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A. LATAR BELAKANG

Autis bukanlah masalah baru, karena sudah ada gejakn dahulu.
Jika membaca cerita-cerita lama tentang anak yemggdap ‘aneh’ karena
sejak lahir sudah menunjukkan gejala-gejala tidatknal seperti, meronta
jika digendong, selalu menangis di malam hari, ldamyak tidur di siang
hari. Bicara sendiri dengan bahasa yang tidak ddpatengerti orang-
orang sekitarnya. Jika marah menjadi agresif, nramge mencakar,
menjambak, menggigit, atau menyakiti dirinya sandegrtawa sendiri
seolah-olah ada yang mengajak bercanda (Budhinb@2; 21).

Hal inilah yang membuat anak tersebut terisolasi daak normal
lainnya dan masih dalam dunia repentitive, aksfidan minat yang
obsesif (Baron-Cohen,1993). Menurut Power (198%Mltaristik anak ini
adalah adanya 6 gangguan atau gejala yaitu daldamdpiinteraksi sosial,
komunikasi, (bicara,bahasa,dan komunikasi), perjlaémosi dan pola
bermain, gangguan sensoris dan perkembangan ydrageat atau tidak
normal.

Jumlah penyandang autis terus meningkat. Di Ameakts telah
dinyatakan sebagai national-alarming, karena péatag jumlah
penderita dari tahun ke tahun terus meningkat. Riamihalnya dengan
Indonesia. Dari data poliklinik jiwa anak rumah isaknum pusat Cipto

Mangunkusumo, Jakarta, pada tahunl1989 tercatatahadg 2 pasien



autis. Lalu pada tahun 2000 meningkat menjadi T@&.aDi RS Pondok
Indah Jakarta selatan hampir setiap hari datangusggasien autis baru.
Di RSUD Soetomo Surabaya, pada tahun 1997, jum&amgningkat

drastis sampai 20 anak setiap tahun. Awalnya ha@ryarang anak pada
tahun sebelumnya. Data yang diungkapkan oleh aiftié @i Indonesia,

pada tahun 1980-an pasien masih sangat jarang, imegnasuki tahun
1990-an mulai muncul 1-2 pasien baru setiap haritayaterus meningkat
jumlahnya hingga 4-5 pasien baru pada tahun 208Ksflita, 2012: 11).

Autisme terjadi pada 5 dari setiap 10.000 kelahidirmana jumlah
penderita laki-laki empat kali lebih besar dibamgi@n penderita wanita.
Meskipun demikian, bila kaum wanita mengalaminyakanpenderitanya
akan lebih parah dibandingakan kaum pria. Gejajalgeautisme mulai
tampak sejak massa yang paling awal dalam kehidopereka. Gejala-
gejala tersebut tampak ketika bayi monolak sentwrangtuanya, tidak
merespon kehadiran orangtuanya, dan melakukan desbigkebiasaan
lainnya yang tidak dilakukan oleh bayi-bayi norni@@ihnya (Maulana,
2008: 11)

Autis umumnya terjadi akibat kegagalan pertumbuloézk yang
disebabkan oleh keracunan logam berat semesticury yang banyak
terdapat pada vaksin imunisasi atau pada makanag di&konsumsi ibu
yang sedang hamil, misalnya ikan dengan kandunggam berat yang
tinggi. Karena itu, diharapkan agar memperhatiksupan pola makanan

ketika mengandung. Terjadinya kegagalan pertumbuitak ini karena



nutrisi yang diperlukan dalam pertumbuhan otakktidapat diserap oleh
tubuh. Dalam hal ini disebabkan karena adanya jardigtalam
lambungnya (Lakshita, 2012: 8).

Biasanya balita tersebut sudah mengalami keterl@nba
perkembangan kemampuan selama 3 tahun ketika kimgililtasikan ke
dokter oleh orangtuanya karena mengalami gejallayequtis sampai
kemudian dia didiagnosa mengidap autis oleh dokéssebut, dan
diagnosis umum diberikan ketika balita itu sudamagsuki umur 5 tahun.
Usia dari seorang anak juga berpengaruh terhadgketi keparahan yang
tampak dari gangguan tersebut. Sebagian besar nendmitisme
mengalami gejala-gejala negatigkizofrenia seperti menarik diri dari
lingkungan, serta lemah dalam berpikir ketika rkarsmenginjak dewasa
(Maulana, 2008: 12).

Sebagian besar anak yang didiagnosa penyakit indapat perhatian
Klinis jika mereka mencapai usia sekolah dan tidapat memenuhi
perintah-perintah di kelas (Ross & Ross, 1982)aRatap ini, anak-anak
diharapkan untuk menguasi bermacam-macam tugastikodpn sosial
dalam lingkungan sekolah yang terstruktur dan teriodb.

Berdasarkan aspek sosial kemasyarakatan, disebliithwa anak
penderita autis terbiasa untuk sibuk dengan dirisgadiri daripada
bersosialisasi dengan lingkungannya. Mereka juggataerobsesi dengan
benda-benda mati. Selain itu, anak-anak pendeuts éidak memiliki

kemampuan untuk menjalin hubungan persahabatanynjdkan rasa



simpati, serta memahami apa yang di harapkan olahgolain dalam
beragam situasi sosial.

