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Article History Abstract: Anak-anak penyandang autism semakin hari semakin meningkat.
Received : May 09", 2022 | Fombonne (2012) di Canada mendapatkan data sebanyak 60 anak per 10.000
Revised : May 26, 2022 | kelahiran. Sedangkan di Indonesia di perkirakan terdapat 1 anak per 150 kelahiran.
Accepted : June 20, 2022 | Meningkatnya jumlah anak dengan gangguan autism berarti semakin menunutut
adanya inovasi dalam bentuk intervensi yang efektif dan murah, mengingat terapi
autism di Indonesia dan di Nusa Tenggara Barat khusuanya Lombok Barat masih
tergolong mahal. Tiga tahun terakhir ini di Nusa Tenggara Barat Khusunya di
Kabupaten Lombok Barat banyak bermunculan anak-anak yang positif mengalami
ganguan perkembangan yang disebut autism hal ini dapat dilihat tingginya atensi
masyarakat untuk memasukkan anak-anak dengan gejala Autism di sekolah yang
menyelengarakan kelas inklusi seperti di PAUD-SD Lenterahati Islamic Boarding
School. Hal ini juga terbukti dari munculnya berbagai macam pusat-pusat terapi
autism atau anak dengan kebutuhan khusus, serta semakin meningkatnya peserta
yang terdaftar dan menjalani terapi di pusat-pusat terapi autism. Pengalaman ini
menuntut banyak orang untuk memikirkan terapi alternatif yang mungkin dapat
diberikan untuk membantu meningkatkan perilaku positif dan mengurangi simtom-
simtom negatif dari anak-anak dengan gangguan autism. Sebenarnya banyak
alternatif terapi yang dikenal oleh para ahli maupun pemerhati, namun sayangnya
belum banyak yang dapat diterapkan secara lengkap, hal ini disebabkan oleh
keterbatasan fasilitas yang ada di pusat-pusat terapi, sehingga belum ada data dan
fakta yang menunjukkan bukti-bukti efektivitas dari penerapan terapi tersebut bagi
perbaikan kemampuan anak autism, dalam penelitian ini peneliti memiliki tujuan
untuk menerapkan terapi dengan model “bermain sosial” untuk membantu
meningkatkan perilaku positif anak autism, serta ingin mengetahui seberapa jauh
sumbangan terapi tersebut pada tujuan yang ingin dicapai. Terapi tersebut dipilih
sebagai terapi alternatif, mengingat terapi tersebut biayanya murah, dapat
dilakukan dimana saja, tidak harus dikelas, dan oleh siapa saja. Hal ini
memungkinkan setiap orang tua atau keluarga yang memiliki anak dengan
gangguan autism dapat memberikan terapi tersebut sepanjang waktu. Penelitian ini
termasuk dalam jenis penelitian eksperimen yang sifatnya quasi, artinya penelitian
ini tidak dilakukan dilaboratorium yang dapat mengontrol berbagai faktor eksternal
yang dimungkinkan dapat mempengaruhi perubahan perilaku subyek di luar situasi
eksperimen. Penelitian ini hanya terdiri dari kelompok eksperimen saja, untuk itu
tidak menggunakan kelompok kontrol mengingat sulithya mendapatkan subyek
yang dapat mengikuti perilakuan selama periode eksperimen secara intens dan terus
menerus dengan 11 orang subyek menggunakan tritmen terapi bermain kelompok
untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan sosial menunjukkan hasil yang
cukup signifikan. Sehingga hasil eksperimen tersebut dianggap efektif. Penelitian
ini dapat disimpulkan bahwa; 1) Terapi bermain sosial dapat digunakan sebagai
terapi alternatif yang dapat diterapkan dirumah sesuai dengan program yang telah
ditentukan sebagai home program. 2) Terapi bermain sosial juga efektif untuk
meningkatkan kemampuan dan keterampilan sosial anak dengan gangguan autism
ringan hingga sedang. 3) Terapi bermain sosial dapat memberikan hasil yang
efektif apabila dilakukan secara terus menerus dan berkelanjutan, serta dilakukan
dalam kelompok kecil (maksimal 6 orang) dengan dipandu oleh seorang fasilitator
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PENDAHULUAN

