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ABSTRAK

Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah gangguan perkembangan saraf yang
pertama kali muncul pada periode perkembangan anak yang ditandai dengan menurunnya
komunikasi sosial dan interaksi sosial secara terus menerus. Berdasarkan hasil
wawancara yang telah dilakukan dengan dokter, terapis, dan orang tua, anak penyandang
ASD memiliki kesulitan saat berkomunikasi, anak juga sulit berkonsentrasi dan fokus pada
suatu hal karena mudah terdistraksi. Berdasarkan kondisi yang ada saat ini, anak
penyandang ASD membutuhkan alat bantu yang dapat digunakan berkomunikasi. Alat
bantu yang dibuat adalah aplikasi karena dapat digunakan dimana saja dan kapan saja,
selain itu era digital di dunia ini semakin berkembang. Maka dari itu, diperlukan penelitian
lebih lanjut agar anak penyandang ASD dapat menggunakan aplikasi untuk berkomunikasi.

Pada penelitian ini, dilakukan perancangan aplikasi untuk anak penyandang ASD
yang dapat digunakan untuk sesi terapi wicara. Penelitian menggunakan pendekatan user-
centered design karena fokus utama dari pendekatan ini adalah mencari tahu bagaimana
biasanya pengguna potensial menggunakan suatu produk. Pengumpulan data dilakukan
dengan wawancara kepada 5 orang responden, menginterpretasikan kebutuhan pengguna,
pembuatan konsep awal, prototyping, dan evaluasi. Dilakukan pembuatan konsep awal
bersama dengan user lalu dibuat prototipe pada software figma. Prototipe yang dibuat
terdiri dari tampilan awal aplikasi, tampilan registrasi untuk melakukan registrasi, tampilan
home yang berisikan pilihan yang akan dilakukan pada aplikasi, tampilan latihan kata untuk
anak berlatih kata, latihan kalimat untuk anak berlatih kalimat, tes untuk mengetahui sejauh
mana kemampuan anak, rencana pembelajaran untuk menentukan kata dan kalimat apa
yang akan dipelajari, dan progres untuk memonitor perkembangan anak.

Terdapat 11 kebutuhan pengguna yang harus diakomodasi oleh aplikasi.
Terdapat 8 tampilan prototipe yang dibuat. Prototipe dievaluasi dan didapatkan hasil field
study pada hari pertama kedua anak tertarik menggunakan aplikasi, hari kedua hanya
salah satu anak yang tertarik, dan hari ketiga kedua anak tidak tertarik karena keadaan
mood yang sedang tidak baik, didapatkan juga hasil usability testing untuk kriteria
usefulness, effectiveness, dan accessibility sebesar 75; 86,67; dan 4 yang menunjukkan
bahwa aplikasi sudah baik. Perbaikan aplikasi berupa penambahan tampilan tutorial pada
bagian home dan menambahkan tombol pada fitur rencana pembelajaran.

Kata Kunci: Autism Spectrum Disorder (ASD), Aplikasi, Desain Interaksi



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that first
appears in the period of child development which is characterized by a continuous decline
in social communication and social interaction. Based on the results of interviews that have
been conducted with doctors, therapists, and parents, children with ASD have difficulty
communicating, children also find it difficult to concentrate and focus on one thing because
they are easily distracted. Based on the current conditions, children with ASD need a tool
that can be used to communicate. The tools that are made are applications because they
can be used anywhere and anytime, besides that the digital era in this world is growing.
Therefore, further research is needed so that children with ASD can use applications to
communicate.

In this study, an application was designed for children with ASD that could be
used for speech therapy sessions. Research uses a user-centered design approach
because the main focus of this approach is to find out how potential users usually use a
product. Data was collected by interviewing 5 respondents, interpreting user needs, making
initial concepts, prototyping, and evaluating. The initial concept is made together with the
user and then a prototype is made on the figma software. The prototype made consists of
the initial display of the application, the registration display for registration, the home display
containing the choices to be made on the application, the word practice display for children
practicing words, sentence exercises for children practicing sentences, tests to determine
the extent of the child's abilities, plans learning to determine what words and sentences will
be learned, and progress to monitor the child's development.

There are 11 user needs that must be accommodated by the application. There
are 8 part of the prototype made. The prototype was evaluated and the results of the field
study were obtained on the first day the two children were interested in using the application,
on the second day only one of the children was interested, and on the third day the two
children were not interested because their mood was not good, usability testing results
were also obtained for the criteria of usefulness, effectiveness, and accessibility of 75;
86.67; and 4 which indicates that the application is good. Improvements to the application
in the form of adding a tutorial display to the home section and adding a button to the lesson
plan feature.

Keyword: Autism Spectrum Disorder (ASD), Application, Interaction Design
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BAB |
PENDAHULUAN

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai latar belakang masalah dan juga
identifikasi masalah. Selain itu akan dijelaskan juga mengenai pembatasan
masalah dan asumsi penelitian, tujuan penelitian dan manfaat penelitian. Lalu
akan dijelaskan mengenai metodologi penelitian dan sistematika penelitian.

Berikut merupakan pemaparan pendahuluan.

