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ABSTRACT

Adella Putri Rahayu. 1901101000056. Gambaran Penerimaan dan Dukungan

Sosial yang diberikan Ayah pada Anak Autis.

Skripsi ini memuat penelitian kualitatif mengenai “Gambaran Penerimaan dan

Dukungan Sosial yang diberikan Ayah pada Anak Autis”.

Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian kualitatif,

pengambilan data dilakukan dengan metode wawancara in depth interview. Penelitian

ini dilakukan di Taman Latihan dan Pendidikan Anak Autistik dan Anak dengan

Kesulitan Belajar, Pelita Hati, Jakarta. Pengambilan sampel dilakukan dengan

menggunakan metode convenience. Subjek dalam penelitian ini adalah tiga orang

ayah yang memiliki anak dengan gangguan autis.

Hasil penelitian yang diperoleh adalah ketiga responden dapat menerima

keadaan anak mereka yang mengalami gangguan autis, namun setiap responden

melewati tahapan yang berbeda dalam tahapan penerimaannya. Terdapat satu orang

responden yang memiliki waktu yang lebih panjang dibandingkan dua responden

lainnya dalam menerima keadaan anak, beberapa faktor yang mempengaruhi waktu

responden dalam menerima kondisi anak adalah lingkungan dan pengalaman yang di
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alami responden. Ketiga responden juga memberikan seluruh bentuk dukungan sosial

yang terdapat dalam teori pada anak mereka, yaitu emotional/esteem support,

tangible/instrumental support, informational support, dan companionship support.

Kata kunci : penerimaan, dukungan sosial, ayah.

PENDAHULUAN

Setiap orangtua pasti memiliki keinginan untuk mempunyai anak yang sehat

dan cerdas. Namun pada kenyataannya, tidak semua anak tumbuh dalam kondisi

seperti itu. Saat ini kita sering mendengar istilah anak berkebutuhan khusus. Anak

berkebutuhan khusus adalah anak dengan karakteristik khusus yang berbeda,

dibandingkan dengan anak pada umumnya tanpa selalu menunjukkan pada

ketidakmampuan mental, emosi, atau fisik (Geniofam, 2010). Salah satu jenis anak

berkebutuhan khusus yang banyak terdengar belakangan ini adalah Autistic Spectrum

Disorder (ASD) atau lebih dikenal dengan istilah autis.

Menurut data yang dikeluarkan oleh Badan Pusat Statistik, jumlah penderita

gangguan autis di Indonesia pada tahun 2010 diperkirakan mencapai 2,4 juta jiwa.

Pada tahun tersebut jumlah penduduk Indonesia mencapai 237,5 juta jiwa dengan laju

pertumbuhan 1,14%. Jumlah penderita gangguan autis di Indonesia diperkirakan

mengalami peningkatan sekitar 500 orang setiap tahunnya (BPS, 2010).

Autistic Spectrum Disorder (ASD) merupakan suatu gangguan perkembangan

yang ditandai dengan adanya kekurangan pada aspek komunikasi dan interaksi sosial,

kesulitan dalam melakukan komunikasi verbal dan non verbal, tingkah laku terbatas

dan berulang, serta berbagai gejala lainnya (American Psychiatric Association, 2000).

Berdasarkan Pedoman Penggolongan Diagnostik Gangguan Jiwa (PPDGJ III),

gangguan autis terjadi pada masa perkembangan anak sebelum memasuki usia 36
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bulan. Gangguan autis ini menyerang sekitar 2 sampai 20 orang dari 10.000 orang

dalam suatu populasi (Jeffrey, dkk, 2005) dan pada umumnya gangguan autis lebih

banyak terjadi pada anak laki-laki dibandingkan dengan anak perempuan.

Membesarkan anak dengan gangguan autis dapat membuat perubahan besar

pada kehidupan. Persepsi pengasuh pada dunia, nilai-nilai, dan perubahan prioritas

akan mempengaruhi cara pandang mereka pada anak, keluarga dan diri mereka

sendiri. Peranan keluarga, terutama kedua orangtua sangat mempengaruhi

pertumbuhan dan perkembangan anak. Kedua orangtua adalah sosok yang senantiasa

mendampingi dalam proses perkembangannya. Orangtua diharapkan mampu

membimbing anak autis dan mengerti keadaan jiwanya, mengetahui apa yang sedang

dirasakannya, apa yang diinginkannya sehingga anak mampu tumbuh dan

berkembang secara optimal. Pengawasan dan bimbingan orangtua di rumah mutlak

diperlukan, dengan begitu orangtua dapat mengawasi dan mengetahui segala

kekurangan serta kesulitan anak autis dalam proses belajarnya. Orangtua berperan

besar dalam mengajar, mendidik, memberikan bimbingan, dan menyediakan sarana

belajar serta memberi teladan pada anak autis sesuai dengan nilai moral yang berlaku

atau tingkah laku yang perlu dihindari.

