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Abstract: Theattitude of parentswho were not ableto recelvethe condition of autisticled to
his son cannot have devel oped with optimal but if they parentsreceive and tryingto develop
thelir talents so the resultswoul d be amazing. Hence understanding those of autism inthe
parentshave children autistic very interested to beresearched. A sampleof researchismothers
raisng childrenwithout ababystter. Research purposesto know understanding those of autism
on parentsin dealing with the son of autistic to the degree of successfaster than parentswith
low ratestheir understanding about those of autism. Thistime, in research researchers used
research kind of qualitative descriptive. Theresult of thisresearch stated that not al parents
had understanding of autism that isgood.

Keywor ds. UnderstandingAutism In The Parents Especidly Mother.

Abstrak: Sikap orangtua yang tidak bisa menerima kondisi anaknya yang autis
meng- akibat- kan anak tidak dapat berkembang dengan optima namun jikaorangtuaterebut
menerimadan berusahauntuk mengembangkan bakatnyamakahasinyaakan luar biasa. Oleh
karenaitu pemahaman autisme padaorangtuayang memiliki anak autissangat menarik untuk
diteliti. Sampe penelitian ada ah ibu yang mengasuh anaknyatanpa menggunakan pengasuh
bayi. Tujuan penditian untuk mengetahui pemahaman autisme padaorangtuada am menangani
anak autisagar tingkat keberhasilannyal ebih cepat dibandingkan dengan orangtuayang kurang
tingkat pemahamannyatentang autisme. Padapenditiankai ini, pendliti menggunakan penditian
jeniskuditatif deskriptif. Dari hasil penelitian ini disebutkan bahwatidak semuaorangtua
memiliki pemahaman tentang autismeyang bak.

Katakunci: Pemahaman autisme padaorangtuakhususnyaibu.

Setiap anak adalah anugerah yang didambakan oleh semua orangtua adalah

paling berharga yang didambakan setiap
pasangan kel uarga. Dengan kehadiran seorang
anak akan menambiah suatu kebahagiaan dan
lengkapnya keluarga. Seorang anak yang
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sosok anak yang sehat dari segi fisk maupun
menta dengan harapan dgpat menjadi generas
penerus orangtuadan bergunabagi keluarga,
oranglain, khususnya, bangsadan negarapada
umumnya

M anusi aboleh memintatentang suatu
hargpan memiliki anak yang sehat namunAllah
|ebih tahu apayang terbaik untuk umatnya,
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ternyatakeinginan berbalik menjadi sebuah
tantangan ketika anak yang dilahirkannya
mengalami hambatan dalam perkembangan
nya, tidak selayaknyaanak-anak seusianya.
Anak tidak dapat berbicara dengan lancar,
tidak adanya respon terhadap lingkungan,
cenderung bermain sendiri, dan muncul
perilaku yang aneh seperti berbicarasendiri,
sukadengan mainan yang berputar, berjaan
Jjinjit, danmenyakiti diri sendiri.

Saat menerimamasalah seperti di atas,
banyak reaks yang sangat menddam padadiri
orangtua. Bebergpaorangtuadapat menerima
buah hatinyadenganikhlas, ddam artian dgpat
merawat sertamelihat anak agar dapat mandiri
ddam mengikuti tumbuh kembangnyaseperti
anak yang normal. Namun ada beberapa
orangtuamerasabahwadengan memiliki anak
seperti itu adalah suatu yang memalukan
sehinggaorangtuamenganggap bahwaanak
tidak akan dapat bertumbuh dan berkembang
seperti anak yang normal, bahkan banyak
orangtua menganggap anak seperti itu
membutuhkan banyak finansa sehinggatidak
perlu diterapi. Adaindikas terburuk, apabila
orangtuatidak mau merawat anaknyamaka
orangtua bertindak cuek dan seperti tidak
mempunyai anak yang seperti itu.

Dari bebergpareaks orangtuatersebut,
membuat penulisingin mengetahui seberapa
besar pemahaman orangtua terhadap buah
hatinyayang mengdami hambatan perkemba
ngan terutamaorangtuayang memiliki anak
autis. Mengingat dari beberapa data awal
yang diperoleh penulis bahwa di tempat
penelitian banyak terjadi perbedaan
penerimaan dan pemahaman orangtua
terhadap buah hatinya.

Anak autisyang mempunyai kebiasaan
yang berulang-ulang seperti bangun pagi,
mandi, baru makan. Tapi bila diubah dari

kebiasaan itu seperti bangun pagi, makan, dan
baru mandi akan membuat anak marah dan
terkadang menentang orang yang merubah
kebiasaannyatersebut. Merekasering tertarik
atau menyukai pada objek-objek yang
"sepele” misalnya kaleng. Letupan emosional
sering terjadi, misalnyamarah, gelisah atau
cemas, dan hal ini dapat dicetuskan oleh
measa ah kecil.

Menurut Grace K etterman, memahami
anak memerlukaninformas dan waktu untuk
memikirkan fakta-faktanyadan mengeplikas-
kan pengetahuan tersebut pada setiap anak.
Pemahaman autisme merupakan pengetahuan
yang mencakup segala informasi yang
berhubungan dengan autismeyaitu merupakan
gangguan perkembangan padaanak ddam hd
berperilaku, sosdisas, dan bahasayang harus
diketahui oleh orangtua. 1bu dan ayah sebagai
orangtuayang memiliki anak autis sekiranya
membutuhkan pengetahuan tentang autisme
dan sehinggaibu dan ayah dapat mengetahui
dan memahami tentang autisme dengan cukup
bak.

Safaria (2005) mengatakan bahwa
berbagai reaksi orangtua muncul ketika
mengetahui bahwa anaknya mengalami
gangguan autisme dan setiap orangtua pasti
berbeda-beda reaksi emosinya. Beberapa
reaksi emosi yang muncul ketika orangtua
mengetahui anaknya mengalami autisme
seperti, merasa terkejut, penyangkalan,
merasatidak percaya, sedih, perasaanterlau
melindungi, kecemasan, perasaan menolak
keadaan, perasaan tidak mampu dan malu,
perasaan marah, bahkan ada perasaan
bersd ah dan berdosa. Sesuai dengan gpayang
dikemukakan oleh Kubler-Ross (dalam
Saraswati, 2004:115) bahwabeberapareaks
emosiond individu ketikamenghadapi cobaan
dalam hidup yaitu menolak menerima
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kenyataan, marah, melakukan tawar-
menawar, depres dan penerimaaan.
Berbagai reaks ini muncul disebabkan karena
sewaktu anak masih berusiakurang lebih 1
sampa 1,5 tahun, anak terlihat lucu dan
menyenangkan namun seiring dengan
bertambahnya usia anak, mulai terlihat
berbagai macam keanehan misalnya jika
digak berkomunikasi anak seperti tidak
menanggapi, acuh, bahkan matanyamenghin
dar jikaditatgp dan deral tawanyahampir tidak
terdengar seperti anak-anak lainnya (Safaria,
2005:25).

Kebanyakan orangtua mengalami
shock bercampur perasaan sedih, khawatir,
cemas, takut, dan marah ketika mengetahui
diagnos shahwaanaknyamenga ami gangguan
autisme. Perasaan tidak percaya bahwa
anaknyamenga ami autismekadang-kadang
menyebabkan orangtuamencari dokter lain
untuk menyangka diagnos sdokter sebelum-
nya. Setel ah menga ami faktayang obyektif
dari berbagai sumber, kebanyakan orangtua
dengan perasaan amat terpukul danterpaksa
menerimakenyataan bahwaanaknya hanya
mengalami keterlambatan dalam proses
perkembangan dan pertumbuhan. Orangtua
baru sadar ketika mulal terlihat berbagai
macam keanehan dan kejanggalan dalam
perilaku anaknya, misa nyaanak membentur-
benturkan kepaaatau tangannyadan perilaku
anehlainnya. Bagi orangtua, perilaku agresif
dan menyakiti diri sendiri merupakan
merupakan perilaku yang paling berat untuk
dihadapi. Anak sering berteriak dengan tidak
jelas sehinggamembuat orangtua semakin
sedih dantertekan (Safaria, 2005: 40).

Dari data didapatkan sebanyak 32
murid yang terdiri dari 10 murid autisdan 22
murid terdiri dari ADHD, Cerebal Palsy,
Foeed Dialy, Down Sndrom, TunaNetraser

taTunaRungudi TRIPLEA.

Siswaautisdi TRIPLEA cukup banyak
, Namun pemahaman orangtuanya tentang
autisme sangat minim sekali. Hanyabebergpa
orangtua yang akan mengetahui perkem-
bangan anaknya lebih cepat dari pada
orangtuayang tidak memahami memahami
perkembangan anaknyayangatis. Di Ss lain
orangtuayangtidek memahami perkembangan
anaknya maka hasil perkembangan yang
diperoleh dari terapi tidak akan mengalami
kemagjuan yang pesat.

Anak lebih banyak berkumpul dan
beraktivitas dengan orangtua di rumah
dibandingkan dengan terapisnyadi tempat
tergpi. Oleh karenaitu, gpabilasikap orangtua
menunjukkan kooperatif dan dapat bekerja-
sama dengan terapis maka perkembangan
anaknya cepat baik dibandingkan orangtua
yang tidak kooperatif dan tidak dapat
bekerjasamadenganterapis.

|dentifikes Masdah

Padasaat ini, peranan orangtuabanyak
dialihkan pada pembantu, baby sister, dan
pengasuh. Akibat dari kurang perhatian
orangtuaterhadap perkembangan anak, maka
seringkdi orangtuamengaami keterlambatan
ddam mengidentifikas perkembangan anak-
nya

Saat orangtuamenyadari keterlambatan
perkembangan anak makabiasanyaorangtua
akan membawaanaknyauntuk konsultas ke
dokter ataupun psikiater anak. Biladi diagnosis
autis, biasanyadidasari tanda-tanda seperti
tidak pernah menatap atau tersenyum ketika
digjak bercanda, tidak bisabermain dengan
anak lainnya, lebih tertarik pada benda
dibandingkan dengan manusia, tidak ada
kontak mata, kesulitan berkomunikasi,
menunjukkan amarah yang mel edak-ledak
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disertai dengan tempertantrum (ketidak
mampuan anak untuk mengkomunikasikan
keinginan maupun kebutuhannya), meukal diri
sendiri (Self abuse), hiperaktivitas, dan
tingkah |aku yang berulang-ulang (stereotif).
Orangtuatidak hanyameihat kesehatan anak
secarafisik sgjanamun juga harus memper-
hatikan kemajuan (progress) dan keter-
lambatan (delayed) atau kemunduran
(regresi) perkembangan motorik, maupun
kemampuan berbahasa yang terjadi pada
anak. Penyandang autis secara fisik tidak
berbeda dengan anak normal, tetapi bila
diperhatikan secaracermat barulah terlihat
perbedaannya dalam aksi-reaksi atau
stimulus-respon terhadap situasi umum.
Merekamenunjukkanreaks yangtidak biasa
atau bahkan tidak menunjukkan reaks sama
sekali.

Orangtua yang banyak memperoleh
pengetahuan tentang autisme akan merasa
betapa pentingnya pemahaman tentang autis
yang pada akhirnya dapat menerapkan
baga manamemberikan perlakuan padaanak
penyandang autisme.

Memahami anak memang memerlukan
informasi dan dibutuhkan waktu untuk
memikirkan fakta-faktanyadan mengaplikas
kan pengetahuan tersebut pada setiap anak.
Dibutuhkan kemauan untuk menerimafakta:
faktatersebut meresgp kedaam hati sehingga
akan menerimadan menyayangi anak, bahkan
anak yang paling sulit sekaipun (Grace
Ketterman, dalam Kasih 2006), seperti
ungkapan Gabriel Mistal yakni "Many of the
things we need can wait, the autis children
can not, to them we cant say ‘tomorrow'
their namesare 'today'.”

