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ABSTRAK 

Ina Yatul Mardiah. 2024. Meningkatkan Kemampuan Kontak Mata Anak 
Gangguan Spektrum Autisme (GSA) Menggunakan Teknik DTT (Discrete Trial 
Training) Kelas I di SLBN 1 Kubung. Skripsi. Fakultas Ilmu Pendidikan. 
Universitas Negeri Padang.  

Studi pendahuluan dimulai di SLBN 1 Kubung, di mana seorang siswa 
laki-laki dengan gangguan spektrum autisme dengan inisial MR yang saat ini 
duduk di bangku kelas I mengalami kesulitan dalam kontak mata. Oleh karena itu, 
dikemukakan rumusan masalah "Apakah teknik DTT (Discrete Trial Training) 
dapat meningkatkan kemampuan kontak mata anak dengan gangguan spektrum 
autisme (GSA) kelas I di SLBN 1 Kubung?" Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk meningkatkan kemampuan kontak mata anak dengan gangguan spektrum 
autisme (GSA). 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimen dengan subjek 
tunggal atau Single Subject Research (SSR) berdesain A-B. Metode analisis data 
didokumentasikan melalui analisis visual dan grafik.  

Hasil Penelitian ini dilakukan selama 16 kali pertemuan dengan dua 
kondisi pengumpulan data. Kondisi baseline (A) dikumpulkan selama 5 kali 
pertemuan dengan hasil presentase 0%, 0%, 10%, 10%, 10%, dan kondisi 
intervensi (B) dikumpulkan selama 11 kali pertemuan dengan hasil presentase 
30%, 40%, 30%, 50%, 50%, 70%, 70%, 90%, 90%, dan 90%. Berdasarkan data 
yang dapat dari hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa teknik Discrete Trial 
Training (DTT) dapat meningkatkan kemampuan kontak mata anak dengan 
gangguan spektrum autisme (GSA) kelas I di SLBN 1 Kubung. 

Kata Kunci: Kontak Mata, Teknik DTT (Discrete Trial Training), Gangguan 
Spektrum Autisme. 
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ABSTRACT 

Ina Yatul Mardiah. 2024. Improving the Eye Contact Ability of Children with 
Autism Spectrum Disorders (ASD) Using Class I DTT (Discrete Trial Training) 
Techniques at SLBN 1 Kubung. Thesis. Faculty of Science Education. Padang 
State University. 

The preliminary study began at SLBN 1 Kubung, where a male student 
with autism spectrum disorder with the initials MR who is currently in grade I had 
difficulty making eye contact. Therefore, the problem formulation was put 
forward "Can the DTT (Discrete Trial Training) technique improve the eye 
contact ability of children with autism spectrum disorder (ASD) class I at SLBN 1 
Kubung?" The aim of this research is to improve the eye contact ability of 
children with autism spectrum disorders (ASD). 

This research uses a type of experimental research with a single subject or 
Single Subject Research (SSR) with an A-B design. Data analysis methods are 
documented through visual analysis and graphs. 

Results This research was conducted over 16 meetings with two data 
collection conditions. Baseline conditions (A) were collected during 5 meetings 
with percentage results of 0%, 0%, 10%, 10%, 10%, and intervention conditions 
(B) were collected during 11 meetings with percentage results of 30%, 40%, 30% 
, 50%, 50%, 70%, 70%, 90%, 90%, and 90%. Based on the data obtained from the 
results of this research, it shows that the Discrete Trial Training (DTT) technique 
can improve the eye contact ability of children with autism spectrum disorder 
(ASD) class I at SLBN 1 Kubung. 

Keywords: Eye Contact, DTT (Discrete Trial Training) Technique, Autism 
Spectrum Disorders. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakarang 

Gangguan spektrum autisme (GSA) merupakan suatu gangguan 

perkembangan neurobiologis, yang menyangkut masalah dalam hal 

komunikasi, interaksi sosial, bahasa, maupun perilaku (Toharudin, 

Munawir, Yusuf 2020). Kebanyakan masyarakat yang belum mengetahui 

apa itu penderita GSA sampai sekarang ini, sehingga penderita GSA 

sering dianggap tidak memiliki kemampuan. Gejala umum yang dapat 

diamati pada anak dengan GSA ialah pola tidur terganggu, gangguan 

pencernaan, fungsi kognitif, tidak adanya kontak mata, komunikasi satu 

arah, afasia, rangsangan diri, tantrum, perilaku agresif atau hiperaktif, 

menyakiti diri sendiri, apatis, dan gangguan keterampilan motorik 

stereotip. 

