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PENGANTAR PEMIMPIN PROYEK

" Alhamdulillah, bahwa penelitian dengan judul “Nuansa Islamy Pada Perawatan
Anak Penderita Autisme (Studi Pada lembaga Bina Anggita Yogyakarta)” yang
dilaksanakan pada tahun anggaran 200] telah selesai pada waktunva.

Sehubungan dengan telah seleseinva penelitian tersebut, kami Pemmpin Proyek
Peningkatan Perguruan Tinggt Agama IAIN Sunan Kalijaga menyampaikan selamat
kepada Peneliti atas kerjanya sejak dant penyusunan proposal sampai dengan penyelesaian
penyusunan Laporan Akhir.

Kepada semua pihak yang telah memberikan bantuan dan’ kerjasamanya dalam

pelaksanaan dan penyelesaian penelitian ini kami ucapkan terima kasth.

Yogyakarta, 10 Nopember 2001
Pemumpin Provek Pemingkatan

Perguruan Tinggi Agama
IAIN Supay Kalijaga

-~
Drs. H. Dahwan
NIP. 150178662




KATA PENGANTAR

Penclitian tentang pendidikan pada umumnya, iclah banyak dilakukan olch
para dosen Fakultas Tarbiyah IAIN Sunan Kalijaga. Tetapi pendidikan tentang
anak autisme khususnya, sepengetahuan penulis baru pertama kali ini dilakukan.
Hal tersebut dapat dimaklumi dikarenakan dua hal seperti yang tertulis dibawah
ini.

Pertama, autisme adalah hal yang relatif baru di Indonesia. yaitu ketika
perhatian yang scksama olch para ahli {erutama para dokter diarahkan pada
kelainan yang terjadi pada anak-anak dalam masa perkembangan awalnya.
Autisme adalah gangguan pada syarat otak kecil pada awal kehidupan sehingga
anak tidak normal dalam perkembangannya.

Kedua, belum banyak lembaga yang khusus menangani anak yang terkena
autis dalam memberikan rawatan. Berbeda dengan pendidikan yang diberikan
anak-anak yang menderita tuna wicara, tuna rungu dan anak yang mengalami
kelemahan mental; vang kesemuanya ditampung pada lembaga pendidikan SLB
(Sekolah Luar Biasa).

Laporan penelitian ini tidak membahas hal ikhwal autisme secara mendetail,
karena penulis tidak memiliki dasar pengetahuan serta tidak memiliki otoritas
dalam disiplin vang bersangkutan. Tctapt penelitian ini difokuskan pada rawatan
yang ditangani oleh lembaga Bina Anggita terhadap anak-anak penyandang
autisme. Rawatan, dalam hal ini termasuk pengertian pemberiar didikan dan
latihan. Dalam pada itu yang menarik adalah perawatan yang diwarnai oich
motivasi ajaran [slam dalam kinerja mereka para terapis di lembaga Bina Anggita.

Meski belum banyak yang dapat dilaporkan, tetapi sebagai langkah awal
laporan penelitian ini tclah dapat disclesaikan. Untuk itu penulis sangat periu
menyampaikan ucapan terima kasih kepada para anggota Dewan Penyeleksi
Proposal DIP PTA tahun 2001 — IAIN Sunan Kalijaga, kepada saudara Yasin
selaku Kepala Bina Anggita beserta staf, para orangtua anak-anak autisme
rawatan Bina Anggita dan Kepala Pusat Penelitian IAIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta sebagai penangggungjawab kegiatan penelitian ini.

Adapun harapan yang tertumpang, semoga laporan penelitian ini dapat
menambah wawasan khususnya bagi peminat ilmu pendidikan.

Yogyakarta, November 2001

Penulis,

i
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BAB1

PENDANULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Adalah menjadi dambaan setiap keluarga muslim terhadap “dzuriyah
hasunah” keturunan yang baik, yaitu anak cucu dan generasi-generasi
berikutnya dalam keadaan baik, yaitu baik dalam bentuk fisiknya, baik dalam
kesehatannya, baik dalam mentalnya, baik dalam akhlagnya. Tetapi dalam
kenyataannya dambaan seperti itu tidak selalu terjadi pada setiap keluarga.
Diamaraﬁya ada yang anak-anaknya bagus fisiknya, tetapi diantaranya anak
yang lemah mentalnya; ada yang fisik dan mentalnya bagus, tetapi akhlagnya
yang tidak baik, dan sebalitknya ada yang akhlagnya bagus tetapi fisiknya tidak
sempurna pertumbuhannya dan ada juga anak yang cerdas tetapi sakit-sakitan.

Anak, bagi pasangan suami istri selain dianggap sebagai buah kasih
sayang antara suami dan istri, juga sebagai benerus generasi. Dalam ajaran
agama [slam, salah satu fungsi anak terhadap orang tua adalah dapat
mendo’akan pada orang tua yang telah meninggal dunia, sedangkan do’anya
akan diterima oleh Allah apabila anak termasuk golongan salih. Untuk
menjadikan anak salih, maka orang tua harus memben pendidikan yang benar
dilandasi oleh kasih sayang agar anak dapat beribadah kepada Allah dan
memiliki kepribadian akhlaqul karimah. Pandangan orang Jawa terhadap anak
adalah : “bisa mikul dhuwur, mendem jero” yakni, “bisa memikul tinggi

memendam dalam”. Bukan berarti bila orang tua meninggal anak harus



S

memikul jenazahnya tinggi-tinggi dan memendam jenazahnya dalam-dalam,
(clapt diartikan bahwa anak harus mampu mcnjaga harga diri, derajat dan
kehormatan orang tua sebaik-baiknva, disamping pandai menjaga rahasia, aib
dan cacat orang tua. Pasangan suami istri yang tidak memiliki anak atau tidak
berketurunan, oleh sebagian masyarakat Jawa disebut “Cures”. Anak-anak,
olch orang tua mercka juga bisa dijadikan kebanggaan apabila anak-anak
tersebut dapat meraih prestasi-prestasi positif, dan vang demikian itu menjadi
dambaan sebab termasuk “d-urivah hasanah”. Keluarga yang memiliki
dzuriayah hasanah seperti itu, senanttasa dihormati oleh warga masyarakat.
Olch karcna latar belakang  yang demikian, scnantiasa merupakan
dorongan bagi pasangan suami istri vang telah cukup lama berumah tangga
tetapi belum juga mempunyai keturunan, berusaha keras untuk memperoleh
keturunan. Cara-cara memperoleh keturunan, banyak ditempuh. Antara lain
dengan cara konsultasi dan berobat pada dokter, pada dukun, atau dengan cara
mengangkat anak. Cara terakhir ini kadang-kadang dipercaya dapat
“memancing” lahirnya anak, ada juga pasangan suami yang punya anak, tetapi
sering tidak berumur panjang, schingga ada anak vang diberi nama Slumct,
agar sclamat tidak mati, ada yang diberi nama Seger (scgar), agar sclalu scgar
tidak diserang penyakit vang mematikan, ada vang diberi nama Bawon,
diibaratkan bila seseorang ikut memanen padi milik si empunya tanaman padi,
kemudian mendapat upah hasil kerjanva berupa sebagian kecil dari padi yang
dituai, scdangkan yang scbagian besar adalah milik si cmpunya tanaman padi.

Demikianlah di masyarakat Jawa ada nama-nama tertentu yang sesungguhnya
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memiliki makna harapan agar anaknyva tidak mati, seperti anak-anuk
scbelumnya.

Namun demikiar, dalam al-Qur’an ayat yang tertulis :

“Dan ketahutlah, bahwasanya harta benda kamu dan anak-anak kamu

tidak lain, melainkan suatu percobaan, dan bahwa sesungguhnya disisi

Allah ada pahala vang besar”  (surah Al Anfal - 28).

Penulis Tafsir A/ I‘urqan A. Tlassan, memben arti fitnah dalam ayat
tersebut dengan : percobaan. Dalam ajaran [slam, bahwa harta benda maupun
anak, adalah anugerah dan Tuhan, jadi Tuhan menganugerahi harta benda
maupun anak tidak lain adalah untuk menguji pada orang vang dianugerahi.
Apakah dapat mer.lgatasi percobaan yang ditimbulkan oleh harta ataupun anak.
Tuhan misalnya memben percobaan harta benda pada seorang tokoh Qorun di
zaman nabi Musa yang ternyata ia tidak mampu mengatasi percobaan harta
yang melimpah. Scdangkan nabi Adam AS dicoba olch Allah dengan anak-
anaknya, Kabil membunuh llabil. Nabi Nuh AS, juga dicoba Allah dengan
anaknya yang tidak mau taat pada Nuh, bahkan melawannya. Ada kalanya
percobaan dengan harta benda berupa kekayaan maupun kemiskinan.
Demikian pula percobaan dengan anak bermacam-macam kenyataannya. Ada
yang berupa anak lahir cacat, berpenyakitan, melawan pada orang tua, maupun
sering menimbulkan permasalahan-permasalahan yang semuanya merupakan

beban bagi kedua orang tuanya. Orang tua yang tidak mampu mengatasi



percobaan-percobaan tersebut maka : “disisi Allah ada pahala vang besar™,
artinya akan memperolch pahala yang besar dari Allah SWT.

Salah satu percobaan Allah vang diberikan pada pasangan suami istri
adalah anak yang menderita autisme, yaitu gangguan perkembangan seorang
anak hingga anak tidak normal. tidak sama dengan perkembangan anak-anak
pada umumnya. Bisa jadi anak yang menderita autisme, dan orang tuanya
mengerti bahwa kelainan anak vang ditunjukkan tersebut adalah gangguan
perkembangan, adalah orang tua vang berdomisili di kota-kota; sedangkan
orang tua yang tingal di desa-desa belum mengerti bahwa anaknya menderita
autisme. Oleh karcena sikap dan penilakunya yang tidak sama dengan anax-anak
pada umumnya, orang tua bisa berkonsultasi dengan dukun, sementara dukun
mengatakan bahwa anak *ersebut diganggu oleh makhluk halus atau kekuatan
gaib lainnya dan harus diobati menurut cara sang dukun vang tentu saja tidak
bisa sembuh, dan sclanjutnya anak distkapi dengan cara sikap curiga dan
prasangka terus-menerus. Tentu saja ini sikap vang keliru.

Autisme, menurut Dr. Eliawati Hardibrata (Republika, 8 Oktober
2001), adalah gangguan perkembangan, semenjak usia satu tahun penyakit ini
sudah dapat didetcksi. Ciri-cirinya, anak bersifat hiperaktif, ‘super cuck’, tidak
peka terhadap rangsangan, terlambat berbicara, sering tertawa atau mengamuk
tidak karuan. Bila orang tua memiliki anak dengan perilaku yang demikian,
maka jelas ini merupakan masalah besar baginya. karena tidak tahu harus
bersikap bagaimana. Cara-cara layanan dan pendidikan yang diberikan kepada

anak tersebut, sama sekali tidak “nyambung”, dalam arti tidak mendapat
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tanggapan sebagaimana anak biasanya, alih-alih orang tua menjadi susah. Bisa
jadi hal int menjadikan orang tua mcerasa malu dengan (clangga-tetangga
dikarenakan dijadikan bahan pembicaraai. para tetangga, sementara para
tetanggapun tidak bisa memben pertolongankecuali usul dan saran agar
berkonsuttast dengan “orang pintar atau diserahkan di pondok pesantren.

D1 Yogyakarta, ada anak-anak muda sarjana lulusan IKIP (sckarang
Universitas Negeri Yogyakarta) yvang bersepakat memberi perhatian sungguh-
sungguh pada anak-anak autisme dibawah pimpinan dr. H. Inu Wicaksana.
Anak-anak muda tersebut dengan motivasi ajaran agama Islam, berkeinginan
untuk berbual sesuatu scsuai dengan kemampuan dan minat mercka bagi
kemaslahatan kemanusiaan. Gagasan tersebut menjadi kenvataan dengan
wadah suatu vayasan vang khusus memberi rawatan pada anak-anak penderita
autisme. Di Yogyakarta, baru ada satu lembaga yang memberi rawatan anak
penderita autisme yaitu Yayasan Binan Anggita.

Penulis sebagai salah seorang tenaga pengajar I'akultas Tarbivah IAIN
Sunan Kalijaga Yogyakarta sangat tertarik untuk meneliti kinerja Yayasan
Bina Anggita tersebut dengan memusatkan pertanyaan-pertanyaan penelitian
sebagai berikut :

I. Pendekatan teortis vang bagaimana yang dilaksanakan oleh para

pendidik/perawat. Sehubungan dengan rumusan masalah in1 akan
diteliti pula sejauh mana ajaran agama Islam dapat dimantaatkan

bagi layanan atau pembinaan bagi anak-anak penderita autisme.,
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2. Bagaimana sistem Bina Anggita dalam™menangani” anak-anak
penderita autisme yang menjadi kliennya.
3.

Bagaimana kemajuan hasil vang dapat dicapai oleh anak-anak

penderita autisme dalam perawatan Bina Anggita.

B. Metode Penelitian

Penelitian ini bukan ditujukan pada obyek autisme dan subyek anak-
anak penderita autisme, tetapi dipusatkan pada Yayasan Bina Anggita
mengenai  visi  dan  misinya serta  kinerjanya dalam  memberikan
pcndidik‘an/rawalan terhadap anak-anak penderita autisme. Meskipun demikian
hal ikhwal anak-anak penderita autismen bukannya dilewatkan, sebab adanya
Bina Anggita itu sendiri karena terkait oleh adanva anak-anak penderita
autisme. Disamping itu orang wa anak-anak penderita autisme yang
mempercavakan anak-anak  mercka pada Bina  Anggita juga dimintai
keterangan seputar anak mereka tersebut. Hal. ini berkaitan dengan kesamaan
perlakuan oleh Bina Anggita. Dengan demikian populasi penelitian mencakup
pada personalia Bina Anggita, anak-anak penderita autisme yang menjads
rawatan dan orang tua anak-anak penderita autisme. Data yang diperolah
mencakup kescluruhan populasi tersebut (populatif). Mercka semua adalah
subvek penelitian.

Adapun teknik pengumpulan data, dilaksanakan dengan cara-cara
sebagai berikut :

1. Observasi



Obs.rvasi/pengamatan ditujukan pada kegiatan setiap hari di tempat
Bina Anggita di Banguntapan - Bantul — Yogyakarta. Adapun sasaran
pengamatan adalah tindakan dan kegiatan para anggota Bina Anggita dalam
memberikan layvanan dan rawatan serta arahan-arahan terhadap anak-anak
penderita autisme. Disamping itu, pengamatan juga ditujukan kepada para
klicn yakni anak-anak penderita autisme dalam memberi tanggapan berupa
gerak-gerik, sikap dan tindakan-tindakan, termasuk kegiatan-kegiatan lain vang
bisa diamati. Sarana dan prasarana yang digunakan Bina Anggita juga
dijadikan sasaran pengamatan. Semua hasil pengamatan segera ditulis dalam
buku catatan dikarcnakan pengamatan dilakukan tanpa menggunakan alat
perekam dan kamera.

Observasi “ dilakukan sepanjang hari-hart kerja hingga data vang
diperlukan sudah dapat memadai.
2. Wawancara

Wawancara sebagai cara lain untuk memperoleh data yang dibutuhkan,
dilakukan terhadap anggota Bina Anggita di Banguntapan. Wawancara
dilakukan secara langsung dengan terlebth dahulu dibuat pedoman wawancara
dan dikembangkan saat wawancara dilakukan. Keglatan wawncara berlangsung
pada hari-hari kerja disaat-saat istirahat, maupun diluar hari kerja dengan cara
mengunjungi ke tempat tinggal para responden yang diwawancarai setelah
terlebih dahulu membuat perjanjian kegiatan wawancara.

3. Dokumentasi



Studi dokumentasi juga dilakukan térhadap buku-buku catatan maupun
gambar-gambar yang ada pada Bina Anggita scbagai data pendukung. Studi ini
diperlukan karena bisa mengungkap semua kegiatan Bina Anggita yang
direkam dalam tulisan maupun gambar-gambar.

4. Angket

Penyebaran daftar pertanyaan ditujukan kepada orang tua anak
penderita autisme yang mempercayakan anak mereka pada Bina Anggita.
Penyebaran angket ini dilakukan, selain prinsip efektifitas mengingat rumah
tinggal mereka berjauh-jauhan, juga data yang diperlukan diperlakukan sebagat
data pcrﬁbanding dan data yang dipcrolch dari wawancara. Dafiar pertanyaan
dibuat dengan jawaban yang dikosongkan yang disediakan untuk jawaban
uraian yang ditulis sendiri oleh responden. Dari 35 unit angket sesuai dengan
jumlah orantua murid, hanya bisa kembali 25 unit. Menurut Kepala bina
Anggita, biasanya scbelum angket discbar, terlebih dahulu  harus dipenksa
oleh vyayasan. Ada beberapa pertanyaan‘ vang dicoret karena dapat
menyinggung perasaan . Orangtua anak autis, sangat peka dengan hal ikhwal
yang menyangkut dirinya dalam hubungannya dengan kondisi anak mereka. 25
unit dari 35 unit yang discbarkan bisa kembali, dinilai olch Bina Anggita
sangat bagus. Biasanya hanya beberapa buah yang kembali, atau tidak ada

yang kembali.

C. Alasan, Tujuan dan Manfaat Penelitian.

1. Alasan
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Penulis merasa perlu untuk mengangkat perawatan autisme sebagai topik

penclitian dikarenakan autisme adalah suatu gejala kelainan perkembangan

anak yang belum umum diketahui, sedangkan autisme perlu diketahui pula
oleh pendidik profesional. Sementara penulis adalah salah seorang staf
pengajar pada Fakultas Tarbiyah yang senantiasa berkecimpung dalam
teori-teort pendidikan (ilmu pengetahuan pendidikan).