Berdasarkan latar belakang, peneliti
membatas ruang lingkup penelitian sebagai
berikut:

a.Peneliti ingin mengetahui seberapajauh
pemahaman orangtuatentang autisme pada
perkembangan anaknya. Dalam hal ini
peneliti sering melihat orangtua kurang
memahami autisme sehingga orangtua
merasama u dengan keadaan anaknyadan
sering dikucilkan atautidak diakui sebagai
kel uargasehinggaperkembangannyacukup
lamadan lambat.

b. Sehubungan dengan kurangnya pengetahu-
anyang dimiliki orangtua, makapemaha-
man tentang autismeterhadap orangtuayang
memiliki anak autismag h kurang, sehingga
perlu di tanamamkan pemahaman orangtua
tentang autisme supayal ebih menyanyangi
anaknya. Dengan demikian progress
anaknya cepat berkembang dan memper-
olehhasl yang maksma daam perkemba-
ngan anaknya.

Rumusan masalah peneliti adalah
Bahwaorangtuayang memiliki anak autisdan
mempunya pengetahuan tentang autismedan
pemahaman daam memberikan penanganan,
akan mengurangi perilaku autisme sehingga
perkembangan anak lebih optimal, dan
sebaliknya jika orangtua yang kurang atau
tidak memiliki pengetahuan tentang autisme
dan cara penanganan autisme maka
perkembangan anak dalam mengikuti tahap
perkembangan akan lebih lambat. Dalam
penditianini orangtualebih ditekankan pada
ibu, karenaibu adaah orang yang lebih dekat
dan mengetahui perkembangan anaknya.

Untuk mengetahui pemahaman autisme
padaorangtua dalam menangani anak autis
agar tingkat keberhasilannya lebih cepat
dibandingkan dengan orangtuayang tingkat
pemahamannyatentang autismemas h kurang
sehingga tingkat keberhasilannya kurang
optimal dalamtingkat perkembangan anaknya
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di Lembaga Potensi Perkembangan Anak

“TRIPLE A” Malang.

Dari hasil penelitian ini, diharapkan
dapat memberi manfaat bagi secarateoritis
maupun praktis, yaitu:

1. Manfaat Teoritis

a Penditianini dihargpkan dgpat memberikan
manfaat tambahan pengetahuan dan
memperkayateori mengena pemahaman
autisme sertadapat mempraktekkanilmu
pskologi.

2. Manfaat Praktis

a Sebagal rujukanbagi orangtuayang memiliki
anak autis dalam pemahaman tentang
autisme sehinggamemperoleh hasil yang
lebih baik daripada orangtua yang tidak
memeahami tentang autisme.

b. Dapat memberikan informasi kepada
sekolah atau tempat terapi anak autis
sebagai landasan pengembangan dan
peningkatan sekolah atau tempat terapi
pada anak autis. Bahwa orangtua yang
memiliki anak autis berharap supaya
anaknya akan mendapatkan sekolahan
yang mau menerima keadaan anaknya
begitu juga teman-temannya yang
kooperatif.

Pemahaman

Pemahaman berasal dari katapaham
yang artinya(1) pengertian; pengetahuan yang
banyak, (2) pendapat, pikiran, (3) adiran;
pandangan, (4) mengerti benar (akan); tahu
benar (akan) (5) pandai dan mengerti benar.
Apabila mendapat imbuhan me-1 menjadi
memahami, berarti : (1) mengerti benar (akan);
mengetahui benar, (2) memaklumi. Danjika
mendapat imbuhan pe-an menjadi pemaha-
man, artinya(1) proses, (2) perbuatan, (3) cara
memahami aaumemahamkan. Sehinggadapat
diartikan pemahaman adal ah suatu proses,

cara memahami, mempelgari baik-baik
supaya paham dan pengetahuannyabanyak.
(KamusBesar Bl, 1994:225).

Pemahaman ada ah perilakuindi- vidu
yang banyak dipengaruhi oleh faktor
penge- tahuan. Pemahaman add ah kemampu-
anuntuk menangkap Sifat, arti atau keterangan
tentang sesuatu. Dapat jugadiartikan sebagai
kemampuan untuk memahami tentang sesuatu
sehinggamuncul konsep-konsep atau sesuatu
ha yang kitapahami dan kitamengerti dengan
benar.

Menurut Sadiman pemahaman adalah
Suatu kemampuan seseorang dalam mengarti-
kan, menafsirkan, menerjemahkan, atau
menyatakan sesuatu dengan caranyasendiri
tentang pengetahuan yang pernah diterimanya.

Pemahaman tentang autisme merupa:
kan pengetahuan yang mencakup segala
informas yang berhubungan dengan gangguan
padaanak yang mencakup perilaku, bahasa,
dan sosidisas yang perlu diketahui oleh
orangtua

Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) adalah
merupakan hasil “tahu ” dan ini terjadi setelah
orang mel akukan penginderaan terhadap suatu
obyek tertentu (Notoatmojo,2003:98).
Penginderaan terjadi melalui pancaindera
manusia, yakni: indera penglihatan, indra
pendengaran, indera penciuman, indera
perasa dan indera peraba. Sebagian besar
pengetahuan manusiadiperoleh mdaui mata
dan telinga. Tingkat adalah menyatakan
kualitas’/keadaan yang sangat dipandang dari
suatu titik tertentu (Kamus Besar BI,1994:
320). Tahu adal ah mengerti sesudah melihat
(KamusBesar BI,1994:320).
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Autigme

Autisme berasal dari kata “autos” yang
berarti segdasesuatu yang mengarah padadiri
sendiri. Istilah Autisme Infantil (Early

Infantile Autism) pertamakali dikemukakan

oleh Leo Kanner 1943, seorang psikiater dari

Harvard (Korner, Autistic Disturbance of

Affective Contact). Autisme bukan suatu

gejala penyakit tetapi berupa sindroma

(kumpulan ggda) gangguan perkembangan

padas stem saraf pusat yang ditemukan pada

sgjumlah sgjumlah anak ketikamasakanak-
kanak hingga masa sesudahnya. Sindrom
tersebut membuat anak-anak yang
menyandangnya tidak mampu menjalin
hubungan sosid secaranormal bahkan tidak
mampu untuk menjalinkomunikas duaarah
sehinggaanak autisme seperti hidup dalam

dunianyasendiri. (Handoyo, 2003:86).

Menurut PPDGJ-11 autisme adal ah:

- Gangguan perkembangan pervasive yang
ditandai oleh adanya kelainan dan
perkembangan yang muncul sebelumusia
3 tahun, dan dengan ciri kelainan fungsi
dalam tiga bidang yaitu interaksi sosial,
komunikas, dan perilaku yang terbatasdan
berulang.

- Biasanya tidak jelas adanya periode
perkembangan norma sebelumnya, tetapi
bila ada kelainan perkembangan sudah
menjadi jelasssbedlumugia3tahun, sehingga
diagnosisdapat ditegakkan. Tetapi ggda
ggdanya(sndrom) dgpat di diagnosispada
semuakelompok umur.

- Selalu adanyahendaknyakualitatif dalam
interaks sogd yangtimbal bdik (reciprocal
social interaction). Ini berbentuk apresias
yang tidak adekuat terhadap isyarat sosio-
emosiond, yang tampak sebagal kurangnya
respon terhadap emosi orang lain atau
kurangnya modulasi terhadap perilaku

dalam konteks sosial; buruk dalam
menggunakanisyarat sosia danintergras
yanglemah ddam perilakusosd, emosond
dan komunikatif; dan khususnyakurangnya
respontimbal balik soso-emosiond.

- Demikian jugaterdapat hendayakudlitatif
dadamkomunikas. Ini berbentuk kurangnya
penggunaan ketrampilan bahasa yang
dimiliki di ddam hubungan sosid; hendak-
nyaddam permananimaginativedanimitas
sosd; keseras anyang buruk dan kurangnya
interaksi dalam bahasa ekspresif dan
kreativitas danfantasi dalam prosespikir
yang relatif kurang; kurangnya respon
emosional terhadap ungkapan verba dan
non verba orang lain; hendaya dalam
menggunakan variad iramaatau penekanan
sebagai modulasi komunikatif; dan
kurangnyaisyarat tubuh untuk menekan
atau memberi arti tambahan dalam
komunikasi lisan.

- Kondis ini jugaditandai oleh polaperilaku,
minat dan kegiatan yang terbatas, berulang
dan stereotipik. Ini berbentuk kecenderu-
ngan untuk bersikap kaku dan rutin detail
dari lingkungan hidup pribadi (seperti
perpindahan mebel atau hiasan dalam
rumah).

- Semuatingkatan |Q dapat ditemukan dalam
hubungannyadengan autisme, tetapi pada
tiga perempat kasus secara signifikan
terdapat retardasi mental.

Ciri-ari Anak Autisme
Ciri-ciri autismeyang sering digunakan
adalah menurut DSM-1V adalah:

A. Enam atau lebih ggaladari (1), (2), dan
(3), dengan paing sedikit 2 dari (1) dan 1
dari masing-masing (2) dan (3):

(1). Gangguan kudlitatif interaks sosid, yang
terlihat sebagai paling sedikit 2 dari ggala
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berikut:
a. Gangguanyang jelasdaam perilaku

non-verbal (perilakuyang dilakukan
tanpabicara) misalnyakontak mata,
ekspresif wajah, dan bahasa tubuh
untuk mengatur interaks sosid.
. Tidak bermain dengan teman sebaya
atau seumurnya, dengan carayang
sesual.
Tidak berbagi kesenangan, minat,
atau kemampuan mencapal sesuatu
hal dengan orang lain, misanyatidak
memperhatikan mainan pada
orangtua, tidak menunjuk ke suatu
bendayang menarik, tidak berbagi
kesenangan dengan orangtua.
. Kurangnya interaksi sosial timbal
balik, misalnyatidak berpartisipasi
aktif dalam bermain, lebih senang
bermain sendiri.

(2)Gangguan kualitatif komunikasi yang
terlihat, paling tidak satu dari gejala
berikut:

a. Keterlambatan atau belum dapat

mengucapkan kata-kata berbicara,
tanpa disertai usaha kompensasi
dengan caralanmisanyamimik dan
bahasatubuh.

Biladapat berbicara, terlihat gangguan
kesanggupan memula atau memper-
tahankan komunikas dengan orang
lan.

Penggunaan bahasa secara stereo-
tipik dan berulang atau penggunaan
bahasayangtidak dapat dimengerti.
. Tidak adanya cara bermain yang
variasi dan spontan, atau bermain
meniru secara sosial yang sesuai
dengan umur perkembangannya.

(3) Polaperilaku, minat, dan aktivitasyang
terbatas, berulang, dan stereotip yang ter-
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lihat paling sedikit 1 dari ggjalaberikut:
a. Preokupasi terhadap satu atau lebih

pola minat yang stereotipik dan
terbatasyang abnormd ddamis atau
fokus.

K eterikatan padaritual yang spesifik
tetapi tidak fungsional secaratidak
fleksibel.

Menerimamotorik yang stereotipik
dan berulangyang mdlibatkanflgpping
atau pemutaran tangan atau jari, atau
gerakan tubuh yang kompleks.
Preokupasi terhadap bagian dari
benda (misalnya baunya, perasaan
akan permukaannya, atau getaran
yang ditimbulkan).

B. Perkembangan yang abnormal atau
terganggu ditemukan sebelumusia3tahun
padapaing sedikit 1 dari hal berikut: (1)
interakg sosd, (2) bahasayang digunakan
sebagai komunikasi sosial, (3) bermain
secaras mbolik atauimajinatif.

C. Bukanlebihmerupakan ggdasndrom Rett
atau Gangguan Desintegratif MasaKanak.
Ciri yang paingmenonjol ddamDSM 1V,
yatu:

a.  Suka menyendiri dan tidak peduli

b.

denganoranglan

Gerakan stereotipik berulang-ulang
yang tidak memiliki tujuan misalnya
memutar benda, gerakan tepuk
tangan, berayun ke depan dan ke
belakang dengan lengan memeluk
kaki.

Sebagian anak menyakiti diri sendiri.
Suka membeo atau ekolalia
(mengulang kembali apa yang
didengar dengan nedasuaratinggi dan
monoton).

Menolak perubahan yang ada di

lingkungen.
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Gejalaini dapat dibagi atas ggjala
gangguan perilaku dan gangguan intel ektua,
dan dapat disertai oleh gangguanfisik.

Gangguan perilaku yang mencolok
add ahinteraks dan hubungan yang anorma
terhadap lingkungan atau sosial. Anak yang
abnorma dan berkembangnyazaman bahasa
abnormal diganti dengan anak berkebutuhan
khusus sgjak lahir, kurang menunjukkan
respons, tidak menikmati sentuhan fisik dan
menghindari kontak mata (pandangan).

