
i 

 

BENTUK DUKUNGAN KELUARGA YANG MEMILIKI ANAK 

AUTISTIK  

 

SKRIPSI 

 

Oleh: 

RIFKA ISNAINI 

(06410056) 

 

 

 

 

 

 

FAKULTAS PSIKOLOGI 

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI (UIN) 

MAULANA MALIK IBARAHIM MALANG 

2011 



ii 

 

BENTUK DUKUNGAN KELUARGA  YANG MEMILIKI 

ANAK AUTISTIK  

SKRIPSI 

Diajukan Kepada Dekan Fakultas Psikologi 

 UIN Maulana Malik Ibrahim Malang 

Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan dalam 

Memperoleh Gelar Sarjana Psikologi (S.Psi)  

Oleh: 

Rifka Isnaini 

(06410056) 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

FAKULTAS PSIKOLOGI 

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI (UIN) 

MAULANA MALIK IBARAHIM MALANG 

2011 

 



iii 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

BENTUK DUKUNGAN KELUARGA  YANG MEMILIKI 

ANAK AUTISTIK  

SKRIPSI 

Oleh: 

Rifka Isnaini 

(06410056) 

 

Telah disetujui oleh: 

Dosen Pembimbing 

 

 

Yulia Sholichatun, M.Si. 
NIP. 150 368 781 

 

Tanggal 17 Januari 2011 

Mengetahui, 

Dekan Fakultas Psikologi 

 

 

 

Drs. H. Mulyadi, M.Pd.I 
NIP. 195507171 98203 1 005 

 

 



iv 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

BENTUK DUKUNGAN KELUARGA  YANG MEMILIKI ANAK 

AUTISTIK  

S K R I P S I 

 
Oleh: 

Rifka Isnaini 
NIM 06410056 

 

 
Telah Dipertahankan Di Depan Dewan Penguji 

Dan Dinyatakan Diterima Sebagai Salah Satu Persyaratan Untuk 
Memperoleh Gelar Sarjana Psikologi (S.Psi) 

Tanggal 26 Januari 2011 
 

Susunan Dewan Penguji             Tanda Tangan 

 

Penguji Utama   :Drs. Yahya, Ma. 
                                                 NIP.19660518 199103 1 004  
 
Ketua Penguji   :Drs. Zainul Arifin, M.Ag. 
                                                 NIP. 19650606 199403 1 330  
 
Sekretaris/Pembimbing : Yulia Sholichatun, M.Si. 
                                                  NIP. 150 368 781 
 

 
 

Mengetahui dan mengesahkan 
Dekan Fakultas Psikologi 

 

 

Dr. Mulyadi, M.PdI 
NIP. 19550717 198203 1 005 

 

 



v 

 

SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Rifka Isnaini 

NIM : 06410056 

Fakultas : Psikologi 

Judul :Bentuk Dukungan Keluarga yang Memiliki Anak Autistik. 

 Menyatakan bahwa Skripsi tersebut adalah murni hasil karya peneliti dan 

bukan duplikasi dari karya orang lain, baik sebagian maupun keseluruhan, kecuali 

dalam bentuk kutipan yang saya sebutkan sumbernya.  

 Selanjutnya apabila dikemudian hari ada klaim dari pihak lain, adalah bukan 

menjadi tanggung jawab Dosen Pembimbing dan Fakultas Psikologi UIN Maliki 

Malang, melainkan sepenuhnya menjadi tanggung jawab peneliti. 

 

 Demikian, surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan tanpa 

adanya unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Malang, 20 Januari 2011 

Peneliti, 

 

                                                                                                         Rifka Isnaini 

 

 

 

 



vi 

 

MOTTO  
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”Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. Ia 

mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari 

kejahatan) yang dikerjakannya...” (Q.S. Al-Baqarah: 286) 

 

عزوجل الله ن برأبإذ الداء دواء أصيب ذا فإ دواء داء لكل  

“setiap penyakit ada obatnya. Jika obat itu tepat mengenai sasaranya, maka 

dengan izin Allah penyakit itu akan sembuh”. (H.R.Muslim dan Ahmad) 
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Assalamualaikum Wr. Wb 
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senantiasa tercurahkan kepada Rasulullah Muhammad SAW, sebaik-baik hamba 
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Maulana Malik Ibrahim Malang ini. 
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’alamiin. 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

Malang,  2  Januari 2011 
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ABSTRAK 

Rifka Isnaini. 2011. Bentuk Dukungan Keluarga  Yang Memiliki Anak Autistik. 
Skripsi. Fakultas Psikologi, Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana Malik 
Ibrahim Malang. Pembimbing: Yulia Sholichatun, M.Si. 
 
Kata kunci: Dukungan keluarga, autistik 

Kehadiran anak autistik memunculkan berbagai macam reaksi psikologis 
pada orangtua dan keluarga khususnya serta pada lingkungan sosial umumnya. 
Bukan hanya menjadi masalah besar bagi keluarga, keberadaan anak autistik juga 
masih menjadi hal yang membingungkan dikalangan masyarakat. Tingkah laku 
seperti bersikap acuh tak acuh kepada orang lain, sulit sekali diajak komunikasi 
dan seolah-olah hidup dalam dunianya sendiri. Dalam hal ini keluarga selayaknya 
tidak berlarut-larut tenggelam dalam kesedihan, karena anak mereka 
membutuhkan peran keluarga untuk mendukungnya. Karena keluarga adalah 
lingkungan terdekat dan utama dalam kehidupan anak autistik. Keterlibatan 
keluarga merupakan hal yang penting dalam proses interaksi sosial penderita 
autistik. Keterlibatan keluarga bisa ditunjukkan melalui sikap positif  yang 
diberikan terhadap anak autistik berupa dukungan. Dukungan keluarga adalah 
dukungan yang diberikan oleh keluarga baik keluarga inti ataupun keluarga besar 
(extended family) yang berupa sikap penghargaan, kepedulian serta penerimaan 
dari anggota keluarga terhadap kekurangan yang dimiliki oleh penderita yang 
sakit.  

Dukungan keluarga dari setiap anggota keluarga akan memberikan energi 
positif dan kepercayaan dalam diri anak autistik untuk lebih berusaha 
meningkatkan kemampuan yang dimilikinya, sehingga hal ini dapat membantu 
anak autistik untuk hidup mandiri dan tidak selalu tergantung pada orang lain. 
Dukungan keluarga ini setidak-tidaknya keluarga menjadi media dalam membantu 
anak penderita autistik dalam proses menyesuaikan diri dengan lingkungan. Atas 
dasar fenomena ini, muncul pertanyaan yang menarik untuk diteliti yaitu: (1) 
Bagaimana Bentuk dukungan keluarga yang memiliki anak autistik?. 

Untuk meneliti hal tersebut, peneliti menggunakan pendekatan penelitian 
kualitatif dengan desain studi multi kasus. Instrumen pengumpulan data 
menggunakan metode wawancara dan observasi. Pada wawancara, jenis 
wawancara yang digunakan yaitu wawancara bebas terpimpin (semi-structured 
interviews). Pada observasi, penelitian ini menggunakan observasi partisipasi 
pasif, overt (terbuka) dan alamiah. Alat observasi yang digunakan adalah 
anecdotal. Metode analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode Dalam 
penelitian ini menggunakan analisis disain multi kasus, dikarenakan kasus yang diteliti 
berjumlah empat keluarga yang memiliki anak autistik. Proses dalam analisis 
menggudakan tematik dengan pengkodean terbuka, koding axial dan pengkodean 
selektif. Subyek dalam penelitian ini berjumlah empat keluarga dan terdapat 
informen dua orang. Empat subjek tersebut adalah keluarga yang memiliki anak 
autistik dan keluarga tersebut memberikan dukungan positif terhadap kehadiran 
anak autistik.  
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Hasil penelitian ditemukannya adanya hubungan antara kehadiran anak 
autis dengan memunculkannya dukungan, melalui beberapa tahapan proses serta 
pengaruh dukungan terhadap kemajuan perkembangan anak autistik.  Kemajuan 
perkembangan anak autistik pada setiap responden berbeda-beda. Karena 
penelitian ini dilakukan pada responden dengan perbedaan karakteristik 
responden, perbedaan usia, perbedaan kondisi anak, serta berbagai pengalaman 
hidup yang berbeda. Fase yang dilalui,  fase masa tersulit dimulai sebelum 
diaknosis hingga setelah diaknosis. Fase kedua masa penemuan makna dan tujuan 
hidup melalui penerimaan. Fase ketiga bersikap positif dengan memberikan  
dukungan. Bentuk dukungan berupa, dukungan emosional, dukungan materi, 
dukungan instrumental, dukungan penilaian, dukungan penghargaan, dukungan 
informatif, serta keterlibatan orangtua dalam memberikan terapi dan membantu 
proses sosialisasi anak autis. Figur yang berperan dalam memberikan dukungan 
mencakup, orangtua, keluarga inti atau keluarga (extended family), dukungan 
sosial masyarakat (dokter dan terapis, lingkungan sekitar, teman/rekan kerja, 
teman anak autis). 
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ABSTRACT 

Rifka Isnaini. 2011. Froms of Family Support Childern Who Have Autistic. 
Thesis.Faculty of Psychology, State Islamic University (UIN) Maulana Malik 
Ibrahim Malang. Guide: Yulia Sholichatun, M.Si. 
 
Keyword: Autistic, Family Support 
 

The presence of autistic childern display a variety of psychollogical 
reaction of parents and families in particuler and general social environment. Not 
only a big problem for families, the existence of autistic childern also remains a 
mater of confusion among the public. Behaviors such as indefference to others, it 
is difficult and communication was invited as if life in his own world. In this case 
the family does not have to be a protected drowing in sorrow, because their 
childern take the role of family to support them. Because the family is the main 
direct environmental and in the lives of autistic childern. Family involvement is 
important in the process of social interaction of patients with autisme. Family 
involvement can be shown with a positive attitude towards childern with autism 
arre given inthe form of support. 

Fmily suport is the suport provided by the family either nuclear families or 
extended family (big family) in the form of the attitude of appreciation, awareness 
and accceptance of family members of the deficiencies that are owned by people 
who arre sick. Support the families of each family member will give a positive 
energy and belief in the child with autism to do more to improve the cappabilities 
it possess, so as to help childern with autism to live independently and not always 
depend on others. This family support at least the family to the media in helping 
childern with autism in process of sdjusting to the environment. On the basis of 
this phenomenon, comes an interesting question to be investigated are: (1) How to 
form a support for families with autistic childern. 

To investigation this epproach, using qualitative research with multy case 
study design. Instrument data colection using interviews and observation. In the 
interview, the type of intervie is used that is free from the interviews guided 
(indepht interviews). In observation instrument used is anecdotal. Methods of data 
analysis with open coding, axial coding, and selective coding,. The subjects in this 
study and there are four two person family informants. Four objects were families 
with autistic childern and their families to provide positive support to the presence 
of autistic childern. 

The result found no association between the presence of autistic childern 
to bring support, trought several stages of processing and influence support for the 
progresive development of childern with autism. Progress development of 
choldern with autisme in each different respondents. Because the studies 
conducted on respondents with different characteristic from respondents, age 
differences, differences in the child’s condition, as well as a variety of defferent 
life experiences. The second stage of discovery of meaning and purpose in life 
through cceptance. The third stage to be positive by providing support. Forms of 
support in the form, emotional support, material support, instrunental support, 
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apprasial support, support award, informative support, and parental involveent in 
poviding therapy and helping the process of socialization of childern with autism. 
Pictures that play a role in providing support including, parents, or the nuclear 
family (big family), social suport community (doctors and therapists, 
environment, friend, friends of childern whit autism).  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Manusia diciptakan dengan segala kekurangan dan kelebihan yang ada pada 

dirinya. Akan tetapi tidak semua manusia dilahirkan dalam keadaan normal, ada 

beberapa diantaranya memiliki hambatan dalam pengembangan potensi yang ada 

pada dirinya secara maksimal, hal tersebut dapat disebabkan oleh berbagai faktor. 

Salah satunya adalah keterbatasan dan ketidak mampuan diri untuk dapat 

berkembang secara normal dalam tiap-tiap fase kehidupannya. Seperti halnya 

anak-anak autistik, anak-anak tersebut mengalami hambatan dan gangguan  pada 

perkembangannya baik secara fisik maupun mental.  

Menurut data kepustakaan, kejadian autistik di seluruh dunia diperkirakan 

sebesar 0,7 – 21,1 anak per 10.000 kelahiran. Sedangkan di negara maju, seperti 

Amerika Serikat, dilaporkan prevalensi autistik sekitar 34 per 10.000 anak usia 3 

– 10 tahun. Saat ini diperkirakan terdapat 400.000 penderita autistik di AS. 

Perbandingan antara laki-laki dan perempuan yang mengalami autistik adalah 4 : 

1, sedangkan penyebab autistik sampai sekarang masih menjadi perdebatan.1 

Diuraikan oleh Tsai perbandingan antara anak laki-laki dan perempuan yang 

mengalami autistik, dipengaruhi nilai ambang disfungsi otak pada anak laki-laki 

yang cenderung lebih rendah dari pada anak perempuan.2 Artinya gangguan 

autistik pada anak perempuan lebih sedikit daripada anak laki-laki, namun bila 

anak perempuan menderita gangguan autistik akan lebih parah atau berat daripada 

                                                      
1 Yayasan Autistik. 1997, hlm 13 
2 Sugiarto dkk, 2004 



2 

 

 

 

anak laki-laki. Di Indonesia yang berpenduduk 200 juta jiwa, hingga saat ini 

belum diketahui berapa persisnya jumlah penyandang autistik, namun 

diperkirakan jumlah anak austima dapat mencapai 150 - 200 ribu orang. Namun 

baru-baru ini, Biro Sensus Amerika mendata di tahun 2004 ada 475.000 

penyandang autistik di Indonesia. Ditengarai, setiap hari, 1 : 150 anak yang lahir 

menderita autistik. Padahal, pada tahun 1970-an anak penyandang Autistik 1 : 

10.000 kelahiran.3 

Istilah autistik/autistik berasal dari Bahasa Yunani yaitu autos atau self  (yang 

berarti menyendiri), istilah yang diperkenalkan oleh Kanner pada tahun 1943.4 

Autistik merupakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan suatu jenis dari 

masalah neurologis yang mempengaruhi pikiran, persepsi, dan perhatian.5 Kondisi 

seperti ini sangat mempengaruhi perkembangan anak baik fisik maupun mental. 

Anak dengan gangguan spektrum autistik pada umumnya memiliki kelemahan 

dalam kemampuan berinteraksi dengan orang lain, seperti kurang mampu dalam 

aktivitas sosial yang bersifat timbal balik atau kurang mampu dalam penggunan 

tata bahasa untuk berkomunikasi (bicara) dengan baik, serta lemah dalam 

kemampuan menarik kesimpulan. Keterlambatan ini akan mengakibatkan anak 

mengalami gangguan pada bidang kognitif, bahasa, perilaku, komunikasi, dan 

interaksi sosial.6  

Penyandang autistik dalam penampilan secara fisik umumnya tidak berbeda 

dengan orang lain, bahkan tidak sedikit dari mereka mempunyai penampilan fisik 

                                                      
3 Autistik.www.google.co.id. Akses 15 maret 2010 
4 Yayasan Autistik Indonesia.1997, hlm 12 
5 ibid 
6 ibid 
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yang sehat, dan wajah yang menarik, tetapi bila diperhatikan dengan baik barulah 

terlihat perbedaannya. Anak-anak dengan gangguan autistik tersebut 

menunjukkan reakasi yang berlebihan atau bahkan tidak bereakasi sama sekali 

terhadap situasi umum atau situasi sosialnya. Beberapa dari mereka terkadang 

menunjukkan reaksi acuh pada suara, serta mereka enggan melihat lawan 

bicaranya. Hal ini dapat diketahui ketika nama anak tersebut dipanggil seolah-olah 

anak tidak mendengarnya. Terutama ketika anak diajak berbicara seringkali anak 

tidak melakukan kontak mata dengan lawan bicaranya, serta anak menunjukkan 

perilaku menghindar atau mengabaikan apabila disayang dan diberikan kontak 

fisik seperti; dielus, diraba digelitik, dicium, di ayun-ayun oleh nya. Sehingga 

tidak banyak dari kalangan ibu yang memiliki anak autistik pada awalnya merasa 

bahwa anak tersebut mengalami gangguan pada pendengarannya (tuli).7 

Perilaku yang sering timbul adalah menghindari atau tidak berespon pada 

kontak sosial  (pandangan/kontakmata, sentuhan, kasih sayang, bermain dengan 

anak sebayanya, interaksi yang bersifat timbal balik, dan lain-lain), lebih senang 

sendiri/menyendiri, asik dengan dirinya sendiri, perhatian hanya tertuju pada satu 

obyek yang sedang dimainkannya, dan tidak peduli dengan kejadian-kejadian 

disekitarnya.8 Akan tetapi perilaku meneyendiri ini terkadang dipersepsikan lain 

oleh para orangtua yang kurang peka terhadap perkembangan anaknya. Orangtua 

sering beranggapan bahwa anak tersebut berperilaku manis, karena ketika bermain 

tidak mengganggu teman-temannya.  

                                                      
7 ibid 
8 ibid 
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Sekelumit pengalaman nyata dari seorang ibu yang memiliki anak autistik 

(Dyah Puspita, seorang ibu lulusan sarjana psikologi UI). Diceritakan bahwa  

“Mulanya, ikhsan bisa dengan jelas mengatakan 
“ayah” setiap kali ayahnya pulang kantor. Dia juga 
selalu meminta minum dengan mengatakan “num”. tetapi, 
lambat laun kedua kata itu seolah-olah menghilang. 
Ikhsan cenderung bersikap acuh, kontak mata sangat 
terbatas, tidak suka dipeluk, tidak peduli dengan 
lingkungannya, tampak tertekan berada di tengah orang 
banyak atau keramaian, sering asik memainkan mobil-
mobilan denga posisi maju mundur selama berjam-jam, 
pandangannya seakan menerawang, dan seperti tidak 
memahami atau mendengar perkataan kami kepadanya. 
Bila memerlukan sesuatu, ia akan menarik tangan siapa 
saja yanga ada di dekatnya. Ia tidak berbicara kecuali 
meracau tanpa makna, pemahaman kognitifnya terbatas, 
dan tidak mampu bermain dengan benar”  (Dyah Puspita. 
2004:37).9 

 
 Dari kisah yang telah dipaparkan, dapat disimpulkan bahwa anak autistik 

juga menunjukkan hambatan perkembangan pada kemampuan komunikasinya 

yang mencakup keterampilan verbal dan non verbal. Terkadang anak tidak 

mampu berbahasa sama sekali atau tidak mampu mengucapkan sepatah katapun, 

akan tetapi ada beberapa anak autistik yang mampu berbicara, meski dengan 

kemampuan tata bahasa yang kurang baik dan kurang tepat dalam 

penggunaannya. Seperti contoh anak autistik biasanya sering berbicara pada 

dirinya sendiri dan mengulang potongan-potongan kata yang baru didengarnya 

atau pernah didengar sebelumnya, baik dari iklan televisi atau lagu-lagu. Maksud 

pengulangan kata tersebut tidak untuk berkomunikasi, bahkan mengucapkannya di 

muka orang lain dalam suasana yang tidak sesuai. Ganguan-gangguan tersebut 

menyebabkan anak autistik tidak mampu membentuk hubungan sosial atau 

                                                      
9 Dyah Puspita. 2004, hlm 37 
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mengembangkan komunikasi dengan normal, sehingga mengakibatkan anak 

menjadi terisolasi dari kontak manusia serta tenggelam dalam dunianya sendiri 

yang di ekspresikan dalam minat dan perilaku yang terpaku dan di ulang-ulang. 

Berbagai penanganan terapi serta pengobatan telah diberikan guna membantu 

anak autistik agar dapat menguasai tugas-tugas perkembangan tertentu sesuai 

dengan batas kemampuan anak tersebut. Saat ini, ada berbagai terapi untuk anak 

autistik, baik berdasarkan pada keilmuan medis maupun yang masih bedasarkan 

disiplin ilmu tradisional. Macam-macam terapi autistik diantaranya: terapi 

akupuntur, terapi musik, terapi balur, terapi tatalaksana perilaku, terapi 

medikamentosa, terapi lumba-lumba, terapi wicara, terapi okupasi dan edukasi 

khusus. Akan tetapi keefektifan dari berbagai program penanganan anak autistik 

juga tidak terlepas dari dukungan keluarga, baik bersifat moril maupun materiil.10  

Keterlibatan keluarga merupakan hal yang penting dalam proses interaksi 

sosial penderita autistik, karena pada anak autistik terdapat beberapa hambatan, 

misalnya hambatan dalam berinteraksi sosial, sehingga potensi yang dimilikinya 

mengalami hambatan untuk berkembang. Dukungan keluarga ini setidak-tidaknya 

keluarga menjadi media dalam membantu anak penderita autistik dalam proses 

menyesuaikan diri dengan lingkungan .  

Realita yang terjadi pada umumnya tidak selalu demikian. Di banyak tempat, 

baik secara langsung maupun tidak langsung, anak dengan gangguan spektrum 

autistik cenderung disisihkan dari lingkungannya. Penolakan terhadap mereka 

tidak hanya dilakukan oleh masyarakat disekitarnya, namun beberapa bahkan 

                                                      
10 Dukungan Sosial Keluarga Dalam Membantu Proses Sosialisasi Penderita Autistik. Pdf-Email. 
Akses 28 maret 2010 
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tidak diterima dalam keluarganya sendiri. Beragam perlakuan dirasakan oleh 

mereka. Mulai dari penolakan secara halus, penolakan secara langsung, sampai 

dengan sikap dan perlakuan yang kurang manusiawi. Perlakuan-perlakuan 

tersebut terjadi dikarenakan kurangnya pemahaman masyarakat pada umumnya 

dan keluarga pada kususnya mengenai autistik.  

Bukan hanya menjadi masalah besar bagi keluarga, keberadaan anak autistik 

juga masih menjadi hal yang membingungkan di kalangan masyarakat. Tingkah 

laku seperti bersikap acuh tak acuh kepada orang lain, sulit sekali diajak 

komunikasi dan seolah-olah hidup dalam dunianya sendiri. Perilaku-perilaku yang 

sering dilakukan anak autistik tersebut kadang dirasakan aneh oleh masyarakat 

yang pada umumnya kurang mengerti apa itu autistik, terkadang mereka 

beranggapan bahwa anak tersebut gila. Persepsi yang salah dapat memberikan 

pengaruh yang besar pada psikologis anggota keluarga penyandang autistik. Bisa 

saja mereka mengabaikan karena malu atau menganggap anak mereka sebagai 

suatu bencana. 

Dari hasil observasi peneliti serta diperkuat data wawancara pada tetangga 

sekitar yang dilakukan peneliti pada tanggal 15-21 maret 2010, dipaparkan bahwa 

keluarga T yang memiliki anak autistik cenderung kurang mendukung, 

ditunjukkan dalam sikap ayah, ibu ataupun saudara kandung yang terkadang 

memarahi T. Karena mereka merasa T kurang mampu memahami maksud dari 

perkataan mereka ataupun sebaliknya, bahkan pukulan juga kerap kali dirasakan 

oleh T, hal tersebut terjadi dikarenakan keluarga merasa T tidak pernah peduli 

dengan perkataan mereka. Keluarga tersebut termasuk keluarga yang mampu dan 
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berpendidikan. Meski T telah menjalani terapi selama 3 tahun, T tidak 

menampakkan perubahan dalam kemajuan perkembangannya. Karena kondisi 

keluarga selalu menutup diri dari nasehat-nasehat yang diberikan oleh tetangga-

tetanga yang peduli dengan T. T kurang mendapatkan perhatian yang seharusnya 

dilakukan secara khusus oleh keluarga yang memiliki anak atisma.  

Kasus kedua pada keluarga H. Satu tahun yang lalu keluarga tersebut 

didatangi oleh salah seorang guru H dan bagian dinas kesehatan masyarakat, guna 

memberikan informasi bahwa anak dari keluarga tersebut mengalami gangguan 

spektrum autistik. Setelah mengetahui hasil pemeriksaan, respon keluarga tersebut 

menutup diri dari lingkungan masyarakat. Bahkan H sudah tidak diperkenankan 

lagi untuk masuk sekolah. H tidak boleh keluar dari rumah, karena orang tua 

merasa malu apa bila ada tetangga yang menanyakan perihal kondisi H.  

Berdasarkan pada kasus nyata seperti itu dapat disimpulkan di antara para 

keluarga ada yang cenderung menolak keberadaan anak dengan ganguan spektrum 

autistik sehingga mengakibatkan semakin memburuknya keadaan anak autistik 

tersebut. Akibat lain anak tersebut semakin terisolir dan tidak mampu melalukan 

kegiatan apapun yang sesuai dengn tingkat perkembangnnya. Pada dasarnya anak 

autistik sejak dini telah menunjukkan perilaku enggan berinteraksi sosial dengan 

orang lain. Sikap keluarga yang belum bisa menerima keadaan anak autistik akan 

mengakibatkan anak autistik tidak mendapatkan dukungan yang baik, sehingga 

berpengaruh tarhadap kemajuan perkembangannya. Keadaan seperti ini akan 

semakin memperkuat hendaya dalam komunikasinya, sehingga anak akan 

semakin disibukkan dengan dunianya sendiri dan tidak mampu melakukan 
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interaksi sosial. Perilaku yang terjadi pada diri anak autistik terkadang dianggap 

aneh oleh masyarakat pada umumnya, sebenarnya anak autistik hanya mengalami 

keterlambatan pada perkembangannya saja. Dalam hal ini keluarga selayaknya 

tidak berlarut-larut tenggelam dalam kesedihan, karena anak mereka 

membutuhkan peran keluarga untuk mendukungnya. 

Keluarga dalam hal ini adalah lingkungan terdekat dan utama dalam 

kehidupan anak autistik. Menurut Puspita dipaparkan bahwa peranan  anak 

autistik dalam membantu anak untuk mencapai perkembangan dan pertumbuhan 

optimal sangat menentukan.11 Efektifitas berbagai program penanganan dan 

peningkatan kemampuan hidup anak yang mengalami gangguan autistik sangat 

tergantung pada peran serta dan dukungan penuh dari keluarga. Karena pada 

dasarnya keberhasilan dari program-program terapi yang dilalui anak tersebut 

bukan hanya merupakan tanggung jawab dari lembaga pendidikan yang terkait 

saja, akan tetapi juga merupakan tanggung jawab utama bagi keluarga.  

Dukungan keluarga dari setiap anggota keluarga akan memberikan energi 

positif dan kepercayaan dalam diri anak autistik untuk lebih berusaha 

meningkatkan kemampuan yang dimilikinya. Sehingga hal ini dapat membantu 

anak autistik untuk hidup mandiri dan tidak selalu tergantung pada orang lain. 

Sebaliknya, penolakan yang diterima dari keluarga akan membuat anak autistik 

semakin rendah diri dan menarik diri dari lingkungan. Serta semakin tenggelam 

dalam dunianya sendiri, dan pada akhirnya anak autistik benar-benar akan 

                                                      
11 Hadis, Abdul. 2007. Pendidikan Anak BerkebuTuhan Khusus Atistik. Bandung: Alfa Beta, hlm 
113 
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menjadi orang yang tidak dapat berfungsi secara sosial serta tergantung pada 

orang lain.   

Terdapat dua kemungkinan sikap yang akan dimunculkan oleh anggota 

keluarga terhadap anak autistik, yaitu mendukung dalam proses kemampuan 

perkembangannya terkhususnya pada perkembangan interaksi sosial atau menolak 

kehadiran anak tersebut sehingga keluarga sama sekali tidak memberikan 

dukungan terhadap anak autistik. Penelitian ini lebih memfokuskan pada 

bagaimana reaksi keluarga yang memberikan respon positif, yakni keluarga yang 

memberikan dukungan terhadap perkembangan anak autistik.  Respon inilah yang 

nantinya akan menjelaskan bagaimana bentuk dukungan keluarga yang memiliki 

anak autistik. Dengan hasil yang diperoleh peneliti berharap bahwa nantinya akan 

memperoleh gambaran yang nyata tentang Bentuk Dukungan Keluarga Yang 

Memiliki Anak Autistik. 

B. Fokus Penelitian 

Bagaimana bentuk dukungan keluarga yang memiliki anak autistik ? 

C. Tujun Penelitian. 

Untuk mengetahui bagaimana bentuk dukungan keluarga yang memiliki anak 

autistik. 

D. Manfaat Penelitian 

Suatu penelitian akan dianggap bermakna jika apabila hasil temuannya 

memiliki manfaat secara teoritis maupun praktis. 
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1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi khazanah ilmu 

pengetahuan sebagai upaya untuk memperoleh informasi tentang 

dukungan keluarga yang memiliki anak autistik sebagai bagian dari teori-

teori psikologi. 

2. Manfaat praktis 

a) Lembaga penelitian 

Sebagai masukan dan bahan pertimbangan pengunaan informasi atau 

menentukan langkah-langkah pemberian terapi. 

b) Orangtua  

Sebagai masukan serta motivasi bagi orangtua dalam pendampingan 

dan pengasuhan terhadap anak autistik. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Dukungan Keluarga 

1. Pengertian Dukungan Keluarga 

Pada awal kehidupan manusia biasanya agen sosialisasi terdiri atas  

orangtua dan saudara kandung. Pada masyarakat yang mengenal sistem keluarga 

luas (extended family) agen sosialisai bisa berjumlah lebih banyak dan dapat 

mencakup pula kakek, nenek, paman, bibi, dan sebagainya.  

