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KAJIAN PUSTAKA

A. Pembelajaran

1. Pengertian Pembelajaran

Pembelajaran (Driscoll, 2000; Hill, 2002; Schunk, 2004), biasanya
didefinisikan sebagai perubahan dalam diri seseorang yang disebabkan
oleh pengalaman (Slavin, 2009: 177). Hal tersebut sejalan dengan yang
dipaparkan oleh Corey (2005), pembelajaran adalah suatu proses dimana
lingkungan seseorang secara disengaja untuk memungkinkan ia turut serta
dalam tingkah laku dalam kondisi khusus atau menghasilkan respon
terhadap situasi tertentu (Ramayulis, 2006: 239)

Pemaparan dari beberapa tohkoh diatas diperjelas lagi dari teori-
teori yang dikemukakan oleh Hamalik (2007), bahwa terdapat tiga
rumusan tentang pembelajaran, yakni 1) Pembelajaran adalah upaya
mengorganisir lingkungan untuk menciptakan kondisi belajar bagi peserta
didik, 2) Pembelajaran adalah upaya mempersiapkan peserta didik untuk
menjadi warga masyarakat yang baik, dan 3) Pembelajaran adalah suatu
proses membantu siswa menghadapi kehidupan masyarakat sehari-hari.

Oleh sebab itu, pembelajaran nampaknya sebuah sistem yang

sangat penting bagi perkembangan manusia khususnya pada siswa. Maka
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disini peneliti hendak meneliti sebuah pembelajaran, dimana
pembelajaran tersebut memiliki banyak sistem didalamnya, salah satu
sistem yang akan peneliti ingin teliti adalah yakni mulai dari metode
pembelajaran yang diterapkan dilembaga pendidikan dan terapi yang

peneliti tuju.

2. Pembelajaran Anak Autis
Bentuk layanan pembelajaran ataupun pendidikan bagi anak autis
merupakan bagian dari upaya penanganan masalah autisme. Bentuk
layanan anak autis pada dasarnya terbagi menjadi dua, yakni layanan
Pendidikan Awal dan layanan pendidikan lanjutan (dalam PDSKJI, IDAI
dan PERDOSISI : 2003).
a. Layanan Pendidikan Awal
Pada layanan ini terdiri dari dua program, yakni :
1. Program Terapi Intervensi Dini
Program intervensi dini harus dibuat berdasarkan hasil
diskusi/kolaborasi antara profesional, praktisi dengan orang tua.
Dalam proses ini, salah satu poin pentingnya adalah memilih
pendekatan dan metode yang sesuai dengan kebutuhan dan

karakterisik anak. Untuk program intervensi dimi Erba dalam
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American Journal of Orthopsychiatry (Jan, 2000) membahas empat

metode intervensi dini bagi anak autis, yaitu:

a. Metode Lovaas , yakni Discrete Trial Training (DTT) atau
yang biasa juga disebut dengan metode ABA (Aplied
Behavioural Analysis), dari Loovas dkk, 1987

Dalam Nakita (2002) dijelaskan bahwa Applied Behaviour
Analysis (ABA) adalah salah satu metode modifikasi tingkah
laku (behaviour modification), yang digunakan untuk
menangani anak-anak penyandang autis. Metode ini cenderung
dipilih karena memiliki ciri tersetruktur, yaitu pengajaran
memakai teknik yang jelas, seperti Discrete Trial Teaching
(DTT); terarah, yakni adak kurikulum yang jelas untuk
membantu orangtua ataupun terapis dalam mengarahkan terapi;
dan terstruktur, yakni keberhasilan atau kegagalan anak dalam
menghasilkan perilaku yang diharapkan, dapat diukur dengan
berbagai cara karena perilaku tersebut terlihat dengan jelas.
Sistem perngukuran juga tersedia dalam berbagai variasi,
tergantung keinginan dan kentuhan orangtua dan terapis
(Maurice, 1996; Romancyk dkk, 1996).

