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ABSTRAK

Rifka Isnaini. 2011Bentuk Dukungan Keluarga Yang Memiliki Anak Aiktist
Skripsi. Fakultas Psikologi, Universitas Islam Neg@JIN) Maulana Malik
Ibrahim Malang. Pembimbing: Yulia Sholichatun, M.Si

Kata kunci:Dukungan keluarga, autistik

Kehadiran anak autistik memunculkan berbagai maesksi psikologis
pada orangtua dan keluarga khususnya serta paglautigan sosial umumnya.
Bukan hanya menjadi masalah besar bagi keluardper&daan anak autistik juga
masih menjadi hal yang membingungkan dikalanganyamakat. Tingkah laku
seperti bersikap acuh tak acuh kepada orang lalit,sekali diajak komunikasi
dan seolah-olah hidup dalam dunianya sendiri. Ddlamni keluarga selayaknya
tidak berlarut-larut tenggelam dalam kesedihan, ekar anak mereka
membutuhkan peran keluarga untuk mendukungnya. ndakeluarga adalah
lingkungan terdekat dan utama dalam kehidupan amaistik. Keterlibatan
keluarga merupakan hal yang penting dalam prosiesaksi sosial penderita
autistik. Keterlibatan keluarga bisa ditunjukkan laheé sikap positif yang
diberikan terhadap anak autistik berupa dukundgawkungan keluarga adalah
dukungan yang diberikan oleh keluarga baik keluamjaataupun keluarga besar
(extended familyyang berupa sikap penghargaan, kepedulian sertaripmaan
dari anggota keluarga terhadap kekurangan yanglikiimieh penderita yang
sakit

Dukungan keluarga dari setiap anggota keluarga atl@nberikan energi
positif dan kepercayaan dalam diri anak autistiktukinlebih berusaha
meningkatkan kemampuan yang dimilikinya, sehingghihi dapat membantu
anak autistik untuk hidup mandiri dan tidak selsdugantung pada orang lain.
Dukungan keluarga ini setidak-tidaknya keluarga jagirmedia dalam membantu
anak penderita autistik dalam proses menyesuaikadeshgan lingkungan. Atas
dasar fenomena ini, muncul pertanyaan yang menarikk diteliti yaitu: (1)
Bagaimana Bentuk dukungan keluarga yang memilitkautistik?.

Untuk meneliti hal tersebut, peneliti menggunakandekatan penelitian
kualitatif dengan desain studi multi kasus. Inseampengumpulan data
menggunakan metode wawancara dan observasi. Padeneara, jenis
wawancara yang digunakan yaitu wawancara bebasntarp (semi-structured
interview3. Pada observasi, penelitian ini menggunakan whserpartisipasi
pasif, overt (terbuka) dan alamiah. Alat observasi yang digunakalalah
anecdotal Metode analisis data dalam penelitian ini menggan metod®alam
penelitian ini menggunakan analisis disain mulus dikarenakan kasus yang diteliti
berjumlah empat keluarga yang memiliki anak altistProses dalam analisis
menggudakan tematik dengan pengkodean terbukankadial dan pengkodean
selektif. Subyek dalam penelitian ini berjumlah aempeluarga dan terdapat
informen dua orang. Empat subjek tersebut adaléafiga yang memiliki anak
autistik dan keluarga tersebut memberikan dukurnmasitif terhadap kehadiran
anak autistik.
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Hasil penelitian ditemukannya adanya hubungan arktehadiran anak
autis dengan memunculkannya dukungan, melalui bphetahapan proses serta
pengaruh dukungan terhadap kemajuan perkembangdnaaristik. Kemajuan
perkembangan anak autistik pada setiap respondebedzbeda. Karena
penelitian ini dilakukan pada responden dengan euedn karakteristik
responden, perbedaan usia, perbedaan kondisi aedhk, berbagai pengalaman
hidup yang berbeda. Fase yang dilalui, fase massulit dimulai sebelum
diaknosis hingga setelah diaknosis. Fase kedua pamanmuan makna dan tujuan
hidup melalui penerimaan. Fase ketiga bersikaptipadéngan memberikan
dukungan. Bentuk dukungan berupa, dukungan emdsioli&ungan materi,
dukungan instrumental, dukungan penilaian, dukungamghargaan, dukungan
informatif, serta keterlibatan orangtua dalam memkba terapi dan membantu
proses sosialisasi anak autis. Figur yang berpgataam memberikan dukungan
mencakup, orangtua, keluarga inti atau keluampdefded family dukungan
sosial masyarakat (dokter dan terapis, lingkungakitar, 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 UnigrgUIN) Maulana Malik
Ibrahim Malang. Guide: Yulia Sholichatun, M.Si.

Keyword: Autistic, Family Support

The presence of autistic childern display a variefy psychollogical
reaction of parents and families in particuler gederal social environment. Not
only a big problem for families, the existence afistic childern also remains a
mater of confusion among the public. Behaviors saslindefference to others, it
is difficult and communication was invited as felin his own world. In this case
the family does not have to be a protected drowmgorrow, because their
childern take the role of family to support thenecBuse the family is the main
direct environmental and in the lives of autistigldern. Family involvement is
important in the process of social interaction atignts with autisme. Family
involvement can be shown with a positive attituowards childern with autism
arre given inthe form of support.

Fmily suport is the suport provided by the famiither nuclear families or
extended family (big family) in the form of theiattle of appreciation, awareness
and accceptance of family members of the deficenthat are owned by people
who arre sick. Support the families of each fanmigmber will give a positive
energy and belief in the child with autism to dorento improve the cappabilities
it possess, so as to help childern with autisniveihdependently and not always
depend on others. This family support at leastfaingly to the media in helping
childern with autism in process of sdjusting to #revironment. On the basis of
this phenomenon, comes an interesting questioe touestigated are: (1) How to
form a support for families with autistic childern.

To investigation this epproach, using qualitatiesearch with multy case
study design. Instrument data colection using urers and observation. In the
interview, the type of intervie is used that isefrffom the interviews guided
(indepht interviews). In observation instrumentdiseanecdotal. Methods of data
analysis with open coding, axial coding, and seleatoding,. The subjects in this
study and there are four two person family infortsafour objects were families
with autistic childern and their families to progigositive support to the presence
of autistic childern.

The result found no association between the presehautistic childern
to bring support, trought several stages of prangsand influence support for the
progresive development of childern with autism. gPess development of
choldern with autisme in each different responderBscause the studies
conducted on respondents with different charadterisom respondents, age
differences, differences in the child’s conditias, well as a variety of defferent
life experiences. The second stage of discoversn@ining and purpose in life
through cceptance. The third stage to be positwerbviding support. Forms of
support in the form, emotional support, materigbprt, instrunental support,
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apprasial support, support award, informative sup@md parental involveent in
poviding therapy and helping the process of sa@#tn of childern with autism.

Pictures that play a role in providing support utthg, parents, or the nuclear
family (big family), social suport community (docso and therapists,

environment, friend, friends of childern whit autis

XX



BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Manusia diciptakan dengan segala kekurangan daiken yang ada pada
dirinya. Akan tetapi tidak semua manusia dilahirkl@tam keadaan normal, ada
beberapa diantaranya memiliki hambatan dalam pebgegan potensi yang ada
pada dirinya secara maksimal, hal tersebut dapabdbkan oleh berbagai faktor.
Salah satunya adalah keterbatasan dan ketidak naamgui untuk dapat
berkembang secara normal dalam tiap-tiap fase Wphithya. Seperti halnya
anak-anak autistik, anak-anak tersebut mengalambhtan dan gangguan pada
perkembangannya baik secara fisik maupun mental.

Menurut data kepustakaan, kejadian autistik dirsbludunia diperkirakan
sebesar 0,7 — 21,1 anak per 10.000 kelahiran. §kdardi negara maju, seperti
Amerika Serikat, dilaporkan prevalensi autistikitak34 per 10.000 anak usia 3
— 10 tahun. Saat ini diperkirakan terdapat 400.p@@derita autistik di AS.
Perbandingan antara laki-laki dan perempuan yanggaiami autistik adalah 4 :
1, sedangkan penyebab autistik sampai sekarand masijadi perdebatan.

Diuraikan oleh Tsai perbandingan antara anak kli-lan perempuan yang
mengalami autistik, dipengaruhi nilai ambang digkirotak pada anak laki-laki
yang cenderung lebih rendah dari pada anak peremipéatinya gangguan
autistik pada anak perempuan lebih sedikit daripauk laki-laki, namun bila

anak perempuan menderita gangguan autistik akénpeloah atau berat daripada

! Yayasan Autistik. 1997, him 13
2 Sugiarto dkk, 2004



anak laki-laki. Di Indonesia yang berpenduduk 20fa jjiwa, hingga saat ini
belum diketahui berapa persisnya jumlah penyandaugistik, namun

diperkirakan jumlah anak austima dapat mencapai-1B10 ribu orang. Namun
baru-baru ini, Biro Sensus Amerika mendata di tal2@94 ada 475.000
penyandang autistik di Indonesia. Ditengarai, pefiari, 1 : 150 anak yang lahir
menderita autistik. Padahal, pada tahun 1970-ak peayandang Autistik 1 :
10.000 kelahira.

Istilah autistik/autistik berasal dari Bahasa Yunaitu autosatauself (yang
berarti menyendiri), istilah yang diperkenalkanholéanner pada tahun 1943.
Autistik merupakan istilah yang digunakan untuk ggambarkan suatu jenis dari
masalah neurologis yang mempengaruhi pikiran, psiseéan perhatiahKondisi
seperti ini sangat mempengaruhi perkembangan aaiékfisik maupun mental.
Anak dengan gangguan spektrum autistik pada umummmiliki kelemahan
dalam kemampuan berinteraksi dengan orang lairersequrang mampu dalam
aktivitas sosial yang bersifat timbal balik ataudng mampu dalam penggunan
tata bahasa untuk berkomunikasi (bicara) dengak, bsgrta lemah dalam
kemampuan menarik kesimpulan. Keterlambatan inhak&ngakibatkan anak
mengalami gangguan pada bidang kognitif, bahasalake komunikasi, dan
interaksi sosial.

Penyandang autistik dalam penampilan secara fisiknonya tidak berbeda

dengan orang lain, bahkan tidak sedikit dari merakanpunyai penampilan fisik

3 Autistik.www.googleco.id. Akses 15 maret 2010
* Yayasan Autistik Indonesia.1997, him 12
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yang sehat, dan wajah yang menarik, tetapi bilarbigtikan dengan baik barulah
terlihat perbedaannya. Anak-anak dengan gangguatistilau tersebut
menunjukkan reakasi yang berlebihan atau bahkak tbreakasi sama sekali
terhadap situasi umum atau situasi sosialnya. Bebedari mereka terkadang
menunjukkan reaksi acuh pada suara, serta mereggaenmelihat lawan
bicaranya. Hal ini dapat diketahui ketika nama aeasebut dipanggil seolah-olah
anak tidak mendengarnya. Terutama ketika anakldizebicara seringkali anak
tidak melakukan kontak mata dengan lawan bicarasgda anak menunjukkan
perilaku menghindar atau mengabaikan apabila digpyglan diberikan kontak
fisik seperti; dielus, diraba digelitik, dicium, dyun-ayun oleh nya. Sehingga
tidak banyak dari kalangan ibu yang memiliki anakistik pada awalnya merasa
bahwa anak tersebut mengalami gangguan pada perdanga (tuli).

Perilaku yang sering timbul adalah menghindari atdak berespon pada
kontak sosial (pandangan/kontakmata, sentuhait) kayang, bermain dengan
anak sebayanya, interaksi yang bersifat timbakpdkn lain-lain), lebih senang
sendiri/menyendiri, asik dengan dirinya sendirthpéian hanya tertuju pada satu
obyek yang sedang dimainkannya, dan tidak pedulgae kejadian-kejadian
disekitarnyd Akan tetapi perilaku meneyendiri ini terkadangedgepsikan lain
oleh para orangtua yang kurang peka terhadap pedgan anaknya. Orangtua
sering beranggapan bahwa anak tersebut berpeniakis, karena ketika bermain

tidak mengganggu teman-temannya.

" ibid
% ibid



Sekelumit pengalaman nyata dari seorang ibu yangilike anak autistik
(Dyah Puspita, seorang ibu lulusan sarjana psik&ldg Diceritakan bahwa

“Mulanya, ikhsan bisa dengan jelas mengatakan
“ayah” setiap kali ayahnya pulang kantor. Dia juga
selalu meminta minum dengan mengatakan “num?”. fetap
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 tengahngra
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 tangapasia
saja yanga ada di dekatnya. la tidak berbicara ledicu
meracau tanpa makna, pemahaman kognitifnya terbatas
dan tidak mampu bermain dengan béngbyah Puspita.
2004:37)?

Dari kisah yang telah dipaparkan, dapat disimpulkahwa anak autistik
juga menunjukkan hambatan perkembangan pada kenaamiomunikasinya
yang mencakup keterampilan verbal dan non verbatkabang anak tidak
mampu berbahasa sama sekali atau tidak mampu negigucsepatah katapun,
akan tetapi ada beberapa anak autistik yang marephichra, meski dengan
kemampuan tata bahasa yang kurang baik dan kurapat tdalam
penggunaannya. Seperti contoh anak autistik biasa®ying berbicara pada
dirinya sendiri dan mengulang potongan-potongam k@ng baru didengarnya
atau pernah didengar sebelumnya, baik dari iklmvit atau lagu-lagu. Maksud
pengulangan kata tersebut tidak untuk berkomunikasikan mengucapkannya di
muka orang lain dalam suasana yang tidak sesuaiguy@a-gangguan tersebut

menyebabkan anak autistik tidak mampu membentukurigdn sosial atau

° Dyah Puspita. 2004, him 37



mengembangkan komunikasi dengan normal, sehinggagakiatkan anak
menjadi terisolasi dari kontak manusia serta telaggedalam dunianya sendiri
yang di ekspresikan dalam minat dan perilaku yangaku dan di ulang-ulang.

Berbagai penanganan terapi serta pengobatan tblatikdn guna membantu
anak autistik agar dapat menguasai tugas-tugasmédngan tertentu sesuai
dengan batas kemampuan anak tersebut. Saat inbeablagai terapi untuk anak
autistik, baik berdasarkan pada keilmuan medis mawang masih bedasarkan
disiplin ilmu tradisional. Macam-macam terapi atikisdiantaranya: terapi
akupuntur, terapi musik, terapi balur, terapi tabhna perilaku, terapi
medikamentosa, terapi lumba-lumba, terapi wicagegpi okupasi dan edukasi
khusus. Akan tetapi keefektifan dari berbagai pgogipenanganan anak autistik
juga tidak terlepas dari dukungan keluarga, baikifs¢ moril maupun materit’

Keterlibatan keluarga merupakan hal yang pentingnagroses interaksi
sosial penderita autistik, karena pada anak autistdapat beberapa hambatan,
misalnya hambatan dalam berinteraksi sosial, sghiqpgptensi yang dimilikinya
mengalami hambatan untuk berkembang. Dukungan figaluai setidak-tidaknya
keluarga menjadi media dalam membantu anak peadawvitistik dalam proses
menyesuaikan diri dengan lingkungan .

Realita yang terjadi pada umumnya tidak selalu &imi Di banyak tempat,
baik secara langsung maupun tidak langsung, anagadegangguan spektrum
autistik cenderung disisihkan dari lingkungannyandakan terhadap mereka

tidak hanya dilakukan oleh masyarakat disekitarmanun beberapa bahkan

9 bukungan Sosial Keluarga Dalam Membantu Prosesi®asi Penderita Autistik. Pdf-Email.
Akses 28 maret 2010



tidak diterima dalam keluarganya sendiri. Beragaanlaguan dirasakan oleh
mereka. Mulai dari penolakan secara halus, penolak&ara langsung, sampai
dengan sikap dan perlakuan yang kurang manusiaetlakkian-perlakuan

tersebut terjadi dikarenakan kurangnya pemahamayarekat pada umumnya
dan keluarga pada kususnya mengenai autistik.

Bukan hanya menjadi masalah besar bagi keluardpr&daan anak autistik
juga masih menjadi hal yang membingungkan di kalangasyarakat. Tingkah
laku seperti bersikap acuh tak acuh kepada oramg #lit sekali diajak
komunikasi dan seolah-olah hidup dalam dunianydigePerilaku-perilaku yang
sering dilakukan anak autistik tersebut kadangsdkan aneh oleh masyarakat
yang pada umumnya kurang mengerti apa itu autidekkadang mereka
beranggapan bahwa anak tersebut gila. Persepsi sala dapat memberikan
pengaruh yang besar pada psikologis anggota kelysgyandang autistik. Bisa
saja mereka mengabaikan karena malu atau mengarggipmereka sebagai
suatu bencana.

Dari hasil observasi peneliti serta diperkuat datavancara pada tetangga
sekitar yang dilakukan peneliti pada tanggal 15¥2tet 2010, dipaparkan bahwa
keluarga T yang memiliki anak autistik cenderungrakg mendukung,
ditunjukkan dalam sikap ayah, ibu ataupun saudaedkng yang terkadang
memarahi T. Karena mereka merasa T kurang mampuaheem maksud dari
perkataan mereka ataupun sebaliknya, bahkan pukudankerap kali dirasakan
oleh T, hal tersebut terjadi dikarenakan keluargaasa T tidak pernah peduli

dengan perkataan mereka. Keluarga tersebut ternkatukrga yang mampu dan



berpendidikan. Meski T telah menjalani terapi sea® tahun, T tidak
menampakkan perubahan dalam kemajuan perkembaregaKiayena kondisi
keluarga selalu menutup diri dari nasehat-nasetiag yliberikan oleh tetangga-
tetanga yang peduli dengan T. T kurang mendapaikdmatian yang seharusnya
dilakukan secara khusus oleh keluarga yang menaitikk atisma.

Kasus kedua pada keluarga H. Satu tahun yang laluaiga tersebut
didatangi oleh salah seorang guru H dan bagiarsdiesehatan masyarakat, guna
memberikan informasi bahwa anak dari keluarga betsenengalami gangguan
spektrum autistik. Setelah mengetahui hasil persaak, respon keluarga tersebut
menutup diri dari lingkungan masyarakat. Bahkanudas tidak diperkenankan
lagi untuk masuk sekolah. H tidak boleh keluar darhah, karena orang tua
merasa malu apa bila ada tetangga yang menanyakiaalgkondisi H.

Berdasarkan pada kasus nyata seperti itu dapahmisian di antara para
keluarga ada yang cenderung menolak keberadaardangkn ganguan spektrum
autistik sehingga mengakibatkan semakin memburulkegdaan anak autistik
tersebut. Akibat lain anak tersebut semakin tarisizin tidak mampu melalukan
kegiatan apapun yang sesuai dengn tingkat perkegnbga. Pada dasarnya anak
autistik sejak dini telah menunjukkan perilaku emgdperinteraksi sosial dengan
orang lain. Sikap keluarga yang belum bisa menekiealaan anak autistik akan
mengakibatkan anak autistik tidak mendapatkan dgdwnyang baik, sehingga
berpengaruh tarhadap kemajuan perkembangannya.a&easkeperti ini akan
semakin memperkuat hendaya dalam komunikasinyaingggn anak akan

semakin disibukkan dengan dunianya sendiri danktidempu melakukan



interaksi sosial. Perilaku yang terjadi pada divala autistik terkadang dianggap
aneh oleh masyarakat pada umumnya, sebenarnyaatistik hanya mengalami
keterlambatan pada perkembangannya saja. Dalanmihkéluarga selayaknya
tidak berlarut-larut tenggelam dalam kesedihan, ekar anak mereka
membutuhkan peran keluarga untuk mendukungnya.

Keluarga dalam hal ini adalah lingkungan terdekan dutama dalam
kehidupan anak autistik. Menurut Puspita dipaparkahwa peranan anak
autistik dalam membantu anak untuk mencapai perkagdn dan pertumbuhan
optimal sangat menentukah.Efektifitas berbagai program penanganan dan
peningkatan kemampuan hidup anak yang mengalangggan autistik sangat
tergantung pada peran serta dan dukungan penuhkelaarga. Karena pada
dasarnya keberhasilan dari program-program terapg ydilalui anak tersebut
bukan hanya merupakan tanggung jawab dari lembagdigikan yang terkait
saja, akan tetapi juga merupakan tanggung jawabaubagi keluarga.

Dukungan keluarga dari setiap anggota keluarga akemberikan energi
positif dan kepercayaan dalam diri anak autistiktukin lebih berusaha
meningkatkan kemampuan yang dimilikinya. Sehingghihi dapat membantu
anak autistik untuk hidup mandiri dan tidak selsugantung pada orang lain.
Sebaliknya, penolakan yang diterima dari keluadganamembuat anak autistik
semakin rendah diri dan menarik diri dari lingkung&erta semakin tenggelam

dalam dunianya sendiri, dan pada akhirnya anakstdutbenar-benar akan

1 Hadis, Abdul. 2007Pendidikan Anak BerkebuTuhan Khusus Ati®#ndung: Alfa Beta, him
113



menjadi orang yang tidak dapat berfungsi secar&lsesrta tergantung pada
orang lain.

Terdapat dua kemungkinan sikap yang akan dimunculdeh anggota
keluarga terhadap anak autistik, yaitu mendukunigndaproses kemampuan
perkembangannya terkhususnya pada perkembangeaksiteosial atau menolak
kehadiran anak tersebut sehingga keluarga samali sekak memberikan
dukungan terhadap anak autistik. Penelitian iniihlelmemfokuskan pada
bagaimana reaksi keluarga yang memberikan respsitifpgakni keluarga yang
memberikan dukungan terhadap perkembangan anakilautRespon inilah yang
nantinya akan menjelaskan bagaimana bentuk dukukgjaarga yang memiliki
anak autistik. Dengan hasil yang diperoleh penleéitharap bahwa nantinya akan
memperoleh gambaran yang nyata tentang Bentuk [@akurKeluarga Yang
Memiliki Anak Autistik.

B. Fokus Penelitian

Bagaimana bentuk dukungan keluarga yang memili&k autistik ?
C. Tujun Penelitian.

Untuk mengetahui bagaimana bentuk dukungan keluggg memiliki anak
autistik.

D. Manfaat Penelitian
Suatu penelitian akan dianggap bermakna jika agpabdsil temuannya

memiliki manfaat secara teoritis maupun prakitis.
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1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi Zdmah ilmu
pengetahuan sebagai upaya untuk memperoleh inforrergang
dukungan keluarga yang memiliki anak autistik seb#&ggian dari teori-
teori psikologi.
2. Manfaat praktis
a) Lembaga penelitian
Sebagai masukan dan bahan pertimbangan pengurfaamasi atau
menentukan langkah-langkah pemberian terapi.
b) Orangtua
Sebagai masukan serta motivasi bagi orangtua dpEmdampingan

dan pengasuhan terhadap anak autistik.
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BAB Il
KAJIAN PUSTAKA
A. Dukungan Keluarga
1. Pengertian Dukungan Keluarga

Pada awal kehidupan manusia biasanya agen sosiatsaliri atas
orangtua dan saudara kandung. Pada masyarakaim@mgenal sistem keluarga
luas (extended family)lagen sosialisai bisa berjumlah lebih banyak dapaida
mencakup pula kakek, nenek, paman, bibi, dan sebaga

Arti penting agen sosialisasi pertama terletak patdaingnya kemampuan
yang diajarkan pada tahap ini. Untuk dapat berkigrpada tahap ini seorang
bayi belajar berkomunikasi secara verbal dan nobaleia mulai berkomunikasi
bukan saja melaui pendengaran dan penglihatani feigg melaui panca indra
lain terutama sentuhan fisik.

Keluarga merupakan sebuah isntitusi kecil didalarasyarakat yang
berfungsi sebagai wahana untuk mewujudkan kehidwy@argy tentram, aman,
damai, dan sejahtera dalam suasana cinta kasihgdiantara anggotanya. Suatu
ikatan hidup yang didasarkan karena terjadinyagweirkan, juga bisa disebabkan
karena sepersusuan atau muncul perilaku pengastihan.

