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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk merumuskan model pendekatan spiritual-edukatif
berbasis nilai tauhid dan Al-Qur’an bagi anak dengan spektrum autisme (ASD) di
Kuttab Ibnu Katsir Kendari. Fokus penelitian meliputi pemahaman konsep nilai
tauhid, bentuk implementasi dalam pendidikan Islam inklusif, serta respons awal
anak terhadap internalisasi nilai tersebut. Metode yang digunakan adalah
kualitatif  deskriptif dengan teknik pengumpulan data berupa wawancara
mendalam, observasi partisipatif, dan dokumentasi. Informan penelitian terdiri

dari guru pendamping Qur’an, orang tua anak ASD, dan ahli psikologi Islam.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan nilai tauhid melalui pendekatan
vang sederhana, afektif, dan bertahap berkontribusi pada munculnya respons
positif pada anak ASD, seperti peningkatan ketenangan emosional, fokus belajar,
dan keterlibatan spiritual dasar. Komponen utama pendekatan ini meliputi stimulus
auditori Qur’ani, pembinaan tauhid sederhana, latihan makhraj ringan, doa dan
dzikir pendek, serta storytelling Qur ani singkat. Guru berperan sebagai mediator
spiritual yang membangun suasana belajar yang aman, penuh kasih sayang, dan
konsisten. Hasil validasi ahli menunjukkan bahwa model ini secara konseptual
relevan dan kontekstual untuk diterapkan dalam pendidikan Islam inklusif,

meskipun belum diuji melalui desain eksperimen.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa nilai tauhid memiliki potensi sebagai kerangka
spiritual-edukatif dalam mendukung regulasi diri dan pembentukan identitas
spiritual awal pada anak ASD. Keterbatasan penelitian ini terletak pada jumlah
subjek, durasi penelitian, serta belum dilakukannya pengukuran dampak jangka
panjang. Penelitian lanjutan disarankan menggunakan desain longitudinal atau

kuasi-eksperimental untuk menguji efektivitas model secara lebih mendalam.

Kata kunci: Al-Qur’an, Autisme, Nilai Tauhid, Pendidikan Islam Inklusif, Terapi
Spiritual.
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ABSTRACT

This study aims to formulate a spiritual-educational approach based on tawhid
values and the Qur’an for children with autism spectrum disorder (ASD) at Kuttab
Ibnu Katsir Kendari. The focuses on understanding the conceptual foundation,
forms of implementation, and children’s initial responses to the internalization of
tawhid values within an inclusive Islamic education context. A qualitative
descriptive design was employed, with data collected through in-depth interviews,
participant observation, and documentation. Research informants included Qur’an

teachers, parents of children with ASD, and an expert in Islamic psychology.

The findings indicate that the application of tawhid values through a simple,
affective, and gradual approach contributes to positive initial responses among
children with ASD, such as improved emotional calmness, learning focus, and basic
spiritual engagement. The main components of the approach include Qur’anic
auditory stimulation, basic tawhid instruction, light makharij practice, short
supplications and dhikr, and brief Qur anic storytelling. Teachers play a significant
role as spiritual mediators in creating a safe, compassionate, and consistent
learning environment. Expert validation suggests that the proposed model is
conceptually relevant and contextually appropriate for inclusive Islamic education,

although it has not yet been tested using an experimental design.

This study concludes that tawhid values have potential as a spiritual-educational
framework to support self-regulation and early spiritual identity formation in
children with ASD. Limitations include the number of participants, the duration of
the study, and the absence of long-term outcome measurement. Future research is
recommended to employ longitudinal or quasi-experimental designs to examine the

effectiveness of the model more comprehensively.

Keywords: Tauhid Values, Qur’an, Autism, Inclusive Islamic Education, Spiritual

Therapy.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Fenomena Autism Spectrum Disorder (ASD) atau gangguan spektrum autisme
telah menjadi perhatian global yang signifikan dalam satu dekade terakhir, seiring
meningkatnya prevalensi secara statistik. Data dari Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) tahun 2023 memperkirakan 1 dari 36 anak teridentifikasi berada
dalam spektrum autisme, yang menunjukkan kenaikan dibanding periode
sebelumnya dan menegaskan bahwa ASD bukan lagi kondisi langka, melainkan isu

neurodevelopmental yang luas dan membutuhkan respons penanganan

komprehensif dari berbagai pihak (Khatimah, 2018; Maenner dkk., 2023).

Di Indonesia, meskipun data statistik nasional terkait ASD masih terbatas,
lembaga-lembaga pendidikan dan layanan kesehatan semakin banyak yang
menghadapi tantangan terkait peningkatan jumlah anak dengan ASD. ASD
merupakan gangguan perkembangan neurobiologis yang ditandai dengan kesulitan
dalam komunikasi sosial, perilaku repetitif, dan minat yang terbatas (Dewi &
Morawati, 2024). Oleh karena itu, anak-anak dengan ASD memerlukan pendekatan
yang tidak hanya bersifat medis, tetapi juga multidimensi, termasuk aspek
emosional dan spiritual yang dapat berkontribusi dalam pengaturan diri dan

kesiapan belajar mereka (Mustaqim, 2024).

Dalam penelitian ini, istilah terapi digunakan dalam makna edukatif-spiritual,
bukan klinis medis, sehingga fokusnya adalah pembinaan dan pendampingan
ruhani dalam setting pendidikan, bukan tindakan klinis yang mensyaratkan otoritas
profesional kesehatan (Sukri dkk., 2025). Sehingga Pendekatan ini dapat lebih
efektif diterapkan dalam lembaga pendidikan yang menekankan pembinaan nilai,

seperti yang ada di Kuttab Ibnu Katsir Kendari, di mana nilai-nilai spiritual,



khususnya nilai Tauhid berbasis Al-Qur’an, menjadi bagian integral dari proses

pendidikan (Pramita & Muliati, 2021).

Meskipun berbagai studi telah mengkaji terapi Qur’ani bagi anak dengan ASD,
penelitian-penelitian tersebut masih bersifat parsial, misalnya berfokus pada teknik
audio murottal untuk mereduksi tantrum atau strategi hafalan untuk aspek tertentu
(Azzahid dkk., 2022; Moulaei dkk., 2023; Wahyu Teja Kusuma dkk., 2022). Oleh
karena itu, terdapat gap riset yang perlu diisi, yaitu tentang bagaimana nilai Tauhid
dapat diinternalisasi sebagai model terapi spiritual-edukatif yang komprehensif
untuk anak dengan ASD, yang akan menjadi fokus dalam penelitian ini. Penelitian
ini bertujuan untuk merumuskan dan memetakan model terapi spiritual-edukatif
berbasis nilai Tauhid yang dapat diimplementasikan secara sistematis dan aplikatif
dalam lingkungan pendidikan Islam, dengan memanfaatkan pendekatan Qur’ani

yang lebih holistik dan inklusif (Abdul Hadi & Zulkifeli, 2024).

Dalam perspektif psikologi pendidikan Islam, pembinaan spiritual dipandang
berpotensi menjadi fondasi pembentukan kepribadian dan keseimbangan emosi,
termasuk pada anak berkebutuhan khusus. Anak berkebutuhan khusus diposisikan
sebagai individu yang tetap memiliki fitrah yang perlu distimulasi melalui
pendekatan yang tepat agar kesehatan mental dan spiritualnya terjaga (Adrijanti
dkk., 2022; Hartanto, 2025; Shofia Hati & Nurjannah, 2025). Penguatan ketenangan
batin juga sering dirujuk pada landasan religius yang ringkas, misalnya pesan
umum Al-Qur’an tentang ketenteraman melalui mengingat Allah %(Al-Qur’an,
QS. Ar-Ra’d [13]: 28), namun dalam proposal akademik, rujukan normatif ini perlu
diseimbangkan dengan argumentasi ilmiah dan temuan riset yang relevan (Saged

dkk., 2022).

Pendekatan spiritual, dalam konteks ini, tidak hanya melibatkan aspek religius
seperti doa atau murottal, tetapi juga meliputi pendidikan nilai Tauhid yang
mengajarkan anak tentang keyakinan kepada Tuhan sebagai Pencipta, Pengatur,
dan Pemelihara alam semesta (7auhid Rububiyyah), serta kesadaran dalam

beribadah dan beramal (Tauhid Uluhiyyah) (Rassool, 2021). Selain itu, pengenalan



sifat-sifat Allah melalui Asma’ wa Sifat juga menjadi bagian penting dalam
membentuk ketenangan batin dan empati anak, serta membangun kedisiplinan yang

relevan dengan kebutuhan anak autistik (Nurachman dkk., 2024).

