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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan dinamika psikologis gangguan
autism spectrum disorder yang dialami oleh anak. Penelitian ini merupakan studi
kasus yang bersifat kualitatif dengan satu partisipan yaitu Ben, anak laki-laki
berusia 3 tahun. Metode pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan metode
observasi, wawancara, dan beberapa tes psikologi yaitu Denver Developmental
Screening Test (DDST), Vineland Social Scale (VSMS), Modified Checklist for
Autism in Toddler (M-CHAT) dan M CHAT-R Follow Up. Hasil menunjukkan
terdapat faktor internal seperti kondisi fisik, perkembangan yang terlambat dan
faktor eksternal seperti perbedaan pola asuh, dan kepribadian dari ibu. Adanya
pemicu berupa pemberian gadget juga berkontribusi memperparah gangguan
autism spectrum disorder. Intervensi dilakukan untuk mengoptimalkan potensi
anak melalui psikoedukasi dan konseling kepada keluarga dan membantu anak
dengan pemberian intervensi modifikasi perilaku dan metode flash card. Hasil
intervensi menunjukkan bahwa orangtua sudah dapat menerima dan lebih
memahami kondisi anak. Ben juga sudah mampu untuk mengikuti instruksi,
melakukan kontak mata, dan menirukan perkataan.

Kata Kunci: autism spectrum disorder, dinamika psikologis, modifikasi perilaku,
konseling keluarga

Abstract
This study aims to describe the psychological dynamics of autism spectrum
disorder experienced by children. This research is a qualitative case study with
one participant, namely Ben, a 3 year old boy. The examination method was
carried out using observation, interviews, and several psychological tests, namely
the Denver Developmental Screening Test (DDST), Vineland Social Scale
(VSMS), Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) and M CHAT-R
Follow Up. The results show that there are internal factors such as physical
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Studi Kasus Dinamika Psikologis Anak dengan Gangguan Autism Spectrum Disorder

condition, delayed development and external factors such as differences in
parenting styles, and the personality of the mother. Triggers in the form of giving
gadgets also contribute to aggravating autism spectrum disorder. Interventions
are carried out to optimize children's potential through psychoeducation and
counseling to families and help children by providing behavior modification
interventions and the flash card method. The results of the intervention show that
parents are able to accept and better understand the child's condition. Ben is also
able to follow instructions, make eye contact, and imitate words.

Keywords: autism spectrum disorder, psychological dynamics, behavior modification,
family counseling

Pendahuluan

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 adalah Autistic Spectrum Disorder (ASD)
atau lebih dikenal dengan istilah autis. Autism spectrum disorder adalah gangguan proses
perkembangan dalam aspek komunikasi, interaksi sosial adanya pola perilaku atau
aktivitas yang terbatas dan repetitif (Svenaeus, 2014). Autisme merupakan gangguan
perkembangan pada anak, oleh karena itu diagnosis ditegakkan dari gejala-gejala yang
tampak yang menunjukkan adanya penyimpangan dari perkembangan yang normal sesuai
umurnya (Fatmawati, 2015).

Hasdianah mengatakan bahwa gangguan perkembangan pada anak autis
mempengaruhi bagaimana anak mempelajari dunia melalui pengalaman yang dialaminya
sehingga menyebabkan anak tersebut hidup didalam dunia sendiri (Indiarti & Rahayu,
2020). Anak autis memperlihatkan beberapa gejala, menurut (Siti Sonalia Putri, Idarianty,
& Della Yusra, 2020) adanya 3 gejala inti pada anak autis yang lebih kelihatan seperti:
kurangnya kemampuan untuk menginterpretasikan emosi, kapasitas untuk berinteraksi
dan berkomunikasi sosial, dan fokus terlalu lama pada sebuah subjek atau kegiatan.
Berdasarkan Pedoman Penggolongan Diagnostik Gangguan Jiwa (PPDGJ Il), gangguan
autis terjadi pada masa perkembangan anak sebelum memasuki usia 36 bulan. Usia dua-
tiga tahun, pada masa balita ini anak lain biasanya mulai belajar berbicara, berbeda
dengan anak autis yang tidak menampakkan tanda-tanda berbicara. Anak autis sering kali
melakukan sesuatu secara berulang, seperti berputar-putar, mengepakngepakkan
lengannya, menggoyang-goyang kan badannya (Anam, Khasanah, & Isworo, 2019).
Gejala inti pada anak autis perlu diperhatikan dalam tumbuh kembang anak.

