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BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalab. 

Keluarga merupakan bidang kekhususan spesialisasi yang terdiri dari 

keterampilan berbagai bidang keperawatan. Penekanan praktik keperawatan 

keluarga adalah berorientasi kepada kesehatan, bersifat holistik, sistemik dan 

interaksional, menggunakan kekuatan keluarga. Penjelasan tersebut sesuai 

artikel yang berjudul keperawatan keluarga yang di sampaikan oleh Marlina 

Sulistianingsih (2010). Dalam artikel tersebut juga menerangkan bahwa ada 

beberapa tingkatan keperawatan keluarga, yaitu keluarga menjadi latar 

belakang individu/anggota keluarga, keluarga merupakan penjumlahan dari 

anggota-anggotanya masing-masing, keluarga menjadi fokus dan individu 

sebagai latar belakang, keluarga dipandang sebagai interaksional sistem. 

Autisme merupakan sebuah sindrom gangguan perkembangan system 

saraf pusat yang ditemukan pada sejumlah anak. Sindrom tersebut membuat 

anak -- anak yang menyandangnya tidak mampu menjalani hubungan sosial 

secara nonnal bahkan tidak mampu untuk menjalin komunikasi dua arah 

(Wijayakusuma, 2004 ). 

Menurut Ihsan (20 IO), diperkirakan terdapat 400.000 individu dengan 

autisme di Amerika Serikat. Sejak tahun 1980, bayi-bayi yang lahir di 

California - AS, diambil darahnya dan disimpan di pusat penelitian Autisme. 

Penelitian dilakukan oleh Terry Phillips, seorang pakar kedokteran saraf dari 
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Universitas George Washington. Dari 250 contoh darah yang diambil, 

ternyata hasilnya mencengangkan, seperempat dari anak-anak tersebut 

menunjukkan gejala autis. National Information Center for Children and 

Youth with Disabilities (NICHCY) memperkirakan bahwa autisme clan POD 

pada tahun 2000 mendekati 50 -- 100 per 10.000 kelahiran clan terdapat 

425.000 penyandang ASD yang berusia dibawah 1 8  tahun di Amerika 

Serikat. Belum ditemukan data yang akurat mengenai keadaan yang 

sesungguhnya di Indonesia, namun seorang Psikiater Anak dan Ketua dari 

Yayasan Autisme Indonesia yaitu Dr. Melly Budhiman menyebutkan adanya 

peningkatan yang luar biasa. "Bila sepuluh tahun yang lalu jumlah 

penyandang autisme diperkirakan satu per 5.000 anak, sekarang meningkat 

menjadi satu per 500 anak". 

Autisme terjadi pada 5 dari setiap 10.000 kelahiran di mana jumlah 

penderita laki-laki empat kali lebih besar dibandingkan penderita wanita. 

Meskipun demikian, bila kaum wanita mengalaminya, maka penderitanya 

akan lebih parah dibandingkan penderita laki - laki. Berikut ini adalah 

kondisi medis yang dapat menyebabkan autisme: Tuberous sderosis, 

Kromosom yang tidak normal termasuk lemahnya kromosom X, kelumpuhan 

karena Iuka pada otak, rubella bawaan, lemahnya kemampuan panca indra, 

clan sindrom Downs. Selain itu, sekitar 25% penderita autisme juga menderita 

penyakit ayan. Tingkat gangguan kemampuan panca indra, seperti buta dan 

tuli, sangat umum terjadi pada penderita autisme, atau sebaliknya, kepekaan 
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berlebihan dalam melihat, mendengar, menyentuh, membaui, serta merasakan 

sesuatu (Maulana, 2008). 

Berdasarkan tingginya angka kejadian, sifat dan komplikasi dari 

penyakit autisme, maka diperlukan tindakan keperawatan secara terpadu dan 

menyeluruh melalui kerjasama antar anggota keluarga dan tim keperawatan 

keluarga agar keluarga mampu melakukan tugas-tugas kesehatan secara 

mandiri. Atas dasar pertimbangan diatas, maka penulis mengambil studi 

kasus tentang penyakit autisme dengan judul "Asuhan Keperawatan Pada 

Keluarga Tn. F Dengan Masalah Autisme Pada An. Y di Wilayah Kelurahan 

Muktiharjo Kidul RT IO/RW VIII, Pedurungan Kota Semarang. 

B. Tujuan Penulisan 

1 .  Tujuan Umum 

Mampu melakukan "Asuhan Keperawatan Keluarga pada 

keluarga Tn. F Dengan Autisme Pada An. Y di Wilayah Kelurahan 

Muktiharjo Kidul RT IO/ RW VIII, Pedurungan Kota Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian secara menyeluruh pada keluarga Tn. F 

dengan masalah autisme pada An. Y 

b. Menentukan diagnosa pada keluarga Tn. F dengan masalah autisme 

padaAn. Y 

c. Mampu menyusun Intervensi keperawatan yang tepat pada 

keluarga Tn. F Khususnya An. Y yang menderita autisme dalam 

konteks keperawatan keluarga. 
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d. Melaksanakan implementasi pada keluarga Tn. F khususnya pada 

An. Y yang menderita autisme. 

e. Mengevaluasi tindakan keperawatan yang telah di berikan pada 

keluarga Tn. F khususnya pada An. Y yang menderita autisme 

f. Penulis mampu membandingkan antara konsep teori tentang 

Autisme dengan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. F khususnya 

pada An. Y yang menderita autisme. 

C. Manfaat Penulisan 

l .  Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan mutu pendidikan dalam 

bidang asuhan keperawatan keluarga dan sebagai bahan wacana untuk 

menambah infonnasi tentang dokumentasi asuhan keperawatan keluarga. 

2. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Sebagai pengetahuan dan menambah informasi tentang pencegahan dan 

pengobatan atau penanganan bagi anggota kesehatan dalam menangani 

penyakit autisme 

3. Bagi Pasien dan Keluarga 

Keluarga mampu mengidentifikasi dengan jelas dalam perawatan 

individu dengan Autisme dalam konteks keluarga. 

4 . Bagi Penulis 

Untuk menambah pengetahuan penulisan k.hususnya dalam 

penatalaksanaan pada pasien khususnya dengan gangguan autisme dalam 

konteks keperawatan keluarga. 



BAB II 

KONSEP DASAR 

A. Konsep Dasar Keluarga 

1 .  Pengertian 

Keluarga adalah sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan 

perkawinan, adopsi, kelahiran yang bertujuan menciptakan dan 

mempertahankan budaya yang umum, meningkatkan perkembangan 

fisik, mental, emosional, dan sosial dari tiap anggota (Duvall, 2007). 

Bailon dan Maglaya (2007), mendefinisikan Keluarga adalah 

dua atau lebih individu yang hidup dalam satu rwnah tangga karena 

adanya hubungan darah, perkawinan atau adopsi. 

Menurut Wl-10 (2008), keluarga adalah anggota rumah tangga 

yang saling berhubungan melalui pertalian darah, adopsi, atau 

perkawinan. 

Penulis menyimpulka bahwa keluarga adalah unit terkecil dari 

masyarakat yang terdiri dari dua orang atau lebih dengan adanya ikatan 

perkawinan, adopsi dan pertalian darah yang hidup dalam satu rumah 

tangga. 

2. Tipe keluarga 

Berikut ini merupakan beberapa tipe keluarga menurut Friedmann 

(2007) 

a. Tipe keluarga tradisional 

I) Keluarga inti (Nuclear Family) yaitu suatu rumah tangga yang 

terdiri dari suami, istri, dan anak (kandung atau angkat). 

5 
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2) Keluarga besar (Extended Family) yaitu keluarga inti ditambah 

dengan keluarga lain yang mempunyai hubungan darah, 

misalnya: kakek, nenek, keponakan, paman dan bibi. 

3) Keluarga "Dyad, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari 

suami dan istri tanpa anak. 

4) " Single Parent', yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari 

satu orang tua ( ayah atau ibu) dengan anak (kandung atau 

angkat). Kondisi ini dapat disebabkan oleh perceraian atau 

kematian. 

5) "Single Adult", yaitu suatu rumah tangga yang hanya terdiri 

seorang dewasa, misalnya seorang yang telah dewasa kemudian 

tinggal kost untuk bekerja atau kuliah 

b. Tipe keluarga non tradisional 

I )  "  Commue family", yaitu lebih satu keluarga tanpa pertalian 

darah yang hidup serumah. 

2) Orang tua (suami atau istri) yang tidak ada ikatan perkawinan 

dan anak hidup dalam satu rumah tangga. 

3) Gay and lesbian family, yaitu keluarga yang dibentuk oleh 

pasangan yang berjenis kelamin sama. 

3. Fungsi keluarga 

Dalam suatu keluarga ada beberapa fungsi dan tugas keluarga 

yang dapat di jalankan. Menurut Wahit Iqbal (2009) dan Friedmann 

(2008), ada beberapa fungsi keluarga yang dapat dijalankan yaitu: 
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a. Fungsi afektif, adalah fungsi keluarga yang utama untuk 

mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga 

berhubungan dengan orang lain. 

b. Fungsi sosialisasi, adalah fungsi mengembangkan dan tempat 

melatih anak untuk berkehidupan sosial sebelum meninggalkan 

rumah untuk berhubungan dengan orang lain di I uar rumah. 

c. Fungsi reproduksi, adalah fungsi untuk mempertahankan generasi 

dan menjaga kelangsungan keluarga. 

d. Fungsi biologis, adalah fungsi untuk meneruskan keturunan, 

memelihara dan membesarkan anak, serta memenuhi kebutuhan gizi 

keluarga. 

e. Fungsi psikologis, adalah memberikan kasih sayang dan rasa aman 

bagi keluarga, memberikan perhatian di antara keluarga, 

memberikan kedewasaan kepribadian anggota keluarga serta 

memberikan identitas pada keluarga. 

f. Fungsi ekonomi, adalah keluarga berfungsi untuk memenuhi 

kebutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat untuk 

mengembangkan kemampuan individu dalam meningkatkan 

penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga. 

g. Fungsi pendidikan, adalah menyekolahkan anak untuk memberikan 

pengetahuan, ketrampilan, membentuk perilaku anak sesuai dengan 

bakat clan minat yang dimilikinya, mempersiapkan anak untuk 

kehidupan dewasa yang akan datang dalam memenuhi perannya 

sebagai orang dewasa, serta mendidik anak sesuai dengan tingkat 

perkembangannya. 
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h. Fungsi perawatan atau pemeliharaan kesehatan, yaitu fungsi untuk 

mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap 

memiliki produktivitas tinggi. 

