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Prakata

Autisme, yang secara klinis dikenal sebagai gangguan spektrum autisme 
(Autism Spectrum Disorder / ASD), merupakan gangguan perkem-

bangan saraf yang memengaruhi kemampuan individu dalam berinteraksi 
sosial, berkomunikasi, serta mengekspresikan emosi secara konvensional, 
yang pada akhirnya berdampak pada pola perilaku repetitif dan minat 
yang terbatas. Meskipun diagnosis dan intervensi autisme sebagian besar 
berfokus pada anak-anak, penting untuk dipahami bahwa autisme adalah 
kondisi yang terus berlanjut sepanjang hidup, dan tantangan yang dihadapi 
individu dengan autisme tidak berakhir pada masa kanak-kanak, tetapi 
justru terus berkembang dan berubah seiring dengan berjalannya waktu, 
termasuk pada masa dewasa. 

Individu dewasa dengan autisme menghadapi berbagai tantangan yang 
kompleks, mulai dari kesulitan dalam membangun hubungan interpersonal 
hingga keterbatasan dalam beradaptasi dengan tuntutan kehidupan sehari-
hari, seperti bekerja dan hidup mandiri. Dengan demikian, pendekatan 
intervensi yang efektif bagi individu dewasa dengan autisme tidak hanya 
harus memperhatikan kebutuhan individu secara langsung, tetapi juga 
melibatkan lingkungan terdekat mereka, yang dalam hal ini adalah kelu-
arga, yang sering kali menjadi sumber dukungan utama dan pertama bagi 
individu dewasa dengan autisme.
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Kajian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam penting-
nya penerapan asesmen dan intervensi berbasis keluarga bagi individu 
dewasa dengan autisme, dengan fokus utama pada peran keluarga dalam 
mendukung perkembangan emosional, sosial, dan adaptif individu tersebut. 
Keluarga tidak hanya bertindak sebagai pemberi perawatan dan dukungan 
praktis, tetapi juga sebagai mediator utama dalam proses interaksi sosial 
dan integrasi individu autis dewasa ke dalam masyarakat. 

Penting bagi proses asesmen dan intervensi yang dilakukan terhadap 
individu dewasa dengan autisme untuk tidak hanya mempertimbangkan 
aspek klinis dari kondisi individu tersebut, tetapi juga melibatkan keluarga 
dalam seluruh tahap proses, mulai dari pengumpulan informasi, perenca-
naan strategi intervensi, hingga implementasinya. Pendekatan ini diyakini 
mampu menghasilkan hasil yang lebih holistik dan berkelanjutan, karena 
keluarga tidak hanya lebih memahami kondisi spesifik individu autis dewasa 
yang ada dalam tanggung jawab mereka, tetapi juga mampu memberikan 
dukungan yang konsisten dalam keseharian individu tersebut, yang sangat 
penting dalam konteks peningkatan kualitas hidup mereka secara menye-
luruh.

Selain itu, pendekatan berbasis keluarga dalam asesmen dan intervensi 
ini memberikan keuntungan tambahan, yaitu memungkinkan keluarga 
untuk memperoleh wawasan yang lebih mendalam tentang kondisi autisme 
itu sendiri serta dampak yang ditimbulkannya terhadap kehidupan sehari-
hari individu dewasa dengan autisme. Hal ini memungkinkan keluarga 
untuk lebih siap dan proaktif dalam menghadapi berbagai tantangan yang 
mungkin muncul, termasuk penanganan perilaku problematik, kesulitan 
dalam bersosialisasi, serta kebutuhan akan adaptasi dalam berbagai aspek 
kehidupan, baik di rumah, tempat kerja, maupun dalam hubungan sosial 
yang lebih luas. Dengan demikian, kajian ini tidak hanya menyoroti penting-
nya pelibatan keluarga dalam proses asesmen dan intervensi, tetapi juga 
menggarisbawahi perlunya pendekatan yang bersifat multidimensional dan 
berkelanjutan, yang berfokus pada upaya meningkatkan kapasitas keluarga 
dalam mendukung individu dewasa dengan autisme secara optimal.
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Dengan memberikan perhatian yang lebih besar pada peran kelu-
arga dalam asesmen dan intervensi bagi individu dewasa dengan autisme, 
kajian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan terhadap 
pengembangan strategi intervensi yang lebih tepat sasaran dan berbasis 
bukti, serta mendukung terciptanya kerangka kerja yang lebih inklusif dan 
holistik dalam menangani isu-isu yang dihadapi oleh individu autis dewasa, 
sekaligus memperkuat kemampuan keluarga mereka dalam menjalankan 
peran sebagai pendukung utama dalam kehidupan individu tersebut.
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BAB I
Penerapan Asesmen dengan 

Berkomunikasi dan Berinteraksi Sosial

 � Pengertian Identifikasi dan Asesmen
Identifikasi dan asesmen adalah dua konsep penting yang digunakan untuk 
memahami kondisi dan kebutuhan seseorang, khususnya dalam konteks 
anak berkebutuhan khusus (ABK). Identifikasi secara harfiah berarti mene-
mukan atau menemukenali. Dalam konteks ini, identifikasi ABK mengacu 
pada usaha dari pihak orang tua, guru, atau tenaga kependidikan lainnya 
untuk mengenali apakah seorang anak mengalami kelainan atau penyim-
pangan dalam pertumbuhan atau perkembangannya dibandingkan dengan 
anak-anak lain seusianya. Kelainan tersebut bisa berupa gangguan fisik, 
intelektual, sosial, emosional, atau sensoris neurologis. Proses identifikasi 
membantu dalam mengetahui apakah seorang anak tumbuh dan berkem-
bang dengan normal, atau apakah ada tanda-tanda penyimpangan yang 
memerlukan perhatian lebih lanjut (Indriawati, 2013).



