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Kata Pengantar
Dekan Fakultas Psikologi
Universitas Sumatera Utara

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Alhamdulillahi rabbil 'alamin, Puji syukur kita panjatkan
kehadirat Allah Swt., berkat rahmat dan karunia-Nya, atas
tersusunnya buku Dinamika Dan Penanganan Masalah
Perkembangan Pada Anak Dan Remaja: Suatu Tinjauan Kasus
oleh Dosen dan Alumni Fakultas Psikologi Universitas Sumatera
Utara ,

Saya menyampaikan penghargaan yang setinggi-tingginya
kepada para penulis yang telah berkenan membagi ilmu dan
pengalaman khususnya berkaitan dengan perkembangan anak
dan remaja. Buku ini sangat menarik, mudah dipahami dan
banyak informasi yang dapat diperoleh setelah membaca buku
ini.

Akhir kata, disampaikan terima kasih pada semua pihak
yang telah membantu kelancaran penyusunan buku ini dari awal
hingga akhirnya tuntas. Semoga buku ini dapat menjadi referensi
yang bermanfaat bagi setiap pembaca.

Medan, Desember 2022

Zulkarnain Ph.D, Psikolog
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Kata Pengantar
Guru Besar Fakultas Psikologi
Universitas Sumatera Utara

Puji Syukur ke hadirat Allah Swt,, Tuhan Yang Maha Esa,
dan selamat kepada para penulis atas diterbitkannya buku
Dinamika dan Penanganan masalah Perkembangan pada Anak
dan Remaja : Suatu Tinjauan kasus. Hadirnya buku ini semoga
dapat bermanfaat bagi para Psikolog Peminatan Klinis Anak, juga
bagi mahasiswa-mahasiswa Profesi Psikologi sebagai bahan
pendamping literature yang dipelajari, dan bagi para pemerhati
masalah Anak dan Remaja di tanah air buku ini akan menambah
wawasan yang berguna dalam memahami anak dengan beberapa
gangguan perkembangan.

Sebagaimana kita ketahui, masalah psikologis Anak dan
Remaja semakin intens terjadi dan memerlukan penanganan
yang tepat. Namun keterbatasan sumber-sumber bacaan yang
mudah di pahami dan komprehensif sering menjadi kendala. Para
penulis yang adalah Psikolog Peminatan Klinis Anak, telah
menghimpun dan menuangkan pengalaman praktik-pratik
terbaik mereka dalam buku ini, dengan menyampaikan contoh
kasus, deskripsi teoritis, permasalahan perkembangan
anak/remaja dan diakhiri intervensi psikologis yang harus
dilakukan. .

Apresiasi yang tinggi kepada para penulis atas upayanya
turut membangun Kkesejahteraan psikologis masyarakat,
khususnya bagi kelompok masyarakat anak dan remaja,

Medan, Desember 2022

Prof. Dr. Irmawati, Psikolog
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Kata Pengantar
Ketua Tim Penulis

Puji Syukur ke hadirat Allah Swt, Tuhan Yang Maha Esa,
melalui proses yang cukup panjang akhirnya buku ini dapat
selesai dan terwujud. Buku dengan judul Dinamika dan
Penanganan Masalah Perkembangan pada Anak dan Remaja:
Suatu Tinjauan Kasus, merupakan hasil dari buah pemikiran
serta pengalaman praktik penanganan kasus dari 14 kontributor
yang merupakan para Psikolog Klinis dengan peminatan klinis
anak dan remaja.

Para kontributor terdiri dari para dosen Fakultas Psikologi
Universitas Sumatera (USU) baik yang masih aktif maupun non
aktif serta beberapa alumni dari Fakultas Psikologi USU yang saat
ini berkiprah di berbagai wilayah di Indonesia. Keterbatasan
sumber-sumber bacaan yang mudah di pahami dan
komprehensif dalam bidang psikologi anak dan remaja sering
menjadi kendala sehingga para kontributor tergerak untuk
membagikan pengalaman serta ilmu yang bermanfaat yang dapat
dijadikan sebagai referensi dalam penanganan kasus kepada para
mahasiswa Profesi Psikologi, pemerhati masalah Anak dan
Remaja serta psikolog di tanah air.

Adapun sistematika penyusunan diawali dengan contoh
kasus (menggunakan nama samaran), deskripsi teoritis tentang
gangguan perkembangan, asessmen yang dilakukan dan
permasalahan perkembangan anak/remaja serta intervensi
psikologis untuk penanganannya. Para kontributor telah
berusaha semaksimal mungkin untuk menuliskannya secara
komprehensif namun tentunya belumlah sempurna. Untuk itu
kami membuka kesempatan bagi rekan sejawat dan kita semua
untuk  memberikan  masukan  yang  positif  untuk

penyempurnaannya.
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Akhir kata kami mengucapkan terimakasih pada rekan

sejawat dan semua pihak atas terwujudnya buku ini dan semoga
membawa manfaat bagi para pembaca dan kita semua.