Dengan demikian, penelitian ini berfokus pada perumusan model terapi
spiritual-edukatif berbasis nilai Tauhid untuk anak dengan spektrum autisme,
bukan untuk menguji efektivitasnya secara eksperimental. Penelitian ini
memposisikan diri untuk mengisi celah riset yang ada dan memberikan kontribusi
dalam pengembangan model pendampingan anak dengan ASD yang lebih
sistematis dan bertanggung jawab, mengintegrasikan teori psikologi Islam,

pendidikan inklusif, dan nilai Tauhid dalam praktik pembinaan ruhani.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, fokus penelitian ini diarahkan
pada eksplorasi dan pengembangan model terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an
yang diterapkan di Kuttab Ibnu Katsir Kendari. Model ini tidak dimaksudkan
sebagai terapi klinis, melainkan pendekatan spiritual-edukatif yang memfasilitasi
proses pembinaan fitrah dan keseimbangan emosional anak dengan spektrum

autisme (Autism Spectrum Disorder).

Fenomena yang diamati menunjukkan bahwa pendekatan nilai tauhid di Kuttab
Ibnu Katsir Kendari telah dilaksanakan melalui kegiatan yang terstruktur—seperti
murottal Qur’an, pengulangan lafaz tauhid, doa harian, dan pembiasaan adab
Islami—namun belum terdokumentasikan dalam bentuk model konseptual yang
sistematis. Selain itu, guru Qur’an memiliki peran sentral sebagai fasilitator
spiritual yang tidak hanya mengajarkan bacaan, tetapi juga menanamkan

ketenangan, kasih sayang, dan kedekatan dengan Allah melalui praktik keseharian.

Berdasarkan kesenjangan empiris dan teoretis tersebut, maka rumusan masalah

penelitian ini disusun sebagai berikut:



1. Bagaimana bentuk, tahapan, dan strategi penerapan nilai-nilai tauhid
berbasis Al-Qur’an dalam pembinaan anak dengan spektrum autisme di
Kuttab Ibnu Katsir Kendari?

2. Bagaimana peran guru Qur’an sebagai pembimbing spiritual dan pendidik
afektif dalam menanamkan nilai-nilai tauhid kepada anak dengan spektrum

autisme?

3. Bagaimana model terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an dapat dirumuskan
berdasarkan temuan lapangan, mencakup persepsi para pihak terkait serta

dampak yang dirasakan oleh anak dengan spektrum autisme?

1.3 Tujuan Penelitian

Sesuai dengan rumusan masalah di atas, penelitian ini bertujuan untuk mencapai
beberapa sasaran yang saling berkaitan antara analisis empirik dan konseptual,

yaitu:

1. Mendeskripsikan penerapan nilai-nilai tauhid berbasis Al-Qur’an dalam
pembinaan anak dengan spektrum autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari.

2. Menganalisis peran guru Qur’an sebagai pembimbing spiritual dalam
menanamkan nilai-nilai tauhid kepada anak dengan spektrum autisme.

3. Merumuskan model terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an sebagai
pendekatan ruhani yang bersumber dari hasil temuan lapangan, termasuk
persepsi para pihak terkait dan dampak yang dirasakan oleh anak.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat baik secara teoretis maupun

praktis, sebagaimana berikut:
a. Manfaat Teoritis:

o Menambah khazanah keilmuan dalam bidang pendidikan Islam dan
psikologi Islam, khususnya terkait penerapan nilai-nilai tauhid sebagai

sarana pembinaan ruhani bagi anak dengan spektrum autisme.



o Memberikan kontribusi ilmiah terhadap pengembangan model terapi
berbasis spiritual Islam yang menempatkan Al-Qur’an sebagai media

sekaligus sumber nilai tauhid.

o Menjadi dasar bagi penelitian lanjutan dalam mengembangkan
pendekatan terapi spiritual yang lebih komprehensif dan kontekstual di

lembaga pendidikan Islam.
b. Manfaat Praktis:

1. Bagi guru Qur’an dan pendidik: memberikan inspirasi dan pedoman
dalam membimbing anak berkebutuhan khusus melalui pendekatan nilai

tauhid yang lembut, penuh kasih, dan berlandaskan Al-Qur’an.

2. Bagi orang tua: memberikan wawasan tentang pentingnya penanaman
nilai tauhid sejak dini sebagai terapi spiritual yang dapat menenangkan

anak dan memperkuat hubungan emosional antara anak dan keluarga.

3. Bagi lembaga pendidikan Islam (Kuttab dan sejenisnya): menjadi
model penerapan pendidikan Qur’ani integratif yang tidak hanya
menekankan kemampuan akademik, tetapi juga keseimbangan spiritual

dan emosional anak.

4. Bagi peneliti selanjutnya: menyediakan referensi empiris dan
konseptual untuk pengembangan model terapi spiritual berbasis nilai-

nilai tauhid dalam konteks pendidikan Islam dan kesehatan mental anak.

1.5 Batasan Penelitian
Penelitian ini dibatasi pada kajian mengenai model terapi nilai tauhid
berbasis Al-Qur’an yang diterapkan di Kuttab Ibnu Katsir Kendari, dengan
fokus pada anak-anak dengan spektrum autisme ringan hingga sedang. Rentang
usia anak yang menjadi fokus penelitian adalah 6-10 tahun, yang merupakan
kelompok usia belajar dasar di Kuttab. Penelitian ini berorientasi pada upaya
memahami dan merumuskan model pembinaan ruhani melalui nilai-nilai tauhid

yang terintegrasi dalam kegiatan pembelajaran Al-Qur’an.



Penelitian ini tidak membahas terapi medis atau intervensi klinis, melainkan
menelaah proses intervensi edukatif-terapeutik yang dilaksanakan melalui
pembiasaan nilai-nilai tauhid dalam aktivitas AI-Qur’an, seperti mendengarkan
murottal, belajar membaca Al-Qur’an dengan benar (sesuai makhraj dan
tajwid), menghafal, serta mengenal Allah, Rasul-Nya, dan dasar keimanan
melalui kisah dan nasihat yang disampaikan oleh guru.

Dalam konteks penelitian ini, istilah “terapi nilai tauhid” dimaknai
sebagai proses pembinaan ruhani yang menanamkan kesadaran akan keesaan
Allah (tauhid rububiyyah, uluhiyyah, dan asma’ wa sifat) sebagai sumber
ketenangan dan keseimbangan jiwa. Istilah “berbasis Al-Qur’an” berarti
pendekatan yang menjadikan Al-Qur’an sebagai sumber nilai, pedoman, dan
sarana dalam menanamkan ajaran tauhid. Adapun “guru Qur’an” dimaknai
sebagai pembimbing spiritual yang berperan aktif dalam menanamkan nilai
tauhid melalui interaksi dan keteladanan, bukan sebagai terapis medis.
Sedangkan “anak dengan spektrum autisme” merujuk pada anak dengan
hambatan komunikasi dan perilaku khas, namun masih dapat mengikuti
pembelajaran Al-Qur’an di Kuttab dengan bimbingan khusus.

Penegasan konseptual: hasil penelitian ini diposisikan sebagai model
terapi integratif, bukan pendekatan pembelajaran umum. Aktivitas
pembelajaran berbasis tauhid yang digunakan dalam penelitian berfungsi
sebagai metode pelaksanaan terapi bagi anak dengan spektrum autisme.
Dengan demikian, kegiatan yang sama dapat berfungsi berbeda: bagi anak non-
autis sebagai pembelajaran biasa, sedangkan bagi anak autis sebagai intervensi
terapeutik.

Dengan batasan ini, penelitian diharapkan tetap fokus dan mendalam dalam
menggali penerapan nilai tauhid berbasis Al-Qur’an sebagai sarana pembinaan
ruhani dan penguatan spiritual bagi anak dengan spektrum autisme di Kuttab

Ibnu Katsir Kendari.

