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PENGARUH TERAPI BERMAIN ASSOSIATIF TERHADAP 
 KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL PADA ANAK AUTIS 

 DI SLB KABUPATEN BANTAENG 

 

(Dibimbing oleh Matilda M. Paseno dan Fransisco Irwandy) 
Angelina Kristin Nikolas (C1814201056) 

Anjeli Parumpa (c1814201057) 

    

ABSTRAK 

Kemampuan interaksi sosial anak autis merupakan suatu gangguan pada  
perkembangan anak seperti gangguan interaksi sosial, kurangnya kontak 
mata, suka menyendiri, tidak mampu memahami aturan dalam lingkungan 
sosial dan hiperaktif. Untuk dapat meningkatkan kemampuan interaksi 
sosial anak autis maka diberikan terapi bermain assosiatif menggunakan 
plastisin. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi 
bermain assosiatif terhadap kemampuan interaksi sosial pada anak autis. 
Jenis penelitian ini menggunakan desain pre experiment dengan 
pendekatan one group pretest–postest desain. Pengambilan sampel dalam 
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode non-probability 
sampling dengan teknik total sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 
anak penyandang autis di SLBN 1 Bantaeng dengan jumlah 30 responden. 
Instrumen penelitian ini menggunakan lembar observasi untuk mengukur 
kemampuan interaksi anak. Analisis data menggunakan uji paired-sampel t 
test dengan nilai kemaknaan α = 0,05, diperoleh nilai p = 0,000 yang 
menunjukkan nilai p < α,  maka hipotesis Hα diterima dan Hₒ ditolak, yang 
berarti ada pengaruh terapi bermain assosiatif terhadap kemampuan 
interaksi sosial anak autis. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terapi 
bermain assosiatif dengan menggunakan plastisin dapat meningkatkan 
kemampuan interaksi sosial interaksi sosial anak autis. 
Kata kunci : Autisme, Kemampuan Interaksi Sosial, Terapi Bermain                           
    Assosiatif 
Referensi  : (2014-2021) 
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THE EFFECT OF ASSOSIATIVE PLAY THERAPY ON SOCIAL 
INTERACTION ABILITY IN AUTISM CHILDREN AT 

SLB BANTAENG REGENCY 
 
 

(Guided by Matilda M. Paseno dan Fransisco) 
Angelina Kristin Nikolas (C1814201056) 

Anjeli Parumpa (c1814201057) 
  

ABSTRACT 

The social interaction ability of autistic children is one of the developmental 
disorders in children such as impaired social interaction, lack of eye contact, 
likes to be alone, unable to understand the rules in a social environment and 
hyperactivity. To be able to improve the social interaction skills of autistic 
children, associative play therapy is given using plasticine. The purpose of 
this study was to determine the effect of associative play therapy on the 
ability of social interaction in children with autism. This type of research uses 
a pre experiment design with a one group pretest–posttest design approach. 
Sampling in this study was carried out using the non-probability sampling 
method with the total sampling technique. The sample in this study were 
children with autism in SLBN 1 Bantaeng with a total of 30 respondents. 
This research instrument uses an observation sheet to measure the 
interaction ability of children. Data analysis using the Paired-Sample T Test 
with a significance value of α = 0.05, obtained a value of p = 0.000 which 
indicates the value of p < α, then the hypothesis Hα is accepted and Hₒ is 
rejected. The conclusion of this study is that associative play therapy using 
plasticine can improve the social interaction skills of autistic children. 
Keywords  : Autism, Social Interaction Ability, Associative Play Therapy 
Reference : (2014-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Autisme suatu Gangguan Perkembangan Pervasif (GPP) yang 

ditandai dengan adanya perkembangan kelainan dibidang interaksi 

sosial dan komunikasi anak. Autisme juga dapat diartikan sebagai  

gangguan masa kanak-kanak yang ditandai dengan keterlambatan 

kognitif, keterlambatan komunikasi, minat dalam interaksi sosial, dan 

perkembangan gangguan perilaku. (Anggraeni, 2017).  

Autisme dapat menghambat perkembangan, terutama pada 

masa kanak-kanak, dan tampak bahwa anak tidak dapat berinteraksi 

secara sosial. Gangguan ini didiagnosis pada usia 18-30 bulan dan 

mengarahkan orang tua atau dokter untuk menentukan bahwa 

keterlambatan bahasa dengan gangguan perilaku dan interaksi sosial 

pada anak (Iskandar & Indaryani, 2020). 

