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ABSTRAK

Pendeteksian dini autism pada anak usia 16-30 bulan sangat penting untuk intervens tepat waktu dan
peningkatan kualitas perkembangan. Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas model edukasi M-
CHAT berbasis ChatGPT untuk meningkatkan pengetahuan orangtua dan pendampingan pengisian
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). Model ini dirancang sebagai asisten interaktif
yang memberikan penjelasan mengenai autism, fungss M-CHAT dan panduan pengisian mandiri serta
interpretasi awal hasil skrining. Metode penelitian menggunakan pendekatan kuasi eksperimen dengan
desain pre-test dan post test pada 63 orangtua responden. Instrument penelitian berupa kuesioner likert 1-
5 yang mengukur tiga domain yaitu pengetahuan tentang autism dan M-CHAT, kemampuan pengisian
secara mandiri serta kepuasan dan usability model. Analisis validitas menggunakan korelasi Pearson,
reliabilitas dengan Crobach’s alpha dan efektivitas diuji melalui paired sample t test. Hasil penelitian
menunjukkan semua item kuesioner valid dan reliabel. Skor rata-rata pre tes pada domain pengetahuan,
pengisian dan usability meningkat signifikan pada post test (p < 0.001). sehingga, model edukasi M-
CHAT berbasis ChatGPT efektif meningkatkan pemahaman orangtua, kemampuan pengisian madiri, dan
kepuasan pengguna dan dapat dijadikan alat bantu untuk skrining autism dini.

Kata Kunci: Autisme, Deteksi Dini, ChatGPT, Pendidikan, M-CHAT.

ABSTRACT

Early detection of autism in children aged 16-30 months is crucial for timely intervention and improved
developmental outcomes. This study aims to analyze the effectiveness of the ChatGPT-based M-CHAT
educational model in enhancing parental knowledge and assisting with the completion of the Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). This model is designed as an interactive assistant that
provides explanations about autism, the function of the M-CHAT, and guidelines for self-completion and
initial interpretation of screening results. The research method employs a quasi-experimental approach
with a pre-test and post-test design involving 63 parent respondents. The research instrument consisted of
a 1-5 Likert scale questionnaire measuring three domains: knowledge about autism and M-CHAT, self-
completion ability, and satisfaction and usability of the model. Validity was analyzed using Pearson
correlation, reliability using Cronbach's alpha, and effectiveness was tested using a paired sample t-test.
The results showed that all questionnaire items were valid and reliable. The average pre-test scores in
the domains of knowledge, completion, and usability significantly increased in the post-test (p < 0.001).
Thus, the ChatGPT-based M-CHAT educational model is effective in improving parents understanding,
self-completion ability, and user satisfaction and can be used as a tool for early autism screening.

Keywords: Autism, Early Detection, ChatGPT, Education, M-CHAT.

1. PENDAHULUAN Pediatrics (AAP) adalah menghimbau agar

Gangguan perkembangan neurologis
atau yang disebut dengan Autisme Spektrum
Disorder (ASD) umumnya terdeteksi pada
usia balita (16-30 bulan) (Salgado-Cacho et
a., 2021). Deteksi dini autism sangat penting
karena intervenss awal terbukti mampu
meningkatkan fungsi komunikasi, kognitif
dan sosid anak. Salah satu instrument
skinning yang digunakan adalah M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers).
Rekomendasi dari American Academu of