Metode ABA untuk penanganan gangguan autis

dikembangkan oleh Ivar Loovas, seorang profesor dibidang
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psikologi. Oleh karena itu metode ini kemudian dikenal dengan
metode Loovas.

Metode ini mendasarkan diri pada pemberian reward
(hadiah) dan punishment (hukuman). Setiap kali perilaku yang
diharapkan atau diinginkan muncul, anak akan diberi reward.
Begitu pula sebaliknya, bila perilaku yang tidak diinginkan
muncul, anak akan mendapat punishment.

Kurikulum metode Lovaas ini terutama ditekankan pada
kemampuan bahasa, sosial, emosional, akademis, dan bantu diri,
Berbagai masalah perilaku yang ada atau yang terlihat pada anak
kemudian ditangani kasus perkasus.

. Intervensi Learning Experience and Alternative Programfor
Preschoolers and Parents (LEAP), dari Strain dan Cordisco,
1994

Metode ini menggunakan stimulus respon (sama dengan
DTT), tetapi anak langsung berada dalam lingkungan sosial
(dengan teman-teman). Anak auitistik belajar berperilaku

melalui pengamatan perilaku orang lain.
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c. Pendekatan developmental, yang dikaitkan dengan

pendidikan yang dikenal sebagai Floor Time, dari
Greenspan dan Wider, 1998

Dalam Susilawati dan Alisjahbana (2003), menjelaskan
bahawa metode floor time sebagai berikut. flloor time, jika
diterjemahkan secara harfiah “waktu dilantai”, namun makna
sebenarnya adalah cara berinteraksi antara orang dewasa dengan
anak dalam suasana yang dapat membentuk emosi yang schat
sosial dan intelektual. Mengerti emosi anak merupakan kunci
yang efektif dalam memberikan perhatian dan pengajaran.

Floor time merupakan kolaborasi usaha dari orangtua
dengan para profesional (dokter, psikolog, terapis ocupasi,
terapiss bicara-bahasa serta pedagogik). Para profesional
membantu orangtua menganalisa, memberi umpan balik dan ide
bagaimana orangtua melakukannya. Prinsip utama floor time
adalah memanfaatkan setiap kesempatan yang muncul untuk
berinteraksi dengan cara yang disesuaikan dengan tahap
perkembangan emosi anak. Interaksi yang terjadi diharapkan
bermula dari inisiatif anak, pengasuh atau orangtua mengikuti

anak dan memanfaatkan emosi sebagai titik awal interaksi,
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diperluas dan dikembangkan menjadi lebih bermakna dan timbal
balik.

Floor time merupakan teknik pembelajaran melalui
kegiatan intervensi interaktif. Interaksi anak dalam hubungan
dan pola keluarga merupakan kondisi penting dalam
menstimulasi perkembangan dan pertumbuhan kemampuan anak
dari segi kumunikasi, sosial, dan perilaku anak.

. TEACCH (Treatment and Educationxz for Autistic
Childrent and Related Communication Handicaps), dari
Mesibov, 1996

Metode ini dikembangkan dan ditujukan untuk anak-anak
autistik dengan terstruktur dan Dbersifat rutin dalam
kehidupannya. Program ini menekankan anak-anak agar dapat
bekerja secara bertujuan dalam komunitasnya. Dalam katam
lain, metode ini merupakan pembelajaran bagi anak dengan
memperhatikan seluruh aspek layanan untuk pengembangan
komunikasi anak, dan pelayanan diprogramkan dari segi
diagnosa, terapi/treatment, konsultasi, kerjasama, dan layanan

lain yang dibutubkan baik oleh anak maupun orangtua.
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2. Program Terapi Penunjang

Beberapa terapi penunjang bagi anak autis dapat diberikan yang

disesuaikan dengan karakteristik dan kebutuhan anak, antara lain:

a.