4. Tabap perkembangao keluarga 

Menurut Wahit Iqbal Mubarok (2009) tahap dan tugas 

perkembangan keluarga adalah sebagi berikut: 

a. Tahap I pasangan barn atau keluarga barn 

Keluarga baru dimulai pada saat masing-masing individu, yaitu 

suami dan istri membentuk keluarga melalui perkawinan yang sah 

dan meninggalkan keluarga masing-masing, secara psikologis 

keluarga tersebut sudah memiliki keluarga baru. 

b. Tahap II ke)uarga dengan ke)ahiran anak pertama 

Keluarga yang menantikan kelahiran dimulai dari kehamilan sampai 

kelahiran anak pertama dan berlanjut sampai anak pertama berusia 

30 bulan (2,5 tahun). 

c. Tahap III keluarga dengan anak pra sekolah 

Tahap ini dimulai saat kelahiran anak berusia 2,5 tahun dan berakhir 

saat anak berusia 5 tahun. 

d. Tahap IV keluarga dengan anak sekolah 

Tahap ini dimulai pada saat anak yang tertua memasuki sekolah pada 

usia 6 tahun dan berakhir pada usia 1 2  tahun. 

e. Tahap V keluarga dengan anak remaja 

Tahap ini dimulai pada saat anak pertama berusia 13 tahun dan 

biasanya berakhir sampai pada usia 19-20 tahun, pada saat anak 

meninggalkan rumah orang tuanya. 
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Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini antara lain sebagai 

berikut: 

1 )  Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab 

2) Mempertahankan hubungan yang intim dengan keluarga 

3) Mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dan orang tua, 

hindari perdebatan, kecurigaan dan pennusuhan 

4) Perubahan sistem peran dan peraturan untuk turnbuh kembang 

keluarga. 

f. Tahap VI keluarga dengan anak dewasa atau pelepasan 

Tahap ini dimulai pada saat anak terakhir meninggalkan rumah. 

g. Tahap VII 

Tahap ini dimulai pada saat anak terakhir meninggalkan rumah dan 

berakhir saat pensiun atau salah satu pasangan meninggal. 

h. Tahap VIII keluarga usia lanjut 

Tahap terakhir perkembangan keluarga dimulai pada saat salah satu 

pasangan pensiun, berlanjut salah satu pasangan meninggal, sampai 

keduanya meninggal. 

5. Prinsip dasar penatalaksanaan 

Menurut Veskarisyanti (2008), prinsip-prinsip dasar 

penatalaksanaan keluarga dengan gangguan autisme yaitu 

a. Promotif 

Prinsip dasar penatalaksanaan promotif adalah dengan peningkatan 

kesehatan, karena harus rutin di lakukan agar apa yang menjadi 

kekurangan anak terpenuhi secara bertahap. Misalnya memanfaatkan 

pelayanan kesehatan. 
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b. Preventif 

Perlu di ingat bahwa terapi harus di berikan sedini mungkin sebelum 

anak berusia 5 tahun. Sebab, perkembangan pesat otak anak 

umumnya terjadi pada usia sebelum 5 tahun, tepatnya puncak pada 

usia 2 - 3  tahun. Misalnya pola asuh orang tua. 

c. Kuraratif 

Beberapa terapi yang di tawarkan oleh para ahli adalah Terapi 

biomedik, terapi okupasi, terapi integrasi sensoris, terapi bermain, 

terapi perilaku, terapi fisik, terapi wicara, terapi musik, terapi 

perkembangan, terapi visual, terapi medikamentosa, terapi melalui 

makanan. Misalnya memberikan obat-obatan, vitamin. 

d. Rehabilitasi 

Karena perlu di berikan untuk membangun kondisi yang lebih baik. 

Misalnya sekolah luar biasa (SLB), tempat khusus. 

(Veskarisyanti, 2008). 

6. Togas keluarga bidang kesehatan 

Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga 

mempunya1 tugas di bidang kesehatan yang perlu di pahami dan di 

lakukan. 

Menurut Freedmen (2008) membagi lima tugas keluarga dalam 

bidang kesehatan yang harus di lakukan, yaitu: 

a. Mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya 

Perubahan sekecil apapun yang di alami anggota keluarga secara 

tidak langsung menjadi perhatian dan tanggung jawab keluarga, 
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maka apabila menyadari adanya perubahan perlu segera dicatat 

kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi dan seberapa besar 

perubahannya. 

b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi 

keluarga 

Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari 

pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga. 

c. Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak 

dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya yang 

terlalu muda. Perawatan ini dapat dilakukan di rumah apabila 

keluarga memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk 

pertolongan pertama atau kepelayanan kesehatan untuk memperoleh 

tindakan lanjutan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. 

d. Mempertahankan suasana di rumah yang menguntungkan kesehatan 

dan perkembangan kepribadian anggota keluarga. 

e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan 

Iembaga kesehatan. 

B. Konsep Dasar Penyakit 

1. Pengertian 

Autis adalah kelainan perkembangan anak yang masuk dalam 

kelompok Pervasive Developmental Disorder (PDD). PDD merupakan 

kelompok kelainan perkembangan pada anak yang sifatnya luas dan 

kompleks, mencakup aspek interaksi sosial, kognisi, bahasa dan motorik 

(Hardiono, 2007). 
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Autisme merupakan salah satu kelompok dari gangguan pada 

anak yang di tandai munculnya gangguan dan keterlambatan dalam 

bidang kognitif, komunikasi, ketertarikan pada interaksi sosial, dan 

prilakunya (Veskarisyanti, 2008). 

Autisme merupakan gangguan perkembangan yang berat pada 

anak, gejalanya sudah tampak sebelum anak mencapai usia tiga tahun, 

perkembangan mereka menjadi terganggu terutama dalam komunikasi, 

interaksi, dan perilaku (Maulana Mirza, 2008). 

Jadi dari beberapa pengertian di atas, dapat di simpulkan bahwa 

autisme merupakan kelainan perkembangan, gangguan dan 

keterlambatan dalam bidang kognitif, komunikasi, interaksi sosial, 

bahasa dan motorik. 

