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MOTTO 

 

“Janganlah kamu lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih hati” 

(Q.S. Ali’ Imran : 139) 

 

“Selalu ada harapan bagi mereka yang sering berdoa. Selalu ada jalan bagi 

mereka yang sering berusaha” 

(Muhammad Rico Pratama) 

 

“Jadilah seperti udara, tak terlihat namun di butuhkan oleh semua orang” 

(Reni Nuraeni) 
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ABSTRAK 

Reni Nuraeni, NIM 141 632 3181. Efektivitas Terapis dalam 

Membimbing Interaksi Sosial Anak Autis di Autis Center Kota Bengkulu. 

Persoalan yang dikaji dalam skripsi ini, yaitu: Bagaimana efektivitas terapi 

yang dilakukan oleh terapis dalam membimbing interaksi sosial anak autis di 

Autis Center Kota Bengkulu. Adapun tujuan penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas terapi yang dilakukan oleh terapis dalam membimbing 

interakasi sosial anak autis, yang dalam hal ini diterapkan oleh Lembaga Autis 

Center Kota Bengkulu dalam membimbing gangguan interaksi sosial.Untuk 

mengungkap persoalan tersebut peneliti menggunakan jenis penelitian 

lapangan dengan pendekatan kualitatif, setelah data di dapat data tersebut 

diuraikan dianalisis dan dibahas untuk menjawab permasalahan tersebut. 

Informan penelitian ini terdiri dari 11 orang berdasarkan kriteria yang telah 

ditentukan maka peneliti mengambil sampel sebanyak 6 orang Terapis 

Perilaku, dan 5 orang anak autis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi 

yang dilakukan oleh terapis dalam membimbing interaksi sosial anak autis 

cukup efektif Pada kontak sosial terjadi perubahan dibanding kondisi 

sebelumnya karena anak autis yang melakukan terapi mengalami peningkatan. 

Mereka mampu bermain berasama dengan anak autis lainnya, sudah mampu 

menjunjukkan perilaku yang baik pada sesama anak autis dan guru. Sedangkan 

pada komunikasi juga terjadi pula perubahan dibanding kondisi sebelumnya 

seperti mampu menyampaikan keinginannya seperti menunjuk objek yang 

diinginkannya, mampu mengekspresikan emosinya dan kemampuan 

berbicaranya meningkat dari hanya mampu berbicara satu kata menjadi tiga 

kata. Hasil terapi belum memperlihatkan perubahan yang signifikan untuk 

membimbing anak autis dalam melakukan kontak fisik pada orang lain. 

 

 

Kata Kunci : Terapis, Anak Autis, Interaksi Sosial 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Dewasa ini jumlah pertumbuhan anak penyandang gangguan 

spektrum autisme (autisme) di Indonesia menunjukkan angka yang semakin 

basar dan tingkat penyebaran yang semakin luas, tidak hanya di perkotaan 

tetapi sampai ke desa-desa dan daerah yang terpencil. Saat ini diprediksi 

jumlah anak autisma mencapai tiga juta orang dengan perbandingan 6 di 

antara 10 ribu kelahiran. Direktur Jendral Bina Upaya Kesehatan  (BUK) 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) Akmal Taher menjelaskan data anak 

yang menderita autisma di berbagai belahan dunia menunjukkan angka yang 

bervariasi. UNESCO (2011) melaporkan, tercatat 35 juta orang penyandang 

autisme di seluruh dunia. Ini berarti rata-rata 6 dari 1000 orang di dunia 

mengidap autisme.
1
 

Di Indonesia, penderita autisme diperkirakan mencapai 2,4 juta orang. 

Hal itu berdasarkan data yang dikeluarkan oleh Badan Pusat Statistika. Pada 

tahun tersebut jumlah penduduk Indonesia mencapai 237,5 juta orang dengan 

laju pertumbuhan 1,14%. Jumlah penderita autisme di Indonesia diperkirakan 

mengalami penambahan sekitar 500 orang setiap tahunnya. Melalui data di 

atas semakin jelas bahwa pertumbuhan anak autisme semakin meningkat, 

perlu adanya upaya yang dilakukan.
2
 

                                                           
1
 Mudjito, dkk. Deteksi Dini, Diagnosa Gangguan Spectrum Autisme dan Penanganan 

dalam Keluarga, (Jakarta: Pustaka Seni, 2014), h. 1 
2
Mudjito, dkk. Deteksi Dini, Diagnosa Gangguan Spectrum Autisme dan Penanganan 

dalam Keluarga, (Jakarta: Pustaka Seni, 2014), h.2 



Pada dasarnya tidak ada seorang pun yang ingin dilahirkan ke muka 

bumi ini dalam keadaan cacat atau tidak sempurna baik secara fisik maupun 

mental. Mereka pada dasarnya tidak menginginkan adanya gangguan mental 

ataupun gangguan kelemahan mental. Namun, realitanya  bahwa autis itu 

dapat terjadi pada semua kelompok masyarakat, kaya miskin, berpendidikan 

atau tidak, serta pada kelompok etnis dan budaya di dunia.
3
 Apalagi seorang 

anak harusnya menikmati masa-masa bermain dan bersahabat dengan anak 

seusianya. Dalam fase ini, seorang anak tidak mudah menjalin persahabatan, 

biasanya persahabatan tersebut terjadi setelah beberapa saat mereka saling 

mengenal baik, baru mereka akan menjalinnya, kadang usia mereka sampai 

usia dewasa, kadang juga terputus, tergantung faktor apa yang terjadi selama 

persahabtan mereka.  

Kebutuhan seorang anak untuk terus berkembang dan dikembangkan 

oleh lingkungan dan orang tuanya tentu menjadi kebutuhan setiap orang. 

Apalagi sebagai orang tua kita tentu mengharapkan seorang anak yang bisa 

dibanggakan, dapat mengerti, memahami dan melakukan interaksi dengan 

orang lain. Tapi dalam hal ini, kenyataannya, dambaan seperti itu tidak selalu 

terjadi pada setiap keluarga. Diantaraya ada yang anak-anaknya bagus 

fisiknya, tetapi juga ada anak yang lemah mentalnya, ada yang fisik dan 

mentalnya bagus tetapi akhlaknya tidak baik dan begitupun sebaliknya. 

Semuanya itu adalah cobaan, termasuk di dalamnya anak autis. Apabila 

cobaan tersebut dapat diatasi oleh para orang tua maka, “di sisi Allah ada 

                                                           
3 Widodo Judarwanto, Deteksi Dini dan Skrening Autis, http;//www.alergianak.com 

diakses pada tanggal  20 Maret 2018 

 



pahala yang besar”, sebagaimana telah difirmankan oleh Allah SWT dalam 

surat Al-Anfal ayat 28:
4
 

 

Artinya:  

“Dan ketahuilah, bahwa hartamu dan anak-anak itu hanyalah sebagian 

cobaan dan sesungguhnya di sisi Allah-lah pahala yang besar”. (QS. Al-

Anfal:28) 

Autisme adalah gangguan komunikasi yang membuat dirinya tidak 

dapat membentuk hubungan sosial atau komunikasi konpleks secara normal, 

dan mempengaruhi koordinasi sistem syaraf pada tubuh sehingga dalam kasus 

anak autisme disartai dengan gangguan perkembangan lainnya. Gangguan 

komunikasi tersebut membuat anak teriolasi dari orang lain dan masuk dalam 

dunia revetitif, aktivitas, dan minat yang obsesif. Autisme tidak digolongkan 

penyakit tetapi suatu kumpulan gejala kelainan perilaku dan kemajuan 

perkembangan, dengan kata lain pada anak autisme terjadi kelainan emosi, 

intelektual dan kemauan.
5
 

Untuk penanganan anak autis harus dilakukan terapi dini dengan 

melibatkan para ahli dengan multidisiplin ilmu dan orang tua. Faktor waktu 

adalah penentu bagi penyembuhan kasus autisme, artinya, semakin cepat 

seorang anak terdeteksi terkena gangguan autis, maka semakin mudah 

mengatasinya, karena keberhasilan terapi tergantung pada berat ringannya 

                                                           
4
 Depertemen Agama RI, Al-Quran dan Terjemahannya. (Bandung: CV Penerbit 

Diponegoro. 2005). h. 145 
5
 Tejo Sampurno, Seni, Melukis, dan Anak Autis, (Yogyakarta: Psikosain, 2015), h. 1-2 



gejala yang ada, umur melalui terapi, intensitas terapi dan dukungan orang 

tua. 

Seperti disinggung sebelumnya, keterlibatan orang tua sangat penting 

dalam penanganan anak autis, kendati setiap orang tua tentu menginginkan 

anaknya lahir dalam keadaan sempurna, maka ketika kenyataan berkata lain 

(anaknya lahir dalam kondisi autis) orang tua seharusnya tetap bisa 

meneruma keberadaan anak sebagaimana semestinya. Orang tua semestinya 

bertanggung jawab bahkan harus lebih memberikan perhatian, agar 

penanganan terhadap kelainan yang terjadi pada anak juga bisa dikatakan 

dengan baik dan benar. Peranan orang tua dalam membantuanak autis untuk 

mencapai perkembangan dan pertumbuhan optimal sangatlah menentukan, 

sebab orang tua adalah pembimbing dan penolong yang paling baik dan 

berdedikasi tinggi. Orang tua dalam lingkungan keluarga meliputi ayah ibu, 

dan orang tua di lingkungan sekolah meliputi guru dan terapis, agar anak autis 

dapat mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal dan maksimal 

di bidang fisik, psikis, emosional, mental, kepribadian, pola perilaku, 

kemonikasi, pola bermain, dan interaksi sosial. Keterlibatan orang tua, ayah 

ibu sebagai pembimbing di keluarga dan guru serta terapis sebagai 

pembimbing di sekolah sangatlah diperlukan dan menentukan keberhasilan 

tersebut. Walaupun tidak dipungkiri keberhasilan tersebut dapat dipengaruhi 

oleh lingkungan masyarakat sekitar. 

Penyebab terjadinya autisme yang sering diutarakan adalah gangguan 

neurobiologis yang mempengaruhi fungsi otak sehingga anak tidak mampu 

berinteraksi dan berkomunikasi dengan dunia luar secara efektif. Gejala yang 



sangat menonjol adalah sikap anak yang cenderung tidak memperdulikan 

lingkungan dan orang-orang disekitarnya seolah menolak berkomunikasi dan 

berinteraksi serta seakan hidup dalam dunianya sendiri.
6
 

Salah satu gangguan yang umumnya ditemukan pada anak autis 

adalah gangguan pada hubungan sosial (interaksi sosial) Interaksi adalah 

saling mempengaruhi dan sosial berarti hubungan sosial yang dinamis antara 

orang perorangan, antara perseorangan dan kelompok, serta antara kelompok 

dan kelompok. Pembimbingan interaksi berbeda dengan  pembimbingan  

problem  komunikasi dan perilaku. Pembimbingan komunikasi adalah 

pembimbingan  problem  anak dalam  hal  berbicara dengan orang lain dan 

pembimbingan prilaku adalah pembimbingan  problem  pola perilaku  anak. 

Jadi interaksi sosial adalah suatu kajian yang jauh lebih luas dari sekedar 

komunikasi dan prilaku.
7
 

Keberadaan terapi dalam hal ini dibutuhkan untuk membantu anak-

anak berkebutuhan khusus yang mempunyai masalah interaksi sosial. Dengan 

adanya terapis yang memberikan terapi yang dibutuhkan tersebut membuat 

mereka bisa mengembangkan potensi-potensi yang selama ini belum 

berkembang. Seperti terapi wicara, anak-anak berkebutuhan khusus diterapi 

agar nantinya mereka mampu untuk berkomunikasi. Begitupun terapi-terapi 

lainnya, seperti terapi perilaku, anak anak berkebuthan khusus diterapi agar 

mereka mampu bersosialisasi dengan individu lainnya. 

                                                           
6
 Budiyanto, dkk, Layanan Pendidikan Anak Autis, (Jakarta: Pustaka Setia, 2014), h.3 

7
 Bimo Waligito, Teori-teori Psikologis Sosial (Yogyakarta: Andi Offset, 2011), h. 3 



Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak lembaga Autis Center 

Kota Bengkulu, Dadang menyatakan bahwa : 

“Terapis yang ada di Autis Center ini memang tidak berlatar 

belakang sekolah khusus terapi, memang mereka berasal dari latar 

belakang sekolah kesehatan dan pendidikan. Tapi hal tersebut tidak 

memungkinkan para terapis disini tidak mampu melakukan terapi, 

karena mereka menjalankan terapi tersebut berdasarkan program 

dan SOP yang sudah ditetapkan oleh pihak Lembaga”.
8
  

 

Jadi dalam penelitian ini, peneliti ingin  melihat  seberapa efektif terapi 

yang dilakukan, karena terapis yang ada di Lembaga ini bukan dari latar 

belakang khusus terapi dan bahkan berasal dari latar belakang pendidikan dan 

kesehatan. Selain itu peneliti ingin melihat keefektivan terapi yang dilakukan 

oleh orang bukan berlatar belakang khusus terapis, karena terapis profesional 

yang ahli dibidangnya saja belum tentu efektif dalam memberikan terapi 

apalagi orang yang sama sekali bukan bidangnya.  

Berdasarkan obeservasi awal peneliti, Lembaga Autis Center Kota 

Bengkulu yang terletak di Gg.Lanbaw 2, Semarang, Sungai Serut Kota 

Bengkulu, merupakan salah satu lembaga yang dinaungi di bawah kementrian 

pendidikan dan kebudayaan. Autis Center ini menangani anak-anak yang 

berkebutuhan khusus secara gratis. Adapun jumlah anak-anak yang 

berkebutuhan khusus yang terdapat di Autis Center sebanyak 46 orang dan 

memiliki terapis sebanyak 17 orang. Di Autis Center Kota Bengkulu terdapat 

5 jenis terapi yang digunakan, yaitu terapi wicara, terapi perilaku, terapi 

okupasi, terapi bina diri, terapi sensorik. Masing-masing terapi tersebut 

digunakan sesuai dengan kebutuhan anak berkebutuhan khusus. Pada saat 

                                                           
8
 Wawancara, Dadang, 20 November 2017 



terapi dilakukan metode yang digunakan yaitu one by one, artinya pada saat 

terapi dilakukan seorang terapis akan berhadapan dengan satu anak 

berkebutuhan khusus. Setiap proses terapi waktu yang diperlukan maksimal 

selama 1 jam untuk satu kali pertemuan. Setiap anak berkebutuhan khusus 

dijadwalkan untuk melakukan terapi sebanyak dua kali sampai tiga kali 

pertemuan dalam seminggu.
9
 Berdasarkan hasil observasi dan wawancara 

awal di atas peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam mengenai 

“Efektivitas Terapis dalam Membimbing Interaksi Sosial Anak Autis”. 

B. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang di atas penulis merumuskan 

permasalahan yang akan menjadi objek atau kajian penelitian ini dalam 

sebuah rumusan masalah yaitu:  Bagaimana efektivitas terapi yang dilakukan 

oleh terapis dalam membimbing interaksi sosial anak autis di Autis Center 

Kota Bengkulu? 

C. Batasan Masalah 

  Adapun batasan masalah agar penelitian ini terarah, peneliti 

membagi batasan masalah penelitian: 

1. Aspek interaksi yang akan diteliti dibatasi dengan kontak sosial dan 

komunikasi. Kontak sosial yang ingin dilihat dari cara bermain, 

berperilaku pada orang lain dan kontak sentuhan fisik. Sedangkan 

komunikasi yang ingin dilihat dari bagaimana menyampaikan keinginan, 

mengekspresikan emosi dan berbicara. 
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2. Efektivitas terapis dalam penelitian ini difokuskan pada anak autis dengan 

gradasi ringan dan sedang. 

D. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi yang 

dilakukan oleh terapis dalam membimbing interakasi sosial anak autis, yang 

dalam hal ini diterapkan oleh Lembaga Autis Center Kota Bengkulu dalam 

membimbing gangguan interaksi sosial 

E. Kegunaan Penelitian 

1. Secara teoritis  

 Secara teoritis diharapkan manfaat dari penelitian ini adalah untuk 

menambah pengetahuan mengenai efektivitas terapi yang dilakukan 

terapis dalam membimbing interaksi sosial anak autis serta dapat 

menambah ilmu pengetahuan. 

2. Secara praktis 

a. Bagi peneliti, penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 

efektivitas terapi dalam membimbing interaksi sosial anak autis  

b. Bagi lembaga autis center, hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai bahan informasi bagi pihak Autis Center untuk mengetahui 

apakah efektivitas terapi dalam membimbing interaksi sosial anak 

autis dapat mempengaruhui perkembangan Autis Center ke 

depannya. 

F. Kajian Terhadap Penelitian Terdahulu 



Dalam studi literatur ini, penulis mencantumkan beberapa penelitian 

yang telah dilakukan oleh pihak lain sebagai bahan rujukan dalam 

mengembangkan materi penelitian penulis. Beberapa penelitian sebelumnya 

yang memiliki korelasi dengan penelitian ini adalah: 

Pertama, skripsi yang ditulis oleh Edi Kusnandi yang berjudul 

“Efektivitas Peran Konselor/Terapis dalam Membantu Proses Penyembuhan 

Anak Autis di (Kiddy Autism Center Sungai Kambang Telanai Pura Kota 

Jambi)” 2015. Hasil dari penelitian ini adalah terapis membantu dalam 

penyembuhan anak menggunakan beberapa terapi seperti terapi wicara, terapi 

okupasi, terapi bermain dengan metode ABA, terapi fisik, terapi sosial, dan 

terapi motorik. Dalam penelitian ini anak yang diberikan terapi mengalami 

perubahan yang berbeda-beda, ada yang cepat menerima pengajaran atau 

instruksi dan ada juga anak yang lambat menerima dan ada juga yang sama 

sekali tidak mengalami perubahan. 
10

 

Kedua, skripsi yang ditulis oleh Yuni Siswanti yang berjudul 

“Perkembangan Sosial Siswa Slow Learner di SD Negeri Bakulan Bantul 

Yogyakarta” 2014. Hasil dari penelitian ini adalah anak yang mengalami 

lamban belajar atau slow learner yang ada di SD Bakulan Bantul Yogyakarta. 

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa seorang siswi slow learner atau 

lambat belajar ini mengalami perkembangan sosial yang relatif rendah, siswi 

ini prilakunya kurang bisa diterima oleh masyarakat, seperti tingkah lakunya 

kurang baik, kurang cinta damai, kurang disiplin, kurang menghargai, kirang 
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bersahabat dan kurang baik dalam memainkan peran sosial sesuai yang 

diterima masyarakat.
11

 

Ketiga, skripsi yang ditulis oleh Al Iftitahu Haffatir Roihah yang 

berjudul “Efektivitas Pelatihan Incredible Mom Terhadap Peningkatan Sikap 

Penerimaan Orangtua Dengan Kondisi Anak Berkebutuhan Khusus” 2015. 

Hasil penelitian ini adalah orang tua yang kurang bias menerima tentang 

nasib anak nya yang mengalami kondisi berkebutuhan khusus. Dalam 

penelitian ini juga melatih orang tua untuk bisa menerima tentang kondisi 

sang anak. Anak berkebutuhan khusus diterapi menggunakan terapi ACT, 

terapi ACT ini merupakan terapi yang samgat popular saat ini dan dianggap 

sangan fleksibel dalam menangani berbagai kasus. 
12

 

Berdasarkan penelaahan terhadap karya tulis diatas, maka skripsi ini 

berbeda dengan karya tulis yang sudah ada. Sebab penelitian yang akan 

dilakukan oleh penulis tentang “Efektivitas Terapis Dalam Membimbing 

Interaksi Sosial Anak Autis di Kota Bengkulu” yang belum ada. Dalam 

penelitian yang akan dilakukan objek yang akan diteliti oleh penyusun adalah 

Efektivitas terapi dalam membimbing interaksi sosial anak autis, yang 

penangannya telah ditepakan di Autis Center Kota Bengkulu. 
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G. Sistematika Penulisan 

Dalam penulisan skripsi ini secara garis besar dapat dibagi menjadi 

beberapa bagian yakni bagian awal, bagian utama dan bagian akhir. Bagian 

awal skripsi ini terdiri dari: halaman judul dan halaman pengesahan. 

Bagian utama skripsi ini terdiri dari lima bagian, yaitu: pendahuluan, 

kerangka teori, metode penelitian, penelitian dan pembahasan dan 

kesimpulan. 

BAB I : PENDAHULUAN, berisi tentang latar belakang penelitian, rumusan 

masalah penelitian, batasan masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian, 

kajian terhadap penelitian terdahulu dan sistematika penuisan. 

BAB II: KERANGKA TEORI, berisi tentang kajian teori dan kerangka 

pemikiran. 

BAB III: METODE PENELITIAN, berisi tentang pendekatan dan jenis 

penelitian, penjelasan judul penelitian, waktu dan lokasi penelitian, 

subjek/informan penelitian, sumber data, teknik pengumpulan data, teknik 

keabsahan data, teknik analisa data dan jadwal penelitian. 

BAB IV: PENELITIAN DAN PEMBAHASAN, berisi tentang deskripsi 

penelitian, temuan hasil penelitian dan pembahasan. 

BAB V: PENUTUP, berisi tentang kesimpulan dan saran 

Bagian akhir dalam skripsi ini berisi daftar pustaka. 

  



BAB II 

KAJIAN TEORI 

A. Konsep Efektivitas 

1. Pengertian Efektivitas 

Dalam kamus besar bahasa Indonesia dikemukakan bahwa efektif 

berarti ada efeknya (akibatnya, pengaruhnya, kesannya).  Kata efektitif  

berarti terjadinya suatu efek atau akibat yang dikehendaki dalam suatu 

perbuatan.
13

  

Kata efektif  menurut Mulyasa dalam Bepatra Nuruliyah efektifitas 

berarti menunjukkan keberhasilan dari segi tercapai atau tidaknya sasaran 

yang telah ditetapkan, hasil yang makin mendekati sasaran berarti tinggi 

efektifitasnya.  

Berdasarkan penjelasan di atas efektifitas dapat diartikan sebagai 

hasil yang ditimbulkan atau dirasakan atas suatu aktifitas. Dalam 

penelitian ini efektivitas  diarahkan kepada hasil yang ditumbulkan pada 

terapi yang diberikan oleh terapis di Autis Center Kota Bengkulu. 

2. Pendekatan dalam Mengukur Efektivitas 

Lubis dalam Husain mengemukakan bahwa terdapat beberapa 

pendekatan dalam mengukur efektivitas organisasi yaitu:
14
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a. Pendekatan sasaran (goals approach), dimana pusat perhatian pada 

output adalah mengukur keberhasilan organasasi untuk mencapai hasil 

(output) yang sesuai dengan rencana. 

b. Pendekatan sumber (recourse approach) yakni mengukur efektivitas 

dari input. Pendekatan ini mengutamakan adanya keberhasilan 

organisasi untuk memperoleh SDM, baik fisik maupun nonfisik yang 

sesuai dengan kebutuhan organisasi. 

c. Pendekatan proses (process approch) adalah untuk melihat sejauh mana 

efektivitas pelaksanaan program dari semua kegiatan proses internal 

atau mekanisme organisasi. 

d. Pendekatan integrative (integrative approach) yakni pendekatan 

gabungan yang mencangkup input, proses dan outputnya. 

Selanjtnya Duncan dalam Mardiyah
15

 mengemukakan bahwa 

terdapat pendekataan dalam mengukur efektivitas organisasi yaitu: 

a. Pencapaian tujuan 

Pencapaian adalah keseluruhan upaya pencapaian tujuan harus 

dipandang sebagai suatu proses. Oleh karena itu, agar pencapaian 

tujuan akhri semakin terjamin, diperlukan pentahapan, baik dalam arti 

pencapaian bagian-bagaiannya maupun pentahapan dalam arti 

periodisasinya. Pencapaian tujuan dipengaruhi oleh dua faktor yaitu: (1) 

jangka waktu (2) sasaran. 

b. Integrasi 

                                                           
15

 Mardiyah, Efektivitas Bimbingan Kelompok Dalam Membimbing Adaptasi Santri Di 

Asrama Pondok Pesantren Pancasila Kota Bengkulu, (Bengkulu:IAIN Bengkulu, 2014), h. 14 



Integrasi yaitu pengukuran terhadap tingkat kemampuan suatu 

organisasi untuk mengadakan sosialisasi, pengembangan dan 

komunikasi dengan berbagai macam organisasi lainnya. Integrasi 

menyangkut proses sosialisasi. 

c. Adaptasi  

Adaptasi adalah kemampuan organisasi untuk menyesuaikan 

diri dengan lingkungannya. 

Dari konsep di atas, maka dalam penelitian ini konsep efektivitas 

mengacu pada pendekatan sasaran (goals approach), dimana pusat yang 

dijatikan perhatian adalah mengukur keberhasilan. Sebagaimana 

Muhammad Safitrah Arifin, mengemukakan bahwa efektivitas lebih 

menekankan pada aspek tujuan yang telah ditetapkan, maka dapat 

dikatakan telah mencapai efektivitas.
16

  

3. Aspek-aspek Efektivitas 

Aspek-aspek efektivitas berdasarkan pendapat Muasaroh, 

efektivitas dapat dijelaskan bahwa efektivitas suatu program dapat dilihat 

dari aspek-aspek antara lain:
17

 

a. Aspek tugas atau fungsi, yaitu lembaga dikatakan efektivitas jika 

melaksanakan tugas atau fungsinya, begitu juga suatu program 
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pembelajaran akan efektif jika tugas dan fungsinya dapat dilaksanakan 

dengan baik dan peserta didik belajar dengan baik 

b. Aspek rencana atau program, yang dimaksud dengan rencana atau 

program disini adalah rencana pembelajaran yang terprogram, jika 

seluruh rencana dapat dilaksanakan maka rencana atau progarm 

dikatakan efektif 

c. Aspek ketentuan dan peraturan, efektivitas suatu program juga dapat 

dilihat dari berfungsi atau tidaknya aturan yang telah dibuat dalam 

rangka menjaga berlangsungnya proses kegiatannya. Aspek ini 

mencakup aturan-aturan baik yang berhubungan dengan guru maupun 

yang berhubungan dengan peserta didik, jika aturan ini dilaksanakan 

dengan baik berarti ketentuan atau aturan telah berlaku secara efektif 

d. Aspek tujuan atau kondisi ideal, suatu program kegiatan dikatakan 

efektif dari sudut hasil jika tujuan atau kondisi ideal program tersebut 

dapat dicapai. Penilaian aspek ini dapat dilihat dari prestasi yang 

dicapai oleh peserta didik 

B. Konsep Terapi 

1. Pengertian Terapi 

Kata terapi berasal dari bahasa  Yunani therapy yang berarti 

merawat atau mengasuh.
18

 Dalam kamus istilah psikologi terapi yang 

berasal dari kata therapy adalah suatu perlakuan atau pengobatan yang 

ditujukan kepada penyembuhan suatu kondisi patologis, orang yang 

melakukan terapi disebut terapis. Terapis sendiri adalah seseorang yang 
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dilatih dalam pengobatan dan gangguan kekacauan.
19

 Terapi juga 

merupakan perawatan dengan menggunakan alat-alat psikologis terhadap 

permasalahan yang berasal dari kehidupan emosional dimana seorang ahli 

dengan sengaja menciptakan hubungan profesional dengan pasien, yang 

berguna untuk menghilangkan, mengubah atau menemukan gejala-gejala 

yang ada.
20

 

Di dalam istilah terapi merupakan proses pengobatan dan 

penyembuhan suatu penyakit mental, spiritual, moral, maupun fisik 

dengan melalui bimbingan Al-qur’an dan As-sunnah Nabi Muhammad 

Saw.
21

 

2. Metode Terapi 

Dalam menjalankan terapi, terapis memakai metode Terapi 

Perilaku. Terapi perilaku ABA (applied Behavioral analysis) merupakan 

terapi gentak untuk memperbaiki perilaku anak autis yang sering 

menyimpang. Salah satu hal yang dapat dilakukan adalah bersuara keras 

saat memberikan perintah pada anak autis. Terapi perilaku ini bertujuan 

agar anak autis dapat mengurangi perilaku tidak wajar dan menggantinya 

dengan perilaku yang diterima di masyarakat.
22

 

Terapi ini dikembangkan oleh Ivar Lovaas, seorang psikolog anak 

dari Amerika Serikat. Penerapan ABA awalnya digunakan untuk 
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menangani tingkah laku menyakiti diri sendiri pada anak-anak dengan 

gangguan perkembangan yang berat. Ternyata teknik ini berhasil 

mengatasi tingkah laku yang merugikan tersebut. Selanjutnya Lovaas 

mengembangkan kurikulum standar bagi penanganan anak berkebutuhan 

khusus.  

Penggunaan terapi prilaku dapat dianggap sebagai program 

kesiapan belajar karena tingkah laku target yang diajarkan pada awal 

program kesiapan belajar karena tingkah laku target yang diajarkan pada 

awal program merupakan keterampilan awal, seperti pemahaman terhadap 

sebab-akibat, memperhatikan, mematuhi instruksi dan meniru. Melalui 

metode ini, anak dilatih melakukan berbagai macam keterampilan yang 

berguna bagi hidup bermasyarakat, misalnya berkomunikasi, berinteraksi, 

berbicara dan berbahasa. 

Teknik yang dilakukan pada terapi ABA ini adalah teknik terapi 

perilaku yang meliputi :
23

 

1) Kontak Mata 

Pintu masuk ke terapi perilaku adalah kontak mata karena anak 

tidak mungkin belajar jika tidak memandang atau memberi perhatian. 

Untuk menimbulkan dan meningkatkan kontak mata dapat diupayakan 

cara berikut: 
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a) Membangkitkan kontak mata anak dengan memberi perintah “lihat” 

bersama dengan menempatkan benda-benda yang menarik 

perhatiannya setinggi mata terapis. 

b) Mendudukan anak di bangku berhadapan dan sama tinggi dengan 

terapis, kemudian kedua sisi kepala/pipi anak dipegang kedua tangan 

terapis secara erat (kepala terfiksasi). 

c) Fiksasikan kepala anak (tetap pada posisinya), kemudia wajah 

terapis bergerak kesana-kemari sesuai dengan arah pandangan anak, 

sambil berkata “lihat” sehingga mengahangi pandangan mata anak 

dengan tujuan kontak mata secara terus-menerus antara anak dengan 

terapis. 

d) Ucapan instruksi “lihat” setiap 5-10 detik. Berikan hadiah kepada 

anak, seperti makanan, minuman, dan pujian jika anak memandang 

terapis paling tidak selama satu detik dan memandang dua detik 

setelah instruksi diberikan. 

e) Halangi pandangan anak dengan wajah terapis agar terjadi kontak 

mata, sambil mengatakan “lihat”, dilakukan ketika anak duduk atau 

berbaring. Kemungkinan besar anak akan memalingkan wajah, 

karena itu wajah terapis bergerak ke sana ke mari untuk terus 

menghalangi pandangan mata anak dan mengadakan kontak mata 

terus-menerus. 

