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ABSTRAK

Autism adalah salah satu dari tuna grahita, merupakan gangguan
perkembangan yang digolongkan sebagai gangguan perkembangan pervasive.
Pada fenomena ini dukungan keluarga menjadi salah satu peran terpenting.
Dukungan keluarga didefinisikan sebagai suatu hubungan interpersonal yang
dapat memberikan rasa aman, nyaman, cinta dan empati, dukungan instrumental,
informasi dan penilaian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
dukungan keluarga pada keluarga yang memiliki anak dengan autism. Penelitian
ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Subjek utama dalam penelitian ini berjumlah 5 keluarga yang memiliki anak
dengan autism, serta 4 subjek pendukung atau significant other. Teknik
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasi,
wawancara dan dokumentasi. Teknik keabsahan data dalam penelitian ini adalah
dengan menggunakan triangulasi, member check dan perpanjangan pengamat.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ke 5 subjek memberikan dukungan keluarga
kepada anak autism tersebut. Memenuhi 4 aspek dari dukungan keluarga yaitu
dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi dan dukungan
penilaian, sehingga dapat dilihat anak autism tersebut memiliki perkembangan
yang positif dari sejak awal didiagnosa sampai pada saat penelitian ini dilakukan.

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Autisme
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ABSTRACT

Autism is one of mental disability, a development disorder that is
classified as a pervasive development disorder. In this phenomenon, family
support is one of the most important roles. Family support is defined as an
interpersonal relationship that can provide secure, comfort, love and empathy,
instrumental support, information and assessment. The purpose of this study was
to describe family supports in autism children. This study used qualitative
research methods with phenomenological approach. The main subject of this
study were 5 families that had autism children, as many as 4 of significant others.
Data collection techniques used in this study was observation, interview, and
documentation. Validity technique of the data used triangulation, member check
and credibility. The results showed that 5 subjects gave family support to autism
children. It fulfill 4 aspects of family support, namely emotional support,
instrumental support, information support and assessment support, so it can be
seen that autism children have a positive development from the first diagnosed
until this research was conducted.

Keywords: Family Support, Autism
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuhan menciptakan makhluknya secara berpasang-pasangan,salah
satunya adalah manusia, Tuhan menunjukkan pasangan tersebut tepat pada
waktunya dan cara Tuhan mempertemukan laki-laki dan perempuan ialah
dalam sebuah ikatan pernikahan. Pasangan yang sudah menikah, memiliki
anak menjadi sebuah dambaan bagi masing-masing pasangan terebut.
Anak merupakan pelengkap dalam sebuah rumah tangga dan pastinya
setiap orang tua menginginkan serta mengharapkan anak yang terlahir
normal, sehat baik secara fisik maupun mental. Namun, terkadang pada
faktanya tidak semua kenyataan sesuai dengan harapan dan keinginan
setiap orang tua. Ada beberapa orang tua yang harus menerima kenyataan
bahwa anak yang diidamkan dan ditunggu mengalami hal-hal yang di luar
dari ekspektasi, seperti halnya kenyataan bahwa anak yang diinginkannya
terkena ASD ( Autism Spectrum Disorder) atau yang biasa dikenal dengan
istilah autism.

Autism adalah salah satu gangguan yang menyerang perkembangan
pada anak. Pada awalnya, tahun 1943, seorang psikiater bernama Kanner
menganggap autism memiliki aura yang agak mistis dan menganggap
kesendirian yang sering dilakukan anak autism merupakan simtom
fundamental serta Kanner menganggap anak autism tidak memiliki

kemampuan dalam hal mejalin hubungan dengan orang lain secara wajar.



Sampai pada tahun 1980, para ahli sepakat gangguan autism di masukkan
dalam klasifikasi diagnostic resmi hingga terbithya DSM-IIl ( Neale,
Kring, Davidson: 2004, 717-718).

Autism merupakan salah satu gangguan perkembangan yang
digolongkan sebagai gangguan perkembangan pervasif ( Pervasive
Developmental Disorder ). Kategori gangguan yang termasuk dalam
golongan pervasive ini memiliki ciri diantaranya disfungsi bahasa serta
perkembangan keterampilan sosial seperti daya nilai terhadap realitas,
perhatian, persepsi, komunikasi verbal ataupun non-verbal dan gerakan
motorik yang terbatas, streotripik dan berulang. Gejala yang paling
nampak adalah kecenderungan sikap sang anak yang tidak mempedulikan
lingkungan, khususnya orang-orang disekitarnya, seakan menolak
melakukan komunikasi serta melakukan interaksi sehingga seolah hidup
dalam dunianya sendiri. Sehingga secara garis besar, autism mengganggu
fungsi psikomotorik, kognisi dan emosi pada anak. Oleh karena hal
tersebut, autism dapat diartikan juga gangguan neurobiologist dan dapat
berlangsung seumur hidup (Wright:2007 ; Yuwono:2009 ; Hadis:2006 ;
Safaria;2005 dan Peeters:2004).

Jumlah anak pengidap autisme semakin hari semakin merangkak
naik. Menurut data dari Focus for Health.org, Hong Kong dan Korea
Selatan masih merajai posisi tertinggi dalam daftar negara dengan angka
pengidap autisme. Di Hong Kong, 1 dari 27 anak atau 372 dari 10 ribu

anak didiagnosis berada dalam spektrum autisme, sedangkan di Korea


https://womantalk.com/travel/articles/sesame-place-taman-bermain-pertama-dengan-sertifikasi-aman-bagi-anak-autis-y14jR

Selatan, 1 dari 27 anak mengalami gangguan autis. Amerika Serikat
menyusul di posisi ketiga dengan perbandingan 1 dari 45 atau 222 dari 10
ribu anak yang telah didiagnosis autisme. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) merilis data yang menyebutkan pada tahun 2012,
sebanyak 1,5% anak di AS atau 1 dari 68 anak memiliki gangguan
autisme. Sedangkan pada 2014 angka ini bertambah menjadi 1,7% atau 1
dari 59 anak. Mengutip laman Pijar Psikologi, dari data tahun 2015
terdapat 12.800 anak yang mengidap autisme dari total 134 ribu orang
yang mengidap autisme di seluruh Indonesia.

Adapun website pijarpsikologi.org, yang menyadur dari website dr
Widodo Judarwanto, seorang dokter anak dan editor dari klinikautis.com,
memprediksi orang dengan autis akan terus meningkat dari tahun ke tahun.
Namun, pada kenyataannya di Indonesia belum terdapat data yang akurat
mengenai jumlah peningkatan anak dengan autis setiap tahunnya, terutama
disebabkan oleh minimnya pemahaman masyarakat akan informasi
mengenai gangguan autisme. Hal ini menyebabkan banyak anak dengan
gangguan autisme yang belum terdeteksi dan tercatat dalam data.

Gangguan autis merupakan salah satu gangguan dari golongan tuna
grahita (terbelakang mental). Tetapi berbeda dengan tuna grahita yang
lain, pada anak autis ini tidak semuanya memiliki 1Q di bawah rata-rata,
bahkan ada yang memiliki 1Q di atas rata-rata. Secara fisik pun hampir
sama dengan anak-anak pada umumnya. Istilah khusus bagi anak autis ini

ialah dikatakan bahwa anak autis itu “seolah-olah memiliki dunianya



sendiri”. Hal tersebut terjadi bukan hanya sekedar faktor IQ, tetapi karena
faktor dari kekhasan yang terdapat pada anak autis sehingga hal
tersebutlah yang membedakan gangguan autis dengan gangguan tuna
grahita lainnya ( Neale, Kring, Davidson : 2004, 719).

Dalam sebuah keluarga, kehadiran anak autis akan mempengaruhi
kehidupan kelaurga tersebut, terlebih pada psikologis orang tua. Orang tua
yang masih awam tentang autis pasti akan mengalami kebingungan-
kebingungan dalam menghadapi masalah yang terjadi pada anaknya.
Harapan untuk melihat tumbuh kembang buah hati yang normal dan sehat
baik secara fisik ataupun psikis harus terbentur pada sebuah kenyataan
bahwa sang anak didiagnosa autis. Ketika diagnosa pada sang anak sudah
jelas, maka akan terjadi konflik dalam diri orang tua, baik ibu ataupun
ayah.

Akhirnya, setelah dihadapkan pada data yang objektif dari sumber
ahli, banyak orang tua yang sangat terpukul dan berat hati menerima
kenyataan pahit yang secara khusus harus menimimpa sang anak dan
secara umum menimpa keluarga mereka. Sehingga tidak sedikit orang tua
yang tidak terbuka/sengaja menutupi keadaan anaknya kepada siapapun
seperti keluarga besar, tetangga ataupun teman kecuali hanya pada ahli
yang menangani anaknya tersebut ( Puspita, 2004).

Menurut hasil yang peneliti dapatkan baik melalui observasi
ataupun wawancara sederhana di lapangan pada beberapa keluarga dengan

anak autis di salah satu daerah di Surabaya, ada keluarga yang memilih



untuk menyembunyikan kekurangan anaknya kepada tetangga ataupun
kerabatnya. Mengatakan anak mereka baik-baik saja dan hanya perlu
istirahat lebih banyak. Tetapi ada pula keluarga yang dengan tetap tenang
dan memilih terbuka kepada tetangga maupun kerabat bahwa anak mereka
memiliki gangguan autis. Mereka dengan sangat teliti menjaga dan
merawat anak tersebut serta tidak malu untuk mengakuinya.

Beberapa data yang diperoleh dari media online, Surya.co.id dan
Harian Haluan.com mewawancarai beberapa pengamat dari yayasan
autism yang rata-rata mereka mengatakan bahwa masih banyak keluarga
yang tidak sadar akan autism dan masih banyak pula keluarga yang
memiliki anak autisme malu untuk menghadapi masyarakat. Namun, ada
pula keluarga yang mendukung serta merawat anak nya yang autism,
seperti yang diberitakan oleh Aura.com. Jonathan Christie yang memiliki
saudara autis mengatakan kalau ia menyayangi kakaknya tersebut dan
yakin bahwa Tuhan memiliki maksud tertentu. Begitu pula dengan Suci
“Idol” yang memiliki seorang anak autis, awalnya ia dan suami merasa
shock dengan kenyataan yang menimpa anak mereka, tetapi pada akhirnya
ia menyadari bahwa harus melakukan apa yang terbaik untuk anaknya.
Merdeka.com juga memberitakan kisah kesabaran ibu yang merawat
anaknya yang autis hingga sukses menjadi seorang pelukis.

Adapula data yang di dapatkan dalam sebuah Jurnal Illimu
Lingkungan yang di susun oleh Fitri A dan kawan-kawan tentang

dukungan keluarga pada anak autis, wawancara yang mereka lakukan



kepada salah satu guru SLB di kota Pekanbaru mengatakan bahwa
dukungan keluarga baik dari segi perhatian ataupun kelekatan orang tua
dengan anak di rasa sangat kurang. Kebanyakan orang tua mengandalkan
guru di sekolah untuk menangani anaknya. Hal tersebut terlihat dan sangat
berdampak ketika setelah liburan sekolah selesai. Anak yang sudah mulai
kooperatif akan kembali menunjukkan gerakan streotipik, hiperaktif lagi
setelah selesai dari liburannya. Hal tersebut di akibatkan oleh perhatian
yang minim dari keluarganya khusunya orangtuanya.

Dukungan keluarga merupakan hal yang sangat penting bagi anak
autis. Karena keluarga merupakan tempat awal sang anak melakukan
interaksi sosialnya. Dukungan keluarga, penerimaan, kelekatan merupakan
suatu efek psikologis yang sangat bermanfaat dan memberikan pengaruh
positif terhadap tumbuh kembang anak autis tersebut ( Luong, 2015).

Berdasarkan latar belakang ini, peneliti ingin mengetahui
bagaimana gambaran dukungan keluarga pada keluarga dengan anak
autism.

. Fokus Penelitian

Bersumber dari latar belakang masalah yang telah dijelaskan, maka
fokus dalam penelitian ini yaitu pada gambaran dukungan keluarga mulai
dari pada masa kehamilan, kondisi lahir serta perkembangan anak sampai
dukungan yang diberikan oleh keluarga (ibu, ayah dan saudara kandung)
hingga saat ini, yang meliputi dukungan emosional, instrumental,

informasi dan penilaian seperti halnya kelekatan serta kedekatan, sikap



serta tindakan dan penerimaan pada keluarga; orang tua ataupun saudara
kandung; yang memiliki anak autism.
. Keaslian Penelitian

Penelitian yang dilakukan Fitri, A., Saam, Z., Hamidy., Y (2016),
memiliki hasil penelitian yang menyatakan bahwa dukungan keluarga
sangat berpengaruh dan berdampak besar pada perilaku anak autis, tetapi
hasil di lapangan menunjukkan dukungan keluarga partisipan rendah.
Adapula penelitian yang dilakukan oleh Lia Minarni dan Jaka Santosa S.
(2015), memaparkan bentuk dukungan keluarga pada pasien skizofrenia
dalam setiap harinya atau juga diperilaku minum obat dapat
memperpanjang periode relaps pada pasien, hal tersebut seputar dukungan
instrumental, dukungan emosional, serta dukungan informative.

Penelitian yang dilakukan oleh Arini Budi A., Singgih Wibowo S.
dan Muhana S. U (2000), penelitian menunjukkan hubungan positif yang
sangat signifikan diantara dukungan keluarga dengan penyesuaian diri.
Kemudian penelitian Unika Prihatsanti (2014), memperlihatkan hasil
korelasi positif yang signifikan pada dukungan sosial dan modal
psikologis mahasiswa. Hasil ini menunjukkan dukungan keluarga
memegang andil timbulnya modal psikologis dalam diri mahasiswa.

Penelitian oleh Meidyta Puspa (2012), memaparkan temuan
bahwasannya dukungan keluarga sangat penting untuk membantu
perkembangan anak autis dari segi fisik, psikis dan sosial. Karena

sejatinya dukungan keluarga membantu mereka dalam memenubhi



kebutuhan vyang diperlukan. Penelitian oleh Randi Wahyu (2016),
memiliki kesimpulan akhir yang menyatakan peran serta dukungan
keluarga dapat membantu serta mengajarkan anak autis untuk bisa hidup
mandiri, mampu bersosialisasi dilingkungan rumah ataupun sekolah dan
dapat menjalankan terapinya dengan baik.

Penelitian luar negri yang dilakukan oleh Elona Mano (2016),
Partisipan menyatakan untuk memiliki cucu dengan autis tidaklah mudah,
tetapi setidaknya kakek dan nenek bersedia membantu. Hal terpenting
adalah anak autis merasakan kehadiran banyak orang. Jadi, dukungan
keluarga merupakan suatu aspek yang sangat memberikan pengaruh.

Penelitian Kenneth W. Phelpsa, Jennifer L. Hodgsona, Susan L.
McCammona & Angela L. Lamsona (2014), memaparkan kalau dukungan
keluarga besar pada anak yang memiliki autis, itu akan memberikan efek
yang besar bagi perkembangan anak penyandang autis tersebut. Adapun
penelitian Marian K. Yoder, EdD, RN, June Luong, MSN, RN, and Daryl
Canham, EdD, RN (2009), hasilnya ialah mulanya partisipan merasa
marah, kerepotan apalagi jika tidak ada dukungan dari pasangan, tetapi
pada akhirnya kerjasama dengan keluarga adalah menjadi jalan keluarnya.

Penelitian dari Vered Slonim-Nevo, PhD, Orly Sarid, PhD, Michael
Friger, PhD, Doron Schwartz, MD, Ruslan Sergienko, MS, Avihu Pereg,
MS, Hillel Vardi, MS, Terri Singer, BSN, Elena Chernin, MPH, Dan
Greenberg, PhD, Shmuel Odes, MD (2018), mengemukakan dukungan

sosial terutama dukungan keluarga mengurangi aktivitas penyakit di UC



dan CD pasien dengan efek perbaikan pada tekanan psikologis. Penelitian
Hui-Ting Wang dan Elizabeth A. West (2016), mendukung dan memenubhi
kebutuhan ayah dan ibu dari anak-anak dengan ASD akan mengarah pada
kualitas hidup yang lebih baik dan meningkatkan inklusi. Perbedaan
pengalaman ayah dan ibu pada penelitian ini membawa ke dalam
pemikiran lebih jauh tentang keberlangsungan dukungan keluarga.
Persamaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian sebelumnya
secara spesifik ialah sama-sama membahas tentang dukungan keluarga.
Hanya saja pada penelitian sebelumnya ada yang mengambil subjek yang
sama Yyaitu pada keluarga dengan anak autis, tetapi ada pula yang
mengambil subjek yang berbeda. Metode penelitiannya pun rata-rata
menggunakan metode kuantitatif, namun tidak sedikit yang juga
menggunakan metode kualitatif. Perbedaannya dengan yang menggunakan
metode kualitatif, pada penelitian terdahulu menggunakan jenis
pendekatan studi kasus sedangkan pada penelitian ini menggunakan
kualitatif dengan jenis pendekatan fenomenologi.
. Tujuan Penelitian
Melalui penelitian ini, peneliti bertujuan untuk mengetahui
gambaran dukungan keluarga pada keluarga yang memiliki anak dengan
autism.
. Manfaat Penelitian
1. Peneliti berharap hasil dari penelitian ini dapat memberikan data

deskriptif tentang gambaran dukungan keluarga pada keluarga dengan



anak autism, sehingga dapat membuka cakrawala berpikir serta dapat
memberikan informasi bagi lingkup keluarga kecil secara khusus dan
masyarakat luas secara umum yang memiliki anak penyandang autism
mengenai pentingnya peran dukungan sosial dari keluarga meliputi
orang tua dan saudara kandung untuk perkembangan anak autism
tersebut.

2. Semakin menumbuhkan kesadaran pada keluarga, khusunya orang tua
dan masyarakat luas bahwa autism bukan sesuatu yang membuat malu
dan harus disembunyikan, melainkan harus diberikan hak serta

dukungan secara sosial.