KAJIAN ASESMEN DAN INTERVENSI BERBASIS KELUARGA PADA AUTIS DEWASA2

Jika setelah identifikasi ditemukan adanya kelainan atau penyimpangan, 
maka anak dapat dikategorikan dalam beberapa jenis kebutuhan khusus 
seperti tunanetra, tunarungu, tunagrahita, tunadaksa, anak tunalaras, anak 
yang lamban belajar, anak dengan kesulitan belajar spesifik, anak autis, anak 
berbakat, atau anak dengan gangguan perhatian dan hiperaktif (ADHD). 
Proses identifikasi ini masih bersifat umum atau kasar, dan biasanya dila-
kukan oleh individu-individu yang sering berinteraksi dengan anak seperti 
orang tua, pengasuh, guru, atau pihak lain yang memiliki keterlibatan 
langsung dalam kehidupan anak.

Setelah identifikasi dilakukan, langkah berikutnya adalah asesmen, 
yang merupakan proses lebih mendalam dan sistematis untuk mengum-
pulkan data tentang seorang anak. Asesmen bertujuan untuk mengevaluasi 
kemampuan dan kesulitan yang dihadapi anak pada saat itu. Asesmen 
dilakukan dengan tujuan mendapatkan informasi yang relevan sebagai 
bahan untuk menentukan kebutuhan anak dan bagaimana proses pembu-
atan keputusan terkait perkembangan dan pendidikan anak tersebut dapat 
dilakukan secara tepat. Proses asesmen biasanya melibatkan para profesi-
onal seperti dokter, psikolog, neurolog, ortopedagog, dan terapis untuk 
memastikan diagnosis yang lebih akurat.

Asesmen dapat dilakukan dengan dua metode utama, yaitu asesmen 
formal dan asesmen informal. Asesmen formal melibatkan penggunaan 
tes standar yang dirancang oleh para ahli, dengan prosedur yang memiliki 
acuan tertentu, sedangkan asesmen informal melibatkan penilaian berda-
sarkan analisis pekerjaan siswa atau penilaian buatan guru yang disesuaikan 
dengan kondisi spesifik anak. Tujuan utama dari asesmen ini adalah untuk 
mengumpulkan informasi guna membuat keputusan yang tepat mengenai 
kebutuhan pendidikan atau intervensi yang diperlukan oleh anak.

Menurut Salvia dan Ysseldyke (1978), asesmen dalam konteks pendi-
dikan bukan hanya sekadar administrasi tes, tetapi merupakan proses 
multi-aspek yang mencakup evaluasi keseluruhan performa anak dalam 
berbagai tugas dan situasi. Asesmen mempertimbangkan banyak faktor, 
termasuk riwayat perkembangan anak, karakteristik individu, serta kondisi 
atau lingkungan di mana asesmen dilakukan. Oleh karena itu, asesmen yang 
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BAB II
mekanisme Asesman Intervensi 

Bersumberdaya keluarga

 � Persiapan Asesman Intervensi
Persiapan asesmen intervensi merupakan tahapan penting dalam rangka 
memberikan layanan yang optimal kepada anak berkebutuhan khusus. 
Sebelum memulai asesmen intervensi, langkah-langkah persiapan harus 
dilakukan secara menyeluruh dan terstruktur agar hasil yang diperoleh 
dapat akurat dan bermanfaat. Salah satu langkah pertama yang harus 
dilakukan adalah mengumpulkan data yang relevan mengenai kemam-
puan, hambatan, dan kebutuhan anak atau subjek yang akan diintervensi. 
Informasi ini sangat penting untuk memahami kondisi aktual anak, sehingga 
dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai area mana yang perlu 
diperbaiki atau dikembangkan lebih lanjut. Proses pengumpulan data ini 
bisa dilakukan melalui berbagai metode yaitu (Mahendradhata dkk., 2022):
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1. Mengumpulkan Data Kemampuan, Hambatan, dan Kebutuhan 
Subjek

Pengumpulan data merupakan langkah pertama dan paling funda-
mental dalam persiapan asesmen intervensi. Data yang dikumpulkan 
harus mencakup berbagai aspek terkait kemampuan anak, seperti 
kemampuan kognitif, motorik, sosial, dan emosional. Selain itu, 
hambatan yang dialami anak dalam proses belajar maupun interaksi 
sosial harus diidentifikasi dengan jelas. Hambatan ini bisa berupa 
masalah konsentrasi, gangguan perilaku, kesulitan dalam memahami 
instruksi, atau kendala fisik yang memengaruhi kegiatan belajar. Tidak 
hanya itu, data tentang kebutuhan spesifik anak juga perlu dihimpun 
dengan teliti. Kebutuhan ini dapat meliputi kebutuhan akan dukungan 
tambahan, modifikasi lingkungan belajar, atau bantuan khusus dalam 
aspek tertentu seperti komunikasi atau mobilitas. Semua informasi 
ini akan menjadi dasar dalam merancang intervensi yang efektif dan 
tepat sasaran.