Reaksi pertama orangtua ketika mengetahui anaknya dikatakan mengalami

gangguan autis adalah tidak percaya, shock, sedih, kecewa, merasa bersalah, marah,

dan menolak (Puspita, 2004). Proses yang dilalui orangtua beragam, tidak mudah

bagi orangtua yang memiliki anak dengan gangguan autis untuk mengalami proses

ini, semakin cepat tahapan-tahapan yang dapat mereka lalui maka akan semakin

cepat sampai pada tahap penerimaan.

Pada penelitian yang telah meneliti stres pada orangtua dari anak autis, fokus

utama dari peneliti adalah ibu. Belum banyak penelitian yang membahas mengenai

efek psikologis mengenai orangtua yang memiliki anak gangguan autis, dan bahkan

lebih sedikit yang telah membahas mengenai kaitan anak autis dengan ayah. Literatur
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yang ada tidak menyertakan penelitian yang ditunjukkan semata-mata hanya untuk

ayah yang memiliki anak dengan gangguan autis (Baker - Ericzen, Brookman -

Frazee, & Stahmer, 2005; Hastings, 2003; Hastings & Brown, 2002;. Hastings et al,

2005).

Konsepsi umum adalah bahwa ibu menghabiskan lebih banyak waktu dengan

anak-anak mereka dan karena hal itulah ibu mengalami stres yang lebih daripada

ayah (Dyson, 1997). Selain itu, ayah dari anak autis sering diidentifikasi sebagai

"sulit dijangkau", "orangtua tak terlihat", atau "orangtua perifer" karena

ketidakmampuan mereka untuk benar menegaskan keterlibatan mereka atau

mengungkapkan kesedihan mereka (Carpenter, 2002). Meskipun sering diasumsikan

bahwa ayah menghabiskan lebih sedikit waktu bersama anak-anak mereka, maka

ayah memiliki stres yang lebih sedikit dibandingkan dengan stres yang di alami ibu,

Dyson (2007) menegaskan bahwa ayah yang memiliki anak dengan gangguan autis

memiliki stres yang sama dengan stres yang dialami oleh ibu.

Terlebih seperti telah diungkapkan sebelumnya bahwa presentase jumlah anak

autis laki-laki jauh lebih besar dari anak perempuan, maka ayah memiliki peranan

tersendiri dalam membesarkan anak autis. Ayah akan mengajarkan banyak hal kepada

anak-anaknya tentang hidup dengan cara mereka masing-masing. Ayah dapat menjadi

sumber kebijaksanaan dalam keluarganya, ayah juga berharap anak-anaknya bisa

meneladani dan belajar banyak hal dari mereka. Tentunya hal ini sulit terjadi pada

para ayah yang memiliki anak-anak yang tidak normal. Ayah pada umumnya

memiliki harapan yang positif mengenai anak yang dilahirkan oleh istrinya.

Kenyataan bahwa istrinya melahirkan anak dengan karakteristik berkebutuhan khusus

menjadi pukulan tersendiri bagi ayah, terlebih lagi ayah akan menaruh harapan yang

besar pada anaknya sebagai penerus generasi kehidupan, namun harapan tersebut

dapat berubah ketika ayah mengetahui bahwa anak yang dimilikinya berbeda dengan

anak lain pada umumnya.
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Dalam pandangan tradisional ayah lebih berperan sebagai tulang punggung

untuk menghidupi keluarga daripada mengasuh anak, sedangkan ibu berperan aktif

dalam mengasuh anak-anaknya. Hal tersebut semakin kentara pada kehidupan

masyarakat dengan budaya patrilineal, yaitu ayah sebagai kepala rumah tangga yang

lebih diterima masyarakat sebagai penanggung jawab utama secara material. Padahal

peran orangtua, khususnya di sini ayah sangat dibutuhkan untuk perkembangan

seorang anak tidak hanya dalam faktor ekonomi.

