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BAts I

PENDAIIULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sejalan dengan perkembangan dunia kedokteran dan teknologi,

beberapa gangguan atau kelainan pada anatr< berhasil diatasi clengan terapi

sedini mtrngkin, sehingga hai ini tidak hanya memberikan manJaat bagi anak

yang mengalami gangguan tersebut namun juga merupakan keberhasilan

bagi para ahli dalam meningkatkan sumber daya manusia ),ang kreatif.

Keberhasilan dalam mengatasi permasalahan anak clalam bidang kerlokteran

dan pciayanaan kcschatan juga mcmpunyai pcrubahan-pcr.ubairan ),ang

positif bagi kasus-kasus gangguan berat pacla anak.

Kernajuan prograill intunis;rsi dan pemeriks.r;rn kelralnilan telah

berhasil menurunkan jumlah kasus gangguan berai pada anak. Bila

kenyataannya sampai saat ini;'umlah anak yang mengalami gangguan masih

tetap tinggi, maka penyebabnya antara lajn karena tidak terjangkaunva

pelayanan bidang kedokteran serta kurangrya in{ormasi yang didapatkan

oleh masyarakat.

Cuna untuk mewujudkan kesejahteraan dan kesehatan bagi anak,

salah satu faktor yang penting adalah bag;rimana peran setiap orang tua
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dalam memberikan perhatian serta peran,atan kesehatan bagi mereka.

Karena kehadiran seorang anak bukan harLya harapan setiap orang tua

namun mcreka juga menjadi asct masa depan bangsa, sehingga kondisi

apapun yang menganggu tumbuh kembanll anak perlu diantisipa;i dan

dicegah. Menurut Digdou,irogo (2002), f)roses tumbuh kembang anak

mencakup dua hal yaiLu pertumbuhan dan perkembangan. Dimana

pertumbuhan aclalah pertambahan ukuran dan jtimlah sel-sel yang meliputi

berat dan tinggi badan, sedangkan perkennbangan nrerupakan maturasi

(kematangan) dari ftingsi motorik dan inteleklualitas.

Keinginan setiap orang tua arlalah memiliki anak yang sehat baik

secara fisik maupun mental. Karenanya, tidak arla orang tua satupun yang

ingtn memiliki anak dengan gangguan baik yang sifatnya bart'aan ataupun

gangguan yang diakibatkan oleh sesuatu hal patla masa perkembangannya.

Unluk nnengetahui normal tidaknya perkembangan seorang anak, orang tua

perlu meng;mlati perkembangan kemampuan jasmani dan mental anatr<

selama masa pertumbuhannya. Salah satu gangguan perkembangan pada

anak yang menuntut perhatian dan peran serta orang tua dalam

penanganannya adalah infuntil au.tisnt atau autisme masa anak.

'l
I
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Merdias (2000), menyatakan bahwa jumlah penyandang autisme terus

meningkat dalam beberapa tahun terakhir sehingga hal ini merupakan

tantangan baik bagi tenaga ahli maupun orang tua dalam penanganannya.

Gangguan autisme merupakan permasalahan yang tidak dapat

disepelekan maupun diabaikan dan memerlukan diagnosis secara dini serta

penanganan yang benar, karena bila tidak ditangani dengan tepat maka akan

ada sekian ribu orang yang akan menjadi beb;rn masyarakat.

Budiman (2002), menyatakan bahwar menurut catatan para pakar

autisme, jumlah penyandang autisme dibeberapa negara termasuk Indonesia

meningkat tajam dibandingkan dengan jumlah kelahiran normal dari tahun

ke tahun. Bila ditahun 7987 disebutkan ada 1 diantara 5000 anak

menunjukkan gejala autisme, maka L0 tahun kemudian tercatat 1 diantara

500 kelahiran. Bahkan tiga tahun kemudian angka ini meningkat menjadi 1

dalam 150 kelahirarL dan di tahun 2001 lalu sudah mencapai 1 dari 100

kelahiran.

Penyandang autisme adalah individu dengan keunikan pribadi serta

kombinasi perilaku yang membuat mereka berbeda dengan individu normal.

BUdiman (lggn, menyatakan bahwa untuk pemeriksaan yang lebih seksama

akan tampak bahwa seorang anak menderita gangguan yang cukup luas,

mencakup gangguan dalam bidang komu:nikasi verbal dan non verbal,
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interaksi sosial, perilaku dan emosi, sensoris yang lebih sering di sebut

gang guan perkembangan pervasif .

wahmurti (2000), berpendapat bahrva pcnyandang auflsme

menyebabkan mereka tidak mampu unhik membentuk hubungan sosial atau

mengembangkan konrunikasi yang normal sehingga menyebabkan anak

menjadi terisolasi dari kontak Lingkunganxya dan tenggeiam daiam

clunianya sendiri. fulanjutnya Sanclerss-\,Vouclstra (lgg7), menambah]<an

bahwa masil^r ada pernrasalahan lain yang rlihadapi anak autisme karena

disamping minat mereka yang terbatas, mereka juga terganggu oieh pikiran-

pikiran aneh yang tidak sesuai dengan realita. Hal lain aclalah bahwa

perilaku motoriknya sering terlilrat aneh, anak autisme sering menunjukkan

gerakan-gerakan yang berulang seperti bertepuk-tepuk tangary memutar-

mutar lengan dan meremas-remas jari.

seorang penyandang autisme membutuhka. waktu yang paniang

untuk mampu melatih kemanrpuan dan keterampilan sosialnya. Dengan

adanya terapi dan peran serta orang tua tlirlam tahap penditlikaLnnya hal ini

membuat para Penyandang autismc mampu untuk mandiri dan menikmati

hidup serta memberikan kontribusi yang berarti kepacla masyaratr<at luas,

sehingga mereka terlihat tidak berbeda dengan orang normal lainnya.

4
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FIal ini sesuai clengan pendapat Yun (2002), ya.g memperkirakan

bahwa ada L,6 % anak autisme yang mampu bekerja dan mandiri setelah

dewasa dan hidup normal ditengah masyarakat.

Meskipun mengalami gangguan komunikasi namun tidak menutup

kemungkinan anak yang mengalami autisure memiliki tingkat inteiigensi

yang tinggi. widyawati (2000), menyatakarL bahwa ada salah safu anak

penyandang autisma yaitu Jefferson Isac Timotirtu memiliki tingkat

inteligensi yang jenius, hasil karya puisinya dalam bahasa Inggris mentlapat

penghargaan lima besar dunia dalam "Internstional Poet of lv4erit Autard 2000'.

Ia juga mampu menjawab persoalan politik yang kompleks, menghirung soal

Maternatika dengan selnpul'na dan membaca ratusan iralaman dengan

hitungan menit serta mampu menjawab pertanyaan yang bersifat religius.

Menurut Pusponegoro (2001), masih banvak orang tua yang bersikap

ridak peduli ataupun tidak marnpu unful< menerirna kondisi anaknya,

sehingga ini berpengaruh buruk bagi perke:mbangan penyandang autisme.

Proses untuk menerima kondisi anak autisme memang memerlukan waktu,

namun bila orang tua terus bersedih, cemas, menyalahkan dili sendiri, dan

menolak kenyataan hal ini akan membuat kondisi anak semakin ticlak

terkendali. SelanjutnVa Peeters (799n, menar:rbairkan bahrta setiap orang tua

pasti membutuhkan kejelasan mengenai permasalahan autisme yang terjadi

5
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pada anaknya. Beberapa orang tua yang nnendiagnosa sendiri akhirnya

merasa sangat cemas karena menyadari bahrva sesuatu yang buruk terjadi

dan selama situasinya tidak tertangani secara cermat, maka rasa cemas itu

tidak akan hilang.

Daradjat (197n, mengemukakan bahwa kecemasan adalah menifestasi

dari berbagai proses emosi yangbercampur baur yang terjadi tatkala orang

sedang mengalami tekanan perasaan dan pertentangan batin atau konflik.

Freud (1996), menambahkan bahwa salah satu bentuk kecemasan adalah

kecemasan realitas yaitu reaksi individu terhadap ancaman yang datang dari

luar yang dihadapinya. Perasaan cemas ini hampir sama dengan perasaan

takut karena sumbernya dapat terlihat.

Hilgard dkk (1975), menyatakan bahwa manifestasi kecemasan pada

seseorang dipengaruhi oleh dua bentuk yaitu reaksi psikologis dan reaksi

fuiotogis. Reaksi fisiologis muncul sebagai reaksi tubuh terutama diatur oleh

syaraf-syaraf simpatetik seperti pembuluh daralu jantung, sistem pencernaan

dan sistem metabolisme tubuh, maka dengan kecemasan organ-organ dalam

tubuh manusia akan meningkat fungsinya dan dapat menimbulkan

peningkatan detak jantung menjadi berdebar-debar, gemetar, keringat

berlebilu sirkulasi menjadi tidak beraturan, dada dan tenggorokan sesak dan

sakit untuk bernafas. Sedangkan reaksi psikologis untuk reaksi kecemasaa

6
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yang disertai oleh reaksi fuiologis seperti perasaan tegang, kurang percaya

dirl kurang mampu memusatkan perhatian serta aclanva gerakan-gerakan

yang kurang terarah atau tidak pasti (Meyer,'1979).

widowati (1999), menyatakan bahwa rasa ccmas yang dialami orang

tua terhadap penyandang autisme clapat disebabkan karena perilaku anak

mereka yang berbeda dengan anak ncrmal lainnya dan sulitnya nrencari

upaya penyembuhan dj-sertai dcngan kesulitan finan-sial dan kurangnya

informasi tentang adanya autisme menyebabkan terkucilnya para penderita

autisme sehingga tlapat membuat hidup mereka lebih mentlerita. Banvak

orang tua di lndonesit-r tidarl< nrenyadari b;rhn"r anirk mereka se()rcrng

penyandang autisme' sehingga mencari alternatif pengobatan sendiri tarpa

berkonsultasi tlengan para ahli atau clokter yang benar-benar ahli menangani

permasalahn autisnte. Salah satu usalla ),allg mereka lakukan adaiah

mencoba mencari alternatif pengobatan sendirj tanpa berkonsuitasi dengan

para ahli clan beberapa diantaranya mt:ncoba alternatif pengobatan

paranormal.

