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Abstract. This study aims to explore the effectiveness of Child-Centered Play Therapy (CCPT) in improving joint attention 

skills in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Joint attention, essential for social interaction and 

communication, is often underdeveloped in children with ASD. The research focused on a 7-year-old ASD student at 

SD Muhammadiyah 1 Candi Labschool UMSIDA, using a Single-Case Experimental Design (A-B-A). The CCPT 

intervention was conducted over two sessions within two weeks, with joint attention assessed before and after. 

Results indicate a significant improvement in Responding to Joint Attention (RJA), particularly in following visual 

cues and guided objects. However, Initiating Joint Attention (IJA), such as pointing or returning objects, requires 

further support. Overall, CCPT proves to be an effective method for enhancing joint attention in children with ASD. 

Nonetheless, future studies involving larger sample sizes and extended durations are recommended to validate and 

generalize the findings. 
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Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi efektivitas Terapi Bermain yang Berpusat pada Anak (Child-

Centered Play Therapy/CCPT) dalam meningkatkan kemampuan perhatian bersama pada anak-anak dengan 

Gangguan Spektrum Autisme (Autism Spectrum Disorder/ASD). Perhatian bersama merupakan komponen penting 

dalam perkembangan interaksi sosial dan komunikasi, namun sering kali mengalami hambatan pada anak-anak 

dengan ASD. Studi ini memfokuskan intervensi pada seorang siswa berusia 7 tahun yang didiagnosis ASD dan 

bersekolah di SD Muhammadiyah 1 Candi Labschool UMSIDA, dengan pendekatan Desain Eksperimental Kasus 

Tunggal (A-B-A). Intervensi CCPT dilakukan dalam dua sesi selama dua minggu, disertai penilaian kemampuan 

perhatian bersama sebelum dan sesudah terapi. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan signifikan pada aspek 

Merespon Perhatian Bersama (RJA), khususnya dalam mengikuti isyarat visual serta fokus terhadap objek yang 

diarahkan. Namun, aspek Memulai Perhatian Bersama (IJA), seperti menunjuk atau menunjukkan benda, masih 

memerlukan dukungan tambahan. Secara keseluruhan, CCPT dinilai efektif, namun dibutuhkan penelitian lanjutan 

dengan sampel lebih besar dan durasi lebih panjang. 

Kata Kunci - Terapi Bermain yang Berpusat pada Anak, Perhatian Bersama, ASD, Interaksi Sosial 

I. PENDAHULUAN 

 Setiap anak mengalami tahapan perkembangan yang membantunya dalam berinteraksi dan 

mengekspresikan diri. Salah satu aspek fundamental dalam perkembangan sosial dan komunikasi adalah joint 

attention. Joint attention merupakan kemampuan seseorang untuk secara sadar dan kooperatif berbagi fokus 

terhadap suatu objek atau peristiwa dengan individu lain, sehingga menciptakan pengalaman bersama dan 

mendukung perkembangan kognitif serta sosial [1]. Kemampuan ini tidak hanya sekadar menyadari bahwa orang 

lain juga memperhatikan objek yang sama, tetapi juga melibatkan kerja sama aktif dalam mempertahankan fokus 

tersebut. Oleh karena itu, joint attention menjadi komponen utama dalam perkembangan sosial dan komunikasi, 

yang menjadi dasar bagi berbagai keterampilan kognitif lainnya, termasuk pembelajaran bahasa dan pemahaman 

sosial [2]. 
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 Menurut Mundy, joint attention mengacu pada kemampuan seseorang untuk secara bersamaan memusatkan 

perhatian pada individu lain di sekitarnya. Kemampuan ini umumnya mulai berkembang pada usia 9 hingga 12 

bulan dan menjadi dasar bagi berbagai keterampilan sosial lainnya [3]. Terdapat dua bentuk utama joint attention 

yang memiliki perbedaan fungsional, yaitu Responding to Joint Attention (RJA) dan Initiating Joint Attention (IJA). 

