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Abstrak

Autisme adalah gangguan perkembangan pervasif pada anak vanyg ditendai
denpan gangguan den keterlambatan dalam  kopmitif, bahasa, perilaku dan
interaksi sosial. Penvandang autisme mendapatkan terapi medikamentosa, terapi
biomedik. terapi wicara, terapi perilaku dan terapi okupasi untuk meminimalkan
pejala autisme, Penelitian int bertujuan untuk melihat pengaruh pemberipn lerap
terhadap kemajuan anak autisme. Metode penelitian ini adalah eksperimen dan
menggunakan lembaran dan observast. Pengambilan data dilakukan pada 40 arang
penderita autisme sekolah khuses autisme YPPA Parak Gadang dan Yayasan
BIMA dari bulan Juni- Agustus 2006, Hasil penelitian memperlihatkan dari 30
amak yang melakukan terapi perilaku dengan baik yang mengalzmi kemajuan 25
anak (83,3%), dari 27 anak yang melakukan terapi okupasi vang baik, ada 25 anak
{92,6%) vang mengalami kemajuan, dan dari 25 anek vang melakukan terapi
wicarg yang baik ada 22 anak {88,0%) yang mengalami kemaan, Berdasarkan
analisa statistik demgan dersjat kemaknaan p=0.05 berarli pemberian terapi
perilaku, terapi okupasi dan terapl wicara berpengaruh terhadap kemajuan anek
aulisme.

Kata kunei: autisme, terapi perilaku, terapi okupasi, terapi wicera

Absiract

Autiym is a pervasive development disorder i children thar marked with
the cxistence of disturbance and delay in cognitive, languape, behavior, and
social inferaction ability, In order te minimize the awtism svmproms, these
patients received medical, biomedical, behavioral speech and vrenpational
therapy. The alm of this research iv 1o ebserve the influence of therapy in the
children development. This Research method & an experiment study and using
researefl instruments gud divect observarion. Data collection from 40 children in
awtisi school of YPPA Parak Gadong and BIMA foundation from June wnril
August 2006, The reswdt of this research, from 30 children whom received pood
dehavioral therapy, 23 children (83,.3%) of them, showed some development, fram
27 children wha received good occupation therapy, 15 child ¢ 52 6% of them
showed some development, and from 23 children who received guod af speech
therapy 22 children (88.0%0 of them sheowed some development. Based stafistical
test with DF p<fl (3, speech, occupariona! and behavier therapy accomplished o
significant development W these children
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PENDATIULUAN

Angka kejadian autisme di Indonesia pada tahun 2003 teleh mencapai 152-
per [0UHY anak (0,15-0.2%), meningkat tajam dibanding sepulub tehun yang lalu
vang hanya 2-4 per 10.000 anak. Melihat angka tersebur, dapat diperkirakan di
Indonesia setiap tzhun akan lahir lebih kurang 69000 anek penvandang aotis
(Yanwar Hadivanto, 2003). Hasil penclitian vang dilakukan Melly Budiman
(2001 ) memperlihatkan bahwa pada tahun 1987 penderita autisme 1/500 anak dan
tahun 2001 menjadi 17150 anak. T Sumatera Barat sendini sampai saat ini belum
ada dala resmi tentang penderita autisme, Tapi dari hasil survey yang dilakukan
pada 6 instilust vanp mendngani masalah autisme pada anak. Jumiah penderita
autisme vany ditengeni di ke-6 institusi tersebut berjumlah 123 crang amak pada

fahun 2004,

Pertanvaan vang sering didenegar adalsh apakah anak dengan autisme
dapat semhbuh?. Dapat dijaweb bahwa autisme mesih dapet ada harapan untuk
sembuh walaopun tidak sembuh secara fotzl, karena ada kelainan pada otaknva.
Mamun dapat divszhakan agar sel-sel otak wang vang masih baik dapat
mengembil alih dan berfungst menggantikan sel vang rusek asal dilakukan
dengan cepat dan tepat dan dimulai sejak gejalanya masih ringan. Hzl terpenting
vang mempengaruhi kemajuen anak actisme adalah deteksi dind vang ditkuti oleh
peRAnganan yang tepst dan benar, sera intensitas terapd yeng dijaleni oleh ansk
gutisme. Jika keduaznva dilakukan, anak dengan aulisme masih mempunyat
harapan untuk lebih baik untuk dapat hidup mandiri dan bersosialisasi dengan
masysrakal vang normal. Semekin cerdss gnak, semakin cepal kemajuannya

i Y anwar Hadivanig, 2003)