2. Metode Wawancara

Salah satu metode utama dalam pengumpulan data adalah wawan-
cara. Wawancara dilakukan dengan orang-orang yang dekat dengan 
subjek, seperti orang tua, wali, atau guru, yang memiliki pengetahuan 
mendalam tentang perilaku dan perkembangan anak. Dalam proses 
wawancara, penting untuk mengajukan pertanyaan-pertanyaan yang 
terstruktur dan terbuka agar informasi yang diperoleh komprehensif. 
Wawancara ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran menge-
nai riwayat perkembangan anak, termasuk sejarah kesehatan, pola 
perilaku, interaksi sosial, dan tantangan yang dihadapi sehari-hari. 
Misalnya, melalui wawancara, guru atau orang tua dapat memberi-
kan informasi mengenai bagaimana anak berinteraksi dengan teman 
sebayanya, bagaimana anak menyelesaikan tugas-tugas sekolah, dan 
apakah ada perubahan perilaku yang signifikan dalam jangka waktu 
tertentu. Dengan informasi ini, pengasuh atau guru dapat membantu 
mengarahkan intervensi ke area yang paling membutuhkan perhatian.
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BAB III
Intervensi Bersumberdaya keluarga

 � definisi Intervensi dini
Intervensi dini dapat didefinisikan sebagai suatu proses atau tindakan 
yang dilakukan untuk menangani atau mengatasi masalah yang muncul 
pada tahap perkembangan awal seorang individu, khususnya pada anak 
usia dini, dengan tujuan untuk mencegah berkembangnya permasalahan 
yang lebih besar dan mengurangi dampak negatif yang mungkin timbul. 
Intervensi ini berfungsi sebagai bentuk bantuan atau layanan tambahan 
yang dirancang untuk membantu individu, dalam hal ini anak-anak, agar 
dapat mengatur, memahami, dan merespon dengan lebih baik terhadap 
informasi serta rangsangan dari lingkungan sekitarnya. Melalui intervensi 
ini, anak-anak dibantu dalam menghadapi tantangan perkembangan yang 
mereka hadapi, sehingga mereka dapat memaksimalkan potensi yang 
dimiliki, serta mendapatkan dukungan dalam proses interaksi sosial dan 
emosional, baik dengan anggota keluarga maupun dengan lingkungannya 
(Agusniatih dan Manopa, 2019).
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Menurut Fallen dan Umansky (1985: 189), intervensi merujuk pada 
layanan tambahan atau modifikasi yang diperlukan untuk mengatasi 
perkembangan yang terhambat, di mana layanan ini dapat berupa strategi, 
teknik, atau bahan yang dirancang khusus untuk mengubah atau memper-
baiki kondisi anak yang mengalami keterlambatan perkembangan. Dalam 
hal ini, intervensi tidak hanya fokus pada pengobatan fisik, melainkan juga 
pada aspek-aspek kognitif, sosial, dan emosional anak. Selain itu, berbagai 
ahli lainnya, seperti Hebbeler, Huang, dan Koegel, juga menekankan bahwa 
intervensi dini sangat efektif dalam membantu mengembangkan potensi 
anak sejak usia dini, serta mendukung perkembangan mereka agar dapat 
tumbuh secara optimal.

Pendapat lain mengenai konsep intervensi dini, seperti yang diuta-
rakan oleh Guralnick dan Hughes, menyebutkan bahwa intervensi meru-
pakan suatu sistem praktik profesional yang dirancang untuk merespons 
kebutuhan keluarga dan anak-anak yang memerlukan bantuan, di mana 
sistem ini didasarkan pada prinsip-prinsip progresif yang sudah diterapkan 
di beberapa negara maju seperti Inggris dan Amerika Serikat sejak awal 
abad ke-20. Sistem ini dirancang untuk memberikan layanan yang lebih 
responsif terhadap kebutuhan anak-anak dan keluarganya, dengan tujuan 
untuk memastikan bahwa anak-anak yang mengalami permasalahan atau 
keterlambatan perkembangan dapat segera ditangani sebelum permasa-
lahan tersebut memburuk atau berkembang lebih jauh.

Secara lebih sederhana, intervensi dapat dipahami sebagai tindakan 
atau campur tangan yang dilakukan untuk mencegah berkembangnya 
suatu masalah atau krisis yang dihadapi individu, dengan tujuan untuk 
mengurangi dampak negatif yang ditimbulkan oleh masalah tersebut. 
Berdasarkan pengertian ini, intervensi dini memiliki dua makna utama. 
Pertama, intervensi merupakan tindakan yang dilakukan pada anak usia 
dini, yaitu pada tahap perkembangan awal, mulai dari usia 0 hingga 5 tahun, 
atau pada masa balita dan pra-sekolah. Kedua, intervensi dapat dilakukan 
secepat mungkin setelah diketahui adanya permasalahan, bahkan sebe-
lum sesuatu yang dikhawatirkan terjadi, tanpa dibatasi oleh usia. Namun, 
dalam konteks penelitian ini, fokus intervensi dini lebih diarahkan pada 
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BAB IV
Asesmen dengan kesulitan 