Gangguan spektrum autisme merupakan gejala yang muncul pada 

masa kanak-kanak dengan memberikan gambaran perasaan kesepian, 

keterlambatan perkembangan linguistik, pelaksanaan aktivitas dengan 

spontan, dan menghafal sesuatu tanpa berpikir (Rieskiana, 2021). Keadaan 

anak-anak dengan gangguan spektrum autisme sangat memprihatinkan, 

terutama di masyarakat menengah kebawah. Tidak adanya kesadaran 

mayoritas orang tua bahwa anak mereka mengalami derita GSA. 

Gangguan ini biasanya muncul pada usia balita, karena anak-anak mulai 
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belajar berbicara dan berkomunikasi dengan usia 2 hingga 3 tahun. Anak-

anak dengan gangguan spektrum autisme dapat mencapai pertumbuhan 

terbaik jika mereka menerima penanganan yang baik. Orang tua harus 

terbuka tentang keadaan anak mereka kepada dokter anak, dokter jiwa, 

psikolog, guru sekolah, dan anggota keluarga untuk mencapai penanganan 

yang efektif ini (Rieskiana, 2021).  

Adapun dalam penelitian menunjukkan bahwa prevalensi penderita 

GSA terus meningkat setiap tahun di seluruh dunia. Data yang 

dikumpulkan oleh Center of Disease Control (CDC) di Amerika pada 

tahun 2018 menunjukkan bahwa 1 dari total anak 59 orang mengalami 

gangguan spektrum autisme, data  tersebut mengalami kenaikan 15% 

apabila perbandingannya dengan tahun 2014, menjadi 1 dari total anak 68 

orang. Tidak ada jumlah pasti orang di Indonesia yang menderita GSA 

sampai saat ini. Namun, diperkirakan terdapat 3,1 juta orang dengan GSA 

di Indonesia pada tahun 2018, dengan tambahan 500 orang setiap 

tahunnya, menurut proyeksi Badan Pusat Statistik (BPS) bahwa populasi 

negara ini akan melebihi 265 juta pada tahun 2018 dengan tingkat 

pertumbuhan yang besarnya 1,19%. Diperkirakan sekitar 80% anak 

dengan GSA belum mendapatkan pendidikan yang layak.  

Berdasarkan data diatas yang dikumpulkan oleh CDC di Amerika 

pada tahun 2018  terlihat bahwa anak dengan GSA semakin meningkat, 

hal ini dapat memicu pikiran buruk pada sebagian masyarakat. Karena 

bagi masyarakat yang masih awam terhadap anak gangguan spektrum 
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autisme (GSA), mereka menganggap anak dengan GSA ini merupakan 

anak yang aneh bahkan anak yang mengidap penyakit menular. Sehingga 

anak GSA seringkali dikucilkan dari masayarakat.  

Secara umum, anak-anak yang mengalami gangguan spektrum 

autisme cenderung kurang tertarik untuk berinteraksi dengan teman-teman 

sebaya mereka. Mereka lebih suka menghabiskan waktu sendiri dan 

seringkali menunjukkan ketertarikan dalam menyentuh atau menarik 

tangan orang lain agar dapat melakukan apa yang mereka inginkan, dan 

umumnya tidak melakukannya menghadap ke arah orang lain atau 

menghindari kontak mata. Penyebab hal ini ialah fakta bahwa anak-anak 

yang mengidap gangguan spektrum autisme mengalami kesulitan dalam 

interaksi (Andriyani & Amalia, 2021).  

Gangguan spektrum autisme (GSA) ditandai dengan adanya 

permasalahan pada perilaku dan minat yang terbatas dan berulang, serta 

gangguan komunikasi dan interaksi sosial (Sukamto, 2018). Ada dua jenis 

komunikasi, yakni verbal dan non verbal. Penyempaian secara lisan 

disebut komunikasi verbal. Penyampaian melalui bahasa tubuh disebut 

komunikasi non verbal seperti tulisan, gesture (bahasa tubuh), dan isyarat. 

Perilaku yang biasa muncul pada anak dengan GSA ini termasuk perilaku 

hiperaktif, melukai diri sendiri, dan obsesif (Chodidjah & Kusumasari, 

2018).  

Salah satu syarat untuk berkomunikasi adalah kontak mata. Kontak 

mata ialah cara dalam penyampaian pesan kepada orang lain dengan 
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memperhatikan pesan yang disampaikan melalui tatapan mata mereka. 

