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Abstrak

Autisme adalah gangguan perkembangan pervasif yang berawal sebelum anak berusia 2,5 tahun yang ditandai dengan
masalah dalam kemampuan sosial dan emosional, kekurangan komunikasi, dan adanya tindakan repetitif dan ritualistik.
Penerimaan dari orangtua yamgmiliki anak dengan autisme diperlukan agar anak dengan autisme mendapat penanganan
yang tepat, sehingga prognosis anak dapat membaik. Salah satu penanganan atau terapi yang dapat diberikan bagi anak
dengan autisme adalah diet bebas gluten dan kaseialitRa ini bertujuan untuk melihat bagaimana gambaran penerimaan

ibu dengan anak autisme, serta melihat bagaimana penerapan diet bebas gluten dan kasein untuk anak dengan
autisme.Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studRkaposiden dalam penelitian ini adalah

dua orang ibu yang dipilih dengan tekpilirposive sampling?engambilan data terhadap kedua responden dilakukan dengan
menggunakan teknik wawancara dan observasi.Hasil penelitian ini adalah kedua ibu telah menpejuidmaan terhadap

anak dengan autisme, namun hanya satu satu orang ibu yang menerapkan diet bebas gluten dan kasein. Perbedaan tersebut
akan dijelaskan dalam tiga tema besar penelitian ini, yaitu gambaran penerimaan orangtua dengan anak autisame, penera
diet bebas gluten dan kasein, dan faktor lain yang mendukung penerapan diet bebas gluten dan kasein.

Kata kunci: Penerimaan orangtua, autisme, diet bebas gluten dan kasein

Abstract

Autism is a pervasive developmental disorder that begins befidd¥en aged 2.5 years, characterized by problems in social

and emotional abilities, lack of communication, and their repetitive and ritualistic acts. Acceptance from parents toward
children with autism is needed so that children with autism receive @paistreatment, so the prognosis of children can be
improved. One treatment or therapy that can be administered to children with autism idrgkiamd caseifree diet. This

study aims to see how the acceptance of parents toward children with zagisnell as see how their role in the
implementation of Witenfree and caseifree diet. This study used a qualitative method with case study approach.
Respondents in this study were two mothers were selected by purposive sampling. Data from to respasdetiected

using interview and observation techniques.The results of this study are two mothers show acceptance of children with
autism, but only one of those mothers who follows a ghirtes and caseifree diet. Few differences will be explained in
three major themes of this study, the description -of pare
free and caseifree diet, and other factors that affect the application of giftteenand caseifree diet.

Keywords: Acceptancef parents, autism, glutenee and caseifree diet
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LATAR BELAKANG masalah dalam neuroanatomi dan neurotransmiter serta
adanya pertumbuhan jamur berlebih yang menyebabkan
Kehadiran seorang anak merupakan saat yangangguan pada sistem pencernaan anak dengan autisme
dinantikan oleh pasangan suami istri yang telah menikah(Soetjiningsih & Ranuh, 2015).
Anak yang terlahir sempurna dan sehat merupakan harapan
dari semua orangtua. Orangtua juga pasti memiliki harapan Mengingat sifagangguan autisme yang kompleks dan
harapan untuk anak dimasa depan, namuak tgsemua anak mengenai hampir seluruh aspek perkembangan pada anak,
yang terlahir ke dunia tumbuh dan berkembang dalam keadadf@ka gangguan autisme tidak dapat dipandang sebelah mata
normal sesuai dengan apa yang diharapkan oleh orangt§@" anak dengan autisme memerlukan perhatian dan
(Astutik, 2014). Ada juga anak yang terlahir berbeda dengaR®hanganan yang khusus dari orangtua maupun -orang
anakanak pada umumnya akibat adanya gangguan ataupihiseKtar anak. Maka dari itu, anak dengan autisme
penyebab lainya. Klasifikasi yang termasuk gangguan dimasamemerlukan dukungan ekstra dari orangtua disemua aspek
kanakkanak antara lain, gangguan pemusatan perhatiaf€hidupan anak dengan autisme, seperti ekstra perhatian,
hiperaktivitas, gangguan tingkah laku, disabilitas, retardasgkstra finansial, dan ekstra perlindungan untuk membuat anak
mental, dan anak dengan gangguan autistik (Davison, Neald€ngan autisme dapat tumbuh dan beit@ng lebih baik lagi
& Kring, 2014). (Liputan6, 2013).