Arti penting agen sosialisasi pertama terletak pada pentingnya kemampuan 

yang diajarkan pada tahap ini. Untuk dapat berinteraksi pada tahap ini seorang 

bayi belajar berkomunikasi secara verbal dan non verbal, ia mulai berkomunikasi 

bukan saja melaui pendengaran dan penglihatan tetapi juga melaui panca indra 

lain terutama sentuhan fisik. 

Keluarga merupakan sebuah isntitusi kecil didalam masyarakat yang 

berfungsi sebagai wahana untuk mewujudkan kehidupan yang tentram, aman, 

damai, dan sejahtera dalam suasana cinta kasih sayang diantara anggotanya. Suatu 

ikatan hidup yang didasarkan karena terjadinya perkawinan, juga bisa disebabkan 

karena sepersusuan atau muncul perilaku pengasuhan.12 

Dalam Al-Qur’an dijumpai beberapa kata yang mengarah pada “keluarga”. 

Ahlul bait disebut keluarga rumah tangga Rosulullah SAW (Al-Ahzab 33) 

wilayah kecil adalah ahlul bait dan wilayah meluas bisa dilihat dalam alur 

pembagian harta waris. Keluarga merupakan unit terkecil dalam struktur 

                                                      
12 Dra.Hj. Mifidah Ch, M.Ag. Psikologi Keluarga Islam Berawasan Gender.2008. Malang. UIN 
Malang-Press, hlm 38 
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masayarakat yang dibangun di atas perkawinan/pernikahan terdiri dari 

ayah/suami, ibu/istri dan anak. Pernikahan sebagai salah satu proses pembentukan 

suatu keluarga merupakan perjanjian sakral antra suami dan istri.13 

Menurut psikologi, keluarga bisa diartikan sebagai dua orang yang berjanji 

hidup bersama yang hidup bersama yang memiliki komitmen atas dasar cinta, 

menjalankan tugas dan fungsi yang saling terkait karena ikatan batin, atau 

hubungan perkawinan yang kemudian melahirkan ikatan sedarah, terdapat pula 

nilai kesepahaman, watak, kepribadian yang satu sama lain saling mempengaruhi 

walaupun terdapat keragaman, menganut ketentuan norma, adat, nilai yang 

diyakini dalam membatasi keluarga dan yang bukan keluarga.14 

Dari paparan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa, keluarga 

merupakan lembaga sosial yang paling dasar untuk mencetak kualitas manusia. 

Sampai saat ini masih menjadi keyakinan dan harapan bersama bahwa keluarga 

senantiasa dapat diandalkan sebagai lembaga ketahanan moral, ahlak al-karimah 

dalam konteks bermasyarakat, bahkan baik buruknya generasi suatu bangsa, 

ditentukan pula oleh pembentukan pribadi dalam keluarga. Disinilah keluarga  

peranan yang strategis untuk memenuhi harapan tersebut.   

Menurut Gertrude Jaeger mengemukakan bahwa peran agen sosialisasi 

pada tahap awal ini terutama orangtua sangat penting. (Sang anak khususnya pada 

masyarakat modern barat) sangat tergantung pada orangtua dan anak pada tahap 

ini jarang diketahui orang luar.15 Dengan demikian anak terlindungi dari 

permasalahan-permasalahan sosial yang dapat memberikan pengaruh negatif pada 
                                                      
13 Ibid 
14 Ibid, hlm 38 
15 Sunarto, Kamanto. 2004. Pengantar Sosiologi. Jakarta: Penerbit Fakultas Ekonomi UI, hlm 24 
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perkembangan anak selanjutnya. Oleh sebab itu segala bentuk perilaku dan 

dukungan yang di berikan oleh keluarga sangat berpengaruh terhadap 

perkembangan invidu. Dukungan tersebut baik berupa moril ataupun materiil. 

Dibawah ini akan sedikit dipaparkan beberapa pengertian dari dukungan keluarga 

serta fungsi dan manfaat dari dukungan keluarga terhadap perkembangan 

individu. 

Menurut Sarason mengatakan bahwa dukungan sosial adalah keberadaan, 

kesediaan, kepedulian dari orang-orang yang dapat diandalkan, menghargai dan 

menyayangi.16  

Dukungan sosial merupakan bantuan atau dukungan yang diterima 

individu dari orang-orang tertentu dalam kehidupannya dan berada dalam 

lingkungan sosial tertentu yang membuat sipenerima merasa diperhatikan dan 

dicintai.17 

Menurut Friedman, dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan 

penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga 

memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan 

pertolongan dan bantuan jika diperlukan.18 

Menurut Sarafino menyatakan bahwa dukungan sosial mengacu pada 

kesenangan yang dirasakan, penghargaan akan kepedulian, atau membantu orang 

atau kelompok lain. Dukungan sosial dapat berasal dari keluarga, teman, 

lingkungan sekitar serta yang paling penting adalah dukungan pasangan. Dapat 

                                                      
16 Kunjoro. Op. Cit, hlm 2 
17 ibid 
18 Kesehatan Comments  Pdf-Email. Akses 28 maret 2010 
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disimpulkan bahwa dukungan keluarga merupakan faktor intern dalam dukungan 

sosial.19 

Dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan sosial yang 

dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses/diadakan untuk 

keluarga (dukungan sosial bisa atau tidak digunakan, tetapi anggota keluarga 

memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan 

pertolongan dan bantuan jika diperlukan). Dukungan sosial keluarga dapat berupa 

dukungan sosial keluarga internal, seperti dukungan dari suami/istri atau 

dukungan dari saudara kandung atau dukungan sosial keluarga eksternal.20  

Dari pengertian di atas dapat ditarik kesimpulan dukungan keluarga adalah 

dukungan yang diberikan oleh keluarga baik keluarga internal ataupun eksternal 

yang berupa sikap penghargaan, kepedulian serta penerimaan dari anggota 

keluarga terhadap kekurangan yang dimiliki oleh penderita yang sakit. 

2. Fungsi-Fungsi Keluarga  

Secara sosiologis, Djudju Sudjana dalam buku psikologi keluarga islam 

berwawasan gender mengemukakan tujuh macam fungsi keluarga, yaitu;21 

a. Fungsi biologis, perkawinan dilakukan antara lain bertujuan agar 

memperoleh keturunan, dapat memelihara kehormatan serta martabat 

manusia sebagai mahluk yang berakal dan bertabat. Fungsi biologis 

inilah yang membedakan perkawinan dengan binatang, sebab fungsi ini 

diatur dalam suatu norma perkawinan yang diakui bersama. 

                                                      
19 Arliza Juairiani Lubis, M,Si. Psikologi. 2006. Dukungan Sosial pada Pasien Gagal Ginjal 

Terminal  yang  Melakukan Terapi Hemodialisa. Pdf-Email. Akses 28 maret 2010 
20 Kesehatan Comments.  Pdf-Email. Akses 28 maret 2010 
21 Dra.Hj. Mifidah Ch, M.Ag. Psikologi Keluarga Islam Berawasan Gender.2008. Malang. UIN 
Malang-Press, hlm 42 
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b. Adekuatif, Keluarga merupakan tempat pendidikan bagi semua 

anggotanya dimana  memiliki peran penting untuk membawa anak 

menuju kedewasaan jasmani dan ruhani dalam dimensi kognisi, afektif 

maupun skill, dengan tujuan untuk mengembangkan aspek mental 

spiritual, moral, intelektual, dan professional. Pendidikan keluarga 

islam beradasarkan pada QS. Al-Tahrim: 06 

 

 

 

 

 “jagalah dirimu dan keluargamu dari siksa api neraka yang bahan 

bakarnya adalah manusia dan batu…”. 

c. Fungsi religus. Keluarga merupakan tempat penanaman nilai moral 

agama melalui pemahaman, penyadaran dan praktek dalam kehidupan 

sehari-hari sehina menciptakan keagamaan didalamnya. Dalam QS. 

Luqman: 13 mengisahkan peran  dalam keluarga menanamkan aqidah 

kepada anaknya sebagaiman di lakukan luqman al hakim terhadap 

anaknya.  
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“dan (ingatlah) ketika Luqman berkata kepada anaknya, diwaktu ia 

member pelajaran; hai ananda, janganlah kamu mempersekutukan Allah adalah 

benar-benar kedhaliman yang besar” 

d. Fungsi protektif. Dimana keluarga menjadi tempat yang aman dari 

ganguan internal maupun eksternal keluarga dan untuk menangkal 

segala pengaruh negatif masuk kedalamnya. 

e. Fungsi sosialisasi. Adalah berkaitan dengan mempersiapkan anak 

menjadi angota masyarakat yang baik, mampu memegang norma-norma 

kehidupan secara universal baik inter relasi dalam keluarga itu sendiri 

maupun dalam mensikapi masyarakat yang pluralistik lintas suku, 

golongan, agama, budaya, bahsa maupun jenis kelamin. Fungsi 

sosialisasi diharapkan anggota keluarga dapat memposisikan diri sesuai 

dengan status dan struktur keluarga. 

f. Fungsi rekreatif, bahwa keluarga merupakan tempat yeng memberikan 

kesejukan dan melepas lelah dari seluruh aktifitas masing-masing 

anggota keluarga. Fungsi rekreatif ini dapat mewujudkan suasana 

keluarga yang menyenangkan, saling menghargai menghormati dan 

menghibur masing-masing anggota keluarga sehingga tercipta 

hubungan harmonis, damai, kasih sayang dan setiap anggota merasa 

“ruamahku surgaku” 

g. Fungsi ekonomis, yaitu keluarga merupakan kesatuan ekonomis dimana 

keluarga memiliki aktifitas mencari nafkah, pembinaan usaha, 

perencanan anggaran, pengolaan dan bagaimana memanfaatkan 
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sumber-sumber penghasilan dengan baik, mendistribusikan secara adil 

proporsional, serta dapat mempertanggung jawabkan kekayaan dan 

harta bendanya secara sosial maupun moral.22 

Ditinjau dari ketujuh fungsi tersebut maka dapat di simpulkan bahwa 

keluarga memiliki fungsi yang fital dalam pembentukan individu, terutama anak. 

Seyogianya ke tujuh fungsi tersebut dapat diterapkan dalam sebuah keluarga agar 

terjalin keharmonisan antara hubungan anak dengan orangtua, anak dengan 

saudara kandung, ataupun anak dengan keluarga luas (extended famely). Jika salah 

satu fungsi tersebut tidak berjalan maka kemungkinan terjadi ketidak harmonisan 

dalam sistem keluarga yang mengakibatkan pada perkembangan pribadi dan sosial 

anak.23  

3. Bentuk  Keluarga 

Keluarga dapat dibagi menjadi tiga kategori, yaitu: 

a. Keluarga inti terbatas, yang terdiri dari bapak, ibu dan anak-anak, atau 

hanya ibu atau bapak atau nenek dan kakek. 

b. Keluarga inti terbatas, yang terdiri dari ayah dan anak-anak, atau ibu 

dan anak-anaknya. 

c. Keluarga luas (extended famely), yang cukup banyak ragamnya seperti 

rumah tangga nenek yang hidup dengan cucu yang masih sekolah, atau 

nenek dengan cucu yang telah kawin, sehinga istri dan anak-anaknya 

hidup menumpang juga. 

 
                                                      
22 Dra.Hj. Mifidah Ch, M.Ag. Psikologi Keluarga Islam Berawasan Gender.2008. Malang. UIN 
Malang-Press, hlm 43-47 
23 Ibid, hlm 47 
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Robert R. Bell mengatakan ada tiga jenis hubungan keluarga: 

a. Kerabat dekat (conventional kin), kerabat dekat yang terdiri atas 

individu yang terakit dalam keluarga melalui hubungan darah, adopsi, 

dan atau perkawinan seperti suami istri, anak dan antar saudara 

(siblings). 

b. Kerabat jauh (discretionary kin), kerabat jauh terdiri dari individu yang 

terkait dalam keluarga melalui hubungan darah, adopsi dan atau 

perkawinan, tetapai ikatan keluarganya lebih lemah dari pada kerabat 

dekat. Anggota kerabat jauh kadang-kadang tidak menyadari akan 

adanya hubungan keluarga tersebut. Hubungan yang terjadi di antara 

mereka biasanya karena kepentingan pribabadi dan bukan karena 

adanya kewajiban sebagai anggota keluarga. Bisanya mereka terdiri 

atas paman, bibi, keponakan, dan sepupu. 

c. Orang yang diangap kerabat (fictive kin), seorang diangap kerabat 

karena adanya hubungan yang khusus, misalnya hubungan antara teman 

akrab.24 

4. Peranan Keluarga Terhadap Perkembangan. 

Keluarga merupakan kelompok sosial pertama dalam kehidupan manusia 

dimana ia belajar dan menyatakan diri sebagai manusia sosial dalam hubungan 

interaksi dengan kelompoknya. Semua yang telah diuraikan dalam interaksi 

kelompok berlaku pula bagi interaksi kelompok keluarga, termasuk terbentuknya 

frame of reference, sense of belangingness dan lain-lainnya. Didalam keluarga 

                                                      
24 Ibid, hlm 40-41 
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manusia pertama-tama belajar memperhatikan keinginan-keinginan orang lain, 

belajar bekerja sama, bantu membantu, dengan kata lain ia pertama-tama belajar 

memegang peranan sebagai mahluk sosial yang  norma-norma dan kecakapan-

kecakapan tertentu dalam pergaulannya dengan orang lain. 

Pengalaman-pengalamannya dalam interaksi sosial dalam keluarganya 

turut menentukan pula cara-cara tingkah lakunya terhadap orang lain dalam 

pergaulan sosial di luar keluarganya, didalam masyarakat pada umumnya. Selain 

dari peranan umum kelompok keluarga sebagai kerangka sosial pertama, tempat 

manusia berkembang sebagi manusia sosial, terdapat pula peranan-peranan 

tertentu dalam keadaan-keadaan keluarga yang dapat mempengaruhi 

perkembangan individu sebagai mahluk sosial, yaitu:25 

a. Status sosio-Ekonomi. 

Keadaan sosio-ekonomi keluarga tentulah mempunyai peranan penting 

terhadap perkembangan anak-anak. Dengan perekonomian yang cukup, 

lingkungan materiil yang dihadapi anak didalam keluarganya itu lebih luas, ia 

mendapat kesempatan yang lebih luas untuk mengembangkan barbagai macam 

kecakapan yang tidak dapat ia kembangkan. Latar belakang sosio-ekonomi yang 

sangat tinggi dan sangat rendah dapat merupakan suatu handicap sosial bagi 

perkembangan. 

b. Keutuhan keluarga. 

Salah satu faktor utama lain yang mempengaruhi perkembagan sosial 

anak-anak adalah faktor kebutuhan keutuhan keluarga. Dimaksudkan dengan 

                                                      
25 Ahmadi, Abu. 1988. Psikologi Sosial. Surabaya: PT. Bina Imu, hlm 90 
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keutuhan keluarga adalah keutuhan dalam struktur keluarga, yaitu bahwa keluarga 

terdiri atas, ayah ibu dan anak-anak. Apabila tidak ada ayah, atau ibu atau 

keduanya, maka struktur keluarga tidak utuh lagi.  Selain keutuhan dalam struktur 

keluarga, dimaksudkan pula keutuhan dalam interaksi keluarga, bahwa dalam 

keluarga berlangsung interaksi sosial yang wajar (harmonis). Apabila sering 

berselih dan menyatakan sikap saling bermusuhan dengan disertai tindakan-

tindakan yang agresif, keluarga itu tidak dapat disebut utuh. Ketidak utuhan 

keluarga berpengaruh nagatif lain terhadap perkembangan sosial anak-anak. Hal 

itu telah ditunjukkan dengan eksperimen-eksperimen yang dilakukan oleh 

H.Thomae  di Jerman Barat.26  

c. Sikap dan kebiasaan. 

Peranan keadaan keluarga terhadap perkembangan sosial anak-anak tidak 

hanya terhadap pada situasi sosial-ekonominya atau pada keutuhan struktur dan 

interaksinya saja. Demikian juga cara-cara dan sikap-sikap dalam pergaulannya 

memegang peranan yang cukup penting di dalamnya. Hal ini mudah diterima 

apabila kita ingat bahwa keluarga itu sudah merupakan sebuah kelompok sosial 

dengan tujuan, struktur, norma dinamika kelompok tersebut. Pertama-tama dapat 

kita tunjukan kepada hasil-hasil eksperimen dari Lewin, Lippit, dan White 

mengenai cara-cara kepemimpinan dalam kelompok yaitu ara demokratis, Lasses-

Faire, dan Otoriter yang masing-masing berpengaruh terhadap suasana kerja 

kelompok dan tingkah laku para angotanya. Begitu pula cara-cara bertingkah laku  

yang dalam hal ini menjadi pemimpin kelompok sangat mempengaruhi suasana 

                                                      
26 DR.W.A.Gerungan, Dipl. Psych. Psikologi Sosial. 2004. Bandung:  PT Refika Aditama, hlm 
199 
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interaksi keluarga dan dapat merangsang perkembangan ciri-ciri tertentu pribadi 

anaknya.27  

5. Bentuk Dukungan Keluarga 

Sebagai individu yang dilahirkan dalam keluarga, anak akan selalu 

berhubungan dengan anggota keluarga yang lain. Ketidak berdayaannya membuat 

ketergantungan kepada keluarganya terutama padanya. Keadaan seperti ini 

mendorong  untuk mempunyai tanggung jawab dalam melayani, mendidik, serta 

membantu pertumbuhan anaknya sesuai dengan fungsi utama. Fungsi keluarga 

bagi anak adalah sebagai tempat pendidikan keagamaan, sosial budaya, cinta 

kasih, perlindungan, reproduksi, ekonomi, pendidikan dan pemeliharaan 

lingkungan. Dibawah ini akan dipaparkan bentuk dukungan keluarga  

a. Dukungan penilaian 

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, 

membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator 

indentitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, penghargaan, 

perhatian.28 

b. Dukungan emosional  

individu membutuhkan empati dari orang lain. Bilamana orang dapat 

menghargai, mempercayai dan mengerti dirinya lebih baik, ia akan menjadi lebih 

terbuka terhadap aspek-aspek baru dalam pengalaman hidupnya. 

 

 

                                                      
27 Ibid, hlm 201-202 
28 Kesehatan Comments. Pdf-Email. Akses 28 maret 2010 
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c. Dukungan penghargaan  

individu membutuhkan penghargaan yang positif. Penilaian atas usaha-

usaha yang dilakukan dan peran sosial yang terdiri atas umpan balik merupakan 

alat yang digunakan untuk memberikan masukan-masukan agar seseorang 

mengurangi perasaan-perasaan negatif yang dirasakan, dan mengembangakan 

harga diri yang positif. 

d. Dukungan informatif  

pemberian informatif dimaksudkan agar informasi dapat digunakan untuk 

mengatasi masalah pribadi maupun masalah lain. Informasi ini mencangkup 

pemberian nasehat, pengarahan, saran-saran dan keterangan-keterangan yang 

dibutuhkan. 

e. Dukungan instrumental  

Keluarga merupakan sebuah pertolongan praktis dan konkrit, 

diantaranya; dukungan yang berupa batuan langsung seperti ketika orang lain 

memberikan bantuan tenaga atau pikiran atau membantu mengeluarkan dari stres, 

dukungan terhadap kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan dan minum, 

istirahat, terhindarnya penderita dari kelelahan.29 

Bentuk-bentuk dukungan yang telah dipaparkan diatas adalah bentuk 

dukungan yang diberikan oleh keluarga dimana didalamnya terdapat salah satu 

anggota keluarga adalah penderita sakit. Sehingga dukungan yang diberikan dapat 

memotivasi penderita untuk mencapai kesembuhan. 

                                                      
29 Kartini, kartono. 1985. Peranan Keluarga Memandu Anak. Rajawali: Jakarta. hlm;97 
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Dibawah ini akan dipaparkan tabel bentuk dukungan yang dibutuhkan 

oleh keluarga dimana didalam keluarga tersebut terdapat angota keluarga yang 

mengalami ganguan jiwa. Menurut Norbeck yang dikutip Soewadi dalam buku 

terapi modalitas, dalam keperawatan kesehatan jiwa, ada 4 kategori bentuk 

dukungan sosial bagi keluarga yang anggotanya mengalami gangguan jiwa.30 

Tabel 2.1. kebutuhan Dukungan Bagi Keluarga.31 

BENTUK DESKRIPSI 

dukungan emosional 
• Acceptance 

 
• Commitment 

 
 

• Sosial involvement 
 

• Affective 
• mutually 

 

 
Tidak adanya kecacatan, dan 
menerima peran perawat kesehatan 
untuk perawat. 
Berjanji pada petugas kesehatan 
untukkesembuhan klien dan 
mendiskusikan 
mengenai beban keluarga.  
Melakukan kontak sosial dengan 
petugas kesehatan. 
menunjukan kasih sayang.  
Saling menguntungkan. 

dukungan umpan balik 
• affirmation 

 
 

• listening 
• talking 

 
Memperjelas tindakan, perasaan, 
dan keputusan yang berhubungan 
dengan peran perawat kesehatan. 
Mendengarkan secara aktif. 
Memberikan kesempatan untuk 
meminta pendapat orang. 

                                                      
30Susana, Sarka Ade, DKK, 2007, Terapi Modalitas, Dalam Keperawatan Kesehatan Jiwa, 

Yogyakarta, PT. Mitra Cendekia, hlm 31 
31 Ibid, hlm 31-35 
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dukungan kognitif 
• IIInes information 

 
• Behavior management 

 
 

• Coping 
 

• Decision 
• perspective 

 

 
Memberikan inforamsi tentang 
penyakit pasien, perawat, dan 
pengawasannya. 
Informasi mengenai pengelolaan 
tingkah laku  
Memberikan saran mengenai 
pilihan berespon terhadap masalah 
membantu proses pembuatan 
keputusan dan pemberian alternatif 
interaksi suportif tentang 
perawatan dan situasi yang 
diharapkan 

dukungan instrumental 
• resources 
• respite 
• care help 
• backup 
• houshold 

 
Membantu mengalokasikan 
sumber daya yang ada. 
Memberikan waktu luang ada 
perawat. 
Memberikan bantuan fisik dan 
memonitor aktifitas. 
Bantuan tersedia saat dibutuhkan 
termasuk bantuan keungan. 
Bantuan berupa aktifitas. 
Memperbaiki sesuatu, belanja. 

 

Menurut tabel diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa keluarga juga 

membutuhkan dukungan ketika salah satu anggota keluarganya menderita sakit. 

Bentuk dukungan yang berikan dapat melalui perawat, ataupun dukungan sosial. 

6. Manfaat Dukungan Keluarga 

Dukungan sosial keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang 

masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan sosial berbeda-beda dalam berbagai 

tahap-tahap siklus kehidupan. Namun demikian, dalam semua tahap siklus 

kehidupan, dukungan sosial keluarga membuat keluarga mampu berfungsi dengan 



25 

 

 

 

berbagai kepandaian dan akal. Sebagai akibatnya, hal ini meningkatkan kesehatan 

dan adaptasi keluarga.32  

Wills menyimpulkan bahwa baik efek-efek penyangga (dukungan sosial 

menahan efek-efek negatif dari stres terhadap kesehatan) dan efek-efek utama 

(dukungan sosial secara langsung mempengaruhi akibat-akibat dari kesehatan) 

pun ditemukan. Sesungguhnya efek-efek penyangga dan utama dari dukungan 

sosial terhadap kesehatan dan kesejahteraan boleh jadi berfungsi bersamaan. 

Secara lebih spesifik, keberadaan dukungan sosial yang adekuat terbukti 

berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit dan 

dikalangan kaum tua, fungsi kognitif, fisik dan kesehatan emosi.33 

7. Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut Feiring dan Lewis, ada bukti kuat dari hasil penelitian yang 

menyatakan bahwa keluarga besar dan keluarga kecil secara kualitatif 

menggambarkan pengalaman-pengalaman perkembangan. Anak-anak yang 

berasal dari keluarga kecil menerima lebih banyak perhatian daripada anak-anak 

dari keluarga yang besar. Selain itu, dukungan yang diberikan  (khususnya ibu) 

dipengaruhi oleh usia. Ibu yang masih muda cenderung untuk lebih tidak bisa 

merasakan atau mengenali kebutuhan anaknya dan juga lebih egosentris 

dibandingkan ibu-ibu yang lebih tua.34 

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga lainnya adalah 

kelas sosial ekonomi. Kelas sosial ekonomi disini meliputi tingkat pendapatan 

atau pekerjaan orangtua dan tingkat pendidikan. Dalam keluarga kelas menengah, 
                                                      
32 www.Rajawana.com. Jurnal Dukungan Keluarga. Akses  28 maret 201 
33 ibid 
34 ibid 
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suatu hubungan yang lebih demokratis dan adil mungkin ada, sementara dalam 

keluarga kelas bawah, hubungan yang ada lebih otoritas atau otokrasi. Selain itu 

orangtua dengan kelas sosial menengah mempunyai tingkat dukungan, afeksi dan 

keterlibatan yang lebih tinggi daripada orangtua dengan kelas sosial bawah. 

B. Gangguan Spektrum Autistik 

1. Pengertian Gangguan Spektrum Autistik 

Dalam uraian tentang pengertian anak berkebutuhan khusus atau anak 

luar biasa telah di jelaskan bahwa anak autistik merupakan bagian integral dari 

anak luar biasa. Anak autistik ialah anak yang mengalami gangguan 

perkembangan berat yang antara lain mempengaruhi cara seseorang untuk 

berkomunikasi dan berhubungan dengan orang lain.35 

Menurut Matson juga mengemukakan bahwa autistik merupakan 

gangguan perkembangan yang berenten atau pervasif. Gangguan perkembangan 

ini terjadi secara jelas pada masa bayi, masa anak-anak dan masa remaja. Autistik 

adalah suatu gangguan perkembangan yang kompleks menyangkut komunikasi, 

interaksi sosial, dan aktivitas imajinasi, dan anak autistik adalah anak yang 

mempunyai masalah atau ganguan dalam bidang komunikasi, interaksi sosial, 

ganguan sensorik, pola bermain, perilaku, emosi.36 

 Juga merupakan gangguan perkembangan organik yang mempengaruhi 

kemampuan anak-anak dalam berinteraksi sosial dan menjalani kehidupannya.37 

                                                      
35 Hadis, Abdul. 2007. Pendidikan Anak BerkebuTuhan Khusus Atistik. Bandung: Alfa Beta, hlm 
43 
36 ibid 
37 ibid 
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Gangguan Spektrum Autistik (GASA) berasal dari kata auto yang berati 

sendiri. Penyandang autistik seakan-akan hidup di dunianya sendiri. Istilah 

autistik baru diperkenalkan sejak tahun 1943 oleh Leo Kenner, sekalipun kelainan 

ini sudah ada sejak berabad-abad lampau.38 

Gangguan Spektrum Autistik (GASA) adalah gangguan yang terjadi 

mulai pada masa bayi atau dalam 2,5 bulan tahun pertama dalam kehidupannya. 

Gangguan spektrum autistik (GASA) merupakan gangguan perkembangna 

neurobiologis berat atau luas dan dapat terjadi pada anak dalam tiga tahun 

pertama kehidupannya. Anak penyandang autistik memiliki gangguan 

berkomunikasi, interaksi sosial, serta aktifitas bermain yang terbatas serta 

berulang-ulang (repetitif).39 

Menurut beberapa tokoh dalam buku memahami anak autistik, Monks 

menuliskan bahwa autistik berasal dari kata ”autos”  yang berarti ”aku”. Dalam 

pengertian non ilmiah dapat diinterpretasikan bahwa semua anak mengarah 

kepada dirinya sendiri disebut autistik. Berk menuliskan autistik dengan istilah 

”absorbed in the self” (keasyikan dalam dirinya sendiri). menyebutnya sebagai 

”aloof atau withdrawan” dimana anak-anak dengan gangguan autistik ini tidak 

tertarik dengan dunia disekitarnya.40 

                                                      
38 Yayasan Autistik. 1997, hlm 12 
39 ibid 
40 Joko Yuwono.M.Pd. 2009. Memahami Anak Autistik (Kajian Teoritik dan Empirik). Bandung: 
Alfa Beta, hlm 24 
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Berbagai definisi tentang autistik telah dituliskan oleh berbagai ahli. 

Menurut Tretmentand Educational Of Autistik And Communication Handicapped 

Childern Program (TEACCH) dituliskan:41  

Autistik is a lifelong developmental disability that prevents 
individual from properly understanding what they see, hear and 
atherwise sense. This result in server problem of sosial 
relationships, communication and behaviour.  
 