Gangguan autis ini menyerang sekitar 2 sampai 20 orang dari 10.000 orang dalam
suatu populasi (Karst & Van Hecke, 2012) dan pada umumnya gangguan autis lebih
banyak terjadi pada anak laki-laki dibandingkan dengan anak perempuan. Berdasarkan
data dari (Organization, 2013) menyebutkan bahwa diperkirakan satu dari 160 anak di
seluruh dunia mengidap Autism Spectrum Disorder (ASD). Badan Pusat Statistik saat ini
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di Indonesia terdapat sekitar 270,2 juta dengan perbandingan pertumbuhan anak autis
sekitar 3,2 juta anak (Indiyana & Utami, n.d.). Pusat Data Statistik Sekolah Luar Biasa
mencatat jumlah siswa autis di Indonesia pada tahun 2019 sebanyak 144.102 siswa
(Jenderal & Data, 2020). Angka tersebut naik dibanding tahun 2018 tercatat sebanyak
133.826 siswa autis di Indonesia. Meskipun data anak dengan gangguan autis di Indonesia
belum pasti, tetapi berdasarkan data Biro Pusat Statistik (BPS) jumlah penduduk
Indonesia dengan tingkat pertumbuhan 1,14 persen dapat diprediksi penderita autis di
Indonesia berkisar 2,4 juta orang dengan peningkatan 500 orang per tahun (Endriani,
Astuti, Lukitasari, & Rayani, 2020)

DSM V menegakkan autism spectrum disorder (ASD) (Saputra, 2021) apabila
memenuhi tiga kriteria perilaku dalam kategori a dan minimal dua kriteria dalam kategori
b. Kategori a, yaitu kekurangan yang persisten dalam komunikasi dan interaksi sosial
pada berbagai konteks, baik yang saat ini terjadi ataupun terjadi sebelumnya: 1)
Keterbatasan melakukan interaksi sosial emosional timbal balik, mulai dari, pendekatan
sosial yang abnormal, kegagalan dalam percakapan dua arah; kurang dalam berbagi
minat, emosi atau afek; sampai pada kegagalan dalam menginisiasi atau memberikan
respon dalam interaksi sosial. 2) Keterbatasan dalam komunikasi nonverbal, mulai dari,
komunikasi verbal dan non-verbal yang buruk; abnormalitas dalam kontak mata dan
bahasa tubuh atau kekurangan dalam memahami dan menggunakan gestur; sampai pada
ekspresi wajah dan komunikasi nonverbal yang sangat kurang. 3) Keterbatasan
membentuk, menjaga, memahami dan menyesuaikan diri dengan interaksi sosial, mulai
dari, kesulitan untuk menyesuaikan perilaku dalam konteks sosial yang bervariasi; sampai
pada kesulitan untuk imaginative play atau dalam berteman; tidak memiliki minat untuk
berinteraksi dengan sebaya.

