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ABSTRAK 

Nama  : Muhammad Niltal Amal 
NIM  : 2108096043 
Judul  : Sistem Terapi Okupasi Berbasis Augmented 

Reality menggunakan Metode Hand Tracking 
untuk Melatih Motorik Halus Anak dengan 
Autism Spectrum Disorder 

 
Autism Spectrum Disorder (ASD) merupakan gangguan 
perkembangan yang mempengaruhi interaksi sosial, 
komunikasi, dan perilaku. Anak dengan ASD sering mengalami 
kesulitan dalam mengembangkan motorik halus, yang berperan 
penting dalam aktivitas sehari-hari seperti menulis dan 
menggambar. Terapi okupasi menjadi salah satu metode 
intervensi yang umum digunakan, namun pelaksanaannya 
sering terkendala kurangnya minat dan fokus anak. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengembangkan sistem terapi okupasi 
berbasis Augmented Reality (AR) menggunakan metode hand 
tracking guna meningkatkan motorik halus dan fokus belajar 
anak dengan ASD. Metode penelitian yang digunakan adalah 
Research and Development (R&D) dengan model ADDIE yang 
terdiri dari tahapan Analyze, Design, Develop, Implement, dan 
Evaluate. Aplikasi yang dikembangkan menyediakan berbagai 
aktivitas terapi interaktif, seperti pengenalan objek, latihan 
memegang pensil, dan permainan puzzle sederhana, yang 
dirancang untuk meningkatkan koordinasi tangan dan mata. 
Hasil uji kelayakan menunjukkan bahwa aplikasi ini 
mendapatkan tingkat validasi sebesar 86,75% dari ahli media 
dan ahli materi, serta diterima dengan baik oleh guru dan 
terapis. Penggunaan AR dan hand tracking terbukti efektif dalam 
meningkatkan interaksi anak dengan objek virtual serta 
memperbaiki keterampilan motorik halus mereka. Namun, 
peningkatan durasi fokus belajar masih perlu dioptimalkan 
dengan penyajian materi yang lebih bervariasi dan menarik. 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam 
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pengembangan terapi berbasis teknologi untuk anak dengan 
kebutuhan khusus. 
Kata Kunci : Augmented Reality, Terapi Okupasi, Autisme, RnD 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa kanak-kanak adalah periode kritis dimana 

otak berkembang pesat dan kemampuan kognitif, 

emosional, dan sosial mulai terbentuk. Stimulasi yang 

tepat pada tahapan ini dapat berdampak signifikan pada 

kesiapan anak untuk belajar dan beradaptasi dimasa 

depan (Dr. Sofia Hartati, 2021). Namun, dalam jumlah 

tersebut ada sebagian anak yang memiliki kebutuhan 

khusus dalam masa perkembanganya, salah satu 

diantaranya adalah para penyandang autisme. Autisme 

dapat diartikan sebagai suatu gangguan perkembangan 

yang kompleks muncul dengan tanda-tanda seperti 

kesulitan dalam interaksi sosial, perilaku serta 

komunikasi (Mutiara et al., 2023). 

Berdasarkan data yang bersumber dari Fakultas 

Kedokteran Kesehatan Masyarakan dan Keperawatan 

(FK-KMK) Universitas Gajah Mada menyebutkan bahwa 

prevalensi kejadian penderita autisme meningkat dari 1 

per 150 populasi pada tahun 2000 menjadi sebesar 1 

per 59 populasi pada tahun 2014. Dari data prevalesi 
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tersebut, Negara Indonesia dengan jumlah penduduk 

sebesar 237,5 juta dengan laju pertumbuhan penduduk 

sebesar 1,14 % diperkirakan memiliki angka penderita 

autisme sebanyak 4 juta orang (FK-KMK UGM, diakses 

pada 2 Oktober 2024). 

Dalam autism parenting magazine juga 

menyebutkan bahwa menurut data yang dirilis oleh CDC 

(Centers for Disease Control and Prevention) di amerika 

serikat pada tahun 2023 menunjukkan bahwa satu dari 

36 anak terdiagnosa sebagai penyandang autisme. 

Angka ini menunjukan peningkatan dari dua tahun 

sebelumnya yang mencapai angka 1 dari 44 anak dan 

angka terbartu ini diperkirakan akan tetap hingga tahun 

2024 (autism parenting magazine 2024, diakses pada 3 

Oktober 2024). 

Autism Spectrum Disorder (ASD) merupakan 

gangguan perkembangan saraf yang ditandai oleh 

hambatan dalam komunikasi sosial serta pola perilaku 

yang terbatas dan berulang. Dalam fase pertumbuhan 

anak-anak, autism merupakan salah satu gangguan yang 

dapat muncul pada masa anak-anak. Autism adalah 

gejala yang sering ditemukan pada masa kanak-kanak 

yang menggambarkan kesedihan, keterlambatan dalam 
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perkembangan bahasa, melakukan aktivitas yang 

spontan dan terbatas, dan mengafalkan sesuatu tanpa 

berfikir (Syaputri & Afriza, 2022). Dalam pengertian lain 

disebutkan juga bahwa autisme adalah gejala menutup 

diri secara total dan tidak mau berhubungan dengan 

dunia luar, yang mempengaruhi perilaku dengan gejala 

yang biasanya sudah tampak sebelum anak berusia 3 

tahun (Kurniawan, 2021).  

Melihat angka pertumbuhan jumlah anak 

penyandang autisme yang terus menerus mengalami 

peningkatan disetiap tahunya, menandakan bahwa perlu 

adanya penanganan yang lebih efektif dalam menangani 

kasus autisme. Terapi okupasi merupakan salah satu 

bentuk intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan 

keterampilan motorik halus, kemandirian, serta 

kemampuan adaptasi anak dalam menjalankan aktivitas 

sehari-hari. Dalam pengertian lain terapi okupasi 

diartikan sebagai sebuah terapi yang memadukan antara 

seni dan ilmu pengetahuan untuk menunjukkan jalan 

dari respon siswa dalam bentuk kegiatan yang sudah 

diseleksi yang digunakan untuk memelihara kesehatan, 

menanggulangi hambatan, menganalisa tingkah laku, 

dan lain-lain (Kusuma Wardani, 2017). 
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Namun, implementasi terapi okupasi di berbagai 

lembaga pendidikan khusus masih menghadapi 

sejumlah kendala. Di Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri 

Semarang, misalnya, terapi okupasi hanya diberikan 

hingga anak berusia 8 tahun. Pembatasan usia ini 

berdampak pada terbatasnya kesempatan bagi anak 

dengan ASD yang berada di atas usia tersebut untuk 

memperoleh layanan terapi yang sesuai dengan 

kebutuhannya. Selain itu, tantangan lain yang dihadapi 

dalam pelaksanaan terapi okupasi konvensional adalah 

kesulitan dalam mempertahankan fokus dan 

keterlibatan anak selama sesi terapi. Anak dengan ASD 

cenderung mengalami gangguan perhatian, yang 

menyebabkan proses terapi menjadi kurang optimal. 

Oleh karena itu, diperlukan pendekatan inovatif yang 

mampu menarik perhatian anak sekaligus 

mempertahankan fokus mereka dalam waktu yang lebih 

lama. Anak autis cenderung lebih tertarik dan dapat 

fokus dalam jangka waktu yang lama dengan 

menggunakan media audio-visual (Faizal Fardani, 

2020). 

Augmented reality (AR) adalah sebuah teknologi 

yang menggabungkan benda maya dua dimensi ataupun 
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tiga dimensi  ke dalam lingkungan yang nyata dan 

memproyeksikanya ke dalam lingkungan dan waktu 

yang nyata (Sari et al., 2022). AR sering digunakan untuk 

meningkatkan media pembelajaran interaktif pada 

siswa. Dengan penyajian visual yang interaktif dan 

menarik yang dapat meningkatkan minat belajar para 

siswa (Faizal Fardani, 2020). Selain itu, augmented 

reality juga dapat digunakan sebagai media visualisasi 

produk dan pemasaran, bahkan sudah banyak developer 

atau perancang aplikasi berbasis AR. 

Berdasarkan permasalahan diatas, kurangnya 

minat dan fokus anak-anak penderita autism terhadap 

terapi okupasi  yang dilakukan secara manual. Oleh 

karena itu penggunaan AR sebagai penunjang media 

terapi dengan metode okupasi dapat menjadi solusi 

terhadap permasalahan tersebut. Hal ini relevan dengan 

ayat Al-Qur’an yang mengajak manusia untuk berfikir 

dan mengamati tanda-tanda allah dan ilmu 

pengetahuan. 

Dalam QS. Ali Imran Ayat 190-191 yang berbunyi : 

يٰتِ   اَرِ لَْأٰ َّيْلِ وَالنََّّ مٰوٰةِ وَالَْْرْضِ وَاخْتِلََفِ ال اِنَّ فِِ خَلقِْ السَّ

ينَْ يذَْكُرُوْنَ اَلله قِياَمًا وَقعُُودًا وَعلَٰٰ ۱۹۰لُِْلِِ اْلَْلبَْابِ ﴿ ِ مْ ﴾ الََّّ جُنوُبِِِ
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َّناَ مَا خَلقَْتَ هٰذَا بََطِلًَ ۚ   مٰوٰاتِ وَاْلَْرْضِ ۚ رَب وَيتََفَكَّرُوْنَ فِِ خَلقِْ السَّ

بْحٰنَكَ فقَِناَ عذََابَ النَّارِ﴿ ﴾ ۱۹۱س ُ  
Artinya : Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan 
bumi serta pergantian malam dan siang terdapat tanda-
tanda (kebesaran Allah) bagi orang yang berakal. (190) 
yaitu orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri, 
duduk, atau dalam keadaan berbaring, dan memikirkan 
tentang penciptaan langit dan bumi (seraya berkata), Ya 
tuhan kami, tidaklah engkau menciptakan semuaini sia-
sia. Mahasuci engkau. Lindungilah kami dari azan 
neraka. (191) (Q.S. Ali ‘Imran :190-191) 
 

Ayat tersebut yang menjelaskan bahwa alquran 

mengajak manusia untuk merenungkan dan 

mempelajari tanda-tanda Allah dengan menekankan 

nilai perenungkn, observasi, dan penyelidikan dalam 

menemukan kebenaran dan mencapai Allah SWT. 

Sehingga, dengan melakkan observasi terhadap segala 

sesuatu yang Allah berikan kepada manusia dimana 

salah satunya adalah ilmu pengetahuan tentang 

Augmented reality dan Terapi okupasi untuk 

memberikan impact yang bermanfaat bagi para 

penyandang autisme. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian 

ini bertujuan untuk merancang sistem terapi okupasi 

berbasis Augmented Reality menggunakan metode hand 

tracking yang ditujukan untuk melatih keterampilan 
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motorik halus pada anak dengan Autism Spectrum 

Disorder. Diharapkan sistem ini dapat menjadi alternatif 

media terapi yang mampu menjawab keterbatasan 

akses, meningkatkan fokus anak, serta melatih anak 

penyandang ASD dalam melakukan terapi okupasi. 

