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Abstrak

Penelitin bertujuan ingin mengetahui: (1) karakteristik dan pengalaman guru yang
menangani model pembelajaran bagi anak autis, (2) karakteristik anak yang mengikuti model
pembelajaran di sekolah atau lembaga autis, (3) karakteristik sekolah dan lembaga sebagai
tempat pelaksanaan model pembelajaran anak autis, (4) model pembelajaran yang digunakan
dan dikembangkan di sekolah atau lembaga autis.

Subyek penelitian dengan metode survey ini terdiri atas siswa 114 anak, dan guru 37
orang atau pemberi layanan autis. Dilaksanakan di wilayah Kabupaten Sleman dan Kota
Madya Yogyakarta, khususnya di sekolah-sekolah atau lembaga yang menangani anak autis,
vyang terdiri dari : (1) SLB Citra Mulia Mandiri, (2) SLB Fajar Nugraha, (3) Lembaga Samara
Bunda, (4) Yayasan Bina Anggita, dan (5) Yayasan Fredo Fius. Waktu penelitian dilaksana-
kan mulai bulan Agustus-Nopember 2005.

Hasil penelitian menunjukkan: (1) guru sebagian besar berpengalaman dalam penataran
tatalaksana perilaku yang berkaitan dengan model pembelajaran anak autis, (2) jumlah anak
berjenis kelamin pria menunjukkan angka yang lebih besar dari anak berjenis kelamin wanita
dan sebagian terbesar anak autis adalah autis non-verbal (3) berdasarkan analisis kebutuhan
menunjukkan sebagian besar responden menyatakan pengembangan institusi untuk model
pembalajaran autis sangat dibutuhkan; 4) semua institusi menerapkan layanan individual
dalam pelaksanaan model pembelajaran anak autis,(5) dalam pendekatan pembelajaran anak
autis, semua institusi secara intensif menggunakan model pembelajaran behavioristik, (6)
perancangan pembelajaran untuk anak autis semuanya mengembangkan TEP atau semi IEP
dan bidang studi yang dikembangkan meliputi akademik, bahasa dan komunikasi, sosial,
ADL, dan pengembangan minat, (7) pedoman evaluasi yang berupa penjelasan digunakan
oleh semua institusi, namun beberapa institusi melengkapinya dengan pemberian angka atau
huruf terhadap perkembangan pada aspek-aspek yang menjadi target, (8) secara umum model
pembelajarn di sekolah dan lembaga autis ada yang berfokus pada intervensi dini untuk anak
usia pra-sekolah, ada pula yang berfokus pada penanganan usia sekolah, ada yang campuran,
dan ada yang berupa pusat terapi, serta ada yang berupa sekolah-sekolah khusus.

Kata kunci : Model pembelajaran anak autis.
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BAB I
PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Pesatnya perkembangan pengetahuan dan teknologi khususnya dibidang medis
1=lah mengakibatkan terjadinya peningkatan jumlah anak yang lahir dengan gangguan
teschatan, fisik, sensori, dan bersamaan dengan itu sekaligus mendorong
serkembangan kegiatan deteksi dan penanganan sejak dini. Hadirnya anak-anak
Jemikian telah menjadikan penanganan dini bukan lagi suatu pilihan, karena kita tidak
kondisi yang lebih buruk atau hal yang dapat dicegah pada diri anak lewat begitu saja.
Salah satu masalah atau penyimpangan yang muncul di usia dini adalah autis (atau
autisma) yang merupakan salah satu yang dialami anak-anak.

Autisma adalah penyimpangan yang muncul pada masa kanak-kanak dan sejak
usia dini sekali, yang ditandai oleh adanya gangguan dalam perkembangan bahasa dan
komunikasi, sosial, inteligensi dan perilaku. Adanya autis pada anak-anak, pertama kali
iidentifikasi oleh Leo Kanner di tahun 1943. Kanner adalah psikiater anak dari
4 merika Serikat. Dia menamai persoalan yang dihadapi bayi-bayi yang diamati dengan
sebutan Infantile autism.

Autis yang muncul pada tahun pertama barangkali menjadi penyimpangan yang
~alinz berat, yang mengganggu perkembangan emosi dan sosial anak-anak itu. Mereka
~isss~va tidak menjalin kontak dengan orang lain. Bahkan mungkin menolak dipegang
=% munva. Lebih jauh lagi, bayi dengan autis ini terkadang gagal mengantisipasi
\~rr=k dan sentuhan yang di terima (Kanner dalam Widestrom et al. 1991).

Serztnya kelainan anak-anak dengan autis, meskipun untuk kelainan yang sama
w=— 2=z serzgam tindakan dan penanganannya. Misalnya, kemampuan berkomunikasi

s R - autis akan mungkin berbeda sekali beratnya. Yang satu mahir berbahasa

s mer—asalzh dalam memfungsikannya sebagai alat komunikasi, sementara yang
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- s mensalami bisu sama sekali. tidak heran penyimpangan yang dialami anak

= R — e

4emgan zutisma itu bersifat kontinum.

Penyebab autis secara pasti belum dapat diketahui, namun hasil observasi yang
“iakukan Kanner (1943) menunjukkan dinginnya hubungan antara orang tua dan
~evinya, khususnya sang ibu dengan bayinya pada periode kehidupan awal sang bayi.
¥ smmer menggunakan istilah refrigerated parents, yakni orang tua );ang dingin dalam
sertubungan. Observasi Kanner ternyata ‘tidak berlaku umum untuk populasi anak
#= Data yang dikumpulkan sejak saat itu para ahli menunjukkan adanya perbedaan
vamz signifikan antara orang tua anak dengan autis dan orang tua anak normal (Castin
Draguns, 1989), sehingga para ahli sulit menyalahkan orang tua sebagai penyebab
~envimpangan yang terjadi pada anak mereka, Kalau saja orang tua menjadi ajang
=tisma secara biologis, maka autisma akan melanda seluruh kaluarga, akan tetapi hal
_: tidak terbukti (Castin & Drags, 1989). Dengan kata lain, faktor genetika bisa ditolak
s=hagai faktor penyebab autis. _

Di Indonesia data populasi autis belum ada secara resmi. Tetapi prevalensi autis

. Giunia terakhir ini mencapai 15 —20 per 10.000 kelahiran, atau 0,15 - 0,2 %. Data ini

menunjukkan pemngkatan dlbandmg 10 tahun yang lalu hanya 2 — 4 per 10.000 per
~e—=hun. (Kompas, Minggu 18 Julli 1999). Di Amerika Serikat, menurut Rogers et al.

. terdapat sekitar 5000 sampai 10.000 anak-anak yang didiagnosa mengalami
== ztau penyimpangan perkembangan yang berat.

Di Indonesia, program penanganan autis masih langka dan eksklusif. Tidak
sz orang tua, bahkan kalangan pendidik mengenal dan memahaminya. Umumnya
—wes 2= 2utis begitu membingungkan bagi banyak kalangan, termasuk bagi kalangan
&% Zan profesi lainnya. Banyak kasus kesalahan diagnosa dan penanganan yang
—ume s=hacai akibat dari kurangnya pengenalan akan masalah autis secara benar dan



Penanganan pendidikan autis memerlukan perthatian serius dari semua
gzlangan. Karakteristik anak yang unik membutuhkan program penanganan yang
comprehensif. Karena itu agar keefektifan penanganan anak terpantau dan terprogram
4enoan baik, perlu pengembangan model pembelajaran anak terpantau dan terpogrﬁm

Jengan baik, perlu pengembangan model pembelajaran bagi autis.

Pengembangan suatu model pembelajaran bagi autis akan sangat baik bila
Zlakukan penjajagan ke berbagai lembaga autis. Untuk itu pengembangan ini
#lakukan dalam beberapa tahap. Pentahapan dilakukan dilakukan guna mendapatkan
s2sil yang maksimal dari suatu model. Dengan hasil yang maksimal, suatu model
sharapkan dapat memberikan sumbangan yang signifikan dalam meningkatkan
=vanan bagi anak autis. Berkaitan dengan tujuan penelitian, telah dilakukan penelitian
wzhap pertama (tahun pertama).

