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ABSTRAK

Nadila Dewani Sakinah, 2026:  Upaya Mengurangi Perilaku Stimming Jenis
Flapping melalui Terapi Sensori Integrasi
dengan Teknik Brushing Pada Anak
Autisme Kelas 2 SDLB di SLB Kasih Ibu

Anak dengan autisme sering mengalami gangguan pemrosesan Ssensori yang
berdampak pada munculnya perilaku stimming, salah satunya berupa flapping,
sehingga diperlukan intervensi sensori yang terarah seperti terapi sensori integrasi
dengan teknik brushing. Terapi sensori integrasi berfokus pada pemberian
stimulasi taktil, proprioseptif, dan vestibular yang membantu anak mengatur
respon terhadap rangsangan sensori. Pada terapi sensori integrasi terdapat teknik
brushing yang terbukti efektif membantu anak autisme untuk mengurangi perilaku
stimming. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terapi sensori
integrasi dengan teknik brushing dapat mengurangi perilaku stimming jenis
flapping pada anak autisme. Adapun subjek pada penelitian ini adalah seorang
anak autisme kelas 2 SDLB di SLB Kasih Ibu Pekanbaru. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian eksperimen Single Subject Research (SSR). Desain
penelitian yang digunakan adalah desain A-B-A dimana pada fase baseline (Al)
pengamatan dilakukan sebanyak 4 kali pertemuan, pada fase intervensi (B) 8 kali
pertemuan, dan pada fase baseline (A2) 4 kali pertemuan. Pengamatan dilakukan
dengan observasi langsung dengan menggunakan alat pengumpulan data berupa
lembar tally sheet. Kemudian data dianalisis dengan teknik analisis dekskriptif
yang di sajikan dalam bentuk grafik dan tabel. Hasil penelitian menunjukkan
adanya penurunan frekuensi perilaku stimming jenis flapping setelah diberikan
intervensi terapi sensori integrasi dengan teknik brushing. Pola perubahan data
menunjukkan adanya perbedaan yang jelas antara kondisi baseline dan intervensi,
dengan kecenderungan arah menurun pada fase intervensi.

Kata kunci : Anak autisme, Stimming, Flapping, Terapi sensori integrasi, Teknik

brushing



ABSTRACT

Nadila Dewani Sakinah, 2026:  Efforts to Reduce Flapping-Type Stimming
Behavior Through Sensory Integration
Therapy with Brushing Techniques in Grade
2 Autistic Children at Kasih Ibu Special
Needs School

Children with autism often experience sensory processing disorders that impact
the emergence of stimming behavior, one of which is flapping, so targeted sensory
interventions such as sensory integration therapy with brushing techniques are
needed. Sensory integration therapy focuses on providing tactile, proprioceptive,
and vestibular stimulation that helps children regulate responses to sensory
stimuli. In sensory integration therapy, there is a brushing technique that has been
proven effective in helping children with autism to reduce stimming behavior.
This study aims to determine whether sensory integration therapy with brushing
techniques can reduce flapping type stimming behavior in children with autism.
The subject in this study was a 2nd grade autistic child in the Kasih Ibu Special
Needs School of Pekanbaru. This study used a Single Subject Research (SSR)
experimental research type. The research design used was an A-B-A design where
in the baseline phase (Al) observations were carried out 4 times, in the
intervention phase (B) 8 times, and in the baseline phase (A2) 4 times.
Observations were carried out through direct observation using a tally sheet as a
data collection tool. The data was then analyzed using descriptive analysis
techniques and presented in graphs and tables. The results showed a decrease in
the frequency of flapping stimming behavior after sensory integration therapy
intervention using the brushing technique. The pattern of data changes showed a
clear difference between baseline and intervention conditions, with a downward
trend in the intervention phase.

Keywords : Autistic child, Flapping, Integration Sensory Therapy, brushing
technique
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa usia dini dikenal sebagai masa emas (Golden Age) yang sangat
menentukan dalam pembentukan karakter dan kepribadian anak (Hurlock, 2020).
Namun, tidak semua anak mampu mencapai perkembangan secara optimal,
beberapa anak mengalami hambatan yang mempengaruhi kemampuan
berinteraksi dan menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Salah satu bentuk
hambatan perkembangan yang sering dijumpai adalah anak autisme. Anak dengan
autisme menghadapi tantangan dalam berkomunikasi, berinteraksi sosial, serta,
menunjukkan perilaku berulang yang khas. Kondisi ini menuntut adanya
dukungan dari keluarga, lingkungan, sekolah dan tenaga professional agar anak
autisme dapat mengembangkan kemampuan serta kemadiriannya secara optimal
(Idabutar, B. E. E., Neolaka, A., & Simbolon, 2021).