Dalam Al-Qur’an dijumpai beberapa kata yang mengaeada “keluarga”.
Ahlul bait disebut keluarga rumah tangga RosululBAW (Al-Ahzab 33)
wilayah kecil adalah ahlul bait dan wilayah meldaisa dilihat dalam alur

pembagian harta waris. Keluarga merupakan unitetdrkdalam struktur

12 Dra.Hj. Mifidah Ch, M.Ag. Psikologi Keluarga IslaBerawasan Gender.2008. Malang. UIN
Malang-Press, him 38
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masayarakat yang dibangun di atas perkawinan/@draik terdiri dari
ayah/suami, ibu/istri dan anak. Pernikahan selsajah satu proses pembentukan
suatu keluarga merupakan perjanjian sakral anamisdan istri:>

Menurut psikologi, keluarga bisa diartikan sebalya orang yang berjanji
hidup bersama yang hidup bersama yang memiliki toen atas dasar cinta,
menjalankan tugas dan fungsi yang saling terkarer ikatan batin, atau
hubungan perkawinan yang kemudian melahirkan ikattarah, terdapat pula
nilai kesepahaman, watak, kepribadian yang satwa $aim saling mempengaruhi
walaupun terdapat keragaman, menganut ketentuamanoadat, nilai yang
diyakini dalam membatasi keluarga dan yang bukéurekga*

Dari paparan pengertian di atas dapat disimpulkahwh, keluarga
merupakan lembaga sosial yang paling dasar untuicetek kualitas manusia.
Sampai saat ini masih menjadi keyakinan dan haré@pasama bahwa keluarga
senantiasa dapat diandalkan sebagai lembaga katahaoral, ahlak al-karimah
dalam konteks bermasyarakat, bahkan baik burukrerergsi suatu bangsa,
ditentukan pula oleh pembentukan pribadi dalam dega. Disinilah keluarga
peranan yang strategis untuk memenuhi haraparbtérse

Menurut Gertrude Jaeger mengemukakan bahwa peram sagialisasi
pada tahap awal ini terutama orangtua sangat geriang anak khususnya pada
masyarakat modern barat) sangat tergantung padgtoeadan anak pada tahap
ini jarang diketahui orang Iudf. Dengan demikian anak terlindungi dari

permasalahan-permasalahan sosial yang dapat m&arbeengaruh negatif pada

13 |bid
“Ibid, him 38
'3 Sunarto, Kamanto. 2004. Pengantar Sosiologi. tlak@enerbit Fakultas Ekonomi Ul, him 24
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perkembangan anak selanjutnya. Oleh sebab itu esdgaituk perilaku dan
dukungan yang di berikan oleh keluarga sangat beggreh terhadap
perkembangan invidu. Dukungan tersebut baik bempal ataupun materiil.
Dibawah ini akan sedikit dipaparkan beberapa péiagedari dukungan keluarga
serta fungsi dan manfaat dari dukungan keluarghatieyp perkembangan
individu.

Menurut Sarason mengatakan bahwa dukungan sosiEhakleberadaan,
kesediaan, kepedulian dari orang-orang yang dapatialkan, menghargai dan
menyayangt?®

Dukungan sosial merupakan bantuan atau dukungamy yhterima
individu dari orang-orang tertentu dalam kehidupanrdan berada dalam
lingkungan sosial tertentu yang membuat sipenennesiasa diperhatikan dan
dicintai.t’

Menurut Friedman, dukungan keluarga adalah sikapdakan dan
penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakitggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat mendukungusslap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperluk&n.

Menurut Sarafino menyatakan bahwa dukungan sosmigactu pada
kesenangan yang dirasakan, penghargaan akan kiepedtbu membantu orang
atau kelompok lain. Dukungan sosial dapat berasai #eluarga, teman,

lingkungan sekitar serta yang paling penting adalakungan pasangan. Dapat

16 Kunjoro. Op. Cit, him 2
7 ibid
18 Kesehatan Comments Pdf-Email. Akses 28 maret 2010
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disimpulkan bahwa dukungan keluarga merupakan rfaktern dalam dukungan
sosial*®

Dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungaml sgang
dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dbgedes/diadakan untuk
keluarga (dukungan sosial bisa atau tidak digunaketapi anggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat mendukungusslap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan). Dukung@sial keluarga dapat berupa
dukungan sosial keluarga internal, seperti dukungimi suami/istri atau
dukungan dari saudara kandung atau dukungan $esiglrga eksternaf.

Dari pengertian di atas dapat ditarik kesimpulakuthgan keluarga adalah
dukungan yang diberikan oleh keluarga baik keluanggrnal ataupun eksternal
yang berupa sikap penghargaan, kepedulian serteripgran dari anggota
keluarga terhadap kekurangan yang dimiliki olehdeeita yang sakit.

2. Fungsi-Fungsi Keluarga

Secara sosiologis, Djudju Sudjana dalam buku psgideluarga islam
berwawasan gender mengemukakan tujuh macam fuelysirga, yaitdf;

a. Fungsi biologis perkawinan dilakukan antara lain bertujuan agar

memperoleh keturunan, dapat memelihara kehormaea sartabat
manusia sebagai mahluk yang berakal dan bertabagsk biologis

inilah yang membedakan perkawinan dengan binateizgb fungsi ini

diatur dalam suatu norma perkawinan yang diakisdmaa.

19 Arliza Juairiani Lubis, M,Si. Psikologi. 200Bukungan Sosial pada Pasien Gagal Ginjal
Terminal yang Melakukan Terapi Hemodialisa. Pdfedil. Akses 28 maret 2010

%0 Kesehatan Comments. Pdf-Email. Akses 28 mare 201

1 Dra.Hj. Mifidah Ch, M.Ag. Psikologi Keluarga IslaBerawasan Gender.2008. Malang. UIN

Malang-Press, him 42



15

b. Adekuatif, Keluarga merupakan tempat pendidikan bagi semua
anggotanya dimana memiliki peran penting untuk bema anak
menuju kedewasaan jasmani dan ruhani dalam dinkegsiisi, afektif
maupun skill, dengan tujuan untuk mengembangkarekaspental
spiritual, moral, intelektual, dan professional.néidikan keluarga

islam beradasarkan pada QS. Al-Tahrim: 06

LT L8355 1505 A K als 2K ol T3 81550k oa T Lgdes
5 slaiss Fc.éa_’).j Gl i ¥ 315 Tyl Sl ale 55Ty
Salesele

“ljagalah dirimu dan keluargamu dari siksa api n&ea yang bahan

bakarnya adalah manusia dan batu...”.

c. Fungsi religus.Keluarga merupakan tempat penanaman nilai moral
agama melalui pemahaman, penyadaran dan praktakn dahidupan
sehari-hari sehina menciptakan keagamaan didalanbgam QS.
Lugman: 13 mengisahkan peran dalam keluarga meramaqgidah

kepada anaknya sebagaiman di lakukan lugman almhag&rhadap

anaknya.

g,
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“dan (ingatlah) ketika Lugman berkata kepada anakngiwaktu ia
member pelajaran; hai ananda, janganlah kamu mesglertukan Allah adalah
benar-benar kedhaliman yang besar”

d. Fungsi protektif. Dimana keluarga menjadi tempat yang aman dari
ganguan internal maupun eksternal keluarga dankuntanangkal
segala pengaruh negatif masuk kedalamnya.

e. Fungsi sosialisasi.Adalah berkaitan dengan mempersiapkan anak
menjadi angota masyarakat yang baik, mampu memeaganta-norma
kehidupan secara universal baik inter relasi détatnarga itu sendiri
maupun dalam mensikapi masyarakat yang pluralistitas suku,
golongan, agama, budaya, bahsa maupun jenis kelaRungsi
sosialisasi diharapkan anggota keluarga dapat mssikan diri sesuai
dengan status dan struktur keluarga.

f. Fungsi rekreatif bahwa keluarga merupakan tempat yeng memberikan
kesejukan dan melepas lelah dari seluruh aktifitegsing-masing
anggota keluarga. Fungsi rekreatif ini dapat medkgm suasana
keluarga yang menyenangkan, saling menghargai noemgti dan
menghibur masing-masing anggota keluarga sehinggeipta
hubungan harmonis, damai, kasih sayang dan setiggota merasa
“ruamahku surgaku”

g. Fungsi ekonomisyaitu keluarga merupakan kesatuan ekonomis dimana
keluarga memiliki aktifitas mencari nafkah, pemlana usaha,

perencanan anggaran, pengolaan dan bagaimana naatkanf
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sumber-sumber penghasilan dengan baik, mendiskéusecara adil
proporsional, serta dapat mempertanggung jawablekaylean dan
harta bendanya secara sosial maupun nbdral.

Ditinjau dari ketujuh fungsi tersebut maka dapatsihpulkan bahwa
keluarga memiliki fungsi yang fital dalam pemberankndividu, terutama anak.
Seyogianya ke tujuh fungsi tersebut dapat ditenagledam sebuah keluarga agar
terjalin keharmonisan antara hubungan anak dengangta, anak dengan
saudara kandung, ataupun anak dengan keluargéekiaaded famelyjika salah
satu fungsi tersebut tidak berjalan maka kemungkiegadi ketidak harmonisan
dalam sistem keluarga yang mengakibatkan padamédegan pribadi dan sosial
anak?

3. Bentuk Keluarga

Keluarga dapat dibagi menjadi tiga kategori, yaitu:

a. Keluarga inti terbatas, yang terdiri dari bapal, dan anak-anak, atau
hanya ibu atau bapak atau nenek dan kakek.

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

c. Keluarga luasdxtended famelyyang cukup banyak ragamnya seperti
rumah tangga nenek yang hidup dengan cucu yand eaisolah, atau
nenek dengan cucu yang telah kawin, sehinga siriathak-anaknya

hidup menumpang juga.

2 Dra.Hj. Mifidah Ch, M.Ag. Psikologi Keluarga IslaBerawasan Gender.2008. Malang. UIN
Malang-Press, him 43-47
% |bid, him 47
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Robert R. Bell mengatakan ada tiga jenis hubungéurakga:

a. Kerabat dekat(conventional kin) kerabat dekat yang terdiri atas
individu yang terakit dalam keluarga melalui hubamglarah, adopsi,
dan atau perkawinan seperti suami istri, anak datarasaudara
(siblings).

b. Kerabat jaul(discretionary kin) kerabat jauh terdiri dari individu yang
terkait dalam keluarga melalui hubungan darah, sidaan atau
perkawinan, tetapai ikatan keluarganya lebih lerdah pada kerabat
dekat. Anggota kerabat jauh kadang-kadang tidak yadari akan
adanya hubungan keluarga tersebut. Hubungan yajagliteli antara
mereka biasanya karena kepentingan pribabadi d&anbkarena
adanya kewajiban sebagai anggota keluarga. Bisarmgm@ka terdiri
atas paman, bibi, keponakan, dan sepupu.

c. Orang yang diangap kerabéictive kin) seorang diangap kerabat
karena adanya hubungan yang khusus, misalnya habwamjara teman
akrab®*

4. Peranan Keluarga Terhadap Perkembangan.

Keluarga merupakan kelompok sosial pertama daldndigpan manusia
dimana ia belajar dan menyatakan diri sebagai n@rsgsial dalam hubungan
interaksi dengan kelompoknya. Semua yang telahaitam dalam interaksi
kelompok berlaku pula bagi interaksi kelompok kejaa termasuk terbentuknya

frame of referencesense of belangingneskn lain-lainnya. Didalam keluarga

24 1bid, him 40-41
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manusia pertama-tama belajar memperhatikan keindiaenginan orang lain,
belajar bekerja sama, bantu membantu, dengan &ataal pertama-tama belajar
memegang peranan sebagai mahluk sosial yang nwmza dan kecakapan-
kecakapan tertentu dalam pergaulannya dengan taiang

Pengalaman-pengalamannya dalam interaksi sosiamdé&kluarganya
turut menentukan pula cara-cara tingkah lakunyhatiap orang lain dalam
pergaulan sosial di luar keluarganya, didalam nrasgd pada umumnya. Selain
dari peranan umum kelompok keluarga sebagai keeasgkial pertama, tempat
manusia berkembang sebagi manusia sosial, terdaylat peranan-peranan
tertentu dalam keadaan-keadaan keluarga yang dapampengaruhi
perkembangan individu sebagai mahluk sosial, Yaitu:

a. Status sosio-Ekonomi.

Keadaan sosio-ekonomi keluarga tentulah mempung&anan penting
terhadap perkembangan anak-anak. Dengan perekamom@ng cukup,
lingkungan materiil yang dihadapi anak didalam kejianya itu lebih luas, ia
mendapat kesempatan yang lebih luas untuk mengekdarbarbagai macam
kecakapan yang tidak dapat ia kembangkan. Latakéey sosio-ekonomi yang
sangat tinggi dan sangat rendah dapat merupakan baadicap sosial bagi
perkembangan.

b. Keutuhan keluarga.
Salah satu faktor utama lain yang mempengaruhiepgbkgan sosial

anak-anak adalah faktor kebutuhan keutuhan keludbgmaksudkan dengan

% Ahmadi, Abu. 1988. Psikologi Sosial. Surabaya: Bifia Imu, him90
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keutuhan keluarga adalah keutuhan dalam struktueiga, yaitu bahwa keluarga
terdiri atas, ayah ibu dan anak-anak. Apabila tidala ayah, atau ibu atau
keduanya, maka struktur keluarga tidak utuh l&glain keutuhan dalam struktur
keluarga, dimaksudkan pula keutuhan dalam interkkkiarga, bahwa dalam
keluarga berlangsung interaksi sosial yang wéfgrmonis) Apabila sering
berselih dan menyatakan sikap saling bermusuhamgademlisertai tindakan-
tindakan yang agresif, keluarga itu tidak dapaelis utuh. Ketidak utuhan
keluarga berpengaruh nagatif lain terhadap perkaegdrasosial anak-anak. Hal
itu telah ditunjukkan dengan eksperimen-eksperinyamg dilakukan oleh
H.Thomae di Jerman Barzt.
c. Sikap dan kebiasaan.

Peranan keadaan keluarga terhadap perkembangahastai-anak tidak
hanya terhadap pada situasi sosial-ekonominya @dda keutuhan struktur dan
interaksinya saja. Demikian juga cara-cara danpssileap dalam pergaulannya
memegang peranan yang cukup penting di dalamnyhinHanudah diterima
apabila kita ingat bahwa keluarga itu sudah merapaebuah kelompok sosial
dengan tujuan, struktur, norma dinamika kelompogetieut. Pertama-tama dapat
kita tunjukan kepada hasil-hasil eksperimen darwibe Lippit, dan White
mengenai cara-cara kepemimpinan dalam kelompol ga#t demokratid,asses-
Faire, dan Otoriter yang masing-masing berpengaruh terhadap suasamea k
kelompok dan tingkah laku para angotanya. Begita para-cara bertingkah laku

yang dalam hal ini menjadi pemimpin kelompok sangampengaruhi suasana

%6 DR.W.A.Gerungan, Dipl. Psych. Psikologi Sosialo20Bandung: PT Refika Aditama, him
199
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interaksi keluarga dan dapat merangsang perkembasigeciri tertentu pribadi
anaknye’
5. Bentuk Dukungan Keluarga
Sebagai individu yang dilahirkan dalam keluargaakarakan selalu
berhubungan dengan anggota keluarga yang laindéddeberdayaannya membuat
ketergantungan kepada keluarganya terutama paddtgadaan seperti ini
mendorong untuk mempunyai tanggung jawab dalanayaal, mendidik, serta
membantu pertumbuhan anaknya sesuai dengan futegeauFungsi keluarga
bagi anak adalah sebagai tempat pendidikan keagansaaial budaya, cinta
kasih, perlindungan, reproduksi, ekonomi, pendidikaan pemeliharaan
lingkungan. Dibawah ini akan dipaparkan bentuk chgiein keluarga
a. Dukungan penilaian
Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpalik, b
membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sehagber darvalidator
indentitas anggota keluarga diantaranya memberikapport penghargaan,
perhatiarf®
b. Dukungan emosional
individu membutuhkan empati dari orang lain. Bilam@aorang dapat
menghargai, mempercayai dan mengerti dirinya lebik, ia akan menjadi lebih

terbuka terhadap aspek-aspek baru dalam pengalachgmya.

27 bid, him 201-202
28 Kesehatan Comments. Pdf-Email. Akses 28 maret 2010
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c. Dukungan penghargaan
individu membutuhkan penghargaan yang positif. [B@m atas usaha-
usaha yang dilakukan dan peran sosial yang teatis umpan balik merupakan
alat yang digunakan untuk memberikan masukan-masuk@ar seseorang
mengurangi perasaan-perasaan negatif yang dirgsalkem mengembangakan
harga diri yang positif.
d. Dukungan informatif
pemberian informatif dimaksudkan agar informasiadajigunakan untuk
mengatasi masalah pribadi maupun masalah lainrni@® ini mencangkup
pemberian nasehat, pengarahan, saran-saran darankgte-keterangan yang
dibutuhkan.
e. Dukungan instrumental
Keluarga merupakan sebuah pertolongan praktis damkri,
diantaranya; dukungan yang berupa batuan langseperts ketika orang lain
memberikan bantuan tenaga atau pikiran atau mennipagngeluarkan dari stres,
dukungan terhadap kesehatan penderita dalam hatufeln makan dan minum,
istirahat, terhindarnya penderita dari kelelaffan.
Bentuk-bentuk dukungan yang telah dipaparkan diattah bentuk
dukungan yang diberikan oleh keluarga dimana didaja terdapat salah satu
anggota keluarga adalah penderita sakit. Sehinggandan yang diberikan dapat

memotivasi penderita untuk mencapai kesembuhan.

9 Kartini, kartono. 1985. Peranan Keluarga Memandaki Rajawali: Jakarta. him:97
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Dibawah ini akan dipaparkan tabel bentuk dukungangydibutuhkan
oleh keluarga dimana didalam keluarga tersebu@patdangota keluarga yang
mengalami ganguan jiwa. Menurut Norbeck yang dik@bewadi dalam buku
terapi modalitas, dalam keperawatan kesehatan jada 4 kategori bentuk
dukungan sosial bagi keluarga yang anggotanya rfenggangguan jiwa°

Tabel 2.1. kebutuhan Dukungan Bagi Keluatya.

BENTUK DESKRIPSI
dukungan emosional
« Acceptance Tidak adanya kecacatan, dan
menerima peran perawat kesehatan
e Commitment untuk perawat.

Berjanji pada petugas kesehatan
untukkesembuhan klien dan

+ Sosial involvement mendiskusikan

mengenai beban keluarga.
o Affective Melakukan kontak sosial dengan
«  mutually petugas kesehatan.

menunjukan kasih sayang.
Saling menguntungkan.

dukungan umpan balik

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

%susana, Sarka Ade, DKK, 2007, Terapi Modalitas, abalKeperawatan Kesehatan Jiwa,
Yogyakarta, PT. Mitra Cendekia, him 31
% Ibid, him 31-35
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dukungan kognitif

llines information

Behavior management

Coping

Decision
perspective

Memberikan inforamsi tentan
penyakit pasien, perawat, d
pengawasannya.

Informasi mengenai pengelola
tingkah laku

Memberikan  saran  mengen
pilihan berespon terhadap masal;
membantu  proses  pembuat
keputusan dan pemberian alterna
interaksi suportif tentan
perawatan dan situasi ya
diharapkan

AN

AN

ai
nh
an
itif
J
g

dukungan instrumental

resources
respite
care help
backup
houshold

Membantu mengalokasikg
sumber daya yang ada.
Memberikan waktu luang ad
perawat.
Memberikan bantuan fisik da
memonitor aktifitas.
Bantuan tersedia saat dibutuhk
termasuk bantuan keungan.
Bantuan berupa aktifita
Memperbaiki sesuatu, belanja.

n

a

n

an

5.

Menurut tabel diatas dapat ditarik kesimpulan batketuarga juga

membutuhkan dukungan ketika salah satu anggotaigainya menderita sakit.

Bentuk dukungan yang berikan dapat melalui peraatatijpun dukungan sosial.

6. Manfaat Dukungan Keluarga

Dukungan sosial keluarga adalah sebuah proses tggjagi sepanjang

masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan sosidlederbeda dalam berbagai

tahap-tahap siklus kehidupan. Namun demikian, datkemua tahap siklus

kehidupan, dukungan sosial keluarga membuat keduagmpu berfungsi dengan
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berbagai kepandaian dan akal. Sebagai akibatni@imaeningkatkan kesehatan
dan adaptasi keluarda.

Wills menyimpulkan bahwa baik efek-efek penyangdiak(ngan sosial
menahan efek-efek negatif dari stres terhadap kémehdan efek-efek utama
(dukungan sosial secara langsung mempengaruhitediimt dari kesehatan)
pun ditemukan. Sesungguhnya efek-efek penyanggautiana dari dukungan
sosial terhadap kesehatan dan kesejahteraan badehbérfungsi bersamaan.
Secara lebih spesifik, keberadaan dukungan sosaalg yadekuat terbukti
berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebinangeémbuh dari sakit dan
dikalangan kaum tua, fungsi kognitif, fisik dan &katan emost

7. Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga

Menurut Feiring dan Lewis, ada bukti kuat dari hag&nelitian yang
menyatakan bahwa keluarga besar dan keluarga kestlara kualitatif
menggambarkan pengalaman-pengalaman perkembangaak-afak yang
berasal dari keluarga kecil menerima lebih banyathagtian daripada anak-anak
dari keluarga yang besar. Selain itu, dukungan ydibgrikan (khususnya ibu)
dipengaruhi oleh usia. Ibu yang masih muda cendetmtuk lebih tidak bisa
merasakan atau mengenali kebutuhan anaknya dan Iglyh egosentris
dibandingkan ibu-ibu yang lebih td4.

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluaajanya adalah
kelas sosial ekonomi. Kelas sosial ekonomi disieliputi tingkat pendapatan

atau pekerjaan orangtua dan tingkat pendidikararD&leluarga kelas menengah,

% www.Rajawana.com. Jurnal Dukungan Keluarga. Ak&8snaret 201
ibid
* ibid
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suatu hubungan yang lebih demokratis dan adil mong#a, sementara dalam
keluarga kelas bawah, hubungan yang ada lebihtagasitau otokrasi. Selain itu
orangtua dengan kelas sosial menengah mempungaatidukungan, afeksi dan
keterlibatan yang lebih tinggi daripada orangtuagde kelas sosial bawah.
B. Gangguan Spektrum Autistik
1. Pengertian Gangguan Spektrum Autistik

Dalam uraian tentang pengertian anak berkebutuhasus atau anak
luar biasa telah di jelaskan bahwa anak autistikupakan bagian integral dari
anak luar biasa. Anak autistik ialah anak yang ralmgi gangguan
perkembangan berat yang antara lain mempengaruta seseorang untuk
berkomunikasi dan berhubungan dengan orang3ain

Menurut Matson juga mengemukakan bahwa autistik upakan
gangguan perkembangan yang berenten atau per@sifjguan perkembangan
ini terjadi secara jelas pada masa bayi, masa anak-dan masa remaja. Autistik
adalah suatu gangguan perkembangan yang komplekgangkut komunikasi,
interaksi sosial, dan aktivitas imajinasi, dan aramaklistik adalah anak yang
mempunyai masalah atau ganguan dalam bidang koasiniikteraksi sosial,
ganguan sensorik, pola bermain, perilaku, erffosi.

Juga merupakan gangguan perkembangan organiknyamgengaruhi

kemampuan anak-anak dalam berinteraksi sosial @ajatani kehidupanny.

% Hadis, Abdul. 2007. Pendidikan Anak BerkebuTuhdnusus Atistik. Bandung: Alfa Beta, him
43

% ibid

¥ ibid
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Gangguan Spektrum Autistik (GASA) berasal dari latt yang berati
sendiri. Penyandang autistik seakan-akan hidup ufiathtya sendiri. Istilah
autistik baru diperkenalkan sejak tahun 1943 oleb Kenner, sekalipun kelainan
ini sudah ada sejak berabad-abad lanipau.

Gangguan Spektrum Autistik (GASA) adalah gangguangyterjadi
mulai pada masa bayi atau dalam 2,5 bulan tahuarpardalam kehidupannya.
Gangguan spektrum autistik (GASA) merupakan ganggparkembangna
neurobiologis berat atau luas dan dapat terjadia palak dalam tiga tahun
pertama kehidupannya. Anak penyandang autistik tieémigangguan
berkomunikasi, interaksi sosial, serta aktifitasrni@n yang terbatas serta
berulang-ulangrepetitif) >°

Menurut beberapa tokoh dalam buku memahami anagtieutMonks
menuliskan bahwa autistik berasal dari Katatos” yang berarti "aku”. Dalam
pengertian non ilmiah dapat diinterpretasikan batseanua anak mengarah
kepada dirinya sendiri disebut autistik. Berk meskan autistik dengan istilah
"absorbed in the self’(keasyikan dalam dirinya sendiri). menyebutnyaageb
"aloof atau withdrawan” dimana anak-anak dengan gangguan autistik ink tida

tertarik dengan dunia disekitarn$fa.

¥ Yayasan Autistik. 1997, him 12

*ibid

4% Joko Yuwono.M.Pd. 2009. Memahami Anak Autistik jiga Teoritik dan Empirik). Bandung:
Alfa Beta, him 24
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Berbagai definisi tentang autistik telah dituliskaleh berbagai ahli.
MenurutTretmentand Educational Of Autistik And Communaatiandicapped
Childern Program(TEACCH)dituliskan®*

Autistik is a lifelong developmental disability tharevents
individual from properly understanding what theyesé&ear and
atherwise sense. This result in server problem obias
relationships, communication and behaviour.

Autistik adalah gangguan perkembangan pervasif yitagdai dengan
kegagalan untuk berhubungan dengan orang lairgteesthya kemampuan bahasa,
perilaku motorik yang terganggu, gangguan intelalktwan tidak menyukai
perubahan dalam lingkung&nhDefinisi gangguan autistik dalam DSM-IV adalah
sebagai berikuf?

a. Terdapat paling sedikit enam pokok dari kelompokk1dan 3 yang
meliputi paling sedikit dua pokok dari kelompokphling sedikit satu
kelompok dari kelompok 2 dan paling sedikit satugdodari kelompok
3.

1) Gangguan kualitatif dalam interaksi sosial yangimitkkan oleh

paling sedikit dua diantara berikut ini:

a) Ciri gangguan yang jelas dalam penggunaan berljagdaku

non verbal (bukan lisan) seperti kontak mata, edspwajah,
gestur, dan gerak isyarat untuk melakukan intersdsial.

b) Ketidak mampuan mengembangkan hubungan pertemabages

yang sesuai dengan tingkat perkembanganya.