Medan, Desember 2022
Ketua Tim Penulis

Dra. Elvi Andriani Yusuf, M.Si.,

Psikolog.Play Therapist
Dosen  Fakultas  Psikologi-
Universitas

Sumatera Utara (1999-2020)
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Kata Pengantar Editor

Puji dan syukur kehadirat Allah yang Maha Kuasa, atas
- berkat rahmat-Nya proses editing buku dengan judul Dinamika
dan Penanganan Masalah Perkembangan pada Anak dan Remaja:
Suatu Tinjauan Kasus, berhasil diselesaikan editor.

Kasus perkembangan anak, khususnya abnormalitas dan
psikopatologi anak akhir-akhir ini meningkat sangat pesat. Hal
tersebut disertai dengan kesadaran masyarakat khususnya
orangtua untuk memanfaatkan layanan profesional Psikolog.
Kenyataannya saat ini tidak semua kota memiliki tenaga Psikolog
sehingga akses layanan baik pemeriksaan maupun intervensi
mengalami hambatan. Pada sisi lain keberhasilan penanganan
sebuah kasus akan sangat ditentukan oleh Deteksi dini dan
Intervensi Dini. Oleh karena itu kehadiran buku ini diharapkan
dapat memberikan Kkontribusi sebuah informasi yang cukup
lengkap mengenai penanganan sebuah kasus, mulai dari definisi
sebuah gangguan, landasan teoritis, pemeriksaan yang dilakukan
hingga intervensi atau penanganan. Buku ini tidak hanya
bermanfaat bagi orangtua, namun juga sangat bermanfaat untuk
guru, orang yang bekerja dengan anak atau pendamping anak dan
juga ilmuwan psikologi

Merupakan sebuah kehormatan dan kebahagian dapat
membersamai rekan-rekan penulis yang terdiri para Psikolog
Klinis dengan peminatan klinis anak dan remaja. Para penulis
adalah orang-orang yang sangat dekat dengan editor, yang dalam
kesehariannya merupakan rekan sejawat dan juga beberapa
pernah berinteraksi dan bekerjasama dengan Editor sebagai
Dosen dan Mahasiswa saat menjalani proses Pendidikan Profesi
Psikologi di Fakultas Psikologi Universitas Sumatera Utara,
Dalam perkembangannya saat ini para penulis adalah sosok
Psikolog  Klinis, khususnya Klinis Anak yang sudah
mendedikasikan ilmu dan profesinya dalam dunia akademis
maupun praktik psikologi dengan kecintaan, kiprah dan totalitas
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masing-masing dalam dunia Anak dan remaja yang tersebar di
beberapa kota di Sumatera umumnya dan di kota Medan
khususnya,

Akhirnya, tak ada gading yang tak retak. Tak ada karya yang
sempurna. Editor menyadari konten ataupun isi adalah hak
penulis sehingga tidak mungkin diubah. Adapun penyuntingan
atau editing juga mungkin jauh dari sempurna. Untuk itu kami
mengharapkan sumbang saran dan kritikan membangun dari
pembaca guna penyempurnaan buku ini.

Medan, 3 April 2023

Eka Ervika, M.Si, Psikolog
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Gangguan Spektrum Autisme

dan Keunikannya
(The Uniqueness Of Autism Spectrum Disorder)

Prof. Dr. Nurussakinah Daulay, M.Psi. Psikolog
Universitas Islam Negeri Sumatera Utara Medan

Email:. nurussakinah@uinsu.ac.id

Ilustrasi Kasus

Yale (bukan nama sebenarnya) adalah seorang anak laki-
laki berusia 6 tahun. la bersekolah di Taman Kanak-Kanak Khusus
: Autis di salah satu Kota Besar di Indonesia. Saat jam istirahat
| berbunyi, ia begitu asyik melompat-lompat Kkegirangan dan
terlihat seperti tidak menghiraukan ketika namanya dipanggil,
namun ia akan berhenti ketika ibunya mendekatinya dan
memegangi badannya sambil mengarahkan wajahnya ke arah
wajah ibunya. Sejenak ia akan menatap ibunya namun tidak lama
kemudian ia akan melompat kembali dan tidak fokus terhadap
perkataan ibunya. Ia juga terlihat lebih banyak menunjuk ke suatu
benda dibandingkan mengucapkan pada suatu hal yang
diinginkannya. Pada saat belajar di kelas, Yale juga terlihat tidak
dapat duduk lama, ia banyak bergerak dan sesekali menjerit. Pada
saat di luar kelas, Yale lebih banyak bermain sendiri, ia lebih
senang memainkan mobil-mobilan kesayangannya yang selalu
dibawanya kemana pun ia pergi, demikian tutur ibunya
menjelaskan.

Pendahuluan

Anak dengan gangguan spektrum autis (selanjutnya ditulis
GSA) adalah anak yang mengalami gangguan perkembangan
komplek disebabkan gangguan neurologis yang memengaruhi
fungsi otak (American Psychiatric Association, 2013), yang
ditandai dengan penurunan dalam bahasa dan komunikasi,
interaksi sosial, dan bermain serta imajinasi, dengan terbatasnya

Tema Pertama: Neurodevelopmental Disorders (¥
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perhatian akan minat dan perilaku yang berulang-ulang
(American Psychiatric Association, 2013). Pada DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association., 2000), GSA masuk dalam
payung gangguan perkembangan pervasif bersama dengan
gangguan asperger, gangguan disintegratif masa kanak-kanak
(childhood disintegrative disorder), gangguan rett (rett’s disorder),
dan gangguan perkembangan pervasif yang tidak dapat
dikategorikan (pervasive developmental disorder-not otherwise
specified atau PDD-NOS). Pada DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013), GSA dipandang sebagai entitas tunggal dan
diubah menjadi sebuah spektrum yang meliputi seluruh
gangguan perkembangan pervasif kecuali gangguan rett
Gangguan spektrum autis ini terjadi pada semua ras, etnis, dan
kelompok ekonomi sosial serta empat kali lebih mungkin terjadi
pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan (Center for
Disease Control and Prevention (CDC), 2014).