. Sistematika Pembahasan

Laporan penelitian dalam penelitian ini disusun dengan sistematis
agar terarah dan sesuai dengan kajian yang diteliti. Penyusunan laporan
penelitian ini disusun dalam lima bab, yaitu :

Bab pertama, mengenai pendahuluan yang meliputi : latar belakang
masalah, fokus penelitian, keaslian penelitian, tujuan penelitian, manfaat
penelitian dan sistematika pembahasan yang disajikan untuk menjelaskan
tentang pola penelitian terkait fenomena tentang dukungan keluarga yang
terjadi pada keluarga yang memiliki anak autisme.

Bab kedua, pada bab ini berisi mengenai kajian pustaka yang akan
membahas tentang pengertian dari autisme, ciri-ciri autism, penyebab
autism kemudian pengertian dukungan keluarga, aspek-aspek dukungan

keluarga serta fungsi-fungsi dukungan keluarga.
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Bab ketiga metode penelitian yang membahas mengenai metode
penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode
penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi, kehadiran peneliti
sebagai instrumen dan pengumpul data, sumber data, lokasi penelitian,
prosedur pengumpulan data, analisis data dan pengecekan keabsahan data.

Bab keempat yang membahas mengenai hasil dari penelitian yang
sudah dilakukan, berisi setting penelitian, dan hasil penelitian, dalam hasil
penelitian terdapat deskripsi temuan penelitian dan hasil analisa data serta
pembahasan.

Bab kelima vyaitu bab penutup dalam penelitian yang

menyimpulkan mengenai hasil dari penelitian dan saran.
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BAB Il

KAJIAN PUSTAKA

A. Autisme
1. Pengertian

Autism menurut asal katanya berarti suatu gangguan yang
tertarik pada dunianya sendiri. Orang dengan autism berarti ia
berkecimpung pada pikiran dan dunianya serta berada pada
khayalannya sendiri, dengan kata lain ia berkutat pada dunia
subjektifnya daripada melihat realita yang ada. Istilah autism pertama
kali diperkenalkan oleh ilmuwan bernama Kanner (1943) sehingga
banyak yang menyebutkan beberapa cirri yang dimiliki autism dikenal
dengan sebutan sindrom Kenner, yaitu raut wajah yang kosong seperti
sedang melamun, fikiran yang susah terfokuskan dan susah bagi orang
lain untuk berbicara serta bersosialisasi dengan autism tersebut. Oleh
sebab itu, penderita autism sering disebut anak yang hidup “di
dunianya” sendiri. ( Suryana, 2004 ; Budiman, 1998 ; Dawson &
Castelloe dalam Widihastuti, 2007).

Autism merupakan salah satu gangguan perkembangan yang
digolongkan sebagai gangguan perkembangan pervasif ( Pervasive
Developmental Disorder ). Kategori gangguan yang termasuk dalam
golongan pervasive ini memiliki ciri diantaranya disfungsi bahasa serta
perkembangan keterampilan sosial seperti daya nilai terhadap realitas,

perhatian, persepsi, komunikasi verbal ataupun non-verbal dan gerakan
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motorik yang terbatas, streotripik dan berulang. Gejala yang paling
nampak adalah kecenderungan sikap sang anak yang tidak
mempedulikan lingkungan, khususnya orang-orang disekitarnya, seakan
menolak melakukan komunikasi serta melakukan interaksi sehingga
seolah hidup dalam dunianya sendiri. Sehingga secara garis besar,
autism mengganggu fungsi psikomotorik, kognisi dan emosi pada anak.
Oleh sebab itu, autism bisa diartikan juga sebagai gangguan
neurobiologist dan dapat berlangsung seumur hidup (Wright:2007 ;
Yuwono:2009 ; Hadis:2006 ; Safaria;2005 dan Peeters:2004).
. Ciri-ciri

American Psychiatric Association dalam buku Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition Text Revision
(DSM 1V-TR, 2004), karakteristik/ciri-ciri diagnostik dari gangguan
autistik adalah sebagai berikut :

Enam atau lebih dari kriteria A, B dan C di bawah ini dengan
minimal 2 dari kriteria dari A dan masing-masing 1 dari B dan C :
a. Kriteria A

Hendaya dalam interaksi sosial yang terwujud dari minimal 2
Kriteria berikut, yaitu

1) Hendaya yang tampak jelas di penggunaan perilaku non-verbal
seperti kontak mata, bahasa tubuh dan ekspresi wajah.
2) Kelemahan dalam perkembangan hubungan dengan anak-anak

seusia sesuai dengan tahap perkembangan.
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3) Kurang dalam melkukan aktivitas bersama orang lain secara
spontan.

4) Kurangnya reaksi timbal-balik sosial atau emosional.

b. Kiriteria B
Hendaya dalam komunikasi, minimal satu dari cirri berikut :

1) Keterlambatan bicara atau sangat kurangnya bicara tanpa
usaha unuk menggantinya dengan bahasa non-verbal.

2) Ketidakmampuan mengawali atau mempertahankan
percakapan dengan oran lain bagi mereka yang cukup mamu
berbicara.

3) Bahasa yang di ulang-ulang

4) kurang bermain sesuai tahap perkembangannya.

c. KiriteriaC
Perilaku / minat yang di ulang (streotipe), minimal satu dari cirri
berikut :

1) Tingkah laku streotip.

2) keterikatan yang kaku pada kegiatan tertentu.

3) Preokupasi yang tidak normal pada objek/aktivitas tertentu.

4) Preokupasi yang tidak normal pada bagian tertentu dari suatu
objek.

3. Penyebab
Para pakar penelitian autism menyebutkan autism merupakan

suatu gagguan pada anak-anak yang masih misterius / belum diketahui
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pasti apa penyebabnya. Dari beberapa penelitian diketahui perkiraan
penyebab autism ialah kombinasi faktor antara faktor genetic yang
dipicu faktor lingkungan diantaranya sebab genetic selain itu pestisida,
obat-obatan, usia orang tua dan perkembangan otak.
B. Dukungan Keluarga
1. Pengertian

Dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal
yang melindungi seseorang dari efek stres yang buruk ( Kaplan dan
Sadock, 2002). Menurut Friedman (1998) dukungan keluaga ialah
berbagai sikap, tindakan serta penerimaan keluarga terhadap anggota
keluarga yang lain yang diwujudkan dalam memberikan bantuan serta
pertolongan jika diperlukan. House dan Khan (2005) juga menyatakan
bahwa dukungan keluarga ialah transaksi interpersonal yang meliputi
perasaan emosional (rasa cinta, nyaman dan empati), bantuan
instrumental, informasi dan penilaian.

Jadi, dukungan keluarga dapat didefinisikan sebagai suatu
hubungan interpersonal yang dapat memberikan rasa aman, nyaman,
cinta dan empati, dukungan instrumental, informasi dan penilaian. Di
implementasikan dengan penerimaan dan tindakan memberikan bantuan

serta pertolongan jika diperlukan.
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2. Aspek-Aspek

Ada 4 aspek dukungan keluarga ( House& Khan dalam Johnson

& Johnson 1991 ; Smet 1994 ; Friedman, Bowden & Jones, 2010 ),

yaitu :

a.

Dukungan Emosional (Emotional Support) : Dukungan ini
membuat seseorang merasa nyaman, dicintai dan tentram.
Dukungan Emosional meliputi ekspresi, empati, perlindungan,
kepercayaan.

Dukungan Instrumental (Instrumental Support) : Memberikan
dukungan baik secara materi juga berupa jasa pelayanan dalam
bentuk instrumental penyediaan sarana yang dibutuhkan guna
dapat mempermudah tujuan yang ingin dicapai.

Dukungan Informasi (Informasional Support) : Dukungan
tentang bagaimana seseorang harus bertindak adalah dukungan
yang meliputi pemberian nasehat, arahan dan pertimbangan.
Dukungan Penilaian : Memberikan umpan balik megenai hasil
atau prestasi, dukungan ini berupa penghargaan atas usaha yang

telah dilakukan.

3. Fungsi-Fungsi

Beberapa fungsi yang dapat dilakukan antar satu anggota

keluarga terhadap anggota keluarga yang lain dalam proses

mewujudkan tujuan keluarga ( Friedman, Bowden & Jones, 2010 ) :
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a. Fungsi afektif adalah fungsi dukungan keluarga secara internal
yaitu mengarah pada dukungan secara psikis seperti kelekatan,
cinta kasih dan saling menerima. Menurut hasil penelitian
mengungkapkan bahwa jika

b. fungsi afektif dijalankan dengan baik maka akan menimbulkan
hasil kesehatan yang baik serta penurunan tingkat stress. Begitu
pula sebaliknya, apabila fungsi tersebut buruk maka dapat
memperburuk kesehatan baik secara fisik ataupun psikis.

c. Fungsi ekonomi ini sangat mempengaruhi dukungan keluarga.
Fungsi ini guna untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari anggota
dalam keluarga, berkaitan degan kemampuan keluarga
menyediakan sumber daya yang cukup secara financial.

d. Fungsi perawatan ini maksutnya ialah setiap anggota keluarga
memiliki kewajiban penuh terhadap anggota keluarga lainnya
agar terus sehat dan mempertahankan status kesehatannya.
Kesehatan tersebut baik secara fisik ataupun psikis, dengan
memberikan dukungan serta motivasi antar satu anggota dengan
anggota keluarga lainnya.

4. Kerangka Teoritik
Mempunyai anak yang sehat baik fisik ataupun psikis
merupakan dambaan setiap pasangan yang sudah menikah. Namun,
terkadang kenyataan tidak selalu berjalan searah dengan harapan. Salah

satu nya adalah memiliki anak dengan autism. Autism adalah salah satu
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dari tuna grahita, merupakan gangguan perkembangan Yyang
digolongkan sebagai gangguan perkembangan pervasif ( Pervasive
Developmental Disorder ). Kategori gangguan yang termasuk dalam
golongan pervasive ini memiliki ciri diantaranya disfungsi bahasa serta
perkembangan keterampilan sosial seperti daya nilai terhadap realitas,
perhatian, persepsi, komunikasi verbal ataupun non-verbal dan gerakan
motorik yang terbatas, streotripik dan berulang ( Neale, Kring,
Davidson: 2004, 717-718).

Orang tua yang awam terkait informasi tentang autism akan
menjadi sangat khawatir dengan tumbuh kembang sang anak, apalagi
setelah dihadapkan dengan diagnosa ahli bahwa anaknya terkena
autism. Kehadiran anak autism di dalam keluarga menjadi pukulan
tersendiri bagi keluarga, terutama pada psikologis orang tua. Banyak
orang tua yang merasa sangat terpukul dan dengan berat hati menerima
kenyataan pahit yang menimpa keluarga mereka ( Puspita, 2004 ).
Sampai banyak orang tua yang pada akhirnya memilih untuk menutupi
bahkan menyembunyikan anak mereka yang autism dari keluarga besar
ataupun masyarakat. Namun tidak sedikit pula orang tua yang pada
akhirnya dapat berdamai dengan diri mereka dan memilih terbuka pada
keluarga besar dan masyarakat terkait kondisi anak mereka yang
terkena autism.

Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui bagaimana

bentuk dukungan keluarga pada keluarga yang memiliki anak autism,
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mulai dari pada masa kehamilan, kondisi lahir serta perkembangan anak
sampai dukungan yang diberikan oleh keluarga (ibu, ayah dan sadara

kandung) sampai saat ini.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Metode kualitatif
merupakan sebuah cara pengambilan data yang mempunyai output berupa
data deskriptif yaitu kata-kata tertulis dari sebuah fenomena dan suatu
perilaku tertentu. Sebuah metode penelitian yang fokus pada latar individu
secara alami dan utuh sehingga tidak meng’isolasi’ individu atau
komunitas ke dalam hipotesis tertentu.

Penelitian ini bersifat induktif, dimulai dari tema yang khusus ke
tema yang umum dan lebih menekankan pada makna daripada
generalisasi. Pada penelitian kualitatif ini, pengumpulan data pada sebuah
latar ilmiah dan dilakukan secara alamiah dengan memanfaatkan
wawancara terbuka dilengkapi dengan pengamatan yang mendalam untuk
memahami sikap, pandangan, perasaan dan perilaku individu atau
kelompok tentang suatu hal atau kasus tertentu (Creswell,2003 ;
Lexy,2004 dan Kristi, 1998).

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan prespektif
fenomenologi. Karena peneliti ingin menggali pengalaman-pengalaman,
sikap, pandangan serta perasaan secara mendalam pada orang tua/keluarga
yang memiliki anak autism.

Fenomenologi merupakan sudut pandang yang focus terhadap

pengalaman-pengalaman individu dan interpretasi dunia. Fenomenologi
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juga dimaknai sebagai metode dalam mencari makna-makna psikologis
yang membentuk gejala melalui investigasi dan analisis contoh-contoh
gejala yang dialami partisipan. Studi fenomenologi mengizinkan
penelitinya untuk menerapkan dan mengaplikasikan kemampuan
subjektivitas dan interpersonalnya dalam melakukan penelitian
( Khan,2014 ; Hossein,2015 dan Irianto&Subandi,2015).
. Kehadiran Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti hadir dalam pengambilan dan
penggalian data secara langsung baik kepada kelima subjek penelitian dan
keempat signifikan other yang sudah sesuai dengan kriteria. Peneliti
berperan sebagai observer, interviewer, dan pengamat partisipan untuk
menggali data lebih dalam kepada informan. Informan juga mengetahui
jika kehadiran peneliti adalah sebagai peneliti.

Peralatan yang digunakan oleh peneliti dalam membantu untuk
proses pengumpulan data adalah :

1. Smartphone, digunakan untuk merekam audio atau suara subjek
dan signifikan other pada saat proses wawancara, memotret dan
menyimpan hasil dokumentasi bersama subjek.

2. Lembar Panduan observasi, sebagai panduan pada saat melakuan
observasi dan melakukan pencatatan yang sesuai dengan aspek

dukungan keluarga yang dilakukan oleh subjek.
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3. Lembar panduan wawancara, digunakan sebagai panduan untuk
melakukan wawancara pada saat proses wawancara berlangsung
agar tidak menyimpang dari topik yang ingin digali.

4. Lembar identitas, digunakan sebagai panduan untuk mengetahui
identitas subjek, riwayat pendidikan subjek serta riwayat dukungan
yang dilakukan kepada anak.

5. Buku catatan digunakan untuk mencatat hal penting terkait proses
pengambilan data.

6. Pulpen, digunakan untuk menulis pada lembar identitas, panduan
observasi dan buku catatan.

C. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dalam penelitian ini bertempat di daerah sekitar
Surabaya Barat tepatnya di sekitar daerah Manukan dan Tandes. Dimana
lokasi tersebut peneliti menemukan adanya informan yang sesuai dengan
penelitian ini yaitu keluarga yang memiliki anak autisme. Hal ini juga
dilakukan karena proses pengambilan data disesuaikan dengan tempat
tinggal subjek, agar tidak memberatkan subjek dalam proses pengambilan
data berlangsung.

Hal inilah yang menjadi pertimbangan peneliti untuk memilih
lokasi penelitian untuk mempermudah peneliti dalam mengumpulkan
informasi data dan mempermudah informan. Berdasarkan peta lokasi
penelitian yang peneliti ambil, berikut gambar peta mengenai lokasi

penelitian :
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Gambar 3.1 Peta Lokasi Penelitian ( Tandes — Surabaya )
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D. Sumber Data
1. Bentuk Data
Sumber data yang digunakan dalam pendekatan kualitatif
dibedakan menjadi dua berdasarkan informasi data yang didapatkan,

yaitu :
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a. Data Primer, diperoleh secara langsung dari informan baik yang
dilakukan melalui observasi, wawancara dan alat lainnya yang
masih membutuhkan analisis lebih lanjut serta berkaitan dengan
data yang sesuai dengan penelitian ini (Creswell J. W., 2014,
Creswell, 2007; Placeholderl).

b. Data Sekunder, merupakan data yang didapatkan dari teknik
pengumpulan data dan digunakan untuk melengkapi data primer.
Data sekunder dalam penelitian ini didapatkan dari hasil observasi,
dokumen-dokumen yang berkaitan dengan subjek seperti foto, hasil
pemeriksaan, catatan perkembangan anak dan catatan dokumen
lainnya. Serta didapatkan dari studi pustaka untuk mendukung data
yang telah diperolen (Creswell, 2007; Creswell J. W., 2014;
Creswell J. W., 1998)

2. Karakteristik Subjek

a. Keluarga yang memiliki anak autism.

b. Jumlah informan sebanyak lima subjek penelitian dan empat
significant other masing-masing empat itu adalah orang yang dekat
dengan subjek penelitian.

Informan yang menjadi subjek dalam penelitian kualitatif ini
menggunakan informan utama dan informan pendukung. Subjek utama
dalam penelitian ini adalah 5 keluarga yang memiliki anak autisme.

Sedangkan subjek pendukung dalam penelitian ini adalah 4 orang yang
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dekat dengan subjek dan mengetahui bagaimana keseharian informan

utama. Berikut identitas dari subjek utama dan subjek pendukung.

a. Subjek Utama

1)

2)

3)

4)

5)

MC & ES, adalah orangtua dari HR yang merupakan anak
pertama dari 3 bersaudara yang kini berusia 14 tahun.
MK & MR, adalah orang tua dari DR yang merupakan anak
pertama dari 2 bersaudarayang kini berusia 16 tahun.
AR & NS, adalah orang tua dari AK yang merupakan anak
pertama dari 2 bersaudara yang kini berusia 12 tahun.
TA & NC, adalah orang tua dari DN yang merupakan anak
pertama dari 2 bersaudara yang kini berusia 10 tahun.
S & IH, adalah orang tua dari NF yang merupakan anak ke 2

dari dua bersaudara yang kini berusia 11 tahun.

b. Significant Other

1)

2)

3)

Sri Windari, S.Pd, adalah guru SLB tempat anak-anak subjek
bersekolah yang cukup dekat baik dengan subjek utama (orang
tua) atau dengan sang anak.

