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ABSTRAK

Elizabet Petra Fridolina. 2019. Pemberian Prompting dan Social Reinforcemnt
Terhadap Kemampuan Bantu Diri Makan Anak Penyandang Autisme. Tesis,
Pendidikan Dasar PAUD, Pascasarjana Universitas Negeri Semarang. Pembimbing
Dr. Sri Maryati Deliana, M.Si. Psi dan Yuli Kurniawati S. P., S.Psi, M.A., D.Sc..

Kata Kunci: Prompting, Social Reinforcement, Autis, Bantu Diri

Kemampuan bantu diri yang rendah, terutama bagi anak autis dapat
menyebabkan keterlambatan tugas pertumbuhan dan perkembangan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis efektivitas prompting dan social reinforcement
terhadap kemampuan makan mandiri siswa autis.

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian single subject dengan
desain A-B-A. Penelitian ini dibagi menjadi tiga fase yaitu baseline Al (observasi)
selama 5 sesi, intervensi B selama 8 sesi, dan fase terakhir adalah Baseline A2 yang
berlangsung selama 4 sesi. Subjek pada penelitian ini adalah siswa autis laki-laki di
kelas B TK Talenta Semarang. Shadow teacher dipilih sebagai pemberi intervensi
dikarenakan peran-nya untuk mendampingi tugas siswa. Intervensi social
reinforcement yang diberikan dalam fase ini dalam bentuk pujian verbal, sentuhan
lembut, dan sebagainya, sedangkan intervensi prompting menggunakan physical
prompt, yang diikuti prompt jenis lain yang lebih rendah jika dibutuhkan. Analisis
data yang digunakan adalah analisis data dalam kondisi dan antar kondisi. Untuk
mengukur kemampuan siswa autis makan mandiri, digunakan 15 indikator kinerja
yang mencakup kegiatan sebelum makan, saat makan, makan dengan sopan dan
setelah makan. Adapun untuk melihat kemampuan makan secara detail, subyek
diteliti berdasarkan setiap indikator kegiatan, dan secara keseluruhan.

Temuan hasil analisis data mean pada indikator ke-4 kegiatan (sebelum
makan, saat makan, makan dengan sopan dan setelah makan) pada fase Al adalah
2,4;2,4;0,8;, pada fase Intervensi 3,75;3;3,4;2,5, sedangkan pada fase A2 adalah
2,25;3;4;1,75. Analisis indikator kegiatan bantu diri makan yang mendapatkan nilai
level paling rendah adalah menerapkan cara makan sopan, sedangkan nilai level
tertinggi rerata adalah merapikan makanan. Berdasarkan hasil analisis data tersebut,
dapat disimpulkan bahwa perlakuan intervensi penguatan sosial efektif terhadap
peningkatan kemampuan bantu diri makan siswa autis.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kajian seputar tumbuh kembang anak usia dini menjadi pembahasan
yang umum bagi kalangan orangtua, pakar serta pendidik. Terdapat beberapa
alasan mengapa hal tersebut dirasa penting, salah satu faktor menurut
Campbell(2000) “tumbuh kembang adalah suatu proses bertahap, dinamis, dan
bersimultan pada bayi. Proses ini perlu dilakukan pemantauan secara teratur dan
berkala sehingga potensinya bisa dimaksimalkan”. Mengacu pada pemahaman
tersebut, pengetahuan tentang tumbuh kembang anak dapat dijadikan sebagai
pedoman dalam menentukan tindakan preventif serta penanggulangan apa yang
tepat dilakukan, apabila terjadi situasi tertentu. Pentingnya pemenuhan
kebutuhan tumbuh kembang ternyata telah menjadi perhatian pemerintah.

Sebagaimana tertera dalam Permendikbud (2014) yang di dalamnya
memuat tentang rentang usia serta kompetensi yang harus dicapai. Assesmen
dilakukan oleh guru, serta pihak terkait sebagai acuan seberapa baik kemampuan
anak tersebut melakukan tugas perkembangannya. Anak dengan kemampuan
yang baik, dinilai sudah cukup siap untuk menghadapi tugas-tugas selanjutnya.
Berbanding terbalik, sebagai konsekuensi tumbuh kembang yang kurang, anak
dianggap belum cukup siap untuk tugas-tugas selanjutnya.

Melalui proses pertumbuhan serta perkembangan yang baik, banyak hal

yang bisa dicapai oleh anak, salah satunya erat bekaitan dengan kemandirian.



Sehingga dikatakan bahwa “kemandirian yang terkait aspek pribadi yang lain
harus sedini mungkin dilati pada anak agar tidak menghambat tugas-tugas
perkembangan selanjutnya” Wiyani (2013). Kemandirian merupakan aspek
kehidupan manusia yang harus dilatih pada anak usia dini agar tidak menghambat
tugas-tugas perkembangan selanjutnya. Menurut Erikson dalam Monks (2006),
masa kritis perkembangan kemandirian berlangsung pada usia 2-3 tahun. Pada
usia tersebut, tugas perkembangan anak adalah untuk mengembangkan
kemandirian. Jika pada usia sekitar 2-3 tahun kebutuhan untuk mengembangkan
kemandirian tidak terpenuhi, maka dapat menyebabkan terhambatnya
perkembangan kemandirian yang maksimal.

Adapun sebagai upaya pengembangan kemandirian anak usia dini
dibutuhkan berbagai macam ketrampilan yang disebut sebagai bantu diri atau
“self help” sebagai penunjang. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Parker
(2006) “kemandirian berkenaan dengan pribadi yang mandiri,kreatif dan mampu
berdiri sendiri yaitu memiliki kepercayaan diri yang bisa membuat seorang
individu beradaptasi dan mengurus segala hal dengan dirinya sendiri.

Dalam upaya menyelesaikan rutinitas pemenuhan kebutuhan dasar,
anak membutuhkan keterampilan untuk membantu diri sendiri. Pemenuhan
kebutuhan bantu diri menjadi rutinitas yang terus dilakukan anak setiap hari.
Dibutuhkan dukungan orang dewasa sejak dini, sehingga anak-anak akan lebih
memahami bagaimana harus membantu dirinya sendiri. Seperti yang
disampaikan Ariyanti dalam (Fitri, 2006) menyebutkan bahwa ‘ketrampilan

membantu diri pada usia dua tahun sudah berkembang dengan baik, meskipun



masih memerlukan bantuan orang dewasa dalam berlatih”. Rutinitas pemenuhan
kebutuhan dasar tersebut disebut dengan ADL (Activities of Daily Living).

Adapun macam-macam kemampuan bantu diri pada anak usia
prasekolah antara lain mencakup aktivitas makan, mandi, berpakaian, buang air
kecil dan buang air besar sendiri. “Pada usia 4-5 tahun, anak sudah memiliki
kemampuan bantu diri yang baik. Sebagian besar bukan hanya bisa memakai
baju sendiri, melainkan juga tampil sepatu dan sebagainya ” Fitri (2006) . Setiap
aktivitas tersebut dapat dijumpai anak dalam setting lingkungan yang berbeda
beda, misalnya aktivitas mandi serta berpakaian yang rutin di lakukan anak
selama dirumah. Namun dilihat dari kebutuhan, terdapat setting lingkungan
ganda yang mengkondisikan anak untuk melakukan aktivitas yang sama, seperti
aktivitas makan contohnya.

Makan pada anak dapat dialami selama dirumah bahkan disekolah
selama jam istirahat, serta memiliki konsistensi waktu yang tidak berubah setiap
harinya, misalnya sarapan, makan siang, dan makan malam. Pelaksaanaan setiap
aktivitas tersebut hendaknya dapat dilakukan secara mandiri oleh anak.
Sebagaimana halnya yang disampaikan Erikson dalam Monks (2006)
“kemandirian adalah usaha untuk melepaskan diri dari orang tua dengan maksud
untuk perkembangan ke arah individualitas yang mantap untuk diri sendiri”
Sehingga melalui berbagai aktivitas bantu diri yang telah di sampaikan
sebelumnya, khususnya bantu diri makan, seorang anak diharapkan dapat belajar

serta melatih kemandiriannya agar tidak bergantung pada orang lain.



Seorang anak dapat dikatakan sepenuhnya tidak bergantung pada orang
lain dalam aktivitas bantu diri makannya, apabila anak tersebut sudah mencapai
kriteria ketuntasan tertentu. Seperti yang di sampaikan Guthe & Mead dalam
Khumaidi (1994) perilaku makan ‘“adalah cara-cara individu dan kelompok
individu memilih, mengkonsumsi dan menggunakan makanan-makanan yang
tersedia, yang didasarkan kepada faktor-faktor sosial dan budaya dimana
individu hidup”. Sebingga tata cara yang berlaku dalam aktivitas makan adalah
meliputi bagaimana anak tersebut mengkonsumsi serta menggunakan makanan
yang tersedia. Pemenuhan kualifikasi tersebut pada seorang anak, dapat membuat
anak tersebut dikatakan mandiri. Namun terdapat kondisi yang mempengaruhi
seseorang tidak dapat melakukan kemampuan bantu diri makannya dengan baik.

Faktor kematangan usia, mental, serta disabilitas dapat mempengaruhi
perbedaan capaian dengan anak normal pada umumnya, seperti halnya
kelemahan bantu diri pada anak autis. Faktor pemicu “penyimpangan pada anak
dapat terjadi dalam kurun waktu proses pertumbuhan dan perkembangan
berlangsung sejak intra uterine hingga dewasa. Faktor-faktor yang berpengaruh
adalah faktor genetik, dan lebih banyak dipengaruhi oleh Faktor lingkungan dan
penyakit-penyakit yang dialami anak” Irwanto dkk (2009). Menurut Lucker
(2009) “Dapat dipahami dengan baik bahwa banyak anak-anak dengan autisme
akan mengalami kesulitan yang signifikan dalam pengembangan keterampilan
bantu diri mereka sebagai fungsi dari defisit sosial, perilaku, dan komunikasi
yang menentukan gangguan neurologis. Sesuai dengan pernyataan tersebut

Carborne (2013) menjelaskan bahwa “Kontak mata terjadi sangat awal dalam



perkembangan dan melayani banyak fungsi untuk anak muda. Ini telah terlibat
dalam pengembangan keterampilan sosial, kognitif, dan bahasa. Sejumlah besar
anak-anak dengan autisme gagal mengembangkan Keterampilan penting ini”.
Berdasarkan uraian tersebut dapat dikatakan bahwa kendala bantu diri makan
anak autis dipengaruhi permasalahan motorik, kognitif dan emosional. Sehingga
tujuan dari pembelajaran bantu diri makan pada anak autis, adalah agar anak
dapat melakukan aktivitas makan sendiri sehingga tidak tergantung pada orang
lain.

Upaya capaian kemampuan bantu diri makan pada anak autis tidak
semata-mata dapat terpenuhi dengan sendirinya. Dibutuhkan adanya intervensi
guna meningkatkan kemampuan bantu diri makan tersebut. Karsih (2012) dalam
penelitiannya “menggunakan metode intervensi dan tingkat kecerdasan
menggungkapkan terjadi peningkatan pada bantu diri anak autis”. Setidaknya
terdapat beberapa upaya yang dilakukan untuk menyikapi defisit kemampuan
perilaku, seperti dengan mengkonsumsi obat medis, serta program diet. Namun
upaya tersebut dilakukan dengan tidak melibatkan proses belajar anak.
Penanganan lain yang dapat diberikan pada anak autis adalah program terapi.
Keunggulan program ini dibandingkan dengan lainnya yakni melibatkan proses
belajar anak, sehingga anak memiliki kemampuan yang diharapkan. Agar terapi
dapat efektif, terapi sebaiknya dilakukan dalam kelas kecil agar interaksi antara
anak dan terapis dapat lebih mendalam. Beberapa perlakuan yang efektif

digunakan pada program ini antara lain prompting dan social reinforcement.