Terapi Wicara
Terapi ini bertujuan untuk membantu anak melancarkan otot-

otot mulut sehingga membantu anak berbicara lebih baik

. Terapi Okupasi

Terapi yang bertujuan untuk melatih motorik halus anak, seperti
memasang puzzle, meronce dan seterusnya.
Terapi Bermain

Terapi ini mengajak anak melalui belajar sambil bermain

. Terapi Medikamentosa

Terapi menggunakan obat-obatan dengan dosis dari dokter yang
berwenang

Terapi melalui makanan

Terapi ini untuk anak-anak yang dengan masalah alergi
makanan tertentu

Sensory Integration Therapy

Ditujukan bagi anak-anak yang mengalami gangguan pada

sensorinya.
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g. Auditory Integration Therapy
Ditujukan agar pendengaran anak lebih ssmpurna

h. Biomedical treatment/therapy
Penanganan biomedis yang paling mutakhir, melalui perbaikan
kondisi tubuh agar terlepas dari faktor-faktor yang merusak,
misalnya keracunan logam berat, efek casomorphine dan

gliadorphin, alergen

b. Layanan Pendidikan Lanjutan
1. Program Inklusi

Program ini dilaksanakan pada sekolah regular yang menerima
anak memerlukan layanan khusus (MLK) termasuk anak autis.
Apabila anak autis sudah masuk dalam lingkungan psndidikan atau
sekolah, sebaiknya anak autis didampingi oleh guru pendamping atau
shadow. Guru pendamping adalah seseorang yang dapat membantu
guru kelas mendampingi anak autis pada saat diperlukan, sehingga
proses pengajaran dapat berjalan lancar tanpa gangguan. Tugas guru
pendamping adalah menjembatani instruksi antara guru dan anak,
mengendalikan perilaku anak dikelas, membantu anak untuk tetap
konsentrasi, membantu anak belajar bermain/berinteraksi dengan

teman-temannya, dan menjadi media informasi antara guru dan orang
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tua dalam membantu anak mengejar ketertinggalan dari pelajaran
dikelasnya.
. Kelas Terpadu

Tidak semua anak autis dapat transisi kesekolah reguler.
Kemampuan dan kebutuhan anak autis berbeda-beda, dimana ada
yang dapat belajar bersama anak disekolah reguler dalam satu kelas,
ada yang hanya mampu bersama-sama hanya untuk mata pelajaran
tertentu saja. Bahkan ada yang sama sekali tidak dapat belajar dalam
waktu satu kelas. Dalam hal ini secara teknis pelaksanaan kegiatan
belajar mengajar dalam pendidikan terpadu memerlukan kelas khusus
yang hnaya akan digunakan oleh anak autis jika anak tersebut
memerlukan bantuan dari gurur pembimbing khusus (GPK) atau guru
pendamping (shadow), untuk pelajaran tertentu yang tidak
dimengertinya. Jadi tidak selamanya anak tersebut berada dikelas
khusus.
. Sekolah Khusus Autistik

Sekolah ini diperuntukkan bagi anak autis yag tidak
memungkinkan mengikuti pendidikan dan pengajaran disekolah
regular (terpadu dan inklusi). Karakteristik anak ini adalah sangat sulit
unutk dapat berkonsentrasi degan adanya distraksi disekeliling

mereka. Dalam hal ini anak diberi pendidikan dan pengajaran yang



24

difokuskan dalam program fungsional, misalnya Program Bina Diri
(ADL), bakat dan minat yang sesuai dengan potensi yang dimiliki
anak autis.
. Home-Schooling Programs

Adapula anak-anak autis yang bahkan tidak mamapu ikut serta
dalam Sekolah Khusus karena keterbatasannya, yang mempunyai
karakteristik autisme berat, seperti anak non verbal, retardasi mental,
masalah motorik dan auditory, dan sebagainya. Anak ini sebaiknya
diberi kesempatan ikut serta dalam Program Studi Dirumah (Home
Schooling Program). Penanganannya melalui suatu tim yang terdiri
dari orang tua, tim medis, psikolog, ortopedagog, guru, para terapis
dan pekerja sosial untuk merancang program pelayanan anak tersebut
dirumah, sehingga hasil yang dicapai dapatoptimal
. Griya Rehabilitasi Autistik

