BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Menurut World Health Organization (2018) gangguan spektrum autistik
(GSA) adalah gangguan perkembangan otak yang ditandai dengan kesulitan
berinteraksi, berkomunikasi dan tingkah laku yang terbatas dan berulang. Gejala
GSA biasanya akanstampak saat anak berusia kurang dari umur 3 tahun. Jumlah
penyandang .GSA di Indonesia belum ada data resmi,;. namun diperkirakan
prevalensi GSA adalah 1<2 per 1000 penduduk dan lebih sering terjadi pada laki-
laki-dibanding perempuan dengan perbandingan 4 : 1 (Nugraheni, 2012). Pada
tahun 2018, diperkirakan jumlah penyandang GSA di Indonesia sekitar 2,4 juta
orang dengan pertambahan penyandang baru 500 orang per tahun (Kementerian
Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak Republik Indonesia , 2018).

Anak dengan GSA memiliki - keterbatasan dalam interaksi sosial,
komunikasi. dan ‘perilaku (Mangunsong, 2014). Anak dengan. GSA tidak mau
berinteraksi dengan orang-orang-di-sekitarnya atau lebih suka menyendiri. Dalam
berkomunikasi, anak GSA lebih memilih untuk diam atau tidak menggunakan
bahasa sama sekali dan tidak ‘mampu-mengekspresikan bahasa non verbal.
Perilaku yang ditunjukkan bersifat repetitif seperti berputar-putar, mengayun-ayun
dan bertepuk tangan (Desiningrum, 2016).

Menurut American Psychiatric Association (2013), gangguan spektrum
autistik dibagi menjadi tiga kategori berdasarkan tingkat keparahannya yaitu

sebagai berikut.



Tabel 1.1. Tingkat Keparahan untuk Gangguan Spektrum Autistik

Tingkat Komunikasi Sosial Perilaku Terbatas dan Berulang
Keparahan
Tingkat 3 Defisit yang parah dalam Tidak  fleksibelnya perilaku,
Membutuhkan keterampilan komunikasi sosial kesulitan ekstrem menghadapi
dukungan verbal dan nonverbal perubahan, atau perilaku terbatas/
yang sangat menyebabkan gangguan fungsi berulang lainnya sangat
besar yang parah, inisiasi interaksi mengganggu fungsi di semua
sosial yang sangat terbatas, dan bidang. Kesulitan besar/ kesulitan
minimnya  respon  terhadap mengubah fokus atau tindakan.

tawaran sosial dari orang lain.

Tingkat 2 Defisit yang ditandai dalam Tidak  fleksibelnya  perilaku,
Membutuhkan keterampilan komunikasi. sosial kesulitan mengatasi perubahan,
dukungan verbal dan-nonverbal; gangguan.—atau perilaku terbatas/ berulang
besar sosial (bahkan-dengan dukungan-—lainnya cukup sering terlihat jelas
di.tempat); inisiasi yang terbatas bagi * ‘pengamat biasa dan
pada interaksi sosial; dan respon ; mengganggu fungsi dalam
yang kurang _atau  abnormal berbagai konteks. Kesusahan
terhadap tawaran -sosial dari=dan/ atau kesulitan mengubah
orang lain. fokus atau tindakan.
Tingkat 1 Tanpa dukungan di tempat, defisit Tidak fleksibelnya perilaku
Membutuhkan -~ dalam komunikasi sosial menyebabkan gangguan
dukungan menyebabkan penurunan yang signifikan terhadap fungsi dalam
nyata. Kesulitan memulai - satu atau' lebih konteks. Kesulitan
interaksi sosial, tanggapan -« berpindah antar kegiatan.
atipikal' - -atau  tidak berhasil Masalah organisasi dan
terhadap tawaran—sesial--orang perencanaan menghambat
lain. | Tampak -minat. ' menurun kemandirian.

_pada interaksi sosial. =~

Penelitian yang dilakukan-Padden-dan James (2017) menemukan bahwa
orangtua yang ‘memiliki anak dengan GSA mengalami tingkat kecemasan, stres
dan kesulitan pengasuhan._lebih tinggi dibanding-erangtua yang memiliki anak
dengan perkembangan normaliPenelitian-ain, ibu yang memiliki anak dengan
GSA menunjukkan tingkat stres lebih tinggi dibanding ayah, karena ibu berperan
sebagai pengasuh utama anak dalam keluarga (Dabrowska & Pisula, 2010).

