pasak
lingkaran, balok-balok kayu, whiteboard, kartu bergambar (Lihat lampiran B).

Pada hani pertama, pelaksanaan intervensi dilakukan di Klinik Terpadu

Fakuitas Psikologi Universitas Indonesia. Ruang klinik yang digunakan adalah

ruangan paling ujung yang dilengkapi dengan mainan anak. Setelah menyiapkan

ruangan penulis menjemput I dan ibunya di ITC Depok, kemudian pergi bersama
ke Klinik Terpadu Fakultas Psikologi Universitas Indonesta. Sepanjang perjalanan,

I tampak tenang dan melihat-lihat sekelilingnya. Perjalanan menuju klinik

memakan waktu sekitar 20 raenit.

Gambar 4.1. Denah Ruang Klinik Terpadu Fakultas Psikologi UI 1

........

Pintu Masuk

Setiba di ruang klinik, I mengambil 3 buah mobil-mobilan (foto 19,
lampiran B) yang terdapat dalam ruangan dan memainkannya sendiri. Sementara I
bermain sendiri, penulis memberikan pengantar kepada ibu mengenai kegiatan
yang akan berlangsung. Penulis kembali menjelaskan tahap-tahap yang harus
dilakukan pada fase 1 (meletakkan benda di tangan anak). Ibu diberi kesempatan

untuk mencoba melakukan bersama penulis yang berpura-pura menjadi I. Pada
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awalnya ibu terlihat bingung dan terdiam saat penulis tidak menerima mainan
yang diberikan. Tampaknya ibu belum terbiasa melakukan prompt untuk
memperbaiki respon yang tidak tepat. Setelah kurang lebih 10 menit, ibu
dipersilakan untuk memulai sesi 1 bersama .

Sesi pertama berlangsung cukup lancar, I terlihat memberi respon yang
tepat terhadap beberapa stimulus yang diberikan oleh ibu. 1 beberapa kali
mendatangi sandycam yang diletakkan di atas tripod karena ingin melihat gambar
dirinya. Pada saat memulai sesi, ibu meminggirkan terlebih dahulu mobil-mobilan
yang dimainkan oleh 1. Setelah sesi 1 berlangsung selama beberapa menit, I
kembali mengambil mobil-mobilan dan memainkannya. Saat memainkan, [
terlihat meletakkan kepalanya di atas meja dan melihat mobil vang dijalankan. Ibu
mengalami kesulitan untuk mengalihkan I dari mobil-mobilan. Setiap kali I
berhasil memunculkan respon yang tepat, tidak lama kemudian I akan kembal
meraih dan memainkan mobil-mobilan. Secara keseluruhan, ibu memberikan 6
stimulus dengan 3 respon tepat dari L

Pada sesi kedua, I lebih sering berjalan-jalan meninggalkan tempat duduk.
Beberapa kali 1 kembali mendatangi handycam. 1 juga terus memegang mobil-
mobilan dan terkadang memainkannya sendiri. Saat ibu meletakkan suatu mainan
di tangannya, I cenderung langsung meletakkannya dan kembali bermain sendiri. I
akan menghindar dan berjalan pergi ketika ibu mendekatinya. Ibu menggunakan
mainan pasak lingkaran berwarna (foto 15, lampiran B) yang merupakan properti
klinik untuk memben stimulus kepada 1. Saat ibu memberikan permainan pasak
lingkaran berwarna, I sempat bermain dengan caranya sendiri yaitu menjajarkan
lingkaran-lingkaran yang ada menurut wamnanya. I melakukannya sambil
mengucapkan “satu satu, dua dua, tiga tiga, dst” secara berulang-ulang. Ia akan
marah saat ibu mencoba untuk membetulkan posisi yang salah. Penulis mendapat
kesempatan untuk menyembunyikan mobil-mobilan saat I pergi ke kamar kecil
bersama ibu. Sckembalinya dari kamar kecil, I dapat berinteraksi bersama ibu
menggunakan papan tulis magnetik (foto 1, lampiran B). Tidak lama kemudian, 1
kembali mencari mobil-mobilan dan mulai marah ketika tidak berhasil

menemukannya. Total stimulus yang diberikan oleh ibu pada sesi 2 adalah 7 kali
dengan 2 kali I memberi respon tepat.
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Pada akhir sesi 2, I masih berkeliling dan mencari mobil-mobilan dan
mulai berteriak-teriak. Penulis menduga I lapar dan kemudian memberikan roti
krim coklat yang dipersiapkan untuk I dan ibunya. I menghabiskan dua roti yang
disediakan. Ia menjadi lebih tenang sesudah makan.

Memasuki sesi 3, ibn kembali menggunakan salah satu properti klinik
yaitu kotak berisi balok-balok kayu berbagai bentuk (foto 17, lampiran B). !
sempat berinteraksi dengan ibu menggunakan mainan tersebut selama beberapa
saat, akan tetapi sesudahnya I kembali stbuk bermain sendiri. I menyusun balok-
balok tersebut menurut warnanya. la dapat memberi respon yang tepat pada satu
stimulus yang diberikan ibu, akan tetapi perhatiannya kembali diarahkan kepada
balok-balok yang disusunnya. Saat ibu mengambil sate balok, I marah dan
berteriak-teriak, ia berusaha mengambil balok tersebut dari tangan ibu. I langsung
diam begitu sudah mendapatkan balok yang diambil ibu dan mengembalikan ke

tempat semula. Tbu memberikan 6 stimulus dengan 2 respon tepat dari 1.

Evalyasi Hari 1

Berdasarkan perhitungan persentase respon tepat yang diberikan I terhadap
stimulus dari ibu adalah 50 % pada sesi 1, 28,6 % pada sesi 2, dan 33,3% pada
sesi 3. Respon tersebut cukup jauh dari kriteria penguasaan yang direncanakan,
yaitu 80% respon tepat. Keberadaan handycam terlihat cukup menarik perhatian I.
Akibatnya, I sering berjalan mendatangi handycam karena ingin melihat gambar
yang berada di layar monitor handycam.

Penggunaan beberapa mainan tampaknya justru membuat 1 terobsesi pada
mainan tersebut dan bermain sendiri. Mainan-mainan tersebut adalah mobil-
mobilan, pasak lingkaran berwama, serta balok-balok berbagai bentuk. Perilaku [
yang terlihat sangat menonjol adalah kecenderungannya untuk menjajarkan
mainan dalam garis lurus serta mengelompokkan mainan berdasarkan warnanya. 1
secara konstan menunjukkan perilaku marah dan berteriak saat ibu memindahkan
atau mengambil mainan-mainan tersebut. la juga menunjukkan repetitive

behaviors (perilaku’ berulang-ulang) seperti menyebutkan angka-angka berulang
kali.
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Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, untuk sesi selanjutnya penulis
menyesuaikan kembali kriteria penguasaan menjadi 50% respon tepat. Dengan
mempertimbangkan waktu pelaksanaan intervensi yang terbatas, diduga untuk
penguasaan dengan knteria 80% respon tepat akan membutuhkan waktu yang
lebih lama. Padahal, ibu membutuhkan kesempatan untuk mencoba langsung fase-
fase berikutnya. Dengan kriteria penguasaan yang disesuaikan, ibu memiliki
kesempatan lebih besar untuk mencoba melakukan intervensi fase-fase berikutnya
di bawah supervisi penulis. Penulis juga akan menghentikan penggunaan beberapa
mainan yang tersebut di atas pada sesi-sesi berikutnya. Hal ini dilakukan supaya I

tidak menjadi terobsesi pada mainan tertentu dan ibu kesulitan menjalankan sesi
yang direncanakan.

Hari 2 (Senin, 8 Juni 2009)

» Tempat pelaksanaan: Klinik Terpadu Fakultas Psikologi Ul
» Waktu: 10.30 - 12.00
« Mainan yang digunakan: sorting shapes bola,bola elastis, puzzle knob binatang,

kartu remt, buku bergambar, pensil wamna, lembar kerja, papan tulis magnetik,
puzzle knob bentuk geometri, whiteboard + spidol (Jihat Lampiran B).

Pelaksanaan intervensi dilakukan sesudah I menyelesaikan ujian di
sekolah. Klinik Psikologi kembali digunakan sebagai tempat pelaksanaan, akan
tetapt ruangan yang digunakan berbeda dari ruangan yang digunakan pada hari
Sabtu. Hal ini dikarenakan ruangan yang sebelumnya digunakan sedang dipakai
untuk wawancara. Pemulis mengatur ruangan serupa dengan ruangan yang
sebelumnya digunakan. Penulis menunggu di Klimk Fakultas Psikologi
Universitas Indonesia, Pelaksanaan direncanakan untuk dimulai pukul 09.30, akan

tetapi I dan ibu baru tiba pukul 10.15. Handycam yang diletakkan di atas tripod
kembali digunakan untuk merekam jalannya intervensi.
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Gambar 4.2. Denah Ruang Klinik Terpadu Fakultas Psikologi Ul 2

.............

PR O

Pintu Masuk

Setibanya di ruangan, I terlihat berjalan keluar dan mendatangi mangan
yang digunakan pada hari Sabtu, Saat melihat ada orang lain di ruangan tersebut, I
kembali ke ruangan yang digunakan. I kemudian berjalan mengelilingi ruangan
dan mendatangi handycam yang sudah dipersiapkan. Sambil berjalan 1 berkata
dengan nada merengek kepada ibu “Donat ma, donat”. Penulis kemudian
memberikan biskuit coklat kepada I dan satu botol air minum. 1 kemudian duduk
dengan tenang sambil memakan biskuit.

Pemulis menggunakan kesempatan tersebut untuk melaksanakan sesi
pengantar untuk ibu. Dalam sesi pengantar, penulis menjelaskan bahwa ibu perlu
melanjutkan fase 1 untuk sesi yang akan dilakukan. Penulis mengingatkan ibu
untuk memberikan penguatan saat I memberikan respon yang tepat terhadap
stimulus dari ibu. Sesudahnya, penulis menjelaskan fase 2 kepada ibu dan
memberikan ibu kesempatan untuk berlatih dengan penulis.

Pada awalnya, sesi 4 berlangsung dengan lancar. I dapat memberikan
respon yang tepat terhadap stimulus yang diberikan oleh ibu. Akan tetapi I terlihat

sangat berminat kepada handycam sehingga beberapa kali berjalan mendatangi
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handycam. 1 juga terus meminta donat kepada ibunya. Baik ibu maupun penulis
tidak ada yang memiliki donat. Saat tidak mendapatkan donat, 1 kemudian
berbaring di lantai dan mulai berteriak dan menangis. I menghentikan tangisannya
ketika ibu memberinya minum. Pada sesi ini, ibu memberikan stimulus sebanyak
5 kali dengan 2 kali respon tepat dari I.

Pada sesi 5, | tetap meminta donat berulang kali. Ia sempat naik ke atas
meja dan merangkak ke arah penulis untuk meminta donat. Ibu berhasil menarik
perhatian [ dengan memberikan spidol whiteboard (foto 22, lampiran B). I mau
menulis dan menghapusnya. [ sempat terlihat menggosok mulut dan pipinya
dengan menggunakan penghapus busa untuk whiteboard. Tidak lama kemudian, I
kembali mendatangi handycam dan tas penulis. [ mencari donat di dalam tas
penulis, tapi justru menemukan alat musik (foto 7, Lampiran B). la mengambil
alat musik tersebut dan memainkannya sendiri. Untuk beberapa saat, 1 terlihat
asyik memainkan alat musik tersebut dan tidur-tiduran di atas kursi. Sesudahnya
ibu mencoba memberikan stimulus kembali. Ibu berhasil mendapatkan satu
respon tepat dan duva stimulus yang dia berikan. I kemudian kembali bermain
dengan alat musik yang dipegangnya. Stimulus yang diberikan ibu pada sesi 5
adalah sebanyak 7 kali dengan 3 kali respon tepat dari L.

Pada saat sesi 6 dimulai, I terlihat masih sangat terfokus pada alat musik.
Saat ibu memberikan stimulus, I menolak sambil berteriak menepiskan tangan ibu
dan kembali bermain sendiri. Ibu mulai terlihat lelah dan bingung. Sesi 6
kemudian tidak dapat dilanjutkan karena I kembali meminta donat sambil
memperlihatkan rantrum. 1 sempat melemparkan 2lat musik dan memukul ibu
Selama kurang lebih 15 menit seterusnya, 1 ferus meminta donat sambil menangis
dan berteriak-teriak. Tou hanya berhasil memberikan 2 kali stimulus tanpa ada
respon yang tepat dan [ pada sest ini.

Evaluasi Hari 2

Di han kedua intervensi, I kembali menampilkan respon yang masih di
bawah kriteria penguasaan yang sudah disesuaikan yaitu 50%. Pada sesi 4, 1
memberikan respon tepat sebanyak 40%. Respon tepat pada sesi 5 sebesar 42,9%.
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Sedangkan sesi 6, I tidak memberikan respon yang tepat sama sekali. Bahkan sesi
6 tidak berjalan seperti yang direncanakan.

Keberadaan handycam yang menarik perhatian 1, dapat dikatakan cukup
mengganggu jalannya intervensi karena I terus-menerus mendatangi handycam.
Di samping itu ibu menduga bahwa pemberian biskuit di awal intervensi,
menyebabkan I terus meminta makanan.

Dilihat dari dua hari intervensi di klinik, diduga I merasa tidak nyaman
berada di tempat yang baru. Selain itu jarak yang harus ditempuh I untuk sampai
di klinik juga mungkin membuat I terlanjur lelah sebelum intervensi dimudai.
Sebagai akibatnya, I menjadi mudah menangis dan menampilkan tantrum saat
keinginannya tidak diikuti.

Permainan alat musik pada awalnya memang tidak menjadi bagian dari
alat yang ingin digunakan untuk intervensi pada hari kedua. Ditemukannya alat
musik oleh I juga menunjukkan bahwa permainan yang bisa mengeluarkan suara
juga membuat [ terobsesi pada mainan tersebut. Pada saat pengambilan data dasar,
I juga sangat terfokus pada peluit yang dipegangnya. Hal ini menjadi
pertimbangan bahwa sebaiknya permainan yang dapat mengeluarkan suara lebih
baik tidak digunakan.