Padausia2-3 tahun anak tidak mencari
orangtuanyauntuk bermanja-manja. Dengan
bertambahnya usia abnormalitas lainnya
muncul, misal nyatidak bermain dengan anak
lan. Padausaremgaindividuini mempunya
hubungan yang kurang pas, kurang sadar
terhadap opini orang lain atau perasaan orang
lan.

Komunikasi verbal (bahasa) dan non
verbal ialah dnormal. Perilaku motorik yang
seringdijumpal idah anak sukaberputar-putar,
berjdanjinjit atau bertepuk tangan.

Menurut Ketua Yayasan Autisme
IndonesiaDr. Mélly, B.Sp.K| adabeberapa
ggda:

1. Terjadi gangguankomunikas verba maupun
non verbal seperti terlambat bicara,
meracau, sering meniru, sering menarik
tangan orang di dekatnyaagar melakukan
sesuatu untuknya,

2.Terjadi gangguan interaks sosial seperti
menghindari tatgpan oranglain, lebih asyik
bermain sendiri, dan menolak biladipeluk.

3.Gangguan pada perilaku yang berlebihan,
misa nyatidak bisadiam dan mengulang-
ulang gerakkan tertentu. Atau gangguan
perilaku, kekurangan, misalnya diam
dengan tatapan kosong, bermain secara
monoton.

4.Terjadi gangguan emosi, tak adaatau ku-

rangnyaempati, tertawa-tawa, menangis,
atau marah-marah sendiri, dan sering
mengamuk tanpasebab.

5.Terjadinya gangguan persepsi sensoris

seperti sukamencium-cium atau menyjilat-
jilat benda apa saja, tak bisa mendengar
suarakeras, dan tak mau diraba.

World Health Organization (WHO) telah

merumuskan Kriteria diagnosis autisme.

Rumusan ini dipahami diseluruh duniayang

dikenal dengan ICD 10 (International

Classi- fication Diseasg 1993. Rumusan

diagnosislainnyayang dapat dipaka menjadi

panduan adalah DSM |V (Diagnostic

Satistical Manual) 1994 yang dibuat oleh

Group Psikiatri Amerika Serikat. Isi ICD 10

maupun DSM IV sebenarnyasama. Namun

ddam pemeriksaan yangdipaka addahDSM

IV, yatu:

A. Harus ada sedikitnya 6 dari (1), (2) dan
(3), denganminimal 2 gggdadari (1) dan
masing-masing 1 ggaadari (2) dan (3).

1.Gangguan kualitatif dalaminteraks sosial

yang timbal balik. Minima harusadadua
dari ggdaggdadibawvahini:

a Tidak mampumenjdininteraks sosd
yang cukup memadai seperti kontak
mata sangat kurang, ekspresi muka
kurang hidup, gerak-gerik yang
kurangtertuju.

b) Tidak bisa bermain dengan teman
sebaya.

c) Tidak dapat merasakan apa yang
dirasakanoranglain.

d) Kurangnyahubungansosd dantimbd
baik.

2.Gangguan kualitatif dalam bidang

komunikad seperti yang ditunjukkanminimal
saudari ggdaggadadibavahini:

a Bicaraterlambat atau bahkan sama
sekali tidak berkembang (dan tidak
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ada usaha untuk mengimbangi

komunikas dengan caralain tanpa

bicara).

Jika bisa bicara, bicaranya tidak

dipaka untuk berkomunikas.

Sering menggunakan bahasa yang

aneh dandiulang-ulang.

Carabermainkurang variatif, kurang

imginatif dan kurangbisameniru.

3. Suatu polayang dipertahankan dan diulang-
ulang dari perilaku, minat dan kegiatan
sedikitnya harus ada satu dari gejala
dibawahini:

a) Mempertahankan satu minat atau
lebih

b) Sebelum berumur 3 tahun tampak
adanyaketerlambatan atau gangguan
dalam bidang: interaksi sosial,
gangguan bahasa.

PenyebabAutisme
Penyebab autisme sendiri mash belum
jelas benar bagaimana terjadinya gejala
(patologi) dari autisme. Beberapa petunjuk
mengarah pada kelainan di otak kecil
(cerebellum), kelainan organik seperti
phenyhetonarin, tuberous sclerosis, fragile
x syndrome, congenital rubella syndrome,
dan keracunan timbal (Pb). Namun pada
kebanyakan kasus anak dengan autistic tidak
dapat ditemukan dasar penyebabnya.
Beberapafaktor yang disebut sebaga pemicu
addah:
1. Faktor Genetika
Parailmuwan telah lamamengirabahwa
autisme adalah gangguan genetikatetapi
riset gentidak mampumeng- identi- fikaskan
satu kromosom spesifik atau lokasi. Pada
suatu gen yang merupakan area utama
kerusakan padaautisme, secarafisk anak-
anak autismejarang sekali yang memiliki

kelainan pada tubuh atau wajah seperti
anak-anak yang mengalami kerusakan
kromosom misalnyadown syn- drome.

2. Faktor Lingkungan

3. Zat kimiaberacun
Sebuah laporan dari National Academics
of Science (NAS) menyatakan bahwa
kombinasi dari neorotoksin dan faktor-
faktor genetikaberjumlah mendekati 25%
dari seluruh masalah tumbuh kembang,
termasuk autisme. Salah satu bahan kimia
yang harusdiwaspadal dan dijauhi adalah
Polychorinated Biplenyis (PcBs) dan
pestisida organofosfat. Bayi yang memiliki
PcBsddamjumlahtertentu memperlihatkan
tingkat kemampuan yanglebih buruk dalam
tes pengenalan muka secara visual,
ketidakmampuan bilaterjadi distraks dan
teskecerdasan.

a Kontaminag logam berat
Sistem imun tubuh bayi rentan secara

genetika, dapat diserang oleh logam berat

Seperti:

1) Timba (Pb)
Penggunaan cat tembok yang mengundang
timbal, sangat berisiko pada anak-anak.
Keracunan timbal, secara sosial meng-
hancurkan masyarakat, khususnyaanak-
anak karena pengaruh timbal dapat
mengurangi tingkat kecerdasan anak.

2) Mercuri (Hg)
Salah satu sumber mercuri yang dapat
mempengaruhi masaprakel ahiran adaah
mercuri yang terdapat di dalam amalgam
yang digunakan untuk tambal gigi pada
wanitayang sedang hamil.

3) Vaksinas
Padasaat sekarang pemberianvaksnddam
kombinad threein oneyaitu vaksin campak
(measles), vaksin gondok (mumps) dan
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rubella yang biasa disebut MMR
dinyatakan sebagai penyelamat jutaan
nyawatetapi berdasar data patologi usus
ha usyang berhu- bungan denganjenisvirus
dari vakssn MMR dapat juga berperan
sebagai kon- tributor autismeregresif.

4) Virus
Virusherpes, varicella, virusepstern bass
dan human herpesvirusdikaitkan dengan
muncul nyagangguan kemampuan verbd,
kg ang-kgjang demidlinas dan karakteristik
Spectrum autismelainnya

5) Glutendan Casein
Banyak autismememiliki ketidakmampuan
dalam mencernagluten dan casein. Gluten
adal ah campuran protein yang terkandung
padagandum sedang casein adaah protein
SUSU.

6) Jamur
Pertumbuhan jamur candida yang ber-
| ebihan dapat menjadi penyebab utamadari
banyak tingkah laku yang tidak pantasdan
masal ah kesehatan yang terlihat padaanak
autidic

7) UsusBerpori
Racun-racun yang diproduksi jamur dapat
mengebor |ubang-lubang padadinding usus.
Pada akhirnya substansi racun ini dapat
melukai dan menembus ke darah otak
dengan mencampuri aliran nutrisi ke otak
menyebabkan rusaknya kesadaran,
kemampuan kognitif, kemampuan berbicara
atautingkah laku.

Pengd ompokkanAutisme

Menurut (MirzaMaulana,2007:114)
autisdikelompokkan menjadi 3yaitu:
a Autisme Perseps

Autismeperseps dianggap sebagal autis
asli dan disebut juga autisme internal
(endogenous) karenasudah timbul sebelum

lahir. Ggdayang dapat diamati, antaralain:

1) Rangsangandari luar baik yangkedl maupun
yang kuat, akan menimbul kan kecemasan.
Tubuh akan mengadakan mekanismedan
reaksi pertahanan hinggaterlihat timbul
pengembangan masaah.

2) Banyaknya pengaruh rangsangan dari
orangtua, tidak bisaditentukan. Orangtua
tidak peduli terhadap kebingungan dan
kesengsaraan anaknya. Kebingungan
anaknya berubah menjadi kekecewaan,
lama kelamaan rangsangan ditolak atau
anak bersikap masabodoh.

3) Pada kondisi seperti ini si bapak sering
menyal ahkan s ibu yang kurang memiliki
kepekaan naluri.

b. Autisme Resktif

Pada autisme reaktif ini, penderita
membuat gerakan-gerakan tertentu berulang-
ulang dan kadang disertai kejang-kejang.

Ggaayang dapat diamati antaralain:

1) Autismeini biasamulai terlihat padausia
lebih besar (6-7 tahun) sebelum anak
memasuki tahap berfikir logis. Namun
demikian, bisasgaterjadi sgak usia-usia
minggu-minggu pertama

2)Mempunyai sifat rapuh, mudah terkena
pengaruhluar yang timbul setelahlahir, baik
karenatraumafisik atau pskis, tetgpi bukan
disebabkan karenakehilanganibu.

3) Setigpkondis, bisasgamerupakantrauma
padaanak yang berjiwarapuh, sehingga
mempengaruhi perkembangan normal
kemudian harinya.

c.Autismeyang timbul

Kaaukdananini dikena setelah anak
agak besar tertentu akan sulit memberikan
pelatihan pendidikan untuk mengubah
perilakunyayang sudah melekat, ditambah
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beberapa pengalaman baru dan mungkin
diperberat dengan kelainan otak yang terjadi
setelahlahir.

PerilakuAutistik
Autisme merupakan sindroma yang
sangat kompleks. Ditandai dengan ciri-ciri
kurangnyakemampuan interaksi sosial dan
emosiond, sulit ddamkomunikas timbd bdik,
minat terbatas, dan perilaku tak wagjar disertal
gerakan berulang tanpatujuan (stereotipic).
Ggadaini biasanyatdahterlihat sebelumusia
3tahun. Handoyo (2003) menyebutkan2jenis
perilaku autisme, yatu:
a. Perilaku berlebihan (excessive)
1)Perilaku melukai diri sendiri (self-abuse),
seperti memukul, menggigit, dan mencakar
diri sendiri.
2)Agresif, seperti perilaku menendang,
memukul, menggigit, dan mencubit.
3)Tantrum, seperti perilaku menjerit,
menangis, dan me ompat-lompat.

b. Perilaku berkekurangan (deficit)

Yang ditandai dengan gangguan bicara,
perilaku sosia kurang sesuai, defisit sensoris
sehinggaterkadang anak dianggaptuli, bermain
tidak benar dan emosi yang tidak tepat
misa nyatertawatanpasebab, menangistanpa
sebab, dan melamun. Berdasarkan uraian
diatas, dapat disimpulkan bahwa autistik
memiliki perilakuyang berlebihan (excessive)
atau perilaku yang berkekurangan (deficit)
yang memungkinkan perilaku yang ditunjuk-
kan tersebut dapat mengganggu orang-orang
yang disekitarnya Dengan mengetahui ciri dari
perilaku autistik tersebut makaterapi perilaku
dapat dilakukan.

Konsep Orangtua
Karenaitu orangtuamenjadi pendidik

adalah bukan karena keputusan kemauan,
melainkan karenamemenuhi panggilan yang
bersifat etis kodrati. Hubungan orangtua
dengan anaknya dalam hubungan edukatif
mengandung dua unsur, yaitu unsur kasih
sayang pendidik terhadap anak dan unsur
kesadaran akan tanggung jawab dari pendidik
untuk menuntun perkembangan anak.