*L1bid, him 25

2 Jeffrey S. Nevid, Spencer a. Rathus, Beverly Gre2803. Psikologi Abnormal jilid 2. Jakarta:
Erlangga, him145

“3Theo Peeters. 2009. Panduan Terlengkap. JakaataRakyat, him 1-2
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c) Ketidak mampuan turut merasakan kegembiraan oeang |
d) Kekurang mampuan dalam berhubungan emosional secdral

balik dengan orang lain.

2) Gangguan kualitatif dalam berkomunikasi yang dilkkgn oleh

paling sedikit salah satu dari yang berikut ini :

a) Keterlambatan atau kekurangan secara menyeluramdadhasa
lisan (tidak disertai usaha untuk mengimbanginyangdea
penggunaan gestur atau mimik muka sebagai caraatifedalam
komunikasi).

b) Ciri gangguan yang jelas pada kemampuan untuk nzeratdu
melanjutkan pembicaraan dengan orang lain meskigaiam
percakapan sederhana.

c) Penggunana bahasa yang repetitif (diulang-ularm) atereotip
(meniru-niru) atau bersifat idiosinkratik (aneh).

d) Kurang beragamnya spontanitas dalam permainanpueaatau

meniru orang lain yang sesuai dengan tingkat pebl@gannya.

3) Pola minat perilaku yang terbatas, repetitif, déeremtip seperti

yang ditunjukkan oleh paling tidak satu dari betiikic
a) Meliputi keasyikan dengan satu atau lebih pola mipang
terbatas atau stereotip yang bersifat abnormal ldakam

intensitas maupun fokus.
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b) Kepatuhan yang tampaknya didorong oleh rutinitas aitual
spesifik (kebiasaan tertentu) yang non fungsiontatak
berhubungan dengan fungsi).

c) Perkembangan abnormal atau terganggu sebelum uthud
seperti yang ditunjukkan oleh keterlambatan atawgs$u yang
abnormal pada paling sedikit satu dari bidang-kydaerikut ini :
(1) interaksi sosial, bahasa yang digunakan dalerkepnbangan
sosial, (2) bahasa yang digunakan dalam komung@sal, atau
(3) permainan simbolik atau imajinatif.

d) Sebaiknya tidak disebut dengan istilah gangguanarBasi,
Gangguan Integratif Kanak-kanak, atau Sindrom Aggrer

Dari beberapa definis diatas dapat diatrik kesimpddahwa gangguan
spektrum autistik atau autistik adalah anak yanghgalmi perkembangan
abnormal atau terganggu yang timbul pada usia gudani 3 tahun ditunjukkan
dengan keterlambatan atau fungsi yang abnormalngghi anak mengalami
gangguan kualitatif dalam interaksi sosial, gangguualitatif dalam
berkomunikasi, pola minat perilaku yang terbatepetitif, dan stereotip.

Dapat disimpulkan juga bahwa gangguan autistik aatistik juga
sering disebut autistiknfantile merupakan salah satu dari kelompok gangguan
perkembangan pervasif yang paling dikenal. Gangguiamempunyai ciri khas:
(1) Adanya gangguan yang menetap pada interaksalsdé®munikasi yang

menyimpang dan pola tingkah laku yang terbatas ptetaotip, (2) Fungsi yang
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abnormal ini biasanya telah muncul sebelum useh8rt, dan (3) Lebih dari dua
pertiga mempunyai fungsi di bawah rata-rata.
2. Karakteristik Anak Autistik

Gangguan pada anak autistik terdapat empat kelompbkiri yang
disediakan sebagai kriteria untuk mendiagnosisistikuHal ini dikenal dengan
istilah “Wing’s Triad of Impairment’yang dicetuskan oleh Lorna Wing dan Judy
Gould.

Terdapat 3 gangguan anak autistik yakni intera&sial, komunikasi,
bahasa. Tiga gangguan ini memiliki saling ketd¢ekasebagaimana dalam
ilustrasi gambar berikut

Skema 2.1 Pola Tiga Gangguan Anak autistik.

FERILAEU

INTERAESI
SOSIAL

Selanjutnya dibawah ini merupakan beberapa ciri-emak-anak

autistik yang dapat diamati sebagai berifut:
a. Perilaku
1) Cuek terhadap lingkungan.
2) Perilaku tak terarah; mondar-mandir, lari-lari, fa&manjat,

berputar-putar, lompat-lompat.

“1bid, him 27
*bid, him 27
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3) Kelekatan terhadap benda tertentu.

4) Rigid routine

5) Tantrum.

6) Obsessive-kompulsivéan

7) Terpaku terhadap benda berputar atau benda yagegrbkr

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 vetbaban
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 menunjukkaiperbedaannya

yang mencolok di banding dengan anak-anak pada myan®Perbedaan perilaku
anak autistik nyata berbeda berkaitan dengan pdr&kegan perilaku anak-anak

seusianya. Sebagaimana yang telah di paparkamdewta-ciri perilaku anak
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autistik, selanjutnya pada bagian ini akan di pegrabeberapa ciri perilaku anak
autistik lainnya beserta penjelasannya,;

a. Perilaku anak autistikAggressive meskipun semua anak autistik
menunjukkan perilakuaggressive tapi ini merupakan gejala yang
sangat umum. Perilaku yang menunjukkan kemarahag yeeledak-
ledak dan seketika pada anak autistik merupakanyaaty umum.
Perilaku ini bukan merupakan bentuk dari kemangizn kenakalan.
Perilaku agresif merupak symptom dari ganguan b@aragai akibat
dari keterlampilan yang bersifparentingyang buruk’

b. Perilaku anak autisti&elf injury,merupakan bentuk perilaku anak-anak
autistik yang di manifestasi dalam bentuk menyakiiti sendiri.
Perilaku ini muncul dan meningkat dikarenakan bap&r masalah
seperti rasa jemu, stimulus yang kurang atau Wedallya yakni
stimulus yang berlebihan. Ada juga yang mungkirelsidkan secara
langsung yang berkaitan biolodfs.

c. Perilaku anak autistikRigid routines perilaku ini diartikan sebagai
perilaku anak autistik yang cenderung mengikutiapdan urutan
tertentu dan ketika pola atau urutan itu berubalak amutistik
menunjukkan ketidak siapan atas perubahan tersBleberapa kasus

sederhana seperti urutan jalan ketika pergi ke lakkgenis pakaian

“Tibid, him 44
*8 1bid, him 46
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yang dikenakan, perubahan ruang belajar, atauiteragga perubahan

jadwal terapi dengan guru yang berbé&ta.

d. Perilaku anak autistiself stimulationLeaf dan Mceachin menuliskan
bahwa perilakwself stimulationmerupakan salah satu ciri utama yang
terdapat dalam mendiagnosis anak autistik. Perilakiu adalah
berulang-ulang,stereotypeyang tidak untuk menyediakan beberap
fungsi lain diluar sensori grafitasi. Ketika anakltistik terlibat dalam
self stimulation maka perhatiannya biasanya tertuju penuh pada
perilaku tersebut, dan anak dipastikan tidak dapanhproses informasi
penting>°

e. Perilaku anak autistilFixations setiap anak autistik memiliki minat
dan kesenangan dengan obyek atau aktifitas tert8ahuah benda atau
aktifitas yang menjadi favorit bagi anak autistikembaca buku, minat
terhadap peristiwva penting, nama-nama tempat laeadej jenis-jenis
mobil, nyanyi, atau menggamb&r.

Anak-anak dengan autistik kemungkinan sangat berlsatu dengan
yang lain, tergantung pada derajat kemampuan kiteleserta bahasanya: anak
autistik (membisu) dan suka menyendiri maupun ayetkg mampu bertanya
dengan tata bahasa yang benar hanya saja tida&i slesigan situasi yang ada,
kedua kelompok ini mempunyai diagnosis yang sanii@ Yautistik. Dapat pula

terjadi salah diagnosis pada keadaan fungsi dutibersamaan dengan

“bid, him 48
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meningkatnya usia, membuat diagnosis autistik ydibbgat setelah masa anak
lewat menjadi kurang dapat dipercaya.

Munculnya gejala autistik biasanya gejala autistikulai muncul
sebelum usia 3 tahun dan ditandai dalam perkembabghasa dan kegagalan
dalam menjalin hubungan dengannya merupakan alssan paling sering dari
anak autistik untuk mengadakan kontak dengan tenagyiis. Beberapa takut
anaknya tuli, karena anak tidak ada reaksi bilamfygil. Sangat jarang yang
melaporkan anaknya mempunyai perkembangan sosiabal@asa yang normal,
tetapi yang sering justru kehilangan kemampuan dzaltlan menarik diri dari
interaksi sosial.

Sering mengingat adanya suatu peristiva besar lsebéerjadi
perubahan perilaku ini, seperti kelahiran adik, &gam nenek/kakek, atau sesuatu
penyakit fisik, namun tidak jelas apakah ada hubontgmbulnya gejala autistik
dengan semua peristiwa tersebut. Sebagai bayi, ao#@ktik mungkin akan
terbaring di boksnya atau asik bermain sendirirsalerjam-jam tanpa menangis
ataupun membutuhkannya, sehingga pada awalnya irmeagnak yang manis,
yang mudah diatur. Walau ada juga yang justru re\aelsering menangis.

Depdiknas mendeskripsikan karakteristik anak aktisierdasarkan
jenis masalah atau gangguan yang dialami oleh ané#ktik, ada enam jenis
masalah atau gangguan yang dialami oleh anak i&utighitu masalah

komunikasi, interaksi sosial, gangguan sensoriggaan pola bermain, gangguan
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perilaku, dan gangguan emosi. Keenam jenis masdéhganguan ini, masing-
masing karakteristiR

Hambatan-hambatan yang terjadi pada anak autiatibbhtan kualitatif

dalam interaksi sosial hambatan-hambatan atau ganggang terjadi pada anak
autistik tersebut dideskripsikan sebagai berikbmbatan kualitatif dalam
interaksi sosial.

a. Yang menyendiri(Aloof). banyak terlihat pada anak-anak yang
menarik diri, acuh tak acuh dan akan kesal bildakan pendekatan
sosial serta menunjukkan perilaku dan perhatiamy yarbatas/tidak
hangat.

b. Yang pasif: dapat menerima pendekatan sosial dandie dengan
anak lain jika pola permainannya disesuaikan dedgarya.

c. Yang aktif tapi aneh: secara spontan akan mendeketk lain,
namun interaksi ini sering kali tidak sesuai daingehanya sepihak.

Hambatan sosial pada autistik berubah sesuai depgd®mbangan

usia, biasanya dengan bertambahnya usia hambatapakssemakin berkurang.
Hambatan kualitatif dalam komunikasi verbal/nonbatrdan dalam bermain,
Keterlambatan dan abnormalitas dalam berbahasa béabicara merupakan
keluhan yang sering diajukan pada sekitar 50% wmdang hal ini, di bawah ini
akan dipaparkan beberapa hambatan pada anaklautisti

a. Bergumam yang biasanya muncul sebelum dapat mepkprickata-

kata, mungkin tidak nampak pada anak autistik.

*2 Hadis, Abdul. 2007. Pendidikan Anak BerkebuTuhdnusus Atistik. Bandung: Alfa Beta, him
46
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. Sering mereka tidak memahami ucapan yang ditunjukigada
mereka.

. Biasanya mereka tidak menunjukkan ataupun memakeakgn
tubuh untuk menyampaikan keinginannya, tetapi demgangambil
tangannya untuk dipakai mengambil obyek yang meneddasud.

. Mereka mengalami kesukaran dalam memahami arti datajuga
kesukaran dalam mengemukakan bahasa dalam kortegsgsuai.
. Bahwa satu kata mempunyai banyak arti mungkin sumlitk dapat
dimengerti oleh mereka.

. Anak autistik sering mengulangi kata-kata yang besaja mereka
dengar atau yang pernah ia dengar sebelumnya maksud untuk
berkomunikasi.

. Bila bertanya sering menggunakan kata ganti oramgah terbalik,
“saya” jadi “kamu”dan menyebut diri sendiri menjakiamu”.

. Mereka sering berbicara pada diri sendiri, dan mkmg potongan
kata atau lagu dari iklan televisi dan mengucapiarti muka orang

lain dalam suasana yang tidak sesuai.

i. Pengguanaan kata-kata yang aneh atau dalam astnkigeperti

seorang anak berkata “sembilan” setiap kali ia ma¢lkereta api.

|. Anak-anak ini juga mengalami kesukaran dalam betkokasi

walaupun mereka dapat berbicara dengan baik, kardak tahu
kapan giliran mereka berbicara, memilih topik perataan, atau

melihat kepada lawan bicaranya. Mereka akan teraagmang-
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ulang pertanyaan biarpun mereka telah mengetatvab@nnya atau
memperpanjang pembicaraan tentang topik yang mewgia tanpa
mempedulikan lawan bicaranya.

k. Bicaranya sering dikatakan monoton, kaku atau nneuf@n.

|. Mereka juga sukar mengatur volume suaranya, tiddki tkapan
mesti merendahkan volume suaranya, misal direstataim sedang
membicarakan hal-hal yang bersifat pribadi.

m.Kesukaran dalam mengekspresikan perasaan/emosiumakda
suara.

n. Komunikasi non verbal juga mengalami gangguan. keergering
tidak menggunakan gerakan tubuh dalam berkomunikasik
mengekspresikan perasaannya atau untuk merabaamnapakasaan
orang lain, misal: menggelengkan kepala, melambaitengan,
mengangkat ali®

3. Penyebab Gangguan Spektrum Autistik
a. Teori Psikososial.

Kenner mempertimbangkan adanya pengaruh psikogseitagai
penyebab autistik: yang emosional kaku dan obgasd mengasuh anak mereka
dalam satu atmosfer yang secara emosional kuramgahabahkan dingin.
Pendapat lain mengatakan adanya trauma pada aseallkan karena hostilitas

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

%3 Yayasan Autistikm. 1997, him 45
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mengakibatkan gejala penarikan diri pada anak demagdstik. Menurut Bruno
Buttelheim perilaku dapat menimbulkan perasaaagaam terancam pada anak.
b. Teori Bioligis.

Teori ini berkembang karena beberapa fakta seperikut: adanya
hubungan yang erat dengan retardasi mental (75;8@#bandingan laki-
laki:perempuan= 4:1, meningkatnya insiden gangdugang (25%) dan adanya
beberapa kondisi medis dan genetik yang mempumyairigan dengan gangguan
ini. Sehingga diyakini bahwa gangguan autistik rpakan suatu sindrom
perilaku yang dapat disebabkan oleh berbagai koydisy mempengaruhi syaraf
pusat. Diduga adanya disfungsi dari batang otak dasolimbik, kemungkinan
juga adanya keterlibatan dari serebelum. Berbawadliki tersebut antara lain:

a. Faktor Genetik.

Hasil penelitian pada keluarga dan anak kembar mekkan adanya
faktor genetik yang berperan dalam perkembangaistitutPada anak kembar
autistik ditemukan sekitar 36-89% sedangkan pad& &ambar 2 telur 0%. Pada
penelitian dalam keluarga ditemukan 2,5-3% autiséila saudara kandung, yang
berarti 50-100 kali lebih tinggi dibanding pada plgsi normal. Penelitian yang
terbaru menemukan adanya peningkatan gangguaratpgikanggota keluarga
dari penyandang autistik berupa peningkatan insigangguan afektif dan
anxietas juga peningkatan gangguan dalam fungsi sosigia delah ditemukan
adanya hubungan autistik dengan sindrom fragil@Xuysuatu keadaan abnormal
dari kromosom X. Pada sindrom ini ditemukan kumpuarbagai gejala seperti

retardasi mental dari yang ringan sampai yang bkesulitan belajar pada yang
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ringan, daya ingat jangka pendek yang buruk, fysikg abnormal pada 80% laki-
laki dewasaclumsinessserangan kejang, dan hiper-refleksi, sering té&nmaa
gangguan perilaku seperti hiperaktif, ganguan patansperhatian, impulsif dan
anxietas

b. Faktor Perinatal.

Komplikasi prenatal, perinatal dan neonatal yangningkat juga
ditemukan pada anak dengan autistik. Komplikasgypaling sering dilaporkan
adalah adanya perdarahan setelah trimester perdamaadanya kotoran janin
pada cairan amnion, yang merupakan tanda bahaygadar (fetal distress)
Penggunaan obat-obat tertentu pada ibu yang sedamgandung, adanya
komplikasi bersalin seperti terlambat menangis,ggaan pernafasan, anemia,
pada janin juga diduga ada hubungannya dengarikautis

c. Teori Imuneologi.

Ditemukan penurunan respon dari sistem imun bebeaspk autistik
meningkatkan kemungkinan adanya dasar imuneologia poeberapa kasus
autistik. Ditemukannya antibodi beberapa ibu tedpacntigen lekosit anak
mereka yang autistik, memperkuat dugaan ini katenayata antigen lekosit itu
juga ditemukan pada sel-sel otak, sehingga antitimdidapat secara langsung
merusak jaringan saraf otak janin, yang menjadygkeab tibulnya autistik.

d. Infeksi Virus.

Peningkatan frekuensi yang tinggi dari gangguarsttpada anak-

anak dengan congenital rubella, herpes simplex, encephalitisand

cytomegalovirus infectionuga pada anak-anak yang lahir selama musim semi
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dengan kemungkinan ibu mereka menderifluienzamusim dingin saat mereka
ada didalam rahirrf.

Selain hal-hal diatas, ada dugaan bahwa anak ikulisebabkan oleh
faktor lingkungan misalnyaaccination Beberapa melaporkan bahwa anaknya
tetap “normal” perkembangannya setelah diberikaocination,tetapi ada juga
yang melaporkan bahwa ada perubahan yang kurangumimgkan setelah
anaknya diberikarvaccination Mereka mengaku bahwa ciri-ciri anak autistik
muncul pada anaknya setelah diberikeaccination Hal ini masih menjadi
perdebatan diantara para ahli di bidang kedokteran.

Dugaan penyebab lainnya adalah perilaku ibu padsanie@mil yang
sering mengkonsumseafooddiamana jenis makan ini mengandumgrcury
yang sangat tinggi karena adanya pencemaran ai’lau

4. Pemeriksaan dan Diagnosis

Secara umum baik itu psikiatri Islam an&ediatric maupun psikologi
pediatric, ketiganya membahas permasalahan kesehatan ateak daesmen,
intervensi, pencegahan dan konsultasi. Terdapabepgaan antara psikologi
pediatric dan psikiatri Islam anak. Psikiatri Islam anak Kaéan dengan
pemahaman terhadap gejala-gejala psikopatologi daakremaja yang seting
bekerjanya dapat di tempat-tempat praktek pribaaipun pasien diluar Kklinik.

Berbeda halnya dengan psikoldgediatric yang merupakan bidang psikologi

> Yayasan Autistik. 1997, him 41-43
% Joko Yuwono.M.Pd. 2009. Memahami Anak Autistik jia Teoritik dan Empirik). Bandung:
Alfa Beta, him 33
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klinis anak yang berada dalam setting kerja medmedi rumah sakit, klinik-
klinik perkembangan atau paraktek mefis.

Pediatric berasal dari Bahasa Yunani yaRedos(anak) daniatrica
(pengobatan) atau ilmu tentang pengobatan analahlshi mulai digunakan di
Indonesia sejak tahun 1963. dalam kamus lengkagolpgi J.P Chaplin
disebutkan bahwRediatricadalah cabang khusus dari kedokteran yang menekuni
penyakit anak-anak. Istilah lain untuk menyeBatiatric adalah ilmu kesehatan
anak yang terdiri dari tiga macaPediatric yaitu, Pediatric klinis, Pediatric
pencegaharPediatric sosial®’

Sekalipun ada beberapa sisi yang tumpang tindihvesuerhadap
psikolog klinis anak dan psikoldgediatric mengungkapkan bahwa ada beberapa
karakteristik yang membedakan antara keduanya,yditus Pediatric dicirikan
oleh orientasi behavioral dengan kecenderungankuntanggunakan startegi
intervensi yang segera dan jangka pendek. Sebaligaikolog klinis anak lebih
meluas orientasinya (psikodinamika dan keluargau ataientasi sistem).
Sementara psikologediatriccenderung menempatkan penekanan yang lebih luas
pada pada persoalan-persoalan medis dan biololgisndeendekatan-pendekatan
mereka terhadap pelatihan, penelitian dan pelayaé®agiangakn psikolog klinis
anak cenderung memberikan tempat yang lebih besaadap pelatihan dalam
asesmen, proses perkembangan dan terapi keftfarga.

Pemeriksaan lengkap pada seorang anak adalah thelipwancara

klinis dengan orang tua, anak, dan keluarga, indsintentang fungsi sekolah

*% Tristiardi Ardi Ardani. Psikiatri Islam UIN-MalanBress, him 294
57 . -
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*8ibid
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anak, pemerikasan baku tentang tingkat kecerdasek a@an pencapaian
akademik . ada beberapa kasus tes perkembangarenidsnan psikologi berguna
karena pemeriksaan psikiatrik pada anak-anak jadamglai oleh anak. Klinisi
harus mendapatkan informasi dari keluarga, sekidahtiap lembaga masyarakat
yang terlibat untuk mengerti alasan rujukan. Laihgiartama dalam pemeriksaan
lengkap pada seseorang anak adalah bertemu deragagiua untuk mendapatkan
gambaran yang lengkap tentang permasalahan sekalamgriwayat status
psikiatrik dan medis anak, yang kedua wawancaraothaservasi, selanjutnya tes
psikologis.

Wawancara klinis memungkin fleksibelitas yang tedre dalam
memahami timbulnya masalah dalam mendapatkan pestnessor lingkungan.
Untuk melakukan sebuah wawancara yang berguna desegaang anak dalam
setiap usia, Klinisi harus mengetahui perkembamgamal, sehingga respon anak
dapat dipersepsikan secara tepat.

Wawancara keluarga meliputi wawancara dengan aranggn pasien
dilakukan pertama kali secara bersama-sama. Tuguadglah untuk mengamati
sikap orangtua terhadap pasien dan respon efektéik derhadap orangtua.
Wawancara dengan orangtua diperlukan untuk merkiapgambaran kronologis
perkembangan anak. Riwayat perkembangan yang Iprdgiam setiap stressor
penting di gali.

Terdapat dua jenis wawancara yang dapat digunakamggali
informasi tentang psikiatri anak yaitu dengan memggan wawancara

terstruktur dan semi terstruktur adalah apabilaormbsi yang mungkin
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terlewatkan atau sedikit dikumpulkan dengan caragydengkap. Tetapi

wawancara terstruktur tidak dapat digunakan untekvawancara Klinis, karena

wawancara terstruktur tidak secara adekuat menjaveailogis gejala’

Skala penilaian psikiatri anak meliputi dua hakya?

a. Child Behavior Checklistfersi orangtua dan guru dari daftar uji ini

dikembangkan untuk mencakup berbagai gejala danerapa
sumbangan positif yang berhubungan dengan kemamakiaemik
dan sosial. Daftar ini di berikan dengan hal-halhbbungan dengan
mood toleransi frustashiperaktivitas perilaku operasional, kecemasan

dan berbagai perilaku lain.

. Revised Child Behavior Cheklistkala ini terdiri dari 150 hal yang

mencakup berbagai perilaku masa ank-anak dan gejalasional.
Skala ini membedakan antara anak yang dirujuk addbaris dan anak
yang tidak dirujuk secara klinis. Sub skala yangisah telah diketahui
berhubungan dengan arah yang sesuai dengan ukarandéri

intelegensi, pencapaian akademik observasi kliras gopularitas
teman sebaya. Seperti skala penilaian luas laimmyamen tersebut
dapat membantu dalam mengenali pandangan yang taartyéentang
besarnya bidang prilaku, tetapi tidak dirancangukinmembuat
diagnosa psikiatrik.

Pemeriksaan psikiatrik anak harus termasuk pemjelagasan untuk

rujukan, fungsi anak masa lalu dan sekarang, dam hiasil tes. Semua ini

*ibid
% ipid
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meliputi, data pengenal (meliputi kenali pasienlju&ega, sumber rujukan, dan
pemberi informasi), riwayat (meliputi keluhan utgméawayat dan kejadian
penting perkembangan, riwayat psikiatrik, riwayaedis termasuk imunitas,
riwayat sosial keluarga dan status perkawinan duangiwayat pendidikan dan
fungsi sekolah sekarang, riwayat psikiatrik dan imé&edluarga, pemeriksaan fisik
sekarang), pemeriksaan status mental (pemerikasaameliputi penampilan
fisik, interaksi orangtua dan anak, perpisahanrdani, orientasi terhadap waktu,
tempat dan orang. Bicara dan bahaswmod efek, proses dan isi pikiran,
hubungan sosial, perilaku motorik, kognisi, dayagain pertimbangan dan
tilitikan), pemerikasaanneuropsikiatrik tes perkembangan, psikologis, dan
pendidikan, formulasi dan ringkasan, diagnosis DISW-serta anjuran dan
rencana terapi. Pemeriksaan psikiatrik lainnya tlhpaupa: (1)Pemeriksaan fisik,
(2)Pemerikasaameurologist (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)Pemerilsaaani®
Sebagai spektrum gangguan maka gejala-gejalamgd deenjadi bukti

dari berbagai kombinasi gangguan perkembangan.t&sldes secaraehavioral
maupun komunikasi tidak dapat mendeteksi adany&anbaberapa instrumen
screeningyang saat ini telah berkembang dapat digunakarkumendiagnos®

a. Childhood Autistik Rating Scale (CARSkala peringkat masa kanak-

kanak yang dibuat oleh Eric Schopler di awal tali8v¥0 yang

¢l Yayasan Autistikm.1997, him 44
%2 http/www.wikimediaCommons Autistik.com. Akses 24net 2010
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didasarkan pada pengamatan perilaku. Alat menggunskala hingga
15 anak dievaluasi berdasarkan hubungannya dengang,o
penggunaan gerakan tubuh, adaptasi terhadap parybieemampuan
mendengar dan komunikasi verbal.

b. The Checklis for Autistik in Toddlers (CHATperupa daftar
pemeriksaan pada masa balita yang digunakan umémkleteksi anak
berumur 18 bulan, dikembangkan oleh Simon BaroneGothi awal
tahun 1990-an.

c. The Autistik Screening Questionaeslalah daftar pertanyaan yang
terdiri dari 40 skala item yang digunakan pada atiatas usia 4 tahun
untuk mengevaluasi kemampuan komunikasi dan sosetka.

d. The Screening Test for Autistik in Two-Years: @d screening bagi
anak usia 2 tahun yang dikembangkan oleh WendyeStoNanderbilt
didasarkan pada 3 bidang kemampuan anak, yaitmaier imitasi
motor dan konsentra&i.

