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ABSTRAK

Latar belakang: Autis merupakan suatgangguan perkembangan yang sangat
kompleks pada anak, mulai tampak sebelum usia 3intalKondisi ini
menyebabkan terganggunya perilaku dan hubunganadeagang lain. Melalui
beberapa terapi anak autism akan mengalami kemagegerti anak normal
lainnya, dan hampir 90% keberhasilan terapi bagikaautis bermula dari
keterlibatan orang tua. Tujuan penelitian adalaiukudapat mengetahui hubungan
pengetahuan dan sikap orangtua tentang autismadtghperkembangan terapi
pada anak dengahutis Spectrum Disordedi Growing Hope darsNETS Bandar
Lampung Tahun 2015.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitiamalitik observasional dengan desain
study cross sectionadan menggunakan metogendekatan kuantitatif. Tekhnik
pengambilan sample yang digunakan adaiatal sampling. Dari 34 sampel
didapatkan 32 sampel yang memenuhi kriteria inklssdangkan yang termasuk
kriteria eksklusi sebanyak 2 sampel.

Hasil: Diperoleh nilaip-value0,041 <a 0,05,dan OR = 6.300, yang menunjukan
ada hubungan yang bermakna antara pengetahuantu@abgntang autism
terhadap perkembangan terapi, dan juga pengetatamgnbaik memiliki peluang
6.300 kali untuk meningkatkan perkembangan tetepmudian diperoleh nilgp-
value 0,010 <o 0,05, dan OR = 15,423, yang menunjukan ada hulbuggag
bermakna antara sikap orangtua tentang autismead@&phperkembangan terapi,
dan juga sikap yang positif memiliki peluang 15,4281 untuk meningkatkan
perkembangan terapi.

Kesmpulan: Terdapat hubungan yargermakna antara pengetahuan orangtua tentang
autisme terhadap perkembangan terapi pada anakaméagis Spectrum Disordedi
Growing Hope dan SNETS Bandar Lampung tahun 2046, tdrdapat hubungan yang
bermakna antara sikap orangtua tentang autismad&phperkembangan terapi pada anak
denganAutis Spectrum Disordedi Growing Hope dan SNETS Bandar Lampung tahun
2015.

KataKunci : Pengetahuan,Sikap, Autis
Spectrum DisorderPerkembangan Terapi
Kepustakaan : 27 (2006-2013)



ABSTRACT

Background: Autism is a children’s compledevelopment disorder which can be seen
before they reach 3 year old. This condition causseae problem related to behavior and

people contact. By giving some therapies, an autisid can develop as good as normal

child. 90% successful therapy is contributed byeparsupport. This study is to identify

the correlation between autism knowledge and aktitof parents towards progress of

children therapy with autism spectrum disorder abwing Hope and SNETS of Bandar

Lampung in 2015.

Method: This was an observational analyticatudy with cross sectional design and
guantitative approach. The sampling
technique was total sampling. 34 samples cons@t&@ inclusive and 2 exclusive.

Result: P value 0.041 <« 0.05, and OR =

6,300 were indications of correlation between parémowledge and therapy
progress and having good knowledge had 6,300 tiokemces to intensify the
therapy. As addition,

P value 0.010 <z 0.05 and OR = 15.423 indicated significant cortela between
parent attitude and therapy progress. Positivetadi® give 15,429 times to have
intensive therapy.

Conclusion: There was correlation betwegmarent knowledge about autism and
progress of children therapy with autism spectruisoier at Growing Hope and
SNETS of Bandar Lampung in 2015. There was coroeldietween parent attitude
on autism and progress of children therapy withisamat spectrum disorder at

Growing Hope and SNETS of Bandar Lampung in 2015.
Keywords : Knowledge, Attitude, Autism Spectridisorder, Therapy Progress
Reference : 27 (2006-2013) PENGANTAR Autis merupagaatu gangguan

perkembangan yang sangat kompleks pada anak, tampbak sebelum usia 3 tahun.
Kondisi ini menyebabkan mereka tidak mampu berkakash maupun
mengekspresikan keinginannya, sehingga mengakibagtganggunya perilaku dan
hubungan dengan orang lain. Dewasa ini terjadi ngaitan jumlah penyandang
autisme di dunia pada beberapa tahun terakhir. Ménlasil penelitian yang
dilakukan

Centers for Disease Control and Preventjpeda tahun 2008 terdapat 1 anak autis
per 88 anak. Terjadi peningkatan sebesar 23% sedamahun terakhir (2006-2008)
dan 8% selama 6 tahun terakhir (2002-2008). Pexelitersebut menyatakan
peningkatan autism paling banyak

terjadi pada anak-anak Hispanik dan Afrika-Amer%l&edangkan angka pasti jumlah
autism di Indonesia belum dapat diketahui secarsti garena belum terdapat
penelitian secara mendalam.