Autistik adalah gangguan perkembangan pervasif yang ditandai dengan 

kegagalan untuk berhubungan dengan orang lain, terbatasnya kemampuan bahasa, 

perilaku motorik yang terganggu, gangguan intelektual, dan tidak menyukai 

perubahan dalam lingkungan.42 Definisi gangguan autistik dalam DSM-IV adalah 

sebagai berikut:43  

a. Terdapat paling sedikit enam pokok dari kelompok 1, 2, dan 3 yang 

meliputi paling sedikit dua pokok dari kelompok 1, paling sedikit satu 

kelompok dari kelompok 2 dan paling sedikit satu pokok dari kelompok 

3. 

1) Gangguan kualitatif dalam interaksi sosial yang ditunjukkan oleh 

paling sedikit dua diantara berikut ini: 

a) Ciri gangguan yang jelas dalam penggunaan berbagai perilaku 

non verbal (bukan lisan) seperti kontak mata, ekspresi wajah, 

gestur, dan gerak isyarat untuk melakukan interaksi sosial. 

b) Ketidak mampuan mengembangkan hubungan pertemanan sebaya 

yang sesuai dengan tingkat perkembanganya. 

                                                      
41 Ibid, hlm 25 
42 Jeffrey S. Nevid, Spencer a. Rathus, Beverly Greene. 2003. Psikologi Abnormal jilid 2. Jakarta: 
Erlangga, hlm145 
43 Theo Peeters. 2009. Panduan  Terlengkap. Jakarta: Dian Rakyat, hlm 1-2 
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c) Ketidak mampuan turut merasakan kegembiraan orang lain. 

d) Kekurang mampuan dalam berhubungan emosional secara timbal 

balik dengan orang lain. 

2) Gangguan kualitatif dalam berkomunikasi yang ditunjukkan oleh 

paling sedikit salah satu dari yang berikut ini : 

a) Keterlambatan atau kekurangan secara menyeluruh dalam bahasa 

lisan (tidak disertai usaha untuk mengimbanginya dengan 

penggunaan gestur atau mimik muka sebagai cara alternatif dalam 

komunikasi). 

b) Ciri gangguan yang jelas pada kemampuan untuk memulai atau 

melanjutkan pembicaraan dengan orang lain meskipun dalam 

percakapan sederhana. 

c) Penggunana bahasa yang repetitif (diulang-ulang) atau stereotip 

(meniru-niru) atau bersifat idiosinkratik (aneh). 

d) Kurang beragamnya spontanitas dalam permainan pura-pura atau 

meniru orang lain yang sesuai dengan tingkat perkembangannya. 

3) Pola minat perilaku yang terbatas, repetitif, dan stereotip seperti 

yang ditunjukkan oleh paling tidak satu dari berikut ini: 

a) Meliputi keasyikan dengan satu atau lebih pola minat yang 

terbatas atau stereotip yang bersifat abnormal baik dalam 

intensitas maupun fokus. 
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b) Kepatuhan yang tampaknya didorong oleh rutinitas atau ritual 

spesifik (kebiasaan tertentu) yang non fungsional (tidak 

berhubungan dengan fungsi). 

c) Perkembangan abnormal atau terganggu sebelum usia 3 tahun 

seperti yang ditunjukkan oleh keterlambatan atau fungsi yang 

abnormal pada paling sedikit satu dari bidang-bidang berikut ini : 

(1) interaksi sosial, bahasa yang digunakan dalam perkembangan 

sosial, (2) bahasa yang digunakan dalam komunikasi sosial, atau 

(3) permainan simbolik atau imajinatif. 

d) Sebaiknya tidak disebut dengan istilah gangguan Retardasi, 

Gangguan Integratif Kanak-kanak, atau Sindrom Asperger  

Dari beberapa definis diatas dapat diatrik kesimpulan bahwa  gangguan 

spektrum autistik atau autistik adalah anak yang mengalami perkembangan 

abnormal atau terganggu yang timbul pada usia kurang dari 3 tahun ditunjukkan 

dengan keterlambatan atau fungsi yang abnormal sehingga anak mengalami 

gangguan kualitatif dalam interaksi sosial, gangguan kualitatif dalam 

berkomunikasi, pola minat perilaku yang terbatas, repetitif, dan stereotip.  

Dapat disimpulkan juga bahwa gangguan autistik atau autistik juga 

sering disebut autistik infantile merupakan salah satu dari kelompok gangguan 

perkembangan pervasif yang paling dikenal. Gangguan ini mempunyai ciri khas: 

(1) Adanya gangguan yang menetap pada interaksi sosial, komunikasi yang 

menyimpang dan pola tingkah laku yang terbatas pada stereotip, (2) Fungsi yang 
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abnormal ini biasanya telah muncul sebelum usia 3 tahun, dan (3) Lebih dari dua 

pertiga mempunyai fungsi di bawah rata-rata. 

2. Karakteristik Anak Autistik 

Gangguan pada anak autistik terdapat empat kelompok ciri-ciri yang 

disediakan sebagai kriteria untuk mendiagnosis autuistik. Hal ini dikenal dengan 

istilah “Wing’s Triad of Impairment” yang dicetuskan oleh Lorna Wing dan Judy 

Gould.  

Terdapat  3 gangguan anak autistik yakni interaksi sosial, komunikasi, 

bahasa.  Tiga gangguan ini memiliki saling keterikatan sebagaimana dalam 

ilustrasi gambar berikut:44 

Skema 2.1 Pola Tiga Gangguan Anak autistik.45 

 

 

 

 

 

Selanjutnya dibawah ini merupakan beberapa ciri-ciri anak-anak 

autistik yang dapat diamati sebagai berikut:46 

a. Perilaku 

1) Cuek terhadap lingkungan.  

2) Perilaku tak terarah; mondar-mandir, lari-lari, manjat-manjat, 

berputar-putar, lompat-lompat.  
                                                      
44 Ibid, hlm 27 
45 Ibid, hlm 27 
46 Ibid, hal 28-29 
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3) Kelekatan terhadap benda tertentu.  

4) Rigid routine.  

5) Tantrum.  

6) Obsessive-kompulsive, dan  

7) Terpaku terhadap benda berputar atau benda yang bergerak. 

b. Interaksi sosial. 

1) Tidak mau menatap.  

2) Dipanggil tidak menoleh.  

3) Tidak mau bermain dengan teman sebayanya.  

4) Asyik/bermain dengan dirinya sendiri, dan  

5) Tidak ada empati dalam lingkungan sosial. 

c. Komunikasi bahasa. 

1) Terlambat bicara.  

2) Tak ada usaha untuk berkomunikasi secara non verbal dengan 

bahasa tubuh.  

3) Meracau dengan bahasa yang tidak dapat di pahami.  

4) Membeo (echolalia), dan  

5) Tak memahami pembicaraan orang lain. 

Beberapa bentuk perilaku anak autistik menunjukkan keberbedaannya 

yang mencolok di banding dengan anak-anak pada umumnya. Perbedaan perilaku 

anak autistik nyata berbeda berkaitan dengan perkembangan perilaku anak-anak 

seusianya. Sebagaimana yang telah di paparkan tentang ciri-ciri perilaku anak 
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autistik,  selanjutnya pada bagian ini akan di paparkan beberapa ciri perilaku anak 

autistik lainnya beserta penjelasannya; 

a. Perilaku anak autistik Aggressive, meskipun semua anak autistik 

menunjukkan perilaku aggressive, tapi ini merupakan gejala yang 

sangat umum. Perilaku yang menunjukkan kemarahan yang meledak-

ledak dan seketika pada anak autistik merupakan hal yang umum. 

Perilaku ini bukan merupakan bentuk dari kemanjaan atau kenakalan. 

Perilaku agresif merupak symptom dari ganguan bukan sebagai akibat 

dari keterlampilan yang bersifat parenting yang buruk.47 

b. Perilaku anak autistik Self injury, merupakan bentuk perilaku anak-anak 

autistik yang di manifestasi dalam bentuk menyakiti diri sendiri. 

Perilaku ini muncul dan meningkat dikarenakan beberapa masalah 

seperti rasa jemu, stimulus yang kurang atau kebalikannya yakni 

stimulus yang berlebihan. Ada juga yang mungkin disebabkan secara 

langsung yang berkaitan biologis.48 

c. Perilaku anak autistik Rigid routines, perilaku ini diartikan sebagai 

perilaku anak autistik yang cenderung mengikuti pola dan urutan 

tertentu dan ketika pola atau urutan itu berubah anak autistik 

menunjukkan ketidak siapan atas perubahan tersebut. Beberapa kasus 

sederhana seperti urutan jalan ketika pergi ke sekolah, jenis pakaian 

                                                      
47 ibid, hlm 44 
48 Ibid, hlm 46 
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yang dikenakan, perubahan ruang belajar, atau terapi hingga perubahan 

jadwal terapi dengan guru yang berbeda.49 

d. Perilaku anak autistik Self stimulation, Leaf dan Mceachin menuliskan 

bahwa perilaku self stimulation merupakan salah satu ciri utama yang 

terdapat dalam mendiagnosis anak autistik. Perilaku ini adalah 

berulang-ulang, stereotype yang tidak untuk menyediakan beberap 

fungsi lain diluar sensori grafitasi. Ketika anak autistik terlibat dalam 

self stimulation, maka perhatiannya biasanya tertuju penuh pada 

perilaku tersebut, dan anak dipastikan tidak dapat memproses informasi 

penting.50 

e. Perilaku anak autistik Fixations, setiap anak autistik memiliki minat 

dan kesenangan dengan obyek atau aktifitas tertentu. Sebuah benda atau 

aktifitas yang menjadi favorit bagi anak autistik, membaca buku, minat 

terhadap peristiwa penting, nama-nama tempat bersejarah, jenis-jenis 

mobil, nyanyi, atau menggambar.51 

Anak-anak dengan autistik kemungkinan sangat berbeda satu dengan 

yang lain, tergantung pada derajat kemampuan intelektual serta bahasanya: anak 

autistik (membisu) dan suka menyendiri maupun anak yang mampu bertanya 

dengan tata bahasa yang benar hanya saja tidak sesuai dengan situasi yang ada, 

kedua kelompok ini mempunyai diagnosis yang sama yaitu autistik. Dapat pula 

terjadi salah diagnosis pada keadaan fungsi autistik bersamaan dengan 

                                                      
49 Ibid, hlm 48 
50 Ibid, hlm 50 
51 Ibid, hlm 54 
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meningkatnya usia, membuat diagnosis autistik yang dibuat setelah masa anak 

lewat menjadi kurang dapat dipercaya. 

Munculnya gejala autistik biasanya gejala autistik mulai muncul 

sebelum usia 3 tahun dan ditandai dalam perkembangan bahasa dan kegagalan 

dalam menjalin hubungan dengannya merupakan alasan yang paling sering dari 

anak autistik untuk mengadakan kontak dengan tenaga medis. Beberapa  takut 

anaknya tuli, karena anak tidak ada reaksi bila dipanggil. Sangat jarang  yang 

melaporkan anaknya mempunyai perkembangan sosial dan bahasa yang normal, 

tetapi yang sering justru kehilangan kemampuan bahasa dan menarik diri dari 

interaksi sosial.  

 Sering mengingat adanya suatu peristiwa besar sebelum terjadi 

perubahan perilaku ini, seperti kelahiran adik, kematian nenek/kakek, atau sesuatu 

penyakit fisik, namun tidak jelas apakah ada hubungan timbulnya gejala autistik 

dengan semua peristiwa tersebut. Sebagai bayi, anak autistik mungkin akan 

terbaring di boksnya atau asik bermain sendiri selama berjam-jam tanpa menangis 

ataupun membutuhkannya, sehingga pada awalnya  mengira ia anak yang manis, 

yang mudah diatur. Walau ada juga yang justru rewel dan sering menangis. 

Depdiknas mendeskripsikan karakteristik anak autistik berdasarkan 

jenis masalah atau gangguan yang dialami oleh anak autistik, ada enam jenis 

masalah atau gangguan yang dialami oleh anak autistik, yaitu masalah 

komunikasi, interaksi sosial, gangguan sensori, gangguan pola bermain, gangguan 
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perilaku, dan gangguan emosi. Keenam jenis masalah atau ganguan ini, masing-

masing  karakteristik.52 

Hambatan-hambatan yang terjadi pada anak autistik hambatan kualitatif 

dalam interaksi sosial hambatan-hambatan atau gangguan yang terjadi pada anak 

autistik tersebut dideskripsikan sebagai berikut; hambatan kualitatif dalam 

interaksi sosial. 

a. Yang menyendiri (Aloof): banyak terlihat pada anak-anak yang 

menarik diri, acuh tak acuh dan akan kesal bila diadakan pendekatan 

sosial serta menunjukkan perilaku dan perhatian yang terbatas/tidak 

hangat. 

b. Yang pasif: dapat menerima pendekatan sosial dan bermain dengan 

anak lain jika pola permainannya disesuaikan dengan dirinya. 

c. Yang aktif tapi aneh: secara spontan akan mendekati anak lain, 

namun interaksi ini sering kali tidak sesuai dan sering hanya sepihak. 

Hambatan sosial pada autistik berubah sesuai dengan perkembangan 

usia, biasanya dengan bertambahnya usia hambatan nampak semakin berkurang. 

Hambatan kualitatif dalam komunikasi verbal/non verbal dan dalam bermain, 

Keterlambatan dan abnormalitas dalam berbahasa dan berbicara merupakan 

keluhan yang sering diajukan pada  sekitar 50% mengalami hal ini, di bawah ini 

akan dipaparkan beberapa hambatan pada anak autistik. 

a. Bergumam yang biasanya muncul sebelum dapat mengucapkan kata-

kata, mungkin tidak nampak pada anak autistik. 

                                                      
52 Hadis, Abdul. 2007. Pendidikan Anak BerkebuTuhan Khusus Atistik. Bandung: Alfa Beta, hlm 
46 
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b. Sering mereka tidak memahami ucapan yang ditunjukkan pada 

mereka. 

c. Biasanya mereka tidak menunjukkan ataupun memakai gerakan 

tubuh untuk menyampaikan keinginannya, tetapi dengan mengambil 

tangannya untuk dipakai mengambil obyek yang mereka maksud. 

d. Mereka mengalami kesukaran dalam memahami arti kata dan juga 

kesukaran dalam mengemukakan bahasa dalam konteks yang sesuai. 

e. Bahwa satu kata mempunyai banyak arti mungkin sulit untuk dapat 

dimengerti oleh mereka. 

f. Anak autistik sering mengulangi kata-kata yang baru saja mereka 

dengar atau yang pernah ia dengar sebelumnya tanpa maksud untuk 

berkomunikasi. 

g. Bila bertanya sering menggunakan kata ganti orang dengan terbalik, 

“saya” jadi “kamu”dan menyebut diri sendiri menjadi “kamu”. 

h. Mereka sering berbicara pada diri sendiri, dan mengulang potongan 

kata atau lagu dari iklan televisi dan mengucapkannya di muka orang 

lain dalam suasana yang tidak sesuai. 

i. Pengguanaan kata-kata yang aneh atau dalam arti kiasan, seperti 

seorang anak berkata “sembilan” setiap kali ia melihat kereta api. 

j. Anak-anak ini juga mengalami kesukaran dalam berkomunikasi 

walaupun mereka dapat berbicara dengan baik, karena tidak tahu 

kapan giliran mereka berbicara, memilih topik pembicaraan, atau 

melihat kepada lawan bicaranya. Mereka akan terus mengulang-
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ulang pertanyaan biarpun mereka telah mengetahui jawabannya atau 

memperpanjang pembicaraan tentang topik yang mereka sukai tanpa 

mempedulikan lawan bicaranya. 

k. Bicaranya sering dikatakan monoton, kaku atau menjemukan. 

l. Mereka juga sukar mengatur volume suaranya, tidak tahu kapan 

mesti merendahkan volume suaranya, misal direstoran atau sedang 

membicarakan hal-hal yang bersifat pribadi. 

m. Kesukaran dalam mengekspresikan perasaan/emosi melalui nada 

suara. 

n. Komunikasi non verbal juga mengalami gangguan. Mereka sering 

tidak menggunakan gerakan tubuh dalam berkomunikasi untuk 

mengekspresikan perasaannya atau untuk meraba rasakan perasaan 

orang lain, misal: menggelengkan kepala, melambaikan tangan, 

mengangkat alis.53 

3. Penyebab Gangguan Spektrum Autistik 

a. Teori Psikososial. 

Kenner mempertimbangkan adanya pengaruh psikogenik sebagai 

penyebab autistik:  yang emosional kaku dan obsesif yang mengasuh anak mereka 

dalam satu atmosfer yang secara emosional kurang hangat bahkan dingin. 

Pendapat lain mengatakan adanya trauma pada anak disebabkan karena hostilitas 

yang disadari dari ibu, yang sebenarnya tidak menghendaki anak-anak ini, 

                                                      
53 Yayasan Autistikm. 1997, hlm 45 
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mengakibatkan gejala penarikan diri pada anak dengan autistik. Menurut Bruno 

Buttelheim perilaku  dapat menimbulkan perasaan-perasaan terancam pada anak. 

b. Teori Bioligis. 

Teori ini berkembang karena beberapa fakta seperti berikut: adanya 

hubungan yang erat dengan retardasi mental (75-80%), perbandingan laki-

laki:perempuan= 4:1, meningkatnya insiden gangguan kejang (25%) dan adanya 

beberapa kondisi medis dan genetik yang mempunyai hubungan dengan gangguan 

ini. Sehingga diyakini bahwa gangguan autistik merupakan suatu sindrom 

perilaku yang dapat disebabkan oleh berbagai kondisi yang mempengaruhi syaraf 

pusat. Diduga adanya disfungsi dari batang otak dan mesolimbik, kemungkinan 

juga adanya keterlibatan dari serebelum. Berbagai kondisi tersebut antara lain: 

a. Faktor Genetik. 

Hasil penelitian pada keluarga dan anak kembar menunjukkan adanya 

faktor genetik yang berperan dalam perkembangan autistik. Pada anak kembar 

autistik ditemukan sekitar 36-89% sedangkan pada anak kembar 2 telur 0%. Pada 

penelitian dalam keluarga ditemukan 2,5-3% autistik pada saudara kandung, yang 

berarti 50-100 kali lebih tinggi dibanding pada populasi normal. Penelitian yang 

terbaru menemukan adanya peningkatan gangguan psikiatrik anggota keluarga 

dari penyandang autistik berupa peningkatan insiden gangguan afektif dan 

anxietas, juga peningkatan gangguan dalam fungsi sosial. Juga telah ditemukan 

adanya hubungan autistik dengan sindrom fragile X yaitu suatu keadaan abnormal 

dari kromosom X. Pada sindrom ini ditemukan kumpulan berbagai gejala seperti 

retardasi mental dari yang ringan sampai yang berat, kesulitan belajar pada yang 



40 

 

 

 

ringan, daya ingat jangka pendek yang buruk, fisik yang abnormal pada 80% laki-

laki dewasa, clumsiness, serangan kejang, dan hiper-refleksi, sering tampak pula 

gangguan perilaku seperti hiperaktif, ganguan pemusatan perhatian, impulsif dan 

anxietas.  

b. Faktor Perinatal. 

Komplikasi prenatal, perinatal dan neonatal yang meningkat juga 

ditemukan pada anak dengan autistik. Komplikasi yang paling sering dilaporkan 

adalah adanya perdarahan setelah trimester pertama dan adanya kotoran janin 

pada cairan amnion, yang merupakan tanda bahaya dari janin (fetal distress). 

Penggunaan obat-obat tertentu pada ibu yang sedang mengandung, adanya 

komplikasi bersalin seperti terlambat menangis, gangguan pernafasan, anemia, 

pada janin juga diduga ada hubungannya dengan autistik. 

c. Teori Imuneologi. 

Ditemukan penurunan respon dari sistem imun beberapa anak autistik 

meningkatkan kemungkinan adanya dasar imuneologis pada beberapa kasus 

autistik. Ditemukannya antibodi beberapa ibu terhadap antigen lekosit anak 

mereka yang autistik, memperkuat dugaan ini karena ternyata antigen lekosit itu 

juga ditemukan pada sel-sel otak, sehingga antibodi ibu dapat secara langsung 

merusak jaringan saraf otak janin, yang menjadi penyebab tibulnya autistik. 

d. Infeksi Virus. 

Peningkatan frekuensi yang tinggi dari gangguan autistik pada anak-

anak dengan congenital rubella, herpes simplex, encephalitis, dan 

cytomegalovirus infection, juga pada anak-anak yang lahir selama musim semi 
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dengan kemungkinan ibu mereka menderita influienza musim dingin saat mereka 

ada didalam rahim.54 

Selain hal-hal diatas, ada dugaan bahwa anak autistik disebabkan oleh 

faktor lingkungan misalnya vaccination. Beberapa  melaporkan bahwa anaknya 

tetap “normal” perkembangannya setelah diberikan vaccination, tetapi ada juga  

yang melaporkan bahwa ada perubahan yang kurang menguntungkan setelah 

anaknya diberikan vaccination. Mereka mengaku bahwa ciri-ciri anak autistik 

muncul pada anaknya setelah diberikan vaccination. Hal ini masih menjadi 

perdebatan diantara para ahli di bidang kedokteran. 

Dugaan penyebab lainnya adalah perilaku ibu pada masa hamil yang 

sering mengkonsumsi seafood diamana jenis makan ini mengandung mercury 

yang sangat tinggi karena adanya pencemaran air laut.55 

4. Pemeriksaan dan Diagnosis 

Secara umum baik itu psikiatri Islam anak, Pediatric maupun psikologi 

pediatric, ketiganya membahas permasalahan kesehatan anak dalam asesmen, 

intervensi, pencegahan dan konsultasi. Terdapat perbedaan antara psikologi 

pediatric dan psikiatri Islam anak. Psikiatri Islam anak berkaitan dengan 

pemahaman terhadap gejala-gejala psikopatologi anak dan remaja yang seting 

bekerjanya dapat di tempat-tempat praktek pribadi maupun pasien diluar klinik. 

Berbeda halnya dengan psikologi Pediatric yang merupakan bidang psikologi 

                                                      
54 Yayasan Autistik. 1997, hlm 41-43 
55 Joko Yuwono.M.Pd. 2009. Memahami Anak Autistik (Kajian Teoritik dan Empirik). Bandung: 
Alfa Beta, hlm 33 
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klinis anak yang berada dalam setting kerja medis seperti rumah sakit, klinik-

klinik perkembangan atau paraktek medis.56 

Pediatric berasal dari Bahasa Yunani yaitu Pedos (anak) dan iatrica 

(pengobatan) atau ilmu tentang pengobatan anak. Istilah ini mulai digunakan di 

Indonesia sejak tahun 1963. dalam kamus lengkap psikologi J.P Chaplin 

disebutkan bahwa Pediatric adalah cabang khusus dari kedokteran yang menekuni 

penyakit anak-anak. Istilah lain untuk menyebut Pediatric adalah ilmu kesehatan 

anak yang terdiri dari tiga macam Pediatric yaitu, Pediatric klinis, Pediatric 

pencegahan, Pediatric sosial.57 

Sekalipun ada beberapa sisi yang tumpang tindih, survei terhadap 

psikolog klinis anak dan psikolog Pediatric mengungkapkan bahwa ada beberapa 

karakteristik yang membedakan antara keduanya yaitu, klinis Pediatric dicirikan 

oleh orientasi behavioral dengan kecenderungan untuk menggunakan startegi 

intervensi yang segera dan jangka pendek. Sebaliknya psikolog klinis anak lebih 

meluas orientasinya (psikodinamika dan keluarga atau orientasi sistem). 

Sementara psikolog Pediatric cenderung menempatkan penekanan yang lebih luas 

pada pada persoalan-persoalan medis dan biologis dalam pendekatan-pendekatan 

mereka terhadap pelatihan, penelitian dan pelayanan. Sedangakn psikolog klinis 

anak cenderung memberikan tempat yang lebih besar terhadap pelatihan dalam 

asesmen, proses perkembangan dan terapi keluarga.58 

Pemeriksaan lengkap pada seorang anak adalah meliputi wawancara 

klinis dengan orang tua, anak, dan keluarga, informasi tentang fungsi sekolah 
                                                      
56 Tristiardi Ardi Ardani. Psikiatri Islam UIN-Malang Press, hlm 294 
57 ibid 
58 ibid 
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anak, pemerikasan baku tentang tingkat kecerdasan anak dan pencapaian 

akademik . ada beberapa kasus tes perkembangan dan penilaian psikologi berguna 

karena pemeriksaan psikiatrik pada anak-anak jarang dimulai oleh anak. Klinisi 

harus mendapatkan informasi dari keluarga, sekolah dan tiap lembaga masyarakat 

yang terlibat untuk mengerti alasan rujukan. Langkah pertama dalam pemeriksaan 

lengkap pada seseorang anak adalah bertemu dengan orangtua untuk mendapatkan 

gambaran yang lengkap tentang permasalahan sekarang dan riwayat status 

psikiatrik dan medis anak, yang kedua wawancara dan obaservasi, selanjutnya tes 

psikologis. 

Wawancara klinis memungkin fleksibelitas yang terbesar dalam 

memahami timbulnya masalah dalam mendapatkan peranan stressor lingkungan. 

Untuk melakukan sebuah wawancara yang berguna dengan seorang anak dalam 

setiap usia, klinisi harus mengetahui perkembangan normal, sehingga respon anak 

dapat dipersepsikan secara tepat. 

Wawancara keluarga meliputi wawancara dengan orangtua dan pasien 

dilakukan pertama kali secara bersama-sama. Tujuanya adalah untuk mengamati 

sikap orangtua terhadap pasien dan respon efektif anak terhadap orangtua. 

Wawancara dengan orangtua diperlukan untuk mendapatkan gambaran kronologis 

perkembangan anak. Riwayat perkembangan yang lengkap dalam setiap stressor 

penting di gali. 

Terdapat dua jenis wawancara yang dapat digunakan menggali 

informasi tentang psikiatri anak yaitu dengan menggunakan wawancara 

terstruktur dan semi terstruktur adalah apabila informasi yang mungkin 
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terlewatkan atau sedikit dikumpulkan dengan cara yang lengkap. Tetapi 

wawancara terstruktur tidak dapat digunakan untuk mewawancara klinis, karena 

wawancara terstruktur tidak secara adekuat menjawab kronologis gejala.59 

Skala penilaian psikiatri anak meliputi dua hal yaitu:60 

a. Child Behavior Checklist, fersi orangtua dan guru dari daftar uji ini 

dikembangkan untuk mencakup berbagai gejala dan beberapa 

sumbangan positif yang berhubungan dengan kemampuan akademik 

dan sosial. Daftar ini di berikan dengan hal-hal berhubungan dengan 

mood, toleransi frustasi, hiperaktivitas, perilaku operasional, kecemasan 

dan berbagai perilaku lain. 

b. Revised Child Behavior Cheklist, Skala ini terdiri dari 150 hal yang 

mencakup berbagai perilaku masa ank-anak dan gejala emosional. 

Skala ini membedakan antara anak yang dirujuk secara kilnis dan anak 

yang tidak dirujuk secara klinis. Sub skala yang terpisah telah diketahui 

berhubungan dengan arah yang sesuai dengan ukuran lain dari 

intelegensi, pencapaian akademik observasi klinis dan popularitas 

teman sebaya. Seperti skala penilaian luas lainnya intrumen tersebut 

dapat membantu dalam mengenali pandangan yang menyeluruh tentang 

besarnya bidang prilaku, tetapi tidak dirancang untuk membuat 

diagnosa psikiatrik. 