Anak autis dengan karakteristik mepunyai kemampuannya yang
renda/terbatas, tidak dapat mengikuti pendidikan disekolah khusus dan
banyak memerlukan perawatan, sebaiknya mereka dilayani di Griya
Rehabilitasi Autistik. Tujuan anak autis dimasukkan ke tempat ini
adalah : 1) Untuk mengembangkan pengenalan diri; 2) Untuk
mengembangkan sensori motor dan persepsi; 3) Untuk
mengembangkan motorik kasar dan halus; 4) Untuk mengembangkan
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kemampuan berbahasa dan komunikasi; 5) Untuk mengembangkan
bina diri, kemampuan sosial, mental dan spiritual; dan 6) Untuk
mengembangkan keterampilan kerja terbatas sesuai dengan bakat,
minat, kemampuan dan potensinya.

Untuk mengisi waktu luang selama berada di Griya Rehanilitasi
Austistik dapat dipakai untuk mengembangkan keterampilan kerja
produktif, seperti bercocok tanam, membuat telur asin, pertamanan

tanaman hias, dan lan sebagainya.

Dari berbagai metode pembelajaran bagi anak autis yang dijelaskan
diatas, peneliti ingin mengetahui lebih mendalam metode pembelajaran
apa saja yang sesuai dengan penjelasan diatas, yang kemudian diterapkan

ditempat peneliti mengadakan penelitian.

B. Autis
1. Pengertian Autis
Secara harfiah, kata autisme berasal dari bahasa Yunani, autos
yang berarti “self”. Istilah ini digunakan pertama kali pada tahun 1906
oleh psikiatri Swiss, Eugen Bleur, untuk merujuk pada gaya berpikir yang
aneh pada penderita skizofrenia. (Jeffry S. Nevid, dkk. 2003 : 145).

Sedangkan secara etimologi, anak autis adalah anak yang memiliki
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gangguaan perkembangan dalam dunianya sendiri.
(http://id.wikipedia.org/wiki/Autisme).

Autis menurut Nevid dkk (2003:145), adalah salah satu gangguan
masa kanak-kanak yang paling berat, ditandai dengan defisit pervasif pada
kemampuan berhubungan dan berkomunikasi dengan orang lain, dan
dengan rentang minat dan aktifitas yang terbatas. Hal tersebut sejalan
dengan yang dipaparkan oleh Durand (2004), autisme adalah gangguan
masa kanak-kanak yang ditandai oleh hendaya signifikan dalam interaksi
sosial dan komunikasi, dan oleh pola-pola perilaku, interes, dan aktivitas
yang terbatas. (Durand & Barlow, 2006: 291).

Berk (2003) menuliskan autistik dengan istilah “absorbed in the
self” yakni asyik dalam dirinya sendiri, dan Wall (2004) menyebutkan
sebagai “aloof atau withdrawan” dimana anak-anak dengan gangguan
autistik ini tidak tertarik dengan dunia disekitarnya. Senada dengan yang
diungkapkan oleh Tilton (2004) bahwa pemberian nama autistik karena
bal ini diyakini dari “keasyikan yang berlebihan” dalam dirinya sendiri.
Jadi autistik dapat diartikan sebagai anak yang suka menyendiri/asyik
dengan dunianya sendiri.

Menurut Treatment and Educational of Autistik and
Communication Handicapped Children Program (TEACCH) dalam Wall

(2004) dituliskan :
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Autism is a lifelong developmental disability that preverents
individuals from properly understending what they see, hear and
otherwise sense. This results in severe problem of sosial relationships,
communication and behaviour.
Yakni autistik dipahami sebagai gangguan perkembangan neurobiologis
yang berat sehingga gangguan tersebut mempengaruhi bagaimana anak
belajar, berkomunikasi, keberadaan anak dalam lingkungan dan hubungan
dengan orang lain. Kemudian The Individuals With Disabilities Education
Act (1997), menjelaskan bahwa autis merupakan gangguan perkembangan
yang secara signifikan mempengaruhi komunikasi verbal dan non-verbal
dan interaksi sosial, yang pada umumnya terjadi sebelum usia tiga tahun,
dan dengan keadaan ini sangat mempengaruhi performa pendidikannya.
American Psych juga mendefinisikan bahwa aqutisme adalah ganguan
perkembangan yang terjadi pada anak yang mengalami kondisi menutup
diri. Gangguan ini mengakibatkan anak mengalami keterbatasan dari segi
komunikasi, interaksi sosial, dan perilaku. (American Psychiatic
Association 2000, http:www. Dikdasmen. Com/Pendidikananak

