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Tatalaksana Terpadu Pada Penyandang AUTISMA

Oleh: Yuspendi

e

Pendahuluan
Akhir-akhir ini terjadi peningkatan yang sangat pesat dari gargguan

perkembangan autisma atau yang dikenal sebagai Autisma InfantiVAutisma MaBa

Kanalq yaitu jika sekitar sepuluh tahun yang lalu ditemukan hanya 2 sampai 4
penyandang autisma dalam 10.000 kelahiran maka pada kurun waltu 2 tahun yang

lalu telah meningkat menjadi 15 sampai 20, bahkan padatahun ini meningkat manjadi

sekitar 20-60 dan akan terus meningkat.
Apa yang menyebabkan peningkatan ini masih terus dalam penelitian para ahli

di bidaoe autisma, Akan tetapi banyak faktor yang dapat menyebabkan gangguan

perkembargan autisrna, diantaranya adalah faktor genetika dan perubahan lingkungan
pada masa sekarang ini.

Namun tampaknya peningkatan penyandang autisrna kutang disertai dengan
penirrgkatan para profesional yang mendalami bidang iai, terutama di Indonesia.

Kondisi ini juga kurang didukung oleh informasi yang jelas dan lengkap mengenai

apa, mengapa, dan bagaimana gangguail perkembangan autisma itu sehingga banyak

masyarakat kita yang belum mengerti. IIal ini akan merugikan anak penyandang

autisma karena seringkali terlambat dalam melakukan diagnosis dan intervensi dini.

Apakafu Autisma Itu ?
Autisma adalah gangguan perkernbangan yang luas dan berat gejalanya mulai

tarnpak pada anak sebelum mencapai usia 3 tahun. Gangguaa perkembangan ini
meliputi keterlambatan bidang kormnikasi, interaksi dan perilaku.

Autisma dapat terjadi pada siapa saja, tidak mengecral adanya perbedaan status

sosial-ekonomi, pendidikan maupun golongan etnik dan bangsa dengan perbandingan

antara pria dan wanita adalah 3 sampai 4 berbanding 1.

Apa Penyebab Autisma ?
Penyebab autisma sangat kompleks yang meliputi beberapa hal, seperti :

1. Gangguan Fungri Susunan Saraf Pusrt. Akibat adanya kelainan struktur otak
yang mungkin terjadi pada saat janin berusia dibawah 3 bulan. Hal ini disebabkan
karena ketika hamil muda, ibu mengindap vinrs taksoplasmosis, rubellq
eytomegali dan hgrpes {amur Candida), mengkonsumsi makanan yang

mengandung zat kimia yaflg mengganggu p,/.irhrmbuhan sel otalg menghirup
udara yang beracun, mengalami pendaraharq dan sebagainya.

2. Faktor Genetik Kehidupan manusia sekarang ini terlalu banyak memakai zat

kimia yang beracun dapat menyebabkan terjadinya nnutasi genetika.
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3' Penyebab Organik. Gangguan fungsi otak yang timbut setelah Enak lahir karena
mengalami alergi dan immunodefisieasi yang menimbulkan penurunan sel-sel
yang membuat manusia lebih kebal terhadap pinyakit.

4. Faktor Pencernaar.?encernaan yang buruk seringkari disebabkan adanya jamur
candida yaog terlalu banyak di dalam usug sehingga mengharnbat sekesi enzim.
Perturnbuhan jamur candida yang terlalu subur dapat dikarerakan pemberiao
antibiotik yang terlalu banyak pada saat ansk rnenderita sakit. Akibat kekurangan
enzim tersebut beberapa jenis protein seperti casein deri susu dan glutein I'ari
q:o{um ti{ak dapat dicerna dengan sempurna dan berubah monjaJi ?at ya g
diselu1 opioid yang mempunyai efek seperti opium (narkotika). Bila disera[
kembali oleh usus kemudian masuk keperedaran darah ctak akan menimbulkan
gejala-gejala yang mirip dengan autisma.

