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EVALUASI PROGRA M APPLIED B EHAVIOR AAlAt YS/S
(METODE LOVAAS) PADA PENYANDANG AUTISME

Yuspendi

Universitas Kristen Maranata

Pendahuluan

Adanya peningkatan yang sangat pesat pada jumlah penyandang autisme di
seluruh dunia. Pada tahun 1980, pravalensi penyandang autisme masih
1-2 : 10.000 dan terus meningkat menjadi 1 : 500 di tahun 1990-an. Di tahun
2000 ini, pravalensinya telah mencapai 1 : 2oo yang umumnya penyandang
autisme lebih banyak anak laki-laki dibandingkan anak perempuan dengan
ratio 3 -4:1 (Dr. Melly Budhiman, SpKj, 1g9g).

Berdasarkan hasil pemeriksaan psikologis yang dilakukan oleh peneliti
selama tahun 1999 hingga sekarang tampak bahwa umumnya anak
mengalami keterlambatan perkembangan yang cukup menyolok hampir pada
semua area seperti motorik, bahasa, dan sosial. Umumnya anak
penyandang autisme datang ke psikolog karena orang tua mengeluhkan
keterlambatan bicara (speech detay), hiperaktif dengan disertai gejala-gejala
autisme. Namun demikian, adanya juga anak yang didiagnosa pDD_Nos
tidak mengalami keterlambatan perkembangan yang terlampau menyolok
tapi memiliki perilaku tipikal dengan disertai kontak mata yang kurang.
Kondisi ini terkadang sulit secara tegas untuk memberikan diagnosa autisma
pada anak yang bersangkutan sehingga perlunya'second opinions' dari ahli
lainnya.

Penggunaan metode Lovaas untuk menangani anak penyandang autisme
mulai diminati di kota Bandung dengan bermunculan pusat-pusat terapi
perilaku. salah satunya adalah pusat terapi autisme dibawah yayasan X.
Pada saat ini, ada sekitar 1g anak penyandang autisme yang mengikuti
terapi perilaku di Yayasan X. Adapun usianya sangat bervaria si dari 2%
hingga 9 tahun. Namun sebagian besar berada di usia 4 - s tahun.

Program kurikulum yang digunakan anak
terapi X disusun oleh terapis, para terapis

penyandang autisme di pusat
yang bertanggung-jawab untuk
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melakukan observasi guna mengetahui kemampuan anak yang
bersangkutan. Baru selanjutnya ditentukan materi yang akan dipelajari
selama setiap triwulan. Kondisi ini yang membuat setiap anak akan memiliki
program belajar dan jumlah materi yang berbeda tergantung kemampuan
anak tersebut. selanjutnya dilakukan evaluasi program pada penyandang
autisme juga dilakukan setiap 3 bulan sekali (triwulan). Tujuannya untuk
menentukan anak dapat meneruskan program berikutnya atau harus
mengulang beberapa aktivitas yang belum dikuasai pada program
sebelumnya. Hasil evaluasi program tersebut mencakup gambaran kondisi
sebelum dan setelah mengikuti terapi selama 3 bulan. Aspek yang dinilai
adalah komunikasi, interaksi sosial, perilaku, emosi, sensori, bantu diri dan
aktivitas pra-akademik. Hasil evaluasi program triwulan tersebut kemudian
disampaikan kepada orang tua.

Pengertian Autisme
Menurut pendapat Dr. Melly Budhiman, spKJ (.lggg), autisme merupakan
gangguan perkembangan yang luas dan berat dengan gejala yang tampak
pada anak sebelum mencapai usia 3 tahun. Gangguan perkembangan ini
meliputi keterlambatan pada bidang komunikasi, interaksi sosial dan perilaku.
Autisme ini pada dasarnya merupakan salah satu jenis kesulitan belajar
bersifat perkembangan (devetopmental learning disabitities) yang
menyeluruh.

