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Abstract:  
This research was set background by the problem child with autism spectrum disorder in toileting 

skills especially in urination caused by barriers to communication, social interaction and behavior. The 
purpose of this study was to prove the influence of the pivotal response treatment method assisted by 
picture-cued on the toileting ability of autistic spectrum children. This study uses a quantitative approach 
with the type of single subject research and research design A1-B-A2. This subject of this research was a 
female children with autis spektrum disorder aged 5 years at TK Puri Mutiara Bunda Sidoarjo. The data was 
obtained through observation. The obtained data was processed and analysed by descriptive statistic in the 
form table and line graphic. The analysed components were in-condition analysis and inter-condition. The 
results of the study showed that the picture-cued pivotal response treatment method was effective against 
the toileting ability of autistic spectrum children. This can be seen in the measurement results of baseline 
phase 2 compared with the results of baseline measurement 1. There was a significant increase in the 
toileting ability of the subjects after being given an intervention compared to before being given 
intervention. 
Keywords: Pivotal response treatment method, toileting, autism 

 
Abstrak: 

 Penelitian ini dilatar belakangi oleh hambatan anak spektrum autis dalam toileting khususnya dalam 
buang air kecil yang disebabkan hambatan komunikasi, interaksi sosial dan perilaku. Tujuan Tujuan 
penelitian ini untuk membuktikan pengaruh metode pivotal response treatment berbantuan picture-cued 
terhadap kemampuan toileting anak spektrum autis. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 
dengan jenis penelitian single subject research dan rancangan penelitian A1-B-A2. Subjek penelitian 
merupakan anak perempuan dengan spektrum autis usia 5 ahun di TK Puri Mutiara Bunda Sidoarjo. Teknik 
pengumpulan data berupa observasi. Data yang diperoleh diolah dan dianalisis menggunakan statistik 
deskriptif yang disajikan dalam bentuk tabel dan grafik garis. Komponen yang dianalisis yaitu analisis 
dalam kondisi dan analisis antar kondisi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode pivotal response 
treatment berbantuan picture-cued efektif terhadap peningkatan kemampuan toileting anak spektrum autis. 
Hal tersebut dapat ditujukkan dari hasil fase baseline 1 dibandingkan dengan fase baseline 2, menunjukkan 
bahwa terdapat peningkatan yang signifikan terhadap kemampuan toileting subjek setelah diberikan 
intervensi. 
Kata Kunci: Pivotal Response Treatment, toileting,  autis

 
Pendahuluan 

Kemampuan toileting perlu dilatihkan 
pada anak sejak dini agar anak mampu melakukan 
buang air kecil dan buang air besar secara mandiri 
di kamar mandi. Rouse (dalam Matson, 2017) 
mengkhawatirkan anak yang tidak dilatih toileting 
sejak dini dapat menyebarkan penyakit dan 
menyebabkan masalah dalam kesehatan 
masyarakat. Kemampuan toileting adalah 
kemampuan dalam buang air kecil dan buang air 
besar secara tepat dan mandiri. Menurut 
Koerniandru (2016) toileting terdiri atas berbagai 
kemampuan dalam perilaku buang air kecil dan 
buang air besar yaitu kemampuan untuk pergi 

ketoilet ketika ingin buang air, kemampuan 
menolong diri ketika buang air dan kemampuan 
mengkomunikasikan keinginan buang air secara 
verbal maupun non verbal. 

Menurut Boutot (2009:319), pada 
umumnya anak-anak belajar melakukan kegiatan 
toileting secara mandiri antara usia 2 dan 3 tahun, 
namun anak spektrum autis bisa lebih dari 3 
tahun. Anak spektrum autis mempunyai 
gangguan dalam perkembangan komunikasi, 
interaksi sosial dan perilaku. Selain itu anak 
spektrum autis cenderung visual leraner dan 
mengacu pada rutinitas. Menurut Mudjito 
(2011:24) anak spektrum autis adalah suatu jenis 
gangguan perkembangan yang meliputi gangguan 
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interaksi sosial, pola komunikasi, minat dan 
gerakan yang terbatas. Anak spektrum autis 
cenderung membutuhkan instruksi atau informasi 
secara visual serta berpatokan dengan rutinitas. 
Hambatan-hambatan tersebut dapat menyebabkan 
permasalahan dalam kemampuan toileting anak 
spektrum autis. Berbagai karakteristik anak 
spektrum autis seperti hambatan komunikasi 
sosial, hambatan interaksi sosial, imajinasi sosial, 
dan hambatan dalam kepekaan sensoris dapat 
menyebabkan anak mengalami kesulitan belajar 
toileting (MacAlister, 2014).Anak spektrum autis 
mengalami gangguan dalam komunikasi sehingga 
anak kurang mampu mengkomunikasikan 
keinginan untuk buang air kecil dan buang air 
besar, gangguan interaksi sosial anak spektrum 
autis menyebabkan anak kurang memiliki 
motivasi untuk melakukan toileting di tempat yang 
tepat yaitu di kamar mandi, serta gangguan 
imajinasi sosial pada anak spektrum autis 
menyebabkan anak kurang menyadari bahwa 
keinginannya untuk buang air perlu 
dikomunikasikan. Hal tersebut sesuai dengan 
pendapat MacAlister (2014) yang mengungkapkan 
bahwa salah satu alasan anak kesulitan toileting 
adalah terkait dengan autisme mereka. 

Berdasarkan observasi awal pada tanggal 8-

11 Oktober 2018 terdapat anak spektrum autis usia 

5 tahun di TK Puri Mutiara Bunda Sidoarjo 

memiliki masalah dalam toileting. Anak tersebut 

belum mampu mengkomunikasikan keinginan 

untuk buang air kecil, belum mampu 

menunjukkan keinginan untuk buang air kecil, 

dan belum mampu melaksanakan toileting secara 

mandiri dikamar mandi. Hal tersebut dikarenakan 

gangguan komunikasi, interaksi sosial dan 

imajinasi sosial, anak spektrum autis tersebut tidak 

mengalami gangguan sensoris dan tidak memiliki 

masalah kesehatan. Orang tua dari anak spektrum 

autis tersebut memilih popok sekali  pakai untuk 

menghindari anak buang air kecil di kelas yang 

dapat mengganggu temannya. Namun 

penggunaan popok sekali pakai tetap 

menimbulkan bau yang kurang sedap dan jika 

terbiasa sampai remaja akan dikucilkan teman-

temannya. Hal tersebut bukan merupakan solusi 

yang sesuai untuk anak spektrum autis. Di sekolah 

sudah dilatih toileting secara langsung di kamar 

mandi menggunakan instruksi verbal dengan 

bantuan penuh, namun hal itu kurang efektif 

untuk anak spektrum autis karena menyebabkan 

anak spektrum autis bergantung dengan guru. 