Meskipun tidak akan memperoleh kesembuhan yang wemptetapi autisme
dapat ditangani. Dengan adanya metode diagnosig gsamakin berkembang hampir
berbagai jenis terapi telah dilakukan untuk mengemkan kemampuan anak autisme
agar dapat hidup mendekati normal. Melalui bebetegapi anak autism akan mengalami
kemajuan seperti anak normal lainnya. Secara ureaapituntuk anak autism dibagi atas



dua, yaitu terapi farmakologi dan terapi perilaKerapi lain yang dapat dimanfaatkan
untuk anak autism yaitu terapi wicara, terapi olsijp@rapi bermain, teraé)i diet makanan,

sensory integration therapguditory integration therapydan terapi music.

Keberhasilan program terapi dipengaruhi oleh begizefaktor antara lain usia saat
anak mulai terapi, intensitas terapi, metode teregierlibatan orang tua dan keluarga,
serta karakteristik anak. Waktu paling baik untugnmlai terapi adalah sebelum anak
berusia 2 tahun. Intensitas terapi minimal 8 jamha&i atau 40 jam per minggu, untuk

hasil yang optima‘f.HasiI yang maksimal diperoleh apabila terapi diledn selama anak

bangun, sehingga dibutuhkan kesabaran dan ketekanaag tua untuk menerima dan
memberi stimulasi di rumah ataupun dengan memberkasih sayang, terapi yang
terpadu yaitu terapi yang dilakukan secara berkesioungan, simultan dan integral oleh
karena itu orang tua dituntut dapat bersikap damiegikan perlakuan terhadap anak
sesuai dengan program yang telah disusun bersatiara aerapis dan orang tua. Dengan

terapi yang intensif dan konsisten program terapiatl selesai dalam 1-2 tahun.

Orang tua dapat membantu anaknya agar dapat memguésm dengan cara menyusun
jadwal harian anak (seperti membentuk rutinitak darumah maupun di luar rumah)
dan dengan menyediakan dukungan dan kasih sayan@suk memberikan pujian dan

penghargaan lainnyaOrang tua juga dapat memodifikasi perilaku anakegperti
apabila anak membenturkan kepala untuk mencaraparitidak perlu membujuk atau
memarahi, karena akan membuat anak semakin mengguparilaku tersebut untuk
mendapatkan perhatian. Orang tua diharapkan berpé&td dalam pelaksanaan terapi
sehari-hari di luar tempat tera4pHampir 90% keberhasilan terapi bagi anak autis
bermula dari keterlibatan orang tua. Bagaimanaginatmya seorang terapis atau sebuah
tempat terapi, guru terbaik adalah orang tuanyan@tua melakukan apapun demi
kebaikan anaknya tanpa pamrih dan tidak mengenmldelcumg.

Sementara ini belum ada data resmi kasus autisrBariar Lampung. Peneliti
mengambil lokasi penelitian di Growing Hope dan SISE/ang merupakan sekolah dan
pusat terapi untuk anak berkebutuhan khusus di &dmimpung. Jumlah anak dengan

Autism Spectrum Disordeti Growing Hopetahun 2014-2015 adalah sebanyak 15 anak,
sedangkan di SNETS adalah 19 anak.



M etode

Definisi Operasional Variabel
Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel

NO. Variabel Definis Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1. | Pengetahue Suatt kemampua| Kuesione Wawancar 1.Baik: > 50% Ordina
Orangtu; respmder dalan 2.Tidak Baik:<
menjawal pertanyaa 50%
tentang autisi
2. | Sikap Orangtu Pendap: atau penilaia| Skala Liker | Wawancar 1.Positif: > 509 Ordina
responde terhada hal 2.Negatif: < 509
hal yang berkaiin denga
autisme
3. | Perkembange Dilihat berdasarke hasi| Kuesione Wawancar 1.Skol 0-103| Ordina
terap pada ang| evaluasiterag (Baik)
dengal Autisrr| 1.Bicara/Bahas 2.Skol 104-180
Spectrur Komunikasi (Kurang Baik
Disordel 2.Kemampua
bersosialisasi.
3.Sensorik/PengetahuanH
ognitif.
4 Kesehatan/Fis
Tingkah lakt

Hasil Pendlitian

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan dan sileag tua tentang autisme
terhadap perkembangan terapi pada anak deAgts Spectrum Disordedi Growing
Hope dan SNETS Bandar Lampung Tahun 2015, telatksdihakan pada tanggal 14
April 2015.

Dengan jumlah sampel sebanyak 32 responden. Danmelipan tersebut
didapatkan karakteristik subjek, karakteristik @taia dan hasil penelitian dalam paparan
di bawah ini:

Karakteristik Subjek

Subjek pada penelitian ini adalah 32 anak dengenbeskisar 5 — 15 tahun, yaitu
terdiri dari anak dengafwutis Spectrunbisorderyang menjalani terapi di Growirtgope
dan SNETS.