1.6 Sistematika Penulisan

BAB I: PENDAHULUAN



Bab pertama berisi pengantar yang mencakup latar belakang penelitian dengan
penjelasan mengenai konteks dan relevansi, rumusan masalah yang mencakup
pertanyaan penelitian, tujuan penelitian yang mencakup sasaran yang ingin
dicapai, manfaat penelitian yang menjelaskan dampak dan kontribusi, ruang
lingkup serta batasan penelitian yang membahas cakupan dan keterbatasan,
serta sistematika penulisan yang menjelaskan struktur dan organisasi dari

tulisan.
BAB II: TINJAUAN PUSTAKA

Bab kedua yang berisi tinjauan pustaka, mencakup pembahasan mengenai
penelitian sebelumnya yang memuat penjelasan tentang hasil-hasil penelitian,
tinjauan teori yang memuat penjelasan tentang konsep dan teori yang berkaitan
dengan penelitian, metodologi dakwah yang memuat penjelasan tentang metode
dan strategi dakwah, metode dakwah tradisional yang memuat penjelasan
tentang metode dakwah klasik, serta metode dakwah global yang memuat

penjelasan tentang metode dakwah kontemporer
BAB III: METODE PENELITIAN

Bab tiga yang berisi metodologi penelitian, mencakup subjudul pendekatan
metode dan jenis penelitian yang memuat penjelasan tentang metode dan
kategori penelitian, sumber data penelitian yang memuat penjelasan tentang
sumber data yang digunakan, teknik pengumpulan data yang memuat
penjelasan tentang cara pengumpulan data, teknik analisis data yang memuat
penjelasan tentang metode analisis data, serta kerangka berpikir yang memuat

penjelasan tentang konsep dan teori yang diterapkan.
BAB IV: PEMBAHASAN DAN HASIL PENELITIAN

Bab keempat yang memuat hasil riset dan diskusi,

BAB V: PENUTUP



Bab kelima adalah penutup yang menggabungkan semua hasil penelitian dan
pembahasan, meliputi kesimpulan yang berisi ringkasan temuan penelitian dan
implikasinya, serta saran yang mencakup rekomendasi untuk penelitian
selanjutnya dan penerapan hasil penelitian dalam konteks nyata. Bagian akhir
dari penelitian ini adalah daftar referensi yang mencakup semua sumber yang
digunakan dalam proposal tesis ini, yang meliputi berbagai sumber seperti

buku, jurnal, dan artikel yang terkait dengan topik penelitian



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORITIS

2.1 Kajian Teori
2.1.1 Autisme dan Kebutuhan Terapi

Autism Spectrum Disorder (ASD) atau gangguan spektrum autisme merupakan
gangguan perkembangan neurobiologis yang memengaruhi kemampuan sosial,
komunikasi, serta perilaku anak dalam kehidupan sehari-hari. Berdasarkan
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders edisi kelima (DSM-5), ASD
ditandai oleh dua gejala utama, yakni defisit dalam komunikasi sosial dan pola
perilaku yang repetitif serta terbatas (American Psychiatric Association, 2013).
Data epidemiologis terbaru dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
menunjukkan peningkatan signifikan prevalensi autisme, yakni 1 dari 36 anak di
Amerika Serikat teridentifikasi dalam spektrum autisme, menandakan bahwa ASD
bukan lagi kondisi langka melainkan fenomena neurodevelopmental global yang

memerlukan perhatian multidisipliner (Maenner dkk., 2023).

Di Indonesia, kecenderungan serupa juga ditemukan, walaupun data nasional
yang komprehensif masih terbatas. Studi Dewi & Morawati, (2024) menjelaskan
bahwa jumlah anak dengan ASD terus meningkat dan tampak pada berbagai
lembaga pendidikan, baik sekolah luar biasa (SLB) maupun sekolah inklusi.
Mereka menekankan bahwa pendekatan intervensi untuk anak autistik perlu
mempertimbangkan kebutuhan individual dan struktur intervensi yang konsisten

agar perkembangan perilaku adaptif dapat optimal.

Intervensi konvensional yang umum diterapkan meliputi Applied Behavior
Analysis (ABA), TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children), serta terapi okupasi. Metode ABA dinilai
efektif dalam memodifikasi perilaku anak melalui reinforcement positif, sehingga

sering diadopsi pada berbagai lembaga pendidikan anak autistik (Maryanti &



Fatimah, 2022). Di sisi lain, TEACCH menekankan pentingnya struktur visual dan
rutinitas yang terprediksi, sedangkan terapi okupasi lebih fokus pada peningkatan
kemandirian anak melalui stimulasi motorik dan sensorik. Pendekatan berbasis
teknologi pun mulai dikembangkan, seperti game therapy berbasis sensor gerak

untuk melatih konsentrasi dan koordinasi anak (Antoni Dm dkk., 2024).

Namun demikian, paradigma terapi yang terlalu menekankan pada modifikasi
perilaku cenderung mengabaikan dimensi spiritual dan afektif anak. Dalam konteks
psikologi Islam, manusia dipandang sebagai makhluk yang tidak hanya terdiri dari
jasmani dan psikis, tetapi juga memiliki dimensi ruhani yang menentukan
keseimbangan kepribadiannya (Abu-Raiya & Pargament, 2020). Oleh karena itu,
pendekatan yang mengintegrasikan aspek spiritual dengan terapi perilaku menjadi
relevan untuk memperkuat ketenangan emosional dan makna hidup anak dengan

ASD.

Rahayu, (2015) menegaskan bahwa anak dengan spektrum autisme
membutuhkan intervensi yang bersifat individual, konsisten, dan menyeluruh.
Dalam perspektif Islam, penyembuhan tidak semata-mata diarahkan pada perilaku
yang tampak, melainkan juga pada proses tazkiyatun nafs atau penyucian jiwa, yang
mengandung unsur kasih sayang, kesabaran, dan ketenangan batin. Kajian
Hartanto, (2025) bahkan menempatkan pendekatan pendidikan Islam sebagai
sarana terapeutik bagi anak berkebutuhan khusus, karena nilai-nilai spiritual

mampu menumbuhkan kesadaran diri, disiplin, dan regulasi emosi yang stabil.

Dengan demikian, kebutuhan terapi anak ASD seyogianya dipahami secara
holistik — mencakup aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Dimensi
terakhir inilah yang kemudian menjadi pintu masuk untuk pengembangan model
terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an, yang tidak dimaksudkan sebagai terapi
klinis, melainkan sebagai pendekatan edukatif-spiritual untuk membimbing anak

kembali pada fitrah ketuhanannya dan memperoleh ketenangan jiwa.
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2.1.2 Psikologi Islam dan Pendekatan Terapi

Dalam kerangka psikologi Islam, manusia dipandang sebagai makhluk yang
utuh (insan kamil) yang terdiri dari tiga komponen utama — akal ( ‘aq/), hati (galb),
dan jiwa (nafs) — yang berfungsi secara integratif. Konsep ini telah dijelaskan
secara mendalam oleh Imam al-Ghazali dalam 7hya’ ‘Ulum al-Din, yang
menegaskan bahwa keseimbangan psikologis dan spiritual hanya dapat dicapai
melalui proses tazkiyah an-nafs (penyucian jiwa). Dengan demikian, gangguan
emosional dan perilaku, termasuk pada anak dengan spektrum autisme, dapat
dipahami bukan hanya sebagai disfungsi biologis, tetapi juga sebagai

ketidakseimbangan antara aspek jasmani dan ruhani (Al-Ghazali, n.d.).

Pendekatan psikologi Islam memandang spiritualitas sebagai bagian
esensial dari penyembuhan. Abu-Raiya dan Pargament (2020) menegaskan bahwa
strategi religious coping seperti doa, dzikir, dan bacaan Al-Qur’an berperan
signifikan dalam menjaga keseimbangan mental dan spiritual individu. Hal ini
diperkuat oleh Saged et al. (2022), yang menemukan bahwa intervensi berbasis
nilai-nilai Islam secara signifikan menurunkan tingkat depresi dan kecemasan pada

individu yang mengalami tekanan psikologis.

Konsep terapi dalam Islam tidak hanya bersifat curative, tetapi juga
preventive dan constructive. Khatimah (2018) mengemukakan bahwa ruqyah
syar’iyyah dan pembacaan Al-Qur’an bukan hanya berfungsi sebagai sarana
penyembuhan, tetapi juga sebagai penguat iman dan ketenangan batin (ithmi 'nan).
Prinsip ini sejalan dengan pandangan Anwar dkk., (2024) yang meneliti pengaruh
dzikir terhadap kesehatan mental lansia di Aceh dan menemukan bahwa aktivitas
spiritual secara konsisten memperkuat keseimbangan emosional dan menghadirkan

rasa damai.

Dalam konteks anak autistik, pendekatan psikologi Islam dapat

diterjemahkan ke dalam beberapa prinsip utama terapi ruhani, yakni:

1. Qur’an sebagai Syifa’ (Penyembuh Spiritual). Al-Qur’an memiliki dimensi

penyembuhan yang melampaui aspek medis. Mendengarkan bacaan Al-Qur’an
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(murottal) menunjukkan kecenderungan memunculkan respons relaksasi,
menurunkan kadar stres, dan memperkuat konsentrasi anak (Azzahid dkk.,
2022; Yunus dkk., 2021).

2. Rugyah Syar’iyyah sebagai Intervensi Spiritual. Khatimah (2018) menjelaskan
bahwa ruqyah berfungsi sebagai pembersih jiwa dan media terapi non-medis
dengan basis doa, dzikir, dan ayat-ayat Al-Qur’an.