Menurut DSM lv ada beberapa gejala autisme, yaitu (1) gangguan dalam
bidang komunikasi verbal dan non-verbal yang meliputi keterlambatan
bicara, echolalia, merancau dengan bahasa yang sulit dimengerti, dan
pandai menirukan kata tanpa memahami maknanya, (2) gangguan dalam
bidang interaksi sosiar yang berupa menorak kontak mata, tidak mau
menengok bira dipanggir, menolak diperuk, dan senang bermain sendiri, (3)
gangguan dalam bidang, perilaku, seperti terlihatnya perilaku yang
berlebihan (excessive) dan kekuranga n (deficit), (4) gangguan daram bidang
emosi yang meliputi kurang adanya empati, tertawa_menangis_marah tanpa
penyebab yang jelas, dan tempertantrum (5) gangguan dalam persepsi_
sensoris, seperti mencium-menjilat-mengigit mainan apa saja, menutup
telinga terhadap suara dengan volume tertentu, kurang menyukai perukan
dan merasa tidak nyaman dengan bahan pakaian kasar.
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Kondisi tersebut muncul berkaitan dengan adanya faktor penyebab genetik

yang diwariskan dari kedua orang tuanya. Namun demikian, tidak menutup

kemungkinan faktor penyebab lainnya seperti semakin meningkatnya

pemakaian zat-zat kimia pada makanan, polusi yang terjadi hampir di seluruh

dunia, gangguan fungsi susunan syaraf pusat yang disebabkan oleh virus

taksoplasmosr's, rubella, cytomegali dan herpes selama trimester pertama

kehamilan serta adanya gangguan organik saat kelahiran (Dr. Melly

Budhiman, SpKj, 1999).

Applied Behavior Analysis (Metode Lovaas)

Terapi yang mulai banyak digunakan saat ini adalah terapi perilaku atau

applied behavior analysis yang dikembangkan oleh O. lvar Lovaas

berdasarkan teori yang dikembangkan oleh B.F. Skinner. Terapi ini

sekarang lebih dikenal dengan nama 'metode Lovaas'. Pemakaian terapi

perilaku atau metode Lovaas untuk penyandang autisme di lndonesia baru

dilakukan pada tahun 1997. Terapi ini diperkenalkan oleh Dr. Rudy Sutadi,

DSA saat menjabat wakil Yayasan Autisme lndonesia dengan melakukan

berbagai pelatihan tatalaksana perilaku dengan metode Lovaas di Jakarta.

Adapun pengukuran yang dilakukan untuk mengetahui efektifitas program

applied behavior analysis (metode Lovaas) berdasarkan kurikulum dari

Catherine Maurice yang dikembangkan dari program terapi perilaku yang

dilakukan oleh O. lvar Lovaas. Program ini selanjutnya dimodifikasi oleh

pusat terapi autisme 'X' agar sesuai dengan kondisi budaya lndonesia yang

bertujuan mengembangkan aspek komunikasi, interaksi sosial, perilaku,

emosi, sensori, bantu diri dan aktivitas pra-akademik pada anak penyandang

autisme.

Permasalahan

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : Apakah keberhasilan dalam

penguasaan program applied behavior analysis (metode Lovaas) pada anak

penyandang autisme di pusat terapi X Bandung terjadi secara terencana ?
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Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran bahwa penguasaan
program applied behavior analysis (metode Lovaas) pada penyandang
autisme di pusat terapi X - Bandung terjadi sesuai dengan rencana yang
telah disusun oleh terapis sebelumnya.

Metode Penelitian

Metode yang digunakan untuk melakukan evaluasi program triwulan pada
materi program kurikulum awal apptied behavior analysis (metode Lovaas),
yaitu :

a' Penelitian kuantitatif. Data hasil evaluasi progra m apptied behavior
analysis yang berskala ordinal diuji dengan menggunakan statistik
non-parametrik dengan teknik uji Rulvs Test of Randomness.
Program dikatakan 'efektif' apabila setiap materi yang diberikan pada
anak penyandang autisme dapat dikuasai sesuai dengan rencana
terapis. Sebaliknya dikatakan 'kurang efektif apabila setiap materi
yang diberikan pada anak penyandang autisme dikuasai secara
kebetulan.

b' Penelitian kuatitatif. Peneliti melakukan analisa data dari hasil
evaruasi program appried behavior anarysis (metode Lovaas) yang
dilaporkan terapis tiap triwulannya. Hal ini untuk melihat kemajuan
proses terapi yang telah dilakukan selama 4 triwulan atau 1 tahun dari
pengamatan terapis. selain itu, hasil wawancara dan observasi
selama enam bulan di pusat terapi X.