Berkomunikasi dan Berinteraksi Sosial

 � Asesmen Perilaku komunikasi
Asesmen perilaku komunikasi pada anak dengan kebutuhan khusus meru-
pakan suatu proses evaluasi yang dirancang secara menyeluruh untuk 
mengidentifikasi, memahami, dan mengukur kemampuan serta kesulitan 
anak dalam berkomunikasi. Anak dengan kebutuhan khusus sering kali 
memiliki tantangan unik dalam hal komunikasi, baik itu secara verbal 
maupun non-verbal. Oleh karena itu, asesmen ini sangat penting untuk 
menentukan strategi intervensi yang tepat dan efektif agar anak dapat 
berkembang secara optimal dalam berkomunikasi. Asesmen ini melibatkan 
berbagai aspek yang berkaitan dengan kemampuan anak untuk menerima, 
menginterpretasi, dan menyampaikan pesan, serta bagaimana anak tersebut 
berinteraksi dengan lingkungan sosial di sekitarnya (Selian, 2023).
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Asesmen perilaku komunikasi ini dapat dilakukan oleh tenaga ahli, 
seperti psikolog, terapis wicara, atau guru pendidikan khusus yang memiliki 
pengetahuan mendalam tentang karakteristik komunikasi anak dengan 
kebutuhan khusus. Proses asesmen biasanya dimulai dengan observasi 
menyeluruh terhadap perilaku anak dalam situasi komunikasi sehari-hari, 
baik di lingkungan rumah, sekolah, maupun dalam interaksi dengan teman 
sebaya. Observasi ini bertujuan untuk memahami konteks di mana anak 
berkomunikasi, siapa yang terlibat dalam komunikasi, dan bagaimana anak 
merespons berbagai bentuk komunikasi yang datang dari orang lain. Selain 
itu, asesmen juga mencakup pengumpulan data dari berbagai sumber, 
termasuk wawancara dengan orang tua atau pengasuh, serta penilaian 
formal menggunakan alat tes komunikasi yang telah distandardisasi.

Asesmen perilaku komunikasi pada anak dengan kebutuhan khusus 
mencakup berbagai dimensi, termasuk kemampuan anak untuk memulai 
komunikasi, mempertahankan percakapan, memahami instruksi verbal, 
serta menggunakan simbol, isyarat, atau ekspresi wajah untuk menyampai-
kan pesan. Dalam banyak kasus, anak dengan kebutuhan khusus mungkin 
memiliki kesulitan dalam memproses informasi verbal atau dalam meng-
gunakan bahasa yang kompleks. Oleh karena itu, asesmen juga bertujuan 
untuk mengidentifikasi bentuk komunikasi alternatif yang mungkin lebih 
efektif untuk digunakan oleh anak, seperti komunikasi melalui isyarat 
tangan, gambar, atau teknologi pendukung komunikasi (augmentative and 
alternative communication/ AAC) (Setyawan, 2019).

Asesmen ini juga memperhatikan aspek-aspek non-verbal dalam 
komunikasi, seperti bahasa tubuh, kontak mata, gestur, dan ekspresi wajah, 
yang merupakan komponen penting dalam interaksi sosial. Anak-anak 
dengan kebutuhan khusus sering kali menunjukkan keterbatasan dalam 
menggunakan atau memahami isyarat non-verbal ini, sehingga asesmen 
juga bertujuan untuk mengevaluasi sejauh mana anak memahami dan 
merespons sinyal non-verbal dari lingkungan sekitarnya. Misalnya, seorang 
anak dengan autisme mungkin menunjukkan kesulitan dalam memperta-
hankan kontak mata atau memahami ekspresi wajah lawan bicara, yang 
dapat mempengaruhi efektivitas interaksi sosial mereka. Dengan demikian, 
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BAB V
Autisme dan dampaknya dengan 

keterampilan Sosial dan komunikasi

 � Penyebab Autisme
Penyebab autisme pada anak merupakan topik yang terus menjadi fokus 
penelitian dan investigasi para ahli medis dan ilmuwan di seluruh dunia. 
Autisme, atau Gangguan Spektrum Autisme (ASD), adalah suatu kondisi 
gangguan perkembangan saraf yang memengaruhi kemampuan seseorang 
dalam berkomunikasi dan berinteraksi sosial. Meskipun ada beberapa teori 
dan hipotesis yang menjelaskan penyebab autisme, sampai saat ini penyebab 
utamanya belum dapat dipastikan dengan mutlak. Namun, beberapa faktor 
yang dianggap berkontribusi terhadap terjadinya autisme telah diidentifikasi 
melalui berbagai penelitian. Salah satu teori utama menyebutkan bahwa 
autisme disebabkan oleh gangguan pada fungsi susunan saraf otak. Teori 
ini didukung oleh penelitian yang menunjukkan adanya kelainan struktural 
dan fungsional pada otak individu dengan autisme (Hawadi, 2022).
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Menurut Gayatri Pamoedji (2007), autisme dapat disebabkan oleh 
berbagai faktor, baik dari aspek genetik maupun lingkungan. Beberapa 
penyebab yang disoroti antara lain adalah keracunan logam berat, faktor 
genetik, efek samping vaksinasi, serta komplikasi selama kehamilan dan 
proses persalinan. Dalam penjelasannya, Gayatri menguraikan bahwa 
kondisi prenatal, atau kondisi selama kehamilan, dapat berpengaruh terha-
dap perkembangan otak janin yang nantinya meningkatkan risiko autisme. 
Misalnya, infeksi virus seperti rubella yang menyerang ibu hamil pada 
trimester pertama kehamilan dapat mengakibatkan gangguan pada janin 
yang berpotensi memicu gejala autisme pada bayi. Berikut merumakan 
faktor penyebab autisme:
1. Faktor konsumsi obat selama kehamilan dan menyusui

Faktor konsumsi obat selama kehamilan dan menyusui juga menjadi 
perhatian. Beberapa jenis obat, seperti obat migrain ergotamine, yang 
dikonsumsi oleh ibu hamil atau menyusui, diyakini dapat memenga-
ruhi kesehatan bayi dan mengurangi jumlah ASI yang dihasilkan. Efek 
dari obat ini tidak hanya berdampak pada perkembangan fisik bayi 
tetapi juga pada perkembangan otak yang dapat memicu terjadinya 
autisme.

