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Abstrak

Perkembangan anak autisme sangat erat kaitannya dengan perlakuan dari orang terdekat anak autisme terutama
keluarga. Dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga mampu mengubah perilaku anak ke arah yang lebih baik
khususnya pada kemampuan penyesuaian diri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui informasi secara
mendalam mengenai bentuk dukungan sosial orangtua dan kemampuan penyesuaian diri pada anak dengan autistic
spectrum disorder (ASD). Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi
kasus, tipe penelitian kasus tunggal. Pemilihan subjek penelitian menggunakan teknik purposive sampling dengan
kriteria tertentu yang dimiliki oleh orangtua yang mempunyai anak autisme. Metode pengumpulan data
menggunakan wawancara yang mendalam dan observasi melalui sumber data primer dan sekunder. Tekniki
analisis data menggunakan reduksi data, penyajian data, lalu dilanjutkan dengan penarikan kesimpulan. Uji
kredibilitas data menggunakan peningkatan ketekunan dan teknik triangulasi data. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa, orangtua dari anak autisme memberikan dukungan sosial terhadap anak autisme yang terdiri dari dukugan
emosional berupa memberikan kehangatan, rasa peduli dan empati; dukungan penghargaan berupa penguatan positif;
dukungan langsung berupa pelayanan dan finansial; dan dukungan informasi (verbal dan non verbal) berupa
memberikan nasihat, pengetahuan baru, motivasi dan sugesti. Dukungan sosial orangtua membuat anak autisme
mampu mengembangkan penyesuaian diri dalam lingkungan sosial diantaranya ketika berinteraksi dengan orangtua
di rumah, menyesuaikan diri saat di lokasi terapi dan di sekolah inklusi. Selain hal tersebut dukungan sosial yang
diberikan juga mampu meningkatkan motivasi serta rasa percaya diri anak autisme dalam meningkatkan kemampuan
lainnya sesuai potensi yang dimiliki.

Kata kunci : Anak autism, d ukungan sosial orangtua, penyesuaian diri.

Abstract

The development of children with autism is very closely related to the treatment of closest people to autism children,
especially families. Social supports provided by family be able to change children's behavior to be better to increase
self adjustment ability. This research is aimed to identify deeply about form of parental social support and self
adjustment of children ability with autism spectrum disorder (ASD). This research uses qualitative approach with the
method of case study and the type of single research cases. The subjects are determined by using purposive sampling
technique with the specific criteria belonging to the parents who have autism children. The method used in collecting
the data are in-depth interview and observation through primary and secondary data sources. To analyze the data, the
techniques used are reduction data, display data, and conclusion. To validate the data, the techniques used are
triangulation and increase perseverance. The result of research shows that the parents of autism children provide
social supports which consist of emotional support in the form of warmth, sense of care and empathy; self esteem
support in the form of positive reinforcement, tangible support in the form of service and finance, and information
(verbal and non verbal) support in the form of giving advices, knowledge, motivation and suggestion. Those social
supports motivate the autism children to be able to develop self - adjustment on the social environment such as
interaction with the parents at home, adaptation at the location of therapy and inclusive school. Additionally, the
social supports basically can increase great motivation and self esteem to the children in increasing other personal
abilities according to the potency on the children with autism spectrum disorder (ASD).

Keywords : parental social support, self adjustment, autism children.
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LATAR BELAKANG

Sebuah unit keluarga terutama orangtua tentu mendambakan
kehadiran anak dalam melanjutkan keturunannya.. Setiap
orangtua mengharapkan proses tumbuh kembang anaknya
dapat berjalan dengan normal. Tumbuh kembang anak tidak
mengalami proses yang sama dan memiliki keunikannya
masing-masing. Ada pula anak vyang lahir dengan
memperlihatkan masalah tumbuh kembangnya sejak usia dini,
terkait fisik, mental, ataupun psikologis. Permasalahan yang
menjadi kekhawatiran bagi orangtua mengenai
ketidaksempurnaan pada anak adalah anak yang terlahir
dengan Special Needs Individuals atau Anak Berkebutuhan
Khusus (ABK). Berdasarkan. data Badan Pusat Statistik
(BPS), prevalensi jumlah Anak Berkebutuhan Khusus (ABK)
di  Indonesia mencapai angka 1,6 juta anak
(www.kemdikbud.go.id).

Namun jumlah kasus ABK terutama autisme mengalami
peningkatan yang paling signifikan dari tahun ke tahun. Sutadi
(2003) menyebut bahwa sebelum tahun 1990-an jumlah anak
autis pada suatu populasi dapat terhitung berkisar dua sampai
lima penderita dari 10.000 anak-anak usia dibawah dua belas
tahun, dan setelah itu jumlahnya meningkat menjadi empat
kali lipat. Sementara itu menurut Kaplan & Sadock’s (2007)
ketika awal tahun 1990-an, kasus autisme masih berkisar pada
perbandingan 1 : 2.000 kelahiran. Prevalensi autis secara
global menurut World Health Organization (WHO) mencapai
62 per 10.000 atau satu dari 160 kelahiran (Setia, 2013).

Secara etimologis, kata autisme berasal dari kata auto dan
isme. Auto artinya diri sendiri, sedangkan isme berarti suatu
paham atau pandangan, sehingga autisme diartikan suatu
pandangan terhadap anak yang seolah-olah hanya tertarik
dengan dunianya sendiri. Gangguan ini seringkali disebut
dengan Autistic Spectrum Disorder (ASD) merupakan
gangguan pervasif yang mencakup gangguan-gangguan pada
aspek komunikasi, interaksi sosial, bahasa dan perilaku serta
gangguan emosi dan persepsi sensori bahkan pada aspek
motoriknya (Yuwono, 2009). Gejala tersebut biasanya
nampak pada individu sebelum berusia tiga tahun dengan
keterlambatan interaksi sosial dan bahasa.