Berbagai Jenis terapi lelah  dikembangkan wntuk mengembangkan
kemampuan anak autisme agar dapal hidup mendekati  mormal  sepert
medikamentesa, terapd hiemedik, terapl perilaku, terapi wicara, terapi okupasi
(Bonny Danuatmaja, 2002, Tuman terapl pade amak autisme adalah untuk
mengurangi masalah perilaky serta meningkatkan kemampuan belzjar don
perkembangannya, terutama dalam penggunaan bahasa. Tujuan ini dapal tercapa

dengsn baik melalei suatu program terapi vang menyelurah dan bersifir



individual ( Ferizal Masra, 2003 Hal vang paling ditakuli jika anak tidak diterapi
adaluh ketidak mampuun anak melakukan segala sesuatunys sendiri dengan kata
lain anek: lidak akan bisa mendiri seperti makan, minum, roileting, pasok gigl,
dan kegiatan-kegiatan lain (Y. Handeye, 2003). Bahkan literature mengatakan
750 anak autisme vang tidek tertangani, akhimya menjadi wnagrahite (Clara
Westy, 2004 ).

Anak wang dikerikan terapi tdak mempunyai terger wekiu o yang
ditentukan, karens terapi dari anak autisme ini tidak mempunyai wakiu vang pasti
dan terap: vang diberikan tergantung eda banvak hal seperti woe anzk paca swl pertama
kali diterapi dan kemampuan terapis untuk memberikan terapi. Anak penyandang
autisme harus ditempa agar dapat hidup dan berkembang layaknya anak normal
tetapi seiauh mana pemberian terapi dapat berpengaruh terhadap kemajuan anak
tersebut, belum pemazh dilaporkan, Hal inilah yang sangat menarik schingga
pencliti mencoba melgkukan penelitian terhadap pengaruh lerapi terhadap
kemajurn anak autisme khusussye di sekolah. Penelitian ini bertujusn untuk
melihat apakah ada pengaruh pemherian terapi terhadap kemajuan anek autisme

di zekolah autisme di kota Padang.

METODE dan MATERIAL

lemis penelitian int adalah penelitian eksperimen yang melibat suatu gejala
atau  pengaruh  yang  timbul sebagei akibat perlakuan ertentw.  Desain
penelitiannya menggunakan rancangan pra-post test eksperimen (3. Nowatmaodje.
2002). Penelitian ini dilakukan di sekolah autisme YPPA Parak Gadang din
Yayasan BIMA di kots Padang pada bulan  Pebruari-Seplember 2006
Pengambilan data dimulai bulan Juni-Agusius 2006, Varizbel indepanden
penclitian ini adolah terapi perilaku, terapi ckupasi dan terapi wicara, sedangkan

variabel dependen-nye adaluh kemajugn anek autisme.

Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitizn ini adalah selurch anak yang bersckolah di
sekolah autisme YPPA Parak Gadang dan Yavasan BIMA vang terdiagnoss

Autisme sehanyak 73 orang, Sampel dalam penclitian ini edalah anak autisme



ringen dan scdang dengan jumlah 40 orang. Teknik pengambilan sampel adalah
dengan menggunakan tetal sampling kemudian diekslusi menjedi 40 orang.
Eriteriz sempel wptuk anak autis adalah anak dengan kategori auwtis ringan
sebanvak 21 orang dan sutis sedang sebanvak 19 orang, jedi sampel unuk anak
aulis sebanyak 40 orang. Kategori untuk anak dengen metis berat tidak
dimasukkan dengan jumlah 35 orang. Kriteria anak dengan sutis berat di scholah
ini adalah sutisme ditambah dengan gangyuan lsin jadi anak mengalami

gangouen vang kompleks.