Di Indonesia, sala satu yang menjadi fokus Tidak bisa dipungkiri reaksi orangtua khususnya ibu
pembahasan terkait gangguan yang terjadi pada anak adalkgtika pertama kali mengetahui anak yang terlahir mengalami
autisme. Menurut direktur Bina Kesehatan Jiwa KementeriaRutiSme akan merasa sedih maupun kecewa. Puspita (2004)
Kesehatan diperkirakan terdapat 112.000 anak dengan autisffi¢nielaskan bahwa reaksi yang biasanya ditampifiertama
tersebar di seluruh Indonesia dengan rentang usisaseki kali ketika mengetahui anak didiagnosis mengalami autisme
tahun hingga 19 tahun (Melisa & Hazliansyah, 2013)_adalah tidak percayahock sedih, kecewa, merasa bersalah,
Berdasarkan jumlah penduduk Indonesia yang terhitung besdfiarah dan menolak. Umumnya terdapat jugarasa sedih dan
peningkatan angka kejadian autisme juga merupakan suatu Hgcewa karena memiliki harapan yang tinggi terhadap anak,
yang menjadi perhatian. Pada bulan Januari sampai Desemi&hingga ibuyang memiliki anak dengan autisme pada
tahun 2013, ada siir 15% anak dengan autisme dari 6.600@Walnya akan menolak dan tidak sedikit yang kemudian
kunjungan di Instalasi Kesehatan Jiwa Soeharto Heerdjafemilih untuk tidak terbuka mengenai keadaan sang anak.
dengan rataata usia lebih dari tiga tahun dan dari 15% anakS€lain itu, masih banyak terdapat orangtua yang belum
dengan autisme yang ditemukan, paling banyak dialamiolef@mpu menerima dan bahkan malu ketika mengetahui sang

anak lakilaki sebesar 86,9% dan padargrapuan sebesar anak mengalami autisme, sementara penerimaan yang
13,1% (Syarifah, 2014). ditunjukkan oleh orangtua merupakan aspek yang penting

untuk anak dengan autisme (Priherdityo, 2016).
Autisme merupakan suatu jenis gangguan dalam

perkembangan pervasif anak yang kompleks dan berat yang Banyak hal yang dapat terjadi sebagai bentuk dari sikap
biasanya tampak sebelum anak berusia tiga tahuRenolakan orangtua terhadap anak dengan autiangemasih
(Soetjiningsin & Ranuh, 2015). Perilaku autisme dapatsering terjadi. Sikap penolakan dari orangtua dapat terlihat
digolongkan menjadi dua jenis, yaitu perilaku yang eksesif pada beberapa kasus yang terjadi di Indonesia, seperti kasus
(berlebihan) yang ditandai dengan perilaku yang hiperaktiP€nelantaran anak dengan autisme yang dilakukan oleh
dan tantrum serta perilaku defisit (berkekurangan) seperi€orang ibu di Pidie Jaya, Aceh akibat keluarga berasal dari
adanya gangguan dalam bicara ataupun kurangnya perilag@konomi emah dan kurangnya wawasan mengenai
sosial dengan lingkungan sekitar §Bwi & Dieny, 2014). keterbatasan yang dimiliki oleh sang anak (Ismail, 2015).
Anak dengan autisme juga tidak mampu untuk berkomunikadfasus penelantaran terhadap anak dengan autisme juga terjadi
seperti analanak pada umumnya, tidak mampu di Bengkulu akibat orangtua yang tidak mau mengakui sang
mengekspresikan perasaan maupun keinginan sehingg®@k dengan kondisi anak mengalami autisnf&uaa
perilaku dan hubungan anak dengan lingkungannya menjadfidonesia, 2017). Kasus yang lebih parah lagi terjadi di

terganggu (Ginting, Ariang& Sembiring, 2004). Cilegon, yaitu kasus pembunuhan anak dengan autisme oleh
sang ayah dengan cara membuang anak ke sungai karena sang