Anak autisme masuk kedalam kategori anak berkebutuhan khusus karena
memiliki hambatan dalam berkomunikasi, berinteraksi sosial, dan perilaku yang
memerlukan layanan pendidikan serta penanganan khusus sesuai kebutuhannya
(Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan, 2016). Menurut Mulyono (2003) anak
berkebutuhan khusus merupakan anak yang memiliki keistimewaan dibandingkan
dengan anak normal lainnya. Anak berkebutuhan khusus ini dinilai berbeda oleh
masyarakat pada umumnya. Berkaitan dengan istilah disability, maka anak
berkebutuhan khusus adalah anak yang memiliki keterbatasan di salah satu atau
beberapa kemampuan baik itu bersifat fisik seperti tunanetra dan tunarungu,
maupun bersifat psikologis seperti autisme dan ADHD. (Rezieka dkk., 2021).

Direktur Kesehatan Jiwa, R. Vensya Sitohang, mengatakan WHO
memprediksi 1 dari 160 anak-anak di dunia menderita autisme. Adapun menurut
data Badan Pusat Statistik, penderita gangguan autisme di Indonesia mencapai 2,4
juta jiwa pada 2010. Selama 2020-2021, ada 5.330 kasus gangguan perkembangan
pada anak, termasuk autisme. (Kementrian Kesehatan RI, 2022). Data tersebut



menunjukkan bahwa prevelensi anak dengan autisme di Indonesia masih cukup
tinggi.

Gangguan autisme adalah gangguan perkembangan saraf otak yang ditandai
dengan gangguan interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku yang terbatas serta
berulang (Tampubolon, 2019). Tanda-tanda ini semua dimulai sebelum anak
berusia tiga tahun (APA, 2000) dan dapat terlihat secara bertahap sejak enam
bulan pertama kehidupan (Rogers, 2009). Karakteristik anak autisme adalah
masalah komunikasi yang kerap dialami anak penderita autisme, antara lain sulit
bicara, menulis, membaca, dan memahami bahasa isyarat, seperti menunjuk dan
melambai (Palupi, 2018). Hal ini kemudian membuatnya sulit untuk memulai
percakapan dan memahami maksud dari suatu perkataan atau petunjuk yang
diberikan orang lain (Winarto dkk., 2020).

Menurut Kartono (dalam Noya & Ambarwati, 2020) berpendapat bahwa
autisme adalah anak yang cenderung lebih fokus pada kbutuhan personal dan
cenderung menanggapi dunia berdasarkan persepsinya sendiri. Selain itu, Menurut
Faisal Yatim (dalam Armanila dkk, 2023) penyandang autisme cenderung
menunjukkan perilaku khas sesuai dengan cara mereka menenangkan diri atau
merespons rangsangan lingkungan. Secara umumnya perilaku yang sering muncul
pada anak autisme adalah perilaku berulang, seperti, mengepak- ngepakkan
tangan, berputar-putar, melompat, atau mengeluarkan suara tanpa sebab yang jelas
(Jamilah dkk., 2025).

Beberapa anak autisme juga mengalami hambatan dalam pemrosesan
sensori, yang menyebabkan mereka menjadi sangat peka terhadap rangsangan
tertentu atau justru kurang memberikan respons. Ketidakseimbangan pemrosesan
sensori ini dapat memperngaruhi perilaku dan kemmampuan anak dalam
mengikuti pembelajaran. Perilaku tersebut sering muncul sebagai bentuk respons
terhadap rangsangan yang tidak dapat diolah dengan baik (Kurniasari &
Kurniawan, 2020). Dalam situasi tersebut, anak mungkin menunjukkan berbagai
respons berulang, baik berupa gerakan tubuh, vokalisasi, maupun interaksi dengan
benda, yang gaya dan frekuensinya berbeda-beda antar anak. Respons berulang ini

berkaitan dengan ketidaksesuaiaan antara rangsangan sensoris yang diterima



dengan cara anak mengelola atau mengungkapkkannya. Beberapa diantaranya
bahkan dapat muncul tanpa pemicu yang jelas. Variasi respons tersebut dapat
berupa gerakan ritmis, pengulangan suara atau frasa, hingga perilaku lain yang
bersifat repetitip (Sastriya, |. & Pratisti, 2023).