Metode prompting yaitu merupakan bantuan atau arahan yang
diberikan kepada anak apabila anak tersebut tidak memberikan respon terhadap
instruksi. Sedangkan social reinforcement atau imbalan adalah “hadiah” atau
“penguat” suatu perilaku agar anak mau melakukan terus dan menjadi mengerti
pada konsepnya. Penelitian terkait menyebutkan bahwa, pelatihan kemampuan
bantu diri pada anak penyandang autis merupakan penelitian tindakan yang
pertama kali dilakukan pada tahun 1990. “Penelitian tersebut dilakukan oleh
terapis berdasarkan subyek tiga orang anak anak autis range usia 4 sampai 11
tahun. Anak tersebut diberikan tugas bantu diri seperti mengikat tali sepatu,
menyisir rambut, menyikat gigi sampai pada kemampuan makan dilatih secara
kontinu dan hasilnya menunjukkan progresivitas yang berbeda” Matson, dkk
(1990). Adapun pemberian prompting dan reinfocement tidak hanya dapat
diberikan pada saat sesi terapi, melainkan dapat dilakukan diluar sesi tersebut
guna menunjang optimalisasi kemampuan bantu diri anak.

Pemberian intervensi prompting dan social reinforcement di luar
wilayah terapi antara lain dapat dilaksanakan dari lingkungan sekitar anak,
seperti keluarga, masyarakat, serta sekolah. Hasil penelitian (Tirtayani, 2017)
menunjukkan bahwa sebagian besar guru sekolah reguler memiliki persepsi
negatif terhadap anak berkebutuhan khusus. Persepsi negatif ini berkaitan dengan
kelemahan anak di kelas dan nilai-nilai kultural tentang tanggungjawab yang
harus dipenuhi oleh keluarga dari anak berkebutuhan khusus tersebut.

Sejalan dengan karakteristik anak autis yang berbeda dengan anak

normal, maka dibutuhkan model sekolah yang dapat menampung aneka macam



karakteristik tersebut serta memfasilitasi kebutuhan mereka, atau dikenal sebagai
sekolah inklusi. Indonesia menuju pendidikan inklusi secara resmi
dideklarasikan pada tanggal 11 agustus 2004 di Bandung. Berdasarkan review
yang telah dilakukan pada pendidikan anak autis (Anderson, Jablonski, Thomer,
& Knapp, 2009) menyatakan sebagian besar kurikulum dan pedoman pengajaran
yang diterbitkan lebih berfokus pada komunikasi dan keterampilan akademik
daripada pada keterampilan bantu diri. Melalui adanya sekolah inklusif
diharapkan dapat mempersiapkan pendidikan bagi semua anak termasuk autism
dengan cara memfasilitasi kebutuhan pendidikan. “Data di lapangan
menunjukkan bahwa kesiapan kelas inklusi prasekolah masih dalam tahap
perencanaan, sehingga ketika guru mendapatkan siswa disabilitas kemampuan
seputar kebutuhan khusus terbatas” (Mastuti, 2014). Guna menanggulangi
banyanknya karakteristik anak dalam satu kelas, maka sekolah inklusi tentunya
juga menyediakan fasilitas pendukung. Seperti halnya ketersediaan tenaga
pengajar yang mempuni, program dan metode belajar khusus, serta prasarana
lainnya untuk menunjang proses belajar anak. Salah satu fasilitas yang tersedia
di sekolah inklusif adalah guru pendamping “Shadow Teacher” .Adapun
penyedia layanan Shadow Teacher dapat melalui orang tua, maupun sekolahan
tersebut, tergantung pada kebijakan lembaga.

Melalui adanya intervensi berdasarkan pernyataan di atas, merupakan
upaya yang penting bagi keberhasilan pendidikan inklusi. Namun secara spesifik,
permasalahan kemampuan bantu diri makan pada anak autis membutuhkan

metode intervensi yang dapat diperoleh melalui tugas dan tanggung jawab



lingkungan sekitar. Melalui latar belakang tersebut, penelitian ini hendak mengisi
kekosongan tentang bagaimana sesungguhnya pengaruh pemberian prompting
serta social reinfocement terhadap kemampuan bantu diri makan anak

penyandang autisme.

1.2 ldentifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis menemukan masalah yang
akan dijadikan sebagai bahan penelitian, yaitu:
a) Kemampuan bantu diri makan anak autis yang rendah dibandingkan dengan
anak normal sehingga masih bergantung pada orang lain.
b) Adanya korelasi antara intervensi prompting dan social reinforcement dalam

melatih kemampuan bantu diri makan anak autis.

1.3 Cakupan Masalah
Kesenjangan realita yang terjadi antara temuan di lapangan serta
ketentuan yang diberlakukan, dijadikan sebagai tolak ukur bagi peneliti untuk
mengkaji topik tesis ini, kesenjangan tersebut antara lain :
a) Kemampuan bantu diri makan anak autis yang lemah dibandingkan anak
tipical.
b) Pemberian prompting dan social reinforcement untuk meningkatkan

kemampuan bantu diri makan anak autis.



1.4 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini, sebagai berikut:

a) Bagaimana pemberian prompting dan social reinforcement dapat efektif
dalam meningkatkan kemampuan bantu diri makan anak autisme ?

b) Bagaimana perubahan kemampuan bantu diri anak autis setelah diberikan

prompting dan social reinforcement ?

1.5 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:

a) Menganalisis pengaruh kemampuan bantu diri makan anak autisme sesudah
diberikan prompting.

b) Menganalisis pengaruh kemampuan bantu diri makan anak autisme sesudah

diberikan social reinforcement.

1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1. Manfaat Teoritis :

Secara teoritis hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai salah
satu kajian yang berkaitan tentang pendidikan anak autis, serta dampak
yang diterima. Sebagai pijakan untuk mengembangkan penelitian-
penelitian yang berkaitan dengan latar belakang pendidikan serta

penanganan anak autis.



1.6.2. Manfaat Praktis :
Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi beberapa
pihak:
1. Bagi anak terutama sebagai subjek penelitian:

Bagi anak terutama sebagai subjek penelitian diharapkan
dapat memperoleh hasil penanganan atau layanan yang sesuai
dengan kebutuhan anak tersebut.

2. Bagi orangtua:

Penelitian ini diharapkan memberi manfaat bagi orangtua
sehingga dapat mengedukasi serta menyediakan fasilitas pendidik
dengan kriteria profesionalitas yang sesuai bagi anak.

3. Bagi Lembaga Pendidikan dan Pemerintah:
a. Sebagai masukan yang membangun guna meningkatkan
kualitas lembaga pendidikan yang ada, dan penentu kebijakan

yang berkaitan dengan ASD.
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BAB 11
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI,

KERANGKA BERPIKIR, DAN HIPOTESIS PENELITIAN

2.1 Kajian Pustaka

Hasil dari berbagai macam penelitian sebelumnya merupakan suatu
reverensi yang penting, karena dapat dijadikan sebagai bahan acuan kritik dan
pendukung terhadap penelitian ini, yaitu mengenai Kkelebihan serta
kekurangannya. Dalam kajian pustaka ini dipaparkan berbagai macam penelitian
yang menjadi landasan variabel. Adapun penelitian yang digunakan memiliki
keterkaitan tentang intervensi prompting dan social reinforcement terhadap
kemampuan bantu diri anak autis. Isu tentang variabel terkait telah banyak
dilakukan selama 35 tahun terakhir, namun seperti yang telah disampaikan pada
latar belakang, penelitian ini hendak mengisi kekosongan pembahasan
sebelumnya. Kajian pustaka ini dijadikan sebagai batu penjuru relevansi
penelitian yang dilakukan. Terdapat beberapa penelitian yang berkaitan tentang
prompting dan social reinforcement serta kemampuan bantu diri pada anak
autisme.

Spektrum yang luas seputar pembahasan pentingnya pengembangan
kompetensi guru kelas sebagai pendamping siswa ABK di Sekolah Dasar telah
disampaikan (Martika, Rischa, & Trisnani, 2016) dalam penelitiannya. Siwa
yang dapat digolongkan ke dalam populasi yang membutuhkan pendamping,

selain siswa ABK juga termasuk siswa dengan ciri-ciri sebagai berikut: (1) Anak
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yang menggunakan bahasa ibu, dan bahasa minoritas yang berbeda dengan
bahasa pengantar yang digunakan di dalam kelas, dan atau berbeda dengan
bahasa yang digunakan di dalam buku-buku pelajaran dan bacaan yang
digunakan; (2) Anak yang beresiko putus sekolah karena korban bencana,
konflik, bermasalah dalam sosial ekonomi, daerah terpencil, atau tidak
berprestasi dengan baik, (3) Anak yang beresiko putus sekolah karena kesehatan
tubuh yang rentan/penyakit kronis seperti, dan (4) Anak yang berusia sekolah
tetapi tidak bersekolah.

Penelitian yang telah dilakukan (Falatansya, 2018) untuk
mendeskripsikan perilaku siswa hiperaktif, serta berbagai metode yang diberikan
pendidik, dan upaya mengatasi perilaku hiperaktif siswa kelas Il di MIM PK
Kartasura. Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: ciri-ciri
perilaku hiperaktif antara lain: a) banyak bicara, b) banyak bergerak, ¢) gangguan
konsentrasi, dan d) acuh terhadap teman. Metode yang diberikan GPK dalam
mengatasi perilaku siswa hiperaktif antara lain: a) metode bermain, dan b)
metode musik dan gerakan. Intervensi yang dilakukan pendidik dalam
mengatasinya antara lain: a) memberikan waktu anak untuk menggambar agar
moodnya membaik, b) memberikan punishment/sanksi, ¢) pemberian reward, d)
melibatkan  siswa  untuk aktif dalam  pembelajaran, dan e)
dan guru kelas menjalin komunikasi untuk mengontrol perilaku siswa

Penelitan yang dilakukan Hussain dkk (2017) di Malaysia berfokus
pada keterkaitan kemampuan bantu diri pada anak berkebutuhan khusus dengan

kemandirian serta peluang pekerjaan yang akan didapat saat dewasa. Disebutkan
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bahwa salah satu isu anak berkebutuhan khusus adalah kemampuan bantu diri
yang rendah, maka dari itu peneliti mengelaborasi peran serta pendidikan yang
dapat memberikan intervensi positif bagi peningkatan bantu diri. Adapun
tindakan yang telah dilakukan berupa: (1) Pendidikan berbasis transisi, yaitu
serangkaian kegiatan yang terkoordinasi untuk siswa berkebutuhan khusus dan
dirancang sebagai proses berorientasi hasil yang mempromosikan gerakan dari
sekolah ke kegiatan di luar sekolah. (2) Pendidikan Teknik dan Kejuruan, salah
satu komponen penting dalam Program Transisi adalah Pendidikan Teknik dan
Kejuruan (TVET) untuk siswa berkebutuhan khusus. (3) Program Pelatih Kerja,
program pelatihan kerja yang dilakukan di Malaysia adalah proyek tingkat
nasional yang merupakan kerja sama antara Kementerian Perempuan, Keluarga
dan Pengembangan Komunitas Malaysia dan Badan Internasional Jepang (JICA)
dan Job Coach Network Malaysia dibentuk pada tahun 2006. Untuk memastikan
kemampuan bantu diri dan bermartabat ABK, pendidikan khusus harus
memungkinkan dan mengembangkan keterampilan bantu diri mereka. Selaras
dengan hasil penelitian tersebut, penlitian ini hendak mengkaji tentang
pemberian treatmen yang dapat mengembangkan ketrampilan bantu diri. Namun
terdapat variabel yang masih belum sesuai berkaitan dengan usia siswa serta
ketiadaan pendampingan yang diberikan pada anak untuk meraih tujuannya.
Lebuh lanjut, dalam peneltiannya Matson dkk (1990) berkaitan tentang
bantu diri anak autis dan retardasi mental menggunakan prosedur perawatan yang
melibatkan keseluruhan metode pengajaran ketrampilan bantu diri dari tiga fase,

yaitu: (a) guru mencontohkan dan secara lisan menggambarkan perilaku anak;
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(b) guru menginstruksikan secara lisan dan fisik melalui seluruh urutan langkah;
dan, (c) anak diinstruksikan untuk melakukan perilaku secara mandiri. Hasilnya
menunjukkan konsistensi dengan penelitian yang menggunakan prosedur operan
untuk melatih keterampilan bantu diri yang sama untuk anak-anak dan orang
dewasa dengan gangguan lain, meskipun perkembangan membutuhkan waktu
yang lambat. Melalui hasil tersebut dapat diketahui adanya korelasi tentang
pemberian perlakuan berupa instruksi terhadap kemampuan bantu diri anak autis.

