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Abstrak 

Salah satu gangguan sosial-komunikasi yang paling awal dideteksi pada anak dengan 

autisme adalah adanya defisit dalam keterampilan joint attention. Kurangnya kemampuan 

joint attention pada anak dengan autisme, terutama LFA, akan menyebabkan anak kesulitan 

dalam membagi atau menyamakan perhatian dengan orang lain, kurangnya kontak mata, 

tidak mampu mengikuti arahan gestur dari orang lain, mengalami kesulitan sosial seperti 

mempelajari kemampuan mengurus diri, dan kurang dapat belajar kesesuaian kata-objek 

(bahasa). Responding joint attention (RJA) merupakan bentuk awal perilaku joint attention. 

Pada penelitian ini, peneliti merancang pelatihan yang bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan responding joint attention pada severe autism dengan menggunakan DTT dan 

PRT. DTT dan PRT adalah modifikasi perilaku yang merupakan turunan dari ABA. Pada 

pelatihan ini anak autisme dilatih untuk melakukan responding joint attention. Adanya 

komponen motivasi dalam pelatihan ini dapat mendorong keinginan anak untuk terlibat 

dalam interaksi joint attention. 

Rancangan pelatihan kegiatan ini dilakukan dalam bentuk quasi experiment dengan 

desain single subject design ABA. Pelatihan dilakukan kepada 2 anak severe autism usia 5 

tahun selama 12 sesi, 3 kali seminggu, setting individual. Pelatihan didahului dengan 

pengukuran RJA sebagai kondisi baseline (pretest), lalu pengukuran frekuensi responding 

joint attention selama pelatihan, dan pengukuran kembali RJA sebagai kondisi akhir 

(posttest).  

Pengukuran kondisi pre dan post test menggunakan Early Social Communication 

Scales. Hasil penelitian menunjukkan setelah menerima pelatihan responding joint attention, 

kemampuan responding joint attention kedua subjek autisme meningkat. Subjek 1 

memperoleh rata-rata persentase kemampuan sebesar 88.09%, yang berarti bahwa pencapaian 

kemampuan RJA pada anak tergolong tinggi (≥ 80%). Subjek 2 memperoleh persentase rata-

rata RJA sebesar 59.51%, yang berarti bahwa peningkatan kemampuan RJA yang anak raih 

tergolong rendah. Perbedaan pencapaian kemampuan RJA pada kedua subjek autisme 

dipengaruhi oleh intensitas perilaku repetitif dan ketertarikan stereotip.  

 

Kata Kunci : autisme, responding joint attention, discrete trial training, pivotal response 

training 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Salah satu gangguan sosial-komunikasi yang paling awal dideteksi pada anak dengan 

autisme adalah adanya defisit dalam keterampilan joint attention (Mundy, Sigman, & Kasari, 

1990 dalam Smith, 2008). Dalam milestone, joint attention merupakan kemampuan “pivotal” 

atau penting pada anak yang berarti bahwa joint attention merupakan kemampuan prasyarat 

dalam mengembangkan serangkaian kemampuan sosial komunikasi lainnya seperti perilaku 

sosial, bahasa, imitasi dan kemampuan bermain (Charman, 2003; Mundy & Crowson, 1997; 

Whalen, Shreibman & Ingresoll, 2006 dalam Zhao, 2012). 

 

Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti kepada enam anak severe autism yang 

bersekolah di salah satu Sekolah Luar Biasa di kota Banding, diperoleh hasil bahwa mereka 

belum dapat merespon tawaran joint attention (responding joint attention) dari orang lain 

seperti instruksi dan gestur dari orang lain. Responding joint attention merupakan bentuk 

pertama dari perilaku joint attention. Perilaku ini terjadi ketika anak mengalihkan tatapan 

matanya antara objek atau peristiwa dan orang lain dalam lingkungan (Dube, 2004) dan 

secara perkembangan responding joint attention dapat diajari hampir di semua spektrum 

autisme (Glusrud, 1998).  