2. Tujuan

Tujuan penelitian ini adalah :

a. Untuk mengetahui hal ihwal autisme serta layanan yang seharusnya
dchrikan kepada anak-anak yang menderita gangguan perkembangan
yang disebut autisme tersebut.

b. Untuk mefnperoleh pengetahuan secara teoritic autisme sebagai
perluasan cakrawala dalam wacana ilmu pendidikan.

¢. Scbagai tambahan khazanah imu pengetahuan yang terkait dalam
pengembangan ilmu pengetahuan yang dikaji oleh IAIN Sunan Kalijaga
sebagai lembaga pendidikan Islam yang tertinggi.

3. Munfuut

a. Dapat dijadikan pertimbangan dalam mengembangkan tcori-teort

pendidikan khusunya yang menjadi kajian Fakultas Tarbiyah.

b. Dapat dijadikan pengetahuan untuk memberi bantuan, layanan maupun

pendidikan kepada anak-anak yang menderita autisme sebagai

gangguan perkembangan.
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D. Studi Kepustakaan

Nocng Muhadjir, guru besar pasca sarjana  Universitas Negeri
Yogyakarta (2000:227) menyatakan bahwa dewasa ini telah berkembang
faham baru diduma pendidikan yakni parents patriae, yaitu doktrin yang
menyatakan bahwa negara dapat menuntut agar orang tua memberi kehidupan
dan kescjahteraan pada anak. Dengan demikian pelecchan terhadap anak tidak
bisa ditolerir. anak dalam tanggung jawab orang tuanya harus terjamin
kesejahteraannya. Kesejahteraan anak dapat berarti luas. Selain tercukupi
syarat-syarat kehidupan dalam arti memberi makan, minum dan menjaga
kesehatan serta perlindungan dan bahaya, juga mcmbcrikaﬁ pendidikan dan
kebebasan dalam arti tidak melakukan paksaan. Kecuali tentu saja tidak
berlaku bagi orang tua yang menderita penyakit jiwa, atau orang tua yang amat
miskin. Bagi orang tua yang masih sanggup memberi kesejahteraan pada anak,
akan tetapr hak kescjahteraan anak tidak djbcrikan, maka orang tua terscbut
dapat dituntut. lal ini berarti anak, sesungguhnya memiliki hak yang
dilindungi oleh hukum. Orang tua yang menelantarkan anaknya sendiri oleh
sosial juga dianggap sebagai orang tua yang tidak bermoral. Dengan demikian
rﬁaka, betapapun keadaan anaknya, orang tuanya harus bertanggung jawab
untuk menjamin kesejahteraannya.

Dalam pandangan Islam, kesejahteraan tidak saja tercukupi hal thwal
yang berkenaan dengan pemenuhan kebutuhan fisik dan keselamatannya,
mclainkan mcliputi pula pada pendidikan agama yang mcliputi pendidikan

ruhani, sebab manusia itu selain terdiri dari bagian yang disebut fisik (Jasmani)
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Juga ada bagian lain yang disebut ruhani. Termasuk ke dalam aspek ruhani
adalah kehidupan batin berupa emosi, kognisi dan kondisi mental, serta
pembentukan moral. Abdul Rahman Shaleh (2000:94) menyatakan bahwa
lingkungan keluarga merupakan lingkungan pendidikan vang pertama.
Lingkungan keluarga bertanggung jawab terhadap pembentukan watak dan
pertumbuhan jasmaniah anak. Menuru Shaleh, dalam perundangan disebutkan
bahwa keluarga memberikan keyakinan agama, nilai budaya, nilai moral dan
nilai keterampilan (pasal 10 Undang-undang No. 2 Tahun 1989). Setiap
anggota keluarga mempunyai peran, tugas dan tanggung jawab masing-masing,
mereka memberikan pengaruh melalui proses pembiasaan Pendidikan di dalam
keluarga merupakan dasar yang berkelanjutan untuk diteruskan pada
pendidikan selanjutnya.

Tetapi dalam kehidupan modern, orang tua tidak lagi sepenuhnya
mampu memberikan pendidikan jasmani dan ruhani kepada anaknya. Hal
tersebut dikarenakan untuk mengantisipasi kehidupan anak dimasa depan tidak
cukup hanya mengandalkan pendidikan dalam lingkungan keluarga saja. Orang
tua selain tidak mampu membekali daya antisipasi anak, juga tidak memiliki
waktu yang memadai dikarenakan orang tua bekerja mencari nafkah untuk
kesejahteraan anggota keluarga, selain kewajiban yang harus dikerjakan
sebagai warga masyarakat. Oleh karenanya, orang tua mempercayakan pada
lembaga pendidikan untuk memberi bekal daya antisipasi anak bagi masa
depannya, meskipun dengan cara demikian kewajiban orang tua mendidik

anaknya tetap berlaku, bukannya orang tua berlepas tangan. Dalam lembaga



pendidikan formal dikenal adanya pendidikan yang berjenjang mulai dari
tingkat dasar hingga Pcrguruan Tinggi. Ada persyaratan yang ditetapkan bag
peserta didik ditingakt pendidikan dasar yaitu mulai usia enam tahun. Bagi
anak yang tidak normal, ada lembaga pendidikan khusus yang disebut SLB
(Sekolah Luar Biasa). Keluarbiasaan peserta didik, biasanya dikaitkan dengan
kondisi mentalnya, yaitu mentalnya lemah tidak seperti pada umumnya anak-
anak murid peserta didik.

Para guru lembaga pendidikan formal baik terhadap anak-anak murid
yang normal atau tidak normal, pada hakikatnya adalah sebagai pembantu dan
pengganti orangtua murid. Oleh karenya, menurut Fuad Thsan (1996) mercka
juga mempunyai tanggungjawab berupa :

bertama : Kasih sayang kepada peserta didik

Kedua : Tanggungjawab kepada tugas pendidik.

Kasih sayang adalah modal dasar yang harus dimiliki olch scorang pendidik.
Semula kasih sayang itu berupa perasaan alami (kodrat) orangtua terhadap
anak yang tidak bisa terhapus oleh sebab apapun. Bagi orang vang berprosesi
sebagai pendidik, maka pendekatan kasih sayang ini yang harus digunakan.
Adapun tanggungjawab kcpada tugas pendidik, artinya scgala perlakukan
yang ditujukan kepada anak didik haruslah dapat dipertanggungjawabkan
sebagai tugas pendidik, yakni membina kepribadian anak manusia menjadi
pribadi yang terpuji. Sehingga setiap upaya guru yang ditujukan kepada murid

harus mengarah kepada nilai-nilai positif dalam rangka membina pribadi anak
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murid, menjadi pribadi yang baik ditengah kehidupan masyarakat. Maka

fungsi pendidikan menurut fuad Thsan, mencakup pada tiga hal, yaitu

fad

rengembangan kepribadian

=2

Pengembangan pribadi sebagai warga negara
c. Pengembangan kebudayaan
d. Pengembangan bangsa.

Fungsi pendidikan tersebut berlaku bagi jenis-jenis pendidikan formal,
tenﬁasuk lembaga pendidikan yang khusus menangani anak-anak penyandang
autisme.

Autiéme, bukan sckedar kelemahan mental, tetapi  gangguan
perkembangan mental. Karena itu tidak sekedar pendenta mengalami
kelambanan dalam kemampuan, tetapi ada kelainan-kelainan lainniya. Anak
penderita autisme, menurut seorang ahli autisme Dr. Rudy, SpA (Republika, 10
April 2001), penyebabnya hingga kini belum dapat dinyatakan dengan jelas.
Demikian juga menurut dr. Susanti (Jawa Pos, 25 September 200{), bahwa
autisme merupakan gangguan yang sangat un’k. Gejalanya sangat bervanasi
dan sampai sekarang masih dianggap misteri. Menurut dr. Susanti gejala utama
autisme ada tiga : Pertama : mcliputi gangguan atau keanchan dalam
berinteraksi dengan lingkungan, kedua : gangguan dalam kemampuan
berkomunikasi baik verbal maupun non verbal, ketiga : gangguan keanehan
dalam berperilaku. Keanehan perilaku anak penderita autisme menurut Mcliala

(1998) antar lain : -




1. Anak suka menyendiri, tidak mau bergaul. Ini disebabkan ia tidak bisa
berkomunikasi dengan orang lain. Baik komunikasi dengan lisan, atau
komunikasi dengan gerakan-gerakan. Bahakan tidak ada keinginan untuk

berkomunikasi.

N

. Tidak ada keinginan spontan untuk berbagi kesenangan, minat, atau
pencapaian dengan orang lain (misalnya tidak memamerkan, atau
menunjukkan pada orang lain benda/barang miliknya yang menarik).

3. Tidak bisa bermain illusi, yaitu permainaﬁ peran sosial, misalnya berperan

sebagai dokter, sopir bis kota, atau yang lainnya. ,

/
/

4. Menunjﬁkkan gerakan-gerakan yvang anch atau ganjil dan sering diulang-
ulang. Misalnya memuntir-muntir tangan, mengangguk-angguk sendirian, dan
lain-lain.

Hingga sekarang, para ahli belum sepakat benar penyebab autisme.
Dalam tulisan yang termuat di harian Republika 6 Nopember 2001 bahkan
dipertanyakan : Benarkah vaksin menyebabkan éutisme ? Dalam tulisan tersebut
di kemukakan adanya dua pendapat yang bertentangan. Pendapat pertama
menyatakan bahwa pemberian vaksin yang bermacam-macam pada nanak balita,
justru dapat menimbulkan bahwa justru vaksin yang telah terbukti dapat
menyelamatkan beribu-ribu anak balita dari gangguan penyakit.

Dr. Eliawati Hardibrata (Republika, 8 Oktober 2001) menyatakan
bahwa autisme adalah penyakit. Penyakit yang menyerang krotmosom x yang
rapuh, kromosom yang scbagaian besar dimiliki olch laki-laki (xx). Scdang

perempuan hanya setengahnya (xy), namun demikian, penelitian terakhir
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menurut Dr. Eliawati Hardibrata autisme timbul karena adanya gangguan
ncurobiologi pada otak, dimana pertumbuhan sel-sel otak tidak sempurna dan
terjadi pengecilan pada sel (‘erehellum (otak kecil). Menurutnya, perbandingan
jumlah penderita autisme di Indonesia antar laki-laki dan perempuan adalah tiga
befbanding satu.

Dalam hal penyembuhan autisme, Drs. Eko Budhi dari Lembaga
Psikologi Terapan Jakarta (Republika, 8 Oktober 2001), berpendapat, menangani
anak autisme harus dilakukan terapi dini dengan melibatkan para ahli dan
berbagai multi disiplin dan orang tua. Faktor waktu adal/ah penentu bagi
pcnycmbuhan kasus autisme. artinya scmakin cepat scorang anak terdeteksi
terkena penvakit autis, semakin mudah mengatasinya. Karena keberhasilan
terapi tergantung péda berat ringannya gejala yang ada, umur saat memula

terapi, intensitas terapi, dan dukungan orang tua.




BAB Il

ANAK AUTISME DALAM KELUARGA

A. Tanda-tanda Autisme

Menurut para ahli, seperti Dr. Rudy, SpA., Dr. Eliawati Hardibrata,
dr. Susanti dan yang lainnya seperti yang telah dikemukakan pada Bab I di
muka, bahwa penyebab uutis pada seorang anak, hingga sekarang ini masih
belum terungkap secara jelas. Menurut Dr. Rudy, SpA. scperti vang termuat di
hanan Republika 10 April 2001, bahwa para ahli menyebutkan penyebabnya
mencakup dua faktor, yaitu faktor dari dalam dan faktor dari luar. Penyebab
dari dalam belum dapat dinyatakan dengan jelas, tetapi penyebab dart {uar
discbutkan pada ibu yang scdang hamil banyak mengisap udara sarat polutan,
atau mengkonsumsi air yang mengandung meneral metal. Oleh scorang
pimpinan Bina Anggita diberi contoh tentang seringnya ditemukan anak
penderita autisme di daerah pertambangan. Adapun pemukiman penduduk
vang sarat polutan seperti di kota-kota besar, data tentang anak penderita
autisme belum diperoleh hingga sekarang. Apabila sebab autisme pada anak
telah dapat dideteksi, kemungkinan besar autisme tersebut dapat ditolak,
sehingga anak dapat terhindar dari penyakit cacar karena anak diberi vaksin
anti penyakit cacar.

Dikarenakan penyebabnya tidak jelas, maka autisme bisa saja terjadi
pada anak-anak di pelbagai tempat. Hanya saja yang dapat dikenali adalah
tanda-tandanya. Dalam Bab Il ini dikemukakan tanda-tanda autisme yang

digambarkan oleh para orang tua vang anak-anak mergka terkena autisme dan
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dirawat oleh lembaga Bina Anggita. Memperoleh data dari orangtua murid
Bina Anggita diseputar tanda-tanda autisme anak mereka, tidaklah mudah
terbukti dari 35 unit angket vang disebarkan kepada mereka, hanya 25 unit
yang kembali. Pada umumnya orangtua yang memiliki anak autis, merasa
mendapat aib yang tidak perlu diungkapkan pada orang lain, karena hanya
menambah rasa malu saja. Tetapt data yang diperoleh melalui penyebaran
angket, bukan merupakan data yang utama melainkan sebagai data pembanding
saja. Disamping itu sifat dari pertanyaannya pun tidak mendetail dikarenakan

fokus penclitian ini pada perawatan di lembaga Bina Anggita. Beberapa
}

/

alternatif jawaban yang disediakan tidak semua di jawab, tap'i setelah digabung
jawaban-jawaban itu ternyata saling melengkapt. Dan jawaban-jawaban
angket, ternyata juga tidak berbeda dengan keterangan para ahli yang telah
dl:lulis di media massa. Tanda-tanda tersebut pada umumnya adalah scbagai
berikut :
1. Tidak bisa memusatkan perhatian pada suatu obyek. Karena itu anak
autisme senantiasa cuek.
2. Sangat terlambat berbicara.
3. Sering tertawa sendiri tanpa sebab yang bisa dipahami oleh orang lain.
4. Timbulnya gerakan-gerakan aneh tidak wajar baik karena respon
terhadap rangsangan atau tanpa rangsangan.
5. Mengamuk diluar sebab yang wajar. |
6. Hyperaktif.
7. Wajah atau raut muka cenderung tanpa ekspresi baik senang, susah,

kecewa dan sebagainya.
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Kesemuanya tanda-tanda tersebut menurut Kepala Bina Anggita tidak
berlaku bagi seorang anak autis. Artinya bisa saja seorang anak autis hanya
menunjukkan tiga tanda, atau empat tanda atau mungkin keseluruhan. Adapun
salah satu tanda yang paling sering dikenali oleh orang tua adalah : Sangat
terlambat berbicara. Hal ini wajar karena hal-hal seperti : pandai duduk, pandai
berjalan dan pandai bagi anak bayi dan balita adalah suatu keniscayaan,
sehingga setiap orang tua dengan sendirinya mengontrol hal-hal yvang sudah
umum dan keniscayaan tersebut. Oleh karenanya, apabila salah satu dari hal-
hal primer tersebut tidak menunjukkan prestasi yang wajar, maka cepat
disadari oleh orangtuanya bahwa ada “something wrong” pada anaknya. Yang
kedua yang cepat disadari oleh orangtua adalah “hyperaktif” anak
menunjukkan gerakan yang melebihi dari anak-anak yang umum. Adapun
tanda yang lain seperti: “tidak bisa memusatkan perhatian pada suatu obyek”,
tidak terkontrol. Begitu juga halnya dengan “anak mengamuk di luar sebab
yang wajar”, bisa jadi dianggap wajar karena namanya juga anak, perilakunya
tidak sama dengan orang dewasa, dimaklumi, sebab biasanya anak jika minta
sesuatu dan tidak memperoleh apa yang diminta, biasanya menangis dan
menunjukkan sikap berontak. Padahal perilaku mengamuk diluar sebab, wajar
seperti itu adalah bagian dari tanda-tanda autisme.

Tanda-tanda seperti yang ditunjukkan anak autisme tersebut justru
-merupakan aktifitas harian mereka. Anggota keluarga yang lain biasanya tidak
memahami benar apa yang ha;us diperbuat atau sikap yang bagaimana
seharusnya dilakukan pada anak yang menunjukkan sikap dan perilaku seperti

itu. Beruntung anak apabila dirinya diterima ditengah keluarga, sehingga ia
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dimaklumi dan diperlakukan istimewa. Tetapi kalau ia dianggap scbazal anak
nakal yang menjengkelkan karena ulahnya yang /iyperactive, bisa jadi anak
tersebut menjadi sasaran kejengkelan hingga menjadi korban. Mungkin sering
menerima bentakan atau bahkan pukulan. tindakan seperti itu jelas tidak
membantu perkembangan anak autis, mclainkan menambah derta saja baa

dirinya.

. Sosialisasi

Anak biasanya bcrsosialisasi pada lingkungan dimular scracnjak bayi.

Hubungan sosial paling awal dan paling dekat ialah kepeda ofang aewasa yang
selalu memenuhi kebutuhannya. Misainya kebutuhan untuk makan, minum,
tidur dan memperoleh kenikmatan. Pada umumnya dan dalam keadaan wajar.
tokoh tbu adalah orang vang paling dibutuhkan dalam rangka soseilisasi bayi.
Kecuali oleh sebab tertentu misalnva ibu meninggal, atau sakit berat vang tidak
mampu melayani anak bayinya dan sebab lain sehingga tokoh ibu digantikan
oleh orang lain. Dari ibu, proses sosialtisasi bayi berkembang pada anggota
kcluarga yang lain mungkin bapak. dan siapa saja yang sctiap hari berada
dalam rumah dan sekitar bayi. Dalam proses seperti itu akan tumbuh dan
berkembang pada diri bayi kegiatan-kegiatan pengamatan, pergenalan dar
persepsi-persephi fertentu yang berhubungan denpan kognisi  maupun
emosinya.