Penelitian lain yang sejenis, datang dari Mustikawati (2018) yang
meneliti tentang meningkatkan kemampuan mandi secara mandiri pada remaja
dengan disabilitas intelektual menggunakan penerapan forward chaining,
“Dengan menggunakan teknik forward chaining, satu orang remaja dengan mild
intellectual  disability mendapatkan  pelatihan  untuk  meningkatkan
kemampuannya dalam mandi secara mandiri, terutama dalam mempertahankan
kemampuan yang sudah dikuasai dan melatih kemampuan yang sebelumnya
belum ada atau ditunjukkan”. Lebih lanjut, Mustikawati memberikan prompting
dan social reinforcement dalam penelitian ini. Pemberian teknik prompting ini
juga terdapat pada penelitian Sabielny (2014) yang menunjukkan bahwa
penggunaan prompt terbukti efektif untuk meningkatkan keterampilan bantu diri
pada remaja dengan intelektualitas disability.

Rendahnya frekuensi kontak mata ASD yang merupakan indikator
perhatian menjadi bahan kajian penelitian (Hendarkol & Anggraika, 2018).
Tujuan penelitian tersebut adalah untuk meningkatkan frekuensi kontak mata

pada anak usia pra sekolah dengan autisme dengan menggunakan teknik
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prompting dan positive reinforcement. “Hasil penelitian menunjukkan adanya
peningkatan frekuensi kontak mata yang signifikan pada partisipan, dari 5%
sebelum intervensi menjadi 75% setelah intervensi berakhir dan bertahan
menjadi 80% saat follow-up”. Peneliti mengungkapkan pada penelitian
selanjutnya diperlukan pertimbangkan beberapa hal, yaitu pemilihan aktivitas
dan reinforcement dan keterlibatan orangtua merupakan faktor pendukung
program pelatihan pada anak.

Kajian lain seputar prompting dan positive reinforcement terdapat
dalam (Murpratiwi & Tjakrawiralaksana, 2018), tujuan dari intervensi yang
dilakukan dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui apakah program
modifikasi perilaku dengan menggunakan teknik prompting dan positive
reinforcement efektif untuk meningkatkan keterampilan mengancingkan baju
pada anak dengan moderate intellectual disability. Hasil penelitian menunjukkan
adanya peningkatan trend pada penguasaan keterampilan mengancingkan baju,
penurunan trend untuk intensitas prompt yang digunakan serta immediacy of
effect yang dipengaruhi melalui intervensi.

Melalui penelitian tersebut, membuktikan bahwa teknik prompting dan
positive reinforcement efektif meningkatkan keterampilan anak dalam
mengancingkan baju secara mandiri. Namun berbeda dengan penelitian tersebut,
intervensi diberikan oleh pihak lain diluar lingkaran anak, sehingga dibutuhkan

adanya perilaku adaptif terhadap interaksi dari subjek dan mediator.
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2.2 Kerangka Teoretis
2.2.1 Prompting

Prompt merupakan kondisi atau upaya yang membantu munculnya
sebuah respon. Menurut (Miltenberger R. G., 2012) teknik prompting
merupakan salah satu teknik yang banyak digunakan serta sesuai untuk
mengajarkan satu perilaku pada anak. Hasil positif terhadap pemberian
prompting salah satunya adalah untuk meningkatkan kualitas hasil belajar siswa
(Ambaryanti, 2013). Fungsi lain pemberian prompting adalah untuk
menghasilkan sebuah perilaku yang diinginkan dengan contoh yang benar
sehingga anak mampu mencapai target perilakunya. Selain memiliki tujuan
modifikasi perilaku, teknik prompting juga bermanfaat terhadap kemampuan
berpikir kreatif dan rasa ingin tahu siswa (Alfan & Dwijayanto, 2017).

Hasil observasi menungkapkan gaya yang dilakukan guru dalam proses
prompting yaitu menggabungkan dari ketiga gaya pendampingan otoriter,
permisif dan demokratis (Lestari & Jati, 2016). Pelaksana memberikan
rangsangan (petunjuk) bersama dengan SD (stimulus discriminance) sehingga
anak akan menunjukkan perilaku yang benar. SD dalam teknik ini merupakan
anticedent dari perilaku. Adapun tipe prompt berdasarkan sumbernya terbagi
menjadi respons prompts dan stimulus prompts:

a. Response Prompts: perilaku orang lain (individu B) yang menyebabkan
munculnya respon perilaku pada individu A ketika hadirnya stimulus (SD).
Response prompts terbagi menjadi empat macam, yaitu: verbal prompts,

gestural prompts, modeling prompts, physical prompts.
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1. Verbal Prompts: ketika perilaku verbal dari orang lain menghasilkan
respon perilaku yang tepat ketika stimulus hadir. Verbal prompt adalah
ketika kamu mengatakan sesuatu kepada orang lain yang membantu
orang lain untuk melakukan tindakan/perilaku yang benar. Verbal
prompt meliputi instruksi, kata kunci, reminders, pertanyaan dalam
bentuk verbal yang bisa membantu sesorang untuk menunjukkan
tindakan/perilaku yang benar.

2. Gestural Prompts: gerakan tubuh atau badan seseorang yang membantu
orang lain membuat tindakan yang benar ketika stimulus hadir (SD).
Namun ketika seseorang memberikan modeling itu bukanlah Gestural
Prompts. Contoh dari Gestural Prompts adalah ketika seseorang
menunjukkan kepada anak didiknya dimana seharusnya si anak berdiri
di lapangan ketika bermain base ball. Perilaku menunjuk adalah Gestural
Prompts. Contoh lainnya adalah ketika guru menunjukkan dua buah
kartu yang berisi tulisan EXIT dan ENTER, karena siswa tersebut tidak
tahu bacaan dari huruf tersebut kemudian guru menyediakan Gestural
Prompts dengan cara melihat langsung ke kartu dengan tulisan EXIT
sehingga siswa akan menunjukkan kartu EXIT, gerakan melihat
langsung dikategorikan sebagai Gestural Prompts.

3. Modeling Prompts: demonstrasi/demo yang ditunjukkan oleh orang lain
sehingga individu A ada kemungkinan untuk melakukan tindakan yang
tepat ketika stimulus hadir. Individu A mengamati dan mengimitasi cara

melakukan sesuatu berdasarkan yang dicontohkan orang lain. Contoh:
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pelatih menunjukkan cara yang benar menendang bola, sehingga atlit
bisa mengobservasi, mengetahui dan melakukan dengan benar cara
menendang bola. Modeling prompts akan efektif jika individu A
memiliki pengalaman sebelumnya dimana perilaku meniru dengan tepat
mendapat penguatan. Oleh karena itu, modeling prompts menjadi
stimulus control untuk perilaku mengimitasi.

4. Physical Prompts: seseorang membantu secara fisik kepada orang lain.
Contoh: Seorang pelatih membantu atlit cara memegang tongkat
pemukul base ball secara benar, kemudian membantunya mengayunkan
tongkat tersebut sehingga bisa memukul bola. Physical prompt adalah
bimbingan dari tangan-ke-tangan, dimana trainer membantu melalui
tangan orang tersebut secara langsung. Contoh lainnya: guru seni
membantu siswanya secara langsung bagaimana mencetak tanah liat.

5. Response prompts ini sangat mengganggu, karena promts ini seseorang
mengontrol perilaku orang lainnya. Dalam situasi belajar hal tersebut
tentu saja dapat diterima. Namun, sebisa mungkin kamu menggunakan
prompt yang tidak begitu mengganggu sampai yang paling mengganggu
sehingga orang tersebut terlibat untu melakukan tindakan yang benar.

b. Stimulus Prompts: dalam stimulus prompt yang dirubah adalah stimulusnya,
menambah atau mengurangi stimulusnya, sehingga respon yang tepat bisa
dilakukan. Stimulus prompt melibatkan perubahan pada SD atau S-delta
(SA), sehingga SD lebih kelihatan dan (SA) tidak begitu kelihat dan individu

tersebut melakukan respon yang tepat ketika muncul SD (individu bisa
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melakukan diskriminasi ). Merubah SD disebut within-stimulus prompt dan

menambahkan stimulus atau isyarat kepada SD disebut extra-stimulus

prompt. Keterangan sebagai berikut:

1. Within-Stimulus Prompts: kamu bisa mengganti SD atau SA dengan
berbagai cara. Dengan mengganti posisi ataupun dimensi dari SD atau
SA, seperti: ukuran, bentuk, warna, dan intensitas.

2. Extra-stimulus Prompts: memberikan tambahan stimulus dari stimulus
prompts yang sudah ada untuk membantu seseorang membuat
“diskriminasi” dengan tepat (membedakan dengan tepat). (Wacker &
Berg, 1983) menggunakan picture prompts untuk membantu orang
dewasa dengan gangguan intelektual untuk menyelesaikan pekerjaan
yang kompleks secara tepat. Tugas yang dilakukan meliputi merakit
ataupun mengemas barang. picture prompts membantu orang tersebut
melaksanakan tugasnya secara tepat. (Alberto & Troutman, 1986)
melakukan eksperimen untuk anak kecil yang belajar mengenali tangan
kanan dan tangan kiri. Gurunya kemudian menggambarkan tanda X pada
punggung tangan kanan, sehingga anak tersebut dapat membedakan/
mendiskriminasikan antara tangan kanan dan Kiri.

Prompt dapat digunakan sebagai prosedur independen atau
dikombinasikan dengan prosedur lain sebagai bagian dari suatu sekuens atau
hierarki perilaku. Berikut merupakan petunjuk umum pelaksanaan prompting

menurut Runtukahu (2013) :
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a. Gunakan prompt yang paling minimal dan alamiah.

b. Pengurangan prompt (hilangkan prompt sedikit demi sedikit).

c. Tangguhkan pengukuhan atau imbalan yang besar untuk perilaku yang
muncul tanpa promt.

d. Berikan prompt dan instruksi pada saat bersamaan atau berdekatan. Prompt
harus dipasangkan dengan instruksi. Namun, berikan siswa kesempatan
untuk berpikir.

e. Variasikan prompt, jangan menggunakan prompt yang sama dari waktu ke
waktu. Ganti prompt yang lebih tegas menjadi kurang tegas.

f. prompting yang dipadukan dengan prosedur lain, misalnya, modeling dapat
meningkatkan perilaku sosial.

Dalam menggunakan teknik prompt akan lebih baik bila menggunakan

tipe prompt yang paling rendah tingkat bantuannya. Menurut (Miltenberger R. ,

2012) ranking dari tipe prompt dari sangat tinggi hingga paling rendah yaitu

physical prompt, modelling prompt, gesture prompt, dan verbal prompt.