Asmaniyah, S.Psi, adalah guru SLB tempat anak-anak subjek
bersekolah yang cukup dekat dengan subjek utama (orang tua)
atau dengan sang anak.

Halimah, adalah nenek dari DR yang membantu MK & MR

merawat kedua putra nya.
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4) Syafa’atun, adalah nenek dari DN yang tinggal satu rumah
dengan TA & NC sekaligus membantu merawat kedua
putranya.

E. Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan
teknik pengumpulan data untuk menggali data mengenai dukungan
keluarga, yaitu :
1. Wawancara

Wawancara adalah suatu proses interaksi dan komunikasi antara
2 belah pihak yang saling bertatap muka (interviewer dan interviewee)
yang hal tersebut dilakukan dengan verbal untuk mencapai tujuan
tertentu (Rahayu & Ardani, 2004 ; Balgies,2005,him1-2;
Singgarimbun&Effendi,1982;Poerwodari,2005).

Wawancara yang digunakan dalam penelitian ini adalah
wawancara semi-terstruktur. Wawancara ini menggunakan alat yang
disebut dengan interview guide (panduan wawancara). Interview guide
yang digunakan dalam wawancara secara umum yang akan ditanyakan
setelah membangun rapport adalah

a. ldentitas keluarga

b. Masa kehamilan (pranatal)

c. Kondisi pada saat kelahiran

d. Awal mula anak didiagnosa autism

e. Perkembangan anak mulai awal hingga sekarang
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f.  Dukungan keluarga yang meliputi : Dukungan emosional terkait
empati, perlindungan dan kepercayaan orang tua. Dukungan
instrumental terkait sikap orang tua dalam menyediakan sarana
prasarana ataupun materi untuk mempermudah anak mencapai
kebutuhan dan keinginan. Dukungan informasi terkait cara
orang tua memberikan arahan serta nasehat dan ikut serta dalam
memberikan pertimbangan tentang bagaimana anak mengambil
tindakan serta keputusan. Dukungan penilaian terkait bagaimana
orang tua memberikan umpan balik ataupun reward atas usaha
atau prestasi yang telah diraih sang anak.

2. Observasi

Observasi adalah teknik pengamatan dengan lebih mendalam
dan cermat serta sistematis dengan teknik pencatatan yang sistematis
untuk memperoleh suatu data yang spesifik pada individu atau
kelompok yang tercermin melalui tingkah laku dan mempertimbangkan
hubungan antar aspek dalam suatu fenomena tersebut ( Kusdiyati &
Fahmi, 2016 ). Observasi bertujuan untuk mendapatkan data mengenai
suatu permasalahan untuk mendapatkan informasi dan pemahaman.
Jenis observasi yang digunakan adalah observasi partisipan, yaitu
observer ikut terlibat dalam penggalian data.

Hal-hal yang akan diobservasi dalam penelitian ini meliputi

empati, perlindungan, kepercayaan, dukungan materi, nasehat, arahan
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ataupun jasa dan sarana lainnya untuk mempermudah kebutuhan sang
anak, timbal balik atau reward pada prestasi sang anak.
3. Dokumentasi
Dokumentasi merupakan metode yang digunakan untuk
menggali data lebih dalam mengenai suatu peristiwa atau hal-hal yang
berupa catatan dan transkip (Sugiyono, 2014). Studi dokumentasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan rekaman
suara, foto, gambar genogram, dokumen hasil pemeriksaan anak,
dokumen hasil pembelajaran anak serta dokumen terapi anak.
F. Analisis Data
Analisa data dalam metode kualitatif memiliki tahapan-tahapan.
Tahapan dalam analisa data merupakan suatu yang penting. Analisa data
yang digunakan dalam penelitian ini ialah analisa data induktif dengan
menggunakan prosedur yang dilakukan setelah semua data terkumpul serta
memaknai data baik berupa teks ataupun gambar (Creswell, 2014).
Langkah-langkah dalam menganalisa data ialah : Pertama,
mengolah dan mempersiapkan data untuk dianalisis. Kedua, reading and
re-reading keseluruhan hasil data. Ketiga, mencari serta mengembangkan
tema penting dengan menganalisa lebih rinci dan mendalam dengan cara
mengcoding data. Keempat, menerapkan pengcodingan  untuk
menggambarkan setting, orang-orang, kategori dan tema-tema yang akan
dianalisis. Kelima, mencari pola temuan dengan menyertakan gambaran

dan tema-tema yang akan disajikan kembali dalam narasi atau laporan
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kualitatif. Keenam, membuat interpretasi atau memaknai data ( Creswell,

2014 ; Smith dalam Bayir&Limas, 2016). Secara lebih singkat, teknik

analisis data pada penelitian fenomenologi disajikan oleh Cresswel (1998)

dalam bentuk tabel di bawabh ini:

Tabel 3.1 Pengolahan dan Analisa Data

Analisis dan Representasi

Data

Penelitian Fenomenologi

Pengelolaan Data

Membuat dan mengorganisasikan
berkas atau catatan-catatan untuk

data penelitian

Membaca dan Mengingat Data

Membaca teks, membuat batasan-
batasan catatan dan membuat

bentuk kode-kode inisial

Menggambarkan Data

Menggambarkan pengalaman
pribadi melalui epoche dan esensi

dari fenomena yang ada

Klasifikasi Data

Mengembangkan pernyataan-
pernyataan penting dari subjek,
mengembangkan sebuah deskripsi
structural “bagaimana” fenomena
dialami oleh subjek serta

mengembangkan esensi.

Penggambaran dan Visualisasi

Menyajikan narasi dari esensi
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pengalaman dalam bentuk table,

gambar atau diskusi.

G. Pengecekan Keabsahan Data
Pengujian keabsahan data atau kredibilitas dalam penelitian ini
dengan menggunakan tiga cara :
1. Triangulasi Data
Triangulasi data ialah teknik keabsahan data berupa gabungan
dari beberapa metode yang digunakan untuk mengkaji fenomena yang
diangkat dari perspektif dan sudut pandang berbeda, yaitu dengan
menggunakan sesuatu yang lain dari luar data yang didapat, tujuannya
sebagai pengecekan atau pembanding terhadap data tersebut ( Moleong,
2009 ; Denkin dalam Rahardjo, 2010). Triangulasi meliputi beberapa
hal, yaitu :
a. Triangulasi Metode
Triangulasi metode dilakukan dengan cara membandingkan
informasi dengan teknik yang berbeda. Dalam kualitatif, pengambilan
informasi biasanya dilakukan dengan wawancara, observasi / survey
serta pengumpulan dokumentasi.
b. Triangulasi Sumber Data
Menggali kebenaran data dari berbagai sumber perolehan data.
Misal, wawancara yang dilakukan baik dari subjek ataupun dari

significant others yang dalam penelitian ini ialah guru sekolah atau
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saudara kandung atau tetangga sekitar, observasi, gambar atau foto,
dokumen tertulis, dokumen pribadi dan lain sebagainya. Berbagai
sumber tersebut tentu menghasilkan data yang berbeda-beda sehingga
keluasan sumber tersebut dapat memberi dan menunjukkan keluasan
pengetahuan untuk memperoleh kebenaran data.
c. Triangulasi Pengamat

Hadirnya pengamat di luar penelitian yang ikut serta andil
memeriksa hasil pengumpulan data. Dalam penelitian ini, dosen
pembimbing dapat bertindak sebagai pengamat ( expert judgment )
yang memberikan masukan pada hasil pengumpulan data.

d. Triangulasi Teori

Kesimpulan penelitian kualitatif ialah berupa sebuah rumusan
informasi. Informasi tersebut selanjutnya dibandingkan dengan
berbagai perspektif teori yang relevan untuk menghindari bias
individual peneliti pada temuan atau kesimpulan yang dihasilkan.
. Member Chek

Member check merupakan pengecekan data yang dilakuakn
peneliti terhadap sumber data. Pengecekan ini dilakukan untuk
mengetahui data yang telah diperoleh sudah sesuai dengan yang
dimaksud oleh subjek atau sumber data, yang akan digunakan dalam

penulisan laporan penelitian.
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3. Perpanjangan Pengamatan
Perpanjangan pengamatan digunakan peneliti untuk dapat
menemukan data baru yang berakitan dengan penelitian ini serta untuk
membuktikan data yang telah ditemukan peneliti benar. Perpanjangan
pengamatan dilakukan dengan cara peneliti kembali ke lapangan untuk

melakukan wawancara kembali, pengamatan kepada subjek penelitian.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Setting Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan subjek utama
adalah keluarga yang memiliki anak autisme dan subjek pendukung atau
significant other yang mengenal dekat dan mengetahui keseharian subjek
utama.

Penggalian data dalam penelitian ini, peneliti mencari subjek utama
penelitian terlebih dahulu yang sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan
dalam penelitian, keluarga yang memiliki anak dengan autisme. Subjek utama
dalam penelitian ini adalah sebanyak 5 subjek utama.

Pada awalnya peneliti mendapatkan informasi dari seseorang jika
terdapat temannya yang memiliki anak dengan autism. Untuk
mengkonfirmasi lebih lanjut apakah benar-benar teman tersebut ialah
keluarga yang memiliki anak dengan autism, maka peneliti langsung
mendatangi dan melakukan wawancara awal untuk memastikan benar bahwa
keluarga tersebut memiliki anak autisme. Dari pertemuan ini, diketahui pula
terdapat beberapa keluarga yang sama memiliki anak autism yang tak lain
adalah teman dan tetangga dari subjek awal. Maka peneliti mengambil 5
subjek utama yang lokasi tempat tinggalnya tidak berjauhan serta bersedia
untuk menjadi subjek dalam penelitian ini.

Setelah mengetahui tentang kebenaran bahwa keluarga-keluarga

tersebut adalah keluarga yang memiliki anak dengan autism serta
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mengkonfirmasi kebersediaan keluarga-keluarga tersebut, maka peneliti
mencari subjek pendukung untuk menggali data lebih dalam, dengan
melakukan wawancara terhadap subjek utama sebagai subjek dalam
penelitian, subjek pendukung sebagai significant other serta peneliti juga
melakukan observasi pada subjek utama untuk menggali apakah terdapat
bentuk dukungan keluarga yang muncul pada saat bertemu dengan subjek
utama. Berikut deskriptif mengenai subjek dan setting penelitian :
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Kota Surabaya adalah salah satu kota terbesar di Indonesia yang
terbagi menjadi lima wilayah Kkerja, yaitu Surabaya Pusat, Surabaya Timur,
Surabaya Barat, Surabaya Utara dan Surabaya Selatan. Lokasi Penelitian
ini dilaksanakan di daerah Surabaya Barat tepatnya di daerah Manukan
dan Tandes. Keadaan geografis kedua daerah tersebut berdekatan satu
sama lain.
Subjek utama dalam penelitian ini tinggal di daerah Manukan dan
Tandes. Sehingga penelitian ini dilakukan di daerah Tandes, Surabaya dan
sekitarnya. Dua subjek utama sudah tinggal di daerah Tandes sejak mereka
masih belum menikah. Sedangkan 3 subjek utama lainnya tinggal di
daerah Tandes setelah mereka menikah.
Kondisi geografis daerah Manukan dan Tandes dikelilingi oleh
beberapa pabrik yang cukup besar, sekolah-sekolah baik negeri ataupun
swasta, jalan raya besar utama jalur Surabaya — Gresik serta beberapa

kantor milik pemerintah ataupun swasta dan rumah-rumah warga.
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Padatnya daerah tersebut sehingga tinggi sekali tingkat polusi setiap
harinya yang dihasilkan baik dari hasil kegiatan pabrik ataupun asap
kendaraan yang tidak pernah ada sepinya.

Sedangkan subjek pendukung dalam penelitian ini juga tinggal di
daerah Manukan serta Tandes.
. Gambaran Umum Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah sebanyak lima subjek utama
yaang merupakan keluarga yang memiliki anak autisme. Berikut deskripsi
mengenai reponden dalam penelitian ini yang terbagi menjadi dua, yaitu :
a. Subjek Utama

1) MC dan ES

MC dan ES adalah keluarga yang menjadi subjek pertama dalam
penelitian ini. Mereka memiliki 3 orang anak, yang mana salah satunya
adalah anak yang autis dengan jenis kelamin laki-laki berinisial HR yang
kini berusia 14 tahun. MC adalah ayah dar HR, berusia 48 tahun bekerja
sebagai wirausaha yang memiliki pendidikan terakhir sarjana. Sedangkan
ES adalah ibu dari HR, berusia 43 tahun dan mengabdikan dirinya sebagai
ibu rumah tangga meski pendidikan terakhirnya sarjana. Mereka tinggal di
satu atap yaitu di jalan Sambi Arum Lor.

Peneliti pertama kali bertemu keluarga ini pada bulan Januari untuk
meminta persetujuan sebagai subjek. Kemudian di bulan Maret bertemu 3

kali untuk melakukan pengambilan data berupa wawancara, observasi dan

35



dokumentasi yang tercatat pada tanggal 1, 8 dan 15 Maret 2019 bertempat
di rumah MC dan ES.
2) MK dan MR

MK dan MR adalah keluarga yang menjadi subjek kedua dalam
penelitian ini. Mereka memiliki 2 orang anak, yang mana salah satunya
adalah anak autis dengan jenis kelamin laki-laki berinisial DR yang Kini
berusia 16 tahun. MK adalah ayah dari DR, berusia 45 tahun bekerja di
tempat swasta yang memiliki pendidikan terakhir SMA. Sedangkan MR
adalah ibu dari DR, berusia 39 tahun dan mengabdikan dirinya sebagai ibu
rumah tangga, memiliki pendidikan terakhirnya SMA. Mereka tinggal di
satu rumah di daerah Tandes.

Peneliti pertama kali bertemu keluarga ini pada bulan Januari untuk
meminta persetujuan sebagai subjek. Kemudian di bulan Maret bertemu 3
kali untuk melakukan pengambilan data berupa wawancara, observasi dan
dokumentasi yang tercatat pada tanggal 6, 13 dan 20 Maret 2019
bertempat di rumah MK dan MR.

3) AR dan NS

AR dan NS adalah keluarga yang menjadi subjek ketiga dalam
penelitian ini. Mereka memiliki 2 orang anak, yang mana salah satunya
adalah anak yang autis dengan jenis kelamin laki-laki berinisial AK yang
kini berusia 12 tahun. AR adalah ayah dari AK, berusia 39 tahun bekerja
sebagai karyawan swasta yang memiliki pendidikan terakhir SLTA.

Sedangkan NS adalah ibu dari AK, berusia 36 tahun dan mengabdikan
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dirinya sebagai ibu rumah, memiliki pendidikan terakhir SLTA. Mereka
tinggal di rumah kontrakan yang terletak di daerah Bandarejo.

Peneliti pertama kali bertemu keluarga ini pada bulan Januari untuk
meminta persetujuan sebagai subjek. Kemudian di bulan Maret bertemu 3
kali untuk melakukan pengambilan data berupa wawancara, observasi dan
dokumentasi yang tercatat pada tanggal 8, 14 dan 21 Maret 2019
bertempat di rumah AR dan NS.

4) TAdan NC

TA dan NC adalah keluarga yang menjadi subjek keempat dalam
penelitian ini. Mereka memiliki 2 orang anak, yang mana salah satunya
adalah anak autis dengan jenis kelamin laki-laki berinisial DN yang Kini
berusia 10 tahun. TA adalah ayah dari DN, berusia 43 tahun bekerja
sebagai karyawan swasta yang memiliki pendidikan terakhir sarjana
hukum. Sedangkan NC adalah ibu dari DN, berusia 38 tahun dan
mengabdikan dirinya sebagai ibu rumah tangga sekaligus pemilik bisnis
property untuk salon rumahan, pendidikan terakhirnya adalah sarjana
ekonomi. Mereka tinggal di satu atap yaitu di jalan Banjar Sugihan -
Tandes.

Peneliti pertama kali bertemu keluarga ini pada bulan Januari untuk
meminta persetujuan sebagai subjek. Kemudian di bulan Maret bertemu 3
kali untuk melakukan pengambilan data berupa wawancara, observasi dan
dokumentasi yang tercatat pada tanggal 6, 13 dan 20 Maret 2019

bertempat di rumah MC dan ES.
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5) Sdan IH

S dan IH adalah keluarga yang menjadi subjek kelima dalam
penelitian ini. Mereka memiliki 2 orang anak, yang mana salah satunya
adalah anak yang autis dengan jenis kelamin laki-laki berinisial NF yang
kini berusia 11 tahun. S adalah ayah dari NF, berusia 37 tahun bekerja
sebagai karyawab swasta yang memiliki pendidikan terakhir SMA.
Sedangkan IH adalah ibu dari NF, berusia 33 tahun bekerja sebagai
karyawan swasta tetapi tidak melupakan tugasnya sebagai ibu rumah
tangga. Pendidikan terakhir IH adalah SMA. Mereka tinggal satu rumah
yaitu di jalan Manukan Subur.

Peneliti pertama kali bertemu keluarga ini pada bulan Januari untuk
meminta persetujuan sebagai subjek. Kemudian di bulan Maret bertemu 3
kali untuk melakukan pengambilan data berupa wawancara, observasi dan
dokumentasi yang tercatat pada tanggal 9, 23 dan 29 Maret 2019 yang
bertempat 2 kali pertemuan di Starbucks Tunjungan Plaza 6 dan yang 1
kali pertemuan di rumah S dan IH.

b. Significant Others
1) SW

SW sebagai significant other dari ketiga subjek utama penelitian,
yaitu HR, AK dan NF. SW adalah guru SLB tempat ke lima anak subjek
bersekolah. Beliau berusia 54 tahun dan sudah mengajar di SLB sejak
tahun 2008, bertempat tinggal di daerah Kandangan — Tandes. SW adalah

salah satu guru yang menurut subjek paling sering melakukan komunikasi
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terkait perkembangan anaknya. Pendidikan terakhir SW adalah sarjana
dari jurusan sekolah luar biasa.