Secara keseluruhan, dan untuk lengkapnya membutuhkan satu tahap tambahan
vakni tahun kedua (tahun kedua), dan untuk lengkap membutuhkan satu tahap
:amabahan yakni tahun ketiga. Tahap perrama; survey untuk mengu?npulkan data dari
subyek penelitian yaitu anak dengan autis dan personal lembaga dan karakteristik
layanan pendidikan lembaga yang disurvey. Tahap kedua, penelitian pengembangan
yang bertujuan untuk mengembangkan model pembelajaran, pedoman pelaksanaan, dan
pedoman evalusi. Tahap kefiga, penelitian eksperimen yang bertujuan untuk
memperoleh data keefektifan, efisiensi, dan kemenarikan model pembelajaran,

pedoman pelaksanaan, dan pedoman evaluasi bagi autis.

B. Rumusan Masalah |

|. Bagaimana karakteristik dan pengalaman guru yang menangani model
pembelajaran bagi anak-anak di lembaga autis ?

2. Bagaimana karakteristik anak yang mengikuti model pembelajaran di sekolah

dan lembaga autis 7

LS ]



2 Bagaimana karakteristis sekolah dan lembaga sebagai tempat pelaksanaan model
pembelajaran bagi anak autis 7
3. Bagaimana model pembelajaran yang digunakan atau dilaksanakan di sekolah

dan lembaga autis ?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang masalah penelitian, tujuan yang ingin dicapai
dalam penelitian ini adalah ingin mengetahui :
1. Karakteristik dan pengalaman guru yang menangani model pembelajaran bagi

anak di lembaga autis.

(]

Karakteristik anak yang mengikuti model pembelajaran di sekolah dalam

lembaga autis.

S ]

Karakteristis sekolah dan lembaga sebagai tempat pelaksanaan model
pembelajaran bagi anak autis.
3. Model pembelajaran yang digunakan atau dilaksanakan di sekolah dan lembaga

autis.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dengan harapan dapat memiberikan manfaat
kepada berbagai pihak, antara lain:
1. Bagi jurusan '
Sebagai wacana mengembangkan pengetahuan dalam pengkajian penanganan
anak-anak autis.
2. Bagi sekolah dan orangtua
Dapat dijadikan pedoman dalam penanganan dan model pembelajaran bagi

anak-anak autis di sekolah atau lembaga autis dan lingkungan keluarga.



BAB II
STUDI PUSTAKA

s+ Pengertian Autis

Autis (atau autisma) adalah suatu kelemahan atau kekurangan yang terjadi
“slsm fungsi intelektual, sosial dan emosi (Heward, 1996). Sementara Wing (Wing &
~=l2. 1979), menyatakan bahwa kcsulitaﬁ—kesulitan perkembangan yang men;:irikan
wosma dapat dikelompokkan kedalam tlga kelompok kesulitan, yaitu Sosial, bahasa—
\~—unikasi, dan kemampuan berpikir—berperilaku. Definisi yang umum digunakan,
———asuk oleh Autism Society of America, Bahwa autis umunya muncul sebelum usia 3
seizn, meliputi penyimpanagn-penyimnpangan dalam hal kecepatan dan urutan
erkembangan, respon terhadap rangsangan indera, kapasitas kognitif, bahasa dan
~i-ara_serta kapasitas untuk berhubungan dengan manusia, peritiwa, dan benda (Ritvo
& Freeman, 1978).

5. Penyebab Autis

Banyak ahli telah mencoba menggunakan teori-teori yarig berbeda untuk
ielaskan kemungkinan peyebab autls namun cara ini menjadi Sullt seﬁab autis
=5 kondisi yang betubah dengan jalannya waktu (Trevarthéti ét- al dala‘m Randall &
>aie-. 1999). Sementara sihdrom behavioral yang khas yang riuncyl pada autis

kamlzh suafu penyakit (Bauman et dl, 1990) atau seBagdl susitti kotldisi dengan _
memw=sab tunggal (Le Counter, 1990) _
Sehacaimana dengan penyimpangan lainnya yang beldm diketahui pasti
ememztova, autisma dapat diduga kemungkinan penyebabnya. Dugaan ini penting,
memz-cs penanganan dini yang akan dia lakukan perlu memiliki landasan

“ueamvz Meskipun demikian, hal ini tidak berarti bahwa penanganannya bersifat

e ta=nz ada keberhasilan dalam penanganan permasalahan autis.



Kebanyzakan zhli setuju bahwa autis adalah suatu bentuk disfungsi otak organik
Jordan & Powell, 1995 ; Schopler & Mesobow, 1986 ; Rutter, 1985) yang mungkin
295: Rutter 1985). Menurut Dawson (1983), autis berkaitan dengan lateralisasi otak.
Salam satu studi terhadap penderita autis, ditemukan bahwa 7 dari 10 anak memiliki
-inasi hemisfir kanan. Beberapa peneulis mengetengahkan penyebab fisiologis,
—i<zinya penelitian Fein, Skoff, dan Mirsky (1981) bahwa terdapat pola-polatak teratur
Z== respon-respon yang ditimbulkan secara auditori. Ornitz & Ritvo (1977) mendapati
~s~wa kadar serotonim dalam darah pada anak dengan autisma tinggi. Namun semua
=udi tersebut sulit direplikasi sehingga tetap menyisakan pertanyaan yang belum
=—jawab dengan pasti dan misterius tentang penyebaab autis.

Pada 1981, Sanua (Costin & Dragus, 1989) menyatakan bahwa bukti biologis
vang digunakan untuk menjelaskan kondisi autisma adalah kontradiktif dan tidak
—embuktikan apapun. Semua mengetengahkan bahwa kita perlu mengungkap kembali
faktor-faktor psikologis dan sosiologis untuk menjelaskan autisma. Sarannya ialah
faktor budaya dan sosial adalah hal yang selayaknya diamati. Lebih jauh, semua
menemukan bahwa beberapa tempat yang kental unsur budaya seperti Amerika latin,
¥ibutz-Kibutz Israel, dan tempat-tempat lainnya di Afrika, masyarakatnya tidak
mngenal autisma. Karena itu, Sanua menyatakan bahwa autisma terjadi dalam keluarga
vang mengalami benturan dalam proses perubahan budaya. Menurutnya, autis muncul

pada periode transformasi soial yang cepat dan menghilang selama periode stabiltas

L

ssial. Meskipun mengandung kontroversi, sebgai hipotesis pendapat Sanua layak
diberi perhatian karena penanganan autisma perlu ada dasarnya. '

Faktor memori dalam hal ini pengetahuan episodik dapat menjadi salah satu
penyebab dalam hal kemampuan berpikir anak—anak degan autisma. Jordan & Powell
(1995) melihat bahwa masalah anak-anak ini tidak terletak pada memori episodik
sebagaimana yang diketahui, tetapi pada bagian episodik personal dan memori
autobiografi (memori yang berkaitan dengan diri sendiri). Anak-anak dengan autisma
6



ien —emilii kemampuan berbahasa yang baik seringkali mengalami kesulitan
memceritakan peristiwa yang dialaminya, misalnya pengalaman melihat mobil tabrakan
sl2n Sebaliknya anak-anak ini dapat menceritakan fakta-fakta yang diketahuinya

seoeri nama-nama kota, dan hal-hal lain yang umum diketahuinya seperti nama-nama
¢otz dan hal-hal lain yang umum diketahui oleh orang lain pengetahuan ini disebut
enzetahuan kategorik atau semantik . Mereka juga dapat menceritakan bagaimana agar
seseorang dapat berkeliling kota naik bus pengetahuan ini merupakan gambaran
memori prosedural atau ketrampilan. Namun hal inii tidak berarti bahwa peristiwa
sheakan mobil itu tidak ada dalam memori anak. Persoalannya terletak pada bagaimana
—=nemukan kembali episodik personal dari tabrakan mobil itu.

Rutter (1985) menyatakan bahwa penting untuk membedakan antara
~enyimpangan yang muncul di masa bayi, meliputi keabnormalan yang serius dalam
~roses perkembangan itu sendiri (autis dan penyimpangan perkembangan yang berat)
22n psiklogis yang muncul di masa kanak-kanak lanjut yang meliputi hilangnya realitas
Zalam individu yang sebelumnya berfungsi secara normal. Yang terakhir ini dikenal

sebagai skizofrenia masa anak-anak.

C. Karakteristik Autls

Lovaas dan Newsom (dalam Heward, 1996) memberi gambaran grafis dari
enam karakteristik yarig sering teramati pada anak dengan autisma. Karakteristik itu
sercakup dalam karakteristik yang dikemukakan berikut ini yahg oleh Webster (1980)
didasarkan pada studi kepustakaan, observasi, dan hasil studi autisma.