 

Kurangnya kemampuan joint attention pada anak dengan autisme, terutama LFA, 

akan menyebabkan anak kesulitan dalam membagi atau menyamakan perhatian dengan orang 

lain, kurangnya kontak mata, tidak mampu mengikuti arahan gestur dari orang lain (Volkmar, 

2005), mengalami kesulitan sosial seperti mempelajari kemampuan mengurus diri dan kurang 

dapat belajar kesesuaian kata-objek (bahasa) (Tantam, 1992 dalam Jara 2009).  

 

Defisit joint attention yang “dialami olah anak severe autism menunjukkan bahwa 

mereka sangat membutuhkan pelatihan untuk meningkatkan kemampuan joint attentionnya, 

untuk membawa perubahan yang lebih baik bagi perkembangan anak selanjutnya. Bono, 

Daley, dan Sigman (2004) mengatakan bahwa dalam menguasai kemampuan joint attention, 

anak harus belajar untuk merespon (responding) joint attention terlebih dahulu sebelum 

mereka belajar untuk menginisiasinya (initiating joint attention) (Locker, 2013). 

 

Karena joint attention merupakan bagian dari kemampuan sosial komunikasi yang 

menekankan pada aspek sosial maka dalam melatih kemampuan responding joint attention 

pada anak dengan severe autism sebaiknya pelatihan juga memperhatikan bagaimana cara  

mendorong anak untuk terlibat dan sadar (aware) akan kegiatan sosial di dalam lingkungan. 

Mempertimbangkan kondisi anak autisme yang kebanyakan tidak aware dan sering 

menghindari interaksi sosial dengan orang lain maka untuk mengatasi hal tersebut, Whalen & 

Schreibman (2003), dalam penelitiannya, menggunakan PRT sebagai tambahan discrete trial 

component untuk mengajarkan kemampuan sosial.  

 

Penggabungan komponen DTT dan PRT perlu dilakukan karena DTT memiliki 

pengajaran yang terlalu terstruktur dan adult directed sehingga lebih menekankan pada 

komunikasi satu arah sehingga anak autisme tergantung pada arahan dan prompt dari orang 

lain atau terapis dalam melakukan sesuatu. Sedangkan PRT lebih menekankan komunikasi 

yang bersifat turn taking atau dua arah dan memiliki setting pengajaran yang lebih natural 

dibandingkan DTT sehingga anak autisme lebih dapat merespon tawaran joint attention dari 

orang lain secara lebih sosial yaitu merespon arahan, baik secara gestur maupun verbal, orang 

lain dalam konteks sosial (misal: bermain) (Whalen & Schreibman, 2003). 

 

 



METODE 

 

Partisipan 

 

     Partisipan dalam penelitian ini adalah anak yang memiliki gangguan autisme dan telah 

didiagnosa oleh seorang profesional (psikiater atau neurolog), memiliki rentang usia kanak-

kanak awal (4-6 tahun), berada dalam spektrum severe autism dan memiliki kemampuan RJA 

< 80%. Kemampuan RJA anak diukur dengan menggunakan Early Social Communication 

Scales (ESCS).  

 

 Total partisipan dalam penelitian ini adalah dua anak severe autism. Data kedua 

partisipan penelitian adalah sebagai berikut: 

 

Identitas Usia 

Kronologis 

Autism Severity 

(CARS) 

 

Pendidikan 

 

Latar belakang Keluarga 

Pendidikan 

Ortu 

Anak ke... 

dari... 

Ekonomi 

keluarga 

Ayah Ibu 

Subjek 1 5 tahun 2 

bulan 

Severe autism SLB S1 S2 1 dari 2 Menengah  

Subjek 2 5 tahun 5 

bulan 

Severe autism SLB S1 SMA 1 dari 2 Menengah  

  

Pengukuran 

 

  Childhood Autism Rating Scale (CARS) yang digunakan sebagai alat screening awal 

subjek, dari hasil CARS yang dilakukan akan diperoleh spektrum atau tingkat keparahan 

gangguan autisme yang dimiliki anak.  