Bagaimana Gej ala-Gej alanya?
Ggjala autisma timbul sebelum anak menc*pai usia 3 tahun, pada sebagian

anak gejala-gejala itu sudah ada sejak lahir. Ibu yang cermat dalam memantau
perkembangan anaknya akan melihat beberapa keganjilan sebelum anaknya rnencapai
usia satu tahun. Hal yang msnonjol adalah tidak ada atau saflgat kurang dalam koniak
mata. Bayi akan secara aktif menghindari kontak mat4 sekalipun pada ibunya.

Bayi tidak memberikan respon ketika namanya dipanggil atau diajak bergurau
oleh ibunya, Namun akan sangat seilang dan tertawa bila melihat mainan yang
berputar-putar pada tempat tidurnya.

Sebagian kecil dari penyandang ar:risma sempat berkembang
sebelum mencapai usia 3 tahun perkembangannya terhenti kemudian

normal tapi
mengalami

kernunduran dan tarnpak gejala-gejala autisma.
Gejaia-gejala akan tampak makin jelas setelah anak

yaitu berupa :

mencapai usia 3 tahun,

1. Gangguan dalam bidang komunikasi verbal dan non-ver.bal, berupa :r Terlambat bicara
r Merancau dengan bahasa yahg tidak dapat dimengerti orang lain
r Membeo (echolalia)
r Bebeapa diantaraya pandai menirukan nyanyiarl nada maupun kata-kata,

tanpa memahami maknanya
r Bila menginginkan sesuat$ ia akan menarik tafigan orong yang terdekat dan

mengharapkan tangan tersebut melakukan sesuatu untukrrya.
2. Gangguan dalam bidang interaksi sosial, berupa:

o Menolak/menghindar untuk bertatap mata.
o Tidak mau meoengok bila dipanggil
r Seringkali menolak untuk dipeluk
r Tidak ada u$aha untuk melakukan interaksi dengan orang malah lebih asyik

main sendiri
e Jika didekati unark diajak main malah menjauh.

3. Gangguan dalam bidangperitaku, berupa t 
,,



r Pada anak autisme terlihat adanya perilaku yang berlebihan (ercessive) dan
kekurangan (defi eient\.
Contoh perilaku yang berlebihan adalah :

- adanya hiperaktivitas motorilq seperti tidak bisa diam, lari kesana-sini tak
teraratq melompat-lompat, berputax-putar, memukul-mukul pintu atau
meja, rnengulang-ulang suatu gerakan tertentu.

Cor*oh perilaku yang kekurangan adalah :

- duduk diar4 rnelamun dengan tatap mata yang kosong, bermain secara
monoton dan kurang variatif secara berulang-ulang.

- duduk diam terpukau oleh sesuatu hal, misalnya bayangaa atau henda yang
berputar.

- kadang-kadang ada kelekatan pada benda tertentu, seperti sepotong tali,
kartu kertas, gambar gelang karet atau apa saja yang terus dipegangnya dan
dibawa kemana-mana.

- Perilaku yang ritualistik sering terjadi.
4, Gengguan dalarn bidang perasaan/cmosio berupa :

o Tida'k ada atau kurangnya rasa empati, misalnya melihat anak menangis, ia
tidak merasa kasihan melainkan mera$a t€rganggu dan anak yang sedang
menangis tersebut mungkin didataugi dan dipukulnya.

r Tertawa-tawa sendiri, menangis atau marah-marahtanpa sebab yang nyata.
r Sering mengamuk tak terkendali {tempertat trilm}, terutema bila tidak

mendapatkan apa yeng diinginkan" ia batrkan bisa menjadi agresif dan
destruktif.

5. Gangguan dalsm persepsi-sensoris, berupa:
c Menciurn-cium, mengigit, menjilat mainan atau beada apa saja.
r Bila mendengar suara keras langsung menutup telinga.
r Tidak menyukai rabaan atau pelukan.
r Merasa sangat tidak nyaman bila memakai pakaian dari bahan yang kasar.

Gejala-gejala yang diatas tidak harus ada semua pada setiap anak penyandang
autisma. Pada penyandang autisma yang berat mungkin hampir semua gejala diatas
ada, tetapi pada kelompok yang termasuk ringan hanya terdapat s$agian saja dari
gejala diatas.