Peranan ayah dalam perkembangan seorang anak, terutama anak yang di

diagnosis autis berbeda dengan peranan ibu. Ibu umumnya lebih dapat menerima

keberadaan anak apa adanya sehingga ibu lebih banyak berperan dalam proses

perkembangan anak, sedangkan peranan ayah biasanya lebih berorientasi pada

pekerjaan, sementara tugas untuk mengurus anak baik pengasuhan maupun

pendidikan diserahkan pada ibu. Secara emosional, ayah kurang berperan bila

dibandingkan ibu sehingga penerimaan ayah dalam menerima kenyataan mengenai

anak autis jauh lebih sulit. Terlebih pada penelitian-penelitian terdahulu, peran ibu

lebih banyak diungkap dan dikaji lebih dalam, namun demikian bukan berarti peran

ayah tidak penting. Sesungguhnya peran kedua orangtua ini sama-sama pentingnya

dan tidak perlu dibeda-bedakan.

Ayah memiliki gaya interaksi unik yang memberikan kontribusi penting untuk

perkembangan bahasa dan bermain simbolis (symbolic play) pada masa

perkembangan anak. Ayah memiliki kontribusi yang sama tehadap perkembangan

anak dengan gangguan autis, terutama dalam bidang bahasa dan bermain simbolis

(Michelle dan Elizabeth, 2011).

Ayah diharapkan mampu menerima keberadaan anaknya yang autis, tetapi

dalam kehidupan sehari-hari masih sering dijumpai ayah yang merasa malu memiliki

anak dengan ganggguan autis dan sulit menerima keberadaan mereka. Akibatnya,

ayah kurang memberikan perhatian dan kasih sayang pada anak dan cenderung

semakin tidak peduli pada anak. Penerimaan ayah terhadap anak yang memiliki
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gangguan autis memerlukan pengetahuan yang luas tentang autis itu sendiri, sehingga

ayah akan memahami arti dari autis yang sebenarnya. Sesuai dengan pemahaman

seorang ayah, maka ayah akan menerima kondisi anak dengan memberikan kasih

sayang, perhatian, dan memahami perkembangan anak sejak dini. Sebelum peran

tersebut terbentuk, pada umumnya ayah mengalami fase demi fase penerimaan

terhadap anaknya yang berkebutuhan khusus meliputi; fase denial, fase anger, fase

bargaining, fase depression hingga pada akhirnya mengalami fase acceptance (Kuble

Rose, 1970 dalam Tomb, 2003).

Penerimaan ayah berkaitan dengan dukungan sosial yang akan diberikan.

Dukungan sosial merupakan kenyamanan fisik dan psikologis yang diberikan oleh

teman maupun anggota keluarga (Sarason & Pierce dalam Baron & Byrne, 2000).

Dukungan sosial adalah pertukaran bantuan antara dua individu yang berperan

sebagai pemberi dan penerima (Shumaker & Browne dalam Duffy & Wong, 2003.

Hal yang dilakukan ayah dalam memberikan dukungan sosial pada anak adalah untuk

membangun kepercayaan pada anak bahwa dirinya merasa dicintai, diperhatikan dan

bernilai (Cobb, 1976; Cohen and McKay; 1984; House, 1984; Schaefer, Coyne and

Lazarus, 1981; Wilis, 1984 dalam Sarafino 1990).

Bentuk-bentuk dukungan yang dapat diberikan ayah pada anak autis dapat

berupa : Emotional or esteem support, dimana ayah memiliki rasa empati, perduli

terhadap anaknya sehingga dapat memberikan perasaan nyaman, perhatian dan

penerimaan positif terhadap anaknya. Tangible or Instrumental Support, ayah

memberikan bantuan yang nyata, seperti bantuan finansial atau kebutuhan lain yang

dibutuhkan oleh anak. Informational Support, ayah dapat memberikan nasihat dan

arahan pada anak serta informasi yang dibutuhkan oleh anak. Companionship

Support, ayah bersedia untuk meluangkan waktu dengan anak dengan memberikan

perasaan ketertarikan untuk melakukan kegiatan bersama (Wills & Fegan dalam

Sarafino, 2006).
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METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan

pendekatan kualitatif, dimana analisa dalam penelitian ini tidak dikuantifikasikan.