Autisme. Html)
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2. Karakteristik Autis
Menurut Power (1989) (dalam Halgin & Whitbourne, 2010),
karakteristik anak dengan autis adalah adanya gangguan dalam beberapa
bidang yang meliputi :
a. Gangguan pada bidang komunikasi verbal dan non verbal
Penyandang autis nyaris memiliki masalah yang berat dalam
berkomunikasi (Mundi dkk, 1990 dalam Durand & Barlow, 2006). Hal
tersebut dapat ditunjukkan dengan adanya keterlambatan bicara, atau
kemampuan bicara yang sama sekali tidak berkembang. Dalam hal ini
anak tidak berusaha untuk mencari alternatif dalam berkomunikasi
seperti penggunaan bahasa nonverbal. Bila akhirnya anak berbicara ia
tidak dapat mempertahankan percakapan atau komunikasi dengan orang
lain. Hal ini adalah penggunaan bahasa yang kaku (stereotyped) dan
repetitif (pengulangan) atau bisa dikenal sebagai bahasa aneh. Mereka
sering meniru atau membeo; beberapa anak sangat pandai menirukan
nyanyian, nada, maupun kata-katanya tanpa mengerti artinya.
b. Gangguan pada bidang interaksi sosial
Gangguan ini ditunjukkan dengan ketidak mampuan anak untuk
menjalin interaksi sosial yang cukup memadai atau adanya kegagalan
dalam mempergunakan berbagai perilaku nonverbal dalam membangun

hubungan.
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Misalnya menolak atau menghindar untuk bertatap muka atau tidak
adanya kontak mata ketika sedang diajak bicara; tidak mampu
menggunakan ekspresi wajah yang sesuai dengan perasaan; merasa
tidak senang dan menolak bila dipeluk; tidak ada usaha untuk
melakukan interaksi dengan orang; bila menginginkan sesuatu ia akan
menarik tangan orang yang terdekat dan mengharapkan orang tersebut
melakukan sesuatu untuknya; bila didekati untuk bermain justru
menjauh; tidak berbagi kesenangan dengan orang lain; terkadang
mereka masih mendekati orang lain untuk makan atau duduk di
pangkuan sebentar, kemudian berdiri tanpa memperlihatkan mimik
apapun, dan keengganan untuk berinteraksi lebih nyata pada anak
sebaya dibandingkan terhadap orang tuanya.

Gangguan pada bidang perilaku dan bermain

Gangguan ini mengarah pada kekakuan pola tingkah laku, minat,
dan aktivitas, tampak pada kegiatan yang bersifat ritual-spesifik yang
dilakukakan anak. Anak menunjukkan preokupasi (ketertujuan) pada
satu minat atau lebih dengan pola-pola yang khas dan berlebihan atau
cenderung tidak normal baik dalam segi fokus atau minat.

Seperti tidak mengerti cara bermain, bermain sangat monoton dan
melakukan gerakan yang sama berulang-ulang (stereotipe) sampai

berjam—jam; bila sudah senang satu mainan tidak mau mainan yang lain
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dan cara bermainnya juga aneh; keterpakuan pada roda (dapat
memegang roda mobil-mobilan terus menerus untuk waktu lama) atau
sesuatu yang berputar; terdapat kelekatan dengan benda-benda tertentu,
seperti sepotong tali, kartu, kertas, gambar yang terus dipegang dan
dibawa kemana-mana; sering memperhatikan jari-jarinya sendiri, kipas
angin yang berputar, air yang bergerak; anak dapat terlihat hiperaktif
sekali, misal tidak dapat diam, lari kesana sini, melompat-lompat,
berputar-putar, memukul benda berulang-ulang.
. Gangguan pada bidang perasaan dan emosi