Dalam hal ini, maka diperlukan metode dan 

media yang sesuai dengan karakteristik anak 

spektrum autis untuk meningkatkan kemampuan 

toileting. Metode yang diterapkan dalam penelitian 

ini adalah pivotal response treatment. Menurut 

Vismara & Bogin (2010:1), pivotal response treatment 

adalah sebuah metode yang memberikan anak 

spektrum autis lingkungan belajar yang alamiah 

sehingga respon yang ditunjukkan anak spektrum 

autis bersifat alamiah, menyeluruh, dan 

tergeneralisasi. Pivotal response treatment 

menenkankan pada lingkungan sehari-hari anak 

karena ada banyak kesempatan untuk 

memberikan pelatihan toileting terhadap anak 

spektrum autis yang lebih fungsional. Pivotal 

response treatment merupakan metode intervensi 

yang efektif dan efisien untuk mendukung 

perilaku sosial yang komunikatif dan adaptif yang 

sesuai untuk anak-anak ditingkat pra sekolah 

(Vismara, 2010:2-3). Dalam pivotal response 

treatment terdapat strategi intervensi, yakni 

motivasi, responsivitas terhadap berbagai isyarat, 

pengaturan diri (self management) dan inisisasi diri. 

Penerapan pivotal response treatment pada 

penelitian ini menggunakan langkah-langkah 

strategi pengaturan diri (self management). 

Pengaturan diri (self mangement) adalah strategi 

yang dirancang untuk mendukung anak menjadi 

lebih mandiri. Menurut Vismara (2010:10 ) tujuan 

dari pengaturan diri (selft management) untuk 

meningkatkan kemandirian anak spektrum autis 

dan mengurangi ketergantungan dengan orang 

lain.  

Pivotal response treatment diterapkan 

dalam kondisi yang alamiah untuk 

meningkatkan proses pelatihan pada anak 

spektrum autis, memfasilitasi generalisasi 

respon, meningkatkan spontanitas, 

mengurangi ketergantungan terhadap prompt 

atau bantuan dan meningkatkan motivasi 

anak (Kim, 2016). Efektifitas pivotal response 

treatment telah terbukti dalam berbagai 

penelitian, yaitu dapat meningkatkan inisiasi 

dan generalisasi keterampilan bahasa, 

meningkatkan kejelasan suara dan 

mengurangi tingkah laku mal-adaptif pada 

anak spektrum autis (Koegel, 1999); 

meningkatkan fungsi adaptif di lingkungan 

masyarakat (Baker-Ericzen, Stahmer dan 
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Burns, 2007); meningkatkan responding dan 

joint attention anak spektrum autis (Rahmah 

dan Ardianingsih, 2017).  Segi generalisasi 

dan pemeliharaan target perilaku, beberapa 

penelitian telah membuktikan bahwa pivotal 

response treatment lebih efektif daripada 

metode lain (Delprato, 2001). 

Pada penelitian ini penerapan pivotal 
response treatment menggunakan bantuan 
picture cued. Picture cued merupakan alat bantu 
visual untuk memberikan informasi atau 
instruksi kepada anak spektrum autis. 
“Penggunaan picture cued membantu dalam 
mengkontrol dan membantu pelaksanaan 
toileting” (Boutot, 2009: 322). Dalam picture 
cued terdapat gambar yang terkait dengan 
langkah-langkah pelaksanaan toileting agar 
anak dapat dengan mudah mengingat 
langkah-langkah toileting dan 
mengkomunikasikan keinginan buang air 
kecil melalui gambar yang disediakan. 
”Picture cued merupakan suatu langkah tugas 
sederhana yang disajikan dalam bentuk 
gambar yang berfungsi membantu mengingat 
dan membantu anak mengetahui langkah 
selanjutnya dari suatu tugas”(Meadan, 2011). 

Menurut MacAlister (2014) anak 

spektrum autis cenderung membutuhkan 

instruksi dan informasi secara visual serta 

mengacu pada rutinitas. Metode pivotal 

response treatment  diterapkan karena sesuai 

dengan karakteristik anak spektrum autis 

yang sulit mengubah rutinitas, pada metode 

ini pembelajaran dilaksanakan sesuai dengan 

kegiatan anak sehari-hari. Picture cued juga 

berkaitan dengan karakteristik anak spektrum 

autis yang lebih mudah menerima informasi 

atau instruksi secara visual, media ini 

memberikan anak spektrum autis instruksi 

langkah-langkah toileting secara visual. Pivotal 

response treatment berbantuan picture cued ini 

memberikan lingkungan pelatihan toileting 

yang alamiah tanpa merubah rutinitas anak 

dengan menggunakan picture cued sebagai 

alat bantu menyampaikan instruksi visual 

terkait toileting. 

Dalam penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Rahmah dan Ardianingsih 

pada tahun 2017 mengenai peningkatan 

kemampuan joint attention melalui metode 

pivotal response treatment pada anak usia 4-7 

tahun di TK Mentari School. Berdasarkan 

analisis data yang telah dipaparkan dapat 

dibuktikan bahwa pivotal response treteatment 

dapat meningkatkan kemampuan perilaku 

sosial anak spektrum autis yakni joint 

attention. Sesuai hasil penelitian tersebut 

dapat dinyatakan bahwa kemampuan joint 

attention dapat ditingkatkan melalui metode 

pivotal response treatment. Dengan demikian 

dalam penelitian ini menggunakan pivotal 

response treatment berbantuan picture cued 

untuk meningkatkan kemampuan toileting. 

Hal ini dapat digunakan sebagai acuan untuk 

memberikan stimulasi sesuai karakteristik 

anak spektrum autis dalam hal kemampuan 

toileting yakni kemampuan 

mengkomunikasikan keinginan buang air 

kecil dan melaksanakan toileting melalui 

metode pivotal response treatment berbantuan 

picture cued. 