Analisis penelitian diatas bertujuan untuk melihat efektifitas program terapi
yang diberikan serama 1 tahun atau empat triwuran sebagai sesuatu yang
telah terencana dengan baik oleh terapis. selain itu, perlu melakukan analisis
pada proses terapi dengan metode apptied behavior anatysis ini yang terdiri
dari 4 siklus yaitu dimurai dari perencana an (ptannrng), pengorganisasian
(organizing), pelaksanaan (actuating) dan diakhiri dengan pengendalian
(controlling) kemudian sikrus berputar kembari dari awar (Handojo daram
Rudi Sutadi, 2003, hal 15g).

$ubyek Penelitian
Subyek adalah lima anak penyandang autisme yang
dengan karakteristik hanya mengikuti terapi apptied

berusia 4-5 tahun
behavior analysis
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(metode [-ovaas) dan ielah mengikuti terapi minimal 1 tahun berturut-turut

dengan empat laporan hasil evaluasi program yang diisi lengkap.

Analisis Hasil Penelitian
Tabel 1

Berdasarkan gambaran hasil uji RUNS test of randomness atas pemilihan

program 'materi yang diberikan pada anak penyandang autisme tampak

bahwa pada triwulan pertama hanya 20 o/o penguasaan materi yang bersifat

terencana, sisanya 80 % penguasaan materi bersifat kebetulan. Artinya anak

penyandang autisme menguasai materi yang diberikan bukan karena

perencanaan terapis yang baik.

Pada triwulan kedua hingga ke empat tampaknya penguasaan program bagi

anak penyandang autisme yang bersifat terencana telah meningkat menjadi

4Ao/o lanj berarti program yang disusun oleh terapis ada sedikit peningkatan

sesuai rencananya.

Tabel 2

Hasil Penguasan
Nama

Subyek
Kebetulan Terencana

, L o/o t 2 o/o

NB 2 50 o/o 2 50 o/o

MN 3 75 o/o
1 25 o/o

GM 2 50 o/o 2 50 o/o

HH 3 75 o/o
1 25 o/o

FA 3 75 o/o
1 25 o/o

x 13 65 o/o 7 35%

Gambaran Keseluruhan Hasil Uji RUNS Iesf of Raqg!9rn1999

Nama

Subyek

Triwulan-1 Triwulan-2 Triwulan-3 Triwulan-4

Kebetulan Terencana Kebetulan Terencana Kebetulan Terencana Kebetulan Terencana

NB

MN

GM

HH

FA

5. 4 2 3 4 1 3 2

L% 80% 20% 60% &% 60% 4% 60% 400h
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Berdasarkan hasil penelitian pada 5 anak penyandang autisme selama 4

triwulan atau 1 tahun diketahui bahwa sebesar 65 % penguasaan program

applied behavior analysis (metode Lovaas) setiap triwulan pada penyandang

autisme di pusat terapi X - Bandung bersifat kebetulan sedangkan hanya 35

o/o lang bersifat terencana dari 20 uji hipotesis yang telah dilakukan.

Berdasarkan gambaran hasil uji hipotesa pada program kurikulum applied

behavior analysis (metode Lovaas) yang diberikan pada anak penyandang

autisme tampak bahwa pada triwulan pertama hanya 20 o/o penguasaan

materi yang bersifat terencana, sisanya 80 % penguasaan materi bersifat

kebetulan. Artinya anak penyandang autisme menguasai materi yang

diberikan bukan karena perencanaan terapis yang baik. Sedangkan pada

triwulan kedua tampaknya penguasaan program bagi anak penyandang

autisme yang bersifat terencana telah meningkat menjadi 60 % yang berarti

program yang disusun oleh terapis sesuai rencananya. Namun pada triwulan

ketiga dan keempat tampak bahwa penurunan kembali penguasaan program

yang bersifat terencana menjadi 40 o/o yang berarti bahwa sebagian besar

penguasaan program bersifat kebetulan.