Kategori b yaitu, pola perilaku, minat atau aktivitas yang terbatas dan repetitif
seperti ditunjukkan paling tidak dua perilaku dibawah ini: 1) Melakukan gerakan stereotip
yang repetitif, menggunakan objek atau mengulangi kata-kata (seperti gerakan motorik
yang khas, menyusun mainan atau membolak balik objek, echolalia, kata-kata tertentu).
2) Kaku pada rutinitas kegiatan atau pola perilaku verbal/nonverbal yang sudah
diritualkan (seperti distress ketika terjadi perubahan kecil, kesulitan dalam menghadapi
transisi, pola pikir yang rigid, greeting rituals, ketika akan pergi ke suatu tempat harus
mengambil rute yang sama atau makan makanan yang sama setiap hari). 3) Minat yang
sangat terbatas atau terpaku pada minat-minat tertentu (ketertarikan yang kuat atau sangat
asyik pada objek yang tidak biasa, minat yang sangat sempit dan terbatas). 4)
Hiperreaktif/hiporeaktif terhadap input sensorik atau minat yang tidak biasa pada aspek
sensori di lingkungan (misalnya tidak peduli pada rasa sakit/ perubahan suhu, respon yang
janggal pada suara atau tekstur tertentu, membaui atau menyentuh objek secara
berlebihan, terpesona secara visual pada lampu atau gerakan tertentu).

Tingkat Keparahan Autism Spectrum Disorder dibagi kedalam 3 level dengan 2 kategori
yaitu komunikasi sosial dan perilaku.
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Tabel 1. Tingkat Keparahan Autism Spectrum Disorder

Komunikasi Sosial Perilaku Terbatas dan Berulang
Level 1. | Tanpa dukungan orang lain, | Pola perilaku yang tidak fleksibel
Membutuhkan | defisit pada kemampuan | menyebabkan gangguan
Dukungan komunikasi ~ sosial  akan | signifikan dalam keberfungsian
menyebabkan gangguan. | pada satu atau lebih konteks.
Kesulitan  untuk  memulai | Kesulitan beralih dari satu
interaksi sosial, menunjukkan | aktivitas ke aktivitas lain.
respon yang tidak lazim atau | Masalah dalam mengorganisasi
kegagalan dalam menanggapi | dan merencanakan secara
tawaran sosial (social | mandiri.
overtures).
Level 2: | Defisit pada kemampuan | Pola perilaku yang tidak fleksibel,
Membutuhkan | komunikasi verbal dan | kesulitan untuk  menghadapi
dukungan nonverbal masalah  sosial | perubahan, atau perilaku
yang Dbersifat | terlihat walaupun dengan | terbatas/repetitif muncul cukup
substansial dukungan dari orang lain; | sering sehingga dapat dilihat oleh
terbatas dalam  memulai | observer dan  mengganggu
interaksi sosial; dan | keberfungsian dalam berbagai
menunjukkan respon yang | konteks. Kesulitan untuk
abnormal dalam menanggapi | mengalihkan fokus dan tindakan.
tawaran sosial (social
overtures).
Level 3: | Defisit yang parah pada | Polaperilakuyang tidak fleksibel,
Membutuhkan | kemampuan komunikasi | kesulitan ekstrim dalam
dukungan verbal dan nonverbal | menghadapi perubahaan, atau
yang sangat | menyebabkan gangguan dalam | perilaku terbatas/repetitif yang
substansial keberfungsian, sangat terbatas | mengganggu keberfungsian
dalam interaksi sosial, | dalam semua aspek. Sangat
menunjukkan respon minimal | kesulitan untuk mengalihkan
terhadap tawaran sosial (social | fokus dan tindakan.
overtures) dari orang lain.

Terdapat berbagai jenis terapi yang dapat digunakan pada anak autisme dan sudah
dikembangkan untuk mendidik anak salah satunya terapi modifikasi perilaku. Modifikasi
perilaku merupakan suatu pendekatan behavioristik yang bertujuan untuk meningkatkan
perilaku adaptif dan mengurangi perilaku maladaptif yang berlebihan dalam kehidupan
sehari-hari (RAHAYU, 2019). Teknik yang digunakan dalam modifikasi perilaku ini
adalah teknik Prompting. Teknik Prompting adalah teknik yang diperkenalkan untuk
meningkatkan kecenderungan terjadinya perilaku yang diinginkan. Teknik ini dimulai
dengan memberikan stimulus sebelum munculnya perilaku yang diharapkan.