Autisme dapat terjadi karena berbagai faktor, antarayah sudah lelah mengurus sang anak yang mengalami
lain adanya pengaruh psikososial terkait dengan pengasuhantisme (Ali, 2015).
orangtua, masalah saat kehamilan, saat melahirkan dan ketika
sesudah proses melahirkan, adanya riwayat penyakit autoimun ~ Bagamanapun kondisi anak, orangtua terlebih seorang
yang berasal dari orangtua, pengaruh genetik, terdapdpU harus menerima keadaan sang anak dengan segala
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keterbatasan yang dimiliki, karena sikap ibu yang terlihat tidak Penerapan diet bebas gluten dan kasein di Indonesia
menerima kondisi sang anak hanya akan memperburuterbilang masih kurang, karena masih terdapat orangtua yang
perkembangan psikologis anak (Hurlock, @@8Venurut hasil ragu dan takut mmecoba menerapkan diet bebas gluten dan
penelitian yang dilakukan oleh Astutik (2014), tingginya kasein untuk anak yang mengalami autisme dengan alasan
penerimaan orangtua akan mampu menciptakan lingkungamak sedang dalam masa pertumbuhan dan kurangnya
yang kondusif dan suportif bagi anak, serta mampu mengatagersediaan bahan makanan bebas gluten dan kasein di
kendala yang dihadapi anak dengan memberikan tritmeimdonesia juga membuat orangtua kesulitan menerapkan diet
sederhana seau dengan kebutuhan anak, sehinggabelas gluten dan kasein (Liputan6, 2013). Hasil penelitian
optimalisasi perkembangan dapat diupayakan dengan lebiang dilakukan oleh Sofia, Ropi, & Mardhiyah (2012) juga
efektif untuk menjadikan anak yang memiliki kebutuhanmenemukan hasil bahwa, dari 40 ibu yang menjadi responden
khusus lebih mandiri. Anak dengan autisme yang diterimalalam penelitian, hanya enam orang ibu atau hanya sekitar
oleh orangtua akan lebih mampu untuk bekerjasama dengd®% ibu yang menerapkan tigebas gluten dan kasein untuk
orang lain, bersahabat, ceria, dan bersikap optimis (Fakhirolsang anak yang mengalami autisme. Data awal yang diperoleh
2011). Penerimaan dari orangtua khususnya ibu sangafari Pusat Layanan Autis (PLA) Kota Denpasar juga
memengaruhi perkembangan anak dengan autisme dienyebutkan bahwa, dari 81 siswa didik yang mengalami
kemudian hari. Penerimaan yang ditunjukkan oleh seorang ibautisme, hanya 13 orang anak saja yang menjalankan diet
dapat dipengaruhi oleh beberdpal, yaitu pengalaman masa bebagluten dan kasein (Sudarmintawan, 2016).

lalu terkait pola asuh dan sikap orangtua sebelumnya; nilai

nilai yang dianut oleh ibu, tipe kepribadian ibu, kehidupan _Diet bebas gluten dan kasein merupakan salah satu
perkawinan ibu, dan alasan ibu memiliki anak (Gunarsa &€rapi biomedis yang dapat dilakukan untuk anak dengan
Gunarsa, 2008). autisme, dengan cara menghilangkan asupan makanan yang

