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Ringkasan

Autisme adalah gangguan perkembangan pervasif pada anak yang ditandai dengan gangguan dan keterlambatan dalam kognitif, bahasa, perilaku dan interaksi sosial. Penyandang autisme mendapatkan terapi medikamentosa, terapi biomedik, terapi wicara, terapi perilaku dan terapi okupasi untuk meminimalkan gejala autisme. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh pemberian terapi terhadap kemajuan anak autisme. Metode penelitian ini adalah eksperimen dan menggunakan lembaran dan observasi. Pengambilan data dilakukan pada 40 orang penderita autisme sekolah khusus autisme YPPA Parak Gadang dan Yayasan BIMA dari bulan Juni- Agustus 2006. Hasil penelitian memperlihatkan dari 30 anak yang melakukan terapi perilaku dengan baik yang mengalami kemajuan 25 anak (83,3%), dari 27 anak yang melakukan terapi okupasi yang baik, ada 25 anak (92,6%) yang mengalami kemajuan, dan dari 25 anak yang melakukan terapi wicara yang baik ada 22 anak (88,0%) yang mengalami kemajuan. Berdasarkan analisa statistik dengan derajat kemaknaan p<0,05 berarti pemberian terapi perilaku, terapi okupasi dan terapi wicara berpengaruh terhadap kemajuan anak autisme. 
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PENDAHULUAN

Peningkatan angka penderita aurisme setiap tahun sangat memprihatinkan. Namun maih belum dapat diketahui penyebab pasti terjadinya autisme. Di Sumatera Barat sampai saat ini belum ada data resmi tentang penderita autisme. Hasil survey yang dilakukan pada 6 institusi yang menangani masalah autisme pada anak menunjukkan jumlah penderita autisme sebanyak 125 orang anak pada tahun 2004. 

Pertanyaan yang sering didengar adalah apakah anak dengan autisme dapat sembuh?. Dapat dijawab masih ada harapan untuk sembuh walaupun secara total, karena ada kelainan pada otaknya. Namun dapat diusahakan agar sel-sel otak yang yang masih baik dapat mengambil alih dan berfungsi menggantikan sel yang rusak asal dilakukan dengan cepat dan tepat dan dimulai sejak gejalanya masih ringan. Hal terpenting yang mempengaruhi kemajuan anak autisme adalah deteksi dini yang diikuti oleh penanganan yang tepat dan benar, serta intensitas terapi yang dijalani oleh anak autisme (Yanwar Hadiyanto, 2003). 

Berbagai Jenis terapi telah dikembangkan untuk mengembangkan kemampuan anak autisme agar dapat hidup mendekati normal seperti medikamentosa, terapi biomedik, terapi perilaku, terapi wicara, terapi okupasi (Bonny Danuatmaja, 2003). Hasil dapat tercapai dengan baik melalui suatu program terapi yang menyeluruh dan bersifat individual (Ferizal Masra, 2003). Hal yang paling ditakuti jika anak tidak diterapi adalah ketidak mampuan anak melakukan segala sesuatunya sendiri dengan kata lain anak: tidak akan bisa mandiri seperti makan, minum, toileting, gasok gigi, dan kegiatan-kegiatan lain (Y. Handoyo, 2003). Bahkan literature mengatakan 75% anak autisme yang tidak tertangani, akhimya menjadi tunagrahita (Clara Westy, 2004). 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimen dengan desain penelitian rancangan pra-post test eksperimen (S.Notoatmodjo, 2002). Penelitian dilakukan di sekolah autisme YPPA Parak Gadang dan Yayasan BIMA di kota Padang pada bulan Pebruari-September 2006. Pengambilan data dimulai bulan Juni-Agustus 2006. Variabel indepanden penelitian ini adalah terapi perilaku, terapi okupasi dan terapi wicara, sedangkan variabel dependen-nya adalah kemajuan anak autisme. 
Sampel dalam penelitian ini adalah anak autisme ringan dan sedang dengan jumlah  40 orang. Kriteria sampel untuk anak autis adalah anak dengan kategori autis ringan sebanyak 21 orang dan autis sedang sebanyak 19 orang, jadi sampel untuk anak autis sebanyak 40 orang. Pengumpulan data dengan menggunakan instrumen penelitian berupa pra intervensi dan post intervensi dan diobservasi oleh peneliti. Data yang terkumpul dilakukan pengolahan dengan perhitungan statistik deskriptif untuk analisa univariatnya yaitu analisis distribusi frekwensi. Analisa bivariat bertujuan untuk melihat hubungan antara dua variabel independen dengan variabel dependen, untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel digunakan uji Chi-square dengan derajat kepercayaan 95 % ( p < 0,05 ), pengolahan data dengan komputerisasi 

HASIL 

Hasil penelitian ini didahului dengan karakteristik anak berdasarkan usia dan jenis kelamin. Hasil yang diperoleh, usia yang terbanyak kurang dari 3 tahun (60%) dan usia lebih atau sama dengan 3 tahun sebanyak 40%. Anak autisme yang berjenis kelamin terbanyak adalah laki-laki sebanyak 57,5 % dan perempuan 42.3%.