2. Etiologi 

Autisme banyak di sebabkan oleh gangguan saraf otak, virus yang 

di tularkan oleh ibu ke janin, dan lingkungan yang terkontaminasi zat 

beracun (Veskarisyanti, 2008). 

Hasil pemindaian otak penyandang autis menunjukkan perbedaan 

dalam bentuk dan struktur otak yang mungkin menjadi penyebab 

masalah kemampuan memahami masukan sensori ini (Sherry 

Bonnice, 2004 ). 

Banyak teori yang di ajukan oeh para pakar. Mulai dengan 

penyebab genetika (faktor keturunan), infeksi virus dan jamur, 

kekurangan nutrisi clan oksigenasi, serta akibat polusi udara, air dan 
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makanan. Di yakini bahwa gangguan tersebut terjadi pada fase 

pembentukan organ - organ yaitu pada usia kehamilan antara 0 -- 4 bulan. 

Organ otak sendiri baru terbentuk pada usia kehamilan setelah 15 

minggu. 

Dari penelitian yang dilakukan oleh para pakar dari banyak 

negara, di ketemukan beberapa fakta yaitu adanya kelainan anatomis 

pada lobus patietalis, cerebellum dan sistem limbiknya, 43% penyandang 

autisme mempunyai kelainan pada lobus parietalis otaknya, yang 

menyebabkan anak cuek terhadap lingkungannya (Handojo, 2008). 

3. Patofisiologi 

Penyebab autisme masih merupakan misteri. Sekarang, berkat alat 

kedokteran yang semakin canggih, di perkuat dengan autopsi, ditemukan 

penyebab antara lain gangguan neurobiologis pada susunan saraf pusat 

(otak), virus (toxoplasmosis, cytomegalo, rube/a dan herpes) atau jamur 

(candida) yang di tularkan oleh ibu ke janin. Bisa juga karena selama 

hamil sang ibu mengkonsumsi atau menghirup zat yang sangat polutif, 

yang meracuni janin. Ada pendapat seorang ahli yang menyatakan bahwa 

lingkungan yang terkontaminasi zat - zat beracun bisa menimbulkan 

kerusakan usus besar dan memunculkan masalah dalam tingkah laku dan 

fisik. Ada juga penyebab multifaktorial dengan di temukannya kelainan 

pada tubuh penderita, munculnya gangguan biokimia, dan ada pula ahli 

yang berpendapat autisme di sebabkan oleh gangguan jiwa / psikiatri, dan 

faktor genetik juga memegang peranan kuat, manusia banyak mengalami 
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mutasi genetik, yang bisa karena cara hidup yang semakin modem " 

(pengguna zat kimia dalam kehidupan sehari - hari, faktor udara yang 

semakin terpolusi) (Veskarisyanti, 2008). 

4. Man if estasi klinis 

Menurut Hardiono (2007), tanda gejala autis meliputi: 

a. Gangguan dalam bidang komunikasi verbal maupun non - verbal 

I )  Terlambat bicara atau tidak dapat berkomunikasi 

2) Mengeluarkan kata - kata yang tidak dapat dimengerti orang 

lain yang sering disebut sebagai 'bahasa planet' 

3) Tidak mengerti dan tidak mengeluarkan kata-kata dalam konteks 

yang sesuai ( Gangguan bahasa ekspresif dan reseptit) 

4) Bicara tidak digunakan untuk komunikasi 

5) Kadang bicaranya monoton seperti robot 

6) Mimik datar 

b. Gangguan dalam bidang interaksi sosial 

1 )  Menolak atau menghindar untuk bertatap mata 

2) Tidak menoleh bila dipanggil 

3) Merasa tidak senang dan menolak bila dipeluk 

4) Tidak ada usaha untuk melakukan interaksi dengan orang lain 

5) Bila ingin sesuatu, ia menarik tangan orang yang terdekat dan 

mengharapkan tangan tersebut melakukan sesuatu untuknya 

6) Bila didekati untuk bennainjustru menjauh 

7) Tidak berbagi kesenangan untuk orang lain 
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c. Gangguan dalam bidang perilaku dan bermain 

Umumnya ia seperti tidak mengerti cara bermain. Bermain sangat 

monoton, seperti bila sudah senang dengan satu mainan tidak mau 

mainan yang lain dan cara bermainnya juga aneh. Yang paling sering 

adalah keterpakuan pada roda atau sesuatu yang berputar. 

d. Gangguan dalam bidang perasaan / emosi 

I )  Tidak ada atau kurang rasa empati, misalnya melihat anak 

menangis ia tidak merasa kasihan tetapi justru merasa terganggu 

dan anak yang sedang menangis tersebut mungkin akan 

didatangi dan dipukulinya 

2) Tertawa - tawa sendiri, menangis atau marah -- marah sendiri 

tanpa sebab yang nyata 

3) Sering mengamuk tak terkendali (temper tantrum), terutama bila 

tidak mendapatkan yang diinginkannya, ia bahkan bisa menjadi 

agresif (menyerang) dan destruktif (merusak) 

e. Gangguan dalam persepsi sensori 

1 )  Mencium - cium atau menjilati benda apa saja 

2) Bila mendengar suara keras langsung menutup telinga 

3) Tidak menyukai rabaan atau pelukan. Bila digendong cenderung 

merosot untuk melepaskan diri 

4) Merasa sangat tidak nyaman bila memakai pakaian dari bahan 

tertentu. 
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Menurut Handojo (2008), untuk deteksi dini bagi para orang tua, 

waspadalah terhiadap gejala - gejala berikut: 

a. Anak usia 30 bulan belum bisa bicara untuk komunikasi 

b. Hiperaktif dan cuek kepada orang tua dan orang lain 

c. Tak bisa main dengan teman sebayanya 

d. Ada perilaku aneh yang diulang - ulang 

5. Pemeriksasan Diagnostik 

Menurut Hardiono (2007), untuk membuat dignosis autis, kriteria 

yang digunakan para profesional sampai saat sekarang adalah kriteria 

Diagnostic and Statistical of Manual Mental Disorder (DSM IV). 

