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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kajian Teoritik
1. Terapi Berfikir Positif

Terapi merupakan penerapan sistematis dari sekumpulan prinsip
belajar terhadap suatu kondisi atau tingkah laku yang dianggap menyimpang
dengan tujuan melakukan perubahan. Perubahan yang dimaksud bisa berarti
menghilangkan, mengurangi, meningkatkan, atau memodifikasi suatu kondisi
atau tingkah laku tertentu.

Pemikir adalah orang yang meletakkan pikiran diakalnya. Inilah
sumber segala sesuatu. Pemikirlah yang menentukan keinginnya, kemudian
dia memilih cara dan merealisasikan dengan perbuatan. Seorang pemikir
bebas memilih: apakah ia meletakkan pikiran negatif atau positif diakalnya,
pikiran spiritual atau duniawi, pikiran yang menjaga kesehatan atau yang
merusaknya. Pikiran itu membuatnya berpikir, berkonsentrasi, merasakan,
bertindak, sampai mendatangkan hasil sesuai dengan pikirannya. Jika yang
ditanam adalah pikiran negatif maka hasilnya akan negatif. Jika yang ditanam
pikiran positif maka hasilnya positif.

Seorang pemikir harus tau bahwa satu pikiran negatif yang dia tanam
di akalnya menjadi awal bencana bagi kesehatan, kejiwaan, dan keuangan.
Karena itu, seorang pemikir harus memilih pemikir yang akan diletakkan

diakalnya.
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Pikiran positif mengantarkan manusia pada penemuan dan kemajuan
yang berguna di dunia. Pikiran negatif menyebabkan tindak pembunuhan,
penipuan, pencurian, perzinaan, monopoli, frustasi, serta penyakit jiwa dan
fisik. Sebagian besar penyakit bermula dari kegiatan berpikir.

Berfikir positif adalah suatu motivasi yang cukup jelas, memberikan
dukungan atau dijadikan sebagai legitimasi terhadap suatu motivasi tindakan
atau perbuatan. Setiap manusia memang butuh adanya sebuah motivasi.
Fungsi motivasi ini tentu akan memperkuat dan memperkukuh proses
pencapaian tujuan. Berfikir positif barangkali dianggap bukan tujuan yang
penting, kalau tidak benar-benar dipahami manfaatnya. Tujuan hingga hari ini
masih dinilai sebagai sebuah pencapaian kesuksesan yang bisa menghasilkan
materi semata. Sesuatu yang non materi kemudian menjadi tidak penting.
Padahal, yang non materi sangat mempengaruhi pada proses pencapaian
sukses secara materi. Berfikir positif memang sesuatu yang non materi.
Tetapi, ini sangat penting untuk memperoleh kesuksesan secara materi.
Sayangnya, menjadi pribadi yang selalu berfikir positif itu tidak mudah.
Karena tidak mudah, akhirnya banyak orang yang butuh adanya motivasi.
Dengan adanya motivasi, diharapkan mampu merubah sikap yang awalnya

sering berpikiran negative, menjadi pribadi yang suka berfikir positif.!

! Kurniawan Hari, Terapi Berfikir Positif dengan Alqur’an dan Al hadist, (Yogyakarta: Araska
Publisher, 2015), hal. 12-14
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Berpikir positif merupakan salah satu pengembangan atas model
kognitif transpersonal. Proses berpikir berkaitan erat dengan konsentrasi,
perasaan, sikap, dan perilaku. Berpikir positif dapat di deskripsikan sebagai
suatu cara berpikir yang lebih menekan kan pada sudut pandang dan emosi
yang positif, baik terhadap diri sendiri, orang lain maupun situasi yang
dihadapi. Berpikir positif dapat di identifikasikan sebagai pelatihan yang
menekankan suatu cara berpikir, sudut pandang dan emosi yang positif, baik
terhadap diri sendiri, orang lain maupun situasi yang dihadapi.

Gangguan-gangguan emosional bisa dihilangkan atau diperbaiki
dengan menangani perasaan-perasaan secara langsung. Teknik yang paling
cepat, mendasar, paling rapi, dan memiliki efek paling lama untuk membantu
seseorang dalam mengubah respon-respon emosionalnya yang disfungsional
adalah dengan mendorong individu agar mampu melihat dengan jelas apa
yang dikatakan oleh orang itu pada dirinya, keyakinan orang tersebut tentang
stimulus-stimulus yang mengenai diri individu dan mengajari bagaimana cara
aktif dan tegas membantah keyakinan irasional mereka sendiri. Manusia
memiliki kesanggupan untuk mengubah atau menghapus keyakinan-keyakinan
yang menjadikan individu tidak percaya akan kemampuannya.’