RJA merupakan proses ketika seorang anak mengarahkan pandangan atau perhatian sebagai respons terhadap upaya 

orang lain dalam mengoordinasikan fokus terhadap suatu objek atau kejadian [4]. Sementara itu, IJA melibatkan 

perilaku seperti meminta, memberi, menunjukkan, atau menunjuk sesuatu untuk menarik perhatian individu lain [4]. 

 Pada anak dengan Autism Spectrum Disorder (ASD), defisit perilaku sosial dini dapat ditemukan dalam 

lima kategori utama, yaitu orientasi terhadap isyarat sosial, perhatian bersama, ekspresi emosi, imitasi, dan 

pemrosesan wajah [5]. Anak dengan ASD umumnya menunjukkan kekurangan signifikan dalam aspek joint 

attention [6]. Berdasarkan DSM-IV (APA, 1994), ASD ditandai dengan defisit dalam berbagi perhatian secara 

spontan, yang menyebabkan kesulitan dalam menunjukkan kegembiraan, minat, atau pencapaian kepada orang lain. 

Dibandingkan dengan gangguan perkembangan lainnya, defisit joint attention pada anak dengan ASD berkisar 

antara 80% hingga 90%. 

 Autisme merupakan gangguan perkembangan yang bersifat menyeluruh dan termasuk dalam kategori 

Autism Spectrum Disorder (ASD), yang umumnya muncul pada masa kanak-kanak dan berdampak pada interaksi 

sosial [7]. ASD biasanya didiagnosis pada anak berusia antara 18 hingga 30 bulan dan ditandai dengan kesulitan 

dalam berbagai aspek perkembangan, termasuk perilaku, interaksi sosial, komunikasi, bahasa, persepsi emosional 

dan sensorik, serta keterampilan motorik [8]. 

 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi autisme secara global diperkirakan mencapai 160 

dari 10.000 anak, dengan angka kejadian berkisar antara 1% hingga 3% [9]. Tingkat prevalensi autisme di negara-

negara Asia bervariasi, seperti di Bangladesh (0,76 per 1.000 pada tahun 2018), India (1,53–2,19 per 1.000 pada 

tahun 2017), dan Nepal (3,42 per 1.000 pada tahun 2018). WHO juga melaporkan bahwa 1 dari 270 individu 

didiagnosis dengan autisme, dan diperkirakan 16% populasi anak global mengalami gangguan ini. 

 Di Indonesia, Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (KIPA) melaporkan bahwa 

prevalensi ASD menunjukkan adanya dua kasus baru per 1.000 penduduk setiap tahunnya. Dengan populasi 

Indonesia yang mencapai 237,5 juta jiwa dan tingkat pertumbuhan sebesar 1,14%, diperkirakan terdapat sekitar 2,4 

juta individu dengan ASD, dengan tambahan 500 anak baru yang didiagnosis setiap tahunnya [10]. 

 Anak dengan ASD umumnya memiliki minat terbatas dan sering melakukan gerakan repetitif, seperti 

mengepakkan tangan (hand flapping) serta menunjukkan perhatian berlebihan terhadap suatu objek atau topik 

tertentu [4]. Mereka juga mengalami kesulitan dalam mempertahankan kontak mata saat berbicara serta kesulitan 

dalam membangun interaksi sosial yang timbal balik [4]. Menurut Gillin, interaksi sosial adalah proses dinamis yang 

melibatkan hubungan antara individu, kelompok, serta antara individu dengan kelompok tertentu [11]. 

 Anak-anak dengan gangguan spektrum autisme biasanya mengalami kesulitan dalam komunikasi sosial 

sejak dini, terutama dalam hal keterbatasan perhatian bersama, yang seringkali mengharuskan mereka menunjukkan 

mainan kepada orang lain, menunjuk sebagai cara komunikasi, dan mempertahankan kontak mata dengan objek atau 

orang lain. Kemampuan komunikasi sosial awal, termasuk penggunaan teknik perhatian bersama (misalnya, 

menunjukkan mainan kepada orang lain, menunjuk ke minat yang sama, dan mengambil foto bersama), dan 