Tetapi seperti dilaporkan oleh orang-orang tua anak autis bahwu
mereka menemukan kelainan pada anak-anak dalam proses sosialisasnya

semenjak bayi. Secara fisik pada umumnya dapat dianggap wajar, misalnyza



perkembangan kemampuan-kemampuan seperti berguling, merenta, berusaha
untuk bisa duduk, berdiri dan berjalan. Tetapi anak autisme tidak “jelas”
membedakan ibu dan bukan ibu. Anak autis tidak menunjukkan rasa gembira
ketika menangis lalu ditolong oleh ibu. Tidak bisa memberi respon terhadap
rangsangan yang diberikan oleh anggota keiuarga. Manifestasi komunikasinya
sangat minim dan terbatas pada suara tangis. Tidak bisa diajak bermain dan
tidak tertarik dengan permainan. Produksi suara vang dikeluarkan dari
mulutnya bukan pesan-pesan simbolik berupa kata-kata dan kalimat, tetapi
hanya suara-suara tertentu yang tidak bisa dipahami. Karena itu, anak autis
)

tidak bisa menyampaikan maksud pada orang lain, dan ora/ng lain tidak bisa
memahami rﬁaksud dan kehendak anak autis.

Dari data yang diperoleh dapat dinyatakan bahiwa orangtua pada
umumnya tanda-tanda kelainannya sesudah lahir. Item pertanyaan dari angket :
“Pada usia berapa bulan atau tahun anak menunjukkan kelainan 77 Jawaban

yang terkumpul, sebagai berikut :

- Sejak bayi sebelum usia 1 tahun : 6 jawaban
- Sctelah usia 1 tahun 8 jawaban
- Setelah usia 2 tahun . 11 jawaban

25 jawaban
Kecepatan mengetahui gejala autisme bisa jadi karena pengalaman
orang tua mengasuh anak. Bagi ibu-ibu yang baru pertama kali mempunyai
anak, tentu pengalamannya kurang bila dibanding ibu yang sudah dua atau tiga

kali melahirkan dan mengasuh anaknya. Sepintas anak autis yang schat
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fisiknya tidak menunjukkan kelainan. Tetapi apabila diperhatikan dengan
seksama, akan kelihatannya perbedaannya. Terutama sekali adalah dalam
proses sosialisasinya. Ada perkembangan yang tidak seimbang antara
perkembangan fisik dan psychis. Sebagai makhluk sosial, maka pada diri anak
meski masth bayr telah kelihatan upayanya untuk berhubungan dan
berkomunikasi pada orang lain dalam rangka memanusiakan dirinya. Dengan
kemampuannya yang terbatas, bayi menyatakan dirinya dengan gerakan-
gerakan kaki, tangan, menangis, merancau, mengeluarkan suara bibir, dan lain-
lain yang selalu diulang-ulang scbenarnya menarik’ perhatian dan
mengingétkan orang lain akan eksistensi dirinya. Dalam merilanggapi berbagai
pengaruh lingkungan reaksi bayi pada umumnya bersifat positif dan bersifat
negatif. Bersifat positif misalnya gerak menuju perangsang atau mengarahkan
pandangan pada sumber suara, mendengarkan, meraih, menjangkau,
memegang, senyum, tertawa, berghuling atau merangkak mendekati orang
dewasa. Bersifat negatif misalnya, gerakan fnenjauhi plerangsang, gerakan
menolak, mundur, terkejut, menangis, memberengut, merengek dan menjauhi
orang dewasa. Kclainan yang ada pada anak autis waktu bayi, kegiatan-
kegiatan bayi seperti tersebut diatas tidak dilakukannya. Ia misalnya, idak
mengikuti  ibunya  dengan  gerakan  matanya.  Dikarenakan  olch
ketidakimbangan antara petkembangan fisik dan psychis itulah maka anak
autis tidak berbuat seperti yang diperbuat oleh bayi pada umumnya. Padahal

kebanyakan prestasi, baik yang jasmaniah maupun yang ruhaniah itu erat sekali

hubungannya dengan relasi sosial anak dengan lingkungannya.
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Bantuan orangtua tcrhadap anaknya dalam rangka proscs sosialisasi

anaknya, adalah pemberontakan disiplin terhadap sang anak. Pada umumnya
o
pemberlakukan disiplin tersebut meliputi hal-hal sebagai berikut :

1. Adanya norma atau aturan-aturan yang berfungsi sebagai pedoman

bagi pentlaian yang baik dan pentlaian vang buruk.

2. Hukuman bagi pelanggaran terhadap aturan

3. Hadiah untuk perilaku yang baik atau usaha bagi perilaku sosial

yang baik

Kesulitan yang dialami oleh anak autis ditengah keluarganya bagi anak
merasa tidak memperoleh layanan diri, sementara dari pihak orangtua perilaku
asnak tidak sesuai dengan yang diharapkan. Baik perlakukan istimewa maupun
perlakukan dari rasa jengkel terhadap anak, keduanya sama-sama tidak
membantu bag proscs sostalisasi anak.

Perlakukan istimewa berarti adanya toleransi yang tinggi terhadap
perilaku anak, hingga hukuman, hampir tidak pernah diberlakukan terhadap
anak yang melanggar aturan. Sementara itu untuk menyenangkan hati anak
agar tidak mengamuk, maka anak justru scring diberi hadiah, padahal ia tidak
menunjukkan prestasi sosial apapun.

Elizabeth B Herlock (1990) mengatakan bahwa ada tiga sindrom kepribadian

anak pra sekolah yakni :

- Anak yang mudah, yaitu anak yang mempunyai penyesuaian fisik dan
psikologis vang baik. anak seperti ini tidak mengalami kesulitan dalam

proses sosialisasinya.



- Anak yang sulit, yaitu anak yang memiliki fungsi-fungsi tubuh tidak teratur.
Intensitas reaksinya  tinggi tapi lambat penyesuaian dirinya dengarn
perubahan.

- Anak yang lamban; yaitu anak yang tingkat aktivitasnya rendah dan tidak
ccepat menyesuaikan dirinya dengan lingkungan sosial.

Anak autis secara fisik semuanya bagus, demikian setidak-tidaknya
yang diperoleh dari lapangan. Item nomor 14 dari angket yaitu : “secara fisik

apakah anak bapak/ibu sering sakit”, jawaban yang diperoleh dari 25

responden | |
- Tidak pemah sakit = 9 /
- Jarang sekali =14
- Pernah sakit = 2

Secara cepat jawaban diatas telah menggambarkan kondisi fisik
mereka cukup bagus, tetapi keteraturan fungsi-fungsi tubuhnya belum bisa atau
tidak bisa dikatakan bagus. Oleh karena itu, zinak autis bisa dimasukkan pada
kategori dua dan tiga sekaligus pada sindrom kepribadian Hurlock diatas.
Akibat yang dialami oleh anak adalah sulitnya hubungan sosial dengan
orangtua dan dengan saudara dalam satuan keluarga dan lebih sulit lagi dengan
famili yang berdomisili berjarak jauh. Anak merasakan adanya ketidakpuasan,
kekecewaan, dan perasaan lain yang tidak menguntungkan diri. Yang
demikian itu secmakin berakumulasi dan memuncak pada tindakan dristukuf
misalnya mengamuki atau merusak benda-benda.

Oleh adanya kesulitan-kesulitan tersebut, maka sosialisasi anak autis

hanya terbatas pada orang tua tertentu yaitu ibu atau pengganti peran ibu dan



ayah, dan paling jauh anggota keluarga yang serumah, itupun tidak mengalami
proses seperti biasanya anak normal. Maka teori korvegensi tidak sepenuhnya
dapat terlaksana dengan baik saat anak autis Berproses dalam rangka sosialisasi
dalam lingkungan keluarga. Dalam hal ini lingkungan sosial tidak banyak
berperan dalam mempengaruhi anak scbab bimbingan dan arahan yang
ditujukan kepada anak tidak mendapat respon yang memadai. Anak lebih sibuk

dengan dunianya sendiri.

. Rawatan
Menemui kenyataan yang terjadi pada anak yang tidéi( normal, dalam
arti tidak seperti umumnya anak-anak dalam usia perkembangannya, maka
kedua orang tuanya-pada mulanya tidak mengerti apa yang terjadi pada anak si
buah hati mereka itu. Bagi usia enam bulan pada umumnya sudah bisa
merespon ketika di “liling” tapi anak autis tidak bisa merespon. Tidak menjalin
kontak mata dan susah diajak bercanda. Ketika orangtua merasa gelisah,
mereka lalu mencari informasi tentang kondisi anaknya, baik ke Puskesmas,
Rumah Sakit maupun dokter praktek. Tetapi informasi yang jelas tidak
diperoleh. Pelbagai tanda tanya dicari jawabnya. Baik pada tetangga atau para
dokter, atau pada “orang pintar”. Yang terakhir ini adalah tokoh yang sering
disebut para normal atau dukun. Beberapa upaya dicobakan pada sang anak,
tetapi tetap tidak menunjukkan kemajuan sama sekali. Bisa terjadi akhirnya

saling salah menyalahkan antara suami dan istri, sementara perasaan mereka

tumpang tindih : sedih, cemas, marah.



Saat #u muncul kebimbangan, kekhawatiran dan kasih sayang
bercampur menjadi satu dialami oleh kedua orang tua. Proses selanjutnya
adalah munculnya kesadaran bahwa anak tersebut tidak sama dengan anak-
anak lain yang tengah berkembang. Kesadaran orang tua biasanya diiringi oleh
perasaan malu pada lingkungan dan perasaan bersalah hingga menjadi beban
mental. Tetapi betapapun perasaan alami yaitu sifat kasih sayang orang tua
terhadap anak tidak terhapuskan oleh beban mental yang berat tersebut. Maka
kedua orang tua hanya sekedar mengalirkan kasih sayangnya dengan cara
memben rawatan agar sang anak tidak menemui kccclakaaq atau hal ihwal
yang dapaf membahayakan diri anak. Tetapi ibu sangat pilu ha;inya ketika anak
dibelai apalagi dipcluk malah menolak dan berontak. Menurut Moetrarsi
(2000), anak autis memang menunjukkan pola perlekatan abnormal tidak
peduli dengan adanya perpisahan atau pertemuan kembali dengan ibu. Rawatan
yang dilakukan ialah memandikan, mengganti pakaian, memberi makan
minum, menidurkan dan menjaga kcsehatan, Meskipun demikian orang tua
tetap mengajak berkomunikasi dengan cara berbicara atau gerak-gerik tertentu,
serta ekspresi-ckspresi wajah secara normal. Bagi kedua orantua, karena sifat
kedewasaan mereka dan tanggungjawab mereka terhadap anak, mereka tetap
memberi lavanan kepada anaknya yang kondisiya tidak normal. Tetapi bagi
kakak atau adik, sekali-kali timbul ketidakharmonisan karena salah faham
kadang terjadi. Kadang-kadang kakak atau adik kena pukul badan atau
kepalanya dan terdengar tangisan. Padahal belum tentu pukulan itu scbagai
ungkapan kejengkelan, tetapi boleh jadi justru ungkapan sayang. Maka ibu atau

bapak sering memberi pengertian kepada kakak atau adik dalam menyikapi
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saudaranya itu. Tetapi namanya juga anak, bujukan orangtua mercka tidak
mudah ia terima karena menganggap pilih kasih. Tetapi mereka tetap bergaul
karena saudara sendirt.

Dari data yang diperoleh dari angket tentang : Apakah anak dirumah
sering bertengkar dengan saudara-saudaranya ? Jawabannya beragam. Bagi
yang anak tunggal, tentu tidak menjawab tetapi bagi yang memiliki anak lebih
dar satu orang, ada yang menjawab : tidak pernah (11 orang), kadang-kadang
(8 orang), dan sekali-sekali (5 orang). |

Merawat anak autis ternyata tidak semudah anak normal biasa. la harus

)
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diawasi dengan seksama. Begitu ia keluar rumah, orang tua harus selalu berada
didekatnya. Kalau dibiarkan anak mungkin jalan-jalan sekehendak hatinya, dan
tidak bisa kembali lagi ke rumah. Lebih-lebih kalau memegang dan
memainkan benda-benda yang dapat membahayakan seperti pisau, korek api,
silet, barang pecah belah, radio dan lain-lain, orangtua harus segera mengambil
tindakan pengamanan. Anak autis bisa melukai diri sendiri tanpa menangis.
Menurut keterangan seorang guru Bina Anggita pernah orangtua kehilangan
anaknya ketika dirumah. Scisi rumah, kamar-kamar dan sudut-sudut dicari,
ternyata anak tidak ada. Orangtua tentu sangat cemas kalau-kalau anaknya
jatuh ke sumur. Bapak lbu ramai memanggil manggil namanya (ctapi yang
dipanggil tidak menyaut, tetapi justru yang menyaut adalah tetangga sebelah
rumah. Anak tersebut berada di kamar rumah tetangga scdang mengacak-acak
alat kosmetika.

Melihat hal yang demikian, maka sesungguhnya ada bagian positif dari

anak autis pada orangtuanya, yakni orangtua harus berbaik-baik dengan
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tetangga, sebab secara tidak langsung orangtua juga mengharap kemakluman
tetangga atas kondst anaknya, dan memaafkannya serta mau menolongnya.
Rawatan orang tua pada anak akhirnya ditambah yaitu dengan cara
menitipkan anak pada Bina Anggita untuk memperoleh rawatan yang lebih
memadai tentu saja disertai harapan agar sang anak memperoleh kemajuan

berarti bagi kualitas diri anak.

. Harapan Orang Tua.

Orang tua senantiasa berharap pada anak-anaknya agar dapat menjadi
keturunan atau penerus generasi dalam kondisi yang lebih Baik dari apa yang
dialami oleh orang tua dalam pengalaman hidupnya. Harapan seperti itu
bahkan telah dibayangkan jauh sebelum mereka memiliki anak, atau sebelum
pasangan suami istri terikat dalam ikatan pernikahan. Harapan orang tua
terhadap anak itulah yang sering bisa berubah menjadi cita-cita orang tua
terhadap anak (anak-anaknya) dan orang tﬁa berusaha sedapat mungkin
menyediakan fasilitas —fasilitas demi terwujudnya cita-cita.

Tetapi terhadap anak-anak penderita autisme harapan orang tua mereka
menjadi lain. Tanpa ada orang tua yang menyebutkan harapan semulanya
te\;hadap anak mereka, tetapi pada umumnya harapan yang ditujukan pada anak
mereka yang menderita autisme, menjadi sangat sederhana. Yaitu : anak
mengalami k-majuan dan dapat normal. Ketidakterusterangan orang tua
mengungkapkan harapan semulanya pada anak-anak mercka, dapat dimaklumi.
Bisa jadi orang tua menemui kekecewaan terhadap keadaan anak mereka, ada

yang merasa sangat iba dan ada yang menerima kenyataan apa adanya. Namun




semuanya tidak bcrsedia mengungkap harapan semulanya pada anak vang
menderita autisme karena tidak ada gunanya. “Anak mengalami kemajuan dan
dapat normal kembali™, itulah harapan orang tua mereka terhadap anak-anak
mereka. Harapan seperti itu direalisasikan dengan usaha-usaha nyata, yaitu
dengan cara menitipkan anak-anak pada lembaga Bina Anggita yang memang
khusus memberi rawatan pada anak-anak penderita autisme. Dari jawaban yang
dapat dihimpun atas pertanyaan pada nagket : “Apa harapan ibu/bapak pada
Bina Anggita 77 15 orang responden menjawab: Anak mengalami kemajuan.
10 orangyang lain menjawab : anak bisa normal kembali.

Tetapi kekhawatiran yang demikian rasanya tidak rﬁembebani benar
pada orangtua anak-anak yang dirawat di Bina Anggita. Menurut keterangan
Kepala Bina Anggita orang-orangtua anak tidak ada yang mengungkapkan
kekhawatiran mercka terhadap anak-anaknya. Sclama mercka berkonsultasi
dengan Bina Anggita ternyata menunjukkan sikap optimis. Banyak diantara
mereka yang menambah pengetahuan dengan cara tukar menukar informasi
dengan sesama orangtua yang memiliki kesamaan anak autis, dan ada juga
yang sering memperoleh informasi tentang autisme dari sumber mass media.
Tidak ada orangtua yang menunjukkan kekecewaan hatinya sehubungan
dengan kondisi anaknya. Baik itu diungkapkan kepada para terapis atau kepada
anaknya send‘ri. Harapan terhadap anak berupa “anak mengalami kemajuan
dan bisa normal kembali”, adalah harapan yang sangat wajar. Selain tidak
memberi beban kepada anak, orangtua juga tidak akan banyak tuntutan pada
anak. Banyaknya tuntutan pada anak justru akan membuahkan konflik dengan

anak, dikarenakan anak mungkin tidak sanggup memenuhi tuntutan orangtua,




dan orangtua menjadi sering keccwa schingga hubungan batin dan sosial antara
orangtua dan anak menjadi tidak harmonis dikarenakan seringnya terjadi
konflik diantara keluarga. Justru orangtua anak autis yang menyadan kondisi
anak mereka dan menaruh harapan yang wajar, tidak pernah kontlik dengan
anak mereka. Selain seperti yang dikemukakan ada diantara mercka yang
konsultasi dengan dokter dan “orang pintar”. Usaha batin juga banyak
dilakukan oleh orang tua dari 25 responden. 18 orang mengaku berlaku prihatin
dengan cara sholat malam (tahajud), berdoa dan berpuasa, sedangkan yang lain

memberi jawaban yang beragam : sclalu prihatin, sedih, dan sabar.

j
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Harapan, senantiasa  dikonfrontasikan dengan  kekhawatiran.
Kekhawatiran yang membayangi orang tua adalah jika anak mereka tidak
mengalami kemajuan dan tidak bisa normal kembali, padahal sementara usia
mereka terus bertambah. Kalau demikian itu yang terjadi, maka anak tentunya

akan menjadi beban keluarga dan masyarakat sekitar.
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YAYASAN BINA ANGGITA

A. Visi dan Misi Yayasan Bina Anggita

Keberadaan Yayasan Bina Anggita di Yogyakarta, tidak bisa
dipisahkan dengan toknh muda M. Yasin (36 tahun) dengan pengalaman
hidupnya. M. Yasin yang kini scbagai Kepala lembaga Bina Anggita
Banguntapan yang sekaligus wakil Ketua Yayasan, semula adalah siswa PGA
(Pendidikan guru Agama Islam) vang sekolahan tersebut Kini berganti nama
menjadi Madrasah Aliyah Negeri HI (MAN 11) Yogyakarta yang beralamat
di jalan Magelang Yogyakarta. Setamat dari PGA, M. Yasin mengikuti dan
menjadi siswa PGSLB (Pendidikan guru Sekolah Luar Biasa). Cita-cita
semulanya memang menjadi guru. Setamat dari PGSLB, M. Yasin mencoba
mendattarkan diri sebagai terapis pada suatu lembaga autisme di Jakarta yang
waktu itu sedang membutuhkan tenaga. Yasin diterima dan sekaligus ia ingin
mempraktekkan ilmu yang dituntutnya selama ini.