Sehingga disini terapi berfikir positif di berikan oleh peneliti untuk
mengubah pola berfikir klien yang belum bisa menerima anaknya yang

mengalami autis untuk bisa lebih lapang dada dan menerima keberadaan

2 |brahim Elfiky, Terapi Berfikir Positif (Jakarta: Penerbit Zaman, 2009), hal.7-33
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anaknya. Terapi berfikir positif adalah langkah awal untuk menyadarkan klien
tentang bagaimana cara memperlakukan anaknya yang kurang baik menjadi
lebih baik lagi. Menyadarkan tentang perilakunya terhadap anaknya yang acuh
menjadi lebih perhatian lagi. Terapi berfikir positif disini menekankan tentang
cara berfikir klien yang kurang benar tentang anaknya yang menjadi musibah
bagi dirinya, padahal dari situ Allah memberikan banyak kebaikan yang tidak

semua orangtua menerimanya.

a. Aspek Berpikir Positif

Berpikir positif memiliki empat aspek, yaitu positive expectation
(harapan positif), self affirmation (afirmasidiri), non judge-mentalking
(pernyataan yang tidak menilai), dan reality adaption (penyesuaian diri

terhadap kenyataan).

1). Aspek Positive Expectation (Harapan Positif)

Positive expectation (harapan positif) adalah bila melakukan sesuatu
lebih memusatkan perhatian pada kesuksesan, optimis, pemecahan
masalah, dan menjauhkan diri dari rasa takut akan kegagalan serta
selalu menggunakan kata-kata yang mengandung harapan seperti

“saya dapat melakukannya”. Seseorang yang memiliki harapan,
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impian, atau cita-cita akan cenderung lebih positif, hal ini terjadi

karena dibalik impian pasti ada emosi yang mendasarinya.

Aspek Reality Adaption (penyesuaian diri terhadap kenyataan)

Aspek reality adaption (penyesuaian diri terhadap kenyataan) adalah
mengakui kenyataan dengan segera menyesuaikan diri. Menerima
dan mencoba menghadapinya. Seseorang dapat menerima berbagai
kenyataan baik yang diinginkan ataupun tidak dan dengan segera
menyesuaikan diri terhadap kenyataan tersebut, akan cenderung
memiliki jiwa yang sehat dibandingkan dengan seseorang yang tidak
dapat menerima kenyataan dan cenderung menyalahkan diri sendiri.
Sebagaimana teori Alport yang menyatakan bahwa seseorang yang
sehat tidak memaksakan bahwa sesuatu harus sesuai dengan
keinginan-keinginannya. Seseorang yang sehat adalah seseorang

yang dapat menerima realitas apa adanya.

Aspek Non-judgment talking (pernyataan yang tidak menilai)

Aspek non-judgment talking (pernyataan yang tidak menilai)
merupakan suatu pernyataan lebih menggambarkan diri daripada
penilaian keadaan, bersifat luwes, dan tidak fanatik dalam

berpendapat. Pernyataan ini dimaksud sebagai pengganti pada saat
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seorang cenderung memberikan pernyataan yang negatif terhadap

suatu hal.

4). Aspek Self Affirmation (Afirmasi Diri)

Aspek berpikir positif yang terakhir adalah afirmasi diri, yaitu
memusatkan perhatian pada kekuatan diri sendiri secara lebih positif
dengan dasar pemikiran bahwa setiap orang sama berartinya dengan
orang lain. Seorang yang memiliki pikiran positif akan yakin
terhadap dirinya sendiri serta pada orang lain. Melalui pikiran positif
seseorang akan terdorong untuk melakukan sesuatu hal yang baru

dan menggunakan kesempatan yang ada.

b. Manfaat Berpikir positif

Penelitian terhadap efek berpikir positif mulai dikembangkan oleh
para pakar psikologi positif saat ini. Penelitian Herabadi juga
membuktikan adanya hubungan kebiasaan berpikir secara negatif dengan
rendahnya harga diri. Berpikir positif juga membuat individu mampu
bertahan dalam situasi yang rawan distres. Selain itu, juga menemukan
bahwa kondisi psikologis yang positif dapat meningkatkan kemampuan
menyelesaikan beragam masalah dan tugas. Berpikir positif juga

membantu seseorang dalam memberikan sugesti positif pada diri saat
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menghadapi kegagalan, saat berperilaku tertentu, dan membangkitkan

motivasi.