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan (l)ausaat penelitian, (2) jenis
kelamin, (3) usia saat terdiagnosa, (4) diagnoa#t anitisme oleh.

Tabel 4.1. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia Saat Penelitian, Jenis
Terdiagnosa, dan Diagnosa Anak Autisme Oleh.

Kelamin, Usia Saat

Karakteristik Subjek Frekuensi Per sentase




Usia saat ini

5-10 tahui 23 71.9%
11- 15 tahul 9 28.1%
Jenis kelamin

Laki-laki 27 84.4%
Perempua 5 15.6%
Usia terdiagnosa autis

1 tahut 3 9.4%

2 tahun 12 37.5%
3 tahun 16 50.0%
> 3 tahu 1 3.1%

Diagnosa anak Autisme oleh

Doktel 29 90.6%
Psikolog 3 9.4%

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa secararudistribusi usia subjek penelitian
paling banyak yaitu 71,9% dengan usia 5-10 tahbarseak 23 anak, dan 28,1% dengan
usia 11-15 tahun sebanyak 9 anak. Distribusi jkalamin subjek yaitu 84,4% dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 27 anak, dan 15d@&agan jenis kelamin perempuan
sebanyak 5 anak. Distribusi usia subjek saat gnoisis yaitu 9,4% dengan usia 1 tahun
sebanyak 3 anak, 37,5% dengan usia 2 tahun sebdyakak, 50,0% dengan usia 3
tahun sebanyak 16 anak, dan 3,1% dengan usia B8 tgbanyak 1 anak. Dan distribusi
diagnosa anak Autisme vyaitu 90,6% dengan palingydlardiagnosa oleh Dokter
sebanyak 29 anak, dan 9,4% dengan diagnosa olebidgssebanyak 3 anak.

Karakteristik Orangtua Subjek

Karakteristik orangtua subjek penelitian berdasada pendidikan Ayah,
(2) pekerjaan Ayah, (3) pendidikan Ibu, (4) pekamj#bu, (5) jumlah anggota keluarga,
(6) usia Ibu hamil subjek.

Tabel 4.2. Karakteristik Orangtua Subjek Berdasar kan Pendidikan, Pekerjaan,
Jumlah Anggota K eluarga, dan Usia Ibu Saat Hamil Subjek.

Karakteristik Frekuensi Per sentase
Pendidikan Ayah
SD - 0%
SMF - 0%
SMA 13 40.6%
Perguruan Tinggi 19 59.4%
Pekerjaan Ayah
Karyawan Swas 8 25.0%
PNS 11 34.4%
Wiraswast 13 40.6%
Pendidikan Ibu
SD - 0%
SMP 3 9.4%
SMA 13 40.6%
Perguruan Tingt 16 50.0%

Pekerjaan Ibu
Karyawan Swas 3 9.4%
PNS 9 28.1%



Wiraswasta 5 15.6%

Ibu Rumah Tangga 14 43.8%
Pembantu Rumah tangga 1 3.1%
Jumlah anggota keluarga 0%
< 3 orani -

75.0%
3-5 oran( 24 25 0
> 5 orani 8 ’
Usia Ibu hamil subjek
< 20 tahu 1 3.1%
20 - 25 tahun 8 25.0%
26 - 30 tahun 14 43.8%
31 - 35 tahun 8 25.0%
> 35 tahu 1 3.1%

Berdasarkan table 4.2 dapat dilihat bahwa sec28al% sebagai PNS sebanyak 9 orang, 15,6%
umum distribusi pendidikan Ayah yaitu 40,6%ebagai Wiraswasta sebanyak 5 orang, 43,8%
dengan jenjang SMA sebanyak 13 orang, degbagai Ibu Rumah Tangga sebanyak 14 orang,
59,4% dengan jenjang Perguruan Tingdan 3,1 % sebagai Pembantu Rumah Tangga
sebanyak 19 orang. Distribusi pekerjaan Ayabbanyak 1 orang. Distribusi jumlah anggota
yaitu 25,0% sebagai Karyawan Swasta sebankakuarga yaitu 75,0% antara 3-5 orang sebanyak
8 orang, 34,4% sebagai PNS sebanyak 11 oré¥gprang, dan 25,0% >5 orang sebanyak 8 orang.
dan 40,6% sebagai Wiraswasta sebanyak Oan untuk distribusi usia lbu saat hamil subjek
orang. Distribusi pendidikan Ibu yaitu 9,4%aitu 3,1% usia <20 tahun sebanyak 1 orang,
dengan jenjang SMP sebanyak 3 orang, 40,8%0% usia antara 20-25 tahun sebanyak 8 orang,
dengan jenjang SMA sebanyak 13 orang, d&B,8% usia antara 26-30 tahun sebanyak 14
50,0% dengan jenjang perguruan tinggi sebanyakng, 25,0% usia antara 31-35 tahun

16 orang. Distribusi pekerjaan lbu yaitu 9,4% sebanyak 8 orang,dan 3,1%
sebagai karyawan swasta sebanyak 3 oramga >35 tahun sebanyak 1 orang.