selurun  anak mendapatkan pemeriksaan
khusus autism pada usia 9 hingga 24 bulan
(Alawami et al., 2019) (Council on Children
With Disabilities et al., 2006). Sejak tahun
2010, penyandang autism didunia meningkat
1:250 anak (WHO, 2013). Direktorat Jenderal
Kesehatan Masyarakat Rl menyatakan bahwa
di Indonesia, gangguan spektrum autism
mengalami  peningkatan 500 orang setiap
tahun, pada tahun 2021 hingga 5.530 kasus
gangguan perkembangan pada anak termasuk
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gangguan spektrum autism yang
mendapatkan layanan di Puskesmas (Rl KK.
Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat,
2022). Di Kota Medan setigp tahun
meningkat kasus penyandang autisme.
Berdasarkan fenomena tersebut, pemerintah
mengeluarkan kebijakan melalui Keputusan
Menteri Kesehatan RI No.
263/Menkes/SK/11/2010 tentang Pedoman
Rehabilitass Kognitif serta mengeluarkan
himbauan agar seluruh layanan Kesehatan
primer untuk melakukan pendeteksian anak
dengan gangguan spektrum autism sgjak usia
dini agar dapat mencegah gangguan semakin
parah dan meningkatkan kualitas Kesehatan
anak Indonesia dimana hal ini juga sgalan
dengan Asta Cita “peningkatkan kualitas
Kesehatan dan kesgjahteraan Masyarakat”.
Berdasarkan hasil penelitian Dosen Pemula
tahun 2024 yang diperoleh tim pendliti,
bahwa kesadaran dan pengetahuan orang tua
terkait pendeteksian dini  autism dan
minimnya pengetahuan tentang M-CHAT.
Selain itu, keterlibatan aktif orang tua dalam
proses skrining menyebabkan rendahnya
pemanfaatan M-CHAT. Sehingga, penelitian
ini menjadi urgen untuk dilakukan agar dapat
meningkatkan kesdaran dan pengetahuan
orangtua tentang deteksi dini autism pada
anak.

M-CHAT addah sebuah adat yang
digunakan untuk mendeteksi dini autisme
yang diklasifikasikan sebagali alat pemantau
karena dapat diberikan kepada semua anak
dan dirancang untuk membedakan anak-anak
yang beresiko mengalami gangguan ASD
(Campbell et a., 2017) (Canal-Bedia et 4.,
2011)(Sangare et a., 2019) (Robins ADL &
Casagrande K, 2014).

Kemajuan teknologi kecerdasan buatan
seperti ChatGPT  bersifat  edukatif dan
interaktif yang dapat  menjembatani
komunikas antara tenaga Kesehatan dan
orang tua secara efisen. Penggunaan
ChatGPT sebagai asisten digital edukasi M-
CHAT memungkinkan orang tua
mendapatkan informasi, dukungan dan
bimbingan secara interaktif yang mudah
diakses kapan sgja. Hal ini sgalan dengan
transformasi digital pelayanan Kesehatan dan
penguatan peran keluarga dalam skrining
tumbuh kembang anak. CHatGPT dipilih
karena bersifat interaktif, responsive dan
dapat menyesuaikan Bahasa dan memiliki
kemampuan menjawab berbaga pertanyaan

edukatif berbasis teks. Selain itu, ChatGPT
tidak memerlukan instalasi aplikas tambahan
karena dapat diakses lintas perangkat melalui
browser atau APl sehingga cocok untuk
wilayah  dengan  keterbatasan  dalam
infrastruktur dan literas digital. Sehingga, hal
ini menjadi kebaruan pada penelitian ini.
Penelitian ini bertujuan untuk mengevauas
efektivitas penggunaan ChatGPT dalam
meningkatkan  pemahaman orang tua
terhadap deteksi dini autisme.

Permasalahan  kurangnya kesadaran,
penetahuan dan peran aktif para orang tua
pasien autism dapat diselesaikan dengan cara
memberikan edukas tentang deteksi dini
autism menggunakan platfrom yang interaktif
seperti menggunakan ChatGPT. ChatGPT
berperan sebagai asisten virtua berbasis Al
yang akan membantu orang tua dalam
memahami, mengisi dan menindak lanjuti
hasil skrinning M-CHAT. Dalam penelitian
ini, peran ChatGPT adalah sebagai asisten
edukasi interaktif pra-skrining, panduan
pengisian M-CHAT mandiri dan memberikan
interpretass  awal dan tindak lanjut.
Keunggulan dari inovasi ini adalah dapat
digunakan setigp waktu, bahasa yang
komunikatif dan personal, meningkatkan
literas kesehatan dan mendorong peran aktif
keluarga dan dapat diadaptasi ke layanan
Kesehatan. Penditian ini akan menyediakan
flowchart interakss ChatGPT  dengan
pengguna, naskah dialog akan disusun oleh
tim peneliti yang akan didampingi oleh tim
medis. Selanjutnya, hasil yang menunjukkan
anak-anak dengan resko sedang akan
diarahkan untuk mengikuti wawancara
lanjutan untuk memverifikasi respon M-
CHAT untuk menentukan rekomendasi
tindak lanjut terapi atau pengobatan.

