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Abstrak 

Gangguan Spektrum Autisme (GSA) adalah gangguan neurodevelopmental kompleks yang menyerang anak-anak secara 
permanen. GSA belum diketahui penyebab pastinya dan lebih banyak menyerang laki-laki daripada perempuan dengan rasio 
4:1. Gangguan autisme pada anak ini muncul sejak lahir atau beberapa bulan setelah lahir, namun seringkali terdiagnosis saat 
anak berusia kurang dari 3 tahun. Penegakan diagnosis GSA dapat menggunakan dua alat skrining yaitu DSM-5 dan M-CHAT. 
Tatalaksana yang dapat diberikan pada anak dengan GSA dapat dengan pengobatan farmakologi maupun non-farmakologi. 
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2022, 1 dari 100 anak di dunia didiagnosis autisme. Anak dengan GSA 
memiliki banyak gangguan yang dapat mempengaruhi aktivitas hariannya, baik secara verbal maupun non-verbal. Gejala 
utama yang sering ditemui pada anak GSA adalah kesulitan dalam berinteraksi sosial, masalah dalam komunikasi, termasuk 
kesulitan belajar bahasa atau keabnormalan dalam bicara, dan cenderung obsesif untuk mempertahankan rutinitas sehari-
hari dan lingkungan yang konsisten. Prognosis GSA tergantung pada keparahan masing-masing individu dan penyakit yang 
menyertainya. Hal ini tentu saja membuat orang tua yang memiliki anak dengan GSA akan dihadapkan pada tantangan yang 
spesifik dalam membesarkan anaknya dikarenakan anak dengan GSA memiliki karakteristik yang berbeda. Strategi efektif yang 
dapat dilakukan untuk memperbaiki gangguan pada anak GSA meliputi penggunaan alat bantu visual, pembuatan jadwal 
harian terstruktur, komunikasi interpersonal yang baik, penerapan metode Applied Behavior Analysis (ABA), terapi sensori 
integrasi, terapi okupasi, dan terapi bermain. Selain itu, untuk mengatasi stress yang dialami oleh orangtua anak dengan GSA 
terutama pada ibu dapat dilakukan dengan memberikan parenting education melalui psikoedukasi. 
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Challenges and Strategies in Dealing Children with Autism Spectrum Disorder: 

A Literature Review 
 

Abstract 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental disorder that affects children permanently. The exact 
cause of GSA is not yet known and affects more men than women with a ratio of 4:1. This autism disorder in children appears 
from birth or a few months after birth, but is often diagnosed when the child is less than 3 years old. Confirmation of GSA 
diagnosis can use two screening tools, namely DSM-5 and M-CHAT. The management that can be given to children with GSA 
can be pharmacological and non-pharmacological treatment. According to the World Health Organization (WHO) in 2022, 1 
in 100 children in the world is diagnosed with autism. Children with GSA have many disorders that can affect their daily 
activities, both verbally and non-verbally. The main symptoms that are often encountered in children with GSA are difficulties 
in social interaction, problems in communication, including difficulty learning language or abnormalities in speech, and a 
tendency to be obsessive about maintaining a consistent daily routine and environment. The prognosis of GSA depends on 
the severity of each individual and the accompanying disease. This of course makes parents who have children with GSA will 
be faced with specific challenges in raising their children because children with GSA have different characteristics. Effective 
strategies that can be carried out to improve disorders in GSA children include the use of visual aids, the creation of a 
structured daily schedule, good interpersonal communication, the application of the Applied Behavior Analysis (ABA) method, 
integrated sensory therapy, occupational therapy, and play therapy. In addition, to overcome the stress experienced by 
parents of children with GSA, especially in mothers, it can be done by providing parenting education through psychoeducation. 
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Pendahuluan 

Gangguan Spektrum Autisme (GSA) 
adalah gangguan neurodevelopmental yang 
ditandai dengan gangguan dalam komunikasi 
dan perilaku sosial yang dikombinasikan 
dengan perilaku repetitif. GSA sering disebut 
juga sebagai Autism Spectrum Disorder (ASD). 
Saat ini belum ada penanda biologis atau tes 
neurologi spesifik yang dapat menegakkan 
diagnosis autisme karena diagnosisnya masih 
berdasarkan perilaku.1 