Untuk mengetahui penyebab ketidakefektifan tersebut maka perlu melakukan

analisis pada proses terapi dalam metode applied behavior analysis ini yang

terdiri dari 4 siklus yaitu dimulai dari perencanaan (planning),

pengorganisasian (organizing), pelaksanaan (actuating) dan diakhiri dengan

pengendalian (controlling) kemudian siklus berputar kembali dari awal

(Handojo dalam Rudi Sutadi, 2003, hal 159).

Perencanaan (plannrng) merupakan fase awal dari proses terapi dimana

perlu berpedoman pada beberapa aspek yaitu:

a. Terapis. Orang yang terlibat dalam proses terapi ini terdiri dari terapis,

anak penyandang autisme dan orang tua. Terapis perlu memastikan

diagnosa kelainan perilaku anak penyandang autisme dan kondisi awal

dari perilakunya. lni telah dilakukan oleh pusat terapi X sebelum anak

mengikuti terapi ABA dengan memberikan data anak dan kuesioner yang

diisi oleh orang tua untuk mengetahui informasi yang berkaitan dengan

riwayat prenatal, neonatal, dan gangguan lgejala autisme. Selain itu,

ierapis juga melakukan observasi guna menentukan program kurikulum
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b.

yang akan diberikan pada anak penyandang autisme Namun penyebab

kurang efektifnya program applied behavior analysis (metode Lovaas)

yang diberikan pada anak penyandang autisme di pusat terapi X terletak

pada kemampuan terapis dalam melakukan diagnosa. Dimana sebagian

besar terapis tidak mendapatkan pelatihan langsung dalam melakukan

pemeriksaan anak penyandang autisme sehingga kurang memiliki

kepekaan dalam mengamati gejala autisme pada setiap anaknya'

Dana dan waktu. Perlunya berpikir realistik berkaitan dengan besarnya

dana yang akan dialokasikan orang tua untuk anak penyandang autisme.

Alokasi dana tersebut berkaitan dengan unsur waktu dalam

pengelolaannya. Keterbatasan waktu bagi anak penyandang autisme

karena adanya periode 'emas' dan waktu adalah unsur yang tidak dapat

diperbaharui. Hal ini yang mendorong orang tua penyandang autisme

untuk menterapi anaknya pada usia yang cukup dini. Di pusat terapi X

berdasarkan data identitas diketahui usia anak penyandang autisme

berkisar antara 3 - 5 tahun telah mengikuti terapi ABA ini. Menurut dr.

Melly Budhiman, Sp.J (2000), deteksi dini sangat penting karena

'kesembuhan' penyandang autisme sangat dipengaruhi oleh intervensi

sedini mungkin, yaitu pada saat usia anak masih dibawah 5 tahun. Hal ini

karena pada usia dibawah 5 tahun, otak masih sangat responsif terhadap

rangsangan, sedangkan bila usia ini sudah terlewati maka respon sudah

mulai menurun. Oleh karena itu, intervensi dini yang dilakukan oleh orang

tua pada anaknya yang berusia 2 - 5 tahun telah sesuai dengan tujuan

applied behavior analysis (metode Lovaas).

Material. Materi yang dibutuhkan ialah ruang terapi, meja, kursi, lemari

peraga, alat peraga, dan alat bantu terapi lainnya. Berdasarkan hasil

observasi peneliti tampak bahwa penyebab ketidakefektifan pelaksanaan

terapi terletak pada ruang terapi yang kurang memadai baik secara luas

tempat terapi maupun bebas distraksi. Ruang terapi umumnya berukuran

2 x 2 meter persegi dengan dibatasi oleh papan triplek sehingga instruksi

yang diberikan oleh terapi ataupun suara anak akan terdengar dengan
jelas antara ruang satu dengan lainnya. Ada juga beberapa ruang tidak

memiliki ventilasi udara sehingga terasa pengap. Selain itu, alat peraga

tampak kurang memadai sehingga saling bertukaran antara terapis satu

dengan terapis lainnya saat pelaksanaan terapi sedang berlangsung. Hal

c.
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ini diperkuat oleh pernyataan g7.5 % terapis bahwa ruang dan sarana
terapi kurang memadai untuk dapat menjalani proses terapi dengan baik.
Menurut Handojo (2003), ruangan sebaiknya bebas distraksi, cukup sejuk
dan penerangan yang cukup. Selain itu, alat peraga dan peralatan latihan
motorik dan sensoris yang sesuai dengan materi yang diberikan. Hal ini
perlu dipersiapkan sebelum melakukan terapi agar kelacaran proses
terapi dapat dijaga.