Menurut Exkorn (2005), anak autisme dapat menunjukkan respons yang
berkaitan dengan upaya memberikan stimulasi bagi dirinya sendiri, yang dapat
terjadi melalui berbagai cara dan melibatkan satu atau beberapa indera. Bentuk
respons tersebut dapat tampak seperti menatap objek tertentu, terpaku pada
sesuatu, atau melakukan gerakan maupun aktivitas beulang, seperti menyalakan
dan mematikan sakelar lampu. (Gustiana dkk., 2021). Respons berulang ini
umumnya memiliki pola tertentu dan dapat dieskpresikan melalui gerakan tubuh
seperti, mengepakkan tangan, menjentikkan jari, menarik atau mencubit rambut,
melenturkan kaki, berputar, bermain kalung tetapi juga vokalisasi misalnya
bergumam, mendengus, gagap, bersiul, bernyanyi (Kapp dkk., 2019).

Berdasarkan hasil observasi awal yang di lakukan peneliti pada saat Praktik
Pengalaman Lapangan (PPL) SLB Kasih Ibu pada tanggal 9 Juni hingga 14
Oktober, ditemukan bahwa ada seorang anak dengan autisme menunjukkan
perilaku berulang terutama saat menghadapi situasi yang membuat mereka cemas
atau rangsangan tertentu. Perilaku tersebut mempengaruhi fokus, konsentrasi,
serta keterlibatan anak dalam proses pembelajaran. Contoh perilaku berulang atau
stimming yang terjadi pada subjek adalah flapping, yaitu mengibaskan tangan
dengan cepat di depan wajah. Oleh karena itu, perlu adanya upaya intervensi yang
bertujuan mengurangi perilaku stimming tersebut agar anak dapat lebih fokus,
tenang, dan adaptif.

Menurut Koegel dan Covert (1972) perilaku stimming dapat dikendalikan
melalui penerapan metode terapi yang tepat seperti terapi Applied Behaviour
Analysis (ABA). Terapi merupakan simulasi intervensi yang diberikan kepada
anak dengan bantuan secara spesifik, seperti, terapi Applied Behaviour Analysis
(ABA), terapi okupasi, terapi wicara dan terapi perilaku (Machado dkk, 2025).
Selain terapi-terapi tersebut, terapi sensori integrasi juga efektif dalam
mengurangi perilaku stimming (Asadi & Sourtiji, 2017). Menurut Ayres (1972)



terapi sensori integrasi berfokus pada pemberian stimulasi taktil, proprioseptif,
dan vestibular yang membantu anak mengatur respon terhadap rangsangan
sensori.

Sensori integrasi atau terapi indera biasanya akan menggarap kelima
pancaindera, persendian, otot, fisik, untuk mendapatkan efek positif bagi
penderita autisme. Adapun jenis terapi sensori integrasi bisa dimunculkan dalam
berbagai aktivitas seperti terapi fisik, olahraga, pelatihan pendengaran dan terapi
tomatis (Tomatis Method), menggunakan ayunan, memberikan sentuhan taktil dan
disesuaikan dengan kebutuhan anak autisme (Syaikh dkk., 2019).

Selain itu, pada terapi sensori integrasi terdapat teknik brushing yang
terbukti efektif membantu anak autisme untuk mengurangi perilaku stimming. Hal
ini di perkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Camino-Alarcon dkk (2024)
bahwa terapi sensori integrasi terbukti efektif dalam membantu anak autisme
mengurangi perilaku berulang (stimming) dan meningkatkan kemampuan regulasi
diri. Lebih lanjut, penelitian oleh Bestbier dan Williams (2017) menunjukkan
bahwa terapi sensori integrasi yang melibatkan tekanan dalam seperti teknik
brushing mampu meningkatkan ketenangan, fokus, dan komunikasi pada anak
autisme. Penelitian serupa oleh Pena dkk (2021) juga menegaskan bahwa
intervensi berbasis sensori, termasuk brushing, dianggap efektif oleh orang tua
dalam menurunkan perilaku menantang pada anak autisme. Selain itu, penelitian
Waiman dkk., (2016) membuktikan bahwa pemberian stimulasi sensori secara
terarah mampu memperbaiki kemampuan respon sensori dan menekan perilaku
stereotipik.