Pertama, isolasi. Dia tidak banyak rewel dengan orang lain. Hasil stuch Mack
dan Webster (1980) menunjukkan 80 % orang tua melaporkan satu atau beberapa
Larakteristik berikut : anak tidak merespon ketika didekati untuk diangkat; anak tidak
menyatakan tubuhnya saat diangkat untuk digendong; anak melihat atau berjalan
melewati orang lain seolah-oah tidak melihatnya; nampak menjaga jarak sehingga sulit



memn -_—;_'-;;-1- reaksi aneh bila disentuh atau dipegang; tidak menampakkan adanya
subwmean kasih sayang dengan orang lain.

Kedua anak tidak berhubungan dengan anak-anak lain. Jarang sekali terjadi
G- betul-betul bermain bersama saudaranya. Tingkah laku bermain sosial berada -
f#zlem tingkatan yang rendah .

Ketiga, tingkah laku memutar-mutar. Duduk diayunan, namun perhatian ke
nowah. Cenderung suka menggcrak—geraki&an badannya, memutar-mutar benda-benda
seoerti asbak, tepuk-tepuk tangan, dan memainkan jari-jarinya. Studi Mack dan
% ehster (Webstre, 1980) menemukan 82 % anak-anak dengan autisma menunjukkan
smgizh laku demikian. '

Keempat, kelanjutan perkembangan tidak konsisten. Dia berusia 11 tahun,
ww:ooi dalam beberpa bidang tidak lebih dari anak tiga tahun, sementara untuk bidang
=inmya malah bisa melebihi usianya. Namun ada juga hal-hal lain yang sama sekali
=dzk dapat dikerjakannya.

Kelima, tingkah laku merusak diri sendiri Sekolah menghadap: banyak
wasalah dan dihari-hari lain pikak sekolah memulangkan anak karena teriak-teriak
Zan memukul-mukul diri sendiri. Studi Mack dan Webster menemukan 65 % anak anak
—~rusak diri sendiri. Bila anak diharuskan malakukan apa yang di ingini orang lain
~enderung mereka merasa terganggu, marah, agresif dan memukul atau menghantam
diri sendiri ini terbukti sangat membéhayakan. Kondisi ini menimbulkan pertanyaan,
=nakah perilaku demikian perlu diberi hukuman (punishment).

Keenam, bertingkah mara dan juga takut. Dia bahkan berteriak meskipun tak
=da yang salah dengan dirinya. Nampak seperti mangalami sesuatu yang tidak
iertzhankan, sehingga dia menendang dan memukul-mukul kepalanya. Namun
3-mikian tidak ada yang dapat dilakukan untuk menemukan apa yang salah dengannya.

Ketujuh, konsep kata ganti orang kita—anda nampak membingungkan

penggunanya.



Uedelscan, ciz berpikir konkrit. Jika merasa kepanasan, dia langsung

memanesakan bawma seolah-seolah berbagai hal hanyalah hitam-putih. Autisma
\ssuliime demgan komsep abstrak, metafora, dan menangkap bentuk-bentuk humor dan

s social Mereka akan mudah mengikuti hal-hal yang mereka dapat lihat dan

TN

K esembilan. inkonsistensi dalam persepsi. Orang harus melibatkannya secara
Sk sk melakukan sesuatu. Orang haris menuntun tangaxmyé untuk membuatnya
swelsiuican hal itu, persis seperti memperlakukan seseorang tunanetra. Studi Mack dan
W ehemer menemuikan bahwa 80% orang tua yang diwawancarai merisaukan
\=smer—azlan penglihatan ataupun pendengaran anak mereka.

Kesepuluh, ekolali -— yang segera dan yang diperlambat. Seorang yang
v k2 anak dengan autis “Apa kabar ?" akan dijawab dengan “Apa kabar 7"
we w--ve seorang anak jika diperhadapkan dengan alat yang menimbulkan bunyi-
wum—vian “Ee” dan 00" diharapkan tidak menekan tombol apabila terdengar bunyi

wme semve (“Oo”). Setelah aktifitas ini ternyata anak tidak belajar apa yang kita
memiess Sebaliknya, setelah beberapa menit aktifitas berakhir, anak dengan autisme
st skan menyuarakan Ee, Ee, Ee, Oo, Oo, Oo saat dia sedang berjalan kekamar
\=| Pemsowa terakhir merupakan ekolali yang diperlambat.

¥ seeielzs keteraturan/kekakuan (psikologis). Setiap naik mobil dan kehilangan
e S ckon berteriak-teriak. Autisma mengalami kesulitan untuk hal-hal yang

i = Misimes harus dikembalikan atau diletakkan di tempat tertentu, mobil harus

sweewa semec e alan tertentu yang biasa dilewatinya. Dengan kata lain rutinitas
TR DO SEETEETVE

| ~tusieias 5dsk ada koordinasi fisik. Dia dapat membuat tali sepatu pada
s W demean omya menggunakan satu tangan. Beberapa autisma, tanpa alasan,

s Loerdimasi motorik yang buruk atau kurang mampu mengenali bahwa

i e Sk tertentu membawa akibat yang berbahaya. Beberapa anak akan
s b Se—wims demoan bertumpu pada jarijari kaki dan menolak menurunkan
9



mmws semogoe dapat menapak lantai dengan sempurna. Banyak anak merasa

~wwman B sedang berjalan naik, seperti naik tangga. Sering dilaporkan autisma

dalam berpakaian, mandi, kebelakang, dan makan dengan pisau

Ketiga belas, kurang mampu berbahasa Autisma merasa gurunya terlalu
ememehkan dia... guru mengatakan bahwa dirinya tidak memhami apa yang
Siseskan guru. Tetapi sebenarmya dia tidak memahmi setiap apa yang dikatakan orang
= kepadanya. Dua pertiga dari 51 autisma yang jadi sampel studi Mack dan Webster
iulsh bisu. Anak-anak ini menghasilkan kata-kata yang sulit dikenali dan umumnya
semuoa bunyi huruf hidup. Kegagalan tidak hanya dalam bahasa ekspresi, tetapi juga
sz bahasa reseptrif. Beberapa anak bisa memahami perintah sederhana, misalnya
“menutup pintu”. Namun semuanya gagal merespon permintaan yang lebih kompleks
<an zbstrak, seperti membereskan mainaan. .

Keempat belas, autis melakukan aktifitas yang berlebihan. Orang tua dan guru
sering mengeluh dan terkadang sulit untuk bisa terus bersama aﬁak mereka. Autisma
\=-iadang jam tidurnya lebih sedkit dari anak normal.

Rutter (1985) menyebutkan lima karakteristik yang membedakan infantile
stisme dan schizophrenia masa kanak-kanak, yaitu permunculannya sebelum usia 30
~ulan; adanya perkembangan berbahasa yang menyimpang; perkembangan sosial yang
—enyimpang; tingah laku khas; tanpa ada delusi, halusinasi, atau penyimpangan

~erpikir. Kebanyakan kasus autis, pola-pola perkembangannya sudah abnormal sejak

~erkembangan normal selama dua tahun pertama.

Boone (1987) menyatakan bahwa umumnya autisma menunjukkan tingkah laku
anch seperti mengulang komentar seseorang, teradang mengulangnya berjam-jam atau
- hari-hari dari satu frase atau kalimat yang didengamnya dari iklan komersial
misalnya. Meskipun bahasa yang diulang itu tidak memiliki tujuan, namun fonologi
dan sintaks yang terdengar nampak normal.
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“femvs smak-amak yang mengalami autis sampai dewasa, maka di sekolah-
gioies mmmokon s=e dijumpai anak demikian. Bagaimana pendidik dan orang tua
e dems Skes masalzh tingkah laku siswanya, apakah anak tersebut perlu direferal

ma mdek Bal ini menjadi suatu tantangan.

Anshils tingksh laku siswa menjadi berat, pendidik atau orang tua meminta
Glmskannva evaluasi guna memastikan pemberian layanan khsusus. Untuk itu yang
pemmmz dilakukan adalah perlu memikirkan kapan keputusan untuk memulai proses
si=ms Keputusan semacam ini tidak mudah, namun tingkahlaku yang nampak berikut
= Miclntyre, 1989) sering dikutip sebagai alasan mereferal, yaitu bila : tingkahlaku
sew= terlalu menuntut waktu dan perhatian yang lebih banyak dari yang seharusnya ;

smezkshlaku mengganggu kelasnya dan menghambat siswa lainnya untuk belajar;
tmgkzh laku siswa bersifat menentang usaha-usaha guru untuk mengoontrol kelas atau
smckemya tingkahlakunya seperti anak yang berusia di bawahnya; siswa memandang
“-inva negatif ; sebagian besar teman sekelasnya memandang negatif kepadanya; dan
===z sudah membahyakan dirinya atau orang lain.