2. Faktor kelahiran
Faktor kelahiran juga memainkan peran penting. Bayi yang lahir 
dengan berat badan rendah atau prematur, serta bayi yang mengalami 
hipoksia atau kekurangan oksigen saat proses kelahiran, juga dikate-
gorikan sebagai kelompok yang lebih berisiko mengalami gangguan 
autisme. Hipoksia saat lahir diyakini dapat mengganggu suplai oksigen 
ke otak, yang dapat mengakibatkan kerusakan pada struktur dan fungsi 
otak yang sangat vital bagi perkembangan sosial dan kognitif.

3. Peradangan pada dinding usus
Peradangan pada dinding usus ditemukan pada sejumlah anak yang 
mengalami autisme. Kondisi ini, menurut beberapa peneliti, dapat 
dipicu oleh adanya virus dalam tubuh anak. Gangguan pada pencer-
naan ini tidak hanya memengaruhi kesehatan fisik secara umum 
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BAB VI
Family Quality of life

 � Pengertian Family Quality of life
Kualitas hidup, menurut definisi yang diungkapkan oleh World Health 
Organization (2018), merujuk pada persepsi individu tentang posisi kehi-
dupan mereka dalam konteks yang lebih luas, yang dipengaruhi oleh 
berbagai faktor kompleks, termasuk kesehatan fisik, keadaan psikologis, 
kepercayaan pribadi, serta hubungan sosial yang dimiliki individu, dan 
interaksinya dengan fitur-fitur penting dari lingkungan di mana mereka 
tinggal; semua ini harus dipahami dalam kerangka tujuan, harapan, standar, 
dan perhatian yang dimiliki oleh individu dalam hidupnya. Menurut Lestari 
(2012) keluarga dapat dipandang sebagai sebuah entitas transaksional yang 
membangun keintiman melalui perilaku-perilaku yang mendorong terben-
tuknya rasa identitas sebagai keluarga, yang mencakup ikatan emosional, 
pengalaman historis, serta cita-cita masa depan yang diinginkan. Keluarga 
sendiri tidak terbatas pada mereka yang terikat secara darah atau perni-
kahan, tetapi juga mencakup individu-individu yang merasakan diri mereka 
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sebagai bagian dari suatu keluarga, yang secara teratur saling mendukung 
(Park, 2003).

Quality of life (QoL) itu sendiri merupakan sebuah kesenjangan yang 
dirasakan antara harapan dan kenyataan dalam rentang waktu tertentu, 
(Fakhoury dan Stefan, 2002). Family Quality of Life (FQoL) digambarkan 
sebagai derajat di mana kebutuhan setiap anggota keluarga terpenuhi, di 
mana mereka dapat menikmati waktu bersama dan melaksanakan akti-
vitas yang memiliki makna bagi mereka sebagai unit keluarga (Turnbull 
& Turnbull, 2001). Keluarga dianggap sebagai lingkungan yang paling 
berpotensi dalam memberikan dukungan untuk perkembangan anak, 
dengan FQoL yang merujuk pada bagaimana kualitas hidup keluarga secara 
keseluruhan, yang dinilai berdasarkan kesejahteraan hidup keluarga dan 
dipengaruhi oleh keadaan setiap anggotanya, sehingga kehidupan setiap 
anggota dapat terpenuhi dengan baik.

Family Quality of Life merupakan konsep yang muncul untuk mema-
hami dan meningkatkan kesejahteraan serta kualitas hidup pada keluarga, 
yang dibangun dari dasar kualitas hidup individu (Boelsma dkk., 2017). 
Konsep ini didasarkan pada persepsi individu mengenai berbagai aspek 
pengalaman hidup yang mencakup karakteristik pribadi, kondisi kehidupan 
yang objektif, serta pandangan dari orang-orang penting di sekitarnya 
(Hsiao, 2017). Kualitas hidup keluarga terkait erat dengan sejauh mana 
individu merasakan kualitas hidup dalam konteks keluarga, serta bagaimana 
keluarga memiliki kesempatan untuk mengejar kemungkinan penting dan 
mencapai tujuan mereka dalam masyarakat (Brown, 2003).

Family Quality of Life didefinisikan sebagai rasa dinamis kesejahteraan 
kolektif dan subjektif bagi keluarga, yang terbentuk dari interaksi antar 
anggota keluarga. Family Quality of Life merupakan kebijakan yang secara 
alami merupakan perpanjangan dari kualitas hidup individu, terutama 
dalam konteks disabilitas dalam model layanan yang berfokus pada kelu-
arga. Family Quality of Life menekankan pentingnya kebutuhan semua 
anggota keluarga dan kekuatan unit keluarga itu sendiri (Smith-Bird & 
Turnbull, 2005).