Berdasarkan uraian tersebut maka 

perlu penelitian tentang “Penerapan Metode 

Pivotal Response Treatment Berbantuan 

Picture Cued Terhadap Kemampuan 

Toileting Anak Spektrum Autis”. Pada 

penerapan pivotal response treatment 

berbantuan picture cued diharapkan 

kemampuan toileting anak spektrum autis 

menjadi lebih baik.  

Tujuan 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

membuktikan pengaruh metode pivotal response 
treatment berbantuan picture cued terhadap 
kemampuan toileting anak spektrum autis. 

 
Metode Penelitian 
A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian eksperimen single subjek research atau 
sering disebut pula dengan penelitian subjek 
tunggal. Pada desain penelitian subyek tunggal 
pengukuran target behavior atau perubahan 
perilaku dilakukan berulang-ulang dengan 
periode waktu tertentu. Perbandingan 
dibandingkan pada subyek yang sama dalam 
kondisi yang berbeda (Sunanto, 2005:54). 

 
B. Desain Penelitian 

C. Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian single subject research dengan 

menggunakan rancangan atau desain 
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penelitian A-B-A yang terdiri dari tiga 

tahapan kondisi, yaitu A1 (baseline 1), B 

(intervensi), A2 (baseline 2) yang bertujuan 

untuk mempelajari besarnya pengaruh 

dari suatu perlakuan yang diberikan 

kepada individu. Sunanto dkk (2005:59), 

mengemukakan bahwa desain A-B-A 

merupakan salah satu pengembangan dari 

desain dasar A-B. Desain A-B-A ini telah 

menunjukkan adanya hubungan sebab 

akibat antara variabel terikat dan variabel 

bebas. Prosedur dasar dalam A-B-A telah 

mengalami pengulangan fase baseline. 

Mula-mula terget behavior diukur secara 

kontinue pada kondisi baseline (A1) dengan 

periode waktu tertentu, kemudian pada 

kondisi intervensi (B) setelah pengukuran, 

kemudian diberikan pengukuran pada 

kondisi baseline (A2). Penambahan baseline 

(A2) ini dimaksudkan sebagai kontrol 

untuk fase intervensi  sehingga 

memungkinkan untuk menarik 

kesimpulan adanya hubungan fungsional 

antara variabel bebas dan variabel terikat. 

Lebih jelasnya, desain penelitian single 

subject research dengan desain A-B-A 

digambarkan dengan grafik berikut. 

 
Gambar 1 prosedur dasar desain A-B-A 

(Sunanto dkk, 2015:59) 

Keterangan : 
1. Baseline (A1) yaitu kondisi pengukuran 

target dilakukan pada keadaan natural 

sebelum diberikan intervensi apapun pada 

penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 

11-15 Maret 2019 

2. Intervensi  (B) yaitu kondisi eksperimen 

suatu intervensi telah diberikan dan target 

behavior diukur dibawah kondisi tersebut. 

Suatu gambaran mengenai kemampuan 

yang dimiliki subjek setelah diberikan 

perlakuan secara berulang-ulang dengan 

tujuan melihat hasil setelah perlakuan 

diberikan. Treatment yang diberikan 

adalah dengan menerapkan metode pivotal 

response treatment berbantuan picture-cued 

terhadap kemampuan toileting anak 

spektrum autis pada penelitian ini 

dilaksanakan pada tanggal 16 Maret-25 

Maret 2019 

3. Baseline (A2) , ini dimaksudkan untuk 

kontrol pada fase intervensi sehingga 

memungkinkan untuk menarik 

kesimpulan adanya hubungan fungsional 

antara variabel terikat dan variabel bebas. 

Pada penelitian ini dilaksanakan pada 27 

Maret-6 April 2019 

4. Target behavior, meningkatkan 

kemampuan toileting anak spektrum autis 

dan mengukur menggunakan persentase. 

Target behaviour dalam penelitian ini 

yaitu kemampuan toileting anak spektrum 

autis. 

5. Sesi, jumlah pertemuan yang ditentukan 

dalam penelitian. Jumlah sesi dalam 

penelitian ini sebanyak 18 sesi, baseline (A1) 

sebanyak 5 sesi, intervensi 8 sesi dan 

baseline (A2) sebanyak 5 sesi. 

 

D. Lokasi Penelitian  

Lokasi yang dipilih untuk melaksanakan 
penelitian ini adalah TK Puri Mutiara Bunda 
Sidoarjo yang beralamatkan Griya Candra 
Mas cb 01 pepe Sedati Sidoarjo  

 
E. Subjek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah satu 
anak dengan spektrum autis di TK Puri 
Mutiara Bunda Sidoarjo yang berinisial S, 
berjenis kelamin perempuan dan berusia 5 
tahun. Berdasarkan hasil observasi, anak 
belum mampu mengkomunikasi keinginan 
buang air kecil, selain itu anak juga belum 
mampu pergi ke kamar mandi ketika ingin 
buang air kecil, anak juga masih dibantu 
untuk melepas celana, menyiram, 
membersihkan kemaluan, dan memakai 
celana kembali. Dapat dikatakan anak belum 
mampu melaksanakan kegiatan toileting. 
Kemampuan yang dimiliki anak spektrum 
autis tersebut, yakni kontak mata cukup, 
kepatuhan cukup, perhatian cukup, hanya 
saja komunikasi verbal masih kurang 
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sehingga dibutuhkan instruksi dan infomasi 
secara visual. 

 
F. Variabel Dan Definisi Operasional 

1. Variabel Penelitian  
Variabel penelitian adalah segala 

sesuatu ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari sehingga diperoleh data, 

kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2016: 38). Variabel dalam 

penelitian ini : 

a. Variabel Bebas (Independent variable) 

Variabel bebas merupakan 

variabel yang mempengaruhi atau 

yang menjadi sebab perubahan atau 

timbulnya variabel terikat (Sugiyono, 

2016:39). Pada penelitian ini yang 

menjadi variabel bebas adalah metode 

pivotal response treatment berbantuan 

picture-cued. 

b. Variabel Terikat (Dependent variable) 

Variabel dependen atau 

variabel terikat disebut sebagai 

variabel output, kriteria, konsekuen. 

Merupakan variabel yang 

dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat, karena adanya variabel bebas 

(Sugiyono, 2016:39). Dalam penelitian 

ini yang menjadi variabel terikat 

adalah kemampuan toileting anak 

spektrum autis.  