. Metode. Penetapan metode dan materi perlu dilakukan dengan hati-hati
dan cermat agar terapi anak berada pada jalur yang benar. Hal ini
berkaitan dengan penyusunan program kurikulum awal yang perlu
disesuaikan kemampuan anak penyandang autisme. Berdasarkan data
evaluasi program di pusat terapi X tampak bahwa materi yang diberikan
umumnya cukup banyak yang berkisar antara 37 hingga 1g4 jenis
aktivitas setiap triwulannya. Menurut l<oordinator terapis pusat terapi X
bahwa materi yang diberikan dapat berubah (ditambah atau dikurangi)
saat proses terapi sedang berlangsung melihat kondisi anak saat itu. Hal
ini tentu tidak sejalan dengan program kurikurum yang telah ditetapkan
sebelumnya. Dr. Rudy sutadi, DSA (1ggg) menyatakan bahwa pemberian
materi mulai dengan jumlah kecil yaitu pilih 1s - 20 kegiatan dalam
jangka waktu 3 - 6 bulan. Hal ini sejalan dengan Handojo (2003) bahwa
pada tahap awal, materi ataupun jenis aktivitas yang akan diajarkan
sebaiknya tidak terralu banyak agar dapat tercapai suatu konsistensi.
Terapis tidak perlu marasa dikejar-kejar target sehingga dapat
memberikan terapiABA secara tenang dan mantap.

sosialisasi metode. pemahaman atau pengertian yang sama dalam
metode dan materi yang harus diberikan anak adalah hal yang sangat
penting. Adanya perbedaan persepsi dan penerapan akan dapat
menimbulkan kebingungan pada anak. Hal ini berkaitan dengan
pemberian' instruksi yang sama antara terapis maupun orang tua.
Menurut terapis di pusat terapi X bahwa sebanyak so % orang tua berum
melakukan terapi sesuai dengan ketentuan ABA atau terapi Lovaas
walaupun mereka terah memberikan informasi setiap hari kepada orang
berkaitan dengan materi yang harus diajarkan di rumah. Namun menurut
terapis di pusat terapi X bahwa materi yang diajarkan jarang sekali
diulang kembali di rumah dan kurang adanya kerjasama dengan orang
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tua dalam proses terapi karena tidak adanya cukup waktu sehingga harus

dllanjutkan di rumah untuk mencapai hasil yang maksimal. Hal ini

berbeda dengan hasil observasi peneliti selama di pusat terapi karena

tidak adanya waktu terapis untuk menjelaskan materi yang harus

diajarkan orang tua di rumah bila dilihat dari padatnya jadwal terapi

antara anak satu dengan anak lainnya. Misalnya sesi pertama dari jam

08.00 - 10.00 sedangkan sesi kedua dari jam 10.00 - 12.oo. selain itu,

anak langsung dijemput oleh orang tua yang menunggu di dalam mobil

sehingga tidak memungkinkan terapis untuk berinteraksi langsung

dengan orang tua. Menurut Handojo (2003), sosialisasi kepada keluarga

anak penyandang autisma sangat penting. Apalagi mengingat intensitas

terapi yang harus memenuhi syarat 40 jam per minggu atau selama anak

bangun, merupakan hal yang paling sulit dipenuhi oleh orang tua.