Kriteria ini menguraikan gangguan yang dapat ditemukan pada seorang 

anak penderita autis, yaitu: 

a. Gangguan komunikasi verbal -- non verbal 

b. Gangguan interaksi sosial 

c. Gangguan perilaku dan bermsin berupa gerakan - gerakan 

stereotipik, minat dan aktivitas anak yang terbatas. 

Melakukan diagnosis gangguan autisme tidak memerlukan 

pemeriksaan yang canggih - canggih seperti brain - mapping, CT- Scan, 

MRI, dan lain sebagainya. Pemeriksaan - pemeriksaan tersebut hanya 

dilakukan bila ada indikasi, misalnya bila anak itu kejang, maka EEG 

atau brainmapping dilakukan untuk melihat apakah ada epilepsi. Autisme 

adalah gangguan perkembangan pada anak, oleh karena itu diagnosis 

dilakukan dari gejala - gejala yang tampak menunjukkan adanya 

penyimpangan dari perkembangan yang normal sesuai umumya 

(Maulana Mirza, 2008). 
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Karena tidak ada tes medis yang memastikan suatu diagnosis 

autisme, anak-anak harus dievaluasi dengan wawancara orang tua atau 

walinya. Evaluasi juga dilakukan melalui pengamatan perilaku dan 

pertimbangan tahapan-tahapan perkembangan (Sherry Bonnice, 2004). 

6. Komplikasi 

Menurut Sherry Bonnice (2004 ), anak-anak autis memiliki 

peluang tinggi mengalami perkembangan masalah-masalah medis berikut 

1n1: 

a. Serangan kejang pada sekitar satu dari empat anak autis. Kadang - 

kadang ini baru muncul saat si anak memasuki usia akil balig. 

Serangan kejang disebabkan oleh kegiatan listrik abnormal di dalam 

otak. Saat kejang anak autis mungkin akan kehilangan kesadaran, 

kehilangan kendali atas sistem pembuangan air kecil clan besar, 

gerakannya aneh, atau tatapan matanya kosong 

b. Cidera akan lebih sering terjadi karena kemampuan penilaiannya 

buruk, tidak mengenal rasa takut, atau karena keterampilan 

motoriknya buruk. Tersedianya lingkungan yang aman menjadi 

kunci penting perawatan orang autis. Anak autis yang berperilaku 

suka menyakiti diri sendiri seperti membentur - benturkan kepala, 

mencakar, atau menggigit tangan, harus dipantau secara seksama 

untuk mewaspadai infeksi atau patah tulang 

c. Kadang-kadang infeksi sulit ditangani karena anak autis mungkin 

tidak mau bekerja sama dengan perawatan terhadap dirinya. 
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Mungkin ia tidak mampu merasakan sakit di daerah tertentu 

sehingga diperlukan pengamatan terhadap perubahan - perubahan 

perilaku atau pemantauan terhadap tanda - tanda adanya rasa sakit 

d. Perawatan gigi bisa menjadi hal sulit karena sikat gigi dapat 

menyakitkan saat anak autis menyikat gigi. Menyadari alasan 

mengapa ia tidak mau menyikat gigi dan mencoba berbagai jenis 

sikat atau pasta gigi, dapat menjadi langkah yang bennanfaat. Harns 

dipilih dokter gigi yang bersedia meluangkan waktu untuk 

membantu si anak memahami apa yang sedang terjadi akan 

membantu menghilangkan rasa takut pada diri anak autis 

e. Gizi sering menjadi masalah bagi anak autis, karena keinginannya 

agar segala sesuatu selalu sama. Beberapa anak autis akan memilih 

beberapa jenis makanan saja dan menolak memakan makanan lain. 

Kadang-kadang, tekstur atau rasa makanan tertentu akan memicunya 

menjadi mengamuk tak terkendali, ini bisa menjadi masalah yang 

dapat mengarah ke kondisi gizi buruk. 

f. Alergi, eksim, dan asma juga sering terjadi pada anak autis. Ini akan 

memperumit hidupnya dengan pengobatan dan dapat menyebabkan 

masalah lain seperti kesulitan bemafas dan infeksi. Secara umum 

sulit untuk menolong anak yang tidak selalu mampu memberi tahu 

apa yang dirasakannya 
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7. Penatalaksanaan 

a. Medis 

Menurut Cherry Bonnice (2004), yaitu dengan cara sebagai berikut: 

1 )  Penghenti penggunaan kembali serotonin: clomipramine 

(Anafrani/), fluvoxamine (luvox), clan fluoxetine (prozac). Bagi 

autis obat - obat ini dapat mengurangi perilaku pengulangan dan 

meredakan tindakan agresif 

2) Penenang utama digunakan untuk menurunkan kegiatan 

dopamine di dalam otak 

3) Pemblok beta biasanya digunakan untuk mengobati tekanan 

darah tinggi, masalah ritme jantung, dan sakit kepala migrain 

4) Antihipertensif biasanya digunakan untuk mengendalikan 

tekanan darah tinggi dan juga digunakan untuk membantu 

menghilangkan perilaku kasar dan menyakiti diri sendiri 

b. Keperawatan 

Menurut Veskarisyanti (2008), yaitu dengan cara 

memberikan terapi - terapi sebagai berikut: 