 

B. Identifikasi Masalah 

1. Kurangnya ketertarikan anak autism untuk 

melakukan terapi okupasi secara langsung. 

2. Adanya batasan umur bagi penerima terapi okupasi 

dari SLB Negeri Semarang sehingga bagi anak yang 

lebih dari 8 tahun terkendala dalam mengikuti 

terapi. 

C. Rumusan Masalah 

1. Perancangan media terapi okupasi berbasis AR 

untuk melatih motorik halus pada anak autism?  

2. Bagaimana pengujian media terapi okupasi berbasis 

Augmented Reality  untuk melatih motorik halus 

pada anak penderita autism? 
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D. Batasan Masalah 

Sebagai bentuk antisipasi agar materi yang dikaji 

dalam penelitian ini tidak terlalu luas, maka diberikan 

batasan masalah sebagai berikut : 

1. Menghasilkan inovasi produk berupa media terapi 

okupasi berbasis augmented  reality untuk 

smartphone yang beroprasi menggunakan 

operating system android. 

2. Merepresentasikan tahapan-tahapan dalam terapi 

okupasi dalam bentuk 3D, terapi okupasi yang 

ditampilkan adalah sebagai berikut :  

a. Memegang pensil yang benar 

b. Puzzle Sederhana 

c. Mengenali Object 

d. Mengenali Huruf 

3. Metode terapi yang representasikan menjadi 3D 

hanya terapi okupasi, tidak meliputi metode terapi 

lainya. 

4. Menampilkan visual dalam bentuk 3D yang disertai 

audio dengan menerapkan teknologi augmented 

reality dan Hand Tracking. 
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5. Penerapan aplikasi harus didampingi oleh mentor, 

orang tua, atau guru untuk menyesuaikan tingkat 

terapi sesuai dengan kondisi anak. 

6. Pengujian aplikasi menggunakan metode User 

Acceptance Testing (UAT) kepada guru/wali di SLB 

Negri Semarang dimana guru/wali berperan 

sebagai pelaksana penerapan aplikasi sebagai 

media pembelajaran atau terapi pada anak autism. 

E. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Melakukan perancangan media terapi okupasi  

berbasis Augmented Reality untuk meningkatkan 

durasi fokus anak dalam menjalani terapi. 

2. Mengukur tingkat keberhasilan teknologi 

Augmented Reality dalam meningkatkan motorik 

halus pada anak autisme di SLB Negri Semarang 

menggunakan metode UAT. 

F. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Manfaat Praktis 

a. Aplikasi yang dirancang bertujuan agar para 

guru atau terapis dapat melakukan terapi 
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okupasi untuk meningkatkan motorik halus 

pada anak autisme dengan lebih interaktif 

dengan memanfaatkan teknologi Augmented 

Reality. 

b. Meningkatkan fokus dan durasi belajar para 

anak autism karena aplikasi dilengkapi dengan 

fitur-fitur berbasis audio-visual. 

c. Sebagai media pelaksanaan terapi okupasi untuk 

meningkatkan motorik halus pada anak dengan 

autism spectrum disorder (ASD)  di SLB Negeri 

Semarang. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Pengayaan literatur dalam terapi okupasi 

berbasis teknologi.  

b. Integrasi augmented reality (AR) dengan metode 

hand tracking dalam terapi motorik. 

c. Analisis efektivitas penggunaan teknologi dalam 

pelaksaan terapi okupasi. Memberikan 

efektivitas pengunaan AR dan hand tracking 

dibandingan dengan penggunaan metode terapi 

konvensional. 
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BAB II 

LANDASAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

Autism Spectrum Disorder  atau yang sering 

disingkat dengan ASD merupkan ketidakupayaan 

perkembangan motorik yang secara signifikan 

mempengaruhi komunikasi lisan, non-lisan, dan 

interaksi sosial pada anak-anak (Zainun et al., 2019). 

dalam pengertian lain, autisme diartikan sebagai 

kondisi dimana seseorang mempunyai gangguan 

pada interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku 

secara signifikan (Sirait & Desiana, 2019). 

Dari pemaparan sebelumnya dapat ditarik 

kesimpulan bahwa autisme merupakan gangguan 

perkembangan yang biasa terjadi pada anak-anak 

yang berdampak pada perilaku, komunikasi, 

hubungan sosial serta emosial. Dilansir dari website 

resmi kementrian kesehatan RI pada Jum’at 07 

Oktober 2022 menyatakan bahwa berdasarkan data 

yang dihimpun dari WHO, autisme terjadi pada 1 

dari 160 anak di seluruh dunia, sedangkan di negara 
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Indonesia, belum ada data pasti mengenai 

penyandang autisme (Kemenkes 2022, diakses pada 

19 Juni 2024). Autisme dapat dikenali melalui gejala 

- gejala yang muncul pada para penyandang autisme, 

beberapa gejala, diantaranya adalah : 

a. Gangguan dalam intraksi sosial 

Gangguan ini terjadi pada anak autism 

dengan bentuk menghindari pandangan dari 

orang lain seolah tidak ada orang dihadapanya, 

kurang atau tidak mampu dalam 

mengekspresikan emosi yang sedang dialami, 

berusaha menolak ketika terdapat kontak fisik, 

dan gejala lainya. Semakin besar gejala ini juga 

akan semakin nampak (Firdaus & Pradipta, 

2019). 

b. Gangguan dalam komunikasi 

Pada penderita autisme gangguan 

komunikasi menyangkut komunikasi verbal dan 

non-verbal. Pada umumnya manusia 

berkomunikasi atau berbicara dengan orang lain 

secara non-verbal dengan gerakan tangan, sikap 

badan, maupun ekspresi wajah. Namun para 
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penyandang autism berbeda. Mereka sangat 

sedikit menggunakan tanda-tanda non-verbal 

untuk berkomunikasi dengan orang lain. Mereka 

lebih banyak menghindari kontak mata dengan 

individu lain dan tidak memperlihatkan ekspresi 

wajah saat berkomunikasi. 

c. Gangguan dalam perilaku 

Bagi para penyandang autisme, mereka 

seringkali memperlihatkan perilaku-perilaku 

yang aneh, tidak lazim, dan kacau. Kegiatan yang 

dilakukan seperti kegiatan yang tidak berguna 

dimana kegiatan tersebut mereka lakukan 

secara berulang-ulang (Kurniawan, 2021). 

2. Motorik Halus Pada Anak dengan ASD 

Dalam sebuah penelitian, motorik halus 

diartikan sebagai perkembangan gerakan anak yang 

memanfaatkan otot kecil atau sebagian dari anggota 

tubuh tertentu, yang dipengaruhi oleh kegiatan 

sehari-hari sebagai kesempatan belajar dan berlatih 

(Pura & Asnawati, 2019). Bagian utama dari motorik 

halus pada anak-anak adalah kemampuan untuk 

memegang pensil dengan benar, dimana pada 
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kegiatan tersebut kolaborasi atau integrasi antara 

otak dan tangan dapat berjalan dengan benar. Dalam 

pengertian lain motorik halus juga diartikan sebagai 

pengendalian koordinasi yang melibatkan kelompok 

otot yang lebih untuk digunakan menggenggam, 

melempar, menangkap, menggunting dan lain-lain  

(Hengki Primayana, 2020). 

Dari keterangan sebelumnya, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa motorik halus adalah gerakan 

dasar yang melibatkan koordinasi beberapa bagian 

tubuh dan melakukan gerakan pada otot-otot kecil 

yang mengutamakan koordinasi bagian tubuh dan 

otak. Pada anak autism dimana mereka memiliki 

keterbatasan dalam beraktivitas menyebabkan 

adanya hambatan dalam mengembangkan motorik 

halus pada mereka. 

Hambatan ini yang menyebabkan para anak 

autism biasanya terlambat dalam perkembanganya, 

baik dari segi aktivitas, sosial, maupun komunikasi 

karena gerakan-gerakan dasar yang seharusnya 

mereka kuasai dengan cepat menjadi terhambat 

atau tertinggal dari anak-anak yang lain. 
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3. Terapi Okupasi Berbasis Teknologi 

Terapi Okupasi adalah salah satu jenis terapi 

yang secara khusus digunakan untuk membantu 

para penderita agar dapat hidup secara mandiri 

dengan berbagai kondisi kesehatan yang dialami 

dengan cara memberikan kesibukan atau aktivitas 

sehingga anak akan fokus untuk melakukan sebuah 

kegiatan tertentu (Resqi et al., 2022). Dalam 

penelitian lain terapi okupasi diartikan sebagai 

terapi yang membantu penderita untuk berlatih 

menggerakkan tubuhnya. Terapi ini biasanya 

dlakukan dalam kegiatan seperti meremas, 

menempel, menulis, mewarnai gambar, memasang 

tali sepatu, dan kegiatan-kegiatan sederhana lainya 

yang berfokus pada koordinasi otak dan tubuh 

(Mochamad Heri et al., 2020). 

Terapi okupasi bisa menjadi salah satu terapi 

yang cocok digunakan untuk menangani para 

penyandang autism, dengan cara meningkatkan 

motorik halus mereka dengan melakukan kegiatan-

kegiatan sederhana yang biasa dilakukan orang-

orang setiap harinya (Ardianto, 2022). Dengan 

melakukan terapi okupasi pada anak autism, 
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diharapkan agar para penyandang autism dapat 

mandiri dan berkembang serta dapat diterima 

ditengah masyarakat. 

4. Augmented Reality (AR) dalam Terapi dan 

Pendidikan 

Augmented reality dapat diartikan sebagai 

interaksi langsung maupun tidak langsung dari 

lingkungan fisik dunia nyata yang telah ditambahkan 

dengan teknologi komputer virtual yang 

mengahsilkan informasi (Wiharto, Aries 

Budihartanti, 2017). Dalam pengertian lain 

augmented reality juga diartikan sebagai kombinasi 

dari dunia maya (virtual) dan dunia nyata (real) yang 

dibuat oleh komputer dengan objek yang 

ditampilkan dapat beruta animasi, objek 3D, teks 

dan lain-lain (Suryawinata, 2010). 

Augmented reality sering dimanfaatkan sebagai 

penunjang dalam melakukan pembelajaran. Dengan 

adanya fitur tampilan tiga dimensi menjadikan 

media pembelajaran dengan fitur augmented reality 

dapat lebih menarik yang didukung dengan audio 
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sehingga penyampaian materi menjadi lebih 

maksimal.  