Anak-anak penyandang autism semakin
hari semakin meningkat. Fombonne (2012) di
Canada mendapatkan data sebanyak 60 anak per
10.000 kelahiran. Sedangkan di Indonesia di
perkirakan terdapat 1 anak per 150 kelahiran.
Meningkatnya jumlah anak dengan gangguan
autism berarti semakin menunutut adanya inovasi
dalam bentuk intervensi yang efektif dan murah,
mengingat terapi autism di Indonesia dan di Nusa
Tenggara Barat khusuanya Lombok Barat masih
tergolong mahal.Tiga tahun terakhir ini di Nusa
Tenggara Barat Khusunya di Kabupaten Lombok
Barat banyak bermunculan anak-anak yang positif
mengalami ganguan perkembangan yang disebut
autism hal ini dapat dilihat tingginya atensi
masyarakat untuk memasukkan anak-anak dengan
gejala Autism di sekolah yang menyelengarakan
kelas inklusi seperti di PAUD-SD Lenterahati
Islamic Boarding School. Hal ini juga terbukti dari
munculnya berbagai macam pusat-pusat terapi
autism atau anak dengan kebutuhan khusus, serta
semakin meningkatnya peserta yang terdaftar dan
menjalani terapi di pusat-pusat terapi autism.
Berdasarkan hasil survey awal menunjukkan
bahwa di Nusa Tenggara Barat khususnya
Kabupaten Lombok Barat terdapat sebanyak 7
pusat terapi dan sekolah bagi anak autism,
masing-masing pusat terapi atau sekolah memiliki
siswa sebanyak 25-30 orang. Hal ini berarti bahwa
anak-anak di Nusa Tenggara Barat khususnya
Kabupaten Lombok Barat yang terdeteksi
menderita gangguan autism dan yang menjalani
terapi sebanyak 375 orang (Hamidah, 2013). Ada
kemungkinan terdapat anak yang positif dideteksi
mengalami  gangguan autism, tetapi tidak
menjalani terapi di pusat terapi, namun menjalani
terapi di rumah. Kemungkinan lain terdapat juga
anak-anak yang mengalami gangguan autism
tetapi tidak menjalani terapi karena kendala
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yang telah dilatih. 4) Terapi bermain sosial ini akan memberikan kontribusi
terhadap peningkatan kemampuan dan keterampilan sosial anak dengan gangguan
autism apabila didalam kelompok juga terdapat anggota dengan anak normal. Dan
5) Ibu atau pengasuh atau anggota keluarga lain memiliki peranan yang cukup
berarti dalam kelangsungan terapi bermain sosial dalam kelompok kecil.

Keywords: Autism, Lenterahati Islamic Boarding School, Terapi bermain social.

beaya, atau juga anak yang mengalami ganguan
autism tetapi belum terdeteksi akibat keterbatasan
pengetahauan orang tua atau keterbatasan beaya.
Berdasarkan survey awal ini menunjukkan bahwa
penderita autism di Nusa Tenggara Barat
khususnya Kabupaten Lombok Barat mencapai
jumlah cukup memprihatinkan, bahkan adanya
peningkatan jumlah setiap tahun. Hal ini
ditunjukkan oleh adanya data bahwa di Nusa
Tenggara Barat khususnya Kabupaten Lombok
Barat tahun 2018 anak-anak yang mengalami
gangguan autism sebanyak 115, dan meningkat
pada tahun 2020 menjadi 167 serta 2021 sebanyak
225 Orang (Hamidah, 2013). Kondisi ini tidak
hanya terjadi di Kabupaten Lombok Barat, tetapi
terjadi di hampir seluruh Kabupaten dan Kota
Madya di Provinsi Nusa Tenggara Barat. Bahkan
angka anak dengan gangguan autismm sekarang
ini mencapai 1 : 150 dari bayi lahir.

Angka tersebut diatas cukup
memprihatinkan, karena sampai saat ini belum
nampak adanya tindakan nyata yang dapat
dilakukan oleh pemerintah maupun pakar-pakar
kesehatan untuk mencegah terjadinya gangguan
autism pada anak. Sementara ini yang telah
dilakukan sebagai upaya peningkatan adalah
mengurangi simtom-simtom yang muncul pada
anak autism. Tindakan yang sudah sedikit
memberikan pencerahan dan harapan baik adalah
dengan memberikan intervensi dalam bentuk
terapi yang dilakukan secara periodik, mulai dari
dua jam setiap hari sampai dengan 6 jam sehari.