Hasil perhitungan statistik deskriptif, jumlah anak yang mengalami kemajuan dari terapi yang diberikan selalu meningkat untuk setiap terapi, jika dibandingkan dengan pra intervensi. Penelitian ini juga menggunakan analisa bivariat dengan pendekatan chi-square,  dengan hasil menunjukkan bahwa dari 30 orang anak melakukan terapi perilaku dengan baik, lebih setengahnya memperlihatkan kemajuan yaitu 25 orang (83.3%), sedangkan yang melakukan terapi perilaku yang kurang baik hanya 4 orang (40%) memperlihatkan kemajuan. Tabel diatas juga memperlihatkan dari 27 responden yang melakukan terapi okupasi yang baik, hampir seluruhnya 25 orang (92.6%) memperlihatkan kemajuan, sedangkan dari 13 responden yang melakukan terapi okupasi yang kurang hanya 4 orang (30.8%) yang memperlihatkan kemajuan. Terapi wicara juga dapat kita lihat pada tabel diatas, dari 25 orang responden yang menjalani terapi wicara dengan baik, 22 orang (88.0%) menunjukkan kemajuan sedangkan dari 15 orang responden yang melakukan terapi wicara yang kurang hanya 7 orang (46.7%) yang memperlihatkan kemajuan. Dari uji statistik diperoleh nilai yang bermakna yaitu P = 0.014, 0,000 dan 0,009, dengan demikian ada pengaruh pemberian terapi perilaku, terapi okupasi dan terapi wicara terhadap kemajuan anak autisme.

PEMBAHASAN
Peningkatan kemajuan ke arah yang lebih baik setelah intervensi memperlihatkan bahwa pengaruh terpai unutk kemajuan anak dalam sosialisanya sangat tepat. Keberhasilan tersebut tidak lepas dari fasilitasi dalam menjalankan terapi, ruangan yang tenang dapat membantu anak untuk menerima materi dengan mudah karena lebih konsentrasi. Sedangkan ketidakberhasilan anak meskipun sudah diberikan terapi dengan baik disebabkan oleh gangguan seperti kebisingan bisa membuat anak tidak fokus dan kehilangan konsentrasi (Bonny Danuatmaja 2003). 
Hasil penelitian menunjukkan kemajuan seorang anak dapat dilihat dari ketiga terapi (terapi perilaku, terapi wicara dan terapi okupasi). Kemajuan ini juga didukung oleh metode yang diterapkan oleh sekolah ini sistematis dan terukur. Kemampuan terapis juga memegang peranan penting dalam mengoptimalkan terapi pada anak autisme. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa anak yang mengalami kemajuan ternyata lebih banyak dari golongan umur <3 tahun sehingga hal ini mungkin mempercepat kemajuan anak. Menurut Y.Handoyo (2003), usia anak bisa berpengaruh terhadap kemajuannya terutama untuk umur < 3 tahun karena pada masa itu perkembangan otak paling cepat
Terapi perilaku merupakan salah satu terapi yang diberikan kepada penyandang autisme dimana terapi ini difokuskan kepada kemampuan anak untuk berespon terhadap lingkungan dan mengajarkan anak perilaku-perilaku yang umum (Yanwar Hadiyanto, 2004). Kemajuan dapat dicapai karena metode yang diterapkan sistematik, terstruktur dan terukur, dimulai dari sistem one on one, adanya prompt (bimbingan, model, arahan) kemudian respon yang benar akan mendapatkan imbalan. Latihan yang dilakukan oleh terapis juga sangat mendukung dimana latihan dilakukan dengan berulang-ulang sampai anak berespon dengan sendiri tanpa prompt serta adanya evaluasi yang sesuai dengan kriteria yang sudah dibuat (Y.Handoyo, 2003). Kemampuan terapis juga ikut mendukung kemajuan dari anak autisme. Menurut Dyah Puspita (2004), salah satu yang mempengaruhi keberhasilan kemajuan pada anak autisme adalah kecerdasan anak. 
Pada 10 anak yang melakukan terapi perilaku dengan kurang baik yang memperlihatkan kemajuan hanya 4 orang (40%). Hal ini bisa saja disebabkan oleh efek terapi yang lain yang diterima oleh anak autisme yaitu terapi medikamentosa atau terapi obat-obatan. Anak autisme mendapatkan obat-obatan yang bekerja pada susunan saraf pusat karena pada penyandang autisme adanya kelainan pada otak mereka, contoh obat-obatan yang diberi adalah risperdal dan vitamin B6 (Pyridoksin) sehingga efek dan pengaruh obat yang mereka terima membuat anak masih berada dalam keadaan yang sulit untuk fokus terhadap materi yang diberikan (Y.Handoyo, 2003). Pemakaian obat yang tidak tepat bisa membuat penyaluran informasi antar otak semakin kacau mengingat obat yang dipakai adalah obat-obatan yang bekerja pada susunan saraf pusat (Agus Suryana, 2004). 