Selain dimanfaatkan sebagai media 

pembelajaran, augmented reality sering digunakan 

sebagai media terapi. Dalam beberapa penelitian 

yang pernah dilakukan, teknologi augmented reality 

efektif digunakan untuk terapi terhadap phobia, 

trauma dan terapi-terapi lainya yang berbasis pada 

pengenalan dan pembiasaan terhadap object terapi.  

5. Hand Tracking-Based Interaction Augmented Reality 

Dalam bidang keilmuan augmented reality 

terdapat beberapa metode yang dikombinasikan 

untuk menghasilkan suatu sistem yang lebih 

advance untuk mencapai sebuah tujuan 

perancangan software, salah satunya adalah metode 

hand tracking-based interaction. Metode ini 

berfokus terhadap pengembangan fitur augmented 

reality yang awalnya hanya mengkombinasikan 

objek dari dunia maya dengan objek di dunia nyata 

secara statis menjadi lebih interaktif dengan 

mengenali atau mendeteksi objek sehingga objek 
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virtual dapat dimanfaatkan dengan lebih interaktif 

oleh pengguna (Ali Syed et al., 2023). 

Metode hand tracking-based interaction ini 

dipilih untuk mencapai tujuan dalam merancang 

sebuah aplikasi yang interaktif dengan pengguna 

untuk mendorong anak dengan autism spectrum 

disorder agar dapat melakukan gerakan yang 

dihasilkan dari koordinasi otak dan anggota tubuh 

(seperti mata, dan tangan). 

Kajian Penelitian yang Relevan 

Penelitian ini membutuhkan rujukan sebagai 

bahan informasi lain yang bertujuan untuk mendukung 

penelitian dan mendapatkan perbandingan antara 

penelitian satu dengan penelitian-penelitian lainya. 

Beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian ini 

adalah : 

Tabel 2. 1 Tabel Penelitian yang Relevan  

No 
Judul 

Penelitian 
Metode Teknologi 

Hasil 
Penelitian 

Tahun 
Gap 

Penelitian 
1 Aplikasi 

Augmente
d Reality 
Sebagai 
Media 
Pembelaja
ran 
Persendia

Unity 3D 
dan 
ARCore 
SDK 

Augmente
d Reality 
(AR) 
dengan 
metode 
markerless 

AR 
digunakan 
untuk 
pembelaja
ran 
persendia
n tulang 
manusia, 

2023 Tidak 
fokus pada 
terapi 
okupasi, 
hanya pada 
edukasi 
medis 
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n pada 
Tulang 
Manusia 

meningkat
kan 
pemahama
n siswa 

2 Aplikasi 
Android 
Untuk 
Terapi 
Arachnop
hobia 
Berbasis 
Markerles
s 
Augmente
d Reality 

Markerle
ss AR 

Augmente
d Reality 
berbasis 
Android 

AR 
digunakan 
untuk 
terapi 
fobia laba-
laba, 
memudah
kan terapi 
tanpa 
objek 
nyata 

2023 Tidak 
berfokus 
pada terapi 
motorik, 
hanya pada 
fobia 
psikologis 

3 Terapi 
Okupasi 
Perkemba
ngan 
Motorik 
Halus 
Anak 
Autisme 

Eksperi
men 
dengan 
One 
Group 
Pretest-
Posttest 
Design 

Terapi 
okupasi 
tanpa 
teknologi 
digital 

Terapi 
okupasi 
meningkat
kan 
motorik 
halus anak 
autisme 
secara 
signifikan 

2017 Belum 
menginteg
rasikan AR 
untuk 
meningkat
kan 
efektivitas 
terapi 

4 

Aplikasi 
Media 
Pembelaja
ran 
Membaca 
Pada 
Anak 
Penderita 
Disleksia 
Berbasis 
Augmente
d Reality 

Metode 
fonik dan 
gamifika
si 

Augmente
d Reality 
berbasis 
Android 

AR 
membantu 
anak 
disleksia 
belajar 
membaca 
dengan 
lebih 
interaktif 

2022 Tidak 
membahas 
aspek 
terapi 
okupasi 
atau 
motorik 
halus 

5 

Perangkat 
Media 
Terapi 
bagi Anak 
Penderita 
Fobia 
Jarum 
Suntik 
(Trypano
phobia) 
Mengguna
kan 

Sistem 
desensiti
sasi dan 
flooding 

Augmente
d Reality 
berbasis 
mobile 

AR 
membantu 
anak 
mengatasi 
fobia 
jarum 
suntik 
dengan 
interaksi 
virtual 

2019 Berfokus 
pada fobia, 
bukan 
terapi 
okupasi 
atau 
motorik 
halus 
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Teknologi 
Augmente
d Reality 

  

Dari tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa penelitian 

yang akan dilakukan memiliki perbedaan utama dibanding 

penelitian terdahulu:  

1. Belum Ada Penelitian yang Menggunakan AR untuk 

Terapi Okupasi 

Penelitian sebelumnya menggunakan AR untuk 

edukasi atau terapi psikologis, tetapi tidak secara 

khusus untuk terapi okupasi dalam meningkatkan 

motorik halus anak autisme. 

2. Integrasi Teknologi AR dengan Hand Tracking  

Penelitian sebelumnya masih menggunakan AR 

berbasis objek 3D tanpa fitur hand tracking. Penelitian 

ini akan mengembangkan sistem AR yang 

memungkinkan interaksi lebih nyata dengan tangan 

anak autisme.e 

3. Integrasi Teknologi untuk Terapi Okupasi 

Penelitian terdahulu membuktikan efektivitas 

terapi okupasi secara konvensional, tetapi belum ada 

yang mengombinasikannya dengan teknologi AR untuk 

meningkatkan efektivitas terapi. 
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Dari tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa penelitian 

yang akan dilakukan memiliki perbedaan utama dibanding 

penelitian terdahulu. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian adalah gambaran langkah-langkah 

yang dilakukan secara sistematis yang digunakan oleh 

peneliti untuk memecahkan permasalahan yang sedang 

dikaji. Metode penelitian memiliki peranan yang sangat 

penting dalam penelitian tugas akhir. 

Dalam pelaksanaan penelitian peneliti mmembagi ke 

dalam dua tahapan yaitu tahap pengumpulan data dan tahap 

perancangan. Berikut adalah alur penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti : 

Gambar 3. 1 Tahapan Penelitian 
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Sebeluim masuk kedalam tahapan perancangan, peneliti 

melakukan pengumpulan data terlebih dalulu melalui 3 

metode, yaitu observasi, wawancara, dan studi literatur. 

Setelah pengumpulan data dilakukan, maka dilanjutkan ke 

proses selanjutnya yaitu perancangan perangkat lunak. Pada 

penelitian ini, peneliti menggunakan metode Research and 

Development (R&D). 

A. Metode Pengumpulan Data 

1. Observasi 

Tahapan ini dilakukan peneliti sebelum 

melakukan wawancara dengan guru pengampu di 

SLB Negeri Semarang. Observasi dilakukan selama 2 

pekan dengan melihat anak mengikuti pembelajaran 

dan intruksi dari guru pengampu di kelas masing-

masing. Selama pelaksanaan observasi peneliti 

mendapatkan hasil dimana dalam satu kelas berisi 

anak dengan berbagai macam kebutuhan khusus 

tidak hanya autisme. 

Pendekatan dapat dilakukan secara langsung 

oleh peneliti kepada anak-anak yang sudah memiliki 

terapi sikap yang bagus, namun pada anak-anak 

yang sudah terapi sikap namun belum memiliki hasil 
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yang maksimal perlu adanya pendampingan dari 

guru pengampu. 

2. Wawancara 

Pada tahapan ini, peneliti melakukan wawancara 

terhadap guru SLB atau terapis yang memiliki 

keilmuan tentang metode terapi okupasi untuk anak 

autism. Tahapan ini dilaksanakan sebelum 

memasuki tahapan pengembangan perangkat lunak 

dengan tujuan agar dapat mengetahui secara 

spesifik terhadap metode okupasi yang akan 

disajikan dalam visual 3D.  

Selain itu tahapan wawancara juga berfungsi 

untuk mengukur perkembangan siswa dalam hidup 

mandiri dan mengikuti pembelajaran. Hal ini perlu 

dilakukan karena berdasarkan kondisi lapangan 

tidak bisa menyetarakan tingkat kemampuan anak. 

Dari wawancara ini selain mendapatkan hasil untuk 

perkembangan siswa, peneliti mendapatkan 

informasi juga bahwa penelitian ini hanya dapat 

dilaksanakan pada anak yang sudah menjalani terapi 

sikap atau anak yang sudah bisa menerima intruksi. 

 



26 
 
 

 

3. Studi Literatur 

Pada tahapan ini peneliti memperluas wawasan 

mengenai anak autism dan terapi okupasi baik 

secara teori, konsep, teknik, maupun pokok pikiran 

dari berbagai sumber seperti buku, jurnal, artikel 

ilmiah maupun skripsi lainya yang masih berkaitan 

dengan metode okupasi dan perancangan 

augmented reality dan hand tracking. 

B. Metode Pengembangan Perangakat Lunak 

Metode pengembangan perangkat lunak dengan 

metode Research and Development (R&D) adalah metode 

yang cocok digunakan dalam penelitian ini. R&D adalah 

metode perancangan yang digunakan untuk 

menghasilkan sebuah produk baru berdasarkan 

permasalahan yang dihadapi dan menguji kefektifan 

aplikasi tersebut (Sidik, 2019). 

Dalam penggunaan metode research & 

development terdapat berbagai model penelitian yang 

dapat digunakan, salah satunya adalah model ADDIE. 

Model ADDIE seringkali digunakan dalam penelitian 

karena model kerjanya yang sistematik dan singkat 
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sehingga cocok untuk penelitian ini. Model ADDIE 

muncul pada tahun 1990-an yang dikembangkan oleh 

Molena dan Reiser (Adesfiana et al., 2022). 

Berdasarkan model ADDIE ada 5 tahapan yang 

perlu dilaksanakan yaitu Analyze, Design, Develop. 

Implement, Evaluate. Skema pelaksanaan perancangan 

ADDIE dapat dilihat pada gambar dibawah. 

Berikut adalah penjelasan dari metode R&D 

Model ADDIE : 

 

 

Gambar 3. 2. Tahapan Metode Research and 
Development model ADDIE 
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1. Tahapan Analyze 

Tahapan analyze atau tahapan analisis adalah 

tahapan dimana peneliti menganalisis kebutuhan 

apa saja yang diperliukan selama penelitian. Secara 

terperinci tahapan ini dibagi menjadi dua yaitu 

analisis kebutuhan isi, dan analisis kebutuhan 

perangkat. 