Istilah spektrum menunjukkan bahwa gejala gangguan ini
bervariasi antara anak yang satu dengan anak lainnya. Ada anak
yang gejalanya ringan sehingga sedikit membutuhkan bantuan
dari lingkungan, namun terdapat juga anak yang gejalanya sangat
berat dan membutuhkan dukungan yang intens dari lingkungan,
seperti tantrum disertai dengan perilaku menyakiti dirinya
sendiri. Mash dan Wolfe (2005) juga menekankan bahwa
beberapa individu terdiagnosa autis menunjukkan perilaku yang
agresif dan merugikan diri sendiri. Secara keseluruhan, derajat
tingkat keparahan setiap anak dan area gangguannya sangat
berbeda satu dengan lainnya.

Terkait dengan gejala gangguan ini, menurut American
Psychiatric Association (2013) telah membagi gejala tingkat
keparahan pada anak GSA terbagi menjadi tiga tingkatan, yaitu:

I. Tingkat pertama (mild), membutuhkan dukungan artinya
kondisi anak masih  mampu berkomunikasi dan
berinteraksi meski masih terbatas, anak masih kesulitan
untuk beralih pada kegiatan yang lain.
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2. Tingkat kedua (moderate)) membutuhkan dukungan
substansial artinya kondisi anak sangat kurang dalam
kemampuan verbal dan non verbal. Terbatas dalam
interaksi sosial bahkan menanggapinya dengan sikap nyata
tapianeh.

3. Tingkat ketiga (severe), membutuhkan dukungan yang
sangat substansial artinya kondisi kekurangan anak sangat
parah dalam segala hal, baik komunikasi maupun interaksi
sosial, sangat kesulitan dalam mengubah perilaku yang
ekstrim dan kesulitan dalam mengubah fokus atau
tindakan.

Kurun waktu 10 tahun terakhir, jumlah anak GSA pada
setiap negara di seluruh dunia ini terus meningkat. Berdasarkan
data dari Center for Disease Control and Prevention (CDC)
(2014), prevalensi anak GSA mengalami peningkatan yang
signifikan. Pada tahun 2002 prevalensi anak GSA masih sekitar 1
dalam 150 anak, tahun 2006 meningkzit menjadi 1 dalam 110
anak, tahun 2008 meningkat menjadi 1 dalam 88 anak, pada
tahun 2012 mengalami peningkatan yaitu 1 dalam 68 anak, dan
terakhir data pada tahun 2018 terus mengalami peningkatan
yakni 1 dalam 59 anak. Kondisi prevalensi kehadiran anak GSA di
Indonesia juga mengalami peningkatan yang cukup signifikan.
Berdasarkan hasil laporan Pusat Layanan Autis, pada tahun 1995
prevalensi anak terdiagnosa GSA adalah 1 diantara 500 anak,
kemudian pada tahun 2013 meningkat menjadi 1 diantara 50
anak (Pembangunan Pusat Layanan Autis di Indonesia, 2014).

Apa yang melatar belakang anak mengalami gangguan
perkembangan ini? Menurut Mudjito et al. (2014) bahwa faktor
penyebab GSA adalah multifaktorial sehingga banyak faktor yang
memengaruhi. Beberapa teori penyebab yang telah diajukan oleh
beberapa ahli. Pendapat mereka tentang faktor penyebab secara
umum adalah sebagai berikut:

l. Faktor genetika; menurut National Institute of Health
(2015), keluarga yang memiliki satu anak dengan GSA akan

Tema Pertama: Neurodevelopmental Disorders
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memiliki peluang 1-20 kali lebih besar untuk melahirkan
anak yang juga mengalami GSA. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan pada anak kembar, ditemukan hasil bahwa
anak kembarannya kemungkinan besar juga mengalami
GSA. |

2 Gangguan pada sistem saraf; banyak penelitian yang
melaporkan bahwa anak GSA memiliki kelainan pada
hampir semua struktur otak. Tetapi kelainan yang paling
konsisten adalah pada otak kecil. Hampir semua peneliti
melaporkan berkurangnya sel purkinye pada otak kecil
anak GSA. Berkurangnya sel purkinye diduga dapat
merangsang pertumbuhan akson, glia dan myelin sehingga
terjadi pertumbuhan otak yang abnormal, atau sebaliknya
pertumbuhan akson yang abnormal dapat menimbulkan sel
purkinye mati. Otak kecil berfungsi mengontrol fungsi
luhur dan kegiatan motorik, juga sebagai sirkuit yang
mengatur perhatian dan penginderaan. Jika sirkuitini rusak
atau terganggu maka akan mengganggu fungsi bagian lain
dari sistem saraf pusat, seperti misalnya sistem limbik yang
mengatur emosi dan perilaku. Ketidakseimbangan
neurotransmiter, seperti dopamin dan serotonin di otak
juga dihubungkan dengan munculnya gangguan
perkembangan ini.