Intervensi Dini Pada Penyandang Autisma
Dengan intervensi dini yang tepat, banyak perilaku penyandang autisma yang

dapat diubah rne4jadi perilalar yang positif. setelah terjadi perubahan pada perilaku
anak penyandang autisma maka orang awam tidak dapat membedakannya lagi dari
anak yang lain dan anak tersebut dapat berbaur dengan teman-teman sebaya yang
normal.

Jika anak tersebut memiliki kecerdasan yang normal atau tinggi maka tidak
t€rtutup kemungkinan ia akan dapat rnencapai jenjang pendidikan perguruan tinggi.
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- -_ 
suatu program intervensi yang dirancaag de,rgan baik harus menyertakanp"latt$.ryam 

${ang konnrnikasi, interaksi ro*ial, p"iitaku aan peiu*tan sensoris
yang dilakukan oleh ahli dalam bidangnya masing-masing,

Pada intervensi dini maka keberhasilan terafi sangat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu :

r Brrat atau ringannya gejala Hal ini tergpn&flg dari berat atau ringamya
garrgguaa dalam funpi kognisinya.

o umur- Diagnosis dini_ sangatlah pe$ing karana semakin muda umur anak pada
saat terapi maka semakin be-sar kemungkinan untuk berhasil. umur yrrrg putiog
baik adalah antara urur 24 tahu4 tepstnya ketika sel otat musi['aap"i
dirangsang untuk membentuk cabang-cabang dru.r Kscerdasan. Ma&in cerdas amLtersebut, makin baik proposisnya karena daya
serapnya dalam menangkap pelajaran lebih cepat.

o terapi yang intensif dan terpadu. Tatalaksana terapi pada penyandang autisma
harus dilakukan dengan intensif dan terpadu. Terapi-formal Ltuitnyu litutuku,
beberapa jam sehari. seluruh keluarga diharapkan terlibat untuk mecaacu
komunikasi dengan anak.

Terapi Terpadu
Beberapa jenis terapi yang berkembang dan diterapkan pada psnyandang autisma,
seperti :

Belum ada satupun obat yang dapat menyembuhkan autisma iofar*il, tapi obat-
obatan perlu untuk menghilangkan gejala-gejaia yang tidak diiuginiran seperti
agresif terhadap orang lairq merusalq monyakiti- diri sendiri, hiperalrtid
gangguan tiduq menarik diri dan gerakan stereotipe yang diulang-ulang. 

'
Ada beberapa jenis obat baru yang bisa menirnbuiran pernatra*an yang baik dan
respon terhadap dunie luar yang lebih baik (konsidtaslkan ke-dolter ahli).
Pemakaian obat he.1{$cnya- disertai dengan tatalaksana yang terpadu ."p*il
terapi perilaku, pendidikan khusus danterapi wicara.

Terapi perilaku sangat penting urtuk membantu para penyandaog autisma untuk
da.ryt mgnyesraikan diri dalam masyarakat. Berbagaijenis t".api perilaku vangglah {ikembangkao untuk membantu anak autistit dalam- *."goraofr
imeng-hilangkan perilaku yang tidak lazim dan menggantikannya d"rg;
perilaku yang normal.

> Terapi Olrupasi
Terapi okupasi perlu diberikaa pada anak-anak yang mempunyai gangguar
perkembangan motorik halus untuk memperbaiki kikuatart t<osdinasi-can
ketrampilannya. Hal ini perlu terutama untuk otot halus dari jari tangan supaya
bisa menulis.
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Anak yang mengalami gangguan dalam penginderaannya akan menarik manfaat

dari terapljenislni. Nalutfrerapi integrasr sensoris tidak diperlukan pada anak

yung yung iduk utuu sangat minim rnengalami gangguan sensorisnya

pelitinati t nte grasi Pendengaran (Awli tory t ntegyat ion TrainingiAlT)