Hurlock (7999), rnenyatakan bahwa hubungan keluarga di rumah

dapat terganggu oleh kehadiran seorang anak yang tidak dapat

menyesuaikan diri atau tidak sempuma secat:a fisik maupul mental, karena

anak yang tidak sempulna akan terus menerus membutuhlian orang tua

walaupun telah mencapai usia yang seharusnya manrliri. Sikap orang tua
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juga dapat n'rempengaruhi cara mereka dal;rm memperlakukan anak dan

perlakuan mereka terhadap anak sebalikny'a mempengaruhi sikap emak

terhadap mereka. Pada dasarnya hubungan orang tua dengan anak

tergantung pada sikap orang tua. ]ika sikap orang tua positif maka akan jauh

lebih baik pengaruhnya terhadap anak bila rlibandingkan dengan sikap

orang tua yang ncgatif.

Mar'at (1984), menyatakan bahwa s;ikap merupakan predisposisi

untuk bertindak positif atau negatif terhadap objek tertentu yang mencakup

komponen kognisi, afeksl dan konasi. selanjufnya sarwono (1rgg4),

menambahkan bahwa sikap adalah kesiapan pada seseorarrg untuk bertinclak

secara tertentu terhadap hal-hal tertentu. Sikap ini dapat bersikap positif atau

negatif. Dalam sikap positif, kecenderungan tindakan adalah mendekati

objek sikap, sedangkan dalam sikap negatif terrlapat suatu kecentlerungan

untuk rnenjauhi dan menghindari o$ek sikapnya.

Sear (1957), menyatakan bahwa penerimaan merupakan sikap positif

yang ditunjukan oleh orang tua dengan cara yang berbeda tergantung

kepada kepribadian mereka. Orang tua yang menerima menf,anggap bahwa

anak mereka mempunyai sifat positif clan mereka bahagia berada diantara

anak-anaknya.
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timbui pada sifuasi tertentu yang dirasakan sebagai suafu ancaman, namun

hal ini juga di tentukan oleh perasaan ketegangan yang subjektif. Biasanya

beragam dalam hal intensitas dan waktu. Sedangkant trait anxie$ menunjuk

pada ciri atau sifat seseorang yang cukup stabil yang mengarahkan seseorang

untuk menginterpretasikan suatu keadaan r;ebagai ancaman yang di sebut

dengan anxiety proneness (kecenderungan kecemasan). Biasanya orang

tersebut cenderung untuk merasakan berbagai macam keadaan sebagai

sesuafu yang membahayakan dan mengancam dan cenderung menanggapi

dengan reaksi kecemasan.

Horney (dalam Lindzey dan Ha11,1981) menyatakan bahwa kecemasan

terdiri atas dua faktor yaitu : faktor internal dan faktor eksternal. Hal ini

berarti bahwa kecemasan dapar berasal dari dalam diri individu maupun

dari luar diri individu.

Freud (1991), mengemukakan bahwa ada tiga macam kecemasarl

sebagai berikut :

a. Kecemasan realitis : yaitu perasaan cemas akan bahaya-bahaya yang

mengancam yang datang dari luar.

b. Kecemasan neurotis : yaitu kecemasan yang disebabkan oleh

kemungkinan tidak dapat mengendalikan insting-i*ti.g yang ada dalam
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dirinya yang dapat menyebabkan orang berbuat sesuatu yang dapat

dihukupm.

Kecemasan moral : yaitu kecemasan yang berhubungan dengan

perasaan berdosa ketika berfikir tentang sesuatu hal yang bertentangan

dengan norma-norma agama atau moral.

LazzNus (dalam Purba, 1,995) membagi kecemasan dalam dua jenis yaitu :

a. Kecemasan sebagai suatu resporL yaitrr kecemasan yang berdasarkan

kepada suatu perasaan yang tidak menyenangkan dan setiap individu

pernah mengalaminya. Perasaan ini ditandai dengan kegelisahan,

kebingungan, kekhawatiran dan ketakutan. Perasaan ini hanya bisa

dirasakan dan diketahui oleh individu yang bersangkutan sebagai

suatu respon. Kecemasan sebagai respon dibedakan menjadi dua

bagian yaitu :

1,. state anxiety : yattu gejala kecemasan yang dmbul apabila

individu dihadapkan pada situasi tertentu. Situasi ini akan

menyebabkan individu mengalami kecemasan dan gejala ini

akan tetap terlihat selama situasi tersebut ada.

2. Trait anxie$ : yaita kecemasan sebagai suatu keadaan yang

menetap pada individu. Kecemasaan ini berhubungan

dengan kepribadian individu dan kecemasan ini di pandang
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3. Gej ala-Gei ala Kecemasan.

Beberapa para ahli berpendapat bahwa gejala-gejala kecemasan dapat

terlihat melalui kondisi fisik dan psikologis seseorang. Cornegie (19g0),

menyatakan bahwa sikap emosional indivictu (psikologis) dun sebab-sebab

badaniah (fisiologis) adalah penyebab timbuhrya rasa cemas. Keadaan ini

dapat di telusuri bahwa dari setiap kegelisahan akan menimbulkan rasa

cemas, maka sistem saraf otonom akan brereaksi seperti, rasa mual dan

berkeringat dingin.

Menurut Langgulung (1986) kecemasan biasanya dapat diketah,ri

melalui perubahan-perubahan fu iologis seperti bertambah cepatnya debaran

jantung, meningkatrya tekanan darah, sesak nafas, dan sulit untuk tidur.

Kadang- kadang kecemasan juga disertai dengan gerakan-gerakan otot yang

tidak terarah, bertambahnya gerakan badan, dan ketidakmampuan berfikir

secara wajar.

Pendapat yang hampir sama dengan pendapat diatas tentang

hubungan reaksi fuiologis dengan kecemasarr dikemukakan oleh Schurk dan

Siouh (dalam Purbo 1995) yaitu otot terdiri sr:rat-serat dan salah satu sifatnya

yang terpenting adalah berkontraksi. Gerakan-gerakan ini terjadi karena

pengaruh kemauan atau latihan yang disengaja dan dari otak dikeluarkan

rangsang elektris melalui sum-sum dan tulang syaraf. Kontraksi ini dapat

22
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I-rurlock ('1999), menambah]<an bahr,r,a sikap penerimaaan orang fua

ditandai dengan perhatian yang besar tlan kasih sayang vang tulus kepada

anak- Orang tua yang mampu menerima kehadilan anak biasanya akan lebih

memperhatitr<an perkembangan maupun kemampuan yang climiliki ana}crya

serta memperhitungkan minat an;rk kearah yang positif. patla umunlnya

anak yang diterima akan mampu unful< bersosialisasi dengan baik

dilingkungannya, kooperatif, ramah, gembira clan emosinya lebih stabil.

Menurut Mussen (darlam Gelfanrl, Tggz), sikapr orang tua akal

keberadaan anak autisme sangat pcnting bagi citra diri yang dibentuk selama

perkembangannya. Bila anak merasa tlihargai dan clicintai, citra cliri mereka

cendemng positif dan rnereka akan melnpull-vai sikap dan kepercayaal dili

yang tinggi.

selain sikap penerimaan, tingkat pendirJikan juga dapat berpengaruh

pada ibu dalam mengurarlgi kecemasan terhadap anakrrya yang mengalami

gangguan autisme. IIal ini sejalan dengan Hourlock (1980) dengan semakin

tingginya tingkat pendidikan yang dicapai oleh wanita maka semakin besar

kemungkinan wanita untuk menerima pandangan dan wawasan baru.

Sementara itu Suryobroto (1990) menambahkan bahrva pencliclikan

merupakan usaha yang sengaja dan terencana untuk membantu

9
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perkembangan potensi dan kemampuan anak agar bermanfaat bagi

kepentingan hidupnya.

N{eichati (dalam Rahyati" 7992) meng;emukakan bahrva pendidikan

merupakan faktor penting bagi kemajuan individu. Pendidikan adalah

pengalaman yang memberi pengertian, pandangan dan penyesuaian diri

seseorang yang menyebabkan berkemb*g. individu yang bcrpendidikan

lebih ti.ggi akan lebih luas pengalamannya dibandingkan clengan yang

berpendidikan rendah. L)engan demikian nrt:reka yang lebih tinggi tingkat

pendidikannya akan lebih mudah memecahtrian masalah yang dihadapi. I-Ial

ini akan berbeda tlengan mereka yang berperrclirlikan renrlah. Inclividu vang

berpendidikan rendah karena kurangnya pengalaman akan mengalan'ri

kesulitan dalam memecahtr<an masalah yang sedang dihadapinya.

Bila hal ini dikaitkan dengan kecemarsan ibu maka rlapat dikatakan

bahwa seorang ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang ringgi akan lebih

mampu untuk memecahkan masalah yang dihadapi serta lebih mampu

untuk menyesuaikan diri baik tlengan dirinya senrliri marlprm dengan

lingkungan sosialnya, sehingga hal ini dapat mengurangi kecemasan ibu

yang memiliki anak autisme.
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Jadi jelaslah bahwa tingkat pendidilan merupakan variabel yang

perlu mendapat perhatian khusus dan kajian yang lebih mendalam sebagai

faktor yang mempengaruhi kecemasan ibu.

Dukungan serta keterlibatan keluarga sebagai orang yang terclekat

sangat dibutuhkan bagi seorang anak autisnre. Puspita (2001), menvatakan

bahwa keterlibatan seluruh keluarga dan sikap penerimaan ibu adaiah hal

yang paling utama dalam menunjang pemulihan anak autisme. Namun,

tidak dapat dipungkiri bahrna setiap orang tua pasti nrerasakan kelelahan

dan kesedihan terhadap kondisi anaknya, sehingga hal itu berpengaruh

buruk botr perkembangan anak autisme. seperti yang rlikemukakan

Pranrusito (7999), seorang ibu pasti merasakan kelelahan fisik maupun

mental dalam merawat dan mendidik seorang penyandang autisme,

sehingga kelelahan tersebut dapat mempengaruhi sikap tlan perlakuan

mereka yang cenderung kurang mampu untuk nrenerirna kondisi anaknya.