Berbagai terapi mungkin telah diterapkan
diberbagai pusat terapi yang berbeda, namun yang
banyak digunakan dan dianggap sebagai dasar
dari pembentukan perilaku dan kontak sosial
adalah terapi perilaku. Terapi ini memang nampak
cukup memberikan hasil yang dapat dilihat dalam
waktu relatif singkat, sesuai dengan tingkatan
gangguan autism yang dimilikinya. Sayangnya
metode yang pertama Kkali dipopulerkan oleh
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Loovas sebagai metode Applied Behavior
Analysis yang menekankan konsep dan teori
belajar ini belum diterapkan secara tepat.
Ketidaktepatan dari penerapan metode ABA ini
adalah munculnya beberapa tindakan dan emosi
terapis yang tidak diharapkan, sehingga hal ini
akan menimbulkan efek samping yang kurang
menguntungkan, baik bagi orang tua maupun bagi
anak. Tindakan ini akan memberikan efek yang
lebih menyulitkan, apabila orang tua di rumah
juga mengikuti pola dan model terapi yang yang
diterima anak di pusat terapinya. Perilaku dan
afek yang dianggapkurang diharapkan antara
lain, adalah perilaku agresi seperti memukul,
mencubit, menginjak kaki; sedangkan afek yang
menyertainya adalah suara dengan nada tinggi,
mata melotot, wajah cemberut yang menunjukkan
emosi negatif.

Orang tua yang mungkin belum banyak
tahu efek negatif dari tindakan tersebut juga ikut-
ikutan menerapkan di rumah, apalagi bila
dianggap cara tersebut memiliki hasil yang
dianggap efektif, karena anak akan mematuhi
perintah tanpa memperhatikan emosi anak serta
efek habituasinya. Orang tua baru akan merasa
kesulitan, apabila anak tidak mau mematuhi
perintah dan ajarannya bila tidak diperlakukan
secara keras, bahkan membutuhkan tindakan yang
lebih keras dari yang pernah diterimanya.

Pengalaman ini menuntut banyak orang
untuk memikirkan terapi alternatif yang mungkin
dapat diberikan untuk membantu meningkatkan
perilaku positif dan mengurangi simtom-simtom
negatif dari anak-anak dengan gangguan autism.
Sebenarnya banyak alternatif terapi yang dikenal
oleh para ahli maupun pemerhati, namun
sayangnya belum banyak yang dapat diterapkan
secara lengkap, hal ini disebabkan oleh
keterbatasan fasilitas yang ada di pusat-pusat
terapi, sehingga belum ada data dan fakta yang
menunjukkan  bukti-bukti  efektivitas  dari
penerapan terapi tersebut bagi perbaikan
kemampuan anak autism.

Berdasarkan kebutuhan tersebut, maka
penelitian ini bertujuan untuk menerapkan terapi
dengan model “bermain sosial” untuk membantu
meningkatkan perilaku positif anak autism, serta
ingin mengetahui seberapa jauh sumbangan terapi
tersebut pada tujuan yang ingin dicapai. Terapi
tersebut dipilih sebagai terapi alternatif,
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mengingat terapi tersebut biayanya murah, dapat
dilakukan dimana saja, tidak harus dikelas, dan
oleh siapa saja. Hal ini memungkinkan setiap
orang tua atau keluarga yang memiliki anak
dengan gangguan autism dapat memberikan terapi
tersebut sepanjang waktu.

METODE

Penelitian ini termasuk dalam jenis
penelitian eksperimen yang sifatnya quasi, artinya
penelitian ini tidak dilakukan dilaboratorium yang
dapat mengontrol berbagai faktor eksternal yang
dimungkinkan dapat mempengaruhi perubahan
perilaku subyek di luar situasi eksperimen.
Penelitian ini hanya terdiri dari kelompok
eksperimen saja, untuk itu tidak menggunakan
kelompok kontrol mengingat sulitnya
mendapatkan subyek yang dapat mengikuti
perilakuan selama periode eksperimen secara
intens dan terus menerus.

Penelitian ini termasuk dalam bentuk
penelitian quasi eksperimen, oleh karena itu ada
kelompok eksperimen, yang terdiri dari subyek
dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan.

Eksperimen  ini  dilakukan  dengan
mengambil subyek penelitian dengan tingkat
gangguan ringan hingga sedang. Pengukuran
untuk mendapatkan base rate kemampuan dasar
dari masing-masing subyek juga dilakukan
sebelum terapi diberikan (pre tes), sedangkan data
pos tes diambil setelah subyek mendapatkan
perilakuan selama 6 (enam) minggu dan setiap
minggunya mendapatkan perilakuan selama 5
(lima) hari, masing-masing selama 3 (tiga) Jam.