Berdasarkan cintakasih sayang maka
perlakuan pendidik terhadap peserta didik
semata-mata sebagai pengabdian (tanpa
pamrih pribadi) kepadaanak dan tuntunannya
diberikan dengan penuh kebijaksanaan dan
kesabaran sertakeluar dari niat yang ikhlas
dengan kelembutan hati. Pendidikan orangtua
terhadap anak-anaknya adalah pendidikan
yang didasarkan pada rasa kasih sayang
terhadap anak-anak, dan yang diterimanyadari
kodrat.

Sikap orangtua saat bersama anak
sangat menentukan. Bilaorangtuabersikap
mengecam, mengkritik, mengeluh danterus
mengulang-ulang pelgaran, anak cenderung
bersikap menolak dan “masuk” kembali
kedunianya. Sikap orangtua yang positif,
bi asanya membuat anak-anak |ebih terbuka
akan berpengaruh dan berkembang ke arah
yang lebih positif pula. Sebaliknya, sikap
orangtuayang menolak (baik secaralangsung
atau tidak langsung) biasanyamenghasilkan
individu autis yang sulit untuk diarahkan,
dididik dan dibina. Mengupayakan alternatif
penanganan sesuai kebutuhan anak seperti
anak tersebut sulit untuk mengungkapkan
sesuatu yang disenanginya maka orangtua
menggari anak untuk menunjuk sesauatu yang
diinginkan sambil mengucapkan yang
diinginkan. Peran dokter disini sangat penting
dalam membantu memberikan keterampilan
kepada orangtua untuk dapat menetapkan
kebutuhan anak.
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Ciri-ciri orangtuayang memiliki bentuk
penerimaan positif:

a Dapat menerimakenyataan bahwaanaknya
autis.

b. Mengupayakan penyembuhan untuk
anaknya yang menderita autis yang
disesuaikan dengan kebutuhan.

c. Tidak merasa rendah diri dan bersikap
terbukaterhadap oranglaintentang kondis
anaknya.

Ciri-ciri orangtua yang memiliki bentuk

penerimaan negdtif:

a. Tidak dapat menerimakenyataan bahwa
anaknyaattis.

b. Tidak melakukan upaya penyembuhan
apapun terhadap keadaan anaknya
(cenderung bersikap acuh, bahkan tidak
peduli).

c. Merasarendah diri dan bersikap tertutup
terhadap orang lain tentang kondisi
anaknya.

Orangtuayang menerimaanaknyaakan
menempatkan anaknyapadaposisi penting
dalam keluarga dan mengembangkan
hubunganemaosiond yang hangat dengan anak.
Porter mengungkapkan aspek-aspek
penerimaan orangtuaterhadap anak adalah
sebagal berikut:

a Menghargal anak sebagal individu dengan
segenap perasaan mengakui hak-hak anak
dan memenuhi kebutuhan untuk
mengekspresikan perasaan.

b. Menila anaknya sebagai diri yang unik
sehingga orangtua dapat memelihara
keunikan anaknyatanpabatasagar mampu
menjadi pribadi yang sehat.

¢. Mengend kebutuhan-kebutuhan anak untuk
membedakan dan memisahkan diri dari
orangtua dan mencintai individu yang
mandiri.

d. Mencintai anak tanpasyarat.

Berdasarkan uraian diatasdapat ditarik
kes mpulan bahwaaspek-aspek penerimaan
orangtuaterhadap anak antaralain dengan
menghargai anak sebagai individu dengan
segenap perasaan, mengakui hak-hak anak
dan memenuhi kebutuhan untuk mengeks-
presikan perasaaan, mencintai anak tanpa
syarat, memperlihatkan kecemasan yang
minimal dalam kehadiran anak, menerima
keterbatasan anak, tidak ada penol akan yang
ditampakkan pada anak, serta adanya
komunikas dan kehangatan antaraorangtua
dan anak.

Hurlock mengemukakan bahwa
penerimaan orangtuaditandai oleh perhatian
besar dan kas h sayang padaanak. Diungkap-
kan puladidalam pengertian Hurlock yang
menerangkan terdapat berbagal macam skap
khas orangtuaterhadap anak. khususnyasikap
orangtua dalam menerima kondisi anak
berkebutuhan khusus. Banyak faktor yang
turut mempengaruhi sikap orangtuaterhadap
ABK (Anak Dengan Kebutuhan Khusus).
Hurlock menjelaskan faktor-faktor tersebut
dipengaruhi oleh:

a. Respon individu terhadap anak yang
mewarnai sikap orangtua terhadap
anaknya.

b. Persepsi orangtua mengenai konsep anak
idaman” yang terbentuk sebelum kelahiran
anak dan didasarkan gambaran anak ideal
dari orangtuanya.

c. Cara orangtua dalam merawat atau
mengasuh anak yang akan mempengaruhi
sikap orangtuadan caramemperlakukan
anaknya.

d. Kemampuan orangtua dalam mengatas
permasa ahan yang berkaitan dengan anak
yang akan mencerminkan penyesuaan yang
baik antaraorangtuadengan anak.
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e. Hargpan-harapan yang muncul padadiri o-
rangtuasebagal suatu keinginandari dalam
diri yang terbentuk sebelum kelahiran anak.

Berdasarkan uraian di atasdapat ditarik
kesimpulan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi penerimaan orangtuaterhadap
anak menurut Hurlock adalah bagaimana
konsep orangtua terhadap anaknya apakah
anaknyatersebut sesuai dengan gambaran
ideal orangtua, pengalaman awal sikap
orangtua terhadap anaknya yang ditandai
dengan respon individu pertamakali dalam
menerima anak, cara orangtua dalam
mengasuh anak yang ditandal dengan dengan
sikap perhatian, cintaatau kasih sayang, skap
pengertian dari orangtuayang ditunjukkan
dengan sikap yang penuh bahagia dalam
mengasuh anak sertakemampuan orangtua
ddammengaas permasdahanyang berkatan
dengan anak.

Peran Orangtua Dalam Penerimaan Anak
Autis

Orangtua adalah pembimbing dan
penolong yang paling baik, dan yang dapat
menydami duniaanaknyaada ah orangtuanya
sendiri (Maulana 2007:111). Orangtuaaddah
penentu kehi dupan anak sebelum dan sesudah
dilahirkan. Oleh karenaitu, tanggung jawab
orangtua sepenuhnya adalah merawat dan
memper] akukannya sebaga manaanak yang
lahir secaranormal. Peran orangtua dalam
penyembuhan anak penderita autisme
sangatl ah penting. Khususnyaibu sebegal sdah
satu dari orangtua anak autisme sangat
berperan penting dalam mengetahui
perkembangan anak. Hal ini berkaitan dengan
sikap penerimaan ibu terhadap anak autisme
yang ditunjukkan daam perilaku menghadapi
anak autisme. Apabila orangtua kurang
memiliki pemahaman tentang autisme, maka

dapat berakibat kurangnya perhatian pada
anak dan menganggap anak mengalami cacat
atau bahkan tidak bisaberbicarasdamanya
Apabilaorangtuakurang memiliki pemahaman
tentang autisme maka bisa berakibat
kurangnya perhatian pada anak dan
menganggap anak mengalami cacat atau
bah- kan tidak bisa berbicara selamanya.
Orangtua adalah penentu kehidupan anak
sebelum dan sesudah dilahirkan. Karenaitu
addahtang- gungjawab orangtuasepenuhnya
untuk menentukan gpakah akan menggunakan
teknik khususdaam mendidik anak-anak autis
atau tidak. Yang jelas anak-anak ini tidak
memintauntuk dilahirkan. Merekaadakarena
kita para orangtua. Mereka tidak pernah
meminta untuk menjadi anak dengan
penyandang autismedan menjadi penyandang
autismetidaklah mudah.

METODE

Pada penelitian kali ini, peneliti
menggunakan penelitian jenis kualitatif
deskriptif. Menurut Bogdan dan Taylor
mendefinisikan metode kualitatif sebagai
penditian yang menghasi Ikan datadeskriptif
berupakata-katatertulisatau lisan dari orang-
orang dan perilaku yang diamati. Menurut
mereka, pendekatan ini diarahkan padalatar
danindividu atau organisas keddam variabd
atau hipotesis, tetapi perlu memandangnya
sebagal bagian dari satu keutuhan (dalam Lexy
Moleong,2011:4).

Sgdan dengan definis tersebut David
Williams menyatakan bahwa penelitian
kuditatif adalah pengumpul an datasuatulatar
alamiah, dengan menggunakan metode
damiah, dan digunakan oleh orang atau pendliti
yang tertarik secara alamiah (dalam Lexy
Moleong,2011:5)

Tujuan penditi memilihmetodetersebut
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add ah untuk mengungkap sesuatu yang belum
diketahui secara terarah dan terpimpin,
sehingga nantinyadiharapkan memperoleh
informas yang diinginkan oleh pendliti dan
tujuan dari penelitianini untuk mengetahui
bagaimana pemahaman orangtua yang
memiliki pengetahuan dan pemahaman yang
|ebih luas ddam menangani anak penyandang
autis akan mengurangi perilaku autisme
sehingga perkembangan anak | ebih optimal,
dan sebdiknyajikaorangtuayangtidak atau
kurang memiliki pengetahuantentang autisme
maka perkembangan anak dalam mengikuiti
tahap perkembangan akan lebih lambat.

Fokuspenditianini adalah pemahaman
autisme pada orangtuayang memiliki anak
autis. Penekanannya selanjutnya adalah
Pemahaman orangtuatentang autismedaam
tingkat keberhasilan anaknya. Sikap dan
pemahaman orangtua yang baik maka
progress anaknyaakan cepat dan lebih baik
daripadatingkat orangtuayang pemahaman-
nyakurang, makaprogressanaknyaakanlebih
lambat keberhasilannya lambat. Dalam
penditianini istilah pemahaman autisme pada
orangtuayang memiliki anak autislebih di
tujukan padaibu, karenaibu yang lebih paham
tentang anaknyadaripadaayahnya.

Subyek penditianini ditentukan secara
purposif yang terstratifikasi. Purposif yang
terstratifikas adalah contoh yang diambil
melalui teknik yang disesuaikan dengan
meaksud atau tuj uantertentu, dimanapemilihan
contoh itu dilakukan karena contoh tersebut
dianggap memiliki informas yang sangat
diperlukan dalam pendugaan. Purposive
sampling dikenal dengan nama judgement
sampling jikacontoh mempunyai informasi
yang lengkap dan quota sampling dimana
bentuknyaberupacontohtergtratifikas secara
proporsional yang dipilih secarakebetulan

sga Kriteriasubjek penelitianini didapatkan
dari pengambilan kasus knowlaged. Dalam
pengertianlan, pengetahuan atau pemahaman
orangtuatentang autisme.

Subyek add ah paraibuyang mengasuh
anaknyasendiri tanpabantuan seorang baby
sister atau pengasuh anaknya. Pekerjaan
subyek ini bermacam-macam, ada yang
bekerjadan ibu rumah tangga. Pendliti tidak
mengambil ayah karena kebanyakan ayah
tidak bekerja di malang sehingga untuk
melakukan observas dan wawancarasulit.
Dalam penelitian deskriptif kualitatif ini
digunakan dua metode pengumpulan data,
yatu:

Teknik Wawancara

Wawancara adalah percakapan dan
tanyajawab yang diarahkan untuk mencapai
tujuan tertentu. Wawancaradilakukan untuk
memperol eh pengetahuan tentang pemahaman
autisme.

Teknik Observas

Observas mempunyal peranan penting
dalam mengungkapkan realita subyek.
Intensitas hubungan subyek dan bagaimana
menerapkan pemahamannyatentang autisme
bagi orangtua yang memiliki anak autis,
wal aupun dengan hasil wawancaramerupakan
perbandingan yang baik dalam mengidentifi-
kasi masalah yang dihadapi subyek
menerapkan pemahaman arti autisme.
Observas yang dilakukan ddam penditianini
meliputi tentang pemahaman orangtuatentang
autisme maka tingkat keberhasilan yang
dicapainyalebih bak daripadaorangtuayang
tidak memahami tentang autisme maka
perkembangan anaknyaakan lambat.

Bogdan dan Biklen menjelaskan bahwa
analisis data kualitatif adalah upaya yang
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dilakukan bekerjadengan data, mengorgani-
sasikan data, memilah-milahnya menjadi
satuan yang dapat dikelola, mensintesi skan-
nya, mencari dan menemukan pola,
menemukan apayang penting dan apayang
dipelgari, dan memutuskan apayang dapat
diceritakan kepadaorang lain (dalam Lexy
Moleong,2011:248).