Dari segi perilaku, anak-anak penderita autis cemdpuntuk melukai
dirinya sendiri, tidak percaya diri, bersikap agtesenanggapi secara
kurang atau bahkan berlebihan terhadap suatu stinekisternal, dan
menggerak-gerakkan anggota tubuhnya secara tidagjar.wdlereka
mungkin melakukan tindakan-tindakan yang tidak wajapeti menepuk-
nepukkan tangan mereka, mengeluarkan suara yaotpibgiulang, atau
gerakan tubuh yang tidak bisa dimengerti seperingygigit, memukul,
atau menggaruk-garuk tubuh mereka sendiri. Kebaryjakndakan ini
mungkin  berasal dari kurangnya kemampuan merekaukunt
menyampaikan keinginan serta harapan kepada oraing dan juga
sebagai usaha untuk melepaskan diri dari ketegangan

Dari sejumlah informasi hubungan dengan gejalal@ejgang
menyertai gangguan autis, 64% memiliki kemampuankumemusatkan
perhatian yang buruk, 36-48% menderitaperaktifvitas, 43-88%
memusatkan perhatian pada hal-hal ganijil, 37% mdihatkan fenomena
yang obsesif, 16-60% memperlihatkan ledakan-ledakaosional atau
ritualistic, 50-89% mengucapkan kata-katatereotype, 68-74%
memperlihatkam€manerisme stereotid 7-74% mengalami rasa takut yang
tidak wajar, 9-44% memiliki gejolak perasadaepresif, agitatif serta

tidak wajar, 11% mengalami gangguan tidur, 24-43%rnah melukai



dirnya sendiri, dan 8% gemar menggerak-gerakkamarbaag (Maulana,
2008: 15).

Kondisi medis yang dapat menyebabkan autis adalhbrous sclerosjs
kromosom yang tidak normal termasuk lemahnya kramosX,
kelumpuhan karena luka pada otakbawaan, lemahmgarkpuan indrawi,
sidrom down. Selain itu, sekitar 25% penderita sautluga menderita
penyakit ayan. Tingkat gangguan kemampuan indragperti buta dan
tuli, sangat umum terjadi pada penderita autia) agbaliknya, kepekaan
berlebihan dalam melihat, mendengar, menyentuhta sererasakan
sesuatu.

Banyak hal yang terungkap yang menunjukkan bahvealdan fisik
anak penyandang autis ini jauh dari sempurna. Badga mereka yang
mengalami gangguan pencernaan, mempunyai kecem@eratergi yang
tinggi terhadap banyak hal, daya tahan tubuhnyat€imunudefisien$j
dan ada pula yang mengalami kerancuan logam bepatisarsen (As),
kadmium(Cd), air raksa atau merkuri (Hg), timbal ataunpbwm (Pb),
antimoni atau stibium (Sb). Gangguan di dalam tubuh anak bisa
mempengaruhi fungsi otaknya, sehingga timbul gaaggqerkembangan
di bidang mental yang muncul dalam bentuk gangqexiiaku, emosi,
kecerdasan, kemampuan interaksi sosial dan komainika

Interaksi sosial adalah hubungan antara individu dangan yang lain,
individu satu dapat mempengaruhi individu yang ktisu sebaliknya, jadi

terdapat hubungan yang saling timbal balik. Hubuartgesebut bisa terjadi



antara individu dengan individu, individu denganlokepok atau
kelompok dengan kelompok (Walgito, 2003: 65).

Interkasi sosial disini adalah hal yang saling mengaruhi dalam
hubungan sosial yang dinamis antara orang peromamgra perseorang
dan kelompok, serta antar kelompok dan kelompokaRganan interaksi
sosial berbeda dengan penanganan problem komunieasiperilaku,
penanganan komunikasi adalah penanganan probletk d@adam hal
berbicara dengan orang lain dan penanganan perd&lah penanganan
problem pola perilaku anak. Jadi interaksi sosilah kajian yang luas
dari sekedar komunikasi dan perilaku.

Bimbingan konseling Islam adalah suatu proses daiambingan dan
konseling yang dilakukan mendasarkan pada ajardam,is untuk
membantu individu yang mempunyai masalah guna npan&abahagiaan
dunia dan akhirat (Sutoyo, 2007: 18).

Bimbingan dan konseling Islam yang dilakukan melalendekatan
agama pada adasarnya lebih menyentuh perasaanmegaial secara
umum. Oleh karena itu harus mengindahkan perasaam d
memeperhatikan pikiran anak. Dengan kata lain, shanemperhatikan
aspek psikologis atau kejiwaan anak. Karena, dapgkbp anak autis
dalam menerima materi bimbingan dan konseling Isterbeda dengan
anak normal, maka penanganannya harus dilakukah Badyius tanpa

mengesampingkan ajaran agama.



Salah satu sekolah yang membantu anak autis unanigembangkan
kemampuan interaksi sosial adalah di Kendal yaituB SABC
SWADAYA KENDAL, terletak di Karangtengah Kaliwungiendal.
Salah satu tujuan sekolah luar biasa ini yakni membanak agar mampu
berinteraksi, bersosialisasi dan berkomunikasi dengoaik serta
beradaptasi dengan lingkungan.

Melihat realita seperti ini, banyak anak autis matahun semakin
meningkat sehingga menyebabkan perdebatan dikalangaa ahli
psikologi dan ahli dokter dunia. Dalam hal ini pkmumerasa tertarik
untuk mengadakan penelitian dengan judulBIMBINGAN DAN
KONSELING ISLAM DALAM MEMBANTU MENGEMBANGKAN
KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL PADA ANAK AUTIS DI SIHECA
SWADAYA KENDAL “. Motivasi diadakan penelitian disini karena
banyak anak autis yang mengalami kesulitan dalamgemabangkan
kemampuan sosial sehingga membutuhkan penanganasuskhyang
sesuai dan dapat diterapkan pada anak autis di AB8 SWDAYA

Kendal.

. RUMUSAN MASALAH

1. Bagaimanakah penerapan bimbingan konseling Islata paak autis di
SLB ABC SWADAYA Kendal?
2. Bagaimanakah cara untuk membantu mengembangkan nkama

interaksi sosial pada anak autis di SLB ABC SWAD¥WKendal?



C. TUJUAN PENELITIAN

1. Untuk mengembangkan model Bimbingan dan Konselistamn
terhadap anak autis sebagaimana diterapkan di &8 3WADAYA
Kendal.

2. Untuk menguiji tingkat efektifitas Bimbingan dan ksafing Islam
dalam mengembangkan kemampuan interaksi sosialgredaautis di
SLB ABC SWADAYA Kendal.