Tahap berikutnya adalah melakukan
tahapan-tahapan terapi bermain sosial. Setelah
terapi dilakukan sesuai dengan waktu yang telah
ditentukan, yaitu selama satu setengah bulan
subyek akan diukur perkembangan seluruh
kemampuannya. Pemberian perilakuan
dilakukan pada pertengahan bulan Juni
2021 sampai dengan akhir Juli 2021 di PAUD-SD
Lenterahati Islamic Boarding School Kabupaten
Lombok Barat. Setelah pengukuran selesai, maka
akan diadakan amatan ulang setelah 6 bulan
penelitian. Data yang diperoleh selama penelitian
akan dianalisis untuk melihat fungsi dari terapi
bermain  sosial  terhadap  perkembangan
kemampuan anak dengan gangguan autism.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah dilakukan analisis data penelitian,
maka hasil dari penelitian tersebut menunjukkan
adanya pengaruh yang signifikan dari terapi
bermain  kelompok terhadap  peningkatan
kemampuan dan keterampilan sosial bagi anak
dengan gangguan autism. Hal ini ditunjukkan

olen adanya nilai z = -2, 940, dengan
peningkatan skor rerata pada pre tes dan pos
tes. Rerata pada pre tes adalah sebesar = 42,9.
Sedangkan skor rerata pada pos tes setelah
diberikan terapi bermain selama enam minggu
adalah sebesar 48,5 berarti terjadi peningkatan 6,3
item dari hasil pemberian terapi bermain. Adapun
data hasil eksperimen yang merupakan rerata
kemampuan sebagai base rate pre tes maupun pos
test adalah sebagai berikut:

Tabel 1 : Hasil Ketrampilan Sosial Data pretest dari rerata sebagai base rate kemampuan dan
keterampilan social

No | Nama Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Rerata
subyek (pembulatan )

1 Md 72 73 74 75 76 74

2 Rd 75 75 74 75 75 75

3 Ls 35 32 37 42 40 37

4 Ad 63 63 63 63 64 63

5 Sah 4 5 8 8 9 7

6 Zen 52 43 51 55 55 51

7 Nau 19 19 18 22 25 21

8 Fai 66 64 67 66 67 66

9 Ad 34 32 28 24 32 30

10 Sah 5 5 4 6 5 5

11 Kk 43 41 44 42 43 43

Tabel 2 : Perkembangan Ketrampilan Sosial Sosial Data posttest dari rerata sebagai base rate kemampuan
dan keterampilan social Setelah enam minggu mendapatkan perlakuan

No | Nama Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Rerata
subyek (pembulatan )

1 Md 75 75 75 75 75 75

2 Rd 76 76 76 76 76 76

3 Ls 51 49 51 51 52 51

4 Ad 65 66 65 65 66 66

5 Sah 9 5 7 9 10 8

6 Zen 62 62 58 60 62 61

7 Nau 30 29 28 31 30 30

8 Fai 70 70 70 70 70 70

9 Ad 15 14 15 15 17 15

10 Sah 17 17 17 17 17 17

11 Kk 46 46 44 46 44 45

Berdsarkan perhitungan tersebut berarti
terapi bermain sosial dapat meningkatkan
kemampuan dan keterampilan sosial anak
dengan gangguan autism. Pernyataan ini
sekaligus menjawab permasalahan tentang
adanya terapi alternatif untuk meningkatkan
kemampuan dan keterampilan anak autism, yaitu
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dengan terapi bermain sosial yang dapat
dilakukan dirumah oleh keluarga. Selain itu
penelitian ini  juga membuktikan bahwa
kemampuan dan keterampilan sosial anak
dengan gangguan autism juga dapat berkembang
meskipun diterapi dirumah, karena dirumah
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juga dapat dilakukan terapi secara intensif dan
berinteraksi dengan orang lain secara normal.