Akibatnya, anak merasa bahwa kehaclirarmya tidak pernah diharapkan.

Berdasarkan uraian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa kondisi

penyandang autisme menimbuikan kecemasan bagi ibu sehingga

mempengaruhi sikap penerimaan terhadap mereka. Kecemasan ibu antara

lain adalah merasak;rn lrahwa perilaku dan kondisi anak mereka yarlg

berbeda dengan anak normal lainnya disertai dengan sulitrya mencari upaya
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penyembuhan,dankurangnyain{ormasiyangdiclapatkansertamasadepan

anaknyayangterusmenghantuipikir;rnmereka,diasumsikanakan

mempenganrhi sikap penerimaanbagi ibu yan1l men'riliki anak autisme'

Bertitil< tolak clari masalah-masalah yamg telah dikemukakan, mal<a

penulis tertarik untttk nreneliti n'tasalah rli atas tlengan n'renganrbil iudul

,,HubunganAntaraSikapPenerimaanDenganKecemasanlbuYang

Memiliki Anak Autisme''

L

B. Tujuan Penurlisan

bertujuan untuk menge:tahui hubungan antara

kecemasan ibu yang merniliki anak autisme'

sikap
Penulisan irti

penerimaan dengan
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LANDASAN TEORI

A. Kecemasani Ibu.

Perubahan-perubahan sosial yang serba cepat sebagai konsekuensi

moderenisasi dan kemajuan ilmu teknologi telah mepengaruhi nilai-nilai

moral etika dan gaya hidup. Namun, tida.k semua orang mampu untuk

menyesuaikan diri dan beradaptasi dengan perubahan-perubahan tersebut,

sehingga pada saatnya orang yang bersanglcutan akan mengalami ganguan

penyesuaian diri dan timbullah keluhan-keluhan seperti adanya rasa cemas

terhadap kondisi yang dihadapinya. Perasaam cemas dapat dirasakan setiap

manusia dalam tingkat intensitas ymtg berbeda tergantung dari

permasalahamya dan bagaimana individu memand*g masalah tersebut.

Perasaan cemas juga seringkali timbul k.arena dipicu oleh situasi atau

kondisi tertentu yang membuat perasaan hati tidak tentram.

Menurut Atkinson (1996), kecema:ian adalah emosi yang tidak

menyenangkan yang ditandai dengan kekhaLwatiran, keprihatinan dan takut

yang kadang-kadurg dalam tingkat intensitas yang berbeda-beda. Konflik

dan bentuk frustasi lainnya juga merupakan salah satu sumber kecemasan,

13
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seperti adanya ancam;m fisik, ancaman terhadap harga diri dan tekanan

untuk melakukan sesuatu di luar kemampuarL.

1,. PengertianKecemasan.

Beberapa ahli telah membuat suatu konsep kecemasan sebagai suatu

reaksi terhadap suatu situasi yang mengancam kesejahteraan individu.

Beragamnya defenisi yang berbeda mengenai kecemasan yang dikemukakan

oleh para ahli mempunyai pendapat yang berbeda, namun pada dasarnya

intinya sama. Menurut Rotter (dalam Phares, 1984) kecemasan dapat muncul

sebagai refleksi dari ketidaksesuaian antara kebutuhan dan harapan.

Selanjutnya |honston (1971), mengartikan kecemasan dan analogi ketakutan

yang merupakan reaksi terhadap adanya ancamarL hambatan terhadap

keinginan pribadi serta perasaan tertekan yang dapat disebabkan oleh

perasaan khawatir, rasa tidak puas dan sikap bermusuhan.

Pendapat yang hampir sama dikemukakan oleh ]erslid (1965), ymrg

menjelaskan bahwa terjadinya kecemasan itu karena adanya konflik atau

pertentangan batin didalam dirinya sendiri maupun hubungannya dengan

individu yang lain. Sementara Hawari (2001), menambahkan bahwa

kecemasan adalah ganguan dalam perasaan yang ditandai dengan perasaan
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ketakutan dan kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan pada diri

seseorang.

Daradjat (1975), menyatakan bahwa kecemasan adalah manifestasi

dari berbagai proses emosi yang bercalnpur baur tatkala seseorang

mengalami tekanan perasaan atau pertentanl;an batin. Selanjutnya Ollendick

(1985), menambahkan bahwa dalam arti tr;ldisional kecemasan menunjuk

kepada keadaan emosi yang menentang atau tidak menyenangkan yang

meliputi interpretasi su$ektif dan arousel atiau rangsangan fuiologis seperti,

bern#as lebih cepat, jantung berdebar-debar, cepat maratL dan berkeringat.

Manifestasi kecemasan yang timbul pada seseorang bermacam-macarn

bentuknya. Menurut Hilgard dkk (1975), manifestasi kecemasan dapat

dibedakan menjadi dua bentuk, yaitu reaksi fisilogis dan reaksi psikologis.

Reaksi fuiologis muncul sebagai reaksi tubuh terutama diatur oleh syaraf-

syaraf simpatetik seperti pembuluh darah, jantung, sistem pencernaan dan

sistem. metabolisme tubuh, maka dengan kecemasan organ-organ dalam

tubuh manusia akan meningkat fungsinya dan dapat menimbu-lkan

peningkatan detak jantung menjadi ber<lebar-debar, gemetar, keringat

berlebih, sirkulasi menjadi tidak beraturan, clada dan tenggorokan sesak dan

sakit untuk bernafas. Sedangkan reaksi psilkologis untuk reaksi kecemasan

yang disertai oleh reaksi fuiologis seperti perasaan tegang/ kurang percaya
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diri, kurang mampu memusatkan perhatian serta adanya gerakan-gerakan

yang kurang terarah atau tidak pasti.

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa kecemasan

merupakan manifestasi dari berbagai proses emosi yang tidak

menyenangkan ketika orang sedang mengalami tekanan perasaan atau

pertentangan batin yangreaksinya dapat diamati secara fuik maupun psikis.

2. ]enis-|enis Kecemasan.

Menurut beberapa ahli kecemasan dapat dibagi dalam beberapa jer,is.

Jerslid (1965), menyatakan bahwa kecemasan dibagi dalam dua bagian yaitu

kecemasan umum dan kecemasan neurotik.

Kecemasan umum yaitu biasanya dialami oleh individu secara sadar

bahwa adanya konflik atau pertentangan-pertentangan pada dirinya yang

menyebabkan individu tersebut merasa cemas. Dengan kata lain penyebab

kecemasan karena adanya konflik yang secara rasional dapat diterima oleh

akal sehat. Sedangkan kecemasan neorotik yaitu apabila individu tidak

menyadari mengapa perasaan timbut pada dirinya seperti yang dialami saat

itu dan akhirnya menggunakan pertahanan dl.iri yang tidak di sadarinya pula.

Sementara Catell dl*< (1972), menggarnbarkan kecemasan sebagat state

anxiety dan trait anxiety. State anxiety adalah reaksi emosi sementara yang
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timbul pada situasi tertentu yang dirasakan sebagai suatu ancarnan, namun

hal ini iuga di tentukan oleh perasaan ketellangan yang subjektif. Biasanya

beragam dalam hal intensitas dan waktu. Sedangkam trait anxie$ menunjuk

pada ciri atau sifat seseorang yang cukup stabil yang mengarahkan seseorang

untuk menginterpretasikan suatu keadaan sebagai ancaman yang di sebut

dengan anxie$ proneness (kecenderungan kecemasan). Biasanya orang

tersebut cenderung untuk merasakan berbagai macam keadaan sebagai

sesuatu yang membahayakan dan mengancam dan cendenmg menanggapi

dengan reaksi kecemasan.

Horney (dalam Lindzey dan Ha11,1981) menyatakan bahwa kecemasan

terdiri atas dua faktor yaitu : faktor internal dan faktor eksternal. Hal ini

berarti bahwa kecemasan dapat berasal da:ri dalam diri individu maupun

dari luar diri individu.

Freud (1991), mengemukakan bahwa ada tiga macam kecemasan,

sebagai berikut :

a. Kecemasan realitis : yaitu perasaan cemas akan bahaya-bahaya yang

n-rengancam yang datang dari luar.

b. Kecemasan neurotis : yaitu kecemasan yang disebabkan oleh

kemungkinan tidak dapat mengendalikan insting-insti.g yang ada dalam
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dirinya yang dapat menyebabkan orang berbuat sesuatu yang dapat

dihukum.

I(ecemasan moral : yaitu kecemasan yang berhubungan dengan

perasaan berdosa ketika berfikir tentang sesuatu hal yang bertentangan

dengan norma-norma agama atau moral.

Lazzarus (dalam Purba, 1995) membagi kecemasan datam dua jenis yaitu :

a. Kecemasan sebagai suatu respon, yaitu kecemasan yang berdasarkan

kepada suatu perasaan yang tidak menyenangkan dan setiap individu

pernah mengalaminya. Perasaan ini ditandai dengan kegelisahan,

kebingungan, kekhawatiran dan ketakutan. perasaan ini hanya bisa

dirasakan dan diketahui oleh individu yang bersangkutan sebagai

suatu respon. Kecemasan sebagai respon dibedakan menjadi dua

bagian yaitu :

1. state anxie$ : yaita gejala kecemasan yang timbul apabila

individu dihadapkan pada situasi tertentu. situasi ini akan

menyebabkan individu mengalami kecemasan dan gejala ini

akan tetap terlihat selama situasi tersebut ada.