Dari hasil evaluasi akan diambil beberapa langkah untuk intervensi
berikutnya, Pertama, lokasi pelaksanaan akan dicoba untuk dilakukan di sekolah
yang merupakan tempat yang dikenali I. Kedua, penggunaan handycam akan
dihentikan karena cukup mengganggu jalannya intervensi. Ketiga, untuk sesi-sesi
berikutnya mainan-mainan yang dapat mengeluarkan suara saat dimainkan tidak
digunakan. Keempat, pemberian makanan saat sesi sedang berlangsung sebatknya

tidak dilakukan, supaya I tidak terus menerus meminta makanan dan tidak dapat
mengikuti sesi dengan baik.

Hari 3 (Selasa. 9 Juni 2009)

» Tempat pelaksanaan: Ruang Kelas 1 SLB B-C Mahardika
+ Waktu: 09.00 - 10.30

* Mainan yang digunakan: whireboard + spidol, magnet-magnet huruf, buku
bergambar benda sehari-hari, buku bergambar binatang, papan tulis magnetik,
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puzzle knob bentuk geometri, puzzle knob binatang, buku bergambar buah, buku
bergambar benda sehari-hari (lihat Lampiran B).

Pelaksanaan intervensi hari ketiga dilakukan di sekolah I, yaitu SLB B-C
Mahardika. Penulis tiba di sekolah sekitar pukul 08.30 untuk meminta ijin
memakai ruangan kepada kepala sekolah. Ruang yang akan dipakai adalah ruang
kelas 1 yang berada di lantai 1. Ruang kelas tersebut tidak memiliki pintu,
sehingga suara dari luar ruangan dapat terdengar. Di dalam ruangan tersebut
terdapat tiga buah meja kecil berbentuk lingkaran dan kursi-kursi kecil. Setelah

mendapat ijin dari kepala sekolah, penulis memberikan sesi pengantar kepada ibu
sambil menunggu [ selesai ujian.

Gambar 4.3. Denah ruang kelas 1 SLB B-C Mahardika

i Papan tuli!

Pada sesi pengantar, penulis menjelaskan kepada ibu pertimbangan-
pertimbangan akan diubahnya tempat pelaksanaan, yang mencakup kenyamanan I
serta jarak yang harus ditempuh. Penuiis menanyakan apa yang dirasakan oleh ibu
dari sesi yang dilaiui satu hari sebelumnya. Ibu mengatakan bahwa saat 1 tidak
memberikan respon yang diharapkan, ibu merasa bahwa semua kegiatan yang

direncanakan sebelumnya langsung buyar. Akibatnya ibu jadi bingung langkah
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apa yang harus dilakukan selanjutnya. Ibu baru merasakan bahwa I sulit diajak
untuk bermain bersama. Penulis menggunakan kesempatan ini untuk kembali
menjelaskan sedikit mengenai pentingnya joint attention dan kenapa I perlu
diberikan pelatihan ini.

Penulis melanjutkan dengan membahas pelaksanaan satu hari sebelumnya.
Ibu memberi masukan untuk tidak memberi makanan kepada I di tengah-tengah
sesi karena dia jadi mencari terus-menerus. Penulis menyetujui pendapat ibu. Fase
yang akan dilakukan masih tetap pada fase 1. Ibu membuat rencana bersama
penulis mengenai mainan apa yang akan digunakan, yaitu mencoba
memaksimalkan penggunaan whiteboard (foto 22, lampiran B) serta papan tulis
magnetik (foto I, lampiran B). Sesudahnya, penulis menyampaikan tahap-tahap
untuk melakukan fase 3 dan memberi kesempatan kepada ibu untuk mencoba
bersama penulis.

Seusai ujian, I langsung diajak oleh ibunya untuk masuk ke dalam ruang
kelas. I mau duduk dan menerima whiteboard (foto 22, lampiran B) yang
diberikan oleh ibu. Selanjutnya [ terlihat memberikan respon yang tepat terhadap
stimulus yang diberikan oleh ibu. Perhatian I sempat teralih ketika salah seorang
orang tua murid mengembalikan tiga buah majalah milik ibu. I mengambil
majalah tersebut dan membuka-buka majalah tersebut. Penulis memberikan
arahan kepada ibu untuk menggunakan majalah-majalah yang lain untuk memberi
stimulus kepada 1. Secara keseluruhan sesi 7 berjalan dengan lancar dan I
menunjukkan respon yang bagus terhadap stimulus dari ibu. Pada sesi 7, ibu
berhasil memberikan stimulus sebanyak 11 kali dengan 8 respon tepat dari I

Pada sesi 8, ditambahkan beberapa mainan untuk digunakan, yaitu puzzle-
puzzle kayu (foto 2 dan foto 4, lampiran B), serta buku-buku bergambar (foto 10,
11, dan 12; lampiran B). | terlihat cepat dalam menempatkan bagian-bagian puzzie
geometri pada tempatnya. Saat diberikan puzzle dengan gambar binatang, I
berjalan dan keluar dari kelas. I kemudian berjalan menuju beberapa siswa SLB
lain yang berada di luar pagar sekolah. Penulis mencoba menarik perhatian T
dengan mengambil foto I dan beberapa siswa lain (foto 1, lampiran C). Penulis
mengajak I untuk melihat hasil foto sambil mengarahkan I untuk kembali berjalan
ke arah kelas. Ibu kemudian mengajak I untuk kembali ke kelas. I sempat menolak
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dan berbaring di lantai sambil merengek (foto 2, lampiran C). Ibu kemudian
memberikan buku-buku yang berisi gambar binatang (foto 12, lampiran B)
kepadanya. I tampak tertarik terhadap buku tersebut dan berhenti merengek. 1
terlihat menunjukkan joint attention selama beberapa menit. Ia menyebutkan
“ayam” dan “ikan” pada gambar yang tepat. I juga meniru ibu yang mengucapkan
nama binatang yang tidak diketahuinya. Ibu kembali menggunakan buku
bergambar dengan gambar buah-buahan (foto 11, lampiran B) I kembali
berinteraksi dengan ibu selama beberapa menit. Ia membuka-buka halaman buku.
I sempat menunjuk gambar stroberi, lalu melihat ke wajah ibu sambil berkata “ma,
stroberi ma”. Ia juga meniru kata-kata ibu yang menycbutkan nama buah yang
tidak diketahuinya. 1 tidak memberikan respon yang tepat pada stimulus
selanjutnya yang menggunakan buku dengan gambar benda sehari-hari. 1 baru
memperhatikan saat ibu memberikan promp: dengan menahan tangannya pada
buku tersebut. Pada sesi 8, ibu berhasil memberikan 5 stimulus dengan 3 respon
tepat dari L

Untuk sest berikutnya, penulis memberikan usul kepada ibu untuk
menggunakan papan tulis magnetik (foto 1, lampiran B} dan mengajar I untuk
tracing (menggambar dengan menelusuri bentuk). I menerima alat tulis magnetik
yang diberikan oleh ibu dan mulai menggambar SpongeBob. Ia juga
menggunakan cap-cap magnetik yang terdapat pada papan tulis magnetik. Pada
awalnya, I menyingkirkan bagian ﬁuzz!e berbentuk anjing yang diberikan oleh ibu.
Tbu kemudian melakukan prompt untuk fracing bentuk puzzle anjing tersebut. I
menerima ketika selanjutnya ibu memberikan bentuk-bentuk geometri dan
membuat fracing. Saat hasilnya tidak rapi, I akan marah sambil berkata “kacau,
kacau” dengan nada merengek. Secara keseluruhan, I menjalani sesi 9 dengan

baik. Ibu memberikan 7 kali stimulus dengan 6 respon tepat dari I.

Evaluasi Hari 3

Dari pelaksanaan intervensi hari ke-3, tampaknya tempat pelaksanaan
memberi pengaruh yang signifikan terhadap 1. Tidak adanya handycam juga
membuat I lebih tidak teralih perhatiannya. Situasi sekolah seusai ujian pada hari

Selasa cukup tenang sehingga tidak mengganggu jalannya intervensi.
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I memperlihatkan peningkatan dalam memberika respon yang tepat
terhadap stimulus ibu. Pada sesi 7, I dapat memperlihatkan respon tepat sebanyak
72,7 %. Pada sesi 8, I memperlihatkan respon tepat sebanyak 60%. Sedangkan
pada sesi 9, I dapat memberikan respon tepat sebanyak 85,7 %. Pada ketiga sesi
yang dilaksanakan, I terlihat memenubi kriteria penguasaan yaitu memberi respon
tepat di atas 50%.

Dari evaluasi hari ketiga yang menunjukkan perilaku I yang lebih baik di
sekolah, maka pelaksanaan intervensi berikutnya akan kembali dilakukan di
sekolah. Penulis juga akan lebih memfokuskan pada observasi secara tertulis dan
tidak menggunakan handycam. Selain itu dengan penguasaan I pada fase 1 yang
sudah melebihi kriteria yaitu 50% tepat, maka intervensi hari berikutnya akan
dilanjutkan ke fase 2.

I tampaknya akan cenderung menolak jika diajak kembali dengan cara
ditarik ataupun dibujuk, ia justru akan berbaring di lantai. Cara yang tampaknya
efektif adalah dengan menarik perhatian I dengan menggunakan beberapa benda.
Penggunaan kamera dan foto tampaknya dapat digunakan untuk menarik
perhatian 1. Gambar-gambar binatang atau buah-buahan tampaknya juga dapat
digunakan untuk mengajak I kembali ke kelas.

Han 4 (Rabu, 10 Juni 2009)

» Tempat pelaksanaan: Ruang kelas 1 SLB B-C Mahardika

» Waktu: 09.00 - 10.30

» Mainan yang digunakan: buku abjad, whiteboard + spidol, buku bergambar

benda sehari-hari, papan tulis magnetik, puzzie knob bentuk geometri, gambar
buah-buahan pada karton besar, kartu remi, buku bergambar buah-buahan, buku
bergambar binatang, kartu-kartu bergambar binatang, buku lembar kerja, bola
elastis (lihat Lampiran B).

Pelaksanaan intervensi hari ke-empat dilaksanakan di sekolah I Saat
penulis tiba di sekolah, I sedang istirahat sebelum melanjutkan ke ujian yang ke-
dua. [ terlihat bermain sendiri dengan permainan kursi berputar yang ada di
halaman sekolah. Saat I sudah masuk ke kelas, penulis memulai sesi pengantar

dengan ibu.
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Sesi pengantar dimulai dengan evaluasi di hari sebelumnya. Pada hari ke-

tiga, I berhasil memberikan respon yang tepat di atas 50% dalam 3 sesi berfurut-
turut, Maka ibu dapat melanjutkan untuk fase 2, yaitu menepuk-nepuk mainan di
hadapan I. Penulis kembali menjelaskan tahap-tahap pelaksanaan fase 2 kepada
ibu. Tbu juga diberi kesempatan uniuk mencoba melakukan dengan penulis.
Melihat minat | pada majalah ibu, maka untuk sesi 10 alat bantu yang akan
digunakan adalah beberapa buku yang berisikan tulisan huruf ataupun gambar-
gambar, Penulis juga tetap menyediakan alat permainan lain seperti puzzle
berbagai bentuk, kartu-kartu bergambar, papan tulis magnetik, whiteboard, serta
bola. Pada sesi pengantar, ibu juga diajarkan tahap-tahap pelaksanaan fase 4 dan
fase 5. Fase 4 yang melatih adanya kontak mata merupakan keterampilan yang
harus dikuasai sebelum melanjutkan ke fase 5 dan fase 6. Untuk fase 4, penulis
memberi tahu ibu untuk meminta [ melakukan kontak mata sebelum memberikan
apa yang diminta oleh I. Penulis juga memberi tahu ibu untuk meletakkan benda
yang diminta oleh I di dekat mata ibu, untuk melatih I melihat ke mata ibu. Tou
juga diberi tahu untuk mengusahakan tinggi yang setara antara ibu dan 1 untuk
mempermudah I melakukan kontak mata. Tahap-tahap pelaksanaan fase 5 juga
disampaikan pada sesi pengantar ini. Kemudian tbu diberikan kesempatan untuk
mencoba melakukan dengan penulis yang berpura-pura menjadi I.

Setelah I selesai uyjian, ibu langsung mengajak I untuk masuk ke dalam
ruang kelas. Pada awalnya, I berkata “pulang, ayo kita pulang”, namun I menurut
ketika ibu memintanya untuk duduk. I kemudian mengambil papan tulis magnetik
dan menggunakan cap-cap magnetik yang ada (foto 1, lampiran B). Tbu memulai
sesi dengan menepuk-nepuk buku di depan I sambil mengatakan “Ini huruf apa
Bang?”. I mampu memberikan respon yang tepat. Saat ibu memberikan stimulus
dengan menggunakan papan tulis magnetik, I memberi respon kurang dari 5 detik
dan sesudahnya berjalan meninggalkan meja. Ja kemudian sempat merengek
minta pulang. Penulis kemudian memfoto I yang sedang duduk di lantai dan
merengek (foto 3, lampiran C). Tindakan tersebut membuat I ingin melihat dan
mau kembali ke meja. Ibu kemudian melanjutkan pemberian stimulus kepada 1.
Secara umum, I dapat memberikan respon yang tepat terhadap stimulus dari ibu

dalam sesi 10. Situasi sekolah juga cukup tenang karena sebagian besar siswa lain

Program intervensi..., Athalia Sunaryo, FPsi U, 2009. Universitas Indonesia



60

sudah pulang terlebih dahulu. Secara keseluruhan, I memberi 9 respon tepat dari
11 stimulus yang diberikan ibu pada sest ini.

Pada saat sesi 11 dimulai, ibu awalnya ingin menggunakan gambar buah-
buahan yang terdapat pada satu karton besar. I tidak menunjukkan minat dan ters
mencoret-coret di atas papan tulis magnetik. Ibu kemudian menggunakan alat lain
yaitu papan puzzle, kartu remi, buku berisi gambar buah dan binatang, serta bola
elastis (foto 3, 4, 20, 11, 12, dan 5; lampiran B). I dapat memberikan respon yang
tepat pada stimulus-stimulus dari ibu (foto 4, lampiran C). Pada saat pemberian
stimulus menggunakan bola elastis, I berjalan menuju meja guru dan menemukan
handphone salah seorang gurunya. I kemudian memainkan handphone tersebut.
Ibu berusaha memberi stimulus kembali kepada I, akan tetapi sesudah memberi
respon [ kembali terfokus pada handphone gurunya. I memainkan handphone
tersebut sambil tidur-tiduran di atas meja guru, Saat ibu memberi tahu guru I, guru
mengatakan bahwa I memang biasa memainkan sandphone miliknya hingga tiba-
tiba pulsanya habis. Oleh karena waktu untuk sesi 11 memang sudah berakhir,
pemulis sempat membiarkan I untuk memainkan handphone tersebut sekitar 5
menit. Ibu memberikan 9 kali stimulus dengan 7 respon tepat dari 1.