mengandung gluten dan kasein. Gluten adalah protein

Penerimaan seorang ibu dapat teditdari berbagai (prolamin) yang terdapat pada beberapa jenis gandum,
perhatian maupun sikap yang ditunjukkan kepada anak dengaementara kasein adalah fosfwotein yang terdapat pada
autisme. Menurut Rachmayanti & Zulkaida (2007), susu dan produk olahan dari susu (Mutianingrum, 2013). Diet
penerimaan seorang ibu terhadap anak dengan autisme dapabas gluten kasein bisa menjadi salah satu pilihan
dilihat melalui beberapa bentuk sikap, seperti ibu mampypenanganan yang dapat diberikatukranak dengan autisme,
memahami keadaananak apa adanya dengan segalakarena pada anak dengan autisme ada masalah dalam
kekurangan maupun kelebihan anak, ibu mampu memahamietabolisme tubuh seperti adanya peningkatan permeabilitas
kebiasaarkebiasaan yang dilakukan oleh anak, ibu mampuwsus [eaky gu} yang memungkinkan peptida dari gluten dan
menyadari apa yang bisa dan belum bisa dilakukan oleh anakasein yang terkandung dalam makanan tidak tercerna dengan
ibu memahami penyebab perilaku buruk dan baik anak, ibbaik, sehingga peptida dari gluten dan kasein dapat keluar dari
membentuk ikatan batin yang kuat dengan anak, dan ibdinding usus dan masuk ke aliran darah (Ramadayanti, 2012).
mampu mengupayakan alternatif penanganan sesuai dengletika orangtua ingin menerapkan diet bebas gluten dan
kebutuhan anak. Hal ini diperkuat dengan hasil penelitiakasein sebaiknya dimulai dengan melakukan konsultasi
yang dilakukan oleh Agustikasari (2016), orangtua khususnydengan dokter maupun praktisesehatan mengenai kondisi
ibu yang telah mampu menerirkandisi anak dengan autisme tubuh anak, apakah kondisi tubuh anak sesuai dengan aturan
akan berpengaruh juga pada perilaku yang terlihat dari usalpenerapan diet bebas gluten dan kasein. Pemeriksaan yang
untuk merawat anak dengan sabar setiap hari, sehingga dapigpat dilakukan untuk memastikan apakah anak dengan
mengetahui bagaimana perkembangan anak yang sekaligastisme harus menjalankan diet bebas gluten dan kasein atau
bermanfaat untuk mengetahui apa saja kebutuhan amak dtidak adalah pemeriksaan melalui urin, feses, darah, maupun
mencari penanganan yang tepat untuk anak. Berdasarkan hasimbut anak (Ginting, Ariani, & Sembiring, 2004).
penelitian Rachmayanti & Zulkaida (2007) dan Agustikasari
(2016) dapat dikatakan bahwa, penerimaan dari ibu sangat ~ Banyak manfaat yang dapat ditimbulkan dari diet bebas
penting bagi tumbuh kembang anak dengan autisme, dagjuten dan kasein pada anak dengan autisme, antara lain untuk
adanya penerimaan seorahg terhadap anak dengan autisme mengurangi hiperaktifitas padanak, anak menjadi lebih peka
dapat membuat ibu berusaha untuk mencari tahtnalahpa  terhadap rangsangan nyeri, lebih patuh, meningkatkan
saja yang terbaik bagi anak yang terbilang khusus, Sepe,1fpmunikasi verbal dan nonverbal, peningkatan kemampuan
terapi maupun penanganan yang dapat diberikan untuk an&potorik, lebih bisa mengekspresikan emosi, dan perbaikan
dengan autisme. Salah satu penanganan atau yarapdapat pola tidur anak (Ginting, Ariani, & Sembiring, 2004).
diberikan bagi anak dengan autisme adalah menerapkan dfégrd®arkan peneliian yang dilakukan oleh Mukhfi,

bebas gluten dan kasein (Soetjiningsih & Ranuh, 2015). Nugraheni, & Kartini (2014), menunjukkanbahwa anak
dengan autisme yang telah melakukan diet bebas gluten dan
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kasein menunjukkan keadaan emosi yang lebih stabinendalam terhadap fenomena khusus yang hadir dalam suatu
dibandingkan dengan anak yang tidak melakukanagiapun.  konteks yang terbatasbqunded context meski batadatas
Didukung pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwantara fenomena dan konteks tidak sepenuhnya jelas
& Dieny (2014) yang menunjukkan terdapat perubahan(Poerwandari, 1998). Studi kasus terdiri dari dua tipe
perilaku autisme akibat penurunan frekuensi dalanpenelitian, yaitu kasusinggal dan multikasus yang mengkaji
mengonsumsi makanan yang mengandung gluten dan kasesBuyatu masalah yang terdiri lebih dari satu kasus tunggal.
seperti anak menjadi lebih tawg mudah diberikan instruksi, Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan
dan anak menjadi tidak mudah menangis ataupun marah.  tipe penelitian multikasus, dengan dasar pertimbangannya
adalah untuk melihat bagaimana gambaran peswem ibu
Orangtua merupakan salah satu faktor yang sang@fengan anak autisme dan melihat bagaimana perbandingan
berpengaruh terhadap penerapan diet bebas gluten dan kasgitherapan diet bebas gluten dan kasein antara ibu yang sama
pada anak dengan autisme, karena pola makan pada anak tidgkna memiliki  anak dengan autisme dan saama
bisa terlepas dari peran orangtua khususnya seorang ibu yahgengetahui informasi mengenai diet bebas gluten dan kasein.
berperan dalam menyediakan makanan yang baik serta bergiiérbandingan yang dimald adalah terdapat ibu yang mampu
dan sesuai dengan kebutuhan yang dibutuhkan oleh a”?#enerapkan diet bebas gluten dan kasein dengan ibu yang