 

 

2) Instruksi 



Instruksi yang diberikan sangat singkat, jelas dan konstisten, dan 

hanya diberikan sekali, jangan di ulang-ulang. Jadi, hanya ucapkan satu 

kata kuncinya saja dari apa yang terapis instruksikan. Berikan dengan 

suara netral, cukup keras dan tegas, tetapi tidak membentak-bentak. 

Saat belajar, anak mungkin anak meloncat-loncat di sekitar kursinya, 

menarik rambut terapis, dan menjerit. Tidak ada gunanya memberikan 

perhatian dan lepas tugas harus dihilangkan sebelum instruksi target 

diberikan. 

3) Respon  

Dalam memproses instruksi terapis, anak mungkin 

melakukannya dengan benar, setengah benar, salah satu tidak merespon 

sama sekali, yang juga dinilai salah. Respon yang benar segera diberi 

imbalan. Respon yang setengah benar segera lakukan prompt, lalu beri 

imbalan. Setelah memberikan imbalan tersebut (pada respon benar atau 

setengah benar + point), hitung kembali ke instruksi pertama, tidak 

melanjutkan ke hitungan berikutnya. Akhirnya, anak akan berespon 

segera setelah instruksi yang pertama dengan instruksi cukup satu kali. 

4) Prompt (bantuan, dorongan dan arahan) 

Prompt  adalah setiap bantuan yang diberikan pada anak untuk 

menghasilkan respon yang benar. Prompt dibagi menjadi beberapa 

jenis, yaitu prompt lisan, prompt contoh, prompt fisik, prompt dengan 

menunjuk, prompt visual, prompt dengan ukuran benda. 

5) Imbalan  



Terapis harus memiliki pengetahuan yang cukup dari perilaku 

dengan imbalan bagi anak autis. Pengetahuan ini terutama penting 

karena bentuk umum dari “hadiah dan hukuman” yang efektif bagi 

anak-anak lain mungkin tidak efektif bagi anak autis. Imbalan 

mempunyai aspek tergantung jenis dan bagaimana cara 

memberikannya. Ciri umum imbalan adalah benda atau aktivitas positif, 

misal makanan, pelukan, ciuman, dan pujian. Imbalan mempunyai 

aspek terpenting yaitu : a) jenis imbalan, b) pemadaman, c) hukuman, e) 

cara memberikan imbalan. 

6) Selang waktu ujian 

Selang waktu ujian coba berarti waktu antara imbalan satu ujian 

coba dan mulainya suatu instruksi untuk uji-coba berikutnya. Anak 

yang memperlihatkan banyak perilaku lepas tugas memerlukan selang 

waktu uji-coba yang pendek agar dapat mengurangi kesempatan untuk 

terjadinya perilaku tersebut. Umumnya, selang waktu uji coba bekisaran 

antara 3-5 detik. Hal ini akan membantu anak mengetahui bahwa anda 

telah mengakhiri suatu uji coba dan akan memberikan uji coba yang 

baru lagi. Gunakan tanggung jawab untuk mencatatrespon anak 

terhadap uji coba terakhir pada lembar penialian, persiapkan instruksi 

dan bahan yang diperlukan untuk ugas berikutnya. 

 

 

3. Pelaksanaan terapi 



Terapi perilaku mempelajari cara seorang individu berinteraksi 

terhadap suatu rangsangan, terapi perilaku merupakan suatu metode untuk 

membangun kemampuan yang secara sosial bermanfaat dan mengurangi 

atau menghilangkan hal-hal kebalikannya yang merupakan masalah. 

Metode ini dapat melatih setiap keterampilan yang tidak dimiliki anak, 

mulai dari respon sederhana, misalnya memandang orang lain atau kontak 

mata, sampai keterampilan kompleks misalnya komunikasi spontan dan 

interaksi sosial. Metode ini diajarkan secara sistematik, terstruktur dan 

terukur. Dimulai systm one on one (satu guru satu murid ), dngan 

memberikan instuksi spesifik yang singkat, jelas, dan konsisten. Biasanya 

diperlukan suatu prompt (bimbingan, model, bantuan, dan arahan) di awal 

terapi. Respon yang benar, dengan atau tanpa prompt, akan diberikan 

imbalan. 

Latihan dilakukan berulang-ulang sampai anak berespon sendiri 

tanpa prompt. Respont anak dicatat dan dievaluasi sesuai kriteria yang 

sudah dibuat. Selanjutnya, dilakukan perluasan dan generalisasi terhadap 

kemampuan dan keterampilan yang sudah dikuasai pada situasi yang 

kurang terstruktur, misalnya kesempatan yang alamiah. Secara bertahap, 

dialihkan dari intruksi satu guru-satu murid ke kelompok kecil, kemudian 

kelompok besar. Terapi perilaku juga bertujuan untuk mengajarkan anak 

bagimana belajar dari lingkungan normal, bagaimana respon terhadap 

lingkungan dan megajarkan perilaku yang sesuai agar anak dapat 

membedakan berbagai hal tertentu dari berbagai macam rangsangan. Jadi, 

yang terpenting adalah mengajarkan anak belajar untuk belajar. 



Adapun program yang biasanya diberikan dalam terapi ini adalah 

(kontak mata dan dapat duduk saat belajar), bahasa reseptif, bahasa 

ekspresif, preakademik, dan bantu diri. Program ini disesuaikan dengan 

keadaan anak. Untuk itu, anak yang akan mengikuti terapi harus 

diobservasi terlebih dahulu dan dari hasil obserasi itu akan ditentukan 

program untuk anak tersebut. Dalam metode terapi ini disarankan waktu 

terapi adalah 40 jam per minggu. Keberhasilan terapi ini dipengaruhi 

beberapa faktor, yaitu berat atau ringannya derajat autisme, usia anak saat 

pertama kali ditangani, intensitas terapi, metode terapi, IQ anak, 

kemampuan berbahasa, masalah perilaku, dan peran serta orang tua dan 

lingkungan. 

C. Konsep Autisme 

1. Pengertian Autisme 

Menurut Budianto autisme secara umum adalah suatu Spectrum 

Disorder atau suatu gangguan yang mempunyai rentangan panjang dan 

bergradasi mulai dari yang ringan sampai dengan yang berat. Artinya 

walaupun memiliki simtom yang sama, setiap individu dengan autisme 

dipengaruhi dengan gangguan tersebut dengan cara yang berbeda dan 

dapat berakibat berbeda pula pada perilakunya. Simtom dapat terjadi 

dengan kombinasi yang berbeda-beda dab dapat bergradasi dari sangat 

ringan ke sangat berat.
24

  

                                                           
24

 Budianto, dkk. Layanan Pedidikan Transisi Anak Auits, (Jakarta: Pustaka Setia, 

2014), h. 7 



Demikian pula potensi kemampuan kognitif anak autis berpariasi 

dari di atas rata-rata sampai retardasi mental berat. Berbagai situasi anak 

autis tersebut perlu dipahami secara komprehensif sebelum melakukan 

interprensi. 

Menurut Tejo Sampurno autis adalah gangguan komunikasi 

konpleks yang membuat dirinya tidak dapat membentuk hubungan sosial 

atau komunikasi secara normal, dan mempengaruhi koordinasi sistem 

syaraf pada tubuh sehingga dalam kasus anak autisme disertai dengan 

gangguan perkembangan lainnya. Gangguan komunikasi tersebut 

membuat anak terisolasi dari orang lain dan masuk dalam dunia repetitif, 

aktivitas dan minta obsesif. Autisme tidak digolongkan penyakit tetapi 

suatu kumpulan gejala kelainan prilaku dan kemajuan perkembangan, 

dengan kata lain pada anak autisme terjadi kelainan emosi, intelektual, dan 

kemauan. Autis merupakan gangguan pervasive pada anak yang ditandai 

dengan adanya gangguan keterlambatan dalam bidang komunikasi, 

gangguan dalam bermain, bahasa, prilaku, gangguan perasaan dan emosi, 

interaksi sosial dan gangguan perasaan sensoris.
25

 Tetapi di luar hal 

tersebut anak autis memiliki rasa yang sangat dalam dengan orang 

terdekatnya, dan perlu diperhatikan pula pada dasarnya anak autis 

mendambakan perhatian dan kasih sayang seperti orang lain. Banyak kasus 

dimana anak autis hanya mau berkomunikasi dengan seseorang saja dalam 

sebuah kelompok. Anak autis menganggap seseorang tersebut dapat 
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memberikan rasa nyaman dan mungkin dialah satu-satunya orang yang 

mampu diajak masuk dalam dunia anak autis.  

Ditinjau dari segi perilaku anak-anak autis sering melukai dirinya 

sendiri, tidak percaya diri, bersikap agresif, menanggapi secara kurang 

atau berlebihan terhadap stimualasi eksternal, dan menggerak-gerakkan 

anggota tubuh secar tidak wajar. 

2. Jenis-jenis Autis 

a. Autistic Disorder (Autism). Muncul sebelum usia 3 tahun dan 

ditunjukkan adanya hambatan dalam interaksi sosial, komunikasi dan 

kemampuan bermain secara imaginatif serta adanya perilaku stereotip 

pada minat dan aktivitas. 

b. Asperger’s Syndrome. Hambatan perkembangan interaksi sosial dan 

adanya minat dan aktivitas yang terbatas, secara umum tidak 

menunjukkan keterlambatan bahasa dan bicara, serta memiliki tingkat 

intelegensia rata-rata hingga di atas rata-rata. 

c. Pervasive Developmental Disorder – Not Otherwise Specified (PDD-

NOS). Merujuk pada istilah atypical autism, diagnosa PDD-NOS 

berlaku bila seorang anak tidak menunjukkan keseluruhan kriteria pada 

diagnosa tertentu (Autisme, Asperger atau Rett Syndrome). 

d. Rett’s Syndrome. Lebih sering terjadi pada anak perempuan dan jarang 

terjadi pada anak laki-laki. Sempat mengalami perkembangan yang 

normal kemudian terjadi kemunduran/kehilangan kemampuan yang 

dimilikinya; kehilangan kemampuan fungsional tangan yang digantikan 



dengan gerakkan-gerakkan tangan yang berulang-ulang pada rentang 

usia 1 – 4 tahun. 

e. Childhood Disintegrative Disorder (CDD). Menunjukkan 

perkembangan yang normal selama 2 tahun pertama usia perkembangan 

kemudian tiba-tiba kehilangan kemampuan-kemampuan yang telah 

dicapai sebelumnya. 

Bila gejala autisme dapat dideteksi sejak dini dan kemudian 

dilakukan penanganan yang tepat dan intensif, kita dapat membantu anak 

autis untuk berkembang secara optimal.
26

 

3. Gejala Utama Anak Autis 

Gejala anak autis terbagi menjadi tiga, yaitu: 

a. Meliputi gangguan atau keanehan dalam berinteraksi dengan 

lingkungan 

b. Gangguan dalam berkomunikasi baik verbal maupun non verbal 

c. Gangguan keanehan dalam berperilaku 

4. Penyebab Autis 

Penyebab autis belum diketahui secara pasti. Beberapa ahli dan 

dokter di dunia masih memperdebatkannya. Beberapa peneliti 

mengungkapkan terdapat gangguan bio kimia, ahli lain berpendapat bahwa 

autisme disebabkan oleh gangguan jiwa. Ahli lainnya berpendapat karena 

kombinasi makanan yang salah atau lingkungan yang terkontaminasi zat-
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zat beracun sehingga mengakibatkan kerusakan pada usus beras yang 

memgakibatkan masalah dalam tingkah laku dan fisik termasuk autis.
27

  

Gangguan autisme menyebabkan anak-anak penyandang autisme 

semakin lama semakin jauh tertinggal bila dibandingkan dengan anak-anak 

non autisme yang sebaya ketika usia mereka semakin bertambah. Bila 

dibandingkan dengan anak normal anak-anak autisme jauh lebih sedikit 

belajar dari lingkungannya.
28

 

Mereka tidak belajar dengan cara yang sama seperti anak yang lain 

seusianya. Anak autisme menunjukkan kegagalan membina hubungan 

interpersonal yang ditandai dengan kurangnya respon  dan kurangnya 

minat anak-anak disekitarnya. Kekhususan pada anak autisme adalah 

sulitnya berkonsentrasi dan memiliki dunia sendiri, sehingga anak autis 

sulit berinteraksi dengan lingkungan. Anak autis memiliki cara berfikir 

yang dikendalikan oleh kebutuhan personal atau diri sendiri, menanggapi 

dunia berdasarkan penglihatan dan harapan sendiri, menolak realitas dan 

memiliki keasyikan yang ekstrim dengan fikiran dan pantasinya sendiri. 

D. Konsep Interaksi Sosial  

1. Pengertian interaksi sosial 

Interaksi sosial ialah hubungan antara individu satu dengan 

individu lain. Individu satu dapat mempengaruhi individu lain atau 

sebaliknya, jadi terdapat hubungan yang saling timbal balik. Hubungan 
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tersebut dapat antara individu dengan individu, Individu dengan kelompok 

atau kelompok dengan kelompok.
29

 

Interaksi menurut H. Bonner dalam bukunya “Sosial Psikologi”, 

yang dalam garis besarnya berbunyi sebagai berikut, interaksi sosial adalah 

suatu hubungan antara individu atau lebih. Individu manusia dimana 

kelakuan individu yang selalu mempengaruhi, mengubah atau 

memperbaiki kelakuan individu lain atau sebaliknya.
30

 

Interaksi sosial diartikan dalam penelitian ini sebagai hubungan, 

keterlibatan, ketertarikan timbal balik personalitas anak autis terhadap 

sesuatu yang ada di sekelilingnya dengan menggunakan simbol-simbol 

tertentu atau gerakan-garakan  untuk mengutarakan kepada orang lain. 

Pada interaksi sosial anak autis tidak mampu menjalin hubungan dengan 

baik, baik dengan menunjukkan suatu perilaku atau ciri khusus, seperti 

kontak mata sangat kurang, ekspresi muka kurang hidup, gerak gerik yang 

tertuju, menangis dan tertawa tanpa sebab, tidak bisa bermain dengan 

teman sebaya, tidak dapat merasakan apa yang dirasakan orang lain dan 

kurangnya hubungan sosial (tidak mampu bersosialisasi) dan beradaptasi 

dengan lingkungan, maupun keterlibatan emosional secara timbal balik. 

a. Kontak Sosial  

Kontak sosial merupakan tahap awal terjadinya suatu interaksi 

sosial. Arti dari kata kontak itu sendiri secara harfiah bererti “bersama-

samaa” menyentuh”. Kontak sosial dapat berlangsung dalam tiga 
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bentuk, yaitu antara individu dengan individu, antara individu dengan 

suatu kelompok manusia atau antara kelompok manusia dengan 

kelompok manusia lainnya. Suatu kontak sosial tidak hanya tergantung 

dari tindakan ataupun kegiatan saja, tetapi juga dari tanggapan atau 

respon reaksi dan feedback terhadap tindakan tersebut.
31

 

Tidak selamanya kontak sosial akan menghasilakn interaksi 

sosial yang baik, terutama bila proses komunikasinya tidak berlangsung 

secara komunikatif, misalnya penyimpanan pesan yang tidak jelas 

berbelit-belit, atau sulit dipahami dari pelaku komunikasi. Kata kontak 

berarti bersama-sama menyentuh. Kontak sosial anak autis dalam hal 

ini dikelompokkan dalam beberapa hal, yaitu:
32

 

1) Berdasarkan Cara Bermain 

Berdasarkan pada cara bermain, anak autis memiliki 

kebiasaan yang berbeda dengan anak-anak normal lainnya. Mereka 

tidak mampu memahami bagaimana cara menggunakan suatu benda 

khususnya mainan, cenderung menyenangi mainan yang berputar 

dan jika memiliki satu benda, benda itulah yang akan terus 

dibawanya kemana-mana. 