Prosedur pemberian prompting dari level tinggi sampai paling rendah tersebut

biasa disebut least to most prompting. Sebaliknya, berbeda dengan prosedur

tersebut, pemberian prompting dari level paling rendah sampai paling tinggi
disebut most to least prompting. Keuntungan menggunakan prosedur prompting
jenis ini dinilai lebih efisien dalam mengajarkan ketrampilan sehari-hari pada
anak dengan Moderate Intellectual Disability karena percobaan yang dibutuhkan
lebih sedikit sehingga anak menguasai ketrampilan tersebut (Sabielny &

Cannella-Malone, 2014). Tujuan dari pemberian tipe prompting bertahap seperti
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diatas yaitu untuk melihat kepekaan respons subjek terhadap stimulus yang
diberikan. Meskipun demikian tipe-tipe prompt tersebut dapat digunakan baik
secara terpisah maupun kombinasi, sesuai dengan kebutuhan subjek (Kazdin,
2013).

Pada beberapa kasus, seperti penelitian terhadap subjek autis, efektifitas
prompting bertahap tidak muncul. Seperti pada penelitian (Carbone & Kerwin,
2010) yang memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan kombinasi
prompt delay dan verbal prompting. Dalam pelaksanaannya, subjek tidak
merespon verbal prompting yang diberikan, sehingga peneliti harus mengganti
verbal prompt dengan physical prompting untuk memunculkan target perilaku
subjek.

2.2.2 Social Reinforcement

Teori penguatan atau reinforcement theory merupakan suatu
pendekatan psikologi yang umum bagi manusia. Pendekatan teori tersebut
menekankan pada bagaimana seseorang dapat membuat, memilih, serta
mengambil keputusan sendiri. Teori ini mengatakan bahwa tingkah laku
manusia merupakan hasil akumulasi dari berbagai pengalaman-pengalaman
yang individu temui sebelumnya.

Terdapat tiga macam reinforcement yaitu; 1) Positive Reinforcement,
2) Conditioned Reinforcement, 3) Intermittent Reinforcement. Manfaat
reinforcement dapat digunakan dalam berbagai macam kondisi, seperti
“efektifitas untuk mereduksi prokrastinasi akademik siswa” (Sholikhah,

Sugiharto, & Tadijri, 2017). Ada beberapa jenis reinforcement berdasarkan
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subernya, tetapi ketika menyangkut hubungan antar manusia, salah satu yang
paling umum adalah social reinforcement yang terjadi secara alami yang
ditemui di sekitar kita setiap hari. social reinforcement merupakan bagian dari
positif reinforcement. Reinforcement jenis ini mengacu pada penguatan seperti
senyum, penerimaan, pujian, pujian, dan perhatian dari orang lain. Dalam
beberapa kasus, sekadar berada di hadapan orang lain dapat berfungsi sebagai
social reinforcement yang alami. Berdasarkan fungsi tersebut, bagaimanakah
sebuah metode reinforcement dapat bekerja?

Terdapat beberapa hal yang mempengaruhi keefektifan suatu
reinforcement pada individu. Sebagai tahap awal pelaksanaan, adalah memilih
perilaku yang akan ditingkatkan. Perilaku yang akan ditingkatan harus
diidentifikasi secara spesifik. Hal ini akan membantu untuk memastikan
reliabilitas dari deteksi contoh dari perilaku dan perubahan frekuensinya. Serta
meningkatkan perilaku kemungkinan program reinforcement ini dilakukan
secara konsisten. Tugas tidak harus memiliki terminal yang jelas atau produk
yang terlihat. Penelitian (Ovisankina, 1928) telah menunjukkan bahwa anak-
anak akan bertahan dalam tugas, hanya dengan motivasi untuk mencapai tujuan
tugas selesai. Dengan demikian, mencapai tujuan tertentu atau menghasilkan
objek yang terlihat mungkin secara intrinsik memotivasi, dan anak mungkin
sedikit terpengaruh oleh respons orang dewasa.

Selanjutnya, setelah didapatkan perilaku yang akan ditingkatkan, maka
saatnya memilih jenis reinforcer. Terdapat lima macam reinforcer yaitu :1)

Consumable reinforce, 2) Activity reinforce, 3) Manipulative reinforce, 4)
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Possesional reinforce, serta 5) Social reinforce. Berbeda individu serta
perilakunya kemungkinan jenis reinforcement yang dipakai juga berbeda.

Sebelum memberikan perlakuan social reinforcement pada individu,
maka dibutuhkan adanya periode deprivasi. Semakin lama periode deprivasi,
maka reinforcement akan makin efektif. Deprivasi adalah selang waktu training
sebelumnya, di mana individu tidak menerima reinforcer. Sehingga, anak
dengan tingkat deprivasi yang tinggi seharusnya lebih responsif terhadap social
reinforcement. Adapun (Zigler, 1961) menyelidiki kemungkinan tersebut
dengan sekelompok anak-anak terbelakang yang dilembagakan. Setidaknya dua
psikolog menilai materi dalam sejarah, kasus 60 anak-anak sesuai dengan tingkat
deprivasi yang dialami anak-anak, dan berdasarkan peringkat ini anak-anak
ditempatkan dalam kelompok-kelompok "deprivasi tinggi" dan "deprivasi
rendah”. Anak-anak yang lebih rendah secara sosial ditemukan menghabiskan
waktu yang jauh lebih lama untuk menyelesaikan tugas dibandingkan dengan
anak-anak yang memiliki deprivasi tinggi.

Faktor berpengaruh lain dalam memberikan reinforcement adalah
dibutuhkan pengukuran atau jumlah reinforcer yang tepat. Pengukuran
reinforcement merupakan ukuran yang penting dalam efektivitas reinforcement.
Jumlah reinforcement yang cukup dapat digunakan untuk menguatkan perilaku
yang ingin ditingkatkan, namun apabila berlebihan akan berpotensi
menimbulkan satiasi (individu terlalu banyak menerima reinforcement sehingga

terdapat penurunan perilaku).
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Pada tahap memasuki pemberian reinforcement, maka reinforcement
ini harus diberikan segera setelah perilaku muncul. Ada dua macam prinsip,
yaitu the direct acting effect dan the indirect acting effect. Selanjutnya,
pemberian instruksi diikuti dengan penggunaan aturan instruksi. Aturan dapat
memfasilitasi perubahan perilaku dalam beberapa cara yaitu : instruksi akan
mempercepat proses belajar individu yang mengerti, instruksi dapat
mempengaruhi individu untuk berusaha bagi reinforcement yang ditunda, dan
dapat membantu mengajar individu (seperti anak kecil atau orang yang
mengalami hambatan perkembangan) untuk mengikuti instruksi.

Adapun dilihat dari subject serta perilakunya dapat dibedakan menjadi
reinforcement contingent : reinforcer tergantung pada perilaku, serta
reinforcement noncontingent : reinforcer diberikan pada waktu tertentu dan tidak
tergantung pada perilaku. Tahap yang paling akhir ialah memindahkan individu
dari program dan menggantinya dengan reinforcement yang natural
Setelah ada penguatan perilaku melalui penggunaan reinforcement positif, ada
kemungkinan bagi reinforcer dari lingkungan alami individu untuk mengambil
alih pemeliharaan perilaku tersebut. Selaras dengan pernyataan (Ariyanti, 2016)
bahwa “Pendidikan pada anak usia dini pada dasarnya meliputi seluruh upaya
menciptakan aura dan lingkungan dimana anak dapat mengeksplorasi
pengalaman yang memberikan kesempatan kepadanya untuk mengetahui dan
memahami pengalaman belajar yang diperolehnya dari lingkungan, melalui cara
mengamati, meniru dan bereksperimen yang berlangsung secara berulang-ulang

dan melibatkan seluruh potensi dan kecerdasan anak”.
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Sebuah penelitian terkenal yang dilakukan pada tahun 1968, dilakukan
dengan mengamati anak-anak usia sekolah yang menghabiskan sedikit waktu
belajar. Anak-anak itu kemudian diberi pujian dan perhatian atas upaya belajar
mereka. Para peneliti menemukan bahwa anak-anak belajar hingga dua kali lipat
ketika diberikan social reinforcement daripada yang mereka lakukan
sebelumnya ketika mereka tidak menerima penguatan seperti itu. Keselarasan
hasil ditemukan dalam (Fitriani, Samad, & Khaeruddin, 2014) yang
menyebutkan bahwa penggunaan teknik social reinforcement mengakibatkan
siswa mendapat hasil sesuai dengan standar KKM pada pelajaran fisika. Selain
kemampuan kognitif, keberhasilan pemberian social reinforcement juga dapat
terlihat dalam pengurangan perilaku negatif anak (Putra, Irdamurni, &
Amsyarudin, 2014). Adapun bentuk social reinforcement yang paling sering
diberikan oleh guru dalam pelaksanaannya di Sekolah Dasar adalah bentuk
social reinforcement verbal (Fitrianti, Zulaeha, & Kustiono , 2018). Interaksi
reinforcement non verbal oleh pendidik seperti penguatan dalam bentuk gerakan
pantomim dan tubuh, dengan mendekati, dengan kegiatan yang menyenangkan,
dalam bentuk sentuhan, simbol, dan objek hanya dilakukan sebagai pelengkap
(Rinawati & Subyantoro, 2019).

Beberapa peneliti  telah membandingkan efektivitas social
reinforcement dengan reinforcement jenis lain. Penelitian terdahulu (Terrell &
Kennedy, 1957) melibatkan anak-anak pra-sekolah dan sekolah dasar, penelitian
tersebut melakukan uji coba untuk kriteria dalam tugas belajar diskriminasi dua

pilihan , berdasarkan pada bentuk reinforcement dengan cara berikut: permen,
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pujian, token , teguran, dan lampu sinyal. Anak-anak belajar hampir dua kali
lebih cepat ketika hadiah permen yang nyata diberikan untuk tanggapan yang
benar seperti yang mereka lakukan ketika mereka dipuji karena tanggapan yang
benar. Efektivitas pujian yang lebih besar juga telah ditemukan oleh Horowitz
(1963b), yang membandingkan tingkat belajar anak-anak sekolah dasar dalam
masalah diskriminasi tiga pilihan dengan social reinforcement dan dengan
buzzer sebagai penguatan. Kelompok buzzer menunjukkan tingkat belajar yang
lebih lambat secara signifikan daripada kelompok social reinforcement.
Perlakuan yang lebih sederhana dalam pemberian social reinforcement
dilakukan (Carbone , O'Brien, Kerwin, & Albert, 2013) dalam studi kasus
tersebut, diduga bahwa pandangan mata dan wajah pendengar dikondisikan
sebagai social reinforcement dalam konteks penguatan seperti barang dan
kegiatan yang disukai.

Social reinforcement dapat memainkan peran penting dalam berbagai
bidang, termasuk kesehatan. Pengaruh orang di jejaring sosial kita dapat
memengaruhi jenis pilihan dan keputusan kesehatan yang kita buat. Dalam
sebuah artikel (Singer, 2010) menjelaskan, "Jumlah social reinforcement yang
Anda berikan kepada orang-orang untuk meningkatkan kebiasaan kesehatan
mereka mungkin lebih penting daripada siapa yang mendorong mereka untuk
melakukannya. Dengan kata lain, komunitas lokal jaringan teman dan tetangga
mungkin lebih penting daripada juru bicara selebriti terpencil dalam
menghentikan penyebaran, katakanlah, penyakit menular seksual di kalangan

remaja. "
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Persetujuan serta dukungan orang dewasa merupakan salah satu cara
yang paling umum digunakan untuk melakukan perubahan perilaku pada anak-
anak. Peningkatan rata-rata jumlah ketuntasan yang dilakukan anak meningkat
seiring pemberian social reinforcement (Mahanani, 2017). Dari periode
pertengahan masa bayi, tanggapan orang tua dan orang dewasa penting lainnya
membentuk referensi yang digunakan anak untuk memastikan apakah
perilakunya diizinkan, memuaskan, atau terpuji. Karena persetujuan orang
dewasa lebih sering diungkapkan dengan anggukan, senyuman, atau "tidak apa-
apa," daripada dalam presentasi penguatan yang nyata, aspek sosial dari
persetujuan orang dewasa merupakan sumber penguatan yang paling umum bagi
kebanyakan anak.