1.1 Latar Belakang Masalah

Menurut American Psychiatric Association (2013), Autism Spectrum
Disorder (ASD) termasuk ke dalam kelompok neurodevelopmental disorders yaitu
gangguan perkembangan saraf pada yang pertama kali muncul pada periode
perkembangan anak contohnya saat sebelum anak memasuki sekolah dasar. ASD
ini ditandai dengan menurunnya komunikasi sosial dan interaksi sosial secara
terus menerus seperti menurunnya timbal balik sosial, perilaku komunikatif
nonverbal, serta keterampilan dalam mengembangkan, memelihara, dan
memahami hubungan komunikasi. Selain itu ASD ditandai dengan adanya pola
perilaku, minat, atau aktivitas yang terbatas atau repetitif. ASD dapat dipecah
kembali menjadi lima bagian yaitu autistic disorder, sindrom aspereger, childhood
disintegrative disorder, rett’s disorder, dan pervasive developmental disorder atau
yang sering disebut autisme atipikal. Hal yang dapat dilakukan oleh orang tua saat
menyadari bahwa anak memiliki ciri-cii ASD menurut Kementerian
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (2013) adalah melakukan
konsultasi dengan tenaga ahli, mencari tahu kebutuhan anak sesuai dengan
perkembangannya, memasukkan anak ke sekolah khusus, melibatkan anak ke
dalam aktivitas sederhana di rumah, menyediakan fasilitas anak sesuai dengan
kebutuhan, dan melihat tingkat kecerdasan dan intensitas gejala autis untuk
menentukan pendidikan anak ke depannya.

Berdasarkan pernyataan World Health Organization (WHO) pada tahun
2019, sebanyak 1 dari 160 anak di dunia menyandang ASD. Angka ini didapatkan

dari rata-rata dan prevalensi yang bervariasi yang dilaporkan secara substansial
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dari penelitian. Pada beberapa penelitian terbaru angka ini diperkirakan dapat
bertambabh lagi, hal ini disebabkan karena perubahan diagnosis yang sebelumnya
tidak termasuk kriteria, selain itu meningkatnya tingkat kesadaran orang tua
terhadap ASD sehingga banyak orang tua yang memeriksakan anaknya ke pada
tenaga ahli, semakin mudahnya akses untuk melakukan pemeriksaan kesehatan
juga memengaruhi tingkat anak penyandang ASD semakin tinggi.

Di Indonesia sendiri tidak ada angka pasti berapa banyak anak
penyandang ASD, namun menurut Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak (2018) dengan merujuk pada Incidence dan Prevalence ASD
dengan penduduk Indonesia sebanyak 237,5 juta, diperkirakan penyandang ASD
di Indonesia sebanyak 2,4 juta orang dengan pertambahan kasus baru sebanyak
500 orang per tahun. Terdapat penelitian mengenai ASD di Yogyakarta yang
menunjukkan bahwa penyandang ASD di Sleman Yogyakarta adalah sebanyak 1
dari 150 anak. Terdapat juga penelitian lain di Pontianak menunjukkan bahwa
prevalensi penyandang ASD adalah sebesar 1,28 dari 1000 anak. Berdasarkan
perhitungan tersebut, dapat diketahui bahwa penyandang ASD di Indonesia cukup
banyak.

Menurut Peeters (1998) dalam Alimin, Homdijah, dan Sugiarmin (2009)
anak autis termasuk ke dalam tipe anak yang berpikir secara visual (visual
thinking). Hampir semua ingatan anak penyandang autis berkaitan dengan
bayangan visual dan suatu kejadian. Anak autis biasa mengaitkan suatu kejadian
dengan sesuatu yang dibaca. Sehingga untuk memahami perkataan orang lain,
anak penyandang autis akan lebih paham jika perkataan tersebut dibentuk ke
dalam suatu visualisasi. Untuk membantu anak penyandang ASD juga biasanya
dilakukan terapi secara berkala agar anak dapat berkomunikasi dengan
lingkungan sekitarnya.

Menurut Supriyanto pada alomedika (2021), terdapat dua jenis terapi
yang biasa digunakan oleh anak penyandang ASD vyaitu terapi farmakologis dan
non-farmakologis. Terapi farmakologis yaitu terapi yang digunakan untuk
mengatasi komorbiditas atau kontrol gejala tetapi tidak mengobati defisit
neurologis dengan menggunakan obat-obatan. Obat yang bisa digunakan adalah
antipsikotik, stimulant, antidepresan, agonis alfa-2, antikonvulsan dan mood
stabilizer, antiansietas dan benzodiazepine, dan obat tidur. Jenis dan kombinasi

obat yang digunakan berbeda-beda setiap negara, selain itu bukti efektivitas obat
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antikonvulsan, mood stabilizer, dan antiseitas masih lemah sehingga belum
direkomendasikan untuk anak penyandang ASD.

Selanjutnya adalah terapi non-farmakologis adalah terapi dengan
mengubah atau membentuk pola hidup menjadi lebih baik, menurut Supriyanto,
terapi non-farmakologis ini meliputi empat intervensi. Intervensi pertama yaitu
intervensi edukasional dan perilaku terstruktur, model yang dapat digunakan
adalah Early Stage Denver Model yang memiliki tujuan mempercepat
perkembangan anak di semua domain dengan target perkembangan skill,
perkembangan stres sosial-komunikatif, hubungan interpersonal, atensi, dan
motivasi sosial. Model kedua yang biasa digunakan pada intervensi ini adalah
Applied Behavioral Analysis (ABA) yang berfokus untuk memperbaiki perilaku
yang spesifik, model ini bisa digunakan untuk anak maupun dewasa dengan
melatih keterampilan sosial, komunikasi, kemampuan membaca, dan kemampuan
akademik. Model ketiga untuk intervensi ini adalah Social Communication,
Emotional Regulation, and Transactional Support (SCERTS) yang terdiri dari tiga
komponen yaitu social communication, emotional regulation, dan transactional
support. Intervensi kedua adalah intervensi untuk komunikasi, metode yang paling
banyak digunakan adalah Picture Exchange Communication System (PECS) di
mana penyandang akan latihan berkomunikasi menggunakan perantara gambar,
Social Story dengan menjelaskan kepada anak penyandang ASD mengenai
situasi sosial kemudian membantu anak berperilaku dan memberikan respons
yang sesuai, terakhir adalah Social Skills Training untuk membantu anak
penyandang ASD belajar berperilaku yang tepat secara sosial. Pada intervensi
ketiga yaitu asistensi edukasional, model terapi yang digunakan adalah Treatment
and Education of Autistic and Related Communication-handicapped Children
(TEACHH) yang bertujuan membantu keterlibatan anak penyandang ASD dalam
beraktivitas, fleksibilitas, independensi, dan efikasi diri. Intervensi terakhir adalah
integritas sensori yaitu terapi okupasi untuk anak penyandang ASD agar dapat
bermain seperti anak lain dengan menempatkan anak di ruangan khusus yang
dapat menstimulasi semua pancaindra anak.