Analisis Univariat
Analisis dilakukan tiap variabel dari hasil pétian, baik variabel dependen maupun
variabel independen. Hasil dari tiap variabel dniampilkan dalam bentuk table distribusi
frekuensi berikut ini :
a) Pengetahuan

Tabel 4.3. Distribus Frekuenss Menurut Tingkat Pengetahuan Orangtua di
Growing Hope dan SNET S Bandar Lampung Tahun 2015.

Pengetahuan Frekuensi Per sentase
Baik 18 56.2%
Tidak Baik 14 43.8Y%
Total 32 100.0%

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa secanarmuutistribusi orangtua yang memiliki anak
dengan Autis SpectrumDisorder berdasarkan indikator pengetahutentang autisme dari 32
responden didapatkan



hasil yang paling banyak yaitu 56,2% memiliki petapp@an yang baik sebanyak 18 responden, dan
43,8 % dengan pengetahuan kurang baik sebanyasspdnden

Pengetahuan

56.2%

“ Pengetahue

Baik Tidak Baik

Gambar 4.1 Distribusi Persentase M enurut Tingkat Pengetahuan Orangtua di
Growing Hope dan SNETS Bandar Lampung Tahun 2015.

b) Sikap
Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Menurut Sikap Orangtua di Growing Hope dan
SNETS Bandar Lampung Tahun 2015.

Sikap Frekuensi Per sentase
Positif 25 78.1%
Negatif 7 21.9%
Total 32 100.0%




Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa secatarudastribusi orangtua yang memiliki anak
denganAutis SpectrunDisorder berdasarkan indikator sikap tentaagtisme dari 32 responden
didapatkan hasil yang paling banyak yaitu 78,1%gdarsikap yang positif sebanyak 25 responden,
dan 21,9% dengan sikap negative sebanyak 7 responde

Sikap

90

78.1%
80 -
70
60
50
40 M Sikar
30 21.9%
20- | i
10- ‘ ‘

0
Positif Negatif

Gambar 4.2 Distribusi Persentase Menurut Sikap Orangtua di Growing Hope dan
SNETS Bandar Lampung Tahun 2015.

c) Perkembangan Terapi

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Menurut Perkembangan Terapi Pada Anak Dengan
Autis Spectrum Disorder di Growing Hope dan SNETS Bandar
Lampung Tahun 2015.

Perkembangan Terapi Frekuensi Per sentase
Baik 19 59.4%
Kurang Baik 13 40.6%
Total 32 100.0%

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa secara
umum distribusi anak dengaAutis Spectrum
Disorder berdasarkan indikatoperkembangan
terapi dari 32 subjek didapatkan hasil yang
paling banyak  yaitu 59,4%  dengan
perkembangan terapi yang baik sebanyak 19
responden, dan 40,6% dengan perkembangan
terapi kurang baik sebanyak 13 responden.
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Gambar 4.3 Distribusi Persentase Menurut Perkembangan Terapi Pada Anak
Dengan Autis Spectrum Disorder di Growing Hope di Bandar
Lampung Tahun 2015.

Analisis Bivariat

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungantara variabel yang diteliti yaitu hubungan
antara pengetahuan orangtua tentang autisimadtgy perkembangan terapi dan hubungan antara
sikap orangtua tentang autisme terhadap perkeayabarierapi yang dihitung satu per satu.
Sehingga dapat diketahui kemaknaannya dengangueakan uji ststistik Chi-square.

a) Hubungan pengetahuan orangtua tentang autismelégripeerkembangan terapi.

Tabel 46. Hubungan Pengetahuan Orangtua Tentang Autisme Terhadap
Perkembangan Terapi Pada Anak Dengan Autis Spectrum Disorder di
Growing Hope dan SNET S Bandar Lampung Tahun 2015.