2. Anak Berkebutuhan Khusus Autis

A. Pengertian Anak Berkebutuhan Khusus

Anak dengan kebutuhan khusus (Special Needs Children) dapat
diartikan sebagai anak yang lambat (Slow) atau mengalami gangguan
(Retarded) yang tidak akan pernah berhasil di sekolah sebagaimana anak-
anak pada umumnya. Anak berkebutuhan khusus merupakan anak dengan
karakteristik khusus yang berbeda dengan anak pada umumnya tanpa selalu
menunjukkan pada ketidakmampuan mental, emosi atau fisik. Anak
berkebutuhan khusus agak berbeda dengan anak-anak pada umunya. Anak
berkebutuhan khusus berproses dan tumbuh, tidak dengan modal fisik yang
wajar, karenanya sangat wajar jika mereka terkadang cenderung memiliki
sikap defensif (menghindar), rendah diri, atau mungkin agresif, dan

memiliki semangat belajar yang lemah.

Anak berkebutuhan khusus adalah definisi yang sangat luas,
mencangkup anak-anak yang cacat fisik, atau kemampuan IQ rendah, serta
anak dengan permasalahan yang sangat kompleks, sehingga fungsi-fungsi

kognitifnya mengalami gangguan, tetapi mereka mempunyai kelebihan
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yang menjadi ciri khas dari setiap individunya yang tidak bisa dimiliki oleh

anak normal biasanya.’

B. Pengertian Autis

Autis berasal dari kata ‘autos” yang berarti segala sesuatu yang
mengarah pada diri sendiri. Dalam kamus psikologi umum (1982), autisme
berarti preokupasi terhadap pikiran dan khayalan sendiri atau dengan kata
lain lebih banyak berorientasi kepada pikiran subyektifnya sendiri dari
pada melihat kenyataan atau realita kehidupan sehar+ hari. Oleh
karena itu penderita autis sering disebut orang yang hidup di “alamnya”

sendiri.*

Autis merupakan suatu gangguan perkembangan, gangguan
pemahaman atau gangguan pervasif, dan bukan suatu bentuk penyakit
mental. Autis memiliki gaya kognisi yang berbeda, pada dasarnya
otak mereka memproses informasi dengan cara berbeda. Mereka
mendengar, melihat, dan merasa, tetapi otak mereka memperlakukan
informasi dengan cara yang berbeda, ini sebabnya autis mengacu pada

gangguan komunikasi dan interaksi sosial.

3 http://pendidikanabk.blogspot.co.id/2011/10/definisi-anak-berkebutuhan-khusus.html?m=1
(diakses pada tanggal 10 Oktober 2016)
* Suhadianto, Pedoman Diagnosis (Surabaya: Qtc,) Hal: 1


http://pendidikanabk.blogspot.co.id/2011/10/definisi-anak-berkebutuhan-khusus.html?m=1
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Autis merupakan salah satu kelompok dari gangguan pada
anak yang ditandai munculnya gangguan dan keterlambatan dalam
bidang kognitif, komunikasi, ketertarikan pada interaksi sosial, dan
perilakunya. Dalam bahasa yunani dikenal kata autis, “autos” berarti
sendiri dirujukan kepada seseorang ketika dia menunjukkan gejala “hidup
di dalam dunianya sendiri atau mempunyai dunia sendiri”’, autisme
memang merupakan kelainan perilaku yang penderitanya  hanya
tertarik pada aktivitas mentalnya sendiri, autis dapat terjadi di

semua kalangan masyarakat.

Autis didefinisikan sebagai penyakit neuropsikiatrik ~ yang
ditandai oleh gangguan sosial dan komunikasi, disertai keterbatasan
pola tingkah laku dan perhatian artinya Autis merupakan gangguan yang
berhubungan dengan sistem saraf dan psikis yang dapat dilihat dari

hubungan sosial, komunikasi dan pola tingkah laku.’

Gangguan autistik adalah satu gangguan terparah dimasa
kanak- kanak. Autisme bersifat klinis dan berlangsung sepanjang hidup.

Analke anak yang menderita autisme, tampak benar- benar sendiri

> Cristine, Adriana P oli, "Deskripsi Penerapan Proses Belajar Mengajar Pada
Anak Autis Dengan M odifikasi K urikulum Berbasis K ompetensi”’, Skripsi (Surabaya:
Fakultas Psikologi UBAYA, 2006), hal. 2
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didunia, terlepas dari upaya orang tua untuk menjembatani muara

yang memisahkan mereka.®

Autis adalah suatu sindroma gangguan perkembangan anak
yang sangat kompleks dan berat dengan penyebab yang sangat
bervariasi serta gejala klinis yang biasanya muncul pada 3 tahun
pertama dari kehidupan anak tersebut.” Gangguan-gangguan yang
dialami anak autis akan menyebabkan anak- anak penyandang autis
semakin lama semakin jauh ketinggalan dengan anak- anak non

autisme seusia mereka.