3. Ketidakseimbangan kimiawi; GSA sering dihubungkan
dengan ketidakseimbangan hormonal, peningkatan kadar
dari bahan kimiawi tertentu di otak, seperti opioid, yang
menurunkan persepsi nyeri dan motivasi. Penggunaan
pestisida yang tinggi seringkali juga dibahas sebagai salah
satu penyebab terjadinya GSA. Hasil pestisida dapat
mengganggu fungsi gen pada sistem saraf pusat.

4. Faktor-faktor lain; infeksi yang terjadi sebelum dan setelah
kelahiran dapat merusak otak seperti virus rubella yang
terjadi selama kehamilan dapat menyebabkan kerusakan
sistem saraf, Faktor lain adalah usia ibu saat memiliki anak.
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Semakin tua usia orang tua saat memiliki anak, maka
semakin tinggi risiko anak menderita GSA. Beberapa ahli
yang lain juga meninjau faktor penyebab dari sisi faktor
risiko. Faktor risiko ini disusun oleh para ahli berdasarkan
banyak teori penyebab GSA yang telah berkembang,
Terdapat beberapa hal dan keadaan yang membuat risiko
anak mengalami gejala GSA semakin lebih besar. Dengan
diketahui risiko tersebut tentunya dapat dilakukan
tindakan untuk mencegah dan melakukan intervensi sejak
dini pada anak yang berisiko. Adapun beberapa risiko
tersebut dapat dikelompokkan dalam beberapa periode,
seperti periode kehamilan, persalinan dan periode usia
bayi.

Asesmen Psikologis :

Mengacu pada DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013)) bahwa anak yang mengalami gangguan perkembangan ini
memiliki dua kekhasan utama, yaitu: Pertama, anak mengalami
keterbatasan dalam berkomunikasi dan berinteraksi social.
Kedua, anak menunjukkan perilaku, minat, dan aktivitas yang
kaku dan berulang.

Upaya untuk mengetahui kemampuan seorang anak dalam
memenuhi tugas perkembangannya, apakah anak mengalami
masalah perilaku dan emosional pada tahap perkembangannya,
maka diperlukan alat ukur yang mampu mengungkapkan hal
tersebut. Instrumen diperlukan untuk mengukur berbagai
masalah perilaku dan emosional anak dalam waktu yang lebih
singkat dibandingkan proses wawancara dan observasi (Daulay,
2021). Asesemen psikologi untuk menentukan seorang anak
mengalami GSA atau tidak, maka dapat dilakukan melalui:

e Observasi langsung terhadap anak juga diperkuat melalui
wawancara terhadap orang tuanya. Observasi karakteristik
anak dapat menggunakan alat ukur yang telah teruji
validitas dan reliabilitasnya.

Tema Pertama: Neurodevelopmental Disorders
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e Wawancara terhadap orang tua anak umumnya wawancara
yang dilakukan masih seputar perilaku maladaptif yang
ditampilkan anak GSA. Perilaku maladaptif adalah perilaku
yang tidak diinginkan yang dapat mengganggu fungsi
adaptifindividu dalam kehidupannya sehari-hari (Sparrow,
Cicchetti, Balla, dan Doll, 2005).

e Panduan untuk mengkategorikan apakah perilaku
maladaptif yang ditampilkan anak masih tergolong ringan
atau berat dapat terungkap melalui alat ukur Maladaptif
Behavior Index-Vineland Adaptive Behavior Scales (MBI-
VABS). Alat ukur ini terdiri tiga domain perilaku maladaptif,
yaitu: 1) domain perilaku maladaptif internalizing (11
aitem); 2) domain perilaku maladaptif externalizing (10
aitem); 3)domain perilaku maladaptif lainnya (15 aitem).
Pengerjaannya dapat dilengkapi oleh orang tua atau
pengasuh anak terkait observasi mereka akan perilaku
yang ditampilkan anak dalam kesehariannya.

o Childhood Autism Rating Scale (CARS) adalah suatu skala
perilaku dan penilaian yang paling umum digunakan dalam
mendiagnosa dan melakukan pengukuran pada individu
autis, dikembangkan oleh Eric Schoopler, Robert . Reichier
dan Renner (1988). CARS merupakan alat ukur untuk
mendekteksi gangguan perkembangan yang dialami anak
usia di atas dua tahun, terdiri dari 15 aitem skala perilaku
dengan rentang penilaian dimulai dari 1 (tidak
bermasalah) sampai 4 (sangat bermasalah), Terdapat tiga
klasifikasi yangdigunakan, yakni: tidak mengalami
gangguan perkembangan spektrum autis, ringan,dan berat.
Domain yang diukur adalah: kemampuan berinteraksi
dengan orang lain; imitasi; respon emosi; penggunaan
tubuh; penggunaan objek; adaptasi terhadap perubahan;
respon visual; respon pendengaran; respon sensori;
ketakutan atau  kegelisahan; komunikasi verbal;
komunikasi non verbal; tingkat aktifitas; respon intelektual;
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dankesan secara umum (dalam Daulay, 2020).