Beberapa hal yang perlu diperhatikan
adalah bahwa terapi apapun tidak akan dapat
merubah atau meningkatkan kemampuan anak
dengan gangguan autism dalam waktu singkat,
termasuk terapi bermain sosial ini. Terapi ini
membutuhkan waktu yang cukup lama, yaitu
kurang lebih 3 jam sehari dan dilakukan secara
berkelanjutan dan intensif setiap hari dalam
jangka waktu 6 (enam) minggu serta dalam satu
minggunya dilaksanakan selama 5 (lima) hari.
Hasil yang menggembirakan baru dapat dilihat
setelah anak mendapatkan terapi selama satu
setengah bulan atau enam minggu secara
intensif. Perkembangan dan peningkatan
perilaku, kemampuan dan keterampilan sosial ini
akan dapat dipertahankan dalam waktu minimal
enam bulan bila ada kesinambungan dan
perlakuan secara intensif di luar jam-jam di pusat
terapi. Oleh karena itu lingkungan rumah dan
masyarakat sekitar juga diharapkan dapat
mendukung. Terutama peran orang tua dan
saudara sekandung atau keluarga yang tinggal
dirumah.

Pembahasan

Terapi bermain ini akan memberikan
pengaruh yang cukup signifikan dalam upaya
meningkatkan kemampuan akademik dan
keterampilan sosial bagianak dengan gangguan
autism ringan sampai sedang. Hal ini disebabkan
gangguan autism ringan hingga sedang yang
tidak disertai adanya ganggua penyerta lainnya
masih memungkinkan untuk menerima dan
memahami instruksi dan informasi dari orang
lain secara sederhana. Gangguan penyerta lain
yang biasa ada pada anak autism adalah
ADHD, RM, Kecemasan, atau
Hipersensitivitas. Hal ini akan menghambat
proses pembelajaran dan latihan bagi anak autis,
sehingga diperlukan perlakuan “one on one”
(satu terapi untuk satu anak) yang sering dikenal
dengan terapi perilaku.

Terapi bermain sosial dapat memberikan
kontribusi terhadap peningkatan kemampuan dan
keterampilan sosial anak dengan gangguan autis,
karena terapi ini dilakukan secara berkelompok,
anak diharuskan untuk melakukan interaksi
dengan teman dan terapis, sedangkan dalam satu
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kelompok juga terdiri dari anak dengan gangguan
autism dan anak normal. Hal ini yang cukup
membantu untuk memberikan stimulasi yang
variatif dan adekuat terhadap anak dengan
gangguan autism. Terapi bermain kelompok
selain dikemas dalam bentuk permainan, juga
diberikan tugas-tugas yang variatif sehingga anak
tidak merasa bosan. Pelaksanaan terapi ini di
ruang yang berukuran luas dan agak terbuka,
sehingga anak memiliki keleluasaan untuk
bergerak dan tidak merasa takut. Sehingga kondisi
ini cukup menyenangkan dan diharapkan tidak
menimbulkan trauma bagi anak.

Jumlah anak dengan terapis dan fasilitator
adalah 2 : 1, sehingga perhatian masih sangat
intensif dan terpusat. Hal ini cukup memberikan
makna yang signifikan untuk proses modeling dan
imitasi, mengingat anak-anak secara umum lebih
memperhatikan apa yang diajarkan guru atau
terapisnya dari pada yang diajarkan oleh orang
tuanya. Pemahaman aspek pra akademik juga
dikemas dalam bentuk bermain, dengan demikian
anak tidak merasakan adanya paksaan untuk
memahami atau mengingat sesuatu, namun karena
adanya intensitas yang tinggi dan berkelanjutan,
maka anak akan dapat menyimpan memorinya
secara cukup kuat. Selain itu berdasarkan
penelitian Kasari (2012) menemukan bahwa
intervensi atau terapi yang dibutuhkan untuk
anak  dengan  gangguan  autism dimasa
mendatang adalah intervensi yang comprehensif
yang dapat memberikan situasi ““ joint attention
dan “symbolic play”. Hal ini bertujuan untuk
memberikan pelajaran kepada anak bahwa anak
harus memahami apa yang ada dibalik suatu
tindakan. Sehingga dapat diharapkan ia dapat
memahami dirinya dan memanajemeni dirinya.
Bermain simbolik ini selain dapat
menumbuhkembangkan kemampuan anak dalam

memahami suatu situasi, anak juga dapat
mengembangkan pemahaman terhadap
perannya dalam lingkungan. Perkembangan
empati juga akan mengikutinya pelan-pelan.
Terapi  bermain  sosial ini juga dapat
mempengaruhi  perkembangan nilai-nilai dan
relasi  sosial didalam keluarga, sehingga

diharapkan juga akan dapat menumbuhkan emosi
positif bagi anggota keluarga lain. Dengan
demikian maka terapi ini akan semakin dapat
berjalan secara intensif dan alamiah. Oleh karena
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itu tingkat keberhasilannya juga akan semakin
tinggi.