Peneliti pertama kali bertemu SW pada bulan Januari untuk
meminta persetujuan sebagai significant other. Kemudian bertemu lagi di
bulan Maret, tepatnya pada tanggal 25 Maret 2019 untuk melakukan
wawancara yang bertempat di rumah SW.

2) AM

AM sebagai significant other dari ketiga subjek utama penelitian,
yaitu HR, AK dan NF. SW adalah guru SLB tempat ke lima anak subjek
bersekolah. Beliau berusia 52 tahun dan sudah mengajar di SLB sejak
tahun 2008, bertempat tinggal di daerah Simo Pomahan. AM adalah salah
satu guru yang menurut subjek paling sering melakukan komunikasi
terkait perkembangan anaknya. Pendidikan terakhir AM adalah sarjana
dari jurusan psikologi.

Peneliti pertama kali bertemu AM pada bulan Januari untuk
meminta persetujuan sebagai significant other. Kemudian bertemu lagi di
bulan Maret, tepatnya pada tanggal 25 Maret 2019 untuk melakukan
wawancara yang bertempat di rumah SW.

3)H

H sebagai significant other dari subjek utama penelitian, yaitu DR.
H adalah nenek dari ibu DR. Beliau berusia 60 tahun dan sebulan sekali
selama seminggu H tinggal di rumah orangtua DR. H berasal dari Jawa

Tengah, beliau mengasuh adik dari DR dan ketika di Surabaya H ikut
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membantu mengasuh DR. H memiliki tubuh kecil berkulit putih dan sudah
Nampak keriput di beberapa bagian karena faktor usia.

Peneliti pertama kali bertemu H pada bulan Maret saat mengambil
data dari kedua orangtua DR. Setelah meminta persetujuan dari H untuk
menjadi significant other, pada tanggal 26 Maret 2019 peneliti melakukan
wawancara yang bertempat di rumah MK dan MR.

4) S

S sebagai significant other dari subjek utama penelitian, yaitu DN.
S adalah nenek dari ibu DN. Beliau berusia 65 tahun. S tinggal bersama
TA dan NC karena S menganggap tinggal bersama keluarga inilah yang
paling nyaman. S juga membantu TA dan NC dalam mengasuh anak-anak.
S memiliki ciri fisik tinggi berisi, kulit sawo matang dan rambut lebih
banyak yang berwarna putih.

Peneliti pertama kali bertemu S pada bulan Maret saat mengambil
data dari keduaorangtua DN. Setelah meminta persetujuan dari S untuk
menjadi significant other, pada tanggal 26 Maret 2019 peneliti melakukan
wawancara yang bertempat di rumah TA dan NC.

B. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Temuan Penelitian
Berdasarkan dari hasil wawancara, observasi dan dokumentasi pada

subjek keluarga yang memiliki anak autisme sebagai berikut :
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a. MC dan ES (Subjek 1)

Temuan dari hasil observasi menunjukkan bahwa selama 3 hari
dilakukannya observasi, hari pertama dan kedua MC dan ES
menunjukkan adanya dukungan keluarga pada HR yang meliputi
dukungan emosional dan dukungan informasi. Hal tersebut terlihat dari
saat MC melindungi HR saat hendak menyakiti dirinya sendiri dengan
cara menggigit tangannya sendiri. Kemudian MC memberikan
arahannya agar anak tidak melakukan hal tersebut dan menjelaskan
bahwa hal itu tidak baik. Namun, di hari ke 3 yang terlihat hanya
dukungan informasi saja.

Dukungan instrumental juga ditunjukkan oleh MC dan ES di
hari 1, 2 dan 3 dengan membantu HR melakukan apa yang dia butuhkan
seperti memakai kaos saat peneliti datang, mengambilkan air minum
dan mengantarkan ke kamar mandi di tengah-tengah proses penelitian
berlangsung.

Demikian pula untuk dukungan penilaian, MC dan ES
menunjukkan dukungan tersebut kepada anak, tetapi hanya nampak di
hari ke 2 dan 3 yaitu saat ES memarahi HR saat ia tidak bisa di suruh
diam, kemudian saat HR diam, ES memberikan kue untuknya dan di
hari ke 3, reward diberikan karena HR mau mengerjakan pr nya.

Selain hasil observasi, ada pula hasil wawancara yang

menunjukkan bahwa MC dan ES memberikan dukungan keluarga
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kepada HR baik secara emosional, instrumental, informasi ataupun
penilaian. Seperti yang tercatat pada data berikut :

Pada awal wawancara ES menjelaskan pada masa kehamilan,
melahirkan sampai anak didiagnosa mengalami autism.

” Hafid itu kalo tak rasa pas aku hamil dia itu normal-normal aja
mbak, usia kandungan 1 — 8 bulan ya biasa-biasa aja, gak ada yang
aneh atau aku sakit yaaa gak ada, tapi Hafid ini lahirnya pas 8 bulan,
proses normal berat dia pun 2,85 panjangnya kurang lebih 50 jadi kan
normal ya mbak, gak terlalu kecil juga”. (ES01S.14)

“Pas pulang ini mbak, dia tiba-tiba demam, katanya apa itu mbak,
orang bilang sakit kuning ya..nah di situ demam, sering berak-berak
trus saya wes ini kayaknya bener sakit kuning, soale wajah e ya pucet
agak kekuning-kuningan gitu mbak”. (ES01S.14)

“Tapi yaa bisa hampir tiap bulan mbak nyambangi (datang) ke dokter
itu, tapi yaa sakit-sakit biasa gitu enggak yang parah”. (ES01S.18)

“Jadi, Hafidz ini duduk — mbrangkang — jalan — lari, jadi 14 bulan ini
sudah lari wes, normal dia mbak. Nah, pas masa belajar jalan ini
mbak, kalo dia pipis (ngompol) sering kepleset, jatuh dan jatuhnya
kebelakang terus ya pas bisa mbrangkang itu ya kalo diatas tempat

tidur sering jatuh juga mbak, kayaknya ya yang jatuh kepala nya dulu”.
(ES01S.22)

Kehamilan sampai melahirkan tidak ada kejanggalan yang
serius, sampai diketahui bahwa HR terkena sakit kuning. Kemudian
sembuh tetapi HR sering jatuh pada masa perkembangan dari duduk
sampai berdiri, hingga ada keganjilan yang dirasakan oleh ES seperti

yang tertulis berikut :

“Harusnya kan anak usia setahun itu Wes bisa ngomong ya mbak, nah
ini dia ngucap mamama atau apa gitu sedikit sedikit saja belum ada

mbak, 13 bulan wes bisa lari kok tapi omonge gak ada blas”
(ES01S.08)

“Pokoknya dokter bilange ya gejala autis gitu mbak soale dari hasil
pemeriksaane juga dipanggil gak mendengarkan, diajak omong ya gak
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focus, terus di rambute itu banyak timbel nya terus dia ada hipernya,
gak ada mengenal dirinya sendiri gitu mbak”. (ES01S.10)

HR didiagnosa autism terlihat dari gejala yang menunjukkan
autism seperti tidak dapat focus, adanya perkembangan yang terhambat
dan lain sebagainya. Setelah didiagnosa autism, MC dan HR memiliki
emosi yang tidak menentu, tetapi dukungan-dukungan terus dilakukan.

Seperti yang tercatat pada hasil wawancara berikut :

“Yaa mau gak mau mbak, saya dan suami membesarkan hati,

Alhamdulillah anak saya masih termasuk ringan, masih bisa berjalan”
(ES01S.14)

“vaa mau bagaimana lagi, memang di berinya anak pertama seperti
ini, ya” (MC01S.16)

“Di sekolahkan itu juga biar dia ada sosialisasinya, lha nek ndekem ae
di rumah kan ya saya mbak yang stress, wong ya dianya juga pasti
stres to nek diem aja di dalam rumah” (ES01S.19)

“Tak ajak keluar sekeluarga gitu ya buat anak e mbak, ben gak stress
di dalam rumah. (ES01S.18)

“Ya awale saya kuatir, saya kasi bantal, tapi yo gak mau anak e”.
(ES01S.27)

“insyaAllah juga sayang sama hafid” (ES01S.31)

“Keluarga ya awale kurang srek mbak, Cuma ya pelan-pelan dikasi
pengertian” (ES01S.33)

“Alhamdulillah dari dulu sampai sekarang lingkungan menerima ya
mbak, gak ada yang gimana-gimana, semua ngerti dan dan insyaAllah
Jjuga sayang sama hafid” (ES01S.31)

“Keluarga ya awale kurang srek mbak, Cuma ya pelan-pelan dikasi
pengertian” (ES01S.33)

Dukungan tersebut merupakan dukungan emosional. Tak hanya

dukungan emosional saja, tetapi dukungan secara instrumental ataupun
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dukungan secara informasi pun diberikan oleh MC dan ES untuk

kebaikan HR. seperti yang terekan dalam kutipan berikut :

“Saya itu sekitar 2 tahunan mbak di day care. Terus akhire ya saya
milih untuk panggil guru privat buat dia mbak”. (ES01S.10)

“Saya juga pernah masukkan dia akhirnya di dekat rumah ibu saya di
daerah Darmo ada sekolah TK Inklusi itu mbak, akhire ya habis gitu
dia di sana, terapi sambil belajar” (ES01S.10)

“Ya awal di Day Care, terus privat itu, TK inklusi, sdlb, yaa 6 tahun,
terus ya SLB sampe sekarang ini mbak” (ES01S.19)

“Iya mbak, sampe banyak sekali dibelikan alat-alat edukasi, terus
Hafid ini sukanya nyetel kaset-kaset isi edukasi itu mbak” (MC01S.17)

“Saya itu sekitar 2 tahunan mbak di day care. Terus akhire ya saya
milih untuk panggil guru privat buat dia mbak”. (ES01S.10)

“Saya juga pernah masukkan dia akhirnya di dekat rumah ibu saya di
daerah Darmo ada sekolah TK Inklusi itu mbak, akhire ya habis gitu
dia di sana, terapi sambil belajar” (ES01S.10)

“Ya awal di Day Care, terus privat itu, TK inklusi, sdlb, yaa 6 tahun,
terus ya SLB sampe sekarang ini mbak” (ES01S.19)

“Iya mbak, sampe banyak sekali dibelikan alat-alat edukasi, terus
Hafid ini sukanya nyetel kaset-kaset isi edukasi itu mbak” (MCO01S.17)

“sudah kita berusaha saja, di periksakan, diterapikan yang penting
nanti ke depannya anak ini bisa mandiri” (MC01S.18)

“terus tak piker-pikir, halah ya wes jarno malah kadang tak bilang

‘terosno ae fid, terosno ae gakpopo’ tapi ee kok malah dia berhenti
kalo saya gitukan hahaha” (ES01S.27)

Dukungan yang berikutnya adalah dukungan secara penilaian

yang diberikan MC dan ES kepada HR seperti berikut :

“Dia ini senjatanya jajan sukaane mbak, ya nek dia gak patuhe banget
gitu ya saya bilang gak ada jajan tapi nek bandel bandel biasa gitu ya
cuma saya omeli aja” (ES01S.38)
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Selain hasil observasi dan wawancara, dalam temuan penelitian
ini ialah melalui dokumen dan hasil wawancara kepada dua orang ibu
guru di tempat HR bersekolah selaku significant other. Dokumen yang
dimiliki adalah hasil perkembangan pada saat HR melakukan terapi,
raport sekolah yang menunjukkan nilai perkembangan HR secara
akademis. Kemudian wawancara yang dilakukan pada significant other
juga menunjukkan bahwa MC dan ES memberikan dukungan keluarga

kepada HR. Berikut data hasil wawancara kepada ke 2 ibu guru HR :

“Kalau Hafid iku ibu e mbak, yo nganter yo jemput malah seringe
ditungguin” ( SW06S0.10)

“Sayang-sayang mbak orangtua e Alhamdulillah nya....ibu e terbuka
mbak, mau menerima banyak saran dan masukan, opo ae dicari
dilakukan buat anak e” ( SW06S0.16)

“Yaa terapi-terapi iku mbak, mereka banyak cari tempat terapi trus
anaknya diterapikan” ( SW06S0.19)

“Nek pas gak bisa diatur ya...paling ya ibu e ngomel gitu nek anak e
bandel opo malah dielus kadangan ben mau ndengerno ibu e. nek

pinter iku biasa e dituruti “mau apa le?” nah gitu trus nanti dituruti”. (
SW06S0.25)

. MK dan MR (Subjek I1)

Temuan dari hasil observasi menunjukkan bahwa selama 3 hari
dilakukannya observasi, MK dan MR menunjukkan adanya dukungan
keluarga pada DR yang meliputi dukungan emosional dan dukungan
informasi. Hal tersebut terlihat dari saat MK yang kemudian disusuloleh
MR mencari dan mengkhawatirkan saat DR main keluar rumah yang

jaraknya diluar kebiasaan DR. Kemudian MK memberikan nasehat dan
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pertimbangan pada DR jika ia bermain terlalu jauh dan tiddak bisa
terlihat oleh orangtua.

Dukungan instrumental juga ditunjukkan oleh MK dan MR di
hari 1, 2 dan 3 dengan membantu DR melakukan apa yang dia butuhkan
seperti memakai kaos saat peneliti datang, mengambilkan air minum
dan memberikan anak sesuatu hal yang ia sukai, seperti mainannya.

Demikian pula untuk dukungan penilaian, MK dan MR
menunjukkan dukungan tersebut kepada anak, tetapi hanya nampak di
hari ke 1 dan 2 yaitu saat MR hendak memakaikan baju untuk HR dan
anak menurut, maka MR memberikan izin HR untuk pergi bermain
keluar. Juga saat HR bisa tenang, tidak marah-marah dan mau diajak
bicara, MR kemudian menawarkan makanan apa yang sedang HR
inginkan. Nemun, di hari ke 3 observasi, dukungan penilaian ini tidak
nampak.

Selain hasil observasi, ada pula hasil wawancara yang
menunjukkan bahwa MK dan MR memberikan dukungan keluarga
kepada DR baik secara emosional, instrumental, informasi ataupun

penilaian. Seperti yang tercatat pada data berikut :

Pada awal wawancara MR menjelaskan pada masa kehamilan,

melahirkan sampai anak didiagnosa mengalami autism.

“nah selama hamil itu saya mutah-mutah wes mbak, nemen, sampe
lemes sekali saya, nemen mbak sampai gak bisa ngapa-ngapain. Kalau
sakit yang gimana itu tidak pernah selama hamil, gak pernah yang
aneh-aneh juga. Lahir normal mbak, gak ada kendala apa-apa”
(MR02S.10-12)
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Meskipun selama masa kehamilan MR merasa lemah karena
terus merasa mual dan pusing, tetapi tidak ada kejadian yang fatal
menimpa selama masa proses kehamilannya. Begitu juga dengan
melahirkan, semuanya berjalan normal. Tetapi setelah 3 bulan kelahiran
HR, MR mengetahui bahwa anaknya tersebut terkena katarak pada
kedua matanya dan harus segera menjalani operasi, seperti yang tertulis

berikut :

“nah selama hamil itu saya mutah-mutah wes mbak, nemen, sampe
lemes sekali saya, nemen mbak sampai gak bisa ngapa-ngapain. Kalau
sakit yang gimana itu tidak pernah selama hamil, gak pernah yang
aneh-aneh juga. Lahir normal mbak, gak ada kendala apa-apa”
(MR02S.10-12)

Setelah penanganan tentang katarak teratasi, MR tidak menduga
ada sesuatu lagi yang janggal dari anaknya, MR hanya bingung karena
perkembangan dan pertumbuhan anaknya lebih lambat dari anak
seusianya. MR tidak mengetahui sama sekali tentang autis, hanya kata
orang dia mulai curiga anaknya mengalami sesuatu. Hal ini terungkap
pada data berikut :

“saya 1tu awalnya tidak tau apa-apa tentang autis, ya baru-baru saja.
Pokok dulu awal banyak yang bilang kalau Daffa ini autis, hiper”
(MR02S.16)

“Itu sekitar usia 1,5 — 2 tahun mbak, anak lain itu usia 7-8 bulan sudah
bisa duduk, ini baru usia 1,5 tahun, usia 2 tahun baru jalannya tapi
masih belum bisa ngomong” (MR02S.18)

“Itu malah tau nya pas ke desa mbak, dari perawat e di desa, bilang
kalau Daffa iku mboten saget sekolah ten sekolah biasa (tidak bisa

sekolah di sekolah biasa) soale ada autisnya, kata e perawate soale

Daffa ini hiper terus kalau diajak komunikasi gak bisa focus”
(MR02S.22)
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MR hanya mempercayai apa yang dikatakan orang-orang,
terutama pihak puskesmas. Tidak sampai di situ, MR kembali mencari
tahu terkait apa itu autis sampai akhirnya MR meyakini bahwa DR
memang terkena autism. Hal tersebut terungkap pada data ke-1 :

“Ya sudah, akhirnya saya turuti mbak, saya masukkan ke slb dan disitu
saya baru yakin kalau daffa itu autis, ya dari gurunya ya dari sesama

orangtua murid sama akhirnya saya baca, baca sendiri mbak tentang
autism” (MR02S.24)

Tidak pernah mendapatkan diagnose langsung dari ahlinya,
tetapi MR yakin jika DR autism hanya dari perkataan pihak puskesmas
dan hasil dari ia mencari tahu sendiri. Setelah mengetahui dan yakin
akan hal tersebut, MK dan MR tidak tinggal diam, meski pada awalnya
mereka merasa sangat terpukul. Banyak dukungan yang diberikan MK

dan MR pada DR seperti yang tercatat dalam data berikut :

“tapi ya tetap diusahakan sambil berdoa semoga nantinya Daffa bisa
terus membaik dan bisa ngurus dirinya sendiri....diterima saja wong
memang ya takdirnya gini. Pokok saya bilang sama ibu nya, di pilihkan
yang terbaik nanti biayanya saya yang usahakan” (MK02S.28)

