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ABSTRACT 

Latar Belakang:  Covid-19 memberikan dampak psikologis yaitu 

kecemasan pada orang tua anak gangguan spektrum autisme. 

Tujuan: Melakukan pengabdian kepada masyarakat tentang 

optimalisasi media online dalam tatalaksana kecemasan untuk 

meningkatkan pengetahuan orang tua anak gangguan spektrum 

autisme. 

Metode: Metode yang dilakukan yaitu analisis situasi, melakukan 

pre-test pengetahuan dan sikap tentang tatalaksana kecemasan orang 

tua anak gangguan spektrum autisme melalui optimalisasi media 

online, melakukan edukasi melaui media online tentang tatalaksana 

kecemasan orang tua anak gangguan spektrum autisme, dan 

melakukan post-test pengetahuan dan sikap tentang tatalaksana 

kecemasan orang tua anak gangguan spektrum autisme melalui 

optimalisasi media online. 

Hasil: Mayoritas peserta sebelum dilakukan edukasi memiliki 

pengetahuan kurang sejumlah 76 peserta (82,6%). Sedangkan 

mayoritas peserta setelah dilakukan edukasi memiliki pengetahuan 

baik sejumlah 92 peserta (100%). 

Kesimpulan: Media online dapat dioptimalkan dalam memberikan 

edukasi dalam tatalaksana kecemasan untuk meningkatkan 

pengetahuan orang tua anak gangguan spektrum autisme. 

 

Kata Kunci: autisme, kecemasan, online  

 

Pendahuluan 

Dampak psikologis pandemik Covid-19 dapat dialami oleh semua kelompok masyarakat. 

Salah satunya adalah keluarga dengan permasalahan perkembangan pada anak seperti anak dengan 

Gangguan Spektrum Autisme (GSA) atau Autism Spectrum Disorder (ASD). GSA adalah 

gangguan perkembangan yang ditandai dengan defisit interaksi sosial dan kemampuan komunikasi 

baik verbal maupun nonverbal, keterbatasan minat, dan perilaku stereotip. Manifestasi gejala GSA 

dapat berkisar dari ringan hingga berat dan bervariasi pada setiap individu. Diperkirakan 1 dari 

160 anak di seluruh dunia diidentifikasi GSA. Di Jepang prevalensi anak dengan GSA yaitu 161 

anak per 10.000, di Amerika Serikat 1 anak per 68, sedangkan di Indonesia 1 anak per 99 dengan 

pertambahan anak GSA baru 500 anak/tahun.1–3 Studi di Amerika menggambarkan bahwa orang 

tua yang memiliki anak dengan GSA akan mengalami kecemasan dan akan semakin meningkat 

jika sebelumnya orang tua memiliki komorbid kecemasan.4 Studi lain melaporkan bahwa ibu 

memiliki gangguan kecemasan lebih tinggi dibandingkan dengan ayah. Ayah dapat lebih 

mengendalikan emosinya dibandingkan dengan ibu. Hal tersebut mungkin berdampak pada 
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pengasuhan yang diberikan antara ibu dan ayah sehubungan dengan perkembangan anak.5 Jika 

kecemasan dialami oleh orang tua dengan anak GSA secara terus menerus maka akan berdampak 

pada pemantauan dan perkembangan anak yang tidak optimal. 

Kecemasan merupakan perasaan subjektif tentang ketegangan mental yang dirasakan 

individu yang membuat rasa gelisah akibat general reaksi dan ketidakmampuan menghadapi 

masalah. Tanda dan gejala jika seseorang mengalami kecemasan yaitu denyut jantung meningkat, 

pernapasan meningkat, tekanan darah meningkat, keringat dingin, gemetar dan rasa lelah, serta 

memiliki perasaan tidak berdaya, terancam dan takut.6  Ada beberapa alat ukur kecemasan, salah 

satunya adalah The Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) yang dikembangkan oleh Spitzer. 

Awalnya, pengembangan GAD-7 dimulai dengan 13 item berdasarkan kriteria GAD dalam 

Manual for Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) dan hal lain dalam pengukuran 

kecemasan. Tujuh item dengan korelasi tertinggi dengan skala total 13 kemudian dipilih. Tujuh 

item tersebut menilai merasa tidak tenang; tidak dapat menghentikan atau mengendalikan rasa 

khawatir; terlalu khawatir akan banyak hal; gangguan istirahat; gelisah hingga sulit untuk duduk 

diam; menjadi mudah jengkel atau marah; dan merasa takut jika sesuatu buruk terjadi.  