Dari sejak awal Yasin telah merasa bahwa lembaga tempat 1a dan
kawan-kawannya bekerja itu sesungguhnya milik yayasan dari organisasi
keagamaan sclain Islam. Tetapi hal itu tidak menjadi masalah baginya Karcna
dorongan ingin menimba pengalaman sebaik-baiknya dalam kesempatan yang
ada. Apalagi fasilitas yang ada cukup memadai. Tetapi kegelisahan hatinya
mulai terusik ketika lembaga tempat ia bekerja mengeluarkan peraturan

bahwa para terapis puteri dalam bertugas dilarang mengenakan jilbab.
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Kegelisahan hati semakin menjadi-jadi ketika bebcrapa teman puteri mengadu
kepada dirinya. Yasin dianggap kawan-kawan scagama dapat dijadikan
tempat bertanya dan rujukan dalam hal keagamaan, karena sesungguhnya 1a
adalah alumni PGA. Peningatan demi peringatan dari yayasan ditujukan
“kepada teman-teman puteri yang berjilbab dengan ancaman sanksi untuk
diberhentikan apabila tidak mengindahkan peringatan terscbut. Maka, Yasin
akhirnya berniat menghadap langsung kepada pimpinan lembaga. Dalam
pertemuan tersebut tejadi dialog kecil yang masih diingat Yasin yang intinya
mereka (para pengurus lembaga) merasa repot melihat para terapis bekerja
dcngan. mengenakan  jilbab, lebih baik jilbabnya dicopot saja. Yassin
mengatakan bahwa kalau nanya itu alasannya sesungguhnya para terapis itu
tidak perlu meﬁcopot jilbabnya sebab mereka tidak pernah merasakan
kerepotan sedikitpun. Yang merasa repot itu kepala lembaga padahal kepala
lembaga tidak pcrnah mengenakan jilbab,. _Perkataan Yasin tersebut jelas
tidak berkenan dihati sang kepala dan tetap memberlakukan aturan yang
berlaku.

Dengan berat hati Yasin akhirnya meninggalkan lembaga autisme
tempat ia bekerja selama ini karena solider dengan teman-teman puteri yang
dipccat. Kcberatan hatinya bukan pada lembaga atau tempat merawat
penyandang autisme itu, tetapi terutama pada anak-anak penderita autisme
yang menjadi asuhan dikarenakan sebagian dari mereka itu beragama Isiam.
Hatinya sedih sebab sclama ini ia melatih berdoa dengan lafaz basmalah dan

doa-doa Islamy. selain itu ia harus berpisah dengan kawan-kawan putri yang
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setia dengan jilbabnyva vang meninggalkan lembaga autisme. Kadang ia
bertanya dalam hati, siapa yang mengajari anak-anak autis yang Islamy itu
berdoa. Doa yang diajarkan tentu menjadi lain setelah dirinya dan kawan-
kawannya keluar.

Tetapt, latar belakang pengalaman Yassin tersebut rupanya
mengandung hikmah. Dalam renungannya justru tumbuh niat untuk Icbih
terlibat membantu anak-anak penderita autisme. Baginya anak penderita
autisme adalah anak yang sangat menarik hati. Menurut Yasin, anak-anak
penderita autisme memiliki “kelebihan™ dibanding anak-anak normal biasa.
Anak-anak normal, apabila dimarahi olch ibunya, mungkin ;da perasaan sakit
hati dan bisa membekas mungkin sampati dua tiga hari, tetapi anak penderita
autisme kena marah tidak pernah membekas dalam hati. 'I'idak ada rasa
dendam pada hati anak autis. Tidak punya rasa dosa. Tingkah lakunya
menyenangkan demikian menurut Yasin. Akhirnya ia mengambit keputusan
harus membuat sendiri lembaga yang memberi pertolongan pada anak-anak
penderita avtisme. Merasa sudah memiliki pengalaman, Yasin kembali pulang
ke Yogya menghubungi teman-teman dekat dan mengemukakan gagasannya
itu. Berkat pengalamannya, ia bisa meyakinkan kawan-kawan dan semuanya
menyetujui gagasan itu. dalam diskusi-diskusi antara lain menyebut-nyebut
nama lembaga vang akan didirikan. Personalia Bina Anggita semua adalah
masih tergolong muda-muda dan menjunjung tinggi agama Islam yang
mercka peluk. Mercka ingin menunjukkan kepada khalayak bahwa Islam

juga bisa berbuatl baik dan bermanfaat buat masyarakat khususnya dalam
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membantu anak-anak penderita autisme. Dorongan orang-orang muda ini
menjadi semakin kuat karena di Yogya belum ada lembaga seperti itu.
Disemangati oleh 1idealisme Islam itulah ada diantara mereka vang
menyusulkan nama-nama sepertt “Darwf [Fikr ", Bustamu! Khair dan lain-lam.
Namun akhirnya mereka menerima dan menyetujw nama yang digagas Yasin
yakni Bina Anggia. Bisa jadi Yasin ditllhamt oleh tempatnya bekerja. dalam
nama lembaga itu tidak mencerminkan atau mengasosiasikan pada agama
tertentu, meskipun sebenarnya ada misi terselubung bagi kepentingan agama.
Apabila lembaga yang bernama Darwl ['ikr, maka dapat diperkirakan, hahwa
klicnnyé nanti semua berasal dart kalangan Islam saja, orang beragama lain
vang hendak menitipkan anaknya yvang autis akan mundur. Padahal, lembaga
yang akan didirikan itu tidak membatasi diti harus anak-anak orang lslam
yang dirawat, melainkan boleh juga anak-anak penderita autisme dari agama
Jain. Sclain ttu, Yassin akan menyatakan bahwa Islam wtu rahmatan 1if
alamien, bukan rahmatan [if muslimin saja.

Ketika musyawarah telah tercapai kata sepakat, maka mereka mencari
“pavung” untuk diminta menjadi Ketua Yayasan “Payvung” itu mesti harus
tokoh yang scagama, mempunyai idealisme yang udak berbeda, sclam
mempunval  keahlian vang relevan dengan bidang vang akan digarap,
sehingga “Payung” tersebut dapat melindungi dari panas dan /ujan. Artinya
dapat dijadikan konsultan, pembert inspirasi, pengaruh dan bantuan

pemikiran-pemikiran baik diminta atau tidak.
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Akhirnya, tokoh tersebut ketemu juga vaitu scorang psychiater yakm
dr. H. Wisnu Wicaksana. Yayasan Bma Anggita kemudian berdiri dengan
akte notaris no.3, tanggal 3 Agustus 2000. Yasin sendiri ikut serta dalam
vavasan dan duduk sebagar wakil ketua mewakili dr.H. Wisnu Wicaksana
sebagai Ketua Yayasan. Yayasan inilah yang memback up lembaga Bina
‘Anggita yang juga dipimpin atau dikcepalai olch M. Yasin.

Dalam wawancara tanggal 2 Oktober 2001 Yasin menjelaskan bahwa
vist lembaga Bina Anggita adalah : Ikut membantu pengembangan pendidikan
anak-anak autis dan anak-anak dengan kebutuhan khusus. SFdalvgkar1 misinya
ialah : Membantu anak-anak autis menjadt individu  yang mempunyai
kemampuan semaksimal mungkin.

Visi tersebut adalah visi Yayasan. Jadi ; yayasan sesungguhnva
memiliki pandangan vang ideal vaitu membantu anak-anak penderita autisme
dan anak-anak lain yang tcrakhir in1 adalah anak-anak yang mengalami cacat
mental, lemah mental, tuna wicara atau tuﬁa rungu. Tetapi yavasan baru
memiliki lembaga pendidikan / perawatan khusus menangani anak-anak autis
vaitu lembaga Bina Anggita.

Dalam misi yang diemban Bina Anggita sckaliguas tercermin tujuan
vang hendak dicapai vaitu : membantu menjadikan individu yang mempunvai
kemampuan semaksimal mungkin. Seperti diketahut bahwa anak autis adalah
anak-anak yang tidak normal, karena itu tidak mempunyai kesamaan dengan
anak-anak normal pada umumnya. Anak-anak yang demikian int apabila tidak

memperoleh bantuan yang memadar dalam perkembangan usianya, maka
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akan tetap menjadi individu vang tetap tidak mempunyai kemampuan seperti
anak normal schingga bisa jadi menjadi beban keluarga atau masyarakat.
Padahal anak-anak autisme meskipun tidak akan sama dengan anak-anak
normal, tetapi potensi-potensinya bisa dikembangkan menjadi kemampuan
vang maksimal sehingga ia bisa menolong dirinya sendiri tidak harus dilayani
orang.

Tujuan yang terbayang pada misi diatas diperjelas dalam aktifitas yang
dilaksanakan ofeh personalia Bina Anggita vakni.

1. Memberi bimbingan/terapi bagi anak autisme;

H
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2. Memberi pelatihan orang tua untuk membimbing anaknya;

3. Membantu penyandang autisme memperoleh penatalaksanaan, pendidikan
serta pelatihan yang sesuai dan terpadu sendiri mungkin dengan harapan
anak bisa “mandiri” dalam wmasyarakat luas. (wawancara dengan M.
Yasin, S Oktober 2001).

Visi dan mist tersebut, selain telah difahami oleh para terapis yang
bertugas di Bina Anggita juga telah merela jadikan visi dan misi masing-
masing sebagai terapis. Ada beberapa diantara mereka yang menemui tamu
dengan maksud mendaflarkan anaknya agar mendapat binaan, tetapi tamu itu
mcngcsankan rasa kecewa. Rasa kecewanya terscbut terungkap dengan
kalimat misalnya : “/ho ... guru-gurunya kok Islam semua 7" atau . “jadi, Bina
Anggita ini milik Islam to 77, Bila ada tamu yang mengungkapkan perasaan
seperti itu, guru-guru (terapis) menjawab bahwa walaupun guru-gurunya

beragama Islam tetapi tidak mengajarkan agama Islam, melainkan semata-
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mata ingin membantu anak-anak agar mempunyai kemampuan yang
maksimal dan mandiri. Atau jawaban lain : Bina Anggita ini milik yayasan
vang peduli kepada anak-anak autisme atau gangguan perkembangan dan
hanya semata-mata ingin membantu pada mereka. Dan selama ini, menurut
Yasin, belum ada orang yang membatalkan niatnya untuk mendaftarkan

anaknya di Bina Anggita.

. Struktur Organisasi
Di muka telah disinggung sepintas tentang latar belakang lembaga
Bina Anggita vang di hack up olch Yayasan Bina Anggita. Kinerja lembaga
yang mengkhususkan kegiatannya discputar bantuan yang diberikan kepada
anak-anak penden‘tﬁ autisme diurusi oleh personalia yang tersusun dalam

struktur organisasi sebagai berikut :

PIMPINAN |
(Kepala)
M. Yasin
E |
] Keuangan ; Sckretaris
1 ; .
(1. Sukinah, S.Pd) | (Yayuk Supiati S Pd
(2. Gryatmi, S.Pd.) |
| | ;

Bagian Akademik Bagian Litbang. Bag. Kerumah Tanggaan
1. Kustri Hayati, $.Pd. . Lis Nurlaela, $.Pd. = | 1. Sri Hastuti, AMD, 01,
2. Bening W_,S.Pd. 2. Endang ., S.Psi. ; 2. Marlina, S.Pd.

3. Ervidyah B i 3. Istiana, S.Pd.
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Keseluruhan personalta yang tersusun dalam  struktur organisas,
lembaga Bina Anggita bejumlah 12 orang. Scmuanya putri kecuali ketuanya.
Sebenarya tidak ada ketentuan seperti itu, tetapt baik M. Yasin maupun
anggota pengurus yang lain tidak bisa memberi penjelasan melainkan sekedar
perkiraan bahwa untuk pekerjaan merawat, melayani dan mendidik anak
kiranya kaum perempuan lebih tertank dibandingkan dengan kaum lelaki.
Gejala seperti itu juga dapat ditemukan pada Fakultas Tarbivah 1AIN Sunan
Kalijaga, yang jumiah mahasiswa (laki-laki) tidak sebanyvak jumlah
mahasiswi. Para fungsionaris tersebut selain bertugas /sebagai pengurus
organisési, juga sehari-harinya bertugas juga sebagai gury/terapis. Di uar darni
jumlah 12 orang tersebut, ada sembilan oraiig lagi, vang juga berjenis kelamin
perempuan, sehiﬁgga jumlah keseluruhan yang menangani Bina Anggita ada
21 orang.

Sementara itu di tuar 21 orang tersebut ada tokoh-tokoh spesialis yang
membantu Bina Anggita. Mereka adalah : |

1. dr. H. Inu Wicaksono, SP.Kj.

2. Dra. Sofia Retnowati Psikolog

3. Dokter Anak (Tecam P3TKA) Yogyakarta

4. Terapis Wicara

5. Terapis Okupasi

Berbeda dengan 21 orang yang sehari-hari dapat ditemui pada hari
herja Bina Anggita, para tenaga spesialis tersebut hanya sewaktu-waktu, atau

péda saat-saat dibutuhkan oleh Bina Anggita, mereka datang. Ke 21 orang
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tersebut semuanya bukan pegawai negeri, melainkan semata-mata

membaktikan dirinya pada pekerjaan mulia itu. Meskipun demikian, tidak

setiap orang bisa membaktikan dirinya pada Bina Anggita sebagai guru/terapis

melainkan ada syarat-syarat tertentu yang harus dipenuhi antara lain :

1. Memiliki ijazah dari Fakultas Keguruan llmu Pendidikan Jurusan PLB
(Pendidikan Luar Biasa);

2. Atau Sarjana darni Fakultas Psikologi;

3. Beragama Islam;

Dari 21 orang gurwterapis yang setiap harinya bc/:nugas, 19 orang
diantaranya sclalu mengenakan jilbab, padahal tidak ada ketentuan dari Bina
Anggita seperti itu. [Tanya dua orang yang tidak atau belum berjilbab tetapi
selatu mengenakaﬁ baju panjang dan rok panjang atau celana panjang.

Sebagai Kepala M. Yasin mengkoordinir tugas-tugas batk para anggota
pengurus dan para guru sclain tugas-tugas luar dalam rangka kepentingan
Bina Anggita. Jabatan Kepala yang tidak atau belum mempunyai wakil itu,
menjadikan Yasin menjadi sangat sibuk. Tetapi ia selalu membagi waktunya
dengan sebaik-baiknya dan semuanya ia kerjakan dengan senang hati.
Mcnurut pengakuannya, pekerjaan int lebih banyak pengabdiannya dibanding
dengan keuntungan yang bersifat material. Oleh karena itu tidak banyak yang
tertarik dengan pekerjaan seperti itu. Yasin yang rumah tinggalnya berjarak +
7 km dari tempat kerjanya itu, setiap hari ia pulang balik dari mulai pukul 7.30

sampai pukul 17.30.



Sekretaris, juga hanya terdiri dari satu orang (Yayuk Sugiarti, S.Pd.)
tanpa ada wakil sckretanis. Scgala urusan administrasi ditangani olehnya.
Tetapi seorang sekretaris hingga sekarang dianggap masih dapat memadai
sehingga belum dirasakan kebutuhannya untuk menambah person yang
menjadi wakil sekretaris.

Bagian Keuangan, diurust oleh dua orang (Sukinah, S.Pd. dan Giyatmi,
S.Pd.) masing-masing mempunyai tugas yang berbeda. Salah seorang
mengurusi uang masuk (batk dari uang pangkal, uang SPP maupun
sumbangan-sumbangan) sedang seorang yang lain mengumsi uang yang
keluar (mcnggaji / membayar). Baik ke 21 orang, m’a’upun para tcnaga
spesialis memperoleh imbalan uang dari Bina Anggita. Oleh keterbatasan dana
inilah maka imbalan uang yang diterimakan sesungguhnya kurang seimbang
dibanding dengan darma bakti yang diberikan mereka kepada Bina Anggita.
Sangat jauh bila dibanding dengan penghasilan pengawai negeri. Menurut
keterangan Yasin, hanya “panggilan jiwa” yang melatarbelakangi mereka
bekerja, dengan ikhlas. Meskipun demikian, Yasin dapat memaklumi apabila
ada gurwterapis yang mengundurkan diri dikarenakan guru / terapis tersebut
diangkat sebagai pengawai negeri, atau lamarannya diterima di suatu
perusahaan.