  Free Operant Assessment digunakan sebagai alat asesmen materi yang nantinya akan 

digunakan untuk intervensi. Materi yang digunakan berupa mainan yang merupakan minat 

atau ketertarikan anak. Hasil yang akan diperoleh berupa rangking atau peringkat mainan 

yang disukai oleh anak. Setiap anak dapat memiliki ketertarikan yang sama atau berbeda satu 

sama lain.  

  Early Scales Communication Scales (ESCS) digunakan sebagai alat ukur untuk 

melihat kemampuan perkembangan kemampuan responding joint attention pada anak dengan 

autisme. 

 

Desain 

 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi experiment. 

dengan single subject design kategori desain A-B-A withdrawal. Skor peningkatan 

kemampuan RJA diperoleh melalui perbandingan skor persentase pre dan post test. 

 

 

 



Prosedur 

  

 Anak yang berada dalam rentang usia kanak-kanak awal akan diobservasi di dalam 

kelas terkait dengan pengkategorian spektrum autisme pada anak. Setelah itu, peneliti akan 

menanyakan kesediaan orangtua untuk ikut serta dalam pelatihan RJA yang dilakukan dan 

memberikan informed consent kepada orangtua. Anak akan diberikan pretest untuk 

mengetahui kemampuan RJA anak sebelum pemberian pelatihan. Lalu, dilakukan asesmen 

materi sebelum program pelatihan RJA diberikan pada anak. Setelah pelatihan RJA selesai, 

maka akan dilakukan post test untuk mengetahui kemampuan RJA anak setelah pemberian 

pelatihan. 

 

Variabel 

 Variabel independen dalam penelitian ini adalah program pelatihan RJA dengan 

menggunakan DTT dan PRT. Variabel dependen adalah responding joint attention. 

 

HASIL 

  

 Berdasarkan jumlah subjek yang kecil yaitu dua anak severe autism maka hanya data 

deskriptif yang dapat digunakan dalam menganalisa data. Dari hasil perbandingan skor pre 

dan post test menunjukkan bahwa kedua subjek mengalami peningkatan kemampuan pada 

perilaku RJA setelah menerima pelatihan RJA dengan menggunakan DTT dan PRT. 

Peningkatan kemampuan RJA pada setiap anak berbeda, Subjek 1 mencapai rata-rata 

persentase RJA > 80% (88.09%) sedangkan Subjek 2 mencapai rata-rata persentase RJA < 

80% (59.51%). Dibawah ini terdapat bagan hasil pretest dan postest kedua subjek: 

 

 
                             Figur 1. Bagan Hasil Pretest dan Postest Subjek 1 

 

 
         Figur 2. Bagan Hasil Pretest dan Postest Subjek 2 



Saat pelaksanaan intervensi, kedua subjek dapat menguasai 6 level dalam 12 sesi, 

yang dilakukan selama 4 minggu. Di setiap level RJA yang diajarkan, anak baru dapat lanjut 

ke level berikutnya jika sudah mencapai persentase minimal 80%. Dalam pelatihan ini terdpat 

dua tugas yaitu maintenance task dan acquisition task. Skor persentase per level diperoleh 

dengan perhitungan matematis yaitu membagi jumlah total respon benar dengan jumlah total 

trial yang dilakukan lalu dikali 100%. Maintenance task adalah sesi pengulangan level 

kemampuan RJA yang telah dikuasai anak sebelumnya. Acqusition task adalah sesi 

pengajaran level kemampuan RJA yang baru pada anak. 