“Seneng kalau dia bisa istirahat gitu, kasian dia jarang bisa tidur
siang, kan kalau gini badannya istirahat” (MR02S.06)

“Masio tak bujuk-bujuk nek wes sampe tempate malah berontak mbak,
saya e yang akhire kewalahan” (MR02S.26)

“Saya bawa ke rumah sakit dr. Soetomo...” (MR02S.18)

“Ya sudah, akhirnya saya turuti mbak, saya masukkan ke slb dan disitu
saya baru yakin kalau daffa itu autis, ya dari gurunya ya dari sesama
orangtua murid sama akhirnya saya baca, baca sendiri mbak tentang
autism”. (MR02S.24)

“tak carikan yang terbaik semampu saya” (MK02S.30)
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“Kalau saya sampai kadang saya belikan remot yang ada orang lewat
jual mbak, wes ben di otak atik Daffa, biar dia senang mbak”
(MKO02S.37)

“...tapi ya gimana mbak, tetep tak tutno ae” (MR02S.30)

“Saya itu pingin sebenere mbak, di BDH iku kata e ada
gratis... ”(MR02S.32)

“Tak biarkan mbak soale kan ya tak lihat dia bisa ngembalikan lagi”
(MR02S.36)

“kalau Daffa lagi umek gitu ya wes paling tak omeli mbak, tak gepuk
tapi ya biasa, Cuma biar tau kalau itu salah tapi palingan kalo saya
nunjuk sama melotot gitu dia sudah paham mbak. Kalau dia baik gitu

ya tak tanya dia pengen apa, nanti kalau gak aneh-aneh ya tak turuti
mbak” (MR02S.08)

Dari banyaknya dukungan keluarga yang diberikan oleh MK
dan MR membuat DR mengalami perkembangan-perkembanga yang
positif terkait autism nya, meskipun secara formal hanya mengandalkan
sekolah saja karena DR masih memiliki trauma pada dokter ataupun

rumah sakit. Hal tersebut seperti yang diungkapkan pada data berikut :

“Kalau terkait autisnya palingan sejak sekolah itu dia jadi lebih bisa
diatur aja mbak terus lebih bisa diajak komunikasi. Intinya
perkembangannya positif sih mbak, Alhamdulillah” (MR02S.10)

Selain hasil observasi dan wawancara, dalam temuan penelitian
ini ialah melalui dokumen dan hasil wawancara kepada nenek DR
selaku significant other. Dokumen yang dimiliki adalah hasil
pemeriksaan awal hanya yang terkait kataraknya saja, tidak ada terdata
dokumen hasil pemeriksaan terkait autism. Ada pula data tentang
perkembangan hasil belajar DR pada salah satu semester di slb tempat

ia bersekolah. Kemudian wawancara yang dilakukan pada significant
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other juga menunjukkan bahwa MK dan MR memberikan dukungan

keluarga kepada DR. Berikut data hasil wawancara nenek DR :

“..dia jadi ibu iku sabar e, dan Alhamdulillahnya suaminya ya
menerima ...dicarikan obat semampunya kami, sebaik-baiknya
pengobatan sama perawatan”. (H08S0.12)

“...nyari terapis sampe nerapikan dia yo kataraknya ya autisnya,
semua e wes pernah dicoba. Tapi anaknya aja yang gak mau soale kata
e apa iku mbak, trauma ta ya iku wes yang menghambat”. (H08S0.16)

“Ya sekarang sekolah aja mbak...” (H08S0.18)

“Jauh mbak, lebih baik, wes mau diajak ngomong, wes mau ngelihat
yang diajak ngomong nek dulu mana mau mbak haha, kayak ngomong
sama tembok Iho, orang e di mana anak e lihat mana terus sudah mulai
tau sayang sama keluarganya terutama sama adek e mbak, suayang
dia, kadang dia beli apa adek e dikasi, diem-diem adek e di kasi es

soale dia suka es hahahaha. Wes jauh mbak perbedaannya”.
(H08S0.20)

“Nek setau saya nek lagi nakal ngunu ibu e mek ngomel opo andalane
itu dikancingi ndek dalam rumah mbak, Daffa lak gak suka se nek
siang-siang di dalam rumah, mesti keliling nek gak duduk di depan sini.
Nah kalau pintere dikasi kue sama ibu e atau dia kan suka utek-utek
remot, jadi dikasi biar anteng juga dalam rumah”. (H08S0.24)

. AR dan NS (Subjek I11)

Temuan dari hasil observasi menunjukkan bahwa selama 3 hari
dilakukannya observasi, hari pertama saat dilakukannya penelitian AK
tidak ada di rumah karena masih sekolah. Pada hari ke 2 dan ke 3
menunjukkan bahwa AR dan NS melakukan dukungan keluarga baik
secara emosional seperti pada hari ke 2 dan ketiga AR dan NS masih
terus memantau saat AK bermain di halaman depan rumah.

Dukungan instrumental nampak pada kegiatan saat NS
membantu AK mengganti baju selepas pulang sekolah, kemudian

memberikan makan siang untuk anak dan kemudia AR mengajak AK
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bermain permainan yang AK inginkan. Saat proses bermain, dukungan
informasi dari AR berupa teguran, nasehat dan arahan saat AK
berkelahi dengan adiknya agar mau dilerai dan kembali bermain dengan
akur. Karena AK menurut, NS memberikan lagi kue yang memang di
sediakan untuk AK.

Selain hasil observasi, ada pula hasil wawancara yang
menunjukkan bahwa AR dan NS memberikan dukungan keluarga
kepada AK baik secara emosional, instrumental, informasi ataupun
penilaian. Seperti yang tercatat pada data berikut :

Pada awal wawancara MR menjelaskan pada masa kehamilan,
melahirkan sampai anak didiagnosa mengalami autism.

Saat masa kehamilan sampai melahirkan normal, tidak ada

kejanggalan yang terjadi pada ibu ataupun pada janin, yang ditunjukkan
pada saat penggalian data ke-1 di mana NS mengungkapkan kondisi
kehamilan :
“waktu saya hamil itu saya masih kerja di toko perlengkapan bayi di
daerah Villa Mas. Dan pada masa itu pun tidak ada gangguan atau
masalah apapun, tapi mbak, pas usia kandungan saya sekitar 5 jalan 6
bulan, saya ikut tradisi orang-orang dulu, ya karena disuruh mbak.
Istilah nya itu di orak...” (NS03S.14)

Jadi, pada masa usia kandungan 5 jalan 6 bulan, NS mengikuti
arahan orang tua agar kandungannya di orak, sejenis dibetulkan
posisinya agar mudah pada saat melahirkan. Pada saat melahirkan, NS

melahirkan secara normal dan termasuk cepat, seperti yang terungkap

pada data ke-1 :
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“Alhamdulillah lancar, normal dan tidak terlalu lama nunggunya, jam
1 siang datang ke bidan sekitar jam 2 seperempat sudah lahir, datang
itu sudah pas bukaan 3 setelah itu wes normal wes. Pas keluar itu gak
langsung nangis, pokok saya ngrasakan anak saya keluar tidak ada
tangisan. Baru kemudian beberapa detik setelah di rangsang sama
bidannya itu barulah ada suara tangisannya. Yang saya tau lahir
normal, sehat, lengkap gitu mbak”’(NS03S.20)

Sempat tidak langsung menangis, tetapi setelah itu baik-baik saja
sampai mulai dicurigai ada keganjilan pada anak saat usia menginjak 3
tahun. Hal tersebut terungkap pada data ke-1 sebagai berikut :

“Pas sekitar usia 3 tahun. Padahal dari awal bagus perkembangannya,
yo nek ngoceh iku ngoceh mbak, banyak wisan ngoceh e, tapi lha kok
tambah ke sini tambah gak ada suara e. kan tinggalnya dulu saya
titipkan ibu saya, saya masih bekerja waktu itu, ya mungkin pikiran e
nenek e selama anak ini anteng ya wes. Memang anteng mbak, mainan
sendiri, tapi lama-lama kok ada yang aneh, dipanggil iku semakin gak
ngereken gitu”. (NS03S.24)

“...ke poli tumbuh kembang anak. Di tes pendengaran, dengar, tapi pas
disuruh bicara kok gak ada suara e. Kemudian di rujuk ke poli
kejiwaan anak mbak, dari sana dibilang speech delay tapi juga dibilang
ada gejala autisnya dari hipernya yang lari ke sana ke sini”.
(NS03S.26)

Jadi, AK mendapatkan diagnosa dari poli kejiwaan anak
dr.Soetomo bahwa AK mengalami speech delay dan juga autism.
Setelah mengetahui dan yakin akan hal tersebut, AR dan NS tidak
tinggal diam, meski pada awalnya mereka merasa sangat kaget, bingung

dan sedih serta rasa campur aduk lainnya, banyak dukungan yang

diberikan AR dan NS pada AK seperti yang tercatat dalam data berikut

“Berat memang, tapi masa iya saya sebagai laki-laki lari dari
tanggung jawab, apalagi kalau lihat pengorbanan istri. Ya sudah
akhirnya berusaha menerima mbak, saya serahkan ke ibunya biar
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diberikan yang terbaik, saya tak focus cari uang untuk kepentingan
keluarga”.(AR03S.22)

“Berat mbak awal-awal itu, apalagi kami awam tentang seperti ini.
Keluarga besar juga belum pernah ada yang seperti ini, mangkanya
saya heran kok anak saya seperti ini ya. Tapi ya weslah mbak, wong
namanya anak, saya yang mengandung, yang melahirkan, ini ya
titipannya Tuhan, wes di terima saja sambil mengusahakan yang
terbaik, mudah-muda’ an ada perkembangan yang positif buat Kevin”.
(NS03S.23)

“...saya daftar, eee lha kok baru satu pertemuan tempate pindah,
tambah jauh. Lha siapa yang nganterin, wong saya sendiri, suami
jadwal kerjanya gak mesti ya juga kebetulan saya masih kerja. Tapi
akhirnya tetap saya jalani selama ada angkot yang mengarah ke sana,
oper 2 kali mbak. Seminggu sekali...” (NS03S.32)

“Sempat saya belikan piano-pianoan, tapi gak lama dia bosan,
dibongkar wes hahaha, terus juga kotak music, suka dia kalau itu,
bolak balik diputar sambil dilihatin gitu” (AR03S.17)

“Iya mbak, akhire Tanya sana sini, sampai sempat saya izin gak masuk
kerja, istri juga begitu. Diskusi terus sama istri sambil tanya-tanya
orang-orang yang tau” (AR03S.27)

“Akhire saya bilang sama suami, wes ayo pindah aja, saya
tak berhenti kerja, tak focus ngurus anak-anak di rumah” (NS03S.35)

“Kan setelah berhenti terapi itu saya sempat tau sekolah yang
menerima anak autis, review nya kok bagus, akhirnya saya coba tanya
ke sana” (NS03S.11)

“Ya sudah, saya berhenti dulu sambil saya cari-cari sekolah yang
lain”. (NS03S.11)

“Kalau dia nakal gitu tak gepuk tangannya mbak, nek tak omeli aja gak
mempan mbak, harus agak keras memang masian Kevin ini, biar

paham kalau dia salah. Tapi kalau dia nurut, bersikap baik nanti saya
kasi roti atau kadang saya Tanya dia minta apa”. (NS03S.06)

Dari banyaknya dukungan keluarga yang diberikan oleh AR dan
NS membuat AK mengalami perkembangan-perkembangan yang

positif meskipun NS mengakui tidak banyak perubahan tersebut tetapi
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tetap sangat berarti bagi keluarga tersebut. Hal tersebut seperti yang

diungkapkan pada data berikut :

“Belum banyak mbak, tapi ya dia setidak e mau lah sekolah, sudah
mulai pinter, bisa diajak komunikasi, jek mood-mood an dia mbak,
mungkin karena usianya juga masih kecil, terus dia kayak masih terlalu
masuk di dunia e sendiri gitu. Tapi kalau dibandingkan dulu wes
lumayan lah mbak”. (NC04S.18)

Selain hasil observasi dan wawancara, dalam temuan penelitian
ini ialah melalui dokumen dan hasil wawancara kepada kedua guru
sekolah AK selaku significant other. Dokumen yang dimiliki adalah
hasil pemeriksaan dan beberapa resep obat yang diberikan oleh dokter
saat AK menjalani pengobatan dan terapi. Ada pula data tentang
perkembangan hasil belajar DR pada salah satu semester di slb tempat
la bersekolah. Kemudian wawancara yang dilakukan pada significant
other juga menunjukkan bahwa AR dan NS memberikan dukungan
keluarga kepada AK. Berikut data hasil wawancara dari kedua guru slb

tempat AK bersekolah :

“Nek Kevin sama ambek Hafid yo ditunngui ibu e...” (SW06S0.10)

“Sayang-sayang mbak orangtua e Alhamdulillah nya. Hafidz sama
Kevin ini ibu e terbuka mbak, mau menerima banyak saran dan
masukan, opo ae dicari dilakukan buat anak e...” (SW06S0.16)

“Yaa terapi-terapi iku mbak, mereka banyak cari tempat terapi trus
anaknya diterapikan...” (SW06S0.19)

“Nek pas gak bisa diatur ya...Paling ya ibu e ngomel gitu nek anak e
bandel opo malah dielus kadangan ben mau ndengerno ibu e. nek

pinter iku biasa e dituruti “mau apa le?”’ nah gitu trus nanti dituruti”’.
(SW06S0.25)
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d. TA dan NC (Subjek 1V)

Temuan dari hasil observasi menunjukkan bahwa selama 3 hari
dilakukannya observasi, hari pertama saat dilakukannya penelitian DN
hanya berbaring di kamarnya dengan asyik melihat tv. Pada hari ke 2
dan ke 3 menunjukkan bahwa TA dan NC melakukan dukungan
keluarga baik secara emosional seperti pada hari ke 2 dan ke 3 TA dan
NC saat DN berada disekitarnya kemudian dipangku dan dipeluk
sambil menjawab pertanyaan dari peneliti.

Dukungan instrumental nampak pada kegiatan saat NC
mengganti celana DN karena ia mengompol dan juga NC membantu
DN mengambil minuman yang ia inginkan. Saat itu pula dukungan
secara informasi dilakukan oleh NC yaitu dengan memberikan arahan
DN agar makan dan minum dengan baik dan benar. Tak hanya itu,
dukungan penilaian pun Nampak tetapi hanya di hari ke3, yaitu saat DN
mau menurut, ia diberi kue yang tersedia di meja tamu.

Selain hasil observasi, ada pula hasil wawancara Yyang
menunjukkan bahwa TA dan NC memberikan dukungan keluarga
kepada DN baik secara emosional, instrumental, informasi ataupun
penilaian. Seperti yang tercatat pada data berikut :

Pada awal wawancara MR menjelaskan pada masa kehamilan,
melahirkan sampai anak didiagnosa mengalami autism. Saat masa

kehamilan sampai melahirkan normal, tidak ada kejanggalan yang
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terjadi pada ibu ataupun pada janin, yang ditunjukkan pada saat
penggalian data ke-1 di mana NS mengungkapkan kondisi kehamilan :
“termasuk normal, gak ada kejanggalan apa-apa, sayanya juga gak
konsumsi yang aneh-aneh. Ya selayaknya ibu hamil mbak. Waktu
lahiran juga normal, sehat anaknya tidak ada masalah apapun”
(NC045S.08)

Masa kehamilan dan melahirkan NC mengatakan semua
berjalan normal, hingga pada usia menginjak 2 tahun, DN mengalami
demam tinggi. Terungkap pada data ke-1 sebagai berikut :

“Nah awalnya itu tumbuh kembangnya baik mbak, sampai usia sekitar
satu setngah tahun ke dua tahun, nah pas dua tahun ini dia sempat
panas tinggi mbak, 40 derajat lebih, hampir 41 derajat” (NC04S.10)

Setelah sakit panas itu, dokter menyarankan NC membawa

anaknya untuk di ctscan. Disebutkan pada data ke-1 :

“disarankan buat ctscan di dr.Soetomo mbak, lha kok hasilnya ada
syaraf di otaknya Angga ini yang kayak mengkerut gitu” (NC04S.12)

Kemudian kecurigaan NC terhadap DN yang mengalami

beberapa kejanggalan pada saat usia DN 3 tahun. Terungkap pada data
ke-1 sebagai berikut :
"Kalau autisnya itu saya mulai curiga waktu dia usia jalan 3 tahun
mbak, kok pas main, saya panggil dari kejauhan itu dia gak ada respon
terus tak amat-amati dia ini kok kalau pas main suka ketawa-ketawa
sendiri, juga kok dia ini gak ada omonge...Terus doktere bilang ini ada
gejala autisnya, dari hipernya ini”’. (NC04S.14)

Dari diagnosa tersebutlah NC tahu bahwa DN mengalami

autism. Jadi, DN mendapatkan diagnosa dari poli kejiwaan anak

dr.Soetomo bahwa DN mengalami speech delay dan juga autism.
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Setelah mengetahui dan yakin akan hal tersebut, TA dan NC
tidak tinggal diam, meski pada awalnya mereka merasa sangat kaget,
bingung dan sedih serta rasa campur aduk lainnya, banyak dukungan
yang diberikan TA dan NC pada DN seperti yang tercatat dalam data

berikut :

“Berat memang, tapi masa iya saya sebagai laki-laki lari dari
tanggung jawab, apalagi kalau lihat pengorbanan istri. Ya sudah
akhirnya berusaha menerima mbak, saya serahkan ke ibunya biar
diberikan yang terbaik, saya tak focus cari uang untuk kepentingan
keluarga”.(AR03S.22)

“Yo akhire kita sama-sama menguatkan mbak, membesarkan hati ya
terutama, ini anak pertama, kondisi e gini ya wes ayo dicarikan solusi
terbaik buat dia, butuh apa, cara pengobatannya seperti apa ayo
dilakukan” (TA04S.22 dan NC04S.22)