GSA terdapat pada sekitar 1% dari 
populasi dengan prevalensi yang sama antara 
semua kelompok ras dan etnis. Prevalensinya 
lebih banyak pada anak laki-laki dibandingkan 
perempuan (rasio 4:1), akan tetapi anak 
perempuan yang mengalami gangguan ini 
cenderung lebih parah. Autisme pada anak ini 
seringkali terdiagnosis sejak usia anak kurang 
dari 3 tahun.2,3 

World Health Organization (WHO) 
mengumumkan pada tahun 2022 bahwa 
sekitar 1 dari 100 anak di dunia didiagnosis 
autisme. Jumlah penduduk Indonesia terus 
bertambah dengan tingkat pertumbuhan 1,14 
persen, diperkirakan ada 2,4 juta orang di 
Indonesia yang menderita autisme dengan 
peningkatan 500 orang per tahun. Kasus anak 
dengan GSA terus bertambah setiap harinya, 
namun sampai saat ini belum diketahui 
penyebab pasti dari penyakit ini. Penelitian 
mengenai GSA di Indonesia juga masih sangat 
sedikit.4,5,6 

Meskipun etiologi GSA belum diketahui 
secara pasti, namun dianggap sebagai 
gangguan perkembangan kompleks yang 
penyebabnya multifaktorial. GSA diduga terjadi 
karena adanya kombinasi gangguan dari faktor 
lingkungan, faktor non-genetik, dan kerentanan 
gen. Selain itu, terdapat beberapa teori 
mengenai penyebab autisme meliputi: faktor 
genetik, kelainan struktur otak, gangguan 
metabolik, infeksi jamur, hubungan diet gluten 
dan kasein serta teori kelebihan opioid.7,8 

Gangguan Spektrum Autisme (GSA) 
adalah gangguan perkembangan saraf 
kompleks yang ditandai dengan gangguan 
perilaku berulang dan terbatas serta kurangnya 
interaksi sosial dan komunikasi. Gangguan ini 
muncul sejak lahir atau beberapa bulan setelah 

lahir. Walaupun tidak ada terapi khusus, 
dibutuhkan tatalaksana holistik dan terintegrasi 
sesuai dengan gejala GSA serta 
komorbiditasnya untuk mengatasi 
morbiditasnya.6 

Anak yang didiagnosis GSA memiliki 
tantangan fungsional yang lebih besar 
dibandingkan teman seusianya. Mulai dari pola 
tidur tidak teratur, memilih-milih makanan, dan 
kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. Mereka juga hiperaktif, memiliki masalah 
emosional seperti mengamuk, menangis, 
menjerit, memberontak, marah, dan menyakiti 
diri sendiri. sehingga orang tua yang memiliki 
anak dengan GSA akan dihadapkan pada 
tantangan yang spesifik dalam membesarkan 
anaknya, hal ini dikarenakan anak dengan GSA 
memiliki karakteristik yang berbeda.9 

Orang tua yang memiliki anak dengan 
GSA memiliki tingkat stress yang lebih tinggi 
daripada orang tua yang memiliki anak 
disabilitas lainnya seperti down syndrome. 
Walaupun begitu, banyak keluarga yang 
berhasil beradaptasi dengan baik, sehingga 
dapat membesarkan anak mereka dengan 
baik.10 

 
Isi 

Gangguan Spketrum Autisme (GSA) 
adalah gangguan neurodevelopmental 
kompleks yang dapat mempengaruhi berbagai 
aspek perkembangan anak, termasuk sosial, 
komunikasi, dan perilaku. Adanya perilaku 
sosial yang kurang, keterampilan komunikasi 
yang buruk, dan kecenderungan melakukan 
perilaku berulang-ulang adalah tanda GSA.11 

Anak dengan GSA seringkali mengalami 
kesulitan dalam berkomunikasi, baik secara 
verbal maupun non-verbal. Tantangan ini 
membuat peran orangtua sangat penting 
dalam membantu anak mengembangkan 
komunikasi yang efektif.11 

Gejala utama anak dengan GSA meliputi 
kesulitan dalam berinteraksi sosial, masalah 
dalam komunikasi, termasuk kesulitan belajar 
bahasa atau keabnormalan dalam bicara, dan 
cenderung obsesif untuk mempertahankan 
rutinitas sehari-hari dan lingkungan yang 
konsisten. Selain itu, anak dengan GSA kurang 
fokus dan konsentrasi dalam pekerjaan dan 
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menyelesaikan tugas serta berdampak 
signifikan pada kemampuan mereka untuk 
terlibat dalam proses pembelajaran.12 