D. MANFAAT PENELITIAN
Manfaat dari penelitian ini di harapkan dapat memkbe manfaat
antara lain:

a. Secara Teoretis

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan khazaegdmuan
dalam bimbingan dan konseling Islam yakni mengepaila
penanganan terhadap anak autis yang sesuai denghmdman dan
konseling Islam.

b. Secara Praktis

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan infoimgang
akurat seputar autis. Sehingga memberikan kemudahatama bagi
keilmuaan bimbingan dan konseling Islam, mahasisieagen, orang
tua atau keluarga yang memiliki anak autis dalanmbmbing dan
menanganinya dalam hal interaksi sosialnya. Settardpenelitian ini
diharapkan mampu mengetahui bagaimana cara menuagimgan

menangani anak yang sesuai dengan bimbingan daselkan Islam



kepada anakyang mempunyai gangguan autis sehinggsat d
meminimalisir terjadinya kesalahan dalam menangatis tersebut.
E. TINJAUAN PUSTAKA

Tujuan adanya tinjauan pustaka ini adalah untukghiexari adanya
plagiat dan kesamaan dengan karya tulis yang sadahsebelumnya.
Karena dengan adanya tinjauan pustaka ini bisa etamngi tentang
perbedaan antara karya tulis yang sudah ada déwaggentulis peneliti.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Endah Noahadengan
judul “Pelaksanaan Bimbingan Konseling Terhadap Anak @ratata
di SLB Anak Bangsa Klateh Skripsi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta
tahun 2008. penelitian ini untuk mengetahui bagasnaelaksanaan
bimbingan konseling terhadap anak tunagrahita d8 $lnak Bangsa
Klaten. Metode yang digunakan menggunakan me@rdep Guindance
(metode kelompok) meliputi metode ceramah / betaekiarya wisata,
demonstransi, menghafal dan menyanyi. Hasil peselihi menjelaskan
bahwa pelaksanaan bimbingan konseling terhadap amagrahita di
SLB anak bangsa klaten berupa kemandirian meligotia diri,
sensomotorik, interaksi sosial dan pengembangarakar

Penelitian ZULIKHAH dengan judul Bimbingan Konseling Islam

Terhadap Perilaku Penyimpangan Seksual Anak Cacantill SLBN
Pembinaan Yogyakarta Fakultas Dakwah UIN Sunanjd{ai 2008
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bimbindemseling islam

terhadap perilaku penyimpangan seksual anak caeattam SLBN
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Yogyakarta. Sedangkan metode yang digunakan yailalises kualitatif

dengan mengambil latar beakang SLBN Pembinaan “agta Hasil

penelitian ini menjelaskan untuk menangani perilg@nyimpangan
seksual adalah: 1. metode bimbingan langsung, metachbingan

bimbingan tersebut terdiri dari meode individuah daetode kelompok.
2. Metode bimbingan tidak langsung. 3. Metode bimghn keagamaan.
4. Metode terapi hukuman.

Penelitian Farhan Setyawan dengan judebla Penaganan Anak
Autis di Yayasan Sayab Ibu (YSI) Yogyakar@Kripsi Fakultas Dakwah
UIN Sunan Kalijogo Yogjakarta 2010. Penelitian imértujuan untuk
mengetahui penaganan anak auis di yayasan saydid3huYogyakarta.
Metode yang digunakan diskriptif kualitatif dengamenggambarkan
pola penaganan anak autis pada YSI. Hasil penehtienunjukan tingkat
prevalensi dari Autis menunjukan 4-5 per 10.00kana

Penelitian Wafiroh dengan judul Pelaksanaan Bimbingan Dan
Penyuluhan Islam Bagi Anak Dan Keluaga PenderitavBs Syindrome
(Studi Kasus Yayasan Kanti Bandun§kripsi Fakultas Dakwah IAIN
Walisonggo Semarang, 2005. Skipsi ini bertujuanukinthengetahui
pelaksanaan bimbingan dan penyuluhan Islam badi daa penderita
Down’s Syndrome di yayasan surya kanti Bandung. Dartuk
mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi dadataksanaan
bimbingan konseling dan penyuluhan Islam bagi adak penderita

Down’s Syndromedi yayasan surya kanti bandung. Penelitian ini
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merupakan penelitian lapangdreld reseachdengan kategori penelitian
kasus(casesstudy yaitu suatu penelitian yang dilakukan secarantif
terinci dan mendalam terhadap suatu organisasibdge atau gejala
tertentu. Hasil penelitian menunjukan, bahwa hdsmhbingan dan
penyuluhan Islam terhadap orang tua yang mengadamin syndrome
menunjukan 50% membantu 16,7% cukup membantu. §kdarfaktor
—faktor yang mempengaruhi bimbingan dan penyulusim terhadap
orang tua yang mengalardowns syndromeadalah faktor eksteren dan
interen.

Penelitian yang dilakukan oleh Endang Rochayad83)l9nengenai
bahasa anak autis khususnya berkaitan dengan t@ntalan
perbendaharaan kata. Dengan kemampuan tata babkagakgs),
sedangkan CACronologi ag¢ berkorelasi dengan perbendaharaan kata.

Berdasarkan tinjauan pustaka terhadap karya tiatias] maka skripsi
ini berbeda dengan karya tulis yang sudah ada.bSkdrya tulis yang
membahas lebih detail tentang bimbingan dan kamgdblam dalam
membantu mengembangkan kemampuan interaksi s@slalgnak autis
di SLB ABC SWADAYA Kendal belum ada. Dalam skripsi, obyek
yang penyusun teliti adalah bimbingan dan konselisigm dalam
membantu mengembangkan kemampuan interaksi scmng grtinya
peneliti meneliti tentang bagaimana penerapan bigan dan konseling

Islam di SLB ABC SWADAYA Kendal dan bagaimana carambantu
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mengembangkan kemampuan interaksi sosial pada auték di SLB
ABC SWADAYA Kendal.
F. KERANGKA TEORETIK
1. Interaks Sosial
a. Pengertian Interaks Sosial

Interaksi sosial adalah hubungan antara individu si@ngan
individu yang lain. Individu satu dapat mempengarndividu lain
atau sebaliknya, jadi terdapat adanya hubungan galgg timbal
balik. Hubungan tersebut dapat terjadi antara iddivdengan
individu, individu dengan kelompok atau kelompok ngan
kelompok (Walgito, 1990: 65).