 
2. Definisi Operasional  

Definisi Operasional dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut : 
a. Metode pivotal response treatment 

berbantuan picture-cued 

Pivotal response treatment yang 

dilaksanakan dalam penelitian ini, yaitu 

dengan menekankan pada lingkungan 

sehari-hari anak, tanpa merubah rutinitas 

anak. Pivotal response treatment dalam 

penelitian ini bertujuan untuk 

memberikan anak spektrum autis suatu 

lingkungan belajar yang alamiah, 

sehingga respon yang ditunjukkan anak 

bersifat alamiah, menyeluruh, dan 

tergeneralisasi. Target intervensi yang 

digunakan dalam penelitian ini, yaitu 

dengan menggunakan strategi 

manajemen perilaku (self-management). 

Penerapan pivotal response treatment pada 

penelitian ini menggunakan bantuan 

picture-cued. Media picture-cued yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 

sebuah kartu bergambar berukuran 14,8 

cm x 21 cm (A5). Picture-cued ini 

berisikan gambar yang terkait dengan 

kegiatan toileting, seperti gambar toilet 

guna membantu anak 

mengkomunikasikan keinginan untuk 

buang air kecil dan gambar langkah-

langkah toileting untuk membantu anak 

dalam melaksanakan toileting. Berikut 

langkah-langkah pelatihan toileting  yang 

menerapkan pivotal response treatment 

dengan strategi self mangement 

berbantuan picture-cued : 

1) Mempersiapkan sistem self-

management 

a) Anak diberikan pengenalan terkait 

toileting dengan menggunakan 

picture-cued 

b) Dikumpulkan data frekuensi dan 

durasi toileting anak oleh guru 

atau terapis sebelum self-

management diimplementasikan 

untuk menetapkan dasar atau 

tingkah laku anak saat ini. 

c) Anak diberi pilihan kegiatan yang 

disukainya sebagai reward. 

d) Ditentukan kemampuan toileting 

awal anak 

e) Menentukan instrumen observasi 

dan pencatatan data 

menggunakan persentase. 

2) Mengajarkan self-management 

a) Anak diajarkan menunjukkan 

keinginan toileting dengan picture-

cued dan disertai bahasa yang 

mudah dipahami anak. 

b) Anak diajarkan mengenal 

keberhasilan dan kegagalan 

dalam toileting. 

c) Anak diberikan materi terkait 

pelaksanaan  toileting dengan 

bantuan picture-cued. 

3) Menciptakan kemandirian 
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a) Secara bertahap dikurangi 

intensitas dan frekuensi 

penggunaan bantuan picture-cued 

agar anak lebih berhasil dalam 

toileting tanpa bantuan. 

b) Anak diberi penguatan berupa 

peningkatan tanggapan oleh 

guru/ terapis. 

c) Secara bertahap kehadiran 

guru/terapis dikurangi agar anak 

lebih berhasil dalam toileting 

dengan penguat dari diri anak itu 

sendiri. 

 

 

b. Kemampuan Toileting 

Kemampuan toileting yang 

dimaksud dalam penelitian ini adalah 

kemampuan anak spektrum autis 

dalam mengkomunikasikan keinginan 

untuk buang air kecil, dan kemampuan 

melaksanakan toileting. Berikut 

penjelasannya: 

1) Kemampuan mengkomunikasikan 

keinginan untuk buang air kecil 

Kemampuan 

mengkomunikasikan keinginan 

untuk buang air kecil dalam 

penelitian ini adalah kemampuan 

anak untuk mengatakan “pipis” 

ketika ingin buang air kecil atau 

memberikan isyarat bahwa ingin 

buang air.  

2) Kemampuan Melaksanakan 

Toileting 

Kemampuan ini dimaksudkan 

anak dapat melaksanakan langkah-

langkah sebelum dan sesudah 

toileting secara mandiri tanpa 

bantuan orang lain. Dalam 

penelitian ini digunakan media 

picture-cued untuk membantu anak 

agar lebih mandiri. 

c. Anak Spektrum Autis 

Anak spektrum autis yang 

dijadikan subyek dalam penelitian ini 

adalah anak spektrum autis usia 5 

tahun berjumlah 1 anak yang 

memerlukan pengembangan dalam 

kemampuan toileting. Karakteristik 

umum dari anak spektrum autis 

tersebut, yakni kontak mata cukup, 

kepatuhan cukup, perhatian cukup, 

hanya saja kemampuan komunikasi 

verbal masih kurang sehingga 

dibutuhkan instruksi dan informasi 

secara visual serta kemampuan toileting 

yang masih kurang. 

 
G. Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian adalah suatu alat 
yang digunakan mengukur fenomena alam 
maupun sosial yang diamati. Secara spesifik 
semua fenomena ini disebut variabel 
penelitian (Sugiyono, 2016:102). Instrumen 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
tabel pengamatan dan penilaian. Adapun 
instrumen penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini, yakni instrument penilaian 
observasi fase baseline (A1) , intervensi (B) dan 
fase baseline  (A2): 
Tabel 1 Instrumen Pengukuran Kemampuan Toileting 

 
H. Teknik Analisis Data 

Menurut Sunanto (2005:93), pada 

penelitian eksperimen teknik analisis data yang 

digunakan adalah teknik statistik deskriptif 

dan pada penelitian dengan subyek tunggal 

digunakan statistik deskriptif sederhana yaitu 

analisis visual yang meliputi analisis dalam 

kondisi dan antar kondisi karena dalam 

penelitian subyek tunggal terfokus pada satu 

individu. Data yang diperoleh yaitu persentase 

kemampuan toileting anak spektrum autis 

mulai fase baseline (A1), intervensi (B) dan 

baseline (A2). 

Cara yang digunakan untuk menganalisis 

data dalam penelitian ini yaitu: 

1. Analisis dalam kondisi  

Komponen analisis visual dalam kondisi 

meliputi 6 komponen yaitu: 

a. Panjang kondisi 



Penerapan Metode Pivotal Response Treatment Berbantuan Picture Cued Terhadap Kemamampuan Toileting Anak Spektrum Autis 

8 

Panjangnya kondisi dilihat dari 

banyaknya data point atau skor pada 

setiap kondisi. Seberapa banyak data 

point yang harus ada pada setiap kondisi 

bergantung pada masalah penelitian dan 

intervensi yang diberikan. Pada 

penelitian ini untuk panjang kondisi 

baseline pertama digunakan 5 data point, 

kondisi intervensi 8 data point dan 

kondisi baseline kedua digunakan 5 data 

point. Meskipun demikian yang menjadi 

pertimbangan bukan banyaknya point 

melainkan kestabilan.  

b. Estimasi Kecenderungan Arah 

Estimasi kecenderungan arah data 

(trend/slope) pada suatu grafik penting 

untuk memberikan gambaran perilaku 

subyek yang sedang diteliti. Dengan 

menggunakan kombinasi antara level dan 

trend, peneliti secara reliable dapat 

menentukan pengaruh kondisi 

(intervensi) yang dikontrol. 