Perkembangan Terapi

Pengetahuan Baik KurangBaik  Total P-Value OR
F % F %
Baik 14 10.7 4 7.2 18
Tidak Baik 5 8.3 9 5.7 14 0.041 6.300
Total 19 19.C 13 13.C 32

Hasil uji statistik dengariChi-squarepada tabel bermakna antara pengetahuan orangtua tentang
4.6 menunjukan hasil bahwa 10.7% orangtaatism terhadap perkembangan terapi pada anak
mempunyai tingkat pengetahuan yang balkngan Autis Spectrum Disorderdi Growing
dengan sebagian besar perkembangan terapi Jyaoge dan SNETS Bandatampung
baik yaitu sebanyak 14 responden. tahun 2015, dan terapi pada

Hasil analisis bivariat dengabhi-square anak dengarAutis Spectrum juga
dan menggunakan tabel 2x2 diperolehhagéngetahuan yang baik memiliki peluang
perhitungan bahwa pada tingkat kepercayaan  Disorder.6.300 kali untuk meningkatkan
95% dengan nilgp-value0,041 < perkembangan
a 0,05, dan OR = 6.300. Maka dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang



b) Hubungan sikap orangtua tentang Atisme terhaddqepdrangan terapi

Tabel 4.7 Hubungan Sikap OrangtuaTentangAutismeTerhadap
Perkembangan Terapi Pada Anak Dengan Autis Spectrum Disorder di
Growing Hope dan SNET S Bandar Lampung Tahun 2015.

Perkembangan Terapi

Sikap Baik Kurang Baik Total P-Value OR
F % F %

Positif 18 14.¢ 7 10.2 25

Negatif 1 4.z 6 2.8 7 0.01( 15.429

Total 19 19.0 13 13.0 32

Hasil uji statistik dengahi-squarepada tabéleberhasilan  program  terapi  tentunya
4.7 menunjukan hasil bahwa 14.8% orandipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain
mempunyai sikap positif dengan sebagian hesaranak saat memulai terapi, karena semakin
perkembangan terapi yang baik yaitu sebaogplit anak terdiagnosa autis maka penanganan
18 responden. dan terapi dapat dilakukan sedini mungkin.
Hasil analisis bivariat dengarnChi-Waktu paling baik untuk memulai terapi adalah

squaredan menggunakan tabel 2x2 diperaléhelum anak berusia 2 tahuhlasil penelitian
hasil ~ perhitungan  bahwa pada tingi&asarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa secara
kepercayaan 95% dengan nitevalue0,010 < ymum distribusi usia subjek yaitu 71,9% dengan
a 0,05, dan OR =15,423. Maka dengan  ysja 5-10 tahun sebanyak 23 anak, dan 28,1%
demikian dapat disimpulkan bahwa ada  dengan usia 11-15 tahun sebanyak 9 anak.
hubungan yang bermakna antara sikap orang{sgibusi jenis kelamin subjek dari urutan yang
tentang autisme terhadap perkembangan tegagling banyak yaitu 84,4% dengan jenis kelamin
pada anak dengakutis Spectrum Disordedi  |aki-laki sebanyak 27 anak, dan 15,6% dengan
Growing Hope daisNETS Bandar Lampung jenis kelamin perempuan sebanyak 5 anak.

tahun 2015, dan juga sikap yang positif Hal ini sesuai dengan studi yang
memiliki peluang 15,429 kali untuk dilakukan oleh Reed P. Warren, menemukan
meningkatkan perkembangan terapi pada afskvalensi autism pada anak laki-laki empat kali
denganAutis Spectrum Disorder. lebih besar daripada perempuan. Beberapa
penemuan ini menunjukan adanya hubungan
Pembahasan antara autism dan faktor-faktor genetik tetapi
Karakteristik Subjek bukan berarti bahwa pada setiap kasus autism

Istilah Autisme sudah cukup poptﬁ i karena tll%
. . peranan faktor genefika.
glkla!angan linasg/arakat. .At\utlsme fad %% Dan juga hasil penelitian ini sejalan
¢lainan - perkemvangan sistem - sara Bgﬂﬁan penelitian-penelitian  yang sudah

seseorang yang kebanyakan diakibatkan 20 kan  sebelumnva. seperti vand sesuai
faktor hereditas dan kadang-kadang telah (@%9@% hasil penelii/ia’n Ri?mie KP,gtentang

dideteksi sejak bayi berusia 6 bUE’ﬂlMeSkipUmmis yang menyatakan bahwa dari 30 subjek
tidak akan memperoleh kesembuhan yemglitian didapatkan 25 anak dengan jenis
sempurna, tetapi autis dapat ditangani. Mekaliaimin laki-laki dan 5 anak dengan jenis
beberapa terapi anak autis akan mengmam¥nin perempuafi- Penelitian lain yang

kemajuan seperti anak normal lainngBlakukan oleh Sri R, hasilnya juga menunjukan




bahwa jumlah anak autis sebagian besar adaaperap informasi, dengan  demikian
laki-laki yaitu 80% sebanyak 12 anpkngetahuan dan wawasannya tentang autis
sedangkan perempuan yaitu 20% sebanyakad lebih luas sehingga dalam