2. METODE

Penelitian ini dilakukan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Primer di Kabupaten
Langkat. Penelitian ini merupakan penelitian
kuasi eksperimen dengan pre tes dan post tes.
Populasi pada penelitian ini adalah orang tua
dengan anak usia 16-30 bulan yang
berkunjung ke fasilitas kesehatan primer di
Kabupaten Langkat pada Januari 2025.
Sampel sebanyak 60 responden yang dipilih
secara purposive sampling. Hasil skrinning
awal yang akan dimasukkan dalam andisis
M-CHAT yang dilakukan mengikuti metode

9).
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Hasil M-CHAT dianggap gagal setelah
dilakukan verifikas dan validasi hasil. Anak-
anak yang gagal pada setiap item akan
dikelompokkan menjadi 4 kelompok yaitu :

1. Tidak memerlukan tindak lanjut

2. Orang tua yang diberikan validas dan
verifikasi, tetapi hasil akhir adalah “lulus”

3. Dirujuk untuk dievaluas diagnostik tetapi
akhirnya didiagnosis dengan gangguan
perkembangan ASD

4. Anak yang didiagnosis dengan ASD

Algoritma skor hasil M-CHAT terdiri dari 3
kategori yaitu resiko rendah, medium dan
tinggi (8).

a. Resiko rendah : skor 0-2

b. Resiko medium : skor 3-7

¢. Resikotinggi : skor 8-20

Validitas M odel

Validass model edukass M-CHAT
dilakukan oleh 3 orang pakar yaitu psikolog
anak, dokter tumbuh kembang dan dosen
teknologi pendidikan. Validitas dianalisis
menggunakan Content Validity Index(CV1).
Modd dianggap valid jikanilai CVI1 > 0.90.

Uji coba terbatas Model edukasi M-CHAT

Uji coba dilakukan kepada 15 orang tua
yang memiliki anak berusia 16-30 bulan dan
5 orang tenaga kesehatan termasuk, bidan
perawat dan kader posyrandu. Pre test dan
post test dilakukan untuk mengetahui dampak
terhadap peningkatan pengetahuan. Anaisis
efektivitas menggunakan paired samplet test.
Desain pra dan post tes. setiap responden
(n=60) mengisi kuesioner sebelum dan
sesudah menggunakan model edukasi.

Instrumen: kuesioner skala Likert 15-20
item dengan skala Likert 1 (sangat tidak
setuju) — 5 (sangat setuju), terbagi menjadi
tigavariabel:

1. Pengetahuan autisme & M-CHAT

(6-7 item)
2. Kemampuan pengisian M-CHAT
secaramandiri (5-6 item)
3. Kepuasan dan usability (4-5 item)

Kuesioner dinyatakan valid jikar > 0.30
dan p < 0.05 dan dikatakan reliabel jika
Cronbach’s alpha > 0.70