Teknik Penpumpulan Data
Pengumpulan data dengan menggurakan instrumen penclivian berupa pra

intervensi dan past intervensi dan diohservasi olel peneliti. Sebelum dilakukan
intervensi. anak-anak sutisme dilakukan test. Berdasarkan hasil test pra intervensi
akan dilakukan intervensi berupa latiban terapi untuk anak. [ntervensi dilakukan
selema 6 minggu dan diakhir pertemuan, anak dilakuken tes kembali dengan
instrument yang sama dengan instrumen pre intervensi.

[nstrumen penclitian yang digunakan peda snak autis terdisi dari terapi perilaku,
wrepl wicara, terapi okupasi dengan mengeunakan lembaran abservasi cheklist

dengen bobot maksimal masing-masing terapi 10.

Pengolahan dan Analisa Data
Data yang terkumpul  dilakukan pengolahan  dengan perhitungan statistik
deskriptit’ untuk analise univariainya vailu analisis distribusi frekwensi denpan
menggunakan riemus:
p= fx 100
W

Foeterangan :

O = presentase

f = Jumlah soal yeng dijawab

N = Tumlah seluruh soal (Arikunto, 2004).



Analisa bivariat bertujuan untuk melibat hubungan amsara dua  variabel
independen dengan variabel dependen, untuk mengelahui hubungan antars kedua
variabel digunakan uji Chi-square denpan derajatl kepercavagn 95 %% ( p =< (L0513,
pengolahan data denean komputerisasi

Dika dedalam sel ditemukan nilai E<5 maka anabisa digunakan Fisher
Exact, Bila hasil analisa diperoleh nilai P<0,05 maka secar statistika dischui

bermakna dan jika nilai P=0,05 maks Rasit penghitungan disebut tidak bermakna,

HASIL

Hasil penelitian ini didabule dengan karakteristik anak berdesarkan usia dan jenis
kelamin. Hasil yang diperaleh adalah golongan umur anak vang terbanyak kurang
dari 3 tahun (60%) dun usin lebih atau sama dengan 3 tahun sebanyak 40%. Anak
gutisme yang berienis kelantin terbanvak adalah [aki-laki schanvak 37.5 % dan
perempuan 42,3 %,

Husil perbilungan statistik deskriptif, jumlah anak yang mengalami kemajuan dari
terapi yang diberikan selalu meningkat uniuk setiap terapi, jika dibandingkan

denpan pra imervensi. Hal lebih jelas dapat dilihat pada diagram dibawah:

Grafik Perbandingan Hasil Penelitian Pre dan Post Intervensi
Terapi Autis di Sekolah Khusus Autisme di Kota Padang, Tahun
2006

T. Ferilaku T. Chupasi
Jenis Terapi

!El Pre balk
B FPre kurang
I7 Past baik




Penelitian ini juge menggunakan analisa bivanial dengan pendekatan chi-square.

denpan tujuan melinet apokahb berpengaruh mtervens: yang diakuken atew tidak

secarg statistiknva. Hasil yang diperoleh dapat dilthat pada tabel perikur;

Tabel 1. Pengaruh Terapt Perilaku, Terapi kopasi dan Terapi Wicam

terhadap Kemajuan Apak Autisme di Sekolah Autisme YPPA
Parak Gadang dan Yavasan BIMA Padang, Tahun 2006,
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Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 30 crang anek melakukan terapi perilaku
dengen baik, lebih setengahnva memperlibatkan kemajuan yeitu 25 crang
(83.3%}, sedangkan yang melakukan terapi perilaky yang kurang baik hanya 4
prang (40%) memperlihatkan kemajuan. Tabel diaias juge memperlihatkan dari 27
responden yang melakukan terapi okupasi vang baik, hampir selunchnva 25 arang
(92.6%)  memperlihatkan  kemazjuan, sedangkan dari 3 responden  vang
melakuken  terapi okupasi yang kurang hanva 4 orang (30.E%) sanp
memperlihatken kemajuan, Terapi wicara jugs dapat kita lihat pads tabel diatas.
dari 25 orang responden vang menjalani terapi wicara dengan baik, 22 orang
(88.0%) menunjukkan kemajuen sedanpkan darfd 15 orsng responden yeng

-

melakukan  terapi  wicara vang  kurang  hanya orang (46.7%) vang
memperlibatkan kemajuan. Dari uji siatistik diperoleh nilai vang bermakna yaitu
P = 0.014, 0,000 dan 0,009, dengan demikian ada pengaruh pemberian terspi

perilaku. terapi akupasi dan terapi wicara terhadap kemajusn anak awtizme.