Sama halnya dengan terapi perilaku ataupun dengan terapi wicara, terapi inipun banyak anak yang mengalami kemajuan dimana hal tersebut bisa disebabkan pada saat akan dilakukan terapi okupasi anak terlebih dulu diberikan terapi bermain dimana hal ini dilakukan untuk memberikan persiapan pada anak. Menurut Bonny Danuatmaja (2004), pada latihan prevokasional yang merupakan salah satu tahapan dari terapi okupasi dimana anak harus diberi peluang persiapan untuk menghadapi tugas dan pekerjaan. 
Pada beberapa anak yang tidak mengalami kemajuan pada saat dilakukan terapi anak dalam keadaan emosi sehingga anak menarik diri. Salah satu tujuan terapi okupasi yaitu diversional dimana kegiatan ini untuk menyalurkan emosi dan kekesalan, sehingga walaupun anak marah pada situasi atau tekanan yang dihadapi, anak tidak akan menarik diri dan mudah tersinggung (Y.Handoyo, 2003). Dalam memberikan terapi harus sesuai dengan kebutuhan anak dan diusahakan anak memberikan reaksi yang baik terhadap stimulasi walaupun bukan reaksi yang dituntut, melainkan dibimbing sesuai kebutuhan, kemampuan dan tingkat perkembangan anak. Sedikit demi sedikit anak diberi aktivitas yang lebih dapat mengembangkan proses pengolahan informasi sensorik yang lebih baik (Bonny Danuatmaja, 2003). 

Bagi penyandang autisme oleh karena semua penyandang autisme mempunyai keterlambatan dalam bicara dan kesulitan dalam berbahasa, maka terapi ini adalah suatu keharusan (Y.Handoyo, 2003). Terapi wicara yang dilakukan pada anak autisme disekolah ini banyak yang memperlihatkan kemajuan dimana hal ini bisa disebabkan oleh karena anak sudah pemah mempunyai konsep pemahaman, konsep ujaran decoding (menerima atau memberi tanggapan) dan encoding (memberi ransangan atau atau stimulus) sesuai umumya (Bonny Danuatmaja, 2003). 

Selain itu anak yang bisa mengikuti terapi ini dengan baik telah sampai pada terapi symptomatic jadi pemahaman sudah lebih baik. Terapi symptomatic merupakan tahapan dari terapi wicara dimana terapi ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan anak berbicara sesuai kemampuan sendiri atau ekspresif (Bonny Danuatmaja, 2003). Pada beberapa anak yang tidak mengalami kemajuan terapi wicara dimana hal ini bisa disebabkan oleh koordinasi otot mulut yang tidak baik dan adanya gangguan di pusat bahasa pada otak anak sehingga perkembangan bahasa dan wicaranya belum mempunyai konsep pemahaman dan ujaran dan belum terhubungnya antara pusat pemahaman bahasa (area wemicke's) dengan pusat motoriknya (area broca 's) (Agus Suryana, 2004).

Dari segi pendidikan, bahasa memiliki kedudukan penting dan mendasar karena dengan memiliki kemampuan bahasa, anak akan mengerti dan memahami materi yang disampaikan oleh orang lain dan akhimya mampu mengoperasikannya (Dyah Puspita, 2003). Komunikasi akan lebih baik didapatkan oleh anak apabila selain disekolah anak juga diajarkan berkomunikasi dengan baik oleh keluarga. 
Penelitian dari terapi perilaku, terapi wicara dan terapi okupasi memperlihatkan bahwa anak yang melakukan terapi pada pra intervensi dengan kurang baik ternyata masih bisa memperlihatkan kemajuan. Hal ini bisa disebabkan oleh karena anak masih dalam kategori autis ringan, partsipasi orangtua dalam memberikan terapi yang dilakukan dirumah juga ikut mendukung dan tehnik serta keterampilan terapis dalam memberikan terapi pada anak autisme sehingga materi bisa diterima dan dilakukan dengan baik.

KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian yang dilakukan tentang pengaruh pemberian terapi terhadap kemajuan anak autisme dilakukan untuk meyakinkan keluarga dengan terapi bahwa anak dengan autisme dapat disembuhkan dengan cara bertahap, sistematis dan kesabaran. Agar penelitian ini dapat bermanfaat dan dapat direkomendasikan pada pihak yang berwenang dalam hal ini pemerintah, dan pihak pengelola sekolah, peneliti menyarankan: bagi sekolah dan terapis sebaiknya waktu pelaksanaan terapi untuk anak lebih ditingkatkan, agar kemajuan program terapi anak lebih optimal, pelaksanaan terapi yang terus menerus atau kontinu dapat diteruskan keluarga (terutama ibu) di rumah, pemantauan seperti monitoring yang bersifar reguler ke sekolah-sekolah autisme sehingga pemberian terapi tetap teratur dan sistematis dan intervensi terapi anak autis sebagai salah satu sasaran  kelompok khusus yang berisiko dengan berkolaborasi dengan mata ajar keperawatan anak yang melihat pertumbuhan dan perkembangan anak autisme. Penting dilakukan penelitian lebih lanjut dengan tentang anak autisme mengingat prevalensi autisme semakin meningkat belakangan ini seperti pemberian diet yang tepat untuk anak autisme
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