Analisisdataadalah kegiatan pendliti
dalam menganalisa kata-kata dan gambar
untuk menguraikan fenomena sentral
penditian. Deskrips ini secarakhususmeliputi
informas konstektual mengenai orang atau
ideayang sedang diitdliti, seperti setting, waktu,
individu yangterlibat, dan perisiwa-peristiwva
dimanaorang menga ami fenomenatersebut
(Asmadi,2010:48)

Kesemuanyaitu dikumpulkan untuk
meningkatkan pemahaman autisme pada
orang tua yang memiliki anak autis dan
membantu untuk mempresentasikan data
kudlitatif.

Andisadatada am penditianini terdiri
atastigajaur kegiatan yang terjadi secara
bersamaan, yaitu:

a Reduks data

Reduks datadiartikan sebagal proses
pemilihan, pemusatan perhatian pada
penyederhanaan datakasar yang muncul dari
catatan-catatan tertulislapangan. Datayang
harus direduksi yaitu data-data yang
mencakup baga manapemahaman autismebagi
orang tuayang memiliki anak autisdimana
perkembangan anaknya lebih cepat atau
tingkat keberhasilannya dalam mengasuh
anaknyayang auti sdibanding dengan orangtua
yang pemahamannya kurang tentang autis
sehinggatingkat keberhasilannyalambat.

b. Penygjian data

Data-data hasil reduksi disusun atau

dikelompokkan secarasistematis, sehingga

memudahkan peneliti dalam mengambil
kesmpulan.
¢. Menarik kesmpulan

Sgjak dari permulaan pengumpulan
data, pendliti berusahamencari maknadari
datayang diperoleh. Datayangtdah disgikan
Secaras stematisdapat |langsung dismpulkan.
Dari datayang di dapat dimaksudkan untuk
mengambil kesmpulan.

Cara pengujian dergjat kepercayaan
terhadap datahasi| pendlitian kuditatif antara
landilakukan dengan:

1. Perpanjangan pengamatan

Yaitu peneliti kembali ke lapangan
mel akukan pengamatan dan wawancaralagi
dengan ibu yang memiliki anak autis yang
menjadi responden, dimana peneliti dapat
memastikan dataawal yang telah diperoleh
setelah dicek kembali ke lapangan tidak
berubahlagi.

2. Meningkatkan ketekunan dalam pendlitian

Yaitu penditi melakukan pengamatan
secaralebih cermat terhadgp ibu yang memiliki
anak autisyang menjadi responden, sehingga
diharapkan peneliti dapat memperoleh
gambaran stres kerjayang disebabkan oleh
konflik perannya sebagai perawat dan ibu
rumah tanggal ebih mendaam.

3. Triangulas

Yaitu penditi melakukan membanding-
kan datayang didapat mela ui wawancaradan
pengamatan terhadap responden dengan
berbagai sumber hal tersebut peneliti |akukan
denganjadan:

a Triangulas sumber
Yakni menggali informas dari orang yang
paing mengetahui tentang responden, disni
penditi mendapatkaninformas dari tergpis
yang memegang anaknyawaktu ditempat
tergpi dan atasan responden, karenapendliti
anggap orang yang paling mengerti dan
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memahami responden ditempat terapi
anaknya.

b. Triangulas teknik
Yaitu dengan membandingkan datayang
peneliti dapatkan melalui wawancara
dengan medui pengamatan, dimanapenditi
membandingkan hasi| wawancaradengan
pengamatan terhadap responden

c. Triangulas waktu
Yaitu mel akukan pengecekan ddam situas
danwaktu yang berbeda, sehinggapeneliti
melakukan wawancara pada sore hari,
dimanapadasore hari kondisi responden
tidak terlalu sbuk dibandingkan padapagi
ataupun dang hari sehinggadihargpkan pada
situasi demikian peneliti lebih banyak
memperoleh data sesuai dengan yang
peneliti butuhkan.

4. Menggunakan bahan referens

Yakni penggunaan dataautentik untuk
mendukung keabsahan data, ddam pendlitian
ini peneliti menggunakan foto responden
sebagal datapendukungnyabilasubyek mau
di foto.

5. Member check.

Merupakan proses pengecekan data
yang diperoleh penditi dengan pemberi data,
sehingga peneliti membuat kesepakatan
responden bahwadatayang tel ah didapatkan
peneliti telah sesuai dengan apa yang
disampaikan oleh responden.

Dalam penelitian kuantitatif
dependabilitasdisebut redlibilitas, sehingga
suatu penditian yang redibe adalah gpabila
orang laindapat mengulangi prosespendlitian
tersebut. Dalam penelitian kualitatif uji
depenability dilakukan dengan melakukan
audit terhadap seluruh proses penditian yang
dilakukan ol eh auditor independen.

Ddam penditianini auditor independen
adalah dosen pembimbing, dimana dosen

pembimbing mengetahui aktivitas peneliti
dalam md akukan penditianmulal dari pendliti
menentukan masalah penditian, menentukan
sumber data, melakukan uji keabsahan data
melakukan analisis data, sampai membuat
kesmpulandari pendlitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan Pendlitian

Pendlitianini dilaksanakankuranglebih
sdlamaempat bulan, dimula sgak awd bulan
Oktober 2011 dan berakhir pada bulan
Januari 2012. Adapun waktu penelitianini
dihitung sejak proses pencarian subyek
penelitian hinggadisusunnyahasi| laporan
penelitian secarabertahap. Waktu penelitian
ini adal ah waktu efektif. Setiap tahapan yang
terjadi tidak berjalan secaramutlak, namun
bisadisdingi dengan tahap sal anjutnyademi
efisien waktu tanpamengurangi esensi dari
penditianitusendiri.

Penelitianitutidak lepasdari adanya
kendaasdlamaprosespenditian. Kendadaitu
ditemui padapendlitianini diantaranyayang
sulit adalah kerjasamaantaraorangtuayang
pemahamannyasedikit tentang anak autisatau
orangtuayang pendidikannyalebihtinggi yang
tidak inginidentitasnyadiketahui oleh khd ayak
umum. Namun setelah diberikan penjelasan
bahwa identitas subyek akan dirahasiakan
sepenuhnya oleh peneliti maka subyek
mengizinkan hasil wawancaranyadiproses
keddam has| penditian.

Penelitian ini dilakukan melalui
beberapa tahap. Tahap pertama adalah
penentuan subyek penditian|ebih ditekankan
padaibu-ibuyang memiliki anak autis. Dalam
penekanan subyek ini bertujuan untuk hasil
yang lebih detail, biladilakukan kepadabapak
makahasilnyakurang optimal. Sebab bapak
anak autis yang ada ditempat |ebih banyak

ISSN : 0853-8050



Pemahaman Autisme pada Orangtua yang Memiliki Anak Autis di Lembaga Potensi Perkembangan Anak “Triple A” Malang

bekerjadiluar kotasehinggaprogressyang
diharapkan peneliti tidak dapat tercapai.
Subyek penditiantelahdiuraikandi BABIIII.

Tahap kedua adalah penelusuran
informas tentang subyek pendlitian. Hal yang
pertamakdi dilakukan pendliti addlah bekerja
samadengan Penanggung jawab di Lembaga
Potensi Anak “TRIPLE A” untuk meminta surat
izin dalam melakukan observasi dan
wawancarakepada subyek karenaputranya
diterapi di lembaga tersebut. Peneliti
mel akukan pendekatan ke penanggung jawab
di lembaga tersebut untuk menjembatani
antara peneliti dengan subyek, dari
pendekatan tersebut subyek pun mau
bekerjasamadengan pendliti sehinggapenditi
dapat melakukan observas dan wawancara
dengan subyek.

Setelah mel akukan pendekatan dengan
penanggung jawab dan pendliti dipertemukan
serta diperkenakan dengan subyek. Maka
pendliti menjainkomunikas dengan subyek
supayasubyek dapat mempercayal peneliti
daam melakukan observas dan wawancara
untuk mendapatkan informasi yang lebih
banyak dari subyek.

Untuk menjalin kepercayaan subyek
dengan peneliti, maka peneliti melakukan
beberapa pendekatan seperti berkunjung
kerumah subyek yang akan dijadikan
penditian, menjadinkomunikas antarasubyek
dengan peneliti serta memahami anak dari
subyek yang ditdliti oleh penditi.

Tahap selanjutnyaada ah yang ketiga
adalah tahap pengumpulan datayang berupa
wawancara langsung disertai dengan
observasi. Namun sebel um tahap dilakukan,
terlebih dahulu disusun sebuah pedoman
wawancara yang menjaga agar penggalian
dataini tetap fokus padadata-datayangingin
di ungkap. Pedoman wawancara tersebut

tidak berlaku mutlak, namun menyesuaikan
dengan kondis yang terjadi di Iapangan.
Adapun proses pengambilan data untuk
penditianini dapat di administrasikan sebagai
berikut:

Tahap yang keempat adal ah penulisan
transkrip wawancara. Untuk keefektifan
waktu, penulisan transkrip wawancaratidak
menunggu semuawawancarasubyek selesal.
Namun penulisan transkrip wawancara
dilakukan sesegeramungkin setelah proses
wawancara seorang subyek,asalkan tidak
mengganggu proses wawancara yang lain.
Proses observas terhadap subyek dilakukan
selamaproses wawancaradengan membuat
catatan-catatan secara sederhanadan hal ini
langsung disalin sesegeramungkin agar tidak
lupa

Setelah semuahasil wawancaratelah
ditulisdalam bentuk transkrip, makatranskrip-
transkrip wawancara tersebut manarik
kes mpulan dalam wawancaradan observas
yang telah dilakukan.

Gambaran Lingkup Pendlitian

Pendlitianini tidak spesifik dilakukan
pada daerah tertentu, namun yang dititik
beratkan didaam penditianini addah orangtua
yang memiliki anek autis. Penditianini berfokus
padaibu-ibuyangmemiliki anak autis, dimana
seorang ibu pasti tahu tentang keadaan atau
kondisi anaknya, serta mengetahui
perkembangan anaknya. Sedangkan ayah
tidak dilakukan karenaayah lebih sering kduar
rumah atau bekerjadi duatempat dan bahkan
adayang kerjakeuar pulau untuk memenuhi
kebutuhan anaknya sehingga sulit ditemui,
gpaagi biayauntuk anaknyayang didiagnosis
autispasti lebih banyak sehinggaayah pasrah
kepadaistrinyauntuk mengurus anak-anaknya
Namun untuk ibuyang kreetif akan mengulang
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kembdi materi yangtelah didapatnyadipusat
terapi supayaperkembangan atau progressnya
cepat membaik.

Pendlitian pertamapadasubyek | (WJ)
dilakukan sebanyak 4 kali yang mana
kesemuanya dilakukan di rumah subyek.
Kesempatan pertamadan ketigagaga karena
anaknyasakit sehinggatidak bisadilakukan
pendekatan kepada subyek. Kesempatan
kedua dan keempat melakukan observasi
diruang bacadimanabuku-bukunyatertata
rapi dirak, adamejadan diatas mejatersebut
ada komputer, lampu dan telepon rumah ,
sdanituada3kurs. Ruanganitu beradatepat
dibelakang ruang tamu. Tempat itu dipilih
subjek karena merasa aman dan nyaman
ddam menjawab semuapertanyaan, sdanitu
peneliti menginginkan observasi yang
mendalam tentang pemahanan subyek
terhadap autisme.

Penelitian keduapadasubyek Il (KLR)
dilakukan sebanyak 4 kali yang mana
kesemuanya dilakukan dirumah subyek.
Ditempat subyek itu peneliti melakukan
wawancaratempatnyadisebuah ruang tamu
dengan kondisi ruangan yang berantakan
dimana banyak mainan yang berserakkan
dimana-manakarenahabis digunakan oleh
anaknya dan keponakannya dan belum
sempat dirapikan. Tempat ini dipilih karena
persetujuan subyek dengan pendliti, sdlainitu
peneliti menginginkan observasi yang
mendalam terhadap pemahaman subyek
dalam memahami autisme. Hambatan yang
ditemui selamaproses pengambilan dataini
add ah suarakebis ngan suarakendaraanyang
letak rumahnyadipinggir jdanraya.