Kecenderungan arah grafik (trend) 

menunjukkan perubahan setiap data path 

(jejak) dari sesi ke sesi (waktu ke waktu). 

Ada tiga macam kecenderungan arah 

grafik (trend) yaitu, meningkat,mendatar 

dan menurun. Masing-masing maknanya 

bergantung pada tujuan intervensi.  

Menurut Sunanto (2005: 95) ada 

dua cara untuk menentukan 

kecenderungan grafik (trend) yaitu 

metode freehand  dan metode split-middle. 

Pada penelitian ini menggunakan 

metode split-middle karena metode ini 

menggunakan ukuran data secara pasti 

(median) maka dipastikan lebih reliabel 

dibandingkan dengan metode freehand. 

Adapun langkah-langkahnya: 

1) Membagi data pada masing-masing 

fase menjadi dua bagian. 

2) Membagi dua bagian kanan dan 

kiri. 

3) Menentukan median dari masing-

masing belahan 

4) Menarik garis sejajar dengan absis 

yang menghubungkan titik temu 

antara titik median tersebut. 

c. Kecenderungan Stabilitas (trand stability). 

Kecenderungan stabilitas dalam 

analisis visual dalam kondisi 

menggunakan kriteria stabilitas 10% jika 

data mengelompok dibagian atas dan 

menggunakan 15% jika data 

mengelompok ditengah maupun 

dibagian bawah.  

Intervensi diberikan jika diperoleh 

kestabilan data pada fase baseline. Data 

dinyatakan stabil apabila rentan datanya 

kecil atau variasinya rendah atau jika 

data masih berada pada 15% diatas atau 

dibawah mean, maka data dinyatakan 

stabil. Maka langkah yang digunakan : 

1) Menentukan rentang stabilitas, 

dengan cara: 

 

 

2) Menentukan mean level, dengan cara:  

 

 
 

3) Menentukan batas atas, dengan cara : 

 

 

4) Menentukan batas bawah, dengan 

cara : 

 

 

5) Menghitung persentase data point 

pada suatu kondisi yang berada 

dalam rentang stabilitas dengan cara 

mencari selisih antara banyaknya data 

point yang ada pada rentang (antara 

batas atas dan batas bawah) dengan 

banyaknya keseluruhan point. Hasil 

temuan selisih tersebut disimpulkan 

dalam (%). Jika persentase stabilitas 

diantara 85%-90% maka dikatakan 

stabil 

d. Jejak Data 

Cara menentukan jejak data sama 

dengan kecenderungan arah. Jadi hasil 

yang dimasukkan sama seperti 

kecenderungan hanya saja kemungkinan 

lebih detail. 

e. Level Stabilitas dan Rentang 

Skor tertinggi x kriteria stabilitas  

Menjumlahkan semua hasil data yang 
ada pada ordinat dan dibagi dengan 

banyaknya data/ sesi 

Mean level + ½ dari rentang stabilitas 

Mean level -  ½ dari rentang stabilitas 
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Pada level ini terdapat dua kemungkinan 

yaitu variabel stabil dan tidak stabil 

f. Menentukan Level Perubahan 

Level perubahan menunjukkan berapa 

besar terjadinya perubahan data dalam 

suatu kondisi. Cara menghitungnya 

adalah : (1) menentukan berapa besar 

data point(skor) pertama dan terakhir 

dalam suatu kondisi, (2) kurangi data 

yang besar dengan data yang kecil, (3) 

tentukan apakah selisihnya 

menunjukkan arah yang membaik atau 

memburuk sesuai dengan tujuan 

intervensi. 

 

2. Analisis Antar Kondisi 

Sedangkan komponen analisis visual antar 

kondisi meliputi 5 komponen: 

a. Jumlah variabel yang akan diubah yaitu 

dengan menentukan jumlah variabel 

yang berubah diantara kondisi baseline, 

intervensi dan kondisi baseline kedua. 

b. Perubahan kecenderungan dan efeknya 

Kecenderungan arah grafik (trend) 

menunjukkan perubahan setiap data 

jejak dari sesi ke sesi. Untuk menentukan 

perubahan kecenderungan arah 

dilakukan dengan mengambil data pada 

analisis tersebut. Dengan 

membandingkan arah grafik pada 

kondisi baseline dengan intervensi akan 

diketahui grafik kearah membaik 

(kecenderungan positif) atau kearah 

memburuk (kecenderungan negatif). 

c. Perubahan stabilitas 

Ditentukan dengan melihat 

kecenderungan stabilitas pada kondisi 

yang dibandingkan 

d. Perubahan level 

Perubahan level data antar dua kondisi 

pada tiap variabel dihitung dengan cara:  

1) Menentukan data point pada kondisi 

baseline (A1) pada sesi terakhir dan 

sesi pertama pada kondisi intervensi 

(B) serta kondisi baseline kedua (A2) 

pada sesi terakhir. 

2) Menghitung selisih antar ketiga data 

point tersebut 

3) Menentukan perubahan level kearah 

membaik atau memburuk. Apabila 

selisihnya besar dan membaik maka 

menunjukkan bahwa intervensi yang 

diberikan memberikan pengaruh 

besar terhadap variabel terikat. 

e. Data overlap 

Untuk menentukan data overlap pada 

kondisi baseline (A1) dan intervensi (B) 

serta kondisi baseline kedua (A2) dengan 

cara: 

1) Melihat batas bawah dan batas atas 

kondisi baseline 

2) Menghitung banyak data point pada 

kondisi intervensi (B) yang berada 

pada rentang kondisi baseline (A1) dan 

kondisi baseline kedua (A2). 

3) Perolehan hasil dibagi dengan 

banyaknya data poin dalam kondisi 

intervensi kemudian dikalikan 100%. 

Semakin kecil presentase overlap 

maka semakin baik pengaruh 

intervensi terhadap target behavior. 