Menurut Ginanjar (2008), anak dengan 
GSA memiliki sejumlah gejala meliputi: 1) 
kesulitan dalam berbicara secara ekspresif, 
menerima informasi, membaca, menulis; 2) 
kesulitan dalam mengatur emosi, merasakan 
empati, serta sensitivitas yang tinggi terhadap 
sentuhan dan suara; 3) kurang cekatan dalam 
melakukan aktivitas; 4) gangguan dalam 
menjaga keseimbangan. Gejala ini 
mengindikasikan adanya gangguan fungsi yang 
tersebar di berbagai bagian otak yang 
mengatur berbagai sistem saraf.13 

Diagnosis GSA dapat ditegakkan dengan 
menggunakan alat skrining observasional yang 
dapat mengukur kemampuan sosial dan 
kognitif anak. Dua alat utama yang dapat 
digunakan adalah Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) dan 
Modified-Checklist for Autism in Toddler (M-
CHAT). M-CHAT memiliki sensitifitas sebesar 
0,85 dan spesifisitas sebesar 0,93-1,0.14,15 

Kriteria GSA menurut DSM-5 meliputi: 
defisit menetap dalam komunikasi sosial dan 
interaksi sosial dalam berbagai bidang, baik di 
masa lampau maupun saat ini. Sebagai contoh: 
1) kesulitan dalam hubungan sosial-emosional 
timbal balik. Mulai dari pendekatan sosial yang 
kurang adekuat dan ketidakmampuan 
melakukan percakapan bergantian secara 
wajar, berkurangnya kemampuan minat, emosi 
atau afek, kegagalan untuk memberi respons 
terhadap interaksi sosial; 2) kesulitan dalam 
komunikasi non-verbal yang digunakan dalam 
interaaksi sosial. Mulai dari kurang dapat 
mengintegrasikan komunikasi verbal dan non-
verbal, kurangnya kontak mata dan bahasa 
tubuh atau kesulitan untuk mengerti dan 
menggunakan mimik, sampai tidak adanya 
ekspresi wajah dan komunikasi non-verbal; 3) 
kesulitan dalam memulai, memelihara, dan 
memahami hubungan antarmanusia. Mulai 
dari kesulitan mengatur perilaku yang sesuai 
dengan konteks sosial yang dihadapi, kesulitan 
bermain dan berbagi permainan imajinatif atau 
kesulitan menjalin pertemanan, sampai tidak 
adanya minat terhadap teman. Perilaku, minat, 
dan aktivitas yang terbatas (stereotipik) dan 
berulang (repetitif), ditandai paling sedikit dua 

hal berikut: 1) stereotipik atau repetitif dalam 
menggunakan benda atau berbicara, misalnya 
adanya gerak stereotipik, menderetkan 
mainan, membalik-balik benda atau lembaran 
buku, ekolalia, sampai adanya kalimat 
isiosinkratik; 2) kecenderungan untuk 
melakukan hal yang sama, melakukan rutinitas 
secara kaku atau perilaku dan bicara yang 
merupakan suatu ritual. Sebagai contoh: anak 
merasa terganggu bila ada perubahan kecil 
dalam rutinitas, sulit bertransisi dari dari suatu 
keadaan ke keadaan lain, memiliki pola pikir 
yang kaku, ada ritual menyapa/memberi salam, 
selalu menggunakan arah jalan yang sama atau 
makan makanan yang sama setiap hari; 3) 
minat yang sangat terbatas dan terpaku pada 
sesuatu yang kurang wajar dalam intensitas 
dan fokus. Misalnya hanya suka pada benda 
atau mainan tertentu, dan minat yang terbatas 
hanya pada hal tertentu; 4) reaksi yang 
berlebihan atau kurang terhadap suatu 
rangsang sensoris, atau menunjukkan 
ketertarikan terhadap suatu aspek sensoris dari 
lingkungan. Misalnya reaksi berbeda terhadap  
nyeri dan suhu, reaksi yang tidak wajar 
terhadap suara atau tekstur benda, senyum 
yang tidak adekuat, selalu suka menyentuh 
benda tertentu, sangat tertarik pada suatu 
cahaya atau suatu gerakan. Gejala sudah mulai 
terlihat pada masa perkembangan dini, 
walaupun kadang-kadang belum terlihat 
sampai saat tuntutan sosial melebihi 
kapasitasnya. Gejala menyebabkan gangguan 
dalam bidang sosial, bersekolah, bermain, atau 
fungsi anak sehari-hari.16 