Fase kedua adalah pengorganisasian (organizing) yang berkaitan dengan

pengaturan ruang kelas, letak meja-kursi dan lemari, alat peraga, pengaturan

jadwal pemberian materi, pemakaian ballpoint yang berbeda diperlukan

terapis untuk membuat kegiatan terapi tersebut lancar dan tertib (Y. Handojo

dalam Rudy Sutadi, 2OO3). Hal Pengaturan ruang kelas di pusat terapi X

terdiri dari 3 ruang utama yang disekat menjadi 2 dan 1 ruang tambahan

menimbulkan distraksi suara saat proses terapi berlangsung. Di dalam ruang

terapis hanya tersedia meja dan kursi saja sedangkan tidak adanya lemari

untuk alat peraga secara khusus. Menurut terapis bahwa hambatan yang

mereka alami saat menjalankan proses terapi ABA di pusat terapi X adalah

kurang idealnya ruangan terapi, ruang terapi yang tidak kedap suara

sehingga membuat anak mengalami distraksi suara dan kurang lengkapnya

alat peraga atau terkadang tidak tersedia Hal ini tentu akan menghambat

proses terapi ABA secara efektif pada anak penyandang autisme.

Hal lain yang telah dilakukan dalam proses pengorganisasian ini adalah

pengaturan jadwal terapi pada anak penyandang autisme yang telah disusun

dengan baik dan ditempelkan pada kantor administrasi. Namun kondisi yang

berkaitan dengan kesejahteraan terapis masih sangat minimal. Menurut

terapis di pusat terapis X bahwa mereka merasa kurang mendapatkan honor

yang memadai atau dibawah UMR. Menurut Handojo (2003), perlu

disepakati bersama secara terbuka berkaitan dengan honor terapis sehingga

gairah kerja selalu terPelihara.
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Pada tahap pelaksana an (actuafing) semua kebutuhan proses terapi harus

sudah dipersiapkan baik sarana maupun kesiapan terapis. Pelaksanaan

terdiri dari beberapa hal, seperti pemberian instruksi sesuai menurut aturan

applied behavior analysis, pemberian reinforcemenf, dan penilaian harian'

Peran terapis pada saat pelaksanaan terapi cukup penting mulai dari

pemberian instruksi hingga penilaian. Berdasarkan observasi tampak ada

terapis yang kurang mengikuti pola instruksi yang standar sesuai metode

apptied behavior analysis. lni berkaitan dengan pemberian instruksi dan

prompt pada anak penyandang autisme. Terapis terkadang memberikan

instruksi pada saat anak sedang tidak memusatkan perhatian pada aktivitas

yang diberikan. Menurut Handojo (2003), kepatuhan dan kontak mata adalah

kunci untuk masuk ke metoda ABA. Jadi anak harus terlebih dahulu

memperhatikan terapis baru diberikan instruksi. selain itu, pemberian

instruksi yang tidak sesuai dengan teknik ABA yaitu instrr-rksi #1 diberikan

tunggu 3-5 detik, bila tidak ada respon lanjutkan dengan instruksi #2 tunggu

3-5 detik bila tidak ada respon maka lanjutkan instruksi #3 dan langsung

lakukan prampt dan beri imbalan (Y. Handojo, 2003, hal 61)' Terapis di pusat

terapi X memberikan I alau 2 instruksi pada anak bila tidak memberikan

respon maka langsung diberi prompt atau pemberian instruksi yang didahului

dengan imbalan.

Pada fase terakhir, pengendalian (controtling) perlu dilakukan sejak saat

perencanaan dimana perlu melakukan pemantauan, pengawasan dan

pembinaan. Apabila ada respon yang tidak sesuai maka segera dikoreksi,

namun caranya harus 'manusiawi', objektif dan terbuka (Y. Handojo dalam

Rudi sutadi, 2003, hal 164). Berdasarkan hasil evaluasi program selama

empat triwulan pada 5 anak penyandang autisme tampak penguasaan materi

mengalami penurunan yang cukup tajam pada akhir triwulan keempat Hal ini

diperkuat oteh penyataan koordinator terapis (2004) di pusat terapi X bahwa

pemberian materi yang terus-menerus pada anak dapat menimbulkan

kejenuhan karena itu perlunya variasi aktivitas dari materi.