Bagian akademik, diurusi olch tiga orang yaitu : Kustrt Hayati, S.Pd.,
Bening W., S.Pd. dan Ervidyah. Mereka inilah yang bertanggungjawab atas
kurikulum dan pelaksanaannya di Bina Anggita. Kontrol dan cvaluasi terhadap

kegiatan belajar mengajar ada pada tanggungjawab mereka juga. Adapun
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bagian Litbang (Penelitian dan Pengembangan) yang diurusi oleh Lis
Nurlaela, S.Pd. dan Endang E. S.Psi. meneliti mengkaji dan mengembangkan
teori-teori yang dapat dimanfaatkan dan digunakan oleh Bina Anggita dalam
mengemban misi maupun mencapai pada tujuan. Hingga kini bagian Litbang
memang belum berfunpst dengan baik, dan hal tersebut dapat dimaklumi
dikarenakan usia Bina Angyita yang masih sangat muda.

Bagian Kerumah Tanggaan, diurusi oleh Sri Hastuti, AMD. OT
Marlina, S.Pd., dan istiana, S.Pd. Bagian imi mengurusi hal ikhwal yang
berkena;m dengan peralatan yang dibutuhkan. Dewasa ini Bina Anggita masih
belum memiliki tempat sendiri. Menyewa dua buah rumah dengan uang scwa
Rp. 4.000.000,- perlengkapan lain diusahakan sendiri oleh Bina Anggita.
Sesuai dengan usianya yang masih muda, peralatan dan perlengkapan yang
dimiliki oleh bina Anggita boleh dibilang masih sederhana belum dapat
memenuhi seperti yang dicita-citakan. Mcebelair yang ada misalnya 2 buah
meja tulis dan empat kursi, dan meja-meja kecil serta kursi-kursinya ada 22
pasang. Selain itu ada juga penyekat-penyekat ruangan dari triplex, papan tulis
putih setiap ruangan beserta alat tulisnya. Disamping itu ada pula dimiliki
peralatan dapur, dan peralatan makan minum. Pesawat televisi juga ada dua
buah, dan juga pesawat radio. Peralatan lain yang seharusnya tersedia
misalnya komputer, taman untuk bermain, trampolin, kolam renang dan alat-
alat permainan lain, tambahan pesawat televisi, radio tape, VCD, handycam,
alat-alat musik (gitar, piano, biola) rak perpustakaan, mobil dan asrama, sciain

tentu saja gedung senditi dengan halaman yang cukup memadai. Tetapi semua
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itu masih berada dalam tingkatan keinginan dan belum menjadi rencana

karcna untuk biaya operasional saja dirasakan sangat berat.

Bina Anggita dan Klicn

Klien Bina Anggita tidak lain adalah anak-anak penyandang autisime,
tetapi jelas anak-anak tersebut tidak mungkin menjadi Klien kalau tidak karena
usaha orang-orang tua mereka. Tidak setiap orang tua yang memiliki anak
penyandang autisme tahu ada lembaga yang mau membantu perkembangan
anak yang menderita autisme. Bahkan juga tidak setiap 0/(ang tua memiliki
pengctaﬁuan terhadap autisme. Banyak ora'ng tua yang tidak mengerti bahwa
sebenarnya si anak menderita autisme, diantara anak-anak yang dimiliki ada
yang ditakdirkan khusus. Sebagai orang tua tentu merasa prihatin (sedih)
memiliki anak seperti itu dan berusaha untuk “memperbaiki”. Tetapi karena
pengetahuannya terbatas dan informasi tentang autisme juga belum merata
atau umum, maka orang-orangtua seperti itu lalu konsultasi dengan orang-
orang pintar seperti kiyai atau dukun, yang juga tidak memiliki pengetahuan
autisme. Maka autisme anak menjadi semakin berat.

Dari 25 buah angket yang disebarkan, ternyata orang-orang tua ini
termasuk golongan mencrgah keatas, bisa dapat di gambarkan scbagai

benkut:



1. Dari kalangan pedagang dan pengusaha

{(pemilik toko, pedagang pasar, pemilik perusahaan) © 7 orangtua

2. Dari kalangan pegawai negen
(pegawai administrasit kantor, guru dan dosen) . 13 orangtua
3. Dari kalangan pegawai swasta . 6 orangtua

.................

25 orangtua
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa vang paling banvak memiliki
pengetahuan tentang autisme dan lembaga yang menangarjjnya adalah darn
kalangan pengawai negen (= 50%) yang kedua dar. kalangan pedagang dan
pengusaha (1 29 %), yang vang terakhir dari kalangan pegawai swasta (1
21%). |
(Gambaran  seperti  diatas seolah-olah mencerminkan tingkat
penguasaan informasi di masyarakat, bahwa golongan pegawai negeri adalah
paling banyak memiliki dan menguasai informasi. Pegawai negeri adalah
golongan terpelajar dan telah memenuhi persyaratannva dengan dukungan
tingkat pendidikan formal yang telah dilaluinya. Akan tetapi bisa juga bukan
karena penguasaan informasi, melainkan ada hubungannya dengan penyediaan
biava. Anak autisme yang diserahkan pendidikannya ke Bina Anggita harus
menyediakan biaya untuk uang pangkal dan uang sumbangan pembinaan
pendidikan (SPP) tiap bulan. Uang pangkal hanya dibayar satu kali saja saat
mendaflarkan anak. sebesar Rp. 1.500.000.- Sedangkan uang SPP sctiap bulan

Rp. 350.000.-. Dibandingan anak normal yang masuk sekolah biasa mungkin



terasa mahal. Tetapi semuanva bisa menjadi relatif (murah dan mahal
tersebut) bila melihat kenyataan di Kota Madya Yogyakarta ada TK (Taman
Kanak-Kanak) vang memasang uang pangkal satu juta lebih atau SD Swasta
vang orang tua murid harus membayar vang pangkal dua juta rupiah (bagi
anak-anak normat). Oleh karena itu, bagi anak"Istimewa™ seperti anak autisme
tadi, biaya untuk pendidikan mercka, mestinya masih bisa dianggap murah.
Jadi, dengan demikian ada dua hal vang dapat dipertimbangkan kondisi orang
tua anak autts vang menverahkan anaknya pada Bina Anggita, yaitu karena
telah memperoleh informasi dan vang kedua berkaitan dengqn biaya.

Akan halnya latar belakang agama orangtua dari 25/ responden ada 23
pasangan orangtua vang beragama Islam, sedang 2 pasangan orangtua lain
vang beragama Nasrani (Protestan). Seperti telah dikemukakan bahwa para
terapis / guru-guru di Bina Anggita semua beragama Islam dan 1aat
mclaksanakan ibadah yang mampu mercka jalankan. Mercka tidak menolak
anak autis dari pasangan orangtua yang bukan beragama [slam karena
dorongan batin mereka memang ingin memberikan darma bakti bag
kemanusiaan selain ingin menunjukkan bahwa Isiam itu mampu berbuat
kebaikan, karcna Islam itu rahmatan lil alamien. Pasangan otangtua anak autis
non Islam pun tidak pernah merasa kuatir bahwa anaknya akan menjadi orang
[slam karena dipengaruhi oleh para guru anak-anaknya.

Diantara anak vang dirawat oleh Bina Anggita, ada yang anak tunggal.

anak nomor satu. anak nomor dua dan anak nomor tiga, bahkan ada juga yang

kakak berad.’s. Mereka mempunyai tingkatan autisme yang berbeda-beda. Ada




44

yang tingkatan rendah, menengah dan tinggi. Tingkatan ini ada kaitannya
dengan lamanya perawatan. Semakin tinggi tingkatannya scmakin lama masa
rawatannyva. Apabila anak dianggap telah dapat “mandiri” maka rawatan pada
Bina Anggita dianggap telah selesai. Mandin yang dimaksud adalah apabila
anak telah bisa masuk pada TK, atau sudah bisa masuk SD (Sekolah Dasar).

Sctiap datang kc¢ Bina Anggita anak sclalu diantar olch anggota
keluarganvya. Oleh [bu Bapaknya, atau Ibunya saja, atau buliknva. Begitu pula
apabila mereka pulang kembali ke rumahnya. Banyak diantaranya yang
berkendaraan mobil, sepeda motor, atau cukup jalan kaki karena jaraknya dari
rumah dckat.

Latar belakang suku bangsa pasangan orangtua mereka beragam. Ada
bapak yang bersul;u bangsa Jawa dan ibu Jawa, ada yang campuran Sunda
Jawa, atau Batak Jawa, ada yang Batak Batak dan ada yang Melayu Jawa dan
Melayu Melayu. Tidak ada atau belum ada anak autis di Bina Anggita yang
berlatar belakang etnis Tionghoa (Cina). Bukan berarti bahwa anak orang
Tionghoa itu nir autisme sebab autisme bisa terjadi pada siapa saja tanpa
membeda-bedakan suku bangsa. Menurut cerita Yasin seorang kawannya
yang bekerja lembaga autisme di Surabaya pernah ditugaskan training di
lembaga autisme Beijing RRC, yang disana memiliki fasilitas yang sangat
memadai.

Oleh karena klien Bina Anggita adalah anak-anak yang berusia antara
3 hingga 7 tahun, maka sctiap hari dua buah rumah yang dijadikan pusat

kegiatan selalu ramai dengan anak-anak dengan suara yang bermacam-macam.



Ada vang menangis, ada yang berteriak teriak, ada yang bermain-main dan
scbagainya. Scmentara ada  pula diantara anak  yang  ditunggur  olch
orangtuanya atau pengantarnya duduk-duduk di teras atau di sekitar pusat
kegiatan. Kedua rumah yang dijadikan pusat kegiatan penanganan autisme itu
adalah rumah penduduk biasa, tetapi tetangga dan masyarakat sekitar telah

dapat menerima keberadaan Bina Anggita.



BAB IV

RAWATAN BINA ANGGITA

A. Pendekatan

Dalam kesempatan bincang-bincang antara peneliti dengan para

guru/terapis banyak hal yang dapat dicatat dan menggambarkan pendekatan

yang dipakai olch Bina Anggita. Hal-hal yang dimaksud adalah pokok-pokok

pikiran yang sesungguhnya merupakan pegangan, pedoman dan arahan

terhadap kinerja mereka dalam menangani anak-anak penyandang autisme.

1.

t

(VS

4

9.

Ke

Perhatian yang seksama terhadap klien
Rasa simpatt yang tidak berkurang

Rasa senang menghndapi anak-anak
Memberi respon terhadap sikap anak-anak
Memahami keunikan pribadi anak

Sclalu membangun kepercayaan

Memberi pertolongan dan latihan
Menjaga Keamanan

Rasa tanggung jawab

sembilan  pokok-pokok pikiran ftersebut  scbenarnya  dapat

dipersingkat dengan dua buah kata yaitu : kasii dan sayang. Kasih sayang,

memang merupakan dasar atau pokok dalam pendidikan. Tanpa modal kasth

sayang sesungguhnya scorang pendidik tidak bisa mendidik dengan baik.
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Kesembilan faktor diatas, tidaklah merupakan taktor-faktor yang harus
berurutan dari atas sampai kebawah, dan yang diatas lebih utama dari yang
dibawahnya. Bisa saja letaknya dibolak-balik. Bahkan mungkin lebih banyak
lagi dari 10 faktor diatas. Pendekatan kasih sayang yang digunakan oleh Bina
Anggita sebenarnya memang sesuai dengan sifat yayasan vang nirlabu itu.
Ungkapan kasih sayang bahkan siap berkorban demi yang dikasihi, adapun
seandainya ada keuntungan dari perlakuan kasih sayang, maka keuntungan itu
lebth bersifat batiniah daripada yang bersifat material. Mengetahui latar
belakang pendekatan yang digunakan oleh Bina Anggita maka dapat difahami
bahwa 'keuntungan para personalia Bina anggita bcrl;pa materi, tdak
sebanding dengan darma bakti yang mereka berikan kepada para klien. Tetapi
mereka tidak pernah mengeluh karena perolehan penghasilan vang kecil itu.

Faktor pertama yakni perhatian. Oleh salah seorang guru/terapis
menjelaskan bahwa perhatian yang dimaksud disini bukan sckedar perhatian
biasa seperti perhatian para guru umumnya.terhadap muridnya, melainkan
perhatian extra. Artinya tidak boleh terputus barang sejenak ketika sedang
merawat anak autis. Sejak bertemu pagi hari hingga anak autis pulang kembali
ke rumahnya, sclama itu scorang terapis harus terus menerus menumpahkan
perhatian pada kliennya. apabila seorang terapis lengah dan tidak memberikan
perhatiannya walau sejenak, sering menimbulkan suatu hal yang bisa
membahayakan klien. Dengan demikian terapis harus memiliki kesabaran
yang tinggt, karcna cgonya sclama memberi rawatan harus dikorbankan

dahulu demi membina cgo kliennya. Orang yang tidak sabaran tidak akan
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berhasil karena justru egonya sendiri yang sering muncul dan akhirnya muncul
pula kejengkelan dan kebosanan. Sifat keibuan yang amat dipertukan, bukan
sifat kebapakan, karena sifat keibuan biasanya dikaitkan dengan kesabaran
dan pengorbanan, sedangkan sifat kebapakan biasanya dikaitkan dengan
perlindungan dan ketegasan.

Rasa simpati yang tidak berkurang. Simpati biasanya diartikan scbagai
ketertarikan dan penghargaan kepada subjek atau sasaran perhatian. Rasa
simpati bisa saja berkurang yang semula simpati benar, oleh suatu hal bisa
berubah menjadi kurang simpati atau bahkan berubah menjadi tidak simpati.
Sctelah diketahui perilaku yang scbenarnya bisa jadi yang ’scmula diberi rasa
simpatik berubah menjadi rasa iidak simpati. Maka perubahan rasa itu
dikarenakan setelah mengetahui hal ikhwal subjek yang dijadikan sasaran.
Kalau ternyata yang diberi simpati tersebut nyata-nyata menunjukkan sikap
dan perilaku  menycnangkan, maka rasa simpati  terscbut malah  bisa
bertambah.  Pengertian umum simpati seﬁerti itu agak berbeda dengan
pengertian simpati seorang pendidik kepada anak didik terutama orangtua
terhadap anaknya. Perasaan simpati orangtua terhadap anaknya adalah
perasaan yang tumbuh sccara alami (kodrat). Oleh karcnanya betapapun
kenyataan yang ditunjukkan oleh anak itu mungkin tidak sama dengan yang
diharapkan, rasa simpati orangtua pada anak tidak akan terhapus. Demikian
yang terjadi pada gurw/terapis Bina Anggita terhadap para kliennya. Perasaan
simpati mereka terhadap para kliennya, bukan simpati alami tetapi karcna

“panggilan jiwa”. Dan “panggilan jiwa™ terhadap khususnya anak pendernita
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autisme ini tidak dialami secara umum oleh setiap manusia, oleh karena itu hal
ini Iebth berupa bakat khusus.

Faktor rasa senang menghadapi anak-anak, juga merupakan modal
yang sangat mendasar (fundamental) bagi para terapis. Banyak orang dewasa
yang menyenangi anak-anak dikarenakan sifat-sifat anak-anak yang tidak
sama dengan orang dewasa. Anak-anak misalnya tidak bisa bohong pada
orang dewasa, mereka adalah Sugestibel, bisa dipengaruhi oleh orang dewasa,
mereka juga memiliki perilaku khas tidak seperti perilaku orang dewasa,
sehingga mereka bisa dianggap lucu oleh orang dewasa. Tetapi rasa senang
terhadap Vanak~anak oleh orang dewasa ini kadang-kadangldilakukan orang
dewasa dengan cara memilih-milih. Ada yang kesenangan pada anak hanya
ditujukan pada anék-anak vang bersih, vang gemuk, yang tidak cacat, dan
sebagainya. Bagi para tevapis di bina Anggita, pemilihan seperti itu tidak ada,
karena anak-anak yang menjadi klien mereka semua mengalami hambatan dan
gangguan perkembangannya. Melihat kenyataﬁn ini, maka para terapis dan
sekaligus guru-guru para anak penyandang autisme itu dapat disebut sebagai
guru plus.

Memberi respon, terhada sikap anak. Para Guru/terapis Bina Anggita
harus memiliki daya tanggap yang tinggi terhadap para kliennya. Ial tersebut
sangat dibutuhkan karena para klien tidak bisa berkomunikasi seperti anak-
anak normal biasa, jadi guru harus peka dengan sikap dan gerak-gerik
klicnnya. Ungkapan maksud itu bisa berupa suara-suara saja, atau kata yang

tidak sempurna, atau gerakan-gerakan tertentu. Lina (23 tahun) seorang guru



bina Anggita menceritakan pengalamannya ketika ia digigit anak asuhnva
karcna ungkapan maksud tertentu schagai ungkapan protes. ‘Tetapi ia juga
pernah kena pukul, bukan karena ungkapan protes melainkan karena ungkapan
rasa senang. Oleh karena itu diperlukan kepandaian menterjemahkan setiap
ungkapan dan exspressi klien. Kepandaian seperti itu semakin bertambah
apabila scniakin lama bertugas.

Memahami keunikan pribadi anak, anak autisme adalah anak yang
memiliki keunikan pribadi masing-masing. Sesungguhnva tidak ada individu
yang sama kepribadiannya dengan individu yang lain. Anak,kembar sekalipun

/
tidak memiliki kepribadian yang sama. Hal yang demikian ternyata berlaku
juga pada anak-anak penyandang autisme. Meskipun banyak diantara mereka
yang memiliki tanda-tanda, tetapi tanda-tanda itu ternyata bersifat lahiriyah,
sedangkan dunia batin mereka tidak sama. Perbedaan-perbedaan dunia batin
masing-masing inilah yang menjadi kendala sulitnya mercka bersosialisasi dan
berkomunikasi dengan sesama mereka sendifi lebih-lebih dengan orang lan.
Seakan-akan sifat sosial mereka membeku. ‘Tugas guru/terapis adalah
mencairkan kebekuan tersebut sehingga mereka dapat terbebas dari kendala
dan dapat kcmbali menjadi makhiuk sosial, karcna manusia menurut
kodratnya adalah makhluk sosial. Olch karena kondisi mereka seperti itu,
maka tidak mungkin rawatan kepada mereka dilakukan secara klassikal,
melainkan individual. Artinya, setiap anak autis dibina, dididik, dirawat dan

dilatih olch scorang guru/tcrapis setiap harinya. Tcetapi ada saat-saat tertentu
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mereka harus mengikuti kegiatan bersama dalam rangka menumbuhkan sifat
sosial mercka.