2. Trait anxiety : yaitu kecemasan sebagai suatu keadaan yang

menetap pada individu. Kecemasaan ini berhubungan

dengan kepribadian individu dan kecemasan ini di pandang
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sebagai suatu simptom yairfu sebagai suatu keadaan yang

menunjukkan adanya kesukaran dalam mengadakan proses

penyesuaian diri.

b. Kecemasan sebagai intervening variabel. Kecemasan ini

merupakan suatu keadaan yang mempengaruhi serangkaian

stimulasi dari respon. Bentuk kecemasan ini tidak dapat diketahui

secara langsung akan tetapi dapat diketahui melalui keadaan-

keadaan yang mendahului serta akibat-akibatnya datam bentuk

fuiologis dari yang mengancam tersebut.

whitteahead (dalam Marhiyant o|l9U7) berpendapat bahwa kecemasan

dibagi dalam tiga katagori yaitu :

1. Kecemasan normal yaitu terjadi sebelum sesuafu peristiwa yang

dipandang penting atau berada dal,am situasi yang dikenal dapat

menyebabkan kecemasan. Tingkat ini bervariasi tergantung pada

kesiapan individu dalam menghadapi situasi yang sarna.

2. Kecemasan fobik yaitu kecemasan yang di timbulkan oleh objek atau

situasi yang biasanya tidak menimbullan perasaan cemas.

3. Kecemasanyang mengambang bebas vaitu suatu bentuk kecemasan

yang terlihat dengan gejala fuik dan perasaan tidak menentu yang

terjadi tanpa sebab yang jelas.
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Menurut Buklew (1960) bentuk-bentuk kecemasan

tingkat:

1. Tingkat psikologis.

Tingkat kecemasan yang berwujud geiala-geiala

tegang, bingung, khawatir, sukar berkonsentrasi

20

dibagi dalam dua

kejiwaan, misalnya

dan perasaan tidak

menentu.

2. Tingkat fisiologis.

Tingkat kecemasan yang berwujud pada gejala-gejala fuik terutama

pada sistem syaraf misalnya keringat dingin, berkeringat dan

gemetar.

Sejalan dengan penjelasan dan pendapat pra ahli di atas maka

kecemasan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kecemasan yar:rg

berfokus kepada jeris kecemasan realistis dan kecemasan objektif.

Kecemasan ibu disebabkan karena keadaan atau kondisi anak yang berbeda

dengan anak normat lainnya, serta sulitnya mendapatkan informasi yang

tepat, sehingga dapat berpengaruh kepada ibu baik secara psikologis

maupun fisiologis dan kecemasan tersebut selalu ada selama situasi tersebut

berlangsung.
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3.Gej ala-Gej ala Kecemasan.

Beberapa para ahli berpendapat bahwr gel'ala-gejala kecemasan dapat

terlihat melalui kondisi fuik dan psikologis seseorang. Cornegie (1980),

menyatakan bahwa sikap emosional individu (psikologis) d* sebab-sebab

badaniah (fisiologis) adalah penyebab timbulnya rasa cemas. Keadaan ini

dapat di telusuri bahwa dari setiap kegeli;ahan akan menimbulkan rasa

cemas, maka sistem saraf otonom akan bereaksi seperti, rasa mual dan

berkeringat dingin.

Menurut Langgulung (7986) kecemasan biasanya dapat diketahui

melalui perubahan-perubahan fuiologis sepe rti bertambah cepatnya debaran

jantung, meningkatnya tekanan darah, sesak nafas, dan sulit untuk tidur.

Kadang- kadang kecemasan juga disertai detrgan gerakan-gerakan otot yang

tidak terarah, bertambahnya gerakan badan, dan ketidakmampuan berfikir

secara wajar.

Pendapat yarrg hampir sama dengan pendapat diatas tentang

hubungan reaksi fisiologis dengan kecemasan dikemukakan oleh Schurk dan

Sjouh (dalam PurbA 1995) yaitu otot terdiri serat-serat dan salah satu sifatnya

yang terpenting adalah berkontraksi. Gerakan-gerakan ini terjadi karena

pengaruh kemauan atau latihan yang disengaja dan dari otak dikeluarkan

rangsang elektris melalui sumsum dan tulang syaraf. Kontraksi ini dapat
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melemaskan dan mengendurkan syaraf yanl;

otot ini terjadi akibat reaksi fisiologis yang

tersebut, bila nilai ambang syar# melebihi

te{adi anxiety (cemas), dmt tremor.

tegang dan kaku. Ketegangan

melebihi nilai ambang syaraf

kapasitas syaraf maka dapat

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa gejala-gejala kecemasan

dapat dilihat melalui kondisi psikologis seperti khawatir, perasan tertekan,

bingung, juga dapat menganggu kondisi fisiologis seperti sulit tidur sesak

nafas dan strkar berkonsentrasi.

4. Faktor-Faktor Penyebab Kecemasan.

Menurut Daradjat (1980), sebab-sebab kecemasan itu antara lain :

1,. Rasa cemas yang timbul akibat melihat dan mengetahui ada bahayayang

mengancam dirinya.

2. Rasa cemas yang bempa penyakit dan terlihat dalam beberapa bentuk.

Kecemasan yang urnum, dirnana orang merasa cemas (takut) dan hal itu

akan mempengaruhi diri pribadi.

3. Rasa cemas karena merasa berdosa atau lbersalah, karena melakukan hal-

hal yang berlawanan dengan keyakinan dan hati nurani.

Selanjutnya Coleman (1970), menyatakan bahwa ada lima situasi yang

dapat menimbulkan kecemasan yaitu :
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1.. Ancaman pada status atau tujuan yaitu perasaan cemas menghadapi

masa yang akan datang yang berasal dari k.ebutuhan-kebutuhan yang

bertanggung jawab yang akan dil'radapi.

2. Kecemasan yang timbul sebagai akibat da:i pengambilan keputusan.

3. Ancaman keselamatan dari perasaan-perasaan terancam'

4. Pengaktifan kembali rrauma yang teiah dihadapi sebelumnya.

5. Merasa bersalah dan perasaan takut menghadapi hukuman.

Supardi (1952\, menyatakan bahr,r,a terrjadinya kecernasan disebabkan

oleh berbagai faktor. Salah satu faktor tersebtrt adalah pertentangan motivasi

yang mendasari inrliviclu untrlk bertindak sebagaimana clirt ujuclkan atau

yang diperlihatkan. Motif yang bertentangan ir-ri tidak dapat dimengerti oleh

individu sehingga kecemasan itu akan tetap ada selama pertentangan itu

dipertahankan dalam cliri individu tersetrut. Selanjutnya Jerslid (1965)

menambahkan bahwa terjadinya kecemasan itu karena adanya konflik atau

pertentangan batin didalam dirinya sendiri maupun hubungannya dengan

individu yang lain.

Secara umum dapat digambarkan bahwa kecemasan dapat terjadi

akibat adanya perasaan yang subjektif yang muncul dalam bentuk

ketegangan yang tidak menyenangkan. Kecemasan juga dapat teriadi karena

adanya ar.caxlan fisik maupun ancaman terhadap harga diri dari lingkungan
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yang disertai dengan tekanan perasaan seprslti kon{lik atau pertentangan

batin sehingga menimbulkan rasa kurang percaya diri dalam diri individu.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa terjadinya kecemasan

merupakan akibat yang datang dari dalam ataupun dari luar diri individu.

Dari berbagai pendapat di atas maka dapat disimpulkan bahH,a

penyebab terjadinya kecemasarL khususnya kecemasan ibu yang memiliki

anak autisme disebabkan karena adanya perasaan terancam, merasa bersalah

dan konflik batin yang dapat terlihat melalui gejala fisiologis dan psikologis.

Sehingga hal ini mempengaruhi sikap penerimaan bagi ibu pada anak

autisme.

B. Sikap Penerimaan.

Bagi para ahii psikologi, perhatian terhadap sikap berakar pada alasan

perbedaan individual. Telah banyak penelitian dan teori yang dilatr<u}<an

guna memberikan batasan pemberian definisi yang akhirnya melahirkan

banyak rumusan, namun pemahaman kont;ep tentang sikap tersebut juga

clapat membantu manusia untuk memahami kaitannya clalam berbagai

bidang dan penalaahan yang berhutrungan dengan kehidupan manusia.
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Suryani (1gg1), menyatakan bahwa srkap -.*prr,yai peranan yang

besar dalam kegiatan manusia, karena apabila terbentuk pada diri seseorang,

maka sikap akan ikut menentukan cara bertingkah laku secara khas terhadap

objek sikap yao.tg dihadapinya.

Azwar (1988), menambahkan bahwa s;kap hanya akan ada artinya bila

ditampakkan dalam bentuk pernyataan peril,aku, baik perilaku lisan maupun

perilaku perbuatan. Kondisi lingkungan ataupun situasi tertentu mempunyai

pengaruh terhadap pernyataan sikap seseorang. Dalam keadaan terancam

keselamatannya secara langsung maupun tidak langsung orang akan

cenderung menyatakan sikap yang dapat mr:nyelamatkan dirinya walaupun

bertentangan dengan kata hatinya.

Newcomb (Walgito, 1991) menyatakan bahwa sikap merupakan

pendorong (motrf) dari seseorang untuk timbulnya suatu perbuatan atau

tindakan. Sikap yang muncul dalam situasi dan nilainya bagi seseorang

bersifat subjektif dan berdasarkan atas perar;aan orang terhadap objek yang

dihadapi. Sikap adalah kesediaan diri seorang individu untuk malaksanakan

suatu tindakan tertentu yang bersifat positif atau negatif.

Sarwono (1984) menambahkan bahwa sikap adalah kesiapan pada

seseorang untuk bertindak secara tertentu terhadap hal-hal tertentu. Sikap ini

dapat bersifat positif atau negatif. Dalam sikap positif, kecenderungan
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tindakan adalah mendekati objek sikap, sedangkan dalam sikap negatif

terdapat suatu kecenderungan untuk menjauhi tlan menghindari objek

sikapnya.

1. Pengertian Sikap.

Gerungan (1986), menjelaskan bahwa sikap itu dapat di terjemahkan

sebagai sikap atau kesediaan oereaksi terhadap suatu ha1 dan terarahkan

kepada suatu obl'ek tertentu. sikap juga dapat dipandang sebagai pola

respon/ yaitu suatu kecenderungan berfikir atau bertindak dengan suafu cara

tertentu.