Namun ada pula anak yang awal perkembangannya mencapai
normal, akan tetapi sebelum usia tiga tahun perkembangannya
mengalami kemunduran bahkan terhenti, serta muncul
beberapa ciri-ciri autisme. Kanner (dalam Berkell, 1992)
menyatakan bahwa gangguan autisme terdiri dari tiga kriteria
umum Yyaitu adanya gangguan pada hubungan interpersonal,
gangguan pada perkembangan bahasa, dan kebiasaan untuk
menunjukkan tingkah laku yang tidak bermakna secara
berulang.

Membesarkan anak yang mengalami gangguan autisme
membuat sebuah perubahan besar terhadap kehidupan
keluarga. Persepsi dari pengasuhan orangtua, mengenal nilai-
nilai baru, hingga mengubah prioritas dalam keluarga akan
mempengaruhi sudut pandang orangtua terhadap anak.
Peranan orangtua dalam pengawasan dan membimbing sangat
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diperlukan, dengan demikian orangtua mampu mengawasi
dan mengetahui kekurangan serta kelebihan yang dimiliki oleh
anak autisme dalam proses belajar pada perkembangannya.
(Rahayu, 2014). Orangtua yang memiliki anak autisme
menunjukkan reaksi yang berbeda-beda saat pertama kali
mengetahui anaknya terdiagnosa gangguan autisme. Puspita
(2004) menyatakan bahwa orangtua pada awalnya
menunjukkan rasa tidak percaya, shock, sedih, kecewa,
marah, rasa bersalah, beban dan juga menolak kehadiran anak.

Menurut Safira (2005) stres pada orangtua muncul tidak hanya
dari permasalahan anak namun permasalahan dari reaksi
masyarakat terhadap orangtua dan anak autisme. Namun
bagaimanapun juga anak dengan gangguan autisme tetaplah
seorang anak yang membutuhkan kasih sayang, perhatian
dan cinta dari orangtua, saudara dan keluarganya (Safaria,
2005). Oleh Kkarena itu, sosok orangtua anak autisme yang
ideal dan mampu menjadi role model sangat dibutuhkan agar
mampu mengedukasi masyarakat terutama bagi orangtua anak
autisme yang lainnya dalam memberikan pengasuhan dan
pendidikan yang sesuai. Melalui dukungan sosial yang tepat,
diharapkan anak autisme mampu meningkatkan kemampuan
komunikasi, interaksi sosial, perilaku dengan menunjukkan
potensi serta kelebihan yang dimiliki. Sehingga anak autisme
mampu  menyesuaikan diri terhadap lingkungan dan
meningkatkan kemandirian minimal pada kegiatan sehari-
harinya.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti di Pusat Layanan Autis Lumintang (PLA) Denpasar
kepada salah satu orangtua anak autisme. Seorang Ibu yang
memiliki anak autisme laki-laki dengan inisial W
menceritakan bahwa munculnya rasa khawatir ketika melihat
adanya kejanggalan perilaku yang dialami oleh anak.
Kemudian orangtua tersebut mengunjungi tenaga medis dan
mendapatkan diagnosa bahwa anak mengalami gangguan
autisme. Orangtua lalu mencarikan informasi tentang autisme
melalui internet dan mencari informasi tempat terapi. Langkah
selanjutnya adalah dengan berdiskusi terhadap orangtua anak
autisme lainnya untuk berbagi informasi mengenai perlakuan
yang tepat (Wangi, 2018).

Dilansir dari berita resmi Pemerintah Provinsi Jawa Barat
(http://jabarprov.go.id), menurut Juju (dalam Parno, 2018)
yang merupakan Direktur Autistice Care Center di Bandung
menyatakan bahwa masih banyak orangtua anak autis tidak
memahami cara memberikan perhatian yang tepat, kurang
sabar dalam memberikan perkenalan dunia luar, dan kurang
menarik dalam memberikan edukasi kepada anak. Informasi
berikutnya dilansir dari berita gaya hidup parenting
(http://republika.co.id) oleh Suryani (2011) yang merupakan
guru besar Fakultas Kedokteran Udayana, menyatakan
seringkali anak autis dituntut oleh orangtuanya agar mampu
menjadi anak normal tanpa didahului penanganan khusus
sehingga memperparah kondisi kejiwaan anak.

Informasi yang diperoleh dari studi pendahuluan dan berita
mengungkapkan bahwa lingkungan sosial keluarga terutama
orangtua anak autisme memiliki peran dan tanggung jawab
yang sangat besar terhadap perkembangan anak autisme.


http://www.kemdikbud.go.id/

DUKUNGAN SOSIAL DAN PENYESUAIAN DIRI

Dalam hal ini tanggung jawab moral yang dapat diberikan
oleh orangtua vyaitu dengan memenuhi kebutuhan
perkembangan dalam keterbatasan anak autisme. Hal ini dapat
diwujudkan dengan memberikan hak kepada anak untuk
memperoleh kesempatan yang sama seperti anak normal
lainnya dalam hal pendidikan atau pengajaran dalam bentuk
penanganan khusus kepada anak autis. Tujuan dari pendidikan
khusus untuk anak autisme adalah agar dapat membangun
keterampilan anak autisme dalam mengejar ketertingalan pada
proses perkembangannya, serta dapat berfungsi secara utuh,
lebih mandiri, dan menjalani kualitas hidup sebaik mungkin
(Junita, 2009).