“Iya mbak, jadi setelah itu kami bawa dia terapi di tempat terapi autis,
ada 3 tahun mbak, tapi setelah masa sekolah ini berhenti, saya
masukkan saja ke sl/b” (NC04S.04)

“...Iya mbak, ya akhire saya dukung istri, wes carikan yang terbaik
lah”. (TA04S.23)

“Cuma sekarang ini mau daftar ke ada tempat terapi katanya bagus,
saya sudah Tanya-tanya terus sudah ambil formulirnya, tapi belum
saya daftarkan”. (NC04S.04)

“Ini juga sedang mempersiapkan bisnis buat anak-anak ke depannya
nanti, terutama Angga, soalnya kan mungkin kalau adeknya bisa
mencari apa yang dia inginkan, nah kalau Angga ini kan harus kita
arahkan” (NC04S.06)

“Nek dia bandel ngunu mbak, yo tak pukul tangane, soale nek dibengok
i tok gak mempan e, soale dia kan sek belum bisa focus, masih masuk
dalam dunia e sendiri. Jadi nek saya wes nggepuk tangane gitu dia wes
paham kalo ibu marah. Nek dia pinter gitu biasa e tak belikan mainan,
tak ajak jalan-jalan atau dia minta e apa gitu, jajan ta apa wes sak
mood nya dia” (NC04S.14)
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Dari banyaknya dukungan keluarga yang diberikan oleh TA dan
NC membuat DN mengalami perkembangan-perkembangan yang
positif meskipun NC mengakui tidak banyak perubahan tersebut tetapi
tetap sangat berarti bagi keluarga tersebut. Hal tersebut seperti yang

diungkapkan pada data berikut :

“Belum banyak mbak, tapi ya dia setidak e mau lah sekolah, sudah
mulai pinter, bisa diajak komunikasi, jek mood-mood an dia mbak,
mungkin karena usianya juga masih kecil, terus dia kayak masih terlalu
masuk di dunia e sendiri gitu. Tapi kalau dibandingkan dulu wes
lumayan lah mbak”. (NC04S.18)

Selain hasil observasi dan wawancara, dalam temuan penelitian
ini ialah melalui dokumen dan hasil wawancara kepada nenek DN
selaku significant other. Dokumen yang dimiliki adalah hasil tentang
perkembangan belajar DN pada salah satu semester di slb tempat ia
bersekolah. Tidak ada dokumen terkait pemeriksaannya karena pada
awal pemeriksaan dahulu dokumen tersebut ditinggalkan. Kemudian
wawancara yang dilakukan pada significant other juga menunjukkan
bahwa TA dan NC memberikan dukungan keluarga kepada DN. Berikut

data hasil wawancara dari nenek DN :

“...Yo nggolek info kudu diapakno, jare di terapi y awes sempat di
terapikan... ” (S09S0.12)

“...sekolah slb aja sekarang. Tapi koyok e ibu e lagi nyari terapi lagi
kata e, ben anak ini gak terlalu aktif, hiper gitu kata e... ” (S09S0.12)

“Suayang mbak, sampe wes dicepakno nanti besarnya gimana, usaha
buat melanjutkan hidup dengan cara apa sudah dipikirkan sama
mereka buat Angga” (S09S0.14)

58



“Yo di omeli mbak, kadang marine ngunu di lungguhno di kasi tau
pelan-pelan biar dia ingat ben masuk paling ya, soale nek di omeli
kayak anak biasa kan gak mempan” (S09S0.22)

“Yo dituruti biasa e nduk, mau e dia apa gitu selama gak
membahayakan. Wes gitu aja, jadi dituruti minta e apa... ” (S09S0.24)

. Sdan IH (Subjek V)

Temuan dari hasil observasi menunjukkan 2 hari dilakukan di
luar rumah subjek dan hari ke 3 tidak ada hasil observasi karena anak
sedang bersama nenek dan tak lama ia tertidur. Hari pertama dan hari
kedua observasi menunjukkan bahwa ada dukungan keluarga yang
diberikan oleh S dan IH pada NF, seperti dukungan emosional seperti S
selalu meletakkan anaknya tidak jauh darinya dan selalu terlihat
berusaha melindungi. Dukungan instrumental, informasi serta penilaian
muncul saat gadget anak mati kemudian anak mulai tidak terkondisikan
tingkahnya dan merengek kepada S, dengan siaga S mengarahkan NF
agar bersabar kemudian diajarkan sebab gadget tersebut mati. Karena
anak menurut, akhirnya S memberikan apa yang ingin dilihat oleh NF
dari gadget tersebut.

Selain hasil observasi, ada pula hasil wawancara yang
menunjukkan bahwa S dan IH memberikan dukungan keluarga kepada
NF baik secara emosional, instrumental, informasi ataupun penilaian.
Seperti yang tercatat pada data berikut :

Pada awal wawancara IH menjelaskan pada masa kehamilan,
melahirkan sampai anak didiagnosa mengalami autism. Saat masa

kehamilan sampai melahirkan normal, tidak ada kejanggalan yang
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terjadi pada ibu ataupun pada janin, tetapi kehamilan NF ini tidak
pernah disangka sebelumnya, karena IH masih rutin mengkonsumsi pil
KB, ditunjukkan pada saat penggalian data ke-1 di mana IH
mengungkapkan kondisi kehamilan :

“Hamil Nazril itu gak disangka mbak, mangkane mek kacek 2
tahun sama kakaknya. Wong saya sama ayah e ya sama-sama Kkerja,
saya gak nyangka aja hamil itu, padahal dengan kondisi fisik seng
capek, saya ya jek KB waktu itu, KB pil. Jadi kan ya gak nyangka nek
hamil ” (IH05S.08)

Setelah tahu jika hamil, 1H tetap melakukan aktivitas seperti
biasanya dan semua berjalan baik sampai proses kelahiran pun normal.
Terungkap pada data ke-1 sebagai berikut :

“Selama hamil itu saya ya kerja mbak, motoran gitu nek ke
kantor. Alhamdulillah e gak apa-apa sampe lahiran, normal wes
semuanya”. (IH05S.08)

Tetapi NF pernah mengalami demam yang cukup tinggi, tetapi
berangsur pulih dan tidak ada hal-hal yang mencurigakan. Terlihat pada
data ke-1 :

“Sampai di usia berapa bulan ya, Nazril itu sempat sakit panas
tinggi mbak, Cuma gak sampe yang gimana-gimana, wes gitu tok,
mangkane gak ada pikiran apa-apa” (IH05S.08)

IH mulai merasakan ada yang berbeda dari NF. Gerak NF lebih
dominan daripada pertumbuhan serta perkembangan yang lainnya. Hal
ini diungkapkan oleh IH pada data ke-1 sebagai berikut :

“Pas usia nya 2 tahun mbak, perkembangane selama ini baik-
baik padahal, tapi yang nama e ibu ya, saya terasanya itu kok dia
banyak gerak e daripada omonge, tapi dulu sempat ngomong beberapa

patah kata tapi maringunu blas gak ada, mek umek ae mbak nemen”
(IH05S.12)
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Sempat dibawa ke dokter poli tumbuh kembang, tetapi
diagnosanya adalah bisu serta tuli. IH tidak terima, kemudian beralih ke
psikolog dan disitulah NF di diagnosa bahwa ia terkena ADD dan
autism. Terungkap pada data ke-1 :

“Akhire saya konsul ke psikolog. Dan memang benar-anak saya
didiagnosa nya ADD cenderung ke autis, karena hiper sama tidak bisa
focus nya itu” (IH05S.17)

Di situlah IH kemudian berusaha mempercayai apa yang terjadi
pada anak keduanya. Setelah mengetahui dan yakin akan hal tersebut, S
dan IH tidak tinggal diam, meski pada awalnya mereka merasa sangat
kaget, bingung dan sedih serta rasa campur aduk lainnya, banyak
dukungan yang diberikan S dan IH pada NF seperti yang tercatat dalam

data berikut :

“Tapi yang dipikiran saya waktu itu, apa yang bisa saya lakukan untuk
anak kedua saya ini”. (IH05S.19)

“Akhirnya disitu saya mikir lagi dan dari sana saya mulai bisa
menyayangi dia sampai sekarang kalau kemana-mana saya harus
ngajak dia” (S05S.20)

“lya mbak, soalnya kalau pas saya shift siang ya saya yang anter”.
(S05S.31)

“Dulu itu pernah saya terapikan mbak, tapi gak lama. Terus pernah
saya masukkan ke sekolah khusus, tapi kok anak e gak mau...”
(IH05S.22)

“lya mbak, Alhamdulillah berhasil. Dengan cara reward and
punishment yang paling sering saya terapkan ”. (IH05S.26)

“lya mbak belum, ya kami sekarang menyekolahkan dia saja dulu,

terapi wes saya sendiri saja dulu yang menghandle, masio capek-capek
saya lakukan mbak buat anak... ” (IH05S.09)
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“Akhire saya bingung mbak, dia banyak gak cocoknya. Saya ambil
jalan pintas, saya yang harus belajar buat bisa nerapi anak saya
sendiri” (IH05S.24)

“Soale memang kalau untuk kedisiplinannya ya tentang reward and
punishment itu. Jadi kalau belajar, sekali sudah saya biarkan dia main
kalau dia salah ya dia harus siap dihukum, dia sudah tau itu. Ya
fasilitase gak dikasikan mbak, kayak nonton tv, lihat youtube sama

main gamenya itu, dia suka e itu. Jadi nek kesukaane diambil kan dia
gak mau, jadi dia nurut . (IH05S.35-37)

Dari banyaknya dukungan keluarga yang diberikan oleh TA dan
NC membuat DN mengalami perkembangan-perkembangan yang

positif, seperti yang diungkapkan pada data berikut :

“Banyak mbak, dia dulu gak bisa setenang ini, wes duduk anteng iku
jangan harap. Sekarang lihat, sudah bisa lebih anteng, sudah
kooperatif dia mbak, sudah bisa kalau diajak komunikasi, ngreken gitu
lah. Jauh mbaki, jauh sekali daripada awal-awal dulu. Bagus sekali
perkembangannya mbak ”. (IH05S.14)

Selain hasil observasi dan wawancara, dalam temuan penelitian
ini ialah melalui dokumen dan hasil wawancara kepada kedua guru slb
tempat NF bersekolah selaku significant other. Dokumen yang dimiliki
adalah hasil tentang perkembangan belajar DN pada salah satu semester
di slb tempat ia bersekolah. Tidak ada dokumen terkait pemeriksaannya
karena selain S dan IH sudah tidak mengetahui letak dokumen
pemeriksaan awal tersebut, juga karena memang NF tidak pernah

melakukan terapi diluar dan IH sendirilah yang menterapi NF

. Kemudian wawancara yang dilakukan pada significant other

juga menunjukkan bahwa S dan IH memberikan dukungan keluarga
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kepada NF. Berikut data hasil wawancara dari dua guru slb tempat NF
sekolah :
“Nazril ini mbak kadang utinya kadang ayah e, nek ibu e iku sibuk

mbak, jadi hampir gak pernah, palingan sabtu itu pun kalau ibu e pas
gak ada kerja”. (SW06S0.10)

“Sayang-sayang mbak orangtua e Alhamdulillah nya. Kalau Nazril ini
dekat sama utinya sama ayahnya, soale ibu e karir Cuma masio karir
gitu hebat kalo kami bilang..soale setau kami ibunya sendiri yang
terapi Nazril, yo bu As yo”. (SW06S0.16)

“Nek pas gak bisa diatur ya...Paling ya ibu e ngomel gitu nek anak e
bandel opo malah dielus kadangan ben mau ndengerno ibu e. nek
pinter iku biasa e dituruti “mau apa le?” nah gitu trus nanti dituruti.

(SW06S0.25)
2. Hasil Analisis Data
Dari beberapa hasil temuan penelitian yang diperoleh dari
observasi, wawancara dan dokumentasi, kemudian di analisis atau
diinterpretasi sesuai dengan fokus penelitian sebagai berikut :
a. Masa Pranatal/Kehamilan, Masa Melahirkan dan Awal Diagnosa
Autisme
Masa prenatal atau kehamilan, dari kelima subjek menyatakan
bahwa masa kehamilannya termasuk baik-baik saja atau normal. Tidak
ada kendala-kendala serius yang dialami. Subjek 1 kehamilan normal
begitu pula dengan subjek Il dan 1V, tetapi pada subjek Il masa
kehamilannya sedikit lemah tetapi hal tersebut tidak berpengaruh
banyak pada kesehatan janin. Sedangkan subjek V, masih

mengkonsumsi pil KB pada 2 bulan pertama masa kehamilan karena
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ketidak tahuannya jika sudah hamil. Namun, hal tersebut tidak
menjadikan maslah yang serius selama masa kehamilan.

Bahkan sampai di masa melahirkan, subjek I melahirkan saat
usia kandungan 8 bulan, tetapi bayi sehat dan normal. Subjek II, IV dan
V mengalami proses melahirkan yang normal dan bayi dalam keadaan
sehat. Berbeda dengan subjek 111 yang menemui kendala, yaitu ketika
bayi lahir tidak langsung menangis. Namun, setelahnya hal itu tidak
menunjukkan hal yang fatal.

Sampai pada saat kecurigaan orang tua terhadap tumbuh
kembang anak-anaknya. Subjek | sebelum anak didiagnosa autism, ada
kejadian yang membuat ibu mencurigai itu adalah sebab anak menjadi
autis, yaitu seringnya jatuh dan langsung mengenai kepala bagian
belakang. Setelah itu perkembangan anak mulai melambat dan setelah
dibawa ke dr.Soetomo, anak mendapatkan diagnosa bahwa ia terkena
autis.

Subjek 11, 3 bulan setelah melahirkan diketahui anak terkena
katarak dan harus di oprasi pada saat ia berusia sekitar 5-6 bulan. Hal
tersebut membuat anak merasa trauma, sehingga ia tidak mau lagi pergi
ke dokter ataupun rumah sakit. Hal ini menyebabkan pertumbuhan dan
kemajuan dari kesehatannya tidak terpantau dengan baik. Setelah usia
sekitar 2 tahun, anak mulai menunjukkan gejala hiperaktif dan tidak
banyak bicara. Diperiksa awal hanya dikasi obat saja, tetapi pada saat

dibawa ke desa, bertemu orang puskesmas dan dikatakan bahwa anak
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terkena autism. Jadi dari subjek Il ini tidak terdapat diagnose yang
resmi dari ahlinya.

Subjek 111, sampai usia 2 tahun tidak ada kejadian fatal yang
patut dicurigai. Tetapi semakin lama jika diajak komunikasi semakin
tidak focus dan saat dipanggil seolah tidak mendengarkan. Kemudian
saat di bawa ke poli tumbuh kembang anak, di sanalah anak didiagnosa
autism karena salah satu cirinya anak hiperaktif.

Subjek 1V, anak pernah sakit demam sehingga salah satu
akibatnya adalah bengkoknya syaraf di bagian otak. Setelah usia 3
tahun mulai terlihat anak seperti memiliki dunia nya sendiri, sedikit
bicara dan mulai terlihat hiperaktif. Setelah dibawa periksa ke dokter
poli tumbuh kembang anak, barulah di sana ia didiagnosa autism.

Subjek V, menginjak usia 3 tahun ibu mulai curiga terhadap
cirri-ciri yang ditunjukkan sang anak. Sampai akhirnya dibawa ke poli
tumbuh kembang dan didiagnosa bisu tuli pada awalnya. Karena ibu
tidak percaya, akhirnya dikonsulkan pada salah satu psikolog, di
psikolog tersebutlah anak subjek kelima ini didiagnosa bahwa ia
terkena autism.