5. Terapi
Penanganan/intervensi terapi pada penyandang s hditakukan
dengan intensif dan terpadu. Terapi secara foselahiknya dilakukan antara 4 —
8 jam sehari. Selain itu seluruh keluarga hardgb&runtuk memacu komunikasi
dengan anak. Penanganan penyandang memerlukasdwmg tim yang terpadu
yang berasal dari berbagai disiplin ilmu antara asikiater, psikolog neurolog,

dokter anak, terapis bicara dan pendidik.

83 http/www.wikimediaCommonsAutistik.com. Akses 28ret2010
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Beberapa terapi yang harus dijalankan antarafain:

a. Terapi Wicara: membantu anak melancarkan ototratdut sehingga
membantu anak berbicara lebih baik.

b. Terapi Okupasi: untuk melatih motorik halus anak.

c. Terapi Bermain: mengajarkan anak melalui belajartsbbermain.

d. Terapi medikamentosa/obat-obatdnug therapy).dengan pemberian
obat-obatan oleh dokter yang berwenang.

e. Terapi melalui makanar{diet therapy) untuk anak-anak dengan
masalah alergi makanan tertentu.

f. Sensory Integration Therapyuntuk anak-anak yang mengalami
gangguan pada sensorinya.

g. Auditory Integration Therapyagar pendengaran anak lebih sempurna.
h. Biomedical treatment/therapypenanganan biomedis yang paling
mutakhir, melalui perbaikan kondisi tubuh agaregeas dari faktor-
faktor yang merusak (dari keracunan logam berak eisomorphine

dangliadorphin,alergen,dsb).
Selain terapi diatas terdapat beberapa terapi nyairyang menjadi
alternatif penanganan penyandang autistik y&itu:
a. Terapi musik.
b. Meliputi aktifitas menyanyi, menari mengikuti irardan memainkan
alat musik. Musik dapat sangat bermanfaat sebagadia

mengekspresikan diri, termasuk pada penyandanstiuti

® Yayasan Autistikm. 1997, him 7-11
®® Ibid, him 8-13
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c. Son- riseprogram, program ini berdasarkan pada sikap nmeaedian
mencintai tanpa syarat pada anak-anak autistikpfakan oleh yang
anaknya didiagnosa menderita tetapi karena prodadiman dan
stimulasi yang intensif dari anak dapat berkembtmpa tampak
adanya tanda-tanda autistik.

d. Program Fasilitas Komunikasi, penyediaan dukungaik kepada
individu dalam mengekspresikan pikiran atau id=righ melalui
papan alfabet, papan gambar, mesin ketik atau ktanpu

e. Terapi vitamin, penyandang autistik mengalami keraajyang berarti
setelah mengkomsumsi vitamin tertentu seperti Bl&nd dosis tinggi
yang dikombinasikan dengan magnesium, mineral dé@amin
lainnya.

f. Diet Khusug Dietary Interventionyang disesuaikan dengeerebral
alergiesyang diderita penyandang autistik.

C. Dukungan Sosial dalam Prespektif Islam.

Dalam Al-Quran terdapat tiga dimensi hubungan waihubungan
dengan Tuhan, hubungan dengan dirinya sendiri daburigan dengan
masyarakat. Hubungan dengan Tuhan adalah huburagandiakukan individu
dengan tuhannya yang berupa menjalankan kewajibamjlban yang harus
dilakukannya seperti menjalankan sholat lima waktwbungan dengan diri
sendiri yaitu hubungan yang dilakukan individu kdgpadirinya sendiri bisa

berupa perawatan tubuh, pengembangan kepribadrameaambah pengetahuan,
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sedangkan untuk hubungan dengan masyarakat adatbaimdgan yang dilakukan
oleh individu dengan lingkungan sekitarnya.

Manusia mahluk sosial yang tidak bisa dipisahkatard artian setiap
orang pasti membutuhkan bantuan orang lain sehifggas saling tolong-
menolong. Selain itu agama islam juga melarang guatpan dan perselisihan,

sebagaimana difirmankan dalam surat Ali Imron g8

e N S . . L
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Artinya: Dan berpeganglah kamu semuanya kepada (egama) Allah, dan
janganlah kamu bercerai berai, dan ingatlah akaknmat Allah kepadamu ketika
kamu dahulu (masa Jahiliyah) bermusuh-musuhan, midledn mempersatukan
hatimu, lalu menjadilah kamu karena nikmat Allahramg-orang yang
bersaudara; dan kamu telah berada di tepi jurangrakea, lalu Allah
menyelamatkan kamu dari padanya. Demikianlah Aftenerangkan ayat-ayat-
Nya kepadamu, agar kamu mendapat petuffjuk.

Ayat diatas menjelaskan keadaan masyarakat pada faadiah yang
bercerai-berai, bermusuh-musuhan sehingga Allahjinadtkan hatinya dengan
yang lainya. Tekanan masyarakat sosial terpentiladph jaminan sosial diantara
sesama manusia, artinya adanya rasa tanggung jaesdka dari sebagian yang
lainnya.

Individu dalam islam diartikan sebagai mahluk dosimng saling
berhubungan antara satu dengan yang lain. Salingbotehkan bantuan dan

pertolongan orang lain. Islam melarang untuk beaickerai tetapi sebaliknya

% Al-Quran. Op. Cit, him 64



50

islam menyerukan untuk berbuat baik antara sesaandegygan saling menjaga,
membantu dan memberi dukungan sosial dalam segddad untuk kebaikan.

Sebagaimana firman Allah dalam surat An-Nahl ayat 9
g B oAl ek 545 Ll 3 1S3 2 Lxuwe *
.Ujla—u |j4l§ L»u...._-:-lara.ea_',_-a-l Tl e

Artinya: Barangsiapa yang mengerjakan amal salehijk blaki-laki maupun
perempuan dalam keadaan beriman, maka sesungguakea Kami berikan
kepadanya kehidupan yang baik dan sesungguhnya Kieani beri balasan
kepada mereka dengan pahala yang lebih baik daa gpng telah mereka
kerjakan®’

Dalam ayat tersebut menunjukkan bahwa islam merkgaja pada

umatnya untuk mendukkung orang-orang yang berbai&t Berta imbalam dari
dari pemberian dukungan tersebut adalah pahalalghiiy

Bentuk dukungan sosial dalam Al-Qur'an diterangldatam surat Al-
Maidah ayat 2:
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Artinya: Dan tolong-menolonglah kamu dalam (menglean) kebajikan dan
takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuataddsn pelanggaran. Dan
bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya Aliaatderat siksa-Ny¥

Kandungan dari ayat di atas adalah saling tolonghothag dan
memberikan dukungan kepada sesama untuk mencapshidgaan bukan dalam
pelanggaran. Sumber dukungan yang dimaksud tidadkyahdoersumber dari

keluarga dan teman dekat saja akan tetapi dari s@rang, baik dari keluarga,

7 1bid, him 63
%8 bid, him 107
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teman dekat dan atasan. Apabila seseorang mengaiasibah baik fisik dan
psikis maka saudaranya wajib menolong, memberikanamni tangan agar individu
tersebut dapat lepas dari permasalahannya. Apaskeorang malakukan
kebaikan, maka saudaranya menjadi gembira ataskkeinga.

Berdasarkan beberapa uraian ayat diatas dapatildk&simpulan bahwa
dukungan seseorang mempengaruhi kondisi seseateamngna apabila seseorang
mendapatkan dukungan sosial baik langsung maupgak tangsung. Dukungan
tersebut dapat membangkitkan semangat seseorang sesang mengalami

penderitaan dan cobaan.
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BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Pendekatan Penelitian.

Rancangan penelitian merupakan strategi yang m@&nganelitian agar
peneliti memperoleh data yang tepat sesuai dengaakteristik dan tujuan
penelitian. Dalam Penelitian ini menggunakan peatdek kualitatif deskriptif
melalui teknik pengumpulan data wawancara, obserdas: dokumentasi.
Penelitian dilakukan secara mendalam mengenai behikungan keluarga yang
memiliki anak autistik terhadap kemampuan interaksial anak autistik, yang
hasilnya merupakan gambaran lengkap dan terorgardsagan baik, sehingga
penelitian kualitatif ini dapat didesain untuk mearikan sumbangannya terhadap
teori praktis, kebijakan, dan masalah-masalah kosia

Bogdan dan Taylor dalam Moleong mendefinisikan de&atan
kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menigteas data deskriptif berupa
kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang parlaku yang diamati. Indikasi
dari model penelitian ini yang membedakannya derggnrelitian jenis lainnya,
antara lain: (1) adanya latar alamiah; (2) mansslzagai alat atau instrumen; (3)
metode kualitatif; (4) analisis data secara induk®) teori dari dasargfounded
theory); (6) deskriptif; (7) lebih mementingkan prosesi ¢ieada hasil; (8) adanya
batas yang ditentukan oleh fokus; (9) adanya kaitthusus untuk keabsahan
data; (10) desain yang bersifat sementara; (11) peselitian dirundingkan dan

disepakati bersanta.

% Lexy J. Moleong. 2006, him 3 dan 13
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Karena data yang diperoleh berupa kata-kata atalakan, maka jenis
penelitian yang peneliti gunakan adalah jenis peseldeskriptif, yakni jenis
penelitian yang menggambarkan, meringkas berbagadi&i, situasi atau
berbagai variabel penelitian deskriptif merupakaenglitian yang datanya
dikumpulkan berupa kata-kata, gambar, dan bukakeaaggka’®

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatiigd® desain studi
multi kasus. Penelitian studi multi kasus dimaksrdkintuk mengetahui secara
mendalam tentang suatu gejala, yaitu peneliti la@raismenggali latar belakang
yang dimiliki subyek mengenai masa “masa lalunyahisgga dengan
mengetahui latar belakang ini peneliti berharapatapengetahui sebab-sebab
timbulnya suatu gejal4.

B. Batasan Istilah

Batasan istilah digunakan untuk menetapkan batagtasan penelitian
dengan jelas dan menghindari terjadinya pembahgeiaapahasan masalah yang
menyimpang dari yang sebenarnya. Adapun batasasahagalam penelitian ini,
yaitu:

1. Gangguan spektrum autistik atau autistik adalatk &g mengalami
perkembangan abnormal atau terganggu yang timhia paia kurang
dari 3 tahun ditunjukkan dengan keterlambatan diagsi yang
abnormal sehingga anak mengalami gangguan kufti@am interaksi
sosial, gangguan kualitatif dalam berkomunikasilapminat perilaku

yang terbatas, repetitif, dan stereotip.

0 bid, hal 6
X Suharsimi Arikunto. 2005, him 250
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2. Dukungan keluarga adalah dukungan yang diberikah kéluarga baik
keluarga inti ataupun keluarga besaxténded familyyang berupa sikap
penghargaan, kepedulian serta penerimaan dari tanggeluarga
terhadap kekurangan yang dimiliki oleh penderitagysakit

C. Desain Penelitian.

Adapun desain penelitian ini adalah studi multiusasStudi multi kasus
adalah uraian dan penjelasan komprehensif mendetmrapa aspek seorang
individu, suatu kelompok, suatu organisasi (komasg)itsuatu program, atau suatu
situasi sosial. Peneliti studi multi kasus berupayenelaah sebanyak mungkin
data tentang subyek yang diteliti. Mereka serinqigaéakan berbagai metode,
seperti wawancara (riwayat hidup), pengamatan,lpaahelokumen, hasil survei,
dan data apapun untuk menguraikan kasus secard’tadi multi kasus terbagi
atas: (1) studi multi kasus sejarah organisasisi@)i multi kasus observasional,
(3) studi multi kasus sejarah kehidupan, (4) stoditi kasus kemasyarakatan, (4)
studi multi kasus analisis situasi, (5) mikroethradig®

Dalam penelitian ini digunakan studi multi kasusefvasional. Studi
multi kasus model penelitian ini diarahkan padagoeigkapan bagian-bagian dari
suatu organisasi seperti kegiatan tertentu, pedasttau kejadian tertentu, dan
subyek tertentu dalam suatu organisasi.

D. Lokasi Penelitian.
Lokasi penelitian adalah obyek penelitian dimangiden penelitian

dilakukan. Penentuan lokasi penelitian sangat pgrdarena berhubungan dengan

2 Deddy Mulyana. 200Metodologi Penelitian Kualitatif Paradigma Baru linkomunikasi dan
IlImu Sosial LainnyaHIm. 201
3 http://ardhanal2. wordpress. Com. Metode Peaelitudi Kasus
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data-data yang harus dicari sesuai dengan fokug gidentukan lokasi penelitian
juga menentukan apakah data bisa diambil dan mdmegarat baik volumenya
maupun karakter data yang dibutuhkan dalam pesmelifertimbangan geografis
serta sisi praktis seperti waktu, biaya, tenaga akenentukan lokasi penelitian.

Cara terbaik yang perlu ditempuh dalam menentukparigan penelitian
ialah dengan jalan mempertahankan teori substapéfgilah dan jajakilah
lapangan untuk melihat apakah dapat kesesuaiaraddnyataan yang ada di
lapangan keterbatasan geografis dan praktis sepsktu biaya tenaga, perlu juga
dijadikan pertimbangan dalam menentukan lokasi ljizme’

Penentuan lokasi penelitian dimaksudkan untuk memp#ah dan
memperjelas obyek yang menjadi sasaran penelifahingga permasalahan
tidak terlalu luas. Lokasi yang dijadikan dalam gdéran ini adalah dRiver Kids
Malang, serta di daerah Sidoarjo-Jawa Timur. Paanlilokasi penelitian ini
dengan maksud menemukan beberapa keluarga yangarretbengan tujuan
penelitian. Pilihan terhadap keluarga berdasarleatinpbangan berikut:

1. Keluarga tersebut merupakan keluarga yang yang Ikenanak
auitistik.
2. Keluarga tersebut juga merupakan keluarga yang reekaim dukungan

positif terhadap anaknya yang autistik.

™ Lexy J, Moleong. 2002.
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E. Kehadiran Peneliti di Lapangan
Penelitian ini dilaksanakan selama enam bulan n&n maret sampai

dengan bulan september. Selama enam bulan iniipenehgadakan penelitian
di dua tempat yakni di daerah Sidoarjo dan di dadtalang.
F. Subyek Penelitian

Subyek penelitian/informen utama dalam penelitr@arberjumlah empat
keluarga. Dua keluarga berada di daerah Malangddarkeluarga lainnya berada
di daerah Sidoarjo. Empat keluarga tersebut dipsidbagai informen utama
dikarenakan ke empat keluarga tersebut memilikikadangan gangguan
spektrum autistik serta memberikan dukungan pgséda anak autistik. Peneliti
juga menambahkan subyek pendukung/informen pendukursubyek
pendukung/informen pendukung merupakan orang yamgda tidak jauh dari
ruang lingkup subyek dan orang yang berkaitan denggsalah penelitian. Dalam
hal ini terdapat dua jenis subyek pendukung dianta: (1) pemilik Yayasan
River kids(tempat anak autistik bersekolah) dan terapisefangga sekitar.
E. Sumber dan Jenis Data

Sebelum penelitian dilaksanakan maka perlu ditartukumber data.
Sumber data dalam penelitian adalah subjek darardata diperolefr

Dari pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwagydimaksud
dengan sumber data adalah dari mana peneliti aladapatkan dan menggali

informasi yang berupa data-data yang diperlukan.

5 Lexy J Moleong, 2002, him 157
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Sumber data utama dalam penelitian kualitatif iaksta-kata, dan
tindakan, selebihnya adalah data tambahan sepekiinten dan lain-lain.
Berkaitan dengan hal itu pada bagian ini jenis mMaadibagi ke dalam kata-kata
dan tindakan, sumber data tertulis, dan f6to.

1. Kata-kata dan Tindakan

Kata-kata dan tindakan orang-orang yang diamati alisvawancarai
merupakan sumber data utama. Sumber data utantatdioalalui catatan tertulis
atau melalui perekaman vidio/ audio tapes, pengambato atau film.

2. Sumber Tertulis

Dilihat dari segi sumber data, bahan tambahan yengsal dari sumber
tertulis dapat dibagi atas sumber buku dan majdialah, sumber dari arsip,
dokumen pribadi, dan dokumen resmi.

3. Foto

Foto menghasilkan data deskriptif yang cukup bgdadan sering
digunakan untuk menelaah segi-segi subjektif daiirea sering dianalisis secara
induktif. Ada dua kategori foto yang dapat dimatifaa dalam penelitian
kualitatif, yaitu foto yang dihasilkan orang dantdfoyang dihasilkan peneliti
sendiri.

Penggunaan foto untuk melengkapi sumber data jetmar sekali

manfaatnya. Hanya perlu diberi catatan khusus rignteeadaan foto yang

®bid, him 157-161
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biasanya, apabila diambil secara sengaja, sikagkdadaan dalam foto menjadi
sesuatu yang sudah dipoles sehingga tidak menggkanbeeadaan sebenarnya.

Jenis data yang digunakan dalam penelitian imdiriedari 2 sumber
yaitu dataprimer dan datasekunderData primer (data utama) adalah data yang
diperoleh langsung dari sumber peneliti, diamati decatat, yang untuk pertama
kalinya dilakukan melalui observasi dan wawanc&edangkan data sekunder
yaitu data yang tidak dilakukan secara langsunl péneliti, seperti buku, arsip,
dokumentasi pribadi dan resmi, foto, statistik dabagainyd®
F. Teknik Pengumpulan Data

Kehadiran peneliti dilapangan merupakan salah datok ukur
keberhasilan akan pemahaman terhadap beberapa kasarea pengumpulan data
harus dilakukan dalam situasi yang sebenaffyéntuk memperoleh data yang
sesuai dengan tujuan yang diharapkan, maka peamelitii menggunakan
beberapa teknik pengumpulan data, yaitu: (1) waa@nq2) observasi, dan (3)
dokumentasi.

1. Wawancara.

Teknik pengumpulan data wawancara yakni untuk maatéan
informasi yang digali dari sumber data langsungatoelpercakapan atau tanya
jawab. Wawancara dalam penelitian kualitatif syjatrmendalam dan bertahap

karena ingin mengeksplorasi informasi secara fiklitn jelas dari informafi

"ibid, him 161

8 |bid, hal 112

" Lexy J, Moleong. 1996

8 satori dan Komariah. 2009
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Dalam penelitian ini digunakan wawancara bebasingrip yaitu
wawancara yang dilakukan berpedoman pada daftaargyean, tetapi tidak
berupa kalimat-kalimat yang permarfénMengingat fokus penelitiannya berupa
studi multi kasus, dalam wawancara bebas terpinmpipewawancara membawa
kerangka pertanyaan untuk disajikan, akan tetaph ¢emgaiman pertanyaan-
pertanyaan itu di ajukan diserahkan sepenuhnya jpaeiviewersehingga data
yang di peroleh nantinya secara mendalam mengeagaitnana dukungan
keluarga yang memiliki anak autistik. Data yangedgbeh natinya akan di
paparkan dalam bentuk transkrip, yang kemudian s#iifgsikan secara jelas
sebagai bagian dari hasil penelitian.

Pedoman wawancara ini bertujuan untuk mengungkapkahkhal
seperti, pengalaman sebelum diagnosis hingga d&gneelain itu juga
mengungkap penerimaan keluarga terhadap kehadiadautistik, serta bentuk
dukungan keluarga terhadap anak autistik.

Alasan peneliti menggunakan teknik wawancara addlppeneliti ingin
memperoleh gambaran bagaimana dukungan keluarga g@aak autistik, (2)
peneliti ingin mendapatkan informasi yang digaliridsumber data langsung
melalui percakapan atau tanya jawab yang sifateytabap dan mendalam, (3)
peneliti ingin melakukan interaksi komunikasi demgaaksud menghimpun
informasi dari terwawancara, (4) peneliti ingin ggali keterangan yang lebih
dalam dari sebuah kajian dari sumber yang relevamupa pendapat, kesan,

pengalaman, pikiran dan sebagainya.

8Rahayu, lin Tri, Tristiadi Ardi Ardani. 200®bservasi dan Wawancarilalang: Bayu Media.
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2. Observasi
Dalam penelitian ini, metode pengamatan yang dikakwleh peneliti
adalah metode observasi langsung dilapangan. CGisséangsung
memungkinkan peneliti merasakan apa yang dirasakl#mt dan dihayati oleh
subyek. “Metode observasi menggunakan pengamadarpanginderaan
langsung terhadap suatu benda, kondisi, situassepr aktivitas atau perilaiu

Peneliti menggunakan observasi partisipasi pasihuka ¢ver) dan
alamiah. Observasi partisipasi pasif berarti péneiatang ditempat kegiatan
orang yang diamati, tetapi tidak ikut terlibat dalaegiatan tersebdf.Observasi
yang dilakukan bersifat terbukaven) dan alamiah, artinya subjek mengetahui
bahwa dirinya sedang diamati, peneliti mengamatarise apa adanya mengenai
kejadian-kejadian, peristiwa dan perilaku subjelatAdbservasi yang digunakan
adalah anecdotal Pada anecdotal, peneliti mencatat kejadian-kejadian yang
penting secara teliti sesuai dengan realita.

Observasi digunakan untuk mengamati kejadiarerisfpva dan
perilaku orangtua ataupun saudara kandung, bakldilah saat menunggui anak
maupun di rumah, serta saat diwawancarai. Kejadiperistiva dan perilaku
subjek di rumah yang diamati yaitu mengenaigasuhan yang dilakukan
subjek terhadap anak-anaknya, khususnya anaff yengalami gangguan

autistik.

¥ Sanafiah.1989, him 52
8 Sugiono. Memahami Penelitian Kualitatif. BanduAffabeta
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3. Dokumentasi

Metode pengumpulan data dan pencatatan terhadap bekkas atau
dokumentasi yang ada hubunganya dengan masalahajkangdi bahas. Dalam
penelitian ini dokumentasi yang digunakan diperganaadalah photo, berkas
kartu keluarga, laporan jumlah penduduk. Hal initigagan sebagai pelengkap
datd*. Dalam menggali berbagai informasi tentang dukungeluarga yang
memiliki anak autistik, selain menggunakan obserdasm wawancara. Peneliti
juga menggunakan metode dokumentasi. Data dokusieéntadigunakan untuk
melengkapi data yang diperoleh dari wawancara tarrgasi partisipasi pasif.

Dokumentasi sangat membantu pelaksanaan penelitign dari
dokumen-dokumen yang ada diharapkan dapat menyealam hasil penelitian
sehingga fokus penelitian ini dapat terjawab setantas. Dokumentasi dalam
penelitian ini menggunakan dokumentasi tertulis tidak tertulis. Dokumentasi
tertulis meliputi data atau informasi yang berkaitdengan tema penelitian,
berupa rapot, buku penghubung orangtua dari pile&bklah, hasil karya anak
autistik sedangkan dokumentasi tidak tertulis @ieartya yaitu videorécord)
wawancara dan foto.

Alasan peneliti menggunakan teknik dokumentasi edddll) peneliti
ingin memperoleh data sebagai bukti outentik yarenjadi pendukung suatu
kebenaran, (2) peneliti ingin mengumpulkan dokundan data-data yang

diperlukan sebagai pelengkap, sehingga dapat manduldan menambah

8 Soerjono.1986, him 53
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kepercayaan dan pembuktian suatu kejadian, (3)kuntengetahui kondisi
umum,terutama menyangkut keseluruhan fokus peaeliti
G. Teknik Analisis Data.

Analisis data bertujuan untuk mengolah data peaelityang sudah
diperoleh sebagai suatu cara mengorganisasikansddemikian rupa sehingga
dapat dibacaréadablg dan dapat ditafsirkarinterpretabl.®

Analisis data merupakan proses mengatur urutan oegagorganisasikan
dalam suatu pola dan ukuran untuk dijadikan suasinkpulan. Jadi, analisis
berdasar pada data yang telah diperoleh dari pmelyang sifatnya terbuka.
Menurut Patton, analisis data merupakan proses upetag data,
mengorganisasikan kedalam pola, kategori dan uckaar®

Dalam penelitian ini menggunakan analisis disain Itimkasus,
dikarenakan kasus yang diteliti berjumlah empat&ea yang memiliki anak
autistik. Ke empat keluarga tersebut memiliki arsmakistik dengan tingkatan
autistik yang berbeda akan tetapi dalam penelitrajin mengetahui bentuk
dukungan dari ke empat keluarga tersebut. Dalamirdigenelitian multi kasus
terdapat logika yang menggaris bawabhi, setiap khauss dipilih secara hati-hati
agar kasus tersebut; (a) memprediksikan hasil wa&ngpa (replika literal), atau
(b) membuahkan hasil latar belakang beda akani t@bépgk alasan-alasan tertentu
sepertiu yang diprediksi (replika teoritf)Dibawah ini akan di paparkan metode

studi kasus melalui skema.