Selanjutnya Bird (dalam Arifiru 1990) mengartikan sikap sebagai suatu

yang berhubungan dengan penyesuain diri seseorang dengan aspek-aspek

lingkungan sekitar yang dipilih atau tinrlakannya senrliri. Bahkan lebih luas

lagi sikap dapat diartikan sebagai predisposisi (kecenderungan jiwa) atau

orientasi kepada suatu masalah, institusi da.n orang lain. Thustone (1946)

menambahkan bahw'a sikap sebagai tingkatan kecenderungan yarlg bersifat

positif atau negatif yang bcrl-rubungan dengan objek psikologi. orang

dikatakan memilitr<i sikap positif terhadap suatu objek apabila ia mendukung

sikap itu dan sebaliknya apabila ia memiliki sikap negatif terhadap obfek

psikologisnya maka ia akan nrenghindari.
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Zimbardo dan Ebbsen (dalam Ahmadi, 1991, ) menyatakan bahu,a

sikap adalah predisposisi terhadap seseoreLng, ide atau objek yang trerisi

komponen-komponen cognitif, affektif dan behaviour.

Selaniutnya Mar'at (1948), menambahkan bahr,r,a sikap merupakan

predisposisi untuk bertindak positif atau negatif terhadap objek tertentu

mencakup komponen kognisi, a{elcsi dan konasi. Din'rana komponen kognisi

akan menjar,r,ab permasalahan tentang objek itu. Komponen afeksi akan

menjawab tentang apa yang dirasakan (positif atau negatif). Sedangkan

komponen konasi akan menjawab pertanyaern tentang bagaimana kesediaan

atau kesiapan untuk bertindak terhadap obje.k-objek tertentu.

Dari uraian pendapat di atas, maka d,lpat disimpulkan bahu,a sikap

adalah kecenderungan untuk bereaksi yang rnelibatkan penilaian positif atau

negatif terhadap orang, objek, situasi yang melibatkan komponen kognisi,

afeksi dan konasi.

2. Komponen Sikap.

Dalam membahas masalah sikap, telah banyak rlilakukan penelitian

yang rnenunjukkan adanya pandangan yang berbeda antara pendapat ahli

yang satu dengan ahli yang lain.
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2.

Baron dkk (walgito, 1991), menyatakan bahwa sikap melibatkan tiga

komponen yang saling berhubungan, yaitu :

1. Komponen kognitif (komponen perseptual) yaitu komponen yang

berkaitan dengan pengetahuan, pandangan dan keyakinan serta hal-hal

yang berhubungan dengan bagaimana orang mempersepsi terhadap

objek sikap.

Komponen afeksi (komponen emosional) yaitu komponen yang

berhubungan dengan rasa senang atau tidak senang terhadap objek sikap.

Rasa senang merupakan hal yang positif, sedangkan rasa tidak senang

merupakan hal yang negatif. Komponen ini menunjukkan arah sikap,

vaitu positif atau negatif.

I(omponen konatif (komponen perilaku) yaitu komponen yang

berhubungan dengan kecenderungan bertindak terhadap objek sikap.

Kornponen ini n'renunjukkan intensitas s;ikap, yaitu menunjukkan besar

kecilnya kecenderungan untuk bertindak atau berperilaku seseorang

terhadap objek sikap.

Azwar (1988) menyatakan bahrva sikap terdiri atas tiga komponen

yang saling menunjang yaitu komponen kognitif, komponen afektil dan

komponen konatif.

3.
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Komponen kognitif berupa apa yanfi di percaya oleh objek pemilik

sikap, kompronen afektif merupakan komponen perasaan yang menyangkut

aspek emosional, dan komponen konarif merupakan aspek kecenderungan

berperilaku atau bertindak tertentu sesuai clengan sikap yang di miliki oleh

objek.

Bertitik tolak dari uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa sikap

terdiri atas tiga komponen yang saling berkaitan yaitu komponen kognitif

berisi keyakinan atau kepercayaan individu, komponen afektif menyangkut

perasaan emosional sedangkan korLponen konatif merupalian

kecenderungan untuk bertinclak terhaclap obiek sikapnya.

3. Perubahan dan Pembentukan Sikap.

Sikap dapat terbentuk dalam perkembangan individu, karenanya

faktor pengalaman juga mempunyai peranan yang sangat penting datam

pembentukan dan perubahan sikap seseorang.

Walgito (1991) menjelaskan bah*'a secara garis besar pembentukan

dan perubahan sikap dapat ditentukkan oleh dua faktor pokok, yaitu faktor

individu itu sendiri (faktor dalarn) dan faktor dari luar individu (faktor

ekstren).

a. Faktor individu itu sendiri (faktor dalam).
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Bagaimana individu menanggapi dunia luarnya bersifat selektif, ini

berarti bahwa apa yang datang tlari luar tidak begitu saja untuk tli

terima,,tetapi individu mengadakan seleksi mana yang akan di terima dan

mana yang akan di tolaknya. Hal ini berkaitan erat dengan apa yang telah

ada dalam diri individu dalam nlenanggapi pengaruh dari luar tersebut.

Dengan demikian untuk menentukan pengaruh luar di terima atau tidak

faktor individu (faktor dalam) sebagai penentunya.

b. Faktor di luar individu (faktor ekstren).

Faktor luar adalah hal-hal atau keadaan yang ada di luar individu yang

merupakan stimulus untuk membentuk atau mengubah sikap. Dalam hal

ini dapat terjadi hutrungan secara langsung antara individu dengan

individu, atau kelompok d.engan kelompok, disamping itu juga dapat

secara tidak langsung, yaitu dengan pera.ntaraan alat-alat kr:munikasi.

Azwar (1988), rnenyatakan bahwa dalanr inter:aksinya, individu

bereaksi membentuk pola sikap tertentu terhadap objek psikologisnya yang

dihadapin_ya Ada beberapa faktor .yang mempengaruhi pembentukan atau

perubahan sikap yaitu :

a. Pengalaman pribadi.

Tanggapan dan penghayatan yang dialami individu akan n'renjadi salah

satu terbentuknya sikap. Dcngan demikian untuk dapat mempunvai
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tanggapan dan penghayatan, seseorang harus mempunyai pengalaman

yang berkaitan dengan objek psikologisnl,a.

Pengaruh orang lain yang dianggap penting.

Seseorang yang berarti khusus bap;i kita, maka a}<an banyak

mempengaruhi pembentukan sikap terharlap sesuatu.

Pcngamh budaya.

Kebudayaan climana kita hidup secara tirlak di sadari telah menanamkan

garis pengarah sikap kita terhadap suatu masalah. oleh karena itu

kebudayaan pulalah yang memberi corak dan warna pengalaman

seseorang.

Media massa.

Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa

memberikan landasan kognitif bagi proses pembentukan atau perubahan

sikap.

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama.

Pemahaman dan pengertian yarg mendasar tentang moral individu tidak

terlepas dari pendidikan dan ajaran-ajaran agama.

t. Pengaruh faktor emosional.

31

b.

d.
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Kadangkala suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari

oleh emosr, yang berfungsi sebagai penvaluran frustasi atau pengalihan

bentuk mekanisme pertahanan diri.

Dari berbagai pendapat di atas, maka dapat disimpulkan bahwa

pembentukan dan perubahan sikap dipengaruhi oleh faktor dalam yaitu

individu bersikap selektif terhadap dunia sekitanya dan faktor luar yaitu

keadaan di luar diri individu.

4. Fungsi Sikap.

Pembahasan mengenai sikap sangat luas, selain clianalisis secara

kompouen sikap juga dapat dianalisis fungsi yaitu, suatu analisis mengenai

sikap dengan melihat fungsi sikap.

Menurut Katz (dalam Newcomb 1981) bahwa ada,l fungsi sikap yaitu :

1. Fungsi Instrumental ( Penyesuaialr dan manfaat).

Fungsi ini berkaitan dengan sarana dan penyampaian tujuan, dan juga

berfungsi sejauh mana seseorang mampu untuk menyesuaikan diri

dengan lingkungan sekitarnya.

2. Fungsi pertahanan ego.

Sikap ini akan diambil seseorang bila orang yang bersangkutan

mengalami ancaman atas keadaan dirirya. sebagai pertahanan diri.

3. Fungsi ekspresi nilai.
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Sikap yang ada pada diri seseorang akarr merupakan jalan bagi individu

untuk mengekspresikan nilai yang akan mendapatkan kepuasan clengan

menunjukkan keadaan dirinya.

4. Fungsi Pengetahuan.

Indiviclu mempunyai clorongan unftrk iogio mengerti clengan

pengalamannya urrtuk memperoleh pengr:tahuan yang konsisten.

Ahmadi (1988), menyatakan fungs1, sikap dapat dibagi empat

golongan yaitu :

1. Sikap berfungsi sebagai alat nrerryesuaikan diri.

2. Sikap berfungsi sebagai alat pengukur tiniSkah 1a1<u.

3. Sikap berfungsi sebagai alat pengatur pengalaman-pengalaman.

4. Sikap berfungsi sebagai pernyataan kepribadian.

Berdasarkan uraian di atas matr<a dapat disimpulkan bahwa sikap

berfungsi sebagai alat penyesuaian diri untuk merrcapai tujuan.

5. Ciri-Ciri Sikap.

Sikap merupakan faktor yang ada dalam diri manusia yang dapat

mendorong atau menimbulkan perilaku tertentu. Oleh karena itu untuk

membedakan sikap dengan pendorong lain pada diri manusi4 ada beberapa

ciri-ciri dari sikap tersebut.

JJ
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3.

Gerungan (1996), menjelaskan bahrva ada 4ciri-ciri sikap :

Sikap tidak di bawa sejak lahir.

Ini berarti bahwa sikap di bentuk dan dipelajari sepanjang

perkembangan kehiciupan rnanusia dengan objeknya.

Sikap itu dapat berubah.