Saat hendak memulai sesi 12, I masih tetap memainkan handphone
gurunya. Tbu berusaha mengambil handphone tersebut dari 1. Saat ibu berhasil
mendapatkan handphone tersebut, I langsung berteriak marah dan berbaring di
lantai sambil merengek (foto 5, lampiran C). Guru I kebetulan melewati ruang
kelas dan masuk ke dalam. Ketika melihat I menangis, guru justru langsung
mengambil handphone dan hendak memberikannya kepada 1. Penulis kemudian
memberi tahu guru bahwa handphone tersebut baru diambil dari I karena ia jadi
main sendiri. Guru kemudian mengurungkan niatnya memberikan handphone dan
menggelitik I Guru kemudian mengambil bola elastis dan mengajak 1 bermain
lempar-lemparan bola. Pada awainya penulis merasa kehadiran gurz membantu
untuk menenangkan 1, akan tetapi saat bola terlempar ke lvar ruangan, guru justru
mengajak I bermain ke halaman sekolah. Penulis dan ibu mengikuti mereka serta
berusaha mengajak I kembali ke dalam kelas. Akan tetapi, 1 justru bermain
seluncuran serta ayunan yang berada di sekolah. Akhimya sesi 12 tidak berhasil
dilakukan.
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Evaluasi Hari 4

Dari intervensi pada hari ke-empat, I mampu memberikan respon tepat
pada sesi 10 sebesar 81,8% dan pada sesi 11 sebesar 77,8%. Pelaksanaan pada
sesi 10 dan 11 berjalan dengan cukup lancar. Kecenderungan I untuk berjalan-
jalan masih bisa diatasi dengan mengajak I melakukan aktivitas lain, sejauh tidak
membiarkan I bermain sendiri.

Tampaknya guru terbiasa membiarkan I untuk memainkan handphone
miliknya termasuk untuk menenangkan I yang sedang menangis. Hal tersebut
mungkin mengakibatkan I menjadi sangat kesal saat ibu mengambil handphone
darinya. Keterlibatan guru selama sesi berlangsung terasa cukup menghambat
jalannya intervensi. Guru terlihat berusaha menunjukkan bahwa dirinya bisa
mengajak I bermain. Sayangnya hal tersebut tidak dilakukan pada waktu vang
tepat.

Kondisi ruangan yang terlihat dari luar serta tidak tertutup, menyebabkan I
dapat melihat orang yang lalu lalang di luar. Penulis juga sulit mencegah jika ada
orang yang ingin masuk ke dalam ruangan, terutama guru L. Padahal kehadiran
orang lain dengan mudah dapat mengalihkan perhatian 1 dani sesi yang sedang
berlangsung.

Dari evaluasi pada hari 4, | dapat melanjutkan ke fase 3 karena sudah
berhasil memenuhi kriteria penguasaan pada dua sesi berturut-turut. [ terlihat
memberi respon yang lebih baik pada fase 2 dibanding fase 1. Kecenderungan I
untuk menyingkirkan tangan ibu atau langsung meletakkan mainan yang
diletakkan di tangannya, tidak terlihat pada pelaksanaan fase 2. I menunjukkan
ketertarikan khusus pada handphone. Pada sesi-sesi selanjutnya, penulis perlu
memastikan bahwa tidak ada handphone yang dapat mengganggu perhatian I

selama sesi berlangsung. Guru tampaknya perlu diberi masukan untuk mengubah
kebiasaan membiarkan I memainkan Ahandphone.

Hari 5 (Kamis, 11 Juni 2009)

» Tempat pelaksanaan: Ruang kelas 1 SLB B-C Mahardika
» Waktu: 08.30 - 10.00

+ Mainan yang digunakan: whiteboard + spidol, papan tulis magnetik, puzzle
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knob bentuk geometri, buku aktivitas, bola elastis, pensil warna, papan puzzle
kegiatan, puzzle bola ( lihat Lampiran B).

Intervensi hari ke-lima kembali dilakukan di sekolah. Penulis tiba di
sekolah I sekitar pukul 08.00. Ternyata I hanya menjalankan satu ujian sehingga
selesai lebih cepat dari yang diperkirakan. Penulis masih memiliki kesempatan
untuk memberikan sesi pengantar kepada orang tua.

Pada sesi pengantar, penulis menyampaikan bahwa berdasarkan hasil
evaluasi sehari sebelumnya, I dapat melanjutkan ke fase 3. Untuk itu, penulis
menyampaikan kembali tahap-tahap untuk melaksanakan fase 3. Seperti biasa, tbu
diben kesempatan untuk mencoba melakukan dengan penulis. Selanjutnya penulis
menyampaikan tahap-tahap untuk melakukan fase 6, yaitu mengikuti arah
pandangan mata. Setelah menjelaskan, penulis menunjukkan satu video dari
permainan yang bisa melatih anak mengikuti pandangan mata. Ibu merasa
terbantu dan bersemangat saat melihat video. Ibu dapat melihat kesamaan perilaku
antara anak yang berada di video dengan 1. Penulis mencoba melakukan
permainan yang sama dengan ibu untuk memberi kesempatan berlatih.

Sesi 13 dimulai saat [ selesai mengikuti ujian. Pada saat I selesai, banyak
siswa yang belum dijemput sehingga sitwasi di lvar ruangan cukup ramai. I
memberikan respon yang batk pada stimulus-stimulus yang diberikan oleh ibu.
Sekitar 10 menit setelah sesi berjalan, ada 2 orang siswa SLB kelas 3 yang masuk
ke dalam ruangan dan menonton apa yang I lakukan. I tampaknya merasa tidak
nyaman dan justru berjalan-jalan. 1 tidak menghiraukan ibu yang memintanya
untuk duduk kembali. Tidak lama kemudian, ada beberapa siswa SLB lain yang
ikut masuk dan menanyakan kepada penulis apa yang sedang dilakukan. Penulis
berusaha menjelaskan bahwa I sedang belajar dan tidak boleh diganggu. Salah
satu siswa berusaha menggandeng I untuk kembali duduk, tapi I justru berteriak
dan menolak. Siswa-siswa yang lain justru mulai memainkan mainan yang

terdapat di dalam ruangan. Saat itu tidak ada guru yang mengajak siswa lain
tersebut keluar. Setelah sekitar 5 memt, I kembali duduk dan mengambil papan
tulis magnetik (foto I, lampiran B) yang sedang dimainkan oleh kakak kelasnya.
Tidak lama kemudian, salah seorang guru yaitu Pak D, membantu menyuruh

siswa yang lain untuk keluar dari kelas. Tbu dapat melanjutkan pemberian
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stimulus untuk sesi tersebut. Total pemberian stimulus pada sesi 13 adalah 12 kali
dengan 8 kali respon tepat dari I. Melihat banyaknya orang yang lalu lalang di
depan kelas, khususnya siswa Jain, penulis memasang meja sebagai penghalang di
depan pintu untuk mencegah siswa lain masuk ke dalam ruangan.

Pada sest 14, ibu menggunakan bola elastis (foto 5, lampiran B) untuk
memberikan stimulus. I memberikan respon yvang baik, dimana ia sempat melthat
dan memperlihatkan kontak mata dengan ibu saat hendak melempar. Sesudah
bermain bola, 1 sempat melangkah mendekati pintu yang sudah diberi meja
sebagai penghalang, Tbu kemudian menarik kursi ke meja tersebut dan mengajak I
duduk. Ibu memberikan pensil warna (foto 14, lampiran B} dan kemudian gambar
rumah (foto 13, lampiran B) yang bisa diwarnai. Selama mewamai, ibu terus
menerus memberikan stimulus dengan cara memperlihatkan bagian lain dad
gambar rumah tersebut untuk diwarnai. I memperlibatkan respon yang baik
terhadap stimulus dari ibu. Pada beberapa kesempatan, I justru menanyakan
kepada ibu terlebih dahulu sebelum mewarnai unfuk meyakinkan bahwa ia
mewarnai bagian yang tepat.

Setelah sekitar 5 menit melakukan aktivitas mewarnai, I mulai melihat ke
arah lain dan mengajak ibu untuk pulang. Ibu tidak mengiyakan dan kembali
memperlihatkan gambar di buku. I kemudian mengeluarkan seluruh pensil warna
dari kotaknya dan memberdirikan sermua pensil warna tersebut. I memandangi dan
memperhatikan deretan pensil warna tersebut untuk beberapa waktu (foto 6,
lampiran C). Tou menceritakan kepada penulis bahwa di rumah I juga sering
melakukan hal yang sama. 1 berteriak marah saat 1bu tidak sengaja menjatubkan
salah satu pensil. Ia langsung membetulkan letak pensil tersebut. Penulis
kemudian mengambil kotak pensil yang berada di tengah deretan pensil tersebut
dan memberikannya kepada 1. Sesudah itu, I justru menjatubkan sendiri semua
pensil dan memasukkan pensil-pensil tersebut ke kotaknya. Ibu dapat melanjutkan
sesi untuk beberapa waktu lamanya. Ibu memperlihatkan puzzie kegiatan (foto 3,
lampiran B) kepada I. I dapat memberi respon yang tepat. Saat jeda seusai sesi 14,
ibu mempertahankan supaya I tetap berada di dalam kelas. I diberi minum dan
dibiarkan berjalan-jalan sendiri di sekitar kelas sekitar 5 menit. Ibu memberikan

stimulus sebanyak 8 kali dengan respon tepat sebanyak 6 kali.
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Saat tiba waktunya untuk memulai sesi 15, I masih berjalan-jalan sendiri
dan tidak mau duduk. Tbu tetap memberikan stimulus serta memberikan prompt
saat I tidak memberi respon yang tepat. 1 kemudian kembali mendatangi meja
yang dijadikan penghalang pintu, lalu tidur-tiduran di atas meja. Guru kemudian
mendatangi [ sambi! menyanyi lalu melemparkan bola elastis ke I sehingga
akhirnya mereka bermain lempar-lemparan bola. I lalu meninggalkan ruangan dan
bermain dengan guru di halaman sekolah selama sekitar 10 menit. [bu mengajak I
untuk kembali ke dalam kelas, tetapi I menolak. I baru mau masuk ketika salah
seorang guru berpura-pura mau membawa I pulang dengan sepeda motornya. Saat
tiba di dalam kelas, I sempat membaringkan dirinya di lantai. Penulis kemudian
menggelitik pinggang [ hingga ia tertawa dan kemudian mau duduk bersama ibu,
Ibu kemudian dapat melanjutkan sesi selama 10 menit, sesudahnya I kembali
berjalan-jalan sendir. Ibu sempat memperlihatkan bagian puzzle berbentuk segi
lima (foto 4, lampiran B) dengan menempelkan di matanya serta membuat wajah
yang lucu. Stimulus tersebut membuat I tertawa dan membenkan respon yang
tepat. Secara keseluruhan, ibu membern S kali stimulus dengan 3 respon tepat dari
I pada sesi 15.

Evaluasi Hari 5

Pada hari intervensi ke-lima, | memberikan respon fepat sebesar 66,7%
pada sesi 13. Pada sesi 14, I memberikan respon tepat sebesar 75%. Sedangkan
pada sesi 15, I memberikan respon tepat terhadap stimuius ibu sebesar 60%.

Pelaksanaan sesi 13 dan 15 dapat dikatakan tidak berlangsung dengan
cukup ideal, dimana pelaksanaannya tidak mencapai 20 menit sesi tanpa gangguan.
Pada sesi 13, masuknya siswa-siswa lain ke dalam ruangan secara langsung
mengganggu berjalannya sesi. Kondisi rvangan yang tidak berpintu memang
menyebabkan penulis tidak bisa menghalangi jika ada siswa atau guru yang
masuk. Pada sesi 15, berjalannya sesi sempat terpotong karena kedatangan goru
membuat I terdisktraksi serta memberi kesempatan untuk bermain keluar kelas.

Berdasarkan respon tepat yang diperlihatkan, I dapat melanjutkan ke fase 4
yaitu kontak mata. Dari pelaksanaan intervensi, ibu terlihat lebih ferbiasa dalam

memberikan stimulus kepada 1. Saat memperlibatkan mainan ibu terlihat lebih
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ekspresif. Tbu juga memperdengarkan intonasi suara yang lebih bervanasi dan
menarik.

Data lengkap dari pelaksanaan intervensi joint attention response dapat
dilihat pada bagian Lampiran. Berikut adalah rangkuman hasil intervensi joint
attention response yang dilakukan selama lima han:

Tabel 4.3. Rangkuman Hasil Intervensi

Sesi Fase Stimulus | Respon Tepat | Persentase

1 [ Fase 1: Meletakkan 6 3 50 %
mainan di tangan anak

2 | Fase 1. Meletakkan 7 2 28,6 %
mainan di tangan anak

3 | Fase 1: Meletakkan 6 2 333%
mainan di tangan anak

4 | Fase 1; Meletakkan 5 2 40 %
mainan di tangan anak

5 | Fase 1: Meletakkan 7 3 429 %
mainan di tangan anak

6 | Fase 1: Meletakkan 2 0 -
mainan di tangan anak

7 | Fase 1: Meletakkan 11 8 72, 7%
mainan di tangan anak

8 | Fase 1: Meletakkan 5 3 60%
mainan di tangan anak

9 | Fase 1. Meletakkan 7 6 85,7 %
mainan di tangan anak

10 | Fase 2: Menepuk 11 9 81,8%
mainan di depan anak

11 [ Fase 2: Menepuk 9 7 77,8 %
mainan di depan anak

12 | Fase 2: Menepuk 0 0 -
mainan di depan anak

13 | Fase 3: Memperlihatkan 12 8 66,7 %
mainan kepada anak

14 i Fase 3: Memperlihatkan 8 6 5%
mainan kepada anak

15 | Fase 3: Memperlihatkan 5 3 60 %
mainan kepada anak

4.2.4. Kesimpulan Hasil Pelaksanaan Intervensi
Berdasarkan hasil di atas, terlihat bahwa selama pelaksanaan intervensi, |
berhasil memenuhi kriteria penguasaan untuk fase 1, 2, dan 3. I membutuhkan

waktu paling lama pada fase 1, dimana pelaksanaan fase 1 memakan waktu

Program intervensi..., Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009 Universitas Indonesia



66

selama 3 hari. Sedangkan untuk fase 2 dan fase 3, I dapat mencapai kriteria

penguasaan dalam waktu masing-masing satu hari.