2) Berdasarkan Kemampuan Berbicara 

Berdasarkan kemampuan berbicaranya, kemampuan 

berbicara anak autis mengalami keterlambatan, bahasa yang tidak 

lazim selalu diulang-ulang, dan tidak kelihatan usaha dari si anak 
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untuk berkomunikasi dengan lingkungan sekitar. Mereka juga tidak 

mampu berbagi rasa terhadap perasaan orang sekitar dalam hal 

hubungan antar teman seperjuangan serta perilaku berkomunikasi. 

3) Bedasarkan sentuhan fisik 

Berdasarkan sentuhan fisik, anak autis terlihat sangat 

meghindari kontak fisik dengan lingkungannya. Meskipun bisa saja 

pada awalnya kelihatan biasa dan nyaman beermain dengan teman 

sebayanya, tetapi hal ini hanya terjadi dalam waktu singkat karena 

dirinya tidak mampu berada dalam suasana akrab den hangat lebih 

lama.  

b. Komunikasi  

Kata atau istilah komunikasi berasal dari bahasa latin 

“communicates” yang berarti “berbagi” atau “menjadi milik bersama”. 

Istilah komunikasi sering diartikan sebagai kemampuan bicara, padahal 

komunikasi lebih luas dibandingkan dengan bahasa dan bicara. Oleh 

karena itu agar komunikasi tidak diartikan sebagai kemampuan bicara, 

padahal komunikasi lebih luas dibandingkan dengan bahasa dan bicara. 

Oleh karena itu agar komunikasi tidak diartikan secara sempit maka 

kiranya perlu dijelaskan mengenai pengertian komunikasi.
33

 

 Komunikasi adalah kemampuan alamiah, sedangkan 

keterampilan kominikasi adalah bakat, sifat bawaan, bukan diperoleh 

dari usaha atau pendidikan. 
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Komunikasi berarti penyampaian suatu pernyataan oleh 

seseorang pada orang lain sebagai konsekuensi dari hubungan dari 

hubungan sosial. Pengertian komunikasi tersebut lebih menekankan 

pada cara penyampaian informasi melalui pernyataan kepada individu 

yang satu dengan yang lain sebagai konsekuensi dari hubungan sosial 

yang dilakukan oleh individu. 

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, maka dapat disimpulkan 

bahwa kominikasi merupakan proses penyampaian informasi kepada 

satu pihak ke pihak lain baik secara satu arah atau dua arah maupun 

lebih, dengan menggunakan bahasa verbal maupun non verbal. 

Komunikasi dapat dikatakan efektif apabila pesan diterima dan 

dimengerti sebagaimana dimaksud oleh pengirim pesan, pesan ditindak 

lanjuti dengan sebuah perbuatan secara suka rela oleh penerima pesan, 

dapat meningkatkan kualitas hubungan antarpribadi, dan tidak ada 

hambatan. Sumber dan penerima komunikasi harus sistem yang sama, 

jika tidak sama, maka komunikasi tidak akan pernah terjadi. 

Komunikasi dapat dikatan efektif apabila memenuhi tiga persyaratan 

utama, yaitu:
34

 

1. Pesan yang dapat diterima dan dipahami oleh komunikasi 

sebagaimana dimaksud oleh komunikator 

2. Ditindak lanjuti dengan perbuatan secara suka rela 

3. Meningkatkan kualitas hubungan antar pribadi 
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Komunikasi anak autis dalam hal ini dikelompokkan dalam 

beberapa hal, yaitu:
35

 

1) Kemampuan dalam hal meyampaikan keinginan 

Dalam menyampaikan keinginan, anak autis biasanya akan 

mengamuk dan tidak memperdulikan orang lain. Anak autis akan 

menyakiti dirinya sendiri jika dia tidak mendaptkan keinginanya. 

Selain kecintaannya pada benda, anak autis juga menyimpan 

perasaan mendalam pada orang-orang yang disukainya.  

2) Mengekspresikan emosi 

Beberapa stimulus yang mengundang respon bagi anak-anak 

autis dapat berupa benda maupun peristiwa. Namun, adanya 

gangguan pemrosesan pada anak autistik dapat mengakibatkan reaksi 

emosional yang tidak tepat atau ekstrim sehingga menyebabkan 

kebingungan dan ketakutan. Dalam beberapa penelitian mengenai 

emosi pada anak autis didapatkan beberapa stimulus yang 

menimbulkan respon emosi adalah benda-benda yang ada di dalam 

kehidupan mereka sehari-hari. 

3) Kemampuan mengenal orang lain 

Dalam hal mengenal orang lain, ada beberapa anak autis yang 

mampu menunjukkan rasa suka kepada orang lain, jika anak autis 

sudah merasa suka terhadap orang lain seperti orang tua, guru 

ataupun yang lainnya maka biasanya anak autis akan mengikuti 
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kemanapun orang yang disukainya dan mampu menganal orang 

tersebut dengan baik. 

Berikut ini adalah beberapa ayat yang dijadikan landasan 

dalam proses pembimbingan anak autis: 

Q.S Al-Anfal (8): 28. 

 

Artinya:         

“dan ketahuilah, bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah 

sebagai cobaan dan Sesungguhnya di sisi Allah-lah pahala yang 

besar”.
36

 

Q.S. Luqman (31) : 16. 

 

 

 

Artinya:       

(Luqman berkata): "Hai anakku, Sesungguhnya jika ada (sesuatu 

perbuatan) seberat biji sawi, dan berada dalam batu atau di langit 

atau di dalam bumi, niscaya Allah akan mendatangkannya 

(membalasinya). Sesungguhnya Allah Maha Halus[1181] lagi Maha 

mengetahui.
37

 

Q.S. Luqman (31) : 17. 
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Artinya : 

“......dan bersabarlah terhadap apa yang menimpa kamu. 

Sesungguhnya yang demikian itu Termasuk hal-hal yang diwajibkan 

(oleh Allah.)
38
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BAB III 

 METODE PENELITIAN 

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan dengan pendekatan 

kualitatif yakni prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa 

ucapan atau tulisan dan prilaku yang dapat diamati dari orang-orang (subyek) 

itu sendiri.
39

 

Sedangkan metode yang digunakan dalam penelitian ini, 

menggunakan metode studi kasus. Menurut Praswoto metode studi kasus 

adalah metode penelitian yang dilakukan intensif dan mendalam terhadap 

suatu kasus, yang bisa berupa peristiwa, lingkungan dan situasi tertentu yang 

memyngkinkan untuk mengungkapkan atau memahami sesuatu hal.
40

 

Penelitian ini bermaksud untuk menggambarkan atau melukiskan efektifitas 

terapis membimbing anak autis dalam interaksi sosial. 

B. Penjelasan Judul Penelitian 

1. Efektivitas  

Dalam kamus besar bahasa Indonesia dikemukakan bahwa efektif 

berarti ada efeknya (akibatnya, pengaruhnya, kesannya).  Kata efektitif  

berarti terjadinya suatu efek atau akibat yang dikehendaki dalam suatu 

perbuatan 

2. Terapi 
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Terapi berasal dari bahasa Yunani therapy yang artinya merawat 

atau mengasuh.  

3. Interaksi Sosial 

Interaksi sosial ialah hubungan antara individu satu dengan 

individu lain. Individu satu dapat mempengaruhui individu lain atau 

sebaliknya, jadi terdapat hubungan yang saling timbal balik. Hubungan 

tersebut dapat antara individu dengan individu, Individu dengan kelompok 

atau kelompok dengan kelompok. 

4. Autis 

Autisme adalah gangguan komunikasi yang membuat dirinya tidak 

dapat membentuk hubungan sosial atau komunikasi secara normal, dan 

mempengarauhi koordinasi sistem saraf tubuh sehingga dalam beberapa 

kasus anak autis disertai dengan gangguan perkembangan lainnya. 

C. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 4 Juli sampai dengan 4 Agustus 

2018. Dan lokasi penelitian ini dilakukan di Lembaga Autis Center Kota 

Bengkulu yang beralamat di Gg. Lanbaw 2, Semarang, Sungai Serut Kota 

Bengkulu. 

 

D. Informan Penelitian 

Informan penelitian merupakan subjek yang dapat memberikan 

informasi tentang fenomena-fenomena dan situasi sosial yang berlangsung di 

lapangan. 



Informan yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 11 orang, yaitu 

terdiri dari 6 orang terapis perilaku, 5 orang tua anak autis. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan 

menggunakan total sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan 

sampel sama dengan populasi. Alasan mengambil total sampling karena 

menurut Sugiyono jumlah populasi yang kurang dari 100, seluruh populasi 

dijadikan sampel penelitian semuanya.
41

 

E. Sumber Data 

Menurut sumbernya, data penelitian digolongkan sebagai data primer 

dan data sekunder, yaitu: 

1. Data Primer 

Adalah data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian dengan 

menggunakan alat pengukuran atau pengambilan data langsung pada 

subjek sebagai sumber informasi yang dicari. Dalam penelitian ini data 

primernya adalah data yang diperoleh langsung dari terapis dan anak 

autis. 

 

 

2. Data Sekunder 

Adalah data yang diperolah oleh lewat pihak lain, tidak langsung 

diperoleh oleh penelitian dari subjek penelitiannya. Data sekunder 

biasanya berwujud data dokumentasi atau data laporan yang telah 
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tersedia. Data sekunder biasanya berwujud data dokumentasi atau data 

laporan yang telah tersedia dan diperoleh dari pihak staff Autis Center 

Kota Bengkulu. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pengadaan data primer untuk 

keperluan penelitian. Pengumpulan data dalam penelitian ini yang digunakan 

adalah observasi, wawancara dan dokumentasi terhadap objek kajian. 

1. Observasi 

 Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan melakukan 

pengamatan langsung terhadap subjek (patner penelitian) dimana sehari-

hari mereka berada dan biasa melakukan aktivitasnya. Pengamatan 

teknologi informasi menjadi ujung tombak kegiatan observasi yang 

dilaksanakan, seperti pemanfaatan tape recorder dan handy camera
42

. 

Dalam hal ini peneliti hanya melihat bagaimana efektivitas terapi dalam 

membimbing interaksi sosial anak autis. 

 

 

2. Wawancara  

 Wawancara merupakan teknik pengumpulan data dengan 

melakukan dialog langsung dengan sumber data dan dilakukan secara 

tidak berstruktur, dimana responden mendapatkan kebebasan dan 

kesempatan untuk mengeluarkan pikiran, pandangan dan perasaannya 
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secara natural.
43

 Wawancara ini dilakukan untuk mengetahui 

perkembangan interaksi sosial anak autis tersebut. 

3. Dokumentasi 

 Dokumentasi merupakan metode mencari data mengenai hal atau 

variabel yang berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, majalah, agenda 

dan lain sebagainya. Teknik dari metode dokumentasi ini diawali dengan 

menghimpun, memilih-milih dan mengkategorikan dokumen-dokumen 

sesuai dengan tujuan penelitian, kemudian mulai menerangkan, mencatat 

dan menafsirkan, sekaligus menghubungkan dengan fenomena yang lain 

dengan tujuan untuk memperkuat status data. 

G. Teknik Keabsahan Data 

Teknik keabsahan data dalam penelitian adalah triangulasi. 

Triangulasi adalah pengecekan data dari berbagai cara dan berbagai waktu. 

Praktik triangulasi tergambar dari kegiatan penelitian yang bertanya pada 

informan A dan mengklarifikasinya dengan informan B serta 

mengeksplorasikannya pada informan C.
44

 Dalam hal ini triangulasi yang 

akan dilakukan dalam penelitian ini adalah: 

1. Membandingkan hasil data observasi dengan wawancara. 

2. Membandingkan informasi yang diperoleh dari keluarga dengan informasi 

dari terapis. 
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H. Teknik Analisis Data 

Menurut Bogdan dan Binklen dalam Ahmadi data merupakan suatu 

proses penyelidikan dan pengaturan secara sistematis transkip wawancara, 

catatan lapangan daan material-materiaal lain yang ditemukan di lapangan 

untuk meningkatkan pemahaman peneliti tentang data daan memungkinkan 

peneliti untuk mempresentasikan apa yang telah ditemukan pada orang-orang 

lain. Analisis meliputi mengerjakan data, mengorganisasinya, membaginya 

menjadi satuan-satuan yang dapat dikelolah, mensintesisnya, mencari pola, 

menemukan apa yang penting dan apa yang akan dipelajari dan memutuskan 

apa yang akan dilaporkan. 

Penelitian kualitatif menggunakan analisis deskriptif, yang berarti 

katagori, tema dan pola berasal dari data. Sedangkan prosedur analisis 

penelitian kualitatif mengacu pada analisis non matematik yang hasil 

temuannya yang diperoleh dari data yang dihimpun dari berbagai alat. 

Langkah-langkah anlisiss penelitian kualitatif bisa berrubah antara satu 

penelitih dengan penelitih yang lain karena pengalaman berlangsungnya 

penelitian berbeda. Namun, terdapat langkah-langkah umum analisis dalam 

penelitian kualitatif yaitu langkah-langkah analisis data menurut Milles dan 

Huberman yang akan dituangkan dalam sebuah gambar berikut: 

    Gambar 3.2 

Analisis data model interaksi dari Miles dan Huberman 

(Pawito.2007:105) 

 

 

Pengumpulan Data Penyajian Data 

Reduksi Data 
Penarikan 

Pengujian Kesimpulan 



1. Reduksi Data 

Reduksi data merupakan bentuk analisa yang menajamkan, 

menggolongkan dan membuang yang tidak perlu serta mengorganisasikan 

data. Dalam hal ini, data yang dimaksud yakni data yang diperoleh 

berdasarkan hasil wawancaara dengan informan. Data tersebut masih 

terkumpul menjdi satu. 

2. Penyajian Data  

Penyajian data merupakan sekumpulan informan tersusun yang 

memberikan kemungkinan adanya panarikan kesimplan dan pengambilan 

tindakan, dengan data penyajian penelitih akan dapat memahami apa yang 

sedang terjadi dan apa yang harus dilakukan berdasarkan pemahaman 

tentang penyajian data.  Dengan demikian data yang sudah diperoleh di 

lapangan akan ditarik kesimpulan sesuai dengan tujuan. 

3. Penarikan Serta Penyajian Kesimpulan 

Kesimpulan yang diambil akan ditangani secara longgar dan tetap 

terbuka sehingga kesimpulan yang semula belum jelas, kemudian akan 

meningkat menjadi lebih rinci dan mengakar dengan kokoh. Kesimpulan 

ini juga diverifikasikan selama penelitian berlangsung dengan maksud 

menguji kebenaran kebenaran, kecocokan dan kekokohan yang merupakan 

validitasinya. Sehingga penelitian yang sudah dilakukan penelitih dapat 

diketahui kebenarannya dengan menggunakan penarikan dan pengujian 

kesimpulan.  