Hal ini karena sikap dapat dipelajari oleh manusia, maka sikap juga

dapat berubah sesuai keaclaan dan syarat-syarat tel'tentu yang

memperm udah berubahnya sikap.

Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi mengandung relasi tcrtentu terhadap

suatu objek. Berarti tlengan kata lain, sikap yang terbentuk rlapat

dipelafari atau berubah dan senantiasa berkenaan dengan objek tertentu

yang dapat di rumuskan dengan jelas.

Objek sikap dapat berupa satu hal atau liumpulan tlari hd-hal tersebut.

Sikap dapat berupa berkenaan dengan satu objek, atau berkenaan dengan

sederatan objek- objek yang sama.

5. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan perasaan.

Ini berarti bahwa sikap terhadap sesuatu obfek tertentu akan selalu diikuti

oleh perasaan tertentu yang clapat berrsikap positif atau negatif, clan

sebagai daya pendorong bagi indiviclu untuk berperilaku tertentu

terhadap objek yang di hadapinya.

4.
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Menurut Walgito (1983), sebagai faktor pendorong pada diri manusia

serta bagi timbulnya perilaku tertentu, sikap mempunyai ciri-ciri sebagai

berikut:

1. Memilitrci objek.

Selain memiliki tujuan kepada satu objek, juga dapat tertuju pada

sekumpulan obiek.

2. Memilil<i arah tertentu.

Sikap menunjukkan bagaimana seseorang untuk menangani objek sikap

yang di nyatakan dengan setuju atau tidall setuju.

3. Memiliki struktur.

Sikap juga berhubungan dengan bentul<-bentuk mekanistne psikologis

yang lain, sehingga terbentuk suatu kesaflran psikologis yang kompleks.

4. Sikap merupakan hasi trelajar.

Sikap tidak dibawa sejak lahir tetapi dapat terbentuk rnelalui pengalaman

nyata dan informasi dari luar.

Dari uraian diatas clapat disimpulkan bahwa sikap dapat terbentuk

sepanjang perkembangan hidup manusia melalui pengalaman dan informasi

dari luar.
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6. Sikap Penerimaan.

Setiap anak pasti membutuhkan kasih sayang dan sikap penerimaan

yang tulus dari kedua orang tuanya. Sikap penerimaan yang ditunjukkan

oleh orang tua dapat nremberikan pengaruh bagi kehidupan seorang anak,

baik dalam kehidupan pribadi maupun dalam kehidupan sosialnya.

Hurlock (1999), menyatakan bahwa sikap penerimaaan orang tua

ditandai dengan perhatian yang besar dan kasih sayang yang tuIus kepada

anak. Orang tua yang menerima, ,akan memperhatil<an perkembangan

kemampuan anak dan memperhitungkan minat anak. Pada umumnya anak

yang diterima akan mampu untuk bersosialisasi dengan baik di

lingkungam-,ra, kooperati{, ramah, gembira dan emosinya lebih stabil.

Menurut Sear (1.957) penerimaan rnerupakan sikap positif yang

ditunjukan oleh orang tua dengan cara yang bcrbeda tergantung kepada

kepribaclian mereka. Orang tua yang menerima menganggap bahrva anak

mereka rnempunyai sifat positif dan rnerekaL bahagia berada diantara anak-

anaknya.

Selarnjutnya Gordon (1991) menambahkan bahwa sikap penerimaan

yang tulus dari ibu kepada anak merupakan alat vang dapat memberikan

hasil yang menakjtrbkan. IIal ini juga sarLgat berpengaruh kepada anak

dalam usahanya untuk menerima diri sendir:i, bersifat terbuka serta mampu
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mengaktualisasikan potensinva dalam rnemecah-}<an masalah. Selanjritn,va

Martin (1975) menambahkan trahn,a sikap penerimaan L)rang tua sang.rt

mempengaruhi kehidupan scorang anak. Kehangatan atau pcnerimaan yang

diberikan orang tua kepada anak sangailah pernting karena memberikan latar

belakang b;rgi anak untuk tumbuh d;rn berkerttbang. Secara ullluil't orang tua

yang hangat dan busikap menerima lebih efel<tif dalam menyampaikan nilai-

nilai, harapan clan tujuan mereka kepada artal<nya.

Mussen dkk (dalanr Gelfand, 1982) nr,enyatakan bahrva sikap orang

tua akan kcberadaan anak autismc sangat penting bagi citra diri ,vang di

bentuk selama masa perkembangannva. Bila anak merasa rlihargai rlan

dicintai, citra dir:i meleka cenderung positif dan mei'eka akan rnenrpunr,'ai

sikap dan kepercayaan diri yang ti.ggi.

Rossen (dalam Ningsih, 2000) menvatakan trahrva sikap orang tua vang

mampu menghadapi anak ,vang mengalaimi gangguan perkembangan

perwasif. yaitu:

1. Awarrness oj tt prohk:nt ttnd recctgnition oj' tltt lrttsic prctltlent.

Dimana orang tua mamprr menghadapi dan menerima keberadaan anak

dan mereka nrencoba memahami masalah utaman\ra.

2. Sesrch r:.f couse nnd search s.f un'e .
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Pada bagian ini orang tua mulai mencari apa penvebab dan bagaimana

merawat mereka agar kemampuarl minimun vang tli miliki anak rlapat

berkembang secara optirnal.

3. AcceVtance and handling the problem.

Disini oraitg tua sudah malnpu ntenerima kekurangan dan kelemahan

mereka serta mencari cara untuk mengatasi pcrmasalahannya. Ntlisalnya,

dengan memberikan pendidikan dan terapi khusus bagi anak.

f)ari uraiatr di .rtas tlapat disirnpulkan bahwa sikap penerimaarr bagi ibu

yang memiliki anak yang mcngalami gangguan pcrkembangan pervasif

adarlah : mampu menghaclapi masalah tersebut serta menerima keberaclaan

anal<, mencari apa penyebabnya datr nrasalah utamanya, bagaimana lnera\^,'at

mereka agar kemampuan minimun yang dimiliki anak dapat berkembang

secara optimal.

C- Autisme.

Autisme rnerupakan suatu permasalall \,'ang harus dihadapi dengan

bijak;ana oleh para r)rang tua yimg memiliki anak autisme. Peningkatan

iumlah penvandang autisme hingga ratusar persen <likalangan anak-anak

membuat para ahli yang menggeltiti khususrya bidalg perkembangan anak
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terus mengadakan penelitian tentang apa itu autisme, bagaimana cara

pencegahannya maupun f)enanggulangannytt serta tregaimana kelaljutan

per*embangan kchidupan pcnyandang autismc di kcrnudian had.

Davison clan Naela (clalam Haniman, 2001) menyatakan bahn'a

peningkatan gangguan autistrle ini membutuhkan tindak lanjut agar anak-

anak penyandang autisme ini dapat tertanga:ni dengan baik. Hal ini berarti

cliperlukan program penanganan masalah autisme yang clapat diiangkau

oleh senr ua lapisan rtrasy;rra kat, ka re rra tn asal;r h ;rutistrt e meru pa ka n tn asala h

yang clapat tcrjadi pada siapa saia. Dcngan l<ata lain, tidak ada perbcdaan

latar belakang, baik sosial, gftong:mi, mauptln erfnik.

t,irth (1989) menyatakan balwva hal pi:r'tama l-,arus dipahanri bahrva

autisme merupakan gangguan pada masa anak-anak yang dapat terlihat

gejalanya dengan perubahan perilaku yang besar pada anak dan lebih

dikenal sebagai gangguan perkembangan.

Sutadi (1999), menjelaskan bahrt'a autisme merupakan gangguan

proses perkembangan yang terjadi dalam tiga tahun perta-ma kehidupan. Hal

ini menyebabkan gangguan pada bahasa, kognitif, sosial dan fungsi adaptif,

sehingga hal ini menyebabkan anali-anak tersebut semakin lama semakin

jauh tertinggal tlitrandingkan dengan anak seusia mereka ketika umur

mereka semakin bcrtambah. Sampai saat ini masih banyak orang tua yang
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menganggap autisme adalah kondisi yang absolut, tanpa harapan dan tidak

dapat membaik (incareble).

1. Pengertian Autisme.

Neala et al. (dalam Hanimarg 2001) menyatakan bahwa gangguan

autisme merupakan gangguan perkembangan pervasif yang mencakup

gangguan dalam bidang komunikasi verbal dan non verbal, bidang interaksi

sosial, bidang perilaku, emosi dan sensoris. Pendapat yang hampir sama

dikemukan oleh Ginanjar (2002), yang menyatakan bahwa autisme adalah

gangguan perkembangan berat yang terutama ditandai dengan gangguan

pada area perkembangan yaiflt, keterampilan interaksi sosial yang resiprokal,

keterampilan komunikasi, adanya tingkah latrlu stereotipe serta minat dan

aktivitas yang terbatas.

Menurut Chaplin (dalam Kowanto dkk, 2001) penyandang autisme

mempunyai pola berfikir yang dikendalikan oleh kebutuhan personal atau

oleh diri sendiri menanggapi dunia berdasa::kan penglihatan dan harapan

sendiri, menolak realitas serta adanya keasyikrln ekstrim dengan pikiran dan

fantasinya sendiri.

Grandid (1gg3), menyatakan bahwa setiap penyandang autisme

sangat berbeda dalam mengolah dan memberikan respon pada inJormasi
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yang ia dapat sehingga materi dan terapi ,Calam proses belajar-mengajar

haruslah dibuat secara khusus clengan rirengaju prada kelebihein tlan

kekurangan masing-masing anak. Sulinrya berkonsentrasi mempengaruhi

cara mereka untuk menaggapi keadaan sehingga membuat mereka sulit

untuk n'rengontrol reaksi badan dan pikiran mereka. Kadangkala kelainan

dalam kemampuan motorik dan mengolah irLformasi membuat mereka sulit

untuk menatap lawan bicaranya dan kadangkala j*gu sentuhan atau

kedekatan badan dengan orang sekitarnya menjadi sangat menyakitkan

walaupun terhadap anggota keluarga sendili.