Interaksi sosial dalam penelitian ini dapat diatiksebagai
hubungan, ketertarikan, dan adanya timbal balilkranpersonalitas
anak autis terhadap sesuatu yang ada di sekelingiengan
menggunakan simbol-simbol tertentu atau gerakaakger untuk
mengutarakan kepada orang lain. Dalam menjalinakge dengan
orang lain anak autis tidak bisa melakukannya detgek. Seperti
kurangnya kontak mata, menggerak-gerakkan anggdiahnya
secara tidak wajar, mengeluarkan suara yang diuléany, atau
melakukan gerakan tubuh yang tidak dapat dimengerti

Jika diperhatikan, kemampuan berbicara para peadatritis
sebagian diantara mereka tidak memiliki kemamptiarBementara

itu, yang lainnya hanya dapat mengeluarkan suareaggema saja
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dari tenggorokan mereka. Kurangnya kemampuan lsgebimi

tidak sebanding dengan kemampuan kognitif merekau(&ha,

2008: 14).

Berdasarkan pengertian diatas dapat peneliti skapubahwa
interaksi sosial adalah hubungan antara individtu sdengan
individu yang lain yang saling mempengaruhi.

Faktor- faktor yang memengar uhi interaksi sosial.

a) Faktor Imitasi: faktor yang meniru orang lain. Danglemikian
imitasi merupakan satu-satunya faktor yang mendagaraksi
sosial. Imitasi tidak berlangsung dengan sendifirgghingga
individu yang satu dengan yang lainnya akan mengsni
individu yang lain.

b) Faktor Sugesti: pengaruh psikis, baik yang dataag diri
sendiri, maupun yang datang dari orang lain, yarglap
umumnya diterima tanpa adanya kritik dari indivivigang
bersangkutan.

c) Faktor Identifikasi: sebuah dorongan untuk menjatintik
(sama) dengan orang lain.

d) Faktor Simpati: merupakan perasaan rasa tertamla maang

lain (Walgito, 1999: 58-64).
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c. Gangguan kualitatif dalam interaksi sosial pada anak autis
a) Ciri gangguan yang jelas dalam pengguanaan beripagiaku
non verbal seperti kontak mata, ekspresi wajahtugesdan
gerak isyarat untukmelakukan interaksi sosial.
b) Ketidakmampuan mengembangkan hubungan pertemanan
sebaya yang sesuai dengan tingkat perkembangannya.
c) Ketidakmampuan turut merasakan kegembiraan oramg la
d) Kekurangmampuan dalam berhubungan emosional secara
timbale balik dengan orang lain (Peters, 2009: 1).
2. Bimbingan dan Konsdling Islam
a. Pengertian Bimbingan dan Konseling Islam
Bimbingan dan konseling Islam adalah suatu prosdesnd
bimbingan dan konseling yang dilakukan mendasankada
ajaran islam, untuk membantu individu yang mempunya
masalah guna mencapai kebahagiaan dunia dan a{@iratyo,
2007: 18).
Menurut Anwar Sutoyo Bimbingan dan Konseling Islam
adalah upaya membantu individu belajar mengembanfitkah
dan atau kembali pada fitrah, dengan memberdayakan
(empowering iman, akal, dan kemampuan yang dikaruniakan
Allah SWT (Sutoyo, 2013: 22).
Menurut Thohari Musnamar bimbingan dan konselihgns

adalah proses pemberian bantuan terhadap indigauraampu
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hidup selaras dengan ketentuan dan petunjuk ABahingga
dapat mencapai kebahagiaan didunia dan diakhirasiigimar,
1992: 5).

Berdasarkan beberapa pendapat diatas dapat peneliti
simpulkan bahwa bimbingan konseling Islam adalalatusu
proses pemberian bantuan kepada individu agar mampu
mengembangkan potensi dalam dirinya supaya meiga
baik sesuai ajaran Islam dan mampu mengenali fiyrah

sebagai manusia.

b. Asas-asas Bimbingan dan Konseling Islam

a)

b)

Asas kebahagiaan dunia dan akhirat

Bimbingan dan konseling Islam tujuan akhirnya adala
membantu klien atau konseli, yakni orang yang diing,
mencapai kebahagiaan hidup yang senantiasa didaumlmdéh
setiap muslim.
Asas fitrah

Bimbingan dan konseling Islam merupakan bantuaadap
klien atau konseli untuk mengenal, memahami dangimeeyati
fitrahnya, sehingga segala gerak dan tingkah lalkn d
tindakannya sejalan dengan fitrahnya tersebut.
Asas lillahi ta’alla

Bimbingan dan konseling Islam diselenggarakan sgmat

mata karena Allah. Konsekuensi dari asas ini Herart
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pembimbing melakukan tugasnya dengan penuh kethlas
tanpa pamrih, sementara yang dibimbingpun meneataa
meminta bimbingan dan konseling pun dengan iklas réta
pula, karena semua pihak merasa bahwa semua yakgkain
adalah karena untuk pengabdian kepada Allah.
d) Asas bimbingan seumur hidup
Manusia hidup betapapun tidak aka nada yang sempurn
dan selalu bahagia. Dalam kehidupannya mungkin saja
manusia akan menjumpai berbagai kesulitan dan &bans
Oleh karena itulah maka bimbingan dan konselilnigms
diperlukan selama hanya masih dikandung badan.
e) Asas kesatuan jasmaniah- rohaniah
Bimbingan dan konseling Islam memperlakukan klienny
memperlakukan jasmaniah dan rohaniyah tersebugk tid
memandangnya sebagai makhluk biologis semata a&hluok
rohaniyah semata.
f) Asa keseimbagan rohaniah
Rohani manusia memiliki unsur daya kemampua piker,
merasakan atau menghayati dan kehendak atau hdaa, na
serta juga akal. Kemampuan ini merupakan sisi lain
kemampuan fundamental potensi untuk mengetahui,