Pertimbangan etika

Responden dalam penditian ini bersifat
sukarela. Seluruh responden menandatangani
persetujuan setelah mendapatkan penjelasan
mengenai tujuan, prosedur, manfaat dan hak
menolak tanpa konsekuensi.  Identitas
responden diganti kode, hasil dilaporkan
dalam bentuk agregat. Responden berhak
mengundurkan diri  kapan sga tanpa
kerugian. Penelitian ini telah disetujui oleh
Komite Etik Penelitian Akademi Kebidanan
Langkat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Demografi orangtua responden
tercantum pada tabel 1. Berdasarkan
demografi diperoleh bahwa dari 63 orang
responded, terdiri dari 63.5% laki-laki dan
36.5% Perempuan dengan latarbelakang
Pendidikan terakhir ayah yang paling banyak
Adalah jenjang SMA (27%) dan Pendidikan
terakhir ibu SD (27%). Pekerjaan ayah terdiri
dari wirausaha, buruh, pegawai negeri dan

karyawan, sedangkan  pekerjaan  ibu
didominas sebagai ibu rumah tangga
(55.6%). Selanjutnya, berdasarkan

penghasilan keluarga menunjukkan bahwa
rata-rata berpenghasilan antara Rp. 1.000.000
— Rp. 3.000.000 (38.1%).

Tabel 1. Demografi Responden

Karakteristik Frekuensi (n) %
Gender
L aki-laki 40 63.5
Perempuan 23 36.5
Pendidikan Ayah

Tidak sekolah 6 9.5
SD 7 11.1
SMP 13 20.7
SMA 17 27.0
S1 15 23.8

2 5 7.9

Pekerjaan Ayah
Buruh 17 27.0
Wirausaha 18 28.6
Pegawai Negeri 10 15.9
Karyawan 18 28.5
Pendidikanl bu

Tidak sekolah 13 20.6
SD 17 27.0
SMP 7 11.1
SMA 15 23.8
S1 10 15.9

S2 1 16

Pekerjaan Ibu

Ibu Rumah Tangga 35 55.6
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Wirausaha 8 12.7
Pegawai Negeri 5 7.9
Karyawan 15 23.8
Penghasilan
Keluarga
< Rp1.000.000 23 36.5
Rp1.000.000 - 24 381
Rp3.000.000
Rp4.000.000- 10 15.9
Rp5.000.000
> Rp5.000.000 6 9.5
Has| skrining

Pada tabel 2 merupakan hasil skrining
resiko autisme pada anak usia 16-30 bulan.
Berdasarkan tabel, jumlah anak dengan
resko rendah paling tinggi yaitu 61.9%
kemudian diikuti yang beresko sedang
(25.4%) dan resiko tinggi (12.7%). Anak

dengan resko sedang hingga tinggi
disarankan untuk melakukan evaluas
lanjutan oleh psikolog anak atau dokter
spesialis perkembangan.
Tabel 2. Skrining Resiko Autism Pada Anak
Usia 16-30 Bulan
Kategori resko  Jumlah Anak (%)

Resiko rendah 39 61.9
Resiko sedang 16 25.4
Resiko tinggi 8 12.7

Model Edukasi M-CHAT

Tabel 4 adalah tabel Model edukasi M-
CHAT berbasis ChatGPT. Pada model
tersebut terbagi atas 6 bagian yaitu pengantar,
pengumpulan informasi  awal, proses
skrining, analissis dan rekomendasi, edukasi
dan tindak lanjut dan penutupan.

Tabel 3. Tabel Model Edukasi M-CHAT Berbasis ChatGPT

Tahapan

ChatGPT

Pengguna

Pengantar

Hai, selamat datang! Saya di sini untuk membantu
Anda dalam memantau perkembangan anak Anda.
Kita akan menjalani skrining deteksi dini autisme
dengan  menggunakan instrumen  Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R)
yang telah disesuaikan dengan usia anak Anda,
yaitu 16 hingga 30 bulan

Informasi
awa

Sebelum kita mulai, bolehkah Anda memberitahu
saya hama anak Anda dan usia pastinya? Ini akan
membantu saya menyesuaikan pertanyaan

Nama anak saya __ dia berusia
....bulan

Terima kasih! Dira berusia.... bulan, yang berarti
kami  akan memeriksa beberapa tanda
perkembangan yang sesuai dengan usianya

Proses
skrining

Apakah .... menunjukkan minat untuk bermain
atau ikut berinteraks dengan orang lain, seperti
bermain "kear-kgaran" atau bermain dengan
teman sebaya?

suka bermain kejar-kejaran dengan
saya, tetapi tidak terldu suka
bermain dengan teman sebayanya

Apakah Dira dapat menunjuk atau memberi tahu
Anda jika dia ingin sesuatu, seperti menunjuk ke
mainan atau meminta minuman?