Terapi bermain merupakan suatu usaha untuk mengubah tingkah laku yang salah,
dengan membawa anak dalam kondisi bermain (Handajani & Yunita, 2019).
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Kemampuan fisik, intelektual, emosional dan sosial merupakan cerminan dari bermain
(Colin, Keraman, Maydinar, & Eca, 2020). Terapi bermain mempunyai banyak manfaat
yaitu dapat membuang energi ekstra dan mengoptimalkan seluruh bagian tubuh, terapi
bermain juga dapat mengembangkan berbagai keterampilan yang sangat berguna
sepanjang hidupnya, meningkatkan kreativitas dan menemukan arti dari benda-benda
yang ditemukan anak disekitarnya (Syahputra, 2020). Flashcard adalah kartu kecil
terdapat gambar, teks maupun tanda yang dapat menuntun anak untuk mengingat dan
menarik perhatian serta dapat mengungkapkan ide-idenya saat melihat gambar tersebut.
Hal ini sesuai dengan susilana dan riyana dalam (Ayuana Oktaviani Putri, 2018)
flashcard merupakan media pembelajaran yang berupa kartu berukuran 25x30 cm.

Intervensi bukan hanya diberikan kepada anak namun juga orangtua agar dapat
mengoptimalkan potensi anak yaitu dengan memberikan psikoedukasi dan konseling
keluarga. Psikoedukasi adalah metode edukatif yang ditujukan untuk memberikan
informasi yang diperlukan keluarga dengan bekerjasama dengan tenaga professional
sebagai bagian dari keseluruhan rencana perawatan klinis untuk kesehatan anggota
keluarga (RAHMAANI NURHAKIIM, 2020). Konseling Konseling yang diberikan
adalah konseling keluarga. Golden dan Sherwood (Amanah, Mahendra, & Silaen, 2023)
mengatakan bahwa konseling keluarga adalah metode yang dirancang dan difokuskan
pada keluarga dalam usaha untuk membantu memecahkan masalah perilaku. Konseling
keluarga dilakukan dengan pendekatan behavioral melalui teknik teaching via
questioning dan shaping.

Metode Penelitian

Metode yang digunakan untuk mendeskripsikan dinamika psikologis gangguan
autism spectrum disorder melalui formulasi 5P yaitu presenting problems yang
didiagnosis berdasarkan DSM, predisposing factors yaitu penyebab masalah,
precipitating factors yaitu pemicu masalah, perpetuating factors yaitu yang membuat
masalah berkepanjangan, dan protective factors yaitu pencegah masalah (Wintari, 2020).
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Penelitian menggunakan desain studi kasus pada satu individu yang bersifat kualitatif.
Berikut ini identitas Ben:
Tabel 2. Identitas Partisipan