memperhatikan atau menganalisis dan menghayati.
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g) Asas eksistensi individu
Bimbingan dan konseling Islami, berlangsung padea ci
manusia menurut islam, memandang seseorang individu
merupakan suatu wujud (eksistensi) tersendiri.
h) Asas sosialitas manusia
Dalam bimbingan dan konseling Islami, sosialisaanusia
diakui dengan memperhatikan hak individu, hak imiivjuga
diakui dalam batas tanggung jawab sosial.
i) Asas kekhalifahan manusia
Manusia menurut Islam, diberi kedudukan yang tinggi
sekaligus tanggung jawab yang besar, yaitu seh@agaielola
alam semestghalifatullah fiil ard).
J) Asas kasih sayang
Bimbingan dan konseling Islam dilakukan dengan
berlandaskan kasih dan sayang, sebab hanya deagidndan
sayanglah bimbingan dan konseling Islam akan bi#rhas
k) Asas saling menghargai dan menghormati.
Dalam bimbingan dan konseling Islam kedudukan
pembimbing atau konselor dengan yang di bimbingapad
dasarnya sama atau sederajat. Hubungan yang rteajaiara

pihak pembimbing dengan yang dibimbing merupakan
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hubungan yang saling menghargai dan menghormatiases
dengan kedudukan masing-masing sebagai makhluk.Alla
[) Asas musyawarah
Bimbingan dan konseling Islam dilakukan dengan asas
musyawarah artinya pembimbing dengan yang dibimbing
terjadi dialog yang baik satu sama lain tidak a@aagaan
tertekan dan keinginan tertekan.
m) Asas keahlian
Bimbingan dan konseling Islam dilakukan oleh orangng
yang memang memiliki kemampuan, keahlian dibidang
tersebut.
3. Pengertian Autis
a. Autisadalah
1) Salah satu gangguan perkembangan pervasif atau PDD
(pervasive  developmental disordgrs yang ditandai
tampilannya abnormalitas pada domain interaksiabakan
komunikasi (Priyatma, 2010: 2)
2) Gejala menyendiri atau menutup diri secara totaldiaia riil,
dan tidak mau berkomunikasi lagi dengan dunia (Hartono,
1989: 222).
3) Gangguan perkembangan yang sangat kompleks pada ana
yang gejalanya telah timbul sebelum anak itu meaicapia

tiga tahun (Lakshita, 2012: 14).
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Ditinjau dari segi perilaku, anak-anak penderitaisau
cenderung untuk melukai diri sendiri, tidak percagai,
bersikap agresif, menanggapi secara kurang atalkabah
berlebihan terhadap suatu stimuli eksternal, danggerak-
gerakkan anggota tubuhnya secara tidak wajar (Mauf2008:

13).

Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat tpeneli
simpulkan bahwa autis adalah suatu gangguan pedseyahb
yang disebabkan ketidak normalan perkembangan dzksm
hal keterampilan sosial, interaksi dan komunikasi.

b. Gegala-ggala Autisada 3 hal yaitu:
a) Meliputi gangguan atau keanehan dalam berinteraksi
dengan lingkungan.
b) Gangguan dalam kemampuan berkomunikasi baik verbal
maupun non verbal.
c) Gangguan keanehan dalam berperilaku (Shomad, 2001
:354).
c. Penyebab autis
Penyebab autis belum dapat diketahui secara deragin
Sebagian ilmuan berpendapat autis terjadi kardtarfgenetika.
Tetapi, untuk mengetahui peneybab autis sanagsaliéh karena
otak manusi sangat rumit. Para ilmuan masih mencoba

memahami bagaimana dan mengapa hal ini dapat iterjad



20

Penybab autis belum dapat diketahui dengan peata Hnuan
menemukan adanya problem kompleksurobiologis, yang
berbasis genetik, seperti halnya pada kondisi |gBng
disesbabkan oleh adanya kelainan pada kromosomdramgisi
seorang anak (Priyatma, 2010: 20).

Beberapa peneliti mengungkapkan terdapat gangguan
biokimia, ahli lain berpendapat bahwa autis diskhaboleh
gangguan jiwa. Ahli lainnya berpendapat karena koagh
makanan yang telah terkontaminasi zat-zat beraalnngga
mengakibatkan masalah dalam tingkah laku fisik &k autis
(Shomad, 2001: 354).

Menurut beberapa studi lain menduga autis timbuoérka
berbagai penyebab seperti alergi makanan, akibatb@ean
vaksin tertentu yang dapat menyebabkan syaraf rusddnya
penumpukan ragi dalam saluran pencernaan, danpsarpacun
berbahaya yang dapat merusak sel-sel yang adaanfidalbuh
(Priyatma, 2010: 21).

Ada pendapat lain yang mengatakan bahwa ada tiga je
perilaku sosial yang mencirikan anak penyandanig:aut
a) Aloof—bersikap menjauh/menyendiri

Anak-anak ini tampak sangat pendiam dan suka
menyendiri, serta tidak berespons terhadap isyswsaial

atau ajakan untuk bercakap dari orang lain. Kemampu
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anak untukjoint attention (memerhatikan sesuatu bersama
orang lain) tidak berkembang, dan biasanya hanya
mendekati orang lain untuk memenuhi keingininanaiar
Orang lain bagi mereka bukan makhluk sosial, telegh
sebagai ‘alat’ untuk mendapatkan benda yang dikagin
Passivebersikap pasif

Anak-anak ini tampak tidak perduli dengan orang,lai
tapi secara umum masih dapat diarahkan untuk &erlib
dalam kegiatan sosial. Mereka cukup patuh dan masih
mengikuti ajakan orang lain untuk berinteraksi. &am
seperti anak-anak yang ‘aloof’, anak-anak ‘passjuga
tidak terlalu dapat memperhatikan sesuatu bersamarago
lain. Mereka juga kurang dapat mengungkapkan
kehendaknya melalui ekspresi wajah dan isyarathutian
sebaliknya juga sulit memahami isyarat tubuh otamy
Active and Od¢bersikap aktif tapi ‘aneh’