Prognosis GSA tidak sama pada setiap 
individu, tergantung keparahan masing-
masing. Anak dengan GSA yang berada pada 
spektrum ringan umumnya memiliki IQ rata-
rata hingga tinggi, mereka seringkali mampu 
memasuki dunia pendidikan, dunia kerja, dan 
kemampuan dalam meningkatkan komunikasi 
sosial. Bagi mereka yang diagnosisnya disertai 
penyakit parah, prognosisnya jauh lebih buruk. 
Selain itu, prognosis buruk ini juga dapat terjadi 
bila anak tidak pernah belajar untuk 
berkomunikasi dan mereka tidak bergaul 
dengan teman seusianya. Selain itu, anak 
autisme biasanya memang ada yang cenderung 
pasif dan ada yang cenderung aktif. Mereka 
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memiliki karakternya masing-masing sehingga 
sering dianggap unik. 17,18 

Orangtua yang memiliki anak dengan 
GSA dapat menimbulkan efek yang besar, 
terutama bagi seorang ibu. Hal ini karena akan 
banyak tantangan yang sulit untuk dilewati, 
karena seorang ibu dituntut agar dapat 
beradaptasi dengan keadaan, kebutuhan, dan 
penanganan khusus anak GSA. Penanganan 
anak GSA berbeda setiap fasenya. Saat fase 
anak-anak, orangtua harus dapat beradaptasi 
untuk menerima keadaan anaknya, memilih 
terapi yang sesuai, dan memilih sekolah yang 
sesuai untuk kebutuhan khusus anaknya.10 

Tatalaksana anak dengan GSA dapat 
dilakukan secara farmakologi dan non-
farmakologi. Tatalaksana farmakologi dapat 
dilakukan dengan pemberian obat golongan 
antipsikotik, antikonvulsan, Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitor (SSRI), dan obat golongan 
stimulan yang berguna untuk mengatasi 
hiperaktivitas dan gangguan pemusatan 
perhatian. Tatalaksana non-farmakologi dapat 
dilakukan dengan cara pemilihan strategi 
belajar yang selaras dengan kebutuhannya. 
Strategi belajar yang dapat membantu 
meningkatkan konsentrasi anak dengan GSA 
meliputi: memilih lingkungan pembelajaran 
minimal distraksi, pencahayaan yang memadai, 
membuat jadwal harian terstruktur, 
pembelajaran yang interaktif, penggunaan alat 
bantu visual, memberikan pujian atau reward, 
dan bekerjasama dengan spesialis pendidikan 
inklusif atau terapis GSA untuk 
mengembangkan strategi belajar yang lebih 
terarah sesuai dengan kebutuhan spesifik 
anak.2,11 

Orangtua yang memiliki anak dengan 
GSA mengalami banyak kesulitan setiap harinya 
dan strategi koping adalah cara yang dapat 
dilakukan untuk menghindarkan mereka dari 
gangguan emosional. Salah satu upaya yang 
dapat dilakukan untuk mengurangi dampak 
psikososial yang dirasakan orang tua dari anak 
dengan GSA adalah dengan memberikan 
parenting education melalui psikoedukasi 
kepada orang tua. Penelitian yang dilakukan 
oleh Purbasafir dkk (2018) menunjukkan 
adanya pengaruh psikoedukasi terhadap 
parenting-self efficacy orangtua sebelum dan 
sesudah pemberian psikoedukasi. Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh Stafford dkk 
(2017) mendukung bahwa dengan 
psikoedukasi dapat meningkatkan parenting-
self efficacy pada orangtua yang mengidap 
kanker dan memiliki anak kecil.19,20,21 

Strategi yang efektif dalam menangani 
anak dengan GSA adalah dengan memahami 
dan mengenali kebutuhan anak. Pada berbagai 
situasi orangtua harus mengobservasi dengan 
cermat terhadap perilaku dan respons anak. 
Orangtua bisa mencatat apa yang membuat 
anak merasa nyaman atau tidak.22 