3. Holistic Care: Integrasi Fisik, Emosional, dan Spiritual. Pendekatan holistik
mengandaikan bahwa keseimbangan individu tidak hanya diukur dari kesehatan
fisik dan mental, tetapi juga dari hubungan spiritualnya dengan Allah (Rahmi
& Syafyusari, 2025).

Dengan demikian, pendekatan psikologi Islam dalam konteks terapi anak
ASD menekankan pentingnya menghidupkan hubungan spiritual sebagai bagian
integral dari proses pemulihan perilaku. Nilai-nilai dzikir, sabar, dan syukur
menjadi instrumen untuk menenangkan sistem saraf anak, memperkuat fokus, dan
membangun kesadaran ilahiah secara bertahap. Pendekatan ini tidak menegasikan
metode konvensional seperti ABA atau terapi okupasi, tetapi justru berfungsi
sebagai complementary therapy — terapi pelengkap yang memperkuat dimensi

ruhani dan fitrah spiritual anak.
2.1.3 Konsep Nilai Tauhid dalam Pendidikan Islam dan Terapi Ruhani Anak

Tauhid merupakan fondasi utama dalam seluruh ajaran Islam, bukan hanya
sebagai pengakuan teologis terhadap keesaan Allah, tetapi juga sebagai sistem nilai
yang membentuk kesadaran spiritual dan etika hidup manusia. Dalam pendidikan
Islam, konsep tauhid berfungsi sebagai pusat orientasi seluruh kegiatan
pembelajaran, sebab ia menegaskan hubungan vertikal (manusia—Tuhan) dan
horizontal (manusia—sesama) yang selaras. Shofia Hati dan Nurjannah (2025)
menegaskan bahwa pendidikan Islam sejati adalah proses ta 'dib — pembentukan
adab yang mengarahkan manusia mengenal hakikat ketuhanan dan tanggung
jawabnya sebagai hamba Allah. Dengan demikian, pendidikan yang berorientasi
tauhid bertujuan membentuk keutuhan kepribadian (nafs), keseimbangan antara

akal, hati, dan spiritualitas.
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Dalam konteks terapi ruhani bagi anak dengan kebutuhan khusus, nilai-nilai

tauhid dapat difungsikan sebagai landasan spiritual untuk mengembalikan

keseimbangan jiwa (fazkiyah an-nafs). Nurachman et al. (2024) mengemukakan

bahwa pendidikan berbasis aqidah tauhid menumbuhkan integrasi antara akal, hati,

dan perilaku, sehingga menghasilkan kepribadian yang stabil dan berakhlak. Ini

menunjukkan bahwa pembinaan anak autistik tidak cukup melalui pendekatan

perilaku semata, melainkan juga harus menanamkan kesadaran ruhani agar anak

merasa dicintai, aman, dan memiliki makna hidup.

Secara konseptual, nilai-nilai tauhid terbagi ke dalam tiga dimensi utama

yang memiliki implikasi langsung terhadap proses pendidikan dan terapi spiritual

anak:

1.

Tauhid Rububiyyah (Kesadaran terhadap Pemeliharaan Allah).
Keyakinan bahwa Allah adalah satu-satunya Pencipta dan Pengatur kehidupan
menumbuhkan rasa aman (sense of security) bagi anak. Dalam pembinaan
spiritual, konsep ini diterjemahkan ke dalam bentuk pengulangan doa sederhana
seperti Bismillah atau Hasbiyallah, untuk menanamkan perasaan dipelihara
oleh Tuhan (Nurachman et al., 2024).

Tauhid Uluhiyyah (Ketaatan dan Penghambaan).

Nilai ini mendorong pembentukan disiplin spiritual, seperti pembiasaan salat,
dzikir, atau doa pendek. Penelitian oleh Ali dkk., (2025) menyoroti bahwa
aktivitas ibadah seperti salat bukan hanya sarana ibadah ritual, tetapi juga terapi
spiritual yang memperkuat kontrol diri dan ketenangan emosional anak autistik.
Tauhid Asma’ wa Sifat (Pengenalan terhadap Sifat-sifat Allah).
Pengenalan terhadap sifat-sifat Allah seperti Ar-Rahman (Maha Pengasih), A/-
Halim (Maha Lembut), dan Asy-Syafi’ (Maha Penyembuh) berfungsi
menanamkan rasa kasih sayang dan empati dalam diri anak. Mengenalkan
Asmaul Husna kepada anak autistik dapat menjadi bentuk terapi afektif yang

menenangkan dan memperkuat hubungan spiritual.
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Konsep tauhid yang demikian berakar pada gagasan klasik Al-Ghazali tentang
struktur jiwa manusia. Dalam Zhya’ ‘Ulum al-Din, Al-Ghazali menjelaskan bahwa
keseimbangan kepribadian hanya dapat dicapai ketika akal ( ‘ag/), hati (galb), dan
jiwa (nafs) bekerja selaras menuju penyucian diri (tazkiyah) (Al-Ghazali, n.d./1111
CE). Pendekatan ini selaras dengan pandangan modern psikologi Islam yang
melihat spiritualitas sebagai faktor protektif terhadap gangguan mental dan

emosional (Abu-Raiya & Pargament, 2020).

Selain itu, pendidikan tauhid menegaskan prinsip fitrah ilahiah setiap anak.

Rasulullah # bersabda:
LA 3 i iah 5 aiiaged o5lh okl e A0 5a K
Kullu mawludin ytladu ‘ala al-fitrah, fa abawahu yuhawwidanihi aw
yunassiranihi aw yumajjisanihi.
“Setiap anak dilahirkan dalam keadaan fitrah, maka kedua orang
tuanyalah yang menjadikannya Yahudi, Nasrani, atau Majusi.” (HR. Bukhari dan

Muslim). Hadis ini menunjukkan bahwa setiap anak memiliki potensi tauhid (fitrah

ilahiah) sejak lahir. Allah juga berfirman:
Ledle Gl 58 A &R Al ek 5 s
Fa aqim wajhaka lid-dini hanifan, fitratallahil-lati fataran-nasa ‘alaiha.

“Maka hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada agama Allah; (tetaplah
di atas) fitrah Allah yang telah menciptakan manusia menurut fitrah itu.” (QS. Ar-
Rium: 30). Ayat ini menjadi dasar pemahaman bahwa terapi ruhani pada anak,
termasuk anak dengan spektrum autisme, sejatinya adalah upaya mengembalikan
potensi fitrahnya untuk mengenal Tuhannya, menemukan rasa aman spiritual, dan

menumbuhkan cinta kepada Sang Pencipta.

Oleh karena itu, terapi ruhani berbasis tauhid pada anak dengan ASD sejatinya
adalah proses rekoneksi spiritual — mengembalikan potensi fitrah untuk mengenal

Tuhannya dan menemukan ketenangan batin melalui pengingatan kepada Allah,
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tidak hanya sebagai doktrin teologis, tetapi juga sebagai kerangka terapeutik yang
dapat membimbing guru, orang tua, dan anak untuk membangun keseimbangan

spiritual, emosional, dan sosial dalam proses pembinaan di Kuttab.

2.1.4 Nilai Tauhid dalam Intervensi dan Pembinaan Anak Autistik

Autisme adalah kondisi neurodevelopmental yang kompleks dan unik pada
tiap individu. Anak dengan ASD memerlukan pendekatan yang bukan hanya medis,
tetapi juga psikospiritual, agar tercapai keseimbangan perkembangan kognitif,
emosi, dan moral. Ni’matuzahroh et al. (2021) menemukan bahwa intervensi efektif
bagi anak ASD perlu melibatkan aspek nilai dan agama sebagai sarana

pembentukan kepribadian yang utuh.

Dalam konteks Islam, setiap anak adalah ciptaan Allah yang membawa
potensi dan keistimewaan tersendiri, sebagaimana ditegaskan dalam QS. Al-Mulk
(2), bahwa segala ujian di dunia adalah sarana untuk melihat siapa yang terbaik
amalnya. Maka, penanganan anak ASD harus dilandasi kasih sayang, kesabaran,
dan nilai tauhid, bukan sekadar latihan perilaku. Tauhid mengajarkan bahwa setiap
jiwa memiliki kedekatan dengan Penciptanya — bahkan ketika kemampuan

komunikasinya terbatas.