2.2.3 Bantu Diri

Harapan setiap orang tua untuk memiliki anak yang mampu melakukan
setiap ketrampilan sehari-hari demi menunjang aktivitas dan memenuhi
kebutuhannya sendiri. Kemampuan tersebut merupakan kemampuan bantu diri,
seperti yang diungkapkan oleh Sri Sarwasih dalam (Basuni, 2012) bahwa “bantu
diri memiliki berbagai istilah yaitu mengurus diri sendiri, bantu diri, ketrampilan
hidup sehari-hari, kegiatan sehari-hari, self care, self help, self realization,
activity of daily living. Istilah-istilah tersebut memiliki pengertian yang sama
yaitu usaha memberikan pendidikan bagi anak agar dapat mandiri terutama
dalam hidupnya sehingga mampu beradaptasi dengan lingkungan”. Penelitian
terdahulu (Keenan, K, Dogherty, T, & S) turut menyebutkan perilaku anak yang

menyulitkan, mayoritas dianggap orang tua sebagai manifestasi defisit dalam
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keterampilan sosial dan komunikasi anak mereka dan kurangnya keterampilan
membantu diri sendiri.

Kemampuan bantu diri bagi anak merupakan kompetensi yang penting
untuk dimiliki baik untuk anak tipical maupun anak berkebutuhan khusus
disamping kemampuan intelektualitasnya. Tujuan kemandirian dan proses
belajar merupakan tolak ukur seberapa baik kemampuan bantu diri anak tersebut.
Adapun Depdiknas, Bantu diri (1997) menyatakan berbagai macam fungsi bantu

(13

diri, antara lain “ a) menanamkan pengetahuan tentang cara mengurus diri
sendiri. b) meningkatkan ketrampilan mengurus diri sendiri. c) mengembangkan
kebiasaan mengurus diri sendiri. d) mengembangkan kemampuan dalam
penyesuaian diri”.

Melalui penguasaan tentang bagaimana cara melakukan aktivitas
sehari-hari serta respons-respon apa yang sebaiknya di munculkan pada saat
tertentu diyakini akan memberikan berbagai macam fungsi yang baik seperti
yang tertulis di atas. Fungsi bantu diri tidak semata-mata mempermudah
pekerjaan anak, namun lebih luas lagi fungsi bantu diri membantu anak untuk
dapat melanjutkan kehidupannya dan di terima di masyarakat.

Pendidikan bantu diri seorang anak biasanya diberikan dengan melihat
kesesuainan antara materi dengan usia kronologisnya, namun dalam kasus anak
berkebutuhan khusus, diperlukan assesmen lebih dalam berkaitan tentang
kondisi fisik, intelektual, maupun usia mental anak tersebut. Adapun menurut

Astati (2010) program bantu diri terbagi menjadi tujuh macam,yaitu; 1)

Kebutuhan merawat diri; 2) Kebutuhan mengurus diri; 3) Kebutuhan menolong
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diri; 4) Kebutuhan komunikasi; 5) Kebutuhan Sosialisasi; 6) Kebutuhan
Keterampilan Hidup; 7) Kebutuhan Mengisi Waktu Luang.

Tugas tugas bantu diri anak di kelompokan sesuai dengan jenis-jenis
kebutuhannya seperti yang tertulis di atas. Tujuan pengklasifikasian tugas bantu
diri yaitu dengan melihat bahwa kebutuhan antara satu anak dengan anak yang
lain bisa berbeda sangat signifikan. Untuk itu dibutuhkan assesmen lebih dahulu
untuk menentukan jenis materi bantu diri mana yang sesuai untuk diberikan
kepada anak.

2.2.7 Bantu Diri Makan

Makan merupakan aktivitas penunjang hidup setiap orang,
pelaksanaannya berlangsung sepanjang hidup manusia, baik pada fase prenatal
dan maupun sampai usia lanjut. Menurut Tri Riyatmi (1984) “makan adalah
memasukkan makanan ke mulut untuk dikunyah kemudian ditelan masuk ke
dalam perut”. Sehingga kasus ketika seseorang mengunyah makanan lalu
memuntahkannya kembali tidak dapat disebut makan. Dalam pengamatan yang
dilakukan selama penelitian (Utami & Yunitami, 2014) berlangsung didapatkan
data bahwa anak usia 4-5 tahun yang tinggal di panti asuhan telah memiliki
keterampilan membantu diri sendiri. Keterampilan membantu diri sendiri yang
dimiliki anak-anak tersebut muncul dalam pemenuhan kebutuhan dan tugas yang
dapat dilakukan tanpa intervensi dari orang dewasa.

Aktifitas makan dalam kaitannya dengan bantu diri merupakan sub
bagian kemampuan mengurus diri. Adapun Maria J. Wantah (2007) mengatakan

bahwa kemampuan bantu diri makan anak ditunjukkan dengan aktifitas seperti;
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“a) Kemampuan mengambil nasi, lauk dan sayur; b) Kemampuan makan
menggunakan sendok dan garpu; ¢) Kemampuan menerapkan cara makan yang
sopan, serta; d) Kemampuan merapikan meja makan setelah selesai makan”.
Pembagian kemampuan makan tersebut sejatinya dibuat berdasarkan tahapan-
tahapan yang harus dilalui anak dari awal sampai selesainya. Kondisi ketika anak
berada dalam lingkungan yang berbeda, seperti saat di kelas membutuhkan
penyesuaian dari tahapan yang telah disebutkan tadi tanpa membolak balik
susunan yang telah ditetapkan. Modifikasi aktivitas makan yang telah terjadi
antara lain yaitu anak tidak lagi mengambil nasi,lauk dan sayur satu persatu,
melainkan hanya perlu mengambil bekal makanan di dalam tasnya.
Kemampuan anak berkebutuhan khusus dalam aktivitas bantu diri
makan dapat dipengeruhi oleh faktor lingkungan yang disebut faktor eksternal.
Alex Sobur (2009) menyatakan bahwa “faktor eksternal adalah faktor yang dapat
mempengaruhi perkembangan kemampuan bantu diri yang berasal dari luar
individu baik secara langsung maupun tidak langsung”. Faktor eksternal atau
yang biasa disebut faktor lingkungan merupakan segala sesuatu Yyang
mengelilingi individu di dalam hidupnya. Faktor eksternal dapat berupa bentuk
lingkungan fisik seperti rumah, keluarganya (ayah, ibu, saudara kandung),
kawan-kawan bermain, masyarakat sekitar maupun dalam bentuk psikologis
seperti misalnya perasaan-perasaan yang dialaminya, cita-citanya, persoalan
yang dihadapinya dan lain sebagainya. Sebagai contoh kasus “kemampuan bantu
diri dapat berkembang dengan adanya suport dukungan guru yang berupa hadiah

dan pujian memberikan suport positif terhadap program bina diri. Selain itu guru
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harus menangani disesuaikan karakteristik anak” (Muslim, Deliana, &
Budiningsih, 2009).

Berdasarkan pendapat tersebut di atas, maka yang dimaksud
kemampuan bantu diri makan anak dalam penelitian ini adalah potensi yang
telah dicapai anak dalam menguasai suatu keterampilan fungsional, dalam hal
ini keterampilan makan yaitu menyangkut 4 tahapan makan mulai dari
mengambil makan, menggunakan alat makan sebagaimana fungsinya,
menerapkan cara makan yang sopan, serta membereskan bekal setelah makan.
2.2.4 Autisme

Awal penemuan ASD (Autism Spectrum Disorder) pertama kali
muncul pada tahun 1943 oleh seorang psikiater anak (Leo Kanner). Leo
menjabarkan dengan sangat rinci gejala-gejala ‘aneh’ yang ditemukan pada 11
pasien kecilnya. Leo Kanner menemukan terdapat banyak kesamaan gejala pada
anak-anak ini, tetapi yang sangat dominan dari gejala yang tampak adalah
mereka sangat asyik dengan dirinya sendiri seolah-olah mereka hanya hidup
dalam dunianya sendiri. Maka dia memakai istilah ‘autisme’ yang artinya hidup
dalam dunianya sendiri. Karena ada juga orang dewasa yang menunjukkan
gejala ‘autisme’, maka untuk membedakannya dipakai istilah ‘early infantile
autism’ atau autisme infantil. “Kanner membuat hipotesis bahwa anak-anak
autis kemungkinan menderita gangguan metabolisme yang telah dibawa sejak
lahir (inborn error of metabolism). Gangguan metabolisme ini menyebabkan

anak tersebut tidak dapat bersosialisasi. Namun pada zaman itu alat kedokteran
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belum secanggih sekarang sehingga Kanner tidak dapat membuktikan
hipotesisnya” (Budhiman, 2001).

Berdasarkan perkembangan ilmu pengetahuan, pengertian autisme secara
umum menunjuk pada gangguan perkembangan yang bersifat kompleks,
dimanaa gejalanya sudah muncul sebelum anak berusia 3 tahun. (Flynn & Healy,
2012) “Individu dengan ASD sering menampilkan defisit yang jelas baik dalam
keterampilan sosial dan keterampilan membantu diri sendiri. Keterampilan
sosial adalah anggapan yang jelas dan dapat diamati yang penting bagi seorang
anak untuk beradaptasi dan beradaptasi dengan lingkungannya”. Akibat
gangguan autis ini, anak tidak dapat secara otomatis belajar untuk berinteraksi
dan berkomunikasi dengan lingkungan sekitarnya, sehingga ia seolah-olah hidup
dalam dunianya sendiri. Penyataan tersebut sesuai dengan pendapat (Sarwindah,
2002) yang menyatakan “Autisme adalah gangguan yang parah pada
kemampuan komunikasi yang berkepanjangan yang tampak pada usia tiga
tahun pertama, ketidakmampuan berkomunikasi ini diduga mengakibatkan anak
penyandang autis menyendiri dan tidak ada respon terhadap orang lain.
Gangguan neurologi pervasif ini terjadi pada aspek neurobiologis otak dan
mempengaruhi proses perkembangan anak”.

Indikator seorang anak dapat dikatakan autis yaitu dengan
membandingkan munculnya perilaku diluar kebiasaan anak pada umumnya,
dengan gejala yang mengindikasi pada gangguan ASD. Jika pada pembahasaan
sebelumnya telah dikatakan bahwa anak dengan gangguan autisme memiliki

kemampuan komunikasi yang parah, maka lebih lanjut Berniaer menambahkan
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bahwa “Gejala-gejala autisme dapat dilihat apabila seorang anak memiliki
kelemahan di tiga domain tertentu, yaitu sosial, komunikasi, dan tingkah laku
yang berulang” (Bernier & Gerdts, 2006). Lemahnya perilaku pada ketiga
domain tersebut (sosial, komunikasi, dan tingkah laku) mengakibatkan kesulitan
dalam membangun interaksi normal terhadap lingkungan sekitar. Sebagai contoh
anak yang memiliki ganguan autisme sangat sulit untuk diajak berkomunikasi
dua arah, sehingga instruksi yang diberikan tidak dapat diterima dan dilakukan
dengan sempurna. Kategori ASD yang berbeda akan menghasilkan perilaku
yang berbeda pula, misalnya “autisme ringan menunjukkan perilaku yang
berkekurangan (deficient) dan ditunjukkan dengan ekolali (pengulangan kata),
sedangkan yang tergolong kategori berat lebih menunjukkan perilaku yang
berlebihan (excessive) seperti mengamuk, menjambak, berteriak (Widiastuti,
2014). Hubungan sosial dan komunikasi kedua subjek juga sama seperti anak
autis lainnya yakni mereka masih mengalami kesulitan berinteraksi dengan
orang lain. Berlawanan dengan hal tersebut “perkembangan sosial dalam aspek
perhatian anak tipikal bahkan dapat dilihat dalam aktivitas sehari-hari seperti
menonton youtube (Dewi, Deliana, & Haryadi, 2019). Berdasarkan defisit
kemampuan tersebut “dibutuhkan upaya pemberian metode belajar yang spesifik
dengan minatnya, sehingga rentang perhatian lebih meningkat” (Ballerina,
2016).