Anak dengan GSA memiliki preferensi 
komunikasi yang unik, seperti menggunakan 
kata-kata, gambar, atau alat komunikasi 
berbasis teknologi. Anak GSA lebih responsif 
terhadap isyarat visual dibandingkan dengan 
isyarat verbal sehingga pendekatan visual 
sangat dianjurkan. Gambar, kartu atau papan 
visual dapat membantu anak memahami dan 
berkomunikasi lebih baik. Studi yang dilakukan 
oleh National Autistic Society di Inggris 
menemukan bahwa 80% anak dengan GSA 
menunjukkan peningkatan pemahaman ketika 
menggunakan alat bantu visual.23 

Pembuatan jadwal harian dalam bentuk 
visual dapat lebih memudahkan anak dengan 
GSA dalam memahami rutinitas sehari-hari dan 
merasa lebih tenang karena mengetahui apa 
yang akan dilakukan selanjutnya. Hal ini dapat 
membantu anak memahami urutan kegiatan 
dan dapat mengurangi kecemasan yang 
mungkin mereka rasakan ketika terdapat 
perubahan jadwal dan ketidakpastian kegiatan 
sehrai-hari. 24 

Penelitian lain menunjukkan bahwa anak 
dengan GSA yang menggunakan jadwal visual 
mengalami perbaikan perilaku dan 
peningkatan dalam kemandirian dalam 
menjalankan activity daily living. Hal ini 
menunjukkan bahwa anak dengan GSA yang 
menggunakan jadwal visual terbukti efektif 
dalam meningkatkan kemandiriannya.25 

Penggunaan pola komunikasi 
interpersonal yang efektif oleh guru bersamaan 
dengan penerapan metode Applied Behavior 
Analysis (ABA) dapat membantu mengontrol 
perilaku dan meningkatkan kemampuan 
sosialisasi anak dengan GSA. Hal ini 
menunjukkan bahwa interaksi antara orang 
dewasa dan anak GSA, baik orangtua maupun 
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guru memiliki dampak besar pada 
perkembangan sosial anak dengan GSA. 
Penelitian yang dilakukan oleh Anisa (2021) 
mendapatkan hasil bahwa komunikasi 
interpersonal bersamaan dengan metode ABA 
dapat menumbuhkan rasa patuh anak autisme, 
mengontrol perilaku, dan menumbuhkan 
kemampuan bersosialisasi dengan lingkungan 
sekitar. Komunikasi interpersonal ini juga 
memungkinkan terjadinya interaksi antara guru 
dan anak autisme sehingga mereka mampu 
merespons apa yang diinstruksukan oleh guru. 
Orangtua berperan penting dalam memantau 
tumbuh kembang anak, mengulang kembali 
pelajaran yang diberikan di sekolah untuk 
diterapkan di rumah. Hasil akhir yang 
didapatkan tetap tergantung pada klasifikasi 
keparahan autisme, penanganan sejak dini, dan 
kemampuan anak dalam berkomunikasi serta 
pola asuh dalam keluarga.26 

Menurut DSM-5 tatalaksana non-
farmakologi yang dapat dilakukan pada anak 
dengan GSA adalah terapi intervensi sensori, 
baik sensory integration (SI) maupun sensory-
based intervention (SBI). Terapi SI adalah 
intervensi sensori yang dilakukan di klinik 
berdasarkan penelitian Ayres tahun 1979, 
sedangkan SBI merupakan penggunakan 
prinsip SI yang dilakukan di rumah. Telaah 
sistematis menunjukkan bahwa latihan fisik 
seperti jogging, berenang, berkuda, bela diri, 
yoga atau menari yang mirip dengan SBI dapat 
memperbaiki berbagai gangguan perilaku 
termasuk perilaku stereotipik, sosial-
emosional, kognisi, dan atensi. Terapi sensori 
integrasi memiliki bukti ilmiah yang terbatas 
untuk digunakan pada anak dengan GSA. 
Telaah sistematis pun masih menunjukkan hasil 
yang bervariasi. Pada beberapa uji klinis, hasil 
positif ditemukan pada kemampuan interaksi 
anak dan masalah perilaku yang berhubungan 
dengan masalah sensori. Penelitian quasi-
experimental yang dilakukan di Indonesia 
terhadap anak dengan GSA menunjukkan 
bahwa terapi sensori integrasi dapat 
meningkatkan kemampuan dominan sosialisasi 
yaitu hubungan interpersonal, serta waktu 
luang dan bermain. Terapi SI juga menurunkan 
perilaku hiperaktivitas, penarikan sosial, 
iritabilitas, stereotipik, dan bicara yang tidak 
tepat.16 