  



BAB IV 

PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Wilayah Penelitian 

1. Sejarah Autis Center 

Autis Center Bengkulu didirikan tahun 2013, ditujukan untuk 

memenuhi kebutuhan masyarakat akan kebutuhan tentang pendidikan 

khusus pendidikan luar biasa. Autis Center adalah pusat layanan 

pendidikan, terapi dan pusat informasi tentang autis dan juga deteksi dini 

tumbuh kembang (DDTK) anak di Provinsi Bengkulu. Dimana masyarakat 

dapat memperoleh informasi yang benar dan jelas tentang anak 

berkebutuhan khusus (ABK). Selain itu juga menangani pemeriksaan 

balita yang mengalami gangguan perkembangan (ABK), guna 

memungkinkan orang tua menolong dan meningkatkan potensi 

perkembangan mereka sendini mungkin dan semaksimal mungkin.
45

 

Munculnya gagasan untuk mendirikan Autis Center adalah dari 

adanya keinginan untuk memberikan pelayanan dan pendidikan anak yang 

belum mengalami keberuntungan seperti anak berkebutuhan khusus, autis, 

reterdasi mental, down syndrom, dan lain sebagainya yang ada di wilayah 

Provinsi Bengkulu, mengingat di lapangan ada anak yang mengalami 

kelainan yang membutuhkan pelayanan pendidikan khusus, hal ini juga di 

sampaikan oleh Dadang mengatakan.
46
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“Melihat di lapangan ada anak yang berkelainan yang 

membutuhkan pelayanan, pendidikan khusus oleh sebab itu 

didirikannya Autis Center.” 

 

Kemudian diresmikan oleh menteri pendidikan yaitu Muhammad 

Nuh dan telah mendapat izin operasional dalam mendirikan dan 

menyelenggarakan pendidikan pada tanggal 10 febuari 2014.
47

 

Autis Center ditangani oleh beberapa tenaga ahli dari berbagai ilmu 

yang diantaranya: dokter, terapis, psikolog, tutor dan lainnya yang 

bekerjasama secara interdisiplin. 

2. Letak Geografis Autis Center 

Penelitian ini dilaksanakan di Lembaga Autis Center Kota 

Bengkulu di Kecamatan Sungai Serut Kelurahan Semarang Kota 

Bengkulu. Secara geografis letak Lembaga Autis Center ini berada di Jalan 

Irian Tanjung Jaya Semarang tidak jauh dari pemukiman masyarakat. 

Lembaga ini dibagun di atas lahan seluas 8 ribu meter persegi. Lembaga 

Autis Center memiliki dua gedung yang masing-masing memiliki fungsi, 

gedung pertama yaitu tempat terapi anak autis dan gedung kedua adalah 

SLB yang juga di bawah naungan Lembaga Autis Center. 

3. Tujuan Autis Center 

Menjamin sepenuhnya hak-hak agar dapat hidup, tumbuh 

berkembang, berpartisipasi secara optimal sesuai harkat dan martabat 

kemanusiaan, serta mendapatkan perlindungan dari kekerasan dan 
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diskriminasi demi terwujudnya anak indonesia yang berkualitas, berakhlak 

mulia dan sejahtera.
48

 

4. Ruang Lingkup Pelayanan yang Diberikan Autis Center 

Adapun pusat bantuan yang diberikan dari autis center sebagai 

berikut:
49

 

a. Pusat layanan assesment 

b. Layanan intervensi 

c. Layanan pendidikan transisi 

d. Layanan konsultasi prikolog 

e. Layanan intervensi medis 

f. Pusat penelitian dan pengembangan 

g. Pusat informasi dan sumber belajar 

5. Visi dan Misi Autis Center 

Dari profil autis center terdapat beberapa visi dan misi autis center 

bengkulu yaitu:
50

 

a. Visi 

Menjadikan pusat layanan autis dan pusat assesment yang 

memberikan pelayanan terbaik dan menciptakan masa depan yang lebih 

baik bagi anak berkebutuhan khusus (ABK). 

b. Misi 

1) Memberikan informasi yang sesuai perkembangan ABK ke pada 

orang tua. 
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2) Memberikan pelayanan ABK sesuai dengan tahapan perkembangan. 

3) Meningkatkan kemandirian terhadap ABK. 

4) Mengembangkan kemampuan baik akademik maupun non akademik 

ABK. 

6. Kegiatan Pokok dan Fungsi Autis Center 

Adapun kegiatan dan fungsi Autis Center sebagai berikut:
51

 

1. Kegiatan pokok yaitu melaksanakan peminjaman mutu pendidikan dan 

kesehatan sehingga dapat meningkatkan perkembangan anak dan anak 

dapat hidup lebih baik. 

2. Fungsi yaitu: 

a. Pengembangan dan memberikan pelayanan baik informasi maupun 

tahap perkembangan anak berkebutuhan khusus (ABK) dan anak 

lambat berkembang (ALB) sesuai dengan tahap perkembangan anak. 

b. Fasilitas sumber daya pendidik terhadap perkembangan anak dalam 

meningkatkan kemampuan anak agar menjadi lebih baik. 

c. Menstimulasi tahap-tahap perkembangan anak agar usia anak sesuai 

dengan usia mentalnya. 

d. Melakukan persiapan untuk anak dapat mengikuti dan memasuki 

tahap belajar atau memasuki sekolah. 

7. Sarana dan Prasarana Autis Center 

Adapun sarana dan prasarana di Autis Center adalah sebagai berikut:
52
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Tabel 4.1 

Sarana dan rasarana Autis Center 

No. Ruangan Jumlah Keterangan 

1 Ruang Kepala Autis 1 Baik 

2 Ruang Dokter 1 Baik 

3 Ruang Psikolog 1 Baik 

4 Ruang Pemeriksaan 3 Baik 

5 Ruang Terapis 2 Baik 

6 Aula 1 Baik 

7 Dapur 1 Baik 

8 Ruang Snoezelen 1 Baik 

9 Ruang Sensorik Integrasi 1 Baik 

10 Ruang Alat Terapi 2 Baik 

11 Ruang Bina Diri 1 Baik 

12 Ruang Transisi 1 Baik 

13 Ruang Kamar Mandi 2 Baik 

14 Gudang 1 Rusak 

15 Ruang Administrasi 2 Baik 

 

 

8. Sktruktur Organisasi Autis Center 



Di Autis Center Bengkulu terdapat beberapa pengurus, yaitu 

sebagai berikut:
53

 

    Tabel 4.2 

Data Pengurus Autis Center Bengkulu Periode 2017-2018 

 

No Nama Jabatan 

1 H. Budi Ismaun, M.Pd Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Provinsi Bengkulu 

2 Sumaryo, S.Sos Bidang Pembinaan Pendidikan Khusus 

3 Darlan Hamidi Kepala Pusat Layanan Autis Center 

4 Dadang Setiawan, S.Kom TU/Administrasi 

5 Hadi Ismanto TU/Administrasi 

6 M. Jalen Arka Alfariqh TU/Administrasi 

7 Andar Tuti Resepsionis 

8 Yessie Mariza Putri, S. Kep., 

Ns. Cbwt 

Assesment 

9 Dra. Anni Suprapti M, S. Psi Psikolog 

10 Dr. Naptiara Dokter 

11 Sherli Nike Astria, S. St Terapis Okupasi 

12 Aprita Nugrahani, S. Pd Terapis Okupasi 

13 Aim Ersi Karinda, A. Md. 

Keb 

Terapis Wicara 

14 Gita Ersi Karinda, A. Md. 

Keb 

Terapis Wicara 
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15 Ramadan Wati, S. Pd Terapis Bina Diri 

16 Yulisa Eka Mayasari, S. Pd Terapis Sensory Integrasi 

17 Susiyati, S. Pd Terapis Sensory Integrasi 

18 Marzuki, M. Ma Terapis Sensory Integrasi 

19 Leditia Lestari, S. Pd Terapis Sensory Integrasi 

20 Chresna Bayu Sukma, S. 

Kep., Ns 

Terapis Sensory Integrasi 

21 Ema Oktariza, A. Md. Keb Terapis Sensory Integrasi 

22 Gita Mardianti, A. Md. Keb Terapis Perilaku 

23 Winarti, S. Kep., Ns Terapis Perilaku 

24 Ardiansya, S. Kep., Ns Terapis Perilaku 

25 Lusi Herawati, S. Kep., Ns Terapis Perilaku 

26 Elda Novita Sari, S. Kep., Ns Terapis Perilaku 

27 Dionesi Rulia Nengsi, S. St Terapis Perilaku 

28 Endang Sitepu, A. Md. Psi Terapis Fisioterapi 

 

Berdasarkan tabel di atas, maka diketahui bahwa jumlah pengurus 

Autis Center Bengkulu berjumlah 27 orang yang terdiri dari 11 oeang laki-

laki dan 16 orang perempuan. Masing-masing melakukan tugasnya dengan 

baik dan sudah memiliki keahlian sendiri-sendiri. 

9. Alur Pelayanan Autis Center Provinsi Bengkulu 



Ketika pertama kali masuk Autis Center ada banyak alur bagi anak 

yang baru masuk/mendaftar sebelum mengikuti terapi anak harus terlebih 

dahulu mengikuti prosedur yang ada di Autis Center agar anak bisa 

diberikan pelayanan yang sudah disediakan Autis Center, prosedur 

tersebut sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Data Informan 

Informan dalam penelitian ini adalah kepala Autis Center, terapis 

perilaku dan anak autis yang ada di Autis Center bengkulu.
54

 

Tabel 4.3 
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Rujuk ke 

Rumah 

Sakit 

Konsultan: 

1.Dokter 

2.Psikolog 

Kembali pada 

pengasuhan 

orang tua 

Resepsionis 

Assesment 

Masuk Sekolah 

Anak  

Rekomendasi 

Terapi 

Perilaku 

Terapi 

Okupasi 

Terapi 

Wicara 

Terapi 

Fisioterapi 

Terapi 

Bina Diri 

Terapi 

Sensory Integrasi 

Evaluasi 



Data Informan 

No. Nama Jenis 

Kelamin 

Umur Kategori 

Informan 

1 Ardiansya, S. Kep., Ns L 25 Terapis Perilaku 

2 Lusi Herawati, S. Kep., Ns P 28 Terapis Perilaku 

3 Winarti, S. Kep., Ns P 28 Terapis Perilaku 

4 Dionesi Rulia Nengsi, S. St P 28 Terapis Perilaku 

5 Elda Novitasari, S. Kep P 28 Terapis Perilaku 

6 Gita Mardianti, A. Md., Keb P 27 Terapis Perilaku 

7 Julia Ayu P 32 Orang Tua 

8 Winda Herlianti P 26 Orang Tua 

9 Deka Febrianti P 27 Orang Tua 

10 Yupita Sari P 32 Orang Tua 

11 Yuni Purbasari P 28 Orang Tua 

 

C. Kondisi Autis di Autis Center Kota Bengkulu 

Kondisi anak Autis sebelum melakukan terapi antara lain: terdapat 

gangguan mental, terlihat dari beberapa anak dengan gangguan spektrum 

autis memiliki beberapa tingkat gangguan mental. Saat diuji, kemampuan 

beberapa daerah mungkin normal, sementara yang lain mungkin sangat 

lemah. Anak autis biasanya susah dalam berinteraksi, terbukti saat kita 

panggil atau perintah anak autis susah untuk merespon, untuk memberi 

perintah seorang terapis harus berulang-ulang sampai anak tersebut mampu 

mengikutinya, pada saat berkomunikasi anak autis susah untuk berbica, dan 



biasanya anak autis lebih senang dengan dunianya sendiri. Jadi dengan 

adanya kondisi anak autis yang seperti itu maka perlunya terapi perilaku 

untuk melatih anak autis.  

D. Hasil Penelitian 

A. Efektivitas Terapis Dalam Membimbing Interaksi Sosial Anak Autis Di 

Autis Center Kota Bengkuu 

Interaksi sosial yang ingin peneliti lihat pada penelitian ini untuk 

mengukur seberapa besar efektivitas terapi dalam membimbing interaksi 

sosial anak autis terbagi menjadi dua aspek, yaitu: 

 

 

1. Efektivitas Terapis dalam Membimbing Kontak Sosial Anak Autis 

Anak autis mempunyai masalah kontak sosial seperti sulit untuk 

memberikan respon terhadap suatu perintah. Saat diberikan perintah 

mereka hanya diam dan fokus dengan kegiatan masing-masing yang 

mereka lakukan. Jika hal tersebut belum bisa di atasi maka proses terapi 

belum bisa terlaksana dengan  baik. 

Hal ini diungkapkan oleh Lusi Herawati salah satu terapis di 

Autis Center Kota Bengkulu: 

“Anak-anak autis memiliki masalah kontak soial yang 

sulit untuk memberikan respon, mereka hanya diam dan 

selalu fokus pada kegiatan masing-masing. Apalagi saat 

pertama kali datang kesini, mereka sangat tidak peduli 

dengan orang lain, jangan kan di ajak berinteraksi dipanggil 

saja mereka tidak mau merespon. Tapi setelah dilakukannya 



terapi saat dipanggil anak autis sudah mau menunjukkan 

respon yang baik saat dipanggil”.
55

 

 

Senada dengan Dionesi yang mengungkapkan: 

“Mereka susah sekali merespon kalau dipanggil, 

telalu asik dengan kegiatan yang mereka lakukan. Tapi 

setelah di terapi mereka sudah mulai mendengarkan apa yang 

terapis perintahkan seperti saat diperintah mengambil bola 

sebanyak tiga buah dia sudah bisa melaksanakannya”.
56

 

 

Senada dengan Elda yang mengatakan: 

 

“Sebelum dilakukannya terapi anak autis sama sekali 

belum bisa merespon apa yang di sampaikan oleh terapis, tapi 

setelah diterapi anak autis sudah mampu menunjukkan respon 

yang baik dan nyambung saat diberikan perintah saat 

menunjuk suatu objek yang dimaksud terapis”.
57

 

 

Ardiansyah juga mengungkapkan bahwa: 

 

“Kalau masalah kontak sosial, anak autis sangat 

kurang sekali, karena mereka kan hanya fokus dengan 

kegiatan mereka masing-masing, jadi meskipun 

diperintahkan mereka tidak akan mau mendengarkan apa 

yang kita bicarakan. Tapi dengan kesabaran kita sebagai 

terapis untuk melatih kepatuhan mereka jadi anak autis 

sekarang sudah mengalami kemajuan dalam hal merespon 

apa yang di sampaikan terapis mereka sudah bisa 

membedakan mana bola dan mainan lainnya saat 

diarahkan”.
58

 

Gita juga mengungkapkan bahwa: 

 

“Anak autis memang susah untuk melakukan kontak 

sosial dengan orang lain, karena mereka merasa takut dengan 

adanya orang baru dalam kehidupan mereka. jadi apapun 

yang diperintahkan mereka akan diam saja. Alhamdulillah 

setelah dilakukannya terapi sudah mengalami peningkatan 

yang baik seperti ditanya “hidung mana” maka dia akan 

menunjuk hidung dengan tangannya”
59
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Hal yang sama juga di ungkapkan oleh winarti: 

 

“Anak autis itu sebenarnya unik, mereka itu sangat 

patuh jika kita memberikan perintah kepadanya, tapi mereka 

akan lebih mendengarkan atau memberikan respon kepada 

orang yang sudah lama mereka kenal, jadi dengan adanya 

proses terapi ini bisa membuat anak autis tersebut mampu 

merespon apa yang nantinya kita perintahkan kepada mereka. 