81

BAB VII
Parent Training/Parent 

Education (Pt/Pe)

 � Pengertian Parent Training/Parent Education 
(Pt/Pe)

Pengertian Parenting merujuk pada pekerjaan dan keterampilan yang 
dimiliki oleh orang tua dalam mengasuh, mendidik, dan membimbing 
anak-anak mereka. Menurut Jerome Kagan (Berns, 1997), seorang psiko-
log perkembangan, parenting atau pengasuhan dapat diartikan sebagai 
serangkaian keputusan yang dibuat oleh orang tua terkait sosialisasi anak. 
Keputusan-keputusan ini mencakup berbagai aspek, mulai dari bagaimana 
cara orang tua mendidik anak agar mampu bertanggung jawab, hingga 
bagaimana anak bisa memberikan kontribusi yang berarti sebagai anggota 
masyarakat. Dalam konteks ini, parenting bukan sekadar aktivitas fisik 
mengurus anak, tetapi juga mencakup tanggung jawab besar untuk menje-
laskan dan menanamkan kepada anak pemahaman tentang pentingnya 
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memiliki rasa tanggung jawab yang tinggi terhadap setiap tindakan yang 
dilakukan.

Pengasuhan yang baik melibatkan dukungan berkelanjutan dari kelu-
arga terhadap aktivitas dan kegiatan yang dilakukan oleh anak, selama 
kegiatan tersebut bersifat positif dan bermanfaat. Saat ini, banyak program 
parenting yang tersedia dan dapat diikuti oleh orang tua untuk membantu 
mereka mengasah keterampilan dalam mengasuh anak. Program-program 
ini dirancang sebagai upaya meningkatkan kualitas pola asuh orang tua guna 
membangun karakter positif pada anak. Parenting melibatkan cara orang 
tua berinteraksi dan mendidik anak, baik secara langsung maupun tidak 
langsung. Interaksi ini bisa terjadi melalui perilaku sehari-hari yang dilihat 
atau diamati oleh anak, baik secara langsung maupun tidak, dengan harapan 
pengasuhan yang dilakukan akan berdampak positif pada kehidupan anak 
di masa depan, termasuk dalam hal moralitas, tanggung jawab diri, agama, 
bangsa, dan negara.

Pengasuhan bukan hanya tentang memenuhi kebutuhan fisik anak, 
tetapi juga bagaimana orang tua memberikan contoh yang baik melalui 
tindakan mereka sehari-hari. Anak-anak sering kali belajar dari apa yang 
mereka lihat, bukan hanya dari apa yang mereka dengar. Oleh karena 
itu, perilaku orang tua yang konsisten dan positif sangat penting dalam 
membentuk karakter dan kepribadian anak. Parenting juga mengajarkan 
anak tentang norma sosial, moral, etika, serta nilai-nilai yang penting dalam 
kehidupan bermasyarakat. Hal ini tidak hanya mencakup pengajaran formal 
tetapi juga melalui interaksi sehari-hari di dalam rumah yang membentuk 
pandangan anak tentang dunia di sekitarnya.

Menurut Gunarsa (1995: 141), parenting adalah cara orang tua bertin-
dak sebagai orang tua terhadap anak-anak mereka, dengan melakukan 
serangkaian usaha aktif. Dalam hal ini, keluarga merupakan lingkungan 
pertama dan utama di mana anak mengenal dunia dan belajar tentang kehi-
dupan. Oleh karena itu, orang tua memiliki peran penting dalam mencip-
takan lingkungan yang aman, mendukung, dan penuh kasih sayang, yang 
memungkinkan anak untuk tumbuh dan berkembang secara optimal. Ada 
berbagai istilah yang sering digunakan dalam konteks pendidikan orang tua, 
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BAB VIII
Penggunaan Video Based group 

Instruction

 � Pengertian Video Based group Instruction
Video Based Group Instruction (VGI) atau Instruksi Kelompok Berbasis 
Video adalah pendekatan multikomponen yang dirancang untuk mening-
katkan keterampilan sosial dalam kelompok kecil, khususnya remaja 
dengan Autism Spectrum Disorder (ASD). Teknik ini mengintegrasikan 
konsep-konsep dari analisis perilaku terapan (Applied Behavior Analysis), 
yang mencakup berbagai metode seperti pemodelan video, instruksi lang-
sung, penguatan diferensial, ekonomi token, umpan balik kinerja, pelatihan 
menggunakan banyak contoh, serta pelatihan di lingkungan alam. Melalui 
pendekatan ini, VGI berupaya mempromosikan perkembangan keteram-
pilan sosial yang diperlukan untuk berfungsi dengan baik dalam interaksi 
sehari-hari, terutama di lingkungan sekolah (Plavnick, Sam, Hume, & 
Odom, 2013).
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VGI beroperasi dengan cara yang sistematis selama satu tahun ajaran, 
dengan target-target sosial yang dikembangkan secara bertahap seiring 
waktu, sejalan dengan perkembangan kurikulum di lingkungan pendidikan. 
Dalam pelaksanaannya, sangat penting untuk memastikan bahwa intervensi 
ini berbasis bukti, sehingga hasil yang dicapai benar-benar efektif dan sesuai 
dengan kebutuhan siswa. Oleh karena itu, VGI tidak hanya diperlakukan 
sebagai metode pengajaran biasa, tetapi sebagai intervensi sosial yang stra-
tegis dan terarah untuk membantu individu dengan ASD meningkatkan 
kemampuan sosial mereka.

Pendekatan VGI terdiri dari tiga komponen utama yang saling mendu-
kung dalam meningkatkan keterampilan sosial siswa yaitu (Ahmadi, 2017)
1. Instruksi langsung yang difokuskan pada pengajaran aturan-aturan 

sosial dasar, seperti menatap mata ketika berbicara atau mengikuti 
norma-norma perilaku dalam interaksi sehari-hari. Tahap ini sangat 
penting karena membantu siswa memahami dasar-dasar etika dan 
norma sosial yang sering kali menjadi tantangan bagi individu dengan 
asd.