1 )  Terapi Biomedik 

Terapi biomedik fokus pada pembersihan fungsi - fungsi 

abnormal pada otak. Dengan terapi ini diharapkan fungsi 

susunan saraf pusat bisa bekerja dengan lebih baik sehingga 

gejala autisme berkurang atau bahkan menghilang. 
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2) Terapi Okupasi 

Terapi ini berguna untuk melatih otot - otot halus anak. Karena 

hampir semua kasus anak autistik mempunyai keterlambatan 

dalam perkembangan motorik halus. Misalnya, kesulitan untuk 

memegang benda dengan cara yang benar, kesulitan untuk 

memegang sendok dan menyuap makanan ke mulutnya, sulit 

bersalaman. Dengan terapi ini anak akan dilatih untuk membuat 

semua otot dalam tubuhnya berfungsi dengan tepat. 

3) Terapi Integrasi Sensori 

Yaitu kemampuan untuk mengolah dan mengartikan seluruh 

rangsangan sensori yang diterima dari tubuh maupun 

lingkungan, dan kemudian menghasilkan respon yang terarah. 

Terapi ini berguna meningkatkan kematangan susunan saraf 

pusat, sehingga lebih mampu untuk memperbaiki struktur dan 

fungsinya. Aktivitas ini merangsang koneksi yang lebih 

kompleks, dengan demikian bisa meningkatkan kapasitas untuk 

belajar. 

4) Terapi Bermain 

Terapi bennain adalah pemanfaatan pola pennaman sebagai 

media yang efektif dari terapis, melalui kebebasan eksplorasi 

dan ekspresi diri. Bermain merupakan bagian integral dari masa 

kanak - kanak, salah satu media yang unik dan penting untuk 

memfasilitasi perkembangan: 
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a) Ekspresi bahasa 
/' 

/ b) Ketrampilan kom~nikasi 

c) Perkembangan emosi, ketrampilan sosial 

d) Ketrampilan pengambilan keputusan, dan 

( 

e) Perkembangan kognitif pada anak - anak (Landreth, 2001 ). 

5) Terapi Perilaku 

Terapi perilaku, berupaya untuk melakukan perubahan pada 

anak autistik dalam arti perilaku yang berlebihan dikurangi dan 

perilaku yang berkekurangan (belum ada) ditambahkan. Terapi 

ini memfokuskan penanganan pada pemberian reinforcement 

positif setiap kali anak berespon benar sesuai instruksi yang 

diberikan. Tujuan penanganan ini terutama adalah untuk 

meningkatkan pemahaman dan kepatuhan anak terhadap aturan. 

Dari terapi ini hasil yang didapatkan signifikan bila mampu 

diterapkan secara intensif, teratur dan konsisten pada usia dini. 

6) Terapi Fisik 

Anak autis biasanya mengalami gangguan pada perkembangan 

motorik, otot kurang kuat untuk berjalan, serta keseimbangan 

tubuhnya kurang baik. 

7) Terapi Wicara 

Terapi wicara adalah profesi yang bekerja pada prinsip - prinsip 

dimana timbul kesulitan berkomunikasi atau gangguan pada 

berbahasa dan berbicara bagi orang dewasa maupun anak. 
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Peran khusus dari terapi wicara adalah mengajarkan suatu cara 

untuk berkomunikasi: 

a) Berbicara 

Mengajarkan atau memperbaiki kemampuan untuk dapat 

berkomunikasi secara verbal yang baik dan fungsional 

(termasuk bahasa reseptif / ekspresif -- kata benda, kata 

kerja, kemampuan memulai pembicaraan, dll). 

b) Penggunaan Alat Bantu (Augmentative Communication): 

Gambar atau symbol atau bahasa isyarat sebagai kode 

bahasa; 

c) Penggunaan alat bantu sebagai jembatan untuk nantinya 

berbicara menggunakan suara ( sebagai pendamping bagi 

yang verbal); 

d) Alat bantu itu sendiri sebagai bahasa bagi yang memang 

non verbal. 

8) Terapi Musik 

Terapi musik adalah suatu terapi yang menggunakan musik 

untuk membantu seseorang dalam fungsi kognitif, psikologis, 

fisik, perilaku, dan sosial yang mengalami hambatan maupun 

kecacatan. 

Ada beberapa karakteristik musik, yaitu: 

a) Musik dapat diadaptasi dengan mudah dan dapat 

mencenninkan kemampuan seseorang 
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b) Musik memancing clan mempertahankan atensi 

c) Musik berbicara dalam konteks waktu dan mudah dipahami 

d) Musik merupakan sarana pengingat yang efektif 

e) Musik membuka jalan pada memori dan emosi 

Terapi musik ini memiliki manfaat: 

a) Meningkatkan hubungan sosial, penyesuaian diri, lebih 

mandiri, dan peduli dengan orang lain 

b) Mengakomodasi dan membangun gaya komunikasi 

c) Membangun identifikasi dan ekspresi emosi yang sesuai 

9) Terapi Perkembangan 

Terapi ini didasari oleh adanya keadaan bahwa anak dengan 

autis melewatkan atau kurang sedikit bahkan banyak sekali 

kemampuan bersosialisasi. Yang tennasuk terapi perkembangan 

misalnya Floortime, Son-rise dan RDI (Relationship 

Developmental Intervention). 