Meskipun pada awal masuk anak tersebut diam saja tapi 

setelah diterapi mereka sudah menunjukkan kemajuan bahwa 

anak autis sudah mampu membedakan beberapa warna”.
60

 

 

Berdasarkan pernyataan di atas sejalan dengan hasil observasi 

yang peneliti temukan bahwa kontak sosial yang diterapkan oleh terapis 

kepada anak autis sudah berjalan dengan baik, karena terlihat dari cara 

terapis memberikan terapi kepada anak autis cukup efektif, anak 

diajarkan bagaimana merespon ketika ada yang memanggil dan lain 

sebagainya.
61

 

Berdasrkan hasil wawancara dan observasi yang peneliti 

temukan bahwa kontak sosial anak autis sebelum dan sesudah 

melakukan terapi mengalami perubahan. Hal tersebut dilihat dari anak 

autis yang sebelumnya enggan untuk melakukan kontak sosial dengan 

teman dan gurunya pada saat sudah diterapi mereka sudah bisa 

merespon apa yang diperintahkan oleh gurunya seperti merespon saat 

dipanggil, merespon saat diberikan perintah mengambil benda. 

. Dalam hal ini agar anak autis mampu memberikan kontak 

sosial terhadap lingkungan sekitardapat dilihat dari beberapa cara 

sebagai berikut: 

a. Cara Bermain  
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Anak autis memiliki kebiasaan yang berbeda dengan anak-

anak normal lainnya. Mereka tidak mampu memahami bagaimana 

cara menggunakan suatu benda khususnya mainan, cenderung 

menyenangi mainan yang berputar dan jika memiliki satu benda, 

benda itulah yang akan terus dibawanya kemana-mana. 

Gita selaku terapis mengatakan: 

“Pada awalnya mereka memang cuek dan sibuk 

sendiri-sendiri, cenderung tidak mau bermain dengan 

teman yang lain dan bahkan tidak ingin di ganggu. Tapi 

lama kelamaan setelah menjalankan proses terapi meraka 

sudah mulai terbiasa dengan keberadaan orang lain yang 

ada di sekitarnya. Ketika diajak bermain bersama mereka 

mulai memberikan respon yang baik dan tersenyum 

tetapi kadang mereka masih sering marah karena tidak 

mau di ganggu.
62

 

 

Ardiansyah mengatakan bahwa: 

 

“Cara bermain anak autis sangat asal-asalan, 

mereka kadang tidak mengerti untuk apa benda yang ada 

di sekitarnya itu, ada juga yang memang sama sekali 

tidak menegrti cara menggunakan mainan tersebut. Tapi 

jika di hadapkan dengan teman sesama autis jika diajak 

bermain mereka malah rebutan. Setelah dilakukan proses 

terapi anak autis sudah tau fungsi mainan tersebut seperti 

bola.”
63

 

 

 

Senada dengan Lusi Herawati yang mengungkapkan: 

 

“Anak autis cenderung tidak peduli dengan 

lingkungan sekitarnya, jika di ajak bermain bersama 

kadang mereka marah, karena mungkin menurut mereka 

kita ingin mengambil mainannya. Tapi setelah diterapi 

anak sudah mau diajak bermain bersama apalagi kalau 

diajak bermian sambil belajar mereka antusias sekali.”
64

 

 

Senada dengan Winarti yang menyampaikan bahwa: 
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“Mereka lebih senang main sendiri dari pada ada 

temannya, jadi kadang kami biarkan saja dia main sesuka 

hatinya tapi kadang dia juga bosan jika hanya main itu-

itu saja. Setelah dilakukannya terapi anak sudah mau 

bermain bersama-sama”.
65

 

 

Elda juga menyampaikan bahwa: 

 

“Tentu saja cara bermain anak autis dengan anak 

normal sangat berbeda, anak normal cenderung lebih 

suka bermain bersama-sama teman tapi anak autis ini 

lebih suka jika bermain sendiri, setelah diterapi anak 

yang tandinya selalu bermain sendiri sekarang sudah 

mau jika diajak bermain bersama”. 

 

Dionesi juga berpendapat: 

 

“Anak autis itu berbeda-beda, ada yang suka 

sekali bermain sendiri, ada juga yang ingin selalu 

ditemani, ada juga yang harus main rame-rame. Setelah 

diterapi rata-rata mereka suka bermain bersama dan tidak 

main sendirian lagi“. 

 

Hal tersebut juga di kuatkan oleh salah satu orang tua anak 

anutis ibu Deka Febrianti yang mengatakan: 

“Saya sangat bersyukur setelah di bawa ke sini 

anak saya sudah mengalami sedikit perubahan, kalau 

dulu sebelum masuk kesini anak saya itu kalau sedang 

bermain terus diganggu dia akan berteriak dan dan marah 

bahkan memukul kepalanya, dia akan merasa terganggu. 

Tapi sekarang dia sudah sedikit mengerti dan mau jika di 

ajak bermain bersama”.
66

 

 

Ibu Winda Herlianti juga menyatakan bahwa: 

 

 

“Perubahan alhamdulillah ada, karena sekarang 

lebih suka jika bermain bersama dari pada main sendiri, 

dan juga sudah bisa membedakan permainan-permaianan 

atau gambar, kalau dulu itu dikasih mainan pasti 

dibuang.”
67
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Senada deangan Ibu Julia Ayu yang mengungkapkan bahwa: 

“Anak saya itu sama sekali tidak mengerti dengan 

namanya jenis permainan, kalau diberikan permainan 

kadang cuma dibuang-buang dan dibanting. Setelah 

diterapi dia sudah mulai paham misalnya kalau bola itu 

untuk apa”.
68

 

 

Ibu Yuni Purbasari juga berpendapat bahwa: 

 

“Kalau dulu sebelum diterapi kalau lagi main terus 

adiknya memanggu dai akan marah, tapi setelah diterapi 

malah sekarang dia yang berusaha mengajak adiknya 

untuk bermain bersama”.
69

 

 

Ibu Yupita Sari juga mengatakan bahwa: 

 

“Anak saya itu kalau dari cara bermainnya sering 

minta diperhatikan, dia akan menghalalkan segala cara 

agar saya memperhatikan dia saat bermain, dan setelah 

diterapi anak saya sudah sedikit berubah, tidak terlalu 

mencari perhatian lagi dan malah berusaha untuk 

mengajak adiknya untuk bermain bersama”.
70

 

 

 

Dari hasil observasi yang peneliti temukan bahwa memang 

terlihat perubahan pada diri anak autis, dari cara bermain mereka 

mau untuk melakukan melakukannya bersama-sama, memang 

sangat berbeda dengan anak yang baru datang mereka akan fokus 

dengan kegiatannya sendiri saja tidak mau jika diganggu oleh 

siapapun termasuk juga dengan orang yang baru dikenal.
71

 

Dari hasil wawancara dan observasiyang ditemukan bahwa 

cara bermain anak autis itu sebelum dilakukannya terapi banyak 

yang tidak tau apa gunanya permainan yang ada di depannya. 
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Tetapi setelah diterapi anak sudah tau membedakan permainan dan 

mau diajak bermain bersama. 

b. Berperilaku orang lain 

Ada beberapa anak autis yang menunjukkan rasa sukanya 

terhadap orang lain, jika anak autis merasa suka dengan orang 

tersebut maka dia akan mengikuti kemanapun orang tersebut pergi. 

Tentu saja dalam hal mengenal orang lain sangat sulit untuk anak 

autis apalagi kalau orang tersebut baru dilihatnya. 

Elda selaku terapis menyampaikan bahwa : 

“Untuk mengenal orang lain tentu saja susah, 

karena biasanya anak autis ini sulit juga untuk akrab 

dengan orang yang baru dikenalnya. Setelah 

dilakukannya terapi dan sudah melakukan pendekatan 

dengan orang jadi dia sudah bisa mengenal orang dengan 

baik”.
72

 

 

Ardiansyah mengungkapkan: 

 

“Kalau orang baru mereka sangat kesulitan, tapi 

kalau sudah kenal mereka sangat senang jika akan diajak 

oleh orang tersebut. Tapi setelah diterapi dia mampu 

mengenal dengan baik, misal kalau melihat terapisnya 

berjalan dia akan tau kalau itu gurunya”.
73

 

 

Senada dengan Dionesi yang menyampaikan bahwa: 

 

“Kalau dengan orang baru mereka biasanya acuh 

dan tidak peduli dengan orang lain. Tapi setelah 

diberikan pengajaran dan terapi mereka cendereng mau 

mendengarkan apa yang disampaikan oleh terapisnya 

dan mampu menghafal wajah terapisnya”.
74

 

 

Lusi Herawati juga berpendapat bahwa: 
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“Jika ketemu orang baru ada yangjuga merasa 

senang dan antusias sekali jika diajak berkenalan dan 

juga cepat hafal dengan terapisnya. Dan setelah diterapi 

anak autis lebih cepat mengenal orang lain dan cepat 

akrab dengan orang lain”.
75

 

Gita juga menyampaikan bahwa: 

 

“Sebenarnya anak autis itu susah untuk mengenal 

orang lain, karena biasanya anak autis itu lebih tertarik 

untuk mengenal benda dari pada orang. Setelah diterapi 

anak sudah mau mengenal orang lain karena terapi 

menerapkannya dengan mempraktekan suatu benda atau 

mengumpakan suatu gambar yang menyerupai seorang 

guru, jadi dengan begitu dia akan tau atau ingat dengan 

gurunya tersebut”.
76

 

 

Senada dengan Winarti yang menyampaikan: 

 

“Kalau menghafal nama orang-orang disini susah 

karena kan terapis disini juga banyak dan itu mungkin 

akan membuat anak menjadi kesulitan mengingat nama-

nama gurunya. Tapi setelah di terapi dalam setiap 

pertemuan itu disitulah terapis memperkenalkan dirinya 

dan berusaha untuk membuat anak mengingat siapa 

gurunya”.
77

 

 

Hal tersebut juga dikuatkan dengan Ibu Deka Febrianti 

selakun orang tua yang menyampaikan: 

 

“Kalau dulu, kalau ketemu orang baru dia merasa 

takut, memang anak saya ini susah untu mengenal orang 

lain itu, jadi itulah saya kadang mengurangi untuk 

mengenalkan dia dengan lingkungan barunya karena 

saya merasa takut membuat dia ketaktan”.
78

 

 

Hal senada juga disampaikan oleh Winda Herlianti 

mengatakan: 
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“Kalau masalah mengenal orang lain anak saya ini 

kadang cepat lupa. Hari ini dia ingat dengan orang 

tersebut tapi kadang besoknya dia lupa lagi. Tapi setelah 

diterapi anak saya sedikit ada perubahan dalam hal 

mengenal orang lain”.
79

 

Senada dengan Ibu Yupita Sari yang menyatakan: 

 

“Anak saya ini takut jika mengenal orang baru, dia 

ini orangnya pilih-pilih harus dekat dengan siapa, jadi 

kalau orang itu baru dikenalnya dia kadang tidak akan 

terlalu peduli dengannya. Tapi setelah diterapi dia sudah 

ada perubahan dan mau jika diajak berkenalan dengan 

orang lain”.
80

 

 

Ibu Julia Ayu juga menyampaikan: 

 

“Kemampuan mengenal orang lain anak saya itu 

sangat kurang, tapi setelah diterapi anak saya sudah 

menunjukan perubahan yang tadinya susah untuk 

mengenal orang lain dan sekarang sudah sedikit 

mengetahui siapa nama terapisnya”.
81

 

 

Hal yang sama juga disampaikan oleh Ibu Yuni Purbasari: 

 

“Anak saya ini sering salah menyebutkan nama 

orang yang bahkan baru kita sebutkan. Tapi setelah 

diterapi anak saya sudah mengalami peningkatan karena 

sekarang dia sudah tau nama terapis nya”.
82

 

 

Ibu Winda Herlianti juga mengatakan: 

 

“Anak saya ini orangnya ramah, kalau misalkan 

ada orang yang lewat dia akan memanggilnya dengan 

sebutan “kakak”. Dan setelah dilakukannya terapi anak 

saya terlihat lebih sopan lagi dan kadang mmbuat orang 

lain senang dengan keramahan anak saya tersebut”.
83

 

 

Dari hasil observasi yang peneliti temukan tentang cara 

mengenal orang lain bahwa terlihat setelah melakukan terapi anak 

sudah mau diajak berkenalan dengan orang baru mereka kenal dan 
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bahkan memang antusias jika ada orang yang datang 

mengunjunginya dan bahkan mudah untuk menginat orang yang 

baru dikenalnya.
84

 

Dari hasil wawancara dan observasi yang peniliti temukan 

tentang cara mengenal orang lain anak autis yang sebelumnya 

memang sangat susah untuk menghafal nama orang dan setelah 

diterapi sudah mengalami sedikit perubahan sekarang bisa 

menghafal nama guru-gurunya. 

c. Kontak sentuh fisik sesama anak autis 

Anak autis biasanya enggan untuk melakukan kontak fisik 

dengan orang lain terutama dalam hal ini dengan sesama anak 

autis. Meraka akan merasa takut dan terganggu jika saling 

bersentuhan hal tersebut juga dapat membuat mereka marah dan 

terganggu. 

Winarti selaku terapis mengatakan bahwa: 

“kalau kontak fisik dengan sesama anak autis tentu 

saja mereka enggan. Karena hal tersebut membuat 

mereka merasa terganggu dan takut, jangankan 

bersentuhan secara langsung kadang hanya tersenggol 

saja meraka langsung marah. Karena mungkin bagi 

mereka itu sebuah ancaman dan bahkan mereka sangat 

menghindari kontak fisik dengan sesama anak autis. 

Setelah dilakukan terapi anak sudah mau diajak 

bersalaman dengan sesama anak autis”.
85

 

 

 

Gita juga menyampaikan: 

 

“Kebanyakan anak autis yang baru datang kesini 

sangat susah untuk berikan perintah jika harus 
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bersalaman dengan teman sesama autisnya, tapi setelah 

dilakukannya terapi selama ini disaat mereka terlibat 

konflik mereka mau saat diberikan perintah untuk 

bersalaman dan saling memaafkan”.
86

 

 

Senada yang disampaikan Elda: 

 

“Awal mula saat petama kali masuk kalau dengan 

terapis dia sudah mau melakukan kontak fisik tapi jika 

dengan sesama anak autis mereka menolak. Setelah 

diterapi memang ternayata mereka mau jika diberikan 

peintah untuk melakukan kontak fisik dengan sesama 

teman sepeti diberi perintah “ayo bergandeng dengan 

temannya” lalu mereka akan melaksanakannya”.
87

 

 

Hal serupa juga diungkapkan oleh Ardiansyah: 

 

“Kebanyakan yang datang kesini dia sangat 

terbuka jika diajak melakukan kontak fisik dengan 

teman, ada juga yang sambil tersenyum ketika diajak 

untuk berjabat tangan dengan sesama anak. Setelah 

dilakukan terapi anak semakin pandai jika diberikan 

perintah, dan kalau ada tamu yang datang yang 

mengunjungi mereka, mereka akan langsung 

bersalaman”.
88

 

 

Senada dengan Lusi Herawati yang menyampaikan: 

 

“Kalau kontak fisik mereka enggan menyentuh 

temannya saja mereka kadang tidak mau. Setelah diterapi 

dan diajak bermain sambil memberikan perintah “ayo 

sentuh temannya” mereka akan saling sentuh sambil 

tertawa-tawa”.
89

 

 

Dionesi juga menyampaikan bahwa: 

 

“Pada saat awal terapi untuk bersalaman anak autis 

sudah mau jika diberikan perintah untuk bersalaman tapi 

kadang masih malu-malu. Dan setelah diterapi mereka 

menjadi lebih berani lagi untuk bersalaman dengan orang 

datang mengunjunginya.
90
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Julia Ayu selaku orang tua anak autis menguatkan dengan 

mengatakan bahwa: 

“anak saya sama sekali tidak mau jika bersentuhan 

fisik dengan orang lain, dia akan merasa sangat risih 

dengan hal tersebut. Makanya saya selaku orang tua 

sangat khawatir dengan tingkah anak saya yang 

demikian, takutnya hal tersebut akan berjangka panjang 

untuk anak saya. Makanya saya ajak anak saya kesini 

untuk melakukan proses terapi ternyata memang setelah 

anak saya sudah benar-benar mengenal anak yang lain 

dia ajak bersalaman dengan teman-teman yang lainnya. 