(Mulyaningsih, 2008). Ibu merupakan lingkungan pertama dagjqak mampu menerapkan diet bebas gluten dan kasein untuk
paling erat dengan anak diasa awabwal kehidupan dan gang anak yang mengalami autisme.

keterampilan ibu dibutuhkan untuk mencukupi kebutuhan

biopsikososial untuk tumbuh kembang sang anakcgrakteristik Responden

(Soedjatmiko, 2001). Ibu juga menjadi pelaku utama dalam Penelitian ini menggunakan dua orang responden
keluarga pada proses pengambilan keputusan, terutama YaMng merupakan seorang ibu yang memiliki anak dengan
berhubungan dengan konsumsi makanan di rumah gytisme dan telah memenuhi kriteria yang telah ditentukan
(Mutianingrum, 2013). Menurut Sofia, Ropi, & Mardhiyah sepelumnya. Kriteria responden dalam penelitian ini antara
(2012), seorang ibu sangat dituntut untuk dapat bersikag;,-

selektif dalam mengatur pola makan anak dan juga harus 1 Seorang ibu yang berusia 25 tahun hingga 35 tahun.
mampu memilatmilah jenis makanan yang diolah, serta 2. Memiliki anak yang mengalamautisme dengan

seorang ibu harus konsisten dan tegas dalam menerapkan diet rentang usia anak satu sampai enam tahun.

bebas gluten dan kasein untuk mendapatkan hasil yang 3 Responden yaitu ibu mengetahui informasi mengenai
maksimal. Hal ini didukung pula oleh penelitian yang diet bebas gluten dan kasein untuk anak dengan
dilakukan oleh Ramadayanti (2012), yang menunjukkan hasil autisme. Ibu sebagai responden juga dipilih dengan
bahwa peran ibu sangat dibutuhkd@lam pengawasan pada kriteria ada yang menerapkan diet bebas gluten dan
pola makan anak, dikarenakan ibu sebagai orang terdekat kasein untuk anak, serta ada yang tidak menerapkan
dengan anak dan sekaligus menjadi sosok yang menyediakan diet bebas gluten dan kasein untuk anak. Jumlah
makanan dalam keluarga. responden minimal satu orang pada setiap kriteria.

. . Berikut adalah tabel yang menguraikan karakteristik kedua
Berdasarkan pemaparan mengenai  pentingnya

. . , responden dalam penelitian ini:
penerimaan orangtua khususnya ibu dengan anak aigestae
pentingnya ibu dalam penerapan diet bebas gluten dan kasein

oo . N Tabel 1
menjadi hal yang melatarbelakangi penelitian ini dilakukan, =" =

yaitu untuk mengetahui bagaimana gambaran penerimaan ilﬂe&ri-:lmsl’embeda E;spondenPemma g;pondmlcedua
dengan anak autisme serta bagaimana penerapan diet be via  29tahun 31 tahun
gluten dan kasei Responden yang dipilih adalah seorang ibu, e = = 2V A
i i i Pekerjaan Ibu rumah tangga Ibu remah tangga
karena berkaltaq dengan pentingnya peran seorang ibu seba P Devpraar Denprsar
sosok yang paling dekat dengan anak dan berperan dalé Statsspeserapan  Tidak menerapkan diet bebas Menerapkan diet bebas gluten
diet bebas gluten dan  gluten dan kasein dan kasein

menyediakan makanan dalam keluarga, sehingga diharapk: gasein
penelitian ini dapat memperoleh datnyg lebih komprehensif
dan akurat mengenai penerimaan seorang ibu dengan an

autisme serta penerapan terhadap diet bebas gluten dan kasef_inasi pengumpulan data dalam penelitian, khususnya yang

melibatkan kedua responden dilakukan di Bali vyaitu
METODE diseputaran wilayah Kota Denpasar. Lokasi pengumpulan data
fpenelitian dilakukan di Kota Denpasar karena kedua
responden yang diperoleh ldm penelitian ini samaama
berdomisili diseputaran Kota Denpasar. Responden pertama

Lpkasi Pengunpulan Data

Penelitian ini menggunakan metode penelitian Kkualitati
dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus adafeitan
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bertempat tinggal di daerah Jalan Raya Sesetan, Denpasgang terbagi atas tiga aktifitas, yaitu reduksi data, penyajian
sementara responden kedua bertempat tinggal di daerah Jaldata, dan menarik kesimpulan atau verifikasi.