anak®> Kemudian distribusi usia subjek spemanganannya juga lebih baik.22 Distribusi
terdiagnosis yaitu 9,4% dengan usia 1 tahun jumlahanggota keluarga subjek paling
sebanyak 3 anak, 37,5% dengan usia 2 t®ayak yaitu 75,0% antara 3-5 orang
sebanyak 12 anak, 50,0% dengan usia 3 tahun sebanyak 24 orang. Dan untuk usia lbu
sebanyak 16 anak, dan 3,1% dengan usigaat3hamil subjek bukanlah usia yang muda,
tahun sebanyak 1 anak. Hasil tersdbinat dari distribusi usia Ibu saat hamil subjek
menunjukan bahwa usia subjek saat terdiagpabigy banyak yaitu 43,8% usia antara 26-30
autis pertama kali mayoritas berada direntahgn sebanyak 14 orang.
usia 1-3 tahun, alasannya karena gangguanMenurut penelitian yang dilakukan oleh
perkembangan pada anak sudah bisa dig@géinto M, menunjukan bahwa semakin tinggi
sejak anak belum mencapai usia 3 tahun. galahibu saat hamil maka semakin besar pula
satu ciri gangguan perkembangan terseldito anak mengalami autis. Beberapa kelainan
diantaranya kuranz%nya responsif kontak Rig#dy mungkin terjadi adalah pendarahan pada
antara anak dan ibu. trimester | dan I, berat badan lahir rendah,
Penelitian yang dilakukan oleh Sri k&sus bayi prematur, maupun komplikasi
juga menunjukan 55% yaitu sebanyak 11 @Bamilan lainnya.
penyandang autism didiagnosa pada usia 0-2
tahun, karena pada usia tersebut secara reugetahuan
anak seharusnya sudah mampu berkomunikasi, Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat
sehingga orang tua mudah curiga Ibdawa secara umum distribusi orangtua yang
menemukan  kelambatan  perkembamgemiliki anak dengadutis SpectrunDisorder
komunikasi. Gangguan perkembangan am@kunjukan bahwa sebagian besaemiliki
yang dapat menimbulkan kecurigaan @fjkat pengetahuan yang baik tentang autisme
deteksi dini gangguan Autisme misalnya kefiau 56,2% sebanyak 18 responden. Hal ini
anak tidak mau menatap lawan bicara, f&kubungan dengan tingkat pendidikan
respon dengan panggilan, tidak dapat biggdonden yang juga mempunyai peran cukup
melakUkan gel’akan tertentu yang berU|ﬂ.Hgg| terhadap kemampuan responden dalam
ulang maupun kurang atau tidak memgildmahami tentang autisme. Dimana dalam
imajinasi yang cukup dalam bermain.Darpenelitian ini sebagian besar responden
distribusi diagnosa anak Autisme paling bangehniliki tingkat pendidikan sampai jenjang
yaitu 90,6% dengan diagnosa oleh Dopégguruan tinggi. Pendidikan yang tinggi
Spesialis sebanyak 29 anak, dan 9,4% ddmyaengaruh pada pengetahuan responden.
diagnosa oleh Psikolog sebanyak 3 anak. Hal ini Hasil penelitian ini sejalan dengan
menunjukan bahwa dokter masih merupa&an yang dikemukakan oleh Notoatmodijo,
tumpuan masyarakat untuk menghadapi Keslowa  pengetahuan  atau  kognitif
gangguan kesehatan maupun tumbuh kembangpakan domain yang sangat penting

dan kejiwaan anak. untuk terbentuknya tindakan seseorang
(over behavio) karena dari pengalamam
Karakteristik Orangtua Subjek dan penelitian ternyata perilaku yang

Berdasarkan table 4.2 dapat diltigasarkan oleh pengetahuan akan lebih
bahwa secara umum distribusi pendidikan Agagigeng daripada perilaku yang tidak
paling banyak yaitu 59,4% dengan didasari oleh pengetahuan.
banyak 40,6% sebagai Wiraswasta sebanyak 13 Dan masih menurut Notoatmodjo,
orang. Distribusi pendidikan Ibu paling bang@dnyatakan bahwa dari segi teori belajar,
yaitu 50,0% dengan jenjang perguruan tiagar suatu pengetahuan dapat tinggal dalam
sebanyak 16 orang. Distribusi pekerjaanidgatan  jangka panjang haruslah
paling banyak yaitu 43,8% sebagai Ibu Rupetigetahuan tersebut sering diulangi dan
Tangga sebanyak 14 orang. Semakin tididgfin dalam berbagai konteks sehingga
tingkat pendidikan formal orangtua maleagetahuan tersebut dapat menjadi bagian
semakin tinggi kemampuan mereka untuk