Meskipun berbagai penelitian tersebut telah membuktikan efektivitas terapi
sensori integrasi untuk mengurangi perilaku stimming, namun masih sedikit hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa penggunaan teknik brushing dapat
mengurangi perilaku stimming. Hal ini diperkuat oleh hasil observasi awal peneliti
di SLB Kasih Ibu yang menunjukkan bahwa penerapan terapi ini, khususnya
teknik brushing masih sangat minim dilakukan di lingkungan sekolah. Guru
cenderung lebih sering menggunakan pendekatan perilaku umum seperti play

theraphy atau pengalihan aktivitas tanpa memberikan intervensi sensori langsung.



Kondisi ini menyebabkan perilaku stimming pada anak autisme belum tertangani
secara optimal.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti menemui adanya gap yaitu
minimnya penerapan teknik brushing di lingkungan sekolah, dengan adanya gap
tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian serupa mengenai terapi
sensori integrasi dengan teknik brushing pada anak autisme untuk mengurangi
perilaku stimming, dengan harapan dapat memberikan kontribusi terhadap strategi
penanganan perilaku autisme yang lebih efektif dan aplikatif di lingkungan

pendidikan khusus.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan, peneliti
merumuskan masalah dalam penelitian ini: “Apakah terapi sensori integrasi
dengan teknik brushing dapat mengurangi perilaku stimming pada anak autisme di
SLB Kasih Ibu Pekanbaru?”.

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dijelaskan di atas, penelitian ini

bertujuan untuk membuktikan apakah perilaku stimming pada anak autisme kelas
2 di SLB Kasih Ibu Pekanbaru dapat berkurang dengan menggunakan terapi

sensori integrasi teknik brushing.

D. Batasan Masalah

1. Penelitian ini hanya melibatkan satu anak autism kelas 2 SD di SLB Kasih
Ibu yang memiliki permasalahan perilaku stimming jenis flapping. Pemilihan
fokus pada flapping karena flapping merupakan bentuk perilaku stimming
yang paling dominan, paling sering muncul, mengganggu fokus dan
keterlibatan anak dalam pembelajaran.

2. Intervensi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu penerapan terapi sensori
integrasi dengan teknik brushing sebagai Upaya untuk mengurangi perilaku

stimming.



3. Penelitian ini berfokus pada pengukuran perubahan frekuensi, durasi perilaku
stimming sebelum, selama, dan setelah diberikan terapi sensori integrasi

teknik brushing.

E. Definisi Operasional

Sesuai dengan judul penelitian ini maka defenisi operasional penelitian ini
adalah sebagai berikut :

1. Perilaku Stimming
Stimming atau perilaku simulasi diri sendiri adalah gerakan perilaku khas
anak autisme yang memberikan rangsangan pada indra tertentu yang mengacu
pada gerakan badan, perilaku stereotip atau self-stimulatory mengacu pada
gerakan tubuh yang berulang atau gerakan objek berulang. Stimming dipandang
sebagai gerakan yang positif yang tidak menimbulkan risiko bahaya atau
cedera baik bagi perangsang atau siapa pun. Gerakan stimming berbeda-beda

pada setiap anak autisme (Yuniar & Anggraeni, 2023).

2. Terapi Sensori Integrasi Teknik Brushing
Menurut Bhopti dan Brown (2013) terapi sensori integrasi dengan teknik
brushing (Wilbarger Deep Pressure and Proprioceptive Technique/DPPT)
adalah suatu intervensi yang dirancang untuk membantu anak-anak yang
mengalami sensory defensiveness yaitu kondisi di mana anak merespons secara

berlebihan atau tidak sesuai terhadap rangsangan sensorik, terutama sentuhan.

3. Definisi Autisme
Autisme merupakan serangkaian kondisi yang melibatkan perkembangan
neurologis, yang sebagian besar memengaruhi interaksi sosial, komunikasi, dan

perkembangan emosional seorang anak (Balakrishnan & Alias, 2017).