e Psycho Educational Profile Revised (PEP-R) dikembangkan
oleh Eric Schopler, Robert Jay Reichler, Ann Bashford,
Margaret D Lansing, Lee M. Marcus pada tahun 1979, Alat
ukur ini menginformasikan kemampuan anak dalam aspek
perkembangan, meliputi; imitasi (imitation, 16 aitem),
persepsi (perception, 13 aitem), motorik halus (fine motor,
16 aitem), motorik kasar (gross motor, 18 aitem), integrasi
mata dan tangan (eye-hand integration, 15 aitem),
kemampuan Kkognitif (cognitive performance, 26 aitem),
kemampuan kognitifverbal (cognitive verbal, 27 aitem); dan
digunakan untuk mengidentifikasi aspek perilaku,
meliputi: relating and affect (12 aitem), play and interest in
material (8 aitem), sensory responses (12 aitem), and
language (11 aitem) (dalam Mudjito dkk. 2014). Ketiga,
Gilliam Autism Rating Scale terdiri dari 56 aitem yang
digunakan untuk mengukur frekuensi perilaku autistik
dalam kebutuhan diagnosa anak. Alat ukur ini mencakup
empat subskala, yaitu : 1) perilaku berulang (misalnya,
menjentikkan jari dengan cepat di depan mata selama 5
detik atau lebih); 2) komunikasi (misalnya tidak tepat
menjawab pertanyaan dari sebuah peryataan atau cerita
singkat); 3) interaksi sosial (misalnya, tertawa, atau
menangis tidak pada tempatnya); 4) gangguan
perkembangan (misalnya anak yang tampaknya tidak
mendengar terhadap beberapa suara tetapi mampu
mendengar suara yang lain (dalam Daulay, 2020).
Dinamika Psikologis
Gangguan spektrum autisme merupakan gangguan dengan

dasar neurologis yang terjadi saat anak mengalami hambatan dan
kemunduran tidak sesuai dengan tahapan perkembangan pada
anak-anak seusianya, terutama dalam kemampuan interaksi
social, komunikasi, emosi, dan perilakunya menunjukkan
keterhambatan, Terdapat dua domain penting menurut
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders edisi 5 atau
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) yang menjadi
patokan apakah seorang anak dikatakan mengalami gangguan
spekrum autis atau tidak, yaitu: 1) pada komunikasi sosial dan
interaksi sosial; dan 2) pada perilaku, minat, dan aktivitas yang
kaku dan berulang. Lebih lanjut Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition (American Psychiatric
Association, 2013), menjelaskan kriteria diagnosa GSA adalah
sebagai berikut:

I. Kurangnya komunikasi dan interaksi sosial yang bersifat
menetap pada berbagai konteks.

a. Kurangnya kemampuan dalam berkomunikasi sosial
dan emosional, misalnya pendekatan sosial yang tidak
normal dan kegagalan untuk melakukan komunikasi dua
arah; kegagalan untuk berinisiatif atau merespon pada
interaksi sosial.

b. Terganggunya perilaku komunikasi non verbal yang
digunakan untuk interaksi sosial. Integrasi komunikasi
verbal dan non verbal yang sangat parah, hilangnya
kontak mata, bahasa tubuh dan ekspresi wajah.

¢. Kurangnya kemampuan mengembangkan,
mempertahankan hubungan, misalnya kesulitan
menyesuaikan perilaku pada berbagai konteks sosial,
kesulitan dalam bermain imajinatif atau berteman, tidak
adanya ketertarikan terhadap teman sebaya.

2. Perilaku yang terbatas, pola perilaku yang repetitif,
ketertarikan, atau aktivitas yang termanifestasi minimal
dua dari perilaku berikut:

a. Gerakan motorik repetitif, penggunaan objek-objek atau
bahasa, misalnya: stereotipe gerakan sederhana,
menjajarkan mainan atau melemparkan benda- benda,
echolalia, penggunaan frase yang spesifik.

b. Perhatian yang berlebihan terhadap kesamaan, rutinitas
yang kaku atau pola perilaku verbal atau nonverbal yang
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ritualistik (misalnya stres ekstrim pada perubahan-
perubahan kecil, kesulitan pada saat adanya proses
perubahan, pola pemikiran yang kaku, kebutuhan untuk
melewati rute yang sama atau makan makanan yang
sama setiap hari).

c. Kelekatan dan pembatasan diri yang tinggi pada suatu
ketertarikan yang abnormal, misalnya kelekatan yang
kuat atau preokupasi Rada benda-benda yang tidak
biasa, pembatasan yang berlebihan atau minat yang
menetap).

d. Hiperaktivitas atau hipoaktivitas pada input sensori
atau ketertarikan yang tidak biasa pada aspek sensori
dari lingkungan, misalnya sikap tidak peduli pada rasa
sakit atau suhu udara, respons yang berlawanan pada
suara atau tekstur yang spesifik, penciuman yang
berlebihan atau menyentuh benda-benda secara
berlebihan, ketertarikan visual pada cahaya atau
gerakan.