8 saifuddin Azwar. 2009Vietode PenelitianHIm. 123.
8 Lexy J. Moleong. 2002, him 191
8 Robert, K, Yin. 2002. Studi kasus, him 56
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\ 4 v Des
Desain Prot. Pemilihan ain
Pemilihan data kasus
l‘ _______ \ VIVA
l |
. ) | Pengu
Sig. Std. Kas. Sig. Std. Sig. Std. | ' mpulan
Lanjut Kas.ll Kas. Lanjut | data
L 1 | dan
___________________________ '| Analisi
s kasus
Tulis Tulis Lap. Tulis Lap. tunggal
Lap. Kas. Indv Kas. Indv
l v
A
Tulis.Lap Kembg.Im Modif Tarik Analisi
. lintas plikasi < ikasi [*— Konklu s lintas
Kasus Kebijakar teori Si kastr:

4

Skema tersebut menjelaskan tentang tahapan metadisaamulti kasus

melalui proses analisis lintas kasus. Langkah al&km desain penelitian harus

berisi pengembangan teori, menunjukkan bahwa peemilikasus dan definisi

ukuran yang spesifik merupakan langkah penting ndatiesain dan proses

pemilihan datanya. Sembilan pusat tersebut digunakesain terjalin karena

survei terhadap para klien di pusat-pusat tersekah diselenggarakan. Akan

8 Robert, K, Yin. 2002. Studi kasus, him 61
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tetapi hasil setiap survei tidak akan dikumpulkanasa melintas. Data survei
akan menjadi bagian dari temuan untuk setiap @iaatkasus®®

Adapun proses tahapan analisa data lebih laoptuk menemukan
tema dari transkip wawancara menggunakan tekniklisa yang dikembangkan
oleh Strauss dan Corbin. Adapun prosedurnyglahdebagaimana berikiit:

a. Open CodingPada tahap ini peneliti sudah menganalisis detagemai
bentuk dukungan keluarga yang memiliki anak altisyiang meliputi
proses identifikasi ketegori (memadatkan fakt@@mbandingkan, dan
mengkonseptualisasikan data, karena fokus pemeli@&upa variasi
individu-individu maka untuk lebih mudahnya penelitmelakukan
studi kasus terlebih dahulu, yaitu melakukatudi terhadap
masing-masing kasus dulu sebelum melakukadisenantar kasus.
Maksud dari pemadatan fakta di atas vyaitu nuhg
mendeskripsikan kembali hasil yang telah dilgdrodari lapangan,
tanpa menambahi, mangurangi atau menyimpulkan, bédum ada
interpretasi penulis dalam hal ini.

b. Axial coding Tahap ini analisa data dan kategori-kategori ysumph
relevan dengan fokus penelitian atau kata kunecigy&ersusun dalam
open coding diorganisasikan kembali sesuai keraggkanded theory
Jadi dari setiap data yang telah diperoleh danpdig@an dalam open

coding, ditinjau ulang mulai dari awal, dipilih datyang bisa

89 i

Ibid.
% poerwandari, Kristi. 2005. Pendekatan kualitatifulk penelitian perilaku manusia. Universitas
Indonesi (LPSP3), him 161.
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mendukung fokus penelitian lalu dideskripsikan gléanpa interpretasi
penulis.

c. Selective codingPeneliti menyeleksi untuk menemukan kategori inti
dan dihubungkan dengan kategori lain. Memeriksauhghn antar
kategori, yang pada akhirnya menghasilkan suatumiegan. Tahapan
selective codingni, peneliti menginterpretasikan hasil pemilihdata
dari axial coding, bisa menggunakan istilabngditi sendiri atau
diolah dengan teori sehingga dalaglective codingkhirnya terbentuk
tema per-tema.

H. Pengecekan Keabsahan Temuan.
1. Alasan dan Acuan

Keabsahan data merupakan konsep penting yang p&rhat, di

antaranya dari segi:

a. Validitas internal, yang dinyatakan sebagai vanasig terjadi pada
variable terikat dapat ditandai sejauh variasi paddable bebas
dikontrol. Karena banyak faktor yang berpengarultarda suatu
hubungan sebab akibat, maka digunakan kontrol seébagaya
mengisolasi variable bebasnya. Dalam penelitian yang menjadi
kontrolnya adalah terapis dan tetangga disekitdmagieinformen
pendukung.

b. Validitas eksternal, ialah perkiraan validitas yadgnferensikan
berdasarkan hubungan sebab-akibat yang didugaditergapat

digeneralisasikan pada dan diantara ukuran aliessdttab-akibat dan
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diantara jenis responden (subyek penelitian) dakudgan keluarga
yang memiliki anak autistik.

c. Reliabilitas, menunjukkan pada pengetesan pengnkdam ukuran
yang digunakan. Pengetesan reliabilitas biasankgkukian melalui
replikasi sebagaimana yang dilakukan dalam peaelitii, reliabilitas
datanya di ukur dari liniersi dan pararelsi dattdaari hasil
observasi, wawancara dan dokumentasi, tentang dakukeluarga
yang memiliki anak autistik.

2. Kriteria Keabsahan Data
Pelaksanaan teknik pemeriksaan didasarkan ataumlséjukriteria
tertentu. Ada empat kriteria yang digunakan, yaderajat kepercayaan
(credibility), keterelihan (transferability) ketergantungar(dependability) dan
kepastian(confirmability) * Dalam penelitian ini, kriteria ini didasarkan lamk
pada subyek penelitian, melaikan pada data-datg wamlah terkumpul dari
wawancara, observasi dan dokumentasi, tentang dakurkeluarga yang
memiliki anak autistik.
3. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data
a. Ketekunan Pengamatan
Ketekunan pengamatan ini diperlukan untuk meng&ebknaran sebuah
data yang dihasilkan dilapangan secara tekuni, tetitmat dan seksama didalam
melakukan pengamatan agar data yang diperoleh -benar data yang

mempunyai nilai kebenaran.

1 Lexy J. Moleong. 2005, him 321-326
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Selanjutnya, dijelaskan bahwa ketekunan penganmasmemukan ciri-
ciri dan unsur-unsur yang sangat relevan dengasoakan atau isu yang sedang
dicari dan kemudian memusatkan diri pada hal-hakrse rinci®? Ketekunan
pengamatan dilakukan dengan menggunakan tekniketzrpserta mengamati
serta peristiwa, dan kejadian yang terjadi yangjatiokus penelitian ini secara
cermat.

b. Triangulasi

Teknik tringulasi yang digunakan adalah triangulasimber, yaitu
membandingkan dan mengecek informasi dari informgeng satu dicek
kebenarannya dengan cara memperoleh data darmafofain. Apabila dalam
pengecekan tersebut berbeda antara informasi saggad informasi kedua, maka
dilakukan pemeriksaan informan ketiga.

Disamping itu, dilakukan pula pembandingan datadetng diperoleh
dari berbagai sumber. Hal ini dapat dicapai dengtan: (1) membandingkan
hasil data pengamatan dengan hasil wawancara; ¢&)bandingkan apa yang
dikatakan orang didepan umum dengan apa yang Hémtaecara pribadi; (3)
membandingkan apa yang dikatakannya sepanjang wgRtunembandingkan
keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagfapgse¢ dan pandangan dari
orang lain; (5) membandingkan hasil wawancra dengjasuatu dokumen yang

berkaitan’®

92 | exy J. Moleong. 2002, him 177
% bid, him 178
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Tujuan tringulasi adalah mengecek kebenaran datente dengan
membandingkan dengan data yang diperoleh dari sunt@@, dengan
membandingkan fase penelitian lapangan, pada wgdtg berlainan. Dalam
penelitian ini, triangulasi yang dilakukan adalatartgulasi sumber data yaitu
membandingkan data observasi dan wawancara anfaranen yang lair(snow
ball).

Kegiatan ini dilakuakn dengan cara mengajukan dajunpernyataan
yang sama pada informan yang berbeda, sehinggat dapembandingkan
perolehan data, diantaranya untuk menanyakan kefiksalada informasi yang
kurang jelas atau kurang lengkap. Setelah dataralgle dan dianalisis serta
dipahami oleh peneliti, maka pemahaman tersebiit pdmeliti dikonfirmasikan
pada pihak-pihak yang terkait, baik pihak yang &#egkutan(subyek penelitian)
maupun sumber lain yang berbeda guna mendapatkben&en informasi.
Pihak-pihak yang terkait sehubungan dengan progesgtilasi data yaitu
orangtua, tetangga dan terapis.

c. Pengecekan Anggota

Pengecekan anggota, dilakukan dengan cara darirdatmnan kepada
informan lain yang terlibat dalam penggalian d@langan kata lain, data yang
telah dikumpulkan oleh peneliti diserahkan kembphda masing-masing
informan pemberi data dalam bentuk narasi dan kndtategori untuk dicek
kebenarannya, selanjutnya apabila ada kesalahan dikanarkan sendiri oleh

informan dan diambil kembali.
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Pengecekan dengan anggota yang terlibat dalam sppmesggumpulan
data sangat penting dalam pemeriksaan derajatdeg@an. Pengecekan anggota
yang terlibat meliputi data, kategori analisis, afsitan dan kesimpulafi.

I. Tahap-tahap Penelitian/Prosedur Penelitian

Menurut Bogdan dalam Moleong, ada tiga tahapanndganelitian,
yaitu: (1) pra lapangan, (2) kegiatan lapangan,(@aanalisis intensif.

1. Tahap Pra Lapangan

a) Menyusun rancangan atau desain penelitian. Separig telah
dijelaskan di depan.

b) Memilih lapangan penelitian.

c) Mengurus perizinan. Peneliti harus menghubungi chminta ijin
siapa saja yang berwenang memberikan izin. Selaipeneliti harus
menyiapkan:

(1) surat tugas, (2) surat izin instansi diatasnya, [&ylengkapan
penelitian seperfioto, tape recordergan lain sebagainya, (5) peneliti
memaparkan tujuan penelitian terhadap orang yangvebang
diwilayah penelitian.

d) Menjajaki dan menilai lapangan. Peneliti sudah m&mypi orientasi
terhadap lapangan penelitian.

e) Memilih dan memanfaatkan informan. Informan adateng yang
dimanfaatkan untuk memberikan informasi tentangasitdan kondisi

latar dan subyek peneliti.

% bid, him 181
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f) Menyiapkan perlengkapan penelitian. Seperti yatahtdijelaskan di
atas.
2. Tahap pelaksanaan
Tahapan ini di awali dengan datang ke lokasi denggnan
menciptakan hubungan yang akrab guna kemudaharm datelaksanakan
penelitian. Pengumpulan data sudah dimulai sejakervhsi penjajakan,
wawancara dilaksanakan dengan informan, serta upegraperoleh data awal.
Selama melakukan pengumpulan data juga sekaligakulan analisis data
dengan tujuan untuk mengecek kesesuaian data defoffas, perencanaan
pengumpulan data berikutnya, pengembangan wawabeaikaitnya, dan segera
mentranskrip serta dilanjutkan dengan menganaditadata yang diperoleh.
3. Tahap Penyusunan
Penyusunan laporan merupakan tahapan yang teraldiam
penelitian, langkah ini dilaksanakan setelah aisalislata, pengambilan
kesimpulan dan kemudian dikonsultasikan ke dosembprbing guna

memperoleh kesempurnaan sampai siap untuk diujkan.

% bid, him 126-148
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BAB IV
PAPARAN DATA DAN TEMUAN PENELITIAN
A. Proses Awal Penelitian

Peneliti tertarik dengan tema bentuk dukungan kghugyang memiliki
anak autistik, karena tema ini bersifat positif démarapkan mampu memberikan
masukan bagi para keluarga dan orangtua dalam kagnykehadiran anak
autistik.

Penelitian ini berawal dari konsultasi dengan Bapa&ghpur selaku
dosen matakuliah bimbingan proposal skirpsi, belimuekomendaskisan peneliti
untuk menghubungi salah satu dosen UIN yang menahlkak autistik. Peneliti
mulai menghubungi dosen tersebut menjelaskan maldam tujuan dari
penelitian, respon beliau sangat terbuka bahkanimamaat itu juga melakukan
wawancara. Responden pertama dengan inisial INnékekomendasikan peneliti
untuk melakukan penelitian di sebuah institusi dienaanak IN bersekolah.
Institusi tersebut bernam&iver Kids”.

Penelitian kedua dilaksanakanRiver Kidssebuah sekolahan untuk anak
dengan berkebutuhan khusus yang berada di daeréndda&eneliti menemui
kepala sekolah untuk menjelaskan maksud dan tupeseliti datang keRiver
Kids pada hari itu. Respon positif dari kepala sekglahg juga memiliki anak
autistik beliau mengijinkan peneliti untuk melakokpenelitian secara eksklusif
di rumahnya yang terletak tidak jauh dari sekdRaber Kids Responden kedua
dengan inisial RN. Beliau adalah salah satu perd#in kini menjabat kepala

sekolah dRiver Kids beliau juga memiliki anak autistik.
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Selama perjalanan penelitian dengan kedua respotsisebut peneliti
belum mendapatkan tujuan yang akan dicapai dalameligan ini, meskipun
kedua keluarga tersebut bersikap positif terhadapadliran anak autistik,
dikarenakan kedua responden tersebut memiliki amatistik dengan tingkat
autistik yang lebih berat.

Peneliti mencari informasi di daerah Sidoarjo tetmgenana peneliti
bertempat tinggal. Selama perjalanan mencari irdgimpeneliti mendapatkan
rekomendasi dari orangtua peneliti untuk menelia #eluarga di daerah rumah
peneliti, dimana keluarga tersebut memiliki anakistik dengan tingkat autistik
ringan dan keluarga tersebut juga memberikan reppesiiif terhadap kehadiran
anaknya. Responden ketiga dengan inisial 1S, sédangesponden ke empat
dengan inisial YL.

Keempat keluarga tersebut yang kemudian dijadikespanden oleh
peneliti karena keempat keluarga tersebut membrenikapon positif terhadap
kehadiran anak autistik, dan dari keempat keluaegsebut terdapat salah satu
keluarga yang memiliki anak autistik yang mencagasembuhan. Peneliti
melakukan penggalian data terhadap keluarga khyaukm dan suami yang
memiliki anak autistik karena orangtua yang tertletangan anak autistik,
sehingga dapat memberikan informasi secara mendel&adap peneliti.

Penelitian responden YL dilakukan pada tanggali22ful0 dan 5 agustus
2010 (kegiatan wawancara mendalam dan observasipkbsi di Surabaya.

Peneliti telah melakukan proses pendekatan sebéilaksanakannya penelitian,
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sehingga sebelumya memasuki proses penelitian]ifpesuelah mengenal dekat
keluarga dari suami YL.

Penelitian responden IS dilakukan pada tanggal 4a&in2010, 14 maret
2010, 15 maret 2010, 29 juni 2010 (kegitan obsemlas wawancara awal untuk
melakukan pendekatan), 25 juli 2010 dan 30 juniO2QHegiatan wawancara
mendalam dan observasi) berlokasi di Sidoarjo.

Penelitian responden IN dilakukan pada tanggal @22010, 7 september
2010 (kegiatan wawancara mendalam), 17 Juni 20&@idtan observasi di
rumah), 18 agustu 2010 (kegiatan obseravsi diskkRlger Kid9 berlokasi di
Malang. Peneliti telah melakukan proses pendekatelum dilaksanakannya
penelitian, sehingga responden memberikan respog ysitif di tunjukkan
dengan sikap antusias dan keterbukaan. Respondentgutarik dengan tema
penelitian ini.

Penelitian responden RN dilakukan pada tanggaju82010 dan 18
agustus 2010 (kegiatan wawancara mendalam danvalsgdoerlokasi di Malang.
Peneliti telah melakukan proses pendekatan sebéilaksanakannya penelitian,
sehingga responden memberikan respon yang positinglkkan dengan sikap
keterbukaan dari responden. Responden juga berkamgnembantu proses
penelitian ini.

Adapun hambatan-hambatan yang dirasakan dalamitfmamehi antara
lain, ketika proses wawancara perhatian respondeenjadi terganggu
dikarenakan responden harus membagi perhatianrigeagmeneliti dengan anak

autistik, melihat hal tersebut peneliti dengan sabanuggu dan memberikan
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waktu kepada responden untuk melakukan wawancdaajsmya. begitu juga
disaat melakukan wawancara di beberapa sesi partadymana pertanyaan
tersebut dirasa menyentuh hati bagi respondengeihé@gponden sesekali terlihat
sedih dan berkaca-kaca saat menjawab pertanyadihatigal tersebut peneliti
memberikan jeda waktu bagi responden untuk lebilartg sehingga responden
tidak timbul perasaan untuk menutupi apa yang wlisiga.
B.  Profil Subyek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini terdiri dari empaluieega, dimana keempat
keluarga ini memiliki anak dengan ganguan spektautistik. Berikut ini
adalah paparan singkat profil masing-masing subjek.

1. Profil Keluarga Subyek |

YL berusia 41 tahun, salah seorang ibu yang meialilak dengan

ganguan spektrum autistik ringan, yang kini anaketeut bisa dikatakan sudah
sembuh, dan tidak perlu mengikuti terapi, baikgetomedik ataupun terapi di
sekolahan khusus autistik (tempat terapi di Hardpamda, sekolah di TK Maria
montesa). YL merupakan istri dari GS. YL berperkhdi terakhir S1, di
Universitas Tujuh Belas Agustus Surabaya begita jdengan suami, pendidikan
terakhir S1 di Universitas Tujuh Belas Agustus 8aga. YL adalah seorang ibu
rumah tangga dan GS bekerja di sebuah perusahastasw L memiliki satu
anak yakni anak autistik. YL dan keluarga bertemjajgal di daerah Ngagel-
Surabaya. Kondisi perekonomian keluarga dapat akieat mampu. Keluarga

pada subyek | memiliki wirausaha yang dikelola dteluarga besar YL.
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2. Profil Keluarga Subyek Il

IS berusia 49 tahun, salah seorang ibu yang menaitikk dengan
ganguan spektrum autistik ringan, IS merupakandsiri MS. IS adalah seorang
ibu rumah tangga yang memiliki 3 anak dan salalnyat adalah TR anak dengan
gangguan spektrum autistik. TR adalah anak teradnrsatu-satunya anak lelaki
dikeluarga tersebut. Kedua kakak TR perempuan. Apakama IS sudah
menikah dan saat ini berdomisili di Semarang. Akedtua saat ini masih kuliah
semester V di Universitas Negri Surabaya. Suambé&erja sebagai pagawai
PLN di Sidoarjo. Pendidikan terakhir IS SMP. Kes&rma IS hanya berada di
rumah menjaga TR. Tempat tinggal IS dan keluargadaedi daerah Sidoarjo.
Kondisi perekonomian keluarga dapat dikatan mampeski IS hanya sebagai
ibu rumah tangga.

3. Profil Keluarga Subyek Il

IN salah seorang ibu yang memiliki anak dengan gangpahtrum
autistik. IN adalah dosen bahasa inggris di Unitasdslam Negri Malang. Saat
ini IN sedang memulai studi S3 di Universitas Négalang. IN juga menjabat
sebagai ketua komite sekolahRiver Kids IN memiliki dua orang anak. Anak
pertama berinisial JJ dimana anak tersebut adatetk alengan gangguan
spektrum autistik, dan anak kedua dengan inisialy#iig kini berusia sebelas
bulan. IN menyekolahkan JJ @&iver Kids.Selama kesibukan IN di kampus
sebagai dosen IN menitipkan JJ pada rewang/penggasuRumah IN terletak di

belakang kampus Universitas Negri Malang. Suami dékerja di sebuah
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perusahaan swasta. Kondisi perekonomian keluargi mabyek Il dapat
dikatakan mampu, dikarenakan IN dan suami bekerja.

4. Profil Keluarga Subyek IV

RN salah seorang ibu yang memiliki anak dengan gangpaitrum

autistik disertai dengan keterbelakangan mentalHBDdan epilepsi. RN adalah
salah satu pendiri SLB dan kini menjabat sebagpaleesekolah sebuah institusi
benamaRiver Kids yang berada didaerah Malang. Pendidikan terakhir S
Psikologi. RN memiliki dua anak anak pertama denigasial AR dimana anak
tersebut adalah anak dengan gangguan spektruntikadas anak kedua saat ini
bersekolah di MTs. RN juga menjadi guru di sekglahg didirikannya. Selain itu
sebelum mendirikaRiver KidsRN juga telah merintis pusat terapi anak autistik
di RS UNISMA. Suami RN dengan inisial JA adalahraag dosen di Universitas
Gajayana. Suami RN menjabat sebagai ketua YayRisan Kids Keseharian RN
disibukkan dengan aktivitas di yayasan serta menfdg. Tempat tinggal RN dan
keluarga tidak jauh daRiver kids yakni berada di daerah Merjosari tepatnya di
perumahan UNIGA. Kondisi perekonomian subyek IVatapkatakan mampu.

Tabel 4.1. Deskripsi Singkat Anak Autistik dari piResponden

No Deskripsi Subyek || Subyek | Subyek (Il Subyek IV
1 Inisial RS TR JJ AR
2 | Jenis kelamin| Laki-laki Laki-laki Laki-laki | Laki-la
3 | Alamat Surabaya | Sidoarjo Malang Malang
4 | Inisial YL IS IN RN
orangtua
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5 | Diagnosis Autistik | Autistik Autistik. | Autistik dengan
ringan ringan 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 melalgie,fanasa
perjalanan sebelum diagnosis hingga setelah diggnd®ma tersebut dikutip
melalui keterangan subygiada transkip wawancafdulai umur enam bulan
itu saya merasa karena dia enggak pernah menan(@e/.1.49).

Melalui kutipan tersebut dapat diketahui proses jafmran
pengalaman hidup bermula umur enam bulan YL meRSatidak pernah
menangis. Ketika pipis, buang air besar, tidak iadaatif meminta minum. TR
menangis hanya pada saat lahir (TW.1.49). YL betumga karena YL merasa
TR adalah bayi yang manis (TW.1.50). TR menginjalawua belas tahun YL
merasa bingung karena TR gerakannya lincah, akapi fER tidak bisa berbicara
(TW.1.2). Perilakunya cuek, lari kesana kemariajidli panggil tidak mau
menoleh, meminta sesuatu hanya dengan bahasa titumemeparagakan
sambil menarik tangan YL (TW.1.21), pertama kakialisasi hanya bisa berlari
(TW.1.97).

Pada saat diagnosis autistik YL sama sekali tidakegtahui autistik

itu apa, dan penanganannya seperti apa karenaspatliatu sekitar tahun 2000
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informasi autistik belum tersebar luas (TW.1.9)rtéea kali mendengar vonis
RS autistik YL tidak bisa menerima, YL merasa kendfh di beri anak seperti
ini, dan ini tidak adil bagi YL (TW.1.16). YL merakenapa Allah memberikan
anak seperti ini, sedangkan selama masa kehamilalbeviar-benar menjaga
kandungannya, tidak mau konsultasi ke bidan haras diokter spesialis
kandungan, meminum vitamain yang diberikan olehtefokdak semua orang
dengan mudah menerima cobaan, dan tidak semudabatikkan telapak tangan
(TW.1.122). YL hanya menginginkan anak yang pirdkan tetapi seperti ini.

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

Menurut dokter penyebab RS autistik bisa dikarenaka terlalu
banyak mengkonsumseafood Karena memang selama YL mengandung YL
mengkonsumsseafood4 kali dalam satu minggu. Pada saat itu YL metalsk
menggangu kehamilannya karena sudah konsultaserddkin selalu meminim

vitamin dari dokter (TW.1.102).

RS lahir merubah kehidupan YL. YL harus memilih aaat karir
dengan anak meski awalnya tidak mudah bagi YL naslgpekerjaannya dan
harus menjadi ibu rumah tangga, yang berdiam diri r@mah, harus
membersihkan WC yang sebelumnya YL tidak pernabHakn&annya. 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 noaknéujuan
hidup melalui penerimaan. Tema tersebut dikutipaloeketerangan subygiada
transkip wawancarédl?7 bulan saya masukkan di harapan bund@w.1.4)

Umur 17 bulan di masukkan ke Harapan Bunda, disapartiplay
group tapi khusus untuk anak autistik. Selama 5 tahundR8arapan bunda
termasuk anak terkecil dan terpandai, harapan bumglaberikan satu terapis
untuk menangani satu anak autistik dengan tarajann dua terapis untuk
menangani satu anak terapis dengan taraf berat 1(#YV.YL mengeteskan
rambut dan vesus RS untuk mendapatkan informaspemem keracunan pada
tubuh RS (TW.1.10). Pantangan RS banyak sekaladiain makana selama lima
tahun YL tetap menjaga makanan RS meskipun RS uhdejaih kurus. Karena
YL ingin RS sembuh, di harapan bunda meskipun R8darkecil tapi selalu
mendapat juara dan mendapat hadiah (TW.1.6).