Kemampuan ibu dalam memberikan stimulus kepada I terlihat meningkat

dari hari ke hari. Jika pada awalnya, ibu cenderung terpaku pada arahan penulis
mengenai mainan yang digunakan, pada sesi-sesi terakhir ibu sudah dapat
menentukan sendiri. Hal ini membuat ibu lebih lancar dalam memberi stimuius

kepada L. Jika pada awalnya ibu kesulitan dalam melakukan prompt, pada sesi-sesi

terakhir ibu terlihat memberikan prompt setiap kali | memberi respon tidak tepat.

Ibu juga terlihat lebih konsisten dalam memberikan penguatan sosial berupa

pujian, saat I berhasil memberikan respon yang tepat terhadap stimulus ibu.

4.2.5. Rangkuman kendala selama intervensi

Penulis merangkum kendala-kendala yang mempengaruhi jalannya

intervensi, sebagai berikut:

L

Keterbatasan waktu

Waktu yang tersedia bagi pelaksanaan intervensi im tidak cukup memadai.
Pelaksanaan intervensi hanya berhasil dilakukan hingga fase 3 saja.
Sedangkan fase 4 — 6 tidak berhasil diberikan.

Ruangan

Pemakaian ruang klinik psikelogi tidak dapat diteruskan karena I tampaknya
membutuhkan waktu untuk beradaptasi dengan tempat baru. Meskipun I
dapat mengikuti sesi dengan lebith baik di sekolahnya, kondisi ruangan
kurang ideal untuk melakukan intervensi. Ruang kelas yang dipergunakan di.
sekolah tidak memiliki daun pintu. Kondisi tersebut menyebabkan I lebih
bebas untuk keluar masuk kelas. Orang yang lalu lalang di depan kelas juga
terlihat dari dalam sehingga dapat mendistraksi perhatian I Penulis juga tidak

bisa mencegah jika ada orang yang tiba-tiba masuk ke dalam kelas saat sesi
sedang berlangsung.

Kehadiran orang lain

Kehadiran siswa lain serta guru selama sesi berlangsung, mempengaruhi

jalannya intervensi. I jadi teralihkan dari sesi yang sedang berlangsung dan
bermain sendiri.
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4.  Ketertarikan khusus pada mainan atau benda tertentu
Ketertarikan [ pada mainan tertentu seperit balok-balok, mainan yang
mengeluarkan bunyi, mobil-mobilan, serta handphone cukup menjadi
kendala tersendiri selama intervensi. I sulit dialihkan atau melakukan joint
attention saat sudah terpaku pada mainan tertentu. la cenderung menjajarkan
benda-benda dan memperhatikannya.

5. Temper tantrum
I memiliki kecenderungan untuk menangis dan bertertak-teriak saat
keinginannya tidak terpenuhi. Saat ] sudah memperlihatkan tantrum, ibu

biasanya menjadi bingung akan langkah yang harus dilakukan.

4,3. Evaluasi

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan, pelatthan orang tua yang
diberikan dapat dikatakan cukup berhasil dalam memberikan pengetahuan yang
baru kepada ibu. Bentuk pelatihan individual membuat materi dapat disampaikan
sesuai dengan kecepatan ibu. Penggunaan video sebagai contoh membantu ibu
dalam memahami langkah-langkah yang harus dilakukan pada tiap fase joint
attention response. Waktu pelatihan yang singkat sempat membuat ibu menerima
terlalu banyak informasi pada satu waktu. Hal ini menyebabkan ibu kurang
memahami, akan tetapi kondisi ini terbantu dengan adanya tambahan pembernian
materi sebelum sesi dimulai. Ibu sebagai pelaksana program intervensi
menunjukkan peningkatan dalam hal keluwesan untuk memberikan stimulus. Tbu
juga menjadi lebih konsisten dalam memberi prompt saat I memben respon tidak
tepat dan penguatan berupa pujian saat I memberikan respon yang tepat.

Setelah intervensi dilaksanakan terlihat adanya peningkatan I dalam
memberi respon terhadap stimulus joint attention yang diberikan oleh ibu. Pada
saat pengambilan data dasar, | memberi respon tepat yang berada pada fase 1,
yaitu mainan yang diletakkan oleh ibu di tangannya. Setelah 3 hari pelaksanaan
intervensi, 1 dapat memenuhi kriteria penguasaan fase 1 dan melanjutkan ke fase 2.
I dapat memenuhi kriteria penguasaan dalam memberi respon yang tepat terhadap
mainan yang ditepuk dalam kurun waktu 1 hari (2 sesi berfurut-turut). Ia juga
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dapat memberi respon terhadap stimulus fase 3, yaitu berinteraksi dengan tbu
yang memperlihatkan mainan kepada L.

Berdasarkan hasil tersebut, dapat dikatakan program intervensi ini cukup
efektif dalam meningkatkan joint attention response 1. Ada beberapa faktor yang
menyebabkan program intervensi ini cukup efektif, seperti penggunaan metode
DTT yang memberi kesempatan berlatth berulang kali kepada 1. Selain itu,
mainan yang digunakan cukup membantu ibu dalam menarik perhatian I karena
sesuai dengan minatnya. Akan tetapi beberapa mainan yang mengeluarkan suara
atau berupa benda-benda yang bisa dijajarkan, tidak terlalu efektif karena justru
membuat 1 terobsesi. Pemberian penguatan sosial tampak efektif dalam
memunculkan respon yang diharapkan dari I. Akan tetapi, waktu pelaksanaan
intervensi tidak cukup memadai sehingga I hanya dilatih hingga fase 3.
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BAB 5
KESIMPULAN, DISKUSI, DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pelaksanaan program intervensi yang bertujuan untuk
melatih keterampilan joint attention response pada anak dengan PDD-NOS, dapat
ditarik kesimpulan bahwa program intervensi yang dirancang cukup efektif dalam
meningkatkan joint attention response 1. Dari hasil pelaksanaan terdapat
peningkatan pada fase joint attention response yang dikuasai anak. I mengalami
peningkatan dari fase 1 (meletakkan benda di tangan anak) ke fase 3
(memperlihatkan benda kepada anak) dalam joint attention response training yang
dilakukan.

I terlihat mampu memberikan respon yang tepat terhadap stimulus yang
diberikan oleh ibunya hingga fase 3 (memperlihatkan mainan kepada anak).
Secara lebih mendetail, I mampu memberikan respon yang tepat terhadap benda
yang diletakkan di tangannya oleh ibu yang merupakan target penguasaan pada
fase 1. Penguasaan I pada fase 2, terlihat dari adanya respon yang tepat terhadap
benda yang ditepuk-tepuk ibu dihadapannya. 1 juga menampilkan respon yang
tepat pada fase 3, yaitu memberi respon tepat terhadap benda yang diperlihatkan
oleh ibu. Hal ini menunjukkan bahwa I mulai dapat memberikan respon yang
tepat terhadap aktivitas sosial yang dilakukan oleh orang lain.

Penggunaan komponen Discrete Trial Training (DTT) dalam program
intervensi, dapat dikatakan efektif dalam melatih keterampilan I untuk memberi
respon yang tepat terhadap stimulus joint attention dari ibu. Program intervensi ini
dilaksanakan selama 5 hari dengan 13 sesi. Jumlah sesi dalam pelaksanaan
program intervensi ini lebih sedikit dibanding yang direncanakan. Oleh karena itu,
dapat dikatakan bahwa pelaksanaan program ini tidak tuntas. Hal ini disebabkan
oleh adanya beberapa kendala, seperti suasana hati I dalam mengikuti sesi, kondisi
ruangan, distraksi dari lingkungan, serta pemilihan mainan. Panjangnya waktu
yang tersedia untuk pelaksanaan infervensi juga tidak cukup memadai untuk
mencapat seluruh fase yang terdapat dalam program intervensi.
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Ruangan yang digﬁnakan untuk pelaksanaan intervensi dapat digunakan
kurang menunjang efektivitas program ini. Ruangan yang digunakan pada dua
hari pertama intervensi, yaitu Klinik Terpadu Fakultas Psikologi Universitas
Indonesia, merupakan tempat yang asing bagi 1. Di sisi lain, ruang sekolah yang
digunakan untuk tiga har selanjutnya, merupakan ruangan vyang kurang
terstruktur dan tidak bebas dari distraksi.

Alat bantu yang digunakan berupa mainan, khususnya yang berbentuk
buku, kartu bergambar, serta papan tulis kecil cukup efektif dalam program ini.
Beberapa mainan lain seperti alat musik, balok-balok, mobil-mobilan, serta pensil
warna justru kurang efekfif untuk digunakan dalam intervensi karena justru
menyebabkan I terlalu terfokus pada mainan tersebut.

Selama pelaksanaan intervensi, I masih terlihat sulit untuk duduk diam, ia
cenderung berjalan-jalan sendiri. Suasana hati I yang berubah-ubah juga
mempengaruhi jalannya intervensi. Selain itu, I juga memperlibatkan adanya
obsesi terhadap benda serta makanan tertentu. I akan memperlihatkan perilaku
negatif seperti berteriak, menangis, memukul, dan fanfrum jika benda atan
makanan tersebut tidak diberikan kepadanya atau diambil darinya.

Sebagai pelaksana intervensi, ibu terlihat mengalami peningkatan dalam
kemampuan memberi stimulus join¢ attention untuk 1. Ibu terlihat lebih lancar
dalam memberikan stimuius, termasuk dalam mengganti stimulus jika yang
sebelumnya diacuhkan oleh I. Usaha ibu dalam memberikan prompt terlihat
meningkat, khususnya pada 2 hari terakhir dari pelaksanaan intervensi dimana ibu
selalu memberikan prompt saat I memberikan respon yang tidak tepat. Dalam
memberikan penguatan, ibu juga lebih konsisten dibandingkan saat pengambilan
data dasar.

Latar belakang sosio-ekonomi keluarga yang berada pada taraf menengah
bawah, menyebabkan terbatasnya informasi yang didapatkan orang tua selama ini.
Sebelum program intervensi ini diberikan, ibu belum pernah mengetahui ataupun
memahami bentuk intervensi perilaku apapun. Selama ini, penanganan yang
diberikan terbatas pada pengobatan tradisional dan memasukkan I ke sekolah luar
biasa. Program intervensi ini menjadi intervensi pertama yang pernah diterima
oleh orang tua. Oleh karena itu, ibu membutuhkan waktu yang cukup lama dalam
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memahami materi program intervensi. Pemberian materi perlu diberikan secara
bertahap, karena pemberian semua materi pada satu hari justru membuat ibu
menjadi bingung. Selain itu, ibu sangat memerlukan adanya pengulangan materi
dari hari ke hari untuk memahami program intervensi yang dilakukan. Alat bantu
visual berupa tayangan video contoh konkrit dari fase-fase joint attention
response training serta contoh aktivitas, tampaknya sangat membantu ibu dalam

memahami materi.

5.2. Diskusi

Dari hasil intervensi yang telah dilaksanakan terhadap I untuk meningkatkan
keterampilan joint attention response, terdapat beberapa aspek untuk didiskusikan.
Berdasarkan evaluasi pelaksanaan intervensi yang diberikan selama lima han,
terlihat bahwa I memperlihatkan adanya peningkatan dari fase-fase yang terdapat
pada joint attention response training. Pada saat pengambilan data dasar, I terlihat
dapat memberikan beberapa kali respon yang fepat pada stimulus fase 1
{meletakkan mainan di tangan anak) yang diberikan oleh orang twa. Pada hari
terakhir intervensi, I terlihat dapat memberikan respon yang tepat terhadap
stimulus fase 3 (memperlihatkan mainan kepada anak) yang diberikan ibu.

Ada beberapa hal yang menunjang peningkatan I dalam memberikan
respon terhadap stimulus joint attention dari ibu. Penggunaan komponen-
komponen dari Discrete Trial Training (DTT), tampaknya menunjang
keberhasilan I dalam memberi respon. Sebagai anak dengan PDD-NOS, untuk
mempelajari sesuatw, I membutuhkan instruksi, aturan dan harapan yang jelas
serta konsisten (Tsai, 2003), Tahap-tahap yang singkat dan jelas dari DTT (Smith,
2001) memperjelas situasi belajar untuk I akan perilaku apa yang diharapkan.
Dengan cara ini, DTT memaksimalkan keberhasilan anak dan meminimalkan
kegagalannya (Smith, 2001).

Pemberian positive reinforcer berupa social reinforcer (pyjian, tepuk
tangan, belaian), tampaknya membantu melatih I untuk memberi respon yang
tepat. Seperti yang dinyatakan oleh Martin dan Pear (2003 dalam Ahmadi, 2007),
bahwa positive reinforcer dapat meningkatkan frekuensi perilaku bila diberikan
segera setelah perilaku yang diharapkan muncul. Pada kasus ini, adanya
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penguatan berupa pujian sosial membuat I mengetahui respon mana yang tepat
dan tidak tepat untuk mendapatkan penguatan tersebut. Pada beberapa sesi, saat
memberikan respon yang tepat, I justru meminta adanya penguatan seperti dengan
mengatakan “Pintar ya Ma?”. Hal tersebut menunjukkan bahwa pujian merupakan
bentuk penguatan yang sesuai untuk 1.

Peran ibu sebagai pelaksana dirasakan sangat penting dalam pelaksanaan
intervensi. Penelitian Rocha et al. (2007) juga menunjukkan bahwa meningkatmya
stimulus joint attention dari orang tua juga mengarahkan pada meningkatnya
respon anak. Pada kasus ini ibu memperlihatkan adanya peningkatan dalam
pemberian stimulus. Peningkatan yang terlihat bukan saja dalam hal frekuensi,
karena waktu pelaksanaan bervariasi serta lamanya I dapat terlibat dalam aktivitas
yang sama dengan ibu juga bervariasi. Peningkatan yang diperlihatkan ibu lebih
dalam hal kelancaran dalam memberikan stimulus. Sebelumnya jika I tidak
memberikan respon yang tepat kepada stimulus, ibu cenderung terdiam dan tidak
tahu apa yang harus dilakukan. Seiring berjalannya sesi demi sesi, ibu lebih lancar
dalam mengganti stimulus dengan nada suara serta gerak-gerik yang lebih
ekspresif.