Berdasarkan hasil penelitian di atas maka maka saran yang dapat diberikan

adalah

Sebaiknya pusat terapi X memperhatikan kondisi sarana dan prasarana yang

berkaitan ruang yang bebas distraksi dan alat peraga yang memadai demi
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kelancaran proses terapi ABA, terapis perlu memberikan materi yang

proposional sesuai kemampuan anak agar tetap menjaga konsistensi proses

terapi itu sendiri dan perlu mendalami teknik-teknik pemberian instruksi,

prompt, dan imbalan yang benar agar penilaian penguasaan program lebih

objektif melalui pelatihan applied behavior analysis (metode Lovaas).

Selain itu, perlunya orang tua berperan aktif dalam membantu anaknya

dengan meminta informasi berkaitan dengan materi yang diberikan terapis

setiap harinya agar dapat diulangi di rumah.

Kesimpulan

Hasil evaluasi program applied behavior analysis pada 5 anak penyandang

autisme dapat dikatakan kurang efektif karena 65 % penguasaan program

terapi bersifat kebetulan karena faktor di luar terapi atau tidak sesuai dengan

renffina terapis sebelumnya. Adapun beberapa hal yang dapat disimpulkan

dari hasil penelitian ini adalah

a. Fase perencanaan (planning)
. Manusia (Terapis). Hal yang telah dilakukan pusat terapi X yaitu

berkaitan dengan pemeriksaan awal baik melalui pengisian biodata,

riwayat gangguan dan observasi untuk mengetahui kemampuan anak

penyandang autisme. Hal ini membantu terapis dalam membuat program

kurikulum individual bagi anak penyandang autisma. Namun kurangnya

pengalaman dalam melakukan pemeriksaan membuat terapis kurang

memiliki kepekaan dalam mengamati gejala autisme untuk menentukan

kondisi awal guna merencanakan program yang tepat.

. Dana dan Waktu. Orang tua telah tepat dalam melakukan intervensi dini

pada anaknya yang berusia dibawah 5 tahun karena sesuai dengan

tujuan applied behavior analysis.
. Material. Ruang yang kurang memadai dan tidak bebas distraksi

membuat anak sulit memusatkan perhatian pada aktivitas yang diberikan

terapis. Selain itu, sarana yang berupa alat peraga kurang memadai

sehingga menghambat kelancaran proses terapi.

. Materi. Banyaknya materi yang diberikan pada anak penyandang

autisme setiap triwulannya membuat terapis kurang konsisten dalam

menjalankan proses terapi, terutama berkaitan dengan pemberian

instruksi, prompt, dan imbalan.
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. sosialisasi metode. Belum adanya sosialisasi metode dari
dengan cara menyediakan waktu khusus bagi orang tua
menjelaskan aktivitas yang harus dilakukan di rumah setiap
Kondisi ini membuat program yang diberikan di pusat terapi
diulangi kembali di rumah untuk memenuhi syarat pembelajaran
per minggu.

terapis

dalam

harinya.

X tidak

40 jam

b. Fase pengorganisasian (organizingl.
Pengorganisasian berkaitan dengan pengaturan ruang kelas, letak kursi-
meja, lemari, alat peraga, pengaturan jadwal, dan pemberian materi
masih kurang ideal karena ruang tidak bebas distraksi dan kurangnya alat
peraga. Hal ini yang menghambat proses terapi ABA menurut para
terapis.

c. Fase pelaksanaan (actuating)
Pelaksanaan terdiri dari pemberian instruksi, pemberian reinforcement
dan penilaian harian tampak terapis masih belum mengikuti pola standar
sesuai dengan metode apptied behavior anaiysis sehingga akan
mempengaruhi penilaian dalam evaluasi programnya.

d. Fase pengendalian (controt t i ngl
. Pengendalian perlu dilakukan sejak perencanaan dimana perlu

melakukan pemantauan, pengawasan dan pembinaan. Hasil yang
diperoleh dari pengendalian berupa hasil evaluasi program setiap
triwulannya yang telah dilakukan oleh pusat terapi X baik berupa laporan
kualitatif maupun kuantitatif.

. Pemberian materi akan diulangi apabila anak belum menguasainya.
Namun pemberian yang terus-menerus dapat menyebabkan kejenuhan
pada anak penyandang autisme sehingga membuat menurunnya
penguasaan anak pada suatu materi.
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