A1T merupakan bagian daii pendekatan integrasi sensoris. Hubungan, interaksi

dan ked"katan mefanisme pendengaran dengan mekanisme vestibular secara

fungsional dan anatomis adalah penting dalam terapi berbagai .gangguan
integrasi sensoris. Pengamatan secara klinis menunjukkan bahwa AIT

berfengaruh terhadap keJua fungsi pendengaran dan vestibular. Pola konsistensi

Oari klmajuan luar biasa pada anak-anak yang mengalami rasa kecemasan

terhadap gravitasi den keiidak-berfungsian vestibular adalah pefiimbangan

p"ntlnr diam memilih AIT. Perubahan drastis yang dihasilkan dari AIT

t*rryul berhubungan dengan peningkatan fungsi vestibular dan pengaruhnya

secara luas terhadap keseluruhan fungsi orak'

Metoda Dolan (|'he DolanMethctd)
The Dolan N{ethod ciikembargkan oleh Mary Dolan dari ciilcitlnoti Recreatirstt

Commision of 'Ihereryeutic adalah suatu metoda yang memasukkan anak ke

dalarn air setelah dilengkapi dengan sepatu katak yang dipasang di kakinya, dan

juga dengan sejumlah peiampung styrr$ttttm yang dipasang di punggungnya
'Afnung "adalah iatihan yang ierbaik untuk anak perryandang autisma dan

disfunlsi integrasi sensori. Anak-anak pada umumnya menlukai aktifitas yang

dilakuian di air dan sekali mereka belajar berenang. maka mereka akan

meinutuskan bahwa berenang adaiah kegiatan yang akan mereka lakukal1

dengan sungguh-sungguh. Berenang iuga dapar rneningkatkan hubungan scsial

yoni ,rou*ui*rtan j,rg; -*mberikaa keseinpatan pada keluarga yang mempunl'ai

anak yang iidak 'normal' agar berpartisipasi'

Ha1 yang sangai umum Jalam ur"ngajar renang adalair dig*nakan deskripsi

verbal, lirtrrfli 
'erbal, 

dan demonstrasi visual. Anak yang r:rempun,vai masalah

dalarn mempelajari sesuatu atau dalam integrasi sensori memiliki kesulitan

dalam mengontrtl gerakan t*buh. Kesadaran akan bentuk tubuh mereka sangat

minim. laereka juga mempunyai kesulitan dalam p(osBs stimuli sensori yang

masuk, hal ini sama sulirnya dalam meniru gerakan motorik- Oleh karena itu

metode pengajaran lama - tradisional biasanya tidak ef-ektie

Diet Gl'uten Free Casein Free (Diet GFCFI
Mayoritas a:rak penyandang autisma mempunyai masalah lealE-gttt synclrome

yaitu pencernaan yaog tidakdapat mengurai dengan sempurna gluten dan casein

yang 
^berasal 

dari gandum dan susu sapi. Akibat tidak terurainya dengan

,"*-p.rrru gluten dan casein ini dapat mernberikan efek seperti narkotika atau

*o.pt in pada ar,ak. Giuten dan casein menjadi faktor perusak dalam

perkembangan otak anak.

irada saat Inak menjalani diet GFCF biasanya anak akan mengalami periode
,v:ithdrcrwal effect' atau efek sakaw seperti pada penyandang narkoba yang tidak

mendapat konsumsi narkotika pada periode teltentu. Oleh karena itu, orang tua
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perlu dibantu ahli gizi atau nutrisi serta konsuitasi dengan dok-ter a"hli untuk
meogurangi efek sakaw tersebut.
Terapi Wcara
Umumnya penyandang autisma menderita gaigguan bicara dan berbahasa. Oleh
karena itu, terapi wicara adalah suatu kaharusan bagi mereka. Melakukan terapi
wicara pada penyandang autisma berbeda dari gangguan bicara karena sebab
lain. Sebaiknya terapis dibekali dengan pengetahuan yang mendalam tentang
gejala dan gargguan tricara yang khas pada penyandang autisma.
CoMputeri sed P I C tograph (C OMP I C)
Bermula dari kebutuhan orang tua dan pengajar dari anak-a-nak kesulitan belajar
di kota Melbourne, Australia dalam mempersiapkan alat bantuiperaga
komunikasi yang selama ini didapat dengan cara fllenggunting gambar dari
majaiah, koran, brosur yang ada. Namun makin iama makin sulit unfuk mencari
bahan tersebut sehingga diccba jalan keluar yang mudah Tahun 1982.
kerjasama aplara'fhe Sl,wtbol Standnrdisation Committee dan The Swinbunte
lmrt of Tech memulai pro;rek untuk merancang gambar sebagai alat bantu
kornunikasi bagi anak kesulitan betrajar daa juga dapat rfugunakan pada
penyandang autisma vang melibatkan ai{i terapi wicara, ahii grafis, dan ahli
komputer.
P i c lwr e F,x c htmge { ) aw rntmi cst i o n Sy s lem { F Ii{ S)