Nama (Samaran) Ben

Jenis Kelamin Laki-laki

Tempat, Tanggal Lahir Bandung, 24 Agustus 2017
Usia 3 tahun 8 bulan

Alamat Jawa Barat

Pendidikan -

Suku Bangsa Tionghoa

Latar Belakang Budaya Tionghoa

Agama Buddha

Urutan Kelahiran 2 dari 2 bersaudara

Beberapa asesmen yang digunakan dalam menggambarkan dinamika psikologis
Ben adalah dengan wawancara, observasi, dan tes psikologi. Wawancara dilakukan
kepada orangtua partisipan aagar mendapatkan informasi secara mendalam mengenai
permasalahan yang dialami. Observasi dilakukan melalui pengamatan agar dapat melihat
kesesuaian dengan yang ditampakkan oleh partisipan. Tes psikologi yang digunakan
berupa tes Denver Developmental Screening Test (DDST), Vineland Social Maturity
Scale (VSMS), Modified Checklist for Autism in Toddler (M-CHAT) dan M CHAT-R
Follow Up. Alat tes DDST digunakan untuk mengukur keterlambatan perkembangan
yang dialami dari aspek bahasa, sosial, motorik halus dan kasar. VSMS bertujuan untuk
mengukur kematangan sosial sebagai pendukung penegakkan diagnosa autistic disorder
dalam fungsi communication dan socialization. M-CHAT dan M CHAT-R Follow untuk
mengetahui apakah subjek memenuhi kriteria diagnosis autism.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil asesmen yang dilakukan melalui observasi, wawancara, dan
alat tes ditemukan bahwa Ben dikandung saat ibu berusia 36 tahun dan sedang mengalami
stress karena sering dimarahi oleh nenek (dari pihak ibu) terkait pekerjaan. lbu pernah
mengalami stroke hampir 2 tahun di usia 23 tahun. Kehamilan Ben tidak direncanakan.
Di usia kehamilan 7 bulan, Ibu datang ke paraji (tukang urut) untuk membenarkan kepala
Ben. Ben dilahirkan secara sesar lebih cepat 3 minggu dari perkiraan kelahiran yaitu tepat
9 bulan. Sebelum berusia 1 tahun, Ben sering sekali sakit terutama terkait pernapasan dan
sempat dikira asma. Perkembangan motorik Ben juga mengalami keterlambatan. Ben
tidak melalui fase merangkak, bisa berjalan di usia 2 tahun, dan mulai mengeluarkan kata
yang berarti setelah usia 3 tahun.

Ben dibesarkan dengan adanya perbedaan pola asuh antara ibu dan ayah. lbu
permissive indulgent sedangkan ayah otoriter dan cenderung absen. Pada keluarga
pemegang keputusan ada di nenek (pihak ibu) karena keduanya bekerja dan tinggal di
rumah nenek. Ben lebih sering menghabiskan waktu dengan nenek, namun Ben juga

Syntax Literate, VVol. 7, No. 12, Desember 2022 19499



Octaviani Bella Angela

sering ditidurkan agar tidak berisik. Ibu juga seringkali memberikan Ben gadget agar
tidak rewel/mengganggu ketenangan rumah.

Ben memiliki kesulitan dalam berbicara dan melakukan interaksi dengan orang-
orang di sekitarnya. Pada aspek bahasa Ben mengalami keterbatasan dalam
perkembangan bahasa lisan, ia hanya mengetahui beberapa kosa kata dan sangat jarang
menggunakannya. la lebih sering menggunakan isyarat tubuh seperti mengambil dan
menarik benda/orang yang ada di sekitarnya. Dari segi aspek interaksi sosial, Ben
mengalami kesulitan dalam melakukan perilaku non-verbal seperti kontak mata, ekspresi
wajah dan juga gerakan (pergi ketika sudah tidak ada ketertarikan). Maka dari itu, Ben
juga sulit melakukan hubungan timbal balik dengan sepupu, kakak, bahkan kedua
orangtuanya.

Ben memiliki perilaku obsessive, apabila bajunya tidak rapi atau ada kancing yang
salah ia akan marah. Demikian juga ketika ia menyusun alphabet, semuanya harus sejajar
dan lurus. Jika Ben marah atau kesal, ia seringkali melempar barang-barang yang ada
disekitarnya. Ben juga sering menjatuhkan dirinya ke lantai. Atau memukul dirinya
sendiri sebelum usia 3 tahun. Saat ini, perilaku mencelakakan diri hanya muncul ketika
Ben marah. Keterlambatan perkembangan diduga karena kurangnya stimulus untuk
mengoptimalkan aspek tersebut. Selama ini ibu hanya fokus untuk memaksimalkan aspek
kognitif seperti menghafalkan alphabeth, angka, dan warna. Hal ini dikarenakan Ben
sangat menggemari alphabeth, dari bentuk, lagu, hingga video sampai diputar berkali-
kali. Di tengah kegiatannya Ben sering menggelenggelengkan kepala atau melompat-
lompat tanpa alasan.