 Hasil observasi di SD Muhammadiyah 1 Candi Labschool UMSIDA menunjukkan bahwa seorang siswa 

berinisial KN, yang didiagnosis dengan ASD, mengalami kesulitan dalam joint attention. KN, yang berusia tujuh 

tahun dan duduk di kelas satu, mengalami kendala dalam menjaga kontak mata, berinteraksi dengan teman sebaya, 

serta berkomunikasi secara verbal. Keterbatasan dalam berbagi perhatian menyebabkan KN lebih memilih 

menyendiri dan kurang memperhatikan instruksi guru. Dalam aktivitas kelas, KN menunjukkan kurangnya 

perhatian, minimnya kontak mata, serta interaksi sosial yang terbatas dengan teman sekelasnya. Selain itu, KN kerap 

berlari-lari di dalam kelas dan tidak mengindahkan keberadaan orang di sekitarnya, sehingga menghambat proses 

belajar. 

 Salah satu pendekatan alami yang dapat digunakan untuk membantu anak mengekspresikan konflik internal 

mereka tanpa disadari adalah play therapy [12]. Melalui permainan, anak memiliki kesempatan untuk 

mengeksplorasi dunia mereka, termasuk emosi, pemikiran, serta logika mereka, sehingga membantu dalam 

menciptakan sesuatu yang baru, mengenali perbedaan, serta mendapatkan kepuasan dalam bermain [12]. 

Keterampilan yang diperoleh dari bermain kemudian dapat diterapkan dalam situasi nyata di luar lingkungan 

permainan [12]. Bagi anak dengan ASD, bermain merupakan salah satu bentuk komunikasi [6]. Anak dengan ASD 

yang memiliki keterbatasan kognitif dan kesulitan dalam berkomunikasi verbal dapat memperoleh manfaat besar 

dari terapi bermain. Play therapy membantu anak ASD mengembangkan hubungan sosial dengan pendekatan yang 

berpusat pada anak (child-centered) [13]. 

 Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa play therapy dapat meningkatkan interaksi dan komunikasi 

pada anak dengan ASD. Studi Afriany, Rahmiati, dan Poiran (2020) menemukan bahwa aktivitas bermain dapat 

meningkatkan keterampilan interaksi sosial anak dengan ASD [14]. Namun, anak dengan ASD memerlukan waktu 
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lebih lama untuk memahami konteks dari suatu stimulus, sehingga penelitian tersebut belum sepenuhnya dapat 

menjelaskan bagaimana anak memahami berbagai isyarat yang mereka terima [14]. Studi yang dilakukan oleh 

Suryati dan Rahwawati (2016) menunjukkan bahwa sebelum intervensi play therapy, hanya 11% anak yang mampu 

melakukan kontak mata, tetapi setelah intervensi, angka tersebut meningkat menjadi 64,7%, dengan 58,8% anak 

merespons ketika dipanggil [15]. Studi lain oleh Iskandar dan Indaryani (2020) juga melaporkan bahwa terapi 

bermain asosiatif dapat secara signifikan meningkatkan keterampilan sosial anak dengan ASD, dengan peningkatan 

dari 25% menjadi 75% [11]. 

 Terapi Berpusat Anak (CCPT) adalah intervensi berbasis hubungan yang memberi anak dengan ASD 

kesempatan untuk merasa diterima secara utuh oleh terapis, sesuatu yang jarang mereka alami dalam kehidupan 

sehari-hari [13]. Josefi dan Ryan (dalam Salter, Beamish, & Davies, 2016) mencatat empat tujuan utama intervensi 

CCPT: meningkatkan perhatian bersama, respons imitasi, teori pikiran, dan keterampilan bermain fungsional dan 

simbolik [16]. Salah satu tujuan utama intervensi adalah peran perhatian bersama dalam perkembangan bahasa [6]. 

 Dengan mempertimbangkan masalah tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi seberapa efektif 

terapi permainan berpusat anak dalam meningkatkan keterampilan perhatian bersama, khususnya dalam aspek RJA 

dan IJA. Hipotesis penelitian adalah bahwa permainan berpusat anak dapat meningkatkan keterampilan perhatian 

bersama pada siswa di SD Muhammadiyah 1 Candi Labschool UMSIDA. 