Selain kata-kata yang terucap dan tertulis, kontak mata juga merupakan 

komponen komunikasi non verbal. Sebelum bahasa lisan, bahasa tubuh 

atau bahasa non-verbal digunakan untuk berkomunikasi (Srimardayeti & 

Rahmahtrisilvia, 2022) 

Satu diantara landasan yang anak penderita GSA hadapi ialah 

kesulitan melakukan kotak mata. Kontak mata, ekspresi wajah, dan bahasa 

tubuh dalam melakukan penyampaian pesan yang signifikan.  Namun bagi 

anak-anak dengan kondisi GSA, hal ini merupakan tantangan. Anak-anak 

GSA mempunyai metode yang sangat berbeda dalam melakukan kontak 

mata. Anak-anak mungkin memperlihatkan ekspresi kosong, dan beberapa 

mungkin tidak menyadari isyarat emosional yang orang dewasa pakai 

untuk memperlihatkan emosi mereka (Panggoa, 2023).  

Kontak mata sangat berperan penting dalam meningkatkan 

kemampuan anak dengan gangguan spektrum autisme untuk 

memperhatikan dan berpartisipasi dalam aktivitas sosial. Dengan 

demikian, menjaga kontak mata dengan siswa penderita GSA yang ingin 

berinteraksi dengan orang lain akan memfasilitasi interaksi guru-siswa dan 

penyampaian pelajaran. Mempertahankan kontak mata juga dapat 

membantu anak-anak dengan GSA mempelajari aktivitas perilaku lain dan 

mengikuti program terapi di sekolah (Panggoa, 2023).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti laksanakan pada 

tanggal 28 Oktober 2023 di SLBN 1 Kubung, peneliti mengamati salah 



5 
 

 
 

satu anak laki-laki berinisial MR berusia 8 tahun yang tergolong anak 

penderita GSA. Satu diantara permasalahan yang terlihat pada anak yaitu 

kurang memiliki kemampuan kontak mata, dimana anak hanya mampu 

melakukan kontak mata sekitar 1 detik ke arah mainan berbunyi maupun 

mainan tidak berbunyi yang ada digenggaman orang sekitarnya tanpa 

melakukan kontak mata langsung dengan orang tersebut.  

Berdasarkan wawancara peneliti dengan guru kelas dan ibu 

kandungnya MR pada tanggal 31 Oktober 2023, menyebutkan bahwa anak 

hanya mampu melakukan kontak mata sekitar 1 detik, tidak melihat ketika 

namanya dipanggil, tidak menyadari keberadaan orang-orang sekitarnya 

atau malah sibuk sendiri.  

Berdasarkan hasil asesmen yang dilakukan peneliti kepada anak 

berinisial MR pada tanggal 8 November 2023, yang mana berfokus pada 

aspek interaksi dalam instrumen asesmen, memiliki indikator duduk, 

berdiri, kontak mata, dan kepatuhan mengikuti aturan. Pada asesmen 1, 

anak memperoleh skor 14%, asesmen 2 anak memperoleh skor 28%, dan 

asesmen 3 anak juga memperoleh skor 28%. Karena pada asesmen 2 dan 3 

mendapatkan skor yang stabil maka asesmen dihentikan pada asesmen ke-

3. Permasalahan yang terlihat pada anak yaitu anak mengalami kesulitan 

saat diajak berbicara cenderung mengarahkan perhatiannya ke tempat lain, 

tidak melihat ketika namanya dipanggil, saat MR di beri perintah oleh 

gurunya untuk mengambil buku di atas meja, MR langsung mengambil 

buku tersebut dan diberikan kepada gurunya namun tidak melakukan 
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kontak mata langsung dengan gurunya, begitupun dalam bermain maupun 

berlajar MR asik dengan dunianya sendiri dan tidak menyadari keberadaan 

orang-orang sekitarnya. Maka dari hasil asesmen tersebut diketahui bahwa 

anak pada penelitian ini benar dinyatakan sebagai anak dengan GSA yang 

mana permasalahan yang dihadapinya pada pembentukan kontak mata.  

Berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti memilih memakai 

teknik DTT (Discrete Trial Training) untuk membantu permasalahan yang 

dialami anak. Salah satu jenis terapi untuk penyandang gangguan 

spektrum autisme adalah Applied Behaviour Analysis (ABA). Terapi ini 

dapat membantu mereka memenuhi suatu tingkat prestasi dari potensi 

yang mereka kembangkan sepanjang proses terapi yang kebanyakan orang 

awam anggap tidak mungkin. Salah satu strategi utama dalam pendekatan 

ABA adalah Discrete Trial Training (Adam, Muh Tasyrik, 2017).  