Dalam penelitian ini, tapahan yang pertama 

yaitu analisis kebutuhan isi dilakukan dengan 

mengolah data yang telah di tahapan sebelumnya 

(Observasi, Wawancara, dan Studi Literatur) pada 

bagian ini perlu adanya identifikasi secara rinci 

terkait kondisi lapangan yang ada. Jika berdasarkan 

tahapan sebelumnya didapatkan bahwa para siswa 

di SLB Negeri Semarang sudah memiliki kelas terapi 

sendiri untuk anak yang masih berusia dibawah 8 

tahun. Selain itu masing-masing anak memiliki 

perbedaan perkembangan dimana kita perlu adanya 

treatment yang disesuaikan dengan kendala anak. 

Dari jumlah keseluruhan siswa pada tingkat sekolah 

dasar (SD) tidak semua anak dalam satu kelas adalah 

penyandang autisme dan penentuan kelas 

didasarkan pada umur bukan pada tingkatan 
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autisme. Sehingga berdasarkan hasil wawancara 

dengan narasumber yang merupakan salah satu 

guru pengampu di SLB Negeri Semarang yaitu ibu 

Luthfia Chandra Dewi S.Psi yang menyatakan bahwa 

dari keseluruan siswa SDLB Negeri Semarang ada 10 

siswa yang dapat diberikan sistem augmented 

reality dengan metode hand tracking.  

Kemudian analisis kedua adalah analisis 

kebutuhan sistem. Analisis lebutuhan siostem 

dilakukan untuk menguji fungsionalitas sistem yang 

akan diluncurkan yang akan dijalankan oleh Media 

Terapi Okupasi berbasis Augmented Reality. 

2. Tahapan Design 

Tahapan design dilakukan setelah semua data 

yang dibutuhkan terpenuhi, atau langkah pada 

tahapan Analyze sudah dijalankan. Pada penelitian 

ini desain yang dibuat terdiri dari Flowchart, Usecase 

Diagram, Dan Juga Wireframe Media Terapi Okupasi 

Berbasis Augmented Reality. 

a. Flowchart 

Flowchart dapat diartikan sebagai langkah-

langkah penyelesaian masalah yang dituliskan 
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dalam simbol-simbol tertentu. Flowchart 

digunakan sebagai pedoman dalam melakukan 

perancangan sebuah perangkt lunak.(Khesya, 

2020) Pada penelitian ini, desain flowchart 

penggunaan media terapi okupasi berbasis 

Augmented Reality disajikan dalam gambar 3.3. 

Berdasarkan flowchart tersebut aplikasi  

Augmented Reality dimulai pada bagian mulai. 

Pada saat pertama kali digunakan aplikasi akan 

menampikkan halaman utama yang menjadi 

pintu utama untuk menggunakan aplikasi. 

Kemudian pengguna akan diarahkan ke halaman 

pilihan menu agar pengguna dapat memilih 

menu apa yang ini digunakan. 

Terdapat enam pilihan menu dalam aplikasi, 

menu pertama dan kedua adalah petunjuk atau 

cara penggunaan dan seputar terappi okupasi. 

Jika pengguna ingin mengakses petunjuk 

penggunaan maka aplikasi akan mengarahkan ke 

halaman petunjuk penggunaan dan begitu juga 

dengan menu okupasi. Menu ini bukan hanya 

text, namun juga dilengkapi dengan audio yang 
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mendukung untuk mempermudah anak dalam 

menggunakan aplikasi ini. 

Pada menu ketiga hingga ke-enam terdapat 

menu AR yang telah dikategorikan sesuai jenis 

penerapan metode terapi yang berbeda beda, 

Mulai dari pengenalan objek hingga puzzle 

sederhana. Menu ini akan menampilkan kamera 

yang memiliki output sesuai dengan marker.  

b. Usecase 

Usecase diagram adalah rangkaian atau urutan 

sekelompok kegiatan yang saling terkait dan 

membentuk sebuah sistem yang teratur dan 

dilakukan atai diawasi oleh sebuah faktor.(Tabrani 

& Rezqy Aghniya, 2020) Dalam pengertian lain 

usecase diagram diartikan sebagai deskripsi fungsi 

dari sebuah sistem dari perspektif atau sudut 

pandang para pengguna sistem, dalam usecase 

juga mendefinisikan apa yang akan dilakukan oleh 

sistem dan komponen komponenya.(Setiyani, 

2021) 

Dalam penelitian ini, peneliti mendefinisikan 

Use Case Diagram pada gambar 3.4. 
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Gambar 3. 3 Flowchart penggunaan aplikasi  
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Gambar 3. 4 Desain Usecase Diagram Aplikasi 
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c. Wireframe 

Wireframe adalah kerangka awal sebelum 

halaman perangkat lunak atau antarmuka sebuah 

aplikasi di desain. Wireframe seringkali menjadi 

tahapan penting sebelum stakeholder menyetujuai 

letak-letak informasi untuk aplikasi sebelum user 

interface sebuah aplikasi di desain(Hartawan, 

2022). Pada penelitian ini pembuatan wireframe 

dibantu dengan tools whimsical, wireframe yang 

dirancang adalah sebagai berikut : 

  

 

 

Gambar 3. 5. Wireframe Tampilan Halaman Utama 



35 
 
 

Gambar 3. 7. Wireframe Tampilan Menu 

Gambar 3. 6. Wireframe Seputar Terapi Okupasi 
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Gambar 3. 9. Wireframe Tampilan Menu AR 

Gambar 3. 8. Panduan Penggunaan 
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3. Tahapan Develop 

 Tahapan develop atau tahapan pengembangan 

adalah tahapan dimana semua unsur dan desain 

yang telah dirancang di implementasikan ke dalam 

aplikasi. Dalam tahapan ini aplikasi media terapi 

okupasi berbasis Augmented Reality dirancang 

menggunakan software Unity 3D dan asset 3D nya 

dirancang dengan menggunakan software blender. 

Software blender dipilih sebagai tools untuk 

membuat asset 3D dikarenakan blender mendukung 

3D animation yang dibutuhkan agar objek 3D dapat 

bergerak sesuai dengan kebutuhan. Sedangkan 

Unity 3D dipilih karena banyaknya fitur yang 

mendukung untuk pembuatan aplikasi berbasis 

Augmented Reality. 

4. Tahapan Implement 

Setelah tahapan perancangan produk selesai 

dijalankan, tahapan selanjutnya adalah tahapan 

implementasi. Pada penelitian ini tahapan 

implementasi akan diterapkan kepada 10 anak 

penyandang autisme di SLB Negeri Semarang. 

Validasi akan dilakukan oleh Ahli Materi, Ahli Media, 
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Guru Pengampu atau wali. Penerapan aplikasi pada 

pengguna (anak penyandang autisme) akan 

dilakukan setelah mendapatkan penilaian yang 

layak dari Ahli Materi, Ahli Media, dan Guru 

Pengampu. Metode pengujian yang akan dipakai 

dalam penelitian ini adalah User Acceptance Testing 

(UAT) dimana dengan melihat kondisi subjek 

penelitian yang tidak memungkinkan untuk 

diberikan formulir UAT, maka UAT akan diberikan 

kepada guru atau wali murid yang mendampingi 

siswa ketika testing dilaksanakan. 

5. Tahapan Evaluate 

Tahapan evaluate tahapan terakhir dari proses 

perancangan dengan model ADDIE. Pada tahapan ini 

peneliti akan melakukan revisi dari feedback yang 

telah diberikan oleh pengguna pada tahapan 

implementasi. Tahapan ini bertujuan untuk 

mendapatkan aplikasi yang layak dan sesuai dengan 

pelaksanaan terapi okupasi. 
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4. Setting Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian pembuatan aplikasi terletak  

Augmented Reality ini terletak di SLB Negeri 

Semarang Jl. Elang Raya No.2, Mangunharjo, Kec. 

Tembalang, Kota Semarang, Jawa Tengah 50272. 

Waktu penelitian dimulai pada bulan Oktober 2024. 

Rentang waktu penelitian dapat berubah -ubah 

menyesuaikan kondisi di lokasi penelitian. 

2. Subjek Penelitian 

Subjek penelitian pada penelitian ini adalah 

siswa dengan kategori penyandang autisme yang 

telah lulus dari terapi sikap di SLB Negeri Semarang 

dengan rentang usia 8-12 tahun. 

a. Populasi 

Populasi merupakan sebuah wilayah 

generalisasi yang terdiri atas obyek atau 

subyek yang mempunyai karakteristik dan 

kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti. 

Selain itu populasi juga diartikan sebagai 

semua nilai hasil. Baik perhitungan atau 

pengukuran, mapupun kualitatif atau 

kuantitatif dari karakteristik tertentu 
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mengenai sekelompok objek yang lengkap dan 

jelas (Fadilla et al., 2022). 

Populasi dapat disimpulkan sebagai 

jumlah keseluruhan dari sebuah obyek atau 

subyek yang sedang diteliti. Pada penelitian ini 

populasi subyek penelitian adalah anak-anak 

siswa SLB Negeri Semarang dengan kebutuhan 

khusus autisme yang sudah menjalani terapi 

sikap atau sudah bisa berinteraksi dan 

berkomunikasi dengan orang lain. Jumlah 

populasi dari subyek tersebut adalah 135 siswa 

yang memiliki karakteristik sesuai dengan 

obyek. 

b. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah 

obyek yang dapat mewakili dari keseluruhan 

populasi. Dalam pengertian lain dijelaskan juga 

bahwa populasi adalah sebagian kecil dari 

anggota populasi yang dapat diambil yang 

mewakili populasinya (Fadilla et al., 2022). 

Dalam menentukan sampel dari sebuah 

populasi tidak bisa asal menentukan sampel 

dengan jumlah yang tidak menentu karena 
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sampel yang digunakan dalam sebuah 

penelitian harus mewakili seluruh populasi 

ssecara keseluruhan. Untuk menentukan 

sample yang tepat terdapat teknik-teknik 

khusus yang dapat digunakan untuk 

menentukan sample.  

Dalam penelitian ini peneliti 

memutuskan untuk menggunakan teknik  

probability sampling dengan metode simple 

random sampling. Metode ini dipilih sebagai 

metode yang digunakan untuk menentukan 

sample karena anggota populasi adalah 

populasi homogen atau populasi yang memiliki 

sifat atau karakteristik yang relatif sama satu 

sama lain. Dengan jumlah populasi 135 siswa 

yang memenuhi kriteria diambil 10 anak 

sebagai sample. 

5. Instrumen Pengumpulan Data 

1. Instrumen Pengumpulan Data 

a. Kuisioner 

Kuisioner adalah Teknik untuk 

mengumpulkan data atau informasi melalui 
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formular-formulir yang berisikan pertanyaan 

yang dapat ditujukan kepada seseorang atau 

sekelompok orang dalam sebuah organisasi 

unutk mendapatkan tanggapan dan jawaban 

yang akan di olah oleh pihak-pihak yang 

memiliki suatu tujuan tertentu (Nur Cahyo & 

Riana, 2019). 