Berdasarkan uraian cli atas tlapat disimpulliern bahrva autisme

menrpakan gangguan perkenrbangan pervasif pada anak mencakup

gangguan komunikasi, interaksi sosial, perilaku, emosi, sensoris dan hidup

dalam rlunianya sendiri.

2. Geiala-Gejala Autisme.

Short dan Schopler (dalam Kou,anto dkk, 2001) menyatakan bahn a

gejala-geiala yang terlihat pada penyandang autisme akan taurpak sebelum

anak mencapai usia tiga tahun.

Selanjutnya Neale, et al. (dalam Haniman, 2001) menjelaskan bahu,a ada

jrgu beberapa penyandang autisme yang sempat berkcmbang normal,
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namun perkembangan itu terhenti sebelum mencapai usia tiga tahun dan

kemudian akan terlihat kemunduran clim muncul gejala-gejala autisme.

Walaupun demikian gejala-gejala tersebut tidak harus ada pada semua

penyandang autisme, adapun gejala- gejala tersebut adalah :

1. Gangguan dalanr bidang komur"rikasi verbal dan nolr verbal nreliputi :

Keterlambatan bcrbicara dan mcnggunakan bahasa yang tjdak dapat

dimengerti orang lain, banyak meniru clan bila menginginkan sesuatu ia

akan nrenarik tangan orang lain untukmelakukan sesuatu untuknya.

2. Gangguan dalam bidang interaksi sosial.

Menolak clan menghinrlari kontak mat4 seringkali menolak untuk

dipeluk, tidak ada usaha untuk berinterk;rsi dengarl orang lain da1 bila

didekati untuk diajak bermaian ia akan me:njauh.

3. Gangguan dalam bidang perilaku.

Pada anak autisme terlihat adanya perilaku yang berkelebihan (ercess)

atau perilaku yang kekurangan (deficit), arlanya perilaku yang ritualistik

dan adanya kelekatan pada benda tertentu.

4. Gangguan dalam bidang perasaan dan em,:si.

Tidak dapat merasakan seperti yang dirasatr<an orang lain, sering

mengamtlk tidak terkendali dan terkadang sering tertalva, menangis

tanpa scbab yang jclas.
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5. Ganggaun dalam persepsi sensoris.

Mecium atau mengigit mainan atau br:nda-benda

mendengar suara tertentu langsung menulup telinga.

Sutadi (1997), rtrenyatakan trahu,a ada treberapa

tertentu dan bila

gejala dan tanda

1.

2.

3.

4.

penyandang autisme, yaitu :

Perkembangan Umum.

Tanda autislne pertama ntutrcul sebagai keterlanrbatan perkembangan

umum pada anak sebclum umur tiga puluh bulan, terutama pada

kemampuan bicara tlan keterampilan sosial.

Masalah komunikasi.

umumnya penyandang autisme menunjuktrian kesulitan dalam

penggunaan atau pengertian bahasa, tetapri mereka mempunvai pola

perkenr ban gan yan g lrer-variasi

Masalah sensorimotor.

Anak dengan autisme mereka menunjukkan respon yemg tidak biasa.

Beberapa akan terlihat begitu serrsitif (hipersensitifl, ataa kurang sensitif

(h$osensitifl terhadap rangsangan umum.

lv{asalah hubungan sosial dan ernosi.
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Banyak anak autisme mengacuh-lian orang tua dan lingkungannva.

Beberapa tiiantaranya tidak prernah memanrlang r)rimg lain atatr

menaruh perhatian pada ekspresi wajah orang lain. Penyandang

autisme sering menyencliri dan tetap dilriar kelompok dan tidak

berusaha untuk bergabung dengan teurannva.

5. Nlasalah bantu dili.

Anak autisme mengalami keterlambatan dalam mencapai keterampilan

banttr diri, miserlnytr rata-t'ata jirclwal tttilet trilning nrundur sampai uillur

4-5 tahun pada anak autisma.

Menurut Sutatli (1998), tlalam taharr penLeriksaan penvanrlang aufume

digunakan standar: internasional tentang autisme. fCD-10 {!ntt:rnational

Classification of Disedse) '1993 clan DSIr{-IV lDingrosiic anil Staiiscdl Manual)

L994 merumuskan kriteria cliagnosis tmtuk autisme -y.-arlg di pergunakan tli

seluruh dunia. Kriteria tersebut adalah :

A. IIarus ada sedikitnya 6 gejala dari (1), (2) clern (3) dengan minimal ada2

gejala dari (1) masing-masing satu gejala tlari (2), (3).

1. Cangguan kualitatif dalarn interaksi sosial -yang tirnbal-balik. Minimal

harus ada2 dari gcjala dibarvah ini :

a. Tidak mampu bermain clengan teman s,eba_yanya.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



45

b. Tidak mampu untuk berempati (tidak dapat merasatrian apa yang di

rasakan orang lain).

c. Kurang mampu mengadakan hubungna sosial dan entosional yang

timbal balili.

Gangguan kualitatif clalam biclang komurrikasi. Ir,Iinimal harus acla safu

dari gejala-gejala ini.

a. Perkcmbangan bicara tcrlambat atau s;ama sekali tidak berkembang.

Anak tidak berusaha untuk berkomunil<asi secara verbal.

b. Bila anak mamf)u bicara, naka pembi,:araannya tirlak clipakai unttrk

berkomunikasi.

c. Sering menggunakan bahasa yang aneh dan diulang-u1*g.

d. Cara bermain kurang variatif, kurang imajinatif rlan kurang tlapat

meniru.

Adanya suatu pola ),ang dipcrtahankan dan. diulang-ulang dalam

perilaku, minat clan kegiatan. Minimal harus acla satu clari gejala-gejala

ini.

a. Mempertahankan sa[u mitrat atau lebil'r dengan cara yang sangat khas

atau berlebihan.

b. Terpaku pacla suatu kegiatan yang dfualistik.

c. Ada gerakan-gerakan aneh yang khas d;rn tli ulang-ulang.

d. Seringkali sangat tcrpukau pada bagian-bagian benda.
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B. Sebelum umur 3 tahun tampak adanya keterlambatan atau gangguan

dalam biclang (1) interaksi sosiaf (2) bicara tlan bahasa, clan (3) cara

berrnair"r yarlg rnonoton, kurang variatif.

C. Bukan disebabkan olch sindrom Rctt atau gangguan discntrcgatif masa

anatr<.

Dari uraian diatas dapat disintpulkan bahwa gejala autisme dapat terlihat

dengan adanya gangguan dalam interaksi sosial, komunikasi, emosi, sensoris

perilaku clan cara bermain yang monoton.

3. Penyebab Autisme.

sutadi (1997), mcnyatakan bahr+'a sampai saat ini, penyebab autisme

masih merupakan tanya jawab yang belum dapat dipastil<an apa penyebab

utamanya. Namun beberapa peneliti rnenyiml'rulkan bahr,r,a penyebab

dasarnya adalah faktor genetik. sehingga lhal ini dapat mengakibatkan

simptom autisme. Penyebab autisme antara lairy yaitu :

1. Kelainan Cenetik.

Beberapa peneliti telah menemukan l;ahrva beberapa bentuk dari

kelainan genetik tertentu yang menvebabkan simptom dari autisme.

2. Gangguan Pada Si-stem Syaraf Pusat.
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Sekitar 33 persen anak-anak autisme menrpunyai kelainan pada sistem

syaraf pusat. Satu penelitian uenunjukkan bahvva serebelunr (otak kecil)

anak autisme lebih kecil dari orang lain unrumnya.

3. KetidakseimbanganKimiawi.

Beberapa peneliti menemukan sejunrlah kecil datri simptom autisme

pada beberapa anak berhubungan dcngan alergi makanan atau

kekurangan kimiawi di baclarurya.

4. Kemungkinan lain.

Faktor-faktor selama dan setelah kehamilan dan inteksi sebelum dan

setelah kelahiran clapat merusak otak.

Dari uraian telsebut dapat disimpulkan bahu,a penyebab autisme ada

beberapa faktor, yaitu kelainan genetik, gangguan pada sistem s,varaf pusat,

ketidakseimbangan kimiawi tlan kem ungkinan lain.
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BAB Irt

PEMBAHASAN

Sleewerr (7996) menyatakan bal-rwa setelah seorang anak didiagnosa

autisme, adalah penting bahrva tidak hanya anak itu sendiri yang mendapat

pertolongan, namun orang tua juga harus menclapatkan penjelasan yang

tePat. Menyadari bahw'a anaknya nrengalami gangguan auLisnre akal

merupakan hal yang sangat menyakitkan hati bagi orang tua. perasaan

maralt, sedih, cemas dan merasa bersalah pacla diri sencliri sering mereka

rasakan, ditambah dengan banyak pertany;ran yang menghantui pikiran

mereka tentang penyebab, penyembuharu sekolah dan masa clepan anaknya.

Ada juga beberapra orang tua yang bersikap rrrsisf atau nrenyangkal teltapg

kondisi anaknya.

sutadi (1998), menvatakan bahu,a ada beberapa sikap orang tua yang

kurang hangat saat n'rengetahui bahr,r,a anaknya seorang penyanrlang

autisme, yaitu : adanya perasaan terkejut, sedih, dan bersikap tidak

menerima, dan timbulnya perasaaan bersalah, clan berdosa pada diri sendiri

dan berusaha mentlatangi beberapa ahli tlim terkadang pendapat drli yang

satu dengarr ahli yang lain berbeda, sehingga ha.l ini merrrbuat tirnbulnva

perasaan tertekan dan khaw-atir. terhadap konrlisi anaknya.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



49

Seorang penyandang autisme bukan hanl'a memerlukan terapi perilaku

untuk mengasah keterampilannya, namun yarrg lebih penting atlalah

perhatian dan sikap yang tulus dari orang tua untuk membantu anak meiatih

kemampuan yang dimilikinya. Hardiono (2002) menyatakan bahu,a orang

tua sangat berperan besar dalanr menaggulantgi masalah autisrne dan jangan

menolak kcnyataan tcriradap konclisi mcrcka.

lvlussen (1989), menyatakan bahu,a sikap o.rang tua akan keberadaan anak

autisrne sangat penting bagi citra d riri yarlg ditrentuk selama

perkembangannya. Bila anak merasa dihargai dan dicintai, cih'a diri mereka

cenderung positif dan mereka akan mempunryai sikap dan kepercayaan diri

yang tinggi.