Penelitian ketiga pada subyek Il
(SQB) dilakukan sebanyak 4 kai yang mana
kesemuanya dilakukan dirumah subyek.
Ditempat subyek itu peneliti melakukan

wawancara tempatnya disebuah ruang
keluargadengan kondis ruangan yang rapi
dimanabanyak mainan dantertatarapi sekdi,
selainitu adatelevisi, mega, dan sofayang
sering digunakan subyek untuk berkumpul
dengan keluarganya. Tempat ini dipilihkarena
persetujuan subyek dengan pendliti, sdlainitu
peneliti menginginkan observasi yang
mendalam terhadap pemahaman subyek
dalam memahami autisme.

Penelitian keempat pada subyek IV
(NR) dilakukan sebanyak 4 kali yang mana
kesemuanya dilakukan dirumah subyek.
Ditempat subyek itu peneliti melakukan
wawancaratempatnyadisebuah ruang tamu
dengan kondisi ruangan yang berantakan
dimana banyak mainan yang berserakkan
dimana-manakarenahabis digunakan oleh
anaknyadan belum sempat dirgpikan. Tempat
ini dipilih karenapersetujuan subyek dengan
pendliti, selain itu peneliti menginginkan
observasi yang mendalam terhadap
pemahaman subyek dalam memahami
autisme. Hambatan yang ditemui selama
proses pengambilan data ini adalah suara
kebisingan dimanaanak-anaknyayang ikut
berkumpul diruangan tersebut, karenasubyek
merawat kelima anaknya sendirian tanpa
pembantu dalam mengasuh kelimaanaknya
dimana jarak antara usia anak yang satu
dengan yang lainnyatidak terpaut jauh sekali
hanyaselis h satu tahun setengah antaraanak
yang pertamadengan anak yang kedua, begitu
pun dengan anak yang ketigasampai kelima.
Subyek tetap bertahan dalam merawat anak-
anaknya, walaupun terkadang subyek agak
cuek dengan anaknyayang memiliki kebutuhan
khusus, itu terlihat saat subyek selalu datang
terlambat untuk menjemput anaknyaditempat
terapi karenasibuk mengurus anak-anaknya
yang lain dan terkadang subyek memberikan
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makan yang dilarang oleh lembagaterapi.

HASIL

Subyek |

Profil

Nama(inigd) :WJ

Uga :40tahun
Pekerjaan : Wiraswvasta
Pendidikan : S1Hukum
Deskrips

WJadd ah seorangibu yang memiliki
satu anak baru setelah 10 Tahun memiliki
anak. Tetapi puji syukur ataskebesaran Tuhan
akhirnyadikarunial seorang anak. Walaupun
anak tersebut menga ami hambatan didalam
perkembangannyadan anak tersebut berbeda
dengan anak yang lainnya

Subjek adalah seorang yang aktif
sekali, subjek add ah seorang pengusahayang
bergerak di bidang perhotelan yang ada di
Batu. Dengan kesibukannya subjek merawat
anaknyadengan cukup baik, subjek berusaha
mencari tempat terapi yang cukup baik yang
mampu menangani anaknyadengan ikhlas,
sabar, telaten, dan ulet. Suami subjek bekerja
sebagal dosen diperguruan tinggi negeri di
Jakarta, dan sedang mdanjutkan studi belgjar
di Jepang. Selamaduatahun subjek merawat
anaknyadengan cukup baik, dan terkadang
memanjakan anaknya dalam memenuhi
kebutuhan sehari-harinya, sehingga proses
perkembangan anak menjadi kurang baik
misalnyabilamemintasesuatu tidak dituruti
maka anak akan diam saja tidak mau
berbicara atau bermain dengan subjek.
Subjek sebenarnya tahu sikap yang sering
meman] akan anaknyaakan membuat progress
anaknyakurang berjdanbalk, tapi hati subjek
tidak bisa untuk tidak menuruti apa yang
diinginkan anak satu-satunya. Tapi untuk
masal ah makanan subjek masih tega untuk

tidak melanggar makanan yang di dietkan
untuk anaknyasupayaprogresnyalebih cepat.
Subjek mengingatkan anaknyamenjadi anak
yang normal walaupun subjek tahu bahwa
penyakit anaknyatidak dapat disembuhkan
tapi perilakunyadapat dikurangi.

Subyek | adal ah orangtuayang cukup
memahami apa yang dimaksud dengan
autisme, karena subjek dengan mudah
mengakses atau mencari informasi tentang
autisme. Itu terlihat saat percakapan subyek
dengan peneliti tentang karakteristik anak
autis. Subyek dapat menyebutkan 6 dari sub
item, *“ Kontak matanya kurang, sukamain
sendiri, dan emosinya kurang stabil.
Terkadang anak saya suka menirukan apa
yang saya katakan”. Subyek dapat
menyebutkan penyebab autisme, ini terlihat
subyek menjawab pertanyaan peneliti,”
Penyebabnyaada ah faktor genetik danfaktor
lingkungan.”, faktor genetik seperti,” Kalau
sepengetahuan saya faktor genetik adalah
kelebihan jumlah kromosomnya, sedang-
kan faktor lingkungan adalah makan yang
banyak pengawetnya dan asap kendara-
an”. Penyebab subyek memiliki anak autis
adalah faktor lingkungan, terlihat dari subyek
saat ditanyai peneliti,” Yadari dokter yang
atau sakit? Dan saya jawab ya dokter.
Saya kena cacar air. Nah disitu dokter
menjelaskan ke saya bahwa saya kena
virus dan kemungkinan mengenai otak
anak saya yang ada didalam kandungan.
Begitu penjelasan dokter ke saya.”. Subyek
jugamenceritekan kondis anaknyayang sama
seperti di DSM 1V,” Ya dia suka lari-lari,
tidak mau bermain dengan teman, dan
teriak-teriak.......”. Selain itu sudah dapat
menyebutkan tingkatan autisme, seperti
jawaban subyek saat ditanya peneliti,” Ringan,
sedang dan berat.”. Tingkatan ringan seperti,”
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Kontak matanya tidak ada, suka bermain
sendiri.”. Sedang,” selain kontak mata,
bicaranya lambat.”. Berat,” kayaknya cacat
fisik mbak.”. Maka dari itu subyek dan anggota
keluarga sangat berperan dalam menangani
anaknyaseperti memahami keadaan anak gpa
adanya, dan mengupayakan jalan aternatif
penanganan sesual kebutuhan anak.

Subyek berusaha untuk selalu
memenuhi keinginan dalam masa depan
anaknya Namun dalam memenuhi keinginan
tersebut tidak terlepasdari kendda- kendala
yang ditemuinya dan harus dihadapi demi
tercapai nyasuatu keinginan subyek. Dengan
tercapai nyasuatu keinginan yang diharapkan
oleh subyek maka tercapailah masa depan
untuk anaknya. Dari hasll andisgsyang didepat
makakendalayang dihadapi subyek | dalam
mencapal keinginannya untuk masadepan
anaknyaadal ah sikap penerimaan keluarga
padaanaknya, khususnyasikap penerimaan
padadiri subyek sendiri.Supayas anak tidak
merasa minder dengan kondisinya, maka
anaknyasddu digak subyek untuk jdan-jdan
dan mengenakan dunialuar dantidak selalu
dirumah sgja, dimanaanak adalah manusia
yang memiliki perasaan, ingin bermain dan
dapat beradaptas denganlingkunganyangada
di luar rumahnya.

Setelah anak diterapi sekitar tigabulan
mulal nampak perkembangannya atau
progress dimanaanak mau menyapaorang
tuanya, kel uargadekatnya bahkan tetangga
yang adadisekitar rumahnya, namun progress
anak lebih cepat berkembang karena subyek
mematuhi semua makan yang dilarang
dikonsumsi anaknya. Inilah bentuk pema-
haman orangtua dalam mengasuh dan
mendidik anaknyasupayalebih cepat dalam
mencari solus atau penanganan supayaanak
nyamenjadi lebih baik.

Subyek I

Profil

Nama(inisd) :KLR

Usa :30tahun

Pekerjaan - IbuRumah Tangga
Pendidikan : SMU

Deskrips

KLR addah seorangibu yang memiliki
satu anak, menurut subjek anaknya adalah
anak autis. Subyek adal ah seorang ibu rumah
tanggayang kebiasaan sehari-harinyaada ah
merawat anaknya, tapi terkadang subyek ikut
membatu pekerjaan suaminyauntuk membuat
laporan surat keluar yang biasanyadibawa
pulang suaminyadan dikerjakan dirumah.

Subyek setiap pagi selalu mengantar
anaknyake TK yang cukup terkenal di Batu,
subyek berusaha untuk anaknya dapat
bermain dengan anak-anak normal di
sekolahan tersebut. Subyek mengatakan
bahwa guru TK anaknya tersebut cukup
memahami dengan kondisi anak subyek
tersebut.

Setelah menjemput anaknya di TK,
subyek mengg ak anaknyauntuk istirahat dan
sorenyamengantarkan anaknyauntuk terapi
dilembagayang sedang diteliti oleh pendliti.
Namun subyek hanyapasrah dengan kondis
anaknyadan usahayang dilakukannyademi
kemagjuan perkembangan anaknya.

Dari hadl andis syang didapatkan pada
subyek |1 ddam memahami tentang autisme
bagi orangtuayang memiliki anak autisadalah
kurang dimana subyek tidak bisa
menyebutkan pengertian autisme tetapi
menyebutkan sub bagiandari ciri-ciri autisini
terlihat saat subjek Il (KLR) menjawab
pertanyan dari peneliti “Pokoknya kalau
digjak bicara lari-lari sendiri, tidak mau
patuh pada perintah saya atau orang yang
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dia kenal. Itu terlihat pada anak saya™.
Orangtua memiliki peran mengerti dan
memahami had-hd seputar autisme. Ini terlihat
saat subyek ditanyatentang karakteristik anak
autis subyek hanya menyebutkan satu dari
karakter autisme. Ini terlihat saat subyek
menjawab pertanyaan peneliti, “Pokoknyadia
susah diatur, suka semaunya sendiri dan
gak nyambung kalau diajak bicara.” .
Untuk tingkatan autisme subyek tidak bisa
menjawab. Subyek dapat menyebutkanggda
dari autisme, ini terlihat subyek menjawab
pertanyaan peneliti,” Bahan yang ada
dikosmetik, dan asap kendaran bermotor.”.
Subyek saat ditanyatentang tingkatan autis
tidak paham, terlihat saat wawancaradengan
peneliti,” ....,tapi maaf saya kurang tahu”.

Subjek |1 adaah orangtuayang kurang
memahami mengena autisme, karenasubyek
baru mendengar tentangistilah tersebut, sdlan
itu subyek dan keluarga kurang menerima
kondis dan hambatan yang didami anaknya.
Sehinggakemaguan anak pun lambat.

Subjek berusahauntuk sedumemenuhi
keinginan demi masadepan anaknya. Namun
ddam usahanya, pemenuhan keinginan tidak
terlepasdari kendalayang ditemui dan harus
dihadapi demi tercapainyasuatu kel nginan.
Dengan tercapainya suatu keinginan maka
tercapailah masa depan anaknya. Dari hasil
analisis yang didapat maka kendala yang
dihadapi subjek Il ddam mencapa keinginan
untuk masadepan anaknyaadal ah skap atau
penerimaan diri subyek dengan kondisi
anaknya, yang mana subyek tidak dapat
menerima kondisi anaknya seperti itu:*
....begitupun awalnya saya juga tidak bisa
menerima kondisi anak saya. Tapi suami
saya mensupport saya supaya mau
menerima keadaan anak saya supaya
proses penyembuhan anak saya dapat

sukses.”, sehingga subyek berusaha
menyibukkan diri dengan bekerjamembantu
suaminya bila membawa pekerjaannya
dirumah. Subyek membiarkan anaknya
bermain gpasga, sdainitujugakenddayang
dihadapi subyek add ah skap penolakanddam
keluarga, dimana subyek sudah dapat
menerima kondisi anaknya baru dia dapat
memberikan pengertian untuk anggota
keluarga yang lainnya. “Saya berusaha
memberikan pengertian pelan-pelan
kepada saudara atau keluarga saya yang
kurang paham seperti suami saya yang
memberikan keyakinan bahwa anak saya
akan sembuh dengan cara mau menerima
dan tidak menuntut yang lebih atas
kekurangan yang ada pada anak saya
sekarang ini. Saya juga memohon agar
keluarga saya mau mendoakan dan tidak
mengucilkan anak saya.”. Namun ada
sebagian kd uargamenerimakondis anaknya,
terlihat subyek menjawab pertanyaan dari
peneliti,” Ya ada yang menerima dan ada
yang menolak, yang dikirain anak saya
tidak normal. Begitu pun awalnya saya
tidak bisa menerima kondisi anak saya.
tapi suami saya selalu mensupport saya
supaya mau menerima keadaan anak saya
supaya kemajuan anak saya lebih cepat.”.
Setelah subyek memberikan pengertian
kepada seluruh anggota keluarga, subyek
berusaha mencari tempat terapi untuk

perkembangan anaknya.