Dengan kata lain, penelitian ini tidak melibatkan perhitungan statistika (Corbin &

Strauss, 1990). Sifat dari penelitian ini adalah deskriptif yang terfokus pada

pertanyaan penelitian yang menggunakan how question dan bertujuan untuk

menyajikan gambaran lengkap mengenai bagaimana penerimaan dan dukungan sosial

ayah yang memiliki anak dengan gangguan autis.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik wawancara, jenis

wawancara yang dilakukan adalah in-depth interview. Taylor & Bogdan (1984 dalam

Minichiello, et al., 1995) mengemukakan bahwa in-depth interview merupakan

pertemuan berulang antara peneliti dengan informan yang bertujuan untuk memahami

perspektif informan mengenai kehidupannya, pengalaman-pengalamannnya, atau

situasi yang terekspresikan dalam kata-kata mereka.

Partisipan

Subjek penelitian ini adalah Ayah, sebagai orang tua kandung yang memiliki

anak dengan gangguan autis. Untuk memperoleh gambaran yang menyeluruh dan

mendalam dari subjek penelitian, maka penelitian ini menggunakan teknik kualitatif.

Oleh karena itu, penelitian tersebut dapat dilakukan hanya dengan menggunakan

sedikit subjek penelitian (Poerwandari, 1998). Dengan menggunakan teknik

sampling purposive sampling diperoleh jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu

sebanyak 3 orang ayah yang memiliki anak dengan gangguan autis.

Pengukuran

Pengukuran variabel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan alat

ukur, berupa pertanyaan wawancara. Alat ukur yang digunakan dikembangkan
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berdasarkan teori Penerimaan Kubbler Rose (1970, dalam Tomb, 2003), dan teori

Dukungan Sosial Weiss dan Fegan (1994, dalam Sarafino 2006). Alat ukur yang

digunakan berupa pertanyaan yang terdiri dari 5 tahapan penerimaan dan 4 aspek

dalam dukungan sosial.

HASIL

Berdasarkan hasil pengolahan data dan analisis pembahasan mengenai

gambaran penerimaan dan dukungan sosial yang diberikan ayah pada anak autis,

diperoleh simpulan sebagai berikut :

1. Hanya terdapat satu responden yang menunjukkan seluruh perilaku

tahapan penerimaan dalam menerima kondisi anak yang mengalami

gangguan autis, yaitu denial, anger, bargaining, depression dan

acceptance. Pada dua responden lainnya, tidak tergambarkan adanya

tahapan denial, anger, dan depression.

2. Tanggapan yang diberikan lingkungan, pengalaman yang dilalui, serta

keikutsertaan responden dalam suatu perkumpulan dengan orangtua lain

yang memiliki anak dengan gangguan autis akan mempengaruhi proses

penerimaan responden terhadap keadaan yang anak yang mengalami

gangguan autis.

3. Ketiga responden dapat menerima kondisi anak apa adanya dan tidak

merasa malu untuk membawa dan mengenalkan anak pada lingkungan.

Hal ini dikarenakan ketiga responden menyadari bahwa anak merupakan

titipan anugerah yang harus dijaga dan tidak ada gunanya menolak kondisi

anak. Ketiga responden juga menyadari bahwa yang harus dilakukan

adalam menerima kondisi anak dan memberikan tindakan-tindakan yang

dibutuhkan untuk membantu anak agar di masa depan nanti anak dapat

menjalani kehidupan dengan lebih baik.
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4. Ketiga responden memberikan seluruh bentuk dukungan sosial pada anak

melalui : memiliki rasa empati pada anak, memberikan perasaan nyaman

pada anak, memberikan perhatian pada anak, memberikan penerimaan

yang positif pada anak, memberikan bantuan pada anak, memberikan

fasilitas pendidikan pada anak, memberikan benda-benda yang disukai

anak, memberikan benda-benda yang dibutuhkan anak, memberikan

informasi yang dibutuhkan anak, memberikan arahan pada anak,

memberikan feedback pada anak, mengajarkan anak cara bertingkah laku

dalam keseharian, bersedia meluangkan waktu dengan anak, menemani

anak melakukan aktifitas kesehariannya, menemani anak melakukan

permainan, serta mengantarkan anak ke tempat yang disukai. Ketiga

responden memberikan seluruh bentuk dukungan sosial atas dasar

kesadaran mereka akan pentingnya faktor-faktor tersebut dalam kehidupan

anak di masa mendatang, dengan harapan agar anak dapat mandiri dan

tidak merepotkan orang lain nantinya.
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