Selalu membangun kepercavaan, Yang dimaksud adalah agar klien
selalu mempunyai kepercayaan kepada guru/terapis. la harus percava bahwa
gurunya itu menyayangi dirinva, melindungi dirinya, menolongnya dan
menjaganya. Rasa percaya anak im sangat penting, karena bila terjadi krisis
kepercayaan™ maka anak tersebut tidak mau dikenal, dan penanganan kepada
mereka tentu tidak bisa berhasil. Anak memang tidak bisa bohong pada orang
dewasa, tetapi anak juga tidak mau dibohongi. Sikap kepura-puraan dan basa-
basi itu sebenarnya  sifatnya  hanyalah  sementara, dén 1tu tidak bisa
diberlakukan pada anak autisme. Membangun kepercayaan kepada anak
autisme itu sendiri bukan pekerjaan yang mudah karena daya sosialisasi
mereka yang membeku itu berkali-kali harus diadakan rayuan dan sikap yang
manis.

Memberi pertolongan dan latihan, Méndidik anak, hakikatnya adalah
membenikan pertolongan dan memberi pelatihan. Anak pada dasarnya adalah
makhluk sosial yang berada pada kondisi lemah. Sangat berbeda dengan anak
binatang. Anak binatang rclatif lebih kuat dibanding dengan anak manusia.
Bahkan ada anak binatang yang begitu lahir telah dapat mem{ungsikan organ-
organ tubuhnya, misalnya anak kuda begitu lahir sebentar kemudian dapat
berdirt dan berjalan. Bagi manusia sangat lemah dan perlu pertolongan.
Membutuhkan wakiu yang cukup lama agar anak manusia dapat mandiri

dalam arti telah bisa menggunakan dan memfungsikan organ-organ tubuhnya
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sendiri. Selain itu, untuk bisa mandiri sebagai warga masyarakat anak manusia
pun harus banyak berlatth, dan latihan itu bisa clektil apabila ada yang
melatih. Maka tugas guru adalah memben pertolongan dan pelatihan kepada
para muridnya agar seusainya pertolongan dan pelatihan itu murid dapat
mandiri ditengah lingkungan sosialnya.

Anak penyandang autisme dengan kondisinya yang istimewa itu, tidak
akan dapat berkembang dengan efektif manakala tidak diberi pertolongan dan
latithan-latihan tertentu oleh orang-orang dewasa yang mempunyai keahlian.
Mereka itu adalah para guru yang sekaligus terapis.

Mcnjaga keamanan, Hambatan perkembangan yang‘dialami olch anak
autis menurut dr. Cliawati Hardibarata (Republika, 8 Oktober 2001) adalah
;mak yang mengalami gangguan neurobiologi pada otak, dimana pertumbuhan
sel-sel otak tidak sempurna dan terjadi pengecilan pada sel cerebellum (otak
keceil), karei.a gangguan pada otak itulah, maka koordinast kegiatan urat syaral
tidak dapat berfungsi dengan normal. Seperti keterangan guru Lina (Bu Lina),
mestinya memberikan barang pada si penerima tidak perlu dilemparkan pada
penerima barang tersebut. Perilaku anak autisme kadang-kadang bisa
mengundang resiko yang membahayakan baik pada din sendin atau pada
orang lain, schingga perlu didampingi dan dijaga keamanannya,

Rasa tanggungjawab, Pekerjaan mendidik, bukan pekerjaan amatiran,
melainkan pekerjaan yang menuntut dedikasi tinggi karena itu harus
profcsional. Hal ini dapat dimengerti karena sasaran pekerjaan pendidik

adalah pribadi manusia. Artinya scmua tindakan dan perlakuan pendidik guru
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terhadap anak didik harus dapat dipertanggungjawabkan secara moral, yakni
nilai-nilai kemanusiaan yang dijunjung tinggi. Oleh karena itu pekegaan
mendidik adalah pekerjaan vang sifatnva normatif. Artinya selalu berada
dalam jalur norma-norma dan menjunjung tinggi norma-norma. i kalangan
para guru Bina Anggita, mereka beranggapan bahwa norma-norma yang
berfungsi pada kehidupan dan paling tinggi adalah norma yang bersumber dan
ajaran agama Jslam. Uraian mengenai ini akan dikemukakan pada anak bab
berikutnya.

Demikianlah gambaran pendekatan yang digunak’an Bina Anggita
dalam menangam para klicnnya yakni anak-anak penyandang autisme.
Apabila pendekatan itu bersifat abstrak dan teoritis, maka praktisnya ditujukan
pada pelaksanaaﬁ penanganan kepada anak-anak autisme yang menjadi

kliennya.

. Pelaksanaan

Kegiatan Bina Anggita sehari-hari dapat dibayangkan seperti sekolah,
walaupun tidak persis sama. Artinya, Bina Anggita juga menggunakan
kuriulum scbagaimana lembaga pendidikan formal. Ada kegiatan belajar
mengajar antara murid dan guru. 11anya saje ada perbedaan antara murid yang
normal dan murid autisme.

Bina Anggita menggunakan kurikulum yang berasal dari Yayasan
yang menangani autisme di Jakarta (Lih. lampiran). Ada tiga tingkatan dalam

kurikulum tersebut, yakni untuk kurikulum awal menengah dan lanjutan.
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Yang demikian itu bukan berarti ada tiga kelas seperti pada sekolahan )‘/ang
menggunakan mctode klassikal. Bina Anggita yang digunakan adalah metode
individual. Artinya setiap anak dididik oleh seorang guru. Menurut dr.
Handojo, MPH. (2000), tiap anak idealnya ditangani minimal 3 terapis secara
bergantian. Ada 35 orang anak penyandang autismie yang dibina oleh 21 orang
guru / terapis dengan cara siff sift pertama mulal pukul 08.00 hingga pukul
12.00, Sifi kedua mulai pukul 13.00 — 17.00. Masing-masing siff berlangsung
selama 4 jam atau 1 minggu 40 jam. Dari 35 orang anak, 26 orang anak
berjenis kelamin laki-laki dan 9 orang berjenis kelamin perempuan.
Sclama 4 jam bclaja'r, proscs KBM (Kcgiatan Belajar Mengajar) di
Bina Anggita dapat dilaporkan sebagai berikut :
1. Mulai pukul 7.30, sudah ada yang berdatangan murid-murid yang
diantarkan oleh orang tuannya atau anggota keluarganya yang sudah
dewasa. Mereka belum masuk keruangan melainkan masth dqduk—duduk

di teras.

o

Pukul 08.00 para guru sudah siap menerima para mund yang berusia
antara 3 s.d. 6 tahun. Orang-orangtua menyerahkan pada masing-masing
curu anaknya. Proscs penyerahan ini cukup menarik. Ada yang datang
jari-jari tangannya erat-erat menggengam batang lidi, ada yang memegang
ketas, guru-guru membujuk meminta apa yang dipegang, tetapt mund
tidak mau melepaskan. Menurut keterangan seorang guru, bahwa dengan
cara memegang scsuatu 1tu dirinya merasa senang. Guru, berusaha

membuat ketenangan murid bukan bergantung pada benda-benda tertentu,



guru bermaksud menumbuhkan kepercayaan diri. Ada diantaranya yang
tidak mau lepas dari orang tuanya, meronta dan menangis. Ada juga
beberapa yang lain mudah dilepas orang tua mereka dan langsung
mendapatkan guru-guru mereka. Guru lalu melatih mengucapkan salam
pada orangtuannya: Assalamu’alaikum ! Tetapi anak cuek dan matanya
memandang kekanan dan kekin. Orang tuanya mcemanggil-manggil
namanya dan melambai-lambaikan tangan, tetapi anak tetap cuek, guru
berusaha mengarahkan pandangan mata pada orangtuanya dengan
kesulitan. “Kontak mata dengan lawan bicara™ adalah termasuk pelajaran
vang harus dikuasat olch anak autis. Pada umumnya mercka
berpandangan “har”, tidak mampu memusatkan pandangan. Mereka ini
merasa gembira dalam dekapan guru. Terlihat dan senyum mereka.

Pukul 08.00 kegiatan belajar mulai, anak-anak dibariskan dengan jarak
antara satu dengan yang lain, mereka diajari olah raga secnam dalam
ruangan. Beberapa ibu guru berdiri didepan bergerak gerik sesuai irama
musik kaset. Perilaku anak-anak bermacam-macam. Ada yang hanva
berdiri, ada vang duduk-duduk, dan ada yang berusaha agar pandangan
mala tertuju pada ibu guru yang bergerak-gerik scsuai irama musik.
Diantara mereka ada yang mau memusatkan pandangan walau sebentar-
sebentar menoleh kin kanan. Ada yang meniru gerakan tapt tidak
sempurna, dan banyak yang cuek. Pelajaran senam selesal, masing-masing

anak dibawa masuk olch ibu guru kedalam ruangan-ruangan berukuran

2.5x3m.
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4. Pelajaran selanjutnya, meneruskan yang kemarin. Masing-masing gpuru,

sclalu memihiki catatan penhal kegatan belajar muridnya. Ada juga guru

vang menulis kegiatan belajar muridnya dipapan tulis putih. Dimulai lebih

dulu dengan berdoa. “Ya Allah, dengan nama Mu, saya mulai belajar™.

Anak menirukan walau tidak sempurna. Salah scorang guru, dalam

catatan muridnya, dapat dibaca scbagai berikut

go

Imitasi gerakan motorik. Artinva, murtd harus bisa menirukan
gerakan-gerakan vyang dicontohkan guru, misalnya mengambil alat

mengembalikan ketempat tertentu. \

I-mitasi gerakan motorik halus. Menirukan gerakan yang Icbth halus.
Mengambil cangkir yang berisi air, dan meletakkan di meja.

Imitasi gefakan mulut. Menirukan gerak mulut ketika mengucapkan :
Ibu, Bapak, Allah, dan sebagainya.

Identifikasi bagian-bagian tubuh. Memcegang pipi, memegang hidung,
mengert: lutut dan letaknva, mengérti siku dan merabanya, dan
sebagainya.

Identitikasi benda-benda: bola, buah pisang, buah belimbing, buku,
gelas, sapu, pensil, sepatu, dan fain-lain.

Identifikasi gambar-gambar orang: gambar ayah, gambar ibu, gambar
kakek, gambar nenek dan sebagainva.

Imitasi suara: menirukan suara: vocal dan konsonan.

Ketrampilan :© menyapu, menggosok gigi, mandi, mandi keramas.

melipat baju, melepas celana dan memasangnya dan tain-lain.



t.  Mengenal warna : merah. hijau, kuning dan sebagainya
J. Audio therapi © mendengarkan musik.

Dalam audio therapi, musik vang diperdengarkan adalah musik klasik
bukan musik pop, dangdut atau yang lain. Musik klasik jenis “Walz” lebih
baik. Menurut guru bahwa dengan musik ini anak akan terkonsentrasi
fikirannya. Dijelaskan bahwa walaupun anak-anak tidak menunjukkan sikap
mendengar seperti halnya anak normal, misalnya mereka menunjukkan
gerakan-gerakan sementara pandangan mata mereka tidak tenang, namun
mereka tidak menutup lubang telinga mereka. ltu amt}ya mereka mau
mendengar. Berbeda dengan anak yang menutup kedua lu/bang telingannya,
itu artinya anak tidak mau mendengar. Demikian juga kalau diajak nonton
siaran televisi. Mereka umumnya menvenagi siaran film Teletubies. Seperti
halnya sikap mendengarkan musik, mata mereka tidak selalu tertuju pada
pesawat televisi. Tetapi ketika pesawat televist itu tiba-tiba dimatikan, mercka
protes dengan berteriak atau menangis -dan ada vang berusaha menghampin
pesawat tersebut.

Kegiatan belajar mengajar selama 4 jam tersebut, diselingi istirahat
selama 30 memit. Pada waktu istirahat, anak-anak makan makanan vang
dibawa oleh pengantarnya dari rumah. Ibu guru/terapis mula-mula menuntun
berdoa.

“Ya Allah .. berilah berkah .. pada rizki ... vang Fngkau berikan
pada kami .. Amien”. Bagi anak-anak yang beragama lain, “Yo Allah™ .

diganti =Y Tuhan . Pembiasaan berdoa dianggap penting sekali bagt Bina



Anggita, karena begitu anak sudah terbiasa berdoa - selamanva 1a
melakukannya. Beberapa kesulitan mular muncul. Ada anak yvang tidak mau
makan, dikarenakan anak mau makan padc makanan tertentu saja. selain vang
tertentu itu, 1a tidak mau. Ada yang hanya mengulum (Jawa = ngemut) saja
makanan vang tiba di rongga mulutnya, sementara ia terus bergerak kesana
‘kcsini.

Dalam suatu pengamatan, seorang guru sedang mengajar murid autis
Identifikasi bendu. Guru dan murid duduk berhadap-hadapan diantara  sebuah
meja kecil. Pada daun meja terdapat tiga unit lukisan. Sepelah kanan anak,

/

lukisan buah belimbing berwarna kuning kemerahan. Di Depan anak ada
lukisan buah pisang, sedang sebelah kiri lukisan buah apel. Guru memegang
buah-buahan yang terbuat dari lilin dengan wama yang tidak berbeda dengan
lukisan pada daun meja, guru menyodorkan buah lilin belimbing, murid
menerima. lalu guru bilang © Samakan ! murnid meletakkan pada gambar vang
sesuai, ganti guru memberi buah pisang disertai ucapan : Samakan ! Ganti lagi
buah apel. Demikian seterusnya di selang-seling. Ada kalanya mund keliru
meletakkan, latu diulang lagi. Pekerjaan seperti itu terus di ulang-ulang hingga
murid tidak keliru lagi meletakkan buah dan gambar.

Methode yang banyak digunakan, disebut methode l.ofaas (diambil
dari nama penemu metode tersebut). Methode ini secara kasarnya dapat
difahami sebagai cara pemaksaan, tetapi sebenarnya adalah mengarahkan.
Prinsip dasarnya ialah modifikasi perilaku yang menekankan pentiagnya

feedback positif (reward) dan feedback negatif (punishment). Misalnya anak
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disuruh duduk untuk beberapa saat. Biasanya anak autis tidak bisa duduk
untuk beberapa saat saja. Maka guru harus mendampingt  duduk dengan
merapatkan badan lalu menekan kedua paha anak beberapa saat agar 1a tidak
mengangkat pantatnya. Demikian juga gerakan untuk mengambil cangki
berisi minuman. Jadi ada kemiripannva dengan methode drifl. Yaitu melatih
berulang-ulang sampai hafal. Sctelah hafal, guru hanya memerintah. duduk,
maka anak pun duduk dengan patuh. Dijelaskan, bahwa kalau anak autis itu
sudah patuh, maka ia lebih patuh dibanding dengan anak normal.

Kepandaian-kepandaian atau ketrampilan-ketrampi}gn vang sudah 1a
kuasati, ékan tetap menjadi pola penlaku yang tidak bcrube;h karcna memang
tidak bisa merubah atau mengerjakan dengan cara lain. Misalnva seorang anak
telah terampil membuka celana ketika ia mau buang air kecil atau besar. Maka
ia melakukan buka celana dan meletakkan celana di kursi, baru ia buang hajat.
Ia tidak akan meletakkan celananya di meja atau ditemmpat lain. Begitu halnya
kalau anak telah terampil mengambil aif minum sendin, perilakunya
mengambil gelas, meminumnya dan meletakkan gelas kembali, telah menjadi
pola dan tidak berubah. Pelajaran-pelajaran lain berupa pengenalan warna,
menulis angka, dan menulis huruf anak dilatih memberi warna pada gambar-
gambar berupa couniur (garis-garis) vang di dalamnya harus diberi warna.
Yang terpenting dalam pelajaran ini ialah pemusatan pandangan pada objek,
dan keteraturan.

Mungkin anak bisa memberi wama kuning pada baju, tetapi kalau

tidak diarahkan, warna itu dibuatkannya melebihi countur gambar baju. Bisa
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saja anak menulis angka 1,2,3,4,5 tetapi tidak dibenarkan kalau ia hanya bisa
mengenal dan menuhiskan, melainkan 12 harus menulis sccara berurutan
dengan berderet satu garis. Jadi, mereka harus mengikuti aturan menulis.
Untuk itu, maka pandangan mata harus terus menerus tertuju pada
pekerjaannya. lapun harus bisa kontak mata dengan lawan bicara saat ia
mengutarakan maksudnya dengan orang lain,

Kalau pekerjaan mendidik adalah membentuk pribadi murid, maka hal
tersebut sangat kentara dalam mendidik anak-anak penderita autisme, lebih-
lebih sering dinyatakan oleh para ahhi pendidikan bahwa kepribadian seorang
1tu terbentuk saat berada pada usia bawah lima tahun (balita), maka hal
tersebut tepat sekah berlaku pada anak-anak autis.

Dengan demikian, anak autis adalah anak yang jujur, tidak bisa
berbohong dalam bekerja. la anak yang lurus. Innocent. Bisa jadi setelah
dewasa dan menjadi pegawai, anak autis kelak tidak bisa korupsi, scbab
I;epribadiannya benar-benar sudah dibentuk saat mereka sedang peka masa

pembentukan kepribadian.