Dampak autisme bervariasi dari tahap perkembangan, dan 

dampak efek dari autis prasekolah adalah tantrum (ledakan emosi), 

keterlambatan berbicara, kurangnya kontak mata, seyum sosial, 

menyendiri dan tidak mengerti terhadap aturan yang ada. Sedangkan 

setelah memasuki usia sekolah, perilaku menarik diri anak berkurang, 

kontak mata dengan teman sebayanya tetap dan adanya hambatan 

dalam berinteraksi. Dimasa dewasa, anak autis memiliki gangguan 

kualitatif dalam komunikasi linguistik dan nonverbal. Autisme yang 

abnormal menyebabkan gangguan kognisi sosial, keterampilan dan 

interaksi sosial, yang mana ketiganya diatas adalah hal penting dalam 

kehidupan sosial anak (Pangestu & Fibriana, 2017). 

Menurut World Health Organization (2018), 1 dari 160 anak-anak 

di dunia mengalami gangguan autisme. Prevelensi autisme di seluruh  
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dunia mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, dilaporkan bahwa 

prevalensi autisme diseluruh dunia berjumlah sekitar 1-3%. Prevalensi 

Autis yang ada dinegara Asia menunjukkan keberagaman  variabilitas, 

Bangladesh tahun 2018 (0,76 per 1.000), India tahun 2017 (1,53-2,19 

per 1.000), Nepal tahun 2018 ( 3,42 per 1.000). 

Menurut WHO (2021) melaporkan bahwa 1 dari 270 orang 

terdiagnosis autisme. Estimasi WHO, prevalensi internasional autisme 

mencapai 0,76%, ini mempresentasikan 16% populasi anak diseluruh 

dunia. Dan menurut Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan 

Perlindungan Anak Indonesia, jumlah penyandang autis di Indonesia 

mencapai 2,4 juta pada tahun 2018, dengan kasus baru didiagnosis 

setiap tahun. Dan pada tahun 2018 di Makassar telah dilakukan 

penelitian pada anak autis dikelompok umur 18 bulan-6 tahun 

didapatkan prevalensi 1,69% anak autisme. 

Berdasarkan data siswa-siswi terdapat 30 anak autisme di  SLBN 

1 Bantaeng pada bulan Oktober. Dengan berbagai permasalahan 

seperti, gangguan komunikasi terdapat 5 siswa, telat berbicara 

terdapat 3 siswa, kurangnya kontak mata dan ekspresi wajah tidak 

ada terdapat 4 siswa, lebih suka menyendiri terdapat 4 siswa, 

hiperaktif terdapat 5 siswa menangis dan tidak mampu memahami 

aturan terdapat 9 siswa, dan keterbatasan seseorang guru di sekolah 

tersebut. 

Berdasarkan data yang diperoleh di SLBN 1 Bantaeng tersebut 

maka diperlukan strategi untuk meningkatkan keterampilan interaksi 

sosial, kemampuan berkomunikasi, telat berbicara, kurangnya kontak 

mata, dan ketidakmampuan dalam memahami aturan yang ada 

(Pangestu & Fibriana, 2017). Mengatasi masalah interaksi yang 

dialami anak autis, perlu peran orang tua sebagai keluarga dari anak 

autis, penting untuk progresivitas gangguan yang terjadi, baik 

gangguan komunikasi juga interaksi sosial pada anak autis 

(Rahmawati, 2020). Orang tua memiliki peran penting dalam 
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membantu anak autis mencapai perkembangan dan pertumbuhan 

yang optimal, karena mereka adalah mentor dan penolong terbaik 

dalam hidup mereka. Keterlibatan dan perlakuan orang tua baik ayah 

maupun ibu sebagai pembimbing dalam keluarga dan guru sangat 

penting untuk menentukan keberhasilan pengasuhan anak 

(Anggraeni, 2017). 

Anak autis belum dapat disembuhkan, tetapi dapat  dikelola 

dengan terapi bermain. Oleh karena itu, anak autis memerlukan terapi 

bermain untuk meningkatkan kemampuannya berinteraksi dengan 

orang lain di lingkungannya. Anak-anak autis menerima terapi 

bermain dengan tujuan mengurangi masalah perilaku, meningkatkan 

kemampuan dan mendorong perkembangan kemampuan bahasa dan 

membantu mereka beradaptasi dengan lingkungan sosial (skandar & 

Indaryani, (2020).  