. Dukungan Emosional (Emotional Support)

Kelima subjek penelitian ini ditemukan bahwa kelima-limanya
memberikan dukungan emosional kepada anaknya yang terkena autis.
Beragam cara orang tua memberikan anaknya yang terkena autism

dukungan emosional, diantaranya :
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Subjek I membesarkan hatinya agar bisa leluasa menerima dan
menyayangi anak tersebut. Mereka juga memberikan penjagaan dan
rasa empati pada anak. Seperti yang diungkapkan oleh subjek | sebagai

berikut :

“Yaa mau gak mau mbak, saya dan suami membesarkan hati,
Alhamdulillah anak saya masih termasuk ringan, masih bisa berjalan”

(ES01S.14)

“vaa mau bagaimana lagi, memang di berinya anak pertama seperti
ini, ya” (MCO01S.16)

“Di sekolahkan itu juga biar dia ada sosialisasinya, lha nek ndekem ae
di rumah kan ya saya mbak yang stress, wong ya dianya juga pasti
stres to nek diem aja di dalam rumah” (ES01S.19)

“Tak ajak keluar sekeluarga gitu ya buat anak e mbak, ben gak stress
di dalam rumah. (ES01S.18)

“Ya awale saya kuatir, saya kasi bantal, tapi yo gak mau anak e”.
(ES01S.27)

“insyaAllah juga sayang sama hafid” (ES01S.31)

“Keluarga ya awale kurang srek mbak, Cuma ya pelan-pelan dikasi
pengertian”’ (ES01S.33)

“Alhamdulillah dari dulu sampai sekarang lingkungan menerima ya
mbak, gak ada yang gimana-gimana, semua ngerti dan dan insyaAllah
Jjuga sayang sama hafid” (ES01S.31)

Tidak jauh berbeda dengan subjek I, subjek I, IlI, IV dan V
juga melakukan hal yang sama. Seperti halnya dukungan emosional dari

subjek ke Il seperti berikut :

“Masio tak bujuk-bujuk nek wes sampe tempate malah berontak mbak,
saya e yang akhire kewalahan” (MR02S.26)

Berusaha membuat DR nyaman saat akan ke dokter, tetapi

trauma yang dimiliki lebih besar. Tidak hanya di situ, dukungan
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emosional baik empati dan kasih saying tetap diberikan. Pada data ke-1
juga terungkap seperti berikut :

“tapi ya tetap diusahakan sambil berdoa semoga nantinya Daffa bisa
terus membaik dan bisa ngurus dirinya sendiri

diterima saja wong memang ya takdirnya gini. Pokok saya bilang sama
ibu nya, di pilihkan yang terbaik nanti biayanya saya yang usahakan”
(MK02S.28)

Terlihat MK memberikan dukungan emosionalnya semaksimal
mungkin untuk sang anak. Begitu pula MR sangat merasa nyaman dan
aman saat anak bisa tidur siang yang terungkap pada data ke-1 berikut :
“Seneng kalau dia bisa istirahat gitu, kasian dia jarang bisa tidur
siang, kan kalau gini badannya istirahat” (MR02S.06)

Dukungan secara emosional pada subjek ketiga ini muncul saat
pertama kali mengetahui bahwa AK terkena autism. Seperti yang
terungkap pada data ke-2 :
“Berat memang, tapi masa iya saya sebagai laki-laki lari dari
tanggung jawab, apalagi kalau lihat pengorbanan istri. Ya sudah
akhirnya berusaha menerima mbak, saya serahkan ke ibunya biar
diberikan yang terbaik, saya tak focus cari uang untuk kepentingan
keluarga”.(AR03S.22)
“Berat mbak awal-awal itu, apalagi kami awam tentang seperti ini.
Keluarga besar juga belum pernah ada yang seperti ini, mangkanya
saya heran kok anak saya seperti ini ya. Tapi ya weslah mbak, wong
namanya anak, saya yang mengandung, yang melahirkan, ini ya
titipannya Tuhan, wes di terima saja sambil mengusahakan yang
terbaik, mudah-mudah an ada perkembangan yang positif buat Kevin .
(NS03S.23)

Dukungan emosional yang diberikan subjek ke Il adalah saat

mengetahui bahwa anak didiagnosa autis. Terungkap pada data ke-1

sebagai berikut :
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“Yo akhire kita sama-sama menguatkan mbak, membesarkan hati ya
terutama, ini anak pertama, kondisi e gini ya wes ayo dicarikan solusi
terbaik buat dia, butuh apa, cara pengobatannya seperti apa ayo
dilakukan” (TA04S.22 dan NC04S.22)

Dukungan emosional datang terlebih dulu dari IH, tetapi tak
lama setelah itu S luluh dan memberikan dukungan emosional kepada
NF. Hal ini tercatat pada data ke-1 sebagai berikut :

“Tapi yang dipikiran saya waktu itu, apa yang bisa saya lakukan untuk
anak kedua saya ini ”. (IH05S.19)

“Akhirnya disitu saya mikir lagi dan dari sana saya mulai bisa
menyayangi dia sampai sekarang kalau kemana-mana saya harus
ngajak dia” (S05S.20)

Setelah itu S lebih memberikan dukungan emosionalnya
terhadap NF, seperti salah satu yang diungkapkan adalah dengan
mengantar serta menjaga NF hingga bisa sampai ke sekolah. Hal ini

tercatat pada data ke-1 :

“lya mbak, soalnya kalau pas saya shift siang ya saya yang anter”.
(S05S.31)

Meskipun awalnya kaget, bingung dan memiliki perasaan yang
campur-aduk, tetapi pada akhirnya mereka semua memilih meluaskan
hatinya untuk menerima kondisi anak-anak tersebut. Memberikan
perlindungan, penjagaan serta berbagi emosi / berempati kepada anak-

anak mereka masing-masing.

Hasil observasi pun menunjukkan bahwa kelima subjek tidak
pernah berkata kasar kepada anaknya, memperhatikan dengan baik

setiap kebutuhan anaknya.
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c. Dukungan Instrumental (Instrumental Support)

Dukungan instrumental paling banyak terlihat baik saat proses
wawancara ataupun observasi. Kelima subjek juga memberikan
dukungan instrumental kepada anaknya.

Subjek 1 selain memilihkan sekolah yang nyaman dan aman,
mereka juga rutin mengikuti terapi-terapi untuk anak autis. Begitu juga
dengan memvasilitasi apa yang dibutuhkan dan disukai anak guna
menunjang rasa tertarik anak tersebut. Seperti yang terlihat pada saat
observasi, anak menyukai media yang bergerak, maka ibu selalu
mensupport anak dengan menyalakan tayangan bergambar dan
berwarna seperti kaset-kaset yang isinya mendidik.

Dukungan ini juga terlihat dari hasil wawancara kepada kedua
orang tua subjek, bahwa mereka memberikan dukungan tersebut seperti
pada data berikut :

Salah satunya yang dilakukan oleh MC dan ES untuk kebaikan
HR. seperti yang terungkap pada data ke-2 :

“Saya itu sekitar 2 tahunan mbak di day care. Terus akhire ya saya
milih untuk panggil guru privat buat dia mbak ”. (ES01S.10)

“Saya juga pernah masukkan dia akhirnya di dekat rumah ibu saya di
daerah Darmo ada sekolah TK Inklusi itu mbak, akhire ya habis gitu
dia di sana, terapi sambil belajar” (ES01S.10)

“Ya awal di Day Care, terus privat itu, TK inklusi, sdlb, yaa 6 tahun,
terus ya SLB sampe sekarang ini mbak ” (ES01S.19)

MC juga sangat memberikan dukungan secara instrumental

kepada HR. terungkap pada data ke-2 berikut :
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“lya mbak, sampe banyak sekali dibelikan alat-alat edukasi, terus
Hafid ini sukanya nyetel kaset-kaset isi edukasi itu mbak ” (MCO01S.17)

MC memberikan sarana yang disukai oleh HR sebagai bentuk
dukungan instrumental keluarga kepada anak.

Subjek 1l juga melakukan dukungan instrumental. hanya saja
tidak pergi ke tempat terapi karena anak memiliki rasa trauma dengan
rumah sakit ataupun dokter. Meski begitum subjek tetap memfasilitasi
apa yang anak butuhkan. Anak dari subjek Il ini menyukai elektro,
sehingga ia dapat membokar pasang alat-alat elektronik di rumahnya.
Melihat hal itu terkadang ayahnya membelikan remot tv untuk dibuat

percobaan oleh anaknya.

“tak carikan yang terbaik semampu saya” (MK02S.30)

“Kalau saya sampai kadang saya belikan remot yang ada orang lewat
jual mbak, wes ben di otak atik Daffa, biar dia senang mbak”
(MKO02S.37)

Pada saat observasi juga Nampak ibu selalu membantu
memnuhi apa yang dibutuhkan anaknya, karena secara penglihatan pun

anak kurang akibat katarak yang dideritanya sejak masa bayi.

Subjek 111 memberikan dukungan instrumental pernah berupa
terapi, tetapi saat ini hanya sekolah saja karena keterbatasan tenaga dan

biaya.

“..saya daftar, eee lha kok baru satu pertemuan tempate pindah,
tambah jauh. Lha siapa yang nganterin, wong saya sendiri, suami
jadwal kerjanya gak mesti ya juga kebetulan saya masih kerja. Tapi
akhirnya tetap saya jalani selama ada angkot yang mengarah ke sana,
oper 2 kali mbak. Seminggu sekali...” (NS03S.32)
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Meskipun sedikit berat bagi NS, tetapi NS tetap mengusahakan
sebagai bentuk dukungan instrumental kepada AK. Dukungan
instrumental lainnya pun tampak pada data ke-2, di mana dukungan
tersebut untuk menunjang ketertarikan AK disuatu bidang tertentu. Di
ungkapkan sebagai berikut :

“Sempat saya belikan piano-pianoan, tapi gak lama dia bosan,

dibongkar wes hahaha, terus juga kotak music, suka dia kalau itu,
bolak balik diputar sambil dilihatin gitu” (AR03S.17)

Subjek 1V, anak selama 3 tahun diberikan terapi dan setelah usia
sekolah hanya di masukkan ke sekolah khusus saja karena terkendala

waktu dan juga kendaraan.

“Iya mbak, jadi setelah itu kami bawa dia terapi di tempat terapi autis,
ada 3 tahun mbak, tapi setelah masa sekolah ini berhenti, saya
masukkan saja ke sib” (NC04S.04)

Subjek V memiliku dukungan instrumental yang sedikit berbeda
dari subjek lainnya, yaitu hanya menyekolahkan dan memilih sekolah
yang bisa membuat anak nyaman serta memberikan terapi yang

langsung dilakukan oleh ibu.

Dukungan instrumental yang diberikan S dan IH awalnya
mengandalkan tempat terapi, tetapi karena banyak ketidak cocokan dari
NF, akhirnya IH berinisiatif untuk belajar supaya bisa menerapkan
terapi itu sendiri pada NF. Sekarang S dan IH hanya focus memberikan
dukungan dengan menyekolahkan NF saja di SLB. Hal ini terungkap

pada data ke-1 dan data ke-2 sebagaimana berikut :
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“Dulu itu pernah saya terapikan mbak, tapi gak lama. Terus pernah
saya masukkan ke sekolah khusus, tapi kok anak e gak mau...”
(IH05S.22)

“lya mbak, Alhamdulillah berhasil. Dengan cara reward and
punishment yang paling sering saya terapkan . (IH05S.26)

“lya mbak belum, ya kami sekarang menyekolahkan dia saja dulu,

terapi wes saya sendiri saja dulu yang menghandle, masio capek-capek
saya lakukan mbak buat anak...” (IH05S.09)

Secara keseluruhan dari hasil observasi, terlihat dukungan
instrumental yang muncul berupa memberikan pelayanan pada anak
tentang apa yang dibutuhkan anak seperti makan, minum dan keinginan

bermain anak.

. Dukungan Informasi (Informasional Support)

Dukungan Informasi yang dilakukan subjek I - V hampir sama
yaitu berupa mencarikan anak-anaknya sekolah serta memilihkan terapi
yang baik untuk mereka. Karena anak dari I — V subjek belum
menunjukkan bakat minat mereka, orang tua masih mendukung apa saja
keinginan mereka selama tidak berbahaya.

Subjek | yaitu MC dan ES juga memberikan dukungan berupa
arahan, nasehat serta pertimbangan untuk seseorang guna bertindak atau
mengambil keputusan. Seperti halnya arahan yang diberikan untuk
kebaikan HR kedepannya, terungkap pada data ke-2 berikut :

“sudah kita berusaha saja, di periksakan, diterapikan yang penting
nanti ke depannya anak ini bisa mandiri” (MCO01S.18)
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ES juga memberikan arahan untuk HR bertindak serta mengambil
keputusan saat ia mulai ingin melukai dirinya. Hal tersebut terungkap
pada data ke-2 :

“terus tak piker-pikir, halah ya wes jarno malah kadang tak bilang
“terosno ae fid, terosno ae gakpopo” tapi ee kok malah dia berhenti
kalo saya gitukan hahaha” (ES01S.27)

Subjek I, MK dan MR juga memberikan dukungan berupa
arahan, nasehat serta pertimbangan untuk seseorang guna bertindak atau
mengambil keputusan. Seperti halnya arahan yang diberikan untuk
kebaikan DR kedepannya, terungkap pada data ke-1 berikut :

“...tapi ya gimana mbak, tetep tak tutno ae ” (MR02S.30)

“Saya Itu pingin sebenere mbak, di BDH iku kata e ada
gratis... ”(MR02S.32)

MR berupaya memberikan arahan yang terbaik untuk DR, baik
saat itu dirumah ataupun untuk pengobatannya. Tidak lupa pula MR
memberikan arahan untuk apa yang disenangi sang anak, selama itu
tidak membahayakan. Seperti yang diungkapkan pada data ke-1 :

“Tak biarkan mbak soale kan ya tak lihat dia bisa ngembalikan lagi”
(MR02S.36)

Pada subjek 11, dukungan informasi juga diberikan oleh AR dan

NS untuk kebaikan AK ke depannya. Arahan dan nasehat banyak sekali

dilakukan, salah satunya terungkap pada data ke-1 dan data ke-2 berikut
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“lya mbak, akhire Tanya sana sini, sampai sempat saya izin gak masuk
kerja, istri juga begitu. Diskusi terus sama istri sambil tanya-tanya
orang-orang yang tau” (AR03S.27)

“Akhire saya bilang sama suami, wes ayo pindah aja, saya tak berhenti
kerja, tak focus ngurus anak-anak di rumah” (NS03S.35)

“Kan setelah berhenti terapi itu saya sempat tau sekolah yang
menerima anak autis, review nya kok bagus, akhirnya saya coba tanya
ke sana” (NS03S.11)

“Ya sudah, saya berhenti dulu sambil saya cari-cari sekolah yang
lain”. (NS03S.11)

Pindah dari satu tempat ketempat yang lain demi mengusahakan
terapi serta sekolah yang bisa menunjang perkembangan serta kebaikan
AK kedepannya.

Subjek ke IV ialah keluarga DN. Di usia DN yang masih cukup
muda, banyak sekali persiapan-persiapan yang termasuk dukungan
secara informasi yang berupa arahan-arahan untuk kebaikan hidup DN
ke depannya. Selain mencari informasi tentang sekolah dan tempat
terapi, TA dan NC juga mempersiapkan bisnis untuk DN untuk
kemudian hari. Terungkap pada data ke-1 dan data ke-2 sebagai berikut:

“...Iya mbak, ya akhire saya dukung istri, wes carikan yang terbaik
lah”. (TA04S.23)

“Cuma sekarang ini mau daftar ke ada tempat terapi katanya bagus,
saya sudah Tanya-tanya terus sudah ambil formulirnya, tapi belum
saya daftarkan”. (NC04S.04)

“Ini juga sedang mempersiapkan bisnis buat anak-anak ke depannya
nanti, terutama Angga, soalnya kan mungkin kalau adeknya bisa
mencari apa yang dia inginkan, nah kalau Angga ini kan harus kita
arahkan” (NC04S.06)
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Subjek ke V, dukungan informasi keluar yang diberikan untuk
NF, tetapi NF susah untuk adaptasi, sehingga arahan-arahan pribadi dari
IH sebagai ibu untuk menterapi NF. Hal tersebut diketahui dari
perkataan IH pada data ke- sebagai berikut :
“Akhire saya bingung mbak, dia banyak gak cocoknya. Saya ambil

jalan pintas, saya yang harus belajar buat bisa nerapi anak saya
sendiri” (IH05S.24)

Terlihat pula dari hasil observasi, aat observasi berlangsung,
dukungan yang diberikan berupan arahan dan nasehat saat anak
melakukan beberapa perilaku seperti cara yang baik untuk makan dan

minum, bersosialisasi dengan sekitar dan lain sebagainya.

. Dukungan Penilaian

Hampir sama bentuk dukungan penilaian dari subjek I-V pada
penelitian ini. Mereka hanya akan memarahi anak dengan cara
memukul pelan agar anak merespon saat mereka melakukan hal yang
salah dan menuruti apa yang anak inginkan ketika anak melakukan hal
yang positif.

Subjek I memberikan penilaian atau umpan balik terhadap apa
yang sudah dilakukan oleh anak merupakan suatu bentuk dukungan
penilaian yang sangat membantu anak. MC dan ES juga sepakat
memberikan dukungan tersebut. Seperti halnya yang terungkap di data

ke-2 berikut ini :

“Dia ini senjatanya jajan sukaane mbak, ya nek dia gak patuhe banget
gitu ya saya bilang gak ada jajan tapi nek bandel bandel biasa gitu ya
cuma saya omeli aja” (ES01S.38)
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Subjek 11, MK dan MR juga memberikan dukungan penilaian

terhadap DR, terungkap pada data ke-2 sebagai berikut :

“kalau Daffa lagi umek gitu ya wes paling tak omeli mbak, tak gepuk
tapi ya biasa, Cuma biar tau kalau itu salah tapi palingan kalo saya
nunjuk sama melotot gitu dia sudah paham mbak. Kalau dia baik gitu
ya tak tanya dia pengen apa, nanti kalau gak aneh-aneh ya tak turuti
mbak” (MR02S.08)

Subjek Il memiliki cara untuk membuat anak disiplin salah
satunya dengan menerapkan dukungan penilaian, agar ada timbal balik

dari apa yang dilakukan AK, terungkap melalui data ke-3 berikut :

“Kalau dia nakal gitu tak gepuk tangannya mbak, nek tak omeli aja gak
mempan mbak, harus agak keras memang masian Kevin ini, biar
paham kalau dia salah. Tapi kalau dia nurut, bersikap baik nanti saya
kasi roti atau kadang saya Tanya dia minta apa ”. (NS03S.06)

Subjek 1V memilih hal yang dilakukan sebagai bentuk dukungan
penilaian, TA dan NC dalam memberikan dukungan penilaian terlihat

pada data ke-2 sebagai berikut :

“Nek dia bandel ngunu mbak, yo tak pukul tangane, soale nek dibengok
i tok gak mempan e, soale dia kan sek belum bisa focus, masih masuk
dalam dunia e sendiri. Jadi nek saya wes nggepuk tangane gitu dia wes
paham kalo ibu marah. Nek dia pinter gitu biasa e tak belikan mainan,
tak ajak jalan-jalan atau dia minta e apa gitu, jajan ta apa wes sak
mood nya dia” (NC04S.14)

Dukungan penilaian ini sudah tidak lagi baru bagi keluarga
subjek V ini, karena memang IH menerapkan nya sekaligus sebagai

terapi. Dukungan ini dikatakan pada data ke-1 sebagai berikut :

“Soale memang kalau untuk kedisiplinannya ya tentang reward and
punishment itu. Jadi kalau belajar, sekali sudah saya biarkan dia main
kalau dia salah ya dia harus siap dihukum, dia sudah tau itu. Ya
fasilitase gak dikasikan mbak, kayak nonton tv, lihat youtube sama
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main gamenya itu, dia suka e itu. Jadi nek kesukaane diambil kan dia
gak mau, jadi dia nurut”. (IH05S.35-37)

Hal tersebut juga beberapa kali muncul pada saat observasi,
yang mana ibu yang lebih sering memberikan dukungan penilaian ini
daripada ayah, yaitu dengan memarahi anak dengan cara memukul
pelan di tangan anak dan memberikan keinginan anak saat anak

melakukan hal yang positif.