Kuisioner ini dirancang pada penelitian 

ini untuk mendapatkan kondisi kemampuan 

awal siswa sebelum menggunakan aplikasi 

yang akan digunakan sebagai tolak ukur dalam 

menilai Tingkat keberhasilan penggunaan 

Augmented Reality  ketika digunakan sebagai 

media terapi okupasi pada anak autism. 

 
Tabel 3. 1. Draft Kuisioner Pre-Test 

No Pertanyaan B BB 

1 
Apakah anak-anak sudah bisa 
mengendalikan sikap? 

  

2 
Apakah anak-anak sudah 
dapat berkomunikasi dengan 
guru? 

  

3 
Apakah anak sudah bisa 
berinteraksi dengan 
smartphone 

  

4 
Apakah anak sudah bisa 
memegang pensil? 
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Dari lembar kuisioner yang diberikan 

kepada guru pendamping dan wali murid anak 

dengan penyandang autism di SLB Negeri 

semarang, didapatkan bahwa semua anak yang 

akan menjadi subjek sudah bisa 

mengendalikan sikap, sudah bisa 

berkomunikasi, 8 dari 10 anak sudah terbiasa 

berinteraksi dengan smartphone, 7 dari 10 

anak sudah bisa memegang pensil dengan 

benar, menggerakkan jari sesuai intruksi, dan 

kurang dari 3 dari 10 anak yang bisa 

melakukan kegiatan-kegiatan yang disajikan 

dalam pre-test.  

5 
Apakah anak sudah bisa 
menulis huruf? 

  

6 
Apakah anak sudah bisa 
menggerakkan jari sesuai 
intruksi ? 

  

7 
Apakah anak sudah bisa 
membaca 

  

8 
Apakah anak sudah bisa 
bermain puzzle ? 

  

9 
Apakah anak sudah bisa 
mengidentifikasikan objek 
berdasarkan bentuknya? 

  

10 
Apakah anak sudah bisa 
menggunting? 
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b. Lembar Validasi Ahli dan Angket Respon 

Pengguna 

Lembar validasi ahli merupakan 

penilaian kelayakan dan kesesuaian  aplikasi. 

Pada penelitiani ini sebelum aplikasi 

diimplementasikan kepada siswa, aplikasi 

Augmented Reality harus terlebih dahulu 

melewati 2 tahapan validasi yaitu validasi 

materi dan validasi media. Lembar validasi 

disajikan pada table berikut : 

Tabel 3. 2. Draft Pernyataan Validasi Materi 

No Pernyataan 
Skala 

SS S C TS STS 

1 

Materi yang 
disampaikan sesuai 
dengan kebutuhan 
terapi okupasi 
untuk anak 
autisme? 

     

2 

Konten mudah 
dipahami oleh 
anak-anak dengan 
penyandang 
autisme? 

     

3 

Materi mampu 
melatih motorik 
halus pada anak 
autisme? 
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4 

Penjelasan yang 
disajikan cukup 
jelas untuk setiap 
aktivitas? 

     

5 

Tingkat kesulitan 
materi sesuai 
dengan kebutuhan 
perkembangan 
anak autisme? 

     

6 
Istilah yang 
digunakan mudah 
untuk dipahami? 

     

7 

Contoh yang 
diberikan 
membantu 
meningkatkan 
pemahaman anak? 

     

 

Sedangkan validasi media sebagai 

berikut :  

Tabel 3. 3. Draft Pernyataan Validasi Media 

No Pertanyaan 
Skala 

SS S C TS STS 

1 

Pemilihan 
background, 
proporsi layout, dan 
ketepatan 
pengunaan warna 
pada aplikasi 
Augmented Reality 
sudah sesuai 

     

2 
Pemilihan font, 
penyajian ukuran 
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font dan pemilihan 
warna teks mudah 
dibaca 

3 

Ukuran, kulitas, dan 
tampilan gambar 
yang digunakan 
dalam aplikasi sudah 
sesuai? 

     

4 

Pemilihan audio, 
backsound, sound 
effect pada aplikasi 
sudah sesuai? 

     

5 
Marker sudah 
terdeteksi sesuai 
dengan harapan? 

     

6 
Animasi 3D pada AR 
berjalan dengan 
baik? 

     

 

2. Teknik Analisis Data 

Angket kuisioner digunakan untuk memperoleh 

data dari ahli media dan respon pengguna, pada 

kuisioner ini pengukuran skala menggunakan skala 

likert. Skala likert adalah  skala pengukuran yang 

dikembangkan oleh likert pada tahun  1932. Skala 

likert memiliki empat atau lebih butir-butir 

pertanyaan yang dikombinasikan sehingga 

membentuk sebuah skor atau nilai yang dapat 
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merepresentasikan sifat individu.(Pranatawijaya et 

al., 2019) 

 Skala penilaian kuisioner disajikan dalam tabel 

berikut: 

Tabel 3. 4. Skala Penilaian Kuisioner 

Pernyataan Keterangan 

Sangat Setuju (SS) 5 
Setuju (S) 4 
Cukup (C) 3 

Tidak Setuju (TS) 2 
Sangat Tidak Setuju (STS) 1 

 

Hasil dari kuisioner yang dikumpulkan dari 

validasi ahli media dan ahli materi dapat dihitung 

Tingkat pencapaianya dengan memanfaatkan 

perthitungan presentase sebagai berikut : 

Presentase % =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑑𝑖𝑐𝑎𝑝𝑎𝑖

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑀𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑢𝑚
 𝑥 100  

Pengambilan Keputusan menggunakan 

ketetapan yang ditunjukan oleh tabel sebagai 

berikut : 
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Presentase Kategori Keterangan 

81%-100% Sangat Layak 
Dapat 

digunakan 
tanpa revisi 

61% - 80% Layak 

Dapat 
digunakan 

namun perlu 
Direvisi 

41% - 60% Kurang Layak 

Disarankan 
tidak 

dipergunakan 
karena perlu 
revisi besar 

21% - 40% Tidak Layak 
Tidak boleh 

depergunakan 

0% - 20% 
Sangat Tidak 

Layak 
Tidak boleh 

dipergunakan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab IV mendeskripsikan tentang langkah dalam 

merancang media terapi okupasi berbasis AR untuk 

meningkatkan motorik halus pada anak-anak penyandang 

autisme. Pada bagian ini, hasil dari tahapan perancangan 

dan pengujian aplikasi disajikan secara terperinci mulai dari 

implementasi perangakt lunak hingga hasil pengujian 

aplikasi menggunakan metode User Accepted Testing. 

A. Implementasi Perangkat Lunak 

Implementasi perangkat lunak adalah penerapan 

beberapa perangkat lunak atau aplikasi yang digunakan 

dalam perancangan aplikasi media terapi okupasi 

berbasis Augmented Reality (AR). Pada penelitian ini 

perangkat lunak yang digunakan disajikan dalam tabel 

berikut :  

Tabel 4. 1 Tabel Perangkat Lunak yang Digunakan 
No Nama Perangkat Lunak Versi 
1 Sistem Oprasi  Windows 11 
2 Unity 3D Unity 6 
3 Vuforia Engine 10.29 
4 Blender 3D Blender 4.2 
5 Visual Studio Code Versi 1.94.2 

6 Adobe Illustrator 
Adobe Illustrator 
2024 
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Berdasarkan tabel 4.1, fungsi dari masing-

masing perangkat lunak adalah sebagai berikut : 

1. Sistem Operasi Windows 11 adlah system oprasi 

yang digunakan pada laptop yang digunakan untuk 

melakukan perancangan aplikasi 

2. Unity 3D merupakan sebuah game engine yang 

digunakan untuk merancang aplikasi Augmented 

Reality(AR) dengan mengkombinasikan dengan 

Vuforia Engine. 

3. Vuforia Engine adalah perangkat lunak atau SDK 

yang dimanfaatkan sebagai tempat untuk 

menyimpan database image target (marker) dari 

aplikasi yang dirancang sekaligus menjadi 

komponen utama dari pembuatan sebuah perangkat 

lunak Augmented Reality. 

4.  Blender 3D adalah perangkat lunak yang digunakan 

untuk membuat objek tiga dimensi dan animasi 

objek 3D yang nantinya akan dimunculkan ketika 

marker terdeteksi.  

5. Visual Studio Code adalah sebuah perangkat lunak 

yang sering disebut sebagai text editor yang 

dimanfaatkan oleh pengembang sebagai alat untuk 

membuat program dari aplikasi Augmented Reality. 
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6. Adobe Illustrator adalah software yang 

dimanfaatkan oleh pengembang sebagai aplikasi 

untuk mengembangkan asset 2D dan juga interface 

aplikasi. 

B. Implementasi Perangakt Keras 

Implementasi perangkat keras adalah 

penerapan beberapa perangkat keras dalam proses 

perancangan aplikasi. Perangkat keras yang digunakan 

dalam perancangan aplikasi Augemnted Reality ini 

adalah sebagai berikut :  

Tabel 4. 2 Daftar Perangkat Keras yang Digunakan 

No 
Nama Perangkat 

Keras 
Keterangan 

1 Processor  
AMD Reyzen 5 
7535HS With 
Radeon Graphics 

2 Disk 521 GB SSD 
3 Ram 16 GB  

4 Grapic Card 
NVIDIA GeForce RTX 
3050 

 

C. Implementasi Marker 

Dalam perancangan media terapi okupasi 

berbasis Augmented Reality untuk meningkatkan 

motorik halus pada anak autisme,  AR yang digunakan 
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adalah AR Marker Based atau AR berbasis marker 

Dimana suatu marker dibutuhkan untuk menjalankan 

aplikasi. Marker dalam aplikasi ini dibuat menggunakan 

aplikasi adobe Illustrator sebagai aplikasi yang dapat 

mengolah grafis 2D berbasis vector. 

Dalam merancang marker yang dapat di tracking 

secara maksimal, pengembang perlu memperhatikan 

pola-pola yang terbentuk dari warna hitam dan putih. 

Vuforia engine hanya dapat mendeteksi bentuk 

berdasarkan perbedaan warna hitam dan warna putih 

pada marker, sehingga dalam merancang marker 

komposisi warna dan bentuk juga perlu diperhatikan 

oleh pengembang. 

Untuk dapat menggunakan marker dalam 

aplikasi AR, pengembang aplikasi menggunakan 

teknologi Vuforia engine yang dapat menjadi database 

marker yang nantinya akan dikoneksikan dengan unity 

3D. Dalam aplikasi yang digunakan ini terdapat 4 jenis 

marker yang dikelompokkan berdasarkan menu yang 

ada di dalam aplikasi yang akan dikonfigurasikan 

dengan object 3D yang telah dibuat dari aplikasi Blender. 
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Contoh marker yang digunakan dalam aplikasi ini dapat 

dilihat pada gambar 4.1. 