Lebih menunda pemecahan masalah nonverbal dan / atau kemampuan
bahasa reseptif, merupakan hubungan antara kelemahan ketiga domain anak

autis dari segi intervensi. Penting sekali penanganan dini yang terpadu yang
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melibatkan penanganan di bidang medis, psikologis, dan pendidikan.
Penanganan secara terpadu, intensif, dan dimulai sejak usia dini memberikan
dampak yang positif bagi perkembangan anak. “Program intervensi bagi anak
autistik, jika digambarkan dalam bentuk piramida, maka yang paling mendasar
merupakan work habits self regulation (merupakan sikap kerja anak setiap kali
diberi tugas dan bagaimana ia mengembangkan kontrol serta strategi setiap
menghadapi stres), self help (yaitu kemampuan anak membantu dirinya sendiri
dan bersikap mandiri sesuai dengan usia tahap perkembangannya), functional
communication (kemampuan komunikasi fungsional), tahap selanjutnya
merupakan keterampilan akademik, lalu yang terakhir kemampuan
bersosialisasi ” (Puspita, 2004). Keberhasilan pendidikan bagi penyandang
autisme dapat dilakukan dengan berbagai metode dan terapi, antara lain dengan
“terapi perilaku, terapi wicara, terapi okuvasi, terapi remediasi, terapi bermain,
terapi musik, terapi visual, dan terapi kebersamaan. Selain terapi tersebut, dapat
juga dilakukan dengan cara memberikan perhatian, pelatihan dan pendidikan
secara khusus bagi penyandang anak autis” (Suteja, 2014) . Penyataan tersebut
didukung oleh pernyataan (Suryati & Rahmawati, 2016) yang lebih spesifik
meneliti penggunaan terapi bermain sebagai terapi tambahan untuk orang
dengan autisme. Salah satu contoh media yang telah dikembangkan untuk terapi
bermain anak ASD vyaitu puzzle 3D, melalui permainan yang membutuhkan
koordinasi mata dan tangan, anak ASD dapat melatih ketrampilan motorik halus
(Hania & Windiarti, 2016). Melalui program terapi terlihat bahwa terapi

memiliki dampak yang signifikan terhadap perkembangan anak-anak secara
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umum dan khususnya kemampuan mereka untuk menangani masalah mereka
(Artanti, 2012).

Setting lingkungan yang lebih kecil dekat lagi seperti dalam keluarga
memiliki simbiosis antara anak ASD dan orang tua. Dalam pengasuhan anak
autis di butuhkan kehangatan dan kepedulian terhadap perkembangan anak,
kontrol dan konsistesi dalam disiplin pengasuhan dan adanya dukungan orang
tua terhadap anak untuk melatih kemandirian anak (Kurniawan
Supraptiningsih, & Hamdan, 2018). Namun berlawanan dengan kebutuhan
tersebut, sebagian besar orang tua yang memiliki anak dengan gangguan ASD
mengasuh anaknya dengan pola asuh otoriter (Liesbeth F. J., Kandou, &
Munayang, 2016). Pola asuh dominan tersebut merupakan interpretasi dari
tingkat stres yang dialami oleh orang tua dengan anak ASD. Adapun pengaruh
tingkat stres pengasuhan pada ibu dengan anak autis yang timbul mengalami
penurunan setelah diberikan intervensi pelatihan keterampilan pengasuhan autis
(Pamungkas, 2015). Lebih lanjut dengan adanya family resilience yang baik,
orang tua dapat beradaptasi terhadap situasi yang sulit dalam menangani anak
ASD (Maulidia, 2017).

Manifestasi kelemahan ketiga domain ASD lainnya juga diungkapkan
berdasarkan penelititan (Bal, Kim, Cheong, & Lord, 2016) yang menunjukkan
bahwa, sementara anak-anak dengan ASD mungkin berisiko mengalami
perkembangan DLS (Daily Living Skill) yang lebih lambat daripada anak-anak
cacat perkembangan lainnya, ini sebagian besar disebabkan oleh anak-anak

dengan ASD. Setidaknya perlu diketahui terlebih dahulu dua gejala pada anak
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yang mengalami gangguan interaksi sosial. Dari gangguan interaksi sosial
tersebut, barulah dapat diketahui anak tersebut mengalami hambatan sosial atau
ASD (Asrizal, 2016).

Identifikasi ASD menggunakan perkembangan teknologi dilakukan
oleh (Budiman, Santoso, & Afrianto, 2018), dalam melakukan deteksi dari
autisme ini dapat menggunakan metode linear discriminant analysis (LDA)
untuk mendapatkan hasil akurasi yang baik. Dengan menggunakan 75 data latih,
sistem ini dapat menghasilkan nilai akurasi sebesar 88%. Penelitian lain yang
dilakukan (Cahyani, Furqon, & Rahayudi, 2018) untuk mengidentifikasi jenis
penyimpangan tumbuh kembang anak berdasarkan gejala yang muncul
menggunakan algoritme Backpropagation. Algoritme Backpropagation
merupakan salah satu algoritme Jaringan Syaraf Tiruan yang memiliki
kemampuan menyelesaikan permasalahan kompleks yang tidak dapat
diselesaikan dengan teknik pembelajaran konvensional. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan bahwa algoritme Backpropagation dapat melakukan identifikasi
penyimpangan tumbuh kembang anak dengan baik dengan rata-rata akurasi
91.11%. Efektifitas deteksi ASD berbasis sistem pakar dapat memberikan input
terhadap orang tua. Sehingga dapat dilakukan penanganan yang tepat dan
intensif, sehingga anak dapat berkembang dan tumbuh dengan baik (Qoriani &
Ambarwati, 2015).

Menurut Handojo (2004) menyatakan penyebab autisme bisa terjadi
pada saat kehamilan. Pada tri semester pertama, faktor pemicu biasanya terdiri

dari ; infeksi (toksoplasmosis, rubella, candida, dsb), keracunan logam berat, zat
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aditif (MSG, pengawet, pewarna), maupun obat-obatan lainnnya. Selain itu,
tumbuhnya jamur berlebihan di usus anak sebagai akibat pemakaian antibotika
yang berlebihan, dapat menyebabkan kebocoran usus (leaky-gut syndrome) dan
tidak sempurnanya pencernaan kasein dan gluten. Pendapat lain menyatakan
bahwa berat lahir rendah dan kepadatan hunian berhubungan dengan
keterlambatan perkembangan anak dan berpotensi pada ASD (P, H, & Wilar,
2015).

Sedang pendapat lain menurut Widyawati dalam sebuah simposium
autis pada tangga 30 Agustus 1997 (Handojo, 2004), “mengemukakan beberapa
teori penyebab autisme antara lain yaitu ; 1) Teori Psikososial dimana anak yaitu
lahir dari perilaku sosial yang tidak seimbang, seperti orang tua yang emosional,
kaku dan obsesif. 2) Teori Biologis Dari hasil penelitian, secara genetik terhadap
keluarga anak kembar, saudara kandung, komplikasi pranatal, perinatal, dan neo
natal yang meningkat, adanya pendarahan setelah trimester pertama serta adanya
kotoran janin pada cairan amnion, yang merupakan tanda bahaya dari janin (fetal
distress). 3) Teori Imunologi dalam teori ini, telah ditemukan respons dari sistem
imun pada beberapa anak autistik meningkatkan kemungkinan adanya dasar
imuniologis pada beberapa kasus autisme. 4) Infeksi Virus Peningkatan
frekeuensi yang tinggi dari gangguan autisme pada anakanak dengan congenital,
rubella, herpes simplex encephalitis, dan cytomegalovirus invection”.

Berdasarkan uraian diatas, dapat dipahami bawa anak penderita autis
memiliki gejala umum yang dapat didiagnosa bahkan pada usia 3 tahun ke

bawah. Kelemahan yang muncul akibat domain sosial, komunikasi dan perilaku
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mengakibatkan perlunya intervensi dari pihak medis, pendidikan, dan psikolog
demi memberikan dampak positif bagi perkembangannya.

Dalam kaitannya dengan penelitian ini, kelemahan komunikasi siswa
autis menjadi parameter berkaitan dengan intervensi yang diberikan.
Keterbatasan subjek dalam komunikasi seperti menangkap informasi verbal,
ecolali, berbicara tanpa makna, serta lemahnya komunikasi dua arah merupakan
karakteristik penyandang autisme. Sehingga eliminasi tipe-tipe intervensi yang
diberikan berkaitan dengan linguistik diperlukan demi efisiensi target perilaku
yang diharapkan.

2.3 Kerangka Berfikir

Tujuan utama dari anak penyandang autisme adalah bagaimana anak
tersebut dapat menjalani kehidupan dengan fungsi-fungsi yang berlaku pula bagi
setiap orang secara independen, seperti tugasnya dalam mengurus kebersihan
diri, melakukan makan, minum, berpakaian, dll. Sayangnya sebagian besar
kurikulum disusun meliputi pengembangan bidang akademik tanpa
memperhatikan bagaimana anak tersebut dapat membantu dirinya sendiri.

Kemampuan bantu diri diklasifikasikan ke dalam tujuh garis besar
seperti yang telah dibahas pada kerangka teoritis sebelumnya. Aktifitas makan
dalam kaitannya dengan bantu diri merupakan sub bagian dari kemampuan
mengurus diri, sehingga indikator anak dikatakan mampu mengurus diri harus
melewati ketuntasan pada aktivitas makannya. Adapun Maria J. Wantah (2007)
mengatakan bahwa kemampuan bantu diri makan anak ditunjukkan dengan

aktifitas seperti; “a) Kemampuan mengambil nasi, lauk dan sayur; Db)
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Kemampuan makan menggunakan sendok dan garpu; c) Kemampuan
menerapkan cara makan yang sopan, serta; d) Kemampuan merapikan meja
makan setelah selesai makan”.

Korelasi antara intervensi tenaga pendidik menurut pendapat Bryer
(2014) yang mengungkapkan, bahwa “anak-anak dengan diagnosis gangguan
spektrum autistik biasanya tidak membuat kemajuan yang signifikan tanpa
keterlibatan orang dewasa yang cukup besar sebagai mitra belajar”. Lebih jauh
lagi pada temuan Karsih (2012) dalam jurnal penelitiannya, bahwa “terdapat
pengaruh interaksi metode intervensi dan tingkat kecerdasan terhadap
peningkatan kemampuan bantu diri anak autis”. Melalui serangkaian penelitian
tersebut, dapat dipahami bahwa fungsi intervensi pendidik yang mengarah
kepada kemampuan anak untuk mengurus diri sendiri dapat berhasil dikarenakan
adanya konsistensi yang diberikan.

Pada pembahasan sebelumnya telah disebutkan berbagai macam fungsi
Prompting dan Social Reinforcement dalam pendidikan anak berkebutuhan
khusus. Salah satu manfaatnya adalah mendampingi anak berkebutuhan khusus
(special needs children) dalam menyelesaikan tugasnya dengan pemberian
instruksi yang singkat dan jelas. Adapun aktivitas makan merupakan salah satu
dari sekian banyak aktivitas anak yang membutuhkan intervensi guru dalam
pelaksanaannya. Sehingga melalui adanya intervensi diharapkan anak autis dapat
melakukan aktivitas makan sesuai dengan tahapannya.