Autisme atau autisme infantile pertama kali dikemukakan oleh
Dr. Leo Kanner seorang psikiatris Amerika. Istilah autis
dipergunakan untuk menunjukkan suatu gejala psikosis pada anak-
anak yang unik dan menonjol yang sering disebut sindrom kanner. Ciri
yang menonjol pada sidrom kanner antara lain ekspresi wajah yang
kosong seolah olah sedang melamun, kehilangan pikiran dan sulit sekali
bagi orang lain untuk menarik perhatian mereka atau mengajak mereka

berkomunikasi.?

¢ Jeffrey S, Nevid, Spencer A. Rathus, Beverly greene, Psikologi Abnormal
Edisi Kelima Jilid 2, (Jakarta: Erlangga, 2003), hal. 145

7 Slamet Snatoro, suprapti, Psikologi Klinis (Jakarta: Ul Press,2003) hal. 1
8 Suhadianto,Pedoman Diagnosis (Surabaya:Otc) hal.2
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Autisme menunjukkan kurang respon terhadap orang lain,
mengalami kendala berat dalam kemampuan komunikasi, dan
memunculkan  respon yang aneh terhadap berbagai aspek
lingkungan disekitarnya, dan berkembang pada masa 30 bulan

pertama. ?

Ciri autisme yang paling menonjol adalah kesendirian yang
amat sangat. Ciri lain mencakup masalah dalam bahasa, komunikasi, dan
perilaku rutualistik atau stereotip. Anak dapat pula tidak bicara, atau
bila terdapat keterampilan berbahasa, biasanya  digunakan  secara
tidak lazim, seperti mengulangi kembali apa yang didengar dengan
nada suara tinggi. Ciri utama autisme adalah gerakan stereotip
berulang yang tidak memiliki tujuan berulang - ulang memutar benda,
mengepakkan tangan, berayun ke depan dan ke belakang dengan

lengan memeluk kaki.'”

Ciri- ciri utama anak autis adalah secara ekstrim terisolasi dan
menarik  diri  dari  orang lain, mempunyai kebutuhan untuk
mempertahankan kesamaan (need for sameness) yang patologis, yaitu
kesamaan perilakunya dan lingkungannya, misalnya duduk dilantai dan

memainkan tangan mereka selama beberapa waktu atau lari berputar

® Triantoro Safira, Autisme Pemahaman Baru Untuk Hidup Bermakna Bagi OrangT tua,
(Jakarta:Gra ha 1lmu,2005), hal.3

10 Jeffrey S, Nevid, Spencer A. Rathus, Beverly greene, Psikologi Abnormal Edisi Kelima
Jilid 2, (Jakarta: Erlangga, 2003), hal. 146
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mengelilingi ruangan terus menerus. Menurut Erikson, terdapat ciri
lain yaitu ketidak mampuan menjalin hubungan dengan orang
lain, kemampuan yang sangat kecil dalam fungsi motorik dan

mengalami gangguan bahasa yang parah.!!
Autisme adalah:

a. gejala atau menutup diri secara total dari dunia riil dan tidak

berkomunikasi dengan dunia luar.
b. Cara berfikir yang dikendalikan oleh kebutuhan personal
c. Menanggapi dan menolak realitas

d. Keasyikan ekstrim dengan fikiran dan fantasi sendiri.'?

Dari definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa Autisme merupakan
perkembangan yang kompleks, yang tampak sejak dini, secara klinis
ditandai oleh adanya penyimpangan terhadap interaksi sosial,

kemampuan komunikasi, emosi dan keterampilan kognitif.

' Myrna Dwitasari, ”Studi Deskripsi Tentang Kerjasama Antar Sekolah Dan Orang Tua
Anak Autis Pada Sekolah Kebutuhan Khusus” Skripsi, (Surabaya: Fakultas Psikologi UBAYA,
2005), hal. 30

12 Kartini, kartono, Jenn Andari Hygiene, Mental dan Kesehatan Mental Dalam
Islam(Bandung: Mandar Maju), hal. 222
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B. Penyebab autisme

Sampai dengan saat ini belum ada ketentuan yang pasti tentang

penyebab gangguan autis, ada beberapa anggapan sebagai berikut:

1). Teori psikoanalitik (efrigerator mother ). Menurut teori ini, Autis

disebabkan pengasuhan ibu yang tidak hangat.