American Psychiatric Association pada tahun 1994 mcrnbcnkan kriteria
Zzcnostik penyimpangan autisma masa kanak-kanak dalam DSM-1V. Dari kriteria,
s=dikitnya 8 dari 16 item harus ada. Berikut kriteria DSM-TV 1994 :

Bagian pertama : (1) (sedikitnya dua) penyimpangan kualitatif dalam interaksi
ssosial yang dimanifestasikan dengan (a) tidak mampu menjalin interaksi sosial yang
——madai - kontak mata minim ; mimik kurang hidup; tingkahlaku tidak bertujuan; (b)
~iak mampu bermain dengan teman teman sebaya; (c) tidak ada kesadaran akan
~erasaan orang lain; (d) kurang mampu melakukan interaksi sosial dan emosional; (2)
s=dikitnya satu) penyimpangan kualitatif dalam komunikasi dengan ditunjukkan oleh
=) perkembangan bicara terlambat atau tidak berkembangan secara non-verbal; (b)
-2 anak mampu biocara, tetapi bicaranya tidak untuk berkomunikasi; (c) sering
—emakai bahasa yang janggal dan diulang-ulang; (d) cara bermain kurang dalam
variasi, imaginasi dan kurang mampu imitasi; (3) (sedikitnya satu) pola tingkahlaku

11



g memeene Sen Suleme-vlang dalam hal minat dan aktifitas: (b) kegiatan bersifat
S et Sme Suise bergunz | (¢) menampakkan gerakan-gerakan tubuh yang khas;
i S pefis bepmen-Besian dan suatu benda. -
Soror k2cus sotisma mulal muncul sebelum usia tiga tahun dengan ganggan
puse | meessks sosial; (2) berbicara dan berbahasa; (3) cara bermain yang monoton
e ey varienf '
Sogiam ketiga, tidak disebabkan oleh sindroma Rett, atau gangguan disentegratif

UM R

). ®roblem Penanganan Autis
~wzl munculnya pengamatan autisma di tahun empatpuluhan memberi corak
pwemiini dalam  penanganannya di  tahun-tahun berikutnya sesuai  dengan
pe-u=—hangan pengetahuan. Di tahun limapuluhan dan enampuluhan, pendekatan
»=cadimamik dicobakan, dan di tahun tujuhpuluhan adalah masa operant conditioning.
Beberapa pendekatan yang banyak digunakan dalam penanganan autisma adalah
pemdekatan medis, psikodinamik—h@anis dan behavioristik. Pendekatzin medis
smomnya  ditujukan  dengan penggunaan  obat—obatan scpertl haloperidol dan
eefloramine (Stern et al, 1990; Campbell et al, 1982 ddla Comer, 1992).
Femdekatan medis hasiliya terbatas, namun bila digunakan dalati kaltannya dengan
srogram pendidikan, hasilnya bisa efektif karena efek positif dari obdt-obatdn tetsebut
—=—bantu meningkatkan perhatian dan belajar. Haloperidol secara khusus bermianfaat

=iz digunakan dalam kaitannya dengan pendekatan belajar béHaviotistik (Comer,

1992).

Penanganan dengan pendekatan psikodinamik-humanis dilandasil oleh
czpercayaan bahwa autisma disebabkan oleh penyimpangan berat yang ada dalam
=ubungan antara ibu dan anak. Para ahlinya mencoba memberikan pengalaman
“ngkungan yang sifatnya korektif dan ditandai dengan adanya penerimaan dan
vehangatan yang besar, yang secara teori bisa menolong anak membentuk hubungan
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el sy femgse ibunya dan membantunya membentuk figur seorang ibu
Wi, %7 dsiem Comer, 1992). Namun pendekatan ini dinilai belum maksimal
W Sseour pemslssen subyektif dari para pemberi layanan.

“soiedacsn lzinnya adalah behavioristik yang telah digunakan lebih dari
W wmeem Pendekatan ini mengajarkan anak autis tingkahlaku yang. baru dan
s s ermasuk keterampilan berbicara, sosial, dan keterampilan dalam ruang
Wle. f=r menolong diri sendiri. Bersamaan dengan itu dilakukan usaha untuk
mempereme =t=u menghilangkan tingkahlaku yang negatif. Teknik modeling dalam
e Smeksh laku pemberi layanan ikut diberikan. Dengan menggunakan operant
s mme dilakukan reinforcement untuk tingkahlaku yang diinginkan. Namun cara
W wuit ksrenz anak dengan autisma sulit meniru dan memahmi arti hubungan
wmgesinisks dan reward. Untuk itu perlu ditempuh dengan menggunakan shapping,
Jumese tuzas dipecah-pecah dan diajarkan tahap demi tahap. Teknik menghilangkan
wme memgurangi tingkahlaku negatif juga diberikan, namun sulit diterapkan untuk
Ssesnizicu yang merusak atau membahayakan diri sendiri. Selain iﬁ pﬁnishmenr juga
Seyzn. namun sering kontroversial dalam penggunaannya, dan ternyata bila
S wemel=n — tingkahlaku yang positif bisa ikut berhenti. Namun demikian pendekatan
semworistik ini bila dibandingkan dengan pendekatan lainnya, menunjukkan hasil
memamiikan dalam akademik, sosial dan tingkahlaku. Banyak klinis sekarang ini
memoertimbangkan program sekolah yang bersifat autisma (Waterns, 1990). Di
iomesiz kecendarungan pendekatan ini nampak sekali.

Pendekatan lain yakni pendidikan, dan umummya dikombinasikan dengan
semies=tan lainnya, khususnya behavioristik. Kombinasi membantu meningkat
w=e=—=—pilan |, tingkahlaku dan interaksi anak dengan lingkungannya. |

Tambahan lagi, namun penting, adalah penanganan dan pelatihan bagi orang
we “ar=z ahli, sekarang iﬁi, melihat orangtua bukan lagi sebagai musuh. Orang tua
pamuie mformasi, bimbingan dan dukungan dan mereka orangtua juga sedang berusaha
e mengungkapkan kebutuhan mereka  (Schopler, 1976 dalam Comer, 1992).
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Pemdskatan psikodinamik misalnya, melibatkan orang tua untuk membangun hubungan
#w dan znzk. Sementara program behavioristik melibatkan pelauhan bagi orang tua
= menolong anak mereka belajar dan menerapkan teknik-teknik behavioristik di
~w—== (Love et al., 1990; Lovaas et al., 1973). Sekarang ini tersedia beberapa program
femikian yang menggunakan manual pembelajaran, home visit oleh para ahli . bahkan
suie kasus tertentu seluruh program dilaksanakan di rumah anak. Sekarang ini juga
w—sedia terapi individual dan kelompok untuk kebutuhan orang tua.

I[n]

Pendidikan

Pendidikan untuk anak-anak berkelainan di Indonesia masih banyak yang perlu
fie—hangkan. Keputusan politik perlu diambil untuk mengubah kurikulum guna
me—onokinkan semua anak memiliki kesempatan pendidikan yang sama sebagaimana
_-mstusi menjaminnya. Penanganan anak-anak ini sebaiknya tidak dipandang dari satu
= sebagai hal yang membebani, melainkan perlu dilihat sebagai bagian dari
semidikan pada umumnya. Sebabnya adalah pendidikan luar biasa mengedepankan
semsmzanan semua anak -- education for all - tanpa meninggalkan perbedaan indiviual.

& s=macam ini tentu saja berlaku juga pada pendidikan pada umumnya, dan secara
sk negara kita juga ikut dalam educaion for all yang disponsori oleh perseérikdtan
Samgsz-bangsa.