Penelitian Adrijanti dkk., (2022) membuktikan bahwa hafalan Al-Qur’an
dapat menjadi stimulus positif bagi anak autistik. Melalui hafalan ayat pendek, anak
menunjukkan peningkatan fokus dan ketenangan, yang menunjukkan bahwa nilai-
nilai Qur’ani mampu menstimulasi aspek spiritual dan neurologis sekaligus.
Demikian pula, penelitian oleh Abidin dkk., (2019) menyoroti bahwa stimulasi
emosional berbasis agama — seperti mendengarkan bacaan Al-Qur’an dan
mengingat sifat Allah — berkontribusi terhadap perkembangan kecerdasan

emosional dan spiritual anak dengan autisme.

Dalam konteks pembinaan anak autistik di lembaga pendidikan Islam, nilai
tauhid dapat dijadikan sebagai kerangka intervensi ruhani dengan tiga lapisan

utama:
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1. Lapisan Kognitif-Spiritual: mengenalkan Allah melalui kisah para Nabi

dan ayat-ayat sederhana yang mudah dipahami anak.

2. Lapisan Afektif: menumbuhkan rasa kasih dan cinta terhadap Allah

melalui pengulangan kalimat dzikir dan doa.

3. Lapisan Behavioral: menerjemahkan kesadaran spiritual menjadi perilaku

konkret seperti menolong teman, bersabar, dan menaati guru.

Pendekatan ini sejalan dengan temuan Sukri et.al (2025), yang mengembangkan
inovasi pembelajaran Islam visual-spasial bagi anak autistik untuk memperkuat
pemahaman nilai agama melalui media visual yang interaktif. Nilai tauhid yang
diajarkan melalui konteks visual seperti Asmaul Husna atau kisah Nabi
menunjukkan kecenderungan meningkatkan engagement anak dan membantu

regulasi emosional mereka.

Dalam psikologi Islam, pendekatan semacam ini dikenal dengan konsep
tazkiyah al-nafs — penyucian jiwa melalui kesadaran akan Allah (Al-Ghazali,
n.d./1111 CE). Zamzam & Winsidi, (2024) menjelaskan bahwa pendidikan berbasis
spiritualitas tauhid dapat memperkuat ketahanan mental dan menumbuhkan
keseimbangan emosi. Demikian pula, Rahmi dan Syafyusari (2025) menegaskan
bahwa nilai Rububiyyah, Uluhiyyah, dan Asma’ wa Sifat berperan dalam
mengarahkan individu menuju keseimbangan spiritual yang berdampak pada

ketenangan psikologis.

Dengan kata lain penerapan nilai tauhid dalam konteks terapi menunjukkan
kemungkinan memiliki manfaat sebagai healing framework, di mana pengenalan
anak terhadap sifat Allah seperti Ar-Rahman (Maha Pengasih) dan Asy-Syafi’
(Maha Penyembuh) membangun rasa aman dan cinta yang menenangkan jiwanya.
Nilai Rububiyyah membantu anak memahami bahwa Allah selalu mengasuh dan
melindunginya, sementara Uluhiyyah mendorong anak berpartisipasi dalam
aktivitas ibadah sederhana yang terstruktur, seperti membaca doa pendek atau

menyebut nama Allah dengan bimbingan guru Qur’an. Sedangkan Asma’ wa Sifat
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berfungsi menumbuhkan kesadaran afektif dan empati — ketika anak mengenal

sifat Allah, ia belajar meniru kasih sayang dan kelembutan-Nya.

Konsep ini sejalan dengan prinsip psikologi Islam menurut al-Ghazali dalam
Thya’ ‘Ulum al-Din, bahwa keseimbangan jiwa (tazkiyah an-nafs) tercapai melalui
harmonisasi antara akal (‘aql), hati (qalb), dan jiwa (nafs). Penerapan nilai tauhid
dalam pembinaan anak ASD membantu menenangkan sistem saraf, menumbuhkan
konsentrasi, dan memperkuat koneksi spiritual. Hidayat (2023) dalam penelitiannya
juga menemukan bahwa pembiasaan mendengarkan murottal Al-Qur’an dapat

menurunkan hiperaktivitas dan meningkatkan fokus anak autistik.

Lebih jauh lagi, Hartanto (2025) menyoroti pentingnya paradigma inklusif
dalam pendidikan Islam, di mana anak dengan autisme tidak dipisahkan dari
lingkungan belajar sosialnya, melainkan diarahkan untuk tumbuh dalam suasana
yang penuh kasih dan pengingatan kepada Allah. Dengan demikian, penerapan nilai
tauhid pada anak autistik bukan sekadar bentuk pendidikan agama, tetapi juga
sarana terapi spiritual yang menuntun anak menuju kesadaran diri dan kedekatan

spiritual dengan Sang Pencipta.

Dengan demikian, terapi berbasis nilai tauhid bukanlah bentuk pengajaran
dogmatis, melainkan pendekatan penyembuhan ruhani yang mengembalikan anak

kepada kesadaran ketuhanan dan kedamaian batin.
2.1.5 Integrasi Al-Qur’an dalam Proses Terapi Spiritual Anak Autistik

Al-Qur’an adalah kalamullah yang berfungsi sebagai petunjuk (huda) dan

penyembuh (syifa’) bagi jiwa manusia. Allah berfirman:
Osa3all 423 55 2165 56 L o 3al e 0383
Wa nunazzilu minal-Qur'ani ma huwa syifa'un wa rahmatun lil-mu'minina.

“Dan Kami turunkan dari AI-Qur’an sesuatu yang menjadi penyembuh dan

rahmat bagi orang-orang yang beriman.” (QS. Al-Isra’: 82)
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Ayat ini menegaskan bahwa Al-Qur’an bukan hanya bacaan ibadah, tetapi

juga sumber ketenangan dan keseimbangan psikologis. Dalam konteks anak

autistik, pembiasaan berinteraksi dengan Al-Qur’an — baik melalui mendengarkan

murottal, membaca dengan tartil, atau menghafal ayat-ayat pendek — dapat

menjadi terapi spiritual yang efektif. Penelitian oleh Khatimah (2018) menunjukkan

bahwa stimulasi audio Qur’ani berpengaruh positif terhadap kestabilan emosi dan

sistem saraf anak ASD.

Integrasi Al-Qur’an dalam terapi ruhani dapat dilakukan melalui empat

pendekatan:

1.

Stimulasi Auditori (Murottal Qur’an) — Membiasakan anak
mendengarkan bacaan Qur’an untuk menenangkan sistem saraf dan

menstimulasi daya fokus.

Latihan Fonetik dan Motorik — Mengajarkan anak melafalkan huruf
hijaiyah dengan benar sesuai makhraj, sehingga melatih koordinasi otot

mulut dan kontrol fonetik.

Hafalan dan Tadabbur - Menghafalkan ayat-ayat pendek yang
menanamkan nilai ketauhidan, sepertt Qul Huwa Allahu Ahad (QS. Al-

Ikhlas: 1), dan menjelaskan maknanya dengan bahasa sederhana.

Narasi Qur’ani (Kisah Nabi) — Menceritakan kisah Nabi dengan nilai
moral seperti kesabaran (Nabi Ayyub), kelembutan (Nabi Isa), dan kejujuran
(Nabi Muhammad %) sebagai social story untuk membantu anak mengenali

emosi dan perilaku sosial positif.

Pendekatan ini menegaskan bahwa terapi Qur’ani bukan sekadar rutinitas

religius, tetapi media penyucian jiwa (fazkiyah) dan penguatan fitrah spiritual anak.

Al-Qur’an menumbuhkan rasa damai karena mengandung irama, makna, dan

energi ilahiah yang menyentuh hati manusia. Sebagaimana Allah berfirman:

Lol Gl o g

Ala bizikrillahi tatma'innul-qulib
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“Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tenang.” (QS. Ar-
Ra‘d: 28)

Dengan demikian, proses terapi spiritual berbasis Al-Qur’an menjadi
jembatan antara pengajaran nilai tauhid dan pembinaan emosional anak autistik.
Melalui bimbingan guru Qur’an yang sabar dan penuh kasih, nilai-nilai ilahi
diturunkan ke dalam hati anak secara bertahap, menumbuhkan ketenangan

(ithmi’nan), fokus, dan keseimbangan perilaku.
2.1.6 Pendidikan Islam dan Peran Guru Qur’an dalam Terapi Nilai Tauhid

Pendidikan Islam tidak hanya berorientasi pada transfer pengetahuan
(ta’lim), tetapi juga pembentukan kepribadian dan penyucian jiwa (tazkiyah an-
nafs). Dalam konteks anak dengan spektrum autisme, proses pendidikan dan terapi
spiritual menuntut kehadiran guru yang memiliki peran sebagai pembimbing ruhani
(murabbi), bukan sekadar instruktur akademik. Guru Qur’an berfungsi sebagai
fasilitator yang menanamkan nilai-nilai tauhid dengan kasih sayang, keteladanan,

dan pembiasaan kegiatan Qur’ani yang penuh makna.