F. Manfaat Penelitian
Peneliti berharap penelitian ini dapat memberikan manfaat yang baik karena

penelitian ini dapat menunjukkan pengaruh terapi sensori integrasi dalam



mengurangi perilaku stimming flapping pada anak autisme. Namun secara umum
penelitian ini akan bermanfaat kepada:
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini mengkaji Terapi sensory integrasi dalam mengurangi
perilaku stimming jenis flapping yang khas pada anak autisme dengan
menggunakan teknik brushing. Oleh karena itu, penelitian ini dapat bermanfaat
untuk menambah wawasan dalam penerapan terapi sensori integrasi dalam

mengurangi perilaku stimming pada anak autisme.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Guru
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan guru dapat
menggunakan teknik ini untuk mengurangi perilaku stimming yang biasa
terjadi pada anak autisme.
b. Bagi Orang Tua
Orang tua diharapkan memiliki pemahaman yang lebih dalam tentang
perkembangan sosial anak sehingga anak dapat berperilaku sesuai dengan
lingkungan sekitar tidak hanya di sekolah.
c. Bagi Siswa
Penelitian ini bermanfaat bagi siswa karena dapat membantu
mengurangi frekuensi dan intesintas perilaku stimming yang mengganggu
proses pembelajaran siswa.
d. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan ilmu pengetahuan,
wawasan baru dan menjadi referensi dalam pembuatan karya ilmiah terkait
mengurangi perilaku stimming pada anak autisme dengan terapi sensori

integrasi teknik brushing.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab
sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa terapi sensori integrasi dengan teknik
brushing efektif dalam mengurangi perilaku stimming jenis flapping pada anak
autisme. Penurunan perilaku stimming jenis flapping dintujukkan melalui hasil
perolehan frekuensi perilaku stimming jenis flapping yang diperkuat olehh analisis
antar kondisi pada desain Single Subject Research (SSR) A-B-A yang
menunjukkan adanya perubahan stabilitas data, perubahan level, perubahan arah
kecenderungan, serta persentase overlope data yang rendah antara fase baseline
dan fase intervensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk membantu mengurangi
perilaku stimming jenis flapping pada anak autisme dengan memberikan
intervensi berupa terapi sensori integrasi dengan teknik brushing.

Terapi sensori integrasi dengan teknik brushing dapat dijadikan sebagai
salah satu alternatif intervensi untuk membantu mengurangi perilaku stimming
pada anak autisme. Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, dapat
disimpulkan bahwa penurunan frekuensi perilaku stimming jenis flapping pada
anak autisme dipengaruhi oleh kebutuhan sensori, meningkatnya kemampuan
regulasi diri, menurunnya Tingkat ketegangan dan kecemasan, serta pelaksaan
intervensi yang konsisten dan terstruktur melalui terapi sensori integrasi dengan
teknik brushing. Oleh karena itu, terapi sensori integrasi dengan teknik brushing
dapat dipertimbangkan sebagai salah satu alternatif intervensi untuk mengurangi
perilaku stimming jenis flapping pada anak autisme, khususnya dalam konteks
pembelajaran di sekolah luar biasa.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan
beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Guru
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Diharapkan guru dapat menjadikan terapi sensori integrasi dengan
teknik brushing sebagai salah satu Upaya mengurangi perilaku stimming jenis
flapping pada anak autisme, dengan tetap memperhatikan prosedur
pelaksanaan dan kondisi kesiapan anak.

Bagi Sekolah

Hasil penelitian mengurangi perilaku stimming jenis flapping melalui
terapi sensori integrasi dengan teknik brushing pada anak autisme ini dapat
dijadikan sebagai salah satu pedoman dan informasi tentang cara mengurangi
perilaku stimming yang di alami siswa di sekolah.

Bagi Orang Tua

Bagi orang tua diharapkan dapat bekerja sama dengan guru dalam
menerapkan strategi penanganan perilaku stimming di rumah, sehingga hasil
intervensi yang diperoleh di sekolah dapat dipertahankan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan instrumen observasi
terstruktur sebagai alat pengumpulan data utama pada setiap fase penelitian
(baseline Al, intervensi B, dan baseline A2). Penggunaan instrumen
observasi yang baku dan terstandar dapat meningkatkan objektivitas,
konsistensi, serta reliabilitas pengukuran perubahan perilaku stimming,
sehingga meminimalkan subjektivitas pengamat dalam pencatatan frekuensi
perilaku. Selain itu, instrumen observasi terstruktur memungkinkan
perbandingan data yang lebih sistematis antar sesi dan antar fase, sehingga

interpretasi efektivitas intervensi menjadi lebih kuat secara metodologis.
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