Terapi yang dilakukan biasanya menggunakan alat bantu sesuai dengan
tujuan terapinya, seperti contohnya terapi untuk berinteraksi biasanya akan
menggunakan alat bantu gambar atau alat gambar agar terapis dan anak

penyandang ASD dapat memahami satu sama lain. Seiring berkembangnya era
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digital di dunia ini, alat bantu untuk berkomunikasi bagi anak penyandang ASD
juga dapat dibuat secara digital di dalam smartphone untuk memudahkan anak
penyandang ASD berkomunikasi dimanapun karena smartphone dapat digunakan
dimana saja dengan mudah. Terdapat penelitian yang dilakukan oleh Purnama,
Herman, Hartono, Neilsen, Suryani, dan Sanjaya (2020) dan didapatkan hasil
bahwa aplikasi dapat membantu anak penyandang ASD dalam berkomunikasi.
Selain itu, menurut salah satu terapis anak penyandang ASD aplikasi terbukti
dapat membantu anak sesuai dengan tujuan aplikasi tersebut dibuat, seperti
contohnya terdapat aplikasi untuk membuat jadwal membantu menyelesaikan
pekerjaan rumah untuk anak penyandang ASD dan setelah beberapa hari
digunakan anak menjadi memiliki jadwal yang teratur untuk membantu
menyelesaikan pekerjaan rumah.

Berdasarkan kondisi yang ada saat ini, anak penyandang ASD
membutuhkan alat bantu yang dapat digunakan berkomunikasi dengan lingkungan
sekitarnya. Komunikasi yang dilakukan tidak hanya dilakukan di rumah, sekolah,
ataupun tempat terapi namun bisa dilakukan dimana saja, sehingga alat bantu
yang digunakan harus mudah digunakan dimana saja dan tentunya dapat dibawa
dengan mudah. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian terkait perancangan

alat bantu yang bisa membantu anak penyandang ASD.

1.2 Identifikasi Masalah

Masalah utama yang dihadapi oleh anak penyandang ASD adalah sulit
berkomunikasi dengan lingkungan sekitarnya. Anak penyandang ASD memiliki
gangguan dalam perkembangan sarafnya yang membuat menurunnya
kemampuan anak dalam memahami perkataan lawan bicaranya sehingga anak
terlihat tidak peduli dengan lawan bicaranya. Selain itu, anak penyandang ASD
juga memiliki dunia imajinasinya sendiri sehingga terkadang anak bisa sangat
diam karena fokus dengan satu hal tertentu atau sangat hiperaktif. Dilakukan
penelitian awal berupa wawancara dengan 2 dokter, 1 orang pemilik yayasan
khusus anak autis, dan 2 orang tua dengan anak penyandang ASD mengenai
kesulitan yang dihadapi saat berkomunikasi dengan anak.

Wawancara yang dilakukan dengan Dokter Umum dan Dokter Rehab

Medik Spesialis Autisme dan Disleksia. Selain itu, wawancara juga dilakukan
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dengan pemilik yayasan khusus autisme yang ada di Bandung. Berikut merupakan

daftar pertanyaan wawancara untuk dokter dan pemilik yayasan.

1. Berapa usia Dokter/pemilik yayasan?

2 Di kota mana biasanya melakukan konsultasi?

3. Bagaimana keadaan anak saat konsultasi?

4 Bagaimana kesulitan dan kendala yang dialami oleh Dokter/pemilik

yayasan saat berkomunikasi dengan anak?

5. Bagaimana proses konsultasi atau terapi berjalan?

Pertanyaan tersebut diajukan saat proses wawancara via telepon.
Pertanyaan pertama adalah mengenai usia narasumber, Dokter Umum yang
diwawancara berusia 28 tahun, Dokter Rehab Medik berusia 45 tahun, dan pemilik
yayasan berusia 48 tahun. Pertanyaan kedua adalah mengenai di kota mana
biasanya melakukan konsultasi, Dokter Umum dan pemilik yayasan melakukan
konsultasi di Kota Bandung, sedangkan Dokter Rehab Medik melakukan
konsultasi di Kota Banjarmasin.

Pertanyaan ketiga mengenai keadaan anak saat konsultasi, menurut
Dokter Umum beberapa anak berusaha menjalin komunikasi dengan dokter
seperti memainkan pulpen dokter yang sedang digunakan pada saat sesi
konsultasi, namun terdapat juga beberapa anak yang tidak ingin didekati sama
sekali. Menurut Dokter Rehab Medik, saat pertama kali dilakukan konsultasi anak
biasanya cuek karena tidak bisa berkomunikasi dan beberapa tidak mau bertemu
dengan orang baru, ada juga yang hiperaktif dan mudah tantrum, namun untuk
anak yang sudah melakukan terapi biasanya anak lebih mudah diatur dan patuh
dengan apa yang dikatakan oleh orang tuanya. Menurut pemilik yayasan, anak
bisa saja tiba-tiba tantrum padahal awalnya tidak yang terjadi karena ada sesuatu
hal yang mengganggu anak atau teringat sesuatu yang tidak menyenangkan.