Pemeriksaan psikiatrik anak harus termasuk penjelasan alasan untuk 

rujukan, fungsi anak masa lalu dan sekarang, dan tiap hasil tes. Semua ini 

                                                      
59 ibid 
60 ibid 
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meliputi, data pengenal (meliputi kenali pasien, keluarga, sumber rujukan, dan 

pemberi informasi), riwayat (meliputi keluhan utama, riwayat dan kejadian 

penting perkembangan, riwayat psikiatrik, riwayat medis termasuk imunitas, 

riwayat sosial keluarga dan status perkawinan orangtua, riwayat pendidikan dan 

fungsi sekolah sekarang, riwayat psikiatrik dan medis keluarga, pemeriksaan fisik 

sekarang), pemeriksaan status mental (pemerikasaan ini meliputi penampilan 

fisik, interaksi orangtua dan anak, perpisahan dan reuni, orientasi terhadap waktu, 

tempat dan orang. Bicara dan bahasa, mood, efek, proses dan isi pikiran, 

hubungan sosial, perilaku motorik, kognisi, daya ingat, pertimbangan dan 

tilitikan), pemerikasaan neuropsikiatrik, tes perkembangan, psikologis, dan 

pendidikan, formulasi dan ringkasan, diagnosis DSM-IV, serta anjuran dan 

rencana terapi. Pemeriksaan psikiatrik lainnya dapat berupa: (1)Pemeriksaan fisik, 

(2)Pemerikasaan neurologist, (3)Tes neurologist, (4)Tes pendengaran, (5)Tes 

ketajaman penglihatan, (6)MRI (Magnetic Resonance Imaging), (7)Eeg 

(electroencephalogram), (8)Pemeriksaan sitogenik untuk abnormalitas 

kromosom, (9)Pemeriksaan darah, dan (10)Pemeriksaan air seni. 61  

 Sebagai spektrum gangguan maka gejala-gejalanya dapat menjadi bukti 

dari berbagai kombinasi gangguan perkembangan. Bila tes-tes secara behavioral 

maupun komunikasi tidak dapat mendeteksi adanya, maka beberapa instrumen 

screening yang saat ini telah berkembang dapat digunakan untuk mendiagnosa.62 

a. Childhood Autistik Rating Scale (CARS): skala peringkat  masa kanak-

kanak yang dibuat oleh Eric Schopler di awal tahun 1970 yang 

                                                      
61 Yayasan Autistikm.1997, hlm 44 
62 http/www.wikimediaCommons Autistik.com. Akses 24 maret 2010 
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didasarkan pada pengamatan perilaku. Alat menggunakan skala hingga 

15 anak dievaluasi berdasarkan hubungannya dengan orang, 

penggunaan gerakan tubuh, adaptasi terhadap perubahan, kemampuan 

mendengar dan komunikasi verbal. 

b. The Checklis for Autistik in Toddlers (CHAT): berupa daftar 

pemeriksaan  pada masa balita yang digunakan untuk mendeteksi anak 

berumur 18 bulan, dikembangkan oleh Simon Baron Cohen di awal 

tahun 1990-an. 

c. The Autistik Screening Questionare adalah daftar pertanyaan yang 

terdiri dari 40 skala item yang digunakan pada anak diatas usia 4 tahun 

untuk mengevaluasi kemampuan komunikasi dan sosial mereka. 

d. The Screening Test for Autistik in Two-Years Old: tes screening  bagi 

anak usia 2 tahun yang dikembangkan oleh Wendy Stone di Vanderbilt 

didasarkan pada 3 bidang kemampuan anak, yaitu; bermain, imitasi 

motor dan konsentrasi.63 

5. Terapi  

Penanganan/intervensi terapi pada  penyandang  harus dilakukan 

dengan intensif dan terpadu.  Terapi secara formal sebaiknya dilakukan antara 4 – 

8 jam sehari. Selain itu seluruh keluarga harus terlibat untuk memacu komunikasi 

dengan anak. Penanganan penyandang  memerlukan kerjasama tim yang terpadu 

yang berasal dari berbagai disiplin ilmu antara lain psikiater, psikolog neurolog, 

dokter anak, terapis bicara dan pendidik.  

                                                      
63 http/www.wikimediaCommonsAutistik.com. Akses 28 maret 2010 
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Beberapa terapi yang harus dijalankan antara lain:64   

a. Terapi Wicara: membantu anak melancarkan otot-otot mulut sehingga 

membantu anak berbicara lebih baik. 

b. Terapi Okupasi: untuk melatih motorik halus anak. 

c. Terapi Bermain: mengajarkan anak melalui belajar sambil bermain. 

d. Terapi medikamentosa/obat-obatan (drug therapy): dengan pemberian 

obat-obatan oleh dokter yang berwenang. 

e. Terapi melalui makanan (diet therapy): untuk anak-anak dengan 

masalah alergi makanan tertentu. 

f. Sensory Integration Therapy: untuk anak-anak yang mengalami 

gangguan pada sensorinya. 

g. Auditory Integration Therapy: agar pendengaran anak lebih sempurna. 

h. Biomedical treatment/therapy: penanganan biomedis yang paling 

mutakhir, melalui perbaikan kondisi tubuh agar terlepas dari faktor-

faktor yang merusak (dari keracunan logam berat, efek casomorphine 

dan gliadorphin, alergen, dsb). 

Selain terapi diatas terdapat beberapa terapi  lainnya yang menjadi 

alternatif penanganan penyandang autistik yaitu:65  

a. Terapi musik.  

b. Meliputi aktifitas menyanyi, menari mengikuti irama dan memainkan 

alat musik.  Musik dapat sangat bermanfaat sebagai media 

mengekspresikan diri, termasuk pada penyandang autistik.  

                                                      
64 Yayasan Autistikm. 1997, hlm 7-11 
65 Ibid, hlm 8-13 
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c. Son- rise program, program ini berdasarkan pada sikap menerima dan 

mencintai tanpa syarat pada anak-anak autistik. Diciptakan oleh  yang 

anaknya didiagnosa menderita  tetapi karena program latihan dan 

stimulasi yang intensif dari  anak dapat berkembang tanpa tampak 

adanya tanda-tanda autistik.  

d. Program Fasilitas Komunikasi, penyediaan dukungan fisik kepada 

individu  dalam mengekspresikan pikiran atau ide-idenya melalui 

papan alfabet, papan gambar, mesin ketik atau komputer.  

e. Terapi vitamin, penyandang autistik mengalami kemajuan yang berarti 

setelah mengkomsumsi vitamin tertentu seperti B 6 dalam dosis tinggi 

yang dikombinasikan dengan magnesium, mineral dan vitamin 

lainnya.  

f. Diet Khusus ( Dietary Intervention) yang disesuaikan dengan cerebral 

alergies yang diderita penyandang autistik. 

C. Dukungan Sosial dalam Prespektif Islam. 

Dalam Al-Qur’an terdapat tiga dimensi hubungan yaitu: hubungan 

dengan Tuhan, hubungan dengan dirinya sendiri dan hubungan dengan 

masyarakat. Hubungan dengan Tuhan adalah hubungan yang dilakukan individu 

dengan tuhannya yang berupa menjalankan kewajiban-kewajiban yang harus 

dilakukannya seperti menjalankan sholat lima waktu. Hubungan dengan diri 

sendiri yaitu hubungan yang dilakukan individu kepada dirinya sendiri bisa 

berupa perawatan tubuh, pengembangan kepribadian dan menambah pengetahuan, 



49 

 

 

 

sedangkan untuk hubungan dengan masyarakat adalah hubungan yang dilakukan 

oleh individu dengan lingkungan sekitarnya. 

Manusia mahluk sosial yang tidak bisa dipisahkan, dalam artian setiap 

orang pasti membutuhkan bantuan orang lain sehingga harus saling tolong-

menolong. Selain itu agama islam juga melarang perpecahan dan perselisihan, 

sebagaimana difirmankan dalam surat Ali Imron ayat 103: 

 

 

 

 

Artinya: Dan berpeganglah kamu semuanya kepada tali (agama) Allah, dan 
janganlah kamu bercerai berai, dan ingatlah akan nikmat Allah kepadamu ketika 
kamu dahulu (masa Jahiliyah) bermusuh-musuhan, maka Allah mempersatukan 
hatimu, lalu menjadilah kamu karena nikmat Allah, orang-orang yang 
bersaudara; dan kamu telah berada di tepi jurang neraka, lalu Allah 
menyelamatkan kamu dari padanya. Demikianlah Allah menerangkan ayat-ayat-
Nya kepadamu, agar kamu mendapat petunjuk.66 
 

Ayat diatas menjelaskan keadaan masyarakat pada masa jahiliah yang 

bercerai-berai, bermusuh-musuhan sehingga Allah menjinakkan hatinya dengan 

yang lainya. Tekanan masyarakat sosial terpenting adalah jaminan sosial diantara 

sesama manusia, artinya adanya rasa tanggung jawab mereka dari sebagian yang 

lainnya. 

Individu dalam islam diartikan sebagai mahluk sosial yang saling 

berhubungan antara satu dengan yang lain. Saling membutuhkan bantuan dan 

pertolongan orang lain. Islam melarang untuk bercerai berai tetapi sebaliknya 

                                                      
66 Al-Qur’an. Op. Cit, hlm 64 
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islam menyerukan untuk berbuat baik antara sesamanya dengan saling menjaga, 

membantu dan memberi dukungan sosial dalam segala bidang untuk kebaikan. 

Sebagaimana firman Allah dalam surat An-Nahl ayat 97: 

 

 

 

Artinya: Barangsiapa yang mengerjakan amal saleh, baik laki-laki maupun 
perempuan dalam keadaan beriman, maka sesungguhnya akan Kami berikan 
kepadanya kehidupan yang baik dan sesungguhnya akan Kami beri balasan 
kepada mereka dengan pahala yang lebih baik dari apa yang telah mereka 
kerjakan.67 

Dalam ayat tersebut menunjukkan bahwa islam mengajarkan pada 

umatnya untuk mendukkung orang-orang yang berbuat baik. Serta imbalam dari 

dari pemberian dukungan tersebut adalah pahala yang lebih. 

Bentuk dukungan sosial dalam Al-Qur’an diterangkan dalam surat Al-

Maidah ayat 2:  

 

 

Artinya: Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan 
takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. Dan 
bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya Allah amat berat siksa-Nya.68 

 
Kandungan dari ayat di atas adalah saling tolong menolong dan 

memberikan dukungan kepada sesama untuk mencapai kebahagiaan bukan dalam 

pelanggaran. Sumber dukungan yang dimaksud tidak hanya bersumber dari 

keluarga dan teman dekat saja akan tetapi dari semua orang, baik dari keluarga, 

                                                      
67 Ibid, hlm 63 
68 Ibid, hlm 107 
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teman dekat dan atasan. Apabila seseorang mengalami musibah baik fisik dan 

psikis maka saudaranya wajib menolong, memberikan uluran tangan agar individu 

tersebut dapat lepas dari permasalahannya. Apabila seseorang malakukan 

kebaikan, maka saudaranya menjadi gembira atas kebaikannya. 

Berdasarkan beberapa uraian ayat diatas dapat di tarik kesimpulan bahwa 

dukungan seseorang mempengaruhi kondisi seseorang, dimana apabila seseorang 

mendapatkan dukungan sosial baik langsung maupun tidak langsung. Dukungan 

tersebut dapat membangkitkan semangat seseorang yang sedang mengalami 

penderitaan dan cobaan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Pendekatan Penelitian. 

Rancangan penelitian merupakan strategi yang mengatur penelitian agar 

peneliti memperoleh data yang tepat sesuai dengan karakteristik dan tujuan 

penelitian. Dalam Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif 

melalui teknik pengumpulan data wawancara, observasi dan dokumentasi. 

Penelitian dilakukan secara mendalam mengenai bentuk dukungan keluarga yang 

memiliki anak autistik terhadap kemampuan interaksi sosial anak autistik, yang 

hasilnya merupakan gambaran lengkap dan terorganisasi dengan baik, sehingga 

penelitian kualitatif ini dapat didesain untuk memberikan sumbangannya terhadap 

teori praktis, kebijakan, dan masalah-masalah sosial. 

 Bogdan dan Taylor dalam Moleong mendefinisikan pendekatan 

kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa 

kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati. Indikasi 

dari model penelitian ini yang membedakannya dengan penelitian jenis lainnya, 

antara lain: (1) adanya latar alamiah; (2) manusia sebagai alat atau instrumen; (3) 

metode kualitatif; (4) analisis data secara induktif; (5) teori dari dasar (grounded 

theory); (6) deskriptif; (7) lebih mementingkan proses dari pada hasil; (8) adanya 

batas yang ditentukan oleh fokus; (9) adanya kriteria khusus untuk keabsahan 

data; (10) desain yang bersifat sementara; (11) hasil penelitian dirundingkan dan 

disepakati bersama.69 

                                                      
69 Lexy J. Moleong. 2006, hlm 3 dan 13 
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Karena data yang diperoleh berupa kata-kata atau tindakan, maka jenis 

penelitian yang peneliti gunakan adalah jenis penelitian deskriptif, yakni jenis 

penelitian yang menggambarkan, meringkas berbagai kondisi, situasi atau 

berbagai variabel penelitian deskriptif merupakan penelitian yang datanya 

dikumpulkan berupa kata-kata, gambar, dan bukan angka-angka.70 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi 

multi kasus. Penelitian studi multi kasus dimaksudkan untuk mengetahui secara 

mendalam tentang suatu gejala, yaitu peneliti berusaha menggali latar belakang 

yang dimiliki subyek mengenai masa “masa lalunya” sehingga dengan 

mengetahui latar belakang ini peneliti berharap dapat mengetahui sebab-sebab 

timbulnya suatu gejala.71 

B. Batasan Istilah  

Batasan istilah digunakan untuk menetapkan batasan-batasan penelitian 

dengan jelas dan menghindari terjadinya pembahasan-pembahasan masalah yang 

menyimpang dari yang sebenarnya. Adapun batasan masalah dalam penelitian ini, 

yaitu: 

1. Gangguan spektrum autistik atau autistik adalah anak yang mengalami 

perkembangan abnormal atau terganggu yang timbul pada usia kurang 

dari 3 tahun ditunjukkan dengan keterlambatan atau fungsi yang 

abnormal sehingga anak mengalami gangguan kualitatif dalam interaksi 

sosial,  gangguan kualitatif dalam berkomunikasi, pola minat perilaku 

yang terbatas, repetitif, dan stereotip.  

                                                      
70 Ibid, hal 6 
71 Suharsimi Arikunto. 2005, hlm 250 
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2. Dukungan keluarga adalah dukungan yang diberikan oleh keluarga baik 

keluarga inti ataupun keluarga besar (extended family) yang berupa sikap 

penghargaan, kepedulian serta penerimaan dari anggota keluarga 

terhadap kekurangan yang dimiliki oleh penderita yang sakit. 

C. Desain Penelitian. 

Adapun desain penelitian ini adalah studi multi kasus. Studi multi kasus 

adalah uraian dan penjelasan komprehensif mengenai beberapa aspek seorang 

individu, suatu kelompok, suatu organisasi (komunitas), suatu program, atau suatu 

situasi sosial. Peneliti studi multi kasus berupaya menelaah sebanyak mungkin 

data tentang subyek yang diteliti. Mereka sering mengatakan berbagai metode, 

seperti wawancara (riwayat hidup), pengamatan, penelaah dokumen, hasil survei, 

dan data apapun untuk menguraikan kasus secara rinci.72 Studi multi kasus terbagi 

atas: (1) studi multi kasus sejarah organisasi, (2) studi multi kasus observasional, 

(3) studi multi kasus sejarah kehidupan, (4) studi multi kasus  kemasyarakatan, (4) 

studi multi kasus analisis situasi, (5) mikroethnografi.73  

Dalam penelitian ini digunakan studi multi kasus observasional. Studi 

multi kasus model penelitian ini diarahkan pada pengungkapan bagian-bagian dari 

suatu organisasi seperti kegiatan tertentu, peristiwa atau kejadian tertentu, dan 

subyek tertentu dalam suatu organisasi.  

D. Lokasi Penelitian. 

Lokasi penelitian adalah obyek penelitian dimana kegiatan penelitian 

dilakukan. Penentuan lokasi penelitian sangat penting karena berhubungan dengan 
                                                      
72 Deddy Mulyana. 2001. Metodologi Penelitian Kualitatif Paradigma Baru Ilmu Komunikasi dan 
Ilmu Sosial Lainnya. Hlm. 201 
73 http://ardhana12. wordpress. Com. Metode  Penelitian Studi Kasus 
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data-data yang harus dicari sesuai dengan fokus yang ditentukan lokasi penelitian 

juga menentukan apakah data bisa diambil dan memenuhi syarat baik volumenya 

maupun karakter data yang dibutuhkan dalam penelitian. Pertimbangan geografis 

serta sisi praktis seperti waktu, biaya, tenaga akan menentukan lokasi penelitian. 

Cara terbaik yang perlu ditempuh dalam menentukan lapangan penelitian 

ialah dengan jalan mempertahankan teori substantif, pergilah dan jajakilah 

lapangan untuk melihat apakah dapat kesesuaian dengan kenyataan yang ada di 

lapangan keterbatasan geografis dan praktis seperti waktu biaya tenaga, perlu juga 

dijadikan pertimbangan dalam menentukan lokasi penelitian.74  

Penentuan lokasi penelitian dimaksudkan untuk mempermudah dan 

memperjelas obyek  yang menjadi sasaran penelitian, sehingga permasalahan 

tidak terlalu luas. Lokasi yang dijadikan dalam penelitian ini adalah di River Kids-

Malang, serta di daerah Sidoarjo-Jawa Timur. Pemilihan lokasi penelitian ini 

dengan maksud menemukan beberapa keluarga yang relevan dengan tujuan 

penelitian. Pilihan terhadap keluarga berdasarkan pertimbangan berikut: 

1. Keluarga tersebut merupakan keluarga yang yang memiliki anak 

auitistik. 

2. Keluarga tersebut juga merupakan keluarga yang memberikan dukungan 

positif terhadap anaknya yang autistik. 

 

 

 

                                                      
74 Lexy J, Moleong. 2002. 
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E. Kehadiran Peneliti di Lapangan 

Penelitian ini dilaksanakan selama enam bulan mulai bulan maret sampai 

dengan bulan september. Selama enam bulan ini peneliti mengadakan penelitian 

di dua tempat yakni di daerah Sidoarjo dan di daerah Malang.  

F. Subyek Penelitian 

Subyek penelitian/informen utama dalam penelitian ini berjumlah empat 

keluarga. Dua keluarga berada di daerah Malang, dan dua keluarga lainnya berada 

di daerah Sidoarjo. Empat keluarga tersebut dipilih sebagai informen utama 

dikarenakan ke empat keluarga tersebut memiliki anak dengan gangguan 

spektrum autistik serta memberikan dukungan positif pada anak autistik. Peneliti 

juga menambahkan subyek pendukung/informen pendukung. Subyek 

pendukung/informen pendukung merupakan orang yang berada tidak jauh dari 

ruang lingkup subyek dan orang yang berkaitan dengan masalah penelitian. Dalam 

hal ini terdapat dua jenis subyek pendukung diantaranya: (1) pemilik Yayasan 

River kids (tempat anak autistik bersekolah) dan terapis (2) tetangga sekitar.  

E. Sumber dan Jenis Data 

Sebelum penelitian dilaksanakan maka perlu ditentukan sumber data. 

Sumber data dalam penelitian adalah subjek dari mana data diperoleh.75 

Dari pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud 

dengan sumber data adalah dari mana peneliti akan mendapatkan dan menggali 

informasi yang berupa data-data yang diperlukan. 

                                                      
75 Lexy J Moleong, 2002, hlm 157 
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Sumber data utama dalam penelitian kualitatif ialah kata-kata, dan 

tindakan, selebihnya adalah data tambahan seperti dokumen dan lain-lain. 

Berkaitan dengan hal itu pada bagian ini jenis datanya dibagi ke dalam kata-kata 

dan tindakan, sumber data tertulis, dan foto.76 

1. Kata-kata dan Tindakan 

Kata-kata dan tindakan orang-orang yang diamati atau diwawancarai 

merupakan sumber data utama. Sumber data utama dicatat melalui catatan tertulis 

atau melalui perekaman vidio/ audio tapes, pengambilan foto atau film. 

2. Sumber Tertulis 

Dilihat dari segi sumber data, bahan tambahan yang berasal dari sumber 

tertulis dapat dibagi atas sumber buku dan majalah ilmiah, sumber dari arsip, 

dokumen pribadi, dan dokumen resmi. 

3. Foto 

Foto menghasilkan data deskriptif yang cukup berharga dan sering 

digunakan untuk menelaah segi-segi subjektif dan hasilnya sering dianalisis secara 

induktif. Ada dua kategori foto yang dapat dimanfaatkan dalam penelitian 

kualitatif, yaitu foto yang dihasilkan orang dan foto yang dihasilkan peneliti 

sendiri. 

Penggunaan foto untuk melengkapi sumber data jelas besar sekali 

manfaatnya. Hanya perlu diberi catatan khusus tentang keadaan foto yang 

                                                      
76 Ibid, hlm 157-161 
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biasanya, apabila diambil secara sengaja, sikap dan keadaan dalam foto menjadi 

sesuatu yang sudah dipoles sehingga tidak menggambarkan keadaan sebenarnya.77 

 Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini, terdiri dari 2 sumber 

yaitu data primer dan data sekunder. Data primer (data utama) adalah data yang 

diperoleh langsung dari sumber peneliti, diamati dan dicatat, yang untuk pertama 

kalinya dilakukan melalui observasi dan wawancara. Sedangkan data sekunder 

yaitu data yang tidak dilakukan secara langsung oleh peneliti, seperti buku, arsip, 

dokumentasi pribadi dan resmi, foto, statistik dan sebagainya.78 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Kehadiran peneliti dilapangan merupakan salah satu tolok ukur 

keberhasilan akan pemahaman terhadap beberapa kasus, karena pengumpulan data 

harus dilakukan dalam situasi yang sebenarnya.79 Untuk memperoleh data yang 

sesuai dengan tujuan yang diharapkan, maka penelitian ini menggunakan 

beberapa teknik pengumpulan data, yaitu: (1) wawancara, (2) observasi, dan (3)  

dokumentasi. 

1. Wawancara. 

Teknik pengumpulan data wawancara yakni untuk mendapatkan 

informasi yang digali dari sumber data langsung melalui percakapan atau tanya 

jawab. Wawancara dalam penelitian kualitatif sifatnya mendalam dan bertahap 

karena ingin mengeksplorasi informasi secara holistik dan jelas dari informan80. 

                                                      
77 ibid, hlm 161 
78 Ibid, hal 112 
79 Lexy J, Moleong. 1996 
80 Satori dan Komariah. 2009 
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Dalam penelitian ini digunakan wawancara bebas terpimpin yaitu 

wawancara yang dilakukan berpedoman pada daftar pertanyaan, tetapi tidak 

berupa kalimat-kalimat yang permanen.81. Mengingat fokus penelitiannya berupa 

studi multi kasus, dalam wawancara bebas terpimpin ini pewawancara membawa 

kerangka pertanyaan untuk disajikan, akan tetapi cara bagaiman pertanyaan-

pertanyaan itu di ajukan diserahkan sepenuhnya pada interviewer sehingga data 

yang di peroleh nantinya secara mendalam mengenai bagaimana dukungan 

keluarga yang memiliki anak autistik. Data yang diperoleh natinya akan di 

paparkan dalam bentuk transkrip, yang kemudian dideskripsikan secara jelas 

sebagai bagian dari hasil penelitian.  

Pedoman wawancara ini bertujuan untuk mengungkapkan hal-hal  

seperti, pengalaman sebelum diagnosis hingga diagnosis, selain  itu juga 

mengungkap penerimaan keluarga terhadap kehadiran anak autistik, serta bentuk 

dukungan keluarga terhadap anak autistik.  

Alasan peneliti menggunakan teknik wawancara adalah (1) peneliti ingin  

memperoleh gambaran bagaimana dukungan keluarga pada anak autistik, (2) 

peneliti ingin mendapatkan informasi yang digali dari sumber data langsung 

melalui percakapan atau tanya jawab yang sifatnya bertahap dan mendalam, (3) 

peneliti ingin melakukan interaksi komunikasi dengan maksud menghimpun 

informasi dari terwawancara, (4) peneliti ingin menggali keterangan yang lebih 

dalam dari sebuah kajian dari sumber yang relevan berupa pendapat, kesan, 

pengalaman, pikiran dan sebagainya.  

                                                      
81Rahayu, Iin Tri, Tristiadi Ardi Ardani. 2005. Observasi dan Wawancara. Malang: Bayu Media.  
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2. Observasi  

Dalam penelitian ini, metode pengamatan yang dilakukan oleh peneliti 

adalah metode observasi langsung dilapangan. Observasi langsung 

memungkinkan peneliti merasakan apa yang dirasakan, dilihat dan dihayati oleh 

subyek. “Metode observasi menggunakan pengamatan atau penginderaan 

langsung terhadap suatu benda, kondisi, situasi, proses, aktivitas atau perilaku82.  

Peneliti menggunakan observasi partisipasi pasif, terbuka (overt) dan 

alamiah. Observasi partisipasi pasif berarti peneliti datang ditempat kegiatan 

orang yang diamati, tetapi tidak ikut terlibat dalam kegiatan tersebut.83 Observasi 

yang dilakukan bersifat terbuka (ovent) dan alamiah, artinya subjek mengetahui 

bahwa dirinya sedang diamati, peneliti mengamati secara apa adanya mengenai 

kejadian-kejadian, peristiwa dan perilaku subjek. Alat observasi yang digunakan 

adalah anecdotal. Pada anecdotal, peneliti mencatat kejadian-kejadian yang 

penting secara teliti sesuai dengan realita. 

Observasi  digunakan  untuk mengamati  kejadian,  peristiwa  dan  

perilaku  orangtua ataupun saudara kandung, baik di sekolah saat menunggui anak 

maupun di rumah, serta saat diwawancarai. Kejadian,  peristiwa  dan  perilaku  

subjek  di  rumah  yang  diamati  yaitu mengenai pengasuhan  yang  dilakukan  

subjek  terhadap  anak-anaknya,  khususnya anak yang mengalami gangguan 

autistik. 

 

 

                                                      
82 Sanafiah.1989, hlm 52 
83 Sugiono. Memahami Penelitian Kualitatif. Bandung: Alfabeta 



61 

 

 

 

3. Dokumentasi 

Metode pengumpulan data dan pencatatan terhadap buku, berkas atau 

dokumentasi yang ada hubunganya dengan masalah yang akan di bahas. Dalam 

penelitian ini dokumentasi yang digunakan dipergunakan adalah photo, berkas 

kartu keluarga, laporan jumlah penduduk. Hal ini bertujuan sebagai pelengkap 

data84. Dalam menggali berbagai informasi tentang dukungan keluarga yang 

memiliki anak autistik, selain menggunakan observasi dan wawancara. Peneliti 

juga menggunakan metode dokumentasi. Data dokumentasi ini digunakan untuk 

melengkapi data yang diperoleh dari wawancara dan observasi partisipasi pasif. 

Dokumentasi sangat membantu pelaksanaan penelitian ini, dari 

dokumen-dokumen yang ada diharapkan dapat menyempurnakan hasil penelitian 

sehingga fokus penelitian ini dapat terjawab secara tuntas. Dokumentasi dalam 

penelitian ini menggunakan dokumentasi tertulis dan tidak tertulis. Dokumentasi 

tertulis meliputi data atau informasi yang berkaitan dengan tema penelitian, 

berupa rapot, buku penghubung orangtua dari pihak sekolah, hasil karya anak 

autistik sedangkan dokumentasi tidak tertulis diantaranya yaitu video (record) 

wawancara dan foto. 

Alasan peneliti menggunakan teknik dokumentasi adalah (1) peneliti 

ingin memperoleh data sebagai bukti outentik yang menjadi pendukung suatu 

kebenaran, (2) peneliti ingin mengumpulkan dokumen dan data-data yang 

diperlukan sebagai pelengkap, sehingga dapat mendukung dan menambah 

                                                      
84 Soerjono.1986, hlm 53 
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kepercayaan dan pembuktian suatu kejadian, (3) untuk mengetahui kondisi 

umum,terutama menyangkut keseluruhan fokus penelitian. 

G. Teknik Analisis Data. 

Analisis data bertujuan untuk mengolah data penelitian yang sudah 

diperoleh sebagai suatu cara mengorganisasikan data sedemikian rupa sehingga 

dapat dibaca (readable) dan dapat ditafsirkan (interpretable).85 

Analisis data merupakan proses mengatur urutan data, mengorganisasikan 

dalam suatu pola dan ukuran untuk dijadikan suatu kesimpulan. Jadi, analisis 

berdasar pada data yang telah diperoleh dari penelitian yang sifatnya terbuka. 

Menurut Patton, analisis data merupakan proses pengurutan data, 

mengorganisasikan kedalam pola, kategori dan uraian dasar.86  

Dalam penelitian ini menggunakan analisis disain multi kasus, 

dikarenakan kasus yang diteliti berjumlah empat keluarga yang memiliki anak 

autistik. Ke empat keluarga tersebut memiliki anak autistik dengan tingkatan 

autistik yang berbeda akan tetapi dalam penelitian ingin mengetahui bentuk 

dukungan dari ke empat keluarga tersebut. Dalam disain penelitian multi kasus 

terdapat logika yang menggaris bawahi, setiap kasus harus dipilih secara hati-hati 

agar kasus tersebut; (a) memprediksikan hasil yang serupa (replika literal), atau 

(b) membuahkan hasil latar belakang beda akan tetapi untuk alasan-alasan tertentu 

sepertiu yang diprediksi (replika teoritis).87 Dibawah ini akan di paparkan metode 

studi kasus melalui skema. 

 
                                                      
85 Saifuddin Azwar. 2005. Metode Penelitian. Hlm. 123. 
86 Lexy J. Moleong. 2002, hlm 191 
87 Robert, K, Yin. 2002. Studi kasus, hlm 56 
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Skema.4.1. Metode Studi Kasus.88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema tersebut menjelaskan tentang tahapan metode analisa multi kasus 

melalui proses analisis lintas kasus. Langkah awal dalam desain penelitian harus 

berisi pengembangan teori, menunjukkan bahwa pemilihan kasus dan definisi 

ukuran yang spesifik merupakan langkah penting dalam desain dan proses 

pemilihan datanya. Sembilan pusat tersebut digunakan desain terjalin karena 

survei terhadap para klien di pusat-pusat tersebut akan diselenggarakan. Akan 

                                                      
88 Robert, K, Yin. 2002. Studi kasus, hlm 61 
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tetapi hasil setiap survei tidak akan dikumpulkan secara melintas.  Data survei 

akan menjadi bagian dari temuan untuk setiap pusat atau kasus.  89 

Adapun proses tahapan  analisa  data  lebih  lanjut  untuk menemukan 

tema dari transkip wawancara menggunakan  teknik  analisa  yang dikembangkan  

oleh  Strauss  dan  Corbin.  Adapun prosedurnya  adalah sebagaimana berikut:90    

a. Open Coding. Pada tahap ini peneliti sudah menganalisis data mengenai 

bentuk dukungan keluarga yang memiliki anak autistik,  yang  meliputi  

proses  identifikasi  ketegori (memadatkan fakta), membandingkan, dan 

mengkonseptualisasikan data, karena fokus penelitian berupa variasi 

individu-individu maka untuk lebih mudahnya peneliti  melakukan  

studi  kasus  terlebih  dahulu,  yaitu  melakukan  studi terhadap  

masing-masing  kasus  dulu  sebelum  melakukan  analisis  antar kasus.   