YL memasukkan RS di TK khusus autistik, disana Rfadapat juara.
Lulus dari TK tersebut YL memasukkan RS di SDN Slewvaru, kepala sekolah
dan guru di SD tersebut masih ada hubungan kekarabdengan YL, YL
memasukan RS ke SD tersebut dengan maksud aganergaga RS karena YL
tidak ingin RS kembali seperti dulu (TW.1.7).

Motivasi selain dari buku adalah diri YL sendiri. ebki ada
perkumpulan ibu-ibu yang memiliki anak autistik ak@tapi YL tidak ikut YL

hanya mengikuti seminar-seminar mengenai autiMik.berfikiran bahwa RS
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harus bisa sembuh karena kesembuhan ini untuk Ri#i sendiri nantinya
(TW.1.17).

YL memantau perkembangan teman-teman RS di hataynashe dan
mencatat semuanya kemudian malamnya ketika RS Wdumembaca ulang,
sehingga mengetahui apa yang harus dilakukannyap¥itama kali yang
berinisiataf untuk masuk kedalam kelas supaya ntahgemetode pengajarannya
dan bisa diulang dirumah (TW.1.98).

YL tetap memberitahukan keadaan RS kepada kelubaglakeluarga
dari suami ataupun keluarga dari YL sendiri. Reskeluarga dari suami YL
menganggap biasa saja karena kurangnya pengetaheiagenai hal tersebut,
respon keluarga dari YL mengerti maksud dari keldtaan YL mengenai
keadaan RS yang di vonis autistik (TW.1.22). YL rbentahukan pula ke
tetangga-tetangga perihal keadan RS, sebelumnyam¥iinta maaf dengan
keadaan RS (TW.1.32).

Respon dari tetangga baik, menerima dan perhakamna sudah
saling mengenal dan seperti keluarga sendiri satopking (TW.1.85). YL tidak
pernah menarget hanya mengikuti sesuai dengan ulaarkemampuan RS
(TW.1.37). YL tetap bersyukur dan menerima RS dengatas maksimal
kemajuan yang diusahakan RS (TW.1.96).

c. Dukungan.
Tema ketiga yakni dukungan. Pada tema dukungadit@mukannya

figur yang berperan dalam memberikan dukungan dextduk dukungan yang
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diberikan pada setiap figur tersebut. Terdapat durfiyang berperan dalam
memberikan dukungan,yakni:
1) Dukungan orangtua.

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan sulpgaela transkip
wawancardsaya mengenal autistik saya baca di KorafTw.1.3).

Pada saat RS sekolah di Harapan Bunda YL mengetahui
informasi autistik. Setelah itu YL pindah ke daksasanti dan di perkuat dengan
pemberitaan di koran mengenai dokter sasanti yangydta spesialis ABK
khususnya autistik (TW. 1.3). Umur 17 bulan di mkksun ke Harapan Bunda
(TW.1.4), satu bulannya hampir 2 juta (TW.1.10). ¥¢ngaja mencari sekolahan
yang lengkap ada rapot, laporan kemajuan, satis kalaridnya hanya sedikit,
meskipun mahal yang penting ada hasil dan benarbguas dengan
perjuangannya (TW.1.45). YL yang menunggu RS ddaktibisa melepas RS.
Karena hanya satiap 3 kali seminggu YL diperbolehkesuk kedalam kelas RS
(TW.1.29). YL membeli setiap alat peraga yang dagekan di sekolah selama
lima tahun (TW.1.13). YL masih menyimpan hadiahtdhdgelama RS besekolah
di harapan bunda dan memajangnya di rumah, sup8ylaaRgga (TW.1.37). YL
tidak memikirkan apa-apa selain RS. Selama RS dapaa bunda YL
memfokuskan dirinya untuk merawat RS. Setiap pulaekolah, sehabis RS
beristirahat, YL mengulang terapi di rumahnya.YLmbeli setiap alat peraga
yang diterapkan di sekolah, serta membeli kursiskbuwntuk pengajaran anak
autistik, yang dipesan langsung di wonokromo (TWZ). YL pertama kali yang

berinisiataf untuk masuk kedalam kelas agar mehgetaetode pengajarannya
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dan bisa diulang dirumah (TW.1.98). YL memasukk& d® TK khusus autistik
(TW. 1.7).

YL memutuskan sepenuhnya menjadi ibu rumah tangma d
hanya untuk merawat RS (TW.1.66). YL selalu menjRgaselama lima tahun
dengan memberikan obat, dan menjaga pantangan arakgn seperti; indomie,
tepung (TW. 1.5). Pantangan RS banyak sekali teghadakana selama lima
tahun YL tetap menjaga makanan RS meskipun RS wuhdejaih kurus, karena
YL ingin RS sembuh (TW. 1.6). YL tidak pernah memiken RS kepada orang
lain untuk di asuh, semua tentang RS di tangardisehingga YL mengetahui
obat-obat untuk RS (TW.1.15).

YL tetap mengkonsultasikan dan menceritakan apapemgenai
RS kepada suami, dan suami tetap memberi dukungeskintidak bisa
mengantrakan jauh-jauh (TW.1.74). YL dan suami nmg@gRS menonton film
animasia atau kartun di bioskop, setelah itu madesmaki, dan RS merasa senang
YL juga selalu membawa buku dan membacanya, sebpgaduan dalam
mengatasi RS apabila RS merasa tidak nyaman daa mgin lari (TW.1.20).
YL dan suami menjaga RS 24 jam penuh (TW.1.21)adiIstus YL dan suami
mengikutkan RS lomba-lomba di RT meskipun tidak amgntidak apa-apa YL
tetap percaya diri, dan yang penting RS bisa maigerang-orang disekitar
(TW.1.31).

YL melatih RS dengan menyuruh RS membeli gula,rtedan
membeli roti di supermarket, dimana roti tersebwatrus diambil dengan

menggunakan sumpet, kemudian ditaruh dinampan (IMO)L Meski RS sudah
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dapat mengungkapkan kata mama, RS masih terus adi la¢rbicara. YL
mempraktekkan apa kata terapis dalam mengajarkakoRfbinikasi seperi; RS
makan (TW.1.26). YL selalu mengajak bicara RS keskdang menonton tom
and jerry, upin & ipin, ketika melihat gambar-gamibdan di jalan. Karena jika
YL tidak memulai untuk mengajak bicara RS, maka IB&h banyak diam
(TW.1.35). YL tidak pernah meninggalkan RS sendirféL selalu mendampingi
dan mengajak bicara RS (TW.1.95). Liburan dirumdhnyengajak RS keluar
meski hanya sekedar bermain kerumah teman YL (T¥)1.YL selalu
memotivasi RS agar tidak droup (TW.1.96). YL mengadan menunggu RS di
depan sekolah hingga jam pulang sekolah berlanselagna enam bulan setelah
YL mengetahui RS sudah mampu bersosialisasi dengaran-temannyaYL
hanya mengantar dan menjemput saja tanpa di tui§guil.o4).

Saat ini setiap kali YL memiliki uang YL hanya mémkan
untuk RS (TW.1.107). YL tetap berjuang untuk RSase&l RS menghadapi
UANAS, YL mencari soal-soal digramedia, mencaribglaku rumus fisika agar
mudah dihafalkan, sampai-sampai YL juga ikut les ¢eru RS tanpa
sepengetahuan RS (TW.1.108). Menjelang memasukintajaran baru RS
memasuki SMP YL menghabiskan Rp.200.000 untuk mambksaku- buku SMP.
YL berencana untuk menemui wali kelas RS, agar Yéa bmemantau dan
mengetahui kondisi RS denag teman-temannya (TW21.¥L sering mengajak
RS kerumah orangtua YL supaya RS tidak jenuh. Kadésana bertemu dengan

saudara-saudaranya. YL juga mengajarkan kepadanR& memulai berkenalan
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dengan teman-temannya di SMP (TW.1.113). Demi RSmédmberikan apapun
yang terbaik (TW.1.115)
2) Dukungan sosial keluarga dan kerabat

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan sulpgela transkip
wawancara “menerima |ho yang mendukung keluarga saya mbakR%d0
(TW.1.23).

Keluarga YL mendukung penuh, dan mendukung penubkun
RS, maka dari itu YL dan suami pindah tinggal bex@alengan bapak dan ibu
YL di Ngagel (TW.1.23). Disana ada mbah-mbahnyatetdantenya, bude-
budenya, ponaan, putranya adek-adek, putranya mbak- semua dekat denga
RS, sehingga RS bisa sosialisasi (TW.1.24). YL yaeggantar RS terapi, tetapi
di bonceng oleh adek, dan pulangnya di diantar atktk, karena YL masih takut
mengendarai sepeda motor sendiri (TW.1.28). Katileamgikuti seminar sampai
ke Malang RS dititipkan ke kakek di Ngagel (TW.),38enek dan kakeknya
menjaga RS selain YL dan suami. Disana dikasihvig|edan di temani oleh
ponakannya (TW.1.35). RS bisa internet karena Ikrgaudara-saudaranya
(TW.1.44). RS difasilitasi speedy di kantor kakekngupaya keluarga juga bisa
memantau RS (TW.1.45). YL mengkonsultasikan dengakak-kakaknya
mengenai kondisi RS (TW.1.50). Kakak YL memberikarku agama tentang
kebesaran Allah ketika YL harus menghadapi vonigeto(TW.1.65). Keluarga
betul-betul mendukung dengan memberikan motivasiterny karena YL tidak
hanya terapi yang di berikan di sekolah harapand®ufTW.1.69). YL juga

mendapatkan informasi untuk melakukan pijat totalgpRS, Y| memijatkan RS
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dengan diantar oleh kakak-kakak dan adek-adek.alkak. juga menyarankan
dan mengantarkan YL akupuntur untuk RS (TW.1.7@elradek sama kakak-
kakak mengantar YL sampe ke malang, akupuntur, mekéak (TW.1.75).
keluarga kompak memotivasi dan mendukung RS supiagabangkit (TW.1.83).
Kakak-kakak RS yang SMA dan kuliah di kedokteraang mengajarkan RS
memenggunakan komputer ataupun laptop (TW.1.116).

3) Dukungan sosial masyarakat

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan sulpgaela transkip
wawancardresponnya baik”(TW.1.87).

Pertama kali RS sosialisasi RS masih lari-lari, tagtungnya
para tetangga memberitahu YL kalo RS mulai larhjdari rumah (TW.1.24). RS
disana memiliki banyak teman, sehingga RS ikut lérnari-lari mengikuti
teman-temannya (TW.1.35). Terkadang RS juga ikatnban sepakbola dengan
anak tetangga (TW.1.41). RS bisa internet karenagalé dengan teman-
temannya (TW.1.44). Respon tetangga baik, menedara perhatian karena
sudah seperti keluarga sendiri (TW.1.85). Orang@mdisekitar RS baik, positif,
dan mendukung, meski RS tidak bisa bermain, akepiteanak-anak tetangga
masih sering mengajak RS bermain, dan mengajarkpada RS bagaiman cara
bermain klereng (TW.1.87). YL memasukan RS ke SD&n&owaru, yang
masih ada hubungan kerabat dengan kepala sekaladetiagian guru diasanaYL
tidak ingin RS kembali lagi seperti dulu, sehingamemohon 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 sulpgaela transkip
wawancara‘pertama kita sudah tau dokternya ibu ini autistikgan kalo ibu
berusaha ini bisa sembul{TW. 1.4).

Pertama kali dokter melihat RS sudah mengetahuwaaRS
autistik. Akan tapi dalam taraf ringan dan kemungki untuk sembuh bisa,
asalkan YL mau berusaha (TW. 1.4). Dokter Sangaetiganjurkan RS untuk
sekolah di Harapan Bunda (TW.1.58). Menurut YL daterangan dokter Sasanti
“ pantangan apa saja tidak di jaga, tapi obat tdyegalan itu percuma |,
insyaAllah RS bisa sembuh walaupun dalam tand&”p@tV. 1.6). Setelah satu
bulan pengiriman rambut dan vesus, hasilnya dskala oleh dokter dan YL baru
mengetahui ternyata RS keracunannnya tidak telokahyak (TW.1.10).

5) Dukungan sosial teman

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan sulpgela transkip
wawancara“saya ada temen bilang, ada TK Maria Montessa Sarasih
sambung(TW.1.60)

YL mendapat informasi dari temannya, menganjurkaar a
dimasukkan ke TK Maria Montesa (TW.1.60). TK tergekhusus untuk anak-
anak berkebetuhan khusus. YL menerima keadaan &kgyada waktu itu ada
teman YL yang memberi nasehat untuk bersabar deahtarL dianjurkan untuk

membaca buku (TW.1.64).
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Berdasarkan hasil narasi diatas ditemukannya bemtukungan

keluarga serta siapa saja yang berperan membertkdungan terhadap

perkembangan anak autistik. Sebelum mencapai dakupgra orangtua ataupun

keluarga melalui fase masa tersulit yakni perjalasabelum diagnosis menuju

diagnosis, setelah diagnosis menuju penemuan md&naujuan hidup dalam

penerimaan anak autistik. Keluarga ataupun orangtaag telah mampu

menerima kehadiran anak autistik dapat dengan ceeabberikan dukungan

dengan melakukan intervensi dini sejak usia sephtdan. 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 ha
menjaga anak autistik sampai saat

selalu mendampingi dan mengajak bic
RS, berusaha menjadi teman bagi

mengasuh RS sejak lahir, YL menem
RS tidur)

nya
ini,
ara
RS,

ani

. 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

rumah).

di
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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 orangtuaefigagmentdalam
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 KF
liburan dirumah YL mengajak R

bermain kerumah teman YL)

Dukungan S0sig
keluarga dan kerabat

. Dukungan sosial instrument

. Keterlibatan dalam mengasuh (menja

. Dukungan sosial materi (membantu big

. Dukungan sosial penilaian (memberik

. Dukungan sosial informatif (mengajark

(mengantarkan ke tempat terapi,

mengantarkan mencari pengoba

fan

alternatif, memfasilitasi speedy untuk RS,

mengawasi dan mendidik RS selama

SD umum).

RS ketika YL menikuti seminar.)

pengobatan, dan terapi)

masukan kepada YL ketika diagnos
memberikan masukan kepada

perkembangan RS, memberikan motiva

menggunakan laptop, dan fasilit
internet seperti chating, face bog
memberikan informasi pengobat

alternatif).

Dukungan S0sig
masyarakat

. Dukungan sosial instrumental (memba

. Dukungan sosial penilaian (memberik

pengawasan di lingkungan rumg
mengajak RS bermain, dan menga

cara bermain).

motivasi dengan sikap menerima d

tidak mencemooh)

Dukungan sosial dokte

dan terapis

. Dukungan sosial penilaian (memberik

di

ga

1ya

an
is,
YL
ASi)
an
as
K,

ntu
ah,

ari

an

an

an
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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 digkuryang diberikan
orangtua melalui dukungan emosional berupa sikamenrmaa, memberikan
perhatian penuh terhadap kondisi anak autistik.udgkn penghargaan berupa
pemberian reward terhadap apa yang dicapai oletk andistik, dengan
memberikan hadiah, ataupun memajang penghargaampreatasi yang dicapai
oleh anak autistik. Dukungan penilaian berupa keaswataupun kata-kata yang
memotivasi ketika anak autistik dalam keadaan .ldbilkungan instrumental
berupa penyedian waktu luang ada perawat ataupapise memberikan fasilatas
untuk perkembangan anak autistik sperti membelt pkraga, memberikan

bantuan fisik untuk memonitor dan mengalokasikamisrdaya yang ada.
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Dukungan materi berupa pengorbanan dalam mengaluafiaya untuk
kesembuhan anak autistik. Dukungan informative feermengusahakan untuk
memperkaya pengetahuan diri dengan mencari informasg mempu
mendukung perkembangan anak autistik. Keterlibateengtua €éngagment
dalam memberikan terapi dan membantu sosialisask d&erupa penyediaan
waktu luang bagi orangtua ataupun keluarga dalamgasah mendidik, serta
memberikan terapi dirumah. Dukungan yang diberikimak hanya melalui
orangtua saja yang berperan melainkan dukungaal &e$iiarga, dukungan sosial
dokter dan terapis, dukungan sosial teman. Dalakep#gangan kemajuan yang
telah dicapai oleh RS, dukungan yang di berikarhlbbsar berasal dari orangtua
dan keluarga extended family peran keluarga disini mampu memberikan
motivasi terhadap kondisi ibu ketika menghadapi kamatistik. Dukungan
keluarga yang diberikan berupa bantuan materi ubiaya terapi, sehingga anak
autistik dapat mengikuti terapi secara eksklud&rsa satu minggu penuh, serta
keterlibatan keluarga mengasuh anak autistik dammbedakan dukungan
istrumental berupa memberikan fasilitas yang meundgkketrampilan anak

autistik, serta memberikan pendampingan pada antasik.
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Skema 4.1 Skema figur yang berperan dalam memipedgildaunga

N

Keluarga
dan

terapis kerabat

eman ana
autis, teman

orantua,

tetangga)

Berdasarkan skema diataditemukannya hubungan timbal bal
Kehadiran anakutistik memunculkan figur yang memberikan dukungan terh:
perkembangan aneautistik. Figuryang berperan dalam memberikan dukur
pada anak autistikidak hanya diberikan oleh orangtua, akan tetadibaan
figur keluarga besar yang didalamnya mencakup keraertsfigur sosial yang
didalamnya mencakup dokter dan terapis, serta masyalingkungan sekite

anak autistik.
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3. Subyek 2
a. Pengalaman Hidup Keluarga dengan anak autistik
Ditemukannya tema pengalaman hidup yakni mieeldse, masa
perjalanan sebelum diagnosis hingga setelah diggnd®ma tersebut dikutip
melalui keterangan suby@kda transkip wawancdsaya ini gini ya cuma mikir
gini, iki arek kena apa kalo di panggil orang kiikem”(TW.2.1).

Umur 7 bulan IS masih belum curiga, karena TR mhgh menangis
dengan keras, seandainya ada suara masih bisa go&nen kanan dan ke Kkiri,
setiap pagi masih bersuara “ao-ao”. Umur 8 buldalkdi goda masih respon,
ketawa, lonjak-lonjak. Umur 1 tahun TR sudah badarj, akan tetapi pernah jatuh
hingga kepalanya terbentur di pojokan dalam rum@hd@an umur dua tahun TR
jatuh lagi, kemudain badan TR demam dan kejangiigejaejak itu TR tidak
pernah merespon dan diam saja jika dipanggil ordig),juga tidak pernah
menoleh ketika dipanggil namanya (TW.33), jalan kcuenain menyendiri
(TW.1.33).

IS dan suami awalnya mengira kalau TR tuli, ak&éapidS tidak yakin
karena TR setiap kali mendengar lagu anak-anakahgsung masuk ke dalam
rumah. kemudian IS menanyakan ke ibu IS dan mendagiarangan bahwa
bapak IS dahulu juga terlambat bicara sampai entglibn, kemudian IS
menanyakan ke mertua IS jawabannya juga sama bapdka IS juga dahulu
terlambat bicara, dan hal tersebut dianggap sudsa.blS masih curiga karena

TR sampai umur 2 tahun setengah juga belum bidaxaz.1).
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TR berusia dua tahun empat bulan, IS sering meliblgvise dan
membaca koran, ada seorang anak yang perilakumja eeeingan TR, kemudian
dari sanalah IS memeriksakan TR ke dokter Sutorsand TR diberi mainan
untuk mengetes respon TR, kemudian dokter memireskeat rujukan sebanyak
enam, yakni ke THT, city scan, rekam otak, psikplegs mata, dan diker
(TW.1.33). TR di vonis autistik oleh dokter Endaiign harus menjalani terapi
dua kali dalam satu mingggu, terapi harus rutinapehari senin dan rabu.
Pertama kali terapi TR ditangani oleh tiga terapiegga TR pipis dicalana, dan
IS menjadi tidak tega, akan tetapi terapi ke deatiga dan seterusnya TR sudah
mau dan meminta sendiri, dan harus nomer satu ((Bd).1Menurut keterangan
dokter TR autistik disebabkan karena merkuri, daakanan yang terkena
peptisida (TW.2.37).

Ketika mendengar vonis autistik, ibu bersama sualan kakak TR
yang pertama (TW.2.63). IS merasa meski sepolassplahti manusia pasti ada
rasa jengkel sehingga terkadang IS merasa margmd&e TR (TW.2.64).
Terkadang timbul perasaan di hati IS kenapa ana&geri ini, suami juga berfikir
apa ada salah kok jadi seperti ini, suami juga dadra tidak berbuat macam-
macam kan tetapi kok seperti ini. Suami merasakapena dahulu terlalu dalam
meminta untuk dikasih anak laki-laki, karena sefvglya 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 noaknéujuan
hidup melalui penerimaan. Tema tersebut dikutipaloeketerangan subygiada
transkip wawancaré&o, maksute menerima, yo ndak punya perasaangmi
(TW.2.28)

Keluarga menerima, kakak-kakak TR juga di jelagkarhal TR, dan
responnya baik (TW.2.28), begitu juga dengan tegamggekitar tidak ada yang
mencemooh TR, karena mereka termasuk orang yampgrmalaman dan sudah
mengenal TR (TW.2.17). Sewaktu mendengar voniselol§ bisa lebih sabar
ketika mendengar dokter berkata “tandanya ibu otarglih, tidak semua orang
bisa seperti ibu, ibu harus sabar pasti ada hikgethmau bagaimanapun juga
semua orang pasti tidak mau menerima anak sepgréikan tetapi dari kata-kata
tersebut IS menyadari harus sabar (TW.2.64). I1& leilsih menerima keadaan TR,
ketika IS melihat dan membandingkan keadaan pasiienmah sakit, keadaan
pasien disana di bandingkan dengan TR sangatldl) j& masih bisa berjalan,
bermain, dan berbicara, dari sanalah IS merasa lghih beruntung, sehingga
membuat IS dan suami sadar tidak perlu merasa desigan kondisi TR karena
walau bagaimana pun TR adalah anaknya, dan TR njugailiki kelebihan
sendiri (TW.2.25). Terkadang sampai sekarang adaspan kecewa dengan
keadaan TR seperti ini. Akan tetapi IS juga tid&@alberbuat apa-apa, sehingga

IS lebih sabar dan yakin ada hikmahnya (TW.2.66an8 dan IS juga bisa lebih
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kuat dari mendengarkan ceramah, membaca, dan ngartan masukan dari
teman-teman (TW.2.28).
c. Dukungan
Tema ketiga yakni dukungan. Pada tema dukungadit@mukannya
figur yang berperan dalam memberikan dukungan dextduk dukungan yang
diberikan pada setiap figur tersebut. Terdapat gurfiyang berperan dalam
memberikan dukungan,yakni:
1) Dukungan orangtua dan saudara kandung

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan sulpgela transkip
wawancardya keluarga mendukung(TW.2.28).

Keluarga mendukung, kakak-kakak TR juga di jelasgarihal
TR, dan responnya baik, kakaknya yang pertama da®idelum menikah sering
mengantarkan IS dan TR menjalani terapi. IS yaniglaae menemani dan
mengantarkan TR terapi dimananpun (TW.2.71). ISgdensabar memberikan
terapi di rumah serta membantu TR belajar dan m@ig® tugas sekolah
(TW.2.28). Terapi dirumah mengenal huruf, dan meraba R mengikuti 1S
ketika memasak didapur sehingga IS menggunakan uwsdtsebut untuk
mengenalkan TR nama-nama seperti wortel, bawamag, i&kan tetapi TR juga
harus menjawabnya dengan bahasa inggris, ketikaberdtan terapi dirumah IS
harus menunggu kondisi TR stabil lagi baru bisa olamuntuk belajar
(TW.2.45). IS memberikan reward kepada TR jika TRlantidak konsentrasi
belajar, reward tersebut adalah sesuatu yang dagimR yang belum dituruti

(TW.2.20). banyak alat peraga yang sudah dibeh ¢ agar IS dapat dengan



97

mudah memberikan terapi di rumah, IS juga memfasiliTR dengan peta, laptop
dan printer Karen TR sengan sekali menggambar, dambuat peta daerah
(TO.2.4). IS juga menjaga makanan TR, tidak bolahgymanis-manis, tidak
boleh makan mie, tidak boleh minum susu, mengurpoggi makan (TW.2.31).
Satu bulan IS dan suami harus mengeluarkan uarsgaajitaan, karena biaya
obat 600.000 sampai 700.000, ditambah biaya tesatpi hari satu terapi sebesar
28.000 (TW2.5). IS mengusahakan terapi untuk TRhedicare dan rehab untuk
pembetulan bicara, TR hanya sampe enam bulan disanadian IS dan suami
memindahkan TR terapi di daerah pucang, disana€efapit selama dua tahun
setengah (TW.2.6). Suami IS biasanya memberi hadeatgan mengajak TR
jalan-jalan dan membelikan TR sesuatu, ketika Tddpenuh puasanya, ataupun
TR bisa lebih baik (TW.2.75). Setiap satu bulanaieketelah suami menerima
gaji, TR pasti diajak jalan-jalan, ke giant, ke KFON.2.76), serta berlibur ke
bali dan ke malang (TW.2.29).
2) Dukungan sosial tetangga dan rekan kerja

Sub tema di atas dikutimelalui keterangan subyglada transkip
wawancarddisinikan maksute orange kan berpengalaman kari aW.17)

IS mengkonsultasikan ke tetangga yang bekerja miahusakit
perihal kondisi TR sebelum diagnosis, tetanggeebersmenganjurkan IS untuk
memeriksakan TR ke tumbuh kembang (TW.2.2). tetargjgsekitar rumah IS
tidak ada yang mencemooh TR, karena mereka terovaimg yang berpengalamn

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



98

sekolah seperti apa, tetangga IS memberikan infsirrdan mangantarkan IS ke
salah seoarang guru SLB yang rumahnya tidak jathndaah IS (TW.2.66).