Selain menjalani pendidikan khusus kemajuan perkembangan
anak dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya
yaitu dukungan sosia (Chaplin, 2000). Dukungan sosial
adalah pertukaran interpersonal yang dicirikan oleh perhatian
emosi, bantuan instrumental, penyediaan informasi, atau
pertolongan lainnya (Taylor, Peplau, & Sears, 2009). Menurut
Sarafino (2002) dukungan sosial dapat berupa emotional
support (dukungan emosional), esteem support (dukungan
harga diri), tangible support ( dukungan nyata), information
support (dukungan informasi), network support (dukungan
jaringan atau kelompok).

Sumber dari dukungan sosial dapat berasal dari orangtua
(keluarga), kerabat, teman anak, guru, pengasuh dan orang
terdekat lainnya. Hal ini sejalan dengan pendapat Cohen dan
Syme (dalam Harnilawati, 2013) yang menjelaskan bahwa
dukungan sosial adalah suatu keadaan yang bermanfaat bagi
individu yang diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya,
sehingga seseorang akan tahu bahwa ada orang lain yang
memperhatikan, menghargai dan mencintainya. Anak yang
merasa diperhatikan, dihargai dan dicintai secara terus
menerus akan mampu memberikan contoh dalam melakukan
perilaku yang sama terhadap dirinya sendiri dan orang lain.

Mengoptimalkan kebutuhan dengan memberikan dukungan
sosial yang tepat pada anak autisme, diharapkan mampu
meningkatkan kualitas hidup secara individu ataupun sosial,
sehingga dapat mengubah stereotip masyarakat bahwa anak
autisme juga mampu melakukan sosialisasi atau interaksi
dengan lingkungan. Bersosialisasi atau interaksi pada dasarnya
merupakan sebuah penyesuaian diri individu terhadap
lingkungan. Manusia sebagai makhluk sosial akan secara tidak
langsung merasakan tuntutan untuk berinteraksi dengan
manusia lainnya (Sunarto & Hartono, 2008). Sesuai dengan
pernyataan tersebut dapat dikatakan bahwa manusia sebagai
makhluk sosial pada kenyataannya selalu berhubungan
dengan orang lain atau lingkungan sekitar sehingga
diperlukan kemampuan penyesuaian diri.

Schneiders (dalam Yusuf, 2004) menyatakan bahwa
penyesuaian diri merupakan suatu proses individu yang
melibatkan respon perilaku dan mental individu dalam
mengatasi  konflik dan  frustrasi sehingga mampu
menghasilkan hubungan yang harmonis antara kebutuhan
dirinya dan tuntutan lingkungan sosialnya. Penyesuaian diri
bersifat relatif dikarenakan kualitas penyesuaian diri berubah-
ubah sesuai dengan tahap perkembangan yang dijalani;
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masyarakat dan kebudayaan; serta adanya variasi tertentu
oleh setiap individu (Schneiders, 1964). Sesuai dengan
pendapat Kartono (2000) menyebutkan penyesuaian diri
adalah usaha manusia untuk mencapai keharmonisan pada
dirinya sendiri dan pada lingkungan sekitarnya, sehingga
rasa kemarahan, prasangka, depresi, dan emosi negatif
lainnya mampu dikontrol dengan baik.

Berdasarkan pernyataan diatas dapat dilihat kembali bahwa
anak-anak dengan gangguan autisme biasanya memiliki
kesulitan dalam membangun relasi dan bekerjasama dengan
orang-orang disekitarnya. Ketidakmampuan anak-anak dengan
gangguan autisme tersebut dapat menjadi kendala untuk
menyesuaikan diri dengan lingkungan. Biasanya anak
autisme memiliki kecendrungan untuk menyendiri dan terlihat
asik dengan dunianya sendiri dengan menunjukkan sedikit
ketertarikan dan hubungan terhadap lingkungan. Sehingga
perlunya kerjasama antara keluarga anak autisme khususnya
orangtua dan pihak lainnya dalam memberikan dukungan
terhadap anak autisme agar mampu meningkatkan
kemampuan diri anak autisme salah satunya yaitu kemampuan
penyesuaian diri. Menurut Siswojo (dalam Wrastari dkKk,
2003) menyatakan bahwa perilaku orangtua memanjakan
ataupun menolak anak akan berpengaruh terhadap
penyesuaian dirinya karena dapat menghambat kemampuan
anak unutk mengembangkan dirinya.

Apabila sudah menemukan bentuk dukungan sosial yang tepat
untuk anak autisme serta mengetahui bagaimana kemampuan
penyesuaian diri yang tepat dilakukan oleh anak autisme,
diharapkan dapat membentuk keharmonisan di lingkungan
keluarga, sekolah, dan masyarakat luas. Setidaknya anak
autisme mampu mengelola diri dalam berperilaku di
lingkungan sosial. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk
memperoleh data yang lebih komprehensif dan akurat
mengenai bentuk dukungan sosial orangtua dan kemampuan
penyesuaian diri pada anak Autistic Spectrum Disorder (ASD).

METODE PENELITIAN

Tipe Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif.
Menurut Moleong (2015) penelitian kulalitatif merupakan
suatu penelitian yang digunakan untuk menelaah, memahami
sikap, pandangan, perasaan, dan perilaku individu atau
sekelompok orang melalui gambaran holistik dengan
memperhitungkan konteks yang relevan. Dalam penelitian ini
pendekatan yang digunakan adalah pendekatan studi kasus.