II. METODE 

a) Subjek Penelitian 

Investigasi ini melibatkan seorang anak laki-laki berusia 7 tahun yang didiagnosis dengan gangguan 

spektrum autisme (ASD). Anak tersebut menunjukkan masalah dengan perilaku sensorik, tindakan yang repetitif, 

masalah sosial yang relevan, dan masalah komunikasi yang unik untuk autisme. Topik investigasi biasanya hidup 

sendiri, jarang mengambil bagian dalam kegiatan sosial, dan biasanya tidak berpartisipasi dalam percakapan atau 

kehadiran orang lain. Subjek penelitian adalah siswa di SD Muhammadiyah 1 Candi Laboratorium UMSIDA. 

Secara khusus, mereka tidak pernah mengambil bagian dalam program Terapi Permainan Berpusat Anak (CCPT) di 

sekolah atau di tempat lain. 

b) Metodologi Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan model penelitian eksperimen, di mana partisipan secara sengaja diberikan 

intervensi tertentu oleh peneliti untuk mengamati hasil yang diperoleh [17]. Dengan menerapkan desain eksperimen 

kasus tunggal—suatu metode yang menekankan pengamatan perilaku individu dalam jangka waktu tertentu—

penelitian ini sangat bermanfaat dalam penelitian perilaku, karena memungkinkan evaluasi sistematis terhadap 

efektivitas suatu intervensi terhadap satu subjek. 

c) Desain Penelitian 

 Penelitian ini menerapkan desain eksperimen kasus tunggal A-B-A, yang terdiri dari tiga tahap utama: 

1) Pada tahap awal ini, keterampilan joint attention (perhatian bersama) subjek dievaluasi tanpa 

adanya intervensi, sehingga dapat menjadi dasar untuk perbandingan di tahap selanjutnya. 

2) Tahap Perlakuan (B): Subjek menjalani intervensi CCPT melalui sesi terapi yang terstruktur guna 

meningkatkan kemampuan joint attention. 

3) Setelah intervensi selesai, keterampilan joint attention subjek kembali dievaluasi untuk menilai 

efektivitas CCPT. 

 Melalui tahapan pra-intervensi, intervensi, dan pasca-intervensi, desain A-B-A memungkinkan 

peneliti untuk memantau perubahan perilaku secara menyeluruh, sehingga dapat memberikan evaluasi 

mendalam mengenai pengaruh terapi terhadap perkembangan joint attention pada anak dengan ASD. 

 
Gambar 2.1. Desain Penelitan pada Eksperimen Kasus Tunggal 

d) Metode pelaksanaan 
Observasi dilakukan terhadap subjek penelitian dan informasi dikumpulkan melalui eksperimen dan 

wawancara. Evaluasi dilakukan baik sebelum maupun selepas intervensi. Pre-Test dilakukan sebelum intervensi 

untuk mengevaluasi pengetahuan awal subjek tentang cara memfokuskan perhatian; Post-Test dilakukan setelah 

intervensi untuk mengevaluasi hasilnya. Azzahra (2024) membuat alat evaluasi perhatian bersama untuk pre-test dan 
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post-test [18]. Instrument ini bertujuan untuk mengumpulkan data dan mengikuti prosedur Terapi Permainan 

Berpusat Anak (CCPT). Tabel 1 berisi spesifikasi instrumen. 

 

Tabel 2.1. Instrumen Penelitian Mengacu pada Tahapan Mullen dan Rickli (2014) 

Tahap Aspek Indikator 

Agresi dan rasa sakit Ada batasan bermain Anak bermain dengan benar dengan melakukan 

kontak mata 

Ketergantungan dan 

kemandirian 

Kerja sama Anak bermain bersama sambil melakukan 

kontak mata 

Penguasaan Inisiatif dalam kontak mata Anak mengajak orang lain untuk bermain 

bersama sambil melakukan kontak mata 

Membangun 

hubungan 

Menjaga kontak mata saat bermain Anak memperhatikan terapis dan melakukan 

kontak mata 

 