2. Vgi menggunakan video yang disesuaikan dengan pemodelan perilaku 
sosial yang lebih kompleks. Video ini dirancang untuk memperli-
hatkan contoh interaksi sosial yang melibatkan banyak komponen, 
seperti bagaimana cara memulai percakapan yang melibatkan beberapa 
teman secara bersamaan dalam suatu kegiatan. Pemodelan video ini 
sangat efektif karena memungkinkan siswa untuk melihat langsung 
contoh-contoh perilaku yang diharapkan dan bagaimana mengapli-
kasikannya dalam kehidupan nyata.

3. Pelatihan di lingkungan alam dilakukan untuk mempraktikkan aturan-
aturan sosial yang sudah dipelajari dalam situasi yang lebih realistis. Ini 
membantu siswa untuk tidak hanya memahami konsep-konsep yang 
diajarkan secara teoritis, tetapi juga mampu menerapkannya dalam 
situasi sosial sehari-hari di luar konteks kelas. Dengan cara ini, kete-
rampilan sosial yang kompleks seperti inisiasi interaksi dengan teman 
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BAB IX
Sensori Sensitivities

 � Pengertian Sensorik Sensitivities
Sensitivitas sensorik, atau responsivitas abnormal terhadap rangsangan, 
merupakan salah satu gejala inti dari gangguan spektrum autisme (ASD). 
Gejala ini merupakan bagian dari komponen regulasi emosi (ER) yang 
bersifat reaktif, di mana individu dengan ASD dapat menunjukkan respons 
yang kurang atau berlebihan terhadap rangsangan lingkungan. Sering 
kali, individu yang sama dapat mengalami kedua jenis respons tersebut 
secara bersamaan, yaitu dalam bentuk hiporesponsif dan hiperresponsif. 
Fenomena ini sering kali sudah dapat diamati sejak usia dini. Misalnya, 
beberapa orang tua melaporkan bahwa bayi mereka tampak “terlalu tenang” 
atau tidak banyak bereaksi terhadap rangsangan. Sebuah contoh yang 
mencolok adalah seorang ibu yang menggambarkan bayinya sebagai “terasa 
seperti membawa dompet,” yang mencerminkan betapa sedikitnya bayi 
tersebut menunjukkan aktivitas atau respons. Pola temperamen, yang 
ditandai dengan aktivitas yang rendah dan kepasifan yang mencolok, dapat 
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diamati sejak usia sekitar 6 bulan, dan ini sering kali menjadi tanda awal 
dari ASD (Muchtadin, 2022).

Selain defisit dalam komunikasi sosial, minat terbatas, dan perilaku 
berulang, anak-anak dan remaja dengan ASD juga mengalami kepekaan 
sensorik yang berlebihan. Kondisi ini berkontribusi signifikan terha-
dap masalah disregulasi emosi (DE) yang sering muncul pada individu 
dengan ASD. Mereka mengalami tantangan dalam menanggapi rangsangan 
sensorik, seperti suara, cahaya, atau tekstur tertentu, yang dapat memicu 
reaksi emosional yang ekstrem. Fitur terkait ASD lainnya, seperti gangguan 
tidur dan makan, kesulitan dalam mengalihkan perhatian dengan tepat, 
keterbatasan dalam memahami dan mengekspresikan emosi, serta defisit 
fungsi eksekutif, juga semakin memperburuk masalah DE pada individu 
dengan ASD. Oleh karena itu, penting untuk menilai secara menyeluruh 
bagaimana DE berkembang seiring waktu, termasuk dalam hal durasi, 
frekuensi, dan intensitas ledakan emosional yang dialami oleh individu 
dengan ASD. Pemahaman yang mendalam tentang apakah DE bersifat reak-
sioner atau regulasi akan sangat membantu dalam memberikan diagnosis 
yang lebih akurat dan konsep penanganan yang lebih tepat.

Banyak intervensi yang telah diterapkan untuk mengelola DE pada 
anak-anak dengan ASD, termasuk intervensi perilaku, pelatihan orang 
tua, manajemen pengobatan, serta kolaborasi multidisipliner. Intervensi 
ini dirancang untuk membantu individu dengan ASD dalam mengatasi 
tantangan regulasi emosional mereka. Penting untuk memahami bagaimana 
manifestasi perilaku DE terkait dengan defisit yang mendasari ASD serta 
memastikan generalisasi hasil di berbagai situasi dan konteks kehidupan 
sehari-hari. Pola reaksi emosional ini dapat dipicu oleh stres yang ekstrem, 
dan banyak orang tua melaporkan bahwa hipersensitivitas sensorik pada 
bayi mereka merupakan tanda pertama dari perkembangan ASD. Bahkan, 
saudara kandung dari anak-anak dengan ASD yang juga berisiko tinggi 
untuk mengembangkan ASD cenderung menunjukkan pengaruh negatif 
yang lebih besar pada usia 12 bulan, dengan pola perkembangan ini berlang-
sung hingga remaja (Asmaradhani, 2024).
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BAB X
Study kasus: Intervensi Berbasis 