Wr. Supratman, Denpasar. Pengumpulan data terhasthpak

responden dilakukan di tempat tinggal masinasing 1. Reduksi data

responden. Lokasi pengumpulan data juga ditentukan

Tahap pertama dalam reduksitalaadalah dengan
sepenuhnya oleh responden.

melakukanopen coding Hampir seluruh teks yang

Teknik Pengambilan Data diperoleh dari verbatim maupuieldnote ditandai,
untuk kemudian dibuatkan kategd#wtegori sesuai

Teknik pengambilan data dalam penelitian ini makna dan maksud dari teks tersebut. Tahap
menggunakan metode wawancara dan observasi. Waveanc selanjutnya, hubungan dari kategkategori té&s
adalah percakapan yang dilakukan dengan maksud tertentu yang telah disusun sebelumnya dilihat lalu
oleh dua pihak, yaitu pewawancara dan terwawancara dikumpulkan dengan kategekategori yang saling
(Moleong, 2014). Teknik wawancara yang digunakan dalam berkaitan. Tahap terakhir dalam reduksi data adalah
penelitian ini adalah wawancara semi terstruktur yaitu teknik selective coding yaitu memilih kategorkategori
wawancara yang sudah termisdalam in-depth interview yang memiliki kaitan dan sesuai dengan fokus dalam
yang dalam pelaksanaan wawancara diawali dengan penelitan.

menyiapkan daftar pertanyaan untuk diajukan kepada B
narasumber, namun tetap tidak menutup kemungkinan 2- Penyajian data
ditengah proses wawancara muncul pertanyaan yang tidak

terdapat di dalam daftgrertanyaan yang telah dipersiapkan Setelah melakukan reduksi data, hal yang selanjutnya

dilakukan adalah memilih cara untuk menyajikan

sebelumnya. data. Data dalam penelitian ini disajikan dalam

Selanjutnya metode yang digunakan adalah bentuk tabel yang berisi hasil pengumpulan data dari
observasi. Observasi adalah kegiatan memperhatikan secara kedua responden dan telah disusesuai dengan
akurat, mencatat setiap peristiwa yang muncul dan kategorikategori yang saling berkaitan.

mempertimbangkan hubungan antar aspek dalam peristiwa
tersdut (Poerwandari, 1988). Dalam penelitian kualitatif,

observasi dapat diartikan sebagai pengamatan secara langsung Penarikan kesimpulan kemudian dilakukan setelah
terhadap objek untuk mengetahui keberadaan objek, situasi, menyelesaikan hasil penelitian dan pembahasan yang

konteks dan maknanya dalam upaya untuk mengumpulkan berupa narasi maupun yang disajikan dalam bentuk
data penelitian (Satori dan Kwariah, 2011). Observasi dalam tabekabel.

penelitian ini dibuat dalam bentuk catatan lapangan atau
fieldnoteyang dilakukan selama wawancara berlangsung. Kredibilitas Penelitian

Penarikan kesimpulan atau verifikasi

Jika pengambilan data telah selesai dilakukan, kemudian Menurut Sugiyono (2014), uji kredibilitas data pada
dilakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan data. Apabila penelitian  kualitatif ~ dilakukan dengan cara
data yang telah diperoleh dirasa kurang lengkap, maka peneliti perpanjangan pengamatan, peningkatan ketekunan,
dan responden merencanakan pertemuan kembali untuk triangulasi, analisis kasus negatif, menggunakan
melengkapi data. Berikut adalah tabel waktu pengambilan data bahan referensi, dan mengadakarember chck
yang telah dilakukan dalam penelitian ini: Pada penelitian ini, uji kredibilitas data dilakukan

dengan metode:
Tabel 2.
Waktu pelaksanaan wawaneara dan obzervasi dengan responden

Responden  Waktu Pelaksanaan Durasi Lokasi 1. Perpanjangan Pengamatan
‘Wawancara dan Observasi
Responden Senin, 5 Desember 2016 39 menit Rumah rezponden . .
ER Senin, 19 Desember 2016 39 menit Rusmah responden Perpanjangan pengamatan dilakukan dengan cara
Rabu, 4 Januar 2017 18 memit Rumah Belajar Turiya .
Responden  Rabu, 3 Oltober 2016 35 menit Rumah responden kembali ke lapangan dan melakukan pengamatan
SM Senin, 10 Oktober 2016 2jam Rumah responden
S D ors , Rommat serponden serta wawancara dengan sumber data secara terus
Babu, 4 Jamuari 2017 12 menit Rumah responden menerus.