2).  Teori pandangan kognitif (Theori of mind ). Menurut teori ini,
Autis disebabkan ketidak mampuan membaca pikiran orang lain

“mindblindness”.

3). Autis sebagai gejala neurologist atau gangguan neuro anatomi

dan bio- kimiawi otak.

4). Teori Biologi, Autis disebabkan oleh faktor genetik.

5). Teori Imunologi, Autis disebabkan oleh infeksi virus.

Autis tidak saja disebabkan oleh satu faktor, tetapi ada beberapa faktor
penyebab yang mendukung individu mengalami  autis. = Menurut
Handoko Handojo mengatakan bahwa dari penelitian yang dilakukan
oleh banyak pakar dari berbagai negara, ditemukan beberapa fakta
yaitu, adanya kelainan anatomis pada lobus parietalis, cerebellum,

dan sistem limbiknya.
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a. Lobus parietalis

Penyandang autisme sebanyak 45 % mempunyai kelainan pada
lobus parietalis otaknya, yang menyebabkan anak kurang peduli
pada lingkungannya. Sehingga apabila anak autis kurang terangsang
dengan keadaan lingkungan atau keadaan sosialnya ada kemungkinan

terjadi kelainan pada daerah lobus parietalis pada otaknya.

b. Otak kecil (cerebellum)

C.

Disebabkan karena adanya kelainan pada otak kecil atau
cerebellum, terutama pada lobus ke VI dan VII. Otak kecil memiliki
tanggung jawab untuk proses sensoris, daya ingat berfikir,  belajar
berbahasa, dan proses atensi (perhatian). Kelainan pada otak
kecil atau cerebellum ini mengakibatkan gangguan atau kekacauan
lalu lintas impuls di otak. Penyebab itulah yang membuat anak autis
memiliki kelainan pada proses sensoris, kemampuan mengingat,

berfikir, berbahasa, dan kurang perhatian.

Sistem limbik

Ada juga kelainan pada sistem limbik yang disebut

hippocampus dan amygdala . Hippocampus bertanggung jawab

terhadap fungsi belajar dan daya ingat sehingga menyebabkan kesulitan
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dalam menyimpan informasi baru. Gangguan pada hippocampus juga
menyebabkan perilaku yang diulang- ulang, yang aneh dan hiperaktif.
Sedangkan amygdala bertanggung jawab terhadap berbagai
rangsang  sensoris  seperti pendengaran, pe nglihatan, penciuman,
perabab rasa dan rasa takut. Gangguan sistem limbik mengakibatkan
gangguan fungsi kontrol terhadap agresi dan emosi. Anak juga kurang
dapat mengendalikan emosinya, anak menjadi terlalu agresif atau

sangat pasif
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d Faktor genetika

Faktor genetika juga diperkirakan menjadi penyebab utama dari
gangguan autis, meski belum ada bukti- bukti yang konkrit. Masih
diduga bahwa adanya kelainan kromosom pada anak autis, namun kelainan
itu tidak ada pada kromosom yang sama. Selain itu juga diduga pada
kehamilan pertama dipicu oleh infeksi (toksoplasmosis, rubella,
candida ) logam berat (pb, AL, Hg, Cd), zat adiktif (MSG, pengawet,
pewarna) alergi berat, obat- obatan, jamu peluntur, muntah- muntah hebat
(hiperemesis), pendarahan berat, bahkan setelah amak lahir juga dapat
mengalami gangguan autis, misalnya infeksi ringan berat pada bayi,
imunisasiMMR dan hepatitis B, logam berat, MSG, zat pewarna, zat
pengawet, protein susu sapi (kasein) dan protein tepung terigu
(gluten ), selain itu juga dapat disebabkan oleh jamur- jamur yang

berlebihan di usus.

e. Sensory interpretation errors

Rangsangan sensoris ini berasal dari reseptor visual, auditori
dan taktil yang mengalami proses yang kacau diotak anak, sehingga
timbul persepsi yang kacau atau berlebihan. Pada akhirnya hal tersebut

menyebabkan kebingungan dan ketakutan pada anak. Ini
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mengakibatkan anak  menarik  diri  dari lingkungan yang

dianggapnya “menakutkan” tersebut.'?

Dapat disimpulkan bahwa, faktor penyebab gangguan autis pada anak
tidak saja ditemukan pada stu faktor, namun masih ada beberapa faktor
yang dapat diduga menyebabkan anak mengalami gangguan autis. Pada
akhirnya faktor - faktor tersebut dapat membantu mengetahui penyebab

yang terjadi.