Ya, Dira biasanya menunjuk
mai nan atau minta minuman.

kemampuan untuk memberi tahu Anda apa yang
diinginkan dengan cara menunjuk  atau
berkomunikass  menunjukkan  perkembangan
komunikasi yang positif. Ini adalah tanda baik
dalam tahap perkembangan sosial dan komunikasi
Dira

Apakah Dira merespons dengan ekspresi wajah
yang berbeda jika Anda tersenyum atau
mengerutkan kening?

Dira tersenyum jika saya
tersenyum, tetapi dia tidak selalu
merespons dengan ekspresi wajah
lainnya.

Terima kasih atas jawabannya. Respon terhadap
ekspres wajah adalah tanda perkembangan sosial
dan emosional yang penting. Meskipun Dira
merespons senyuman dengan baik, kurangnya
respon terhadap ekspresi lain bisa menunjukkan
area yang perlu lebih diperhatikan.
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Apakah Dira sering bermain dengan objek seperti
menggulung bola, meletakkan balok dalam wadah,
atau aktivitas yang membutuhkan keterampilan
motorik halus?

Dira suka meletakkan balok dalam
wadah, tetapi dia tidak tertarik
menggulirkan bola.

Menarik! Dira menunjukkan ketertarikan pada
kegiatan yang melibatkan keterampilan motorik
halus, yang bagus. Namun, ketertarikan pada bola
atau objek lainnya bisa lebih beragam pada usia
ini. Ini  menunjukkan bahwa ada area
perkembangan yang perlu dipantau lebih lanjut

Apakah Dira sudah mulai menggunakan kata-kata
seperti  “mama” atau “papa” dan berusaha
berbicaralebih banyak?

Dira sudah mulai mengatakan
"mama’ dan "papa” tetapi belum
banyak katalain.

Kata-kata pertama seperti “mama” atau “papa”
adalah perkembangan penting dalam bahasa anak.
Jika tidak ada perkembangan lebih lanjut dalam
berbicara, ini bisa menunjukkan keterlambatan
bahasa yang perlu perhatian lebih lanjut.

Anaisisdan
Rekomendasi

Berdasarkan jawaban Anda, Dira menunjukkan
beberapa perkembangan positif dalam komunikasi
dan permainan, seperti kemampuan untuk
berinteraksi melalui bahasa tubuh dan ketertarikan
pada mainan konstruksi. Namun, ada beberapa
area yang perlu dipantau lebih lanjut, terutama
dalam hal interaksi sosial dengan teman sebaya
dan perkembangan bahasa.

Saya sangat menyarankan Anda  untuk
menghubungi dokter spesialis anak atau
psikiater anak untuk pemeriksaan lebih lanjut.
Deteksi dini dapat sangat membantu dalam
menentukan langkah-langkah selanjutnya untuk
mendukung perkembangan Dira.

Edukasi dan
Tindak lanjut

Sementara itu, Anda bisa melanjutkan untuk
merangsang komunikasi dan interaksi sosial Dira
dengan melibatkan dia dalam berbagai permainan
kelompok dengan teman-temannya. Anda juga bisa
berbicara lebih banyak dengan Dira, menyanyikan
lagu, atau membacakan cerita untuk membantu
perkembangan bahasanya.

Ingat, hasil dari percakapan ini bukanlah diagnosis,
tetapi lebih merupakan alat untuk membantu
mendeteksi tanda-tanda awal autisme. Dengan
bimbingan dari seorang profesional medis, Anda
akan mendapatkan informasi yang lebih akurat dan
rencanaintervensi yang lebih baik.