. - 2. Peningkata Ketekunan
Teknik Analisis Data

Peningkatan ketekunan dilakukan dengan cara

Penelitian ini menggunakan teknik analisis data melakukan pengamatan secara lebih cermat dengan

dengan Model Milesand Huberman (dalam Sugiyono, 2014)
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keikutsertaan atau penarikan idiatau pengunduran dari

PENERIMAAN IBU DENGAN ANAK AUTISME DAN PENERAPAN DIET

membaca berbagai referensi buku maupun hasiprofesional, bijaksana, dan jujur dengan memerhatikan
penelitian atau dokumentasi yang terkait dengarketerbatasan kompetensi dan kewenangan sesuai dengan

temuan yang diteliti. ketentuan yang berlaku dalamelakukan pelaporan maupun
. _ publikasi hasil penelitian untuk menghindari kekeliruan
3. Triangulasi penafsiran serta menyesatkan masyarakat pengguna jasa

Triangulasi dalam pengan kredibilitas diartikan layanan psikologi.

sebagai pengecekan data dari berbagai sumber HASIL PENELITIAN
dengan berbagai cara dan waktu melalui triangulasi

sumber dan .t.riang'ullas'i teknik pengumpqlan datg. Hasil penelitian ini akan dipaparkan berdasarkan tiga
Dalam penelitian ini Juga melaku.kan' triangulasi tema yakni, gambarapenerimaan ibu dengan anak autisme,
pengamat dengan melibatkan pembirgbsiertapeer  penerapan diet bebas gluten dan kasein, dan faktor lain yang

review yang ikut serta memeriksa hasil data danmengukung penerapan diet bebas gluten dan kasein.
memberikan masukan terhadap penelitian ini guna

kesempurnaan hasil penelitian. 1. Tema 1: Gambaran penerimaan ibu dengan anak

autisme
4. Analisis Kasus Negatif

Kedua responden dalam penelitian ini menunjukkan
Menganalisis kasus negatif, dilakukan dengan Cargyerpagai respon penerimaan terhadap sang anak yang
mencari data yang berbeda atau bahkareb&mgan  mengalami autisme yang terbagi menjadi reaksi ibu ketika
dengan data yang telah ditemukan. Bila tidak ada 'ag[‘nengetahui anak mengalami autisme, fakaitor yang
data yang berbeda atau bertentangan dengan temugfiemengaruhi penerimaan ibu dengan anak autisme, serta
berarti data yang ditemukan sudah dapat dipercaya. pentuk penerimaan ibu dengan anak autisme. Patda
beberapa hasil yang menunjukkan persamaan antara kedua
responden, dan terdapat pula hasil yang membedakan kedua
Bahan referensi dikumpulkan sebagai pendukundeSpO”de” dalam penelitian ini. Berikut adalah uraian hasil
untuk membuktikan data yangelah ditemukan. Yang ditemukan mengenai gambaran penerimaan ibu dengan
Bahan referensi dapat berupa rekaman wawancar@nak autisme:
foto, atau hasil alat perekam lainnya

5. Bahan Referensi

R::;;inm Gambaran Penarimaan Ibe dexgan Anak Axtisme
Persamaan Perbedaan
Gambaran _ - — = 5
6. MengadakamMember Check penerimsan h(ﬁ;;klm dgﬁ-;:;ﬁ“ r&a&; “i?‘l\f:;
mm’@..""?'.%m o “ie b | gt don
Member checkdilakukan dengan cara melakukan — — = lmm’_
proses pengecekan kembali data yang diperoleh m“‘;‘é"’?;m 43?‘;;'1 4%“‘;?5 :;q;‘;;“n;:mf“_“m
kepada pemberi data. Tujuan darémbe checkini mengalami
. . T Pengalaman 1 Penzalanen Adanya Admya
adalah untuk mengetahui seberapa jauh data yang — fior =~ omsbopme  ocessine  Gkwends  ddwmendn
. . . . memengarn  amk denzmn ‘anak dengan - )
diperoleh sesuai dengan apa yang diberikan oleh ey TR pmm
pemberi data. e “gm Eumm
i v rairy e
pﬂ?:ﬁm ’ -inﬂou'r_'nsi in-j;lmr;;'_ be;au;;‘mn ;‘kmnn batin
ibu dengan mengenai anak mengenai anak arak umhuk denzan amak
e 1 Mo 1 Mopmim
penanzanan " peromzaman