Maksud  dari  pemadatan  fakta  di  atas  yaitu  menulis,  

mendeskripsikan kembali  hasil  yang  telah  diperoleh  dari  lapangan,  

tanpa  menambahi, mangurangi atau menyimpulkan, dan belum ada 

interpretasi penulis dalam hal ini. 

b. Axial coding. Tahap ini analisa data dan kategori-kategori yang sudah 

relevan dengan fokus penelitian atau kata kunci, yang  tersusun  dalam 

open coding diorganisasikan kembali sesuai kerangka grounded theory. 

Jadi dari setiap data yang telah diperoleh dan dipaparkan dalam open 

coding, ditinjau ulang mulai dari awal, dipilih data yang bisa 

                                                      
89 Ibid. 
90 Poerwandari, Kristi. 2005. Pendekatan kualitatif untuk penelitian perilaku manusia. Universitas 
Indonesi (LPSP3), hlm 161. 
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mendukung fokus penelitian lalu dideskripsikan ulang tanpa interpretasi 

penulis. 

c. Selective coding. Peneliti menyeleksi untuk menemukan kategori inti 

dan dihubungkan dengan kategori lain. Memeriksa hubungan antar 

kategori, yang pada akhirnya menghasilkan suatu kesimpulan. Tahapan 

selective coding ini, peneliti menginterpretasikan hasil pemilihan data  

dari  axial  coding,  bisa  menggunakan  istilah  peneliti  sendiri  atau 

diolah dengan teori sehingga dalam selective coding akhirnya terbentuk 

tema per-tema. 

H. Pengecekan Keabsahan Temuan. 

1. Alasan dan Acuan 

Keabsahan data merupakan konsep penting yang perlu dilihat, di 

antaranya dari segi: 

a. Validitas internal, yang dinyatakan sebagai variasi yang terjadi pada 

variable terikat dapat ditandai sejauh variasi pada variable bebas 

dikontrol. Karena banyak faktor yang berpengaruh dalam suatu 

hubungan sebab akibat, maka digunakan kontrol sebagai upaya 

mengisolasi variable bebasnya. Dalam penelitian ini, yang menjadi 

kontrolnya adalah terapis dan tetangga disekitar sebagi informen 

pendukung. 

b. Validitas eksternal, ialah perkiraan validitas yang diinferensikan 

berdasarkan hubungan sebab-akibat yang diduga terjadi, dapat 

digeneralisasikan pada dan diantara ukuran alternatif sebab-akibat dan 
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diantara jenis responden (subyek penelitian) dari dukungan keluarga 

yang memiliki anak autistik. 

c. Reliabilitas, menunjukkan pada pengetesan pengukuran dan ukuran 

yang digunakan. Pengetesan reliabilitas biasanya dilakukan melalui 

replikasi sebagaimana yang dilakukan dalam penelitian ini, reliabilitas 

datanya di ukur dari liniersi dan pararelsi data-data dari hasil 

observasi, wawancara dan dokumentasi, tentang dukungan keluarga 

yang memiliki anak autistik. 

2. Kriteria Keabsahan Data 

Pelaksanaan teknik pemeriksaan didasarkan atau sejumlah kriteria 

tertentu. Ada empat kriteria yang digunakan, yaitu derajat kepercayaan 

(credibility), keterelihan (transferability), ketergantungan (dependability), dan 

kepastian (confirmability). 91  Dalam penelitian ini, kriteria ini didasarkan bukan 

pada subyek penelitian, melaikan pada data-data yang sudah terkumpul dari 

wawancara, observasi dan dokumentasi, tentang dukungan keluarga yang 

memiliki anak autistik.  

3. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data 

a. Ketekunan Pengamatan 

Ketekunan pengamatan ini diperlukan untuk mengecek kebenaran sebuah 

data yang dihasilkan dilapangan secara tekun, teliti, cermat dan seksama didalam 

melakukan pengamatan agar data yang diperoleh benar-benar data yang 

mempunyai nilai kebenaran. 

                                                      
91 Lexy J. Moleong. 2005, hlm 321-326 
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Selanjutnya, dijelaskan bahwa ketekunan pengamatan menemukan ciri-

ciri dan unsur-unsur yang sangat relevan dengan persoalan atau isu yang sedang 

dicari dan kemudian memusatkan diri pada hal-hal secara rinci.92 Ketekunan 

pengamatan dilakukan dengan menggunakan teknik berperan serta mengamati 

serta peristiwa, dan kejadian yang terjadi yang menjadi fokus penelitian ini secara 

cermat. 

b. Triangulasi 

Teknik tringulasi yang digunakan adalah triangulasi sumber, yaitu 

membandingkan dan mengecek informasi dari informasi yang satu dicek 

kebenarannya dengan cara memperoleh data dari informan lain. Apabila dalam 

pengecekan tersebut berbeda antara informasi satu dengan informasi kedua, maka 

dilakukan pemeriksaan informan ketiga. 

Disamping itu, dilakukan pula pembandingan data-data yang diperoleh 

dari berbagai sumber. Hal ini dapat dicapai dengan jalan: (1) membandingkan 

hasil data pengamatan dengan hasil wawancara; (2) membandingkan apa yang 

dikatakan orang didepan umum dengan apa yang dikatakan secara pribadi; (3) 

membandingkan apa yang dikatakannya sepanjang waktu; (4) membandingkan 

keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai pendapat dan pandangan dari 

orang lain; (5) membandingkan hasil wawancra dengan isi suatu dokumen yang 

berkaitan.93 

                                                      
92 Lexy J. Moleong. 2002, hlm 177 
93 Ibid, hlm 178 
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Tujuan tringulasi adalah mengecek kebenaran data tertentu dengan 

membandingkan dengan data yang diperoleh dari sumber lain, dengan 

membandingkan fase penelitian lapangan, pada waktu yang berlainan. Dalam 

penelitian ini, triangulasi yang dilakukan adalah triangulasi sumber data yaitu 

membandingkan data observasi dan wawancara antara informan yang lain (snow 

ball). 

Kegiatan ini dilakuakn dengan cara mengajukan sejumlah pernyataan 

yang sama pada informan yang berbeda, sehingga dapat membandingkan 

perolehan data, diantaranya untuk menanyakan kembali jika ada informasi yang 

kurang jelas atau kurang lengkap. Setelah data diperoleh dan dianalisis serta 

dipahami oleh peneliti, maka pemahaman tersebut oleh peneliti dikonfirmasikan 

pada pihak-pihak yang terkait, baik pihak yang bersangkutan (subyek penelitian) 

maupun sumber lain yang berbeda guna mendapatkan kebenaran informasi. 

Pihak-pihak yang terkait sehubungan dengan proses triangulasi data yaitu 

orangtua, tetangga dan terapis.  

c. Pengecekan Anggota 

Pengecekan anggota, dilakukan dengan cara dari satu informan kepada 

informan lain yang terlibat dalam penggalian data. Dengan kata lain, data yang 

telah dikumpulkan oleh peneliti diserahkan kembali pada masing-masing 

informan pemberi data dalam bentuk narasi dan matrik kategori untuk dicek 

kebenarannya, selanjutnya apabila ada kesalahan akan dibenarkan sendiri oleh 

informan dan diambil kembali. 
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Pengecekan dengan anggota yang terlibat dalam proses pengumpulan 

data sangat penting dalam pemeriksaan derajat kepercayaan. Pengecekan anggota 

yang terlibat meliputi data, kategori analisis, penafsiran dan kesimpulan.94  

I.  Tahap-tahap Penelitian/Prosedur Penelitian 

Menurut Bogdan dalam Moleong, ada tiga tahapan dalam penelitian, 

yaitu: (1) pra lapangan, (2) kegiatan lapangan, dan (3) analisis intensif. 

1. Tahap Pra Lapangan  

a) Menyusun rancangan atau desain penelitian. Seperti yang telah 

dijelaskan di depan. 

b) Memilih lapangan penelitian.  

c) Mengurus perizinan. Peneliti harus menghubungi dan meminta ijin 

siapa saja yang berwenang memberikan izin. Selain itu peneliti harus 

menyiapkan: 

(1) surat tugas, (2) surat izin instansi diatasnya, (3) perlengkapan 

penelitian seperti foto, tape recorder, dan lain sebagainya, (5) peneliti 

memaparkan tujuan penelitian terhadap orang yang berwenang 

diwilayah penelitian. 

d) Menjajaki dan menilai lapangan. Peneliti sudah mempunyai orientasi 

terhadap lapangan penelitian. 

e) Memilih dan memanfaatkan informan. Informan adalah orang yang 

dimanfaatkan untuk memberikan informasi tentang situasi dan kondisi 

latar dan subyek peneliti. 

                                                      
94 Ibid, hlm 181 
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f) Menyiapkan perlengkapan penelitian. Seperti yang telah dijelaskan di 

atas. 

2. Tahap pelaksanaan  

Tahapan ini di awali dengan datang ke lokasi dengan tujuan 

menciptakan hubungan yang akrab guna kemudahan dalam melaksanakan 

penelitian. Pengumpulan data sudah dimulai sejak observasi penjajakan, 

wawancara dilaksanakan dengan informan, serta upaya memperoleh data awal. 

Selama melakukan pengumpulan data juga sekaligus dilakukan analisis data 

dengan tujuan untuk mengecek kesesuaian data dengan fokus, perencanaan 

pengumpulan data berikutnya, pengembangan wawancara berikutnya, dan segera 

mentranskrip serta dilanjutkan dengan menganalisa data-data yang diperoleh. 

3. Tahap Penyusunan  

Penyusunan laporan merupakan tahapan yang terakhir dalam 

penelitian, langkah ini dilaksanakan setelah analisis data, pengambilan 

kesimpulan dan kemudian dikonsultasikan ke dosen pembimbing guna 

memperoleh kesempurnaan sampai siap untuk diujikan.95 

 

 

 

 

 

 

                                                      
95 Ibid, hlm 126-148 
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BAB IV 

PAPARAN DATA DAN TEMUAN PENELITIAN 

A. Proses Awal Penelitian 

Peneliti tertarik dengan tema bentuk dukungan keluarga yang memiliki 

anak autistik, karena tema ini bersifat positif dan diharapkan mampu memberikan 

masukan bagi para keluarga dan orangtua dalam menyikapi kehadiran anak 

autistik.  

Penelitian ini berawal dari konsultasi dengan Bapak Maghpur selaku 

dosen matakuliah bimbingan proposal skirpsi, beliau merekomendaskisan peneliti 

untuk menghubungi salah satu dosen UIN yang memiliki anak autistik. Peneliti 

mulai menghubungi dosen tersebut menjelaskan maksud dan tujuan dari 

penelitian, respon beliau sangat terbuka bahkan meminta saat itu juga melakukan 

wawancara. Responden pertama dengan inisial IN. IN merekomendasikan peneliti 

untuk melakukan penelitian di sebuah institusi dimana anak IN bersekolah. 

Institusi tersebut bernama “River Kids”. 

Penelitian kedua dilaksanakan di River Kids sebuah sekolahan untuk anak 

dengan berkebutuhan khusus yang berada di daerah Malang. Peneliti menemui 

kepala sekolah untuk menjelaskan maksud dan tujuan peneliti datang ke River 

Kids pada hari itu. Respon positif dari kepala sekolah yang juga memiliki anak 

autistik beliau mengijinkan peneliti untuk melakukan penelitian secara eksklusif 

di rumahnya yang terletak tidak jauh dari sekolah River Kids. Responden kedua 

dengan inisial RN. Beliau adalah salah satu pendiri dan kini menjabat kepala 

sekolah di River Kids, beliau juga memiliki anak autistik. 
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Selama perjalanan penelitian dengan kedua responden tersebut peneliti 

belum mendapatkan tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini, meskipun 

kedua keluarga tersebut bersikap positif terhadap kehadiran anak autistik, 

dikarenakan kedua responden tersebut memiliki anak autistik dengan tingkat 

autistik yang lebih berat. 

Peneliti mencari informasi di daerah Sidoarjo tempat dimana peneliti 

bertempat tinggal. Selama perjalanan mencari informasi, peneliti mendapatkan 

rekomendasi dari orangtua peneliti untuk meneliti dua keluarga di daerah rumah 

peneliti, dimana keluarga tersebut memiliki anak autistik dengan tingkat autistik 

ringan dan keluarga tersebut juga memberikan respon positif terhadap kehadiran 

anaknya. Responden ketiga dengan inisial IS, sedangkan responden ke empat 

dengan inisial YL. 

Keempat keluarga tersebut yang kemudian dijadikan responden oleh 

peneliti karena keempat keluarga tersebut memberikan respon positif terhadap 

kehadiran anak autistik, dan dari keempat keluarga tersebut terdapat salah satu 

keluarga yang memiliki anak autistik yang mencapai kesembuhan. Peneliti 

melakukan penggalian data terhadap keluarga khususnya ibu dan suami yang 

memiliki anak autistik karena orangtua yang terdekat dengan anak autistik, 

sehingga dapat memberikan informasi secara mendalam terhadap peneliti.  

Penelitian responden YL dilakukan pada tanggal 5 juli 2010 dan 5 agustus 

2010 (kegiatan wawancara mendalam dan observasi) berlokasi di Surabaya. 

Peneliti telah melakukan proses pendekatan sebelum dilaksanakannya penelitian, 
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sehingga sebelumya memasuki proses penelitian, peneliti sudah mengenal dekat 

keluarga dari suami YL. 

Penelitian responden IS dilakukan pada tanggal 12 maret 2010, 14 maret 

2010, 15 maret 2010, 29 juni 2010 (kegitan observasi dan wawancara awal untuk 

melakukan pendekatan), 25 juli 2010 dan 30 juni 2010 (kegiatan wawancara 

mendalam dan observasi) berlokasi di Sidoarjo. 

Penelitian responden IN dilakukan pada tanggal 12 mei 2010, 7 september 

2010 (kegiatan wawancara mendalam), 17 Juni 2010 (kegiatan observasi di 

rumah), 18 agustu 2010 (kegiatan obseravsi disekolah River Kids) berlokasi di 

Malang. Peneliti telah melakukan proses pendekatan sebelum dilaksanakannya 

penelitian, sehingga responden memberikan respon yang positif di tunjukkan 

dengan sikap antusias dan keterbukaan. Responden juga tertarik dengan tema 

penelitian ini. 

Penelitian responden  RN dilakukan pada tanggal 28 juli 2010 dan 18 

agustus 2010 (kegiatan wawancara mendalam dan observasi) berlokasi di Malang. 

Peneliti telah melakukan proses pendekatan sebelum dilaksanakannya penelitian, 

sehingga responden memberikan respon yang positif di tunjukkan dengan sikap 

keterbukaan dari responden. Responden juga berkeinginan membantu proses 

penelitian ini. 

Adapun hambatan-hambatan yang dirasakan dalam penelitian ini antara 

lain, ketika proses wawancara perhatian responden menjadi terganggu 

dikarenakan responden harus membagi perhatiannya antara peneliti dengan anak 

autistik, melihat hal tersebut peneliti dengan sabar menuggu dan memberikan 
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waktu kepada responden untuk melakukan wawancara selanjutnya. begitu juga 

disaat melakukan wawancara di beberapa sesi pertanyan dimana pertanyaan 

tersebut dirasa menyentuh hati bagi responden sehigga responden sesekali terlihat 

sedih dan berkaca-kaca saat menjawab pertanyaan, melihat hal tersebut peneliti 

memberikan jeda waktu bagi responden untuk lebih tenang sehingga responden 

tidak timbul perasaan untuk menutupi apa yang dialaminya. 

B. Profil Subyek Penelitian 

Subjek dalam penelitian  ini  terdiri dari empat keluarga, dimana keempat 

keluarga ini  memiliki  anak  dengan ganguan spektrum autistik.  Berikut  ini  

adalah paparan singkat profil masing-masing subjek. 

1. Profil Keluarga Subyek I 

YL berusia 41 tahun, salah seorang ibu yang memiliki anak dengan 

ganguan spektrum autistik ringan, yang kini anak tersebut bisa dikatakan sudah 

sembuh, dan tidak perlu mengikuti terapi, baik terapi biomedik ataupun terapi di 

sekolahan khusus autistik (tempat terapi di Harapan Bunda, sekolah di TK Maria 

montesa). YL merupakan istri dari GS. YL berpendidikan terakhir S1, di 

Universitas Tujuh Belas Agustus Surabaya begitu juga dengan suami, pendidikan 

terakhir S1 di Universitas Tujuh Belas Agustus Surabaya. YL adalah seorang ibu 

rumah tangga dan GS bekerja di sebuah perusahaan swasta. YL memiliki satu 

anak yakni anak autistik. YL dan keluarga bertempat tinggal di  daerah Ngagel-

Surabaya. Kondisi perekonomian keluarga dapat dikatakan mampu. Keluarga 

pada subyek I memiliki wirausaha yang dikelola oleh keluarga besar YL. 
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2. Profil Keluarga Subyek II 

IS berusia 49 tahun, salah seorang ibu yang memiliki anak dengan 

ganguan spektrum autistik ringan, IS merupakan istri dari MS. IS adalah seorang 

ibu rumah tangga yang memiliki 3 anak dan salah satunya adalah TR anak dengan 

gangguan spektrum autistik. TR adalah anak terakhir dan satu-satunya anak lelaki 

dikeluarga tersebut. Kedua kakak TR perempuan. Anak pertama IS sudah 

menikah dan saat ini berdomisili di Semarang. Anak kedua saat ini masih kuliah 

semester V di Universitas Negri Surabaya. Suami IS bekerja sebagai pagawai 

PLN di Sidoarjo. Pendidikan terakhir IS SMP. Keseharian IS hanya berada di 

rumah menjaga TR. Tempat tinggal IS dan keluarga berada di daerah Sidoarjo. 

Kondisi perekonomian keluarga dapat dikatan mampu, meski IS hanya sebagai 

ibu rumah tangga. 

3. Profil Keluarga Subyek III 

IN salah seorang ibu yang memiliki anak dengan ganguan spektrum 

autistik. IN adalah dosen bahasa inggris di Universitas Islam Negri Malang. Saat 

ini IN sedang memulai studi S3 di Universitas Negri Malang. IN juga menjabat 

sebagai ketua komite sekolah di River Kids. IN memiliki dua orang anak. Anak 

pertama berinisial JJ dimana anak tersebut adalah anak dengan gangguan 

spektrum autistik, dan anak kedua dengan inisial IK yang kini berusia sebelas 

bulan. IN menyekolahkan JJ di River Kids. Selama kesibukan IN di kampus 

sebagai dosen IN menitipkan JJ pada rewang/pengasuhnya. Rumah IN terletak di 

belakang kampus Universitas Negri Malang. Suami IN bekerja di sebuah 
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perusahaan swasta. Kondisi perekonomian keluarga pada subyek III dapat 

dikatakan mampu, dikarenakan IN dan suami bekerja. 

4. Profil Keluarga Subyek IV 

RN salah seorang ibu yang memiliki anak dengan ganguan spektrum 

autistik disertai dengan keterbelakangan mental, ADHD, dan epilepsi. RN adalah 

salah satu pendiri SLB dan kini menjabat sebagai kepala sekolah sebuah institusi 

benama River Kids yang berada didaerah Malang. Pendidikan terakhir S1 

Psikologi. RN memiliki dua anak anak pertama dengan inisial AR dimana anak 

tersebut adalah anak dengan gangguan spektrum autistik dan anak kedua saat ini 

bersekolah di MTs. RN juga menjadi guru di sekolah yang didirikannya. Selain itu 

sebelum mendirikan River Kids RN juga telah merintis pusat terapi anak autistik 

di RS UNISMA. Suami RN dengan inisial JA adalah seorang dosen di Universitas 

Gajayana. Suami RN menjabat sebagai ketua Yayasan River Kids. Keseharian RN 

disibukkan dengan aktivitas di yayasan serta menjaga AR. Tempat tinggal RN dan 

keluarga tidak jauh dari River kids, yakni berada di daerah Merjosari tepatnya di 

perumahan UNIGA. Kondisi perekonomian subyek IV dapat dikatakan mampu. 

Tabel 4.1. Deskripsi Singkat Anak Autistik dari Tiap Responden 

No Deskripsi Subyek I Subyek II Subyek III Subyek IV 

1 Inisial RS TR JJ AR 

2 Jenis kelamin Laki-laki Laki-laki Laki-laki Laki-laki 

3 Alamat  Surabaya  Sidoarjo  Malang  Malang  

4 Inisial 

orangtua 

YL IS IN RN 
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5 Diagnosis  Autistik 

ringan 

Autistik 

ringan 

Autistik. Autistik dengan 

keterbelakangan 

mental, ADHD dan 

epilepsi. 

 

C. Paparan dan Analisa Data. 

1. Subyek  1 

a. Pengalaman Hidup Keluarga dengan anak autistik 

Ditemukannya tema pengalaman hidup yakni melalui fase, masa 

perjalanan sebelum diagnosis hingga setelah diagnosisi. Tema tersebut dikutip 

melalui keterangan  subyek pada transkip wawancara “Mulai umur enam bulan 

itu saya merasa karena dia enggak pernah menangis” (TW.1.49).  

Melalui kutipan tersebut dapat diketahui proses perjalanan 

pengalaman hidup bermula umur enam bulan YL merasa RS tidak pernah 

menangis. Ketika pipis, buang air besar, tidak ada inisiatif meminta minum. TR 

menangis hanya pada saat lahir (TW.1.49). YL belum curiga karena YL merasa 

TR adalah bayi yang manis (TW.1.50). TR menginjak usia dua belas tahun YL 

merasa bingung karena TR gerakannya lincah, akan tetapi TR tidak bisa berbicara 

(TW.1.2). Perilakunya cuek, lari kesana kemari, jika di panggil tidak mau 

menoleh, meminta sesuatu hanya dengan bahasa tubuh, YL memeparagakan 

sambil menarik tangan YL (TW.1.21), pertama kali sosialisasi hanya bisa berlari 

(TW.1.97). 

Pada saat diagnosis autistik YL sama sekali tidak menegtahui autistik 

itu apa, dan penanganannya seperti apa karena pada saat itu sekitar tahun 2000 
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informasi autistik belum tersebar luas (TW.1.9). Pertama kali mendengar vonis 

RS autistik YL tidak bisa menerima, YL merasa kenapa YL di beri anak seperti 

ini, dan ini tidak adil bagi YL (TW.1.16). YL merasa kenapa Allah memberikan 

anak seperti ini, sedangkan selama masa kehamilah YL benar-benar menjaga 

kandungannya, tidak mau konsultasi ke bidan harus ke dokter spesialis 

kandungan, meminum vitamain yang diberikan oleh dokter tidak semua  orang 

dengan mudah menerima cobaan, dan tidak semudah membalikkan telapak tangan 

(TW.1.122). YL hanya menginginkan anak yang pintar akan tetapi seperti ini. 

Selama satu bulan YL hanya menangis (TW.1.66). 

Menurut dokter penyebab RS autistik bisa dikarenakan YL terlalu 

banyak mengkonsumsi seafood. Karena memang selama YL mengandung YL 

mengkonsumsi seafood 4 kali dalam satu minggu. Pada saat itu YL merasa tidak 

menggangu kehamilannya karena sudah konsultasI dokter dan selalu meminim 

vitamin dari dokter (TW.1.102). 

RS lahir merubah kehidupan YL. YL harus memilih antara karir 

dengan anak meski awalnya tidak mudah bagi YL melepas pekerjaannya dan 

harus menjadi ibu rumah tangga, yang berdiam diri di rumah, harus 

membersihkan WC yang sebelumnya YL tidak pernah  melakukannya. Menurut 

YLMengurus RS menguras tanaga dan pikiran (TW.1.123). 
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b. Perjalanan Penemuan Makna dan Tujuan Hidup Melalui 

Penerimaan 

Tema kedua pada subyek 1 perjalanan penemuan makna dan tujuan 

hidup melalui penerimaan. Tema tersebut dikutip melalui keterangan  subyek pada 

transkip wawancara “17 bulan saya masukkan di harapan bunda” (TW.1.4) 

Umur 17 bulan di masukkan ke Harapan Bunda, disana seperti play 

group tapi khusus untuk anak autistik. Selama 5 tahun RS di harapan bunda 

termasuk anak terkecil dan terpandai, harapan bunda memberikan satu terapis 

untuk menangani satu anak autistik dengan taraf ringan, dua terapis untuk 

menangani satu anak terapis dengan taraf berat (TW.1.4). YL mengeteskan 

rambut dan vesus RS untuk mendapatkan informasi mengenai keracunan pada 

tubuh RS (TW.1.10). Pantangan RS banyak sekali terhadap makana selama lima 

tahun YL tetap menjaga makanan RS meskipun RS menjadi lebih kurus. Karena 

YL ingin RS sembuh, di harapan bunda meskipun RS murid terkecil tapi selalu 

mendapat juara dan mendapat hadiah (TW.1.6). 

YL memasukkan RS di TK khusus autistik, disana RS mendapat juara. 

Lulus dari TK tersebut YL memasukkan RS di SDN Semolowaru, kepala sekolah 

dan guru di SD tersebut masih ada hubungan kekerabatan dengan YL, YL 

memasukan RS ke SD tersebut dengan maksud agar bisa menjaga RS karena YL 

tidak ingin RS kembali seperti dulu (TW.1.7). 

Motivasi selain dari buku adalah diri YL sendiri. Meski ada 

perkumpulan ibu-ibu yang memiliki anak autistik akan tetapi YL tidak ikut YL 

hanya mengikuti seminar-seminar mengenai autistik. YL berfikiran bahwa RS 
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harus bisa sembuh karena kesembuhan ini untuk diri RS sendiri nantinya 

(TW.1.17).  

YL memantau perkembangan teman-teman RS di harapan bunda dan 

mencatat semuanya kemudian malamnya ketika RS tidur YL membaca ulang, 

sehingga mengetahui apa yang harus dilakukannya YL pertama kali yang 

berinisiataf untuk masuk kedalam kelas supaya mengetahui metode pengajarannya 

dan bisa diulang dirumah (TW.1.98). 

YL tetap memberitahukan keadaan RS kepada keluarga, baik keluarga 

dari suami ataupun keluarga dari YL sendiri. Respon keluarga dari suami YL 

menganggap biasa saja karena kurangnya pengetahuan mengenai hal tersebut, 

respon keluarga dari YL mengerti maksud dari kekhawatiran YL mengenai 

keadaan RS yang di vonis autistik (TW.1.22). YL memberitahukan pula  ke 

tetangga-tetangga perihal keadan RS, sebelumnya YL meminta maaf dengan 

keadaan RS (TW.1.32). 

Respon dari tetangga baik, menerima dan perhatian, karena sudah 

saling mengenal dan seperti keluarga sendiri satu kampung (TW.1.85). YL tidak 

pernah menarget hanya mengikuti sesuai dengan umur dan kemampuan RS 

(TW.1.37). YL tetap bersyukur dan menerima RS dengan batas maksimal 

kemajuan yang diusahakan RS (TW.1.96). 

c. Dukungan.  

Tema ketiga yakni dukungan. Pada tema dukungan ini ditemukannya  

figur yang berperan dalam memberikan dukungan serta bentuk dukungan yang 



81 

 

 

 

diberikan pada setiap figur tersebut. Terdapat 5 figur yang berperan dalam 

memberikan dukungan,yakni:  

1) Dukungan orangtua.  

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “saya mengenal autistik saya baca di Koran” (TW.1.3). 

Pada saat RS sekolah di Harapan Bunda YL mengetahui 

informasi autistik.  Setelah itu YL pindah ke dokter sasanti dan di perkuat dengan 

pemberitaan di koran mengenai dokter sasanti yang ternyata spesialis ABK 

khususnya autistik (TW. 1.3). Umur 17 bulan di masukkan ke Harapan Bunda 

(TW.1.4), satu bulannya hampir 2 juta (TW.1.10). YL sengaja mencari sekolahan 

yang lengkap ada rapot, laporan kemajuan, satu kelas muridnya hanya sedikit, 

meskipun mahal yang penting ada hasil dan benar-benar puas dengan 

perjuangannya (TW.1.45). YL yang menunggu RS dan tidak bisa melepas RS. 

Karena hanya satiap 3 kali seminggu YL diperbolehkan masuk kedalam kelas RS 

(TW.1.29). YL membeli setiap alat peraga yang di peragakan di sekolah selama 

lima tahun (TW.1.13). YL masih menyimpan hadiah-hadiah selama RS besekolah 

di harapan bunda dan memajangnya di rumah, supaya RS bangga (TW.1.37). YL 

tidak memikirkan apa-apa selain RS. Selama RS di harapan bunda YL 

memfokuskan dirinya untuk merawat RS. Setiap pulang sekolah, sehabis RS 

beristirahat, YL mengulang terapi di rumahnya.YL membeli setiap alat peraga 

yang diterapkan di sekolah, serta membeli kursi khusus untuk pengajaran anak 

autistik, yang dipesan langsung di wonokromo (TW.1.67). YL pertama kali yang 

berinisiataf untuk masuk kedalam kelas agar mengetahui metode pengajarannya 
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dan bisa diulang dirumah (TW.1.98). YL memasukkan RS di TK khusus autistik 

(TW. 1.7). 