kompetensi atau kecakapan intelektualsesuai saran dari Dokter dan para terapis

seseorang serta menjadi keteramp%l%n. makanan yang boleh diberikan kepada anak
Asumsi peneliti terkait  tingginya Autis adalah.r_nakar)an. bebas gluten dan bebas
pengetahuan responden tentang autiskfsein. _Pemlllhan jenis makanan yang benar
dengan kategori baik, hal ini karenaSecara tidak langsung juga akan mempengaruhi
seringnya responden mendapatkarPerkembangan anak.
informasi mengenai autis saat melakukan Sehingga dalam penelitian ini peneliti
pengobatan atau terapi ke  Doktermenyimpulkan  bahwa  para  orangtua
Psikolog, dan pengobatan  alternativemempunyai sikap yang positif tentang autisme.
lainnnya. Petugas kesehatan atau paraikap positif para orangtua tersebut
terapis juga  sering berinteraksi danmenghasilkan perkembangan terapi yang baik,
berkomunikasi dengan para orang tuss€hingga Autisme dapat ditangani dengan baik.
terkait penyampaian informasi mengenai
terapi pada anak mereka. Disisi lain jugaPerkembangan Terapi
pengetahuan responden yang baik ini Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat
didukung oleh seringnya para orangtudahwa secara umum distribusi anak dengan
mencari informasi yang bersumber dariAutis Spectrum Disordemmenunjukan hasil
media cetak, atau median line sehingga perkembangan terapi yang baik yaitu 59,4%
wawasan mereka semakin bertambah. sebanyak 19 responden. Hal ini berhubungan
dengan pengetahuan dan sikap responden
Sikap tentang autism yang juga mempunyai peran
Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat cukup tinggi terhadap perkembangan terapi.
bahwa secara umum distribusi orangtua Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
yang memiliki anak dengautis  yang dikemukakan oleh Melly B, menyebutkan
SpectrunDisorder menunjukan bahwa salah satu bentuk keberhasilan terapi setelah
sebagiarbesar memiliki sikap yang mengikuti program terapi, anak autis akan
positif mengalami  perkembangan pesat dalam
yaitu 14,8% sebanyak 18 responden.kemampuan bersosialisasi, anak
Notoatmodjo, menyatakan sikap menjadi mandiri, konsentrasi anak membaik,
merupakan reaksi atau respon yang masithiperaktif berkurang, postur tubuh anak
tertutup dari seseorang terhadap stimulusPerkembang semakin proporsional, adanya
atau objek. Sikap membuat seseorangkontak mata dengan lawan bicara, dapat meniru
mendekati atau menjauhi orang lain ataukata-kata yang diajarkan, jam tidur menjadi
objek lain.Tetapi sikap yang positif atau teratur dan dapat mengejar ketinggalan dari
yang mendukung terhadap nilai-nilai anak-anak lain.
kesehatan tidak selalu terwujud dalam Perkembangan terapi yang baik tersebut
tindakan nyata2.6 terutama memperlihatkan anak yang lebih
tenang dan tidak emosional, dengan kata lain
Berdasarkan hasil penelitian yang tdlatkurangnya intensitas hiperaktif pada anak.
dilakukan, tingginya sikap positif paBara orangtua pun sangat senang karena
responden ini juga didukung oleh pengetatkg@apampuan berkomunikasi anaknya sudah
responden yang baik. Para orangtua cukupQvéikp baik dengan bisa mengucapkan kata
menyerap informasi yang mereka peroleh “d@@ma atau papa’, selain itu juga anak sudah
sebagian besar menerapkannya kepada hisakmengikuti instruksi atau beberapa perintah
Para orangtua tidak hanya mengandalkan temalgapun harus dengan kalimat yang berulang-
kesehatan atau para terapis untuk membdang. Perkembangan terapi yang baik tersebut
tumbuh kembang anak agar lebih baik kagitunya sangat dipengaruhi lingkungan, dan
tetapi para orangtua juga kerap melakykga beberapa faktor lainnya.
terapi mandiri diluar jam terapis. Misalnya apa  Keberhasilan program terapi dipengaruhi
yang sudah diajarkan di sekolah terapi kepégla beberapa faktor antara lain usia saat anak
anak, kemudian orangtua mengulangnyamulai terapi, intensitas terapi, metode terapi,
rumah. Selain itu juga para orangtua séigi@rlibatan orang tua dan keluarga, serta
membuatkan bekal sendiri untuk anakkgpsakteristik anak. Hasil yang maksimal akan