Program penanganan autis di Indonesia masih langka. Suatu gerakan yarg
mes=antu meningkatkan sistem penyelenggaraan pendidikan dan kurikulum bagi autis
- iian. Gerakan sethacam ini dimungkinkan mengingat konstitusi UUD 1945 dan
weemzoa keputusan politik yang diambil oleh pemerintah dan beberapa keputusan
etk vang diambil oleh pemerintahan dalam forum internasional (misalnya ESCAP)
“sn nzsional (misalnya program pendidikan terpadu) teknologi telah menyepakati

semz=mbangan pendidikan bagi anak berkelainan dan pendidikan mereka.
Penanganan pendidikan dilakukan secara. Namun hal ini tidak berarti tidak ada
~-langkah umum dan seragam yang bisa diikuti. Tujuan pendidikan untuk setiap
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e Shemgun  Sesdesacien hasil penilaian dan evaluasi yang hati-hati dan
Jmptemes T serie berwsanutan terhadap kondisi anak tersebut. Kesulitan menemukan
WS e smmg same wetus semua anak, menuntut suatu tim dari berbagai keahlian
w sewemme secars kolzboratif agar dicapai satu tujuan dengan satu pendekatan.
Slsees Sperickan mengingat kekhasan penyimpangan autisma yng bersifat
UTOMEETENEETT :

{zefeinfan program mengharuskan tim melibatkan juga orangtua, mengingat
wsme menghadiskan sebagian besar waktunya bersama orangtua. Untuk itu orang tua
mets memcapatican kepastian bahwa apa yang diberikan kepada anak mereka adalah
Wmemeiat San apa yang ada dalam diri anak dan yang dalam keluarga itu sendiri. Selain
Ws wmmmgmuz ekan tzhu program apa yang sedang dikenakan kepada anak mereka
Smesien ztzu klinik, dan diharapkan orang dapat melanjutkan program tersebut di
sumas. Hal ini penting diperhatikan, karena ada perlu keteraturan; keselarasan,
sesmmzan dan konsistensi program penanganan pada berbagai setting.

Selain itu agar keefektifan penanganan anak terpantau dan terprogram dengan
smi. Speriukan semacam Rencana Pembelajran yang Diindividualisasikan (RPD) bagi
musme-masing anak. Rencana ini memeberi gambaran tentang apa yang akan dipelajari

wen snak selama kurun waktu tertentu dengan jangka waktunya. Isi RPD pun
wemartizsa diperbaharui sejalan dengan kemajuan penanganan.

Sebagai contoh, tim menemukan anak autis yang bekematnpuan berbdhasa
=z baik dengan ditunjukkan kemampuan menceritakan apa yang ada di kota. Namun
= zozn kesulitan menceritakan (atau nampak tidak tahu) pengalamannya, misalnya saat
me bzt tabrakan mobil di jalanan kota yang baru dilewatinya. Oleh tim kesulitan ini
Si=tzhui terletak pada pemrosesan informasi. Autisma yang berkemampuan berbahasa
sezus mengalami kesulitan untuk menemukan kembali atau mengungkapkan peristiwa
=msodik yang bekaitan langsung dengan dirinya (persoanal) secara otomatis (misalnya
mengzingat kejadian tabrakan mobil yang dilihatnya). Untuk pesoalan semacam ini,

sendidik perlu melakukan cara-cara tertentu. Cara-cara ini harus dicantumkan dalam
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J9°  Saas sww carz izlah pemberian tuntutan yang dapat secara otomatis

sempeemscian persowe episodik sang anak, misalnya dengan pertanyaan yang khusus

S—oblem =utis vang lain, misalnya kontak mata tidak ada. Sementaré. kontak

s feme meniadi komunikasi untuk menyatakan keinginan akan sesuatu bagi anak
g mom-verbal Misalnya anak normal akan memandang ke ibunya setelah melihat
e orsng lain: jbunya akan mengartikan bahwa sang anak menginginkan mainan
Sehaliknya autisma terkadang menginginkan mainan tertentu yang dipegang oleh
weorzmc tetapi tidak adanya kontak mata menjadikan orangtuanya tidak memahami
y=mzmen anak. Untuk itu perlu memperkuat kontak mata dengan cara contingency
semcsme=n anak dengan apa yang diinginkannya. Apabila ia tidak memberi kontak
mets sendangan mata), maka ia tidak dibolehkan melakukan apa yang diinginkannya.
s carz ini perlu dilakukan dengan hati-hati karena mungkin akan.nampak kaku.
e enting, tujuannya meningkatkan kontak mata terhadap lingkungan dan orang

wme =42 di sekitarnya. Kembali lagi cara ini harus dimasukkan dalam RPD, dan terus
Sewzbuasi hasilnya.
I Or=ng Tua Anak

Penerimaan orang tua terhadap kelainaan autisma yang menimpa anak mereka
wsssmva terlambat karena ada anak yang sempat berkembang normal. Bahkan ada yang
swmese teriekan saat merigetahui bahwa anak mereka memiliki kelainan (Harris, et al.,

Bagi orang tua yang mengetahui kelainan anaknya sejak lahir akan terpaksa

sk s=zera mengalah dan mengubur segala impian tentang masa depan anak mereka
4danya autis yang menunjukkan penampakkan dan perkembangan awal yang
=2 t=lah membuat proses penemuannya agak berbeda (Waterman, 1982), dan

semc=iihatkan orang tua menjadi bingung dan lama baru dapat menerima hasil

Saemosis anak mereka. Sebaliknya, keluarga yang mendapati anak mereka berkelainan
16



sk lzhic sksn memberikan reaksi yang berbeda pula. Bagaimana keluarga dapat
memestesi masalah anzk dan seklaigus memabangun keutuhan, adaptasi, dukungan -

sl

soss dan membangun kemampuan personal mereka, adalah hal yang menantang.
sk itu keluarga butuh informasi yang dapat membantu menerjemahkan pengalaman-

—wmalaman mereka bersama anak mereka. Keluarga juga membutuhkan fasilitas yang

e — s

Simeriukan untuk eksis di masyarakat tempat mereka tinggal. Mereka membutuhkan
suis prakiisi klinis untuk menolong mengatasi berita-berita yang pertama-tama mereka
Semgarkan tentang kondisi anak mereka.

Beberapa tulisan yang dikutip Harris et al. (1991), mengemukakan bahwa
\wméisi kelainan yang ada pada anak ternyata dapat menimbulkan kepedihan yang
ees. Kepedihan ini tidak pernah hilang total dalam kehidupan orangtua. Penanganan
surs juga menghabiskan waktu dan energi yang besar dan bahkan sumber-sumber
i=usrgz dan selanjutnya dapat mengganggu hubungan kehidupan keluarga dan
== wnva dapat menggannggu hubungan perkawinan dan fungsi setiap dari anggota

= O
R

Untuk itu orangtua perlu dilatih untuk menguasai prinsip-prinsip 'p:__enangana.n
imgish laku. Autisma yang self-stimulation tidak pernah mengeluh. Yang self-
secition atau agresif harus dikontrol. Mengetahui baga_imaﬁa mengajatkan dan
w=s=r=mpilan dan hidup sehari-hati akan tiiemabantu perkemribangan dan mfegEMsi anak
& masvarakat. Autisma yang terus menggigit atau menarik-larik rambutnya dan yang

skl bisa meribuat kehidupan dalam keldatga menjadi tidak terkontroi. Oleh karena

~~=nz tua tidak hanya memahami anak mereka, tetapi juga harus dapat menangani

wmewanlaku anaknya dimana perlu.
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BAB III
METODE PENELITIAN

5. F=ncangan Penelitian
Rancangan penelitian pada tahun pertama menggunakan jenis penelitian

“~si—otif yang dilakukan dengan menggunakan metode survey. Tujuannya adalah
sk memperoleh data siswa autis dan model layanan pendidikan yang sudah
& wewkan di Sekolah Luar Biasa atau di Pusat penanganan. | '
5. Subyek Penelitian
Subyek penelitian pada survey ini terdiri atas siswa dan guru atau pemberi
+==n autis di wilayah Kabupaten Sleman dan Kota Madya Yogyakarta.

“u~e! 1. Lokasi dan subyek Penelitian Yang dilakukan pada Penelitian Survey.

JENIS SUBYEK
_LOKASI PENELITIAN TERAPIS / GURU SISWA AUTIS
izb. Sleman 23 76
_ Kodya Yogyakarta 14 38
Femlah 37 114

" Variabe] Peneljtign
Variabel penglitian terfokus pada kebytuhan akan sekolah bagi dhak gutis, data
ot =utis, karakteristiknya, karakteristik layanan pendidikan, model pembelajaran

- -edoman pembelajaran autis, dan pedoman evaluasi. (lihat tabel 2)
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D Tempat dan Waktu Penelitian

iilaksanakan di wilayah Kabupaten Sleman dan Kota Madya

% si== penelitian dilaksanakan mulai bulan Juni — Nopember 2005.

oS

L. lastrumen Penelitian
Bedasarkan variabel di atas disusunlah instrument penelitian oleh tim peneliti.

sevakartz khususnya di sekolah-sekolah atau lembaga yang menangani anak autis.