Yakni tidak ada atau kurangnya rasa empati, misal melihat anak
menangis tidak merasa kasihan, bahkan merasa terganggu, sehingga
anak yang sedang menangis akan di datangi dan dipukulnya; tertawa
sendiri, menangis atau marah-marah tanpa sebab yang nyata; sering
mengamuk tidak terkendali (femper tantrum) , terutama bila tidak
mendapatkan apa yang diingginkan, bahkan dapat menjadi agresif dan
dekstruktif.
. Gangguan dalam persepsi sensoris

Anak autis memiliki toleransi terhadap stress yang rendah. Jika
kemauannya tidak dituruti, ia akan menunujukkan kemarahan yang
meledak-ledak yang disertai dengan temper tantrum. Seperti mencium-

cium, menggigit, atau menjilat mainan atau benda apa saja; bila
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mendengar suara keras langsung menutup mata; tidak menyukai rabaan
dan pelukan, bila digendong cenderung merosot untuk melepaskan diri
dari pelukan, merasa tidak nyaman bila memakai pakaian dengan bahan

tertentu.

Berdasarkan karakteristik gangguan yang dialami anak autis, maka
terdapat keterkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti.
Peneliti juga akan melihat kondisi nyata dari gejala yang dialami anak
autis yang menjadi subjek pengamatan dalam penelitian. Dari beberapa
karakteristik yang disebutkan diatas, subjek menunjukkan gangguan pada

bidang ataupun karakteristik bagaian yang mana.

3. Faktor penyebab terjadinya autisme
Penyebab autis belum diketahui secara pasti. Beberapa ahli
menyebutkan autis disebabkan karena multifaktorial. Seperti yang
dijelaskan (dalam Durand & Barlow, 2006) yang memaparkan bahwa faktor
penyebabnya dapat berasal dari dimensi psikologis dan sosial ataupun
dimensi biologis.
a. Dimensi Psikologis dan Sosial
Secara historis, gangguan autistik dilihat sebagai akibat pola asuh

(parenting) yang gagal (Battelheim, 1967; Ferster, 1961; Tinbergen dan
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Tinbergen, 1972). Ibu dan ayah dari anak-anak penyandang autis
ditengarai dengan ciri-ciri perfeksionis, dingin dan penyendiri (Kanner,
1949) dengan status sosial-ekonomi yang relatif tinggi.

Namun hal tersebut masih dipercayai hanya sebagian kecil dari
para ahli dibidang ini, bahwa pengaruh psikologis atau sosial berperan
penting dalam perkembangan gangguan ini.

. Dimensi Biologis

Sejumlah kondisi medis yang berbeda dikaitkan dengan autisme,
termasuk congenital rubella (campak Jerman), hypsarrhymia, tuberous
sclerosis, cytomegalovirus, dan berbagai masalah kehamilan dan
persalinan. Namun, meskipun sebagian kecil ibu yang terpapar virus
rubella (campak) memiliki anak dengan autisme, tetapi pada sebagian
besar kasus hal itu tidak terjadi. Akan tetapi peneliti belum tahu mangapa
kondisi-kondisi tertentu terkadang menghasilkan autisme.