Suami mendapatkan informasi pengobatan alternatif kan
kerja, Teman suami TR memberikan informasi tentpaggobatan pijat saraf
untuk TR yang berada di mojokerto (TW.2.37). Supiga mengkonsultasikan ke
teman kerjanya mengenai kondisi TR sebelum diagnakri sanalah suami
sedikit mendapat gambaran tentang kondisi yangmmmilR saat itu (TW.2.22).

3) Dukungan sosial dokter dan terapis

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan sulpgela transkip
wawancara“‘terapinya di citra hati, cuma ada anak buah ditacihati masih
mantau” (TW2.37).

Menurut keterangan dokter, TR autistik disebabkaareka
merkuri, dan makanan yang terkena peptisida. Daktelang juga menjelaskan
kepada IS bahwa obat untuk anak autistik masid#daaf coba-coba sehingga
ada kemungkinana obat TR ganti setiap kali pemaaikqTW.2.37). Ketika IS
harus menerima kenyataan bahwa TR autistik doktemimerikan dukungan
dengan berkata “tandanya ibu orang terpilih, tidakiua orang bisa seperti ibu,
ibu harus sabar pasti ada hikmahnya”. dari kata-tetsebut IS menyadari harus
sabar (TW.2.64). Terapis TR dari cita hati memamatkembangan TR dan
datang menemui IS setiap seminggu satu kali. TR isagaudah masuk di SD
umum, SD tersebut di pilih oleh pemerintahan daenatuk menampung anak
ABK, disana terdapat 3 anak yang sama seperi TR.ZI3¥). Ketika TR ujian

ada pendamping yang menjaga dan membacakan soalTWR2.50), saat ini
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setiap dua bulan atau satu bulan sekali dari piiak hati mengirimkan dua
terapis untuk memantau perkembangan TR dirumah ZT\).
4) Dukungan sosial teman sekolah
Sub tema di atas dikutip melalui keterangan sulpgela transkip
wawancardsaling membantu baik-baikalhamdulillahe, temem&n” (TW2.32)
Kelas Il SD baru bisa bicara dengan lancar, kaseniag bersama

dengan teman-temannya (TW.2.16). IS merasa terbegtika TR menjalani
sekolah di sekolahan umum karena dulu temanny®di&h TK baik semuanya
dan saling membantu, begitu pula saat ini meskidigomya temannya sama
dengan TR di SMP juga perhatian dengan TR (TW.2.32)
4. Analisis subyek 2

Berdasarkan hasil narasi diatas ditemukannya behikkngan keluarga serta
siapa saja yang berperan memberikan dukungan tghembk autistik. Sebelum
mencapai dukungan para orangtua ataupun keluar¢glumiase masa tersulit
yakni perjalanan sebelum diagnosis menuju diagnesielah diagnosis menuju
penemuan makna dan tujuan hidup dalam penerimadnaarnistik. Dalam narasi
subyek dua ditemukannya penerimaan akan tetapighirgpat ini terkadang
timbul perasaan kecewa, dikarenakan anak autislityek ke dua belum
mencapai kesembuhan. Disamping itu figur yang barpenencakup orangtua
dan saudara kandung, serta figur masyarakat mepcttangga dan teman
sekolah anak autistik. Dibawah ini paparan singkatuan tema bentuk peran

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

Tema

Bentuk

Dukungan orangtua da

saudara kandung

na.

. Dukungan materi (mengeluarkan ua

. Dukungan  Penghargaan (memberik

. Keterlibatan orangtua dalam terapi d

Dukungan emosi (mengasuh TR hing

ga

kini, menjaga makanan TR, menemani [TR

tidur, menerima keadaan TR).

untuk biaya terapi, dan pengobatan).
Dukungan instrumental (memasukk
terapi saat usia tiga tahun seteng
membelikan alat peraga, mengantar
terapi kemanapun bersama anak pert

atau suami, mencarikan terapi alternatif,

hadiah sebagai reward juka TR menurut).

membantu sosialisasi (memberikan ter

dirumah, membantu belajar, memberik

pengarahan mengerjakan tugas sekaq
mengajak jalan-jalan setiap satu bu
sekali seperti ke mall, belanja ke giant,
kentaki).

ng

an
ah,
kan
ama
).

(an

an
api
an
lah,
an
ke

Dukungan sosial dokte

dan terapis

ra.

. Dukungan  sosial penilaian  (dokt

C.

Dukungan sosial instrumental (teraj
mendampingi TR ketika mengikuti ujian
SD umum, terapis datang kerum
memantau kodisi TR setiap satu bu

sekali,)

memberikan nasehat dan motivasi ket
diagnosis).

Dukungan sosial informatif (dokte

O

S

ah

an

ika

2r
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memberi pengarahan bagaimana
penanganan dan pengobatan untuk TR).
d. Dukungan sosial umpan baliktatking)
(dokter memberikan waktu luang untuk
mengkonsultasikan perkembangan TR).

3 | Dukungan sosial a. Dukungan sosial penilaian (memberikan
masyarakat (tetangga, motivasi dengan sikap menerima dan tidak
rekan kerja, sekolah ~mencemooh).
anak autistik) b. Dukungan sosial informasi (memberikan

masukan untuk penangan TR.).
c. Dukungan sosial instrumentgal
(mengantarkan IS ke tempat terapi,
mebantu mengawasi TR di lingkungan

rumah).

Beradasarkan tabel diatas ditemukan bentuk dukuagargtua dan saudara
kandung yang diberikan yakni, dukungan emosi bemgragasuhan perawatan
dan penerimaan kondisi anak autistik. Dukungan mbé&eupa pengupayaan dana
untuk membiayai terapi dan pengobatan anak autiBlikungan instrumental
berupa memberikan waktu luang bagi orangtua dandasau kandung
mengantarkan ke tempat terapi, memberikan waktglaalanya perawatan, serta
penyediaan fasilitas berupa alat peraga, membeféailitas sesuai dengan minat
dan kemampuan anak autistik seperti laptop, prinberkungan penghargaan
sikap penghargaan orangtua dan saudara kandungpatgang telah dicapai anak
autistik dengan memberikan reward atau hadiah pawEk autistik seperti
mengajak jalan-jalan. Keterlibatan orangtua dalaemapgi dan membantu

sosialisasi berupa tidak adanya rasa mlau mengagk autistik untuk jalan-jalan
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berlibur, serta membantu an:autistik memberikan terapi dirumatTerdapat
perbedaan padiigur yang berperan dalam memik@n dukungan. Dibawah ii
skema figuryang berperan dalam meberikan dukun

Skema 4.BkemaFigur yangBerperan dalam Pemberian Dukun

Dokter dan
Terapis

Masyarakat
Orangtua dan (Tetangga, Rekan
Kerja, Teman
Sekolah Anak
Autis)

Keluarga

Berdasarkan skema diatditemukannya hubungan timbal balik. Kehadi
anak autistik memunculkan figur yang memberikan dukungan terha
perkembangan ancautistik. Figuryang berada di sekitar aniautistik adalah
orangtua dan saudara kandufigur sosial mencakup masyarakat sekitar, dc
dan terapis. Figumilah yang memberikan peran dukuncpada analautistik.
Didalam skema subyek 2 terdapat perbedaan dengelsdbyakni tidak adany
figur keluarga €xtended) yang berperan dalam meberikan dukungda aaak
autistik.

5. Subyek 3
a. Pengalaman Hidup Keluarga dengan analautistik
Ditemukannya temépengalaman hidup/akni melalui fase, mas

perjalanan sebelurdiagnosi hingga setelah diagnosisTema tersebut dikuti
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melalui keterangan subyglada transkip wawancdmam apa ya JJ lahir tahun
februari 2001” (TW.3.9).

JJ lahir februarai 2001, tahun 2002 IN hanya biggangis karena
melihat teman-teman seumuran JJ sudah bisa macaammasedangkan JJ
tertinggal, dan sebenarnya IN sudah menangis skjalkahir karena keadaan
telinganya yang cacat, IN memeriksakan JJ ke dadbanyak dua belas, semua
dokter memberikan keterangan hanya terlambat biddraiga mengusahakan JJ
di periksakan ke dokter pakar tumbuh kembang dantahasil dari pemeriksaan
JJ hanya terlambat bicara dan itu salah ibunya yang sibuk bekerja. Ketika IN
memeriksakan JJ ke THT dari pihak THT tidak mampenamgani karena JJ
kooperatif, dan kembali lagi kalau JJ sudah tide&geratif lagi. Tahun 2003 JJ
ditaruh di penitipan umum, menurut IN JJ mampu dsadisasi dengan baik,
akan tetapi JJ tidak bisa bicara, hanya bisa miamirkata-kata di iklan, selain
suara iklan JJ cuek, tidak ada yang bisa menankagaen JJ (TW.3.39). IN
memeriksakan kembali JJ ke THT di Surabaya, dai Tersebut memberikan
rujukan pada IN untuk memeriksakan JJ ke doktek daa psikiater, dari sanalah
JJ didiagnosisi autistik, harus diet, terapi, delkotah (TW.3.1).

Penyebab JJ autistik diketahui ketika IN mengikegi capak 2004, IN
mencoba-coba untuk mengikuti tes tokso, ternyasiinya diketahui bahwa IN
pernah terkena virus tokso ketika hamil. Kemudidnriengikutkan JJ tes tokso,
ternya dibuktikan bahwa kecatatn pada telinga 3ébdibkan oleh virus tokso
yang ada pada tubuh JJ. Tahun 2008 IN mengeteakamut JJ ke Amerika untuk

mengetahui jenis keracunan pada otaknya, dan tarnjék keracunana logam
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berat, jenis logam beratnya bukan mercuri akanpitetambale (TW.3.6).
Penyebab lain menjadikan JJ autistik adalah IN sarhamil mengalami depresi
karena banyaknya permasalahan, pada saat itu INkinkgn orangtuanya yang
sudah meninggal, judul tesis ditolak, suami di PH&h belum mendapatkan
pekerjaan yang pasti, ada pertengkaran denganrsagidaerumahan, dan setelah
dirunut memang penyebab utamanya adalah tekananilpadhamil. Menurut IN
seluruh orangtua yang mengetahui anaknya autisijaikan kiamat premature.
IN terkadang merasa kenapa harus anakku, kenapa sayangku, sehingga IN
membutuhkan waktu selama 6 tahun untuk kemudiaryageminya (TW.3.8). IN
merasa dua anak sudah cukup, karena IN merasa teligingat proses
kehamilan yang membutuuhkan biaya benyak (TW.3.19)

Respon keluarga hanya mengatakan “itulah takdir riéncari
informasi dan IN merasa informasi pada saat itit sidlapatkan, IN juga harus
mencoba mempercayai berbagai pengobatan altermatski IN merasa sulit
(TW.3.38). Menurut IN sulit untuk memahamkan kegigardan suami. Suami
selalu menunggu diluar ketika JJ diperiksa kararaams tidak tega mendengar
Vonis dokter dan tidak tega melihat IN menangisaraketapi IN tetap harus
memaksakan suami agar suami mengetahui kondisibdJIN dahulu ketika
mengetahui kondisi JJ ibu IN selalu menghubungkamgdn tahayul penyebab
dari JJ seperti itu (TW.3.15). Menurut IN belumttesemua orang bisa menerima
komitmen begitu saja. Tetangga disekitar awalnyanbédisa menerima keadaan
JJ. Sehinga IN harus mendengarkan pembicaraargtgetarang 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 nazkmaujuan
hidup menuju penerimaan. Tema tersebut dikutip lngiaterangan subygsada
transkip wawancar&alo sekarang ini lebih ke sudah menerim@w.3.45).

Saat ini IN sudah pada tahap penerimaan dan mdrkaragpada Allah,
sehingga saat ini IN lebih santai dan tidak menlsald, IN bersukur dengan
kemajuan apapun yang sudah dicapai JJ (TW.3.453ngev lbu IN ketika
mengetahui kondisi JJ ibu IN selalu menghubungkamgdn tahayul penyebab
dari JJ seperti itu, akan tetapi lambat laun ibisiidah mulai mengerti kalau saat
ini sudah banyak anak yang terkena autistik dariNbjuga sudah sedikit banyak
mengetahui penyebab dari autistik (TW3.15) dan iknilN sudah bisa menerima
kondisi JJ dengan tanpa menyalahkan IN setelah etemg JJ sudah bisa
bernyanyi (TW.3.39). Sedangkan ibu dari suami INdabmenerima bahkan
memberikan nasehat kepada IN (TW.3.38), bahwa senmusabah belum tentu
musibah bisa juga musibah tersebut adalah berkadt thenuju ke surge
(TW.3.24). IN tidak pernah berharap lebih untuk andspan JJ, IN tidak berani
membayangkan JJ akan menikah dengan siapa, bekergma, IN hanya bisa
menyerahkan semuanya kepada Allah yang akan medamyalan. Menurut IN
yang terpenting untuk JJ adalah “mandiga”, dalamJd bisa mandiri, menurus
dirinya sendiri, dan JJ bahagia (TW.3.26). JJ sasgeat ini masih menjalankan
program diet, akan tetapi terkadang JJ secara diam-mencari kesempatan

untuk memakan makanan yang tidak diperbolehkan jndeskikian IN menyadari
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bahwa JJ masih anak kecil, dan masih pingin menaobBianan tersebut
(TW.3.35).

Menurut IN tetangga-tetangga dulu pernah berpikiragatif terhadap
JJ, kerena seperti pepatah tak kenal maka tak gagahingga IN menyadari IN
kurang dalam memberikan informasi dan para tetakggeng dalam pemahaman
tentang autistik, dari pengalaman tersebut IN keamudnengisi acara PKK
dengan materi autistik, setelah itu tetangga sbthmenerima (TW.3.43).

c. Dukungan

Tema ketiga yakni dukungan. Pada tema dukungadit@mukannya
figur yang berperan dalam memberikan dukungan dextduk dukungan yang
diberikan pada setiap figur tersebut. Terdapat qirfiyang berperan dalam
memberikan dukungan,yakni:

1) Dukungan Orangtua dan keluarga.

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan skibyada
transkip ‘kalo sabtu, minggu kan sama saya dia harus man@iiVy.3.22).

IN sudah mengetahui autistik sebelum JJ di diaghoBW
mengetahui pada saat IN mengajar sikolinguistikkeanak mahasiswa mendapat
tugas dan harus mempresentasikan tiap kelompolekaenemiliki makalah yang
bagus tentang autius, IN sudah mengetahui inforsggak tahun 2007 mengenai
penyebab autistik salan satunya adalah bahan yigngakan untuk tambal gigi
(TW.3.5). IN mendapakan informasi tentang autistéei yayasan autistikm
Indonesia dan website putra kembara. IN mengakiwhadirinya mampu dan

memiliki kemampuan untuk mencari informasi, meskigerlambat (TW.3.3).
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Informasi yang didapatkan IN menyatakan bahwa siasutepung terigu adalah
racun dalam hidup (TW.3.10). JJ terapi mulai danuou 4 tahun (TW.3.13). IN
mencoba berbagai macam pengobatan alternatif sddepernah mencoba pijat
refleksi JJ juga pernah di bawa ke probolinggo kinbengobatan metafisik
(TW.3.15). IN mengusahakan pengobatan alternatiigk@pun karena IN ingin
JJ sembuh (TW.3.16). sampai saat ini IN harus teeagurabaya setiap empat
bulan sekali untuk mengkonsultasikan JJ dan berfsikiater (TW.3.27).

IN dan suami mulai menabung untuk mengikutkan hkizgpa
tes, agar IN dan suami mengetahui jenis keracuapaaaja dalam tubuh JJ, Saat
ini IN dan suami sedang menabung lagi untuk biagautin JJ. IN berkeinginan
jika memiliki uang lagi akan mengulang semua tes(lé/.3.16). ketika ada
pengalaman teman JJ yang hilang dari rumah IN sudaingantisipasi dengan
membuatkan JJ identitas yang di cantumkan dalamJymelang, bahkan kartu
nama (TW.3.33). IN memberi batasan kepada JJ keilkar rumah karena IN
merasa jika JJ sering diluar berakibat diet JJ hodan takutnya nanti JJ
menirukan yang tidak baik IN tetap mengizinkan élu&r akan tetapi dengan
pengawasan (TW.3.24).

JJ sampai saat ini masih menjalankan program daeenla
menurut IN jika dietnya lancar insyaAllah terapindaebat-obat yang diberikan
dapat memberi pengaruh terhadap JJ (TW.3.35), ggdisampai saat ini IN tetap
menjaga makanan untuk JJ, makanan harus secaibrpagar tubuh JJ bersih,
karena metabolisme JJ tidak seperti anak normdbKTsemua makanan cukup

baik untuk JJ, yang terpenting porposi pemberiaskanan tersebut tidak
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berlebihan (TW.3.27). IN berkeinginan untuk meniaflan kemampuan
bersosialisasi JJ, karena sampai saat ini belum sad@lah autistik yang
memusatkan terapinya pada kemampuan sosial (TW.3M5berusaha setiap
sabtu dan minggu ketika IN dirumah membiarkan Jadnaendiri, IN hanya
mengawasi, memberikan instrutur ketika ada yangnmitbenar (TW.3.22), dan
IN mencoba mengajarkan pada JJ untuk mencucppiyen sendiri (TW.3.31). IN
dahulu juga pernah membuka wirausaha dengan miaibatetrampilan JJ bisa
mencetak bungkus dari permen coklat (TW.3.26). HWdtipmengajak JJ dalam
acara kumpul keluarga (TW.3.41pu mertua memberikan nasehat kepada IN
bahwa semua musibah belum tentu musibah bisa juggbah tersebut adalah
berkah tiket menuju ke surge (TW3.24). Informashgenai pengobatan alternatif
banyak didapat melalui saudara-saudra (TW.3.44).

2) Dukungan sosial dokter dan pihak sekolah

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan subgalla
transkip“dokter iwan yang kasih masukarfTW.3.9).

Menurut dokter yang menangani JJ saat ini peniagkatmlah
autistik lebih banyak di bandingkan dahulu, perlagahnya dari satu anak
perminggu hingga tujuh anak permalam terdeteksstaut Peningkatan jumlah
anak autistik ini tidak diimbangi dengan penyedigandidikan, terapi dan obat-
obatan (TW.3.3). Dokter THT memberikan rujukan p&daintuk memeriksakan
JJ ke dokter anak dan psikiater, dari sanalahdiagiiosisi autistik, harus diet,
terapi, dan sekolah (TW.3.1). Pihak sekolah sudamgarahkan bagi tiap

siswanya yang memiliki keterampilan khusus (TW.3.22
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3) Dukungan sosial teman dan mahasiswa.

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan sulpgaela transkip
“saya bersyukur punya temen-temen yang menduk(ing/’.3.34).

Figur orang-orang yang bisa membuat IN bangkit adal
kelompok dukungan dari para ibu-ibu, seperti bu, b ratna bu indah, ibu-ibu
memiliki peran sendiri-sendiri dalam memberikan uhdan kepada IN, bu indah
yang memberikan pengarahan pada IN kepada biomsetilangkan bu rini lebih
mengarahkan pada penerimaan.IN merasa bersyukuilikndeman-teman yang
mendukung, karena IN membayangkan bagaimana jiked&k memiliki teman-
teman yang mendukung (TW.3.34).

IN beruntung saat ini sudah menemukan jawabanndarnigapa
IN yang mendapatkan anak seperti ini, karena IN iignbanyak teman
sehingga banyak yang mendukung, mungkin juga kdMm@aalah seorang dosen
sehingga dapat memberikan ilmunya kepada mahasiswaga seorang ibu kos
sehingga IN bisa memberikan informasi kepada arwsnya, menurut IN jika
orang lain yang tidak memiliki teman mendapat cabseperti IN mungkin saja
bisa bunuh diri karena tidak banyak dukungan (TR6B.IN merasa sangat
bersukur banyak orang baik disekitar IN sehingga sdja yang memberikan
informasi keberadan JJ ketika JJ kabur dari ruriai.8.33). Tahun 2002 akhir
IN mengajar dan IN mendapat materi tentang autssttkngga ada keraguan yang
sudah mulai mendapatkan beberapa pilihan untukwaénkeraguan IN, tinggal
mencari jawaban yang pasti (TW.3.9) IN mendapaikBormasi dari pengalaman

para orangtua yang memiliki anak autistik, yakniikee orangtua mendapatkan
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saran untuk pengobatan alternatif anaknya yangtautiebih baik orangtua yang
mencobanya dahulu, jika dirasa terlalau menyakitkaaknya lebih baik tidak
dilakukan (TW.3.15).
6. Analisis Subyek 3

Berdasarkan hasil narasai diatas ditemukan temartelbentuk dukungan
keluarga yang diberikan untuk anak autistik. Prasgselum menuju pada tahap
dukungan semua orangtua ataupun keluarga dengaadikam anak autistik
melalui beberapa fase yakni, fase masa tersulitniygderjalanan sebelum
diagnosis menuju diagnosis, setelah diagnosis raepgpemuan makna dan
tujuan hidup dalam penerimaan anak autistik. Sultigektelah mampu melewati
masa sulit hingga menuju penerimaan, dan membekdungan pada anak
autistik. Dibawabh ini paparan temuan tema perarkdigan keluaraga.

Table. 44. Temuan tema bentuk dukungan subyek 3

No Tema Bentuk
1. | Dukungan orangtua daa. Dukungan Materi (mengeluarkan biaya

keluarga. untuk terapi dan pengobatan, mengeteskan
alergen JJ, membelikan JJ gelang magnet
seharga jutaan rupiah, membelikan | JJ

kamera)

b. Dukungan Informatif (mencari informas
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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. Dukungan Emosional (mengawasi

. Dukungan Penghargaan(menciptakan

saat usia 4 tahun, membuatkan JJ iden
berbentuk gelang, mengeteskan ram
vesus, dan darah JJ, mengkonsultasikg

setiap empat bulan sekali)

menjaga diet JJ, menerima JJ)

wirausaha untuk JJ)

titas
but,
nJJ

JJ,

Keterlibatan orangtua dalam memberikan

terapi dan  membantu  sosialis

ASi

(mengajak JJ jalan-jalan, berbelanja,

mengajarkan kemandirian diri di rumah,

melibatkan JJ dalam perkumpulan
keluarga)
Dukungan sosial doktera. Dukungan sosial informatif (memberikan
dan terapis pengarahan untuk diet, terapi dan sekojah,
memberikan informasi tentang
perkembangan autistik, penanganannya)
Dukungan sosial a. Dukungan sosial informatif (memberikan

masyarakat (tetangg
teman, anak kos)

A

. Dukungan sosial instrumental (memba

masukan bagaimana pengobatan,

penanganan anak autistik)

. Dukungan penilaian (memberikan

motivasi dan masukan bagaimgna

menerima anak autistik)

ntu

mengawasi JJ ketika JJ pergi jauh dair

rumah).

Pengasuh/rewang

&ukungan isntrumental (menemani
tidur, menjaga JJ dirumah saat IN beke

memandikan  JJ, mengantar

JJ
ra,

an
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menjemput JJ jika IN tidak biga

mengantar dan menjemput)

Berdasarkan tabel diatas bentuk dukungan keluaagia subyek 2 adalah
dukungan orangtua berupa dukungan emosi berupaapasgn, perhatian serta
penerimaan kehadiran anak autistik. Dukungan Makemipa pengupayaan dana
untuk membiayai terapi dan pengobatan anak autBtikungan Informatif
berupa pemberian informasi tentang autistik. Dulindnstrumental berupa
memberikan waktu luang adanya perawatan terapi, buatkan identitas diri
anak autistik untuk mengantisipasi anak autisekka pergi jauh dari rumah,
mengkonsultasikan keadaan anak autistik pada doktemgarahkan serta
memberikan fasilitas pada minat anak autistik Sepeembelikan kamera,
membelikan alat melukis. Dukungan Penghargaan mekabereward pada anak
autistik ketika anak mampu mencapai sesuatu vyargh ldaik, dengan
menciptakan wirausaha sesuai keterampilan anaktiiutKeterlibatan orangtua
dalam memberikan terapi dan membantu sosialisasipae mengajak anak
autistik jalan-jalan meski hanya sekedar berbeJangnjaka anak autistik kumpul
keluarga, membantu kemandirian diri anak autistdika di rumah seperi
membiarkan akan tetapi mengawasi anak autistikjdvetaendi sediri dan cuci
piring.

Pada subyek 3 terdapat perbedaan pada tingkatakeggaanak autistik, pada
subyek tiga anak gangguan autistik. figur yang &enp pun berbeda dalam
memberikan dukungan. Dibawah ini skema figur yaegpéran dalam meberikan

dukungan.
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Skema 4.3Skeméefigur yang berperan dalam pemberian dukui

Masyarakat
(Support
Group,Mahasisw,
Anak Kos)

Dokter dan
Terapis

Orangtua dan Pengasuh /
Keluarga rewang

Berdasarkan skema diatditemukannya hubungan timbal balik. Kehadi
anak autistik memunculkan figur yang memberikan dukungan terhac
perkembangan aneautistik. Figuryang berperan dalam memberikan dukur
adalahorangtua dan keluarga, dokter dan terapis, masgafimunitas orangt.
anak autistikdan anak ks), serta pengasuh atau rewang.