Sesvesunan instrument didasarkan juga atas kajian literatur dan hasil observasi di

smemz=n sebelumnya, dan hasil validasi oleh kelompok kecil.

bR R

se—=men penelitian terdiri dari seperangkat pertanyaan yang berbentuk angket dan

se == keadaan tertentu digunakan sebagai pedoman wawancara.

=4l 2 Variabel dan Sub-Variabel dan Instrumen Penelitian

INSTRUMENT

VARIABEL SUB VARIABEL
Jemlah dan 1. Data anak autis di lembaga autis
(s—=kteristik | 2. Analisis Kebutuhan lembaga Autis
3. Karakteristik Autis
* Gangguan dalam berbahasa dan komunikasi Angket
Wawancara

* Gangguan dalam intelegensi dan Tingkah
laku i
* Gangguan dan terhambat dalam Interaksi

Sosial

 Re=kireistik
S=kolah Autis

Karakteristik Layanan Autis

1. Layanan Individual

2. Layanan Kelompok Kecil :
3. Layanan Yang berbasis masyarakat
4. Layanan Kolaborasi Tim

Model Pembelajaran Autis

1. Model Behavioristik:reward, promt, dll

2. Model Klinis/Medis:Penggunaan obat-
obatan, dan diet

3. Model Psikodinamik-Humanis:Penataan
lingkungan, keterlibatan orang
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

s, [dentitas Responden
Penelitian melibatkan sembilan instin_lsi autis yang diambil di beberapa wilayah,
wmz Kzbupaten Sleman dan Kodya Joéyakarta, Adapun karakteristik responden
wm=u dari jenis kelamin, dan tingkat pendidikan dan pengalaman penataran dan

wrimar (lihat tabel 3).

s 1 Identitas Responden Berdasarkan jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan,

“emezlzman Penataran, dan Seminar

VARIABEL FREKUENSI PERSEN
Jenis Kelamin .
a. Pria 12 1539
b. Wanita 25 84,62
© | Tingkat Pendidikan '

a. SGPLB 4 3,24
b. S1 PLB 18 29.49

. ¢. Diploma 3 17.95

' d. S1 Konseling 2 5.13

" e. S1 Psikologi . 4 6.41
f. S1 Kependidikan lainnya 6 16.67

Pengalaman Penataran dan
Seminar
a. Tatalaksana Perilaku 6
b. Sensory Integration 10 26.92
c. Autisme Infantil 8 25.64
d. Son Rise 5 19.23
4
4

71.80

e. Sensory Integration 26.92
f. Strategi visual 16.67
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Zekat/keluarga, dan penerimaan inisiatif
£ Miodel Kognitif: penggunaan proses
pengolahan informasi
Pedoman Pembelajaran Autis
1. Pedoman penjaringan autis:surat
keterangan, asesmen sendiri
2. Pedoman Identifikasi Autis:SDM-IV
1994.dl1 .
| 3. Pedoman Perancangan
! Pembelajaran:IEP,dll
| 4. Pedoman Penyampaian
| Pembelajaran:media dan kegiatan
penyampaian
5. Pedoman pengelolaan Pembelajara: jadwal,
dan pencatatan kemajuan
| Pedoman Evaluasi yang ada di lapangan:
* Explanasi tentang proses, materi, hambatan,
dil
* Pemberian nilai dengan angka
* Pemberian nilai dengan huruf

- Sekolah | Macam-macam model lembaga autis

F_Amalisis Data
Datz yang diperoleh dari hasil angket, observasi, dan wawancara dianalisis

=y T

ww=m menggunakan pendekatan dekriptif kuantitatif dan kualitatif. Hasil analisis data
- sumsian sebagai dasar untuk mengembangkan produk yang dilakukan pada penelitian

—— —
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“ws wile | diatss menunjukkan bahwa responden terbesar adalah wanita 84.62%,
scan priz hanyz 15.39%. Sementara tingkat pendidikan berturut-turut menurut
ymishoya adalsh S1 PLB 29.49%, Diploma 17.95%, SI Kependidikan 16.67%,
w713 1134%_ S1 Psikologi, S1 Nonkependidikan 6.41%; dan konselor 5.13%.

“mruk pengalaman penataran dan seminar, responden sebagian besar telah mengikuti
srslaksana perilaku (78.21%). Perlu ditambahkan para sarjana datang dari berbagai
f=rolin ilmu, kependidikan dan non-kependidikan.
3. Anslisis Kebutuhan Akan Lembaga Autis

Data analisis kebutuhan diambil dari hasil wawancara terha&ap responden yang
Ssurvey. Sebanyak 56 responden yag berhasil diwawancarai secar tuntas. Sisanya tidak
o= diwawancarai sampai selesai. Hasilnya sebagaimana terlihat dalam table 4.

—— 2

=o' £ Analisis Kebutuhan Menurut Responden Berdasarkan frekuensi& Persentase.

Pertanyaan : F %
Pengembangan lembaga pendidikan autis dalam sistem
pendidikan Indonesia :

* Sangat dibutuhkan 55 [98.82
* Dibutuhkan 1 1.79
* Tidak dibutuhkan 0 |00
2 Penyelenggaraan pendidikan untuk autis sebaiknya
dilakukan: 6 10.71
* Pemerintah 8 14.29
* Swasta 42 75

* Kerjasama swasta dan pemerintah
Kurikulum yang dipakai sebaiknya kurikulum

= Nasional 1 1.79
* Nasional dan khusus 7 12.5
* Khusus atau kurikulum fungsional 48 85.71

. Penerimaan siswa berdasarkan asesmen lengkap dari dokter
dan ahli lain
* Setuju 56 | 100
* Tidak setuju - |- J
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|

51

91.07
8.93

Zumo dan semus fasilitas menunjang suasana belajar

40

16

71.43
28.57

* Tidak setuju

96.4
3.57

Hasil belajar yang dicapai siswa sampai pada kemampuan
berbzhasa dan berkomunikasi

* Setuju

* Tidak setuju

56

100

Hasil belajar yang dicapai siswa sampai pada kemampuan
sosialisasi

* Setuju

* Tidak setuju

56

100

Hasil belajar yang dicapai pada kemampuan mengontrol
tingkahlakunya

* Setuju

* Tidak setuju

56

100 -

Waktu belajar lebih lama disbanding anak normal
* Setuju
* Tidak setuju

56

100

Menciptakan suasana belajar yang menjadikan anak betah di
sekolah n

* Setuju

* Tidak setuju

56

100

Cii utama kelas utama autis adalah proses pembelajaran
vang individual

* Setuju

* Tidak setuju

56

100

Ciri utama proses pembelajaran adalah pembelajaran yang
berorientasi pada tujuan dengan mempertimbangkan cirri
khas siswa

* Setuju

* Tidak setuju

56

100
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A

'= 4 di atas, informasi yang diperoleh dari data analisis
\shurutes menumiukksn (1) ada 98.82% yang menyatakan pengembangan model
s zutis sangat dibutuhkan; (2) 75% menyatakan penyelenggarannya oleh swasta
: pemerintzh; (3) 85.71% menyatakan kurikulum fungsional yang sebainya
Gmakan: (4) 100% setuju bahwa siswa diterima berdasarkan penilaian ahli; (5)
=0 £3%; setuju bahwa gedung dan fasilitas. yang ada meenunjang suasana belajar; (6)
77, setuju dengan latar belakang pendidikan (sedikitnya) diploma atau S1 yang
wievan: (7) 96.4% setuju pengelolaan proses pembelajaran dilakukan oleh guru dan
o lzin: (8) 100% setuju hasil belajar diarahkan pada pencapaian sosialisasi, bahasa
o~ komunikasi, dan pengontrolan tingkah laku; (9) 100% setuju waktu yang lebih
sz untuk autis belajar; (10) 100% setuju suasana lingkungan penting bagi anak; (11)
W setuju ciri utama pembelajaran autis dan berorientasi pada tujuan berdasarkan

=r— khas anak.