D. Implementasi Object 3 Dimensi 

Objek 3D untuk pengembangan aplikasi ini 

dibuat menggunakan aplikasi blender 4.2 objek 3D yang 

dirancang akan diterapkan pada image target yang 

sesuai dengan database marker yang telah disimpan 

dalam database Vuforia engine. 

Object 3D yang dibuat tidak hanya object 3D 

statis, namun juga dianimasikan sesuai dengan 

kebutuhan. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan daya 

tarik dan fokus pembelajaran yang akan diterima para 

anak penyandang autisme sehingga durasi belajar yang 

Gambar 4. 1. Implementasi Marker 
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bisa dicapai dapat lebih efektif dalam meningkatkan 

motorik halus. 

Object 3D dan animasinya yang telah dirancang 

kemudian di export dalam format *fbx agar dapat 

digunakan pada saat konfigurasi di unity 3D. contoh 

perancangan object 3D ditampilkan pada gambar 4.2 

dan 4.3 dan penerapanya pada unity 3D ditunjukkan 

pada gambar 4.4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 2. Perancangan Object 3D Menulis 
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Gambar 4. 3. Perancangan Object 3D Mazegame 

Gambar 4. 4. Konfigurasi 3D Object ke Unity 
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E. Hasil Implementasi Produk 

1. Halaman Utama / Dashboard 

Halaman utama pada aplikasi FUNIVITY 

ditunjukkan pada gambar 4.5.  Halaman utama 

berisi tombol navigasi untuk mulai menggunakan 

aplikasi dan panduan penggunaan. Halaman utama 

/ dashboard dirancang se-sederhana mungkin dan 

menyertakan animasi pada setiap objeknya, serta 

menggunakan background musik yang menarik. Hal 

ini dibuat agar sesuai dengan tujuan awal 

perancangan aplikasi ini yaitu aplikasi yang 

interaktif berbasis audio visual sehingga dapat 

meningkatkan efektifitas dalam pelaksanaan terapi. 

 

Gambar 4. 5. Tampilah Halaman Utama/Dashboard 
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2. Halaman Menu 

Halaman menu adalah halaman yang memiliki 

fungsi sebagai portal untuk mengakses menu-menu 

yang disediakan di dalam aplikasi FUNIVITY. Sama 

seperti di halaman sebelumnya diaplikasi ini asset 

yang digunakan juga dilengkapi animasi dan audio 

yang menarik, serta display menu yang interaktif 

guna meningkatkan aktivitas jari pada anak ketika 

menggunakan aplikasi. tampilan pada halaman 

menu dapat dilihat pada gambar 4.6. 

 

 

 

 

 

 

3. Halaman Panduan Penggunaan 

Halaman panduan pengguna menyediakan 

pengantar dan panduan awal bagi pengguna dalam 

menggunakan aplikasi FUNIVITY. Fitur ini dibuat 

Gambar 4. 6. Tampilan Halaman Menu 
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sebagai petunjuk bagi penggunaan aplikasi dalam 

proses terapi okupasi. Selain itu karena keharusan 

adanya pendampingan dari terapis atau orangtua 

dalam penggunaan aplikasi ini sehingga dengan 

adanya panduan penggunaan dapat mempermudah 

pengguna dalam menggunakan aplikasi.  

Panduan penggunaan tidak hanya disajikan 

dalam bentuk text melainkan juga memiliki fitur 

audio yang akan mempermudah pengguna dalam 

memahami panduan penggunaan yang telah 

disediakan. Tampilan halaman penggunaan dapat 

dilihat pada gambar 4.7. 

 

 

 

Gambar 4. 7. Tampilan Halaman Panduan Penggunaan 
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4. Halaman Seputar Terapi Okupasi 

Halaman seputar terapi okupasi adalah halaman 

yang memberikan informasi mengenai terapi 

okupasi untuk anak penyadang autism. Jika dilihat 

secara tampilan dan fungsi halaman ini hampir 

sama dengan halaman panduan penggunaan, 

namun halaman ini dirancang untuk memberikan 

pemahaman terhadap orangtua atau wali terhadap 

terapi okupasi sebagai sebuah pengetahuan yang 

harus diketahui oleh orangtua atau wali sehingga 

pelaksanaan terapi okupasi dengan media ini dapat 

berjalan secara maksimal. Tampilan halaman ini 

dapat dilihat pada gambar 4.8. 

 

 

Gambar 4. 8. Tampilan Halaman Seputar Terapi Okupasi 
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5. Halaman Mengenali Object 

 Halaman mengenali object adalah halaman 

yang merupakan salah satu dari 4 fitur utama yang  

ada di aplikasi FUNIVITY. Halaman ini dirancang 

dengan tujuan agar terapi dapat dilakukan dengan 

mengenalkan beberapa objek atau benda yang 

dapat ditemukan sehari-hari seperti buah, 

makanan, sayuran dan lain-lain dengan visual yang  

disajikan dalam bentuk 3D dan dilengkapi dengan 

audio yang menjelaskan mengenai object atau 

benda tersebut. 

 Pada fitur ini interaksi dari anak autism 

terhadap object 3D dapat dilakukan dengan 

melakukan memeperbesar, memperkecil, 

menggerakkan, dan memindahkan object 3D yang 

muncul melalui hand tracking. Hand tracking dipilih 

karena jari-jari dari penyandang autism dapat 

digerakkan sebagai salah satu bentuk motoric halus. 
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Tampilan dari mengenali object dapat dilihat pada 

gambar 4.9. 

 

 

 

 

 

 

6. Halaman Mengenali Huruf 

Halaman mengenali huruf merupakan salah 

satu halaman terapi yang ditujukan selain sebagai 

metode terapi juga sebagai media belajar bagi pada 

penyandang autisme untuk bisa mengenal huruf 

dan bagaimana cara mengucapkanya. Fitur ini 

menjadi implementasi hand tracking terkait  

observasi yang telah dilakukan pembelajaran yang 

dilakukan di SLB Negeri Semarang ketika 

melaksanakan pembelajaran terhadapa anak-anak 

penyandang autism untuk melatih motorik halus 

anak. 

Gambar 4. 9. Tampilan Halaman Mengenali Object 
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Dengan fitur ini anak tidak hanya diajarkan 

untuk bisa berinteraksi dengan object 3D, namun 

melalui fitur ini mereka juga diajarkan cara 

pelafalan huruf melalui media audio yang telah 

disediakan sehingga perkembangan motorik halus 

pada anak autism dapat mengalami peningkatan 

yang berasal dari koordinasi antara Gerakan tangan, 

otak, dan pendengaran.  Tampilan dari halaman ini 

dapat dilihat pada gambar 4.10 

 

7. Halaman Maze Game atau puzzle sederhana 

Berbeda dengan halaman sebelumnya yang 

mengenalkan suatu objek menggunakan media AR. 

Pada halaman ini anak-anak akan bermain maze 

game dimana mereka harus dapat memasukkan 

bola ke dalam lubang yang telah disediakan. Untuk 

Gambar 4. 10. Tampilan Halaman Pengenalan Huruf 
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mencapai lubang tujuan, bola akan melalui labirin 

yang harus dipecahkan oleh anak penyandang 

autisme. 

Fitur ini dibuat sebagai sarana lanjut dari 

beberapa fitur sebelumnya yang mengharuskan 

adanya koordinasi tangan, otak, dan fokus agar 

dapat menyelesaikan game, sehingga dengan  fitur 

ini diharapkan selain dapat meningkatkan motorik 

halus pada anak autisme juga dapat meningkatkan 

fokus mereka ketika melakukan suatu kegiatan 

tertentu. Tampilan dari fitur ini dapat dilihat pada 

gambar 4.11 

 

  

Gambar 4. 11. Tampilan Halaman Maze Game 
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8. Halaman Memegang Pensil 

Halaman memegang pensil dan memegang 

gunting adalah sebuah halaman yang berisi sebuah 

object 3D berupa tangan dan pensil yang 

mensimulasikan Gerakan tangan ketika memegang 

pensil. Diadaptasi dari penelitian yang sudah ada 

sebelumnya yaitu penelitian mengenai “Perangkat 

Media Terapi Bagi Anak Penderita Fobia Jarum 

Suntik (Trypanophobia) Menggunakan Teknologi 

Augmented Reality” yang menggunakan media 

Augmented Reality sebagai sarana untuk 

membiasakan pengguna dalam melakukan sesuatu. 

Dalam hal ini fitur ini menjadi salah satu sarana 

pembiasaan atau pengenalan Gerakan cara 

memegang pensil yang benar sebelum naik ke 

tingkatan menulis. Dalam Gerakan memegang 

pensil dibutuhkan koordinasi antara jari tangan dan 

otak dimana koordinasi yang baik dapat dihasilkan 

dari motorik halus yang baik pula. Dengan adanya 

fitur ini dapat membuat anak terbiasa dalam 

melakukan Gerakan memegang pensil dan 
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memegang gunting. Tampilan dari kedua halaman 

ini dapat dilihat pada gambar 4.12 

 

 

 

 

 

 

F. Pengujian Pengaruh Sudut dan Jarak terhadap 

proses Tracking Marker 

Setelah proses development dilakukan, perlu 

adanya pengujian terhadap pengaruh sudut dan jarak 

terhadap proses tracking marker sebelum 

melaksanakan validasi produk dan materi. Proses ini 

dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan data yang 

spesifik terkait dengan jarak tracking yang dapat 

dilakukan oleh Vuforia engine dalam mendeteksi marker 

untuk memunculkan object 3D sehingga ketika 

dilakukan validasi produk, materi, dan pengujian 

lanjutan lainya akan mendatpatkan hasil yang lebih 

Gambar 4. 12. Tampilan Memegang Pensil 
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maksimal.  Peralatan yang digunakan dalam 

pengujian ini adalah sebagai berikut : 

1. Smartphone Berbasis Android 

Berdasarkan spesifikasi perangkat yang 

kompatibel untuk pemasangan AR untuk 

smartphone yang berasal dari merek Samsung 

hanya dapat dilakukan pada Samsung dengan seri S. 

selain itu kamera perangkat keras belum dapat 

menyesuaikan dengan Vuforia engine. 

Pada pengujian kali ini perangkat yang 

digunakan adalah Realmi C25s dengan spesifikasi 

sebagai berikut :  

Tabel 4. 3. Tabel Spesifikasi Perangkat 
Spesifikasi 

Chipset MediaTek Helio G85 
RAM 4 GB 

Memori Internal 128 GB 
Kamera Belakang  48 MP 

Kamera Depan 8 MP 
Versi Android Android 12 

Baterai 6000 mAh 

 
2. Marker 

Marker yang digunakan dalam pengujian ini 

disajikan dalam bentuk gambar berukuran persegi 

20x20 centimeter. 
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3. Alat Ukur Sudut dan Jarak 

` `Untuk mendapatkan hasil yang presisi, 

pengujian pengaruh jarak dan sudut terhadap 

proses tracking marker diukur menggunakan 

penggaris lurus. 