Prompting atau prompt menurut Susanto (2015) adalah “bantuan yang

sifatnya membantu anak agar anak mampu berespon benar sesuai dengan
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instruksi yang diberikan. Jenis-jenis prompt yang diberikan antara lain :
2)Prompt Verbal : terapis membantu melalui ucapan / kata-kata yang
mengarahkan kepada respon benar. 3) Prompt Model : terapis memberi contoh
langsung agar anak dapat menirunya. 4) Prompt Gestural : bantuan secara isyarat,
dengan menunjukkan, melirik ataupun gerakan kepala. 5) Prompt Tempat
(Positional): membantu dengan meletakkan benda pada posisi lebih dekat dengan
si anak, sehingga membesar kemungkinan anak merespon sesuai Yyang
diinginkan”.

Dalam bukunya, Miltenberger (2012) yang menyatakan bahwa
penggunaan prompting dapat membuat proses belajar atau latihan menjadi lebih
efisien. Reinforcement yang diberikan kepada seseorang dalam situasi tertentu,
cenderung akan membuat orang melakukan hal yang sama saat ia bertemu
dengan situasi yang sama Martin & Pear (2015). Intervensi yang dilakukan
dengan menggunakan teknik prompting dan reinforcement ini diharapkan efektif
untuk meningkatkan kemampuan bantu diri makan anak dengan ASD.

Pertimbangan karakteristik subjek dapat digunakan sebagai parameter
pemilihan tipe prompting yang diberikan. Sebagaimana yang telah dibahas dalam
sub Bab autisme, diketahui bahwa keterbatasan tiga domain yaitu sosial, perilaku
dan komunikasi menjadi karakteristik penyandang autisme. Berdasarkan
karakteristik tersebut, peneliti membatasi prompting yang digunakan sebagai
intervensi. Efektifitas prompting dengan tingkatan yang paling tinggi, yaitu

physical prompting menjadi prompting tunggal dalam penelitian ini.
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Selain prompting, intervensi juga menggunakan social reinforcement.
Pemberian social reinforcement mengacu pada karakteristik anak yang mudah
frustrasi saat menghadapi sesuatu yang sulit baginya. Anak membutuhkan
sesuatu yang dapat memperkuat motivasinya sehingga tidak mudah menyerah
saat berlatih mengancingkan baju. Adapun positive reinforcement atau yang
biasa disebut dengan istilah reward adalah penghargaan atau hadiah yang
diberikan kepada seseorang segera setelah orang tersebut menunjukan perilaku
yang diinginkan (Martin & Pear, 2015).

Gena (2007) dalam jurnal penelitannya yang berkaitan dengan
stabilitas interaksi sosial anak autis prasekolah yang dilakukan oleh pendidik,
yang dalam hal ini adalah Shadow Teacher. Gena mengupayakan adanya
stabilitas dengan pemberian intervensi prompting dan Social reinforcement,
hasilnya anak autis dapat mempertahankan interaksi sosial yang dilakukannya.
Lebih lanjut, Mustikawati (2018) menggunakan teknik prompting dan Social
reinforcement dalam meningkatkan kemampuan mandi secara mandiri pada
remaja dengan Mind Intellectual Disability.

Selanjutnya, Kazdin (2013) secara gamblang menyatakan bentuk-
bentuk “Social reinforcers seperti pujian secara verbal, perhatian, kontak fisik
(termasuk sentuhan kasih sayang atau rasa bangga, tepukan, dan pegangan
tangan) dan ekspresi wajah (termasuk senyuman, kontak mata, anggukan, dan
kedipan mata) merupakan reinforcement yang terkondisikan. Beberapa
penelitian telah menunjukkan bahwa perhatian atau pujian dari orangtua, guru,

atau teman sebaya digunakan untuk mengontrol perilaku”.
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Berbagai macam bentuk Social reinforcement tersebut digunakan
sebagai kontrol dan modifikasi perilaku subjek. Melalui pemberian Social
reinforcement yang tepat, seseorang memiliki peluang untuk mengeliminasi
perilaku yang tidak dikehendaki, atau mencapai target perilaku yang diharapkan.
Dalam penelitian ini, defisit kemampuan sosial subjek penyandang autisme
menjadi bahan pertimbangan dalam pemberian penguatan. Durasi fokus yang
pendek serta lemahnya interaksi verbal dua arah mengakibatkan disfungsi Social
reinforcement, sehingga tidak berjalan sebagaimana seharusnya. Melalui
karakteristik tersebut, dibutuhkan adanya tindakan berupa kontak fisik terlebih
dahulu, dengan tujuan mendapatkan perhatian subjek. Adapun pemberian Social
reinforcement dalam penelitian ini menggunakan kontak fisik sebagai tahapan
pertama, yang diikuti dengan Social reinforcement lainnya seperti ekspresi wajah
dan gestur.

Penerapan prompting dan social reinforcement diberikan dengan tujuan
pemberian instruksi secara langsung serta menguatkan perilaku yang telah
didapat, sehingga prompting dan social reinforcement merupakan komponen
yang penting dalam penanaman satu perilaku atau aktivitas yang diharapkan.

Setelah mengacu pada berbagai macam penelitian di atas, maka
pendampingan makan pada anak autis memerlukan adanya pemberian
prompting dan social reinforcement, sehingga tujuan akhir yaitu bantu diri

makan anak autis dapat tercapai.
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Berdasarkan korelasi tersebut, maka penelitian berkaitan dengan
pemberian intervensi prompting dan social reinforcement terhadap kemampuan

bantu diri makan anak autis ini memiliki struktur kerangka berfikir berupa :

Bantu Diri Makan _ Autisme

Kemampuan Bantu Diri
Makan Rendah

/ N

Prompting Social Reinforces

Diduga melalui intervensi
(prompting & Social reinforcers)
dapat meningaktkan kemampuan
bantu diri makan anak autis.

Gambar 2.1 Kerangka Berfikir
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2.4 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah
penelitian, dimana rumusan masalah telah dinyatakan dalam bentuk pertanyaan.
Dikatakan sementara karena jawaban yang diberikan baru berdasarkan teori yang
relevan, belum berdasarkan fakta-fakta yang empiris yang diperoleh melalui
pengumpulan data. Jadi hipotesis juga dapat dinyatakan sebagai jawaban teoritis
terhadap rumusan masalah penelitian, belum jawaban yang empirik dengan data
Sugiyono (2009) . Hipotesis penelitian ini adalah :

Ha : Terdapat perbedaan kemampuan bantu diri makan anak autis
sebelum mendapatkan intervensi prompting dan social reinforcement sesudah

mendapatkan intervensi prompting dan social reinforcement.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dalam penelitian dengan judul

“Pengaruh Pemberian Physical Prompting dan Social Reinforcement Oleh

Shadow Teacher Terhadap Kemampuan Bantu Diri Makan Anak Autis” dapat

disimpulkan bahwa :

1. Terdapat perbedaan kemampuan bantu diri makan anak autis sebelum dan
sesudah mendapatkan intervensi Physical Prompting dan social
reinforcement oleh shadow teacher.

2. Perubahan kemampuan bantu diri makan pada anak autis tidak hanya
berdasarkan faktor dari Physical Prompting dan social reinforcement saja,
melainkan terdapat faktor lingkungan seperti (sekolah, keluarga, lembaga
terapi), dan faktor diet makan yang sebelumnya memang tidak diteliti pada

penelitian ini.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, ada beberapa saran yang dapat disampaikan yakni:
1. Bagi Guru
Berdasarkan hasil penelitian ini, di peroleh adanya perbedaan antara
kemampuan bantu diri makan anak autis sebelum dan sesudah intervensi
Physical Prompting dan social reinforcement. Oleh karena itu Physical
Prompting diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu metode bagi Shadow
Teacher untuk meningkatkan kemampuan bantu diri makan pada siswa.
Kemudian Shadow Teacher hendaknya memberikan apresiasi berupa social
reinforcemen sebagai motivasi supaya siswa dapat menguasai perilaku sasaran.
2. Bagi Sekolah
Pengadaan Shadow Teacher bagi siswa berkebutuhan khusus
seluruhnya diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi sekolah sebagai salah
satu metode untuk meningkatkan kemampuan bantu diri siswa pada saat
aktivitas belajar mengajar berlangsung.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi dan kajian yang
berkaitan dengan kemampuan bantu diri makan anak autis. Penelitian ini masih
memiliki keterbatasan yang dapat di gunakan oleh peneliti selanjutya dalam
mengembangkan keterbatasan agar dapat diperbaiki lagi dengan pemberian

tindakan yang tepat.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Kisi - Kisi Pedoman Instrumen Observasi dan Wawancara

1. Kisi — Kisi Pedoman Observasi Kemampuan Bantu Diri Makan

Variabel Sub Indikator Teknik
variabel Pengumpulan
Data
Kemampuan Aktivitas 1. Kemampuan mengambil Observasi
bantu diri  makan. makanan. (panduan
anak autis. 2. Kemampuan menggunakan  observasi
sendok dan garpu. berupa
3. Kemampuan menerapkan pencatatan
cara makan yang sopan interval)

4. Kemampuan merapikan
setelah selesai makan.

2. Kisi — kisi pedoman wawancara guru mengenai kemampuan bantu diri makan

subyek sebelum diberikan intervensi phsical prompting dan social reinforcement.

No

Indikator

Bagaimana pendapat Guru mengenai kemampuan bantu diri anak saat

aktivitas makan sebelum diberikan intervensi/perlakuan dengan prompting

dan social reinforcers ?

Bagaimana pendapat guru mengenai pengaruh bantu diri subjek terhadap

hasil dari aktivitas makan ?

Apa saja usaha guru dalam mengatasi subjek agar dapat mengikuti aktivitas

makan ?
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3. Kisi — kisi pedoman wawancara guru mengenai kemampuan bantu diri makan

subyek setelah diberikan intervensi phsical prompting dan social reinforcement.

No Indikator

1. Bagaimana pendapat guru mengenai pemberian prompting dan social

reinforcers dalam aktivitas makan untuk meningkatkan bantu diri subjek ?

2. Bagaimana pendapat guru kelas terhadap kemampuan bantu diri subjek

setelah pemberian prompting dan social reinforcers dalam aktivitas makan ?

3. Bagaimana penilaian guru terhadap pemberian prompting dan social

reinforcers. yang dilakukan terhadap subjek ?
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Lampiran 2. Instrumen Observasi dan Wawancara

1. Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah berdasarkan pada aktivitas

makan yang membutuhkan kemampuan bantu diri, dan diambil dari Maria J.

Wantah (2007).

Variabel Aktivitas Makan yang
Penelitian Membutuhkan Bantu Diri

Pernyataan

Kemampuan Kemampuan mengambil
Bantu Diri makanan.
Makan

Anak mencuci tangan sebelum

makan.

Anak membuka resleting tas.

Anak mengambil bekal makan.

Anak membuka tutup wadah bekal.

Kemampuan menggunakan

sendok dan garpu.

Anak memegang sendok atau garpu

pada gaganggnya.

Anak  mengarahkan  cekungan
sendok menuju makanan yang akan

di ambil.

Anak menancapkan ujung garpu

pada makanan.

Anak  menyuapkan makanan
menggunakan sendok dan garpu.

Kemampuan  menerapkan

cara makan yang sopan

Anak duduk pada saat aktivitas
berlangsung.

Anak mengunyah makanan dengan

mulut tertutup.

Anak mengunyah makanan tanpa

mengeluarkan suara dari mulut.

Anak menutup bekal makannya.
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Kemampuan

setelah selesai makan.

merapikan Anak mengembalikan bekal makan

ke dalam tas.

Anak menutup resleting tas

Anak membersihkan sisa makan

yang tercecer.

2. Instrumen Wawancara
Instrumen Wawancara Sebelum Pemberian Intervensi

b.

No

Pertanyaan

Jawaban

1.

Bagaimana pendapat Guru
mengenai kemampuan bantu diri
anak saat aktivitas makan sebelum
diberikan

dengan

intervensi/perlakuan
prompting dan social

reinforcers ?