 
Hasil Dan Pembahasan 
A. Hasil Penelitian 

1. Penyajian Data Hasil Penelitian 
Kemampuan Toileting Anak Spektrum  
a. Fase Baseline (A1) 

Tabel 2 Hasil Pengukuran Kemampuan 

Toileting Anak Spektrum Autis Fase Baseline 

 
Keterangan:  

Pada sesi pertama fase baseline 

subjek memperoleh skor kemampuan 

toileting sebesar 11 dengan persentase 

36,7 % dalam hal ini anak belum 

mampu mengkomunikasikan 

keinginan buang air kecil, melepas 

celana, duduk di kloset berdiri dari 

kloset, mengambil air mengggunakan 
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gayung, menyiram kloset, 

membersihkan kemaluan, memakai 

celana, mencuci tangan dan 

mengeringkan tangan dengan bantuan 

verbal dan non verbal. Pada sesi 

kedua sampai sesi kelima fase baseline, 

subjek memperoleh skor kemampuan 

toileting  sebesar 12 dan persentase 

sebesar 40% dalam hal ini anak masih 

belum mampu mengucapkan 

keinginan buar air kecil secara verbal 

maupun non verbal, melepas celana 

duduk di kloset, membersihkan 

kemaluan, berdiri dari kloset, 

memakai celana, mencuci tangan dan 

mengeringkan tangan masih dengan 

bantuan verbal dan non verbal. 

Jumlah rata-rata skor dan persentase 

yang diperoleh subjek selama fase 

baseline pertama (A1) adalah 11,8 dan 

39,34% dalam fase ini anak masih 

belum mampu mengkomunikasikan 

keinginan buang air kecil, masih 

dengan bantua verbal dan non verbal 

dalam melepas celana, duduk di 

kloset, membersihkan kemaluan, 

berdiri dar kloset, memakai celana, 

mencuci tangan dan mengeringkan 

tangan sedangkan untuk mengambil 

air menggunakan gayung dan 

menyiram kloset anak sudah mampu 

hanya dengan bantuan verbal. 

b. Intervensi 
Tabel 3 Hasil Pengukuran Kemampuan 

Toileting Anak Spektrum Autis Fase Intervensi 

 
 

Keterangan: 

Pada sesi pertama fase 

intervensi (B), subjek memperoleh 

skor kemampuan toileting sebesar 21 

dengan persentase sebesar 70% 

dengan hasil anak mampu 

mengkomunikasikan keinginan 

buang air kecildengan bantuan 

verbal, melepas celana dengan 

bantuan verbal, duduk dikloset 

dengan bantuan verbal, mengambil 

air menggnakan gayung dengan 

bantuan verbal, membersihkan 

kemaluan dengan bantuan verbal, 

berdiri dari kloset tanpa bantuan, 

menyiram kloset tanpa bantuan, 

memakai celana dan mencuci tangan 

dengan bantuan verbal dan non 

verbal serta mengeringkan tangan 

tanpa bantuan. Pada sesi kedua dan 

ketiga, subjek mengalami 

peningkatan skor kemampuan 

toileting yakni 22 dengan persentase 

73,33% dengan hasil anak mampu 

mengkomunikasikan keinginan 

buang air kecil dengan bantuan 

verbal, melepas celana dengan 

bantuan verbal, duduk di kloset 

dengan bantuan verbal, mengambil 

air menggunakan gayung tanpa 

bantuan, membersihkan kemaluan 

dengan bantuan verbal, berdiri dari 

kloset tanpa bantuan, menyiram 

kloset tanpa bantuan, memakai celana 

dan mencuci tangan dengan bantuan 

verbal dan non verbal serta 

mengeringkan tangan tanpa bantuan. 

Pada sesi keempat sampai sesi 

kedelapan, subjek memperoleh skor 

sebesar 24 dan persentase sebesar 80% 

dengan hasil anak mampu 

mengkomunikasikan keinginan 

buang air kecil dan melepas celana 

dengan bantuan verbal, duduk 

dikloset tanpa bantuan, mengambil 

air menggunakan gayung tanpa 

bantuan, membersihkan kemaluan 

tanpa bantuan, berdiri dari kloset 

tanpa bantuan, menyiram kloset 
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tanpa bantuan, memakai celana dan 

mencuci tangan dengan bantuan 

verbal dan non verbal serta 

mengeringkan tangan tanpa bantuan. 

Rata-rata skor dan persentase 

kemampuan toileting yang diperoleh 

subjek selama fase intervensi yakni 

sebesar 23,12 dan persentase 77,08% 

secara umum anak melakukan 

toileting sudah tanpa bantuan. 
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c. Fase Baseline (A2) 
Tabel 3 Hasil Pengukuran Kemampuan 

Toileting Anak Spektrum Autis Fase Baseline 

(A2) 

 
 Keterangan : 

Pada fase baseline kedua ini, 

skor kemampuan toileting yang 

diperoleh anak pada sesi 1 yaitu 

25 dengan persentase kemampuan 

toileting sebesar 83,33% dengan 

hasil anak mampu 

mnegkomunikasikan keinginan 

toileting tanpa bantuan, melepas 

celana tanpa bantuan, duduk di 

kloset dan mengambil air 

menggunakan gayung tanpa 

bantuan, membersihkan kemaluan 

dengan bantuan verbal, berdiri 

dari kloset tanpa bantuan, 

menyiram kloset dengan bantuan 

verbal, memakai celana dengan 

bantuan verbal dan non verbal, 

mencuci tangan dengan bantuan 

verbal serta mengeringkan tangan 

tanpa bantuan. Pada sesi 2 skor 

dan persentase kemampuan 

toileting anak menurun yakni 24 

dan 80%, hal ini dikarenakan anak 

tidak bisa dikondisikan dari awal 

datang sampai selesai sekolah, 

pada sesi ini kemampuan yang 

dimiliki anak yakni mampu 

mngkomunikasikan keinginan 

buang air dengan bantuan verbal, 

melepas celana dan duduk di 

kloset tanpa bantuan, mengambil 

air menggunakan gayung tanpa 

bantuan, membersihkan kemaluan 

tanpa bantuan, berdiri dari kloset 

tanpa bantuan, menyiram kloset 

dengan bantuan verbal dan non 

verbal, memakai celana dengan 

bantuan verbal dan non verbal, 

mencuci tangan dengan bantuan 

verbal dan mengeringan tangan 

tanpa bantuan. Pada sesi 3-5 skor 

dan persentase kemampuan 

toileting yang di peroleh stabil 

yaitu 25 dan 83,33% dengan 

kemampuan hasil yakni anak 

mampu mengkomunikasikan 

keinginan buang air kecil dengan 

bantuan verbal, melepas celana, 

duduk di kloset dan mengambil 

air menggunakan gayung tanpa 

bantuan, membersihkan kemaluan 

dengan bantuan verbal, berdiri 

dari kloset dan menyiram kloset 

tanpa bantuan, memakai celana 

dengan bantuan verbal dan non 

verbal, mencuci tangan dengan 

abntuan verbal dan mengeringkan 

tangan tanpa bantuan. 