~ Jumlah Anak Autis di Institusi yang di Survey

Untuk data jumlah anak di institusi baik sekolah dan lethbaga autis yang
“=uvey, Yayasan Autisma Indonesia tidak memiliki anak autis yang dididik secara
wnzsung karena fungsinya sampai saat ini hanya sebagai pemberi layanan informasi
e lembaga pendidikan autis dan masyarakat yang membutuhkan, Untuk itu lima
seusi akan disajikan dalam table 5.
“s=e! 5. Data Jumlah Autis di Lembaga Autis

Institusi Wanita Pria | KET
F % F %
SLB Citra Mulia Mandiri - - 12 100

_  Fajar Nugraha, Sleman 5 25 15 75

°  PPAK Samara Bunda 6 20.69 23 79.31

-  Bina Anggita Yogyakarta 3 8.57 32 9143

°  Fredo Vius Yogyakarta 4 25 14 75
18 96
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Dtz da= whel S5 menunjukkan bahwa jumlah anak berjenis kelamin pria

TN RS -mESTy ISCUS menunjukkan angka yang lebih besar dari anak berjenis

el wanita Angks jumish anak pria pada masing-masing sekolah terentang mulai

e S (77.7%) sampai 32 (91.43%). Sementara anak autis berjenis kelamin wanita

e—

eetang mulai dari 0 (0.00%) sampai 6 (20.69%).

3. Bsrskteristik Anak Autis

Dari lima institusi tersebut di atas setiap anak telah didiagnosa autis oleh Dokter
s oieh zhli lain. Selain itu para ahli umumnya menggunakan DSM-1V. Lima
~imes akan disajikan datanya dalam tabel 6.. Selain itu sebégian dari rﬁereka

T -

s wkkan- perkembangan yang masuk dalam kategori autistic spectrum disorder.

Sememtar= itu pada Autistic Center terfokus pada anak-anak usia dini, dan kunjungan

s ==k ini tidak selalu rutin seperti halnya siswa di ketujuh institusi autis.

= el & Karakteristik Anak Autis di Lima Institusi

Karakteristik
mstitusi Autis | Lain-lain _ Autis verbal | Autis hon vétb
Murni | ASD | Autis Down F % F %
Prog kusus | Synd '
Malia 22 ) y s |ate7| 7 | 5833
wiangd ‘_1']
e 20 - ” - ¢ (3000 14 | 70.00

erawlia

s 5 23 } 1 : L 5 100
i 1B 35 - = " 712000 | 28 | 80.00
Tedo | 12 - 2 . g 12100 6 6.00
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i de- wile & & st=s menunjukkan bahwa sebagian terbesar anak autis adalah autis
som-wersal demgan remtangan angka 3 (33.33%) sampai 28 (80%). Sementara autis
el remtangannya dani 0 (0.0%) sampai 7 (20%). Hanya satu sekolah yang _]umlah

lebih tinggi dari yang nonverbal yakni mandiga.

i karakteristik Sekolah Autis
i_szieristik Layanan Model Pembelajaran Autis.
Dtz karakieristik layanan dilihat dari frekuensi pada masing-masing responden
sscer diszjikan sebagai berikat (lihat table 7).

s 7. Karakteristik Layanan Model Pembelajaran Autis

Karakteristik Layanan
[nstitusi Individual | Klp Kecil | Klp Kolaborasi | Berbasis
besar tim .| masyarakat
SLB Citra A% v '
\fulia Mandiri
I  Fajar AY v
Nugraha,
Sleman
PPAK Samara W \4 v v
Bunda
4 Bina Anggita A% : 4
Yogyakarta -
Fredo Vius \Y v v
Yogyakarta

Table 7 di atas menunjukkan behwa semua institusi menerapkan layanan
siviieal dalam melayani anak, lima institusi (Citra Mulia Mandiri, Fajar Nugraha,
e Bunda, Bina Anggita, Fredo Vius) mengembangkan layanan kolaborasi; dan
_w» m=—tusi mengembangkan juga layanan kelompok kecil dan besar. Sementara hanya

“w . “uzrzha yang menggunakan juga layanan berbasis masyarakat. Sebaliknya, Citra
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2 Mzmon, Samara Bunda, Fredo Vius tidak menerapkan layanan kelompok kecil
“&n ziompok besar. Bahkan Bina Anggita hanya menekankan layanan individual.

' - Mogel Pembelajaran Autis

Data model Pembelajaran Autis yang terkumpulkan menunjukkan bahwa
madel pembelajaran yang digunakan oleh masing-masing sekolah. Umumnya ada
t=set=gaman, dengan variasi pada beberapa institusi atau lembaga lain. Data yang
sz lkan merupakan data yang paling banyak direspon oleh masing-masing institusi

l fhet tabel 8)

“22el 8. Pedoman Model Pembelajaran Autis yang ditemukan di Lapanganl

Pedoman Institusi |
pembelajaran CMM* | FN* | CB* | BA* | FV* | Keterangan
Penjaringan autis dilakukanmelalui
= keterangan Ahli v v v v v

(dokter,dll)

= Asesmen institusi

itu sendiri

2 Pedoman identifikasi Autis

£ SDM IV 1994 v v v v v

= Tes penglihatan dan
pendengaran

= Lainnya L

Perancangan Pembelajaran dengan model
= [EP (Individual) v A\ v v \4
Bidang Studi:
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# Almdemik
# Bahasz dan
komunikasi
£ Kemampuan sosial
£ Activities of daily
living
£ Pengembangan

minat (seni, OR,dll)

Penyampaian

Pembelajaran

Media penyampai

pelajaran

Z Terapis/guru
. # Buku
£ Audio-visual

= Audio

- Kegiatan penyampaian pembelajaran

# Belajar di ruang
kelas

. £ Belajar di mana saja

# Belajar kelompok
kecil

= Belajar individual

dengan guru

v

v

Pengelolaan Pembelajaran

Jadwal Kegiatan siswa di sekolah ada:

£ Belajar individual

v

v
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bersama terapis
£ Istirahat v v i mala® v
# Snack time/makan v
# Kegiatan bersama v

| Pencatatan kemajuan siswa secara terstruktur

| # Tiap hari v v v v v
| # Mingguan v v |V ¥ AR
| # Bulanan v v v v v
| # Cawu v v \s v v

Ceterangan: CMM= Citra Mulia Mandiri; FNj= Fajar Nugraha;, SB= Samara Bunda;

Z4= Bina Anggita; FV= Fredo Vius

Dari tabel 8 di atas diketahui bahwa kedelapan institusi semuanya menggunakan
—odel pembelajaran behavioristik dalam mendidik anak autis. Sementara dalam model
—=dis/klinis, hanya ada satu institusi (Autistic Center) yang menggunakan obat-obatan
=k membantu anak belajar, lainnya tidak pernah. Penerapan diet pun hanya nampak
s=cara jelas di Mandiga dan Autistic Center, sementara di Fajar Nugraha hanya kadang-

tadang, dan di Institusi lainnya tidak pernah. Dalam model psikodinamis-humanis,

w=rdekat/keluarga anak nampak berada dekat dengan anak saat anak sedang

~='ziar/diterapi, sedangkan di institusi lain tidak pernah orang tua diijinkan masuk.
==k lingkungan kelas yang nyaman hanya di Citra Mulia Mandiri, Fajar Nugraha
s~z menganggap penting. Dalam hal menekankan penerimaan apa yang autis

=—rilkan sebagai awl membelajarkan anak, hanya Fajar Nugraha yang memandang

~emting, sementara lainnya melihatnya kurang penting. Dalam model kognitif, Fajar

crzha dan Citra Mulia Mandiri melihat penting mengajarkan sebab akibat, dan

se—ikir secara logis, sementara lainnya masih melihat kurang penting.
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3. Pedoman Pembelajaran Autis

Pedoman pembelajaran autis berisikan mulai dari pedoman penjaringan, identifikasi,
perancangan pembelajaran, penyampaian pembelajaran, pengelolaan pembelajaran,
sampai pada pedoman evaluasi (lihat tabel 9). Data diambil dengan melak_ukan

wawancara terhadap personel sekolah.