Penutupan

Terima kasih telah menggunakan layanan kami
untuk membantu memantau perkembangan Diral
Jangan ragu untuk kembali jika Anda
membutuhkan bantuan lebih lanjut. Semoga Dira
berkembang dengan baik, dan semoga konsultasi
dengan dokter memberikan hasil yang positif.

Asisten Edukasi pra skrining

Pertanyaan

Pengguna

ChatGPT

1

Apaitu autisme

Autisme atau Autism Spectrum
Disorder (ASD) adalah kondisi
perkembangan yang memengaruhi
kemampuan anak dalam
berkomunikasi, berinteraksi
sosial, dan berperilaku. Tanda-
tanda awal bisa muncul sebelum
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usia 3 tahun, dan deteks dini
membantu stimulasi perkembangan
anak lebih efektif.

2 Apaitu M-CHAT

M-CHAT (Modified Checklist for
Autism in  Toddlers) adalah
formulir skrining yang terdiri dari
20 pertanyaan untuk membantu
mendeteksi risiko autisme pada
anak usia 16-30 bulan. Tujuan
setigp pertanyaan adalah untuk
memahami perilaku sosial,
komunikasi, dan minat anak.

3 Mengapa saya harus mengisi semua pertanyaan

Setiap pertanyaan menyoroti aspek
perilaku penting yang bisa
menjadi indikator risiko autisme.
Mengisi semua pertanyaan
memungkinkan  skrining  lebih
akurat dan memberi rekomendasi
intervensi lebih tepat.

Panduan Pengisian secara mandiri

Pertanyaan  ChatGPT Pengguna
1 Mari kita mulai skrining M-CHAT-R. Anda bisa
menjawab “Ya” atau “Tidak” untuk setiap
pertanyaan. Jika bingung, ketik “jelaskan” untuk
panduan tambahan.
Apakah anak Anda pernah menunjukkan minat Jelaskan
untuk berinteraks dengan orang lain, misanya
tersenyum saat Anda tersenyum?
2 Ini menilai kemampuan anak untuk merespons Ya
ekspresi sosial. Jika anak tersenyum atau menatap
balik ketika Anda tersenyum, jawab “Ya”. Jika
tidak, jawab “Tidak”.
3 Apakah anak Anda menunjuk untuk menunjukkan Tidak
minat atau meminta sesuatu?
Bak, ini menandai kemampuan komunikasi
non-verbal. Menunjuk atau memberi tanda minat
adalah cara anak menyampaikan keinginan tanpa
kata-kata.
4 Apakah anak Anda suka bermain pura-pura (misal - Jelaskan
pura-pura makan atau menelpon boneka)?
Pertanyaan ini menilai imajinasi dan interaksi
sosial. Anak usia 16-30 bulan yang mulai
berimgjinasi biasanya menunjukkan perkembangan
sosia dan kognitif normal.
Interpretasi awal dan tindak lanjut
Skor Kategori resiko Rekomendasi
0-2 Rendah Anak memiliki resiko rendah,
lgutkan stimulasi social, Bahasa
dan motorik seperti biasa
3-7 Sedang Anak memiliki resiko sedang.
Disarankan melakukan follow up
skrining M-CHAT R/F atau
konsultasi psikolog anak
>8 Tinggi Anak memiliki resiko tinggi.
Segera  konudltasikan  dengan
dokter spesialis perkembangan atau
psikolog anak
Validasi Modd
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Modd diuji menggunakan metode
content validity index (CVI) dengan 3 orang
pakar yaitu psikolog anak, dokter tumbuh
kembang anak dan pengembangan teknologi
pendidikan. Tabel 6 menunjukkan validitas
model edukasi, berdasarkan tabel diperoleh
bahwa semua item memiliki CV1 > 0.90 yang
menunj ukkan model valid secara konten.