3. Gejala-gejala tersebut harus terlihat pada periode awal
perkembangan (akan tetapi mungkin tidak tampak
sepenuhnya hingga tuntutan sosial melebihi kapasitasnya
yang terbatas, atau mungkin tertutupi dengan strategi
belajar dalam kehidupannya).

4. Gejala-gejala tersebut menyebabkan kesulitan signifikan
secara klinis dalam area sosial, pekerjaan dan area penting
lainnya dalam kehidupan.

5. Gangguan-gangguan ini tidak dijelaskan dengan istilah
ketidakmampuan intelektual (intellectual disability) atau
gangguan perkembangan intelektual atau keterlambatan
perkembangan secara global.

Gangguan  spektrum autis merupakan gangguan
perkembangan yang tergolong berat sebab anak mengalami
hambatan pada hampir seluruh aspek perkembangannya (Karts
& Hecke, 2012). Ditambah hambatan utama terjadi dalam
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komunikasi dan interaksi sosial serta adanya perilaku yang
berulang (American Psychiatric Association, 2013). Dalam
perkembangan sosial, anak mengalami hambatan dalam
komunikasi dan interaksi sosial terwujud dalam perilaku
kesulitan melakukan kontak sosial bersifat timbal balik (Koenig et
al, 2009), kesulitan memberikan ekspresi wajah atau bahasa
tubuh orang lain (Stefanos & Baron, 2011). Hambatan Anak GSA
lainnya adalah menampilkan perilaku berulang dan stereotip
(Siegel, 2013), seperti menyukai kegiatan rutinitas (Parritz &
Troy, 2014), dan tidak dapat mengikuti kegiatan bermain pura-
pura (Kasari et al. 2006).

Selain dua hambatan utama di atas, anak GSA juga
mengalami keterbatasan dalam hal kognitif, seperti: rendahnya
proses sensori integrasi (Watson et al. 2011), kesulitan dalam
melakukan generalisasi (Hill, 2008). Untuk perkembangan emosi,
anak GSA kesulitan dalam pengontrolan emosi (Mazefsky et al.
2012), penggunaan bahasa tubuh yang tidak tepat (Mash & Wolfe,
2005), dan terhambat dalam mengekspresikan hal-hal yang
dinginkannya kepada orang lain (Barbaro & Dissanayake, 2012).

Hambatan yang dialami anak berdampak negatif tidak
hanya ditujukan kepada anak tetapi khususnya juga kepada orang
tua, yaitu pengasuhan (parenting). Beratnya gangguan dan
keterbatasan yang dialami anak GSA menimbulkan stres
pengasuhan (Daulay, 2019), orang tua memiliki tanggung jawab
yang lebih berat (Ogston et al. 2011), menurunkan efikasi dan
kepuasan  pengasuhan  (Conti, 2015), memunculkan
permasalahan dalam keluarga, seperti perceraian (Huang et al.
2011). Pentingnya pengetahuan dan keterampilan dalam
mengurangi beban pengasuhan dapat dijelaskan dengan teori
positive parenting program/Triple P. Tujuan Triple P adalah
mencegah terjadinya masalah perkembangan, emosional, dan
perilaku anak dengan cara meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, dan kepercayaan diri orang tua. Triple P disusun
berdasarkan lima prinsip inti pengasuhan positif (Sanders, 1999),

Dinamika dan Penanganan Masalah Perkembangan pada Anak dan Remaja

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

yaitu:

1. Ensuring a safe and engaging environment, yaitu
menyediakan lingkungan yang aman dan menyenangkan
bagi anak untuk memberinya kesempatan bereksplorasi,
bereksperimen dan bermain. Prinsip ini penting untuk
mencapai perkembangan anak yang sehat dan mencegah
terjadinya luka dan kecelakaan. '

2. Creating a positive learning environment, yaitu orang tua
menjalankan peran sebagai guru pertama bagi anak yang
memberikan respon positif dan konstruktif saat menjalin
interaksi dengan anak, sehingga mendorong anak belajar
menyelesaikan masalahnya dengan mandiri serta belajar
keterampilan sosial dan komunikasi bahasa yang baik.

3. Using assertivediscipline, merupakan pengganti bagi disiplin
yang menggunakan paksaan dan disiplin praktis yang tidak
efektif, seperti bentakan, ancaman, dan hukuman.
Menerapkan disiplin yang asertif, yaitu orang tua diajarkan
strategi disiplin alternatif sebagai pengganti disiplin
paksaan dan tidak efektif, mendiskusikan aturan dengan
anak, memberikan instruksi dan permintaan yang jelas dan
tenang sesuai dengan usia anak.

4. Having reaistic expectations, orang tua memiliki harapan
yang realistis, keyakinan, dan asumsi-asumsi penyebab
perilaku anak, kemudian memilih tujuan yang tepat dan
realistis sesuai dengan perkembangan anak.