Tabel 3. Gambaran Diagnosa

Aspek Karakter ASD Ke Karakteristik Ben
t

Gangguan Anak tidak mampu berhubungan v Hasil DDST dan VSMS
Dalam secara normal baik dengan orang menunjukkan bahwa perkembangan
Interaksi tua maupun orang lain. Anak tidak Ben kurang optimal. la lebih suka
Sosial bereaksi bila dipanggil, tidak suka bermain sendiri dan mengabaikan
atau menolak bila dipeluk atau orang yang mau berinteraksi

disayang. Anak lebih senang dengannya. Meski sudah dipanggil

menyendiri dan tidak responsif berkali-kali Ben bersikap seperti

terhadap  senyuman  ataupun orang tuli. Ben juga segera

sentuhan. melepaskan diri dari pangkuan

ayahnya hanya dalam hitungan detik

namun dengan ibu sangat melekat.

Ben juga tidak membalas. Ketika

diberikan senyuman Ben

membalasnya dengan ekspresi datar.

Gangguan Kemampuan  komunikasi  dan v Ben sangat jarang mengeluarkan kata
Fungsi bahasa sangat lambat dan bahkan yang berarti. la lebih sering
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Bahasa tidak ada sama sekali. bergumam dan berteriak. Jika
dan Mengeluarkan gumaman kata-kata berbicara itu pun hanya 1 kata saja
Komunika |yang tidak bermakna, suka dan perbendaharaan kata sangat
Si membeo dan mengulang-ulang. sedikit. Ben mengambil/menarik
Mereka tidak menunjukkan atau Benda maupun tangan orang
memakai gerakan tubuhnya, tetapi terdekatnya  jika  menginginkan
menarik tangan orang tuanya untuk sesuatu.
dipergunakan mengambil objek
yang dimaksud.
Harus terdapat gejala dalam masa perkembangan v Ben mendapatkan gejala ASD sejak
awal berusia kurang dari 3 tahun

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa Ben memenuhi kriteria diagnosis autistic
disorder (ASD) level tinggi. Kondisi ini berdampak pada aspek perkembangan Ben
yang mengalami keterlambatan terutama pada aspek bahasa dan interaksi sosial. Pada
aspek bahasa, Ben seharusnya sudah bisa menceritakan mengenai peristiwa-peristiwa
yang dialaminya namun Ben sangat jarang berbicara, ia baru bisa mengucapkan 1 kata
dan itu pun harus dipaksa terlebih dahulu (tidak spontan). Cara komunikasi Ben adalah
dengan langsung melakukan tindakan tanpa meminta terlebih dahulu. Ketika diberikan
instruksi Ben harus diulangi berkali-kali sampai ia bisa melakukannya. Pada aspek
interaksi sosial, Ben seharusnya sudah bisa bermain dengan anak sebayanya. Akan
tetapi Ben justru terkesan menghindari interaksi sosial. la tidak merespons orang yang
mendekat padanya kecuali membawa hal-hal yang menarik perhatiannya seperti
permen. Berikut merupakan formulasi kasus berdasarkan analisis 5P:

Presdisposing Factors (Faktor pemudah terjadinya perilaku): Precipitating Event (Faktor pencetus):
1. Sering sakit sebelum berusia 1 tahun . Diberikan gadget
2. Perkembangan terlambat (tidak melewati masa 2. Ketika akan melakukan sesuatu
merangkak, berjalan di usia 2 tahun, berbicara kata dihambat oleh kekhawatiran
berarti di usia 3 tahun) orangtua
7 v

Presenting Problem (Permasalahan):
Autism Spectrum Disorder (ASD)
(Keterampilan Komunikasi. Interaksi Sosial. Sikap yang Kaku)

* %
Perpetuating Factors (Faktor memperparah perilaku): Protective Factor (Faktor
1. Sulit melakukan instruksi Pendukung):
2. Pola asuh ayah dan ibu berbeda 1. Proses modelling cepat
3. Ayah kurang memiliki wewenang untuk mengatur rumah tangga dilakukan
3. Orang tua bekerja (kurang memiliki waktu dengan anak dan 2. Kesadaran nenek (pihak ayah)
kurang stimulus) terkait perilaku Ben vang
4. Ibu yang memiliki kecemasan dan ketakutan akan figur nenek berbeda dengan anak seusianyva
(dari ibu)
5. Kondisi ekonomi menengah