Intervensi CCPT dilakukan secara individual selama dua sesi yang diberi jarak dua minggu, masing-masing 

berdurasi 60 menit. Studi ini dilakukan di Laboratorium Sumber Daya Sekolah SD Muhammadiyah 1 Candi, 

UMSIDA. Fokus penelitian adalah respons terhadap perhatian bersama (Responding Joint Attention, RJA) dan 

inisiatif terhadap perhatian bersama (Initiating Joint Attention, IJA). Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai 

perhatian kelompok anak usia 7 tahun yang didiagnosis dengan gangguan spektrum autisme (ASD) sebelum dan 

sesudah menjalani Cognitive Behavioral Therapy (CCPT). 

Dalam desain A-B-A, tahap awal (baseline stage - A) mengevaluasi kapasitas joint attention menggunakan 

instrumen penilaian dari Azzahra et al. (2024). Perilaku anak dicatat dan direkam oleh peneliti menggunakan video. 

Pada tahap intervensi (B), CCPT diterapkan dalam dua sesi yang berlangsung selama dua minggu, dengan setiap 

sesi berdurasi 60 menit sesuai dengan protokol yang telah ditetapkan oleh Mullen dan Rickli (2014). Akhirnya, pada 

tahap evaluasi (A), instrumen penilaian joint attention dari Azzahra et al. (2024) kembali digunakan, sementara 

peneliti mengamati dan merekam perilaku anak menggunakan kamera video. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Untuk anak-anak dengan gangguan spektrum autisme pada tahap awal, atau baseline stage, penilaian 

dilakukan menggunakan instrumen evaluasi perhatian bersama yang dikembangkan oleh Azzahra et al. (2024) [18]. 

Hasilnya disajikan dalam Tabel 3.1. 

 

Tabel 3.1. Penilaian Perhatian Bersama Tahap Dasar 

Komponen Indikator Hasil 

Menanggapi Perhatian 

Bersama (RJA) 

1. Mengikuti arah pandangan (kanan) X 

2. Mengikuti arah pandangan (kiri) X 

3. Melacak pergerakan mobil mainan  

4. Melihat poster yang di tunjuk dari belakang X 

5. Melihat kartu flash yang ada di meja  

6. Mengikuti arah tunjukan jari X 

7. Melihat pesawat mainan X 

8. Melihat bola yang dilempar ke udara  

9. Merespons mainan musik X 

Merespons Inisiasi 

Perhatian Bersama (IJA) 

1. Melakukan kontak mata saat diberikan mainan favorit  

2. Melakukan kontak mata saat mainan berhenti bergerak X 

3. Mengembalikan mainan yang sudah dimainkan kepada 

terapis 

X 

4. Menunjukkan suatu objek kepada terapis X 

5. Menunjuk suatu objek X 

6. Menunjuk mainan yang terjatuh X 

Keterangan : 

 : Memenuhi 

X : Tidak memenuhi 
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Tabel di atas menunjukkan bahwa individu memiliki keterbatasan dalam responding joint attention (RJA) 

maupun initiating joint attention (IJA). Dalam aspek RJA, subjek mengalami kesulitan dalam mengikuti sebagian 

besar isyarat visual, seperti mengamati arah pandangan mata, mengikuti gerakan menunjuk, atau melihat objek yang 

ditunjukkan. Namun, dalam merespons isyarat auditif, individu menunjukkan respons yang lebih cepat—misalnya, 

mendekati kotak musik saat suaranya berbunyi. 

Di sisi IJA, subjek belum menunjukkan inisiatif dalam memberikan perhatian, seperti melakukan kontak 

mata, menunjuk objek, atau menawarkan mainan kepada penguji. Temuan ini secara umum menunjukkan bahwa 

individu masih memiliki kapasitas joint attention yang terbatas. 