  Hasil dari pengujian pengaruh jarak dan sudut 

terhadap proses tracking marker pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

Tabel 4. 4. Tabel Pengujian Tracking Marker 
Pengujian 
jarak (cm) 

Pengujian 
sudut (∘) 

Hasil 

10 0 
Tidak Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

20 0 
Tidak Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

30 0 
Tidak Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

10 30 
Tidak Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

20 30 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

30 30 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 
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10 45 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

20 45 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

30 45 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

10 60 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

20 60 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

30 60 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

10 90 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

20 90 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

30 90 
Berhasil 
Memunculkan Objek 
3D 

  

 Bedasarkan tabel 4.4, peneliti dapat mengambil 

Kesimpulan bahwa sudut dan jarak sangat 

mempengaruhi dalam proses tracking marker dengan 

jarak minimal 20 cm dan sudut minimal 30 derajat dari 

marker. 
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G. Validasi Ahli 

Validasi ahli adalah langkah selanjutnya dalam 

penelitian Research and Development dalam menguji 

kelayakan produk atau aplikasi yang dibuat sebelum 

diujikan kepada pengguna. Dalam penelitian ini 

menggunakan 2 tahapan validasi yaitu validasi materi 

dan validasi media. 

Validasi materi berfokus pada kesesuaian materi 

yang disajikan terhadap aplikasi yang dibuat. Validasi 

materi adalah validasi yang dilakukan pertama sebelum 

melakukan validasi media dan pengujian pengguna. 

Pada penelitian ini validasi materi dilakukan oleh ahli 

dibidang terapi okupasi yaitu ibu Luthfia Chandra Dewi 

S.Psi selaku guru ayang sering berinteraksi dengan anak 

penyandang autisme, validasi media dilakukan oleh Ibu 

Siti Nur’aini M.Kom. selaku dosen ahli di bidang AR. 

Hasil dari validasi materi yang dilakukan adalah sebagai 

berikut : 
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Tabel 4. 5. Tabel Hasil Validasi Materi 

No Pernyataan 
Skala 

SS S C TS STS 

1 

Materi yang 
disampaikan sesuai 
dengan kebutuhan 
terapi okupasi untuk 
anak autisme? 

√     

2 

Konten mudah 
dipahami oleh anak-
anak dengan 
penyandang autisme? 

√     

3 
Materi mampu melatih 
motorik halus pada 
anak autisme? 

 √    

4 
Terdapat penjelasan 
yang cukup jelas untuk 
setiap aktivitas? 

√     

5 

Tingkat kesulitan 
materi sesuai dengan 
kebutuhan 
perkembangan anak 
autisme? 

√     

6 
Istilah yang digunakan 
mudah untuk 
dipahami? 

√     

7 

Contoh yang diberikan 
membantu 
meningkatkan 
pemahaman anak? 

√     
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Persamaan yang digunakan untuk menghitung 

presentase data dari validasi ahli media pada tabel 4.3 

adalah  

Persentase % = 
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 × 100 

Jumlah skor maksimal dari ahli adalah 7 x 5 = 35, 

sedangkan jumlah skor minimal yang diperoleh adalah 7 

x 1 = 7, sehingga hasil yang diperoleh adalah :  

(5 × 1 × 6) + (4 × 1 × 1)

35
 × 100 = 97,14% 

  Dari tabel 4.5, data menunjukkan bahwa materi 

dalam media yang telah dirancang sesuai dengan materi 

dalam melakukan terapi okupasi kepada anak-anak 

penyandang autisme dengan presentase kelayakan 

97,14%.  
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Tabel 4. 6. Tabel hasil validasi media 

No Pernyataan 
Skala 

SS S C TS STS 

1 

Pemilihan 
background, 
proporsi layout, dan 
ketepatan 
pengunaan warna 
pada aplikasi 
Augmented Reality 
sudah sesuai 

 √    

2 

Pemilihan font, 
penyajian ukuran 
font dan pemilihan 
warna teks mudah 
dibaca? 

 √    

3 

Ukuran, kulitas, dan 
tampilan gambar 
yang digunakan 
dalam aplikasi 
sudah sesuai? 

 √    

4 

Pemilihan audio, 
backsound, sound 
effect pada aplikasi 
sudah sesuai? 

 √    

5 
Marker sudah 
terdeteksi sesuai 
dengan harapan? 

 √    

6 
Animasi 3D pada AR 
berjalan dengan 
baik? 

 √    
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Persamaan yang digunakan untuk menghitung 

presentase data dari validasi ahli media pada tabel 4.3 

adalah  

Persentase % = 
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 × 100 

Jumlah skor maksimal dari ahli adalah 6 x 5 = 30, 

sedangkan jumlah skor minimal yang diperoleh adalah 6 

x 1 = 6, sehingga hasil yang diperoleh adalah :  

6 × 1 × 4 =  24

30
 × 100 = 80% 

Dari tabel 4.6, data menunjukkan bahwa media 

yang telah dirancang layak digunakan sebagai media 

dalam melakukan terapi okupasi kepada anak-anak 

penyandang autisme dengan presentase kelayakan 80%, 

akan tetapi perlu perbaikan sesuai dengan catatan dari 

validator ahli yaitu perlu diperbaiki pada fitur 

pengenalan huruf. 

H. Pengujian UAT Aplikasi 

Pada pengujian ini kuisioner diberikan kepada 

guru atau pendamping siswa dalam melakukan 

percobaan penerapan aplikasi media terapi okupasi 
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pada 10 Siswa SLB Negeri Semarang. Materi yang akan 

diujikan disajikan dalam tabel dibawah. 

Tabel 4. 7. Tabel Materi Kuisioner UAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materi 1 – 4 merupakan fokus setting yang meliputi 

pertanyaan apakah aplikasi dapat diaplikasikan dengan 

mudah oleh pengguna di masing-masing menuna. Materi 

5-7 merupakan fokus usability yang meliputi pertanyaan 

apakah aplikasi dapat digunakan dan dipahami dengan 

mudah oleh pengguna, apakah terjadi peningkatan 

durasi fokus anak terhadap pembelajaran yang 

dilakukan, dan apakah ada peningkatan motorik halus 

No Materi Kuisioner 

1 Setting Pengenalan Object 

2 Setting Pengenalan Huruf 

3 Setting Materi Memegang 

Pensil 

4 Setting Puzzle Sederhana 

5 Mudah digunakan dan 

dipahami 

6 Peningkatan Durasi Belajar 

7 Menunjang Motorik Halus 

8 Fungsionalitas 
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pada anak yang ditunjukkan oleh keberhasilan praktek 

materi secara langsung yang digunakan oleh anak. 

Materi 8 merupakan fokus pada system metric yang 

meliputi pertanyaan secara general kepada semua 

fungsi-fungsi UI, Audio, Animasi, 3D Object berjalan 

tanpa adaanya error. 

Dengan menggunakan pengujian User Acceptance 

Testing pengujian keberhasilan sistem dapat didapatkan 

secara lebih spesifik dan berdasarkan pengalaman dari 

pengguna secara langsung sehingga pengujian 

penelitian dapat lebih subjektif. 

Daftar peryanyaan yang dilakukan dalam pengujian 

UAT adalah sebagai berikut. 

Tabel 4. 8. Pertanyaan Pengujian UAT 

No Pernyataan 
Skala 

SS S C TS STS 

1 

Pengguna dapat 
menggunakan dan 
memahami materi 
pada menu 
pengenalan object 

     

2 
Pengguna dapat 
menggunakan dan 
memahami materi 
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pada menu 
pengenalan Huruf 

3 

Pengguna dapat 
menggunakan dan 
memahami materi 
pada menu Belajar 
Memegang Pensil. 

     

4 

Pengguna dapat 
menggunakan dan 
memahami materi 
pada menu Puzzle 
Sederhana. 

     

5 

Secara keseluruhan 
aplikasi dapat 
digunakan dan 
dipahami dengan 
mudah. 

     

6 
Durasi fokus belajar 
anak mengalami 
peningkatan. 

     

7 

Motorik halus pada 
anak terjadi 
peningkatan dinilai 
dari kemampuan 
menguasai dan 
mempraktekkan 
kegiatan yang telah 
disajikan di materi 

     

8 

Seluruh tombol, 
audio, dan animasi 
berfungsi dengan 
baik. 
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Dari pengujian UAT yang dilakukan didapatkan 

data seperti pada tabel berikut: 

Tabel 4. 9. Tabel Hasil Pengujian UAT 

No Pernyataan 
Skala 

SS S C TS STS 

1 

Pengguna dapat 
menggunakan dan 
memahami materi pada 
menu pengenalan object 

4 5 1 0 0 

2 

Pengguna dapat 
menggunakan dan 
memahami materi pada 
menu pengenalan Huruf 

5 5 0 0 0 

3 

Pengguna dapat 
menggunakan dan 
memahami materi pada 
menu Belajar Memegang 
Pensil. 

5 4 1 0 0 

4 

Pengguna dapat 
menggunakan dan 
memahami materi pada 
menu Puzzle Sederhana. 

4 4 2 0 0 

5 

Secara keseluruhan 
aplikasi dapat digunakan 
dan dipahami dengan 
mudah. 

4 4 2 0 0 

6 
Durasi fokus belajar anak 
mengalami peningkatan. 

3 4 3 0 0 

7 Motorik halus pada anak 
terjadi peningkatan 

4 5 1 0 0 
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dinilai dari kemampuan 
menguasai dan 
mempraktekkan 
kegiatan yang telah 
disajikan di materi 

8 
Seluruh tombol, audio, 
dan animasi berfungsi 
dengan baik. 

9 0 1 0 0 

Total 38 31 11 0 0 

 

Jumlah skor maksimal dari tabel 4.7 adalah : 

5 × 8 × 10 = 400 

keterangan : Nilai pertanyaan maksimal * Jumlah Pertanyaan * 

Jumlah Responden 

Jumlah skor yang diperoleh dari hasil penilaian adalah :  

(38 × 5) + (31 × 4) + (11 × 3) 

= 190 + 124 + 33 

= 347 

Presentase yang diperoleh dari hasil pengujian UAT yang 

telah dilakukan adalah : 

347

400
× 100 =  86,75% 
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Berdasarkan presentase yang telah diperoleh dari data 

pengujina UAT, Tingkat kelayakan penggunaan aplikasi 

media terapi okupasi untuk anak dengan autism 

spectrum disorder (ASD) mencapai 86,75% atau dapat 

dikatakan layak untuk digunakan. 