Chris Williams dan Barry Wright mengemukakan beberapa symptom

autistic yang mungkin sudah muncul di usia 18 bulan, seperti:

a. Tidak melakukan kontak mata.

b. Tidak merespon segera jika dipanggil nama.

c. Tampak berada “didunia sendiri”.

d. Mengalami hambatan perkembangan bahasa.

e. Kehilangan kemampuan berbahasa.

f. Tidak menggunakan sikap tubuh

g Memegang tangan orang dewasa dan menaruhnya pada

13 Myrna Dwitasari, ”Studi Deskripsi Tentang Kerjasama Antar Sekolah Dan Orang Tua Anak Autis
Pada Sekolah Kebutuhan K husus” Skripsi, (Surabaya: Fakultas Psikologi UBAYA, 2005), hal.35



sesuatu yang ingin dia buka

h. Tidak memahami sikap tubuh orang lain.

1. Tidak bermain pura- pura

J- Lebih tertarik pada bagian- bagian permainan.

k. Menghabiskan banyak waktu untuk membariskan benda- benda

1l Memaksa membawa dua benda, satu disetiap tangan, sering kali

dengan bentuk dan warna sama.'*

Jenis- jenis autis ada 2 macam diantaranya:

a. Autisme excessive (perilaku berlebihan) ciri- cirinya yaitu berupa:

1) Perilaku self abuse (melukai diri sendiri)

Perilaku memukul, menggigit, mencakar diri sendiri.

2) Agresif

Perilaku menendang, memukul, dan mencubit..

3) Tantrum (mengamuk)

Perilaku menjerit, menangis, dan meloncat- loncat.

14 Suhadianto, Pedoman Diagnosis, (Surabaya:Qtc) Hal: 2

43
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4) Perilaku stimulasi diri
Menatap jari- jemari, berayun.

b. Deficit  (perilaku  berkekurangan) ciri- cirinya berupa terlambat
bicara, emosi tidak tepat, bermain tidak sesuai dengan permainan,

perilaku sosial kurang dan terkadang sering mengalami gangguan

pendengaran.

1) Kontak mata
Jika disuruh dan mengikuti perintah sederhana, seperti
“tutup pintu” dan “duduk”.

2). Ketrampilan motorik halus
Menyalin garis, mewarnai.

3). Ketrampilan motorik kasar

Bermain bola dan mengayuh sepeda roda tiga.'

Gejala - gejala autisme yang utama adalah:

a. Ketidak mampuan anak untuk berhubungan secara normal

dengan orang lain dan situasi sejak lahir.

'S Bonny, Danuatmaja, Terapi Anak Autis Dirumah (Jakarta: Puspa Swarra, 2003) hal 25
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b. Perkembangan niat dan perilaku repetitif yang rumit.

c. Keinginan yang kompulsif (memaksa) untuk mempertahankan

kesamaan. '°

C. Kreteria Gangguan autis

Kriteria gangguan autistic adalah sebagai berikut:

1). Harus ada total 6 gejala dari (1), (2) dan (3), dengan minimal 2 gejala

dari (1) dan masing- masing 1 gejala dari (2) dan (3):

a). Gangguan kualitatif dalam interaksi social, yang termanifestasi

dalam sedikitnya 2 dari beberapa gejala berikut ini:

(1) kelemahan dalam penggunaan perilaku non verbal, seperti
kontak mata, ekspresi wajah, sikap tubuh, gerak tangan

dalam interaksi social.

(2) Ketidakmampuan dalam mengembangkan hubungan dengan

teman sebaya sesuai dengan tingkat perkembangannya.

(3) Ketidakmampuan turut merasakan kegembiraan orangtua.

'8 Theo P eters, Panduan Autisme Terlengkap: Hubungan Antara
PengetahuanTeoritis Dan Intervensi Pendidikan Bagi Penyandang Autis
(Jakarta: Dian Rakyat, 2009), hal 120
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(4) Kurang mampu mengadakn hubungan social dan emosional

yang timbale balik.

b). Gangguan kualitatif dalam bidang komunikasi. Minimal harus ada

1 dari gejala berikut ini:
(1) Perkembangan bahasa lisan (bicara) terlambat

atau sama sekali tidak berkembang dan anak tidak mencari

jalan untuk berkomunikasi secara non verbal.

(2) Bila anak bisa bicara, maka bicaranya tidak digunakan untuk

berkomunikasii.

(3) Sering menggunakan  bahasa yang aneh, stereotype dan

berulang- ulang.

