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Abstrak  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui beban yang dialami oleh orangtua dalam mengasuh anak dengan gangguan spektrum 

autis. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga profesional dalam  memberikan  dukungan  bagi  orangtua  yang  

memiliki  anak  autis.  Penelitian  ini  merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan metode campuran sekuensial. 

Pengumpulan data dilakukan dengan  menggunakan  teknik  kelompok  terarah  dan  angket.  Pada  tahap  pertama,  penelitian  

ini melibatkan 7 responden (6 ibu, 1 ayah) sedangkan tahap kedua 31 responden (18 ibu, 13 ayah). 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa orangtua yang memiliki anak dengan gangguan autis mengalami beban pengasuhan yang 

dapat dikelompokkan dalam tiga dimensi. Pertama, beban yang terkait dengan aspek personal orangtua yaitu munculnya 

masalah-masalah psikologis seperti merasa malu dengan kondisi anak, muncul perasaan bersalah, atau merasa jenuh dengan 

kehidupan yang dijalani. Kedua, beban yang terkait dengan hambatan yang dialami anak autis seperti kesulitan mengontrol 

perilaku dan emosi anak. Dan ketiga, beban yang terkait dengan peran pengasuhan secara umum, misalnya menjadi sering  

bertengkar dengan  pasangan. Hasil  penelitian  juga  menunjukkan ada  beberapa  faktor  yang membantu menguatkan orangtua 

dalam mengasuh anak autis. Pertama, faktor personal seperti adanya keikhlasan menerima kondisi anak, kedekatan pada Tuhan, 

serta cara berpikir yang positif. Kedua, adanya dukungan sosial terutama yang didapat dari pasangan. 

 
Kata Kunci: beban pengasuhan; anak dengan gangguan spektrum autis 

 

1. Pendahuluan 

Pengasuhan anak  merupakan tugas  yang  paling  penting  sekaligus paling  sulit  dan  kompleks bagi orangtua 

[3];[24].  Ada  beberapa alasan  mengapa tugas  mengasuh anak tergolong penting sekaligus sulit  dan  kompleks. 

Pertama, karena kualitas pengasuhan akan sangat mempengaruhi bagaimana perkembangan anak, misalnya karakter 

dan kompetensinya [2].  Kedua,  tugas  mengasuh  anak  tidak  hanya  berkaitan  dengan  merawat  atau 

membesarkan anak, tetapi juga berkaitan dengan melakukan proses sosialisasi atau penanaman nilai pada anak [33]. 

Dan ketiga, tugas pengasuhan anak tidak hanya bersifat dyadic dengan anak, tetapi bersifat polyadic karena 

dipengaruhi oleh berbagai konteks perkembangan [3];[20]. 

 

Kesulitan dan kompleksitas dalam mengasuh anak seringkali menimbulkan beban pengasuhan bagi orangtua.  

Beban  pengasuhan  adalah  dampak  negatif  atau  permasalahan  yang  muncul  sebagai konsekuensi dari proses 

merawat dan mengasuh anak [17]. Schwartz [27] menyatakan bahwa istilah beban pengasuhan merujuk pada dua 
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hal. Pertama, beban secara objektif yaitu adanya kesulitan dalam aktivitas keseharian, dan kedua, beban secara 

subjektif yaitu munculnya masalah emosi dan mental pada orangtua. 

 

Menurut Berns [3] kesulitan dan kompleksitas dalam mengasuh anak akan lebih besar dialami oleh orangtua 

ketika mereka mengasuh anak yang berkebutuhan khusus, misalnya anak dengan gangguan spektrum autis. Menurut 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder edisi 5 atau DSM-5 (American   Psychiatric   Association,   

2013) [1],   gangguan   spektrum   autis   merupakan   gangguan perkembangan syaraf yang ditandai dengan dua 

karakteristik utama, yaitu adanya hambatan dalam komunikasi dan interaksi sosial serta adanya tingkah laku, minat, 

dan aktivitas yang bersifat stereotip atau berulang. 

 

Hasil penelitian menunjukkan ada banyak beban atau permasalahan yang dapat dialami oleh orangtua yang 

mengasuh anak dengan gangguan spektrum autis. Salah satu permasalahan yang paling banyak terjadi adalah 

terganggunya kesejahteraan psikologis orangtua seperti timbulnya stres. Beberapa penelitian secara konsisten 

menunjukkan bahwa orangtua yang memiliki anak autis mengalami tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan orangtua yang memiliki anak dengan gangguan perkembangan lainnya [19];[26]. Permasalahan psikologis 

lain yang juga dialami orangtua adalah timbulnya rasa duka dan marah [18], timbulnya rasa bersalah [4] atau merasa 

terisolasi dari lingkungan karena adanya stigma negatif tentang gangguan spektrum autis [4]. 

 

Beban lain yang juga dialami orangtua adalah banyaknya energi dan waktu yang tersita untuk mengurus anak 

autis [31], terganggunya pekerjaan [29], terbatasnya interaksi dan sosialisasi mereka dengan lingkungan [15], 

berkurangnya perhatian orangtua terhadap saudara anak autis [11], serta rendahnya kepuasan dalam hubungan 

keluarga [28]. 

 

Beratnya beban pengasuhan yang dihadapi orangtua dalam mengasuh anak autis dapat berdampak negatif, baik 

pada orangtua sendiri, maupun pada anak. Dibutuhkan sebuah dukungan yang dapat membantu mereka beradaptasi 

terhadap beban pengasuhan tersebut. Menurut Miller dan Hudson [21] serta Moran, Ghate, dan Merwe [23], 

dukungan bagi orangtua sebaiknya disesuaikan dengan kebutuhan orangtua. Hal ini dapat dilakukan dengan cara 

melakukan asesmen kebutuhan dan permasalahan yang dihadapi, karena mungkin saja permasalahan antara orangtua 

yang satu berbeda dengan orangtua lainnya. Perbedaan ini tidak terlepas dari pengaruh lingkungan atau ekosistem 

orangtua yang juga berbeda, seperti latar belakang budaya dan agama, kondisi ekonomi, karakteristik keluarga dan 

sebagainya. 

 

Berdasarkan pertimbangan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran mengenai beban 

pengasuhan yang dialami orangtua dalam mengasuh anak autis, khususnya yang berada di Kota Medan. Melalui 

penelitian ini diharapkan akan didapatkan data mengenai apa saja beban yang dirasakan orangtua  serta  faktor-faktor 

apa  yang  mempengaruhi kemampuan mereka  untuk  lebih  kuat  dalam beradaptasi terhadap beban tersebut. Data 

yang didapat melalui penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pertimbangan oleh profesional dalam memberikan 

dukungan kepada mereka. 

 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan metode campuran sekuensial [5]. Pengumpulan 

data diawali dengan metode kualitatif menggunakan teknik kelompok terarah (focus group). Menurut Neuman [25], 

kelompok terarah adalah teknik penelitian kualitatif khusus dengan cara “mewawancarai” secara informal orang-

orang dalam suatu latar diskusi kelompok. Pada tahap kedua, penelitian dilakukan dengan pendekatan kuantitatif 

menggunakan metode angket. 
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2.1. Subjek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah orangtua yang memiliki anak dengan gangguan spektrum autis. Pada tahap 

pertama, responden yang terlibat adalah tujuh orangtua yang anaknya mendapat terapi di salah satu lembaga terapi 

di Medan, Sumatera Utara, terdiri dari 6 ibu dan 1 ayah. Usia responden berkisar antara 29 tahun – 42 tahun dan 

rentang usia anak yang mengalami gangguan autis antara 3 tahun – 10.5 tahun. 

 

Pada tahap kedua, responden yang terlibat berjumlah 31 orangtua, terdiri dari 18 ibu dan 13 ayah. Diantara ke-31 

responden, 5 orang memiliki pendidikan setingkat SMA/sederajat, 23 orang berpendidikan diploma/sarjana, dan 3 

orang berpendidikan pascasarjana. Rentang usia responden mulai dari 28 tahun – 49 tahun dan rentang usia anak 

yang mengalami gangguan autis mulai dari 2 tahun 8 bulan – 13 tahun. 

 

2.2. Prosedur Penelitian 

Penelitian diawali dengan melakukan diskusi kelompok terarah pada tujuh responden yang anaknya mendapat 

terapi di salah satu tempat terapi di Medan, Sumatera Utara. Data yang diperoleh pada tahap ini dianalisis dengan 

menggunakan teknik penyandian (coding). Menurut Neuman [25], teknik penyandian dilakukan dengan 

mengorganisir data mentah menjadi kategori yang didasarkan pada tema atau konsep tertentu. Data dikelompokkan 

dalam dua tema besar, yaitu bentuk beban pengasuhan yang dialami orangtua dan faktor-faktor yang mempengaruhi 

orangtua untuk lebih kuat dalam beradaptasi terhadap beban pengasuhan tersebut. 

 

Hasil pengolahan data diskusi kelompok terarah ini kemudian dibuat dalam bentuk angket. Angket terdiri dari 

dua bagian. Bagian pertama, mengungkap beban pengasuhan yang dialami orangtua, terdiri dari 22 item dengan 

skoring berkisar antara 1 – 5 setiap itemnya. Bagian kedua, mengungkap faktor- faktor yang dinilai berpengaruh 

bagi responden dalam beradaptasi terhadap beban pengasuhan. Bagian kedua ini terdiri dari 14 item yang dibagi 

menjadi dua, 7 item mengungkap faktor personal orangtua dan 7 item lagi  mengungkap faktor dukungan sosial. 

Responden diminta untuk memberi ranking pada masing-masing faktor dimulai dari yang dinilai sangat membantu   

(ranking 1) sampai yang dinilai kurang membantu (ranking 8). Angket diberikan kepada orang tua, ada yang secara 

langsung dan ada juga yang melalui lembaga terapi yang menangani anak. Dari 50 angket yang dibagikan, hanya 38 

yang kembali dan 31 yang memenuhi syarat untuk diolah secara statistik. Teknik analisa data yang digunakan 

adalah statistik deskriptif. 

 

3. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini dikelompokkan dalam dua bahasan utama. Pertama, yang terkait dengan beban pengasuhan 

yang dialami orangtua anak autis, dan kedua, faktor yang mempengaruhi kemampuan orangtua untuk beradaptasi 

terhadap beban pengasuhan tersebut. 

 

3.1. Beban Pengasuhan yang Dialami Orangtua yang Mengasuh Anak Autis 

Berdasarkan hasil diskusi kelompok terarah, peneliti menemukan beberapa beban pengasuhan yang dialami 

orangtua terkait dengan peran mereka sebagai pengasuh anak autis. Beban pengasuhan tersebut dapat  

dikelompokkan dalam  tiga  dimensi.  Pertama,  beban  yang  berkaitan  dengan  aspek  personal orangtua, yaitu 

munculnya masalah-masalah psikologis seperti sulit menerima diagnosa yang diberikan pada anak,  merasa malu 

dengan kondisi anak, merasa hampa dan kehilangan harapan karena kondisi anak  tidak  seperti  yang  diinginkan, 

munculnya perasaan  bersalah  terhadap  diri  sendiri,  terkadang menyalahkan Tuhan atas kondisi yang dialami anak 

dan keluarga, timbul perasaan tertekan, merasa tidak mampu menjadi orangtua, menjadi lebih emosional sehingga 

kesulitan mengontrol emosi, serta merasa jenuh dengan kehidupan yang dijalani. 
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Kedua, beban yang muncul akibat adanya hambatan yang dialami anak. Contohnya adalah kesulitan dalam 

mengontrol perilaku anak, kesulitan dalam menjalin kedekatan dan interaksi yang hangat dengan anak,  kesulitan  

memahami  apa  yang  diinginkan anak,  kebingungan dalam  menghadapi anak,  dan kesulitan dalam mengontrol 

emosi anak. 

 

Ketiga, beban yang terkait dengan peran yang harus dijalani orang tua. Misalnya, orangtua jadi sering bertengkar 

atau berbeda pendapat dengan pasangan dalam mengasuh atau memberi penanganan untuk anak, orangtua tidak 

mendapatkan dukungan dari pasangan, keluarga besar atau lingkungan dalam mengasuh anak, orangtua jadi lebih 

banyak fokus pada anaknya yang autis sehingga menimbulkan kecemburuan pada saudara anak yang lain, orangtua 

jadi tidak punya waktu untuk diri sendiri maupun untuk bersosialisasi karena waktunya tersita untuk mengasuh 

anak, serta terganggunya pekerjaan karena orangtua harus menyediakan waktu yang banyak untuk mengasuh atau 

mencari penanganan yang tepat bagi anak. 

 

Berdasarkan analisis dengan stastistik deskriptif, diperoleh nilai rerata beban pengasuhan sebesar  �̅�  = 53.61 dan 

standar deviasi  = 15.40. Rerata beban pengasuhan empirik ini lebih rendah dibandingkan rerata hipotetik (�̅�    = 

53.61 >  �̅�    =  66). Bila dikategorisasikan, tingkat beban pengasuhan yang dialami keseluruhan responden berkisar 

antara sangat rendah sampai tinggi, seperti yang terlihat pada tabel 1 berikut ini. 

 

Tabel 1. Kategorisasi tingkat beban pengasuhan yang dialami keseluruhan responden 

Kategori Norma Kategorisasi Jumlah dan 

Persentase 

  

  Ibu  Ayah Total 

Sangat rendah X  ( - 1.5) 5(28%) 7(54%) 12(39%) 

Rendah ( - 1.5) < X  ( - 0.5) 3(17%) 2(15%) 5(16%) 

Sedang ( - 0.5) < X  ( + 0.5) 6(33%) 3(23%) 9(29%) 

Tinggi ( + 0.5) < X  ( + 1.5) 4(22%) 1(8%) 5(16%) 

Sangat tinggi ( + 1.5) < X 0 0 0 

Jumlah  18(100%) 13(100%) 31(100%) 

 

Diantara 22 beban pengasuhan yang diungkap dalam angket, beban yang memiliki rerata rating paling tinggi 

adalah kesulitan dalam memahami apa yang dibutuhkan anak ( �̅�  = 3.13), tidak punya waktu untuk diri 

sendiri (�̅� = 3.06), kesulitan mengontrol perilaku anak (�̅�  = 3.03), kesulitan mengontrol emosi sendiri (�̅� = 

2.94), terjadi perbedaan pendapat dengan keluarga besar dalam menghadapi anak (�̅� = 2.94), bertengkar dengan 

pasangan karena berbeda pendapat dalam menghadapi anak (�̅� = 2.87), dan timbul kecemburuan pada saudara 

anak yang autis (�̅� = 2.81). 

 

Ditinjau dari  jenis kelamin, beban pengasuhan yang  dirasakan oleh  ibu  ( �̅�  =  57.61) lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang dirasakan oleh ayah ( �̅�  = 48.08). Ibu dan ayah juga memiliki perbedaan dalam 

merating lima beban pengasuhan yang dianggap paling berat, seperti terlihat pada tabel 2 berikut. 
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Tabel 2. Perbedaan penilaian beban pengasuhan antara ibu dan ayah 

No Ibu Ayah 

Beban Pengasuhan �̅� Beban Pengasuhan �̅� 

1 Tidak punya waktu untuk diri sendiri 3.33 Kesulitan memahami apa yang diinginkan anak 3.08 

2  Kesulitan mengontrol perilaku anak 3.22 Bertengkar dengan pasangan karena berbeda pendapat 

dalam menghadapi anak 

2.77 

3 Kesulitan memahami apa yang diinginkan anak 3.17 Kesulitan mengontrol emosi dalam menghadapi anak 2.77 

4 Berbeda pendapat dengan keluarga besar dalam 

menghadapi anak 

3.17 Kesulitan mengontrol perilaku anak 2.77 

5 Kesulitan mengontrol emosi dalam menghadapi 

anak 

3.06 Tidak punya waktu untuk diri sendiri 2.69 

 

3.2. Faktor yang Menguatkan Orangtua untuk Beradaptasi terhadap Beban Pengasuhan 

Hasil penelitian menunjukkan beberapa faktor yang mempengaruhi kemampuan orangtua untuk beradaptasi 

terhadap beban pengasuhan yang mereka alami. Berdasarkan data yang diperoleh melalui diskusi  kelompok  

terarah,  hal-hal  yang  mempengaruhi  proses  adaptasi  orangtua  terhadap  beban pengasuhan  dapat  

dikelompokkan  menjadi  dua  faktor,  yaitu  karakteristik  personal  orangtua  dan dukungan sosial yang diterima. 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, karakteristik personal orangtua yang secara umum memiliki rangking 

paling tinggi adalah keikhlasan menerima kondisi anak ( �̅�   =1.94), kedekatan dengan Tuhan ( �̅�  = 2.50), 

kemampuan memahami kebutuhan atau keinginan anak (�̅� = 3.44), dan cara berpikir yang positif (�̅� = 3.50). 

Ditinjau dari faktor dukungan sosial yang diterima, hasil diskusi kelompok terarah menunjukkan ada beberapa 

sumber dukungan yang dinilai sangat membantu responden, yaitu dukungan dari pasangan, keluarga besar, tenaga 

profesional (seperti guru, psikolog, dan dokter), agamawan dan lembaga keagamaan, lingkungan masyarakat, 

lembaga pemerintah, dan lembaga masyarakat. Ditinjau dari jenisnya,  dukungan  sosial   yang   dianggap  sangat   

membantu  adalah   dukungan  emosional  dan instrumental terutama dari pasangan dan keluarga besar, dukungan 

emosional dari agamawan, dan dukungan informasi dari tenaga profesional. Berdasarkan hasil analisis statistik, 

sumber dukungan yang paling banyak diberi ranking tinggi adalah dukungan dari pasangan ( x = 2.22), dukungan 

dari keluarga besar (�̅� = 3.34), dan dukungan dari kalangan profesional (�̅� = 3.38). 

 

4. Diskusi 

Pada tahap pertama penelitian ini, diketahui ada banyak beban yang dirasakan oleh orangtua sebagai konsekuensi 

dari mengasuh anak autis. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu misalnya yang dilakukan oleh Lee, 

Harrington, Louie, dan Newschaffer [15], Lutz et al. [18], dan Whiting [31]. Beban pengasuhan yang dialami 

responden dalam penelitian ini dapat dikelompokkan dalam tiga dimensi. Pertama, beban yang berkaitan dengan 

aspek personal orangtua, misalnya menjadi lebih emosional dan kesulitan mengontrol emosi sendiri. Kedua, beban 

yang terkait dengan adanya hambatan yang dialami anak autis, misalnya kesulitan dalam mengontrol perilaku anak. 

Ketiga, beban yang terkait dengan peran pengasuhan secara umum, misalnya merasa tidak punya waktu lagi untuk 

diri sendiri dan bertengkar dengan pasangan atau keluarga karena berbeda pendapat dalam menangani anak. Hasil 

analisis statistik terhadap data yang diperoleh pada tahap dua menunjukkan bahwa skor rerata beban pengasuhan 

responden lebih rendah dari rerata hipotetik. Sebagian besar responden menilai beban pengasuhan yang mereka 

alami  tergolong rendah dan sangat rendah. Hanya 16% responden yang menilai bahwa beban pengasuhan 

yang mereka alami tergolong tinggi dan 29% lainnya menilai beban pengasuhan yang mereka alami tergolong 

sedang. Hal ini tidak menunjukkan bahwa mereka terbebas dari  beban  pengasuhan. Menurut  Schwartz  [27]  

beban  pengasuhan  merujuk  pada  beban  secara objektif dan subjektif. Secara objektif, responden tetap 

mengalami kesulitan dalam aktivitas hariannya dan proses pengasuhan anak. Namun secara subjektif, mereka tidak 

mengalami masalah emosi dan mental yang berat. 
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Hal ini tidak terlepas dari adanya faktor-faktor yang mendukung mereka untuk kuat beradaptasi terhadap beban 

pengasuhan, yaitu karakteristik personal dan dukungan sosial. Karakteristik personal yang membantu mereka untuk 

lebih kuat adalah keikhlasan menerima kondisi anak, kedekatan dengan Tuhan, kemampuan memahami kebutuhan 

atau keinginan anak, dan cara berpikir yang positif. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Milshtein, Yirmiya, Oppenheim, Koren-Karie, & Levi [22] yang menyatakan bahwa orangtua akan lebih kuat jika 

mereka mampu melakukan resolusi yaitu dapat menerima diagnosa anak dengan ikhlas. Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian Weiss [30] yang menemukan bahwa kemampuan orangtua untuk beradaptasi terhadap 

tugas mengasuh anak autis akan dipengaruhi oleh strategi koping yang mereka lakukan. Kedekatan dengan Tuhan 

dan cara berpikir yang positif merupakan bentuk strategi koping yang efektif untuk membantu orangtua menjadi 

lebih kuat. 

Selain karakteristik personal, faktor lain yang membantu responden untuk kuat adalah adanya dukungan sosial, 

terutama dukungan dari pasangan, dari keluarga besar, dan dari profesional. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Kapp dan Brown (2011) serta   McConnell dan kawan-kawan [19] yang menemukan bahwa 

dukungan sosial akan meningkatkan kemampuan adaptasi keluarga terhadap permasalahan yang timbul karena 

kehadiran anak autis dalam keluarga. 

Hasil analisis statistik juga menunjukkan bahwa beban pengasuhan yang dialami oleh ibu lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang dialami oleh ayah.   Hal ini tidak terlepas dari peran ibu yang biasanya dituntut untuk 

lebih bertanggung jawab dan banyak terlibat dalam pengasuhan anak dibandingkan ayah [8]. Dengan kondisi seperti 

ini, dapat dipahami kemudian jika ibu yang memiliki anak autis memiliki tingkat stres yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan ayah [7];[13];[16]. 

 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa orangtua yang mengasuh anak autis mengalami 

beberapa beban pengasuhan yang dapat dikelompokkan dalam tiga dimensi. Pertama, beban yang  berkaitan  

dengan  aspek  personal orangtua, misalnya  menjadi  lebih  emosional atau  kesulitan mengontrol emosi.  Kedua,  

beban  yang  terkait  dengan  adanya  hambatan yang  dialami  anak  autis, misalnya  kesulitan  dalam  mengontrol  

perilaku  anak.  Ketiga,  beban  yang  terkait  dengan  peran pengasuhan secara umum, misalnya bertengkar 

dengan pasangan atau keluarga karena berbeda pendapat dalam menangani anak. Kemampuan orangtua untuk 

beradaptasi terhadap beban pengasuhan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor. Pertama, karakteristik personal seperti 

kemampuan menerima kondisi anak dengan ikhlas dan kedekatan dengan Tuhan. Kedua, adanya dukungan sosial, 

seperti dukungan dari pasangan, keluarga, ataupun profesional. 
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