 

Tabel 3.2. Kesimpulan dari Semua Tahapan CCPT 

Pemanasan Agresi dan rasa 

sakit 

Ketergantungan 

dan kemandirian 

Penguasaan Membangun 

hubungan 

Total Rata-rata Total Rata-rata Total Rata-rata Total Rata-rata Total Rata-rata 

3 1,5 8 4 6 3 7 3,5 6 3 

 
Jelas dari Tabel 3.2 di atas bahwa kapasitas joint attention subjek selama prosedur CCPT tidak 

menunjukkan tren yang konsisten. Pada tahap agresivitas dan rasa sakit, subjek menunjukkan peningkatan dalam 

kemampuan joint attention; namun, pada tahap ketergantungan dan kemandirian, kemampuan tersebut mengalami 

penurunan. Pada tahap penguasaan, terdapat sedikit perkembangan. 

 

 

 
Gambar 3.1. Grafik Kemampuan Joint Attention Selama Pelaksanaan CCPT 

 

Alat penilaian perhatian bersama yang dikembangkan oleh Azzahra et al. (2024) [18]. digunakan untuk 

melakukan evaluasi sebagai post-test dalam penelitian ini. Hasilnya disajikan dalam Tabel 3.3. 

 

Tabel 3.3. Hasil Penilaian Joint Attention pada Tahap Tindak Lanjut 

Komponen Indikator Hasil 

Menanggapi Perhatian 

Bersama (RJA) 

1. Mengikuti arah pandangan (kanan) X 

2. Mengikuti arah pandangan (kiri) X 

3. Melacak pergerakan mobil mainan  

4. Melihat poster yang di tunjuk dari belakang X 

5. Melihat kartu flash yang ada di meja  

6. Mengikuti arah tunjukan jari  

7. Melihat pesawat mainan X 

8. Melihat bola yang dilempar ke udara  

9. Merespons mainan musik X 

Merespons Inisiasi 

Perhatian Bersama (IJA) 

1. Melakukan kontak mata saat diberikan mainan favorit  

2. Melakukan kontak mata saat mainan berhenti bergerak  

3. Mengembalikan mainan yang sudah dimainkan kepada 

terapis 

X 

4. Menunjukkan suatu objek kepada terapis  

5. Menunjuk suatu objek  

6. Menunjuk mainan yang terjatuh X 

Keterangan : 

0

2

4

6

Join Attention 

Join
Attention



6 | Page 

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This preprint is protected by copyright held by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo and is distributed under the 

Creative Commons Attribution License (CC BY). Users may share, distribute, or reproduce the work as long as the original author(s) and copyright holder are 

credited, and the preprint server is cited per academic standards. 

Authors retain the right to publish their work in academic journals where copyright remains with them. Any use, distribution, or reproduction that does not comply 

with these terms is not permitted. 

 

 : Memenuhi 

X : Tidak memenuhi 

Berdasarkan tabel di atas, terdapat perkembangan positif dalam Responding to Joint Attention (RJA) dan 

Initiating Joint Attention (IJA). Dalam aspek RJA, dari sembilan indikator yang dinilai, enam telah terpenuhi. 

Subjek mampu mengikuti arah isyarat menunjuk serta melihat berbagai objek yang ditunjukkan, seperti poster, kartu 

flash, dan mainan yang dilempar ke udara. Namun, subjek masih mengalami kesulitan dalam mengikuti arah 

pandangan ke kanan dan kiri, serta dalam merespons mainan musik yang mengeluarkan suara. 

Sementara itu, dalam aspek Initiating Joint Attention (IJA), dari enam indikator yang dinilai, tiga telah 

terpenuhi. Subjek telah menunjukkan kemampuan melakukan kontak mata saat diberikan mainan favorit dan ketika 

mainan tersebut berhenti bergerak. Selain itu, subjek juga mampu menunjuk suatu objek kepada penilai. Namun, 

masih terdapat tantangan dalam mengembalikan mainan yang telah dimainkan, menunjuk mainan yang jatuh, dan 

menunjukkan sesuatu kepada penilai. 

 

B. Pembahasan 

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan perkembangan yang signifikan dalam Joint Attention, terutama 

dalam Responding to Joint Attention (RJA). Namun, kemampuan untuk memulai perhatian bersama (Initiating Joint 

Attention - IJA) masih perlu ditingkatkan melalui stimulasi tambahan, terutama dalam aspek interaksi sosial seperti 

mengembalikan mainan dan menunjuk objek yang jatuh. Dengan latihan yang berkelanjutan, diharapkan subjek 

dapat lebih mengembangkan keterampilan komunikasi dan perhatian bersama secara lebih optimal. 