Subyek 111

Profil

Nama(inisd) :SQB

Usa :35tahun

Pekerjaan - Ibu Rumah Tangga
Pendidikan : S1 Ekonomi
Deskrips
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SQB addah seorangibu yang memiliki
duaanak. Dimanaanak yang pertamanormal
seperti anak yang lainnya, tapi anak yang
kedua berbeda dengan kakaknya. Bedausia
anak pertamadan anak keduaaddah 7 tahun.
Anak yang keduamenderitaautisme. Namun
subyek dengan sabar ddam merawat anaknya
yang kedua, walaupun suaminyabekerjajauh
diluar pulau subyek sdau dapat bekerjasama
dengan anak pertamanya untuk membantu
merawat adiknya.

Subyek seldu berkoordinas dengan
suami mel aui handphoneuntuk mengetahui
pekembangan anak-anaknyasaat ini. Subyek
seorang ibu yang sangat sayang dengan anak-
anaknyadan selau membagi kash sayangnya
dengan adil.

Dari hasil analisayang didapat pada
subyek 111 tingkat pemahamannya tentang
autisme cukup ini terlihat saat percakapan
subyek dengan peneliti adalah: “Gangguan
perkembangan yang ditandai dengan
gangguan interaksi sosial,dan gangguan
komunikasi.”. Subyek mampu menjelaskan
yang dimaksud gangguan interaksi sosial
seperti berikut,” Kontak mata kurang, tidak
mau berbagi mainan dengan temannya,
dan tidak mau bermain dengan teman
sebayanya.”. Lalu gangguan komunikasi itu
.”bicaranya lambat dan bahasa yang
digunakan kurang dimengerti maksud-
nya.”. Subyek dapat menjelaskan tentang
penyebab autisme yaitu ”Saya belum tahu
pasti penyebab terjadinya autis, namun
yang saya tahu autis dapat terjadi dari
faktor keturunan, makan yang diasup ibu
saat mengandung, menggunakan make-up
yang mengandung merkuri.”. Subyek dapat
menjawab perilaku autisyang diaamati dari
perilaku anaknya seperti,” ....perilaku autis
tidak seperti anak normal,misalnya main

sendiri, terkadang teriak-teriak, repetitif
tangan.” . Subyek pun memahami kalau autis
itu ada tingkatan,”...../ringan,sedang, dan
berat.”. Dikatakan ringan seperti,” kontak
mata kurang, melakukan gerakan yang
berulang-ulang.”. Sedang,” Lambat bicara,
bisabicaratapi kurangjdas, sosdisas dengan
orang kurang.”. Berat,” Dia cacat fisik,
mel akukan gerakan berulang, pekaterhadap
suara-suarakeras dan sukamembahayakan
diri sendiri.”.

Subyek 111 add ah orangtuayang cukup
memahami apa yang dimaksud dengan
autisme. Sdainitu subyek dan seluruh anggota
keluarga sangat berperan dalam menangani
anaknyaseperti memahami keadaan anak gpa
adanya, dan mengupayakan alternatif
penanganan sesual kebutuhan anak. Sdainitu
subyek jugamengulang materi yang diterima
ditempat terapi supayaprogress perkemba-
ngan anaknyalebih cepat berhasi| daripada
subyek hanyadiam sgja.

Subyek berusaha untuk selalu
memenuhi keinginan demi masa depan
anaknya Namun da am usahanya, pemenuhan
keinginan tidak terlepas dari kendalayang
ditemui dan harusdihadapi demi tercgpainya
suatu keinginan. Dengan tercapainyasuatu
keinginan makatercapail ah masadepan untuk
anaknya Dari hasll andisisyang didapat maka
kendala yang dihadapi subjek 111 dalam
mencapal keinginannya untuk masa depan
anaknya adalah sikap atau penerimaan
ke uargapadaawanya, yang manatidak dapat
menerimakondisi anaknya seperti itu, tapi
subyek dapat memberikan pengertian kepada
keluarganya, ini terlihat dalam percakapan
subyek dengan pendliti dalam memberikan
pengertian kepada seluruh anggota
keluarganya: “Saya berusaha untuk
mengumpulkan seluruh anggota keluarga
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dan berkomunikasi dan berinteraksi lebih
baik lagi”.

Sdainitukenddayang dihadapi subyek
[l adalah suami yang bekerjajauh diluar pulau
Jawa. Namun suami masih memberikan
support kepada subyek dengan bertelephon,
ini nampak pada percakapan subyek dengan
peneliti: “ .... namun suami saya tetap
memantau perkembangan anak kami dan
berusaha memberikan perhatian kepada
anak-anaknya, serta memenuhi keinginan
kedua anaknya”.

Supaya anak dapat bersosialisasi
dengan masyarakat yang ada disekitarnya.
Setelah anak diterapi beberapa bulan sgja
sehinggaterlihat progressnyadimanasikap
penerimaan orangtua dan keluarga turun
mendukung penyembuhan untuk anak subyek.
Anak sudah bisaberkomunikas denganorang
atau keluarga dekatnya atau orang yang
dikenalnya, dan bersosialisasi walaupun
terkadang gpayang dibicarakan mash kurang
dimengerti karenagayabicaranyayangterldu
cepat. Dengan kesabaran subyek saat anaknya
berbicaraterlalu cepat selau mengingatkan
supayabicaranya pelan-pelan agar ibu bisa

paham apayang kamu bicarakan.
Subyek IV

Profil

Nama(inisd) :NR

Usa :35tahun

Pekerjaan - Ibu Rumah Tangga
Pendidikan :SMU

Deskrips

NR adal ah seorang ibu yang memiliki
limaanak. Subyek termasuk wanitamudlim,
diamemakal kerudung, dan selalu memakal
cadar kemana-mana. Subyek orangnyalemah
lembut dan terkadang kurang telaten dalam
merawat anak-anaknya. Subyek mengasuh

dan merawat kelimaanaknyasendiriantanpa
bantuan seorang pembantu rumah tangga,
sedangkan suaminya bekerjadi luar pulau
Jawa, sertajauh dari sanak saudara.

Anak subyek yang didiagnosis autis
add ah anak yang kedua, sehinggaanak ketiga
menjadi lebih mandiri karenaanak nomor tiga
terkadang disuruh subyek untuk menjaga
kakaknya. Sedangkan anak yang pertama
aktifitas disekolahnya sangat padat karena
dimasukkan disekolahanislami dan fullday,
sehingga peran kakak yang pertamaberalih
keanak ketiga.

Subyek sudah membagi tugas ke
anaknya yang nomor tiga dalam merawat
adiknya dan terkadang juga kakaknya.
Dimanasubyek sedang menjemput kakaknya,
anak nomor tigaharus menjagakakak, dan
adiknya Subyek sddumemberikan pengertian
kepada anak nomor tiga untuk selalu
menyanyangi kakak-kakaknyasertaadiknya.
Begitu jugasubyek menanamkan sikap sding
mengasi hi antarasaudara-saudaranya.

Namun subyek terkadang kurang sabar
ddam merawat anaknyayang diagnosisautis,
itu terlihat saat mengantarkan dan menjemput
anaknyaditempat terapi. Subyek mengantar-
kan lebih awa dan menjemputnyapaing akhir.

Dari hasil analisisyang didapat maka
pemahaman orangtuatentang autisme tahu
tapi sedikit, ini terlihat dalam percakapan
subyek dengan peneliti: “Gangguan
perkembangan tentang interaksi sosial.
Subyek dapat menjelaskan gangguan
interaksi itu seperti yang dijawab subyek
ke peneliti yaitu,” dia lebih suka main
sendiri, dan bicaranya gak dapat dipahami
mbak.”. Orangtua memiliki peran penting
dalam upaya penyembuhan anak auitis, untuk
itu orangtuadituntut mengerti dan memahami
hal-hal seputar autisme, bilaorangtuatidak
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mengerti maka progress atau keberhasilan
anaknyaakanlamasekali.

Subjek IV add ah orangtuayang kurang
memahami apa yang dimaksud dengan
autisme, karena subyek adalah orang yang
jenjang pendidikannyahanyasampal SMU
sehingga agak kesulitan dalam mencari
informas atau mengakses tentang autisme.
Selain itu subyek agak terlambat dalam
memahami keadaan anaknya begitu juga
sebagian anggota keluarga. Padahal kunci
utamayang sangat berperan dalam menangani
anaknyaseperti itu ada ah memahami keadaan
anak gpaadanya, dan mengupayakan dternatif
penanganan sesuai kebutuhan anak. Terlihat
dalam percakapan antara subyek dengan
peneliti: “ Dapat menerima sebagian dan
sebagian lagi mereka tidak dapat
menerimanya. Sedangkan ada saudara
saya yang sedikit banyak tahu tentang apa
itu autis. Saya pun meminta bantuannya
untuk mencarikan tempat terapi yang
dekat dengan daerah saya”. Selain itu
subyek kurang mampu memahami
karakterigtik dan perilaku autisme, ini nampak
pada percakapan subyek dengan peneliti “ Dia
suka lari-lari mbak. Pokoknya dia tidak
bisadia”.

Subjek berusshauntuk sdaumemenuhi
keinginan demi masadepan anaknya. Namun
ddam usahanya, pemenuhan keinginantidak
terlepasdari kendalayang ditemui dan harus
dihadapi demi tercapai nyasuatu keinginan.
Dengan tercapainya suatu keinginan maka
tercapailah masadepan anaknya. Dari hasl|
analisis yang didapat maka kendala yang
dihadapi subjek 1V ddammencapa keinginan
untuk masa depan anaknya adalah sikap
subyek yang kurang konsisten dalam
memberikan terapi untuk anaknya. Terlihat
percakapan subyek dengan peneliti: “Ya

sudah mbak, tapi waktu itu Cuma sebentar
lalu saya sibuk dengan melahirkan dan
merawat adik-adiknya sehingga dia saya
berhentikan dari terapi mbak. Kan mbak
bisa tahu sendiri saya tidak mempunyai
pembantu, jadi saya mengurus sendiri
anak-anak saya. Dan suami saya tidak
setuju dengan adanya pembantu”. Selain itu
kendal ayang dihadapi subyek adalah sikap
dari sebagian anggotake uargayangtidak bisa
menerima kondisi anaknya tersebut, “ Tidak
semuanya mbak dapat menerima kondis
anak saya dan sebagian kecil mereka dapat
menerimanya. Sedangkan ada saudara saya
ada yang sedikit banyak tahu tentang apa
itu autis. Saya pun meminta bantuannya
untuk mencarikan tempat terapi yang
dekat dengan daerah saya”.

Namun banyaknya kendala yang
dihadapi subyek awal nyasempat menurutkan
semangatnya. Dan disaat anggotakeluarga
dapat menerima keadaan anaknya secara
pelan-pelan hasilnyaNampak cukup bagus
daam perkembangan anaknyasekarang ini.

PEMBAHASAN
Autisme berasal dari kata “autos” yang
berarti segdasesuatu yang mengarah padadiri
sendiri. IgtilahAutismelInfantil (Early Infantile
Autism) pertamakali dikemukakan oleh Leo
Kanner 1943, seorang psikiater dari Harvard
(Korner, Autistic Disturbance of Affective
Contact).
Menurut PPDGJ I autisme ada ah:
F84 Gangguan Perkembangan Pervasif
- Kelompok gangguan ini ditandai dengan
kdanankuditaif ddaminteraks sosd yang
timbal-ba ik dan dalam polakomunikas,
serta minat dan aktivitas yang terbatas,
dereotipik, berulang. Kelainan kuditatif ini
menunjukkan gambaranyang pervasvedari
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fungs-fungs individudaam semuastuad,
meskipun dapat berbeda dalam dergjat
keparahannya.