. Hasil —hasil Rawatan

Kectika scorang anak discrahkan pada Bina Anggita, scbenarnya Bina
Anggita belum mengetahui tingkatan autisme anak. Perlu observast dulu untuk
beberapa hari dan kemudian dievaluasi dari hasil observasi dan treatman yang
dibertakukan tevhadap anak tersebut. Hari-hari pertama anak biasanya lcbih

sering menangis dan menolak dengan kondisi baru yang dialaminya. Dengan
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penuh kesabaran, guru merawat anak baru tersebut sampai diperoleh catatan-
catatan mengenai anak tersebut dan dievaluasi bersama Kepala Lembaga.
Kemudian baru diketahui tingkatan autisme anak tersebut. Setelah diketahui
maka dengan berpedoman kunkulum anak dapat dikategorikan pada
kurikulum tingkatan tertentu yaitu awal. menengah atau lanjut.

Semua kemajuan atau prestasi anak sclalu dicatat, dan setelah berhasil
pada tahapan tertentu, maka prestasi tersebut dilaporkan kepada orangtua
murid. Misalnya, seorang anak termasuk tingkatan awal. ‘Ireatman vyang
digunakan berpedoman pada kurikulum awal. Dalam kurikl/;lum tersebut. ada
enam kcmahiran yang harus ditempuh anak. Masing-masing tingkat
kemahiran terdiri dari beberapa hal. Kemahiran A 1ialah : Kemampuan
Mengikuti ’l‘ugasf'.[ ’elajaran. Kemampuan int meliputi :

1. Duduk mandiri di Kursi

t2

Kontak mata saat dipanggil namanya.

3. Kontak mata ketika diberi perintah >: “Lihat (ke) sini !”.

4. Berespon terhadap arahan “tangan dilipat .

Kemahiran anak duduk mandiri di’kursi dapat dilihat apabila guru
menyuruh yang bersangkutan agar duduk di kursi, dan anak patuh lalu duduk
dengan sendirinya (mandiri) tanpa campur tangan guru mendudukkan anak. la
duduk sendiri beberapa saat dengan tenang. Kontak mata saat dipanggil
namanya, yaitu apabila dirinya dipanggil oleh guru, ia memandang wajar guru
yang memanggilnya. Kontak mata ketika diberi perintah : “Lihat (ke) sini 17 la

pun mengarahkan pandangan pada wajah orang yang mengeluarkan kata-kata
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perintah tersebut. Begitu pula berespon terhadap arahan “tangan dilipat”, maka
iapun lalu patuh melipat kedua tangannya dan melctakkannya di meja.

Apabila anak telah mencapai prestasi kemampuan mengikuti
Tugas/Pelajaran, maka hal im dilaporkan kepada orang tua, dan dipesankan
pada orang tua agar melatih anak dirumah dengan kemampuan-kemampuan
tersebut hingga anak mahir. biasanya orangtua anak sangat gembira apabila
memperoleh laporan tentang kemajuan prestasi anaknya. apabila orangtuanva
mau membiasakan prestasi anaknya di rumah, ternyata sangat membantu bagi

kemajuan anak itu sendiri. ,

/
7

Salu hal yang scring di “lupakan” olch orangtua adalah besarnya rasa
kasih sayang pada anak ditambah perasaan kasihan dan iba karena kenyataan
anak yang serba tidak mampu. Hal seperti imi kalau tidak disadari akan
berakibat merugikan bagi perkembangan anak itu sendiri. Misalnya, ketika
anak sudah mampu mengucapkan kata @ minum atau kalimat pendek : Ibu,
minum. Ibu lalu bergegas mengambilkan gelés berisi air pada anaknya. Ada
semacam rasa ketenangan sang ibu karena bisa menolong anaknya. Padahal
ini adalah sikap memanjakan, yang menjadikan anak malas. Seharusnva ibu
bisa membujuk agar anak ambil sendiri gelas dan menuangkan air kedalam
gelas, seperti vang diajarkan di Bina Anggita. Kalau di Bina Anggita anak
mampu mengerjakan, maka di rumah juga harus bisa mengerjakan. Bila anak
tidak mau mengerjakan, perlu di “paksa” sebagai bentuk hukuman agar ia
mau. Kalau ia mau mengerjakan, perlu pula diberi hadiah berupa pujian atau

ciuman. Prinsip PPunishment dan reward itulah digunakan di Bina Anggita.
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Perihal cepat dan lambatnya anak mengalami perawatan bergantung
‘pada ringan beratnya autis anak. Bagi anak yang dalang ke Bina Anggita
ternyata autismenya ringan, yaitu memakai kurikulum lanjut maka ia tidak
perlu lama-lama, mungkin satu tahun saja, anak sudah bisa mandiri dan siap
masuk TK; atau bahkan langsung SD. Pada saat itu, anak telah menunjukkan
prestasi Kemampuan Akademik, Kemampuan Sosial, Kesiapan Sckolah dan
Kemampuan Bantu Diri (lih. lampiran).

Dalam pengamatan, terlihat seorang ibu yang dengan wajah berbinar,
menceritakan pada ibu yang lain di teras gedung Binqe Anggita, bahwa
anaknyé yang berusia 3 tahun 4 bulan tclah pandai memanggil ibu pada
dirinya sambil mengarahkan pandangan matanya. Padahal waktu itu dirinya
sedang duduk di .teras rumah dan anaknya ada di ruang tengah (jarak vyang
cukup jauh). Ibu yang diajak bicara oleh ibu pertama lalu menyaut juga
dengan wajah gembira mengatakan babwa anaknya yang scbaya dengan anak
ibu pertama tadi, tiba-tiba menanyakan : dimana mbak Sri 77 (kakaknya).
Sang ibu pun terkejut mendengar suara anak tersebut dan 1a bersyukur kepada
Allah bahwa anaknya mengalami kemajuan. Kedua ibu itu serentak
mengucapkan hamdalah memuji Allah, sambil masing-masing berdoa dan
berharap semoga anak-anaknya bisa menjadi anak normal. Mereka pun ber
“amien” berkali-kafi.

Menurut keterangan dari Kepala Bina Anggita telah banyak anak
asuhnya yang tclah masuk TK dan SD biasa, bukan SDLB (Luar biasa). Ada

kiriman surat dan Banjarmasin ternyata berita yang mengabarkan bahwa anak
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pengirim surat tersebut kini sudah duduk di TK, dan tahun ini masuk SD.
Surat scrupa juga pernah diterima dari Kuningan Jawa Barat. Para pengirim
surat tersebut dahulu bertugas di Yogya, dan kemudian pindah tugas ke kota-
kota tersebut. Pengirim surat lain mengucapkan terima kasih karena anaknya
selalu berdoa kepada Alah sebelum makan dan selalu mengucapkan
hamdalah sctelah makan, scrta mengucapkan Basmalah bila keluar rumah.
Dari kebiasaan anak itu, kakak-kakaknya malah terpengaruh, dan menjadi
kebiasaan seisi rumah. anak autisme ternyata mampu menciptakan kebiasaan
vang baik sesuai dengan ajaran Islam bahkan mempengaruhi lingkunan
sosialnyé.

Para guru Bina Anggita ketika mendengar berita-berita seperti itu
merasa sangat b'ahagia. Mereka merasakan nikmatnya menjadi perawat,
pengasuh dan pendidik anak-anak autisme. Kebahagiaan itu tidak bisa
dirasakan orang lain sclain mercka. Dan semua 1tu semakin mcnambah
kecintaan mereka dan tanggungjawab mereké terhadap anak-anak autis yang

dihadapi setiap hari.



BABYV

PENUTUP

A. Simpulan

Dzirivah hasanah, adalah dambaan bagi setiap keluarga muslim.
Yakni memperoleh keturunan, mulai dari anak-anak buah pernikahan, cucu-
cucu hingga gencrasi berikutnya dalam keadaan hasanah. Hasanah yang
dimaksud adalah keadaan baik dalam hal kesempurnaan fisik/jasmani,
mental/ruhani dan akhlak yang terpuji. Untuk memperoleh generasi penerus
seperti itu sangat diperlukan upaya pendidikan yang benar dilandasi oleh
kasih sayang agar anak dapal beribadah kepada Allah SWT, dan sckaligus
memiliki akhlagul karimah.

Disamping itu, adalah juga merupakan hukum alam bahwa pasangan
suami istri itu seharusnya memiliki keturunan. Hukum alam itu kemudian
menjadi bagian dari tradisi masyarakat dan menjadi bagian dari pandangan
hidupnya, sehingga apabila ada pasangan suami istri yang sudah lama
menikah tetapi belum juga memiliki keturunan, dianggap belum sempurna.
Pada gilirannya, pasangan suami istri yang telah lama belum memiliki
kcturunan, juga hatinya terusik dan berusaha untuk bisa memiliki keturunan
dengan cara berdoa, berobat dan lain-iain. Mereka sangat mendambakan anak.

Namun demikian, dalam al-Qur’an Allah berfirman :
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“Dan ketahuilah, bahwasannya harta benda kamu dan anak-anak kamu

tidak lain, melainkan suatu percobaan; dan bahwa sesungguhnya disisi

Allah ada pahala yang besar™ (Surah al Anfal : 28).

Olch A, Hassan, Fitnuhr daam ayat diatas diartikan: percobaan. Allah
menganugerahi harta benda dan anak-anak tidak lain adalah untuk menguji
pada orang vang dianugerahi. Apakah dapat mengatasi percobaan yang
ditimbulkan oleh harta benda atau anak-anak.

Salah satu pcrcobaan Allah yang dianugerahkan pada pasangan suami
istri adalah anak vang menderita cwfisme. suatu ganggunan perkembangan
anak dikarenakan adanya gangguan pada sel-sel saraf otak kecil. Anak yang
terkenan autisme berpenlaku aneh-aneh tidak sama dengan anak normal.
Beberapa  orangtua  yang  memilki anak  penyandang  autisme
menyerahkan/menitipkan anak mereka pada lembaga Binan Anggita yang
mengkhususkan tugasnya pada perawatan/pendidikan bagi anak-anak
penvandang autisme.

Anak-anak pcnyandang autisme biasanya menunjukkan tanda-tanda:
Suka menyendiri, tidak ada keinginan spontan untuk berbagai kesenangan,
minat dengan orang lain, tidak bisa bermain illusi, tidak bisa memusatkan
perhatian pada suatu obyek, sangat terlambat kemampuan bicara, timbulnya
gerakan-gerakan anch, mengamuk dan scbagainya, Orang-orang tua berharap
dengan dititipkannya anak pada Bina Anggita, agar anak memperoleh
kemajuan dan kembali normal.

Bina Anggita scbagai suatu lembaga pendidikan yang khusus bagi

anak-anak autisme memiliki visi: Tkut membantu pengembangan pendidikan
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anak-anak autis dan anak-anak dengan kebutuhan khusus. Sedangkan misi
yang diemban adalah: membantu menjadikan individu yang mempunyai
kemampuan semaksimal mungkin. Dalam merealisasikan misinya tersebut,
Bina Anggita merekrut 21 orang tenaga ahli yang berpendidikan PGSLB dan
para sarjana UNY yang memperoleh ijazah dan jurusan PLB (Pendidikan
Luar Biasa). M. Yasin adalah Kcpala L.embaga Bina Anggita (berpendidikan
PGSLB), sedangkan yang lain (20 orang) adalah wanita-wanita Sarjana S|
UNY. Diluar jumlah itu, ada lima orang lagi vang mem “back up™ aktifitas
para guru, mereka adalah dokter psychiater, psicholog, dan para spesialis lain.
Para pengurus Bina Angpita tersebut adalah orang;orang muda Islam
yang bercita-cita hendak menunjukkan bahwa Islam adalah “rahmatan il
alamien”. Oleh karena itu nama lembaga tersebut sengaja tidak memakai
bahasa Arab agar tidak terkesan diperuntukkan bagi kalangan Islam saja.
Dalam kincrja Bina Anggita, pendekatan yang  dipakar  adalah

pendekatan kasih sayang; yang terurai menjadi 9 hal. Masing-masing adalah :

—

Perhatian yang seksama terhadap klien

o

Rasa simapti yang tidak berkurang

3. Rasa senang menghadapi a.nak-ax.'lak

4. Memberi respon terhadap sikap anak-anak
5. Memahami keunikan pribadi anak

6. Selalu membangun kepercayaan

7. Mcmbernt pertolongan dan latihan

8. Menjaga keamanan
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9. Rasa tanggungjawab

Pendekatan yang terurat dalam sembilan hal tersebut dinyatakan dalam
pelaksanaan rawatan dan pendidikan terhadap para murid setiap hari. Ada dua
Shift yaitu : pagt hari (pukul 08.00 12.00) dan sore hari (pukul 13.00
17.00).

Hasil yang telah dicapai dalam usia Bina Anggita vang baru tiga tahun,
1alah telah dapat mengantarkan anak-anak penvandang autisme bisa masuk
TK dan SD. Beberapa diantara anak tersebut telah terbiasa dengan doa-doa
pendek bila mulai pekerjaan penting serta dapat ikut shalat jamaah. Artinva,
anak-anak autis terscbut telah mencapai kemajuan perkembangan yang positif]

meskipun belum dapat disamakan benar dengan anak-anak normal.

B. Saran-saran
1. Autisme scbagal suatu masalah perkembangan dalam rentang usia anak,
adalah gejala vang dapat menimpa anak-anak balita. Masalah ini belum
banyak diketahui masyarakat secara umum. Oileh karena itu instansi-
instansi pemerintah yang terkait dengan layanan kesehatan seharusnya
dapat memberi dan menyebarkan informasi mengenai autisme ini scluas-
luasnya dengan menggunakan dan memanfaatkan pelbagar media vang
dapat menjangkau masyarakat awam. Bahkan sudah dirasa perlu ada
lembaga pendidikan khusus mengenai anak-anak autis sebelum masuk TK

yang ditangant Pemerintah,
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2. Bina Anggita sebagai lembaga pendidikan yvang memusatkan dirt bagi
pelayanan autisme selama int belum memperoleh sokongan dana baik dari
pemerintah maupun dari kalangan masyarakat. Padahal biaya vang
dibutuhkan lembaga ini tidak sedikit, sehingga masalah biaya bagi Bina
Anggita sangat dirasakan kesulitannya. Oleh karena itu seharusnva
Pemerintah (Dacrah dan Pusal) memberikan perhatian vang scksama
terhadan Bina Anggita dalam mengemban misinya vang mulia itu.
Disamping itu perlu dibantu upaya untuk memperoleh penyandang dana
dari para donatur terutama orang-orang yang berkemanmuan di kalangan

orang-orang Islam.

L)

Organisasi keagamaan Islam yang banyak jumlahnya, hendaknya juga ada
yang memberi perhatian dan pertolongan/rawatan terhadap anak-anak
autis, karena mereka juga dapat dimasukkan dalam kategori anak-anak
dhu’afa’, dengan cara mendirikan lembaga-lembaga pendidikan bag

mereka.

C. Penutup
Demikianlah  laporan  penclian mengenai  rawatan  anak-anak
penvandang awtisme vang disclenggarakan oleh Bina Anggita Banguntapan
Bantul Yogyakarta. Tentu saja laporan int bukan merupakan gambaran
perawatan bagi anak-anak autis secara tuntas dan menyeleluruh. Bahkan lebih
tepat discbut scbagai laporan awal, yang pcflu memperolch tambahan dengan

penchtian yang lebih mendalam sehimgga temuan-temuannya lebth dapat
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memberikan sumbangan khususnva dalamy membert nuansa Islamy vang lebih
baik. dalam rangka tkut mewujudkan Ralmatan Ll alanien.

Pelbagai kekurangan dalam laporan ini tentu menjadi tanggung jawab
penulis. Tegur sapa dan saran vang membangun selalu penulis harapkan.

Terima kasih.
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A. Data Keluarga

I. Nama orangtua (nama, boleh samaran), dan umur.
a. Avah: ... ... ... Umur... .. . ..  tahun

b.Ibu ... ... ... Umur.. ... ... tahun

[\

. Pckerjaan orangtua
a. Ayah: ...
h. Thu

(O8]

. Pendidikan terakhir
d. Ibu

4. Suku bangsa :
e Avah: ...
f. Ibu

5. Agama
h. Ibu

B. Data anak rawatan “Bina Anggita™

6. Anak yang mecmperoleh rawatan Bina Anggita, adalah anak nomor ... dan
Jumlah ... ... Orang.
7. Jems kelamm anak tersebut

8. Usia anak tersebut ... ... . Tahun

9. Sejak usia berapa tahun anak diserahkan ke Yavasan Bina Anggita untuk
mendapat perawatan 7 Sepak usia tahun

10. Anak tersebut, diketahui tanda-tanda kelainannva sebelum atau sesudah lahir ?
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16.

17.
18.

20.

Pada usia berapa anak menunjukkan kelainan ?

. Bila sebelum lahir. dapatkah ibu mengemukakan pengalaman sehubungan

dengan anak 1bu yang menderita autisme ?

. Sudah berapa lama (bulan atau tahun) anak diserahkan perawatannvya ke Bina

.
Anggita *

. Sebelum d'<erahkan ke Bina Anggita, apa saja tanda-tanda kelainan anak

tersebut ?

. Secara fisik, apakah anak bapak/ibu sering sakit ?

a. Apaka anak suka bermain bila di rumah ?

b. Benda apa vang paling scring dimainkan 7

c. Apakah anak bisa bermain dengan anak/orang lain ?

Apakah anak kadang merusak benda ? ............ ...

Apakah anak bisa menunjukkan / memperlihatkan ¢most gembira, sedih,

kecewa, marah.

. Apa harapan Bapak/Ibu pada Bina Anggita ?

Dilingkungan keluarga. dengan siapa anak bisa berkomunikasi / bicara :



21. Usaha batin apa yang Ibu/Bapak lakukan terhadap anak ?

[$®)
o

. Apakah anak dirumah scring bertengkar dengan saudara-saudaranva ?