Teknik DTT merujuk secara harfiah pada berlatih dengan uji coba 

yang secara terang-terangan mengikuti "siklus" yang dimulai dengan 

perintah, melalui instruksi, dan diakhiri dengan reward. DTT, yang 

acuannya ialah teori Lovaas, telah terbukti menjadi intervensi yang efisien 

dan didukung secara empiris untuk anak autis (Aswandi, 2023).  

Keunggulan dari Teknik DTT (Discrete Trial Training) adalah 

sangat terorganisir dengan baik, sehingga memudahkan untuk memberikan 

instruksi kepada terapis yang akan menangani anak-anak yang memiliki 

masalah GSA. Meski harus diterjemahkan dari bahasa Inggris ke bahasa 

Indonesia, bahan ajarnya juga tersedia. Kontrol terhadap antecendent dan 
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konsekwensi sangat penting untuk efektifitas pengajaran.  Dengan kata 

lain, memberikan reinforcement yang positif sangat penting untuk 

mengubah perilaku. Dengan demikian perilaku yang pantas dapat 

dipertahankan dan perilaku yang tidak pantas dapat dihentikan dengan 

 (Adam, Muh Tasyrik, 2017).  

Berdasarkan latar belakang ini, peneliti ingin mengamati dan 

mengkaji mengenai menjadikan kemampuan kontak mata anak GSA 

meningkat memakai teknik DTT (Discrete Trial Training). Oleh karena itu 

penulis memilih penggunaan teknik DTT sebagai intervensi dalam 

meningkatkan kontak mata anak penderita GSA kelas I di SLBN 1 

kubung.  

B. Identifikasi Masalah  

Dari uraian latar belakang masalah oleh penulis di atas, maka 

teridentifikasi beberapa permasalahan berikut ini: 

1. Anak mengalami kesulitan saat diajak berbicara cenderung 

mengarahkan perhatiannya ke tempat lain 

2. Anak belum dapat membuat kontak mata ketika dipanggil namanya 

3. Anak belum mampu membuat kontak mata ketika diberi perintah 

4. Anak belum mampu membuat kontak mata ketika bermain  

5. Anak belum mampu membuat kontak mata ketika belajar  

C. Batasan Masalah 

Dari uraian permasalahan di atas, maka penulis memberikan 

batasan masalah pada penelitian yaitu meningkatkan kemampuan kontak 
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mata anak gangguan spektrum autisme (GSA) menggunakan teknik DTT 

(Discrete Trial Training) kelas I di SLBN 1 Kubung. 

D. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini i Apakah teknik DTT 

(Discrete Trial Training) dapat meningkatkan kemampuan kontak mata 

anak gangguan spektrum autisme  

E. Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan dari penelitian ini yakni untuk melakukan 

pembuktian Apakah teknik DTT (Discrete Trial Training) dapat 

meningkatkan kemampuan kontak mata anak gangguan spektrum autisme 

kelas I di SLBN 1 Kubung. 

F. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Harapan dari temuan penelitian ini memiliki kebermanfaatan 

dalam hal pengetahuan dan menambah wawasan untuk pembaca 

serta menjadi pengembangan ilmu pengetahuan tentang 

menjadikan kemampuan kontak mata anak GSA meningkat 

memakai teknik DTT (Discrete Trial Training) kelas I di SLBN 1 

Kubung.  

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Peserta Didik 

Manfaat bagi peserta didik ialah akan keberhasilan 

penerapannya kepada anak.   
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b. Bagi Sekolah  

Manfaat bagi sekolah yakni penelitian ini bisa dijadikan 

referensi dalam penanganan anak autis di SLBN 1 Kubung 

dalam menjadikan kemampuan kontak mata anak GSA 

meningkat.  

c. Bagi Orang Tua  

Manfaat bagi orang tua yakni teknik DTT ini dapat digunakan 

sebagai sumber pengetahuan untuk teknik di rumah dalam 

menjadikan kemampuan kontak mata anak GSA meningkat.  

d. Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti yakni untuk meningkatkan pengalaman 

dan pengetahuan peneliti dalam mengkaji lebih mendalam 

tentang teknik DTT (Discrete Trial Training). 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Manfaat bagi penelitian berikutnya yaitu menjadi referensi 

untuk kajian lebih lanjut yang akan melakukan penelitian 

tentang menjadikan kemampuan kontak mata anak GSA 

meningkat memakai teknik DTT (Discrete Trial Training).