Sear (1957), ntenyatakan lrahH,ar penetimaan merupakan sikap positif

yang ditunjukan oleh orang tua dcngan cara yang berbeda tergantung

kepacla kepribaclian mereka. Orang tua yang menerima menganggap bahn,a

anak mereka mernpunyai sifat positif dan rnereka bahagia trerada diantara

anak-anaknya.

Menurut Gorclon (1991) sikap penerimaan yang tr-rltis dari ibu kepada

anak merupakan alat yang dapat memberikan hasil _-yang menakjubkan.

Sehingga l'ral ini sangat berpenganrh kepada anak dalam usahanya untuk

menerima diri sendiri, bersifat terbuka serta mampu mengaktualisasikan

potensinya clalam memecahkan masalah. Brorly (1962) menambahkan bahn.a
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anak-anak yang menclapat perhatian dan sikap yang baik dari ibunya akan

mempunyai kemampuan unhlk menyesuaikan tliri clengan lingkungannya,

percaya diri dan nremiliki minat yang tinggi terhadtrp berbagai bidang.

Berdasarkan uraian terscbut di atas dapat disimpulkan bah\.\,a kondisi

penyanclang autisme menimbulkan kecemasan bagi ibu sehingga

mempengaruhi sikap penet'imaan terl'iarJap meleka. Kecemasan ibu di

sebabkan karena adanya tekanan perasaan terhaclap perilaku dan kondisi

anak mereka ,vang berbetla rlengan anak norual lafurnya rlisertai clengan

sulitnya mencari upaya penye,rbulra, da,n kura,g.rya informasi yang

didapatkan serta masa depan anaknya yang terus menghantui pikiran

mereka, diasumsikan akan mefirpengaruhi sikap penerimaan bagi ibu yang

rncmiliki anak autisrnc.
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KESIMPULAN

Berdasarkan penjabaran dari bab sebelumnya maka dapat ditarik kesimpulan bahwa

terdapat hubungan antara sikap penerimaan dan tingkat pendidikan dengan kecemasan ibu yang

memiliki anak autisme. Semakin tinggi tingkat pendidikan seorang ibu maka akan semakin

tinggi pula tingkt kecemasannya dalam mengendalikan pengaruh dari sikap penerimaan akan

keadaan anaknya yallg mengalami autisme.

Seorang ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi memiliki rasa ingin tahu yang

lebih besar tentang perkembangan anaknya. Ketika mereka mengetahui masalah tentang beratnya

gangguan autisme, ia akan menjadi lebih sedih dan merasa cemas akan kondisi anaknya' Selain

itu mereka yang berpendidikan tinggi akan mengalami tuntutan dari lingkungan untuk

menjadikan kondisi anaknya sama dengan anak-anak yang normal lainnya. Apabila tuntutan

sosial tersebut tidak tercapai maka hal inilah yang menimbulkan kecemasan dalam diri ibu

tersebut.

50UNIVERSITAS MEDAN AREA



DAFTAR PUSTITKA

Ahmadi, A.1991. Psikologi Sosial. Jakarta: Rineka Cipta.

Arikunto, 5.1993. Prosedur Penelitian Suatu llendektan Praktik. Takarta: Bina
Aksara.

Ayu, L. 1991,. Hubungan Kecemasan Penyesuaian Diri pada Remaja di sMA
Muhammadiyah Yogyakarta. skripsi (tidak diterbitkan).trMA.

Azw ar, s. 1992. Reliabilitas Dan validitas. yo gyakarta : sigm a Alpha.

1987. T
Prestasi Belaiar. Yowakarta: Liberti.

Bucklew, I. 1960. Pradigma For Pslrchopatology. A Contribution To Case
Histori Analisis. New York: Lippent Company.

Budiman, M. 1998. Pentingnya Diagnosis Dini dan pena
Simposium Masa Kanak Autisma. Surabaya.

Daradjat 2.1977. Kesehatan Mental. |akarta: Gunung Agung.

Digdo'arirogo, H.S. SpA. 2002. Mendidik Anak Dengan Kelaianan. Jakarta: .

InJo Master.

Frith, u. 1989. Autism. Explaning The Enigma. New york: The publishing
Imprint of Basil Blackwell Inc.

Gelfand, D. M, ]enson, w. & Drew c,1.1982. understending Childs Behavior
Disorder. NewYork: Cbs College Publishing.

Gerungan, W.A. 1986.Psikologr Sosial. Bandung: Eresco.

Gordoru T. 1991. Menjadi Orang Tua Efektif. ]akarta: Gramedia Pustaka
Utama.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



52

Ginanjar, S. A. Dra. 2002. Kisah Sukses. Jakarta: Gramedia.

Hadi, S. 1984. Metodologi Research I. Yogyakarta: Fak. Psi. UGM.

1987. Metodologi Research tr. Yogyakarta: Fak. Psi. UGM.

Hariyono, R.2000. Mengatasi Rasa CeEnas. Surabaya: Putra Pelajar.

Hawari, D. Prof. 2001. Manajemen stres, Cgrnas Dan Depresi. Takarta : Fak.
Kedokteran Universitas Indonesia.

Hilgard, E.R.A. Rl. 1975. Introduction of PsJrchology. New york: Harcount
Brace ]avanovixtU Inc.

Hurlock, E. B. 1999. Psikologi Perkem Suatu Pendeka
Rentang Kehidupan. Iakarta: Erlangga.

Haniman, F. 2001. orang Tua Dalam Penanganan Anak penyandang Autisme
di Ruang Day Care Psikiatri Anak SMF Psikiatri-RSIJD DR. Soetomo-
Indinesian Psichological Jurnal. Surabaya: UGM

Haditono, s.R. 1987. Psikologi Perkembangan. Pengantar Dalam Berbagai
Bagian. Yogyakarta: Gadjah Mada Press.

Jersild, A.T. 1965. The Psychology of Adolencence.2,,d.Ecl. New york: The
Menillan Company.

|honston, M. K. 1971,. Mental Health Dan MerLtal Illnes. Bandung: Angkasa.

Kuwanto, L, Natalia, J. 2AU,. Pgngaruh Terapi Musik Pada Anak Autistik
Indinesian Psichological |urnal. Surabaya: UGM

Lindzey Dan Hall. 1981. Theories Of Person,nlity. New York: Mc Grow-Hill.
Brok Compeny.

Langgulung. H. 1986. Teori-Teori Kesehatain Mental. ]akarta: Pustaka Al
Husna

UNIVERSITAS MEDAN AREA



53

Mar'at Dr. Prof. 1984.. sikap Manusia Perubahan serta pengukurannya.

]akarta: Ghalia Indonesia.

Mangunsong. F. 1998. Psikologi dan Pendidikan Anak Luar Biasa. Jakarta:
LTiSP3.

Merdias.2000. alcarta : Info Master.

Ningsil; A. 2000. Hubungan Antara Harga Diri Dengan sikap penerimaan
Ibu Yang Memiliki Anak Retardasi Mental Di ypAC. Cabang Medan.
Skripsi (tidak diterbitkan) UMA

Nazir, M. 1988. Metode Penelitian. Jakarta: Graha Jakarta.

Natawidjaya, R. 1,984. Pengantar Luar Biasa unruk spG. Departemen
Pendidikan dan Kebudayaan.

Newcomb, M. T, Turner, R.Fl Converse, P.E. 1981. psikologi sosiat, Bandung:
Diponogoro

Pearce, ]. 1989.Mengatasi Kecemasan Dan Ketakutan Anak. ]akarta: Arcan.

Phares, I. E. 1984. Introduction to psrgq4aUry. Charles E. Merril publishing
Company.

Purba. A 1995. Perbedaan Tingkat Kecemasan Pada wanita y*g Mengikuti
Senam Hamil Dan Tidak Mengikuti Senam Hamil. Skripsi. (tidak
diterbitkan). tlMA.

Puspit4 D. 1998.

Simposium Autisme Nasional.

Pusponegoro, H. D. Dr. spA. 2001. Memahami Dunia Autisme. Jakarta: tnfo
Master

Rahyati, S.D. 1gg2. Hubungan Antara Konsep Diri Dengan Konflik Peran
Ganda Pada Istri Yang Bekerja di Ambarukmo Palace Hotel. Skripsi.
(tidak diterbitkan). UMA.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



54

Sarwono,S.W. 1984. Pengantar Ihnu Psikologi. Jakarta: Bulan Bintang.

Sears, dkk. 1975. Perkembangan Dan Kepribadian Anak. Jakarta: Arcan.

Sutadi, R. 1998. Intervensi Dini Tatalaksana Perilaku Pada Penyadang

Autime . Simposium Masa Kanak Autilsma. Surabaya.

.....2002. Mengenal Faktor Penyebab Autisme. Iakarta: Gramedia

Suryabrata S. 191;1. , ' :'.,t|q8f,-Kepribqdia3. Jal<arta: Rajawali Press.

Sleween, L.Y.1996. Autisme. Jakarta: Yayasa:r Autisme Indonesia

Walgito, B. 1991. Psikologi Sosial Suatu Pengantar. Yogyakarta: Andi Offset.

Wahmurti. Dr. 2000. Hidup di Dunianya Senrliri. Jakarta: Gramedia

Widyawati, I. Dr. SpKj. 2000. Anak Autisme Tidak Selalu Ber-IO Rendah.

Jakarta: Gramedia

Wendalis, E. drg. 2002. Kisah Sukses. ]akarta: Gramedia.

Yun, H. L. Dr. 2002. Mendidik Anak Dengan l(elaianan. Jakarta: Info Master.

UNIVERSITAS MEDAN AREA