[N
LI

. Selama dirawat oleh Bina Anggita, apakah anak btsa memberi tanggapan bila

o0

diajak bicara ?

24. Apakah ada usaha lain diluar keluarga untuk membantu perkembangan anak
selain Bina Anggita ? Bila ada, berilah tanda v dan alternatif dibawah ini
(boleh lebih dari satu).

a. Dokter ( )
b. Kivai () /

c. “Orang pitar™ ()



PEDOMAN WAWANCARA

1

2

('S]

thn

Apakah svarat formal bagi perawat anak autisme
Sclain syarat formal. apa ada svarat-syarat lain ?
a. Kcesabaran

b, Panggilan jiwa

(@]

. Gemar menolong orang susah

d. Pecinta anak-anak

Stapa saja vang menjadi perawat tetap di lembaga ini 7 (pria. wanita)

Agama mereka ”?

Sebagai seorang Islam, apakah ada gagasan-gagasan keagamaan ({slam) vang bisa
dipraktekkan dalam merawat anak-anak 7

Apakah ada upava mengarahkan anak-anak untuk mengerti agama ” misalnva
pengenalan terhadap Tuhan dan sitat-sifat fuhan ?

Bagaimana teori-teori akademis menangani perawatan autisme 7.

Berapa jumfah anak-anak autis disini ?

Apakah ada pesan-pesan vang disampaikan pada orang tua anak ? Apa pesan-

pesan itu ?

10. Apakah ada informasi (tetap atau tidak) dari orang tua anak-anak ?

11.Scberapa jauh upaya vang bisa dilakukan terhadap anak autis ?

12 Berapa lama rawatan vang harus diberikan pada anak autis ?

13 Perlengkapan apa saja vang dibutuhkan lembaga int dalam mcrawat anak-anak

14.Apa motivasi berdirinva lembaga in 7

autisme ?

b

15 . Apa ada lembaga seperti i di DY selam Bina Angeinta ?



PEDOMAN KURIKULUM UNTUK ANAK: AUTISME

I. PEDOMAN KURIKULUM AWAL

A. KEMAMPUAN MENGIKUTI TUGAS/PELAJARAN

01
02
03
04

. Duduk mandiri di kursi

. Kontak mata saat dipanggil namanya

. Kontak mata ketika diberi perintah “Lihat [(ke) sini]’
. Berespon terhadap arahan “Tangan dilipat”

B. KEMAMPUAN IMITASI (MENIRU)

01.
02.
03.
04.

Imitasi gerakan motorik kasar
Imitasi tindakan (aksi terhadap benda
Imitasi gerakan motorik halus
Imitasi gerakan motorik mulut

C. KEMAMPUAN BAHASA RESEPTIF

01.
02.
03
04.
05
06.
07.
08.
08.
10.
11.
12.

Melakukan perintah sederhana (satu-tahap)
Identifikasi bagian-bagian tubuh

. ldentifikasi benda-benda

|dentifikasi gambar-gambar

. Identifikasi orang-orang dekat (familier) / anggota keluarga

Melakukan perintah kata kerja

Identifikasi kata-kata kerja pada gambar
ldentifikasi benda-benda di lingkungan
Menunjuk gambar-gambar dalam buku
Identifikasi benda-benda menurut fungsinya
ldentifikasi kepemilikan

Identifikasi suara-suara di lingkungan

C. KEMAMPUAN BAHASA EKSPRESIF

01
02.
03.
04.
05.
06.
07.

08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.

. Menunjuk sesuatu yang diingini sebagai respons dari “Mau apa?”

Menunjuk secara spontan benda-benda yang diingini

Imitasi suara dan kata

Menyebutkan (melabel) benda-benda

Menyebutkan (melabel) gambar-gambar

Mengatakan (secara verbal) benda-benda yang diinginkan

Menyatakan atau dengan isyarat “ya" atau “tidak” untuk sesuatu yang disukai
(diingini) dan yang tidak disukai (tidak diingini)

Menyebutkan (melabel) orang-orang dekat (familier) / anggota keluarga
Membuat pilihan

Saling menyapa

Menjawab pertanyaan-pertanyaan sosial

Menyebutkan (melabel) kata kerja di gambar, orang lain, dan diri sendiri
Menyebutkan (melabel) benda sesuai fungsinya

Menyebutkan (melabel) kepemilikan

7 Q immibsesr 11T Aiibiec 1alsors



D. KEMAMPUAN PRE-AKADEMIK
01. Mencocokkan
a. Benda-benda yang identik
b. Gambar-gambar yang identik
c. Benda dengarn gambar
d. Wama, bentuk, huruf, dan angka
e. Benda-benda yang non-identik
f. Asosiasi (hubungan)antara berbagai benda
02. Menyelesaikan aktivitas sederhana secara mandiri
03. Identifikasi warna
04. identifikasi berbagai bentuk
05. identifikasi huruf-huruf
06. Identifikasi angka-angka
07. Menyebut (meghafal) angka 1 sampai 10
08. Menghitung benda-benda

E. KEMAMPUAN BANTU DIRI
01. Minum dari gelas
02. Makan dengan menggunakan sendok dan garpu
03. Melepas sepatu
04. Melepas kaos kaki
05. Melepas celana
06. Melepas baju
07. Menggunakan serbet/tissue
08. Toilet-training untuk buang air kecil (BAK)

00 Sumber: LIT - Autis Jakarta
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II. PEDOMAN KURIKULUM MENENGAH

A. KEMAMPUAN MENGIKUTI TUGAS/PELAJARAN ,
01. Mempertahankan kontak mata selama 5 detik saat dipanggil namanya
02. Menimbulkan kontak mata saat dipanggil namanya ketika bermain
03. Menimbulkan kontak mata saat dipanggil namanya dari kejauhan
04. Bertanya “Apa” [(i)ya (mama/papa/bu/pak/dil’] ketika namanya dipanggil

B. KEMAMPUAN IMITASI (MENIRU)
01. Meniru gerakan motorik kasar dengan rosisi berdiri
02. Meniru gerakan-gerakan motoiik kasar secara berturutan
03. Meniru aksi-aksi berturutan dengan berbagai benda
04. Meniru aksi-aksi bersamaan dengan kata-kata
05. Meniru pola-pola (formasi/susunan) balok
06. Menyalin gambar-gambar sederhana

C. KEMAMPUAN BAHASA RESEPTIF
01. identifikasi kamar-kamar (ruangan)
02. [dentifikasi emosi
03. \dentifikasi tempat-tempat
04. Melakukan perintah dua tahap
05. Memben dua benda
06. Menemukan benda-benda yang tak terihat
07. Identifikasi atribut (kata sifat)
08. Identifikasi petugas-petugas di masyarakat
09. Berpura-pura
10. ldentifikasi kategori (kelompok)
11. Identifikasi kata ganti
12. Melakukan instrukst dengan kata depan
13. Identifikasi benda yang terihat ketika diberikan gambaran/rinciannya
14. Menempatkan kartu-kartu sesuat urutannya
15. Identifikasi jenis kelamin
16. Identifikasi barang yang tidak tampak
17. Menjawab pertanyaan-wh (apa, siapa, kenapa, dimana, kapan) mengenai benda
~dan gambar
18. Menjawab yaltidak sebagai jawaban atas pertannyaan mengenai benda dan
perbuatan (aksi)
19. Menyebutkan obyek (benda) dengan meraba

D. KEMAMPUAN BAHASA EKSPRESIF
01. Imitasi (meniru) ungkapan dua/tiga kata
02. Meminta benda yang diingini dengan menggunakan kalimat sebagai jawaban
“Mau apa?” _
03. Meminta benda yang diingini secara spontan dengan menggunakan kalimat
04. Memanggil orang tua dan kejauhan
05. Menyebutkan nama (melabel) benda berdasarkan fungsi
06. Menyebutkan (melabel) fungsi dari benda
07. Menyebutkan nama (melabel) serta menunjuk bagian tubuh sesuai fungsinya
08. Menyebutkan (melabel) fungsi bagian-bagian tubuh
09. Menyebutkan nama (melabetl) tempat-tempat

{7 Sumber: LIT - Autis Jakarta v
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10.
11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.

09,
10,
1.
12.
13.
14,
15.

01.
02.

Menyebutkan (melabel) emosi

Menyebutkan (melabel) kategori

Menggunakan kalimat sederhana

- Iniadalah............

- Sayamelihat..............

- Sayamempunyat ..........

Saling berbalasan informasi

- Saya mempunyai ............

- Sayamebhat ............

- Informasi sosial

Menyatakan “(Saya) tidak tahu” jika diminta untuk menyetiutken nama (mciabel)
benda yang tidak dikenal

Menanyakan pertanyaan-wh (apa, siapa, dimana, kenapa/ mengapa,
kapan/bilamana) : “Apa itu” dan “Dimana (kah) ........... ”

Menyebutkan (me-label) kata-depan

Menyebutkan (me-label) kata ganti

Menjawab pertanyaan pengetahuan umum

Menyebutkan (melabel) sesuai jenis kelamin

Mencerntakan gambar dalam kalimat

Menceritakan benda-benda yang terihat menggunakan atribut (kata sifat)
Menceritakan kembali apa yang baru saja (belum lama) dikerjakan
Menjawab pertanyaan “Dimana ...... ?" '

Menyebutkan nama benda-benda yang ada di kamar-kamar (ruangan)
Menyebutkan (melabel) fungsi kamar-kamar

Menyebutkan (melabel) fungsi petugas di masyarakat

Menjawab pertanyaan “Kapan ....."

Menceritakan urut-urutan gambar

Menyampaikan pesan

Bermain peran dengan boneka

Menawarkan bantuan

KEMAMPUAN PRE-AKADEMIK

Mencocokkan benda-benda dari kategori (kelompok) yang sama
Memberikan sejumiah tertentu dan benda-benda
Mencocokkan nomor dengan jumiah
Mencocokkan huruf besar dengan huruf kecil
Mencocokkan xata-kata yang sama

ldentifikasi lebih dengan kurang

Mengurutkan angka/huruf

Menyelesaikan lembarkerja sederhana

Menyalin huruf dan angka

ldentifikasi nama yanq tertulis

Menggambar sederhana

Menulis nama

Merekatkan/melem

Menggunting

Mewarmnai dalam suatu batas/tepi

. KEMAMPUAN BANTU-DIRI

Memakai celana
Memakai baju

7 Sumber: LIT - Autis Jakarta
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03. Memakai jas/mantel/jaket

04. Memakai sepatu

05. Memakai kaos kaki

06. Mencuci tangan

07. Toilet-training untuk buang air besar (BAB)
08. Inisiatif sendiri untuk ke kamar mandi

O Sumber: LIT - Autis Jakarta
7 Dicetak dan diverbanvak kembali oleh: LBA - BAY Yogyakarta (081-64224170)



IHL. PEDOMAN KURIKULUM LANJUT

A. TUGAS/PELAJARAN

01.
02.

Melakukan kontak mata saat percakapan
Melakukan kontak mata saat instruksi kelompok

B. KEMAMPUAN IMITASI (MENIRU)

01.
02.
03.

Meniru aktivitas kompleks berurutan
Meniru anak sebaya bermain
Meniru respons verbal (lisan) anak sebaya

C. KEMAMPUAN BAHASA RESEPTIF

01.

02.
03.

04.
05.
06.
07

08.
09.

10.
1.
12.
13.

Melakukan perintah tiga tahap

Melakukan instruksi kompleks dari kejauhan

Menyebutkan nama  orang, tempat, atau benda saat diberikan
gambaran/rinciannya

Menyebutkan nama benda ketika diperlihatkan sebagian

ldentifikasi benda-benda yang sama

ldentifikasi benda-benmda yang berbeda

. ldentifikasi benda yang tidak termasuk dalam kelompok atribut (kata sifat) atau

kategori (kelompok)

ldentifikasi tunggal dan jamak

Menjawab pertanyaan-wh (apa, mengapa/kenapa, dimana, kapan, siapa)
mengenai cerita pendek

WVenjawab pertanyaan-wh mengenai suatu topik

Melakukan instruksi “Tanya ....” atau (versus) “Katakan/bilang ke ....”

Menemukan benda yang tersembunyi saat diberikan gambaran/rincian likasinya

Membedakan kapan saat bertanya dan kapan saat memberikan informasi
berbalasan (membalas informasi)

D. KEMAMPUAN BAHASA EKSPRESIF

01.

02.
03.
04.
05.

06.
07.
08.
. 09.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Menyatakan *(Saya) tidak tahu” terhadap pertanyaan yang tidak familier (tidak
dimengerti)

Menyebutkan nama kategori (kelompok) suatu benda

Menyebutkan nama benda-benda pada suatu kategor (kelompok)

Menceritakan kembali suatu cerita

Memberikan gambaran/rincian suatu benda yang tidak terlihat dengan atribut-
atnbutnya

Mengingat kembali kejadian-kejadian lampau

Membenkan gambaran/ rincian berbagai topik

Bercerita (menceritakan ceritanya sendiri)

Menyatakan kebingungan/ketidaktahuan dan bertanya untuk klarfikasi (meminta
penjelasan)

Menggunakan kata ganti kepemilikan lanjut

Menggunakan kata kerja dengan benar

Bertanya kemudian meneruskan/menyampaikan informasi tersebut
Mendengarkan percakapan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang
bert.abungan dengan percakapan tersebut

Menyatakan/mempertahankan pengetahuannya

Menjawab pertanyaan-pertanyaan pengetahuan umum lanjut

(3 Sumber: LIT - Autis Jakarta
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16.
17.
18.
19.

Menerangkan/memben rincian bagaimana cara mengerjakan/melakukan sesuatu
Memperinci kesamaan dan perbedaan antara berbagai benda

Menjawab pertanyaan “(....) yang mara ....”

Menanya pertanyaan-wh (apa,mengapa/kenapa,dimana, kapan, siapa) ketika
diberikan informasi yang tidak jelas

E. BAHASA ABSTRAK

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.

10.

Menjawab pertanyaan "Mengapa / kenapa...."

Menjawab pertanyaan “....jika/ kalau/bila....”

Melengkapi kalimat dengan logis (masuk akal)

Memperinci kesalahan pada gambar

Menjawab yaltidak (informasi nyata)

Menerangkan apa yang akan/ mungkin terjadi kemudian/ benkutnya/ setelahnya
Menduga/memperkirakan apa yang dipikirkan/dirasakan seseorang

Memberi penjelasan

Memisahkan suatu benda berdasarkan atribut (kata sifat) dan kategon
(kelompok)nya

Mengidentifikasi topik utama pada cerita dan percakapan

F. KEMAMPUAN AKADEMIK

01.
02.
03.
04.
05.
08.
07.
08.
09.
10.
1.
12.
13.
14.
15.

Mendefinisikan (menguraikan mengenai) orang, teMpat dan benda
Melengkapi suatu pola

Matching (menyamakan) kata tertulis ke benda dan sebaliknya
Memtaca kata-kata yang umum

Menyebutkan (melafalkan) nuruf-huruf

Menyebutkan kata yang diawali suatu huruf

Mengucapkan konsonan di awal, tengah, akhir

Mengeja kata-kata sederhana

Menjelaskan arti suatu kata

Identifikasi sinonim sederhana

Identifikast hubungan-hubungan sementara

identifikasi bilangan ordinal (bertingkat)

Identifikasi kata-kata yang berpantun/bersajak (rhyme)
Menulis kata-kata sederhana dari ingatan

Menjumiahkan angka-angka satuan

G. KEMAMPUAN SOSIAL

01.
02.
03.
04.
05.
08.
07
08.
09
10.

Meniru aksi anak sebaya

Melakukan instruksi dari anak sebaya

Menjawab pertanyaan-pertanyaan anak sebaya
Berespons pada ajakan main anak sebaya

Bemain permainan pada papan dengan anak sebaya
Mengajak main teman

. Berbalasan informasi dengan anak sebaya

Berkomentar pada teman main sebaya saat bermain

. Meminta bantuan pada teman sebaya

Menawarkan bantuan pada teman sebaya

" H.KESIAPAN SEKOLAH

01.
02.

Menunggu giliran
Memper'ihatkan respons-respons baru sepanjang observasi ~

O Sumber: LIT - Autis Jakarta
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03. Melakukan instruksi dalam suatu kelompok

04. Berbalasan informasi sosial pada suatu kelompok

05. Menyanyikan lagu-lagu buaian/nina-bobo (nursey rhytmes) pada suatu kelompok
06. Menjawab saat dipanggil

07. Mengangkat tangan untuk menjawab pertanyaan

08. Mendengarkan cerita dan menjawab pertanyaan-pertanyaan tentang cerita
tersebut

09. Mendemonstrasikan danmenceritakan

. KEMAMPUAN BANTU DIR!
01. Menggosok gigi
02. Menutup ritsluiting
03. Mengancing
04. Memasang kancing jepret

O Sumber. LT - Aulis Jakarta
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ANGRKET UNTUK ORANG TUA
ANAK RAWAT “BINA ANGGITA”

Assatamu alatkum wr wb
Dengan hormat.

Dengan rendah hati, melatui Daftar Angket i sava mohon bantuan Bapak/Ibu
untuk berkenan membert jawaban pada setiap nomor pertanvaan dibawah i
Kepentingan angket i dibuat, tdak lamn adalah untuk penelitian tentang autisme
vang dialami oleh anak-anak tertentu. Demi kepentingan iimiah tersebut ketkhiasan
bapak 1bu sangat diharapkan. Hal-hal vang menvangkut pada kehormatan. nama batk
bapak/ibu, adalah tanggung jawab sava pribadi, dan karena itu tidak mungkin sava
publikasikan.

Atas bantuan Bapak/Ibu sava ucapkan banvak terima kasih.

Wassalamu alaitkum wr.whb.

Hormal saya.

Drs. H. Abd. Shomad. M. A.

(DNaosen Peneliti TAIN Sunan Kaljagea)
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