Dalam Child-Centered Play Therapy (CCPT), konsep joint attention telah diteliti sebagai tempat anak-anak 

berbagi kekhawatiran mereka dengan terapis. Kapasitas untuk menunjukkan sesuatu diperoleh oleh pasien selama 

terapi, karena mereka diberi kesempatan untuk memilih aktivitas rekreasi mereka sendiri. Peneliti tidak mendiktekan 

arahan, batasan, atau instruksi mengenai pemilihan mainan. Selain itu, peneliti berpartisipasi dalam permainan 

dengan subjek, yang memungkinkan mereka untuk mendiskusikan preferensi mereka tanpa pengekangan [19]. 

Salah satu metode CCPT disebut spontanitas. Dalam CCPT, anak mengambil kendali atas setiap sesi, yang 

berarti bahwa struktur terapi bergantung pada anak itu sendiri. Mainan dan aktivitas yang digunakan adalah favorit 

anak selama sesi terapi [20]. Sepanjang proses CCPT, terapis (dalam penelitian ini, peneliti) berusaha menciptakan 

lingkungan yang aman bagi anak yang mendorong ekspresi dengan cara yang paling nyaman dan pada tingkat 

perkembangan pribadi mereka. 

Ketika anak merasa aman, zona nyaman mereka dapat berkembang, memungkinkan mereka untuk terlibat 

dalam berbagai aktivitas yang lebih luas dan meningkatkan interaksi dengan terapis [16]. Salah satu perilaku sosial 

yang dapat dipelajari oleh subjek adalah menunjukkan minatnya kepada peneliti dengan cara menggenggam mainan 

favoritnya dan menunjukkan resistensi saat dibatasi oleh peneliti. 

Beberapa perilaku lain yang terkait dengan keterampilan interaksi sosial juga diamati selain Joint Attention 

(JA), seperti: (a) Memulai dan merespons interaksi sosial (b) Membangun keterikatan dengan peneliti Subjek 

menunjukkan inisiatif dalam interaksi sosial dengan meminta untuk digendong saat bermain di perosotan, 

memegang tangan peneliti, menunjuk poster dengan fotonya, dan melakukan kontak mata dengan peneliti juga 

mampu membangun keterikatan 

 

IV. KESIMPULAN 

 Setelah sesi tindak lanjut, kemampuan Joint Attention pada anak menunjukkan peningkatan yang signifikan 

berdasarkan hasil penelitian ini. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perkembangan dalam Responding to Joint 

Attention (RJA), di mana anak mengalami peningkatan dalam mengikuti perhatian orang lain, terutama melalui 

isyarat visual seperti gerakan menunjuk dan objek yang ditunjukkan. Namun, Initiating Joint Attention (IJA) masih 

memerlukan penguatan, terutama dalam memulai interaksi sosial seperti mengembalikan mainan atau menunjuk 

suatu objek kepada penilai. Temuan ini menunjukkan bahwa Joint Attention pada anak dapat berkembang dengan 

penerapan teknik intervensi yang sesuai serta stimulasi yang rutin. 

Meskipun penelitian ini memberikan wawasan yang berharga, terdapat beberapa keterbatasan, seperti 

ukuran sampel yang kecil dan durasi intervensi yang relatif singkat, yang dapat mempengaruhi generalisasi temuan. 

Oleh karena itu, disarankan agar penelitian selanjutnya melibatkan sampel yang lebih besar dan memperpanjang 

durasi intervensi guna memantau perkembangan Joint Attention secara lebih mendalam. Selain itu, penelitian 

lanjutan juga perlu mengeksplorasi berbagai pendekatan terapi lainnya serta meneliti dampak jangka panjangnya 

terhadap perkembangan sosial dan komunikasi anak. Hal ini akan memperkaya data ilmiah mengenai efektivitas 

program Joint Attention dalam mendukung perkembangan anak. 
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