Tabel 4. Validas Moddl edukasi M-CHAT

Item M odel CvI
Pertanyaan M-CHAT 0.95
Interaksi ChatGPT 0.92
Feedback Edukatif 0.90
Rekomendasi tindak lanjut 0.96

Model edukas ini sgjalan dengan teori
constructive learning (Piaget J, 1954) dan
technology enhanced learning, dimana
orangtua belgar melalui interaks adaptif
(Vygotsky LS, 1978). integras M-CHAT
dengan ChatGPT memungkinkan deteksi dini

resiko autism sesuai dengan kajian terdahulu
bahwa intervens awa (< 3 tahun)
meningkatkan kemampuan Bahasa dan sosia
anak (Chen Y & Li H, 2023). Edukasi
orangtua tentang perilaku anak meningkatkan
kesadaran dan kesiapan intervensi
(Zwaigenbaum et al., 2015) (Rosenstock,
1974). Sdlain itu, orang tua dapat melakukan
skrining kapan sgja mendukung pemerataan
layanan di daerah dengan akses terbatas ke
professonal (Smith T, 2019) (European
Commission, 2019).

Uji coba M odel

Berdasarkan  studi  pre-post  test
menggunakan skala pemahaman orangtua
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
pemahaman gejala awal autism, pengetahuan
M-CHAT dan rasa keinginan untuk
memeriksakan anak lebih lanjut.

Tabel 5. Skor Pre-Post test Skala Pemahaman Orang Tua

Aspek pengetahuan

Skor rata-ratapretes Skor rata-rata postest

Kenaikan (%)

Pemahaman gejala awal autism 55.3 84.1 51.9
Pengetahuan M-CHAT 48.6 86.7 78.4
Keinginan untuk memeriksakan 62.1 90.4 45.6

anak lebih lanjut

Hasil uji coba menyatakan bahwa 93%
responden merasa terbantu  memahami
indikas awa autism, 86.7% menyatakan
lebih memahami tentang M-CHAT dan

Analisis Efektivitas M odel Edukas
Berdasarkan uji validitas dan reiabilitas,

semua item valid (r > 0.30, sig < 0.05) dan

reliabel  (Cronbach’s alpha > 0.7).

90.4% menyatakan bersedia melakukan  Berdasarkan tabel 8, p<0.05 Ho ditolak
konsultasi |ebih lanjut. sehingga menyatakan model edukasi efektif
meningkatkan  pengetahuan, kemampuan
pengisian dan kepuasan.
Tabel 6. Analisis Efektivitas
Domain N Mean Pre M ean Post Std. Dev t df p

Pengetashuan 60 185 23.8 35 11.24 59 <0.001

Pengisian 60 15.2 20.1 3.1 12.03 59 <0.001

Usability 60 14.8 195 3.0 10.87 59 <0.001

Total Skor 60 48.5 63.4 7.2 15.16 59 <0.001
Berdasarkan hasil pendlitian, rata-rata Model edukass M-CHAT berbass

skor domain pengetashuan meningkat 5.3
poin, menunjukkan orangtua lebih memahami
autism dan tujuan M-CHAT. Kemampuan
pengisan mandiri meningkat 4.9 poin
menandakan bahwa orangtua lebih percaya
diri dalam mengiss M-CHAT. Usability dan
kepuasan meningkat 4.7 poin menunjukkan
bahwa model edukas interaktif berbasis
ChatGPT mudah dipahami dan digunakan.

ChatGPT ini bermanfaat dalam membantu
mendeteksi tanda awal autism sebelum usia 3
tahun sehingga intervensi dapat dilakukan
lebih awal. Orang tua yang terlibat dalam
skrining  m-Chat  melalui ChatGPT
mendapatkan edukasi tentang perkembangan
normal anak, tanda resko autism dan
Tindakan stimulasi di rumah. Menurut teori
Hedlth Belief Model, edukas ini

mms work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
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meningkatkan kesadaran dan motivasi orang
tua untuk melakukan tindakan pencegahan
dan intervensi dini (Albright K, 2022).
ChatGPT dapat diakses kapan sga
memungkinkan skrining dilakukan di rumah
tanpa tergantung pada jadwal klinik atau
tenaga professional (Robins et a., 2001).
Keuntungan dari model ini  Adalah
kemampuannya dalam memberikan feedback
secara cepat berdasarkan jawaban yang
diberikan, serta memberi penilaian awal yang
dapat digunakan sebagai Langkah awal dalam
deteksi dini.