7. Subyek 4
a. Pengalaman Hidup Keluarga dengan analautistik

Ditemukannya temapengalaman hidupyakni melalui fase, mas
perjalanan sebelurdiagnosi hingga setelah diagnosisTema tersebut dikuti
melalui keterangan suby pada transkip wawancafaaya menikah di usia 2
tetapi seharusnya saya menikah usia (TW.4.1).

RN menikah di usia 23 tan akan tetapi sebenarnya RN mengingin
menikah pada usia 26 tahun, karena sebelum memsikiatiaknya RN ataupt

calon suami memiliki pekerjaan sehingga tidak hidenpisah. Setelah menik
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RN dan suami hidup terpisah karena suami harusrjpeksehingga RN juga
merasa belum mengenal suami lebih dekat. Alasatid@l ingin segera menikah
karena RN adalah orang desa, dimana RN tidak sgngsara seperti orang desa,
dan pernikahan menurut RN adalah hal yang merepdt&een harus mengurusi
suami dan anak, terutama pekerjaan rumah. Rentgalgman kehamilan RN
merasa tidak pernah memberikan stimulus pada pé&degan AR, karena RN
pada saat kehamilan sembilan bulan RN mengalanyjalkapermasalahan lebih
kepada psikologis, salah satunya permasalahan nlesugani sampai-sampai RN
menginginkan untuk bercerai dengan suami, RN perbatpikiran untuk
menghilangkan bayi yang berada di kandungannyay tkapi karena RN orang
yang beragama sehingga RN mengurungkan niatnyab&N merasa curiga
ketika AR berusia satu tahun, AR mengalami keteoama dalam
perkembangannya, ketika diperiksakan ke dokter akesapi menurut dokter
wajar anak kecil mengalami keterlambatan, ketikab®Rusia delapan belas bulan
RN memeriksakan kembali kondisi AR ke dokter Sutowlisanalah baru
diketahui bahwa AR autistik (TW4.1). Pada saat miesgs RN tidak menanyakan
secara terperinci pada dokter tentang autistik ARntergolong autistik seperti
apa. Menurut RN keluarga kemungkinan tidak beraenanyakan kondisi AR
karena pada saat RN juga tidak bisa terbuka. RN ilikemprinsip tidak mau
memberatkan keluarga sehingga RN tidak pernah ipkait AR pada keluarga,
keluarga hanya mengetahui keadaan AR. (TW.4.33an%e empat tahun AR
mengikuti terapi dan diberikan obat penenang aktapt tidak ada perubahan,

RN hanya mengetahui bahwa AR terlalu cuek sehingigk bisa diterapi. RN
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mendapat informasi dari teman untuk mengikutkan #®&Rapi di YPAC, RN
memindahkan AR terapi disana akan tetapi belumpadabahan juga (TW.4.1)
dan selama perjalanan proses terapi RN merasangn@/V.4.1). Menurut RN
kondisi psikologis setiap orang berbeda-beda, ddmfnyadari pada umumnya
RN adalah orang yang mampu bertahan, akan tetapguB& menyadari bahwa
ada beberapa persoalan yang dapat menjadikan B$J k&ladaan tersebut dialami
oleh RN ketika RN melihat kondisi AR. RN terkadamgrasa mengapa dirinya
menjadi contoh buruk. Contoh buruk tidak bisa ménjau yang baik untuk
anaknya. RN memiliki seorang nenek yang saat inadee di rumah sakit jiwa
lawang sebagai pasien penderita sakit jiwa danRbumeski terlihat mampu
bertahan akan tetapi sebenarnya memiliki sifat yandah sters juga (TW.4.9).
b. Perjalanan Penemuan Makna Hidup Melalui Penerimaan

Tema kedua pada subyek 4 perjalanan penemuan noaknéujuan
hidup melalui penerimaan. Tema tersebut dikutipaloeketerangan subygiada
transkip wawancarésaya menganggap dia adalah anugrah terindah budiii
saya” (TW.4.16).

Setelah didiagnosis autistik RN baru mencari inflsmtentang
autistik dan bagaimana penanganannya, selama gentaaktu perjalanan
menerapi AR, RN bertemu dengan komunitas ibu-ibngyanemiliki anak
autistik, dari sanalah RN mengetahui bahwa AR araalg paling istimewa dan
begitu banyak keistimewaan dari AR (TW.4.2). RN rbamhkan satu tahun
untuk proses penerimaan (TW.4), tahun berikutnya RiXu mulai berbenah

karena RN merasa apapun persoalannya harus té@agagi dan harus bertahan
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karena RN tidak ingin kembali seperti dahulu (T\®8}. RN kurang mengetahui
bagaimana penerimaan dari keluarga, karena RN wamisnemang tidak mau
memberatkan keluarga (TW.4.7). RN tidak pernah nmgmgkan AR untuk
menjadi seperi apa, menurut RN yang terpenting pd&man, dan jikalau AR bisa
berbicara RN bersyukur, jika ada tamu ke rumah RBmmta maaf dan
menjelaskan kondisi AR (TW.4.10). Saat ini RN bggapan bahwa AR adalah
anugerah terindah dalam hidup RN karena RN lebirasaebahagia di banding
dahulu meski memiliki banyak materi. (TW.4.16). RNemperlakukan AR
dengan baik, RN menerima keadaan AR. RN tidak nmabyayikan AR
(TW.4.10). RN menguatkan diri secara spiritual (#\80) dengan lebih pasrah
menyerahkan semuanya kepada Tuhan, karena ada yahgmenjaga AR, RN
berdoa semoga melalui river dapat membantu (TW)4TZtnyata Tuhanlah yang
memahami, Tuhan juga yang mengetahui keadaan AR,Tdaan pula yang
memberi ampun (TW.4.37).
c. Dukungan

Tema ketiga yakni dukungan. Pada tema dukungadit@mukannya
figur yang berperan dalam memberikan dukungan dertduk dukungan yang
diberikan pada setiap figur tersebut. Terdapat girfiyang berperan dalam
memberikan dukungan,yakni:

1) Orangtua dan saudara kandung

Sub tema di atas dikutip melalui keterangan sulpgela transkip

wawancardapa yang saya punya itulah yang saya berikan smkg’ (TW.4.1).
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RN berusaha untuk memberikan perhatian penuh p&iaRA
juga meminta pada suami untuk memberikan perhataapada AR (TW.4.46).
RN dan suami sudah mendaftarkan AR asuransi, up&ugiapan jika terjadi
sesuatu dengan RN dan suami (TW.4.22). RN rela nggalkan aktivitasnya
untuk menjaga AR kan tetapi jika ada beberapa aagtidak bisa diwakilkan,
dititapkan pada suami, dan jika suami tidak adat&&p berusaha menitipkan AR
pada terapis yang telah dipercayai (TW.4.41).

Saat ini adek AR kelas satu Mts, dahulu RN semedikir untuk
memasukan adek AR kepondok akan tetapi tidak ¢k, membiarkan dirumah
saja supaya mengetahui perkembangan AR (TW.4.3).d&N suami saling
berbagi waktu menjaga AR (TW.4.4). Menurut RN sBpapapun yang akan
dihadapi RN dan suami hanya saling membantu, dalasesnya RN dan suami
saling membagi jika RN lelah mengasuh AR, maka #ialinyang menjaga AR
begitu juga dengan suami, jika suami lelah maka RMg menjaga AR
(TW.4.32). RN mengeluh apapun pada suami, kareamnisyang bisa membentu
dan mengerti keadaan RN dengan AR, jika ke keluadigx mungkin (TW.4.31).
RN tidak pernah menuntut AR dan dari sikap itulaBmbuat AR saat ini
menahan diri untuk tidak membuang barang-barang d#atakkan diatas meja,
meski terkadang AR ingin membuangnya juga (TW.4.9).

RN mengajak AR keluar untuk bermain, jalan-jalaskrsepeda,
jika ada tamu ke rumah (TW.4.10), jalan-jalan kdlntan setiap satu minggu

sekali RN mengajak AR renang hingga usia (AR TW%.1RN tetap
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memperkenalkan AR pada lingkungan sosialnya dengamgajak AR ke toko-
toko dekat rumah (TW.4.39).

Tahun 200 hingga tahun 2005 RN bersama teman-temsantis
terapi untuk anak autistik di RSI UNISMA. (TW.4.2RN mulai merintis
mendirikan SLB dengan nanRiver Kid berasal dari nama 4 pendirinya yakni
yuli, retno, mevi, hanifah, jenjang pendidikan disalari 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 sulpgela transkip
wawancardsaya di kenalkan teman untuk terus terapi di YPATW.4.2).

RN mendapat informasi dari teman untuk mengikutkBnterapi
di YPAC (TW.4.2) RN bertemu komunitas sesama ibu-ibu yang memiliaka
autistik, bulan oktober tahun 1999 RN mulai mesintekolah SLB, dan dari
situlah RN mulai mengetahui informasi autistik, &@a sebelumnya RN tidak
paham sama sekali (TW.4.32). Menurut RN para tgantidak ada yang
mencemooh karena mereka orang yang berpendidikaimgga mereka bisa
memahami (TW.4.36).

8. Analisis subyek 4

Berdasarkan hasil narasi diatas ditemukannya behikikngan keluarga serta
siapa saja yang berperan memberikan dukungan tghembk autistik. Sebelum
mencapai dukungan para orangtua ataupun keluar¢glumiase masa tersulit
yakni perjalanan sebelum diagnosis menuju diagnesiglah diagnosis menuju

penemuan makna dan tujuan hidup dalam penerimaak amistik. Keluarga
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ataupun orangtua yang telah mampu menerima kehadmak autistik dapat
dengan cepat memberikan dukungan dengan melakukgervensi dini.
Perbedaan pada subyek 4 proses menjelang penenmemhbutuhkan waktu satu
tahun kemudian melakukan intervensi pada anaktiutieski demikian bentuk
dukungan keluarga juga telah diberikan untuk andist&k. Dibawah ini paparan
singkat temuan tema bentuk dukungan.

Table. 4.5. Temuan tema bentuk dukungan subyek 4

No Tema Bentuk
1. | Dukungan orangtua. d&ukungan Materi (mendaftarkan asurjnsi
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 doktera. Dukungan sosial informatif (memberikan

dan terapis masukan untuk memberikan terapi.)
3 | Dukungan sosial a. Dukungan sosial instrumental (bersama-
masyarakat (temanm, sama membantu RN merintis SDLB)

tetangga)
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Berdasarkan tabel diatbentuk dukungan keluargang diberilan orangtua
yakni dukungan emosi berupa memberikan perawataherikan perhatiar
meberikan kasih sayang serta penerimaan kondikiautistik. Dukungan Mater
berupa pengupayaan alokasi dalam membiayai perggobdan kesembuhan ar
autistik. Dukunganristrumental berupa memberikan waktu luang adanszavae
hingga mendirikan SLB agar dapat membantu sesaanagira yang memilik
anak autistik Keterlibatan orangtua dalam memberikan terapi dembantt
sosialisasi berupa mengajak alautistik setiap satminggu jalar-jalan ke tempat
hiburan, berenang, ke a-alun, berbelanja. Pada subyektingkatan anak
autistik yang berbeda serfigur yang memberikan dukungan, AR arautistik
dengan keterbelakangan mental, ADHD, dan epilegedijngga butuh perhan
dan pengobatan yang ekstra ketat. Dibawah ini skfigur yang berperan
memberikan dukunge

Skema 4.4Skeméefigur yang berperan dalam pemberian dukui

e

Masyarakat
(Support Terapis
Group)
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Berdasarkan skema diatas ditemukannya hubungaraltibaik. Kehadiran
anak autistik memunculkan figur yang memberikan uhgian terhadap
perkembangan anak autistik. figur yang berperatahdsebagian besar orangtua,

komunitas orangtua yang memiliki anak autistik derapis. Dalam subyek ini

tidak ditemukan adanya figur dukungan dari keluaigapun kerabat.

9. Tabel Triangulasi

a. Subyek 1
Tabel 4.6. Triangulasi subyek 1

No YL Informan Observasi Tema

1 | Bertekad untuk IS menjaga Dukungan
sembuhkan R$makanan RS, orangtua
(TW.1.9) (TW.5.1)

2 | Keluarga Keluarag Dukungan
mendukung meberikan keluarga
penuh (TW.1) bantuan materi
23) (TW.5.1)

3 | YL dan suam Mengajak bicara Keterlibatan
menjaga RS ketika RS| orangtua
selalu (TW1.21) melihat televise

(TO.1.2)
b. Subyek 2
Tabel 4.7. Triangulasi Subyek 2

No IS Informan Observasi Tema

1 | Selalu Is mengantar ke Dukungan
menemani sekolah (TO.2.3) orangtua
kemanapun
(TW.2.71)

2 | Keluarga Kakak TR yang Dukungan
menerima, pertama lebih saudara
kakak-kakak sabar (TW.6.1) kandung
TR juga di
jelaskan periha
TR, dan
responnya baik
(TW.2.28)

3 | Tetangga BM memberi Dukungan
memberi masukan terapi masyarakat
masukan untuk TR
(TW.2.67) (TW.6.1)
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c. Subyek 3
Tabel 4.8. Triangulasi Subyek 3

No IN Informan Observasi Tema

1 | setiap sabtu | Meluangkan wakitd Dukungan
dan minggu sore hari, hari sabtu orangtua
ketika IN dan minggu untk JJ
dirumah (TW.7.17)
membiarkan JJ
mandi sendiri
(TW.3.22)

2 | JJ dirumah Memandikan dan Dukungan sosia
dengan memakaikan baju (rewang/pengas
pengasuhnya | JJ (TO.3.1) uh)

(TW.3.24)

3 | BuRNpada |RN memberikan Dukungan
penerimaan saran untuk tidak Sosial Terapis
(TW.3.34) terlalu sibuk

(TW.4.45)
d. Subyek 4
Tabel 4.9. Triangulasi Subyek 4

No RN Informan Observasi Tema

1 | apa yang sayaMendirikan River| Dengan sabarDukungan
punya itulah| Kids (TW.8.1) mengaush AR orangtua
yang say3 (TO. 4.1).
berikan
sekarang
(TW.4.1).

2 | AR tetap di AR harus| Dukungan
jaga oleh berada di satusosial (terapis)
terapisnya jika ruang berasama
pagi hari dua terapis
(TW.4.40). (TO.4.20).

3 | Mengajak Suami Keterlibatan
jalan-jalan AR mengajak AR| orangtua
(TW.4.16). jalan-jalan memberikan

(TO.4.2). terapi dan
membentu

sosialisasi
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BAB V
PEMBAHASAN

A. Pembahasan

Autistik merupakan gangguan neurobiologis yang remeGejalanya
tampak pada gangguan bidang komunikasi dan baldsaaksi dan perilaku.
Gangguan neurobiologis tidak bisa diobati akarptegajala bisa dihilangkan atau
dikurangi®® Hal tersebut dijumpai oleh peneliti pada subyekadak autistik
dalam golongan ringan, saat ini sudah mencapi Kegkeam dan mampu
berinteraksi, serta melakukuan komunikasi, sehindga sepintas diperhatikan
tidak ada perbedaan antara autistik dengan nostitut?enyandang autistik dapat
dikatakan sembuh apabila gejala autistik tidakatertampak, meski demikian
tetap terlihat perbedaan anak autistik dengan aoakal.

Nama aspeger lebih baik untuk menunjukkan bahwe daaesebut
mampu melakukan kegiatan yang lebih tinggi dan rgengkan imajinasi, lebih
tertarik pada orang dari pada anak autistik derkgaakteristik menarik diri atau
anak autistik yang lebih pasif, akan tetapi jikdihdt dari sudut pandang
pendidikan mereka tetap anak autistik , dan merakailiki masalah utama
yakni masalah imajinasi, interaksi sosial dan koiasi’’ Peneliti menemukan
kecenderungan perilaku senada pada subyek 1 daeks@bdengan ungkapan
teori sebelumnya. Pada subyek 1 dan subyek 2 takntidam golongan autistik

ringan yang biasa disebut dengan asperger, kedhgelsuini kini mampu

% Joko yuwono. 2009. Memahami Anak Autistik (kajteoritik dan empirik). Bandung: Alfa
beta, him.95
" Theo Peeters. 2004. Panduan Autistik Terlengkégm Bakyat: Jakarta. Him.128
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melakukan komunikasi, dua arah, akan tetapi jikahleliamati mereka masih
memiliki karakteristik anak autistik, yakni kurangn dalam pemahaman
perubahan pada pola kehidupan, kurangnya pemahpada imajinasi seperti
halnya mereka menolak adanya perubahan dalam tastirkeseharian, cara
berkomunikasi cenderung di ulang-ulang dan dengiume suara yang keras.

Orangtua dan keluarga anak-anak autistik melapobamnwva mereka
memiliki perjuangan yang panjang dan berat untukdapatkan diagnosis, waktu
dan intervensi yang tepat adalah bagi sebagianr msagtua dan keluarga
merupakan pengalaman dalam situasi yang sangekaar(NAS, 1999, p.ffHal
senada ditunjukkan pada keempat subyek penelit&ikak melalui fase masa
sebelum diagnosis menuju diagnosis, hingga seted@égnosis menuju
penerimaan.

Pada masa fase sebelum diagnosis orangtua padanydassudah
merasakan perbedaan pada anaknya dan sudah medkanikkeadaan anak
tersebut akan tetapi karena minimnya informasiatagtautistik pada saat itu
sehingga diagnosis yang tepat belum mereka dapatkhka orangtua sudah
mendapatkan diagnosis yang tepat orangtua danrgalumasih harus melewati
fase penerimaan setelah mendengar diagnosis laytestia anaknya. Orangtua
seringkali menghadapi tambahan tantangan dan tagg@gwab berbeda dengan
apa yang dialami orangtua lain (yang memiliki amaitmal). Pada umumnya
mereka harus mencurahkan lebih banyak waktu, éendan sumberdaya lain

dalam merawat perkembangan anaknya.

% Joko yuwono. 2009. Memahami Anak Autistik (kajteoritik dan empirik). Bandung: Alfa
beta, him. 95
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Kehadiran anak autistik memunculkan permasalahg ampleks bagi
pihak orangtua dan keluarga khususnya, masyaraki pmunya. Anak autistik
dapat mengubah secara dramatis hubungan orangtivanden orangtua kepada
anak lain di keluarga. Tetapi suatu keluarga menwhkan suatu peristiwva
dengan cara yang berbeda; sehingga reaksi terhaelagtiva tersebut akan
muncul dengan cara yang berbeda pula. kehadirak autistik ditengah-tengah
keluarga akan mempengaruhi kehidupan keluarga, ushya pada aspek
psikologis orangtud’

Pada keempat subyek penelitian ketika mengalarei d&sl perjalanan
setelah diagnosis juga mengalami reaksi yang sat@ndaspek emosi, mereka
merasa kecewa, marah, shock. Akan tetapi merekgpmamelewati fase tersebut
melalui kesadaran diri untuk cepat bertindak piosfehingga mengupayakan
kesembuhan anak autistik melalui dukungan sertaniansi dini. Bentuk
dukungan keluarga dalam pengupayaan kesembuhan amidstik melalui
intervensi dini sangatlah penting dalam proses mugmerkembangan lebih baik.

Gertrude Jaeger mengemumakan bahwa peran agealissssi pada
tahap awal ini terutama orangtua sangat pentingngSanak khususnya pada
masyarakat modern barat) sangat tergantung padgtoeadan anak pada tahap
ini jarang diketahui orang lua!® Dengan demikian anak terlindungi dari
permasalahan-permasalahan sosial yang dapat m&arbeengaruh negatif pada

perkembangan anak selanjutnya. Oleh sebab itu esdgahtuk perilaku dan

% Joko yuwono. 2009. Memahami Anak Autistik (kajteoritik dan empirik). Bandung: Alfa
beta, him.113
1% synarto, Kamanto. 2004. Pengantar Sosiologi. tlkaenerbit Fakultas Ekonomi Ul, him 24
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dukungan yang di berikan oleh keluarga sangat beggreh terhadap
perkembangan indvidu. Dukungan tersebut baik bemugmad ataupun materiil.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukannya bentukudgan keluarga
yang memiliki anak autistik. Dengan karakteris@sponden yang berbeda, usia
yang berbeda, kondisi anak yang berbeda, informeamg yberbeda dan juga
berbagai pengalaman hidup yang berbeda, maka dtldagkesimpulan mengenai
bentuk dukungan keluarga, dan hasil kemajuan dakigmmbangan anak autistik
yang berbeda pula pada tiap-tiap responden. Sketlaarga yang memiliki anak
autistik melalui beberapa fase. fase pertama masalit perjalanan sebelum
diagnosis menuju diagnosis mencakup rekasi emase kedua setelah diagnosis
menuju penemuan makna dan tujuan hidup dalam pea&n anak autistik
mencakup proses pengupayaan dalam penerimaan ainstik apemeriksaan dan
pengambilan keputusan dalam intervensi. Fase kesigha yang dilakukan untuk
kemajuan anak autistik melalui dukungan. Dalamgketiase tersebut menuju
pada hasil perkembangan anak autistik yang berbdidtarenakan terdapat
beberapa faktor penghambat setiap subyek. Keemymatek penelitian telah
memberikan respon yang positif dengan kehadirak an@stik serta memberikan
dukungan akan tetapi fase perjalanan menuju pearbdukungan berbeda-beda,
sehingga terdapat perbedaan usia pemberian intrsemna perbedaan figur yang
berperan dalam dukungan.

Dibawah ini akan dipaparkan skema perbandingan, gaten
pengelompokan skema 5.1 untuk subyek 1 dan subydlr?skema 5.2. untuk

subyek 3 dan subyek 4.
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Skema 5.1Subyekl dan subyek 2 dengan tingkat amaaitistik ringan

Tingkatan
autis ringan

Faktor pendukung Subyek 1

Faktor pendukung Subyek 2

eSikap peran aktif responden YL
dalam penanganan anak autiis

oSikap keterbukaan pada keluarga
eLatar belakang pendidikan S1
eMeniggalan karier.

*Pemberian intervensi saat usia 10
bulan

eSikap pengupayaan responden IS
dalam penanganan anak autis.

oSikap keterbukaan pada keluarga
e|lbu rumah tangga

ePemberian intervensi tiga tahun
setengah

Bentuk dukungan:

eDukungan emosional.

eDukungan materi
eDukungan penilaian.
eDukungan penghargaan
eDukukngan informatif

Figure dalam peran dukungan:

eOrangtua
eKeluarga (extended)
eDokter dan terapis

eLingkungan sosial (masyarakat,
teman)

Kemajuan anak autis:

eKesembuhan pada anak autis dan
dapat berinteraksi secara normal

eDukungan instrumental.

eKeterlibtan orangtua dalam terapi dan sosialisasi

Figure yang memberikan peran:

eQOrangtua
eDokter dan terapis
eLingkungan sosial (masyarakat, teman)

Kemajuan anak autis:

*Belum mencapai pada kesembuhan,
akan tetapi mampu berbicara.

Faktor penghambat:

ePerbedaan latar belakang pendidikan.
eMinimnya informasi

ePemberian intervensi saat usia
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Berdasarkannya skema diatas ditemukannya bentukndak, figur yang
berperan dalam memberikan dukungan, serta sikapfpiasi pihak keluarga dan
orangtua. Subyek 1 dan subyek 2 adalah orangtuakataarga yang memiliki
anak autistik dengan tingkatan ringan. Kehadiraakaautistik memunculkan
respon yang positif dengan memberikan dukungan pemtkembangan anak
autistik. Terdapat tujuh bentuk dukungan yang diaer oleh kedua responden
pada anak autistik yakni, dukungan emosional, dg&arinstrumental, dukungan
materi, dukungan penilaian, dukungan penghargaarkurdjan informatif,
keterlibatan orangtua dalam terapi dan sosialisakan tetapi ditemukannya
perbedaan kemajuan perkembangan anak autistikaasudyek 1 dan subyek 2.
Hal ini terjadi dikarenakan karakteristik respomdgang berbeda, usia yang
berbeda, kondisi anak yang berbeda, kondisi psij®lgang berbeda sehingga
memiliki berbagai pengalaman hidup yang berbed&toFapendukung dan
penghambat pada kedua subyek juga berpengaruh dplases menuju
dukungan.

Subyek 1 memiliki latar belakang pendidikan yangugutinggi. Sehingga
memberikan respon positif pada kehadiran anak t&utilRespon tersebut
ditunjukan dengan sikap peran aktif responden Ylardapenanganan anak
autistik, sikap keterbukaan pada keluarga, semabpean intervensi saat usia 10
bulan. Sehingga saat ini kemajuan pada perkembaagak autistik mencapai
pada kesembuhan.

Pada dasarnya subyek 2 juga memberikan respornf gagitmemberikan

dukungan terhadap kehadiran anak autistik. Respasitifptersebut ditunjukkan
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melalui sikap pengupayaan responden IS dalam pananganak autistik, serta
sikap keterbukaan pada keluarga. Akan tetapi padyek 2 terdapat faktor
penghambat yakni latar belakang pendidikan yangrgitinggi, serta minimnya
pengetahuan mengenai autistik. Sehingga Intervgausg diberikan pada saat
anak berusia tiga setengahan tahun. Faktor pengttambdapat menjadi salah
satu penyebab kemajuan perkembangan pada anakikadiisak mencapai

kesembuhan.
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