Pertanyaan keempat mengenai kesulitan dan kendala yang dihadapi saat
dilakukan proses konsultasi, menurut Dokter Umum kesulitan yang dihadapi
adalah terdapat anak yang terlalu diam atau malah terlalu banyak bergerak.
Menurut Dokter Rehab Medik, kesulitan yang dihadapi adalah saat anak terlalu
cuek, tantrum, dan hiperaktif hal ini juga berhubungan dengan penanganan yang
dilakukan oleh orang tuanya. Menurut pemilik yayasan, kesulitan yang dihadapi

berbeda-beda tergantung seberapa berat spectrum yang dimiliki oleh anak, anak
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yang memiliki spectrum yang ringan akan lebih mudah melakukan komunikasi
dibandingkan dengan anak yang memiliki spectrum sedang dan berat.
Pertanyaan kelima adalah mengenai bagaimana proses konsultasi atau
terapi berjalan, menurut Dokter Umum proses konsultasi terkadang agak sulit
dilakukan karena sulitnya berkomunikasi. Menurut Dokter Rehab Medik, proses
terapi berbeda-beda tergantung terapi yang dilakukan, terapi perilaku merupakan
terapi yang paling sulit karena biasanya anak tidak mau diatur karena memiliki
dunianya sendiri dan anak suka berontak, pada terapi okupasi anak akan dilatih
merasakan sensasi yang dibantu oleh alat bantu seperti contohnya adalah
berbagai macam lampu ataupun musik, terakhir pada terapi wicara anak akan
dilatih untuk berkomunikasi seperti menggunakan bahasa ekspresif karena anak
bisa mengeluarkan suara namun tanpa arti yang disebabkan oleh gangguan
pemahaman. Menurut pemilik yayasan, proses terapi akan lebih mudah dilakukan
dengan anak yang memiliki spectrum ringan karena saat dilatih untuk memahami
perintah hanya butuh dua kali pengulangan dengan bahasa yang sederhana, jelas,
dan to the point dengan paling banyak tiga perintah dalam satu kalimat, contohnya
adalah anak diminta untuk mengambil pulpen, lalu mengambil kertas, dan terakhir
diminta untuk menggambar lingkaran di kertas menggunakan pulpen dan kertas
yang sudah diambil. Pada spectrum sedang biasanya anak dibantu dengan
gambar agar dapat memahami maksud perintah dengan maksimal dua perintah
dalam satu kalimat, untuk spectrum berat anak sering tidak paham karena tidak
fokus dan merespon perintah tersebut dengan ekspresi marah atau ketawa.
Wawancara selanjutnya dilakukan dengan dua orang tua dengan anak
penyandang ASD. Wawancara dengan orang tua juga dilakukan menggunakan
via telepon. Berikut merupakan daftar pertanyaan yang diajukan kepada orang tua

dengan anak penyandang ASD.

1. Berapa usia anak Ibu?

2 Dimana kota tempat tinggal lIbu?

3. Bagaimana keadaan anak saat berkomunikasi dengan orang sekitarnya?
4 Bagaimana kesulitan dan kendala yang dialami oleh orang tua saat

berkomunikasi dengan anak?

5. Apa saja yang sudah dilakukan oleh orang tua untuk menangani anak?
Bagaimana proses terapi berjalan?
7. Apa yang dirasakan sebelum dan setelah terapi?
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8. Apakah anak disekolahkan di sekolah khusus? Bagaimana cara
mempertimbangkan anak harus sekolah di sekolah khusus atau tidak?
Pertanyaan pertama adalah mengenai usia anak, anak dari orang tua

pertama saat ini berusia 19 tahun dan merupakan penyandang ASD verbal. Anak

dari orang tua kedua saat ini berusia 18 tahun dan penyandang ASD non-verbal.

Pertanyaan kedua adalah mengenai kota tempat tinggal, saat ini keduanya tinggal

di Kota Bandung.

Pertanyaan ketiga adalah mengenai keadaan anak saat berkomunikasi
dengan lingkungan sekitarnya, menurut orang tua pertama dulu anaknya sangat
sulit untuk berkomunikasi karena hanya fokus terhadap satu hal, pada awalnya
saat berumur 9 bulan anak bisa berinteraksi dengan orang tua namun setelah bisa
berjalan anak menjadi semaunya sendiri dan jarang berbicara. Saat ini anak sudah
bisa berkomunikasi cukup baik dan juga sudah mandiri sehingga orang tua sedang
mengembangkan potensi anaknya yaitu menggambar, membuat miniatur kereta
dan pesawat, dan juga keterampilan komputer. Menurut orang tua kedua,
komunikasi anak agak sulit terutama dengan orang baru yang tidak mengerti
bahwa anak merupakan penyandang ASD non-verbal, sehingga anak harus terus
didampingi, biasanya anak akan berkomunikasi menggunakan gambar, gestur
tubuh, dan mimik muka.

Pertanyaan keempat adalah mengenai kesulitan yang dihadapi saat
berinteraksi dengan anak. Menurut orang tua pertama, kesulitan yang dihadapi
adalah anak hiperaktif dan sulit melakukan kontak mata sehingga sulit diajak
berkomunikasi. Menurut orang tua kedua, kesulitan yang dihadapi adalah anak
sulit berkomunikasi dengan orang baru karena tidak mengerti dan anak tidak bisa
membaca dan menulis.