Implikasi pengembangan dan
implementas model edukasi M-CHAT ini
memfasilitas komunikas yang nyaman dan
non judgemental yang dapat meningkatkan
keterlibatan orangtua dalam pemantauan
perkembangan anak (Robins et al., 2014).
hasil skrining ChatGPT dapat digunakan
sebagai pre skrining, kemudian dilanjutkan
dengan pendekatan tiered assessment pada
deteks dini autism (Lord et al., 2018).
Namun model ini tidak dapat menggantikan
evaluas professonal, hanya sebaga alat
edukasi

Teori yang mendasari penggunaan M-
CHAT untuk deteksi dini Adaah teori
perkembangan  kognitif ~ Piaget, yang
menyatakan bahwa perkembangan kognitif
anak sangat bergantung pada interaksi dengan
lingkungan, termasuk interaksi  sosial.
Dengan demikian, penggunaan teknologi
berbasis chat seperti model edukasi ini
memberikan kesempatan bagi orangtua untuk
berinteraksi dengan aat deteksi yang sesuai
dengan tahap perkembangan anak.

Peneliti terdahulu (Foley & O’Rourke,
2014) menunjukkan bahwa aplikasi skrining
M-CHAT memiliki tingkat akurasi yang baik
dalam mendeteksi autism pada anak usia dini.
Meskipun demikian, tidak ada yang
mengembangkan M-CHAT dalam bentuk
platform interaktif berbasis Al yang dapat
menyesuaikan pertanyaan dan memberikan
edukasi berbasis resko kepada orangtua
Oleh karena itu, penelitian ini memberikan
kontribusis baru dalam mengembangkan
model edukasi berbasis teknologi untuk
deteksi dini autism dan membantu dalam
meningkatkan pemahaman orangtua terkait
autism dan M-CHAT. Sdlain itu, dalam
penelitian Foley et a (Foley & O’Rourke,
2014) tentang penggunaan teknologi untuk
mendeteks  autism, dijelaskan  bahwa

penggunaan perangkat berbasis computer

memberikan hasil yang lebih akurat dalam

deteksi dini dibandingkan dengan metode
tradisional yang mengandalkan wawancara.

Sehingga terdapat beberapa kelebihan dan

batasan pada model edukas M-CHAT

berbasis ChatGPT yaitu :

1. Mudah diakses.

2. Memberikan edukas lanjutan dan dapat
melakukan skrining deteksi gejala lebih
awal.

3. Proses  percakapan memungkinkan
pengguna merasa lebih terlibat dalam
proses skrining.

4. Terbatas daam Bahasa  sehingga
memungkinkan beberapa tantangan dalam
memastikan penggunaan Bahasa yang
sesuai dengan berbagai tingkat Pendidikan
orangtua.

5. Keterbatasan datalatih.

Pengguna yang tidak memahami dengan
baik instruksi atau pertanyaan yang diajukan
dapat memberi respon yang tidak akurat.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian  dapat
dismpulkan bahwa penggunaan M-CHAT
berbasis ChatGPT sangat berguna sebagai
ala menambah pengetahuan orangtua
terhadap autism dan M-CHAT, sdlain itu
dapat juga menjadi alat deteksi dini autism
yang dapat meningkatkan kesadaran orangtua
terhadap gegjala autism pada anak usia 16-30
bulan. Pendlitian ini menyarankan agar model
edukass M-CHAT berbasis ChatGPT dapat
dimanfaatkan sebagai media pendukung
deteksi dini autisme pada anak usia 16-30
bulan.  Namun, penggunaannya tidak
dimaksudkan untuk menggantikan peran
tenaga kesehatan profesional. Diharapkan
penelitian selanjutnya dapat mengembangkan
model ini dengan fitur yang lebih interaktif
serta diuji pada populasi yang lebih luas agar
hasilnya semakin kuat dan aplikatif.
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