PEMBATITASAN

Hesil penelitian menenjukkan anak vang diintervensi secaratérus menperus
selzama lebih kurang & mingge sceara terstruktue memperlibetkan hasil vang baik.
Hal ini mungkin didukung oleh fasilitasi dajam menjalankan terapi dimana peda
sl anek diberikan terapi perilake mercks mendapatian satu ruangan perorang
schingga anak bebas dari gangpuan dari lingkungan sekitamya seperti bunyi-
bunylan. Ruangan vang tenang dapat membenlu anak untuk meneTima materi
dengan mudsh karens lebibh konsentrasi. Begitu juge dengan terapis lebih
konsentrasi menangkap kemajuan vang diperlibatkan aleb ansk amisme,

Sebelum intervenst kondisi yang sama dengan sesedal imervensi, namun
ketidak teraturgn anak datang kesekolah menyebabkan kemunduran terhadap
kemajuan anak, karenme respon yang baik tidak diulang-ulang, tidak akan
menenjukkan kemajuan vang berarti. Hal ini sesuai dengan teori menurei Bonny
Danuaimaja {2003 ), bahwa pada saat pemberian terapi perilaku gengeuan sepert
kebisingan bisa membuat anek tidek fokus dan kehilangan konsentrasi,

Anak vanp melakukon lerapi okupasi dengan baik sesudah intervensi 27
arang {67,5%) dan yang melakukan dengan kurang baik 13 orang {32,5%).
Sedangkan sebelum intervensi yang melakukan terapi okupssi baik 13 orang
[37.5%) dan vang kurang baik lebih setengehnya 25 orang (62 5%). Sama halnya
dengan terapi perilaky, pade terapi okupasi lebih banysk anak vang biss
melakukan dengan baik. Hal ini mungkin dischabkan oleh tekhnik dan
pengetabuen terapis dalam memberikan materi. Pada saat terapi okupasi dilakukan
wrapis melatih keterampilan anak dengan suasana vang menvenanshkan sambil
mengajak anak bermain sehingga membangkitkan minet snak untuk berfatih,
Terapi vang diberikan tidak terfalu lama tapi sering dan terapis  akan
menghentikannyve jika anak tampak bosan.

Sama halnya dengan dua terapi diatas pada terapi wicara hasil penelitjan
menumukkan perubahan setelah intervensi. Pada terepi wicara banvak jugs anak
vang melakukan dengan baik, hal ini disebabkan oleh persiapan vang dilakukan
[emF-.L-: untuk melakukan terapi, seperti mengajak anak berkamunikasi dengan

sikasang yamg menyenangkan bagi anak.

=1



Padz tabel diatas, kemajuan dapat dilihat dard ketiga werapi (terapi perileku,
terapi wicara dan terapi okupesi), vang mengalami kemajuan vaitu 29 orang
{72.3%). Hal ini mungkin disebabkan oleh metode yang diterapkan oleh sekolah
ini dimane melode yang diterapkan sistematis dan lerokur. Kemempuszn terapis
jupa memegang peranan penting dalam mengoptimatkan terapi pada anak
autisme. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa anak vang mengalami kemajuan
ternvata lebih hanvak dari polongan wmur <3 whun sehingga hal ini mungkin
mempercepal kemajusn anak. Menurmt Y. Handowyo (2003). usiz anak  bisa
berpengaruh terhadap kemajuannys terutama untuk umur < 3 tahun karens pada
masa ity perkembangan otek paling cepat