Beberapa peneliti mengungkapkan terdapat gangguan biokimia,
ahli lain berpendapat bahwa autisme disebabkan oleh gangguan
psikiatri/jiwa. Ahli lainnya berpendapat bahwa autisme disebabkan oleh
karena kombinasi makanan yang salah atau lingkungan yang
terkontaminasi zat-zat beracun yang mengakibatkan kerusakan pada usus
besar yang mengakibatkan masalah dalam tingkah laku dan fisik

termasuk autis.
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Akhir-akhir ini dari penelitian terungkap juga hubungan antara
gangguan pencernaan dan gejala autistik. Ternyata lebih dari 60 %
penyandang autistik ini mempunyai sistem pencernaan yang kurang
sempurna. Makanan tersebut berupa susu sapi (casein) dan tepung terigu
(gluten) yang tidak tercerna dengan sempurna. Protein dari kedua
makanan ini tidak semua berubah menjadi asam amino tapi juga menjadi
peptida, suatu bentuk rantai pendek asam amino yang seharusnya
dibuang lewat urine. Ternyata pada penyandang autistik, peptida ini
diserap kembali oleh tubuh, masuk kedalam aliran darah, masuk ke otak
dan dirubah oleh reseptor opioid menjadi morphin yaitu casomorphin dan
gliadorphin, yang mempunyai efek merusak sel-sel otak dan membuat
fungsi otak terganggu. Fungsi otak yang terkena biasanya adalah fungsi

kognitif, reseptif, atensi dan perilaku. (Yatim, 2003).

Dari faktor penyebab yang disebutkan diatas, maka peneliti akan
menggali lebih dalam, apa yang sebenarnya menjadi penyebab timbulnya

autis yang dialami subjek dalam penelitian.

4. Kelompok Gangguan Autis
Penderita gangguan perkembangan semuanya mengalami masalah

dengan bahasa, sosialisasi, dan kognisi (Durand & Mapstone, 1999 dalam
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Durand & Barlow, 2006). Autisme dapat sangat berat atau hanya dengan
defisit yang sangatminim. Lima subtipe autisme yang dimasukkan dalam
Pervasive Developmental Disorder (PDD) (dalam Halgin & Withbourne ,
2010), yaitu :

| a. Autistic Disorder (Autism)

Muncul sebelum usia 3 tahun dan ditunjukkan adanya hambatan
dalam interaksi sosial, komunikasi dan kemampuan bermain secara
imaginatif serta adanya perilaku stereotip pada minat dan aktivitas.

b. Asperger’s Syndrome

Hambatan perkembangan interaksi sosial dan adanya minat dan
aktivitas yang terbatas, secara umum tidak menunjukkan keterlambatan
bahasa dan bicara, serta memiliki tingkat intelegensia rata-rata hingga
di atas rata-rata.

¢. Pervasive Developmental Disorder—Not Otherwise Specified (PDD-
NOS) atau biasa disebut dengan Autistic Spectrum Disorder (ASD)

Merujuk pada istilah atypical autism, diagnosa PDD-NOS juga
mempunyai gejala gangguan perkembangan dalam bidang komunikasi,
interaksi maupun perilaku, namun gejalanya tidak sebanyak seperti
pada autisme masa kanak. Kualitas dari gangguan tersebut lebih ringan,
sehingga terkadang anak-anak ini masih bisa bertatap mata, ekspresi

fasial tidak terlalu datar, dan masih bisa diajak bergurau.
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d. Rett’s Syndrome
Lebih sering terjadi pada anak perempuan dan jarang terjadi pada
anak laki-laki. Sempat mengalami perkembangan yang normal
kemudian terjadi kemunduran/kehilangan kemampuan yang
dimilikinya; kehilangan kemampuan fungsional tangan yang digantikan
dengan gerakkan-gerakkan tangan yang berulang-ulang pada rentang
usia 1 — 4 tahun.
e. Childhood Disintegrative Disorder (CDD)
Menunjukkan perkembangan yang normal selama 2 tahun pertama
usia perkembangan. Kemudian mereka mengalami kemunduran
komunikasi verbal, sosial dan kemampuan kognitif yang berat dan

biasanya meninggalkan kelainan yang menetap.