Pramita & Muliati, (2021) menjelaskan bahwa guru Qur’an memegang
peran kunci dalam menanamkan nilai ibadah dan akhlak pada anak autistik melalui
kegiatan sehari-hari yang penuh dengan pengingat akan Allah. Sebagai contoh, guru
tidak hanya mengajar Al-Qur’an, tetapi juga menjadi contoh dalam
mengaplikasikan nilai tauhid dalam setiap aspek kehidupan, seperti kesabaran,
empati, dan keteladanan. Nilai tauhid yang diajarkan oleh guru akan lebih mudah
diterima oleh anak jika disampaikan melalui tindakan yang konsisten dan penuh

kasih sayang.

Penelitian oleh Lafega Khoirunisa Az Zahra dkk., (2024) menunjukkan
bahwa keterlibatan guru dan keluarga secara kolaboratif dapat memperkuat hasil
pembinaan anak berkebutuhan khusus. Dalam hal ini, konsep ummah shalihah—
komunitas keluarga dan guru yang berlandaskan iman dan kasih—menjadi
dukungan penting dalam terapi spiritual anak. Guru Qur’an tidak hanya

membimbing secara kognitif, tetapi juga membentuk atmosfer ruhani di ruang
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belajar: menciptakan lingkungan yang tenang, membiasakan dzikir bersama, serta

mengaitkan setiap aktivitas dengan pengingatan kepada Allah (dzikrullah).

Keterlibatan guru Qur’an dalam terapi ruhani ini juga mencakup
penggunaan teknik-teknik yang tidak hanya mengandalkan pengajaran teori, tetapi
juga kegiatan praktis, seperti menghafal doa-doa pendek, melakukan dzikir
bersama, dan mengajarkan kisah-kisah Nabi yang mengandung nilai moral.
Menurut (Nurfitri dkk., 2025), teknik-teknik ini berperan penting dalam membantu
anak autistik memahami dan menginternalisasi nilai-nilai tauhid melalui tindakan

nyata yang dirasakan langsung oleh mereka.

Dengan demikian, guru Qur’an memiliki posisi strategis dalam penerapan
model terapi nilai tauhid. Melalui teladan dan pembimbingan yang konsisten, nilai-
nilai ilahi dapat ditanamkan secara alami ke dalam jiwa anak, membantu mereka
menumbuhkan ketenangan (ithmi’nan), kedisiplinan, dan kasih sayang yang

bersumber dari kesadaran akan kehadiran Allah.
2.2 Penelitian Terdahulu yang Relevan

Berbagai penelitian telah membahas penerapan terapi berbasis Al-Qur’an bagi
anak dengan spektrum autisme, namun penelitian yang secara spesifik
mengembangkan model terapi nilai Tauhid berbasis Al-Qur’an masih sangat
terbatas. Berdasarkan tinjauan literatur terhadap studi-studi terdahulu (2020-2025),
ditemukan beberapa kesenjangan yang menjadi landasan urgensi penelitian ini,

yang juga menjadi kontribusi baru dari penelitian ini, sebagai berikut:

2.2.1 Kesenjangan
1. Fokus Intervensi yang Terbatas pada Aspek Teknis Audio/Hafalan

Mayoritas penelitian terdahulu cenderung berfokus pada teknik audio
murottal atau hafalan Al-Qur’an untuk mengatasi masalah emosi dan perilaku
pada anak dengan ASD. Penelitian ini akan mengisi kekosongan tersebut
dengan melampaui teknik audio atau hafalan, dan berfokus pada internalisasi

nilai Tauhid sebagai bagian dari pendekatan spiritual yang lebih holistik.

20



Bukti Referensi:

a. Azzahid et al. (2022) dan Nikmah (2021) berfokus pada penggunaan terapi

audio murottal untuk mengurangi gejala emosi pada anak dengan autisme.

b. Anggraeni & Hasanah (2024) membahas pengaruh hafalan untuk

meningkatkan daya ingat pada anak berkebutuhan khusus.
2. Minimnya Penelitian di Lembaga Pendidikan Non-Formal Kuttab

Sebagian besar penelitian mengkaji peran orang tua atau manajemen
pendidikan di sekolah inklusi umum, tetapi sangat sedikit yang mengkaji
penerapan model terapi berbasis Tauhid di lembaga pendidikan Islam
tradisional seperti Kuttab. Penelitian ini akan menawarkan wawasan baru
tentang bagaimana sistem pendidikan Kuttab yang khas dapat mengakomodasi

dan mengembangkan potensi spiritual anak autis melalui nilai Tauhid.
Bukti Referensi:

a. Shofia Hati & Nurjannah (2025) dan Az Zahra et al. (2024) membahas peran
orang tua dalam mendidik anak berkebutuhan khusus di lingkungan
keluarga.

b. Yusuf & Santoso (2024) mengkaji tantangan manajemen pendidikan di
Kuttab, namun belum mengkaji model terapi berbasis Tauhid secara
mendalam.

3. Penggunaan Terapi sebagai Pengurang Gejala, Bukan Pembangun

Fitrah

Sebagian besar studi terdahulu menggunakan pendekatan terapi agama
untuk "mengurangi gejala" anak dengan autisme. Penelitian ini akan
memperkenalkan konsep baru yang menekankan pembangunan fitrah spiritual
anak melalui internalisasi nilai Tauhid, yang akan membantu dalam peningkatan

keseimbangan emosional dan pengembangan karakter anak secara lebih utuh.

Bukti Referensi:
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a. Rahmi & Syafyusari (2025) mengkaji kesehatan mental pada penderita
penyakit kronis, namun belum ada fokus yang spesifik pada autisme.

b. Rassool (2021) menawarkan kerangka teoretis tentang fitrah dalam
psikologi  Islam, namun belum ada penelitian empiris yang

menghubungkannya dengan terapi autisme.

Penelitian ini akan mengisi gap tersebut dengan merumuskan model terapi
spiritual-edukatif yang mengintegrasikan nilai Tauhid dan fitrah dalam kerangka

terapi untuk anak dengan spektrum autisme.

2.2.2 Kebaruan
1. Translasi Nilai Tauhid ke dalam Kerangka Terapi Sistematik

Penelitian ini memberikan kontribusi besar dalam mengembangkan model
terapi berbasis Tauhid yang memadukan ajaran-ajaran Tauhid (Rububiyyah,
Uluhiyyah, dan Asma’wa Sifat) dengan langkah-langkah intervensi psikologis

yang sesuai dengan kebutuhan anak autis.
2. Model Terapi Terintegrasi yang Menggabungkan Berbagai Teknik

Berbeda dengan studi-studi sebelumnya yang berfokus pada teknik parsial
seperti audio murottal atau hafalan, penelitian ini merumuskan Model Terapi
Terintegrasi yang menggabungkan berbagai teknik (murottal, hafalan,

storytelling, pembiasaan doa) dengan tujuan untuk internalisasi nilai Tauhid.
3. Eksplorasi Model Kuttab dalam Pendidikan Inklusif

Penelitian in1 fokus pada lokus Kuttab, lembaga pendidikan Islam non-
formal yang mengintegrasikan pendidikan spiritual dalam sistem
pendidikannya. Penelitian ini akan mengembangkan model implementasi terapi
berbasis Tauhid dalam konteks Kuttab untuk anak dengan spektrum autisme,

memberikan wawasan baru bagi lembaga pendidikan serupa.

Secara ringkas, penelitian ini memberikan Model Teoritis-Praktis yang
sistematis, yang menyatukan landasan teologis Tauhid dengan prinsip psikologi

perkembangan, serta membuktikan bahwa spiritualitas Islam dapat menjadi
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modalitas terapi yang valid dan terstruktur bagi anak dengan Spektrum Autisme di

lingkungan pendidikan non-formal
2.3 Hipotesis Konseptual

Berdasarkan landasan teoretis yang telah dijabarkan sebelumnya, dapat
dirumuskan suatu hipotesis konseptual yang menjelaskan hubungan logis antara
nilai tauhid, Al-Qur’an sebagai sumber terapi, peran guru Qur’an sebagai fasilitator
spiritual, dan dampaknya terhadap pembentukan perilaku serta ketenangan anak
dengan spektrum autisme. Hipotesis ini tidak bersifat statistik, melainkan berupa
dugaan teoritis yang disusun dari hasil kajian literatur dan observasi awal di Kuttab

Ibnu Katsir Kendari (Azzahid et al., 2022; Abu-Raiya & Pargament, 2020).