d. Rekapitulasi Hasil Pengukuran 

Kemampuan Toileting 
Tabel 4 Rekapitulasi Pengukuran Kemampuan 

Toileting Anak Spektrum Autis 

. Dari perolehan data pada tabel 1, 
maka dapat ditampilkan grafik 1: 
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Keterangan: 

   Berdasarkan grafik 4.1 

menunjukkan adanya peningkatan 

persentase kemampuan toileting anak 

spekrum autis setelah diberikan 

metode pivotal response treatment 

berbantuan picture cued, berarti 

kemampuan toileting anak spektrum 

autis menjadi lebih baik, anak 

menjadi lebih mengerti langkah-

langkah pelaksanaan toileting 

khususnya buang air kecil.  

 
2. Analisis Visual Dalam Kondisi 

Jika keenam komponen analisis 

visual dalam kondisi dimasukkan dalam 

format rangkuman maka hasilnya seperti 

tabel: 

Tabel 5 

Rekapitulasi Hasil Analisis Visual dalam 

Kondisi 

 

Keterangan: 

Dalam penelitian ini, untuk data 

persentase kemampuan toileting panjang 

kondisi untuk fase baseline pertama (A1) 

adalah 5, fase intervensi (B) adalah 8 dan 

fase baseline kedua (A2) adalah 5. 

Kecenderungan stabilitas untuk fase 

baseline pertama (A1) menunjukkan hasil 

yang stabil dengan persentase 100%, fase 

intervensi (B) menunjukkan hasil 

peningkatan data yang stabil dengan 

persentase 87,5% dan fase baseline kedua 

(A2) menunjukkan hasil peningkatan data 

yang stabil dengan persentase 100%. Garis 

pada estimasi kecenderungan arah dan 

estimasi jejak data memiliki arti yang sama 

yaitufase baseline pertama (A1) arah 

trendnya mendatar, fase intervensi (B) arah 

trendnya meningkat dan fase baseline 

kedua (A2) arah trendnya meningkat yang 

artinya kemampuan toileting anak 

spektrum autis mengalami peningkatan. 

Level stabilitas dan rentangfase baseline 

pertama (A1) menunjukkan data yang 

stabil dengan rentang 36,70%-40% , fase 

intervensi (B) menunjukkan data yang 

stabil dengan rentang 70%-80%dan fase 

baseline kedua (A2) menunjukkan data 

yang stabil dengan rentang 80%-83,3%. 

Level perubahanfase baseline pertama (A1) 

menunjukkan tanda (=) yang berarti 

kemampuan toileting anak spektrum autis 

tidak mengalami peningkatan, fase 

intervensi (B) menunjukkan tanda (+) yang 

berarti kemampuan toileting anak 

spektrum autis meningkat dan fase baseline 

kedua (A2) menunjukkan tanda (+) yang 

berarti kemampuan toileting anak 

spektrum autis meningkat. 

 

3. Analisis Visual Antar Kondisi 

Tabel 5 
Rekapitulasi Hasil Analisis Visual Antar 

Kondisi 

 
Keterangan: 

Tabel di atas menunjukkan 

perbedaan antar kondisi hasil 

pelaksanaan baseline pertama (A1) hasil 

pelaksanaan intervensi (B) dan hasil 

pelaksanaan baseline kedua (A2). Jumlah 

variabel yang diubah dalam penelitian 

ini adalah 1 yaitu kemampuan toileting 
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anak spektrum autis. Perubahan 

kecenderungan arah pada fase baseline 

pertama (A1) ke fase intervensi (B) dan 

fase baseline kedua (A2) menunjukkan 

arah meningkat yang berarti ada 

peningkatan kemampuan toileting anak 

spektrum autis. Perubahan 

kecenderungan fase baseline pertama 

(A1) ke fase intervensi (B) dan fase 

baseline kedua (A2) adalah stabil ke 

stabil. Perubahan level antara fase 

baseline pertama (A1) dengan fase 

intervensi (B) menunjukkan tanda (+) 

ditinjau dari rentang data poin yang 

berarti membaik. Persentase data 

overlap antara fase baseline (A1) 

dengan fase intervensi (B) menunjukkan 

0% sedangkan persentase data overlap 

antara fase intervensi (B) dengan fase 

baseline kedua (A2) adalah 20% dan 

persentase data overlap antara fase 

baseline pertama dan baseline kedua 

adalah 0% hal ini menunjukkan 

intervensi (B) berpengaruh terhadap 

target behaviour yaitu persentase 

kemampuan toileting anak spektrum 

autis. Jika data overlap kecil maka 

dapat disimpulkan bahwa metode 

pivotal response treatment berbantuan 

picture cued efektif terhadap 

peningkatan kemampuan toileting anak 

spektrum autis, selain itu juga dapat 

dilihat dari grafik hasil pengukuran 

kemampuan toileting anak spektrum 

autis yang menunjukkan arah 

meningkat dari fase baseline (A1) ke fase 

baseline (A2) setelah diberikan intervensi 

menggunakan metode pivotal response 

treatment berbantuan picture cued. 

 

B. Pembahasan 

Hasil observasi di TK Puri Mutiara 

Bunda Sidoarjo, terdapat anak usia 5 tahun 

bernama SNP mengalami hambatan dalam 

toileting. Hambatan dalam toileting ini 

disebabkan hambatan anak spektrum autis 

dalam berkomunikasi sosial, interaksi sosial 

dan perilaku. Hal tersebut sesuai dengan 

pendapat MacAlister (2014:18) yang 

menyatakan bahwa hambatan toileting anak 

spektrum autis dapat disebabkan karena anak 

mengalami kesulitan dalam komunikasi 

sosial, interaksi sosial dan perilaku sosial.  

Berdasarkan teori tersebut diatas maka 

diterapkan metode dan media yang sesuai 

dengan karakteristik anak spektrum autis 

untuk meningkatkan kemampuan toileting. 