Bagan 1. Formulasi 5P Kasus Ben
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Berdasarkan bagan di atas, ditemukan bahwa ibu mengandung Ben dalam posisi
stress dan belum siap memiliki anak kedua. Ben juga dilahirkan lebih cepat 3 minggu dari
waktu persalinan. Hingga Ben berusia 1 tahun sering sakit namun jarang diperiksakan ke
dokter karena ibu belum siap menerima diagnosa. Di masa perkembangannya Ben
mengalami keterlambatan dalam berbicara dan berjalan. Ben juga melewati fase
merangkak. Ibu menganggap Ben baik-baik saja dan tidak menyadari keanehan pada
anaknya karena menganggap perkembangan Ben sama dengan keadaan anak adiknya.
Semenjak Ben semakin sulit diajak berkomunikasi membuat ayah mau mendengarkan
perkataan nenek (pihak ayah) jika Ben berbeda dari anak lainnya. Nenek menyadari
ketika Ben berusia 2 tahun. la memperhatikan bagaimana cara Ben berinteraksi dengan
sepupu-sepupunya. Tidak ada kontak mata dan bersikap seperti orang tuli ketika diajak
berbicara. Ibu dan ayah yang bekerja serta perbedaan pola asuh antara ibu, ayah, dan
nenek (pihak ibu) membuat Ben banyak menghabiskan waktu sendirian dan bermain
dengan gadget. Tidak adanya stimulus dan interaksi yang menyebabkan perkembangan
bahasa dan interaksi sosial Ben semakin tidak optimal. Padahal Ben sangat mampu untuk
melakukan modelling dan cepat menangkap apa yang ada di sekitarnya

Kesimpulan

Dari hasil dan pemahaman yang telah dipaparkan, kondisi autism spectrum
disorder dapat diperparah karena adanya interaksi faktor internal dan eksternal. Penelitian
ini menemukan bahwa faktor internal seperti kondisi fisik dan perkembangan yang
terlambat bisa menjadi salah satu tanda permalahan yang terjadi pada anak. Kondisi ini
bisa muncul atas dasar pengaruh keadaan selama ibu mengandung. Selama kehamilan
memang sebaiknya ibu diusahakan dalam kondisi menghindari stress dan kebutuhan
nutrisinya tercukupi. Faktor eksternal seperti perbedaan pola asuh dan kepribadian ibu
yang rentan membuat cara penanganan pada anak menjadi kurang optimal. Stimulasi
yang diberikan justru menitikberatkan pada penggunaan gadget bukan melatih kontak
sosial dengan orang-orang disekitarnya.

Bagi keluarga yang memiliki anak dengan gangguan autism spectrum disorder
pasti tidaklah mudah. Maka dari itu, penting dilakukan psikoedukasi dan konseling
keluarga agar orang tua dapat memahami kondisi yang dialami oleh anak. Perlu juga
untuk menyelaraskan cara mendidik antara ibu dan ayah serta keluarga terdekat dengan
anak agar dapat mengotimalkan potensi yang dimilikinya. Apabila memang harus
dilakukan, anak bisa dibawa ke tenaga profesional sehingga bisa dilakukan terapi untuk
merangsang perkembangannya yang terlambat dibandingkan dengan anak seusianya.
Ayah dan ibu keduanya perlu bersikap tegas dan disiplin untuk memberikan jadwal yang
rutin serta memberikan screen time pada anak.

Bagi anak dengan gangguan autism spectrum disorder, pada awalnya perlu
diajarkan bagaimana cara mematuhi instruksi. Setelah mengenai instruksi ia akan lebih
mudah belajar mengenai banyak hal. Dimulai dengan kontak sosial, belajar berbicara, dan
selanjutnya mulai memahami apa fungsi dari benda yang ada disekitarnya. Dengan
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melakukan hal ini, diharapkan anak dapat membantu dirinya sendiri dan tidak sepenuhnya
bergantung dengan orang lain.
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