Materi atan alat bantu yang digunakan selama intervensi juga
mempengaruhi jalannya intervensi. Penggunaan mainan yang bervariasi dan
menarik minat I, tampaknya memfasilitasi ibu dalam memberikan stimulus dan
membantu penisahan anak dengan mainan sebetumnya (Rocha et al., 2007). Oleh

karena itu, tingkat keberhasilan orang tua dalam menarik perhatian anak menjadi

lebih tinggi (Rocha et al., 2007).

Di sisi lain, beberapa mainan ternyata justru membuat I terlalu terobsesi
pada mainan tersebut dan akhirmya asyik bermain sendiri. Sebagai anak dengan
PDD-NOS, salah satu karakteristik yang dimiliki I adalah adanya kelekatan
terhadap benda-benda tertentu, serta suka menjajarkan mainan atau benda. Anak
dengan PDD-NOS dapat menjadi sangat marah saat merasa terganggu (Tsai,
2003). 1 terlihat sulit dialihkan saat ia memainkan mobil-mobilan serta balok-
balok berwarna. Mainan yang mengeluarkan suara seperti peluit, juga membuat 1
tidak mempedulikan sekitarnya. 1 juga suka menjajarkan pensil warna ataupun
balok-balok. Pada saat merasa terganggu saat bermain, atau ada yang memegang
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pensil atau balok yang disusunnya, I akan berteriak marah. 1 bahkan sempat
menampilkan tantrum saat ibu berusaha mengambil permainan darinya.

Pelaksanaan intervensi tidak berjalan semulus yang diharapkan. Salah satu
faktornya adalah masalah lokasi. Pada awalnya, pelaksanaan intervensi dilakukan
di klinik terpadu fakultas psikologi. Dari segi ruangan, klinik lebih memenuhi
persyaratan untuk pelaksanaan program intervensi, yaitu lebih bebas distraksi
(tidak bisa melihat orang lalu lalang), penerangan memadai, serta terdapat
pendingin ruangan. Akan tetapi, setelah pelaksanaan di klinik selama dua hari,
terlihat bahwa I terlihat tidak dapat mengikuti program dengan baik. Hal ini dapat
disebabkan oleh karakteristik I sebagai anak PDD-NOS yang memang
membutuhkan waktu untuk beradaptasi di tempat yang baru. Karakteristik imi
memang merupakan salah ciri dari anak PDD-NOS yang mudah merasa terganggu
dengan adanya perubahan pada rutinitas ataupun lingkungan mereka sehari-hari.
Akibatnya, anak juga cenderung menolak usaha orang lain untuk mengajarkan
aktivitas baru (Tsai, 2003).

Kondisi I sebagai anak PDD-NOS vyang berasosiasi dengan
keterbelakangan mental ringan, juga mempengaruhi jalannya intervensi.
Keterbatasan 1 dalam memusatkan perhatian, daya ingat, dan motivasi
mengakibatkan I sulit mempelajan sesuatu yang baru serta mudah menyerah saat
menghadapi kesulitan (Mangunsong, 2009). I membutuhkan banyak pengulangan
dan latihan dengan waktu yang memadai untuk mempelajari sesuatu (Stowe,
2005). Hal ini mempengaruhi kecepatannya dalam melatih keterampilan joint
attention response, sehingga pencapaian 1 tidak secepat yang diharapkan.
Rentang waktu yang dimiliki 1 dalam memusatkan perhatian juga mempengaruhi
jalannya intervensi, dimana pelaksanaan program intervensi ini memakan waktu 1
jam 15 menit setiap harinya. Pemberian 3 sesi dalam satu hari sebenamya perlu
mempertimbangkan daya tahan I untuk memusatkan perhatian, supaya jumlah
pemberian sesi dapat disesuaikan.

Selama dua hari pelaksanaan di klinik, I juga menampilkan tantrum pada
saat intervensi dilakukan termasuk menangis, berteriak, serta sempat memuiul
ibunya. Seringkali masalah perilaku yang ditampilkan anak mengindikasikan
bahwa anak mencoba untuk mengkomunikasikan sesuatu, seperti kebingungan,
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frustrasi, atau rasa takut. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya perubahan dalam
rutinitas atau jadwal anak, diperkenalkan kepada sesuatu hal baru yang
membingungkan anak (Tsai, 2003). Kondisi ini juga dipengaruhi oleh
keterbatasan I dalam kemampuan komunikasi verbal. Saat menginginkan sesuatu,
I kesulitan untuk memahami pengertian yang disampaikan melalui kata-kata oleh
ibunya. Misalnya saat ia menginginkan donat yang tidak tersedia selama
pelaksanaan intervensi. I cenderung terus bertahan meminta dan menampilkan
perilaku yang negatif saat keinginannya tidak dipenuhi. Sebenarnya saat
keterampilan komunikasi anak meningkat, masalah penlaku seringkali
menghilang, karena anak dapat mengekspresikan apa yang mengganggu mereka
tanpa perlu menampilkan perilaku yang negatif (Tsai, 2003).

Pemindahan tempat pelaksanaan intervensi dilakukan pada hari ke-3
intervensi. Intervensi kemudian dilakukan di SLB B-C Mahardika tempat [
bersekolah. Di tempat im, I memperlihatkan perilaku yang lebih tenang dan
kooperatif. Di sisi lain, hambatan yang dialami di lokasi ini adalah kondisi
ruangan yang kurang memadai. Pada dasarnya, anak dengan PDD-NOS
memperlihatkan hasil yang terbaik saat mereka berada dalam lingkungan yang
teroganisir, tersiruktur, terprediksi, serta bebas distraksi (Tsai, 2003). Ruang kelas
yang dipakai untuk pelaksanaan intervensi tidak memiliki daun pintu sehingga 1
mudah terdistraksi oleh adanya orang yang lalu lalang di depan kelas. Hal tersebut
juga menyebabkan sulitnya mencegah orang lain, baik siswa lain, gury, ataupun
orang tua murid untuk terkadang masuk ke dalam ruangan selama sesi
berlangsung.

Usia 1 tampaknya juga mempengaruhi waktu yang dibutuhkannya dalam
menguasai semua fase joint attention response training. Handojo (2003)
menyatakan bahwa perkembangan paling pesat dari otak manusia terjadi pada usia
sebelum 5 tahun, puncaknya terjadi pada usia 2-3 tahun. Oleh karena itu penata-
laksanaan terapi setelah usia 5 tahun hasilnya berjalan lebik lambat. Sekalipun
demikian, karena tidak ada pilihan lain, anak di atas usia 5 tahun tetap perlu
mendapatkan terapi (Handojo, 2003). Saat ini I sudah berusia 7 tahun lebih,
sehingga untuk melaksanakan semua fase kepada I tentunya akan membutuhkan
waktu yang lebih panjang.
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Saran

Berdasarkan hasil pelatihan orang tua dan pelaksanaan program intervensi

untuk melatih keterampilan joint attention response pada |, terdapat beberapa hal

yang dapat disarankan, yaitu:

1. Untuk pelatihan joint attention response pada ibu

Penyampaian materi pelatihan sebaiknya terbagi menjadi beberapa hari,
dengan porsi pemberian materi yang lebih sedikit per harinya. Hal ini
dimaksudkan supaya ibu memiliki waktu untuk mempelajari satu hal
secara lebih mendalam sebelum mempelajari materi yang selanjutnya.
Pemberian materi hendaknya diberikan sedikit demi sedikit. Saat ibu
sudah memperlihatkan pemahaman serta mampu melakukan satu tahap
secara mandiri, baru materi berikutnya diberikan.

Alat bantu audio visual berupa video dapat digunakan untuk
menyampaikan materi dengan lebih jelas.

Mendampingi ibu selama pelaksanaan intervensi sampai ibu dapat
melakukan intervensi secara mandiri.

Orang tua memerlukan pengarahan dalam melakukan generalisasi terhadap
kemampuan yang sudah dicapai oleh I dalam kehidupan sehari-hari.

2. Untuk pelaksanaan joint attention response pada X

Pelaksanaan program untuk meningkatkan keterampilan joint attention
response kepada [ sebaiknya dilakukan dalam jangka waktu yang memadai,
sehingga 1 dapat menguasai semua fase pelatihan ini sesuai dengan
kecepatan yang dimilikinya.

Pengambilan data dasar sebelum intervensi diberikan sebaiknya dilakukan
selama beberapa hari, untuk mendapatkan berapa lama I dapat bertahan
dalam suatu kegiatan. Hal ini bermanfaat untuk menentukan panjangnya
waktu pada safu sesi dengan lebih seksama.

Lingkungan dan suasana dari tempat pelaksanaan sebaiknya jauh dan

keramaian atau adanya orang yang lalu lalang. Ruangan yang tertutup
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dapat membantu I supaya tidak mudah terdistraksi selama kegiatan

berlangsung.

~ Jika hendak menggunakan tempat yang baru bagi I untuk pelaksanaan

intervensi, sebaiknya I diperkenalkan dulu kepada tempat baru tersebut
selama beberapa waktu supaya dapat beradaptasi sebelum program
dijalankan.

Permainan atau alat bantu yang digunakan sebaiknya dipilih dengan
seksama. Mainan atau benda yang membuat I terlalu terpreokupasi
sebaiknya tidak digunakan, Permainan yang dapat disusun berderet, dapat
berputar, mengeluarkan suvara, serta ditiup disarankan untuk tidak
digunakan dalam intervensi.

Disarankan untuk tidak menyediakan makanan dan memberikannya
kepada I selama sesi berlangsung. I memiliki kecenderungan untuk
terobsest kepada makanan, yaitu terus menerus meminta baik saat
makanan tersebut masih ada ataupun sudah habis. Hal ini dapat
mengganggu suasana hati 1 dan jalannya intervensi. Makanan dapat
diberikan sesudah sesi berakhir.

Pemilihan reward sebagai penguatan untuk keterampilan I hendaknya
dilakukan dengan lebih seksama. Misalnya saja dengan menggunakan
checklist yang berisi berbagai jenis benda, makanan, atau kegiatan untuk
menentukan mana yang sesuai untuk I

Keterlibatan orang tua sebagai pelaksana intervensi dapat terus dilakukan.
Akan tetapi, pendampingan dalam pelaksanaan masih sangat dibutuhkan
oleh orang tua, karena kurangnya pengalaman serta pengetahuan orang tua
dalam menjalankan intervensi.

Program intervensi joint attention response ini masih merupakan langkah
awal dari seluruh rangkaian pelatihan joint attention. Oleh karena itu, saat
I sudah berhastl mencapai semua fase dalam tahapan joint attention
response, intervensi dapat dilanjutkan ke joint attention initiation.
Penetapan kriteria penguasaan yang lebih tinggi dirasakan perlu untuk
menguatkan suatu fase. Misalnya dengan kriteria adanya 80% respon tepat
pada dua sesi berturut-turut sebelum melanjutkan ke fase berikutnya.
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3. Untuk Ibu

Ibu diharapkan dapat terus melanjutkan program intervensi di rumah
dengan cara mengikuti tahap-tahap yang sudah diberikan. Diharapkan
setiap harinya, ibu dapat meluangkan waktu selama 1 jam untuk terus
melaksanakan program intervens.

Ibu perlu terus melatih I untuk melakukan joint attention dalam
aktivitasnya sehari-hari. Qleh karena itu, ibu harus sering mengajak I
untuk berinteraksi dan bermain bersama, baik saat bermain, makan,
ataupun pada kesempatan lainnya.

Ibu dapat membagikan pengetahuan yang ibu dapatkan kepada ayah,
supaya I dapat memperoleh perlakuan yang konsisten dari kedua orang tua.
Adik-adik I dapat didorong oleh ibu untuk lebih sering mengajak [
berinteraksi dan bermain bersama. Tetapkan aturan yang jelas yang dapat
dilakukan juga oleh adik-adik I. Misalnya, [ harus memperlihatkan kontak
mata terlebih dahulu sebelum mendapatkan sesuatu,

Ibu perlu mengingat dan juga mengingatkan anggota keluarga yang lain,
untuk tidak membiarkan I terlalu lama bermain sendiri. Sekalipun I terlihat
mampu memainkan Asandphone ataupun balok-balok, aktivitas tersebut
semakin membuat I tidak mengembangkan keterampilan sosialnya.
Usahakan untuk menyediakan tempat khusus di ramah, misainya di salah
satu sudut ruangan, untuk melakukan latihan joint attention response
dengan I. Usahakan supaya tempat khusus tersebut cukup bebas dari
gangguan seperti televisi atau berada di dekat pintu.

Program intervensi..., Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009. Universitas Indonesia



78

Daftar Pustaka

Ahmadi, S. A. (2007). Penerapan Prompt dalam Meningkatkan Kontak Mata
Anak PDD-NQOS. Universitas Indonesia, Depok.

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders (4"' ed). - Text Revision. Washington: American
Psychiatric Association.

Durocher, J. 8. (2005). The Critical Role of Joint Attention in the Treatment of
Children with Autism Spectrum Disorder [Electronic Version], from
http://asa. confex.com/asa/2005/techprogram/S1546. HTM

Hallahan, D. P., & Kauffman, J. M. (2006). Exceptional Learners: Introduction to
Special Education (10" ed,). Boston: Pearson.

Handojo, Y. (2003). Auwtisma: Petunjuk FPraktis dan Pedoman Materi untuk

Mengajar Anak Normal, Autis dan Prilaku Lain. Jakarta: PT. Bhuana Iimu
Populer.

Ingersoll, B., & Dvortcsak, A. (2006). Including Parent Training in the Early
Childhood Special Education Curriculum for Children With Autism
Spectrum Disorders. Topics in Early Childhood Special Education, 26 (3).

Jones, E. A, & Carr, E. G. (2004). Joint Attention in Children with Autism:

Theory and Intervention. Focus on Autism and Other Developmental
Disabilities, 19(1), 13-27.

Jones, E. A, Camr, E. G, & Feeley, K. M. (2006). Multiple Effects of Joint

Attention Intervention for Children with Autism. Behavior Modification,
30(6), 782-834.

Mangunsong, F. (2009). Psikologi dan Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus
(Jilid I). Depok: LPSP3.

Marcus, L. M., & Schopler, E. {(1989). Parents as Co-Therapists with Autistic
Children. In C. E. Schaefer & J. M. Briesmeister (Eds.), Handbook of
Parent Training. New York: John Wiley & Sons, Inc.

Parks, N. (2009). Teaching Joint Attention to Young Children with Autism. Paper
presented at the Autism Intervention Conference. from
hitp://muconf missouri. edu/aic2009/AutismHandouts/ParksF 8. pdf

Payne, J. S, Polloway, E. A, Smith, J. E.,, & Payne, R. A. (1981). Strategies for

Teaching the Mentally Retarded (2 ed,). Columbus: Charles E. Merill
Publishing Company.