 

 
                 Figur 3. Hasil pelatihan RJA dalam acquisition task Subjek 1 

 

 
Figur 4. Hasil pelatihan RJA dalam maintenance task Subjek 1 

 

 
Figur 5. Hasil pelatihan RJA dalam acquisition task Subjek 2 

 



 

 
                   Figur 6. Hasil pelatihan RJA dalam maintenance task Subjek 2 

 

DISKUSI 

Berdasarkan hasil pelatihan kepada kedua subjek dapat disimpulkan bahwa program 

pelatihan responding joint attention dengan menggunakan discrete trial training (DTT) dan 

pivotal response training (PRT) berhasil meningkatkan kemampuan responding joint 

attention (RJA) kedua subjek PIA. Hal ini terlihat dari perbandingan skor pretest dan postest. 

Subjek 1 mencapai rata-rata persentase RJA > 80% (88.09%) sedangkan Subjek 2 mencapai 

rata-rata persentase RJA < 80% (59.51%).  

Seorang anak dikatakan dapat melakukan perilaku responding joint attention atau 

merespon tawaran joint attention dari orang lain jika ia mampu mengikuti arahan gestur dari 

orang lain dan melihat suatu objek atau peristiwa bersama dengan orang lain. 

Yang menyebabkan perbedaan pencapaian kemampuan RJA kedua subjek adalah 

intensitas perilaku repetitif dan ketertarikan stereotip kedua subjek. Aktivitas dan ketertarikan 

yang terbatas dapat membuat anak dengan autisme kesulitan untuk berinteraksi dengan orang 

lain jika mereka tidak mampu melepaskan diri dari obsesi mereka Anak autisme memiliki 

kesulitan untuk menghentikan perilaku yang sedang terjadi atau melakukan perilaku otomatis 

untuk berpindah ke tugas yang lain dan merencanakan hal yang berbeda.  

Kedua subjek dapat mempelajari kemampuan RJA karena cara pengajaran yang 

berulang dan bertahap (menggunakan level) dan konsistensi pemberian prompt disertai 

dengan lingkungan belajar yang natural. 

Pengajaran RJA dalam pelatihan ini dilakukan secara terstruktur, berulang dan 

bertahap dengan menggunakan level karena anak dengan autisme, terutama LFA, memiliki 

kemampuan adaptasi yang rendah terhadap lingkungan, orang dan metode pengajaran yang 

baru dalam menguasai suatu kemampuan atau keterampilan tertentu.  

Sebelum anak dapat merespon tawaran joint attention dari orang lain, anak harus 

mampu terlebih dahulu memperhatikan atau menunjukkan ketertarikannya akan objek yang 

ada di dalam lingkungan. Karena perilaku ini merupakan penanda perilaku awal anak untuk 

siap terlibat dalam interaksi joint attention dengan orang lain. Jika anak tidak memiliki 

ketertarikan akan objek yang disekitarnya, orang lain tentu tidak bisa melakukan tawaran 

joint attention padanya.  

Untuk mendorong kontak secara natural dengan anak, maka interaksi yang digunakan 

bersifat turn taking. Interaksi ini mengizinkan anak memperhatikan mainan yang menarik 

bersama-sama dengan terapis yang menyediakan peluang lebih untuk merespon joint 

attention. Turn taking adalah cara lain bagi guru untuk berbagi kontrol dengan siswa. Turn 

taking melibatkan interaksi take and give dalam interaksi antara anak dan orang lain. Turn 



taking memungkinkan guru untuk bermain model, menunjukkan take and give dan interaksi 

sosial, dan mendapatkan kembali kontrol dari situasi pengajaran. 

Setelah anak mampu merespon, interaksi natural tetap berlanjut yaitu dengan 

pemberian reward yang bersifat natural yaitu pemberian reward yang sesuai dengan kegiatan 

yang anak lakukan. Dengan kekonsistenan interaksi yang bersifat natural ini dapat 

mengajarkan kemampuan sosial dalam joint attention. Dengan situasi interaksi natural yang 

tercipta dapat membuat anak merasa “fun” untuk terlibat dalam interaksi joint attention dan 

mendorong interaksi antara anak dan terapis secara sosial. 
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