YL memutuskan sepenuhnya menjadi ibu rumah tangga dan 

hanya untuk merawat RS (TW.1.66). YL selalu menjaga RS selama lima tahun 

dengan memberikan obat, dan menjaga pantangan makanannya seperti; indomie, 

tepung (TW. 1.5). Pantangan RS banyak sekali terhadap makana selama lima 

tahun YL tetap menjaga makanan RS meskipun RS menjadi lebih kurus, karena 

YL ingin RS sembuh (TW. 1.6). YL tidak pernah memberikan RS kepada orang 

lain untuk di asuh, semua tentang RS di tangani sendiri, hingga YL mengetahui 

obat-obat untuk RS (TW.1.15). 

YL tetap mengkonsultasikan dan menceritakan apapun mengenai 

RS kepada suami, dan suami tetap memberi dukungan meski tidak bisa 

mengantrakan jauh-jauh (TW.1.74). YL dan suami mengajak RS menonton film 

animasia atau kartun di bioskop, setelah itu makan kentaki, dan RS merasa senang 

YL juga selalu membawa buku dan membacanya, sebagai panduan dalam 

mengatasi RS apabila RS merasa tidak nyaman dan mulai ingin lari (TW.1.20). 

YL dan suami menjaga RS 24 jam penuh (TW.1.21). 17 agustus YL dan suami 

mengikutkan RS lomba-lomba di RT meskipun tidak menang tidak apa-apa YL 

tetap percaya diri, dan yang penting RS bisa mengenal orang-orang disekitar 

(TW.1.31). 

YL melatih RS dengan menyuruh RS membeli gula, telur, dan 

membeli roti di supermarket, dimana roti tersebut harus diambil dengan 

menggunakan sumpet, kemudian ditaruh dinampan (TW.1.110). Meski RS sudah 
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dapat mengungkapkan kata mama, RS masih terus di ajari berbicara. YL 

mempraktekkan apa kata terapis dalam mengajarkan RS komunikasi seperi; RS 

makan (TW.1.26). YL selalu mengajak bicara RS ketika sedang menonton tom 

and jerry, upin & ipin, ketika melihat gambar-gambar iklan di jalan. Karena jika 

YL tidak memulai untuk mengajak bicara RS, maka RS lebih banyak diam 

(TW.1.35). YL tidak pernah meninggalkan RS sendirian. YL selalu mendampingi 

dan mengajak bicara RS (TW.1.95). Liburan dirumah YL mengajak RS keluar 

meski hanya sekedar bermain kerumah teman YL (TW.1.97). YL selalu 

memotivasi RS agar tidak droup (TW.1.96). YL mengantar dan menunggu RS di 

depan sekolah hingga jam pulang sekolah berlansung selama enam bulan setelah 

YL mengetahui RS sudah mampu bersosialisasi dengan teman-temannyaYL 

hanya mengantar dan menjemput saja tanpa di tunggui (TW.1.94).  

Saat ini setiap kali YL memiliki uang YL hanya memikirkan 

untuk RS (TW.1.107). YL tetap berjuang untuk RS selama RS menghadapi 

UANAS, YL mencari soal-soal digramedia, mencari buku saku rumus fisika agar  

mudah dihafalkan, sampai-sampai YL juga ikut les ke guru RS tanpa 

sepengetahuan RS (TW.1.108). Menjelang memasuki tahun ajaran baru RS 

memasuki SMP YL menghabiskan Rp.200.000 untuk memesan buku- buku SMP. 

YL berencana untuk menemui wali kelas RS, agar YL bisa memantau dan 

mengetahui kondisi RS denag teman-temannya (TW.1.112). YL sering mengajak 

RS kerumah orangtua YL supaya RS tidak jenuh. Karena disana bertemu dengan 

saudara-saudaranya. YL juga mengajarkan kepada RS untuk memulai berkenalan 
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dengan teman-temannya di SMP (TW.1.113). Demi RS YL memberikan apapun 

yang terbaik (TW.1.115) 

2) Dukungan sosial keluarga dan kerabat 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “menerima lho yang mendukung keluarga saya mbak 100%” 

(TW.1.23). 

Keluarga YL mendukung penuh, dan mendukung penuh untuk 

RS, maka dari itu YL dan suami pindah tinggal bersama dengan bapak dan ibu 

YL di Ngagel (TW.1.23). Disana ada mbah-mbahnya, tante-tantenya, bude-

budenya, ponaan, putranya adek-adek, putranya mbak-mbak semua dekat denga 

RS, sehingga RS bisa sosialisasi (TW.1.24). YL yang mengantar RS terapi, tetapi 

di bonceng oleh adek, dan pulangnya di diantar oleh adek, karena YL masih takut 

mengendarai sepeda motor sendiri (TW.1.28). Ketika mengikuti seminar sampai 

ke Malang RS dititipkan ke kakek di Ngagel (TW.1.33), nenek dan kakeknya 

menjaga RS selain YL dan suami. Disana dikasih televisi, dan di temani oleh 

ponakannya (TW.1.35). RS bisa internet karena bergaul saudara-saudaranya 

(TW.1.44). RS difasilitasi speedy di kantor kakeknya, supaya keluarga juga bisa 

memantau RS (TW.1.45). YL mengkonsultasikan dengan kakak-kakaknya 

mengenai kondisi RS (TW.1.50). Kakak YL memberikan buku agama tentang 

kebesaran Allah ketika YL harus menghadapi vonis dokter (TW.1.65). Keluarga 

betul-betul mendukung dengan memberikan motivasi, materi, karena YL tidak 

hanya terapi yang di berikan di sekolah harapan bunda (TW.1.69). YL juga 

mendapatkan informasi untuk melakukan pijat totok pada RS, Yl memijatkan RS 
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dengan diantar oleh kakak-kakak dan adek-adek.  Kakak YL juga menyarankan 

dan mengantarkan YL akupuntur untuk RS (TW.1.70). Adek-adek sama kakak-

kakak mengantar YL sampe ke malang, akupuntur, rekam otak (TW.1.75). 

keluarga kompak memotivasi dan mendukung RS supaya bisa bangkit (TW.1.83). 

Kakak-kakak RS yang SMA dan kuliah di kedokteran, yang mengajarkan RS 

memenggunakan komputer ataupun laptop (TW.1.116).  

3) Dukungan sosial masyarakat 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “responnya baik” (TW.1.87). 

Pertama kali RS sosialisasi RS masih lari-lari, tapi untungnya 

para tetangga memberitahu YL kalo RS mulai lari jauh dari rumah (TW.1.24). RS 

disana memiliki banyak teman, sehingga RS ikut bermain lari-lari mengikuti 

teman-temannya (TW.1.35). Terkadang RS juga ikut bermain sepakbola dengan 

anak tetangga (TW.1.41). RS bisa internet karena bergaul dengan teman-

temannya (TW.1.44). Respon tetangga baik, menerima dan perhatian karena 

sudah seperti keluarga sendiri (TW.1.85). Orang-orang disekitar RS baik, positif, 

dan mendukung, meski RS tidak bisa bermain, akan tetapi anak-anak tetangga 

masih sering mengajak RS bermain, dan mengajarkan kepada RS bagaiman cara 

bermain klereng (TW.1.87). YL memasukan RS ke SDN Semolowaru, yang 

masih ada hubungan kerabat dengan kepala sekolah dan sebagian guru diasanaYL 

tidak ingin RS kembali lagi seperti dulu, sehingga YL memohon bantuan kepada 

kepala sekolah disana (TW.1.92). 
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4) Dukungan sosial dokter dan terapis. 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “pertama kita sudah tau dokternya ibu ini autistik ringan kalo ibu 

berusaha ini bisa sembuh” (TW. 1.4). 

Pertama kali dokter melihat RS sudah mengetahui bahwa RS 

autistik. Akan tapi dalam taraf ringan dan kemungkinan untuk sembuh bisa, 

asalkan YL mau berusaha (TW. 1.4). Dokter Sansanti menganjurkan RS untuk 

sekolah di Harapan Bunda (TW.1.58). Menurut YL dari keterangan dokter Sasanti 

“ pantangan apa saja tidak di jaga, tapi obat terus berjalan itu percuma , 

insyaAllah RS bisa sembuh walaupun dalam tanda petik” (TW. 1.6). Setelah satu 

bulan pengiriman rambut dan vesus, hasilnya di jelaskan oleh dokter dan YL baru 

mengetahui ternyata RS keracunannnya tidak terlalu banyak (TW.1.10). 

5) Dukungan sosial teman 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “saya ada temen bilang, ada TK Maria Montessa Sari masih 

sambung”(TW.1.60) 

YL mendapat informasi dari temannya, menganjurkan agar 

dimasukkan ke TK Maria Montesa (TW.1.60). TK tersebut khusus untuk anak-

anak berkebetuhan khusus. YL menerima keadaan karena pada waktu itu ada 

teman YL yang memberi nasehat untuk bersabar dan tabah, YL dianjurkan untuk 

membaca buku (TW.1.64). 
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2. Analisis subyek 1 

Berdasarkan hasil narasi diatas ditemukannya bentuk dukungan 

keluarga serta siapa saja yang berperan memberikan dukungan terhadap 

perkembangan anak autistik. Sebelum mencapai dukungan para orangtua ataupun 

keluarga melalui fase masa tersulit yakni perjalanan sebelum diagnosis menuju 

diagnosis, setelah diagnosis menuju penemuan makna dan tujuan hidup dalam 

penerimaan anak autistik. Keluarga ataupun orangtua yang telah mampu 

menerima kehadiran anak autistik dapat dengan cepat memberikan dukungan 

dengan melakukan intervensi dini sejak usia sepuluh bulan. Dibawah ini paparan 

singkat temuan tema bentuk dukungan. 

Table. 4.2. Temuan Tema Bentuk Dukungan Subyek 1 

No Tema Bentuk 
1. Dukungan orangtua a. Dukungan emosional (selalu menjaga 

selama lima tahun dengan memberikan 

obat, menerima kondisi RS, menjaga 

pantangan makanannya, fokus hanya 

menjaga anak autistik sampai saat ini, 

selalu mendampingi dan mengajak bicara 

RS, berusaha menjadi teman bagi RS, 

mengasuh RS sejak lahir, YL menemani 

RS tidur) 

b. Dukungan penghargaan (membelikan 

sepeda baru karena RS sudah sembuh dan 

mampu kesekolah sendiri, YL masih 

menyimpan hadiah-hadiah dari prestasi 

yang didapat RS dan memajangnya di 

rumah). 
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c. Dukungan penilaian (YL selalu 

memotivasi RS agar tidak droup). 

d. Dukungan instrumental (umur 10 bulan 

memasukan RS ditempat terapi, 

mencarikan sekolah khusus anak autistik 

mulai tempat, sekolah TK, memilihkan 

kelas terapi penuh senin-jumat mulai 

pagi-sore, pengobatan alternatif, membeli 

alat peraga, memesan kursi khusus 

pembelajar anak autistik, mengikutkan 

RS les bahasa inggris di LIA, 

mengantarkan RS terapi dimanapun) 

e. Dukungan materi (mengeluarkan uang 

untuk biaya terapi dan pengobatan, setiap 

kali memiliki uang hanya memikirkan 

RS, menghabiskan Rp.200.000 untuk 

memesan buku- buku SMP, membeli 

buku-buku, memesan buku elektrik untuk 

kelas enam SD) 

f. Dukungan informative (mengetahui 

autistik dan penanganan dari membaca 

buku di gramedia, koran, mengikuti 

seminar ABK). 

g. Keterlibatan orangtua (engagment) dalam 

memberikan terapi dan membantu 

sosialisasi anak (masuk kedalam kelas 

terapi, YL yang melatih RS dengan 

menyuruh RS membeli gula, telur, dan 

membeli roti di dupermarket, 

mengajarkan awal berkomunikasi, selalu 

mengajak RS pergi, memperkenalkan RS 
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ke bioskop, jalan-jalan ke mall, ke KFC, 

liburan dirumah YL mengajak RS 

bermain kerumah teman YL) 

2 Dukungan sosial 
keluarga dan kerabat 

a. Dukungan sosial instrumental 

(mengantarkan ke tempat terapi, 

mengantarkan mencari pengobatan 

alternatif, memfasilitasi speedy untuk RS, 

mengawasi dan mendidik RS selama di 

SD umum). 

b. Keterlibatan dalam mengasuh (menjaga 

RS ketika YL menikuti seminar.)  

c. Dukungan sosial materi (membantu biaya 

pengobatan, dan terapi) 

d. Dukungan sosial penilaian (memberikan 

masukan kepada YL ketika diagnosis, 

memberikan masukan kepada YL 

perkembangan RS, memberikan motivasi) 

e. Dukungan sosial informatif (mengajarkan 

menggunakan laptop, dan fasilitas 

internet seperti chating, face book, 

memberikan informasi pengobatan 

alternatif). 

3 Dukungan sosial 
masyarakat 

a. Dukungan sosial instrumental (membantu 

pengawasan di lingkungan rumah, 

mengajak RS bermain, dan mengajari 

cara bermain). 

b. Dukungan sosial penilaian (memberikan 

motivasi dengan sikap menerima dan 

tidak mencemooh) 

4 Dukungan sosial dokter 
dan terapis 

a. Dukungan sosial penilaian (memberikan 
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masukan dan motivasi ketika diagnosis). 

b. Dukungan sosial umpan balik (talking) 

(mengadakan konsultasi mengenai 

penanganan dan perkembangan RS). 

c. Dukungan sosial informatif 

(menganjurkan RS untuk sekolah di 

harapan bunda, menganjurkan untuk tes 

rambut dan tes vesus, memberikan 

penjelasan keracunan RS, cara menjaga 

diet, memberikan informasi tempat 

membeli alat peraga). 

5 Dukungan sosial teman a. Dukungan sosial penilaian (memberikan 

masukan dan nasehat kepada YL ketika 

mengetahui diagnosis) 

b. Dukungan sosial informatif (memberikan 

informasi sekolah TK khusus autistik). 

 

Berdasarkan dari tabel diatas ditemukan peran dukungan yang diberikan 

orangtua melalui dukungan emosional berupa sikap menerima, memberikan 

perhatian penuh terhadap kondisi anak autistik. Dukungan penghargaan berupa 

pemberian reward terhadap apa yang dicapai oleh anak autistik, dengan 

memberikan hadiah, ataupun memajang penghargaan dari prestasi yang dicapai 

oleh anak autistik.  Dukungan penilaian berupa masukan ataupun kata-kata yang 

memotivasi ketika anak autistik dalam keadaan labil. Dukungan instrumental 

berupa penyedian waktu luang ada perawat ataupun terapis, memberikan fasilatas 

untuk perkembangan anak autistik sperti membeli alat peraga, memberikan 

bantuan fisik untuk memonitor dan mengalokasikan sumberdaya yang ada. 
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Dukungan materi berupa pengorbanan dalam mengeluarkan biaya untuk 

kesembuhan anak autistik. Dukungan informative berupa mengusahakan untuk 

memperkaya pengetahuan diri dengan mencari informasi yang mempu 

mendukung perkembangan anak autistik. Keterlibatan orangtua (engagment) 

dalam memberikan terapi dan membantu sosialisasi anak berupa penyediaan 

waktu luang bagi orangtua ataupun keluarga dalam mengasuh mendidik, serta 

memberikan terapi dirumah. Dukungan yang diberikan tidak hanya melalui 

orangtua saja yang berperan melainkan dukungan sosial keluarga, dukungan sosial 

dokter dan terapis, dukungan sosial teman. Dalam perkembangan kemajuan yang 

telah dicapai oleh RS, dukungan yang di berikan lebih besar berasal dari orangtua 

dan keluarga (extended family) peran keluarga disini mampu memberikan 

motivasi terhadap kondisi ibu ketika menghadapi anak autistik. Dukungan 

keluarga yang diberikan berupa bantuan materi untuk biaya terapi, sehingga anak 

autistik dapat mengikuti terapi secara eksklusif selama satu minggu penuh, serta 

keterlibatan keluarga mengasuh anak autistik dan memberikan dukungan 

istrumental berupa memberikan fasilitas yang mendukung ketrampilan anak 

autistik, serta memberikan pendampingan pada anak autistik. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Skema 4.1 Skema figur yang berperan dalam memberikan dukungan

Berdasarkan skema diatas 

Kehadiran anak autistik

perkembangan anak 

pada anak autistik tidak hanya diberikan oleh orangtua, akan tetapi melibatkan 

figur keluarga besar yang didalamnya mencakup kerabat, serta 

didalamnya mencakup dokter dan terapis, serta masyarakat lingkungan sekitar 

anak autistik. 

 

 

Dokter 
dan 

terapis

 

 

 

Skema 4.1 Skema figur yang berperan dalam memberikan dukungan

Berdasarkan skema diatas ditemukannya hubungan timbal balik. 

autistik memunculkan figur yang memberikan dukungan terhadap 

perkembangan anak autistik. Figur yang berperan dalam memberikan dukungan 

tidak hanya diberikan oleh orangtua, akan tetapi melibatkan 

figur keluarga besar yang didalamnya mencakup kerabat, serta figur

didalamnya mencakup dokter dan terapis, serta masyarakat lingkungan sekitar 

Anak 
Autis

Orang 
tua

Keluarga 
dan 

kerabat

Masyarakat 
(teman anak 
autis,  teman 

orantua, 
tetangga)

Dokter 
dan 

terapis
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Skema 4.1 Skema figur yang berperan dalam memberikan dukungan 

 

ditemukannya hubungan timbal balik. 

memunculkan figur yang memberikan dukungan terhadap 

yang berperan dalam memberikan dukungan 

tidak hanya diberikan oleh orangtua, akan tetapi melibatkan 

figur sosial yang 

didalamnya mencakup dokter dan terapis, serta masyarakat lingkungan sekitar 

Keluarga 
dan 

kerabat
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3. Subyek 2 

a. Pengalaman Hidup Keluarga dengan anak autistik 

    Ditemukannya tema pengalaman hidup yakni melalui fase, masa 

perjalanan sebelum diagnosis hingga setelah diagnosisi. Tema tersebut dikutip 

melalui keterangan  subyek pada transkip wawancara“saya ini gini ya cuma mikir 

gini, iki arek  kena apa kalo di panggil orang kok diem”(TW.2.1). 

Umur 7 bulan IS masih belum curiga, karena TR masih bisa menangis 

dengan keras, seandainya ada suara masih bisa menengok ke kanan dan ke kiri, 

setiap pagi masih bersuara “ao-ao”. Umur 8 bulan kalau di goda masih respon, 

ketawa, lonjak-lonjak. Umur 1 tahun TR sudah bisa jalan, akan tetapi pernah jatuh 

hingga kepalanya terbentur di pojokan dalam rumah TR dan umur dua tahun TR 

jatuh lagi, kemudain badan TR demam dan kejang-kejang, sejak itu TR tidak 

pernah merespon dan diam saja jika dipanggil orang, TR juga tidak pernah 

menoleh ketika dipanggil namanya (TW.33), jalan cuek, main menyendiri 

(TW.1.33).  

IS dan suami awalnya mengira kalau TR tuli, akan tetapi IS tidak yakin 

karena TR setiap kali mendengar lagu anak-anak TR langsung masuk ke dalam 

rumah. kemudian IS menanyakan ke ibu IS dan mendapat keterangan bahwa 

bapak IS dahulu juga terlambat bicara sampai empat tahun, kemudian IS 

menanyakan ke mertua IS jawabannya juga sama bapak mertua IS juga dahulu 

terlambat bicara, dan hal tersebut dianggap sudah biasa. IS masih curiga karena 

TR sampai umur 2 tahun setengah juga belum bicara (TW.2.1). 
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TR berusia dua tahun empat bulan, IS sering melihat televise dan 

membaca koran, ada seorang anak yang perilakunya mirip dengan TR, kemudian 

dari sanalah IS memeriksakan TR ke dokter Sutomo, disana TR diberi mainan 

untuk mengetes respon TR, kemudian dokter memberikan surat rujukan sebanyak 

enam, yakni ke THT, city scan, rekam otak, psikolog, tes mata, dan diker 

(TW.1.33). TR di vonis autistik oleh dokter Endang, dan harus menjalani terapi 

dua kali dalam satu mingggu, terapi harus rutin setiap hari senin dan rabu. 

Pertama kali terapi TR ditangani oleh tiga terapis, hingga TR pipis dicalana, dan 

IS menjadi tidak tega, akan tetapi terapi ke dua, ke tiga dan seterusnya TR sudah 

mau dan meminta sendiri, dan harus nomer satu (TW.1.34). Menurut keterangan 

dokter TR autistik disebabkan karena merkuri, dan makanan yang terkena 

peptisida (TW.2.37). 

Ketika mendengar vonis autistik, ibu bersama suami, dan kakak TR 

yang pertama (TW.2.63). IS merasa meski sepolos-polos hati manusia pasti ada 

rasa jengkel sehingga terkadang IS merasa marah, kepada TR (TW.2.64). 

Terkadang timbul perasaan di hati IS kenapa anakku seperi ini, suami juga berfikir 

apa ada salah kok jadi seperti ini, suami juga berusaha tidak berbuat macam-

macam kan tetapi kok seperti ini. Suami merasa apa karena dahulu terlalu dalam 

meminta untuk dikasih anak laki-laki, karena sebelumnya suami sangat 

menginginkan anak laki-laki (TW.2.28). 
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b. Perjalanan Penemuan Makna dan Tujuan Hidup Melalui 

Penerimaan  

Tema kedua pada subyek 2 perjalanan penemuan makna dan tujuan 

hidup melalui penerimaan. Tema tersebut dikutip melalui keterangan  subyek pada 

transkip wawancara “yo, maksute menerima, yo ndak punya perasaan gini-gini” 

(TW.2.28) 

Keluarga menerima, kakak-kakak TR juga di jelaskan perihal TR, dan 

responnya baik (TW.2.28), begitu juga dengan tetangga sekitar  tidak ada yang 

mencemooh TR, karena mereka termasuk orang yang berpengalaman dan sudah 

mengenal TR (TW.2.17). Sewaktu mendengar vonis dokter IS bisa lebih sabar 

ketika mendengar dokter berkata “tandanya ibu orang terpilih, tidak semua orang 

bisa seperti ibu, ibu harus sabar pasti ada hikmahnya”. mau bagaimanapun juga 

semua orang pasti tidak mau menerima anak seperti ini, akan tetapi dari kata-kata 

tersebut IS menyadari harus sabar (TW.2.64). IS bisa lebih menerima keadaan TR, 

ketika IS melihat dan membandingkan keadaan pasien di rumah sakit, keadaan 

pasien disana di bandingkan dengan TR sangatlah jauh, TR masih bisa berjalan, 

bermain, dan berbicara, dari sanalah IS merasa jauh lebih beruntung, sehingga 

membuat IS dan suami sadar tidak perlu merasa malu dengan kondisi TR karena 

walau bagaimana pun TR adalah anaknya, dan TR juga memiliki kelebihan 

sendiri (TW.2.25). Terkadang sampai sekarang ada perasaan kecewa dengan 

keadaan TR seperti ini. Akan tetapi IS juga tidak bisa berbuat apa-apa, sehingga 

IS lebih sabar dan yakin ada hikmahnya (TW.2.66). Suami dan IS juga bisa lebih 
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kuat dari mendengarkan ceramah, membaca, dan mendengarkan masukan dari 

teman-teman (TW.2.28).  

c. Dukungan  

Tema ketiga yakni dukungan. Pada tema dukungan ini ditemukannya  

figur yang berperan dalam memberikan dukungan serta bentuk dukungan yang 

diberikan pada setiap figur tersebut. Terdapat 4 figur yang berperan dalam 

memberikan dukungan,yakni:  

1) Dukungan orangtua dan saudara kandung 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “ya keluarga mendukung” (TW.2.28). 

Keluarga mendukung, kakak-kakak TR juga di jelaskan perihal 

TR, dan responnya baik, kakaknya yang pertama dahulu sebelum menikah sering 

mengantarkan IS dan TR menjalani terapi. IS yang selalau menemani dan 

mengantarkan TR terapi dimananpun (TW.2.71). IS dengan sabar memberikan 

terapi di rumah serta membantu TR belajar dan mengerjakan tugas sekolah 

(TW.2.28). Terapi dirumah mengenal huruf, dan membaca, TR mengikuti IS 

ketika memasak didapur sehingga IS menggunakan waktu tersebut untuk 

mengenalkan TR nama-nama seperti wortel, bawang, ikan, akan tetapi TR juga 

harus menjawabnya dengan bahasa inggris, ketika memberikan terapi dirumah IS 

harus menunggu kondisi TR stabil lagi baru bisa memulai untuk belajar 

(TW.2.45). IS memberikan reward kepada TR jika TR mulai tidak konsentrasi 

belajar, reward tersebut adalah sesuatu yang dinginkan TR yang belum dituruti 

(TW.2.20). banyak alat peraga yang sudah dibeli oleh IS, agar IS dapat dengan 



97 

 

 

 

mudah memberikan terapi di rumah, IS juga memfasilitasi TR dengan peta, laptop 

dan printer Karen TR sengan sekali menggambar, dan membuat peta daerah 

(TO.2.4). IS juga menjaga makanan TR, tidak boleh yang manis-manis, tidak 

boleh makan mie, tidak boleh minum susu, mengurangi porsi makan (TW.2.31). 

Satu bulan IS dan suami harus mengeluarkan uang antara jutaan, karena biaya 

obat 600.000 sampai 700.000, ditambah biaya terapi satu hari satu terapi sebesar 

28.000 (TW2.5). IS mengusahakan terapi untuk TR di medicare dan rehab untuk 

pembetulan bicara, TR hanya sampe enam bulan disana kemudian IS dan suami 

memindahkan TR terapi di daerah pucang, disana TR terapi selama dua tahun 

setengah (TW.2.6). Suami IS biasanya memberi hadiah dengan mengajak TR 

jalan-jalan dan membelikan TR sesuatu, ketika TR biasa penuh puasanya, ataupun 

TR bisa lebih baik (TW.2.75). Setiap satu bulan sekali setelah suami menerima 

gaji, TR pasti diajak jalan-jalan, ke giant, ke KFC (TW.2.76), serta berlibur ke 

bali dan ke malang (TW.2.29). 

2) Dukungan sosial tetangga dan rekan kerja 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “disinikan maksute orange kan berpengalaman kan tau” (TW.17) 

IS mengkonsultasikan ke tetangga yang bekerja di rumah sakit 

perihal kondisi TR sebelum diagnosis, tetangga tersebut menganjurkan IS untuk 

memeriksakan TR ke tumbuh kembang (TW.2.2). tetangga di sekitar rumah IS 

tidak ada yang mencemooh TR, karena mereka termauk orang yang berpengalamn 

dan sudah mengenal TR (TW.1.17). Ketika IS merasa bingung TR dimasukkan 



98 

 

 

 

sekolah seperti apa, tetangga IS memberikan informasi, dan mangantarkan IS ke 

salah seoarang guru SLB yang rumahnya tidak jauh dari rumah IS (TW.2.66). 

Suami mendapatkan informasi pengobatan alternatif dari rekan 

kerja, Teman suami TR memberikan informasi tentang pengobatan pijat saraf 

untuk TR yang berada di mojokerto (TW.2.37). Suami juga mengkonsultasikan ke 

teman kerjanya mengenai kondisi TR sebelum diagnosis, dari sanalah suami 

sedikit mendapat gambaran tentang kondisi yang menimpa TR saat itu (TW.2.22). 

3) Dukungan sosial dokter dan terapis 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “terapinya di citra hati, cuma ada anak buah di cita hati masih 

mantau” (TW2.37). 

Menurut keterangan dokter, TR autistik disebabkan karena 

merkuri, dan makanan yang terkena peptisida. Dokter endang juga menjelaskan 

kepada IS bahwa obat untuk anak autistik masih dalam taraf coba-coba sehingga 

ada kemungkinana obat TR ganti setiap kali pemeriksaan (TW.2.37). Ketika  IS 

harus menerima kenyataan bahwa TR autistik dokter memberikan dukungan 

dengan berkata “tandanya ibu orang terpilih, tidak semua orang bisa seperti ibu, 

ibu harus sabar pasti ada hikmahnya”. dari kata-kata tersebut IS menyadari harus 

sabar (TW.2.64). Terapis TR dari cita hati memantau perkembangan TR dan 

datang menemui IS setiap seminggu satu kali. TR saat ini sudah masuk di SD 

umum, SD tersebut di pilih oleh pemerintahan daerah untuk menampung anak 

ABK, disana terdapat 3 anak yang sama seperi TR (TW.2.37). Ketika TR ujian 

ada pendamping yang menjaga dan membacakan soal TR. (TW.2.50), saat ini 
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setiap dua bulan atau satu bulan sekali dari pihak cita hati mengirimkan dua 

terapis untuk memantau perkembangan TR dirumah (TW.2.10).  