FECS dikembangkan oleh Andrew S. Bcndy, Pd. 8., dari USA sangat
ber-manfaat nengembangkan kernampuar spcntanita.s, l."omunikasi clatr

sosialisasi anak. PECS bukan sekedar aiat bantu gan,ba:" tetapi merupakan teknik
yang disusun dan dikembangkan sedemikian nrpa berdasartao cara bel-pikir
anak penyandang autisma yang kebanyakar: adaiah 'ttistrctl thinker' rtxt visval
leartter'
Penclirlikan Khusus {Retnedisl Te*ching)
Pendidikan khusus adalah pendidikan individual yang t€rstrukur bagi para
penyandang autisma Sistem satu guru - satu anak adalah paiing efutrtifkarena
mereka suiit untuk memusatkan perhatian dalam kelas y-ang besar. Dengan
adanya perbaikan maka secara bertahap anak dimasukkan dalam kelompok kecil
sebelum ke sekolah reguler.
I ntegrated P lay ( i rvups
Terapi ini dikembangkan oleh Pamela J. Wolfberg, Ph.D. dari California,
USA yang berguna untuk membantu anak-anak penyandang autisma dalarn
hubungannya dengan kebutuhan sosial-komunikasi melalui pengalaman bermain
dengan teman sebayanya. Penekannya pada pengembangan potensi secara
maksimal pada anak melalui dorongan bersosialisasi dan bermain. Dalarn
melakukan permainan, anak penyandang autisma dibantu oieh anak lain yang
normal (expert players) untuk mengembangkan kemampuan yang dimilikinya.
A Deve lopmentol, Individuol- Dffirence, Re lati onship-Bctsed Approach (D. I. R

Approach)
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Model D.LR adalah suatu pengujian secara menyeluruh memandang pada semua
area yang saling berhubungan dari fungsi anak. Biasanya, seorang dotter akan
berdiskusi dengan orailg tila, peftdidih dan pihak lainnya mengenai gejala-
gejala yang sedang dialami oleh seorang anak dan keseluruhan riwayat fungsi
dan perkembangan anak dengan perhatian khusus pada kapasitas perkembangan
fuagsional dan perbedaan individu.
D.I.R mencakup penekanan pada :

a. Kasih sayang, keinginan, dan pergaulan
b. Tingkat perkembangananak
c. Perbedaan-perbedaan individu pada kemampuan motor, sensori, afelq

kognisi dan bahasa.
Suatu program yang menyeluruh sering memasukkan pengalaman-pengalaman
interaktif di rumah, terapi bicara interaktif dan konsultasi dengan orang tua
untuk interaksi fioor time sefta dukungan keluarga. Pada model ini, program
terapi harus dimulai sedini mungkin supaya anak-anak dan para orang tua
dilibatkan kembali dal*m irrteraksi emosional yang menggunakan kemampuan
berkomunikasi mereka yang jelas terlihat, namun belum secara penuh
dikembangkan (sering dengan isyarat tubuh daripada kata-kata). Semakin lama
anak tidak rnomunikatif dan semakin lama orang tua kehilangail perasaan
terhadap rasa kedekatan dengan anak mereka, semakin dalam anak akan
mengurung diri, menjadi keras hati dan menstimulasi dirinya.