. Perkembangan Anak

Anak dari kelima subjek ini memiliki perkembangan yang baik.
Subjek | anaknya memiliki perkembangan sudah menjadi lebih patuh
dan mulai bisa mengenali diri beserta fungsi tubuhnya. Seperti yang
terekam pada data berikut :

Menurut MC dan ES, ada beberapa perubahan dari
perkembangan HR dari awal hingga saat ini. Diungkapkan dalam data

ke-3 sebagai berikut :

“dan sejak dari situ dia mulai bisa diatur, bisa mulai patuh gitu mbatk,
mulai tenang yaa awale kontak mata gak ada sekarang Alhamdulillah
wes ada” (ES01S.06)

Perubahan yang pada awalnya tidak bisa patuh dan tenang, Kini

bisa menjadi ada rasa patuh dan ketenangan pada HR.

Subjek 11, anaknya sudah jauh lebih tenang dan jarang hiperaktif.
Namun, kendala di matanya yang menyebabkan dia masih susah

beradaptasi, sedangkan anak memiliki trauma pada dokter ataupun
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rumah sakit. Perkembangan yang dialami DR diungkapkan oleh MR

pada data ke-2 sebagai berikut :

“Kalau terkait autisnya palingan sejak sekolah itu dia jadi lebih bisa
diatur aja mbak terus lebih bisa diajak komunikasi. Intinya
perkembangannya positif sih mbak, Alhamdulillah” (MR02S.10)

Subjek I, perkembangan anaknya tidak banyak karena
memang tidak banyak menjalani terapi. Usia menginjak masa puber
juga menunjukkan gejala autism seperti hiper lebih sering. Tetapi tidak
separah pada saat belum sekolah dulu. Diungkap oleh NS pada data ke-

3 sebagai berikut :

“Gak banyak sih mbak, mungkin juga sudah terlanjur dibiarkan
dulunya. Tapi mendinglah mbak, dulu itu dikit-dikit mukul, narik orang
yang ada disekitarnya, sekarang sudah mulai tenang, bisa ngontrol
dirinya, emosinya. Sudah mau diajak bicara, setidaknya
memperhatikan meskipun belum bisa focus banyak tapi dibanding dulu
Jjuga sudah jauh berbeda”. (NS03S.08)

Subjek 1V, tidak banyak perkembangan pada anak. Karena usia
anak yang masih muda dan masih sedikit terapi yang di jalani. Tetapi
sejak memasuki usia sekolah anak lebih bisa diarahkan saja. TA dan
NC tetap selalu bersyukur pada setiap perubahan yang ada. Hal ini

terungkap pada data ke-2 :

“Belum banyak mbak, tapi ya dia setidak e mau lah sekolah, sudah
mulai pinter, bisa diajak komunikasi, jek mood-mood an dia mbak,
mungkin karena usianya juga masih kecil, terus dia kayak masih terlalu
masuk di dunia e sendiri gitu. Tapi kalau dibandingkan dulu wes
lumayan lah mbak”. (NC04S.18)

Subjek V, anaknya memiliki perkembangan yang cukup

signifikan, mulai dari yang tidak bisa tenang saat ini sudah bisa duduk
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dengan tenang. Mulai bisa diajak berkomunikasi dengan baik dan focus.
Tentang perubahan serta perkembangan NF sejak mulai didiagnosa
autism hingga sekarang cukup banyak. IH menyebutkan yang tertulis

pada data ke-2 berikut ini :

“Banyak mbak, dia dulu gak bisa setenang ini, wes duduk anteng iku
jangan harap. Sekarang lihat, sudah bisa lebih anteng, sudah
kooperatif dia mbak, sudah bisa kalau diajak komunikasi, ngreken gitu
lah. Jauh mbaki, jauh sekali daripada awal-awal dulu. Bagus sekali
perkembangannya mbak”. (IH05S.14)

C. Pembahasan

Autism merupakan salah satu gangguan perkembangan yang
digolongkan sebagai gangguan perkembangan pervasif ( Pervasive
Developmental Disorder ). Kategori gangguan yang termasuk dalam
golongan pervasive ini memiliki ciri diantaranya disfungsi bahasa serta
perkembangan keterampilan sosial seperti daya nilai terhadap realitas,
perhatian, persepsi, komunikasi verbal ataupun non-verbal dan gerakan
motorik yang terbatas, streotripik dan berulang.

Gejala yang paling nampak adalah kecenderungan sikap sang anak
yang tidak mempedulikan lingkungan, khususnya orang-orang disekitarnya,
seakan menolak melakukan komunikasi serta melakukan interaksi sehingga
seolah hidup dalam dunianya sendiri. Sehingga secara garis besar, autism
mengganggu fungsi psikomotorik, kognisi dan emosi pada anak. Oleh sebab
itu, autism bisa diartikan juga sebagai gangguan neurobiologist dan dapat

berlangsung seumur hidup (Wright:2007 ; Yuwono:2009 ; Hadis:2006 ;
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Safaria;2005 dan Peeters:2004). Penderita autism sering disebut anak yang
hidup “di dunianya” sendiri. ( Suryana, 2004 ; Budiman, 1998 ; Dawson &
Castelloe dalam Widihastuti, 2007).

Dalam buku Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
Fourth Edition Text Revision (DSM IV-TR, 2004), American Psychiatric
Association menyebutkan karakteristik/ciri-ciri diagnostik dari gangguan
autistic. Kelima subjek yang diambil dalam penelitian ini memiliki
karakteristik tersebut yang didiagnosa oleh dokter dari poli tumbuh kembang
anak atau poli kejiwaan anak.

Subjek I memiliki cirri-ciri pada criteria A yaitu (1) Hendaya yang
tampak jelas di penggunaan perilaku non-verbal seperti kontak mata, bahasa
tubuh dan ekspresi wajah. (2) Kurang dalam melkukan aktivitas bersama
orang lain secara spontan. (3) Kurangnya reaksi timbal-balik sosial atau
emosional. Pada criteria B, keterlambatan bicara atau sangat kurangnya bicara
tanpa usaha unuk menggantinya dengan bahasa non-verbal pada criteria C,
Tingkah laku streotip. Hal tersebut diketahui melalui hasil wawancara dengan
orang tua yang telah dijelaskan sebelumnya.

Subjek Il memiliki cirri-ciri pada criteria A yaitu (1) Hendaya yang
tampak jelas di penggunaan perilaku non-verbal seperti kontak mata, bahasa
tubuh dan ekspresi wajah. (2) Kurang dalam melakukan aktivitas bersama
orang lain secara spontan. (3) Kurangnya reaksi timbal-balik sosial atau
emosional. Pada criteria B, keterlambatan bicara atau sangat kurangnya bicara

tanpa usaha unuk menggantinya dengan bahasa non-verbal. Pada criteria C,
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eterikatan yang kaku pada kegiatan tertentu. Hal tersebut diketahui melalui
hasil wawancara dengan orang tua yang telah dijelaskan sebelumnya.

Subjek I memiliki cirri-ciri pada criteria A yaitu (1) Hendaya yang
tampak jelas di penggunaan perilaku non-verbal seperti kontak mata, bahasa
tubuh dan ekspresi wajah. (2) Kurang dalam melakukan aktivitas bersama
orang lain secara spontan. (3) Kurangnya reaksi timbal-balik sosial atau
emosional. Pada criteria B, keterlambatan bicara atau sangat kurangnya bicara
tanpa usaha unuk menggantinya dengan bahasa non-verbal. Pada criteria C,
keterikatan yang kaku pada kegiatan tertentu. Hal tersebut diketahui melalui
hasil wawancara dengan orang tua yang telah dijelaskan sebelumnya.

Subjek IV memiliki cirri-ciri pada criteria A yaitu (1) Hendaya yang
tampak jelas di penggunaan perilaku non-verbal seperti kontak mata, bahasa
tubuh dan ekspresi wajah. (2) Kurang dalam melakukan aktivitas bersama
orang lain secara spontan. (3) Kurangnya reaksi timbal-balik sosial atau
emosional. Pada criteria B, keterlambatan bicara atau sangat kurangnya bicara
tanpa usaha unuk menggantinya dengan bahasa non-verbal. Pada criteria C,
eterikatan yang kaku pada kegiatan tertentu. Hal tersebut diketahui melalui
hasil wawancara dengan orang tua yang telah dijelaskan sebelumnya.

Subjek V memiliki cirri-ciri pada criteria A yaitu (1) Hendaya yang
tampak jelas di penggunaan perilaku non-verbal seperti kontak mata, bahasa
tubuh dan ekspresi wajah. (2) Kelemahan dalam perkembangan hubungan
dengan anak-anak seusia sesuai dengan tahap perkembangan. (3) Kurangnya

reaksi timbal-balik sosial atau emosional. Pada criteria B, keterlambatan
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bicara atau sangat kurangnya bicara tanpa usaha unuk menggantinya dengan
bahasa non-verbal. Pada criteria C, eterikatan yang kaku pada kegiatan
tertentu. Hal tersebut diketahui melalui hasil wawancara dengan orang tua
yang telah dijelaskan sebelumnya.

Kejadian sebelum anak subjek didiagnosa tidak memiliki kesamaan
yang khas. Hal tersebut dijelaskan dalam sebuah teori yang mengatakan para
pakar penelitian autism menyebutkan autism merupakan suatu gagguan pada
anak-anak yang masih misterius / belum diketahui pasti apa penyebabnya (
Neale, Kring, Davidson: 2014).

Fenomena ini sangat membutuhkan peran dukungan social dalam
menghadapi fase keehidupan anak-anak autism tersebut. Salah satunya yang
paling dekat adalah dukungan keluarga, yaitu ibu dan ayah serta saudara
kandung, karena lingkungan social tersebutlah yang paling dekat dengan
anak.

Dukungan keluarga dapat didefinisikan sebagai suatu hubungan
interpersonal yang dapat memberikan rasa aman, nyaman, cinta dan empati,
dukungan instrumental, informasi dan penilaian. Di implementasikan dengan
penerimaan dan tindakan memberikan bantuan serta pertolongan jika
diperlukan ( Kaplan dan Sadock, 2002 ; Friedman, 1998 ; House & Khan,
2005 ).

Dukungan keluarga memiliki 4 aspek ( House& Khan dalam Johnson
& Johnson 1991 ; Smet 1994 ; Friedman, Bowden & Jones, 2010 ), yaitu

dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi dan
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dukungan penilaian. Subjek I — V memberikan keempat aspek tersebut untuk
mendukung anak yang terkena autism.

Dukungan Emosional (Emotional Support) ini membuat seseorang
merasa nyaman, dicintai dan tentram. Dukungan Emosional meliputi ekspresi,
empati, perlindungan, kepercayaan. Dukungan ini diimplementasikan oleh
kelima subjek dalam perilaku melindungi anak saat hendak atau sedang
menyakiti dirinya (subjek 1), memantau anak saat sedang bermain dan
berusaha agar selalu disisinya (subjek I1, 11, IV dan V).

Dukungan Instrumental (Instrumental Support) ialah memberikan
dukungan baik secara materi juga berupa jasa pelayanan dalam bentuk
instrumental penyediaan sarana yang dibutuhkan guna dapat mempermudah
tujuan yang ingin dicapai. Subjek | tercermin dalam perilakunya dengan
wujud mencarikan pendidikan ataupun terapi yang baik untuk anaknya,
memenuhi serta membantu anak menyiapkan hal-hal yang ia butuhkan. Hal
serupa juga sama dilakukan oleh keempat subjek lainnya.

Dukungan Informasi (Informasional Support) adalah dukungan
tentang bagaimana seseorang harus bertindak adalah dukungan yang meliputi
pemberian nasehat, arahan dan pertimbangan. Subjek I — V memberikan
dukungan tersebut kepada anak yang terkena autism. Memberikan nasehat
serta arahan saat anak tersebut tidak mengetahui sesuatu atau ketika anak
tersebut melakukan sebuah kesalahan. Mencarikan tempat sekolah serta

tempat terapi yang bagus untuk kebaikan perkembangan anak kedepannya.
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Dukungan Penilaian ialah dukungan yang memberikan umpan balik
megenai hasil atau prestasi, dukungan ini berupa penghargaan atas usaha
yang telah dilakukan. Istilah lainnya biasa disebut dengan memberikan
reward saat anak melakukan hal yang baik / positif dan punishment saat anak
melakukan hal yang tidak sesuai aturan / negative. Subjek I hingga subjek V
melakukan hal tersebut kepada anak dengan cara yang hampir sama, yaitu
memarahi dengan kata-kata atau dengan memukul anak pelan agar anak
melihat dan memperhatikan saat sedang dimarahi. Jika anak melakukan
kebaikan maka orangtua akan memberikan apa yang sangat disukai dan
digemari oleh anak tersebut.

Jika ke 4 aspek sudah terpenuhi maka akan berjalan fungsi-fungsi dari
dukungan keluarga yang akan mewujudkan tujuan dari keluarga itu sendiri
(Friedman, Bowden & Jones, 2010 ). Fungsi-fungsi tersebut antara lain ialah
fungsi afektif yang berfungsi sebagai dukungan keluarga secara internal yaitu
mengarah pada dukungan secara psikis seperti kelekatan, cinta kasih dan
saling menerima. Menurut hasil penelitian mengungkapkan bahwa jika fungsi
afektif dijalankan dengan baik maka akan menimbulkan hasil kesehatan yang
baik serta penurunan tingkat stress. Begitu pula sebaliknya, apabila fungsi
tersebut buruk maka dapat memperburuk kesehatan baik secara fisik ataupun
psikis.

Fungsi ekonomi ini sangat mempengaruhi dukungan keluarga. Fungsi

ini guna untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari anggota dalam keluarga,
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berkaitan degan kemampuan keluarga menyediakan sumber daya yang cukup
secara financial.

Fungsi perawatan ini maksutnya ialah setiap anggota keluarga
memiliki kewajiban penuh terhadap anggota keluarga lainnya agar terus sehat
dan mempertahankan status kesehatannya. Kesehatan tersebut baik secara
fisik ataupun psikis, dengan memberikan dukungan serta motivasi antar satu
anggota dengan anggota keluarga lainnya.

Jika aspek terpenuhi kemudian fungsi berjalan dengan baik, maka
tujuan dari sebuah keluarga akan mudah terwujud. Hal tersebut terjadi pada
kelima subjek dalam penelitian ini. Bahwa orang tua yang memberikan
dukungan keluarga, menjalankan fungsi dari keluarga itu sendiri maka
menunjukkan hasil melalui perkembangan anak yang terkena autis tersebut.
Perkembangan yang positif terjadi pada kelima anak autism dari masing-
masing keluarga tersebut, meskipun pada subjek ke Il dan subjek ke IV
perkembangannya tidak terlalu banyak, tetapi tetap ada perkembangan yang
dialami anak mulai dari awal didiagnosa hingga saat penelitian ini

berlangsung.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Autism adalah salah satu dari tuna grahita, merupakan gangguan
perkembangan yang digolongkan sebagai gangguan perkembangan
pervasive. Pada fenomena ini dukungan keluarga menjadi salah satu peran
terpenting. Dukungan keluarga didefinisikan sebagai suatu hubungan
interpersonal yang dapat memberikan rasa aman, nyaman, cinta dan
empati, dukungan instrumental, informasi dan penilaian.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ke 5 subjek memberikan
dukungan keluarga kepada anak autism tersebut. Memenuhi 4 aspek dari
dukungan keluarga yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental,
dukungan informasi dan dukungan penilaian, sehingga dapat dilihat anak
autism tersebut memiliki perkembangan yang positif dari sejak awal
didiagnosa sampai pada saat penelitian ini dilakukan.

B. Saran

Berdasarkan dari hasil penelitian mengenai dukungan keluarga
pada keluarga dengan anak autisme, maka saran yang dapat peneliti
berikan dalam penelitian ini adalah :

1. Kepada Orang Tua
Diharapkan memberikan dukungan keluarga dari segala aspek
baik dari keluarga inti (ayah, ibu dan saudara kandung) ataupun

keluarga besar, sehingga terjalankan fungsi-fungsi dukungan keluarga
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sehingga terwujud tujuan keluarga yang baik dan tercipta keluarga
yang harmonis.

Untuk subjek keluarga dalam penelitian ini diharapkan
meningkatkan dukungan keluarga dari segala aspek kepada anak
autism, baik dukungan dari keluarga inti maupun keluarga besar
sehingga dapat memungkinkan perkembangan yang lebih baik lagi
bagi anak autism tersebut.

. Kepada Guru / Sekolah

Diharapkan lebih memperhatikan hubungan antara anak dengan
orangtua dan lebih sering menjalin hubungan dengan orang tua anak
autism tersebut agar orang tua tahu perkembangan anak di sekolah dan
dukungan antara guru dan orangtua berkesinambungan.

. Kepada Masyarakat

Diharapkan memberikan dukungan yang positif terhadap
keluarga, khususnya orang tua yang memiliki anak berkebutuhan
khusus seperti autism dan juga memberikan dukungan yang positif
pula terhadap anak autism tersebut.

. Kepada Peneliti Selanjutnya

Untuk peneliti  selanjutnya, harap untuk melakukan
pengembangan tentang tema dukungan keluarga pada keluarga dengan
anak autism yang belum peneliti deskripsikan dalam penelitian ini.
Menemukan sudut pandang yang berbeda, menarik dan aktual, baik

dari segi latar belakang ataupun dari segi metode.
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5. Kepada Pembaca
Diharapkan dapat menambah informasi yang berkaitan baik dalam
bidang psikologi klinis terkait autism ataupun dalam bidang psikologi
sosial terkait dukungan social khususnya dukungan keluarga. Peneliti
berharap juga dapat serta memberikan dukungan sosial jika orang-
orang disekitar terdapat anak dengan kebutuhan khusus, khususnya

autism.
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