Unit Analisis

Penelitian ini, unit analisis yang digunakan adalah kasus
individu. Pada unit analisis kasus individu, pengumpulan data
dipusatkan di sekitar individu yang bersangkutan, seperti
kegiatan yang dilakukan individu dan hal apa saja yang
memengaruhi kegiatan tersebut (Moleong, 2014)

Responden Penelitian
Responden pada penelitian ini adalah orangtua yang terdiri
dari ibu dan bapak dari anak autisme. Penneliti menggunakan
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teknik purposive sampling. Responden dalam penelitian ini
harus memenuhi beberapa karakteristik tertentu, antara lain:

1. Orangtua (satu pasang/utuh) dan tinggal bersama

2. Orangtua memiliki anak autisme dengan rentang usia
6-12 tahun.

3. Orangtua memiliki anak lebih dari satu orang

4. Mengikutsertakan anak autisme dalam pendidikan
khusus

5. Berdomisili di Denpasar

Teknik Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data pada penelitian ini dengan
menggunakan teknik wawancara, observasi, dan catatan
lapangan sebagai alat bantu mencatat ketika peneliti
menemukan fakta atau informasi yang dirasa penting dan
menarik untuk digali lebih dalam. Dalam penelitian ini
menggunakan metode wawancara semiterstruktur. Pertanyaan
yang digunakan dalam wawancara penelitian ini adalah
pertanyaan terbuka dan mendalam. Observasi yang digunakan
dalam penelitian ini dilakukan selama proses wawancara
berlangsung dengan responden.

Teknik Pengorganisasian dan Analisis Data

Teknik pengorganisasian data dilakukan dengan cara
memindahkan data rekaman audio dari telepon genggam ke
dalam folder pada laptop peneliti. Data rekaman audio
wawancara tersebut kemudian diubah menjadi verbatim dan
fieldnote dalam format dokumen, diberi judul file sesuai kode
untuk masing-masing responden. Teknik analisis yang
digunakan pada penelitian ini adalah open coding, axial
coding, dan selective coding (Strauss & Corbin, 2017). Salah
satu dari tahapan analisis, yaitu axial coding terlampir pada
Bagan 1.

Kredibilitas Penelitian

Data penelitian kualitatif dapat dinyatakan valid bila tidak
adanya perbedaan antara yang dilaporkan peneliti dengan
situasi yang sesungguhnya terjadi. Kredibilitas data pada
penelitian ini dilakukan dengan meningkatkan ketekunan, dan
triangulasi.

Isu Etik

Pada penelitian ini terdapat isu-isu etis yang harus diperhatian.
Tujuannya adalah untuk menghargai dan melindungi subjek
dari hal-hal yang dapat merugikan ataupun membahayakan
responden. Dalam mengawali penelitian menggunakan
persetujuan dalam bentuk inform consent dan memberikan
imbalan terhadap responden.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan dari proses analisis data, terdapat dua topik utama
pada hasil penelitian yaitu terkait dukungan sosial orangtua
pada anak dengan Autistic Spectrum Disorder (ASD) dan
kemampuan penyesuaian diri pada anak dengan Autistic
Spectrum Disorder (ASD).
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Dukungan Sosial Orangtua pada Anak dengan

Autistic Spectrum Disorder (ASD)

Awalnya responden mengalami perasaan Kkhawatir ketika
menyadari bahwa terdapat beberapa perilaku anak memiliki
perbedaan perkembangan dengan anak pada umumnya.
Kemudian mencari tahu penyebab kejanggalan yang dialami
oleh anak dengan mengunjungi tenaga medis seperti dokter
dan psikolog. Setelah mendapatkan diagnosa oleh tenaga
medis, responden terus mencari informasi mengenai autisme
dan mencari solusi terbaik untuk penanganannya. Hal tersebut
dilakukan dengan cara membaca di internet, buku, menonton
televisi terkait anak autisme, dan memfasilitasi anak dengan
mengikutsertakan terapi anak autisme

Bentuk Dukungan Sosial Orangtua pada Anak dengan
Autistic Spectrum Disorder (ASD)

Dukungan Emosional

Bentuk dukungan emosional terlihat Kketika responden
menunjukkan rasa empati, kepedulian, suasana kehangatan
dan konsentrasi terhadap perkembangan anak autisme.
Responden selalu menunjukkan empati dan kepedulian dalam
mencarikan solusi terbaik untuk kesehatan anak autisme dan
memberikan semangat saat anak autisme mengikuti kegiatan.
Suasana kehangatan yang diberikan adalah dengan
meluangkan kesempatan untuk bercanda, menunjukkan
perhatian intensif terhadap anak, dan menunjukkan rasa kasih
sayang dengan memeluk dan mencium anak.

Dukungan Penghargaan

Bentuk dukungan penghargaan oleh responden adalah dengan
memberikan penghargaan positif terhadap anak autisme untuk
meningkatkan harga diri, kompetensi, dan juga menghargai
pencapaian yang diperoleh anak autisme. Penguatan positif
biasanya diberikan ketika anak autisme mau mengikuti
instruksi atau arahan yang diberikan, serta mengikuti aturan
yang berlaku pada lingkungan. Adapun jenis penguatan positif
yang diberikan oleh responden adalah berupa pujian dan
perilaku simbolis dengan menunjukkan jempol, mengetos,
ekspresi bahagia, dan tepuk tangan.