Keterbatasan kemampuan anak dalam berkomunikasi menjadi salah satu
hambatan ibu untuk memahami keinginan anak (Chu, Agila, McConnell, Tan &
Singh, 2018). Alih-alih menggunakan komunikasi verbal, anak dengan GSA

mengekspresikan diri dengan berteriak, menangis dan membuat ulah. Selain itu,



ibu harus menghadapi kesulitan ekstrim dalam mengendalikan perilaku anak
dengan GSA. Anak dengan GSA sering menunjukkan perilaku yang tidak biasa
seperti perilaku stereotip, gangguan tidur, gangguan makan, perilaku agresif,
kesulitan memakai dan melepas kancing baju (Asi, 2016).

Nealy, O’Hare, Powers dan Swick (2012) mengungkapkan bahwa ibu yang
bekerja mengalami dampak dari kehadiran anak dengan GSA. Ibu terpaksa
mengurangi jam bekerja menjadisparuh waktu, mencari pekerjaan yang lebih
fleksibel dalam penjadwalan atau terpaksa berhenti-bekerja sama sekali. Hal ini
dilakukan karena anak dengan GSA membutuhkan lebih banyak perhatian dan
bantuan dalam - menjalani aktivitas - sehari-harinya sehingga ibu harus
menyesuaikan jadwal dirinya dengan kegiatan anak. Ketidakmampuan salah satu
orangtua untuk bekerja tentunya meningkatkan beban keuangan pada keluarga
yang memiliki anak dengan GSA (Karst & Hecke; 2012).

Merawat anak dengan GSA:memerlukan keuangan yang lebih besar
dibanding. dengan anak normal (Asi, 2016). Tingginya biaya  terapi, jarak
perjalanan yang jauh ke pusat/layanan terapi, biaya pengasuh berpengalaman
yang lebih tinggi dari biasanya dan-makanan khusus seperti bebas gluten adalah
faktor kesulitan keuangan keluarga dengan anak GSA. Kebutuhan ini membuat
keluarga terpaksa mengubah'gaya-hidup-dan‘merasa khawatir akan masa depan
keuangan keluarga (Nealy dkk., 2012).

Penampilan anak dengan GSA yang tidak menunjukkan tanda-tanda
kecacatan dan perilakunya yang tidak biasa sering dianggap oleh masyarakat
sebagai gejala pengasuhan yang buruk (Pisula, 2011). Keadaan seperti ini
membuat ibu mendapat stigma negatif dari masyarakat. Kurangnya pengetahuan

umum tentang autistik di masyarakat membuat mereka bereaksi semena-mena



terhadap anak dengan GSA dan orangtua mereka. lbu harus menghadapi
penolakan dan perlakuan negatif dari masyarakat terkait keadaan anak (Gray,
2002).

Tidak dipungkiri saat mengetahui bahwa anaknya didiagnosa mengalami
GSA seorang ibu akan merasa sedih, terkejut, menyalahkan diri sendiri dan
menolak kehadiran anak (Koydemir & Tosun, 2009). Penolakan ibu ditunjukkan
dengan tidak dapat menerima kenyataan bahwa anaknya penderita autistik, tidak
melakukan upaya penyembuhan apapun terhadap anak, merasa rendah diri dan
bersikap tertutup terhadap orang lain tentang kondisi anak (Rachmawaty, 2014).

Kasus penolakananak dengan GSA di Indonesia masih banyak terjadi. Hal
ini disebabkan oleh ketidakmampuan orangtua menerima keadaan anak apa
adanya. Salah satu bentuk penolakan orangtua adalah penelantaran anak. Kasus
di Bengkulu, seorang anak dengan GSA ditelantarkan oleh orangtuanya dan tidak
diakui sebagai anak mereka (Suara“Indonesia, 2017). Kasus penelantaran lain
pernahiterjadi di Aceh. Seorang anak dengan GSA ditelantarkan oleh keluarganya
karena permasalahan ekonomi dan kurangnya pengetahuan tentang GSA (Ismail,
2015).

Peneliti juga menemukan kasus penolakan orang tua yang terjadi di
wilayah kota Salatiga. Dari hasil' wawaneara-pada tanggal 23 Maret 2019, lbu T
menunjukkan penerimaan negatif kepada anaknya yang mengalami GSA. lbu T
memutuskan menitipkan anak kepada saudaranya. lbu T memilih untuk bekerja
dengan alasan mencukupi biaya perawatan anak. Ilbu T juga mengungkapkan
bahwa dirinya sering merasa kesal karena tidak mengerti keinginan anak. Jika
anak merengek lIbu T memilih untuk memarahi anak atau mencubit anak agar bisa

diam.