Pada anak dengan GSA juga disarankan 
untuk dilakukan terapi okupasi untuk 
membantu mereka menguasai keterampilan 
motorik halus dengan lebih baik. Terapi okupasi 
dilakukan untuk membantu menguatkan, 
memperbaiki koordinasi dan keterampilan 
otot. Penelitian yang dilakukan oleh Hasnita 
dan Hidayati (2015) di Sekolah Luar Biasa (SLB) 
khusus autis Al-Ikhlas Bukittinggi didapatkan 
hasil bahwa terapi okupasi efektif terhadap 
perkembangan motorik halus anak dengan 
GSA. Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Damayanti (2019) mendapatkan hasil bahwa 
kemampuan motorik halus anak autisme dapat 
ditangani melalui terapi okupasi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Fitriyanti dan Wahida (2022) 
yang mendapatkan hasil bahwa terdapat 
pengaruh terapi okupasi terhadap 
perkembangan motorik pada anak autis di 
sekolah luar biasa Kota Kendari.27,28,29 

Metode lain yang dapat dilakukan untuk 
membantu mengurangi gangguan mental 
emosional anak dengan GSA adalah dengan 
menggunakan terapi bermain. Terapi bermain 
adalah metode terapi yang dirancang khusus 
untuk anak-anak agar mereka dapat 
mengungkapkan dan memahami perasaan, 
pikiran, dan pengalaman mereka melalui 
bermain. Secara tidak sadar, seorang anak 
dapat mengungkapkan konflik diri melalui 
terapi bermain. Selain itu, bermain dianggap 
sebagai kegiatan yang diinginkan oleh anak, 
memberikan kesenangan atau kebahagiaan. 
Penelitian yang dilakukan Risnawati (2024) 
mendapatkan hasil bahwa bermain puzzle 
efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan 
anak, karena dengan bermain puzzle anak 
dapat meningkatkan keterampilan kognitif, 
motorik halus, keterampilan sosial, logika, dan 
melatih kesabaran anak. Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Andriani (2018) mendapatkan 
hasil bahwa terdapat peningkatan 
keterampilan sosioemosional sebelum dan 
sesudah mendapatkan intervensi Child 
Centered Play Therapy (CCPT). Selain itu, 
penelitian yang dilakukan oleh Kholilah dan 
Solichatun (2018) mendapatkan hasil bahwa 
terapi bermain dengan Cognitive Behaviour 
Play Therapy (CBPT) dapat meningkatkan 
konsentrasi pada anak ADHD. 30,31,32,33 
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Ringkasan 
Gangguan Spektrum Autisme (GSA) 

adalah gangguan neurodevelopmental 
kompleks yang dapat mengganggu 
kemampuan anak dalalm melakukan aktivitas 
sehari-harinya. Gejala utama anak dengan GSA 
meliputi kesulitan dalam berinteraksi sosial, 
masalah dalam komunikasi, termasuk kesulitan 
belajar bahasa atau keabnormalan dalam 
bicara, dan cenderung obsesif. Diagnosis GSA 
dapat ditegakkan dengan menggunakan dua 
metode skrining yaitu DSM-5 dan M-CHAT. 
Tatalaksana yang dapat diberikan dapat berupa 
terapi farmakologi dan non-farmakologi. Terapi 
farmakologi yang dapat diberikan berupa 
pemberian obat golongan antipsikotik, 
antikonvulsan, Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitor (SSRI), dan obat golongan stimulan, 
sedangkan tindakan non-farmakologi yang 
dapat dilakukan untuk memperbaiki gangguan 
ini meliputi penggunaan alat bantu visual, 
pembuatan jadwal harian terstruktur, 
komunikasi interpersonal yang baik, penerapan 
metode ABA, terapi sensori integrasi, terapi 
okupasi, dan terapi bermain. Prognosis GSA 
tidak sama antara satu anak dengan anak 
lainnya, tergantung tingkat keparahan dan 
penyakit lain yang menyertai. 
 
Simpulan 

GSA pada anak dapat mempengaruhi 
aktivitas sehari-hari. Perlu dilakukan 
pendekatan baik secara farmakologi maupun 
non-farmakologi untuk membantu mereka 
dalam menjalankan kehidupan sehari-hari. Hal 
ini tentu saja bertujuan agar mereka tidak 
bergantung dengan orang lain. 
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