Dalam kerangka psikologi Islam, nilai tauhid diyakini sebagai inti
penyucian jiwa (tazkiyatun nafs) dan sumber ketenangan batin (ithmi’'nan). Nilai-
nilai tersebut, ketika ditanamkan melalui media Al-Qur’an dan keteladanan guru,
diduga mampu menumbuhkan ketenangan emosional serta mengarahkan perilaku
anak sesuai fitrahnya (Nurachman et al., 2024; Khatimah, 2018). Dengan demikian,
hipotesis konseptual ini berfungsi sebagai peta hubungan teoritis antara unsur
spiritual-edukatif dan hasil yang diharapkan dari proses pembinaan tauhid berbasis

Al-Qur’an.

Tabel 2.1: Peta Konsep Teori Penelitian

Konsep Indikator Dugaan
Subkonsep / Dimensi|Makna Teoretis
Utama (Hipotesis Konseptual)
Dasar spiritual |;. - Sy g
I. Rububiyyah Jika nilai tauhid ditanamkan
(keyakinan bahwa yang secara konsisten, maka anak
- membentuk .
Nilai Allah yang akan menunjukkan
. kesadaran .
Tauhid mencipta dan peningkatan ketenangan,

mengatur ilahiah, sumber fokus, dan kepekaan
ketenangan -
segalanya) spiritual.

jiwa, dan sikap
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Konsep Indikator Dugaan
Subkonsep / Dimensi|Makna Teoretis
Utama (Hipotesis Konseptual)
Uluhiyyah sabar, syukur,
(penghambaan tawakal.
hanya kepada
Allah)
Asma’wa Sifat
(pengenalan sifat
kasih, bijaksana,
dan kuasa Allah)
Al-Qur’an Jika anak terpapar aktivitas
menjadi sumber|Qur’ani seperti Pembiasaan
Syifa’ L .
nilai dan media|jmendengar murottal,
(penyembuh) ' _
~ |fterapi  melalui|menghafal ayat pendek,
Al- Huda  (petunjuk '
' bacaan, memahami makna ayat
Qur’an hidup) ‘
murottal,  dan|tentang kasih sayang dan
Tazkiyah _ o
o tadabbur penciptaan, maka kondisi
(penyucian jiwa) ) )
sederhana yang|lemosionalnya akan lebih
menenangkan. |istabil dan fokus meningkat
Qudwah Hasanah|Gyru berperan
(keteladanan) :
Guru Ralmah (kasih sebagai Jika guru menampilkan
ahma asi T
Qur’an ) fasilitator teladan kasih dan sabar,
sayang .
sebagai ' spiritual, bukan maka anak akan lebih
. Tarbiyah terapis medis. la
Terapis ‘ mudah merespons secara
Spiri Ruhiyyah menanamkan ..
piritual ) positif dan tenang.
(pembinaan nilai tauhid
spiritual) melalui interaksi
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Konsep Indikator Dugaan
Subkonsep / Dimensi|Makna Teoretis
Utama (Hipotesis Konseptual)
lembut, doa, dan
pembiasaan.
Anak memiliki
kemampuan
1. Fitrah Ruhaniyah|
) o spiritual yang _ o
Anak (potensi  spiritual q Jika anak dibimbing dengan
apat
dengan bawaan) ' nilai tauhid, maka respons
dikembangkan
Spektrum|2. Kebutuhan ) spiritual dan fokusnya akan
melalui .
Autisme Konsistensi  dan meningkat.
pendekatan
Kasih Sayang
lembut dan
berulang.
Terbentuknya |Terapi nilai tauhid berbasis
Hipotesis .
keseimbangan (|Al-Qur’an diduga dapat
Konseptu ||/. Ketenangan .
spiritual dan menumbuhkan
al (Ithmi’nan) )
perilaku anak  ||ketenangan batin
(Dugaan |2. Keseimbangan
melalui (ithmi’nan),
Dampak Emosi
internalisasi keseimbangan emosional,
Terapi 3. Kedekatan dengan
nilai tauhid dan ||dan kedekatan dengan
Nilai Allah
interaksi Allah pada anak dengan
Tauhid) . .
Qur’ani. spektrum autisme.

Sumber: diolah peneliti dari Azzahid et al. (2022), Ni’matuzahroh et al. (2021),
Hidayat (2023), Nurachman et al. (2024).

Hipotesis konseptual ini tidak dimaksudkan sebagai hipotesis statistik,
melainkan sebagai dugaan teoritis awal yang akan diuji melalui observasi dan

wawancara mendalam di lapangan. Fokus penelitian kualitatif ini bukan untuk
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membuktikan kebenaran hipotesis secara numerik, tetapi untuk menemukan makna

dan pola empiris yang mendukung atau memperkaya dugaan teoritis tersebut.

2.4 Kerangka penelitian

Kerangka pikir penelitian ini dirancang menggunakan bentuk segitiga
terbalik, untuk menggambarkan proses penurunan nilai-nilai ilahiah dari sumber
tertinggi menuju penerapan praktis di lapangan. Pada puncak segitiga terdapat nilai-
nilai tauhid sebagai fondasi spiritual utama, yang diturunkan melalui Al-Qur’an
sebagai media pembinaan, kemudian diimplementasikan oleh guru Qur’an sebagai
pembimbing spiritual dalam membina anak-anak dengan spektrum autisme. Dari

proses ini diharapkan muncul dampak ruhani dan emosional positif berupa

ketenangan jiwa, peningkatan fokus, serta kedekatan spiritual anak dengan Allah .
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Gambar 2.1: Kerangka Penelitian

Melalui kerangka pikir ini, penelitian diharapkan dapat memperlihatkan
bagaimana nilai-nilai tauhid yang bersumber dari Al-Qur’an ditransformasikan
melalui peran guru Qur’an dalam proses pembinaan ruhani anak dengan spektrum
autisme. Proses ini diharapkan menghasilkan pembentukan kesadaran spiritual

yang berperan sebagai sarana terapi ruhani yang menenangkan dan mendidik.
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif dengan jenis
studi kasus instrumental. Pendekatan ini dipilih karena penelitian berupaya
memahami secara mendalam proses penerapan nilai tauhid berbasis Al-Qur’an pada
anak dengan spektrum autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari. Studi kasus sesuai
digunakan ketika peneliti ingin mengeksplorasi fenomena yang kompleks,
kontekstual, dan membutuhkan pemahaman makna dari perspektif para pelaku di
lapangan (Yin, 2018). Pendekatan kualitatif memberikan fleksibilitas bagi peneliti
untuk menangkap dinamika interaksi antara guru Qur’an, anak autistik, serta
konteks pendidikan Islam, sehingga model terapi spiritual dapat dirumuskan
berdasarkan temuan nyata dan pengalaman autentik di lokasi penelitian (Miles et

al., 2014).

3.2 Lokasi, Subjek, dan Objek Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Kuttab Ibnu Katsir Kendari, sebuah lembaga
pendidikan Islam non-formal yang mengintegrasikan pembelajaran Qur’an,
penanaman nilai tauhid, dan pembinaan karakter anak berbasis keteladanan.
Juga Merupakan salah satu pioneer terapi ASD berbasis tauhid di Sulawesi
Tenggara.

Waktu penelitian direncanakan selama 2 bulan (November-desember
2025), mencakup tahap persiapan, pengumpulan data, analisis, dan
penyusunan laporan.

3.2.2 Subjek Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jumlah informan

yang terbatas. Dalam tradisi penelitian kualitatif, fokus pada kedalaman data
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(deep interview) menjadi prioritas untuk memahami makna dan proses; oleh
sebab itu, jumlah subjek yang relatif sedikit bukanlah kelemahan metodologis
melainkan karakteristik desain. Namun demikian, keterbatasan lain perlu
diakui: durasi pengamatan relatif singkat untuk menilai dampak jangka
panjang, ketiadaan desain komparatif kuantitatif untuk menguji efektivitas,
serta variasi konsistensi implementasi di rumah sebagai variabel konfounding.
Rekomendasi penelitian lanjutan mencakup studi longitudinal atau kuasi-
eksperimental dengan ukuran sampel lebih besar.

Subjek penelitian adalah individu yang memberikan data langsung terkait
proses internalisasi nilai tauhid dalam pembimbingan anak autistik, meliputi:

1. Guru Qur’an yang mendampingi dan membimbing anak ASD secara rutin.

2. Anak dengan spektrum autisme kategori ringan hingga sedang dengan
Rentang usia anak yang menjadi fokus penelitian adalah 6-10 tahun, yang
merupakan kelompok usia belajar dasar di Kuttab terlibat dalam proses
pembelajaran Qur’an dan pembiasaan pembinaan tauhid.