Anak-anak ini senang besama orang lain, terutama
dengan orang dewasa. Mereka mendekati orang lairk un
melakukan interaksi, akan tetapi dengan cara yajak a

tidak biasa (Lakshita, 2012: 73).
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d. Penanganan Pada Anak Autis
Menurut Maulana Mirza dalam buku ‘Anak Autis’
penanganan pada anak autis ada 2 hal yaitu pemamgai
dan penanganan terpadu.
a. Penanganan Dini
a) Intervensi Dini
Autisme  memang merupakan  gangguan
neurobiologistyang menetap. Gejalanya tampak pada
gangguan bidang komunikasi, interaksi, dan perilaku
Walaupun gejalaneurobiologist tidak bisa diobati,
tapi gejala-gejalanya bisa dihilangkan atau di kgra
sampai awam tidak lagi membedakan mana anak non
autis, mana anak autis.

Penyandang autis dinyatakan sembuh bila
gejalanya tidak terlihat lagi sehingga ia mampu
hidup dan berbaur secara normal dalam masyarakat
luas. Intervensi ini dilakukan dengan berbagai .cara
yang penting, berusaha merangsang anak secara
intensif sedini mungkin, sehingga ia mampu keluar
dari dunianya.

b) Dibantu di rumah
Salah satu metode intervensi dini yang diterapkan

di Indonesia adalah modifikasi perilaku atau lebih
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dikenal sebagai metod¥pplied Behavioral Analysis
(ABA). Melalui metode ini, anak dilatih melakukan
berbagai macam keterampilan yang berguna bagi
hidup  bermasyarakat.misalnya  berkomunikasi,
berinteraksi, berbicara, berbahasa, dan seterusnya.
Namun yang pertama perlu di lakukan adalah belajar
kepatuhan. Hal ini sangat penting agar mereka dapat
mengubah perilaku seenaknya sendiri sehingga
menjadi perilaku yang lazim dan dapat diterima
masyarakat
c) Masuk Kelompok Khusus

Biasanya setelah 1-2 tahun menjalani intervensi
dini dengan baik, si anak siap untuk masuk ke
kelompok kecil. Bahkan ada yang siap masuk
kelompok bermain. Mereka yang belum siap masuk
ke kelompok bermain, bisa diikutsertakan ke
kelompok khusus. Di kelompok ini, mereka
mendapatkan kurikulum yang khusus dirancang
secara individual. Di sini anak akan mendapatkan
penanganan terpadu, yang melibatkan berbagai
tenaga ahli, seperti psikiater, terapis wicaragger

okupasi, dan ortopedagog (Maulana, 2008: 20-22).
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b. Penanganan Terpadu
a) Terapi Medikamentosa

Terapi ini diberikan pada anak autis berupa obat-
obatan seperti vitamin, obat khusus, mineral, maupu
food supplement. Terapi ini diberikan guna
mempercepat penyembuhan anak. Obat-obatan ini
bersifat individual dan dalam memberikannya
haruslah hati-hati, sebab masing-masing anak
mempunyai reaksi yang berbeda-beda.

b) Terapi Wicara

Terapi ini diberikan kepada nak austis untuk
membantu belajar berbicara. Karena semua anak
autis mempunyai keterlambatan dalam bicara dan
kesulitan berbahasa. Menerapkan terapi bicara pada
anak autis berbeda dengan anak lain. Terapis yang
sebaiknya dibekali dengan pengetahuan yang cukup
mendalam tentang gejala-gejala dan gangguan
bicara yang khas dari para penyandang autis
(Maulana, 2008: 49).

Menurut Nattaya Lakshita dalam bukunya

“Anak Autis” terapi wicara adalah profesi yang
bekerja pada prinsip-prinsip dimana timbul

kesulitan berkomunikasi atau gangguan pada
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berbahasa dan berbicara bagi orang dewasa maupun
anak. Terapi wicara dapat diminta untuk
berkonsultasi dan konseling memberikan
perencanaan maupun penanganan untuk terapi dan
merujuk sebagai bagian dari tim.
Terapi Perilaku

Terapi ini merupakan upaya untuk melakukan
perubahan pada anak autistik dalam arti perilaku
yang berlebihan dikurangi dan perilaku yang
berkekurangan (belum ada) ditambahkan. Dalam
terapi perilaku, fokus penanganan terletak pada
pemberian reinforcement positif setiap kali anak
berespon benar sesuai instruksi yang diberikan.
Tujuan  penanganan ini terutama adalah
meningkatkan pemahaman dak kepatuhan anak
terhadap aturan (Lakshita, 2012: 49).
Pendidikan Khusus

Terapi ini merupakan bentuk pendidikan
individual yang terstruktur bagi para penyandang
autis. Pada pendidikan khusus, diterapkan sistem
satu guru satu anak. Sistem ini paling efektif kare
mereka tak mungkin memusatkan perhatiannya

dalam satu kelas besar.
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Banyak orangtua yang tetap memasukkan
anaknya kekelompok bermain atau sekolah normal,
dengan harapan bahwa anak dapat bersosialisasi.
Untuk penyandang autis yang ringan ini bisa
dilakukan, namun harus tetap mendapatkan
pendidikan khusus.

Untuk penyandang autis sedang atau berat
sebaiknya diberikan pendidikan individual dahulu,
setelah mengalami kemajuan secara bertahap bisa
dicoba dimasukkan ke dalam kelas dengan
kelompok kecil.

Setelah lebih maju lagi, baru anak dicoba
dimasukkan ke dalam kelompok bermain atau kelas
normal. Namun sebaiknya, jenis terapi yang lain
terus dilanjutkan.

Terapi Okupasi

Sebagian penyandang autis = mempunyai
perkembangan motorik yang kurang baik, oleh
karena itu anak ini perlu diberi bantuan terapi
okupasi untuk membantu menguatkan, memperbaiki
koordinasi, dan membuat otot halusnya bisa
terampil. Otot jari tangan misalnya, sangat penting

dikuatkan dan dilatih supaya anak bisa menulis dan
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melakukan semua hal yang membutuhkan
keterampilan otot jari tangannya (Maulana, 2008:
49-50).

e. Hubungan Bimbingan dan Konseling Islam dalam
Membantu Mengembangkan Kemampuan Interaksi
Sosial.