5. Taking care of oneself as a parents, orang tua diajarkan
keterampilan untuk merawat dan memelihara dirinya
melalui  keterampilan  mengelola  emosi  dan
mengembangkan strategi koping dalam mengelola tekanan
dan emosi negatif yang berkaitan dengan pengasuhan,
seperti stres, depresi, kemarahan, dan kecemasan,

Pada kasus Yale, beberapa ciri-ciri pada dirinya mengarah
pada kecenderungan mengalami GSA, seperti: Yale lebih senang
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bermain sendiri dengan mobil-mobilan kesayangannya daripada
bermain bersama temannya, terbukti dari kondisi Yale yang tidak
fokus pada lawan bicara saat berinteraksi bersamanya. Gangguan
perkembangan yang dialaminya berdasarkan Childhood Autism
Rating Scale (CARS) berada pada klasifikasi ringan. Selanjutnya,
Sesekali Yale terlihat mengepakkan tangannya dengan cepat dan
jalan sambal berjinjit, serta tidak mampu mengungkapkan hal-hal
yang diinginkannya secara jelas, Yale lebih banyak menunjuk
daripada mengungkapkannya secara lisan. Orang tuanya juga
menegaskan Yale cukup sering marah sambil mengguling-
gulingkan badannya tanpa diketahui penyebabnya.

Intervensi Psikologis

Gangguan spektrum autis memiliki ciri utama yang telah
dibuktikan oleh berbagai penelitian, seperti: gangguan dalam
komunikasi dan interaksi social (Toth et al. 2006); sulit
melakukan hubungan timbal balik (Siller & Sigman, 2002); tidak
mampu memahami ekspresi wajah atau bahasa tubuh orang lain
(Stefanos & Baron, 2011); kesulitan untuk mengekspresikan diri
(Barbaro & Dissanayake, 2012); rendahnya pengontrolan emosi
(Mazefsky et al. 2012); menunjukkan perilaku berulang dan
stereotype (Parritz & Troy, 2014); gangguan sensori integrasi
(Watson et al. 2011); keterhambatan dalam aspek fungsi
eksekutif (executive functions) (Hill, 2008).

Berbagai hambatan yang dialami anak GSA tidak dapat
disembuhkan, namun gangguan ini dapat diminimalisasi dengan
cara pemberian intervensi atau penanganan sedini mungkin,
sehingga diharapkan pada usia-usia selanjutnya perkembangan
anak menjadi lebih baik dan anak memiliki keterampilan diri.
Upaya meminimalisasi perilaku maladaptif anak autis, dan
meningkatkan perilaku adaptifnya, serta memberfungsikan
sistem sensorik sangat dibutuhkan pengintegrasian dari berbagai
stimulus (Daulay, 2020). Salah satu jenis terapi yang umum
digunakan dan dianggap memiliki kelebihan dalam membentuk
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perilaku anak adalah Applied Behavior Analysis (ABA). Menurut
Corey (1997), terapi perilaku yang umumnya selama ini
dikembangkan adalah metode Lovaas yakni ABA. Metode ini
sangat intensif dalam hal waktu, sangat terstruktur dan melalui
tahap-tahap ulangan dimana anak diberikan pelatihan, serta
senantiasa mendapat reward/positive reinforcement (misalnya
makanan atau mainan kesenangannya, pujian, pelukan) bila anak
mampu mengerjakan dengan benar atau sesuai dengan perilaku
yang diharapkan, namun jika anak berespon tidak tepat/salah
maka anak tidak diberikan hukuman (punishment) atau dengan
kata lain anak tidak mendapatkan positive reinforcement.

Terapi perilaku merupakan sebuah terapi psikologis yang
fokus pada perubahan perilaku. Perilaku anak dimodifikasi,
perilaku yang berlebihan dikurangi dan perilaku yang kurang
atau belum ada ditingkatkan atau ditambah, salah satunya
metode ABA, penanganan yang paling banyak diterapkan pada
anak autis karena sifatnya yang terstruktur, terarah, dan terukur
(Mukhtar, 2017). Secara teoritis, prinsip dasar intervensi ini
dapat dijabarkan sebagai A-B-C, yakni A (antecedent) yang diikuti
dengan B (behavior) dan diikuti dengan C (consequence).
Antecedent (hal yang mendahului terjadinya perilaku) berupa
instruksi yang diberikan oleh seseorang kepada anak GSA.
Melalui gaya pengajarannya yang terstruktur, anak GSA
kemudian memahami Behavior (perilaku) apa yang ia diharapkan
dilakukan olehnya sesudah intruksi tersebut diberikan, dan
perilaku tersebut diharapkan cenderung terjadi lagi bila anak
memperoleh Consequence (konsekuensi perilaku, atau kadang
berupa imbalan yang menyenangkan) (Santrock, 2011). Dalam
metode Applied Behavior Analysis (ABA), terdapat beberapa
teknik prompting, shaping, chaining, penguatan dan discrete trial
training (DTT).