(4) Kurang mampu bermain imajinatif atau permainan imitasi

social lainnya sesuai dengan taraf perkembangannya.

c. Pola minat perilaku yang terbatas, repetitif, dan stereotip

seperti  paling tidak satu dari  yang  berikut  ini:
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1). Meliputi keasyikan dengan satu atau lebih pola minat yang terbatas
atau stereotip yang bersifat abnormal baik dalam intensitas

maupun fokus.

2). Terpaku pada suatu kegiatan ritualistic atau ritual specifik
(kebiasaan tertentu) yang nonfungsional (tidak berhubungan

dengan fungsi)

3). Gerakan- gerakan fisik yang aneh dan berulang- ulang seperti
menggerak- gerakkan tangan, bertepuk tangan, menggerakkan

tubuh.

4). Keasyikan yang terus menerus terhadap bagian bagian dari sebuah

benda.

5). Keterlambatan atau abnormalitas muncul sebelum usia 3 tahun
minimal pada salah satu bidang (1) interaksi social, (2) kemampuan

bahasa dan komunikasi, (3) cara bermain simbolik dan imajinatif.

6). Bukan disebabkan oleh Sidroma Rett atau Gangguan

Disintegratif masa anak.'”

D. Gangguan yang Menyertai Autis
1). Gangguan sulit tidur dan makan.

2). Gangguan afek dan mood.

17 Theo P eters, Panduan Autisme Terlengkap: Hubungan Antara PengetahuanTeoritis

Dan Intervensi Pendidikan Bagi Penyandang Autis (Jakarta: Dian Rakyat, 2009), hal. 1-3
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3). Perilaku yang membahayakan diri sendiri dan orang lain.
4). Gangguan kejang

5). Kondisi fisik yang khas (anak Autis 2- 7 tahun lebih pe ndek

dibanding anak seusianya).'®
E. Karakteristik symptom atau gejala anak autis
1). Usia 0— 6 bulan
a) Bayi tampak terlalu tenang (jarang menangis)
b) Terlalu sensitif, cepat terganggu / terusik
¢) Gerakan tangan dan kaki berlebihan terutama bila mandi
d) Tidak “babbling” (mengoceh)
e) Tidak ditemukan senyum sosial di atas 10 minggu
f) Tidak ada kontak mata di atas umur 3 bulan

g Perkembangan motor kasar / halus sering tampak normal

2). Usia 6 — 12 bulan
a). Bayi tampak terlalu tenang (jarang menangis)
b). Terlalu sensitif, cepat terganggu / terusik
c¢). Gerakan tangan dan kaki berlebihan
d). Sulit bila digendong

e). Tidak “babbling” (mengoceh)

18 Pedoman Diagnosis, (Surabaya:Qtc) Hal: 10
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f). Menggigit tangan dan badan orang lain secara berlebihan
g). Tidak ditemukan senyum sosial

h). Tidak ada kontak mata

). Perkembangan motor kasar / halus sering tampak normal

3). Usia 1 — 2 tahun

4).

a). Kaku bila digendong

b). Tidak mau bermain permainan sederhana (ciluk ba, da da)
c). Tidak mengeluakan kata, tidak tertarik pada boneka

d). Memperhatikan tangannya sendiri

e). Terdapat keterlambatan dan perkembangan motor kasar atau

halus

f). Mungkin tidak dapat menerima makanan cair

Usia 2 — 3 tahun

a). Tidak tertarik untuk bersosialisasi dengan anak lain
b). Melihat orang sebagai “benda”

c). Kontak mata terbatas

d). Tertarik pada benda tertentu
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e). Kaku bila digendong.'’

5).usia 3 — 5 tahun
a). Tidak melakukan kontak mata dengan baik.

b). Tidak tertarik dengan orang lain dan lebih suka bermain

sendirian.

¢). Menunjukkan respon yang tidak biasa yang mengganggu

orang lain.
d). Menggunakan bahasa yang berbeda dengan anak- anak lain

(sangat sedikit berbahasa, berbahasa dengan baik tapi
diulang- ulang, mengulangi kata - kata dari film, video atau

program TV, sulit mengerti perkataan orang lain).

e). Punya sedikit atau tidak tertarik dengan permainan

imajinasi.
f). Tidak tertarik bergabung dalam permainan kelompok.

g. Sangat terpaku pada beberapa permainan atau permainan

tertentu.
h). Perilaku sangat rutinita.
). Membuat gerakan tidak biasa seperti berputas atau berayun.
J)- Sangat sensitive dengan suara

k). Sangat sensitive dengan bau- bau.

19 Galih A. Veskarisyanti, 12 Terapi Autis Paling Efektif dan Hemat (Jakarta: Buku kita,2008) hal.17
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1). Sangat sensitive dengan sentuhan.