Pengukuran kecemasan dengan GAD-7 mencakup perasaan yang dialami dalam 2 minggu 

terakhir dengan skala pengukuran 0-3 yaitu tidak sama sekali; kurang dari satu minggu; satu 

minggu; dan hampir setiap hari. Total jumlah skor dari 7 pertanyaan tersebut antara 0-21 dengan 

tidak ada cemas atau kecemasan minimal skor 0-4; kecemasan ringan skor 5-9; kecemasan sedang 

skor 10-14; dan kecemasan berat skor 15-21.7,8 Studi di Indonesia menggambarkan kuesioner 

GAD-7 versi Indonesia terbukti valid dan reliabel sehingga dapat digunakan untuk menapis 

gangguan cemas menyeluruh. Dengan titik potong ≥7, GAD-7 memiliki nilai akurasi yang tinggi 

untuk menapis gangguan cemas menyeluruh pada pasien epilepsi dewasa.9 Berdasarkan hal 

tersebut diperlukan upaya dalam tatalaksana kecemasan untuk meningkatkan pengetahuan orang 

tua anak gangguan spektrum autisme melalui optimalisasi media online. 

Metode 

Metode yang dilakukan yaitu analisis situasi, melakukan pre-test pengetahuan dan sikap 

tentang tatalaksana kecemasan orang tua anak gangguan spektrum autisme melalui optimalisasi 

media online, melakukan edukasi melaui media online tentang tatalaksana kecemasan orang tua 

anak gangguan spektrum autisme, dan melakukan post-test pengetahuan dan sikap tentang 

tatalaksana kecemasan orang tua anak gangguan spektrum autisme melalui optimalisasi media 

online.  

Hasil dan Pembahasan 

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan kegiatan pendidikan kesehatan 

“tatalaksana kecemasan orang tua anak gangguan spektrum autisme”. Kegiatan ini dilakukan 

dengan melihat pengetahuan dan sikap peserta PKM sebelum dan setelah dilakukan pemberian 

edukasi tatalaksana kecemasan orang tua anak gangguan spektrum autisme melalui Kuliah Umum 

On Whatsapp. Jumlah peserta yang mengikuti yaitu 197 peserta namun yang mengisi pre dan post 

sejumlah 92 peserta. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berjalan degan lancar. Selama 

proses edukasi tidak ada gangguan teknis, sehingga tidak mempengaruhi proses penyampaian 

materi kepada peserta. Media dan alat tersedia sesuai dengan perencanaan, peran dan fungsi 
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masing-masing panitia sesuai dengan rencana yang telah disusun dalam proposal. Tempat 

pelaksanaan melalui Whatsapp Group. 

Hasil evaluasi proses didapatkan bahwa peserta menyimak dan antusias. Hal ini dibuktikan 

dengan banyaknya jumlah pertanyaan dan hasil evaluasi pengetahuan dan observasi yang didapat. 

Berdasarkan hasil didapatkan mayoritas sebelum dilakukan edukasi yaitu pengetahuan kurang 

sejumlah 76 peserta (82,6%). Sedangkan mayoritas setelah dilakukan edukasi yaitu pengetahuan 

baik sejumlah 92 peserta (100%). Pemberian edukasi pada masyarakat merupakan salah satu upaya 

yang tepat dalam meningkatkan pengetahuan. Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan 

dengan pemberian edukasi melalui Whatsapp Group. Hasil yang didapat terdapat peningkatkan 

pengetahuan menjadi baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya 

bahwa pemberian edukasi terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan. Ada beberapa 

metode yang dapat dilakukan yaitu dengan ceramah, diskusi, media gambar, video game dan 

simulasi.10,11,12 Oleh sebab itu pengabdian kepada masyarakat dengan pemberian edukasi melalui 

metode online harus terus dilakukan secara berkesinambungan.  

Kecemasan merupakan perasaan subjektif tentang ketegangan mental yang dirasakan 

individu yang membuat rasa gelisah akibat general reaksi dan ketidakmampuan menghadapi 

masalah.13 Tanda dan gejala jika seseorang mengalami kecemasan yaitu denyut jantung 

meningkat, pernapasan meningkat, tekanan darah meningkat, keringat dingin, gemetar dan rasa 

lelah, serta memiliki perasaan tidak berdaya, terancam dan takut.14 Penelitian yang dilakukan di 

Amerika menggambarkan bahwa orang tua yang memiliki anak dengan GSA akan mengalami 

kecemasan dan akan semakin meningkat jika sebelumnya orang tua memiliki komorbid 

kecemasan. Penelitian yang sejalan menggambarkan ibu memiliki gangguan kecemasan lebih 

tinggi dibandingkan dengan ayah. Ayah dapat lebih mengendalikan emosinya dibandingkan 

dengan ibu. Hal tersebut mungkin berdampak pada pengasuhan yang diberikan antara ibu dan ayah 

sehubungan dengan perkembangan anak.4,5,15 Berdasarkan hal tersebut maka pengabdian kepada 

masyarakat dengan pemberian edukasi melalui metode online harus terus dilakukan secara 

berkesinambungan dan terus-menerus. 

Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian kepada msyarakat yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa terdapat peningkatkan pengetahuan tentang tatalaksana kecemasan orang tua 

anak gangguan spektrum autisme menjadi baik. Oleh sebab itu pengabdian kepada masyarakat 

dengan pemberian edukasi tatalaksana kecemasan orang tua anak gangguan spektrum autisme 

melalui metode online harus terus dilakukan secara berkesinambungan. 
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