Dukungan Langsung

Bentuk dukungan langsung yang diberikan oleh responden
adalah melalui penyediaan secara nyata yang dapat
memberikan pertolongan berupa pelayanan, kebersamaan,
keuangan atau finansial. Responden sering memberikan
pelayanan berupa pertolongan dalam membantu anak autisme
untuk melakukan kegiatan yang tidak mampu dilakukannya
sendiri. Dalam hal keuangan atau finansial, responden selalu
berusaha untuk memberikan fasilitas yang sesuai dengan
kebutuhan anak autisme seperti biaya untuk membelikan obat
/ vitamin khusus anak autisme, mengikutsertakan pendidikan
khusus, dan pemenuhan fasilitas lainnya.

Dukungan Informasi (Verbal dan Non verbal)

Bentuk dukungan informasi yang diberikan dibagi menjadi
dukungan informasi verbal dan non verbal. Dukungan
informasi  verbal ditunjukkan oleh responden dengan
memberikan nasihat, pengetahuan, sugesti atau umpan balik
terhadap perilaku anak autisme. Sedangkan dukungan
informasi non verbal diberikan dengan cara perilaku simbolis
dalam memberikan ijin dan mengisyaratkan perilaku yang
boleh dan tidak boleh dilakukan. Misalkan ketika responden




DUKUNGAN SOSIAL DAN PENYESUAIAN DIRI

memberikan aturan, namun anak autisme ingin melanggarnya,
maka tangan responden memberikan instruksi simbolis.

Kemampuan Penyesuaian Diri pada Anak dengan

Autistic Spectrum Disorder (ASD)

Bersedia Mengikuti Aturan yang Diterapkan Lingkungan
Perilaku penyesuaian diri anak autisme pada kriteria pertama
diperlihatkan dengan kesediaan anak autisme dalam mengikuti
aturan-aturan atau norma yang ditentukan oleh responden,
terapis dan guru. Anak aurisme selalu ditemani oleh responden
jika bepergian kemanapun kecuali saat berada di dalam kelas
menjalani terapi atau sekolah. Dengan demikian aturan
tersebut dapat selalu dipantau oleh responden untuk tetap
mengontrol perilaku anak autisme.

Berpartisipasi pada Kegiatan yang Diarahkan

Perilaku penyesuaian diri anak autisme pada kriteria kedua
diperlihatkan dengan inisiatif dan perilaku partisipasi pada
anak autisme dalam mengikuti kegiatan yang diarahkan
responden, orangtua, guru dan terapis. Anak autisme
mengikuti arahan apabila kegiatan tersebut dilakukan secara
berulangkali atau perilaku secara konsisten atau repetitif,
karena dengan demikian anak autisme mampu mengingat dan
menjadikan sebuah kebiasaan.

Menunjukkan Sikap Senang dalam Hubungan Pertemanan
Perilaku penyesuaian diri anak autisme pada kriteria ketiga
diperlihatkan dengan menunjukkan sikap senang dalam
hubungan pertemanan. Perilaku tersebut dilakukan ketika
bermain bersama saudara kandungnya ketika dirumah,
saudara-saudara sepupunya ketika pulang kampung, saat
melakukan aktivitas santai bersama responden, dan saat
bertemu dengan teman-teman di lokasi terapi dan sekolah
inklusi.

PEMBAHASAN

Bentuk Dukungan Sosial Orangtua pada Anak dengan
Autistic Spectrum Disorder (ASD)

Pada penelitian ini diperoleh bahwa awalnya responden
mengalami perasaan khawatir ketika menyadari bahwa
beberapa perilaku anak memiliki perbedaan perkembangan
dengan anak yang normal. Senada dengan pernyataan Puspita
(2004) bahwa orangtua biasanya pada awalnya mengalami
rasa tidak percaya, shock, sedih, kecewa, marah, merasa
bersalah bahkan menolak kehadiran anak. Anak autisme
mengalami kesulitan dalam meniru ucapan yang sering dilatih
oleh orangtua, sering menangis sambil mengamuk dan
membenturkan kepala, serta adanya gangguan sensoris yaitu
sensitif terhadap suara terutama yang memiliki volume tinggi,
sensitif terhadap sentuhan dan aroma tertentu. Menurut
penelitian Lane & Murray (2002) bahwa antara 45-96% anak
dengan ASD mengalami gangguan sensori yang ditunjukan
dengan reaksi yang berlebihan atau bahkan kekurangan
respon.

Dalam memberikan perilaku yang tepat terhadap anak
responden yang mengalami gangguan autisme, responden
menunjukkan beberapa perilaku berupa dukungan sosial baik
secara mental maupun material. Sikap yang ditunjukkan oleh
responden sesuai dengan pernyataan Rook (dalam Nursalam
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& Kurniawati dkk, 2007) yang menyatakan bahwa hubungan
ikatan dengan orang lain dalam ranah dukungan sosial
mencakup beberapa hal seperti emosional, ungkapan perasaan,
nasihat atau informasi, dan pemberian bantuan secara konkret
berupa material. Adapun bentuk-bentuk dukungan sosial
orangtua yang diberikan oleh responden adalah berupa
dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan
langsung, dan dukungan informasi (verbal dan nonverbal).

Dukungan emosional  terwujud  dalam  memberikan
kepedulian, kehangatan dan empati terhadap anak autisme.
Responden perilaku memeluk dan mencium secara rutin
dilakukan untuk meredam emosi anak autisme yang tidak
stabil seperti ketika munculnya emosi marah, sedih, dan
menangis tantrum. Sikap responden sejalan dengan pernyataan
(Ramdhani dkk, 2008) bahwa manusia mampu memberikan
tindakan yang merefleksikan emosi sayang seperti
memberikan  senyuman, tertawa, mencium, memeluk,
memegang tangan, mendekati, dan mengajak bermain orang
yang disayang.