6). Usia 6- 11 tahun
a). Melakukan kontak mata yang buruk.

b). Tidak suka menggunakan sikap seperti menunjuk, memberi

tanda, melambai.
c). Tidak punya teman sebaya.

d). Tidak menunjukkan pekerjaannya kepada guru meskipun

diminta.
e). Lebih suka berbagi dengan anak anak lain.

f). Sulit untuk saling bergantian, dan selalu ingin menjadi yang

pertama.
g). Tampak tidak peduli dengan perasaan anak- anak lain

h).Mengatakan hal yang sama berulang- ulang
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1). Tidak ingin dan tidak menikmati permainan berpura- pura.

J). Tidak mudah berbicara dengannya, tentang apa yang

ingin anda bicarakan.
k). Bicara dengan cara yang tidak biasa (intonasi ).

). Ingin bermain dengan benda yang sama selama

periode waktu yang panjang.

m).Mengepakkan tangannya atau membuat gerakan aneh

saat kesal atau bersemangat

. Usia 12- 17 tahun
a). Sulit membuat kontak mata.

b). Membuat ekspresi wajah yang datar atau tidak

biasa.
c). Sulit memiliki atau mempertahankan taman.

d).Menunjukkan pemahaman buruk atas kebutuhan orang

lain dalam pembicaraan.

e). Mengalami  kesulitan memperkirakan apa yang

orang pikirkan.
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). Menunjukkan sikap yang tidak dapat diterima secara

social.
2. Menunjukkan kebutuhan obsesif atau rutinitas.

h). Menunjukkan sikap kompulsif.

Autis adalah salah satu dari lima tipe gangguan perkembangan
pervasive atau PDD (pervasisive developmental disorders), yang ditandai

tampilnya abnormalitas pada domain interaksi social dan komunikasi.*

Istilah Autisme berasal dari kata autos yang berarti diri sendiri dan
isme yang berarti paham, ini berarti bahwa autism memiliki makna
keadaan dimana yang menyebabkan anak-anak hanya memiliki perhatian
terhadap dunianya sendiri. Autism merupakan kategori ketidakmampuan
yang ditandai dengan adanya gangguan dalam komunikasi, interaksi

social, gangguan indrawi, pola bermain, dan perilaku emosi.?!

Dalam penelitian ini, autis adalah sebagai sumber masalah pada
subjek penelitian, karena anak pertama mengalami autis yang belum bisa
diterima dan menimbulkan rasa benci yang besar. Dari hal itu anak
berkebutuhan khusus autis menjadi korban orangtua yang merasa jika autis

adalah sumber bencana baginya.

20 Andri Priyatna, Amazing Autism! Memahami, Mengasuh, dan Mendidik Anak Autis,
(Jakarta: PT Elex Media Komputindo, 2010), hal.2

2! Jamila Muhammad, Spescial Education For Special Children, (Jakarta: Hikmah, 2007),
hal.103
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Adapun cirri-ciri yang dialami anak klien sebagai berikut :

1.

Sangat terpaku pada beberapa permainan atau permainan

tertentu

Sulit konsentrasi atau perhatiannya mudah teralih

Tidak suka berinteraksi dengan orang lain

Membuat ekspresi wajah yang datar

Mengalami gangguan bicara, intonasi datar, suka mengulang

kata/ frase tertentu yang dikenalnya

Kontak mata minimal

Tidak menyukai jika mereka disentuh atau dipeluk, kecuali

akan senang memluk orang yang disukai/dirasa dekat.

Peka atau mudah terganggu suara keras , aroma dan cahaya.

Deskripsi diagnosa yang dialami anak klien cenderung
kearah autis, karena ciri-ciri diatas merupakan cirri-ciri utama
yang dimiliki anak autis. Tapi anak klien diatas termasuk autis
diam karena geraknya hanya terbatas. Kontak mata minimal

tapi masih bisa merespon sedikit jika dipanggil namanya.
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menggunakan analisis deskriptif komparatif yaitu
membandingkan data teori dengan data yang ada
dilapangan, serta objek yang diteliti adalah anak

:Perbedaan dalam skripsi ini terletak pada terapi
yang dteliti yakni dalam skripsi ini teraoinya tidak
ada karena hanya membahas Peran  Orangtua
Dalam  Pengembangan  Modifikasi  Perilaku
Keberagamaan Pada Anak Autis sedangkan kasus

yang peneliti teliti adalah Terapi berfikir positif
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terhadap  orangtua  yang memiliki  anak

berkebutuhan khusus autis.