Keterlibatan orang tua dan anggota
keluarga lain  tidak hanya mendorong
perkembangan kemampuan dan keterampilan
sosial anak, namun juga akan memberikan
dukungan bagi perkembangan emosi positif,
kepribadian yang adekuat serta kepedulian
terhadap orang lain. Kondisi seperti ini juga akan
membangun kesadaran bagi orang tua dan
anggota keluarga lain untuk dapat menerima
keadaan anak sebagaimana adanya. Tidak
memberikan beban yang dianggap berat, namun
dapat menyadari apa kelebihan dan keistimewaan
anak dengan gangguan seperti ini. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Siller dan Sigman (2012)
menemukan bahwa perkembangan kemampuan
komunikasi dan interaksi anak dengan gangguan
autism dapat diprediksikan dari seberapa intens
keterlibatan orang tua atau pengasuh terhadap
interaksi dan hubungan dengan aktivitas anak.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas
dapatlah diambil kesimpulan Bahwa; 1) Terapi
bermain sosial dapat digunakan sebagai terapi
alternatif yang dapat diterapkan dirumah sesuai
dengan program yang telah ditentukan sebagai
home program. 2) Terapi bermain sosial juga
efektif untuk meningkatkan kemampuan dan
keterampilan sosial anak dengan gangguan autism
ringan hingga sedang. 3) Terapi bermain sosial
dapat memberikan hasil yang efektif apabila
dilakukan secara terus menerus dan berkelanjutan,
serta dilakukan dalam kelompok kecil (maksimal 6
orang) dengan dipandu oleh seorang fasilitator
yang telah dilatih. 4) Terapi bermain sosial ini
akan  memberikan kontribusi terhadap
peningkatan kemampuan dan keterampilan sosial
anak dengan gangguan autism apabila didalam
kelompok juga terdapat anggota dengan anak
normal. Dan 5) lbu atau pengasuh atau anggota
keluarga lain memiliki peranan yang cukup berarti
dalam kelangsungan terapi bermain sosial dalam
kelompok kecil.

Berdasarkan hasil Penelitian ini dapat diberikan
saran dan rekomendasi kepada: 1) Bagi Orang Tua;
a) Pelaksanaan terapi bermain sosial ini dapat
diberikan pada anak dengan gangguan autism
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dalam tingkat ringan hingga sedang yang telah
mendapatkan terapi medikamentosa. b)Terapi
bermain sosial ini dapat dilakukan di rumah
dengan pendamping orang tua atau anggota
keluarga lain., c) Terapi ini hasilnya akan kelihtan
bila diberikan secara terus menerus dan minimal 3
jam sehari. d) Terapi memerlukan kehadiran anak
normal dalam kelompok, sehingga orang tua tidak
perlu memasukkan anak dengan gangguan autism
ke sekolah atau pusat terapi. 2) Bagi Guru dan
terapis; a) Terapi ini efektif untuk meningkatkan
kemampuan dan keterampilan sosial, oleh karena
itu sebaiknya terapi autism tidak dilakukan secara
individual melainkan berkelompok dengan anak-
anak normal, b) Guru atau terapis lebih banyak
memberikan model terapi dengan cara bermain
agar anak merasa nyaman dan tidak menimbulkan
efek psikologis yang negatif bagi anak. c) Terapi
yang dilakukan secara berkelompok akan
meminimalisir perlakuan yang kurang tepat dari
terapis kepada anak, oleh karena itu sangat
dianjurkan penggunaan terapi kelompok di pusat
terapi. d) Adanya rasa aman dan nyaman yang
ditimbulkan dapat mempercepat peningkatan
minat dan kemampuan pada anak. 3) Bagi peneliti;
a) Mengingat terbatasnya jumlah subyek dalam
penelitian ini, maka hendaknya peneliti lain yang
berminat mendalami bidang penelitian yang sama
dapat meningkatkan variasi gangguan autism
dengan kategori ringan hingga berat.b) Jumlah
sampel seyogyanya juga diperbanyak dengan
mendapatkan variasi jenis kelamin yang seimbang
antara laki-laki dan wanita. C) Perlu adanya uji
coba bagi anak-anak yang belum mendapatkan
terapi diet dan medika mentosa.
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