Selanjutnya responden juga sering menanyakan kebutuhan
yang diinginkan oleh anak autisme, dikarenakan anak tersebut
memiliki sifat gangguan suasana hati sehingga segala
kebutuhannya disesuaikan terhadap keinginan anak autisme.
Perilaku dukungan emosional yang diberikan oleh responden
senada dengan pernyataan Sarafino (2002) yang menjelaskan
bahwa dukungan emosional dapat membuat individu
memiliki perasaan nyaman karena dipedulikan oleh sumber
dukungan sosial sehingga individu dapat mengahadapi
masalah. Biasanya dukungan ini diberikan oleh keluarga atau
pasangan dengan contoh memberikan pengertian terhadap
masalah yang dihadapi atau mendengarkan keluh kesahnya.

Dukungan penghargaan terwujud pada perilaku memberikan
penguatan positif terhadap anak autisme sebagai apresiasi
terhadap pencapaian yang diperoleh. Penguatan positif
tersebut diantaranya adalah dengan memberikan pujian
terhadap anak autisme dengan kata-kata yang menyenangkan.
Penguatan positif tersebut didukung oleh hasil penelitian
Bektiningsih (2009) yang menyatakan bahwa pentingnya
penguatan berupa sesuatu yang dapat menyenangkan hati
anak, penguatan tersebut diantaranya adalah berupa pujian,
elusan, dan memberikan makanan atau minuman kesukaan
anak yang sesuai dengan diet makanan anak autisme.

Dukungan langsung terwujud dalam memberikan pelayanan,
finansial, dan memberikan koping yang tepat. Responden
mengamati kejanggalan kondisi kesehatan pada anak lalu
mengantarkan ke tenaga medis seperti dokter umum, dokter
anak, psikolog, dan dokter spesialis Telinga Hidung
Tenggorokan (THT). Diagnosa yang menunjukkan bahwa
anak autisme mengalami gangguan autisme diperoleh ketika
responden memeriksakan ke dokter anak. Kesan yang
diberikan oleh dokter anak mampu membangkitkan motivasi
responden untuk menghadapi dan mejalani dalam merawat
anak. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Asmika, dkk
(2013) yang menyatakan bahwa sebagian besar diagnosa
autisme pertama kali dilakukan oleh tenaga kesehatan seperti
dokter anak dan psikiater.
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Selain itu, adapun dukungan langsung dalam bentuk koping
yang berfokus pada emosi dengan bepergian bersama keluarga
ke tempat wisata untuk menghilangkan penat dan
menenangkan pikiran. Sedangkan koping pada masalah yang
ditunjukkan oleh responden adalah mengantarkan anak
autisme ke tenaga medis, mengeluatkan biaya untuk
kebutuhan anak autisme sepetyi mengikutsertakan anak dalam
terapi serta sekolah inklusi. Sejalan dengan yang dikatakan
oleh (Hapsari dkk, 2002) coping merupakan reaksi yang
dilakukan untuk menyeimbangkan, memecahkan masalah, dan
mengurangi kondisi tertekan pada individu.

Dukungan informasi yang muncul dalam penelitian ini
adalah dukungan informasi verbal dan non verbal. Dukungan
informasi verbal dilakukan dengan cara memberikan nasihat,
informasi berupa pengetahuan, serta motivasi atau sugesti
terhadap anak autisme. Informasi verbal juga diberikan saat
rsponden orangtua melatih kemandirian anak autisme untuk
mengambil barang dan benda yang mudah dijangkau. Hal
tersebut didukung oleh hasil penelitian Rufaidah (2014)
bahwa menjadikan anak autisme mandiri agar tidak
merepotkan orang lain merupakan salah satu usaha untuk
membuat anak autisme lebih berkualitas dibalik keterbatasan
yang dimiliki.

Dukungan informasi non verbal vyang diberikan oleh
responden adalah berupa larangan, perilaku yang tidak boleh
dan yang boleh dilakukan, serta punishment. Responden
menunjukkan tangan seperti akan mencubit, ketika anak
autisme berbuat kesalahan, namun responden tidak mencubit
secara nyata serta memberikan tepuk tangan, mengacungkan
jempol, dan mengelus kepala anak autisme bila mau
melakukan aktivitas secara mandiri. Dukungan sosial
digambarkan sebagai informasi verbal dan non-verbal,
bantuan nyata, dan perilaku tertentu yang diberikan oleh
orang-orang yang mengenal subjek dalam lingkungan
sosialnya sehingga mampu memberikan  keuntungan
emosional dan pengaruh pada tingkah laku penerimanya
(Gottlieb dalam Azizah, 2013).

Kemampuan Penyesuaian Diri pada Anak dengan Autistic
Spectrum Disorder (ASD)

Perilaku penyesuaian diri yang dilakukan oleh anak dengan
gangguan autisme dapat terwujud pada beberapa tempat yakni
di lingkungan rumah, lokasi terapi Pusat Layanan Autis,
sekolah inklusi dan tempat umum. Hal ini senada dengan
acuan penyesuaian diri bersifat relatif dikarenakan kualitas
penyesuaian diri berubah-ubah sesuai dengan nilai-nilai
kepribadian dan tahap perkembangan; masyarakat dan
kebudayaan; serta adanya variasi tertentu setiap individu
(Schneiders, 1964).