Pertanyaan kelima adalah mengenai apa saja yang sudah dilakukan oleh
orang tua untuk menangani anaknya, kedua orang tua menjawab hal yang sudah
dilakukan adalah terapi dan menyekolahkan anaknya di sekolah khusus.
Pertanyaan keenam adalah bagaimana proses terapi berjalan, menurut orang tua
pertama terapi okupasi dilakukan di tempat terapi dengan anak diajak bermain
berbagai macam permainan, namun terapi ini hanya dilakukan kurang dari satu
tahun, untuk terapi wicara dan melatih kemandirian anak dilakukan sendiri di
rumah setiap hari dengan sebelumnya bertanya kepada terapis bagaimana cara

melakukannya. Menurut orang tua kedua, proses terapi digabungkan dengan
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sekolah dari hari Senin hingga Jumat dengan kegiatan yang melatih motorik,
kehidupan sehari-hari seperti toilet training dan makan, potensi seperti
menggambar dan bermain alat musik.

Pertanyaan ketujuh adalah apa yang dirasakan sebelum dan sesudah
terapi. Menurut orang tua pertama, terdapat perbedaan yang signifikan sebelum
dan setelah anak melakukan terapi baik di tempat terapi atau terapi mandiri di
rumah, saat ini anak lebih baik dalam berkomunikasi, lebih mandiri, dan dapat
mengembangkan potensi yang dimiliki. Menurut orang tua kedua, perbedaan yang
dirasakan adalah anak lebih bisa berkomunikasi, disiplin, patuh, dan kooperatif,
sebelumnya jika anak bertemu dengan orang yang tidak dikenal anak akan
berteriak, panik, atau diam sekali dan selalu ingin pipis.

Pertanyaan kedelapan adalah apakah anak disekolahkan khusus dan apa
pertimbangannya. Menurut orang tua pertama, anak disekolahkan di sekolah
khusus karena dulu memang belum lancar berbicara. Menurut orang tua kedua,
anak di sekolahkan di sekolah khusus terapi karena anak tidak bisa berbicara.

Berdasarkan rekapitulasi wawancara yang sudah dilakukan, kesulitan
yang sering dihadapi adalah anak sulit berkomunikasi, mudah tantrum, hiperaktif,
sulit memahami perkataan orang lain, terlalu fokus ke dalam satu hal, dan tidak
mau patuh. Hal tersebut dapat berkurang dengan dilakukannya terapi. Terapi yang
biasa dilakukan di Indonesia adalah terapi perilaku, terapi okupasi, dan terapi
wicara. Pada terapi perilaku, anak akan diarahkan perilakunya agar sesuai dengan
umurnya. Terapi okupasi anak akan diajarkan sensori terintegrasi yaitu proses
mengenal dan membedakan sensasi agar anak dapat menginterpretasikan
informasi yang didapatkan dengan baik. Terapi wicara anak akan diajak berbicara
dan diajarkan agar anak dapat memahami dari suatu perkataan orang lain. Dalam
melakukan terapi ini, biasanya terapis juga dibantu dengan alat bantu untuk
memudahkan anak mempelajari hal baru.

Alat bantu yang digunakan saat terapi sangatlah bermacam-macam,
namun di era digital ini beberapa pengembang aplikasi tertarik mengembangkan
banyak aplikasi salah satunya adalah aplikasi untuk terapi. Terdapat empat buah
aplikasi untuk membantu anak penyandang ASD yang dapat di-download di App
Store secara gratis yaitu aplikasi Spokle, AutiSpark, Otsimo, dan MITA. Keempat
aplikasi ini dibuat untuk meningkatkan keterampilan anak dalam berkomunikasi

dan meningkatkan kognitif anak.
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Aplikasi pertama yang akan dibahas adalah Spokle yang dapat
membantu terapi wicara untuk membantu suatu keluarga melakukan terapi wicara
di rumah. Pada aplikasi ini terdapat video ahli terapi wicara yang akan
mendemonstrasikan dan memberikan tips bagaimana cara melakukan terapi
wicara di rumah. Aplikasi ini memerlukan bantuan keluarga yang akan berperan
sebagai lawan bicara anak. Kekurangan dari aplikasi ini adalah anak tidak bisa
menggunakan aplikasi ini sendirian, selain itu aplikasi ini hanya digunakan sebagai
media untuk menonton bagaimana cara melakukan terapi. Berikut merupakan

Gambar 1.1 tampilan aplikasi Spokle.
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START HERE

Pre-Talker (Little Penguin)

This module suggests sensory rich activities to help
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your child to develop the foundation skills for
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child’s communication development. Here, your child
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Gambar 1.1 Tampilan Aplikasi Spokle

Selain itu terdapat aplikasi lain yang dibuat untuk anak penyandang ASD
yaitu AutiSpark. Aplikasi ini dibuat untuk lebih mengambangkan kognitif anak.
Pada aplikasi ini, terdapat beberapa permain yang dapat dimainkan secara gratis
oleh anak dan permainan lainnya dapat dimainkan jika berlanggan dengan aplikasi.
Terdapat juga video yang berhubungan dengan kehidupan sehari-hari seperti
menjelaskan kenapa saat ini perlu menggunakan masker jika bepergian.
Kekurangan dari aplikasi ini adalah tidak ada placement test awal untuk anak
sehingga semua anak bermain dari level yang sama dan tidak bisa mengubah
pengaturan untuk menyesuaikan anak selain mematikan musik. Berikut

merupakan Gambar 1.2 tampilan aplikasi AutiSpark.