Rocha, M. L., Schreibman, L., & Stahmer, A. C. (2007). Effectiveness of Training
Parents to Teach Joint Attention in Children With Autism. Jowrnal of
Early Intervention, 29(No.2), 154-172.

Sattler, J. M. (2002). Assessment of Children: Behavioral and Clinical
Applications (4 ed ). San Diego: Jerome M. Sattler, Publisher, Inc.

Program intervensi..., Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009Universitas Indonesia



79

Schaefer, C. E., & Briesmeister, J. M. (1989 ). Handbook of Parent Training:

Parents as Co-Therapist for Children’s Behavior Problems. New York:
John Wiley & Sons.

Scheriz, H., & Robb, M. (2006). Intervensions for Toddlers with Autism:
Building on the Parent-Child Relationship to Promote Joint Attention.
Young Exceptional Children, 9(20).

Schertz, H. H., & Odom, S. L. (2004). Joint Attention and Early Intervention with

Autism: A Conceptual Framework and Promising Approach. Journal of
Early Intervention, 27(No.1), 42-54.

Smith, T. (2001). Discrete Trial Training in the Treatment of Autism. Focus on
Autism and Other Developmental Disabilities, 16 (2).

Stone, W. L. (1997). Autism in Infancy and Early Childhood. In D. J. Cohen & F.
R. Volkmar (Eds.), Handbook of Autism and Pervasive Developmental
Disorder (2 ed,). New York: John Willey & Sons, Inc. .

Stowe, C. M. (2005). Understanding Special Education : A Helpful Handbook for
Classroom Teachers. New York: Scholastic.

The Interactive Collaborative Autism Network (ICAN) (2000). Discrete Trial
Instruction. Retrieved July 10, 2009 from:
http://www.autismnetwork. org/modules/behavior/dti/index.html

Towbin, K. E. (1997). Pervasive Developmental Disorder - Not Otherwise
Specified. In D. J.Cohen & F. R. Volkmar (Eds.), Handbook of Autism and

Pervasive Developmental Disorder (2 ed,). New York: John Willey &
Sons, Inc.

Tsai, L. Y. (2003). Pervasive Developmental Disorders (Publication. Retrieved
November 7, 2008 from National Dissemination Center for Children with
Disabilities (NICHCY): www.nichey.org

Whalen, C., & Schreibman, L. (2003). Joint attention training for children with
aufism using behavior modification procedures. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, and Allied Disciplines, 44 (3).

Program intervensi..., Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009. Universitas Indonesia



LAMPIRAN

Program intervensi..., Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.



LAMPIRAN A

Program intervensi..., Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.



"181ad yexsuepsut uep uefiqow
-[1QOW! [IqUIeSUSWT URIPAWSY
"{OSP (€ eUIR[as nqg1 ueduap ] uedue)
ISYeIsjulIRg nqt weyeyijtadip 1p 9jzznd Bjoq Uep{e)Row
Bues ynueg-ynusq Tequsy nqi ‘requredioq
SUueqy rejui, A - uep B[oq Yede o uexneyraduspy nynq jeyrjow Suepas | jeeg 14
TYelo
ueystdoyip nqr uegue) HAHep S
BUaIRY jOop ¢ uep | uep Suemy uodssy ure] yere o
Suriny| unureu vjoq | 1EUI[ow nfeT "B[0q UBYBIESUoU T uedue; 1 Jusq Jueqny
- X 1D [ ueSue) UeYBUSIA] ‘nqss1; gjoq Suedowapy | -Sweqny uweSusp BOq UERRISISIN £
uredApury 1p vAuygelem
JEYI[oW UISUl UBp WEdAPURY '] weduey Ip ynjueq Sueqn|
- X - 18ueyepuour ‘131ad uejeliog | -Sueqn| ueSusp ©joq WBp{RISISI ré
yneudelr
st ueded seye 1p Suefued
18as1ad ynjuaq JequiedFuaw ] weduey 1p
- A 1 renui ide; © yepn yepn,, ejeyioq | y1OUew Sin) je[e UBPEIRIN | |
I ISAS
NVLVOONEL | NVIVIINEd LdNOYd VNV NOdSTA N9 SO'TAATLS | ON
00" —ST°01 ¢ M
BISOUOPUY SBISIAIN() 130OHISJ HIuIpy & yeduway,

ISNFAYALNI KVIDO0OUd NVYNVSMVTId "HSVH

(6007 Tunf 9 "mqEg) [ LAEH

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...



Yeuapog yesed urepsp oy
UBNSRWSJ ° WIBUS UIBUD “Bulll]
vun] eduws jedws ‘e8p e8n ‘enp

BNp ‘0jes mes,, ‘uexgenjafusw " uereyduy)
- A - pqures SunyBusiy Yesed ueurewr URyLIDQUISJA S
‘ngE uedue) ueysidousu ‘uereydur|
- X i uep Lpuss uepel-uefelog »jesed ueurewl uBYUSQUISN | ¢
ynep
§ BUIBSS B}DUOQ SBIR T uedue) 1p Jueniaq YyHUIQIS]
- X 1p [ Uesue) UBIBUSIA] 1310d yexSueopy wedue) You0q UENUSqUIS]A £
A0ap € Lrep
BueIny ejoq Seje Ip | JUSW ¢ elR]as Nql LrepuySusw ' uedue)
- X ] ueduey uBNEI[S N UEP LIIPUSs Ureuliog Ip B[og d1zznd uspelsa [4
juop nqr ueqUaqip dued
G BLUR{3S ©JOq SEIR Ip 2[0q 91zznd ueyjerojoun idea) T uedue)
, X I uBgue) UBPEIRSN UeyE ° Jui "I UL, Bjeisg | oy B1oq a1zznd uepiela[ey [
¢ISHS
nop ge[Iqow " SUBqQY
¢ eure|es ejoq eped -[1qoux UeuIBWISW fjequeay | 3By, BjeyIaq 1qures ‘] uedue)
- X I ueSuR) ueyRUSIN urIpnwdy £[oq weyredurojay 93] SHSB[S B]Oq UBYYeI9]O]A 9
"UB[Iqot
~[1qOUr 3 Yijelaq UeIpniiay
I ‘rusu | eurejes ngl usduap
IsyeIsiuliag nql Uep Bjoq Brejue
uenued1oq 1Yol UBD © BMEHI) ‘1 ueguey
Jewuid Sueqe ‘yep,, A - nQasia) SUSe[d BI0q URUIBUIAA] 2) SIISBIS B{0q UBBISON S
NVLVIONTd { NVIVIINAL LJdANOUd HVNV NOJSTH N9 SOTALLS | ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...



~rejuid T eAy

{01eq oY 1EUl[aul [[BX2Sas [Iquues
mpuss uepel-uere(ioq nye Jusw
{ IRIas NQI BUIESIaq UTeULISg

" BA rejurd ‘e, ejeag
“URRRINI-[ BN JenqUISIA]

"nq1 9y ueBuepued ueyyIESUSW
Jedwrag -, purny eun] “yeduio
redure “e8p ¥3p ‘enp enp ‘njes
mes,, gleyIsq jrquies eAc{e1oy
Hep yoleq-jo[eq uesren[a8uajy

'7 epeday
ynusq redeqraq niey Joreq
~jOreq ISHSq Hejo) UeqUaquIsjy

¢ ISAS

" S1ell ‘yepn

Yepn,, UeNele3UdUI UBp yeu)aq
TRJN UBYNUISUSUI Yepn

BUSIEY] "URUIRWIP BAULM[2qas
dued uejiqolu-Iqour Lreousw
uelpnwisy] ‘nqi oy siny weded
1iep weSuepued ueyyrjeSuour
jede(] JUSW | BUIR[SS SEIATME
ueyRISIA ‘qog s8uodg
Tequregdusur nye| ©, j1susd ruj,,

[ epedoy ynaudew
st weded ueNuaquIRA]

quap
¢ BUIR[SS LY see
Ip | weSue) ueqRUaN

“UIpUSs wefiqou-[1qow
ureuiIsg °,,03aq,, ejeNiaq [Iqures
nqr uedue) uep nUey [OMUSA]

'] ueduw)
P Yequrediaqg nyey ey eIoPN

nqr Yo
ISYRIONIP 1pey depes ypjoulow

NVLVOONId

NVIVTINd

LdAOUd

MVNV NOISHA

N4l SQIDALLS

ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...




jusp ¢ uep
Suemyy gjoq eped

[ uegue) ueyRUSIA

Q! UESUSp yenq

ewreu-guren projidusw wedusp
na! wedusp syrtuLaq jedwoag
" Boeq,, ueyeIR3usW uEp ueyenq
-yenq Jequediaq myng yrerow

1 nqr ueSue; ueysidsuaw uep
oieq-jofeq epeday stjoj deis,

‘ureuLIaq
{ JRYI[aU URp WeIpIs} nqy

'] ueguey

1D ©]0Q UBSNBIS[oLW BYBSTUSE]

nep
¢ Bure[ss nirey eped
[ uedue] UvUBUIIA

yoreq-Jjo[eq epedas snyjoj
deay ‘nqr ueSwe) weysidousy

7 epeday yefled
Iequiedioq nyiey ey ed]si

'S0} g1 yeleduaw

yedurag eAuunsnsip Sued yoreq
Suefourawr ngy jees yeusnag
"RAURILIBM JNMUIWI JO[B-]0)Rq
unsnAusul | ‘nq1 yere o jeyiow
FepL, oreq-3jo[eq epeday snjog
npejIa) wep weyimpadwow yepiL

'] epedoy Jumy-ynmy uesimng
uB3usSp niIey UByLI2QUISIA

Teud

'ITey ederaqaq weyIquias
2oy SuemIuely Summioq
JIquIes ‘6 — | BYSUR STNUS|y

1
epeday preoqaliym URyLIoqUISIN

"BAUUNSASIP

SueA xoreq-yoreq Juedswow

nqr eyl yurews Jeronaq uese |
"HIpues Uleuliaq rep JoTeq-j0o1eq
eped snyjojua) pelusw uerpnmsy
1 'qog 28uodg requieSFuour uep
sty ueded yreiow uepnuiay J

NVIVOONId

NVIVTINAd

LdNOUd

AVNV NO4SHA

NI SIANILS

ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...




, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

‘nqr [Suerepuau JeRg “‘UredApuey
1ap [3uerepusur requisy | ‘f1ed
¢ ewre[as ojzznd | yesSuejowr vep sjzzad veguojod
ueguojod eped Suedsuwaw new yepn 1de; 'T epeday rourjey requresisq
- X I uedue) ueyeuspy | Surfue ‘Juifue, Bley19q eduey | 9fzznd weduolod uexpiEIsRIN €
"LIpUas
HIEWLIRq UBIPUWIST “quap ¢ Lep T uegdue)
"ek Bueqe rejuryg A - YIG3] INGISID] B[OQ URUTRTSA IP SSBIS B[0Q UmyeIo[a Z
"Weoipirey
13ueiepuay eAueureu
uexngaiusw jIqures wepeliag
nqi ueye3duusw 13194 ynop
¢ 1IBD YIqo] vAUNMIUSq TENSas niusq Sueqn-Suegn]
sndeq “Ieyulg A - Jueqn] oY uepMSEWoW e ue3uap 2[0q UBYLIOQUIIJA] I
v ISAS
NVIVAONId | NVIVIINEd LJANOAd AVNV NOISTH N9 SNTAILS | ON
00T —0€°01 ¢ > LY
BISoUOpU] SEJIS.IAAIU() ISO[0HIS Hiulpy ¢ jedumay,
600¢ fung g *unng) 7 1By
"yo[eq-yoeq ueyreyIaduisw
i[equusy ueipnuway T epedsy yeng-yeng
- X - uep ueduent Ip uefel-uepeltaq | TequredIaq nyng UBNLIOQUISI 9
NYLVIONEL | NVIVIINAd LAAOUd AVNV NOdSTY N4 SATAATLS | ON

Program intervensi...



1EQ9H

UeNeungsuaty | p — | rep efiay
Jequiaj 1p BXSuUR SIMUSW new
ep gurem [Isusd ueyren[oSuajy

‘] ueGue}
Ip Burem [1suad UeXyRIa[eAl

Juep ¢ Lrep Suemy
] uegue) UBYBUSN

‘weduepued uexyiedusw
uep nqt wedue) upysidausy

‘] uegue)
1p Tequredioq momq UepeIR|on

¢ ISHS

1dwoid aquisus
yepuay Suek nqr
uedue) ueysidausiy

" Jeuop
‘JBUOp ‘yeuop Jeuop,, Burursul
UEp JELISLI] | ‘reIpnuey euie]
yeplL ‘ Jeuop 9euop,, yadusrow
[1qures 1ejue] 1p Surreqiag
uepnwiay uep jisuad Surnquioiy
‘uernpuss sim ueded p
12109-12100USTA] * Jeuop Jeuop,,
eUajlaq (fequusy uep jusp

¢ redures yepn 1de) Jeesas ey

'] uedum
Ip [lUal IyIey uedpye)sjout nqy

"Tejue] Ip Sulreqiog

" JRUOp ‘Yery eA ‘yeuop jeuop
‘YL, JosuaIowl usp Jeus)
~HBUSHI( TRUI UBD UBUeNEUl
Legustl esyusurad sey yere

oy uefefioq [ yeBusistu fiqures
JBUOp “JRUOp BUWI “yepn yepn ,,
BIEYi9q URp B[0q SUBRQUIAIA

‘eAuejedoy 1p
uBypyee]sw usgusp | ueneylad
JLIBUSW BYESRId] Uep | UeGue)

Ip SOSE[e B[Oq UB{EIS[BA

" JEuop
JBUOP TN ‘B, HBLISHA] |

NVLIVOONId

NVIVIINAd

LJNOAL

MAVNV NOdSTH

041 SNTIALLS

ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...