Oleh karena itu dalam penelitian ini 

diterapkan metode pivotal response treatment 

berbantuan picture-cued untuk meningkatkan 

kemampuan toileting anak spektrum autis. 

Metode pivotal response treatment berbantuan 

picture-cued yaitu metode intervensi yang 

diterapkan tanpa mengubah rutinitas anak 

sehari-hari dengan menggunakan bantuan 

picture-cued yang membantu dalam 

penyampaian instruksi langkah-langkah 

toileting. Dengan metode pivotal response 

treatment berbantuan picture-cued dapat 

meningkatkan kemampuan toileting anak 

spektrum autis khususnya buang air kecil. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

peningkatan kemampuan buang air kecil 

subjek pada fase intervensi daripada fase 

baseline 1. Hal ini menunjukkan bahwa 

intervensi yang diberikan memberikan 

pengaruh positif terhadap kemampuan buang 

air kecil subjek. Kemampuan buang air kecil 

subjek mengalami sedikit peningkatan pada 

fase baseline kedua dibanding fase intervensi. 

Hal ini menjelaskan bahwa kemampuan 

buang air kecil subjek tetap meningkat 

meskipun intervensi dihentikan. Hal ini 

dikarenakan subjek memiliki daya ingat dan 

keteraturan rutinitas yang baik maka subjek 

mampu menerima intervensi yang diberikan 

dengan baik. Peningkatan yang cukup 

signifikan sebesar 43,3% pada kemampuan 

buang air kecil setelah diberikan intervensi. 

Subjek telah memiliki kemampuan untuk 

melaksanakan langkah-langkah buang air 

kecil secara tepat dan mandiri. Kemampuan 

tersebut berupa melepas celana, duduk di 

kloset, mengambil air menggunakan gayung, 

berdiri dari kloset, menyiram kloset, dan 

mengeringkan tangan mandiri tanpa bantuan. 

Sedangkan untuk mengomuikasikan 

keinginan buang air, membersihkan 
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kemaluan dan mencuci tangan subjek mampu 

dengan bantuan verbal dan untuk memakai 

celana subjek masih dengan bantuan verbal 

dan non verbal. Selain itu persentase overlap 

sebsar 0%, 20% dan 0% antar kondisi 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

intervensi yang positif terhdap target behvior 

yaitu kemampuan toileting anak spektrum 

autis.  

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari 

penelitian tersebut maka dinyatakan ada 

pengaruh metode pivotal response treatment 

berbantuan picture-cued terhadap kemampuan 

toileting anak spektrum autis. Hal tersebut 

sesuai dengan pendapat Muhammadzaheri, 

2014 (dalam McClelland & Summer, 2016) 

yang mengungkapkan bahwa pivotal response 

treatment  dapat meningkatkan target perilaku 

menjadi lebih baik dikarenakan penguatan 

yang digunakan yaitu penguatan yang 

alamiah sehingga memberikan peluang yang 

lebih besar untuk anak dapat berhasil. 

Kemudian menurut meadan (2011:32) picture 

cued merupakan media visual yang dapat 

membantu mempermudah anak untuk 

mengingat urutan suatu kegiatan ataupun 

keterampilan. Pada penelitian ini metode 

pivotal response treatment berbantuan picture 

cued diterapkan untuk meningkatkan 

kemampuan toileting anak spektrum autis 

usia 5 tahun di TK Puri Mutiara Bunda 

Sidoarjo dengan hasil yang menunjukkan 

peningkatan yang signifikan terhadap 

kemampuan toileting anak spektrum autis. 

Metode pivotal response treatment berhasil 

membantu peningkatan kemampuan toileting 

dikarenakan pada metode pivotal response 

treatment ini diterapkan tanpa mengubah 

kegiatan keseharian anak sehingga tidak 

mengganggu rutinitas anak spektrum autis 

yang cenderung patuh pada rutinitas, selain 

itu anak spektrum autis juga visual learner 

sehingga dibutuhkan informasi dan instruksi 

yang visual  agar anak mampu menerima 

informasi dan merespons instruksi yang 

diberikan. Oleh karena itu picture cued dapat 

membantu memberikan informasi yang 

mudah diterima anak. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dipaparkan pada bab sebelumnya dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh metode 
pivotal response treatment berbantuan picture 
cued terhadap kemampuan toileting anak 
spektrum autis usia 5 tahun di TK Puri 
Mutiara Bunda. Peningkatan kemampuan 
toileting pada penelitian ini dapat diketahui 
dari grafik hasil pengukuran kemampuan 
toileting dan gradik kecenderungan arah yang 
menunjukkan arah trend meningkat dan dapat 
dilketahui dari data overlap yang 
menunjukkan persentase yang kecil sehingga 
dapat dinyatakan metode pivotal response 
treatment berbantuan picture cued memiliki 
pengaruh yang positif terhadap peningkatan 
kemampuan toileting anak spektrum autis. 

SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 

ada pengaruh metode pivotal response 

treatment berbantuan picture cued terhadap 

kemampuan toileting anak spektrum autis, 

oleh karena itu penulis menyarankan : 

1. Bagi Kepala Sekolah 

Hasil penelitian ini membuktikan 

bahwa metode pivotal response treatment 

berbantuan picture cued efektif untuk 

meningkatkan kemampuan toileing anak 

spektrum autis. Hasil tersebut dapat 

menjadi bahan pertimbangan kepala 

sekolah untuk menerapkan program 

tersebut pada pembelajaran toileting 

khususnya untuk anak dengan spektrum 

autis. 

2. Bagi Guru 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi salah satu rujukan bagi guru 

untuk memberikan pembelajaran toileting  

khususnya buang air kecil untu anak 

spektrum autis maupun anak lainnya. 

Penerapan metode pivotal reponse treatment 

berbantuan picture cued yang akan 

diterapkan dapat disesuaikan dengan 

kondisi dan karakteristik anak. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pada penelitian selanjutnya perlu adanya 
modifikasi lebih lanjut baik dalam media 
maupun pelaksanaannya serta 
diharapkan peneliti lain dapat 
melakukan penelitian sejenis dengan 
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menggunakan metode-metode lain yang 
bisa membantu meningkatkan 
kemampuan toileting anak spektrum 
autis. Selain itu metode  dan media ini 
dapat diterapkan untuk meningkatkan 
perilaku adaptif anak spektrum autis 
lainnya. 
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