Dan hal tersebut membuat saya merasa lebih nyaman 

melihat anak saya yang sudah mengalami perubahan 

tersebut”.
91

 

 

Ibu Yuni Purbasari juga menyatakan bahwa: 

 

“Kalau anak saya, dia itu orang nya jika ketemu 

orang baru sangat menjaga jarak, jadi kalau diperintah 

untuk bersentuhan fisik mereka cenderung tidak mau. 

Tapi setelah diterapi disini ketika saya suruh untuk 

bersalaman ketika ada keluarga yang datang dia mau”.
92

 

 

Hal serupa juga disampaikan oleh Ibu Deka Febrianti yang 

menyampaikan : 

 

“Kalau anak saya, memang dari awal sudah mau 

kalau bersentuhan fisik dengan orang lain. Jika diberikan 

perintah untuk bersalaman dengan temannya dia mau. 

Dan setelah dilakukannya terapi sekarang sudah semakin 

meningkat lagi seperti diperintah untuk bersalaman atau 

meminta maaf jika salah dia mau”.
93

 

 

 

Senada dengan Ibu Yupita Sari yang menyatakan bahwa: 

 

“Kadang saya aneh dengan tingkah anak saya yang 

kalau bersentuhan fisik dengan orang lain selalu 

langsung marah dan teriak, contohnya hanya ada orang 

yang menyentuhnya dia akan sangat marah. Tapi setelah 
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diterapi sekarang kebiasaan tersebut sudah mulai 

berkurang.
94

 

 

Ibu Winda Herlianti juga berpendapat: 

 

“Sebelum melakukannya terapi anak saya 

cenderung melakukan hal sesuka hatinya, ketika dia 

ingin bersalaman atau berjabat tangan dengan orang lain 

dia lakukan tapi ketika dia tidak mau dia tidak akan 

melakukan hal tersebut. Setelah diterapi anak saya sudah 

mampu menentukan jika ada orang yang lebih tua maka 

harus bersalaman untuk menunjukan rasa hormatnya”.
95

 

 

Dari hasil observasi yang ditemukan oleh peneliti tentang 

sentuhan kontak fisik anak autis ini sangat mempengaruhi emosi 

anak, hal tersebut terlihat dari ada anak yang memang hanya 

disentuh sedikit saja dia langsung marah.
96

 

Dari hasil wawancara dan observasi yang peneliti temukan 

tentang kontak fisika anak autis yang sebelum diterapi rata-rata 

enggan dalam hal bersentuhan dan berjabat tangan tapi setelah 

dilakukannya terapi anak sudah mau mengerti jika ada orang yang 

datang harus bersalaman. 

2. Efektivitas Terapis dalam Membimbing Komunikasi Anak Autis 

Berinteraksi dengan orang lain harus membutuhkan komunikasi 

yang baik, dengan berkomunikasi tentu saja itu akan membuat interaksi 

antar satu dengan yang lainnya menjadi baik. 

Anak autis juga memiliki masalah dalam hal berkomunikasi, 

mereka sulit untuk menyampaikan sesuatu yang mereka inginkan, 

menyampaikan emosinya dan bahkan sulit untuk mengenal orang lain. 
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a. Kemampuan menyampaikan keinginan 

Seorang anak tentu saja harus menyampaikan apa yang 

menjadi keinginannya begitupun dengan anak autis, tapi dalam hal 

ini anak autis menyampaikan keinginannya dengan cara melukai 

dirinya sendiri. 

Hal ini disempaikan Ardiansyah selaku terapis sebagai 

berikut: 

“kalau ingin menyampaikan keinginannya merak 

ini suka melukai dirinya sendiri, ada yang memukul 

dada, memukul kepalanya dan ada juga yang memukul 

tembok. Kalau keinginannya itu tidak terpenuhi mereka 

akan lebih keras lagi untuk meyakiti diri nya tersebut, 

jadi kami selaku terapis mencegah hal tersebut terjadi 

walaupun memang susah untuk menghilangkan 

kebiasaan tersebut tapi setealah di terapi setidaknya 

sudah ada sedikit perubahan setiap mereka 

menginginkan sesuatu, karena kasihan mereka itu kalau 

sedang memukul dirinya tidak pernah tanggung-

tanggung mereka benar-benar memukul dengan sangat 

keras”.
97

 

 

 

 

Dionesi mengatakan: 

 

“Jika menginginkan sesuatu dia biasanya teriak-

teriak sambil menunjuk sesuatu yang diinginkannya, dan 

jika keinginan tersebut tidak terpenuhi maka dia akan 

menyakiti dirinya sendiri. Setelah dilakukannya terapi 

dan diberi sugesti “kalau mau sesuatu jangan memukul 

diri sendiri ya anak-anak, nanti biar minta ambilkan saja 

dengan ibu” jadi mereka akan melakukan perintah 

tersebut”.
98

 

 

Gita juga berpendapat bahwa: 

 

“Kalau sudah menginginkann sesuatu biasanya dia 

tidak akan mendengarkan perintah kita lagi. Apalagi 
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kalau sedang belajar biasanya dia akan menolaknya dan 

berusaha untuk mengajak terapis menuruti apa yang 

diinginkannya. Tapi setelah diterapi cara dia 

menyampaikan keinginannya tersebut dengan cara 

mengajak atau menarik tangan terapis dan berusaha 

menunjuk apa yang diinginkannya”.
99

 

 

Hal serupa juga disampaikan oleh Elda: 

 

“Anak autis itu biasanya jika sudah berkeinginan 

dia tidak mau lagi diajak belajar, mereka tidak akan 

fokus lagi dengan apapun yang disampaikan oleh terapis, 

mereka akan selalu tertuju dengan apa yang 

diinginkannya. Tetapi setelah dilakukan terapi anak 

sudah mampu menyampaikan keinginannya tersebut 

dengan menunjuk objek yang diinginkan”
100

 

 

Senada yang disampaikan oleh Lusi Herawati: 

 

“Kalau ingin sesuatu mereka ini pasti 

menyampaikannya dengan menyakiti dirinya sendiri, 

sebenarnya cara mereka menyampaikan keinginan dan 

menyampaikan emosinya itu tidak jauh beda. Tapi 

setelah dilakukannya terapi anak diajarkan untuk 

menyampaikan keinginannya dengan cara mengajak 

terapis untuk mengambil sesuatu yang mereka inginkan, 

hal tersebut dilakukan agar menghindari anak tersebut 

menyakiti dirinya sendiri”.
101

 

 

Winarti juga berpendapat bahwa: 

 

“Anak-anak autis ini kalau ingin sesuatu pasti 

memukul dirinya sendiri, tapi setelah diterapi anak sudah 

mulai menyakiti dirinya walaupun memang kebiasaan itu 

tetap mereka lakukan tapi sekarang sudah sedikit 

berkurang”.
102

 

 

Ibu Yuni Purbasari selaku orang tua anak autis 

menyampaikan bahwa: 

“Saya kadang merasa sangat kasihan dengan 

tingkah anak saya yang jika menginginkan sesuatu selalu 
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memukul dirinya sendiri, kadang saya sedih melihatnya 

karena memang pukulannya itu sangat keras, saya takut 

itu akan melukai anak saya. tapi setelah di terapi disini 

sedikit kebiasaan buruk itu berkurang, dia 

menyampaikan keinginannya sekarang hanya dengan 

teriak-teriak dan marah-marah saja, ya walaupun sesekali 

masih sering memukul kepalanya sendir”
103

 

 

Ibu Winda Herlianti juga menyatakan bahwa” 

 

“Anak saya jika menginginkan sesuatu selalu 

menyamapaikannya dengan menyakiti dirinya sendiri., 

kadang saya pilu sekali melihatnya. Tapi setelah 

melakukan terapi sudah agak mendingan, dan 

mengurangi perbuatan menyakiti dirinya itu”.
104

 

 

Senada dengan Ibu Yupita Sari mengatakan bahwa: 

 

“Dia selalu menyakiti dirinya sendiri jika 

menginginkan sesuatu, selalu memukul kepalanya 

memukul tembok. Tapi setelah diterapi kalau 

menginginkan sesuatu dengan menunjuk benda yang 

diinginkannya”.
105

 

 

Hal yang sama juga diungkapkan oleh Deka Febrianti: 

 

“Anak saya menyampaikan keinginan dengan cara 

memberontak dan mengamuk, jika saya tidak mengerti 

dengan apa yang disampaikannya maka dia akan 

seamkin mengamuk. Tapi setelah diterapi kebiasaan 

mengamuk nya sudah sedikit berkurang dan dia menarik 

tangan saya jika menginginkan sesuatu”.
106

 

 

Ibu Julia Ayu juga mengungkapkan: 

 

“Sebelum anak saya melakukan terapi kalau dia 

menginginkan sesuatu dia hanya manunjuk objek yang 

menjadi keinginanya, setelah dilakukannya terapi dia 

sudah bisa menyebutkan benda yang diinginkannya 

misalnya “bola” sambil menunjuk ke arah bola”.
107
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Dari hasil observasi yang peneliti temukan bahwa memang 

terlihat anak yang menginginkan sesuatu memang selalu 

menyampaikannya dengan cara menyakiti dirinya sendiri.
108

 

Dari hasil wawancara dan observasi yang ditemukanbahwa 

kemampuan berbicara anak autis yang sebelumnya mereka 

menyampaikannya dengan cara mengamuk dan menyakiti dirinya 

sendiri tapi setelah diterapi anak autis menyampaikan keinginannya 

dengan cara menarik tangan orang tua atau guru dan menunjuk 

objek yang dia inginkan. 

b. Mengekspresikan Emosi 

Emosi anak autis memang sulit untuk diredamkan, anak autis 

yang merasa terganggu atau takut kadang emosinya datang dengan 

tiba-tiba. Jika ada seseorang yang dengan sengaja mengganggu 

kegiatannya maka disitulah emosinya akan memuncak. Mereka 

akan marah, teriak, dan kembali memukuli dirinya sendiri. 

Hal tersebut juga di sampaikan oleh Lusi Herawati selaku 

terapis yang mengatakan: 

“Anak autis yang sedang merasa terganggu dengan 

adanya orang lain mereka akan marah, ada beberapa 

anak juga yang menyakiti dirinya sendiri. Jadi terapis 

berusaha untuk menenangkan emosinya dengan cara 

memeluknya dari belakang sampai anak autis tersebut 

benar-benar merasa tenang”.
109

 

 

Ardiansyah juga mengungkapkan: 

 

“Kalau sedang emosi anak autis biasanya langsung 

mengamuk dan melukai dirinya sendiri, dan bahkan ada 
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juga yang memukul tembok sampai tangannya itu 

terluka. Jadi peran terapis disini kamu berusaha untuk 

menenangkan mereka jika sampai hal tersebut terjadi”.
110

 

 

Elda juga menyatakan: 

 

“Emosi anak autis ini tak pernah terkira kapan 

datang nya, kadang disaat lagi bermian mereka langsung 

mengamuk tanpa tau apa penyebabnya”.
111

 

 

Senada dengan Winarti yang menyatakan: 

 

“Kadang saya kaget, anak autis yang merasa 

terganggu langsung menangis dan tidak mau lagi diajak 

melakukan sesuatu. Kalau sampai hal tersebut hal yang 

tercepat yang bisa kami lakukan adalah memeluk mereka 

dari belakang, karena hal tersebut dapat membuat merasa 

lebih tenang”.
112

 

 

Gita juga menyampaikan: 

 

“Hal yang biasa saya lihat ketika anak autis sedang 

emosi itu mereka selalu menyakiti diri mereka sendiri, 

dan kalau sudah begitu hal tercepat yang bisa dilakukan 

adalah membuat dia merasa tenang dan nyaman sehingga 

dapat membuat dia berhenti memukul dirinya sandiri”.
113

 

 

Hal yang sama juga disampaikan oleh Dionesi: 

 

“Cara anak menyampaikan emosinya agak 

berlebihan ketika dia sedang senang maka dia akan terus 

tertawa-tawa dan menunjukkan bahwa dia itu sedang 

gembira, tapi ketika sedih dia akan mengamuk. Setelah 

diterapi sudah tidak teralalu berlebihan lagi seperti dia 

mengekspresikannya apabila sedang senang hanya 

dengan tertawa saja dan apabila sedih hanya menangis 

tanpa mengamuk”.
114

 

 

Hal tersebut dikuatkan juga oleh Ibu Deka Febrianti yang  

mengatakan: 
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“Kalau lagi emosi biasanya anak saya suka 

membanting barang apapun yang ada disekitarnya dan 

bahkan mengamuk dan memang suka terkendi, jadi kami 

berusaha untuk tidak membuat dia merasa terganggu jadi 

dengan begitu dia tidak akan emosi. Tapi setelah diterapi 

anak saya sudah mulai mengurangi kebiasaannya itu”.
115

 

 

Senada dengan Ibu Winda Herlianti yang mengatakan bahwa: 

 

“Anak saya jika menyampaikan emosinya selalu 

dengan memberontak, tapi setelah di terapi sudah 

mengalami sedikit perubahan yang membuat anak tidak 

menyakiti dirinya sendiri lagi”.
116

 

 

Ibu Julia Ayu juga menyampaikan: 

 

“Kalau dari segi emosi, anak saya ini sering 

mengungkapkannya dengan cara marah dan menangis. 

Tapi setelah diterapi sudah mengalami sedikit perubahan 

dan tidak menirukan perbuatan yang lamanya dan 

cenderung hanya diam saja dan mata melotot saja”.
117

 

 

Hal tersebut juga di sampaikan oleh ibu Yupita Sari yang 

menyatakan bahwa: 

 

“Emosi anak saya ini kadang susah sekali 

terkendali, kalau sudah emosi dia akan mengamuk dan 

menyakiti dirinya sendiri. Tapi setelah diterapi memang 

sudah terlihat perubannya dan tidak mengamuk lagi”.
118

 

 

Yuni Purbasari juga mengungkapkan: 

 

“Anak saya ini kalau emosinya sedang naik dia 

pasti memukul dadanya, tapi setelah diterapi kebiasaan 

memukul dada itu sedikit berkurang dan hanya 

menggenggap tangannya saja”.
119
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Dari hasil observasi yang peneliti temukan tentang cara 

menyampaikan emosi anak autis dapat dilihat dari mereka 

mengamuk itu memang dengan cara menyakiti dirinya sendiri dan 

memukul tembok.
120

 

Dari hasil wawancara dan dokumentasiyang peneliti temukan 

bahwa cara menyampaikan emosi anak autis sebelum dilakukannya 

terapi anak menyampaikan emosinya dengan cara menyakiti 

dirinya sendiri tapi setelah diterapi hal tersebut sudah sedikit 

berkurang dan sekarang ketika sedang emosi dia hanya marah-

marah saja. 

c. Kemampuan berbicara 

Kemampuan berbicara anak autis mengalami keterlambatan, 

anak autis sering kali malas untuk berkomunikasi dengan 

lingkungan sekitarnya. Kadang mereka hanya memberikan bahasa 

isyarat sebagai alat untuk berkomunikasi. 