BAB | PENDAHULUAN

Enter Your Year of Birth

Aplikasi ketiga yang akan dibahas adalah Otsimo. Kelebihan dari aplikasi
Otsimo adalah saat pertama kali memasuki aplikasi pengguna akan diberi
pertanyaan mengenai anak yang digunakan untuk placement test untuk
menyesuaikan permainan yang dapat dimainankan oleh anak, pengguna juga bisa
menambahkan beberapa permainan lain namun pengguna harus membayar jika
ingin menambahkan permainan, terdapat juga blog yang berisi informasi yang
bermanfaat untuk perkembangan anak. Kekurangan dari aplikasi ini adalah
membutuhkan jaringan internet yang sangat bagus dan jika ingin bermain secara
offline harus berlangganan aplikasi secara premium, waktu untuk mempelajari
aplikasi cukup lama hingga benar-benar dapat menguasai berbagai fitur yang ada
pada aplikasi, dan bahasa tampilan utama yang tersedia hanya sedikit dan tidak
ada Bahasa Indonesia. Berikut merupakan Gambar 1.3 tampilan dari aplikasi

Otsimo.

TWO, FOUR, FOUR, SiX

Gambar 1.3 Tampilan Aplikasi Otsimo
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Kelebihan dari aplikasi adalah MITA memiliki tampilan yang lebih
sederhana dibandingkan Otsimo dan langkah untuk memulai permainan juga lebih
singkat, dan bahasa tampilan utama pada aplikasi lebih banyak dibandingkan
Otsimo. Kekurangan dari aplikasi ini tidak memiliki placement test awal untuk
menyesuaikan permainan anak sehingga semua anak memulai permainan dari
bagian yang sama dan tidak ada Bahasa Indonesia sebagai bahasa tampilan
utama. Berikut merupakan Gambar 1.4 tampilan dari aplikasi MITA.
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Gambar 1.4 Tampilan Aplikasi MITA

Saat ini terdapat beberapa aplikasi yang dapat membantu anak
penyandang ASD yang dapat diunduh di smartphone baik itu gratis, freemium,
atau berbayar. Namun, masih ditemukan beberapa kekurangan dari semua
aplikasi tersebut yaitu hanya beberapa aplikasi yang memiliki placement test awal
agar fitur yang digunakan sesuai dengan kebutuhan anak, tidak semua aplikasi
dapat dikostumisasi oleh orang tua, membutuhkan jaringan internet yang sangat
bagus, aplikasi perlu dipelajari dalam waktu yang cukup lama, dan tidak semua
aplikasi memiliki tampilan bahasa utama Bahasa Indonesia.

Salah satu terapi bagi anak autis adalah terapi wicara yang
mengutamakan komunikasi antara anak dengan orang tua atau terapisnya.
Banyak dari komunikasi dilakukan menggunakan alat bantu gambar, sehingga
aplikasi yang dirancang akan menekankan kepada komunikasi visual. Primary

user dari perancangan aplikasi ini adalah anak penyandang ASD dengan tingkat
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kognitif yang sudah cukup terasah, setidaknya sudah berada di tahap pra
operasional dengan umur 6 — 12 tahun. Terdapat juga secondary user yaitu orang
tua anak dan juga terapis.

Pendekatan yang relevan yang dapat digunakan untuk merancang
aplikasi untuk anak penyandang ASD adalah user-centered design. Hal ini
disebabkan karena fokus utama dari pendekatan ini adalah bagaimana biasanya
pengguna potensial menggunakan suatu produk yang mana pada perancangan
aplikasi ini pengguna potensialnya adalah anak penyandang ASD dan produk
adalah aplikasi. Sehingga perancangan aplikasi ini akan berfokus kepada
bagaimana cara anak penyandang ASD menggunakan aplikasi dan menemukan
apa saja kebutuhan yang ingin dibutuhkan oleh anak penyandang ASD.

Berdasarkan identifikasi masalah yang sudah ditemukan, didapatkan
beberapa permasalahan yang akan dijadikan dasar penelitian ini. Rumusan
masalah akan berupa pertanyaan mengenai masalah yang ada. Berikut
merupakan rumusan masalah berdasarkan masalah yang ada.

1. Apa saja kebutuhan yang perlu diakomodasi oleh aplikasi untuk
membantu anak penyandang ASD dalam terapi wicara?
2. Bagaimana hasil rancangan aplikasi untuk membantu anak penyandang

ASD dalam terapi wicara?

3. Bagaimana evaluasi dari aplikasi untuk membantu anak penyandang

ASD dalam terapi wicara?

1.3 Pembatasan Masalah dan Asumsi Penelitian
Pada bagian ini akan dibahas mengenai batasan dari masalah serta

asumsi saat dilakukan penelitian. Batasan masalah dibuat agar kegiatan penelitian

lebih terfokus pada suatu situasi. Berikut merupakan batasan masalah yang
digunakan dalam penelitian ini.

1. Penelitian dilakukan kepada anak penyandang ASD dengan keadaan
kognitif tahap pra operasional yaitu anak sudah mengerti hal secara
simbolik dengan usia 6 — 12 tahun, orang tua anak, dan juga terapis.

2. Prototipe yang dibuat adalah jenis high-fidelity prototype.

Aplikasi yang dirancang dibuat untuk anak penyandang ASD di Indonesia.
Penelitian dilakukan hingga tahap perbaikan desain konsep setelah

melakukan proses evaluasi prototipe.