F84.0 Autisme MasaKanak

Pedoman Diagnostik

- Gangguan perkembangan pervasif yang
ditandai oleh adanya kelainan dan
perkembangan yang muncul sebelumusia
3 tahun, dan dengan ciri kelainan fungsi
dalam tiga bidang yaitu interaksi sosial,
komunikas, dan perilaku yang terbatasdan
berulang.

- Biasanya tidak jelas adanya periode
perkembangan normal sebelumnya, tetapi
bila ada kelainan perkembangan sudah
menjadi jdassshbd umusa3tahun, sehingga
diagnosisdapat ditegakkan. Tetapi ggda
ggdanya(sndrom) dapat di diagnosispada
semuakelompok umur.

- Selalu adanyahendaknyakualitatif dalam
interaks sosd yangtimba bdik (reciproca
socia interaction). Ini berbentuk apresias
yang tidak adekuat terhadap i syarat sosio-
emosona, yang tampak sebagal kurangnya
respon terhadap emos orang lain atau
kurangnya modulasi terhadap perilaku
dalam konteks sosial; buruk dalam
menggunakan isyarat sosial danintergras
yanglemah ddam perilakusosd, emosond
dan komuniketif; dan khususnyakurangnya
respon timbal baik soso-emosional.

- Demikian jugaterdapat hendayakualitatif
daamkomunikad. Ini berbentuk kurangnya
penggunaan ketrampilan bahasa yang
dimiliki di ddam hubungan sosa; hendak-
nyaddam permananimaginativedanimitas
so9d; keseras anyang buruk dan kurangnya
interaksi dalam bahasa ekspresif dan
kreativitas danfantasi dalam prosespikir
yang relatif kurang; kurangnya respon
emosional terhadap ungkapan verba dan

non verbal orang lain; hendaya dalam
menggunakan varias iramaatau penekanan
sebagai modulasi komunikatif; dan
kurangnyaisyarat tubuh untuk menekan
atau memberi arti tambahan dalam
komunikas lisan.

- Kondis ini jugaditandai oleh polaperilaku,
minat dan kegiatan yang terbatas, berulang
dan stereotipik. Ini berbentuk kecende-
rungan untuk berskap kaku danrutindaam
berbagai aspek kehidupan sehari-hari; ini
bi asanyaberlaku untuk kegiatan baru dan
juga kebiasaan sehari-hari serta pola
bermain. Terutamasekali ddam masaanak
yangdini, dapat terjadi kel ekatan yang khas
terhadap benda-benda yang aneh,
khususnyabendayang tidak lunak. Anak
dapat memaksakan sesuatu kegiatan rutin
dalamritual yang sebetulnyatidak perlu;
dapat terjadi preokopasi yang stereotipik
terhadap sesuatu minat seperti tanggd, rute
atau jadwal; sering terdapat stereotipik
motorik; sering menunjukkan minat yang
khususterhadap segi-segi non fungsional
dari benda-benda (misalnya bau atau
rasanya); dan terdapat penolakan terhadap
perubahan dari rutinitas atau dalam detail
dari lingkungan hidup pribadi (seperti
perpindahan mebel atau hiasan dalam
rumah).

Semuatingkatan 1Q dapat ditemukan
dalam hubungannyadengan autisme, tetapi
padatigaperempat kasus secarasignifikan
terdapat retardasi mental. Selain itu anak
dikatakan autis bilamemiliki ciri-ciri yang
disebutkan dalam kriteriaDSM-IV (Diagno-
sistic and Satistic Manual) dari group
psikiatri Amerika, selainitu harusmencakup
tiga nilai dalam memahami autisme bagi
orangtuayang pertamayaitu skap menerima
yang dimiliki oleh setigp orangtuadan anggota

| 64 | PSIKOVIDYA VOLUME 18 NOMOR 1APRIL 2014



RikhaDwi Rachmawaty

keluarga yang sangat penting dalam
perkembangan si anak. Yang kedua adalah
faktor-faktor yang diinginkan orangtuauntuk
masadepan anaknya, dan yang ketigaada ah
kendala yang dihadapi orangtua dalam
mencapai keinginan untuk masa depan
anaknya.

Pada subyek | (WJ), orangtua yang
memiliki pemahaman akan kondisi dan
hambatan autismeyang didami oleh anaknya,
mengalami kemudahan dalam penanganan
anak autis. Progres/ kemajuan yang di alami
s anak pun lebih cepat keberhasilannya.
Dimanaanaknyasebelum diterapi, diasuka
bermain sendiri, menyakiti diri sendiri, kontak
mata tidak ada, dan lambat bicara. Setelah
tergpi anak mengal ami kemgjuan seperti anak
dapat bermain dengan temanya walaupun
masih dalam pengawasan. K ontak matanya
sudah mulai nampak, hal itu terbukti saat
dipanggil namanya, anak merespon kearah
orang yang memanggilnya. Anak pun sudah
dapat berbicara, walaupun tata bahasanya
terkadang kurang jelas tetapi masih dapat
dipahami maksudnya. Dalam memberikan
penanganan untuk anaknya, subyek mengdami
hambatan / kenda aseperti subyek bd umbisa
menerimakondisi anaknya, namun setelah
mendapat motivas dari suami subyek akhirnya
ddam mengatas masdahtersebut dan subyek
dapat memberikan pengertian kepada
keluarga dekat tentang anaknya. Harapan
subyek adalah anaknya dapat mandiri dan
bersosialisasi dengan orang yang ada di
lingkungan sekitarnya

Padasubyek Il (KLR), orangtuayang
memiliki pemahaman kurang paham dengan
kondisi dan hambatan yang dialami oleh
anaknya, mengalami kesulitan dalam
penanganan anaknya yang autis. Progres/
kemajuan yang dialami si anak pun lebih

lambat. Ketika subyek di motivasi oleh
kel uargakhususnyaol eh suami, makasubyek
dapat menerima kondisi anaknya. Pada
awanyaanak subyek sukaberlari-lari, dan
bermain pada satu mainan sgja. Kemudian
setel ah ditergpi dan mendapat perhatian dari
orangtua secara perlahan mulai nampak
kemagjuan yang berarti. Kenddayang didami
oleh subyek add ah skap penerimaan diri dan
anggota keluarga lainnya, tapi setelah
mendapat motivas dari suami subyek dapat
menerimakondis anaknya. Harapan subyek
adalah anaknya dapat bersosialisasi dan
mandiri.

Padasubyek 111 (SQB), orangtuayang
memiliki pemahaman yang cukup paham akan
kondis dan hambatan autismeyang dialami
oleh anaknya, akan cukup mudah puladalam
memberikan penanganan anak autis. Progres
/ kemgjuan yang dialami s anak pun agak
cepat. Pada awanya anak subyek asyik
bermain sendiri, kontak mata belum ada,
kemudian setelah diterapi secara perlahan
sudah mulai menunjukkan bahwaanak mau
bermai n dengan teman-temannyadan kontak
mata sudah nampak. Kendalayang dialami
oleh subyek add ah sikap penerimaan anggota
kel uarga, setelah mendapat penjdasantentang
kondis anaknya. Keluarga subyek dapat
menerimakondis anaknya, dan hargpan yang
diinginkan subyek adalah anaknya dapat
mandiri dan bersosdisas denganoranglan.

Padasubyek IV (NR), orangtuayang
memiliki pemahamanyang cukup paham akan
kondis dan hambatan autismeyang dialami
oleh anaknya, akan cukup mudah puladalam
memberikan penanganan anak autis. Progres
/ kemgjuan yang dialami si anak pun agak
cepat. Pada awalnya anak subyek asik
bermain sendiri, danlambat bicara, kemudian
setelah diterapi secaraperlahan sudah mulai
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menunjukkan bahwa anak mau bermain
dengan teman-temannya dan kontak mata
sudah nampak. Anak pun sudah dapat
berbicara, wa aupun tatabahasanyaterkadang
kurang jelas tetapi masih dapat dipahami
maksudnya. Kendal ayang dihadapi subyek
adalah sikap penerimaan diri dan sebagian
anggotake uarga, setelah mendapat motivas
dari suami dan sebagian anggotakd uargayang
paham tentang kondisi anaknya, maka
progresnyamulai nampak. Harapan subyek
adalah anak dapat mandiri dan dapat
bersosidisas dengan orang sekitarnya

KESIMPULAN DAN REKOMENDAS
Kesmpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di lembaga terapi “TRIPLE A”
Malang, didapatkan bahwa pemahaman
orangtuaterhadap kondis anak yang memiliki
hambatan autis dapat di lihat dari sikap
penerimaan orangtua dan keluarga dalam
menangani anaknyayang mengaami autis. Di
mana orangtua dengan pemahaman yang
cukup akan kondisi dan hambatan autisme
yang dialami oleh anaknya, akan mengaami
kemudahan dalam penanganan anak autis,
sehinggakemajuan yang di alami oleh anak
pun mengdami tingkat keberhaslanyanglebih
tinggi dan cepat. Sedangkan orangtuadengan
pemahaman yang kurang akan kondisi dan
hambatan autismeyangdi dami oleh anaknya,
akan mengd ami kesulitan ddam penanganan
anaknyayang auttis, sehinggakemajuan yang
di dami anak pun menjadi lebih lambat.

Hal tersebut disimpulkan dari penditian
ini didapatkan bahwadari ke empat subyek,
didgpatkan satu subyek memiliki pemahaman
tentang autis, dimana subyek dapat
menyebutkan beberapakriteria autis, yang
meliputi pengertian autisme, ciri-ciri autisme,

penyebab dan gejala yang sesuai dengan
persyaratan penderitaautisme padaPPDGJ
[1l. Dua subyek pemahamannya cukup,
dimanasubyek bisamenyebutkan pengertian
autis secarasingkat, dan menyebutkan dua
ciri-ciri autisme. Satu subyek pemahamannya
kurang, dimana subyek tidak bisa
menyebutkan pengertian autisme, dan hanya
satu ciri-ciri autisme seperti yang tersebut
daam PPDGJIII.

Kendaayang sering di dami orangtua
add ah sikap penolakan subyek ataskondis
dan hambatan yang di alami anaknya. Di
jelaskan bahwa subyek yang memiliki
pemahaman autisme, bisa lebih cepat
menerimakondisi anaknyasehinggaialebih
fokus dalam menangani anaknyayang auitis.
Sedangkan sikap subyek yang lainnya, agak
lambat dalam menerima kondisi anaknya,
sehingga subyek kurang fokus dalam
menangani anaknyayang auitis.

Haragpan yang di inginkan oleh semua
subyek adal ah anaknyadapat mandiri dalam
mengerjakan kegiatan sehari harinya, seperti
bisamandi, makan, berpakaian, dan ha lain
yang dapat dilakukannya secara mandiri.
Sdlain itu orangtuajugamenginginkan agar
anaknyamampu bersosialisas dengan orang
lan.

Rekomendas
Berdasarkan hasil yang diperoleh
dalam penelitian ini, penulis dapat
mengemukakan beberapa saran yang
diharapkan bergunabagi pendlitiansdanjutnya
danjugabermanfaat bagi orangtuakhususnya
orangtuayang memiliki anak autis:
1. Saran Metodol ogi
a) Penditian sdlanjutnyaagar penditianlebih
memperhatikan kesamaan usiaanak yang
mengalami autisketikadilakukan penditian.
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b) Penditian selanjutnyadisarankan melaku-
kan observasi yang mendalam terhadap
anak yang menyandang autisme, baik
dirumah maupun ditempat terapi, tidak
hanya berdasarkan wawancara dengan
orangtua

2. Saran Praktis

a) Adanyadukungan kdluargayangterdiri dari
Suami, saudarakandung sertaorang-orang
yang adadi lingkungan sekitarnyauntuk
mengurangi perilakuyangdi lami anaknya
yangautis.

b) Lembaga/ tempat terapi diharapkan dapat
meningkatkan pemahaman dan
pengetahuan orangtua tentang autisme
dengan caramengadakan pel atihan pada
orangtuayang memiliki anak autis, cara
penanganan anak-anak yang autis supaya
dapat di aplikasikan dirumah.
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