Berikut beberapa isu etik yang diperhatikan dalam penelitian i;‘;i’;‘fgn i:ﬁg@
ini berdasarkan pada kode etik Himpunan Psikologi Indonesia, *'%‘;“mm : E%im

seperti perlindungan responden penelitian dari @fﬁﬁ ) g‘iﬁﬁﬂ
konsekuensi yang tidak menyenangkan, baik dari E:,;m Em:;::;;m

keikutsertaan. Sebelum pengambilan data dilakukan, peneliti

memberikarinformed consentang menjelaskan kepada calon 2. Tema 2: Renerapan diet bebas gluten dan kasein
responden tentang penelitian yang akan dilakukan, serta

mengenai asas kesediaan sebagai responden penelitian yang Penerapan diet bebas gluten dan kasein pada kedua
bersifat sukarela, sehingga memungkinkan pengunduran difgSPonden dibagi menjadi empat topik hasil penelitian, yaitu
atau penolakan untuk terlibat. Selanjutnya, peneliti bersikagtatus penerapan diet bebas gluten pada anak dengan autisme,
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proses bagaimana ibu yang tidak mampu meneraglan ibu

yang mampu menerapkan diet bebas gluten dan kasein,
kendala yang dialami selama penerapan diet bebas gluten dan
kasein, serta upaya yang dilakukan dalam penerapan diet
bebas gluten dan kasein untuk anak dengan autisme.

PEMBAHASAN DAN KESIMPULAN

3. Tema 3: Faktor lain yang mendukung penerapan Penelitian ini akan membahas mengenai hasil yang
diet bebas gluten dan kasein telah diperoleh dari dua orang responden dengan dua kasus
yang berbeda. Kasus pertama yaitu seorang ibu berinisial ER
Hasil penelitian ini menemukan bahwa, terdapatyang tidak menerapkan diet bebas gluten dan kasein untuk
perbedaan status penerapan diet bebas gluten dan kasein yaaéig anak yang mengalami autisrBelanjutnya kasus kedua
terjadi pada responden pertama dan responden kedugdalah seorang ibu berinisial SM yang menerapkan diet bebas
Perbedaan status penerapan diet bebas gliten kasein  gluten dan kasein untuk sang anak yang mengalami autisme.
antara kedua responden terjadi akibat adanya beberapa hal,
yaitu dipengaruhi oleh tipe keluarga dimana responden tinggal Kedua responden dalam penelitian ini memiliki anak
dan dipengaruhi juga oleh ada atau tidaknya dukungan sosigertama berjenis kelamin lakiki yang mengalami autisme.
yang diberikan kepada responden untuk menerapkan diétutisme memang lebih sering terjadi pada anak-lkkii
bebas glten dan kasein pada anak responden yang mengalagéripada anak perempuan, dengan perbandingan angka
autisme. kejadian sebesar 4.1 (Soetjiningsih & Ranuh, 2015). Usia anak
dari masingmasing responden yaitu enam tahun. Responden
pertama yaitu ER, mengajak anakntuk melakukan
assessmenke psikolog saat anak berusia empat tahun,
sementara pada responden kedua vyaitu Sgsessment
dilakukan saat usia anak dua tahun. Intervensi yang dilakukan
sedini mungkin akan mencegah anak dari masalah tambahan
dan dapat memioéu keluarga untuk menyesuaikan diri
dengan diagnosis yang diberikan untuk anak (Hallahan,
Kauffman, & Pullen, 2009). ER dan SM mengatakan bahwa,
ketika anak memasuki usia dua tahun sang anak menunjukkan
kemunduran kemampuan dalam beberapa hal. Kemunduran
kemampuan yang dimaksud vyaitu seperti berkurangnya
kemampuan komunikasi anak, kemampuan anak untuk
berinteraksi dengan sosial, serta munculnya perilaku anak
yang berulang. Menurut Davison, Neale, & Kring (2014)
autisme adalah salah satu gangguan perkerapapgrvasif
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