4) Dukungan sosial teman sekolah 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “saling membantu baik-baikalhamdulillahe, temen-temen” (TW2.32) 

Kelas II SD baru bisa bicara dengan lancar, karena sering bersama 

dengan teman-temannya (TW.2.16).  IS merasa terbantu ketika TR menjalani 

sekolah di sekolahan umum karena dulu temannya di SD dan TK baik semuanya 

dan saling membantu, begitu pula saat ini meski kondisinya temannya sama 

dengan TR di SMP juga perhatian dengan TR (TW.2.32). 

4. Analisis subyek 2 

Berdasarkan hasil narasi diatas ditemukannya bentuk dukungan keluarga serta 

siapa saja yang berperan memberikan dukungan terhadap anak autistik. Sebelum 

mencapai dukungan para orangtua ataupun keluarga melalui fase masa tersulit 

yakni perjalanan sebelum diagnosis menuju diagnosis, setelah diagnosis menuju 

penemuan makna dan tujuan hidup dalam penerimaan anak autistik. Dalam narasi 

subyek dua ditemukannya penerimaan akan tetapi hingga saat ini terkadang 

timbul perasaan kecewa, dikarenakan anak autistik subyek ke dua belum 

mencapai kesembuhan. Disamping itu figur yang berperan mencakup orangtua 

dan saudara kandung, serta figur masyarakat mencakup tetangga dan teman 

sekolah anak autistik. Dibawah ini paparan singkat temuan tema bentuk peran 

dukungan. 
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Table. 4.3. Temuan Tema Bentuk Dukungan Subyek 2 

No Tema Bentuk 
1. Dukungan orangtua dan 

saudara kandung 

a. Dukungan emosi (mengasuh TR hingga 

kini, menjaga makanan TR, menemani TR 

tidur, menerima keadaan TR). 

b. Dukungan materi (mengeluarkan uang 

untuk biaya terapi, dan pengobatan). 

c. Dukungan instrumental (memasukkan 

terapi saat usia tiga tahun setengah, 

membelikan alat peraga, mengantarkan 

terapi kemanapun bersama anak pertama 

atau suami, mencarikan terapi alternatif, ). 

d. Dukungan Penghargaan (memberikan 

hadiah sebagai reward juka TR menurut). 

e. Keterlibatan orangtua dalam terapi dan 

membantu sosialisasi (memberikan terapi 

dirumah, membantu belajar, memberikan 

pengarahan mengerjakan tugas sekolah, 

mengajak jalan-jalan setiap satu bulan 

sekali seperti ke mall, belanja ke giant, ke 

kentaki). 

2 Dukungan sosial dokter 

dan terapis 

a. Dukungan sosial instrumental (terapis 

mendampingi TR ketika mengikuti ujian di 

SD umum, terapis datang kerumah 

memantau kodisi TR setiap satu bulan 

sekali,) 

b. Dukungan sosial penilaian (dokter 

memberikan nasehat dan motivasi ketika 

diagnosis). 

c. Dukungan sosial informatif (dokter 
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memberi pengarahan bagaimana 

penanganan dan pengobatan untuk TR). 

d. Dukungan sosial umpan balik (talking) 

(dokter memberikan waktu luang untuk 

mengkonsultasikan perkembangan TR). 

3 Dukungan sosial 

masyarakat (tetangga, 

rekan kerja, sekolah 

anak autistik) 

a. Dukungan sosial penilaian (memberikan 

motivasi dengan sikap menerima dan tidak 

mencemooh).  

b. Dukungan sosial informasi (memberikan 

masukan untuk penangan TR.). 

c. Dukungan sosial instrumental 

(mengantarkan IS ke tempat terapi, 

mebantu mengawasi TR di lingkungan 

rumah). 

  

Beradasarkan tabel diatas ditemukan bentuk dukungan orangtua dan saudara 

kandung yang diberikan yakni, dukungan emosi berupa pengasuhan perawatan 

dan penerimaan kondisi anak autistik. Dukungan materi berupa pengupayaan dana 

untuk membiayai terapi dan pengobatan anak autistik. Dukungan instrumental 

berupa memberikan waktu luang bagi orangtua dan saudara kandung 

mengantarkan ke tempat terapi, memberikan waktu luang adanya perawatan, serta 

penyediaan fasilitas berupa alat peraga, memberikan fasilitas sesuai dengan minat 

dan kemampuan anak autistik seperti laptop, printer. Dukungan penghargaan 

sikap penghargaan orangtua dan saudara kandung atas apa yang telah dicapai anak 

autistik dengan memberikan reward atau hadiah pada anak autistik seperti 

mengajak jalan-jalan. Keterlibatan orangtua dalam terapi dan membantu 

sosialisasi berupa tidak adanya rasa mlau mengajak anak autistik untuk jalan-jalan 



 

 

berlibur, serta membantu anak 

perbedaan pada figur

skema figur yang berperan dalam meberikan dukungan.

 Skema 4.2 Skema 

Berdasarkan skema diatas 

anak autistik memunculkan 

perkembangan anak 

orangtua dan saudara kandung, 

dan terapis. Figur inilah yang memberikan peran dukungan 

Didalam skema subyek 2 terdapat perbedaan dengn subyek 1 yakni tidak adanya 

figur keluarga (extended) yang berperan dalam meberikan dukungan pada anak 

autistik.  

5. Subyek 3 

a.  Pengalaman Hidup Keluarga dengan anak 

Ditemukannya tema 

perjalanan sebelum diagnosis

Orangtua dan 
Keluarga

 

berlibur, serta membantu anak autistik memberikan terapi dirumah. 

figur yang berperan dalam memberikan dukungan. Dibawah ini 

yang berperan dalam meberikan dukungan. 

Skema Figur yang Berperan dalam Pemberian Dukungan

Berdasarkan skema diatas ditemukannya hubungan timbal balik. Kehadiran 

memunculkan figur yang memberikan dukungan terhadap 

perkembangan anak autistik. Figur yang berada di sekitar anak 

orangtua dan saudara kandung, figur sosial mencakup masyarakat sekitar, dokter 

inilah yang memberikan peran dukungan pada anak 

Didalam skema subyek 2 terdapat perbedaan dengn subyek 1 yakni tidak adanya 

extended) yang berperan dalam meberikan dukungan pada anak 

Pengalaman Hidup Keluarga dengan anak autistik  

Ditemukannya tema pengalaman hidup yakni melalui fase, masa 

diagnosis hingga setelah diagnosisi. Tema tersebut dikutip 

Anak 
Autis

Orangtua dan 
Keluarga

Dokter dan 
Terapis

Masyarakat 
(Tetangga, Rekan 

Kerja, Teman 
Sekolah Anak 

Autis)

102 

memberikan terapi dirumah. Terdapat 

rikan dukungan. Dibawah ini 

Berperan dalam Pemberian Dukungan 

  

ditemukannya hubungan timbal balik. Kehadiran 

yang memberikan dukungan terhadap 

yang berada di sekitar anak autistik adalah 

sosial mencakup masyarakat sekitar, dokter 

pada anak autistik. 

Didalam skema subyek 2 terdapat perbedaan dengn subyek 1 yakni tidak adanya 

extended) yang berperan dalam meberikan dukungan pada anak 

 

yakni melalui fase, masa 

i. Tema tersebut dikutip 

Masyarakat 
(Tetangga, Rekan 

Kerja, Teman 
Sekolah Anak 
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melalui keterangan  subyek pada transkip wawancara“mm apa ya JJ lahir tahun 

februari 2001” (TW.3.9). 

JJ lahir februarai 2001, tahun 2002 IN hanya bisa menangis karena 

melihat teman-teman seumuran JJ sudah bisa macam-macam, sedangkan JJ 

tertinggal, dan sebenarnya IN sudah menangis sejak JJ lahir karena keadaan 

telinganya yang cacat, IN memeriksakan JJ ke dokter sebanyak dua belas, semua 

dokter memberikan keterangan hanya terlambat bicara. IN juga mengusahakan JJ 

di periksakan ke dokter pakar tumbuh kembang di malang hasil dari pemeriksaan 

JJ hanya terlambat bicara dan itu salah ibunya yang yang sibuk bekerja. Ketika IN 

memeriksakan JJ ke THT dari pihak THT tidak mampu menangani karena JJ 

kooperatif, dan kembali lagi kalau JJ sudah tidak kooperatif lagi.  Tahun 2003 JJ 

ditaruh di penitipan umum, menurut IN JJ mampu bersosialisasi dengan baik, 

akan tetapi JJ tidak bisa bicara, hanya bisa menirukan kata-kata di iklan, selain 

suara iklan JJ cuek, tidak ada yang bisa menarik perhatian JJ (TW.3.39). IN 

memeriksakan kembali JJ  ke THT di Surabaya, dari THT tersebut memberikan 

rujukan pada IN untuk memeriksakan JJ ke dokter anak dan psikiater, dari sanalah 

JJ didiagnosisi autistik, harus diet, terapi, dan sekolah (TW.3.1).  

Penyebab JJ autistik diketahui ketika IN mengikuti tes capak 2004, IN 

mencoba-coba untuk mengikuti tes tokso, ternyata hasilnya diketahui bahwa IN 

pernah terkena virus tokso ketika hamil. Kemudian IN mengikutkan JJ tes tokso, 

ternya dibuktikan bahwa kecatatn pada telinga JJ disebabkan oleh virus tokso 

yang ada pada tubuh JJ. Tahun 2008 IN mengeteskan rambut JJ ke Amerika untuk 

mengetahui jenis keracunan pada otaknya, dan ternyata JJ keracunana logam 
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berat, jenis logam beratnya bukan mercuri akan tetapi timbale (TW.3.6). 

Penyebab lain menjadikan JJ autistik adalah IN semasa hamil mengalami depresi 

karena banyaknya permasalahan, pada saat itu IN memikirkan orangtuanya yang 

sudah meninggal, judul tesis ditolak, suami di PHK dan belum mendapatkan 

pekerjaan yang pasti, ada pertengkaran dengan saudara di perumahan, dan setelah 

dirunut memang penyebab utamanya adalah tekanan pada ibu hamil. Menurut IN 

seluruh orangtua yang mengetahui anaknya autistik bagaikan kiamat premature. 

IN terkadang merasa kenapa harus anakku, kenapa harus sayangku,  sehingga IN 

membutuhkan waktu selama 6 tahun untuk kemudian menyadarinya (TW.3.8). IN 

merasa dua anak sudah cukup, karena IN merasa lelah mengingat proses 

kehamilan yang membutuuhkan biaya benyak (TW.3.19) 

Respon keluarga hanya mengatakan “itulah takdir IN mencari 

informasi dan IN merasa informasi pada saat itu sulit didapatkan, IN juga harus 

mencoba mempercayai berbagai pengobatan alternatif meski IN merasa sulit 

(TW.3.38). Menurut IN sulit untuk memahamkan keluarga dan suami. Suami 

selalu menunggu diluar ketika JJ diperiksa karena suami tidak tega mendengar 

Vonis dokter dan tidak tega melihat IN menangis, akan tetapi IN tetap harus 

memaksakan suami agar suami mengetahui kondisi JJ. Ibu IN dahulu ketika 

mengetahui kondisi JJ ibu IN selalu menghubungkan dengan tahayul penyebab 

dari JJ seperti itu (TW.3.15). Menurut IN belum tentu semua orang bisa menerima 

komitmen begitu saja. Tetangga disekitar awalnya belum bisa menerima keadaan 

JJ. Sehinga IN harus mendengarkan pembicaraan tetangga yang kurang enak di 

dengar (TW.3.24). 
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b. Perjalanan Penemuan Makna dan Tujuan Hidup Melalui 

Penerimaan  

Tema kedua pada subyek 3 perjalanan penemuan makna dan tujuan 

hidup menuju penerimaan. Tema tersebut dikutip melalui keterangan  subyek pada 

transkip wawancara “Kalo sekarang ini lebih ke sudah menerima” (TW.3.45). 

Saat ini IN sudah pada tahap penerimaan dan menyerahkan pada Allah, 

sehingga saat ini IN lebih santai dan tidak memaksakan JJ, IN bersukur dengan 

kemajuan apapun yang sudah dicapai JJ (TW.3.45). awalnya Ibu IN ketika 

mengetahui kondisi JJ ibu IN selalu menghubungkan dengan tahayul penyebab 

dari JJ seperti itu, akan tetapi lambat laun ibu IN sudah mulai mengerti kalau saat 

ini sudah banyak anak yang terkena autistik dan ibu IN juga sudah sedikit banyak 

mengetahui penyebab dari autistik (TW3.15) dan kini ibu IN sudah bisa menerima 

kondisi JJ dengan tanpa menyalahkan IN setelah mengetahui JJ sudah bisa 

bernyanyi (TW.3.39). Sedangkan ibu dari suami IN bisa menerima bahkan 

memberikan nasehat kepada IN (TW.3.38), bahwa semua musibah belum tentu 

musibah bisa juga musibah tersebut adalah berkah tiket menuju ke surge 

(TW.3.24). IN tidak pernah berharap lebih untuk masa depan JJ, IN tidak berani 

membayangkan JJ akan menikah dengan siapa, bekerja dimana, IN hanya bisa 

menyerahkan semuanya kepada Allah yang akan menunjukkan jalan. Menurut IN 

yang terpenting untuk JJ adalah  “mandiga”, dalam arti JJ bisa mandiri, menurus 

dirinya sendiri, dan JJ bahagia (TW.3.26). JJ sampai saat ini masih menjalankan 

program diet, akan tetapi terkadang JJ secara diam-diam mencari kesempatan 

untuk memakan makanan yang tidak diperbolehkan,meski demikian IN menyadari 
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bahwa JJ masih anak kecil, dan masih pingin mencoba makanan tersebut 

(TW.3.35). 

Menurut IN tetangga-tetangga dulu pernah berpikiran negatif terhadap 

JJ, kerena seperti pepatah tak kenal maka tak sayang, sehingga IN menyadari IN 

kurang dalam memberikan informasi dan para tetangga kurang dalam pemahaman 

tentang autistik, dari pengalaman tersebut IN kemudian mengisi acara PKK 

dengan materi autistik, setelah itu tetangga sudah bisa menerima (TW.3.43). 

c. Dukungan 

Tema ketiga yakni dukungan. Pada tema dukungan ini ditemukannya  

figur yang berperan dalam memberikan dukungan serta bentuk dukungan yang 

diberikan pada setiap figur tersebut. Terdapat 3 figur yang berperan dalam 

memberikan dukungan,yakni:  

1) Dukungan Orangtua dan keluarga. 

 Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada 

transkip “kalo sabtu, minggu kan sama saya dia harus mandiri” (TW.3.22). 

IN sudah mengetahui autistik sebelum JJ di diagnosis, IN 

mengetahui pada saat IN mengajar sikolinguistik, anak-anak mahasiswa mendapat 

tugas dan harus mempresentasikan tiap kelompok, mereka memiliki makalah yang 

bagus tentang autius, IN sudah mengetahui informasi sejak tahun 2007 mengenai 

penyebab autistik salan satunya adalah bahan yang digunakan untuk tambal gigi 

(TW.3.5).  IN mendapakan informasi tentang autistik dari yayasan autistikm 

Indonesia dan website putra kembara. IN mengakui bahwa dirinya mampu dan 

memiliki kemampuan untuk mencari informasi, meskipun terlambat (TW.3.3). 



107 

 

 

 

Informasi yang didapatkan IN menyatakan bahwa susu dan tepung terigu adalah 

racun dalam hidup (TW.3.10). JJ terapi mulai dari umur 4 tahun (TW.3.13). IN 

mencoba berbagai macam pengobatan alternatif seperti JJ pernah mencoba pijat 

refleksi JJ juga pernah di bawa ke probolinggo untuk pengobatan metafisik 

(TW.3.15). IN mengusahakan pengobatan alternatif kemanapun karena IN ingin 

JJ sembuh (TW.3.16). sampai saat ini IN harus tetap ke surabaya setiap empat 

bulan sekali untuk mengkonsultasikan JJ dan bertemu psikiater (TW.3.27).  

IN dan suami mulai menabung untuk mengikutkan JJ beberapa 

tes, agar IN dan suami mengetahui jenis keracunana apa saja dalam tubuh JJ, Saat 

ini IN dan suami sedang menabung lagi untuk biaya tes urin JJ.  IN berkeinginan 

jika memiliki uang lagi akan mengulang semua tesnya (TW.3.16). ketika ada 

pengalaman teman JJ yang hilang dari rumah IN sudah mengantisipasi dengan 

membuatkan JJ identitas yang di cantumkan dalam topi JJ, gelang, bahkan kartu 

nama (TW.3.33). IN memberi batasan kepada JJ ketika diluar rumah karena IN 

merasa jika JJ sering diluar berakibat diet JJ bocor, dan takutnya nanti JJ 

menirukan yang tidak baik IN tetap mengizinkan JJ keluar akan tetapi dengan 

pengawasan (TW.3.24). 

JJ sampai saat ini masih menjalankan program diet karena 

menurut IN jika dietnya lancar insyaAllah terapi dan obat-obat yang diberikan 

dapat memberi pengaruh terhadap JJ (TW.3.35), sehingga sampai saat ini IN tetap 

menjaga makanan untuk JJ, makanan harus  secara bergilir, agar tubuh JJ bersih, 

karena metabolisme JJ tidak seperti anak normal. Tidak semua makanan cukup 

baik untuk  JJ, yang terpenting porposi pemberian makanan tersebut tidak 
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berlebihan (TW.3.27). IN berkeinginan untuk meningkatkan kemampuan 

bersosialisasi JJ, karena sampai saat ini belum ada sekolah autistik yang 

memusatkan terapinya pada kemampuan sosial (TW.3.45). IN berusaha setiap 

sabtu dan minggu ketika IN dirumah membiarkan JJ mandi sendiri, IN hanya 

mengawasi, memberikan instrutur ketika ada yang kurang benar (TW.3.22), dan 

IN  mencoba mengajarkan pada JJ untuk mencuci piringnya sendiri (TW.3.31). IN 

dahulu juga pernah membuka wirausaha dengan melibatkan ketrampilan JJ bisa 

mencetak bungkus dari permen coklat (TW.3.26). IN pasti mengajak JJ dalam 

acara kumpul keluarga (TW.3.41). Ibu mertua memberikan nasehat kepada IN 

bahwa semua musibah belum tentu musibah bisa juga musibah tersebut adalah 

berkah tiket menuju ke surge (TW3.24). Informasi mengenai pengobatan alternatif 

banyak didapat melalui saudara-saudra (TW.3.44).  

2) Dukungan sosial dokter dan pihak sekolah 

 Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada 

transkip “dokter iwan yang kasih masukan” (TW.3.9). 

Menurut dokter yang menangani JJ saat ini peningkatan jumlah 

autistik lebih banyak di bandingkan dahulu, perbandingannya dari satu anak 

perminggu hingga tujuh anak permalam terdeteksi autistik. Peningkatan jumlah 

anak autistik ini tidak diimbangi dengan penyediaan pendidikan, terapi dan obat-

obatan (TW.3.3). Dokter THT memberikan rujukan pada IN untuk memeriksakan 

JJ ke dokter anak dan psikiater, dari sanalah JJ didiagnosisi autistik, harus diet, 

terapi, dan sekolah (TW.3.1). Pihak sekolah sudah mengarahkan bagi tiap 

siswanya yang memiliki keterampilan khusus (TW.3.22). 



109 

 

 

 

3) Dukungan sosial teman dan mahasiswa. 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

“saya bersyukur punya temen-temen yang mendukung” (TW.3.34). 

Figur orang-orang yang bisa membuat IN bangkit adalah 

kelompok dukungan dari para ibu-ibu, seperti bu rini, bu ratna bu indah, ibu-ibu 

memiliki peran sendiri-sendiri dalam memberikan dukungan kepada IN, bu indah 

yang memberikan pengarahan pada IN kepada biomedik, sedangkan bu rini lebih 

mengarahkan pada penerimaan.IN merasa bersyukur memiliki teman-teman yang 

mendukung, karena IN membayangkan bagaimana jika IN tidak memiliki teman-

teman yang mendukung (TW.3.34). 

IN beruntung saat ini sudah menemukan jawaban dari mengapa 

IN yang mendapatkan anak seperti ini, karena IN memiliki banyak teman 

sehingga banyak yang mendukung, mungkin juga karena IN adalah seorang dosen 

sehingga dapat memberikan ilmunya kepada mahasiswa, IN juga seorang ibu kos 

sehingga IN bisa memberikan informasi kepada anak kosnya, menurut IN jika 

orang lain yang tidak memiliki teman mendapat cobaan seperti IN mungkin saja 

bisa bunuh diri karena tidak banyak dukungan (TW.3.26). IN merasa sangat 

bersukur banyak orang baik disekitar IN sehingga ada saja yang memberikan 

informasi keberadan JJ ketika JJ kabur dari rumah (TW.3.33). Tahun 2002 akhir 

IN mengajar dan IN mendapat materi tentang autistik sehingga ada keraguan yang 

sudah mulai mendapatkan beberapa pilihan untuk menjwab keraguan IN, tinggal 

mencari jawaban yang pasti (TW.3.9) IN mendapatkan informasi dari pengalaman 

para orangtua yang memiliki anak autistik, yakni ketika orangtua mendapatkan 
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saran untuk pengobatan alternatif anaknya yang autistik, lebih baik orangtua yang 

mencobanya dahulu, jika dirasa terlalau menyakitkan anaknya lebih baik tidak 

dilakukan (TW.3.15).  

6. Analisis Subyek 3 

Berdasarkan hasil narasai diatas ditemukan tema-teman bentuk dukungan 

keluarga yang diberikan untuk anak autistik. Proses sebelum menuju pada tahap 

dukungan semua orangtua ataupun keluarga dengan kehadiran anak autistik 

melalui beberapa fase yakni, fase masa tersulit yakni perjalanan sebelum 

diagnosis menuju diagnosis, setelah diagnosis menuju penemuan makna dan 

tujuan hidup dalam penerimaan anak autistik. Subyek tiga telah mampu melewati 

masa sulit hingga menuju penerimaan, dan memberikan dukungan pada anak 

autistik. Dibawah ini paparan temuan tema peran dukkungan keluaraga. 

Table. 4.4. Temuan tema bentuk dukungan subyek 3 

No Tema Bentuk 
1. Dukungan orangtua da 

keluarga. 

a. Dukungan Materi (mengeluarkan biaya 

untuk terapi dan pengobatan, mengeteskan 

alergen JJ, membelikan JJ gelang magnet 

seharga jutaan rupiah, membelikan JJ 

kamera) 

b. Dukungan Informatif (mencari informasi 

tentang autistik melalui website putra 

kembara, membuat buku buletin tentang 

autistik, mengikuti seminar ABK, 

informasi tentang pengibatan alternatif). 

c. Dukungan Instrumental (IN dan suami 

mengantarkan terapi kemanapun, mencari 

pengobatan alternatif, memasukkan terapi 
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saat usia 4 tahun, membuatkan JJ identitas 

berbentuk gelang, mengeteskan rambut, 

vesus, dan darah JJ, mengkonsultasikan JJ 

setiap empat bulan sekali) 

d. Dukungan Emosional (mengawasi JJ, 

menjaga diet JJ, menerima JJ) 

e. Dukungan Penghargaan (menciptakan 

wirausaha untuk JJ) 

f. Keterlibatan orangtua dalam memberikan 

terapi dan membantu sosialisasi 

(mengajak JJ jalan-jalan, berbelanja, 

mengajarkan kemandirian diri di rumah, 

melibatkan JJ dalam perkumpulan 

keluarga) 

2 Dukungan sosial dokter 

dan terapis 

a. Dukungan sosial informatif (memberikan 

pengarahan untuk diet, terapi dan sekolah, 

memberikan informasi tentang 

perkembangan autistik, penanganannya) 

3 Dukungan sosial 

masyarakat (tetangga, 

teman, anak kos) 

a. Dukungan sosial informatif (memberikan 

masukan bagaimana pengobatan, 

penanganan anak autistik) 

b. Dukungan penilaian (memberikan 

motivasi dan masukan bagaimana 

menerima anak autistik) 

c. Dukungan sosial instrumental (membantu 

mengawasi JJ ketika JJ pergi jauh dair 

rumah). 

3 Pengasuh/rewang a. Dukungan isntrumental (menemani JJ 

tidur, menjaga JJ dirumah saat IN bekerja, 

memandikan JJ, mengantar dan 
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menjemput JJ jika IN tidak bisa 

mengantar dan menjemput) 

 

Berdasarkan tabel diatas bentuk dukungan keluarga pada subyek 2 adalah 

dukungan orangtua berupa dukungan emosi berupa pengawasan, perhatian serta 

penerimaan kehadiran anak autistik. Dukungan Materi berupa pengupayaan dana 

untuk membiayai terapi dan pengobatan anak autistik Dukungan Informatif 

berupa pemberian informasi tentang autistik. Dukungan Instrumental berupa 

memberikan waktu luang adanya perawatan terapi, membuatkan identitas diri 

anak autistik  untuk mengantisipasi anak autistik ketika pergi jauh dari rumah, 

mengkonsultasikan keadaan anak autistik pada dokter, mengarahkan serta 

memberikan fasilitas pada minat anak autistik seperi membelikan kamera, 

membelikan alat melukis. Dukungan Penghargaan memberikan reward pada anak 

autistik ketika anak mampu mencapai sesuatu yang lebih baik, dengan 

menciptakan wirausaha sesuai keterampilan anak autistik. Keterlibatan orangtua 

dalam memberikan terapi dan membantu sosialisasi berupa mengajak anak 

autistik jalan-jalan meski hanya sekedar berbelanja, menjaka anak autistik kumpul 

keluarga, membantu kemandirian diri anak autistik ketika di rumah seperi 

membiarkan akan tetapi mengawasi anak autistik belajar mendi sediri dan cuci 

piring. 

Pada subyek 3 terdapat perbedaan pada tingkat keparahan anak autistik, pada 

subyek tiga anak gangguan autistik. figur yang berperan pun berbeda dalam 

memberikan dukungan. Dibawah ini skema figur yang berperan dalam meberikan 

dukungan. 



 

 

Skema 4.3. Skema 

Berdasarkan skema diatas 

anak autistik memunculkan 

perkembangan anak 

adalah orangtua dan keluarga, dokter dan terapis, masyarakat (komunitas orangtua 

anak autistik, dan anak ko

7. Subyek 4 

a. Pengalaman Hidup Keluarga dengan anak 

Ditemukannya tema 

perjalanan sebelum diagnosis

melalui keterangan  subyek

tetapi seharusnya saya menikah usia 26” 

RN menikah di usia 23 tahu

menikah pada usia 26 tahun, karena sebelum menikah setidaknya RN ataupun 

calon suami memiliki pekerjaan sehingga tidak hidup terpisah. Setelah menikah 

Orangtua dan 
Keluarga

 

Skema figur yang berperan dalam pemberian dukungan

Berdasarkan skema diatas ditemukannya hubungan timbal balik. Kehadiran 

memunculkan figur yang memberikan dukungan terhadap 

perkembangan anak autistik. Figur yang berperan dalam memberikan dukungan 

orangtua dan keluarga, dokter dan terapis, masyarakat (komunitas orangtua 

, dan anak kos), serta pengasuh atau rewang. 

Pengalaman Hidup Keluarga dengan anak autistik 

Ditemukannya tema pengalaman hidup yakni melalui fase, masa 

diagnosis hingga setelah diagnosisi. Tema tersebut dikutip 

melalui keterangan  subyek pada transkip wawancara “saya menikah di usia 23 

tetapi seharusnya saya menikah usia 26” (TW.4.1). 