Berbagai kelompok gangguan autis diatas, menjelaskan bahwasannya
gangguan perkembangan khususnya autis memiliki berbagai macam ciri.
Hal tersebut menunjukkan bahwasannya tidak semua anak autis memiliki
kelompok atau jenis gangguan yang sama, akan tetapi terfapat pula jenis
gangguan autis yang berbeda. Oleh karena itu, dalam penelitian ini,
peneliti juga akan melihat bahwa jenis gangguan autis yang dialami subjek

autis dalam penelitian ini
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C. Kerangka teoritik

Autis adalah gangguan perkembangan yang sangat kompleks pada anak,
yang gejalanya sudah timbul sebelum anak itu mencapai usia tiga tahun. Autis
merupakan salah satu gangguan perkembangan fungsi otak yang bersifat
pervasive yaitu meliputi gangguan kognitif, bahasa, perilaku, komunikasi, dan
gangguan interaksi sosial, sehingga ia mempunyai dunianya sendiri.

Penyebab utama dari gangguan ini masih belum diketahui secara
spesifik, namun dari banyak penelitian menunjukkan bahwa autis timbul
karena gangguan neurobiologis yang mempengaruhi fungsi otak sedemikian
rupa schingga anak tidak mampu berinteraksi dan berkomunikasi dengan
dunia luar secara efektif.

Dengan adanya gangguan tersebut maka anak akan mengalami
kesulitan dalam berinteraksi maupun dalam proses belajarnya. Oleh karena itu
pemilihan metode pembelajaran bagi anak autis memang sangat diperlukan.
Metode pembelajaran yang sesuai dengan kebutuhan anak autis akan sangat
membantu perkembangan anak autis untuk dapat menjadi anak yang memiliki
kemampuan yang lebih baik lagi. Keberhasilan metode yang diterapkan juga
memerlukan timbal balik dari lingkungan maupun orang-orang disekitarnya.
Baik dari orangtua, pengasuh ataupun tenaga terapis. Semuanya diharapkan

mampu memberikan kontribusi yang baik, sehingga nantinya dapat membantu
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perkembangan anak autis menjadi anak atupun pribadi yang lebih baik lagi
dari sebelumnya.

Banyak metode yang dapat digunakan untuk membantu anak autis, akan
tetapi metode tersebut dapat dilaksanakan tergantung bagaimana permasalahan
autis yang dihadapi. Artinya pemberian metode dapat sisesuaikan dengan
permasalahan ataupun yang diperlukan bagi anak autis. Diantara metode yang
dapat dilakukan dan sering menjadi pilihan adalah ABA (Applied Behavioral
Analysis) yang dikembangkan oleh Ivar Lovaas, mendasarkan pada
pendekatan behavioral, dimana tahap tersebut menekankan kepatuhan,
keterampilan anak dalam meniru dan membangun kontak mata. Metode floor
time, yang merupakan teknik pembelajaran melalui kegiatan intervensi
interaktif. Interaksi anak dalam hubungan dan pola keluarga merupakan
kondisi penting dalam menstimulasi perkembangan dan pertumbuhan
kemampuan anak dari segi kumunikasi, sosial, dan perilaku anak. TEACCH
(Treatment and Education for Autistic Childrent and Related Communication
Handicaps), metode ini didesain untuk membimbing dan memberikan
dukungan kepada orang tua dan masyarakat sedapat mungkin dilakukan sesuai
kondisi lingkungan dekatnya, dan masih banyak lagi metode yang dapat

diterapkan.
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Berikut bagan Kerangka Teoritik yang peneliti buat:

Metode Pembelajaran :

A. Layanan Pendidikan Awal I-—> Anak Autis

1. Program Intervensi Dini
2. Program Terapi Penunjang ﬂ

B. Layanan Pendidikan Lanjutan
1. Program Inklusi
2. Kelas Terpadu
3. Sekolah Khusus Autis Perkembangan
4. Home-Schooling Programs Anak Autis
5. Griya Rehabilitasi Autis

Gambar 1. Bagan Kerangka Teoritik

Dari kerangka teroritik tersebut, mempermudah peneliti untuk
menjadikan landasan berfikir dalam penelitian. Bahwasannya dalam penelitian
peneliti dapat melihat metode apa saja yang diterapkan pada anak autis dan

pengaruhnya pada perkambangan anak autis sesuai dengan karakteristiknya.