Perilaku penyesuaian diri anak autisme pada kriteria pertama
diperlihatkan dengan kesediaan anak dalam mengikuti aturan.
Responden selalu menemani anak autisme jika bepergian
kemanapun kecuali saat berada di dalam kelas menjalani
terapi atau sekolah. Dengan demikian aturan tersebut dapat
selalu dipantau oleh responden untuk tetap mengontrol
perilaku anak autisme. Penting bagi orangtua untuk
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mengontrol, mengamati, memperhatikan dan membimbing
penuh dari orangtua untuk meningkatkan perkembangan diri
pada anak autisme (Suteja, 2014).

Pada lingkungan rumah  mampu  memberitahukan
keinginannya bila ingin meminta bantuan dalam menjalankan
suatu aktivitas sehari-hari. Pada lokasi terapi Pusat Layanan
Autisme, perilaku yang terlihat saat menjalani terapi anak
autisme duduk di bangku yang telah disediakan dan mau diam
dan mengikuti pelajaran sesuai arahan terapis. Pada lokasi
sekolah inklusi, perilaku yang terlihat sesuai dengan kriteria
pertama adalah menerapkan instruksi dari gurunya. Pada
tempat umum, perilaku yang terlihat sesuai dengan kriteria
pertama adalah anak autisme tidak pernah menunjukkan
tantrum di depan umum.

Perilaku penyesuaian diri anak autisme pada kriteria kedua
diperlihatkan dengan inisiatif dan perilaku partisipasi pada
anak autisme dalam mengikuti kegiatan yang diarahkan baik
oleh orangtua, guru dan terapis. Anak autisme mengikuti
arahan apabila kegiatan tersebut dilakukan secara berulangkali
atau perilaku secara konsisten atau repetitif, karena dengan
demikian anak autisme mampu mengingat dan menjadi sebuah
kebiasaan. Winarsih, dkk (2013) menyatakan agar anak dapat
berkembang secara optimal sesuai dengan kemampuannya
maka orangtua perlu memberikan rangsangan/stimulasi secara
konsisten

Pada lingkungan rumah, mampu memiliki inisiatif membantu
aktivitas responden tanpa dibertahukan. Pada lokasi terapi
Pusat Layanan Autisme, anak autisme mau mengikuti
perlombaan dan mau bekerjasama saat bermain. Pada lokasi
sekolah inklusi, anak autisme mau mengalah dan bersimpati
terhadap temannya. Pada tempat umum, anak autisme
mengikuti kegiatann jalan santai, acara persembahyangan, dan
lainnya dengan tidak menunjukkan sikap tantrum atau
menangis ditempat umum.

Perilaku penyesuaian diri anak autisme pada kriteria ketiga
diperlihatkan dengan menunjukkan sikap senang dalam
hubungan pertemanan. Perilaku tersebut dilakukan bersama
saudara kandungnya ketika bermain dirumah, ketika bertemu
dengan saudara-saudara sepupunya di kampung, saat
melakukan aktivitas santai bersama, dan saat bertemu dengan
teman-teman. Hurlock (dalam Gunarsa & Gunarsa, 2004)
menyatakan bahwa dalam melakukan penyesuaian diri
individu memperlihatkan sikap  dan perilaku yang
menyenangkan dengan demikian mampu diterima oleh sekitar.

Pada lingkungan rumah, perilaku yang terlihat sesuai dengan
kriteria ketiga adalah anak autisme bermain gelitik dan petak
umpat dengan saudara kandungnya. Pada lokasi Pusat
Layanan Autisme, anak autisme mampu mengikuti kegiatan
senam dengan ekspresi bahagia. Pada lokasi sekolah inklusi,
anak autisme mampu mengontrol diri  memberikan
kesempatan temannya untuk mengambil mainan yang telah
dibagikan oleh terapis untuk digunakan secara bersama-sama.
Pada tempat umum, anak autisme mempunyai keinginan untuk



DUKUNGAN SOSIAL DAN PENYESUAIAN DIRI

berbaur bersama saudara-saudaranya yang terdapat di keluarga
besar ketika menginap di kampung.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dijelaskan
pad bab IV dalam penelitian ini, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut : (1) Tumbuh kembang anak autisme sangat
erat kaitannya dengan perlakuan dari orang terdekat anak
autisme terutama keluarga. Perlakuan tersebut merupakan
dukungan sosial yang diberikan pada anak autisme guna
memenuhi kebutuhan dalam menjalani masa perkembangan
anak. (2) Bentuk dukungan sosial yang diberikan oleh
orangtua terhadap anak autisme terdiri dari dukungan
emosional yang ditunjukkan dengan perasaan empati, peduli,
suasana kehangatan dengan perilaku memeluk dan mencium
anak autisme, serta konsen terhadap individu; dukungan
penghargaan yang ditunjukkan dengan memberikan
penghargaan positif terhadap individu dalam pencapaian yang
diperoleh; dukungan langsung yang ditunjukkan dengan
menyediakan fasilitas yang tepat untuk perkembangan anak
autisme; dukungan informasi (verbal dan non verbal) yang
ditunjukkan dengan cara memberikan nasihat atau informasi
dan umpan balik atau respon terhadap perilaku anak. (3)
Kemampuan penyesuaian diri yang muncul pada anak autisme
tidak terlepas dari perilaku pengasuhan dan dukungan sosial
yang baik diberikan oleh orangtua. Adapun kemampuan
penyesuaian diri yang muncul pada anak autisme diantaranya
yaitu bersedia mengikuti aturan yang diterapkan pada
lingkungan, memiliki inisiatif dan berpartisipasi pada kegiatan
yang diarahkan, dan menunjukkan sikap senang dalam
hubungan pertemanan

Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, peneliti

memberikan saran dan rekomendasi pada pihak-pihak terkait
sebagai berikut.