RN menikah di usia 23 tahun akan tetapi sebenarnya RN menginginkan 

menikah pada usia 26 tahun, karena sebelum menikah setidaknya RN ataupun 

calon suami memiliki pekerjaan sehingga tidak hidup terpisah. Setelah menikah 

Anak 
Autis

Dokter dan 
Terapis

Masyarakat 
(Support 

Group,Mahasisw, 
Anak Kos)

Pengasuh / 
rewang
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yang berperan dalam pemberian dukungan 

 

ditemukannya hubungan timbal balik. Kehadiran 

yang memberikan dukungan terhadap 

yang berperan dalam memberikan dukungan 

orangtua dan keluarga, dokter dan terapis, masyarakat (komunitas orangtua 

yakni melalui fase, masa 

i. Tema tersebut dikutip 

“saya menikah di usia 23 

n akan tetapi sebenarnya RN menginginkan 

menikah pada usia 26 tahun, karena sebelum menikah setidaknya RN ataupun 

calon suami memiliki pekerjaan sehingga tidak hidup terpisah. Setelah menikah 

,Mahasisw, 

Pengasuh / 
rewang
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RN dan suami hidup terpisah karena suami harus bekerja, sehingga RN juga 

merasa belum mengenal suami lebih dekat. Alasan RN tidak ingin segera menikah 

karena RN adalah orang desa, dimana RN tidak ingin sengsara seperti orang desa, 

dan pernikahan menurut RN adalah hal yang merepotkan karen harus mengurusi 

suami dan anak, terutama pekerjaan rumah. Rentan perjalanan kehamilan RN 

merasa tidak pernah memberikan stimulus pada perkembangan AR, karena RN 

pada saat kehamilan sembilan bulan RN mengalami banyak permasalahan lebih 

kepada psikologis, salah satunya permasalahan dengan suami sampai-sampai RN 

menginginkan untuk bercerai dengan suami, RN pernah berpikiran untuk 

menghilangkan bayi yang berada di kandungannya, akan tetapi karena RN orang 

yang beragama sehingga RN mengurungkan niatnya. RN baru merasa curiga 

ketika AR berusia satu tahun, AR mengalami keterlambatna dalam 

perkembangannya, ketika diperiksakan ke dokter akan tetapi menurut dokter 

wajar anak kecil mengalami keterlambatan, ketika AR berusia delapan belas bulan 

RN memeriksakan kembali kondisi AR ke dokter Sutomo disanalah baru 

diketahui bahwa AR autistik (TW4.1). Pada saat diagnosis RN tidak menanyakan 

secara terperinci pada dokter tentang autistik dan AR tergolong autistik seperti 

apa. Menurut RN keluarga kemungkinan tidak berani menanyakan kondisi AR 

karena pada saat RN juga tidak bisa terbuka. RN memiliki prinsip tidak mau 

memberatkan keluarga sehingga RN tidak pernah menitipkan AR pada keluarga, 

keluarga hanya mengetahui keadaan AR. (TW.4.33). Selama empat tahun AR 

mengikuti terapi dan diberikan obat penenang akan tetapi tidak ada perubahan, 

RN hanya mengetahui bahwa AR terlalu cuek sehingga tidak bisa diterapi. RN 
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mendapat informasi dari teman untuk mengikutkan AR terapi di YPAC, RN 

memindahkan AR terapi disana akan tetapi belum ada perubahan juga (TW.4.1) 

dan selama perjalanan proses terapi RN merasa limbung (TW.4.1).  Menurut RN 

kondisi psikologis setiap orang berbeda-beda, dan RN menyadari pada umumnya 

RN adalah orang yang mampu bertahan, akan tetapi RN juga menyadari bahwa 

ada beberapa persoalan yang dapat menjadikan RN stres, keadaan tersebut dialami 

oleh RN ketika RN melihat kondisi AR. RN terkadang merasa mengapa dirinya 

menjadi contoh buruk. Contoh buruk tidak bisa menjadi ibu yang baik untuk 

anaknya. RN memiliki seorang nenek yang saat ini berada di rumah sakit jiwa 

lawang sebagai pasien penderita sakit jiwa dan ibu RN meski terlihat mampu 

bertahan akan tetapi sebenarnya memiliki sifat yang mudah sters juga (TW.4.9).  

b. Perjalanan Penemuan Makna Hidup Melalui Penerimaan 

Tema kedua pada subyek 4 perjalanan penemuan makna dan tujuan 

hidup melalui penerimaan. Tema tersebut dikutip melalui keterangan  subyek pada 

transkip wawancara “ saya menganggap dia adalah anugrah terindah buat hidup 

saya” (TW.4.16). 

Setelah didiagnosis autistik RN baru mencari informasi tentang 

autistik dan bagaimana penanganannya, selama rentang waktu perjalanan 

menerapi AR, RN bertemu dengan komunitas ibu-ibu yang memiliki anak 

autistik, dari sanalah RN mengetahui bahwa AR anak yang paling istimewa dan 

begitu banyak keistimewaan dari AR (TW.4.2). RN membutuhkan satu tahun 

untuk proses penerimaan (TW.4), tahun berikutnya RN baru mulai berbenah 

karena RN merasa apapun persoalannya harus tetap dihadapi dan harus bertahan 
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karena RN tidak ingin kembali seperti dahulu (TW.4.28). RN kurang mengetahui 

bagaimana penerimaan dari keluarga, karena RN dan suami memang tidak mau 

memberatkan keluarga (TW.4.7). RN tidak pernah menginginkan AR untuk 

menjadi seperi apa, menurut RN yang terpenting AR nyaman, dan jikalau AR bisa 

berbicara RN bersyukur, jika ada tamu ke rumah RN meminta maaf dan 

menjelaskan kondisi AR (TW.4.10). Saat ini RN beranggapan bahwa AR adalah 

anugerah terindah dalam hidup RN karena RN lebih merasa bahagia di banding 

dahulu meski memiliki banyak materi. (TW.4.16). RN memperlakukan AR 

dengan baik, RN menerima keadaan AR. RN tidak menyembunyikan AR 

(TW.4.10). RN menguatkan diri secara spiritual (TW.4.30) dengan lebih pasrah 

menyerahkan semuanya kepada Tuhan, karena ada Tuhan yang menjaga AR, RN 

berdoa semoga melalui river dapat membantu (TW.4.22). Ternyata Tuhanlah yang 

memahami, Tuhan juga yang mengetahui keadaan AR, dan Tuhan pula yang 

memberi ampun (TW.4.37). 

c. Dukungan  

Tema ketiga yakni dukungan. Pada tema dukungan ini ditemukannya  

figur yang berperan dalam memberikan dukungan serta bentuk dukungan yang 

diberikan pada setiap figur tersebut. Terdapat 4 figur yang berperan dalam 

memberikan dukungan,yakni:  

1) Orangtua dan saudara kandung 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “apa yang saya punya itulah yang saya berikan sekarang” (TW.4.1). 
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RN berusaha untuk memberikan perhatian penuh pada AR, RN 

juga meminta pada suami untuk memberikan perhatiannya pada AR (TW.4.46). 

RN dan suami sudah mendaftarkan AR asuransi, untuk persiapan jika terjadi 

sesuatu dengan RN dan suami (TW.4.22). RN rela meninggalkan aktivitasnya 

untuk menjaga AR kan tetapi jika ada beberapa hal yang tidak bisa diwakilkan, 

dititapkan pada suami, dan jika suami tidak ada RN tetap berusaha menitipkan AR 

pada terapis yang telah dipercayai (TW.4.41).  

Saat ini adek AR kelas satu Mts, dahulu RN sempat berfikir untuk 

memasukan adek AR kepondok akan tetapi tidak jadi, dan membiarkan dirumah 

saja supaya mengetahui perkembangan AR (TW.4.3). RN dan suami saling 

berbagi waktu menjaga AR (TW.4.4). Menurut RN seperti apapun yang akan 

dihadapi RN dan suami hanya saling membantu, dalam prosesnya RN dan suami 

saling membagi jika RN lelah mengasuh AR, maka suamilah yang menjaga AR 

begitu juga dengan suami, jika suami lelah maka RN yang menjaga AR 

(TW.4.32). RN mengeluh apapun pada suami, karena suami yang bisa membentu 

dan mengerti keadaan RN dengan AR, jika ke keluarga tidak mungkin (TW.4.31). 

RN tidak pernah menuntut AR dan dari sikap itulah membuat AR saat ini 

menahan diri untuk tidak membuang barang-barang yang diletakkan diatas meja, 

meski terkadang AR ingin membuangnya juga (TW.4.9). 

RN mengajak AR keluar untuk bermain, jalan-jalan, naik sepeda, 

jika ada tamu ke rumah (TW.4.10), jalan-jalan ke mall, dan setiap satu minggu 

sekali RN mengajak AR renang hingga usia (AR TW.4.16). RN tetap 
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memperkenalkan AR pada lingkungan sosialnya dengan mengajak AR ke toko-

toko dekat rumah (TW.4.39). 

Tahun 200 hingga tahun 2005 RN bersama teman-teman merintis 

terapi untuk anak autistik di RSI UNISMA. (TW.4.2). RN mulai merintis 

mendirikan SLB dengan nama River Kid, berasal dari nama 4 pendirinya yakni 

yuli, retno, mevi, hanifah, jenjang pendidikan disana dari TK LB, SD LB, dan saat 

ini proses untuk jenjang SMP LB (TW.4.2). 

2) Dukungan sosial teman dan tetangga 

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan  subyek pada transkip 

wawancara “saya di kenalkan teman untuk terus terapi di YPAC” ( TW.4.2). 

RN mendapat informasi dari teman untuk mengikutkan AR terapi 

di YPAC (TW.4.2). RN bertemu komunitas sesama ibu-ibu yang memiliki anak 

autistik, bulan oktober tahun 1999 RN mulai merintis sekolah SLB, dan dari 

situlah RN mulai mengetahui informasi autistik, karena sebelumnya RN tidak 

paham sama sekali (TW.4.32). Menurut RN para tetangga tidak ada yang 

mencemooh karena mereka orang yang berpendidikan sehingga mereka bisa 

memahami (TW.4.36). 

8. Analisis subyek 4 

Berdasarkan hasil narasi diatas ditemukannya bentuk dukungan keluarga serta 

siapa saja yang berperan memberikan dukungan terhadap anak autistik. Sebelum 

mencapai dukungan para orangtua ataupun keluarga melalui fase masa tersulit 

yakni perjalanan sebelum diagnosis menuju diagnosis, setelah diagnosis menuju 

penemuan makna dan tujuan hidup dalam penerimaan anak autistik. Keluarga 
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ataupun orangtua yang telah mampu menerima kehadiran anak autistik dapat 

dengan cepat memberikan dukungan dengan melakukan intervensi dini. 

Perbedaan pada subyek 4 proses menjelang penerimaan membutuhkan waktu satu 

tahun kemudian melakukan intervensi pada anak autistik. Meski demikian bentuk 

dukungan keluarga juga telah diberikan untuk anak autistik. Dibawah ini paparan 

singkat temuan tema bentuk dukungan. 

Table. 4.5. Temuan tema bentuk dukungan subyek 4 

No Tema Bentuk 
1. Dukungan orangtua. a. Dukungan Materi (mendaftarkan asuransi 

untuk AR, mengeluarkan biaya pengobatan 

dan terapi) 

b. Dukungan Instrumental (mendirikan SLB, 

intervensi usia empat tahun) 

c. Dukungan Emosional (menemani tidur, 

menjaga diet, menerima keadaan AR, 

mengasuh, merawat, memberikan 

perhatian) 

d. Keterlibatan orangtua dalam memberikan 

terapi dan membantu sosialisasi (mengajak 

jalan-jalan, seminggu sekali ke mall, 

renang, ke alun-alun, berbelanja) 

2 Dukungan sosial dokter 

dan terapis 

a. Dukungan sosial informatif (memberikan 

masukan untuk memberikan terapi.) 

3 Dukungan sosial 

masyarakat (teman, 

tetangga) 

a. Dukungan sosial instrumental (bersama-

sama membantu RN merintis SDLB) 

 



 

 

Berdasarkan tabel diatas 

yakni dukungan emosi berupa memberikan perawatan, meberikan perhatian, 

meberikan kasih sayang serta penerimaan kondisi anak 

berupa pengupayaan alokasi dalam membiayai pengobatan dan kesembuhan anak 

autistik. Dukungan Instrumental berupa memberikan waktu luang adanya perawat 

hingga mendirikan SLB agar dapat membantu sesama orangtua yang memiliki 

anak autistik. Keterlibatan orangtua dalam memberikan terapi dan membantu 

sosialisasi berupa mengajak anak 

hiburan, berenang, ke alun

autistik yang berbeda serta 

dengan keterbelakangan mental, ADHD, dan epilepsi, sehingga butuh perhatia

dan pengobatan yang ekstra ketat. Dibawah ini skema 

memberikan dukungan.

Skema 4.4. Skema 

Masyarakat 

 

Berdasarkan tabel diatas bentuk dukungan keluarga yang diberik

yakni dukungan emosi berupa memberikan perawatan, meberikan perhatian, 

meberikan kasih sayang serta penerimaan kondisi anak autistik. Dukungan Materi 

berupa pengupayaan alokasi dalam membiayai pengobatan dan kesembuhan anak 

nstrumental berupa memberikan waktu luang adanya perawat 

hingga mendirikan SLB agar dapat membantu sesama orangtua yang memiliki 

. Keterlibatan orangtua dalam memberikan terapi dan membantu 

sosialisasi berupa mengajak anak autistik setiap satu minggu jalan

hiburan, berenang, ke alun-alun, berbelanja.  Pada subyek 4 

yang berbeda serta figur yang memberikan dukungan, AR anak 

dengan keterbelakangan mental, ADHD, dan epilepsi, sehingga butuh perhatia

dan pengobatan yang ekstra ketat. Dibawah ini skema figur

memberikan dukungan. 

Skema figur yang berperan dalam pemberian dukungan

Anak 
Autis

Orangtua

Terapis
Masyarakat 

(Support 

Group)
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yang diberikan orangtua 

yakni dukungan emosi berupa memberikan perawatan, meberikan perhatian, 

Dukungan Materi 

berupa pengupayaan alokasi dalam membiayai pengobatan dan kesembuhan anak 

nstrumental berupa memberikan waktu luang adanya perawat 

hingga mendirikan SLB agar dapat membantu sesama orangtua yang memiliki 

. Keterlibatan orangtua dalam memberikan terapi dan membantu 

minggu jalan-jalan ke tempat 

alun, berbelanja.  Pada subyek 4 tingkatan anak 

yang memberikan dukungan, AR anak autistik 

dengan keterbelakangan mental, ADHD, dan epilepsi, sehingga butuh perhatian 

figur yang berperan 

yang berperan dalam pemberian dukungan
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Berdasarkan skema diatas ditemukannya hubungan timbal balik. Kehadiran 

anak autistik memunculkan figur yang memberikan dukungan terhadap 

perkembangan anak autistik. figur yang berperan adalah sebagian besar orangtua, 

komunitas orangtua yang memiliki anak autistik dan terapis. Dalam subyek ini 

tidak ditemukan adanya figur dukungan dari keluarga ataupun kerabat. 

9. Tabel Triangulasi  
a. Subyek 1 

Tabel 4.6. Triangulasi subyek 1 
No YL Informan Observasi Tema 
1 Bertekad untuk 

sembuhkan RS 
(TW.1.9) 

IS menjaga 
makanan RS. 
(TW.5.1) 

 Dukungan 
orangtua  
 

2 Keluarga 
mendukung 
penuh (TW.1. 
23) 

Keluarag 
meberikan 
bantuan materi 
(TW.5.1) 

 Dukungan 
keluarga  

3 YL dan suami 
menjaga RS 
selalu (TW1.21) 

 Mengajak bicara 
ketika RS 
melihat televise 
(TO.1.2) 

Keterlibatan  
orangtua 

 
b. Subyek 2 

Tabel 4.7. Triangulasi Subyek 2 
No IS Informan Observasi Tema 
1 Selalu 

menemani 
kemanapun 
(TW.2.71) 

Is mengantar ke 
sekolah (TO.2.3) 

 Dukungan 
orangtua  

2 Keluarga 
menerima, 
kakak-kakak 
TR juga di 
jelaskan perihal 
TR, dan 
responnya baik 
(TW.2.28) 

Kakak TR yang 
pertama lebih 
sabar (TW.6.1) 

 Dukungan 
saudara 
kandung 

3 Tetangga 
memberi 
masukan 
(TW.2.67) 

BM memberi 
masukan terapi 
untuk TR 
(TW.6.1) 

 Dukungan 
masyarakat 
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c. Subyek 3 
Tabel 4.8. Triangulasi Subyek 3 

No IN Informan Observasi Tema 
1 setiap sabtu 

dan minggu 
ketika IN 
dirumah 
membiarkan JJ 
mandi sendiri 
(TW.3.22) 
 

Meluangkan waktu 
sore hari, hari sabtu 
dan minggu untk JJ 
(TW.7.17) 

 Dukungan 
orangtua 

2 JJ dirumah 
dengan 
pengasuhnya 
(TW.3.24) 

Memandikan dan 
memakaikan baju 
JJ (TO.3.1) 

 Dukungan sosial 
(rewang/pengas
uh) 

3 Bu RN pada 
penerimaan 
(TW.3.34) 
 

RN memberikan 
saran untuk tidak 
terlalu sibuk 
(TW.4.45) 

 Dukungan 
Sosial Terapis 

 
d. Subyek 4 

Tabel 4.9. Triangulasi Subyek 4 
No RN Informan Observasi Tema 
1 apa yang saya 

punya itulah 
yang saya 
berikan 
sekarang 
(TW.4.1). 

Mendirikan River 
Kids (TW.8.1) 

Dengan sabar 
mengaush AR 
(TO. 4.1). 

Dukungan 
orangtua 

2 AR tetap di 
jaga oleh 
terapisnya jika 
pagi hari 
(TW.4.40). 

 AR harus 
berada di satu 
ruang berasama 
dua terapis 
(TO.4.20). 

Dukungan 
sosial (terapis) 

3 Mengajak 
jalan-jalan AR 
(TW.4.16). 

 Suami 
mengajak AR 
jalan-jalan 
(TO.4.2). 

Keterlibatan 
orangtua 
memberikan 
terapi dan 
membentu 
sosialisasi 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan 
 
Autistik merupakan gangguan neurobiologis yang menetap. Gejalanya 

tampak pada gangguan bidang komunikasi dan bahasa, interaksi dan perilaku. 

Gangguan neurobiologis tidak bisa diobati akan tetapi gejala bisa dihilangkan atau 

dikurangi.96  Hal tersebut dijumpai oleh peneliti pada subyek 1, anak autistik 

dalam golongan ringan, saat ini sudah mencapi kesembuhan dan mampu 

berinteraksi, serta melakukuan komunikasi, sehingga jika sepintas diperhatikan 

tidak ada perbedaan antara autistik dengan non autistik. Penyandang autistik dapat 

dikatakan sembuh apabila gejala autistik tidak terlalu tampak, meski demikian 

tetap terlihat perbedaan anak autistik dengan anak normal.  

Nama aspeger lebih baik untuk menunjukkan bahwa anak tersebut 

mampu melakukan kegiatan yang lebih tinggi dan menggunakan imajinasi, lebih 

tertarik pada orang dari pada anak autistik dengan karakteristik menarik diri atau 

anak autistik yang lebih pasif, akan tetapi jika dilihat dari sudut pandang 

pendidikan mereka tetap anak autistik , dan mereka memiliki masalah utama 

yakni masalah imajinasi, interaksi sosial dan komunikasi.97 Peneliti menemukan 

kecenderungan perilaku senada pada subyek 1 dan subyek 2 dengan ungkapan 

teori sebelumnya. Pada subyek 1 dan subyek 2 termasuk dalam golongan autistik 

ringan yang biasa disebut dengan asperger, kedua subyek ini kini mampu 

                                                      
96 Joko yuwono. 2009. Memahami Anak Autistik (kajian teoritik dan empirik). Bandung: Alfa 
beta, hlm.95 
97 Theo Peeters. 2004. Panduan Autistik Terlengkap. Dian Rakyat: Jakarta. Hlm.128  
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melakukan komunikasi, dua arah, akan tetapi jika lebih diamati mereka masih 

memiliki karakteristik anak autistik, yakni kurangnya dalam pemahaman 

perubahan pada pola kehidupan, kurangnya pemahaman pada imajinasi seperti 

halnya mereka menolak adanya perubahan dalam rutinitas keseharian, cara 

berkomunikasi cenderung di ulang-ulang dan dengan volume suara yang keras. 

Orangtua dan keluarga anak-anak autistik melaporkan bahwa mereka 

memiliki perjuangan yang panjang dan berat untuk mendapatkan diagnosis, waktu 

dan intervensi yang tepat adalah bagi sebagian besar orangtua dan keluarga 

merupakan pengalaman dalam situasi yang sangat tertekan (NAS, 1999, p.1).98Hal 

senada ditunjukkan pada keempat subyek penelitian ketika melalui fase masa 

sebelum diagnosis menuju diagnosis, hingga setelah diagnosis menuju 

penerimaan.  

Pada masa fase sebelum diagnosis orangtua pada dasarnya sudah 

merasakan perbedaan pada anaknya dan sudah memeriksakan keadaan anak 

tersebut akan tetapi karena minimnya informasi tentang autistik pada saat itu 

sehingga diagnosis yang tepat belum mereka dapatkan.  Jika orangtua sudah 

mendapatkan diagnosis yang tepat orangtua dan keluarga masih harus melewati 

fase penerimaan setelah mendengar diagnosis autistik pada anaknya. Orangtua 

seringkali menghadapi tambahan tantangan dan tanggung jawab berbeda dengan 

apa yang dialami orangtua lain (yang memiliki anak normal). Pada umumnya 

mereka harus mencurahkan lebih  banyak waktu, tenaga, dan sumberdaya lain 

dalam merawat perkembangan anaknya.  

                                                      
98 Joko yuwono. 2009. Memahami Anak Autistik (kajian teoritik dan empirik). Bandung: Alfa 
beta, hlm. 95 
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Kehadiran anak autistik memunculkan permasalahn yang kompleks bagi 

pihak orangtua dan keluarga khususnya, masyarakat pada umunya. Anak autistik 

dapat mengubah secara dramatis hubungan orangtua, hubungan orangtua kepada 

anak lain di keluarga. Tetapi suatu keluarga menerjemahkan suatu peristiwa 

dengan cara yang berbeda; sehingga reaksi terhadap peristiwa tersebut akan 

muncul dengan cara yang berbeda pula.  kehadiran anak autistik ditengah-tengah 

keluarga akan mempengaruhi kehidupan keluarga, khususnya pada aspek 

psikologis orangtua.99  

Pada keempat subyek penelitian ketika mengalami fase awal perjalanan 

setelah diagnosis juga mengalami reaksi yang sama dalam aspek emosi, mereka 

merasa kecewa, marah, shock. Akan tetapi mereka mampu melewati fase tersebut 

melalui kesadaran diri untuk cepat bertindak positif. Sehingga mengupayakan 

kesembuhan anak autistik melalui dukungan serta intervensi dini. Bentuk 

dukungan keluarga dalam pengupayaan kesembuhan anak autistik melalui 

intervensi dini sangatlah penting dalam proses menuju perkembangan lebih baik. 

Gertrude Jaeger  mengemumakan bahwa peran agen sosialisasi pada 

tahap awal ini terutama orangtua sangat penting. (Sang anak khususnya pada 

masyarakat modern barat) sangat tergantung pada orangtua dan anak pada tahap 

ini jarang diketahui orang luar.100 Dengan demikian anak terlindungi dari 

permasalahan-permasalahan sosial yang dapat memberikan pengaruh negatif pada 

perkembangan anak selanjutnya. Oleh sebab itu segala bentuk perilaku dan 

                                                      
99 Joko yuwono. 2009. Memahami Anak Autistik (kajian teoritik dan empirik). Bandung: Alfa 
beta, hlm.113 
100 Sunarto, Kamanto. 2004. Pengantar Sosiologi. Jakarta: Penerbit Fakultas Ekonomi UI, hlm 24 
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dukungan yang di berikan oleh keluarga sangat berpengaruh terhadap 

perkembangan indvidu. Dukungan tersebut baik berupa moril ataupun materiil. 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukannya bentuk dukungan keluarga 

yang memiliki anak autistik. Dengan karakteristik responden yang berbeda, usia 

yang berbeda, kondisi anak yang berbeda, informan yang berbeda dan juga 

berbagai pengalaman hidup yang berbeda, maka di dapatlah kesimpulan mengenai 

bentuk dukungan keluarga, dan hasil kemajuan dari perkembangan anak autistik 

yang berbeda pula pada tiap-tiap responden. Setiap keluarga yang memiliki anak 

autistik melalui beberapa fase. fase pertama masa tersulit perjalanan sebelum 

diagnosis menuju diagnosis mencakup rekasi emosi. Fase kedua setelah diagnosis 

menuju penemuan makna dan tujuan hidup dalam penerimaan anak autistik 

mencakup proses pengupayaan dalam penerimaan anak autistik, pemeriksaan dan 

pengambilan keputusan dalam intervensi. Fase ketiga usaha yang dilakukan untuk 

kemajuan anak autistik melalui dukungan. Dalam ketiga fase tersebut menuju 

pada hasil perkembangan anak autistik yang berbeda, dikarenakan terdapat 

beberapa faktor penghambat setiap subyek. Keempat subyek penelitian telah 

memberikan respon yang positif dengan kehadiran anak autistik serta memberikan 

dukungan akan tetapi fase perjalanan menuju pemberian dukungan berbeda-beda, 

sehingga terdapat perbedaan usia pemberian intervensi serta perbedaan figur yang 

berperan dalam dukungan.  

Dibawah ini akan dipaparkan skema perbandingan, dengan 

pengelompokan skema 5.1 untuk subyek 1 dan subyek 2, dan skema 5.2. untuk 

subyek 3 dan subyek 4. 



 

 

Skema 5.1. Subyek 

Faktor pendukung Subyek 1

•Sikap peran aktif responden YL 
dalam penanganan anak auti

•Sikap keterbukaan pada keluarga

•Latar belakang pendidikan S1

•Meniggalan karier.

•Pemberian intervensi saat usia 10 
bulan

•Dukungan emosional.

•Dukungan 

•Dukungan materi 

•Dukungan penilaian.

•Dukungan penghargaan

•Dukukngan informatif

•Keterlibtan orangtua dalam terapi dan sosialisasi

Bentuk dukungan:

Figure dalam peran dukungan:

•Orangtua

•Keluarga (extended)

•Dokter dan terapis

•Lingkungan sosial (masyarakat, 
teman)

Kemajuan anak autis:

•Kesembuhan pada anak autis dan 
dapat berinteraksi secara normal

 

Subyek 1 dan subyek 2 dengan tingkat anak autistik

 

   
 

Tingkatan 
autis ringan

Faktor pendukung Subyek 1

Sikap peran aktif responden YL 
dalam penanganan anak autiis

Sikap keterbukaan pada keluarga

Latar belakang pendidikan S1

Meniggalan karier.

Pemberian intervensi saat usia 10 

Faktor pendukung Subyek 2

•Sikap pengupayaan responden IS 
dalam penanganan anak autis. 

•Sikap keterbukaan pada keluarga

•Ibu rumah tangga

•Pemberian intervensi tiga tahun 
setengah

Dukungan emosional.

Dukungan instrumental.

Dukungan materi 

Dukungan penilaian.

Dukungan penghargaan

Dukukngan informatif

Keterlibtan orangtua dalam terapi dan sosialisasi

Bentuk dukungan:

Figure dalam peran dukungan:

Keluarga (extended)

Lingkungan sosial (masyarakat, 

Kemajuan anak autis:

Kesembuhan pada anak autis dan 
dapat berinteraksi secara normal

Figure yang memberikan peran

•Orangtua

•Dokter dan terapis

•Lingkungan sosial (masyarakat, teman)

Kemajuan anak autis:

•Belum mencapai pada kesembuhan, 
akan tetapi mampu berbicara.

Faktor penghambat: 

•Perbedaan latar belakang pendidikan.

•Minimnya informasi

•Pemberian intervensi saat usia 
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autistik ringan

 

 

 

Faktor pendukung Subyek 2

Sikap pengupayaan responden IS 
dalam penanganan anak autis. 

Sikap keterbukaan pada keluarga

Pemberian intervensi tiga tahun 

yang memberikan peran:

Lingkungan sosial (masyarakat, teman)

elum mencapai pada kesembuhan, 
akan tetapi mampu berbicara.

Perbedaan latar belakang pendidikan.

Pemberian intervensi saat usia 
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Berdasarkannya skema diatas ditemukannya bentuk dukungan, figur yang 

berperan dalam memberikan dukungan, serta sikap positif dari pihak keluarga dan 

orangtua. Subyek 1 dan subyek 2 adalah orangtua atau keluarga yang memiliki 

anak autistik dengan tingkatan ringan. Kehadiran anak autistik memunculkan 

respon yang positif dengan memberikan dukungan pada perkembangan anak 

autistik. Terdapat tujuh bentuk dukungan yang diberikan oleh kedua responden 

pada anak autistik yakni, dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan 

materi, dukungan penilaian, dukungan penghargaan, dukungan informatif, 

keterlibatan orangtua dalam terapi dan sosialisasi. Akan tetapi ditemukannya 

perbedaan kemajuan perkembangan anak autistik antara subyek 1 dan subyek 2. 

Hal ini terjadi dikarenakan  karakteristik responden yang berbeda, usia yang 

berbeda, kondisi anak yang berbeda, kondisi psikologis yang berbeda sehingga 

memiliki berbagai pengalaman hidup yang berbeda. Faktor pendukung dan 

penghambat pada kedua subyek juga berpengaruh dalam proses menuju 

dukungan. 

Subyek 1 memiliki latar belakang pendidikan yang cukup tinggi. Sehingga 

memberikan respon positif pada kehadiran anak autistik. Respon tersebut 

ditunjukan dengan sikap peran aktif responden YL dalam penanganan anak 

autistik, sikap keterbukaan pada keluarga, serta pemberian intervensi saat usia 10 

bulan. Sehingga saat ini kemajuan pada perkembangan anak autistik mencapai 

pada kesembuhan.  

Pada dasarnya subyek 2 juga memberikan respon positif dan memberikan 

dukungan terhadap kehadiran anak autistik. Respon positif tersebut ditunjukkan 
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melalui sikap pengupayaan responden IS dalam penanganan anak autistik, serta 

sikap keterbukaan pada keluarga. Akan tetapi pada subyek 2 terdapat faktor 

penghambat yakni latar belakang pendidikan yang kurang tinggi, serta minimnya 

pengetahuan mengenai autistik. Sehingga Intervensi yang diberikan pada saat 

anak berusia tiga setengahan tahun. Faktor penghambat ini dapat menjadi salah 

satu penyebab kemajuan perkembangan pada anak autistik tidak mencapai 

kesembuhan. 
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