PERLUDIPERHATIKAN:
Penentuan pengguraafi terapi ataupun metoda terpadu yang ada sebaiknya

didasarkan pada kebutuhan anak setelah melalui pengukuran (assessment) dan
program pengajaran individual (Indivi&tal Education Programs/IDP) yang dibuat
oleh tim ahli. IIal ini untuk mencegah hal yang tidak diinginkan serta efektivitas dari
terapi terpadu yang diberikan.

Kaitan Psla Asuh Dengan Pemilihan Metode Terapi
Pola asuh orang tua memiliki peran penting dalam penentuan metode terapi

yafig tepat bagi anak yang mengalami gangguan perkembangan autisma. Hal ini
karena kebiasaan yang diterapkan dalam keluarga sedikit banyak akan mempengaruhi
pembentukan tingkah laku anak di lingkungan.

Orang tua dengan tipe pola asuh yang otoriter akan cenderung tegas dalam
mnnberikan perinrtah maupun aturan yang harus dijalani anggota keluarga. Orang tua
tidak segan untuk menghukum anak bila melakukan kesalahan. Namun sebalikny4
bila tipe pola asuh orang tua yanglaisser-Faire akan cenderung membiarkan 'bebas'
anaknya untuk beraktivitas dan cenderung tidak terikat pada aturan yang ada. Kondisi
ini hendaknya disesuaikan dengan metode terapi yang akan diberikan pada anak.

Metode tetapi yang menekankan pada kepatuhan, disiplin dan keteraturan baik
dalam pelaksanaan maupurl pencatatan data akan terc,ermin dalam metode Lovaas
(ABA). Kurikulum belajar anak demikian detail dan bertahap dalam pelaksanaan serta
menerapkan pujian-hukuman bila anak tidak memberikan respolt yang diinginkan
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tampaknya akan mudah diterapkan pada tipe pola asuh yang bersifat otoriter
dibandingkan l"aisser-Faire. Berbeda dengan metode telrapi SensoryJntegration (sT)
yang cenderung membebaskan anak untuk memilih aktivitas yang disenangi dan
bermain apa yang diinginkan tampaknya lebih mudah bagi anak dengan tipe pola asuh
Laisser- Faire.

Jika orang tua dengan pola asuh Laisser-Faire hendak menggunakan metode
Lavaas maka perlu kesepakatan untuk mengubah aturan yang diterapkan di rumah
selama ini. Hal ini bila tidak dilakukan maka hasil yang dicapai akan larnban dan
kurang optimal.

Bagaimana dengan tipe Boia asuh yang demokatis ? Dalam hal ini orang tua
dapat menggunakan metode Son-Rise yang dikembangkan oleh Option Institute,
Metode ini diperkenalkan oleh Ellen Solaiman di Indonesia sebagai salah satu
aiternatif terapi bagi anak penyandang autisma. Pandangan dari metode Son-Rise
bahwa cara effektif daiarn 'rnengajar' anak-anak adalah mendapatkan infcrrrnasi,
pengeltian dan pendapat mereka sena membantu m€ngembangkan dan membangun
bakat, kepandaian, dan keinginan rnereka, memperkenaikan suatu situasi belajar yang
rlyarnan dimana rnereka dapat menyelidiki sendiri dengat bahan-bahan bebas,
percaye dan membantu rnereka ketika mereka rnengembangkan dasai keingintahuan
dan keterlibatannya.

Oraug tua perlu mengingat bahwa tidak ada satupun aretr:ds yang ada pada
saat ini adalah buruk karetia. semu$ metode telah teruji keberhasiiannya dalam
menangani anak yang rnerrgalami keteriantratan purkembangan autlsma. l'iarnun vang
terpenting adaiah orang tua perlu menilai apa .yang paling haik bagi ana,knya dengan
mempertimbangka* kon<iisi _-vang ada dalann lingkungen ten-rtar.ra keluarga dan secara
kcnsisten menjalankan metsde yang teiah dipitihaya Hai ini tarena semua ierapi
5raag ,iijalani aaak periu penyesuaian, proses^ da* pengemhangan terus-menerds
untuk mencapai hasilnya ser€a membutuhkan w?*kiu vang ci"rkup lama