1sp ¢ Lep Suemy

[ ueSue) Ip BUIEM
fisuad weyBualy

UENUTBHIOW UBIpNWISY o] Yisnm
IB[R URNUAUSW uep syLRwad
IFueiepuawW | * JeUop “Buop,,
ejey1q quies [S10d yexy3uefow
werpnuey J ‘syni weded

uep sndeyduad weSuap upuss
ureuniaq nyep  jedsu,, eieyieq |

"] uedue)
Tp eurem [isuad uBPBIRoIN

ek reyupd |

‘sndeyguad ueguap LIpuSs
UIBULISq UBIPNWISY | ‘Jusw
 Teinyas esnq sndey8uad we3usp
zAurdid uep mnu joso§Fusia
yeyrpra; 1 "eAusndeySusw

uep sy weded seye p synUapy

'] uedue) Ip preogqaiym
jopids uexpyele[ow nqp

(Ye[a] 1eyI[1a] e

nqg[) ‘Jeucp ejunusw ssyuswad
yere oY yeyguelaw uep elow
Seje 93 JI8U | "JRUOP BIUIWISUL
Iequuioy | ‘wnuin yepnsog
"Tejue] Ip LI ueyguliequiou
n[e] NI NI, 2Uauaq
uep  Wnu gun,, weyeedusw
guIup eyney yofusiow
Sunsgue| ] -, fruuru Hrowu,,
BJUIWDA N YeIe 23 Jeyljow
HePR Uep B[Oq UBNUIRUISIA

T gpeday Jequred ueySueseuawl

2153 requIs| UBYLISQUISIA]

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...

‘Teos
denas sntm epeqisq Jues eurem

NVLVOONId

NVIVHNId

LINOYd

AVNV NOJSHA

N9 SNTAALLS

ON




"Tejue] o) yisnuu jeje redmiojota
uep ‘nqr SuoIopusw eLIdq |
Ijequiey Blunup JeRs “yisnurjeje

NGl o[uuIsw [Iquegusur 4ep Jepn ‘yepn,,
I dnap ¢ redwies | weyroq nyef ey sym weded 12100 1 ueBue) 1p
yep13 sty ueded -jas0ouswl ueIpnwsy ueqemel | jopids ueypersjowt uep ueeliaq
- pe ] ueSur) URRRISIA njes SINUaW UBP BUILISUIJA Suepas Suek | mySuewaiyy ré
HISnul Jefe
N1ap ¢ eure[s weSusp JUL ¢ BUR]AS LIPUIS
T ueSue) 1p yyauSew | uiguuag mqr uedue) ueysidousu '] weuey Ip
- X ST Jefe ueyeuSyy | uep nqi ueyImpadiuowr yepl], |  jouSew sim ueded uep{RISION I
9 ISAS
Hep
¢ ewrelss jopids ‘1312d uepelroq wep ijequiay | UeFumIY [eos qemelusuwz ynun
- X Ip | uedue; UBYRUSN] uexpyelafewt (de) urnousur § 1 weSuel 1p jopids uepEIRIRIN L
"STISUSHI STLID) JISnu
je[e uByuIBWIA ITequusy | 1ede)
SueL 1edw) oy ueyIjeqUISFUsU
‘refue; yndaysq nye[ o1zznd ueguoiod-ueSuojod T weSuey 9y 13as1ad yruusqrog
[1ques 210K, A - U IBn{oSusLU Uep Jeyijou | 9jzznd weuojod ue e[S 9
"LIPU9S JN(aSId) ueuiell
NVLVOONHAd | NVIVIINAd LdNOdd MVNY NOdSTA A9 SATAAILS | ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...



‘Ieyulg A - suek requied yeIe o) 1BYIB[q sueh yeeleu ueEIa[3y S
"INGasix
yerefew eyng-exnquisw
21138 nqI yepefew [quredusw '] uegue)
- X - uep nqi wedue) ueysidsuopy | 1p requediaq b | (s Ritesp 1Bl ) ) b
f
=V Hep UpjRInIag eresds yumy T weBue) 1p Jumy ynjusqieq
oA Jequid | ‘yep A - Jsusew-joudewr usyjodursuspy 1eudew-33uSew UTYN IS £
SIHSp ¢ WP YyIqa] Bwiejss
ueurews ugdusp jeqius], ueded Yeue ueduey 1p eyfue-exSue
1p epe Sue eydue jeyiapy | uesing ueGusp [1oay preogaymym
"gaq BAY A - "881) ‘enp ‘njes eySue Fumnpag Sueye[aq 1STS UBPEIS[ON re
S{lap € LEp 4Iqaf Bure[os
ueurew uedusp Jeqipio ), (o)
eAWIpe BWEU UBp pAURURY “Yeue uedue; 1p jopids uep
T Feyuid A - SHNUSW ‘NQl LEp BIILISUIA 1199Y preoqairym U eIs[s |y [
L ISAS
NVLVOONTd | NVIVIINAd LdINO¥d AVNV NOISTI 91 SVIDAILS | ON
0€°0I — 00760 ¢ e
BHIPLEYBIL D~ 4TS T seoy] Sueny : tedmay

(6007 [ ¢ BSBPS) € e

Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...,




X ] uedue) UBHBUSIA] uep nqi usgue) ueysIdousy a[zznd ueigeq UBYNeIR[IN Z
‘TBS3[3S eITUIY vAUUTR] LJoW0d [ uedue}
Jynjuoq Suesewss vep ueyLIaqIp p Iouossd qowy ajzznd Lep
[ A 1B3UIg A - SueA 9jzznd smyueq Suesewapy ueIRNSUl| yUSq U eIS[oA 1
8 ISHS
Soue
A - sty weded 1p 122100-12100UA] uegue) 1p [op1ds ueeIRlaN 11
‘qog aduodg
TequeS3uoul Uep nqr uep “yeue vedue) Ip
sndeq A - JYuoudeur sipng Je[e suwnuausly | ynouSew syny jefe eIt | 01
" 2924, Ueyejesuauwl "jeue uesue)
[rqures yaqaq requres spplunusw 1p Suejeuiq requies-requied
[m2q A . uep Jnqasis) I jiquiedusyy Ueduap nomq UepieIReA 6
“JBYI[ID SueA Iequies "Yeue uedue}
A sndeySuswt uep BWLISUSHY | Ip [109Y PIBOQAIYM U ISR 8
"qely uesifi uexpmimusw
uep ‘[ reyrip Sued yepelew
ngy uedue) ueysidousw dmnusw ‘T vegue) ip BNGIS
- X - nrey seyuidas Suepuruispy Suek yeelfew uepeIo(d L
‘es3ue JTequied uepmiimus
uep | uedue) 1p eynqId}
- X - nqr uedue) uzxsidauay Sued ure] yeeiewr uep{RIL|AN 9
., Bde requres
wur eyl ,, ‘eAuepag 1npes
" Jojes Suelo,, ngr vley-wey Suelo requred vepjn{umusz
TUUSW UBp nqi yajo uexmiunip uep [ uedue; |p eynqIa)
NVLVOONEd | NVIVIINId LdNOUd MVNV NOdSTA A9 SO'IAALLS | ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...



were)3uy yryuaqisq
deo ueyeungdSuawr g3y  2[0q,,
BBy INGIAUAW | yyouSew sin}
ueded eped epe Suek ney uep
‘Bueqe ‘e3u13as ‘uerexBuy ynousew
ek mui -qog des ueyeumnggusur verpnwoey '] uedue; 1p
agduodg Jequied yepm, A - ‘qog 28uodg requeB3uspy | snoudew SN Je[e UE{YeIo|N I
61538 S
nfunyip Suek requred reusFuow N
nq ugekuepsd qemefusu | 2
‘0gr Y210 ueyenp eAuuedue] jeeg %
‘Tequied yn{unusur ‘ueguepued ‘] ueduey S
[rqures myng gped | ueye3ust UBIPNWS) 1P Ley-Leyas epueq Jequied =
- X uedug} UBRUSW N seyurdas ueqeyradway ue3uap nynq wespele[eA S Qmu
"PAUINYEYIP jepn Jue 8
UyBNq eWel-guiey ueyingaiusu 3
Sued nq1 ejey-vyey nwaw ednl <
I (ua( ‘veqons) eAumyelayrp -
Jued yenq pureu weyngoiusw ] ueSue) Ip yenq 5
Teyuid | [1aq ‘eAg A uep tomg eng-enquiapy | Burjus) [10a) mnq uepeIsio v 5
IequIed <
1P epE FUBA UBMOY BUIRU-RUIRY g
‘BA uepnNgoiusw gy weyreduspusu '] uegue) ip uBMsY W
Teyuid yem ‘T [njeg A Uep g eYNg-eNquISjy | Sugug) [109) mjng UByela[s £ o
3P ¢ Lep Suemmy T u¥sue) Ip SuBjEUIq
sjzznd ueideq eped “elow ueye38uuow uejeliaq | qouy 9jzznd Lep uey1 requEesIaq
NVLIVNONAd | NVIVIINId LAANOAd MVNVY NOdSTH A9 SATANLILIS | ON




yndaj, ] sndeg A - ueguap JequIeSaual | ajzznd ueigeq VEP{BIR[SN 0
‘BAUD[RY UeydUepUau
-guepusuaw JIqUILs  neoey
neoey,, ueyereduaun | ‘idel yepn
BueA 1sey JeyIO {BouSew
STy Je[e ueyeIMIFuaw
ueguep yneudew ueded seye 1p ‘] ueSuey 1p jedmoy
24 reyuid ‘Lijpuss jedryay yB[oq ynjuaq LInsn[auaul ye[eq yniusqlaq owoas
requies esiq [ yem A - ueduap Iequredsusul | ojzznd ueideq ueyRISOIA [
«6BW
eh reid,, vleyiaq [ yneudew
Stjn} Jeje ueeImSFusw
ueusp ynoudew weded seye '] ueSue)
1p 13as1ad ymusq pnsnjauaw 1p 18as1ad ymuaqIag LsuI0os
-requid Sueqe BA] A - ueSuap Tequredduaun | s1zznd ueideq uepEISRN b
“naugewt
STy J2[8 usyeunsfuou
uedusp jynoudew ueded seye 'T uedue)
ueduey yndo L Ip Uprey3ul] NNusq UNSn[ausw | Ip URIeNIUI] JMUqIaq WSU0sF
18qQY “Bs1q YB A - ueduap requredSuaw | ajzznd ueideq ueywIROIN £
‘Jullue
Jrjusq Unsn{RUIW
ynoudew ueded ' IEORY ‘neowy,,
seje 1p Jequred3usw ueyeieduaw | ‘ider yepn Suek
Nnjum ] ueseredusw | eAWMuUaq JeyrLu yeeg jduwold
uep o[zznd seje ueynye[owWw QL eYay U ' uedues 1p Suifue ymusqiaq
- X 1p | weSire) ueqRUOl | Nep § Hep Suemy Suefowaur a]zznd ue1Seq UENNEIR[S ré
NVIVNIONAd | NVIVTINId LdNOAd VNV NOJSHA g1 SQTAILS | ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...



‘eA 1eqund |

"Se|ay Jen|

oy 131ad uep elow weyeIFuzow
I T yejaleg - neoey,,

BlexIaq 1fequuay uep ider yepn
eAU[ISEY JRqI[oW | ¥nouTew
SIy Jefe ueyRUUSIuawW

ueduap yyoudew ueded

SEJk IP [BAO HYusq LMSN[aUSUI
weduop Iequiedsusul |

'] uegue)
1p umisaden ymusqlioq Mawoag
a1zznd uerdeq ueRISISN

‘edue)

eAuue3ue]

ueSuap nqasiey ajzznd uerdeq
UENIB{SUTAUS W URIPAWSY Uep
J1eoey ‘neoey ‘neoey,, wiexiaq
HequIey T ‘idel Yepn yisew
FueA isey yeylBIN “eAwinusq
unsnjauaw requiediusw

uep jedmay ye[aq jruaqraq
s1zznd ueideq Lrpuas jquredusw
ueIpnuay | “ynsudeut

Si[ty jere ueyeund3uow
ueSuap ynoudew ueded

SBIE IP [BAO YMUSQ LISNjousH

1 uedue;
1P [BAO MNIUSQIS 32W093

NVIVIONAd

NVIVIINGd

LJAOHI

MVNV NOJSTH

Ngl SNIRALLS

ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...




] snseg A - Uuep Jopias [Iquedusiy | uep preogsigm sndau-mdausjy 9
'H — v Juny duesewow T epeday
Uep nQr uegue) Liep yumy mes 1ad nyes jnmy ymusqieq
Amuaqiaq sudew qureduow | 1puSew ueyUsquiowt uep | uedsp
‘n 1adss njaq 4] A - uep ueded yere oy jequaw | 1P preogaiym ymdsu-yndouapy [
"o, UBYTIRTuow o, JrIny
uep nqt yojo yndor-yndazp uess|naq Jued weurerey mp
Teuig A 1 Buef nmq Yere o jeyyap | | uedsp 1p myng yndsu-ymdauapy v
"y UBYEBIBEUSWI O, JOINY
uep nq1 ysjo yndai-ymdoyp UeysInaq Jued uewrerey 1p
eA 1BjUIg A - Bued nynq yere oy yeyie | uedap 1p nymq yndau-yndauspy £
8, Eejesuow o, JuIny
uep nqi yaro yrdat-yyndsyp ueysniIeq duek uewrejey 1p
eA] A - 3ued wng yere oY jeyiery | uedsp 1p nynq ndau-yndsuspy 4
"« Vs, UBYBIBSUIUI Vs JTUIY
uep nql yajo smdap-yndayp UBSIMIaq uek uewepey 1p
ag A - BueA woing yese o3 feqnel | | uedep 1p nojng yndau-yndausyy I
01 1S3S
NV.LVAONAd | NVIVINAd LdANOYd AVNV NOJST N9E SO'TNNILS | ON
0£'0T - 00°60 * myEAL

ENIPIBYEIA D~ 4TS [ S819) Sueny :

jedwmaj,

Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009..