I-12
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5. Prototipe dibuat untuk ukuran smartphone dengan layar 4,7 inch karena
gawai tersebut digunakan untuk testing.
6. Penelitian berfokus pada terapi wicara.
Selanjutnya akan membahas asumsi masalah yang digunakan dalam
penelitian ini. Asumsi dibuat untuk memperkuat dan memperjelas permasalahan
dengan argumen yang jelas. Asumsi yang digunakan pada penelitian ini adalah

kemampuan responden saat mengoperasikan smartphone setara.

1.4 Tujuan Penelitian
Dalam melakukan penelitian terdapat beberapa tujuan yang ingin dicapai.

Tujuan tersebut juga digunakan untuk menjawab rumusan masalah dari penelitian.

Berikut merupakan tujuan dilakukannya penelitian.

1. Mengidentifikasi apa saja kebutuhan yang perlu diakomodasi oleh
aplikasi untuk membantu anak penyandang ASD dalam terapi wicara.

2. Membuat rancangan prototipe aplikasi untuk membantu anak
penyandang ASD dalam terapi wicara.

3. Mengevaluasi hasil dari rancangan prototipe aplikasi untuk membantu

anak penyandang ASD dalam terapi wicara.

1.5 Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian, penelitian diharapkan memberi manfaat
dan dapat diterapkan pada kehidupan sehari-hari. Manfaat penelitian ini
merupakan keuntungan yang bisa diperoleh bagi anak penyandang ASD dan
peneliti. Berikut merupakan manfaat yang diharapkan dapat didapatkan oleh
kedua belah pihak.
1. Membantu anak penyandang ASD dalam berkomunikasi dengan
lingkungan sekitarnya.
2. Mendapatkan tambahan pengetahuan mengenai pengembangan aplikasi

dan meningkatkan kesadaran terhadap gangguan ASD.

1.6 Metodologi Penelitian
Setiap melakukan penelitian, terdapat urutan tahapan yang harus
dilakukan. Tahapan tersebut dibuat ke dalam flowchart yang kemudian disebut

sebagai metodologi penelitian. Metodologi penelitian dapat dilihat pada Gambar 5.
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Penentuan Topik Penelitian

:

Penelitian Pendahuluan

Melakukan wawancara dengan dokter, orang tua, dan
pemilik yayasan autisme

.

[ Identifikasi dan Perumusan Masalah ]
-

[ Pembatasan dan Asumsi Masalah ]
-

[ Tujuan Penelitian ]

- Jy ™,

Plan the Human Centered Process

Membuat komitmen proses perancangan aplikasi berpusat

kepada user
. v

:

Specify the Context of Use

Melakukan observasi di Yayasan khusus anak autis
. A

.

Specify User and Organisational Requirements

Melakukan wawancara untuk mengetahui kebutuhan apa
saja yang perlu diakomodasi pada aplikasi

g

Product Design Solutions

Perancangan konsep menggunakan metode user centered
e‘esfgn dan pembuatan prototipe jenis high-fidelity prum!ypﬁ

.

Evaluate Design Against User Requirements

Evaluasi berdasarkan field studies dan usability testing
. menggunakan kuesioner SUS

i Perbaikan Prototipe B

Perbaikan berdasarkan usability problem yang dialami oleh
user

!

Analisis Proses dan Hasil Perancangan Aplikasi

!

Kesimpulan dan Saran

p A

Gambar .5 Metodologi Penelitian

1-14



BAB | PENDAHULUAN

Pada Gambar |5, daat dilihat bahwa terdapat 11 tahapan untuk
melakukan penelitian ini. 11 tahapan tersebut dibuat untuk digunakan dari awal
penelitian hingga akhir penelitian. Berikut merupakan penjelasan 11 tahapan
metodologi penelitian.

1. Penentuan Topik Penelitian

Penentuan topik penelitian merupakan tahapan pertama yang harus
dilakukan untuk melakukan penelitian. Menentukan topik perlu dilakukan untuk
mengetahui apa yang akan diteliti. Pada penelitian ini, topik yang digunakan
adalah perancangan aplikasi untuk anak berkebutuhan khusus yang menyandang
Autism Spectrum Disorder (ASD).

2. Penelitian Pendahuluan

Penelitian pendahuluan merupakan tahap kedua yang dilakukan pada
penelitian ini. Penelitian pendahuluan dilakukan dengan melakukan wawancara
dengan orang-orang yang terlibat langsung dalam proses berkomunikasi dengan
anak ASD. Wawancara dilakukan dengan dokter, pemilik yayasan khusus autisme,
dan orang tua dengan anak penyandang ASD.

3. Identifikasi dan Perumusan Masalah

Identifikasi dan perumusan masalah merupakan tahapan selanjutnya
yang dilakukan dalam penelitian ini. Tahapan ini dilakukan berdasarkan penelitian
pendahuluan dan studi literatur yang sudah dilakukan sebelumnya. Rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah kebutuhan apa saja yang perlu diakomodasi
oleh aplikasi, hasil rancangan prototipe aplikasi, dan hasil evaluasi dari rancangan
prototipe.

4. Pembatasan dan Asumsi Masalah

Pembatasan masalah dan asumsi penelitian merupakan tahapan
keempat yang dilakukan dalam penelitian ini. Pembatasan dilakukan agar kegiatan
penelitian terfokus kepada masalah tertentu. Asumsi dilakukan untuk memperkuat
dan memperjelas permasalahan dengan argumen yang kuat.