Floortime dilakukan oleh orang tua untuk membantu melakukan 

interaksi dan kemampuan bicara. Sementara RDI mencoba 

untuk membantu anak menjalin interaksi positif dengan orang 

lain, meskipun tanpa menggunakan bahasa. Son - rise dan RDI 

di sini adalah terapi untuk mempelajari minat anak, kekuatannya 

dan tingkat perkembangannya, kemudian ditingkatkan 

kemampuan sosial, emosional, dan intelektualnya. 
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10) Terapi Visual 

Individu autistik lebih mudah belajar dengan melihat. Hal inilah 

yang kemudian dipakai untuk mengembangkan metode belajar 

komunikasi melalui gambar - gambar. Beberapa video games 

bisa juga dipakai untuk mengembangkan ketrampilan 

komunikasi. 

1 1 )  Terapi Medikamentosa 

Disebut juga dengan terapi obat -- obatan. Terapi ini dilakukan 

dengan pemberian obat -- obatan oleh dokter yang berwenang. 

12 )  Tera pi Mel al ui Makanan 

Tera pi melal ui makanan diberikan untuk anak - anak dengan 

masalah alergi makanan tertentu. Di sisi lain, ada pula beberapa 

makanan yang mengandung zat yang dapat memperberat gejala 

autis pada anak. Pada jenis terapi ini biasanya ditemukan anak 

penderita autis terkadang susah makan atau mengalami alergi 

ketika mengkonsumsi makanan tertentu, oleh sebab itu dalam 

terapi ini diberikan solusi tepat bagi orang tua untuk menyiasati 

menu yang cocok dan sesuai bagi putra - putrinya sesuai dengan 

petunj uk ahl i mengenai gizi makanan. 

Diet yang sering dilakukan pada anak autis adalah GFCF 

(Glutein Free Casein Free). Zat casein biasa ditemukan dalam 

susu sapi serta produk olahannya, sementara glutein terkandung 

dalam produk gandum dan turunannya. Anak dengan autisme 



25 

memang tidak disarankan untuk mengasup makanan dengan 

kadar gula tinggi. Hal ini berpengaruh pada sifat hiperaktif 

sebagian besar dari mereka. 

Menurut Handojo (2008), terapi yang diberikan kepada anak 

autisme yaitu sebagai berikut: 

1)  Terapi perilaku 

2) Terapi biomedik (obat, vitamin, mineral, food supplements) 

3) Sosialisasi ke sekolah reguler 

4) Sekolah (pendidikan) khusus 

Menurut Hem bing (2004 }, terapi melalui dukungan orang tua 

sangatlah berpengaruh karena cinta kasih clan ungkapan sayang dari 

orang tua memiliki efek terapeutik tersendiri bagi anak dalam proses 

penyembuhannya. Anak autisme dapat memberikan respon yang 

berbeda dalam otaknya saat berhadapan dengan orang lain dan saat 

berhadapan dengan orang tuanya. Hal ini memberikan keyakinan 

bahwa ikatan emosional begitu memiliki arti penting dalam banyak 

hal, khususnya dalam masalah perkembangan dan pertumbuhan 

seorang anak yang menyandang autisme. 

c. Merawat Autisme Melalui Gizi 

Menggunakan dosis tinggi vitamin B6 dan magnesium untuk 

merawat anak - anak autis. Pendiri institut penelitian autisme di San 

Diego, yakin bahwa penggunaan terapi megavitamin B6 clan 

magnesium menghasilkan perbaikan dalam kemampuan 

memperhatikan dan be1ajar serta menurunkan hiperaktivitas dan 
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iritabilitas. Bahwa sejumlah anak autis memiliki darah dengan 

tingkat serotonin tinggi; Vitamin -- vitamin tersebut mungkin dapat 

membantu penyesuaian tingkat serotonin, yang menjadi penyebab 

perubahan dalam perilaku (Sherry Bonnice, 2004). 

Menurut Hembing (2004), spesifikasi diet bagi anak autisme 

mencakup: 

1 )  Bahan makanan yang mengandung glutein yang biasanya 

terdapat dalam gandum, tepung terigu, barley. Produk olahan 

yang mengandung gluten antara lain kecap, roti, cookies atau 

biscuit, kue, mie, donat. 

2) Bahan makanan yang mengandung kasein yang biasanya 

terdapat dalam susu hewan. Produk olahan yang mengandung 

kasein antara lain keju, es Krim, yoghurt, biskuit, margarin. 

3) Bahan makanan yang mengandung penyedap rasa. Selain itu, 

sebagian besar anak autisme juga sensitif terhadap bumbu 

makanan tertentu seperti ketumbar, merica, jahe, cengkeh. 

4) Bahan pemanis dan pewama buatan seperti pennen, saos tomat, 

minuman kemasan. 

5) Makanan yang diawetkan seperti makanan kalengan, sosis, 

makanan olahan atau makanan jadi yang dijual di supermarket. 

6) Makanan siap saji. 

7) Minuman yang berkarbonasi atau softdrink. 

8) Ebi, komet, dendeng, bologna, telur asin, ikan asm, daging 

kambing. Oleh karena itu, ikan dan daging ayam masih menjadi 

prioritas makanan bagi anak autisme. 
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Makanan yang dapat dikonsumsi oleh anak autisme: 

1 )  Jenis karbohidrat 

a) Kentang, ketela, ubi, beras putih, beras merah, singkong 

b) Tepung sagu, tepung ken tang, tepung beras, tepung ketan, 

tepung tapioka, tepung ubi, tepung garut. 