Terapi perilake merupakan salah samw terapi vang diberikan kepads
penvandang autisme dimana terapl ini difokuskon kepada kemampuean anak untuk
perespon terhadap linghkungan dan menpajarksn anak perilaku-perilabu vang
umum (Yanwar Hadiyanto, 2004). Pemberian terapi perilaku pada anak autisme,
dapat meningkatkan kemajuan terutams pada anak vang melakukan terapl ini
dengon batk. Hal ini bisa disebabkan oleh metode yang diterapkan dimana materi
vang diajarkan sistematik. terstruktur dan terukur, dimulai dari sistem one or one,
adanya prompt (himbingan, madel, arahan) kemudian respon yang benar skzn
mendapatkan imbelan. Latthan vang  dilzskukan cleh terapis juga sangat
mendukung dimana fatthan dilekukan dengan berulang-ulang sampai anak
berespon dengan sendiri tanpa prompr serta adanya evaloasi yang sesuai denpan
kriteria vang sudah dibuat (Y.Handoye, 2003). Kemampuan terapis jupa ikut
mendukung kemajean dart anak autisme. Menurut Dyab Puspita {2004), salah
sztu yang mempengaruhi keberhasilan kemajuan pada mnak zutisme adalah
kecerdasan anak. Dengan pemberian terapi yang baik dan kemampuan anak
dalam menangkap materi yang diajarkan akan dapat mengoptimelkan kemajuan
pada anak autisme,

Pada 10 anak yvang melakukan lerapi perilaky dengan kurang bajk vang
memperlibatkan kerajuan hanya 4 orang (40%), Hal ini bisa saja disebebkan oleh
elek terapi yang lain yang diterima oleh anak autisme yaiw terapi medifameniose
alau fcrapi obat-pbatan. Anak auvlisme mendspatkan obat-obaian yang hekerja

pada susunan saraf pusat karena pada penyzndang autisme adanva kclainan pada



otak mereka, comtoh cbat-obstan yang diberi adslah risperdal dan vitamin D&
{Pyridoksing sehingga elek dun pengaruh obat vang mercka terimz membuat znzk
masih berada dalem keadaan yang suliv untuk fokus terhadap materi vana
diberiken (Y.Hendoyo, 2003). Pemakaizn obat vang tidsk tepat hisa membuat
penyaluran informasi anter otak semakin kacaw mengingat obat vang dipakai
adalah obat-obatan yang bekerja pada susunen saraf pusat {Azus Survena, 2004},

sama halnva dengan terapd perilaku ataupun dengan terapi wicars, terapi
inipun banyak anzk vang mengalami kemajun dimana bal tersebut bisa
discbabkan pad & seat akan dilakukan terapi okupasi anak erlebih duly diberikan
serapi bermain dimana hal ini dilakukan untk memberikan persiapan pada anak,
Menurul Bonny Denuatmaja {20047, pada Jatikan prevokasional yang merupakan
saleh sutu tahepan dari terapi okupasi dimana anak harus diberi peluang persizpan
untuk menghadapi ugas dan pekerjaan,

Pade beberapa anak yang tidak mengalami kemajuan pada sast dilakukzn
terapt anak dalam keadaan emosi sehingga anak menarik diri. Salah setn tjuan
terapl ekupasi yaitu diversional dimana kegiatan ini untek menyalurkan emaosi dan
kekesalan, sehingpa walavpun amak marah pada silussi atzu tekanan VARE
dihadaps, anak tidak akan menzrik diri dan mudah tersineeung (Y Haedoyo,
2003y Dalam memberikan terapi harus sesuai dengan kebutuhan angk dan
diusehaken anak memberikan reaksi vang baik terhedap stimulasi welaupun
bukan resksi yang ditumut, melainkan dibimbing sesuaj kebumehen, kemampuan
dan tingkat perkembangan gnak. Sedikit demi sedikit anak diberi aktivitas vang
iehih dapat mengembangkan proses pengelzhan informasi sensarik veng lebih
baik {Bonny Danuatmaja, 2003