Bimbingan dan Konseling Islam mengajarkan manusia
untuk berubah menjadi makhluk yang lebih baik, mamp
mengembangkan kemampuannya seperti dalam hal
berbicara untuk selalu berkata baik, tujuannya addalgar
mampu berinteraksi sosial dengan baik kepada ol@ng
Interaksi sosial yang seharusnya memberikan keledrag
dan kesenangan untuk anak-anak normal justru menjad
sebuah hambatan yang sangat besar untuk anak autis.
Dengan kemampuan interaksi sosial yang sangat ¢uran
menjadikan anak autis terisolasi karena tidak maoguk
berbicara dengan baik untuk menjalin interaksi aosi
dengan orang lain (Peeters, 2009: 114). Dengan kekami
Bimbingan dan Konseling Islam sangat penting déevas
dalam membantu mengembangkan kemampuan interaksi
sosial pada anak autis agar mampu menjalin intesalssal
yang baik sesuai ajaran Islam dan mampu mengenal,

memahami, menghayati dan mengembangkan
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kemampuannya sesuai dengan fitrah sebagai makhluk

ciptaan Allah.

G. METODE PENELITIAN
1. Jenisdan Pendekatan penelitian
a. JenisPendlitian
Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian kdpsf
kualitatif. Sumber datanya berasal dari peneliti@pangan
(fildresearchh dan penelitian kepustakaaftiberary research.
Study lapangan yang dimaksudkan untuk mengetalgaitmana
penerapan bimbingan konseling Islam dan cara masigat
gangguan interaksi sosial pada anak autis di SLBCAB
SWADAYA Kendal.
b. Pendekatan penelitian
Berkaitan dengan judul yang diangkat oleh peneiiigka
diperlukan pendekatan dalam melakukan penelitiaalititif.
Pendekatan yang dilakukan dalam penelitian ini eadal
pendekatan psikologi dan bimbingan konseling Islam.
2. Sumber Data
a. Sumber primer
Sumber primer adalah data yang diperoleh dari surabk
(Muhammad, 2003: 43). Baik individu maupun peroeangeperti

dari hasil observasi dan wawancara yang dilakukah peneliti
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(Umar, 2002: 49). Untuk memperoleh hasil obseryaemeliti
melakukan pengamatan di SLB ABC SWADAYA Kendal, dan
untuk metode dalam wawancara peneliti melakukan amaara
dengan guru pembimbing yaitu Bu Pariyem sebagaiu gur
pembimbing, Bu Widiyanti Nani selaku kepala sekothhSLB
ABC SWADAYA Kendal dan orang tua anak autis .

Adapun materi wawancara adalah:

1) Pelaksanaan bimbingan konseling Islam di SLB ABC
SWADAYA Kendal.

2) Bentuk gangguan interaksi sosial pada anak autSL&
ABC SWADAYA Kendal.

3) Cara untuk membantu mengembangkan kemampuan
interaksi sosial pada anak autis di SLB ABC SWADAYA
Kendal.

b. Data primer
Peneliti mengambil sample dari empat anak autSLdi ABC
SWADAYA Kendal. Karena dari keempat anak tersebaftich
berinteraksi sosial masih kurang. Adapun data ke¢ngmak

tersebut sebagai berikut:

Nama L/P | Umur| Kelas
Harry Ade Rahman L 13 D5/F
M. Saeful Anam L 12 D5/F
Diandra Anulza Diovanti | P 13 D5/F
Rivaldi Setya Nugroho L 12 D5/C
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Data primer yang telah diolah 2013

Adapun data ini peneliti ambil untuk mendukung pahdsan
penelitian. Selain itu beberapa sumber buku ataia gang
membantu mengkaji secara kritis diantaranya yantkalitan
dengan penelitian ini (Moleong, 2006:160 ).

c. Sumber Sekunder

Sumber sekunder adalah data penelitian yang bedesal
sumber kedua yang diperoleh dari jurnal, buku-bikasur, dan
artikel yang didapat dari website atau diperolefatea pihak lain
yang berkaitan dengan penelitian ini (Bugis, 2008)1Data yang
diperoleh laporan historis SLB ABC SWADAYA Kendaang
telah tersusun rapi dalam arsip atau dokumen ygnudplikasikan.

4) Data sekunder

Data sekunder disini didapat dari hasil wawama@ngan
guru pembimbing, kepala sekolah SLB ABC SWDAYA Kehd
dan orang tua anak autis, serta dengan obseravsiokamentasi.

3. Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, metode data yang digunakaenufis
adalah:
a. Observasi

Metode observasi atau pengamatan langsung adalah
kegiatan pengumpulan data dengan melakukan pameliti

langsung terhadap kondisi lingkungan objek pem@lityang
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akan mendukung kegiatan penelitian sehingga didapat
penelitian secara jelas tentang kondisi objek [itarel
tersebut (sugiyono, 2009:49).

Observasi dilakukan dalam tiga tahap, yaitu tahap
deskriptif, tahap terfokus, dan tahap terseleksidaRahap
pertama peneliti melakukan diskripsi semua apa yang dilihat
didengar dan dirasakan di tempat atau obyek p&melit
Tahap kedua peneliti mulai melakukan analisis taksonomi
sehingga dapat menemukan focus pada aspek tesanty
akan diteliti. Tahap ketiga adalah observasi terseleksi dimana
peneliti melakukan analisis komponensional terhaftdus
penelitian sehingga ditemukan karakteristik, peala@ddan
persamaan antar kategori serta dapat menemukamdpgaru
antar kategori.

Dari proses pelaksanaan observasi, penelitian ini
menggunakan metode observasi nonpartisipan kaesreli
tidak terlibat langsung dan hanya sebagai pengamat
independen. Peneliti mengamati objek SLB ABC
SWADAYA Kendal.