Penolakan dari ibu merupakan salah satu dampak yang dirasakan anak
penyandang GSA. Dampak lain kepada anak dari sikap penerimaan negatif ibu
adalah anak merasa tidak dimengerti, tidak diterima apa adanya dan penolakan
dari anak. Anak juga menjadi sulit diarahkan, dididik dan dibina yang terlihat dari
munculnya perilaku anak yang sulit dikendalikan (Purwaningrum, Wahyuningsih &
Nugraha, 2018)

Penolakan yang dilakukan® lbu’. T merupakan tahapan psikologis dari
penerimaan diri. Menurut Sarasvati (2004) tahapan penerimaan diri dalam konteks
orang tua yang memiliki anak berkebutuhan' khusus terdiri dari penolakan,
penawaran, marah, depresi dan-penerimaan. Tidak semua ibu akan mengalami
tahapan-tahapan- tersebut secara kaku atau pasti. Ada beberapa ibu yang
mengalami sebagian atau semua tahap dalam suatu waktu (Mangunsong, 2014).

Mangunsong (2014) menjelaskan tahap-tahap pada ibu yang memiliki anak
dengan GSA sampai dapat menerima keadaan anak. Pertama tahap penolakan
yaitu keadaan dimana ibu tidak bisa menerima saat -mengetahui anaknya
menyandang GSA. Ibuakan berusaha mencari diagnosa banding dan berharap
mendapat jawaban yang positif. Kedua-adalah tahap penawaran. Dalam tahap ini
biasanya orangtua akan banyak berdoa/ beribadah kepada Tuhan agar diberikan
kekuatan dalam mengurus anak.“lbu berupaya mengeluarkan usaha semaksimal
mungkin dengan harapan anak mengalami perubahan. Ketiga adalah tahap
marah. Muncul perasaan marah karena anak tidak menunjukkan perubahan dalam
perkembangannya. Kemarahan membuat ibu menjadi merasa bersalah telah
melahirkan anak yang tidak sempurna. Keempat adalah tahap depresi.
Ditunjukkan dengan perasaan sedih yang mendalam dan perasaan putus asa

sehingga tidak ingin merawat anak yang telah dilahirkan. Terakhir adalah tahap



penerimaan. lbu mulai memahami dan menerima keadaan anak. Ibu berusaha
memberikan strategi pengasuhan yang terbaik bagi perkembangan anaknya
(Sarasvati, 2004).

Menurut Hurlock (2006) penerimaan diri adalah sejauh mana seseorang
mengenal setiap karakteristik pribadinya, serta mampu dan bersedia menjalani
hidup dengan kelebihan dan kelemahannya. Orang yang menerima diri sendiri
mampu mengenali kekurangannyai‘tanpa harus menyalahkan diri atau menuruti
pendapat orang lains~Tidak adanya kemampuan menerima diri dapat
menyebabkan berbagai kesulitan emosional seperti kemarahan dan depresi yang
tidak terkendali (Carson & Langer, 2006).

Penerimaan diri ibu yang memiliki anak dengan GSA dapat dilihat dari cara
ibu memperlakukan anak atau sikap yang ditunjukkan kepada anak. Rachmayanti
dan Zulkaida (2007) menjelaskan gambaran penerimaan diri ibu yaitu memahami
keadaan anak apa adanya, memahami kebiasaan-kebiasaan anak, menyadari
apa yang bisa dan belum bisa dilakukan oleh anak, memahami penyebab perilaku
baik dan buruk anak, ‘membentuk ikatan ‘batin dengan anak, mengupayakan
alternatif penanganan sesuai dengan-kebutuhan anak.

Gambaran penerimaan diri ibu’yang memiliki anak dengan GSA terlihat
dari hasil wawancara pada“tanggal 16 Maret 2019 dengan lbu M. Seiring
berjalannya waktu, Ibu M mulai memahami kondisi dan perilaku anak. Ibu M selalu
berusaha memberikan perawatan terbaik, salah satunya dengan cara memberikan
terapi-terapi. Hal tersebut dilakukan |bu M agar anaknya mampu menunjukan
perkembangan positif. Ibu M mengatakan bahwa setelah ia menerima keadaan
yang sedang dialami, Ibu M merasa hidupnya menjadi lebih mudah dan

membahagiakan. Faktor yang membuat ibu M dapat menerima dirinya adalah



dengan bersyukur. Ibu M selalu berusaha bersyukur dengan segala sesuatu yang
tengah dihadapinya.