5. Tujuan Penelitian

Menentukan tujuan penelitian merupakan tahapan selanjutnya yang
dilakukan dalam penelitian. Tahapan ini dilakukan karena setiap penelitian
membutuhkan tujuan yang ingin dicapai. Tujuan dari penelitian ini adalah

mengetahui apa saja kebutuhan apa saja yang perlu diakomodasi oleh aplikasi,
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membuat hasil rancangan prototipe aplikasi, dan membuat hasil evaluasi dari
rancangan prototipe.
6. Plan the Human Centered Process

Tahapan selanjutnya adalah plan the human centered process. Pada
tahapan ini dilakukan komitmen kepada seluruh orang yang terlibat. Komitmen
yang dibuat adalah komitmen untuk merancang aplikais yang berfokus kepada
user.
7. Specify the Context of Use

Specify the contect of use adalah tahapan selanjutnya yang akan
dilakukan. Pada tahap ini akan dilakukan observasi di yayasan khusus anak
penyandang ASD yang ada di Bandung. Tahap ini diperlukan untuk
mengindentifikasi karakteristik pengguna.
8. Specify User and Organisational Requirements

Tahapan selanjutnya adalah specify user and organizational
requirements. Tahapan ini dilakukan dengan melakukan wawancara dengan
dokter dan terapis. Tahapan ini juga dilakukan dengan melakukan wawancara
kepada orang tua anak penyandang ASD. Wawancara akan dilakukan hingga
kebutuhan berhenti tidak naik kembali.
9. Product Design Solution

Product design solution dilakukan berdasarkan hasil identifikasi
kebutuhan. Tahapan ini akan dilakukan menggunakan metode participatory design
workshop setelah itu setiap desain akan dinilai pada tahapan concept selection
dan desain dengan nilai tertinggi akan dipilih untuk dibuat menjadi prototipe
setelah dilakukan metode SCAMPER. Prototipe akan dibuat menjadi high-fidelity
prototype. Prototipe yang sudah dibuat akan dicoba lalu kemudian dilakukan
proses evaluasi.
10. Evaluate Design Against User Requirements

Tahapan selanjutnya adalah evaluate design against user requirements
berdasarkan prototipe yang sudah dibuat sebelumnya. Evaluasi menggunakan
metode field study untuk primary user yaitu anak penyandang ASD dan usability
testing untuk secondary user yaitu orang tua, terapis, dan juga dokter dengan
kriteria usefulness menggunakan kuesioner SUS, effectiveness menggunakan
task list, dan accessibility menggunakan kuesioner.

11. Perbaikan Prototipe
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Tahapan yang dilakukan setelah evaluasi adalah perbaikan prototipe.
Pada tahapan ini akan dicari usability problem yang dialami oleh user saat
dilakukan evaluasi. Prototipe akan diperbaiki berdasarkan usability problem
tersebut.
12. Analisis Proses dan Hasil Perancangan Aplikasi

Pada tahapan ini, dilakukan analisis pada proses dan hasil perancangan
aplikasi. Analisis dilakukan untuk mengetahui apakah penelitian sudah menjawab
rumusan masalah dengan mempertimbangkan dasar teori. Analisis juga dilakukan
untuk menjelaskan secara detail pemilihan dan pertimbangan dalam proses
pembuatan prototipe.
13. Kesimpulan dan Saran

Tahapan terakhir dalam penelitian ini adalah kesimpulan dan saran.
Kesimpulan akan menjawab tujuan penelitian yang sudah dibuat. Saran dibuat

untuk memberikan usulan yang dapat diperbaiki untuk penelitian selanjutnya.

1.7 Sistematika Penulisan

Pada bagian ini akan dijelaskan mengenai sistematika penulisan pada
laporan penelitian yang dibuat. Terdapat lima bab yang akan dibahas dari
penelitian ini. Berikut merupakan penjelasan sistematika penulisan laporan untuk

setiap bagian.
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Bab pertama atau yang disebut juga pendahuluan merupakan bab yang
menjelaskan langkah awal dilakukannya suatu penelitian. Pada bab ini akan
dijelaskan bahwa ditemukannya masalah yang membutuhkan penyelesaian atau
solusi sehingga penelitian perlu dilakukan. Selain itu akan dijelaskan juga batasan

dan asumsi saat dilakukan penelitian, tujuan, manfaat, dan metodologi penelitian.

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Bab kedua akan membahas mengenai teori yang berhubungan dan
digunakan dalam penelitian. Teori dibutuhkan bertujuan untuk mengetahui dan
membantu penelitian dilakukan dengan tepat sesuai dengan kaidah. Teori yang
digunakan pada penelitian ini akan berhubungan dengan perancangan desain

interaktif.
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BAB Il PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA

Pada bab ketiga akan dilakukan pengumpulan dan pengolahan data yang
digunakan untuk penelitian. Data yang sudah dikumpulkan kemudian akan diolah
agar nantinya didapatkan hasil penelitian. Pengumpulan data dilakukan dengan
cara wawancara kepada responden dan pengolahan data akan dilakukan sesuai

dengan langkah pembuatan produk user-centered design.

BAB IV ANALISIS

Bab keempat ini akan membahas mengenai analisis proses yang telah
dilakukan saat penelitian. Analisis akan dilakukan kepada enam bagian tahap
proses penelitian. Enam bagian yang dianalisis akan dimulai dari pemilihan

metode user-centered design hingga perbaikan prototipe.

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

Bab terakhir pada penelitian ini akan membahas mengenai kesimpulan
dan saran dari penelitian. Kesimpulan akan menjawab rumusan masalah yang
sudah ditemukan sebelumnya. Saran akan membahas mengenai masukan untuk

penelitian selanjutnya agar dapat dilakukan dengan lebih baik.
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