Adapun observasi yang peneliti lakukan sebagakberi

1) Pelaksanaan bimbingan konseling Islam di SLB ABC

SWADAYA Kendal.

2) Bentuk bimbingan konseling Islam yang digunakan.
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3) Bentuk gangguan interaksi sosial.
4) Cara membantu mengembangkan interaksi sosial.
b. Wawancara
Wawancara, yaitu: cara mengumpulkan data dengan

mengajukan berbagai pertanyaan secara langsungd&kepa
responden. Wawancara dilakukan dengan terbuka,darae
itu informan yang diwawancarai berasal dari Bu yam salah
satu guru pembimbing, orang tua. Sebagai salah ysaig
memperkuat data.

Adapun wawancara yang peneliti lakukan sebagdaiuter

1) Bagaimana pelaksanaan bimbingan konseling Islam di
SLB ABC SWADAYA Kendal?

2) Seperti apakah bentuk bimbingan konseling Islangyan
di gunakan di SLB ABC SWADAYA Kendal?

3) Bagaimana bentuk gangguan interaksi sosial anak aut
di SLB ABC SWADAYA Kendal?

4) Bagaimana cara untuk membantu mengembangkan
kemampuan interaksi sosial di SLB ABC SWADAYA
Kendal?

c. Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah mencari data atau melalui

variabel yang berupa catatan, buku, transkip, sWeddar,

majalah, agenda atau sebaliknya (Arikunto, 2002:.20@tode
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dokumentasi ini merupakan sumber sekunder yangpakamn
data pendukung skripsi ini.

Teknik metode dokumentasi ini diawali dengan
menghimpun  memilih-milih  mengkategorikan dokumen-
dokumen sesuai dengan tujuan penelitian. Kemudiaaim
menerangkan, mencatat dan menafsir, sekaligus
menghubungkan dengan fenomena yang lain dengamictuia
memperkuat status data.

Adapun dokumentasi yang peneliti peroleh yaitu paru
buku, catatan dan lampiran di SLB ABC SWADAYA Kehda

4. AnalisisData

Teknik analisis data adalah mengelompokkan dan roatrduatu
urutan serta menyingkat data sehingga mudah di dacadi fahami
dan kemudian di interpretasikan (Nazir, 1998: 419).

Metode analisis yang peneliti gunakan dalam merigimalata
adalah deskriptif kualitatif yaitu digambarkan dangdata-data atau
kalimat (Arikunto, 2002: 129). Dalam penelitian ipeneliti akan
menganalisis data dari pelaksanaan bimbingan kogskslam di SLB
ABC SWADAYA Kendal dan bagaimana penanganan int@ra&sial
pada anak autis. Maksudnya, setelah peneliti mepglkan data
kemudian data tersebut dikumpulkan dan diurutkédiddan disusun

berdasarkan urutan pembahasan yang telah direraran&klanjutnya
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peneliti melakukan interpretasi secukupnya. Dalaaha memahami
kenyataan yang ada untuk kemudian menarik kesimpula

Analisis data dalam penelitian ini dimulai sejaklaklikan
pengumpulan data sampai dengan selesainya pengamgatia yang
dibutuhkan. Proses analisis data dilakukan daldwaytan:

1) Reduks Data, yaitu merangkum, memilih hal yang pokok dan
mengfokuskan pada hal-hal yang penting sesuai denga
permasalahan yang diteliti. Dalam reduksi datgpeneliti selalu
berorientasi pada tujuan yang ingin dicapai dalaneptian,
yaitu penemuan sesuatu yang baru sehingga merupakans
berfikir sensitif dan membutuhkan wawasan yang rakmd.

2) Display Data, yaitu penyajian data penelitian dalam bentuk
uraian singkat atau teks yang bersifat narasi éatult penyajian
data yang lain sesuai dengan sifat data itu sendiri

3) Konklus dan Verifikasi, yaitu penarikan kesimpulan dan
verifikasi yang disandarkan pada data dan buktgyeadid dan
konsisten sehingga kesimpulan yang diambil itu iked

H. SISTEMATIKA PENULISAN
Untuk memahami masalah yang dibahas dalam penulis
mendeskripsikan sesuai dari bab satu sampai balatesggara global
sebagai berikut:
Bab satu: Berisi tentang pendahuluan untuk mengeaariaskripsi secara

keseluruhan vyaitu latar belakang masalah, rumusasalah, tujuan
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penelitian, manfaat dari penelitian, tinjauan pkesta metodologi
penelitian, dan sistematika penulisan skripsi.

Bab dua: Pembahasan umum tentang topik atau pokbkshn yang
berisi: Interaksi sosial, faktor-faktor yang memgamuhi interaksi sosial,
gangguan kualitatif dalam interaksi pada anak auBisnbingan dan
Konseling Islam, asas-asas Bimbingan dan Konselsigm, fungsi
Bimbingan dan Konseling Islam, Pengertian Autisjalgegejala autis,
penyebab autis, dampak autis, ganguan interaksal sagak autis dan
penaganan pada anak autis, hubungan Bimbingan daselng Islam
dalam mebantu mengembangakan kemampuan intera{al pada anak
autis.

Bab tiga: gambaran umum objek penelitian yang mglipgGambaran
Umum SLB ABC SWADAYA Kendal, Penerapan Bimbingannda
Konseling Islam Terhadap Anak Autis di SLB ABC SWADA Kendal,
cara membantu mengembangkan kemampuan interakali @doSLB ABC
SWADAYA Kendal, keadaan anak autis di SLB ABC SWADA
Kendal.

Bab empat: Pembahasan bab ini meliputi: AnalisiseRgan Bimbingan
dan Konseling Islam Terhadap Anak Autis di SLB AEBWADAYA
Kendal, Analisis cara membantu mengembangkan kemampmteraksi
sosial anak autis di SLB ABC SWADAYA Kendal.

Bab lima: Dalam bab ini berisi Kesimpulan, Ketedatia, Saran-saran dan

Penutup.