Menurut penelitian Rapmauli, (2016) mengatakan bahwa terapi 

bermain untuk anak autis diberikan selama 2 jam sehari selama 6 hari 

dapat meningkatkan kontak mata dan ketarampilan. Bermain salah 

satu sarana untuk belajar tentang lingkungan, mengembangkan 

keterampilan  sosial, meningkatkan kesadaran lingkungan sosial dan 

mengembangkan keterampilan berbicara (Iskandar & Indaryani, 

2020). 

Salah satu terapi yang digunakan untuk meningkatkan 

kemampuan interaksi anak autis adalah terapi bermain assosiatif 

dengan media plastisin. Permainan ini termasuk mainan edukasi yang 

membantu perkembangan hubungan sosial dan gerakan motorik 

anak, serta imajinasi dan kreativitas mereka. Bermain assosiatif salah 

satu kengiatan yang sama dimana tindakan atau kengiatan tidak 

direncanakan dan tidak ada tugas dibagi atau sebaliknya, anak autis 

bebas mengikuti terapi tanpa terikat aturan apapun. Assosiatif juga 

merupakan anak bermain dalam melakukan aktivitas yang sama tetapi 

tidak ada organisasi yang mengatur pada pembagian kerja, 
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penetapan kepemimpinan, atau tujuan bersama. Sesuai dengan 

fungsi utamanya permainan dapat membantu anak mengembangkan 

keterampilan sensori-motorik, kemampuan dalam interaksi sosial, 

keterampilan kreativitas, kesadaran diri dan pertumbuhan moral 

(Lowth, 2018). 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik melakukan 

penelitian dengan menggunakan permainan media plastisin untuk 

membantu anak-anak autis membangun interaksi sosialnya, dengan 

judul “Pengaruh terapi bermain assosiatif terhadap kemampuan 

interaksi sosial pada anak autisme di SLBN 1 Kabupaten Bantaeng”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Dampak autisme bervariasi dari tahap perkembangan, dan 

dampak efek autisme prasekolah adalah tantrum (ledakan emosi), 

keterlambatan berbicara, kurangnya kontak mata, seyum sosial, 

menyendiri dan tidak mengerti terhadap aturan yang ada. Sedangkan 

setelah memasuki usia sekolah, perilaku menarik diri anak berkurang, 

kontak mata dengan teman sebayanya tetap sulit dan adanya 

hambatan dalam berinteraksi.  

Bermain assosiatif merupakan suatu kengiatan yang sama 

dimana tindakan atau kegiatan tidak direncanakan dan tidak ada tugas 

dibagi atau sebaliknya, anak autis bebas mengikuti terapi tanpa terikat 

aturan apapun. Sesuai dengan fungsi utamanya permainan dapat 

membantu anak mengembangkan keterampilan sensori-motorik, 

kemampuan dalam interaksi sosial, keterampilan kreativitas, 

kesadaran diri dan pertumbuhan moral 

Dari permasalahan tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “ Apakah ada pengaruh terapi bermain assosiatif 

terhadap kemampuan interaksi sosial pada anak autisme?”. 

 

 



5 

 

 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh terapi bermain assosiatif terhadap kemampuan 

interaksi sosial pada anak autis. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi kemampuan interaksi sosial pada anak autis 

sebelum diberikan terapi bermain. 

b. Mengindentifikasi kemampuan interaksi sosial pada anak 

autis sesudah diberikan terapi bermain. 

c. Menganalisis pengaruh terapi bermain assosiatif terhadap 

kemampuan interaksi sosial pada anak autis. 

 

D. Manfaat Penulisan 

a. Bagi Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini bisa dijadikan masukan dan dapat memberikan 

pengetahuan bagi perawat dalam melakukan intervensi terapi 

bermain assosiatif bagi anak autis agar mampu berinteraksi sosial 

terhadap lingkungan sekitarnya. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menjadikan referensi perpustakaan 

STIK Stella Maris agar dapat menjadi bahan acuan, informasi, dan 

dapat memberikan pengetahuan, pengalaman dalam memberikan 

intervensi tentang terapi bermain assosiatif terhadap kemampuan 

interaksi sosial pada anak autis. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat memberikan pengalaman dan menjadi sumber 

referensi bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian terapi 

bermain assosiatif  terhadap kemampuan interaksi sosial pada 

anak autis. 