Begi penyandang autisme oleh karena semua penvandang sutisme
mempunyai keterlambatan dalam bicara den kesulitan dalpm berbahasa, maeka
lerapi ini adzlah suatw keharusan (Y, Handoyo, 2003). Terapi wicara yang
difekukan pada anek sutisme disekolah ini banyak vang memperihatkan
kemajuan dimana hal ini bisa dischabkan cleh karene snak sudah pemah
mempunyei konsep  pemshaman, konsep wiaran decoding {menerima  atau
membert tanggepan) dan encedlge (memberl ransangan ataw alay stimualus) sesyg]

umumya { Bonny Danuatmaia, 2003),



Selmin o anak yang bisa mengiketi terepi inf dengan baik tefah sampai
pada lerapi symplomatic jadi pemahaman sudah lebih baik. Terapd symptomatic
merupakan tahapan dari terapl wicara dimena terapi i berlujusn unfuk
meningkatkan kemampuan anek berbicars sesual kemampuan sendiri atau
ekspresif (Bonny Danvatmaja, 2003). Pada beberzpa anak vang tidak mengalami
kemajuen ferapi wicara dimana hal int bisa disebabkan aleh koordinesi oot mulet
vang tidak baik dan adenya manppoan di pusal bahesa pada otzk ansk sehingga
perkembangan bahasa den wicaranye belum mempunvai konsep pemahaman dan
ujaren dan belum techubungnye antara pusat pemahaman bahasa forea wemicke's)
dengan pusat motoriknye farea froca =) { Agus Survana, 2004),

Dari sexm pendidikan. hahasa memiliki kedudukan penting dan mendasar
karcna dengan memiliki kemampuan hahasa, anak akan mengerti dan memahami
materi  yang disampaikan  oleh  orang  Jain dan  akhimya  mampu
mengopermsikannyva (Dvah  Puspith. 2003 Komunikasi skan  lehih  baik
didapatkan aleh anak apabila selain disekolah anak juga diajarkan berkomunikasi
dengan baik oleh kefuarga.

Penelitian  dar lerapi perilaku,  terzpl wicara dan terapi  okupasi
memperlibatkan babwa anak yang melakukan terapi pada pra intervensi dengan
kurang baitk lernyata masih bise memperlihatkan kemajuan. Hal ini bisa
disebabkon cleh karena anak masih dalam kategori aulis ringan, partsipasi
orangtua dalam memberikan lerapd vang dilakukan diromah juga ikat mendubung
dan tehinik serta Kelerampilan terapis dalam memberikan terapi pada anak autisme

sehingoe matert bisa diterima dan dilakukan denoan haik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Fenelitian vang dilakukan tentang pengaruh pemberian terapi terhadap
kemajuan enak autisme dilakukan untuk meyakinkan kelusrgs dengan terapi
bahwa gnak dengan autisme dapat disemhuhkan dengan cara bertehap, sistematis
dan kesaberan. Hel ini terbukti dari hasil penelitian vang menunjukken =riadinva
peningkatan kemampuan perilaku, ckopssi dan wicare anak putisme vang
diintervensi selama i6 minggu. Sudah dapal dijaweb bahwa ada penparch

pemberian terapi teernadap kemajuan anak amtisme, Anzk vang melakukan terzpi

1



Ager penelitian ini dapat bermanfaat dan dapal dirckomendasikan pada pihak
vang herwenang dalam hal i1 pemerintah, dan pibak pengelela sekalak, pencliti
menvarankan
1. Bapgi sekolah dan terapis sebaiknya waktu pelaksanaan terapi untuk anak
lebite ditingkatkan, agar kemajuan program terepi anak lebih optimal,
2. DPeleksaraan terapi vang terus menerus atau kontinu dapat diteruskan

keluarga (terutama ibuy di romah

Lz
u

Bagi Diknas schaiknys melzkukan pemantauan seperti monitoring yang
bersifar reguler ke sekalah-sekolah sutisme schingga pemberian terapi
tetap teratur dan sistematis

4. Bagi mata ajgr komunitas, dapat dilakukan intervensi terapi anak autis
schagai szlah satw sasaran  kelompok khuses yang berisike denpan
herkolaborasi dengan mata ajar  keperswatan anak vang  melibat
pertumbuhan dan perkembangan anak autisme.

a. Penting dilakukan penclitian lebik lanjut dengan tentang anak autisme
mengingat prevalensi autisme semakin meningkat belakangan ini seperti
pemberian diet vang tepal uniuk anak autisme

e e e e
+  Ns Rika Sabri, 5. Kp.M.Kes. .Sp.Kom Stef pengajar bagian keperawata
komunitas PSIK-FK Unand
** Dra. Eti Yerizel, M3 : S1af penpejar FK Unand
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