diperoleh apabila terapi dilakukan selama #aék untuk penanganan pada anaknya.
bangun, sehingga dibutuhkan kesabaranTuginya tingkat pengetahuan orangtua dalam
ketekunan orang tua untuk menerima k#egori baik ini karena seringnya responden
memberi stimulasi di rumah ataupun dengendapatkan informasi tentang autis saat
memberikan kasih sayang, terapi yang terp@slakukan pengobatan atau terapi dari petugas
yaitu terapi yang dilakukan  secRegehatan. Di sisi lain juga didukung oleh
berkesinambungan, simultan dan integral eégimgnya para orangtua ini mendapat informasi
karena itu orang tua dituntut dapat bersikapglaahan yang bersumber dari media cetak atau
memberikan perlakuan terhadap anak sesgdiaon line
dengan program yang tglah disusun bersama pgara orangtua sudah mempunyai tingkat
antara terapis dan orang tua. pengetahuan yang baik tentang autisme
Hampir 90% keberhasilan terapi bs$gffingga autis yang terjadi pada anak mereka
anak autis bermula dari keterlibatan orangd@gat ditangani dengan baik.
Bagaimanapun hebatnya seorang terapis atau

sebuah tempat terapi, guru terbaik adalah UAPYngan sikap orangtua tentang Autisme
tuanya. Orang tua melakukan apapun q hdap perkembangan terapi pada

kebaikan anaknya tanpa pamrih dan tidak anak dengan Autis Spectrum Disorder

mengenal kata percuma. di Growing Hope dan SNETS Bandar
Lampung 2015.

Hubungan pengetahuan orangtua tentang
autisme terhadap perkembangan terapi pada Berdasarkan uji statistik

anak dengan Autis Spectrum Disorder digengan Chi-square menunjukan dimana
Growing Hope dan SNETS Bandar Lampungpada tingkatkepercayaan 95% didapatkan
2015. nilai p-value

0,010 <a 0,05, dan OR = 15,423. Maka

Berdasarkan uji statistik denga@hi-squardlittmukan bahwa ada hubungan yang
menunjukan dimana pada tingke¢percayadpermakna antara sikap orangtua tentang
95% didapatkan nilap-value 0,041 <o 0,05autisme terhadap perkembangan terapi
dan OR= 6,300. Maka ditemukan bahwa P&t anak dengakutis Spectrum Disorder
hubungan yang bermakna antara pengetdfiu&rowing Hope dan SNETS Bandar
orangtua tentang autisme terhaldgippung tahun 2015, dan juga sikap yang
perkembangan terapi pada anak denganispositif memiliki peluang 15,429 kali untuk
Spectrum Disorderdi Growing Hope dameningkatkan perkembangan terapi pada
SNETS Bandar Lampung tahun 2015, dan fung dengaAutis Spectrum Disorder.
pengetahuan yang baik memiliki peluang 6,300Sikap mengontrol penanganan autism,
kali untuk nmeningkatkan perkembangan terdpingan sikap positif yang tinggi disertai
pada anak dengakutis Spectrum Disorder. dengan pengetahuan yang baik dalam
Menurut Notoatmodjo, komponen  kognitif  yang
mengatakan pengetahuan atau informasi menguraikan kepercayaan seseorang
merupakan fungsi penting utnuk membamtiengenai apa yang berlaku. Sekali
mengurangi rasa cemas. Pengetahuan adalpbrcayaan itu terbentuk, maka ia akan
hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orangmenjadi dasar pengetahuan seseorang
melakukan  pengindraan terhadap sukjeKgenai apa yang dapat diharapkan dari
tertentu. Semakin banyak pengetahuan ygfk tertentu. Adapun sikap negative
dimiliki, maka seseorang akan mengetgbidiapat kecenderungan untuk menjauhi,
mekanisme  yang aka(gl digunakan  upfdghindar dan tidak menyukai objek
mengatasi kecemasannya. tertentu. Pengetahuan berperan penting
Tingkat pengetahuan orangtua tentilgm hal ini, responden dengan
autism di Growing Hope dan SNETS sebapgrdidikan yang kurang, maka akan kurang
besar termasuk dalam kategori baik. Respomggnahami bagaimana manangani autism.
yang memiliki tingkat pengetahuan yang [&ikap itu sendiri tentunya dipengaruhi oleh
berarti pemahaman tentang autismenya cbhkbprapa faktor yang terdapat Dalam



pribadi manusia itu sendiri berupa Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap
selectivityatau daya pilih seseorang untuk orangtua tentang autisme terhadap
menerima dan mengolah  pengaruh- perkembangan terapi pada anak denfyatis
pengaruh yang datang dari luar. Pilihan Spectrum Disordedi Growing Hope dan

terhadap pengaruh dari luar tersebut SNETS Bandar Lampung tahun 2015, dan OR
berhubungan erat dengan motif-motif dan = 15,429 yang artinya sikap yang positif
sikap-sikap yang berkerja dalam diri memiliki peluang 15,429 kali untuk
manusia, terutama yang menarik minat meningkatkan perkembangan terapi pada anak
perhatiannya’ denganAutis Spectrum Disorder
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