Saran bagi orangtua, bila sudah mendapatkan diagnosa bahwa
anak mengalami gangguan autisme, orangtua sebaiknya
mengikutsertakan anak untuk menjalani terapi agar dapat
mengurangi masalah perilaku, meningkatkan potensi anak
dalam hal penguasaan bahasa dan meningkatkan kemampuan
bersosialisasi serta penyesuaian diri terhadap lingkungan
sosialnya.

Saran bagi masyarakat, meningkatkan pengetahuan atau
informasi mengenai gejala autisme yang dialami oleh anak-
anak. Hal tersebut secara tidak langsung memberikan
dukungan terhadap anak agar dapat meningkatkan rasa
menghargai dan penerimaan terhadap anak yang mengalami
gangguan autisme.

Saran bagi terapis, meningkatkan potensi yang dimiliki oleh
anak autisme dalam memfokuskan pengembangan bakat dan
mengikutsertakan anak pada beberapa kegiatan yang
berhubungan dengan bakat tersebut. Terapis juga diupayakan
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melakukan kolaborasi dengan orangtua anak untuk melakukan
penanganan yang lebih optimal terkait perkembangan anak
autisme.

Saran bagi layanan terapi dan sekolah inklusi, diharapkan
mampu memberikan fasilitas yang tepat untuk anak
berkebutuhan khusus yang dalam penelitian ini khususnya
bagi anak dengan gangguan autisme. Fasilitas tersebut mampu
memberikan dukungan bagi anak untuk mengembangkan
kreatifitas dan memenuhi anak dalam kebutuhan belajar.

Saran bagi peneliti selanjutnya, meneliti lebih lanjut mengenai
bentuk dukungan sosial orangtua dan kemampuan
penyesuaian diri pada anak dengan Autistic Spectrum
Disorder (ASD), disarankan untuk lebih menggali informasi
significant others atau mengambil significant others dari
keluarga terdekat responden. Hal ini disarankan agar peneliti
memperoleh data yang lebih mendalam serta mampu
memperoleh bukti penguat dari sumber yang berbeda untuk
memastikan bahwa informasi yang disampaikan oleh
responden sesuai.
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Bagan 1

LAMPIRAN

Bentuk dukungan sosial orangtua dan kemampuan penyesuaian diri pada anak dengan Autistic Spectrum Disorder (ASD)

Tahap Awal Perkembangan Anak
yang Menimbulkan Kekhawatiran

1. Keterlambatan perkembangan
2. Tantrum

3. Kurang fokus

4. Perilaku berulang-ulang

Karakteristik Anak dengan Gangguan Autisme

Gangguan interaksi sosial, sulit berinteraksi
Gangguan sensoris, sensitif terhadap suara,
sentuhan, dan aroma

Gangguan komunikasi, keterlambatan berbicara

Reaksi Orangtua terhadap Anak

Menghantarkan ke dokter anak
Menghantarkan ke dokter umum
Menghantarkan ke dokter THT di kota G
Menghantarkan ke dokter THT di kota D1
Menghantarkan ke dokter THT di kota D2
Membeli alat bantu pendengaran

Rutin membalurkan minyak
Membuatkan rebusan air lidah buaya
Memperhatikan alergi

Penegakan Diagnosa Autisme oleh Dokter dan Psikolog

Gangguan perilaku, destruktif
Gangguan emosi, moody dan tantrum

l

Respon Orangtua terhadap Anak Setelah Diagnosa Autisme

|

Upaya Memberikan Dukungan Sosial Orangtua

pada Perkembangan Anak Autisme

Bentuk-bentuk Dukungan Sosial Orangtua Anak Autisme

Pendukung

Penghambat

Internal

Eksternal

Internal

Eksternal

Pola asuh

Harapan

Reaktif

Membagi waktu
Mengamati kesehatan
Memberikan
penguatan Positif
Memahami emosi
Inisiatif memenuhi
perkembangan
Keikutsertaan kegiatan
Menyediakan fasilitas
Melatih kemandirian
Menunjukkan koping saat
menghadapi masalah

Termotivasi oleh sekitar
Informasi dari Pusat
Layanan Autis

Informasi dari salah satu
Sekolah Inklusi di Kota
Denpasar

Konsultasi dengan
beberapa tenaga medis

Tidak konsisten

Mengeluarkan
biaya

Memanjakan

Hambatan tidak
menghadiri terapi

Kendala dalam
aktivitas
sehari-|

Kendala waktu

Dukungan

r Dukungan
Emosional

Dukungan
Langsung

Penghargaan

Dukungan
Informasi
(Verbal dan
Non-Verbal)

Dampak Dukungan Sosial Orangtua terhadap Anak Autisme

hari

Muncul kelebihan W

Imitasi Sekitar

Perubahan Perilaku W

Memperoleh penghargaan prestasi

Interaksi W dengan responden ketika di rumah
Interaksi W dengan saudara kandung

Interaksi W dengan orang sekitar selain keluarga
inti

Penyesuaian Diri pada Anak den%an

Autistic Spectrum Disorder (ASD)
1. Bersedia mengikuti aturan yang diterapkan
lingkungan

2. Berpartisipasi pada kegiatan yang diarahkan
3. Menunjukkan sikap senang dalam hubungan
pertemanan

Tempat Anak Autisme Menunjukkan Penyesuaian Diri

1
2
3
4

. Pada lingkungan rumah

. Pada lokasi Pusat Layanan Autisme
. Pada lokasi sekolah inklusi

. Pada tempat umum
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