Bagaimana pendapat guru mengenai
pengaruh bantu diri subjek terhadap

hasil dari aktivitas makan ?

Apa saja usaha guru dalam

mengatasi  subjek agar dapat

mengikuti aktivitas makan ?
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b. Instrumen Wawancara Guru Setelah Pemberian Intervensi
No Pertanyaan Jawaban
1. Bagaimana pendapat guru

mengenai  pemberian prompting
dan social reinforcers dalam
aktivitas makan untuk

meningkatkan bantu diri subjek ?

Bagaimana pendapat guru kelas
terhadap kemampuan bantu diri
subjek setelah pemberian
prompting dan social reinforcers

dalam aktivitas makan ?

Bagaimana penilaian guru terhadap
pemberian prompting dan social
reinforcers. yang dilakukan

terhadap subjek ?
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Lampiran 3. Kisi-Kisi Interval Bantu Diri Makan

Tabel 3.6 Kisi-kisi Interval Bantu Diri Makan

Nama Subyek : Perilaku Sasaran : Bantu Diri
Makan
Pengamat : Tanggal

Waktu : Mulai 09:30 Selesai 09:45=Total 15 menit
Kode (0) terjadi (x) tidak terjadi

107 10” 10” 10”7

1

2

3

4

5

Terjadi : Presentase:

Tidak terjadi: Presentase:
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Hasil Pengumpulan Data Observasi

INSTRUMEN
Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta
Baseline Al
Nama Subyek : CCKN Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan
Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 29-7-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10" 10" 10" 10"
o X o X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10” 10” 10”
o o o
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
X X X X
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
10” 10” 10” 10”
X X X X
Terjadi: 5 Presentase: 33,5 %
Tidak terjadi: 10 Presentase: 66,5%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline Al

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 30-7-2019
Waktu : Mulai 09:40 Selesai 10:00=Total 20 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] X 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
X X X X
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X X X X
Terjadi: 5 Presentase: 33,5%
Tidak terjadi: 10 Presentase: 66,5%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline Al

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal :31-7-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00 =Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] X X X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] X 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] X X
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X X X X
Terjadi: 5 Presentase: 33,5%
Tidak terjadi: 10 Presentase: 66,5%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline Al

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal :1-8-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit.
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
X X X 0
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X X X X
Terjadi: 7 Presentase: 46,6 %
Tidak terjadi: 8 Presentase: 53,3 %
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INSTRUMEN
Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline Al
Nama Subyek : CCKN Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan
Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 2-8-2019

Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00 =Total 30 menit

Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi

Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10” 10” 10” 10”
o 0] 0] X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10” 10” 10”
0] X X

Kemampuan menerapkan cara makan yang

No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
X 0 X X
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X X X X
Terjadi : 5 Presentase: 33,5%
Tidak terjadi: 10 Presentase: 66,5%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline B

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 6-8-2019
Waktu : Mulai 09:40 Selesai 10:00=Total 20 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] 0] 0]
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X X X X
Terjadi: 10 Presentase: 66,5%

Tidak terjadi: 5 Presentase: 33,5%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline B
Nama Subyek : CCKN Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan
Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 7-8-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] 0] 0]
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X X X 0]
Terjadi: 11 Presentase: 73,3%
Tidak terjadi: 4 Presentase: 26,6%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline B

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 8-8-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] 0]
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] 0] X
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X 0] (0] 0]
Terjadi: 13 Presentase: 86,6%
Tidak terjadi: 2 Presentase: 13,3%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline B

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 9-8-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] 0]
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] X 0]
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X 0] 0] 0]
Terjadi: 13 Presentase: 86,6%

Tidak terjadi: 2 Presentase: 13,3%

180



INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline B

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal :12-8-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] 0]
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] X 0]
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X 0] 0] 0]
Terjadi: 13 Presentase: 86,6%
Tidak terjadi: 2 Presentase: 13,3%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline B

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal :13-8-2019
Waktu : Mulai 09:40 Selesai 10:00=Total 20 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] 0]
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] X 0] 0]
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
0] 0] 0] 0]
Terjadi : 14 Presentase: 93,3%
Tidak terjadi: 1 Presentase: 6,6%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline B
Nama Subyek : CCKN Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan
Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 14-8-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] 0]
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] 0] X
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
(0] (0] (0] X
Terjadi: 13 Presentase: 86,6%
Tidak terjadi: 2 Presentase: 13,3%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline B

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 15-8-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] 0]
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] 0] 0]
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X 0] 0] 0]
Terjadi : 14 Presentase: 93,3%
Tidak terjadi: 1 Presentase: 6,6%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline A2

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 19-8-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] X X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] X 0]
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X (0] (0] 0]
Terjadi: 11 Presentase: 73,3%
Tidak terjadi: 4 Presentase: 26,6%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline A2

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 20-8-2019
Waktu : Mulai 09:40 Selesai 10:00=Total 20 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] 0] X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] 0] 0]
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X X X 0]
Terjadi: 11 Presentase: 73,3%

Tidak terjadi: 4 Presentase: 26,6%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline A2

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 21-8-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] X X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] X 0] 0]
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X (0] (0] X
Terjadi: 10 Presentase: 66,6%
Tidak terjadi: 5 Presentase: 33,3%
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INSTRUMEN

Panduan Observasi Bantu Diri Makan Pada Saat Pembelajaran di TK Talenta

Baseline A2

Nama Subyek : CCKN

Perilaku Sasaran : Bantu Diri Makan

Pengamat  : ElizabetP.F Tanggal : 22-8-2019
Waktu : Mulai 09:30 Selesai 10:00=Total 30 menit
Kode (o) terjadi (x) tidak terjadi
Aspek Kemampuan mengambil makanan. No Item
1 2 3 4
10’/ 10’/ 10’/ 10’/
0] 0] X X
Kemampuan menggunakan sendok dan garpu. No Item
5 6 7
10// 10// 10//
0] 0] 0]
Kemampuan menerapkan cara makan yang No Item
sopan
8 9 10 11
10// 10// 10// 10//
0] 0] X X
Kemampuan merapikan setelah selesai makan. No ltem
12 13 14 15
1OII 1OII 1OII 1OII
X (0] X X
Terjadi: 8 Presentase: 53,3%
Tidak terjadi: 7 Presentase: 46,6%

188



Lampiran 4. Hasil Wawancara Guru

Nama

Hari/Tanggal Wawancara

Hasil Wawancara Guru Sebelum Intervensi

: Winarni Ristiyono, S.Pd.

: Senin, 29 Juli 2019

Tempat Wawancara : Ruang Kelas “Gajah”
Interviewer : Elizabet Petra Fridolina
No Pertanyaan Jawaban
1. Bagaimana pendapat Guru Bantu diri makan subjek setiap

mengenai kemampuan bantu diri
anak saat aktivitas makan sebelum
diberikan
dengan

intervensi/perlakuan
prompting dan social

reinforcers ?

harinya memang terlihat berbeda,
terkadang subjek fokus, disisi lain

subjek juga terkadang tidak fokus.

Bagaimana pendapat guru mengenai
pengaruh bantu diri subjek terhadap

aktivitas makan ?

Kegiatan makan subjek selama ini
selalu diawasi oleh guru kelas,
karena perilaku subjek yang
cenderung berlarian serta tidak fokus
pada kegiatan yang sedang
dilakukan. Selain diawasi oleh guru
kelas shadow teacher melayani
kebutuhan anak, seperti mengikuti
saat subjek berlarian, sambil
menyuapi subjek, serta menyiapkan

semua alat makan subjek.
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3. Apa saja usaha guru dan sahdow Usaha guru dalam mengatasi subjek
teacher dalam mengatasi subjek agar agar dapat mengikuti pembelajaran
dapat mengikuti aktivitas makan ?

adalah dengan memberikan stimulus
seperti pemberian instruksi dan
motivasi. Sedangkan shadow teacher
melayani subjek sehingga tugas-
tugasnya dapat selesai.
Hasil Wawancara Guru Setelah Pemberian Intervensi
No Pertanyaan Jawaban
1. Bagaimana pendapat guru Sebenarnya selama ini guru kelas agak
mengenai - pemberian - prompting kewalahan karena instruksi yang
dan social reinforcers dalam
aktivitas makan untuk diberikan tidak dilakukan oleh subjek.
meningkatkan bantu diri subjek ? Setelah intervensi diberikan, subjek
menjadi lebih fokus saat makan.
Selanjutnya  jika memungkinkan
teknik tersebut akan diterapkan pada
aktivitas lainnya.
2. Bagaimana pendapat guru kelas Subjek memang lebih bisa

terhadap kemampuan bantu diri
subjek setelah pemberian
prompting dan social reinforcers

dalam aktivitas makan ?

dikondisikan, namun kendala-kendala
seperti suara musik dan mainan masih

membuat subjek jadi tidak fokus.
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Bagaimana penilaian guru terhadap Terkadang  pada saat pemberian
pemberian  prompting dan  social intervensi prompting terlalu keras,
reinforcers. yang dilakukan

terhadap subjek ? sehingga menganggu anak — anak dan

kelas lain. Jadi diharapkan
promptingnya lebih  halus atau
menyesuaikan saja sehinnga terlihat

nyaman pada saat pelaksanaanya.
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Lampiran 5. Data Collection Interval Bantu Diri Makan
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian

& KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
i UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
\LJJ PASCASARJANA
Gedung A, Kampus Pascasarjana, J1. Kelud Utara III, Semarang 50237

5 Telepon +6224-8440516, 8449017, Faksimile +6224-8449969
M‘NQM Laman: http://pps.unnes.ac.id, surel: pps@mail.unnes.ac.id

Nomor : B/8975/UN37.2/LT/2019 24 Juli 2019
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala TK Talenta Semarang

J1. Puspowarno Tengah IX No.6, Kelurahan Salaman Mloyo, Kecamatan Semarang Barat, Kota
Semarang

Dengan hormat, bersame ini kami sampaikan bahwa mahasiswa di bawah ini:

Nama : Elizabet Petra Fridolina

NIM : 0103516034 =

Program Studi : Pendidikan Dasar (Pendidikan Anak Usia Dini), S2

Semester : Genap

Tahun akademik : 2018/2019

Judul : Pengaruh Pemberian Prompting dan Social Reinforcement Oleh

Shador Teacher Terhadap Kemampuan Bantu Diri Makan Anak
Penyandang Autisme

Kami mohon yang bersangkutan diberikan izin untuk melaksanakan penelitian tesis di Perusahaan
atau [nstansi yang Saudara Pimpin, dengan alokasi waktu 29 Juli s.d 23 Agustus 2009.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami mengucapkan terima kasih.

Tembusan:

Direktur Pascasarjana;
Universitas Negeri Semarang

R |

Nomor Agenda Surat : 290 799 705 0 Sistem Informasi Surat Dinas - UNNES (2019-07-24 13:17:56)
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian
Sesi Baseline Al (Observasi Awal)

Keterangan : Subjek pada saat
do’a makan, terlihat tidak
mengikuti do’a bersama.

Keterangan : Subjek pada saat
aktivitas makan berlangsung,
tidak menghiraukan bekal
makanannya.
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Keterangan : Subjek makan
dengan disuapi oleh shadow
teacher.
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Sesi Baseline B (Intervensi)

Keterangan : Subjek menyuapkan
makanan ke dalam mulut setelah
diberikan intervensi

Keterangan : Subjek pada saat do’a
makan diberikan physical
prompting, kemudian mengikuti
sikap do’a.




Keterangan : Shadow Teacher
memberi gestural prompting yang
diakhiri dengan social
reinforcement.
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Sesi Baseline A2 (Oservasi 2)

Keterangan : Subjek pada saat do’a
makan, sedang mengamati guru
kelas, namun tidak mengikuti sikap
do’a.

Keterangan : Subjek pada saat
aktivitas makan berlangsung
dapat melaksanakan tugas,
namun masih sering tidak fokus.