2) Jenis sayuran 

a) Brokoli, kembang kol, kailan, segala macam selada, segala 

macam sawi, caisim, bayam, kangkung, kol putih, daun 

katuk, tauge, asparagus, daun pegagan 

b) Gambas, segala macam labu, lobak, terong, wortel 

3) Jenis kacang-kacangan dan biji-bijian atau protein nabati 

a) Kacang panjang, kacang kapri, kacang polong 

b) Kacang tanah (tidak boleh digoreng), kacang mete, kenari, 

lentil 

c) Kacang hijau, kacang hi tarn, kacang kedelai atau tahu dan 

tempe 

4) Protein hewani 

a) Daging sapi, daging ayam kampung, burung dara 

b) Ikan air tawar, ikan patin, ikan mujair, ikan lele, belut 

c) Telur ayam kampung, telur puyuh, telur bebek 

d) Hati ayam, ampela 

5) Buah- buahan 

a) Kiwi, semangka, nanas, jambu air, jambu biji, pepaya, 

belimbing , kedondong 

b) bengkuang, sirsak, sawo, alpukat 
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6) Minuman 

a) Sari lidah buaya, sari mengkudu, sari temu lawak, teh hijau 

b) minuman cingcau, air rebusan akar alang - alang 

7) Bumbu masak 

a) Bawang merah, bawang putih 

b) Kencur, kunyit, garam 

8) Minyak 

a) Minyak kanola 

b) Minyak kedelai 

9) Gula 

a) No sugar 

b) stevia 

10) Lain - lain 

a) Macam-macam jenis jamur, macam-macam jenis rumput 

laut, agar-agar tanpa pewama 

b) Madu mumi tanpa campuran gula 

c) Rebusan bunga soka / siantan, bunga mawar, temu giring, 

daun j in ten, pegagan 

8. Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul 

a. Defisit pengetahuan berhubungan dengan mengenal masalah 

kesehatan. 

Kriteria hasil: 

1 )  Menunjukkan pengetahuan kepada pasien 
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2) Mengidentifikasi keperluan untuk penambahan infonnasi 

menurut penanganan yang dianjurkan 

3) Menunjukkan kemampuan 

Intervensi: 

I )  Memfasilitasi daerah pasien dan penggunaan layanan kesehatan 

yang tepat 

2) Membantu pasien dalam memahami informasi yang 

berhubungan dengan proses timbulnya penyakit secara khusus 

3) Mempertahankan tingkat aktivitas yang dianjurkan 

4) Mengikuti diit yang dianjurkan 

5) Mengkonsumsi obat yang dianjurkan dan memantau efeknya 

b. Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan perubahan sistem 

syaraf pusat. 

Kriteria basil: 

1 )  Menunjukkan kemampuan komunikasi 

2) Mengomunikasikan kebutuhan untuk keluarga dengan frustasi 

minimal 

3) Mengomunikasikan kepuasan dengan alat komunikasi altematif 

Intervensi: 

1 )  Hadir secara dekat dan terikat secara bennakna terhadap pesan 

verbal dan non verbal dari pasie 

2) Bantuan dalam menerima dan belajar metode altematif untuk 

hidup dengan keterbatasan pendengaran 
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3) Bantuan dalam menerima dan belajar metode altematif untuk 

hidup dengan gangguan berbicara 

c. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan berhubungan dengan 

sindrom down 

Kriteria basil: 

1 )  Anak akan mencapai norma pertumbuhan yang diharapkan 

2) Kematangan fisik akan berkembang secara normal 

3) Pasien akan mencapai tingkat kesejahteraan yang tertinggi 

Intervensi: 

I )  Memfasilitasi atau mengajarkan orang tua / pengasuh untuk 

memfasilitasi motorik kasar, motorik halus, kognitif, sosial, dan 

pertumbuhan emosi yang optimal 

2) Pemberian makanan dan cairan untuk mendukung proses 

metabolik atau beresiko tinggi terhadap malnutrisi 

3) Mendukung pasien untuk menerima tanggung jawab yang lebih 

atas perilakunya 

d. Defisit perawatan diri higiene berhubungan dengan kelemahan dan 

kelelahan 

Kriteria basil : 

I )  Menerima bantuan atau perawatan total dari pemberi perawatan 

2) Mengungkapkan secara verbal kepuasan tentang kebersihan 

tubuh 
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3) Mempertahankan mobilitas yang diperlukan untuk ke kamar 

mandi dan menyediakan perlengkapan mandi 

4) Membersihkan dan mengeringkan tubuh 

Intervensi: 

1 )  Membersihkan tubuh yang berguna untuk relaksasi, kebersihan, 

dan penyembuhan 

2) Membantu pasien untuk memenuhi higiene pribadi 

3) Kemampuan untuk mempertahankan higiene dirinya 

4) Kemampuan untuk membersihkan tubuhnya sendiri 

e. Ketidakefektifan koping keluarga berhubungan dengan kurang 

dukungan keluarga 

Kriteria hasil: 

1 )  Mengekspresikan peningkatan kemampuan untuk mengatasi 

perubahan dalam struktur dan dinamika keluarga 

2) Mengekspresikan perasaan yang tidak terselesaikan 

3) Menyadari kebutuhan pasien 

4) Menyadari kebutuhan unit keluarga 

Intervensi: 

1 )  Memfasilitasi partisipasi keluarga dalam perawatan emosi dan 

fisik dari pasien 

2) Penggunaan kekuatan keluarga untuk mempengaruhi kesehatan 

pasien pada arah yang positif 

3) Peningkatan minat dan tujuan keluarga 


























































































