Tabel 9. Pedoman Pembelajaran Autis Yaﬁg ditemukan di Lapangan

No | Pedoman pembelajaran Institusi

CMM* FN*

SB*

BA*

VF*

Penjaringan autis dilakukanmelalui

# keterangan Ahli
(dokter,dll)

# Asesmen institusi itu
sendiri

v v

(39

Pedoman identifikasi autis

# SDM IV 1994

# Tes penglihatan dan
pendengaran
# Lainnya

(PN

Perancangan Pembelajaran dengan model

# IEP (Individual)

v v

Bidang Studi:

# Akadenik

# Bahasa dan komuni-
kasi

# Kemanipuan sosial

# Activities of daily
living

# Pengembangan minat
(seni, ORdII)

Penyampaian
Pembelajaran

Media penyampai

Pelajaran
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# Tecapes pors v v v v v
£ Bkl
F ABS0
Kegistan penyampaian p-embela_]aran
£ Belzjar di ruang kelas v v v v v
£ Belzjar di mana saja
# Belajar kelompok v
kecil
# Belajar individual v v v v v
dengan guru
S Pengelolaan Pembelajaran
Jadwal Kegiatan siswa di sekolah ada:
= Belajar individual v v v v
bersama terapis
£ Istirahat v A v v
= Snack time/makan
£ Kegiatan bersama
Pencatatan kemajuan siswa secara terstruktur
£ Tiap hari ¥ v v v v
# Mingguan v v v v v
# Bulanan v v v \4 v
£ Cawu v v v v v

E_—_ = Bma Anggtra FV= Fredo Vius

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa panjaringan autis dilakukan setelah adanya
.===rangan ahli. Dalam mengidentifikasi semua lembaga mengenai criteria diagnostic

“OMIV 1994, selain itu harapan Bunda melakukan identifikasi lanjut guna

e

serzncangan pembelajaran semuanya mengembangkan IEP atau semi IEP; dan bidang
=ucv vang dikembangkan meliputi akademik, bahasa dan komunikasi, sosial, ADL,

“2~ cengembangan minat. Dalam hal akademik, ADL, dan pengembangan minat hanya




Autistic Center yang tidak menekankan aspek ini. Sementara semua aspek lainnya

dikembangkan oleh semua institusi.
4. Pedoman Evaluasi
Pedoman Evaluasi umumnya berupa penjelasan-penjelasan yang memberikan

gambaran tentang kemajuan dan perkembangan anak.

Tabel 10. Pedoman Evaluasi Autis Yang ditemukan di Lapangan

No | Pedoman Evaluasi Institusi
CMM* FN* SB* BA* Fv*
1 | Pedoman Evaluasi berupa
# Penjelasan tentang
perkembangan .
(al:materi,proses v v v v v

dan hambatan

# Penilaian dengan
huruf atau angka v \4 \4 v

Keterangan CMM= Citra Mulia Mandiri;FN= Fajar Nugraha; SB= Samara
Bunda: BA= Bina Anggita; FV= Fredo Vius

Dari table 10 menunjukkan bahwa pedoman evaluasi yang berupa penjelasan
dugunakan oleh semua institusi, namun beberapa institusi melengkapinya dengan
pemberian angka atau huruf terhadap perkembangan pada aspek-aspek yang menjadi
target. Hanya dua lembaga yang tidak menekankan pada pemberian huruf atau angka

terhadap evaluasi yang dibuat.
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F. Model Pembelajaran dalam Lembaga Autis

Secara umum model pembelajaran di sekolah dan lembaga autis ada yang
berfokus pada intervensi dini, dan ada pula yang berfokus pada penanganan usia
sekolah, dan ada campuran. Ada yang berupa pusat terapi ada yang berupa sekolah-
sekolah khusus. Jadi ada sekolah khusus yang berfokus pada usia sekolah, dan ada
pusat terapi yang berfokus pada usia pra sekolah, dan SLB yang berfokus pada semua
tingkatan usia, dan SLB yang membaurkan(anak autis dengan anak tuna lainnya. Semua

ini membentuk model sekolah dan lembaga autis.

1. Model I

Sekolah khusus untuk autis usia pra-sekolah. Dari hasil survey didapati sekolah-sekolah
berikut:

(1) SLB Citra Mulia Mandiri

(2) Kelas Autis SLB Fajar Nugraha

(3) Lembaga Samara Bunda, Kodya Yogyakarta

(4) Sekolah Dengan Kebutuhan Khusus Autis, Yayasan Bina Anggita

(5) Yayasan Fredo Fius Kodra Yogyakarta

Model I ini secara umum memiliki karakteristik sebagai berikut: (1)
menggunakan metode Lovass yang menekankan penggunaan prinsip-prinsip belajar
behavioristik dalam menyampaikan bahan kegiatan pada anak; (2) tujuan atau materi
yang akan diberikan kepada anak ditetapkan dalam bentuk terstruktur; (3) evaluasi
terstruktur dilakukan dengan mengikuti model IEP (Individualized Educational Plan or
Program), dan yang lain dengan model evaluasi tatalaksana perilaku untuk harian.

2. Model I
Sekolah autis yang masuk klasifikasi model II yang berfokus pada pendidikan bagi

anak usia sekolah:
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(1) Sekolah Dengan Kebutuhan Khusus Autis, Yayasan Bina Anggita
(2) Fajar Nugraha, Pendidikan terpadu bagi Penyandang Autisma (5-12 tahun)

Model TI secara umum memiliki karakteristik sebagai breikut: persyaratan
dimana siswa harus sudah mendapatkan latihan tatalaksana perilaku; mengikuti tes
intelegensia non-verbal, tidak memiliki gangguan lain seperti gangguan penglihatan,

pendengaran, gangguan fisik, menekankan secara seimbang aspek akademis fungsional.

3. Model 111
Model ini berfokus pada sekolah yang menerima semua tingkatan usia. Masuk dalam
kategori ini adalah:
(1) Sekolah Dengan Kebutuhan Khusus Autis, Yayasan Bina Anggita
(2) Yayasan Fredo Fius Kodra Yogyakarta

Sekolah yang masuk model ini menangani banyak tingkatan usia anak. Karena
itu karakteristiknya khusus: terdapat anak usia pra-sekolah dan usia sekolah, bahkan
ada anak usia mendekati dewasa; dan terdapat kelas-kelas ketrampilan untuk mereka
yang usia remaja atas; pengembangan minat seperti musik, olahraga, lukis, dan

ketrampilan berwiraswasta mulai dipersiapkan.

5. Model V
Sekolah yang masuk model V ini antara lain:
(1) SLB Citra Mulia Mandiri
(2) Kelas Autis SLB Fajar Nugraha
(3) Lembaga Samara Bunda, Kodya Yogyakarta

Karakteristik dari sekolah ini antara lain: anak autis berada dalam komples yang
lebih luas dimana terdapat lembaga pendidikan lainnya; anak autis terkadang tidak
sendiri dalam kelas; untuk sekolah khusus autis terdapat pula anak-anak yang gejalanya
mirip autis, bahkan yang sama sekali bukan autis seperti Down Syndrome.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesm]puhin

L.

Untuk melaksanakan model pembelajaran anak-anak autis, guru-guru sebagai
responde'n sebdgian besar berpengalaman dalam penataran tatalaksana perilaku
proses pcmbelaj aran.

Daldm pelaksanaan model pembelajaran, jumlah anak berjenis kelamin pria
menﬁnjukkan angka yang lebih besar dari aniak bexjems kelamm wamta dan
sebapian terbesar anak autis adalah autis noh-vetbdi
Semlia institrusi atau lembaga penyelcnggara benibclajaran anak autis menerap-
kan layanan model pembelajaran individual.

Serua instansi dalam melaksanakan pembciajaran menggunakan model pembel-
ajaran behavioristik. '

Perancanggn pembelajaran semuanya mengembangkan model IEP atau semi IEP
dan bidang studi yang dikembangkan meliputi akademik, bahasa dsn

komunikasi, sosial, ADL, dan pengcmbangan minat.

_ Pedoman Evaluasi model pembelajaran yang berupa penjelasan digunakan oleh

semua institusi, namun beberapa institusi melengkapinya dengan pemberian
angka atau huruf terhadap perkembangan pada aspek-aspek yang menjadi
target. |

Secara umum model pembelajaran di sekolah dan lembaga autis ada yans
berfokus pada intervensi dini untuk anak usia pra-sekolah, dan adapula ya=z
berfokus pada penanganan usia sekolah, serta ada yang campuran. Ada y==£

berupa pusat terapi ada yang berupa sekolah-sekolah khusus.
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B. Saran-saran

Hasil penelitian ini perlu ditindaklanjuti dengan mengadakan seminar dan
workshop untuk membahas lebih jauh bagaimana mengembangkan model layanan
pendidikan bagi autis. Untuk itu penelitian ini akan memberikan hasil yang baik bila
diteruskan pada penelitian tahap berikutnya.
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