Seperti yang di ungkapkan oleh Elda selaku terapis: 

“Anak-anak kebanyakan malas jika diajak 

berbicara, kadang cuma menganggung-anggukan kepala 

saja, bahkan ada yang sama sekali tidak merespon. Tentu 

saja untuk melatih kemampuan berbicara mereka bukan 

perkara yang mudah, tapi kami percaya dengan usaha 

suatu saat nanti anak-anak ini mampu berbicara 

walaupun tidak selayaknya orang normal lainnya dan 

setelah diberikan arahan demi arahan mereka mengerti 

meskpun kadang mereka cuma menjawab “ya” ataupun 

“tidak” saja.
121

 

 

Senada dengan Dionesi yang mengatakan bahwa: 
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“Komunikasi anak autis ini sangat minim 

kosakatanya, mereka hanya mampu mengatakan “ya” 

atau “tidak” saja. Jika menginginkan sesuau hanya bilang 

“ya” “ya” saja, dan kadang kalau mereka tidak setuju 

Cuma bilang “tidak” dan sambil mengamuk. Dengan 

terapi perilaku ini, kami mengajarkan dengan mereka 

cara berbicara yang baik, dengan memberikan kata-kata 

yang nantinya di perintahkan kepadanya untuk mengikuti 

kata-kata tersebut seperti memberikan perintah berbicara 

“kursi” sambil menunjuk kursi supaya dia cepat 

mengerti”.
122

 

 

Winarti juga mengatakan bahwa: 

 

“Rata-rata anak yang datang kesini kemampuan 

berbicaranya kurang dapat dimengerti, tapi anak yang 

saya terapi ini rata-rata mau diajak belajar. Dan setelah 

diterapi dia sudah bisa berbicara walaupun cuma 

sedikit.”
123

 

 

Ardiansyah juga berpendapat: 

 

“Anak autis dalam hal berbicara memang sangat 

minim, karena mereka ini kan memiliki kekurangan 

dalam segi apapun itu termasuk juga dalam hal berbicara, 

jadi sebenarnya untuk menerapinya pun susah karena 

kemampuan untuk menangkap pembelajaran yang 

disampaikan itu juga minim. Tapi karena memang kita 

disini memberikan terapinya dengan keikhlasan dan 

penuh kesabaran jadi sekarang sudah lumayan bisa untuk 

mengerti ketika masuk ruangan dia sudah bisa 

mengucapkan Assalamu’alaikum”.
124

 

 

Serupa dengan yang disampaikan oleh Gita: 

 

“Anak autis dalam berbicara biasanya 

menggunakan bahasa non verbal, mereka merasa malas 

jika harus menggunakan kata-kata. Setelah diterapi anak 

tersebut sudah bisa untuk mengelurkan kata-katanya 

walaupun hanya berbicara “ya” saja.”
125

 

 

Lusi Herawati berpendapat bahwa: 
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“Dalam hal berbicara anak autis biasanya tidak 

nyambung disaat berkomunikasi, ketika kita berbicara ini 

dia malah berbicara yang lain. Setelah melakukan terapi 

terdapat perubahan contohnya disaat ditanya nama dia 

sudah bisa menjawab dengan benar”.
126

 

 

Hal tersebut juga dikuatkan oleh orang tua anak autis ibu 

Julia Ayu yang mengatakan: 

“Anak saya itu susah sekali berbicara, memang 

dari kecil sampai sekarang susah sekali untuk berbicara. 

Kadang jika dia menginginkan sesuatu dan saya tidak 

mengerti dengan ucapannya maka dia akan marah. Tapi 

setelah di terapi di sini sedikit-sedikit dia sudah ada 

perubahan, sudah bisa menjawab “ya” atau “tidak” saat 

di ajak berbicara”.
127

 

 

Senada dengan yang disampaikan oleh Ibu Yuni Purbasari 

bahwa: 

“Kadang saya bingung dengan anak saya, saya 

selalu berusaha untuk mengajarinya supaya dia mau 

mengeluarkan kata-kata nya tapi dia cuma mau 

menggelengkan kepala dan mengangguk saja. Setelah 

dilakukannya terapi dia sudah bisa mengelurkan kata 

“ya” jika setuju dan kata “tidak” jika tidak setuju”.
128

 

 

Ibu Winda Herlianti juga berpendapat bahwa: 

 

“Kalau anak saya kemampuan berbicaranya cukup 

lumayan dia sudah bisa berkomunikasi dengan 

keluarganya walaupun kadang apa yang dibicarakannya 

itu tidak jelas. Dan setelah menjalani proses terapi 

sekarang sudah mengalami kemajuan lebih seperti  sudah 

bisa mengucapkan salam, kalau ada terapis dia langsung 

menggil terapis tersebut dengan sebutan “ibu”.
129

 

 

 

Ibu Yupita Sari juga mengatakan: 
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“Anak saya hanya bisa berbicara “ya” atau “tidak” 

saja, jika kita tidak mngerti dengan apa yang dia maksud 

dia akan mengamuk. Tapi setelah diterapi kebiasaan 

mengamuknya sudah lumayan berkurang dan 

kemampuan berbicaranya sudah mulai jelas dalam 

menyebutkan suatu kata”.
130

 

 

Ibu Deka Febrianti juga menyampaikan: 

 

“Anak saya ini kalau diajak bicara suka bingung 

dan tidak mengerti apa yang dibicarakan orang lain. 

Setelah dilakukannya terapi sudah ada rasa ingin belajar 

yang tinggi, meskipun masih belum terlalu paham apa 

yang dia sampaikan tapi seperti bilang kata “Burung”.
131

 

 

Dari hasil observasi yang peneliti temukan tentang 

kemampuan berbicara anak autis memang sangat minim kosa 

katanya, hal tersebut terlihat dari cara mereka berbicara mereka 

cenderung hanya menggunakan bahasa non verbal saja.
132

 

Dari hasil wawancara dan observasi yang peneliti temukan 

tentang cara berbicara anak autis memang sudah mengalami 

perubahan, yang sebelumnya anak hanya menggunakan bahasa non 

verbal saja sekarang sudah mampu mengucapkan kata “ya” atau 

“tidak” dan kata-kata sederhana lainnya walaupun masih sedikit 

tidak jelas, dan setelah diterapi anak sudah mampu mengucapkan 

salam. 

Dari hasil observasi dan wawancara yang peneliti lakukan di 

Autis Center Kota Bengkulu, terapi yang dilakukan efektif karena 

dilakukan dengan metode oneby one atau metode satu guru dengan 

satu anak yang mempermudah jalannya terapi, dan mempermudah 
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terapis untuk menilai dan melihat perkembangan yang dilakukan 

anak setiap harinya. 

Dari informasi yang diperoleh dari terapis dengan keluarga 

yang peneliti lakukan hasilnya pun efektif, karena apa yang 

disampaikan oleh terapis ternyata sama dengan apa yang 

disampaikan oleh orang tua. Jadi hal tersebut sejalan karena 

memang hasil yang diberikan oleh terapis di Autis Center Kota 

Bengkulu memberikan perubahan pada anak autis dalam hal 

berinteraksi. 

Proses terapi yang dilakukan dalam hal meningkatkan kontak 

sosial dan komunikasi anak autis juga sudah berjalan dengan 

efektif karena terlihat perubahan dari anak autis yang sebelumnya 

tidak bisa menjadi bisa walaupun belum sempurna dalam hal 

berinteraksi sosial. 

E. Pembahasan Hasil Penelitian 

Terapi merupakan suatu metode untuk membangun kemampuan yang 

secara sosial bermanfaat dan mengurangi atau menghilangkan hal-hal 

kebalikannya yang merupakan masalah. Terapi juga melatih setiap 

keterampilan yang tidak dimiliki oleh anak autis, mulai dari respon 

sederhana, misalnya bermain bersama, kemampuan berbicara, kontak fisik, 

kemampuan menyampaikan keinginan, kemampuan mengekspresikan emosi 

dan mengenal orang lain. 



Adapun beberapa hal yang dapat mempengaruhi interaksi sosial anak 

autis yang dilihat dalam konteks kontak sosial dan komunikasi sebagai 

berikut: 

1. Berdasarkan Cara Bermain 

Berdasarkan pada cara bermain, anak autis memiliki kebiasaan 

yang berbeda dengan anak-anak normal lainnya. Mereka tidak mampu 

memahami bagaimana cara menggunakan suatu benda khususnya mainan, 

cenderung menyenangi mainan yang berputar dan jika memiliki satu 

benda, benda itulah yang akan terus dibawanya kemana-mana.
133

 

Terapis berusaha untuk memberikan pemahaman kepada anak autis 

agar ia mampu mengerti dan memahami bagaimana menggunakan suatu 

benda atau memaninkannya, dan juga mengajaknya berlajar sambil 

bermain agar ia cepat memahami permainan tersebut. 

2. Berdasarkan Kemampuan Berbicara 

Berdasarkan kemampuan berbicaranya, kemampuan berbicara anak 

autis mengalami keterlambatan, bahasa yang tidak lazim selalu diulang-

ulang, dan tidak kelihatan usaha dari si anak untuk berkomunikasi dengan 

lingkungan sekitar. Mereka juga tidak mampu berbagi rasa terhadap 

perasaan orang sekitar dalam hal hubungan antar teman seperjuangan serta 

perilaku berkomunikasi.
134
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Mengajari kemampuan berbicara anak autis biasanya dilakukan 

dengan teknik terapi flooding yang dalam hal ini mengajarinya secara 

berulang-ulang sampai anak itu benar-benar paham dengan apa yang kita 

ajarkan.  

3. Bedasarkan sentuhan fisik 

Berdasarkan sentuhan fisik, anak autis terlihat sangat meghindari 

kontak fisik dengan lingkungannya. Meskipun bisa saja pada awalnya 

kelihatan biasa dan nyaman beermain dengan teman sebayanya, tetapi hal 

ini hanya terjadi dalam waktu singkat karena dirinya tidak mampu berada 

dalam suasana akrab den hangat lebih lama. 
135

 

Berikan sugesti agar anak tersebut tidak takut terhadap orang lain 

agar ia mau jika di ajak bersentuhan fisik seprti, bersalaman ataupun 

menyentuh orang lain. 

4. Kemampuan dalam hal meyampaikan keinginan 

Dalam menyampaikan keinginan, anak autis biasanya akan 

mengamuk dan tidak memperdulikan orang lain. Anak autis akan 

menyakiti dirinya sendiri jika dia tidak mendaptkan keinginanya. Selain 

kecintaannya pada benda, anak autis juga menyimpan perasaan mendalam 

pada orang-orang yang disukainya.
136

 

Latih anak autis untuk menyampaikan keinginannya dengan cara 

menunjuk sesuatu, berikan perintah “tunjuk” suatu benda yang 

                                                           
135

Effendi, Ridwan dan Elly Malihah.Pendidikan Lingkungan Sosial Budaya dan 

Teknologi.h. 50 
136

Effendi, Ridwan dan Elly Malihah.Pendidikan Lingkungan Sosial Budaya dan 

Teknologi.h. 52 



diinginkannya dengan demikian hal tersebut akan mengurangi anak autis 

menyakiti dirinya sendiri. 

5. Mengekspresikan emosi 

Beberapa stimulus yang mengundang respon bagi anak-anak autis 

dapat berupa benda maupun peristiwa. Namun, adanya gangguan 

pemrosesan pada anak autistik dapat mengakibatkan reaksi emosional 

yang tidak tepat atau ekstrim sehingga menyebabkan kebingungan dan 

ketakutan. Dalam beberapa penelitian mengenai emosi pada anak autis 

didapatkan beberapa stimulus yang menimbulkan respon emosi adalah 

benda-benda yang ada di dalam kehidupan mereka sehari-hari.
137

 

Jangan buat anak autis merasa terancam karena hal tersebut justru 

akan membuat anak autis terbawa emosi. Jika emosi anak autis memuncak 

segera peluk anak autis dari belakang dan berikan sentuhan lembut agar 

anak merasa aman. 

6. Kemampuan mengenal orang lain 

Dalam hal mengenal orang lain, ada beberapa anak autis yang 

mampu menunjukkan rasa suka kepada orang lain, jika anak autis sudah 

merasa suka terhadap orang lain seperti orang tua, guru ataupun yang 

lainnya maka biasanya anak autis akan mengikuti kemanapun orang yang 

disukainya dan mampu menganal orang tersebut dengan baik.
138

 

Setelah peneliti melakukan wawancara dan obsrvasi mendalam 

mengenai efektivitas terapi dalam membimbing interaksi sosial anak autis di 
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Autis Center Kota Bengkulu dilihat dari beberapa anak autis yang kini sudah 

mengalamipeningkatan dalam hal interaksi sosial seperti anak autis sudah 

mampu bermain berasama dengan anak autis lainnya, kemampuan berbicara 

meningkat seperti dari hanya berbicara satu kata menjadi tiga kata, sudah mau 

melakukan kontak fisik dengan sesama anak autis dan guru seperti berjabatan 

tangan, sudah mampu menyampaikan keinginannya seperti menunjuk sesuatu 

yang diinginkannya, mampu mengekspresikan emosinya dan mampu 

mengenal orang lain dengan mudah. 

Pada dasarnya anak autis tidak sembuh total seperti anak normal 

lainnya melainkan sembuh dalam artian mengalami perkembangan yang lebih 

baik dari sebelumnya dan dapat diterima oleh masyarakat disekitarnya. 

Perkembangan anak autis dan tingkat efektifnya suatu terapi tergantung dari 

seberapa tinggi tingkat gangguan autisme seorang anak, tingkat kecerdasan 

atau IQ seseorang anak, usia anak mulai terapi. Semakin kini anak mulai 

terapi maka semakin cepat anak akan mengalami perkembangan yang lebih 

baik. 

 

  



BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang efektivitas 

terapis dalam membimbing interaksi sosial anak autis di Autis Center Kota 

Bengkulu, maka penulis dapat mengambil kesimpulan bahwa terapi yang 

diberikan oleh terapis dalam membimbing interaksi sosial anak autis cukup 

efektif. Pada kontak sosial terjadi perubahan dibanding kondisi sebelumnya 

karena anak autis yang melakukan terapi mengalami peningkatan. Mereka 

mampu bermain berasama dengan anak autis lainnya, sudah mau melakukan 

kontak fisik dengan sesama anak autis dan sudah mampu menjunjukkan 

perilaku yang baik pada sesama anak autis dan guru. Sedangkan pada 

komunikasi juga terjadi pula perubahan dibanding kondisi sebelumnya seperti 

mampu menyampaikan keinginannya seperti menunjuk objek yang 

diinginkannya, mampu mengekspresikan emosinya dan kemampuan 

berbicaranya meningkat dari hanya mampu berbicara satu kata menjadi tiga 

kata. Hasil terapi belum memperlihatkan perubahan yang signifikan untuk 

membimbing anak autis dalam melakukan kontak fisik pada orang lain. 

B.  Saran 

Peneliti memberikan beberapa saran yang dapat dijadikan 

pertimbangan dan masukan untuk pihak-pihak terkait terutama untuk 

Lembaga Autis Center Kota Bengkulu. 



1. Kepada pihak Lembaga Autis Center perlu adanya penambahan tenaga 

terapis yang memang benPar-benar mampu membantu perkembangan 

anak autis 

2. Kepada orang tua diupayakan lebih memahami tentang gejala-gejala 

anak autis dan diupayakan untuk membantu proses terapi yang dilakukan 

oleh terapis 

3. Untuk masyarakat luas harus lebih mengetahui lagi penyebab anak autis 

dan mengetahui cara mengatasinya. 
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