Program intervensi...,



‘I yor0 ueysidonp
nq: uedue) eusrey

uap ¢ Lrep Suemy ioudew sy '] wedop
apzznd ueideq eped ueded 1p 39100-)0100UdTI Hep 1p Susfured 13os1ed yryusgiaq
- X 1 wedue) ueyeuspy | 9jzznd verdeq pqumeSusur yepn | a1zznd ueiSeq yndsu-yndaus It
BN BA
Tequid,, ByexIoq | YusuSew sijny
weded seje 1p jeao sjzznd ueiSeq
NNusq LMSnuUsSW Jequregduow ‘T uedap 1p [BAO yMIUSQISQ
Jgjurd eAg A - uep ajzznd ueuojod [quieSuapy | 2zznd ueideq yndaw-yndausy | of
ynoudews simy weded
seje 1p uerexduy] 9jzznd ueSeq
ynuaq unsnjpuaw requeduawr | 7 uedop 1p uereySul] ynusgleq
“rejuid A - uep 9zznd ueduojod iqurelSuoyy] | ojzznd uerdeq yndsu-yndousia 6
“eloty tredjjeSsuTaSW
Jnap | uepellaq uvIpnuuay wep yNep ¢
¢ eurejes yusudew | uep Jueiny uodssl uBIaqUISWI
St 1eje eped 1 19109-13100UW ULTPNUISY '] uedsp 1p yuouSew
- X j ueBue) uegeUSy | ynoudeus sing JB| pquieSusy s weded yndou-mdsuay g
‘nq1 uexdeonip " LBdR IUY, BAURUIRU
Suek wereuaquad nmuapy URYINQIAUDW | BIUTUISW
‘qemelusw yeres "BpULq BWIBL UBYINQIAUSH | NQI ‘eynquiawl | YB[e)eg | uedsp
I yees yedo Juek uep Inpers; ueurejey e33uny 1p Lrey-Lreyas epuaq Jequred
“Tequid A ewreu ueydeonGuajy 1NQas19) N3Nq eyng-eMqUISIA 15t12q g yndau-yndausi L
‘qog s8uodg requredsusw '] wedepey 1p vAujopids
NVLVOONId | NVIVIINIJ LANOYd NEI SOTALLS | ON

MVNV NO4STA

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...



G BLwUR[aS | uedepey "PIEOgIMM SBIR 1P 12100 “Tequuediag
- X Ip ming wespelRleN ~1RI00UQUI Uep JRyI{au JepL], wing sndau-smdausiy 9
e yepn
‘AU EIRNIP 1 exil eAueureu uexingatus
¥ep1 Suei requred ymun nqy uep yequied 1p epe Suek
uedeonSued niuaur | ‘eAuenreu Suejeurq vweu ueyeAULUS|A
ueyingsAustu uep uereulq '] wedepey 1p Sueyeurq Jeques
‘sndeg A - Tequred Jey1[-Jeyljous eXNquISiy 1suaq nnq yndau-yndsuspy S
"BAUMYZIONIP "nye; Jepy I et eduereu
Nepn uek requied ynum ngr | ueyingafusul uep requed 1p epe
uedeonduad niuswr | eAueurey | SueA yenq eweu veyeAuBuoy |
ueIngoAuUSW UBp fenq | wedeper] 1p ueyeng-yeng Jequed
‘I sndegq A - Tequred Jeyij-1eiIou eYNQUISA 15119q 1ynq yndau-yndausiy ¥
ey
uexpredwrajour ueipnway (eSn
‘enp ‘njes) nql BUIesISq ey ‘] usdepey
aeymid BA] A - Sumyiaq rey rquIeSusiAy 1p sl nprey spdau-yndsusiy €
"nq1 Wep nyes Iad nies
uerdeq denas ewsusw ueSusp
eAweduta) 1p eAuueideq-usideq
UPyyeIofeml mep 1nowosd '] wedepey Ip Ljowosd
e g A - areznd ueded [1quiedualy a1zznd ueded yndou-mdousiy ré
"yNSp ¢ BUIR[as AnIuUIBW '] uedepey
1 sn3eg "84 eAuyenq I yelem uedsp 1p stin3 veded seye 1p 312100 Ip Tesaq uopmy mes gped
Ipquied yedueqg X Iequied UespEIR[e N -12I00USLI Uep JByIoW yepi] | ueyenq-yenq requed yndausiy |
L1 ISIS
NVLVAONAd | NVIVTINAd LdNOHd VNV NO4STA NEX SOTNILLS | ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...



"ISUSAIOIUT UBNBUBSYEOLU Jryun sejay] Sueru ure[ep
o I[eqUISY | BMEQUIAW [IS81j12q YEPE Nq] Uep SHNUSJ ‘BAUNINS ya]o sejoy Ten[oy urpuLoq yeferp | euarey ‘Ueewesye[ip [SEYIoq YEpL],

Y ISAS

‘efowr sele p uempy
-mp1} uep mung suoydpuey
ueSusSp UIEULISg Jequiay

] uRIpnIISY “BAUUENUBWISUL '] wedepey
TeLy A = Uep B10q Jeyi[ely | Ip suse[o ejoq yndau-ndouspy 6
"BAUTBYUTEUE ST
uep eloul seje 1p un3 suogdpuey
URNNUWSUSW UBp nng
el 53 yYeydue[aws ugipnuiay
1 ‘eMEl-BMBIIS] JIQUIES NQI
eredsy seje Ip v[oq UENEIOOW
2k 1eurd yepn I nq! ueduap eAuteyUIRIISW T uedepey
Sueqy ‘Bueqe sndeg A - uep nqt uedue; wep quieduajA] | 1p sHsepe ejoq yndou-jyndouspy g
[0 1p epe Jued
Tequied-requied Jeyqijowm uep 1ufed requesd uedusp
g4 reyuid Sueqy A - nql ueduey Uep wng jrqueduapy | seyane myng yndsu-ndousy L
AHep
NVLVIONId | NVIVIINAL JLAANOUd MVNY NOdSTH N9l SN'INITYS | ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...



yuep ¢ ledures qiousew des ueyeun3dgusui
yepn ojzznd eped HIpuss ureuuaq dejo) uep ‘uBIRYBUI YNIusqIaq
- X I uggue; ueyyeIS[PN sizznd veideq weanyuifuspy | ojzznd ueideq qmﬁm;m.amﬁog b
| EI0Y yNIUSq Lmsnausw ey ynuaqiaq
[ BA JejuIg A - Jequiedgusu uep [iquiedusly | ayzend ueLdeq ueyeyedusop €
" Sueg wereyduy|
uouSew sy jeje ueSusp jenq ut ‘Sueq,, v1exIsq
e 12100-)2I00USW UBp JY1joudein [1qures ‘1 epeday yysuew
q A - ueded piquieuaur npe| jeynem sim ueded ueyzeyrzedwspy r4
«LBA Teyund
UL UL BJAL,, BINIOq [Iqures
eAUNq; YeIR 9 JRYIOW Uep
[opids uexeundsusw eAugureu dueg
SIuaul uBpnuway [ g — Il jeqry,, ueyeleguow Jiquies
ey v Jruny uexjeduwsusiu wep yuny 1 epeday 1puBew yruny-jiny
Tequrd 24] A - jeudew-jsudewt iquieduspy | uep precqaIym uexyeypiodusyy I
€1 ISES
NVLVNONAd | NVIVIINIA JdINOHd AVNV NOdSTA N4 SOTAALLS | ON
0001 —0€'80 ¢ nyem
ERIPIRYEIA D-4 9IS T seeY Susny : yedmay,

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...




ueguojod eped "NQasIa) “Trereysul] ynuagieq
- X [ uegue; ueyeUIN sjzznd ueideq weiBulAusly | 91zznd uriSeq uepeyiaduway i1
nep
¢ eure[ss ojzznd
ueduojod eped ‘Suefued 13os10d ymuaqiaq
- X ] uedue} ueyeuapy | ‘eAwuedepey uep ueiDjSulius)y | ojzznd ueideq uepepipadwsiy | o1
“BALrRUIRU '] epeday
ey A \ stuaw ugp [opids [iquiesuspy preogajiym uepeyradwaiy 6
«oueg ede requred
EpE TUIS [p nefely, gleylaq
L Jrua(,| uesejeduom uep yequredisq sejiale nonq
Yol eA] A - UEp TONq YBIe 93 1eyijoul | | Lep ure] Jequis] uexjeyradmeiy 8
.ann..ﬂmh
*Jisuad, | ueyeeSuow ede requred epe ‘Jueg yem,,
uep [1sued requies oy ynfunusu ueeIRiudU [IquIes Jequiedag
meq 24] A - UEIPNILUSY MNq Yere 33 JByI[ewW [ | Seyanye nynq wesperiiadusiy L
NP ¢ BUIB[3S
uRIBYSUI] YNIUIQIAq
a1zznd ueiSeq eped ‘deo ueyeundguow “uereSur] ynusqIaq
- X ] uedue) URHBUSIA snis) uep nqr uexynoeduspy | 9jzzad ueideq uepeyrpredmaiA 9
] W1 BURX, w1ejIaq [Iquies
1 epeday} wepeyiiadwour wep
“BAUURRUMIZusw ugIEYZul] yrusqglag ynsudvw
‘sndeq vA] A - uep nqasia) ded pquieSuspy deo nyes jiquiedus nqp S
TYsio
ueysidanp euare)y
NVLVOONTd | NVIVIINId LdINOYd AVNV NOISTA N9 SATNIALLS | ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...




[IQuIes ueideq Mes reurems
WN[2gas Wnyep Yigqajia) eAungr
oY wexpnfunuswr jedwss e8nl |
« 24 rejurd ‘e,

‘eAunqr oY ®iEIaq [ "TRUIBMOWU
uespn{ue[om uep “eurem

(JRUTBAMID
wmaq i Juek,, eleyIsq
[iqures reuremip umaq sued

-requid T ‘e4] A - [isuad yijiwaw ‘nyng o 1eyljapy | yewmt requred ueiSeq yndouspy S
joueg Yy
o« Yetey | ede requied ruy,, ejesjioq [quiss
g A - ‘Yejey ‘ynuwias M, qemelusw | | nynq 1p Jequied uvexieyrpadwaiA b
qt gete 3y jeyljau
{lqures /I ‘e, B1EI9q
uep myuid werSeq o3 ynfunusy g9 wjnq 1p
e4 sepund 1 ‘ieg A - YeWn requied tewremaly | yewng requied ueyjeyizedwapy £
Jisuad ur,, «0UEq YU BUIeM
BIU}IAg UBp Nqi YBIR 29X 1eyljowl [SUa,, viexisq uep J vpeday
Teyurd £y A - “eurem jisuad iquedusiy gurem [isuad uexpeyipsdusy ré
"BMBLISY
[1quIes nqt JeyIaw wep ‘nqt qere ' Bloq eAund eurepy
o] Teduapoux ° Bjoq,, wiedIaq | Jeyl| I, BIENIaq [Iqures | epedoy
IRlg A i ‘2[0q [IquIBSuSW YeyIfaA suse[a gjoq uexpeyiiadueiy I
b1 ISES
‘Tesa[as e83ury ajzznd "THW08 Nuaq
ek 1equrd | A - uerdeq Suesew-ZuBSBUIS]A ofzznd ueded uepenuadwo | 21
nep
¢ eurejos ojzznd
NVLVNONId | NVIVIINId LdANOYd MVNV NO4ISTH g1 SA'IANILLS | ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...




‘ure( umrel reMuw-Tenwom

Tejnuw-IepnuIsul [1Iquies erediqiaq
nqy -, ;ek ederaq wef Juereyss

. UBIPTLIGY Uep uejerday ‘18900, BI8y19q [IqUIes
ek reyurd eAp A - szznd ueded yere o jequspy | ueieidoy a1zznd ueyieyrpraduwsyy £
jusur g
JHep [ Jeinjes ueSuen Jen[oy UrBuLISq
§ eureyas s[zznd | | yeledusw uep Sueyep mepnuray ek ederoq wref Junreyeg,,
uerdeq myes eped | § mng ‘gl yere o jeyrow 3epn elex10q fiqures | gpedsy
- X 1 ueSue; ueiyeuaA uep efour seje 1p wemnpy-mply, | uwieidoy ofzznd uexreyiaduwsiyg ré
Anep
G BUIRISS B[Oq I | “Jupnp new 'T epeday gjoq
- X UBSUE) UBRUSWU NqT | 2P URp LIPUSS uefef-uereliog sfzznd uexzeyipIadwap ¢ 1598 I
ST ISES
‘eAujedius) eped ofzznd uerSeq | i 1p eA urededd 1de[ T e,
-ueideq uexedwsusw ugipnway uexeIedusw {Iqures wereidsy
“eA reyuid | ‘ozoy A - 9jzzud yere 9y jeyI[a s[zznd ueded weszeyrpoduiapy 8
"UBBURLI Ten| oy
UAPp ¢ BUIE[SS | JBYI[SUN HED  SYetI S)eur,, BIBYIaq ‘BAUTEUTRWS W
- X ] uedur) Ip weyRUSH uerpnay sejuldas jeyow | | wep snse[o gjoq oexpey[1edursy L
'INgasia) gurem [isuad enwos
ueyjrefeluswr wep ugyuIpusux
Te[nut uep girem isuad ye)oy Is
TY3[0 URIDGUISIp | Yrum[es umprenjodusw uripnay
ide; T uegue) I . Buend ey, Blesiaq &1 Tl edy,, BesyIaq uep
- X Ip UBIEI9[OIN uep uief yere 9y jeyiaw | mynq fp Jequred yndsusut nqg 9
61U, BleYI3q
NVLVAONI | NVIVHNAL LdINOHd AVNY NOdSTA N9 SOTANILS | ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...




‘9fzznd 1l BA ede ymuaq Suedad
ueded 1p eAuBuesewaw uep BUIBIA],, BIE}ISq [IqUIES BjRw
nqi Suedadip Sued ajzznd werSeq | 1p euny 190s InJusqIeq Lawoas
‘TRl A - [IquIeSUuSw “nql JEYI[oW BMeLS T 91zznd wei8eq weyadwousyy s
nn.:m-—.mv—@.nw,—.
‘Suisew-gursew eAwedwa; | epe ‘eSnigos epe eyl] J,. ‘eleIeq
eped uspes[aw uep sjzznd [iqures 1 speday Inswosd
T 24 18Q9Y yem A - ueldeq-uergeq Iquiedusjy | ojzznd ueded uespeyijodwoypy T
‘orzznd
ueded yeJus) 1p wef umrel
NVIVIONId | NVIVTINIL LANOAL AVNY NOISTH 49X SOTANLILS | ON

, Athalia Sunaryo, FPsi Ul, 2009.

Program intervensi...




LAMPIRAN B
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Lampiran B

Mainan yang Digunakan

I. Papan tulis, alat tulis, dan cap 2. Puzzle knob binatang
magnetik

3. Puzzle kegiatan dan jam 4. Puzzle knob bentuk geometri

5. Bola elastis
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6. Sorting shape berbentuk bola 7. Alat musik

8. Kartu-kartu bergambar binatang 9. Kartu-kartu bergambar benda,
binatang, makanan, huruf,

10. Buku bergambar sayur-sayuran 11. Buku bergambar buah-buahan
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14. Pensil warna 15. Pasak lingkaran

16. Buku bergambar 17. Balok kayu berbagai bentuk
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20. Kartu Remi 21. Karton bergambar buah-buahan

22. Whiteboard + huruf magnetik
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