keluarga

1. Kondisi Faktual Kemampuan Komunikasi Ekspresif subjek

Pada tahap pertama, dilakukan pengumpulan data untuk menghimpun 
seluruh informasi yang berkaitan dengan perkembangan komunikasi 
ekspresif subjek yang memiliki gangguan spektrum autisme (ASD). 
Hasil pengamatan menunjukkan bahwa subjek mengalami kesulitan 
yang cukup signifikan pada berbagai aspek komunikasi, di antaranya 
adalah kesulitan dalam berbicara, yang tercermin dari ketidakmam-
puan untuk menyampaikan ide atau perasaan secara verbal. Selain 
itu, kontak mata dengan komunikan juga menjadi masalah, di mana 
subjek jarang atau tidak mampu mempertahankan tatapan mata saat 
berinteraksi, yang dapat mengurangi efektivitas komunikasi. Selain 
aspek verbal, subjek juga mengalami kesulitan dalam mengekspresi-
kan perasaan melalui mimik wajah, sehingga seringkali perasaan yang 
ingin disampaikan tidak dapat dipahami dengan baik oleh orang lain.
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Penggunaan isyarat bermakna yang seharusnya dapat membantu 
dalam komunikasi juga belum optimal, dan subjek kesulitan dalam 
mengombinasikan antara komunikasi verbal dan non-verbal untuk 
menyampaikan pesan yang diinginkan. Misalnya, dalam situasi di 
mana subjek ingin mengekspresikan keinginan atau perasaan tertentu, 
penggunaan media seperti gambar atau alat bantu komunikasi lainnya 
juga masih belum dapat dicapai. Dalam konteks ini, kemampuan anak 
pada aspek vokal, gerakan anggota tubuh atau gestur, serta ekspresi 
mimik wajah seperti menangis, menunjukkan kemarahan, atau bahkan 
memukul kepala sebagai bentuk penegasan pesan ketika keinginannya 
tidak terpenuhi menunjukkan adanya ketidakberdayaan yang dapat 
mengganggu interaksi sosial yang efektif.

Selain itu, orang dengan ASD sering kali mengandalkan stra-
tegi regulasi emosi yang maladaptif, yang dapat meningkatkan risiko 
terjadinya komorbiditas psikopatologi yang terinternalisasi, termasuk 
gejala kecemasan dan depresi. Strategi regulasi emosi yang paling 
umum diadopsi oleh individu dengan ASD adalah penghindaran 
dan perenungan, di mana penghindaran merujuk pada upaya untuk 
menjauhkan diri dari situasi atau emosi yang tidak nyaman, sedangkan 
perenungan dapat melibatkan pemikiran yang berlebihan mengenai 
masalah yang dihadapi menurut Cervantes dan Matson (2015). Proses 
regulasi emosi itu sendiri adalah cara di mana individu mengelola 
emosi mereka agar dapat merespons tuntutan lingkungan dengan tepat.

Selain itu, individu dengan gangguan intelektual (ID) juga cende-
rung menggunakan strategi maladaptif untuk mengatur emosi mereka, 
sehingga memperbesar kemungkinan terjadinya gejala depresi. Hal ini 
menunjukkan bahwa individu dengan ASD dan ID berpotensi meng-
alami gejala depresi yang lebih tinggi dibandingkan populasi umum. 
Meskipun demikian, penelitian mengenai proses regulasi emosional 
pada orang dengan ASD dan ID masih terbatas, dan banyak yang 
belum menjelaskan secara mendalam tentang hubungan antara defisit 
eksekutif dan perkembangan gejala depresi.
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BAB XI
konklusi kajian

Kesimpulan yang dapat diambil dari kondisi faktual mengenai kemam-
puan komunikasi ekspresif pada individu autis dewasa menunjuk-

kan bahwa mereka masih mengalami berbagai kesulitan, terutama dalam 
aspek komunikasi verbal dan non-verbal. Misalnya, mereka menghadapi 
tantangan dalam berbicara serta menunjukkan ekspresi wajah yang sesuai 
dan menjaga kontak mata. Namun, di sisi lain, terdapat potensi yang lebih 
terlihat dalam gerakan anggota tubuh atau gesture, yang menjadi salah satu 
cara mereka mengekspresikan keinginan atau kebutuhan. Oleh karena itu, 
kebutuhan untuk mengembangkan kemampuan komunikasi ekspresif ini 
dapat terpenuhi melalui intervensi yang dilakukan oleh orang tua, yang 
berperan penting dalam proses ini.

Meninjau kondisi faktual keluarga dalam melakukan intervensi, terda-
pat kesenjangan yang jelas bila ditinjau dari aspek kualitas kehidupan 
keluarga (family quality of life). Permasalahan ini juga berdampak pada 
keberfungsian keluarga (family functioning), yang menunjukkan bahwa 
ada kebutuhan mendesak bagi keluarga untuk memahami hubungan antara 
dimensi-dimensi tersebut. Pengetahuan ini sangat penting karena berkaitan 
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langsung dengan bagaimana orang tua memperlakukan anak mereka yang 
berusia autis dewasa. Dengan pemahaman yang baik tentang intervensi yang 
bersumber dari keluarga, orang tua diharapkan dapat lebih optimis dalam 
membantu anak mereka dalam mengembangkan kemampuan komunikasi 
ekspresif.

Program intervensi yang dirancang untuk mengoptimalkan kemam-
puan komunikasi ekspresif anak sangat penting agar orang tua bisa lebih 
memahami apa yang diinginkan oleh anak mereka. Hal ini diharapkan 
dapat membantu mengurangi kejadian emosi atau tantrum pada anak, 
yang sering kali disebabkan oleh ketidakmampuan mereka untuk meng-
ekspresikan kebutuhan dan keinginan secara verbal. Dengan demikian, 
intervensi yang efektif tidak hanya akan meningkatkan komunikasi, tetapi 
juga berkontribusi pada kesejahteraan emosional anak dan keharmonisan 
dalam hubungan keluarga secara keseluruhan.
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