Penelitian sebelumnya telah membuktikan keefektifan
terapi ini, yakni: 1) Terapi perilaku untuk meningkatkan
kemandirian pada anak autis oleh Dewiyanti (2007) melalui
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metode eksperimen kasus tunggal, dengan pemberian positive
reinforcement dan modelling diberikan dalam terapi. Hasilnya
membuktikan terdapat peningkatan kemampuan kemandirian
pada tahapan treatment; 2) Aplikasi Picture Exchange
Communication Systems (PECS) untuk meningkatkan komunikasi
fungsional remaja autis oleh Wijayaptri (2016) melalui desain
penelitian eksperimen multiple baseline across subjects. Hasil
penelitiannya membuktikan metode PECS mampu meningkatkan
kemampuan komunikasi fungsional remaja autis, perilaku
bertahan tiga minggu pasca intervensi dan tergeneralisasi pada
berbagai setting alami di sekolah, dengan pasangan komunikasi
yang berbeda-beda; 3) Metode ABA (Applied Behaviour Analysis):
Kemampuan bersosialisasi terhadap kemampuan interaksi sosial
anak autis oleh Hardiani dan Rahmawati (2012) melalui desain
penelitian pre eksperimental dengan rancangan one group pretest
posttest. Hasil penelitiannya menunjukkan terdapat pengaruh
secara bermakna metode ABA: kemampuan bersosialisasi
terhadap kemampuan interaksi sosial anak autis dengan nilai p
value 0,008. Orangtua diharapkan dapat meningkatkan perannya
sebagai pemberi stimulasi secara dini.

Penutup

Gangguan spektrum autis merupakan gangguan
perkembangan yang tergolong berat karena anak mengalami
hambatan pada hampir semua aspek perkembangannya (Karst &
Hecke, 2012), yang disertai dengan perbedaan anatomi otak,
fungsi, dan konektivitas otak (Ecker, 2016). Intervensi yang
diberikan utuk anak berupa: terapi perilaku, terapi okupasi,
fisioterapi, terapi wicara, terapi sensori integrase, terapi bermain.
Selain itu, intervensi untuk penguatan orang tua misalnya dengan
group-based parenting support, positive parenting program triple-
p, the daily diary approach, gratitude intervention, parent
education and behavior management, relationship focused
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intervention, social support intervention, positive psychology
interventions.
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Psikolog lahir di Medan pada tanggal 9
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https://scholar.google.com/citations?user=Lz6cDx0AAAA]&hl=i
d&oi=ao, ID Scopus 57208550775, ID SINTA 6197399, ID Orchid
https://orcid.org/0000-0002-6223-8546, = dan ID
Publonshttps://publons.com/researcher/4133868/nurussakina
h-daulay/. Sejumlah penelitian juga telah dipublikasikan dalam
bentuk Buku Berbasis Penelitian, dan Buku Referensi yang sudah -
diterbitkan adalah Pengantar Psikologi dan Pandangan Alquran
tentang Psikologi (Kencana Prenadamedia Group Jakarta, 2014),
Psikologi Kecerdasan Anak (Perdana Publishing Medan, 2015),
Psikologi Pendidikan dan Permasalahan Umum Peserta Didik
(Perdana Publishing Medan, 2019). Psikologi Pengasuhan bagi
Orang tua dari Anak-anak dengan Gangguan Perkembangan Saraf
(Neurodevelopmental Disorders) (Prenada Media Group, 2020).
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Punia’berkembang dan'kompleksitas kehidupan juga meningkat,
Manusiadihadapkan'padatantanganyangberbeda dengan masa-masa
sebelumnya. Kemajuan teknologi;globalisasi dan berbagai kemudahan
menjadikan kehidupan manusia'menjadiilebih'nyaman. Namun, pada
sisi lain'berdampak pada kemampuan manusia itu sendiri- untuk
bertahan hidup ataumenjadisurvivor.

Bukuini'berisi kumpulan kasus mengenai berbagai permasalahan
psikologis yang di alami‘anak dan remaja. Di‘antaranya berisi tentang
gangguan yang berhubungan dengan Neurodevelopmental seperti
Disabilitas Intelektual, Kesulitan Belajar dan Spektrum Autisme,
Gangguan Kecemasan, Elimination Disorder, Feeding and Eating
Disorder; Disruptive, Impulsive Control and Conduct Disorder, Trauma
and Stress Disorder. Related Disorders dan Permasalahan Psikologis
lainnya seperti Gaydan Internetaddiction.

Beberapa kasus menceritakan mengenai' gangguan yang Sering
dialami' anak saat ini seperti Autisme dan Intelectual Disability.
Beberapa kasus lainnya memaparkan mengenai gangguan yang jarang
ditemui sepeti Selective Mutisme, Eating Disorder (Gangguan makan),
Gay pada remaja dan Fobia feces. Semua kasus dibahas secara lengkap
dandiuraikan dengantuntas. Kasusyang dibahas disusun dengan tetap
memperhatikan kaidah' ilmiah"sebuah' proses pemeriksaan dan
intervensi psikologis, namunjugamenyenangkan untukdibaca.

Buku' ini"ditujukan bagi' semua’ orang yang berhubungan dan
memiliki‘ketertarikan'dengan anak, khususnya issue perkembangan
dan kesehatan'mental. Secara khusus/bukuini'menjadi konsumsi yang
wajib dimiliki’ oleh"psikolog, dokter anak, orang tua, mahasiswa
psikologi'dan pemerhatifanak. Buku ini'akan membantu pembaca
memiliki" pemahaman yang utuh'tentang sebuah gangguan, mulai
definisi gangguan, proses pemeriksaan, pendekatan teoritis hingga
intervensi.Membaca bukuini'berartimembuka wawasan kita tentang
banyaknya jenis gangguan psikologis pada anak dan remaja. Selain itu,
dengan membaca buku ini. Pembaca diajak memahami dinamika

psikologl yang terjadi pada masing-masing gangguan secara utuh dan
integrative.
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