Dinamika psikologis ibu M yang awalnya mengalami penolakan dan pada
akhir melakukan penerimaan diri yang ternyata disebabkan oleh rasa syukur
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Sarasvati (2004) bahwa salah satu
faktor penerimaan diri ibu yang memiliki anak dengan GSA adalah rasa syukur.
Wood, Joseph, dan Maltby (2009).dalam penelitiannya juga berpendapat bahwa
kebersyukuran berkontribusi dalam meningkatkan penerimaan diri.

Kebersyukuran memiliki pengertian sebagai perasaan kagum, rasa terima
kasih, penghargaan untuk hidup dan dapat diekspresikan kepada orang lain, alam,
dan Tuhan (Emmons & Shelton, 2002). Orang yang bersyukur-memiliki tingkat
emosi positif lebihitinggi seperti optimisme, harapan, kebahagiaan dan kepuasaan
hidup dibanding dengan erang tidak bersyukur yang lebih banyak mengalami
emosi negatif seperti kecemasan, iri hati dan depresi (McCullough, Emmons &
Tsang, 2002).

Selain itu,"Hambali, Meiza dan Fahmi (2015) berpendapat bahwa manfaat
bersyukur pada ibu yangmemiliki-anak-dengan GSA adalah-menjadi lebih puas,
berpikiran positif, optimis dalam segala hal dan memiliki harapan baru dalam
memandang hidup. Respon bersyukur terhadap kehidupan dapat menuntun pada
ketenangan pikir, kebahagiaan, kesehatan fisik, hubungan pribadi yang lebih
dalam dan memuaskan. Mengingatkan diri sendiri untuk bersyukur atau
mempertahankan sikap bersyukur juga merupakan salah satu cara untuk
mengatasi keadaan hidup yang penuh tekanan (Emmons & Shelton, 2002).

Penelitian ini akan berfokus pada kebersyukuran sebagai variabel bebas.

Peneliti melihat bahwa kebersyukuran berkontribusi dalam meningkatkan



penerimaan diri individu. Kisah Ibu M menjadi bukti nyata bahwa rasa syukur yang
dialami Ibu M membuat Ibu M mampu menerima dirinya sebagai seorang ibu yang
memiliki anak dengan GSA.

Beberapa penelitian yang berkaitan dengan kebersyukuran dan
penerimaan diri sudah pernah dilakukan. Penelitian yang dilakukan oleh Putri
(2012) dengan jumlah subyek 340 mahasiswa mendapatkan hasil bahwa
kebersyukuran mempunyai pengaruh besar dengan penerimaan diri, dimana
penerimaan diri adalah-salah satu aspek dari psychaelogy well being. Begitu juga
dengan eksperimen yang dilakukan oleh Sadeghi dan Pour(2015) kepada 70 staf
rumah sakit. Hasilnya menunjukan.-bahwa kelompok yang diberikan pelatihan
kebersyukuran ‘memiliki skor yang secara  signifikan lebih tinggi-dibanding
kelompok kontrol dalam psychology well being dimana penerimaan diri menjadi
salah satu aspeknya.

Berdasarkan hasil temuan dan permasalahan di atas, peneliti berasumsi
bahwa kebersyukuran memiliki pengaruh dalam menentukan penerimaan diri ibu
yang memiliki anak dengan GSA. Oleh sebab.itu, peneliti tertarik untuk mengetahui
apakah ada hubungan antara kebersyukuran dengan penerimaan diri ibu yang

memiliki anak dengan GSA.



1.2. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebersyukuran
dengan penerimaan diri ibu yang memiliki anak dengan gangguan spektrum
autistik.
1.3. Manfaat Penelitian
1.3.1. Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan .menambah pengetahuan pada bidang ilmu
psikologi perkembangan, dalam kaitannya dengan. penerimaan diri ibu yang
memiliki anak'dengan gangguan spektrum autistik.
1.3.2. Manfaat praktis

Penelitian ini diharapkan memberikan acuan baru pada ibu yang memiliki
anak dengan gangguan spektrum autistik tentang penerimaan diri dan kaitannya

dengan kebersyukuran:



