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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Hubungan Persaudaraan

Istilah saudara kandung didefinisikan sebagai individu yang memiliki

hubungan saudara dari orangtua biologis yang sama. Dalam penelitian ini

penggunaan istilah saudara kandung diartikan sebagai individu yang memiliki

pengalaman dan tumbuh dalam keluarga yang sama (Wilcox, 1997). Corsini

(1994, dalam Permatasari) mendefinisikan saudara kandung sebagai suatu

hubungan antara saudara laki-laki atau saudara perempuan yang terdapat di dalam

keluarga inti dan merupakan hubungan yang terjadi begitu adanya.

Berdasarkan ensiklopedi psikologi, definisi hubungan saudara sekandung

adalah hubungan yang non-volunter dan terdiri dari saudara laki-laki atau saudara

perempuan (T.I. Moon dalam Ambarini, 2006). Hubungan saudara sekandung

merupakan hubungan yang bertahan paling lama dan paling berpengaruh dalam

kehidupan seseorang (Hurlock, 1980).

Hubungan saudara sekandung memberikan kesempatan bagi dua orang

manusia untuk melakukan sebuah kontak fisik dan emosional yang terus menerus

pada tahap-tahap kritis sepanjang kehidupan mereka. Hubungan yang permanen

ini memberi kesempatan bagi saudara sekandung untuk memiliki pengaruh yang

amat besar satu sama lain melalui adanya interaksi longitudinal (Hapsari dalam

Ambarini, 2006).



14

Proses pembelajaran sosial mungkin yang paling umum merupakan

seperangkat mekanisme yang digunakan untuk menjelaskan dinamika hubungan

saudara, khususnya dinamika anak dan saudara kandung remaja. Menurut teori

pembelajaran sosial Bandura, individu memperoleh perilaku baru, termasuk

perilaku kognitif seperti sikap dan keyakinan, melalui dua mekanisme kunci,

penguatan dan observasi perilaku orang lain (Mukhlis & Hirmaningsih, 2010).

Definisi hubungan antar saudara kandung atau sibling relationship

menurut Cicirelli (dalam Wilcox, 1997) adalah “….the total of the interactions

(physical, verbal and nonverbal communication) of two or more individuals who

have common biological parents as well as their knowledge, attitudes, beliefs and

feelings regarding each other from time to time when one sibling first becomes

aware of the other”.

Berdasarkan ”attachment theory” yang dikemukakan oleh Bowlby (dalam

Whiteman, McHale & Soli, 2011), kelekatan antar saudara kandung dan

hubungan antar saudara kandung yang kuat akan memberikan sumbangan dalam

kesuksesan perkembangan sosial dan penyesuaian diri yang sehat. Perubahan

mental terutama individu yang berbeda dalam hubungan sosial dimana sifat

hubungan keterikatan paling sering terjadi dengan ibu.

Namun, implikasi jangka panjang untuk kualitas hubungan sosial lebih

menitikberatkan pada hubungan antar saudara kandung. Kebutuhan rasa aman

yang diperlukan anak autisme dari saudara kandungnya yang normal menjadi

objek keterikatan. Interaksi saudara yang autisme mungkin tidak selalu
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menunjukkan hubungan keterikatan tetapi dengan membentuk hubungan saling

timbal balik dan respon masing-masing saudara akan memenuhi kebutuhan sosial

dan emosional keduanya (Whiteman, McHale & Soli, 2011).

Dari penjelasan diatas dapat diambil kesimpulan bahwa hubungan antar

saudara kandung adalah keseluruhan interaksi total dari dua atau lebih individu

yang mempunyai orangtua biologis yang sama dimana mereka memiliki

keterikatan dalam pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan dan perasaan

sepanjang masa sejak seorang saudara kandung menyadari kehadiran saudaranya

yang lain dimana hubungan yang terjalin saling mempengaruhi perkembangan

satu sama lain.

1. Faktor-faktor yang mempengaruhi Hubungan Persaudaraan

Menurut Furman dan Buhrmester (1985), faktor-faktor yang

mempengaruhi hubungan antar saudara kandung secara umum adalah sebagai

berikut:

a. Konstelasi Keluarga

Konstelasi keluarga merupakan hubungan hierarki dari posisi

saudara dalam keluarga yang mengidentifikasikan status setiap saudara

dibandingkan anak lainnya (Furman & Buhrmester, 1985) yang terdiri

atas:

1. Jarak usia antara saudara

Bentuk hubungan persaudaraan sangat dekat diasosiasikan

dengan jarak usia diantara kedua anak (Buhrmester & Furman, 1990).
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Jarak usia yang terlalu jauh kemungkinan akan membuat hubungan

yang lebih kompetitif dan menekan.

2. Urutan kelahiran

Urutan kelahiran berdampak besar pada sifat, ciri-ciri dan

kemampuan pribadinya yang mengarah pada karakter tertentu

misalnya anak pertama memiliki hubungan kedekatan lebih besar

dengan orangtua serta memiliki tanggung jawab yang akan

mempengaruhi perkembangan kognitif, sosial, emosi saudaranya

(Woolfson, 2004). Saudara sulung dari anak autisme mempunyai

tanggung jawab lebih untuk ikut dalam pengasuhan saudara autisme

mereka. Saudara bungsu umumnya manja dan cenderung meniru

kakaknya (Santrock, 2007).

3. Jenis kelamin

Penelitian Buhrmester dan Furman (1990) mengindikasikan

bahwa pada tahap remaja perbedaan gender mulai berpengaruh dalam

hubungan persaudaraan. Anak perempuan lebih suka menempatkan

dirinya sebagai pengasuh dan cenderung lebih hangat kepada

saudaranya dibandingkan laki-laki.

4. Jumlah anggota keluarga

Jumlah anggota keluarga pada umumnya mempengaruhi

hubungan persaudaraan yang biasanya terjadi dalam keluarga besar.

Sejalan dengan semakin besar ukuran keluarga, kesempatan untuk
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interaksi yang ekstensif antara orangtua dan anak semakin menurun,

tetapi kesempatan untuk interaksi yang bervariasi antara saudara

sekandung semakin luas (Hurlock, 1980).

5. Status sosial ekonomi

Anak pertama yang berasal dari status sosial ekonomi tinggi

mempunyai karakteristik hubungan yang lebih hangat dan intim

terhadap saudaranya dibandingkan dengan anak dari status sosial

ekonomi rendah (Hurlock, 1980).

b. Perlakuan Orangtua

Brody (dalam Furman & Buhrmester, 1985) menjelaskan bahwa

orangtua memberikan kontribusi dalam membentuk kualitas hubungan

persaudaraan baik secara langsung maupun tidak. Secara tidak langsung

dikenal dengan pola asuh orangtua. Hubungan saudara akan terus baik

ketika mereka percaya orangtua tidak bersikap memihak pada salah satu

diantara mereka tetapi memberikan perlakuan yang sama.

c. Hubungan Orangtua dan Anak

Hubungan hangat dan positif antara anak dan orangtua akan

berpengaruh terhadap hubungan anak dengan saudara kandungnya.

Namun dalam hubungannya, orangtua erat kaitannya dengan tingkah laku

atau pola pengasuhan (parenting style).
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Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang

mempengaruhi hubungan saudara sekandung hubungan persaudaraan adalah

variabel konstelasi keluarga meliputi jarak usia antar saudara, urutan kelahiran,

jenis kelamin, jumlah anggota keluarga, status sosial ekonomi; perlakuan

orangtua serta hubungan orangtua dengan anak.

2. Dimensi Hubungan Persaudaraan

Menurut Stocker, Lanthier dan Furman (1997), ada tiga dimensi

hubungan persaudaraan, yaitu sebagai berikut:

a. Kedekatan (warmth)

Kedekatan terjalin dalam hubungan antar saudara sekandung yang

ditandai dengan beberapa subdimensi, yaitu :

1. Keintiman (intimacy)

Keintiman ditandai dengan keakraban, kehangatan serta rasa

saling memiliki satu sama lain.

2. Kasih sayang (affection)

Hal ini berhubungan dengan adanya perhatian, cinta, perasaan

yang mendalam yang dimiliki individu terhadap saudara

sekandungnya dan begitu juga sebaliknya.
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3. Kekaguman (admiration)

Kekaguman ditandai dengan adanya rasa bangga dan kagum

terhadap saudara sekandunganya baik disebabkan oleh prestasi,

penampilan fisik dan perilaku.

4. Dukungan emosi (emotional support)

Hal ini ditandai dengan adanya dukungan emosi yang diterima

individu dari saudara sekandungnya dan juga berlaku sebaliknya.

Dukungan emosi ini seperti pelukan, sentuhan dan  kata-kata yang

membangun.

5. Dukungan instrumental (instrumental support)

Dukungan yang diterima atau individu berikan kepada saudara

sekandungnya berupa sumber-sumber materi dan nasehat.

6. Penerimaan (acceptance)

Tidak adanya penolakan dari saudara sekandungnya terhadap diri

individu atau individu tidak memberikan penolakan terhadap saudara

sekandungnya.

7. Pengetahuan (knowledge)

Hal ini berhubungan dengan bagaimana individu dengan saudara

sekandungnya saling mengetahui satu sama lain, seperti masalah-

masalah pribadi, informasi tentang kegiatan sehari-hari atau informasi

lainnya.
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b. Konflik (conflict)

Konflik yang terjadi dalam hubungan antar saudara sekandung

yang ditandai dengan beberapa subdimensi, yaitu :

1. Pertengkaran (quarreling)

Adanya pertengkaran atau perkelahian yang terjadi antara diri

individu dengan saudara sekandungnya baik secara verbal maupun

fisik.

2. Kompetisi (competition)

Adanya keinginan dan perilaku untuk saling mengungguli satu

sama lain. Individu berusaha melakukan hal-hal yang membuat ia

menjadi lebih baik atau menonjol dari saudara sekandungnya.

3. Permusuhan (antagonism)

Adanya perilaku yang saling bermusuhan. Individu berusaha

untuk menghindar dan tidak saling memperhatikan satu sama lain

sehingga terkesan tidak bersahabat.

4. Dominasi (domination)

Adanya perilaku saling menekan dan menguasai antara satu sama

lain. Individu berusaha untuk mengatur dan mencampuri masalah-

masalah pribadi saudara sekandungnya sehingga menyebabkan

ketidaknyamanan.
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c. Persaingan dalam memperoleh perhatian orang tua (rivalry)

Individu merasa diperlakukan berbeda dari orangtuanya. Perasaan

ini membuat individu melakukan hal-hal tertentu agar dapat merebut

perhatian orangtuanya. Persaingan ini terjadi ditandai dengan dua

subdimensi, yaitu maternal rivalry (persaingan memperoleh perhatian dan

kasih sayang ibu) dan paternal rivalry (persaingan memperoleh perhatian

dan kasih sayang ayah).

Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa dimensi atau aspek-

aspek dari hubungan persaudaraan adalah adanya kehangatan (warmth) yang

ditandai dengan keintiman, kasih sayang, kekaguman, dukungan emosi,

dukungan instrumental, penerimaan, pengetahuan; konflik (conflict) yang

ditandai dengan pertengkaran, kompetisi, dominasi; serta persaingan dalam

memperoleh perhatian orangtua (sibling rivalry).

B. Autisme

Autisme adalah gangguan perkembangan pervasif yang ditandai oleh

adanya gangguan interaksi sosial, gangguan komunikasi dan gangguan perilaku.

Autisme adalah penarikan diri yang ekstrem dari lingkungan sosialnya, gangguan

dalam berkomunikasi serta tingkah laku yang terbatas dan berulang (streotipik)

yang muncul sebelum usia 3 tahun (Davidson, Neale & Kring, 2006). Seperti

halnya yang dikemukakan oleh Herbert, Sharp dan Gaudiano (2003) mengenai

autisme yaitu gangguan perkembangan pervasif yang ditandai dengan adanya
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penurunan dalam hal interaksi sosial, bahasa dan kemampuan kognitif. Gangguan

ini mengakibatkan anak mengalami keterbatasan dari segi komunikasi, interaksi

sosial dan perilaku.

Gejala-gejala utamanya adalah ketidakmampuan untuk berhubungan

dengan orang lain, berbagai masalah komunikasi, mencakup kegagalan untuk

mempelajari bahasa dan mempertahankan kesamaan, suatu keinginan obsesif

untuk mempertahankan rutinitas sehari-hari dan lingkungannya. Autisme

mempengaruhi pengolahan informasi di otak dengan mengubah cara pengiriman

informasi pada sel saraf dan sinapsis yang menghubungkan dan mengatur mereka.

Gangguan autisme pada awalnya diyakini sebagai akibat dari

ketidakhangatan hubungan dengan kedua orang tua dan penolakan terhadap anak-

anak mereka, tetapi belum ada bukti dari pernyataan tersebut. Berdasarkan suatu

studi, hanya 5-17% anak-anak autisme yang dapat melakukan penyesuaian yang

relatif baik di masa dewasa yang mampu menjalani hidup mandiri tetapi tetap

hendaya dalam hubungan sosial.

Adapun kriteria gangguan autisme berdasarkan DSM-IV-TR adalah

sebagai berikut:

1. Harus ada sedikitnya enam atau lebih gejala dari kriteria pada A, B dan C di

bawah ini, dengan minimal dua gejala dari kriteria pada A dan masing-masing

satu gejala dari B dan C, yaitu :

A. Hendaya dalam interaksi sosial yang terwujud dalam minimal dua dari

kriteria berikut :
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a. Hendaya yang tampak jelas dalam penggunaan perilaku nonverbal

seperti kontak mata, ekspresi wajah dan bahasa tubuh.

b. Kelemahan dalam perkembangan hubungan dengan anak-anak sebaya

sesuai dengan tahap perkembangan.

c. Kurang melakukan hal-hal atau aktivitas bersama orang lain secara

spontan.

d. Kurangnya hubungan emosional dan sosial yang timbal balik.

B. Hendaya dalam komunikasi seperti terwujud dalam minimal satu dari

kriteria berikut:

a. Keterlambatan berbicara atau bahkan sama sekali tak berkembang

tanpa adanya upaya untuk menggantinya dengan gerakan nonverbal.

b. Bila bisa bicara, bicaranya tidak dipakai untuk berkomunikasi.

c. Bahasa yang diulang-ulang atau idiosinkratik.

d. Cara bermain kurang variatif, kurang imajinatif dan kurang bisa

meniru.

C. Perilaku atau minat yang diulang-ulang atau stereotip, terwujud dalam

minimal satu dari kriteria berikut :

a. Preokupasi yang tidak normal pada objek atau aktivitas tertentu.

b. Keterikatan yang kaku pada kegiatan yang ritualistik atau rutinitas

yang tidak ada gunanya.

c. Tingkah laku stereotip.

d. Preokupasi yang tidak normal pada bagian tertentu dari suatu objek.



24

2. Sebelum usia 3 tahun, tampak adanya keterlambatan atau keberfungsian

abnormal minimal satu bidang dari bidang berikut: interaksi sosial, bahasa

untuk berkomunikasi dengan orang lain atau permainan imajinatif.

3. Gangguan yang tidak bisa dijelaskan sebagai gangguan Rett atau gangguan

disintegratif di masa kanak-kanak.

Penyebab munculnya gangguan autisme berdasarkan teori psikoanalisis

yang dikemukakan oleh Bettelheim (dalam Mangunsong, 2009), pada awalnya

diyakini sebagai akibat dari ketidakhangatan ibu yang bersikap dingin dan tidak

responsif, pengambilan jarak oleh orangtua dan penolakan mereka terhadap anak

mereka. Begitu pula dengan teori behavioral yang mengemukakan bahwa

pengalaman belajar tertentu di masa kanak-kanak, seperti tidak adanya perhatian

orangtua, tidak adanya peran orangtua sebagai penguat sosial sehingga mereka

tidak dapat mengendalikan perilaku anak dan mengakibatkan terjadinya gangguan

autisme.

Selain itu, secara biologis gangguan autisme disebabakan karena faktor

genetik atau faktor keturunan dan adanya abnormalitas pada neurologis anak

autisme (Herbert, Sharp & Gaudiano, 2003). Banyak sekali penelitian yang

dilakukan untuk memastikan apakah sebenarnya faktor penyebab dari autisme.

Penelitian di bidang neuro-anatomi, neurofisiologi, neurokimia dan genetik pada

penyandang autisme menemukan adanya gangguan neurobiologis pada

penyandang autisme.
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Penelitian lain yang pernah dilakukan juga menemukan bahwa variasi gen

HOXA1 pada kromosom 7 pada masa kehamilan juga dapat menyebabkan

autisme. Kelainan genetik merupakan penyebab dari autisme, termasuk

tubersclerosis, phenylketonuria, neurofibromatosis, gangguan fragile X dan

gangguan disintegratif (Herbert, Sharp & Gaudiano, 2003).

Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa autisme merupakan

gangguan perkembangan pervasif yang ditandai dengan adanya gangguan

interaksi sosial, gangguan komunikasi verbal dan nonverbal serta perilaku yang

terbatas dan berulang (stereotipik) yang disebabkan oleh faktor genetik dan

abnormalitas neurologis yang muncul sebelum usia 3 tahun.

C. Remaja

1. Definisi Remaja

Istilah “adolescence” atau remaja berasal dari bahasa Latin

“adolescere” yang berarti tumbuh menjadi dewasa atau dalam perkembangan

menjadi dewasa (Desmita, 2010). Menurut Santrock (2007), remaja adalah

masa perkembangan transisi antara masa anak dan masa dewasa yang

mencakup perubahan biologis, kognitif dan sosial emosional. Dalam bahasa

Inggris remaja disebut dengan adolescence, berasal dari kata adolescere yang

artinya tumbuh ke arah kematangan.

Steinberg (2002) membagi masa remaja dalam tiga kategori yaitu

remaja awal (11-14 tahun), remaja madya (15-18 tahun) dan remaja akhir (18-
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21 tahun). Remaja yang cenderung memperhatikan pandangan lingkungan

mungkin menemukan kesulitan atas kondisi saudaranya yang seringkali

memiliki pandangan negatif dalam masyarakat.

Menurut Piaget (dalam Mukhlis & Hirmaningsih, 2010) secara

psikologis masa remaja merupakan usia dimana individu berintegrasi dengan

masyarakat. Hurlock (1980), membagi masa remaja menjadi dua bagian, yaitu

masa remaja awal dan masa remaja akhir. Awal masa remaja berlangsung

kira-kira dari usia 13-16 tahun dan akhir masa remaja bermula dari usia 17-21

tahun, yaitu usia yang dianggap matang secara hukum.

Monks, Knoers dan Haditono (2006) membagi batasan usia remaja

antara usia 12 tahun hingga usia 21 tahun. Sementara di Indonesia, masa

remaja masih merupakan masa belajar di sekolah, umumnya mereka masih

belajar di Sekolah Menengah Pertama, Menengah Atas atau Perguruan Tinggi

(Monks, Knoers, & Haditono, 2006). Negara Indonesia, menetapkan batasan

remaja mendekati batasan usia remaja (youth) yang ditetapkan oleh

Perserikatan Bangsa-Bangsa yaitu, usia 14-24 tahun.

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, maka dapat disimpulkan

bahwa masa remaja dimulai pada saat anak matang secara seksual maupun

psikologis, rata-rata batasan usia remaja berkisar antara usia 13 hingga 21

tahun.
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2. Tugas Perkembangan Remaja

Menurut Schubert (1996), remaja memiliki tugas perkembangan

mencapai pemahaman atas konsep diri sehingga diharapkan remaja telah

dapat mengintegrasikan dirinya dan pengaruh adanya saudara yang autisme.

Remaja memiliki kemampuan untuk memahami penjelasan yang lebih

terperinci mengenai gangguan yang dialami oleh saudaranya. Mereka akan

memiliki banyak pertanyaan yang detail dan provokatif tentang apa yang

terjadi dengan saudaranya.

Selain itu, tugas perkembangan pada masa remaja adalah mulai

mencari jati diri di luar bagian dari suatu keluarga (Schubert, 2006). Pada saat

yang sama, konformitas dengan teman-teman sebaya juga amat penting.

Remaja lebih banyak menghabiskan waktu bersama teman sebaya dan lebih

sedikit dengan keluarga (Papalia, Olds & Feldman, 2009). Oleh karena itu,

bagi anak-anak di usia remaja ini, memiliki saudara sekandung yang berbeda

mungkin akan menjadi sesuatu yang memalukan di depan teman-teman atau

pacar.

Dalam hubungan persaudaraan juga dapat dilihat efek timbal balik dari

kehadiran saudara kandung autisme dan pengaruh yang diberikan saudara

normal baik langsung atau tidak langsung terhadap pengembangan saudaranya

yang autis. Ada beberapa faktor umum yang ditemui saudara sepanjang waktu

sebagai pengaruh hidup bersama dengan anak autisme yaitu kebutuhan akan

informasi, pengasuhan (caregiving), kemarahan dan perasaan bersalah,
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komunikasi dan perasaan terisolasi serta masa depan (Osmond & Seltzer,

2007). Saudara dituntut untuk melakukan penyesuaian diri atas kehadiran

saudara yang memiliki keterbatasan sehingga membuat berkurangnya

perhatian orang tua mereka. Hal ini mempengaruhi dinamika hubungan

persaudaraan yang terjalin diantara keduanya.

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa tugas perkembangan

remaja adalah mulai mencari jati diri di luar bagian dari suatu keluarga dan

mencapai pemahaman atas konsep diri sehingga diharapkan remaja telah

dapat mengintegrasikan dirinya dalam menghadapi berbagai persoalan dimana

mereka harus menyesuaikan diri dengan kehadiran saudara yang memiliki

keterbatasan disaat mereka harus menghabiskan waktu dengan teman sebaya.

D. Kerangka Berpikir

Anak dengan gangguan autisme adalah anak yang mengalami

keterbatasan dalam hal komunikasi, perilaku berulang dan interaksi dengan

lingkungan sosial (Osmond & Seltzer, 2007). Memiliki anak dengan

gangguan autisme adalah masalah yang sangat kompleks dan membawa

banyak kesulitan untuk keluarga terutama orangtua dan saudara sekandung.

Ketika saudara mereka didiagnosis menyandang autisme, maka keluarga akan

memfokuskan perhatian dan waktu pada anak autisme tersebut. Hal ini dapat

memunculkan perasaan tidak senang, kesalahpahaman, marah dan frustrasi
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pada saudara sekandung dari anak autisme. Saudara sekandung dari anak

autisme selalu dibayangi oleh perhatian yang berlebihan terhadap saudara

autisme mereka (Harris dalam Kurniati, 2006).

Adanya anak autisme dalam keluarga dapat mempengaruhi kehidupan

anak lain dalam keluarga tersebut. Sulit bagi saudara sekandung membentuk

hubungan yang memuaskan dengan saudara autismenya. Hal ini juga dapat

menimbulkan rasa frustrasi bagi saudara sekandung dalam melakukan sesuatu

dengan saudara autismenya. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa saudara

kandung dengan autisme mengalami depresi dan kecemasan yang lebih tinggi

dan merasa lebih terisolasi dalam keluarga mereka dibandingkan anak-anak

lain (Kaminsky & Dewey; Rossiter & Sharpe dalam Haugaard, 2008).

Namun, penelitian lain tidak menemukan masalah pada hubungan

saudara kandung dengan autisme. Ada beberapa bukti yang menunjukkan

bahwa saudara kandung anak autisme memiliki fungsi yang lebih baik ketika

orangtua memiliki tingkat kepuasan perkawinan dan ketika orangtua berada

dalam kelompok pendukung (Kaminsky & Dewey; Rivers & Stoneman dalam

Haugaard, 2008). Hal ini mungkin disebabkan oleh rasa menerima dan

dukungan yang lebih besar melalui hubungan mereka dengan saudara mereka

yang autisme.

Saudara kandung autisme adalah anak dengan situasi khusus, karena

memiliki saudara kandung dengan autisme. Situasi ini memberikan beberapa

dampak bagi saudara autisme dan kehidupan mereka. Saudara autisme dapat
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meminimalisir dampak negatif hubungan mereka dan memaksimalkan peran

saudara kandung dalam mendukung keberhasilan terapi untuk saudaranya

yang autisme. Namun, tidak selamanya anak autisme membawa dampak yang

negatif pada saudara kandungnya.

Beberapa studi menunjukkan adanya dampak positif yang luas pada

saudara kandung anak autisme seperti memiliki sikap yang lebih dewasa dan

tingkah laku yang lebih adaptif dengan lingkungannya (Caldwell & Guze;

Cleveland & Miller; Graliker, Fishler & Koch; Grossman; Kirkman dalam

Osmond & Seltzer, 2007). Penelitian Furman dan Buhrmester (1990)

menyebutkan adanya efek positif yang mengiringi saudara dari anak autisme

antara lain memiliki penghargaan atas kesejahteraan dirinya dan cenderung

lebih empati dan toleran terhadap perbedaan.

Ikatan antara saudara sekandung merupakan ikatan yang paling abadi

sepanjang kehidupan individu (Dew, Balandin, & Llewellyn dalam Schreier,

2010). Seorang anak dengan segala keterbatasan seperti autisme akan

mengganggu harapan dan impian dari orangtua serta mempengaruhi

kehidupan saudaranya di dalam keluarga. Hidup berdekatan dengan saudara

sekandung penyandang autisme dapat menjadi sesuatu yang rewarding

maupun sesuatu yang memicu stress (Berkell dalam Kurniati, 2006).

Apalagi jika saudara kandung anak autisme adalah remaja dimana

mereka akan menemui beberapa hal yang dikaitkan dengan tahapan

perkembangannya. Remaja yang cenderung lebih memperhatikan pandangan
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lingkungan yang seringkali negatif akan menemui kesulitan atas kondisi

saudaranya yang autisme. Tugas perkembangan pada masa remaja adalah

mulai mencari jati diri di luar bagian dari suatu keluarga (Schubert, 1996).

Oleh karena itu, bagi anak-anak di usia remaja ini, memiliki saudara

sekandung penyandang autisme mungkin akan menjadi sesuatu yang

memalukan di depan teman sebaya. Menurut Steinberg (2002), secara umum

hubungan remaja dengan saudara kandung berbeda dengan hubungan orang

tua atau teman sebaya. Selama masa remaja, hubungan dengan saudara

kandung terutama dengan adik akan menjadi lebih jauh dan kedekatan

emosionalnya berkurang.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa remaja seringkali berbeda

dari saudara mereka meskipun mereka memiliki pengaruh genetik dan

lingkungan yang kuat. Salah satu perbedaan antara saudara kandung adalah

bahwa saudara yang remaja mungkin memiliki pengalaman yang sangat

berbeda baik di dalam maupun di luar keluarga.

Hasil penelitian Orsmond dan Seltzer (2007) menyatakan bahwa

selama masa kanak-kanak dan remaja, saudara kandung menggambarkan

adanya aspek positif dan negatif dari hubungan mereka dan ada beberapa

bukti yang menunjukkan bahwa saudara kandung dari anak  dengan autisme

mungkin beresiko tinggi untuk masalah penyesuaian sosial dan perilaku.

Perasaan yang dialami oleh saudara sekandung terhadap anak autisme

bukan merupakan sesuatu yang statis tetapi berubah-ubah (Scharf, Shulman &
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Spitz, 2005). Di satu waktu saudara kandung remaja memiliki hubungan yang

positif dan menyenangkan dengan anak autisme. Di sisi lain remaja memiliki

perasaan marah dan tidak mengerti akan tingkah laku anak autisme tersebut.

Hubungan persaudaraan yang berbeda-beda inilah yang akan mempengaruhi

perkembangan saudara satu sama lain baik itu anak autisme maupun saudara

yang remaja.

E. Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan penelitian dalam penelitian ini adalah bagaimanakah

gambaran hubungan persaudaraan pada remaja yang saudara kandungnya

penyandang autisme?