Partisipasi Sekolah Dalam Mendidik Anak Penyandang Aritisma
Gangguan perkembangan autisma merupakan salah satu jenis kesulitan belajar

yang bersifat perkembangan (development*l learning disabilities), disamping
kesulitan belajar akademik (academic learning disabilities) Dimana kesulitan belajar
yang bersifat perkernbangan ini meliputi ketrampilan motorik, perseptual, bahasa.
kognitif dan sosial. Ketrampilan ini berkaitan dengan penguasaan prasyarat

$trereqaisile sklt1 yang diperlukan oleh anak untuk belajar berbagai ketrampilan
akademik

Berdasarkan hal ini hendaknya para pendidik memandang bahwa gangguan
perkembangan autisma bukanlah kelainan ataupun acat yang bersifat menetap dan
tidak dapat di-'sembuh'-kan. Autisma seperti juga kesulitan belajar lainnya yang
sering ditemukan : gangguan konsentrasi, hiperakti! underachiever. motiyasi rendah
dan iain sebagainya, pada dasar dapat diperbaiki dengan terapi yang tepat dengan
partisipasi dari pihak sekolah.



Banyak pendidik dari sekolah reguler yang merasa keberatan bila ada anak
penyandang autisma masuk ke dalam sekolah. Hal ini dapat dimaklumi karena
terbatasnya informasi, pengetahuan dan teknik penanganan anak penyandang autisma
membuat para pendidik merasa sulit dalam nlengarahkar: anak-anak ini dengan baik.
Disamping alasan lainnya, seperti mencegah agar situasi kelas tidak terganggu.
Namun yang perlu disadari para pendidik bahu,a umumnya anak autisma memiliki
potensi kecerdasan yang culatp baik, hanya saja sulit untuk melakukan kontak dengan
orang lain. Kesempatan ini hanya dapat diperoleh bila anak penyandang autisma
tersebut diberikan rurtuk mengikuti pendidikan di sekolah reguler. Jika anak
penyandang autisma dimasukkan ke SLB maka bukanlah tindakan yang bijaksana
karena akan semakin menghambat perkembangan sosial.

Kita perlu mengingat seorang jenius seperti Albert Einstein yang
mengemparkan duaia tentang penemuan teori Relativitas ataupun seorang jenius yang
berasal dari Indonesia dan baru-baru ini mendapatkan penghargaan'lnternatiansl
Poet of Merit Award 2A0A' di Washington DC, USA. Ia adalah seorang bocah
berusia 7 tahun penyandang autisma yang bernama Jefferson Isae Timotiwr, berkat
kejelian seorarlg guru bahasa Indonesia telah mengubahnya menjadi seorang penyair
bertaraf Internasional.

Oleh karena itu, partrsipasi sekolah dalam mengembangkan potensi anak
penyandang autisma sangatlah diharapkan sekali pada masa sekarang ini.

Penutup
LieJaJhe-WBrt I
Greceriotts come utd win in the ffiarket.
klonkey dqnces in the rooru.
Sunnl' 5sri1, un<l haPPl'lo them.
Bgcquse other,t so chttym.

SunJlower must shoy,the beautrti dress,
Even they dan't v,ant shov] up.
Snotu might be so white and bright,
But make them sad andpale.

Neighborhood cqn't nrsh and go,
Snov'makes them stay {tt home.
klushraoms o*ait their time to rise.
... .. .....5o tight,

Cut to the soul ,..,

Every bo$t knaw their tqsk,
Nobo$t doest't vtant stap his or her work.
Llrgent, emergeflcy, need first.
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People always feel interesting,
People always think about themselves.
People always compare to others,
But actaally thelt are alt nothing.

* Pemenang Internationai poet Of Merit Aw-ard_2000
Washington D.C , USA
Karya : Jefferson Isac Timotiwu
Usia :6iahunTbulan
Lahir : iakarta, Indonesia
Penyandang Tunawicara dan Autisma
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