I. Analisis Soal pada Angket UAT 

Berdasarkan hasil pengujian UAT secara 

keseluruhan, maka selanjutnya adalah tiap indikator 

yang diujikan akan dianalisis sesuai dengan materi pada 

masing-masing pertanyaan. Tujuan perhitungan pada 

point ini adalah mengetahui secara detail pada bagian 

mana di aplikasi ini yang masih memerlukan 

peningkatan sehinga aplikasi dapat dikembangkan 

menjadi lebih baik lagi. Analisis dilakukan sebagai 

berikut : 

Persentase per − kriteria soal 

=  
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑀𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 × 100 % 

Skor Maksimal per − kriteria soal =  50 × 10 = 50 

1 Pengguna dapat memahami Pengguna dapat 

menggunakan dan memahami materi pada menu 

pengenalan object  
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Tabel 4. 10. Analisis Soal Angket No.1 

Kategori Jawaban 
Hasil Angket 

Total 
Jumlah Skor 

Sangat Setuju 4 4 × 5 = 20 

43 
Setuju 5 5 × 4 = 20 
Cukup 1 1 × 3 = 3 

Tidak Setuju   
Sangat Tidak Setuju   

Presentase 
43

50
× 100% = 86%  

 

Berdasarkan perhitungan analisis soal angket 

No.1 pada tabel 4.8 didapatkan bahwa kriteria 

jawaban dari responden terhadap pemahaman dan 

penggunaan pada menu pengenalan object adalah 

sangat layak digunakan dengan persentase 

mencapai 86% 

2 Pengguna dapat menggunakan dan memahami 

materi pada menu pengenalan Huruf  

Tabel 4. 11. Analisis Soal Angket No.2 

Kategori Jawaban 
Hasil Angket 

Total 
Jumlah Skor 

Sangat Setuju 5 5 × 5 = 25 

45 
Setuju 5 5 × 4 = 20 
Cukup   

Tidak Setuju   
Sangat Tidak Setuju   
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Presentase 
45

50
× 100% = 90% 

 

Berdasarkan perhitungan analisis soal angket 

No.2 pada tabel 4.9 didapatkan bahwa kriteria 

jawaban dari responden terhadap pemahaman dan 

penggunaan pada menu pengenalan huruf adalah 

sangat layak digunakan dengan persentase 

mencapai 90% 

3 Pengguna dapat menggunakan dan memahami 

materi pada menu Belajar Memegang Pensil. 

Tabel 4. 12. Analisis Soal Angket No.3 

Kategori Jawaban 
Hasil Angket 

Total 
Jumlah Skor 

Sangat Setuju 5 5 × 5 = 25 

44 
Setuju 4 4 × 4 = 16 
Cukup 1 1 × 3 = 3 

Tidak Setuju   
Sangat Tidak Setuju   

Presentase 
44

50
× 100% = 88% 

   
Berdasarkan perhitungan analisis soal angket 

No.3 pada tabel 4.10 didapatkan bahwa kriteria 

jawaban dari responden terhadap pemahaman dan 
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penggunaan pada menu belajar memegang pensil 

adalah sangat layak digunakan dengan persentase 

mencapai 88% 

4 Pengguna dapat menggunakan dan memahami 

materi pada menu Puzzle Sederhana. 

Tabel 4. 13. Analisis Soal Angket No.4 

Kategori Jawaban 
Hasil Angket 

Total 
Jumlah Skor 

Sangat Setuju 4 4 × 5 = 20 

42 
Setuju 4 4 × 4 = 16 
Cukup 2 2 × 3 = 6 

Tidak Setuju   
Sangat Tidak Setuju   

Presentase 
42

50
× 100% = 84% 

 
Berdasarkan perhitungan analisis soal angket 

No.4 pada tabel 4.11 didapatkan bahwa kriteria 

jawaban dari responden terhadap pemahaman dan 

penggunaan pada menu puzzle sederhana adalah 

sangat layak digunakan dengan persentase 

mencapai 84% 

 

5 Secara keseluruhan aplikasi dapat digunakan dan 

dipahami dengan mudah. 
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Tabel 4. 14. Analisis Soal Angket No.5 

Kategori Jawaban 
Hasil Angket 

Total 
Jumlah Skor 

Sangat Setuju 4 4 × 5 = 20 

42 
Setuju 4 4 × 4 = 16 
Cukup 2 2 × 3 = 6 

Tidak Setuju   
Sangat Tidak Setuju   

Presentase 
42

50
× 100% = 84% 

 
Berdasarkan perhitungan analisis soal angket 

No.5 pada tabel 4.12 didapatkan bahwa kriteria 

jawaban dari responden terhadap pemahaman dan 

penggunaan keseluruhan aplikasi adalah sangat 

layak digunakan dengan persentase mencapai 84% 

6 Durasi fokus belajar anak mengalami peningkatan. 

Tabel 4. 15. Analisis Soal Angket No.6 

Kategori Jawaban 
Hasil Angket 

Total 
Jumlah Skor 

Sangat Setuju 3 3 × 5 = 15 

40 
Setuju 4 4 × 4 = 16 
Cukup 3 3 × 3 = 9 

Tidak Setuju   
Sangat Tidak Setuju   

Presentase 
40

50
× 100% = 80% 
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Berdasarkan perhitungan analisis soal angket 

No.6 pada tabel 4.13 didapatkan bahwa kriteria 

jawaban dari responden terhadap peningkatan 

durasi fokus belajar anak  adalah mengalami 

peningkatan namun masih belum maksimal dengan 

persentase mencapai 80% 

7 Motorik halus pada anak terjadi peningkatan dinilai 

dari kemampuan menguasai dan mempraktekkan 

kegiatan yang telah disajikan di materi  

Tabel 4. 16. Analisis Soal Angket No.7 

Kategori Jawaban 
Hasil Angket 

Total 
Jumlah Skor 

Sangat Setuju 4 4 × 5 = 20 

43 
Setuju 5 5 × 4 = 20 
Cukup 1 1 × 3 = 3 

Tidak Setuju   
Sangat Tidak Setuju   

Presentase 
43

50
× 100% = 86% 

 

Berdasarkan perhitungan analisis soal angket 

No.7 pada tabel 4.14 didapatkan bahwa kriteria 

jawaban dari responden terhadap peningkatan 

motoric halus pada anak adalah sangat mengalami 

peningkatan dengan persentase mencapai 86%. 
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8 Seluruh tombol, audio, dan animasi berfungsi 

dengan baik. 

Tabel 4. 17. Analisis Soal Angket No.8 

Kategori Jawaban 
Hasil Angket 

Total 
Jumlah Skor 

Sangat Setuju 9 9 × 5 = 45 

48 
Setuju 0 0 × 4 = 0 
Cukup 1 1 × 3 = 3 

Tidak Setuju   
Sangat Tidak Setuju   

Presentase 
48

50
× 100% = 96% 

 

Berdasarkan perhitungan analisis soal angket 

No.8 pada tabel 4.15 didapatkan bahwa kriteria 

jawaban dari responden fungsionalitas tombol, 

audio, dan animasi adalah sangat layak digunakan 

dengan persentase mencapai 96% 

Dari analisis yang telah dilakukan pada tiap-tiap 

soal yang dilakukan dalam pengujian UAT, telah 

didapatkan persentase kelayakan penggunaan 

aplikasi sebagai media untuk melakukan terapi 

okupasi terhadap anak dengan autism spectrum 

disorder atau disingkat dengan ASD. Hasil yang 

didapatkan disajikan dalam tabel berikut: 
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Tabel 4. 18. Tabel Hasil Analisis Pertanyaan UAT 

Pertanyaan 
Hasil Analisis 

Skor Persentase 
Soal 1 43 86% 
Soal 2 45 90% 
Soal 3 44 88% 
Soal 4 42 84% 
Soal 5 42 84% 
Soal 6 40 80% 
Soal 7 43 86% 
Soal 8 48 96% 

 
 Pengujian UAT yang dilakukan terhadap siswa 

SLB Negeri Semarang dengan autism spectrum 

disorder dengan ketentuan anak yang telah 

menjalani terapi sikap sehingga dapat melakukan 

komunikasi kepada anak. Pengujian ini juga 

melibatkan guru dan wali murid sebagai 

pendamping para siswa karena berkaitan dengan 

komunikasi dan gadget atau perangkat yang 

digunakan agar lebih efektif dan efisien.   

Hasil yang didapatkan adalah aplikasi yang 

dirancang secara keseluruhan mendapatkan skor 

yang cukup tinggi yaitu sebesar 86.75% yang dapat 

diartikan bahwa aplikasi sangat layak untuk 

digunakan. Selain itu dengan analisis tiap-tiap soal 

yang disajikan dalam pengujian UAT didapatkan 

bahwa hampir semua menu mendapatkan 
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persentase diatas 80% yang berarti sangat sesuai 

dan layak untuk digunakan. Namun, pada 

pertanyaan ke 6 yang berkaitan dengan 

peningkatan durasi belajar anak dari sebelum dan 

sesudah menggunakan aplikasi dengan skor 80%.  
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BAB V 

Simpulan dan Saran 

A. Simpulan 

Dari pemaparan yang telah disampaikan mulai 

dari BAB 1 sampai 4 menghasilkan beberapa 

Kesimpulan yang bisa ditarik untuk menekankan hasil 

dari penelitian yang dilakukan. Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah : 

1. Semua tahapan penelitian hingga perancangan 

sistem terapi okupasi berbasis augmented reality 

dengan metode hand-tracking mulai dari observasi 

kondisi lapangan, penentuan kriteria dan kebutuhan 

sistem terapi okupasi, pembuatan object 3d, 

perancangan aplikasi, implementasi, hingga 

pengujian telah berhasil dilaksanakan dan 

mendapatkan Tingkat keberhasilan yang cukup 

tinggi. 

2. Pengujian kelayakan dan ketepatan penyajian materi 

dalam proses penelitian perancangan sistem terapi 

okupasi berbasis augmented reality dengan metode 

hand-tracking medapatkan persentase kelayakan 

yang cukup tinggi. 
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3. Keberhasilan peningkatan motorik halus dan durasi 

belajar pada anak dengan autism spectrum disorder 

berhasil dicapai.  

B. Saran 

Berhubungan dengan penelitian dan kesimpulan 

yang telah disampaikan, terdapat beberapa saran yang 

dapat menjadi tumpuan awal untuk penelitian 

selanjutnya. 

1. Terdapat celah dalam penggunaan Vuforia engine 

sebagai tools untuk merancang augmented reality 

yaitu adanya batasan device yang dapat 

menjalankan fitur augmented reality, akan jauh 

lebih baik apabila terdapat tools yang dapat 

digunakan untuk merancang augmented reality 

tanpa adanya keterbatasan device 

2. Materi yang disajikan masih terbatas. Hal ini 

didapatkan dari feedback para pendamping anak 

(guru atau wali murid) ketika melakukan pengujian. 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah materi 

yang disajikan dapat lebih diperluas sehingga 

pelaksanaan terapi okupasi dapat dilakukan dengan 

lebih efektif  
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