3. Orang tua dari anak dengan spektrum autisme yang mengikuti program di
Kuttab Ibnu Katsir, sebagai pihak yang mendampingi dan mengamati
perubahan anak di rumah, serta bersedia menjadi informan saat wawancara.
Pemilihan kriteria ini dimaksudkan untuk memperoleh data reflektif yang

relevan terhadap proses intervensi dan kontinuitas pelaksanaan di rumah

3.2.3 Objek Penelitian

Objek penelitian adalah proses penerapan nilai-nilai tauhid berbasis Al-
Qur’an sebagai bentuk terapi spiritual bagi anak dengan spektrum autisme,
mencakup metode guru, interaksi pembelajaran, pembiasaan ibadah, serta respon

anak terhadap proses tersebut.
3.2.4 Fokus Penelitian

Agar penelitian terarah dan tidak melebar, fokus penelitian ditetapkan pada

tiga aspek utama:
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Proses internalisasi nilai tauhid (rububiyyah, uluhiyyah, asma’ wa sifat)

melalui aktivitas Qur’ani di Kuttab.

Peran guru Qur’an sebagai pembimbing spiritual dalam menanamkan nilai

tauhid kepada anak dengan spektrum autisme.

Respons anak autistik terhadap proses pembimbingan nilai tauhid dan
pembelajaran Al-Qur’an, dilihat dari aspek ketenangan, perhatian, serta

regulasi emosinya.

Fokus ini sekaligus menegaskan arah penelitian sehingga konsisten dengan

tujuan dan rumusan masalah.

3.3 Data dan Sumber Data

Sumber data dalam penelitian ini terdiri dari:

1. Data Primer, diperoleh langsung di lapangan melalui:

C.

Observasi proses pembimbingan Qur’an dan nilai tauhid.
Wawancara dengan guru Qur’an, orang tua, dan—secara terbatas—anak
ASD, dan wawancara ahli dari dosen psikologi islam di IOU.

Catatan reflektif guru mengenai perkembangan anak.

2. Data Sekunder,meliputi:

a.
b.

C.

Dokumen internal Kuttab (jadwal, catatan perkembangan, buku panduan).
Rekaman kegiatan, foto, atau materi pembelajaran.
Literatur ilmiah terkait terapi Qur’ani, tauhid, pendidikan anak

berkebutuhan khusus, dan psikologi Islam.

3.4 Teknik Pengumpulan Data

1. Observasi Partisipatif

Peneliti mengamati secara langsung proses pembelajaran Qur’an, interaksi

guru dengan anak, suasana kelas, pembiasaan ibadah, serta ekspresi dan perilaku

anak selama kegiatan berlangsung. Observasi dilakukan secara partisipatif-

moderat: peneliti hadir dalam aktivitas tetapi tidak mengintervensi jalannya

kegiatan.
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2. Wawancara Mendalam (In-depth Interview)

Wawancara dilakukan secara semi-terstruktur untuk memperoleh data yang

kaya dan mendalam, terkonsentrasi pada:

a. Metode guru dalam menanamkan nilai tauhid,

b. Persepsi orang tua tentang perubahan anak,

c. Pengalaman guru menghadapi karakteristik anak ASD.
d. Pandangan dan validasi ahli psikolog islam

3. Dokumentasi

Dokumentasi digunakan untuk memperkuat data observasi dan wawancara,

berupa:

a. Foto kegiatan pembelajaran,

b. Rekaman suara/murottal,

c. Lembar evaluasi guru,

d. Catatan harian perkembangan anak.

3.5 Teknik Analisis Data

Penelitian ini menggunakan model analisis data menurut Miles, Huberman, &

Saldafia (2014) yang mencakup tiga tahapan:

1. Reduksi Data: Penyederhanaan, pemilihan, dan pemfokusan data penting
dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. Misal: mengelompokkan
data berdasarkan nilai tauhid, peran guru, dan respons anak.

2. Penyajian Data (Data Display): Menyusun data dalam bentuk narasi,
matriks, tabel, atau bagan sehingga hubungan antarkategori dapat terlihat.

3. Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi: Peneliti merumuskan pola, tema,
dan temuan utama sebagai dasar penyusunan model terapi nilai tauhid.

3.6 Uji Keabsahan Data

Untuk menjaga validitas dan keabsahan hasil penelitian, digunakan teknik uji
keabsahan data sebagaimana dikemukakan oleh Lincoln dan Guba (1985), yang

meliputi kredibilitas, transferabilitas, dependabilitas, dan konfirmabilitas.
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1. Kredibilitas (Credibility)

Kredibilitas data dilakukan untuk memastikan bahwa temuan penelitian
merepresentasikan kondisi dan makna yang sesungguhnya di lapangan. Upaya

yang dilakukan dalam menjaga kredibilitas data meliputi:

a. Member Check, yaitu mengonfirmasi kembali hasil sementara penelitian
kepada guru Qur’an dan pihak Kuttab untuk memastikan kesesuaian makna
dan interpretasi data.

b. Triangulasi Sumber, dengan membandingkan data yang diperoleh dari guru
Qur’an, orang tua, serta hasil observasi langsung guna memastikan
konsistensi informasi.

c. Observasi Berulang, dilakukan untuk memperoleh pemahaman yang lebih
mendalam terhadap pola interaksi, respons anak, serta dinamika
pembimbingan nilai tauhid.

d. Audit Trail, yaitu penyimpanan jejak proses penelitian berupa catatan
lapangan, transkrip wawancara, dan dokumentasi analisis sebagai bentuk
akuntabilitas ilmiah.

e. Kecukupan Bahan Referensi, dengan menggunakan literatur akademik yang

relevan untuk memperkuat interpretasi dan analisis data.

Selain teknik-teknik uji keabsahan data sebagaimana dirumuskan oleh
Lincoln dan Guba (1985), penelitian ini juga menggunakan validasi tambahan
berupa expert judgement. Validasi ini tidak dimaksudkan sebagai kriteria
keabsahan data yang berdiri sendiri, melainkan sebagai penguatan terhadap
aspek kredibilitas, khususnya dalam memastikan ketepatan konseptual dan

metodologis pengembangan model terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an.

Sebagai bagian dari upaya menjaga kredibilitas data, penelitian ini
melibatkan proses expert judgement. Validasi dilakukan oleh seorang ahli di
bidang psikologi Islam yang memiliki kompetensi dalam kajian perkembangan

anak dan pendekatan terapi spiritual, dengan tujuan memperkuat ketepatan
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konseptual dan metodologis model terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an yang

dikembangkan.

Proses validasi ahli dilaksanakan melalui wawancara mendalam dan diskusi
akademik pada tanggal 19 November 2025 pukul 09.00—09.50 WITA melalui
platform daring. Wawancara direkam dalam bentuk audio, kemudian
ditranskripsikan secara lengkap dan diringkas untuk keperluan pelaporan

penelitian.

Validasi yang diberikan bersifat kualitatif-naratif (expert judgement) dan
difokuskan pada kesesuaian landasan teoretis, tahapan model terapi, serta
relevansi implementasinya pada anak dengan spektrum autisme. Masukan dan
rekomendasi dari ahli digunakan sebagai bahan reflektif untuk penyempurnaan
model terapi sebelum dirumuskan sebagai temuan penelitian. Transkrip
wawancara serta formulir validasi ahli disertakan pada bagian lampiran sebagai

bentuk pertanggungjawaban akademik.
2. Transferabilitas (Transferability)

Transferabilitas dilakukan dengan mendeskripsikan konteks penelitian secara
rinci, khususnya karakteristik Kuttab Ibnu Katsir Kendari, sehingga temuan
penelitian dapat dipertimbangkan untuk diterapkan pada lembaga pendidikan Islam

sejenis yang memiliki karakteristik yang relatif sama.
3. Dependabilitas (Dependability)

Dependabilitas penelitian dijaga melalui proses bimbingan dan supervisi dari
dosen pembimbing, yang berperan sebagai auditor terhadap keseluruhan proses
penelitian, mulai dari perencanaan, pengumpulan data, hingga analisis dan

pelaporan hasil penelitian.
4. Konfirmabilitas (Confirmability)

Konfirmabilitas dilakukan untuk memastikan bahwa hasil penelitian benar-

benar bersumber dari data lapangan dan bukan dari opini atau subjektivitas peneliti.
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Hal ini dilakukan dengan menjaga keterkaitan yang jelas antara data, proses

analisis, dan kesimpulan penelitian.

3.7 Tahapan Penelitian

Table 3.1: Tahapan Penelitian

No | Tahapan Kegiatan

1 | Persiapan Studi literatur, penyusunan instrumen, koordinasi
dengan pihak Kuttab

2 | Pengumpulan Data | Observasi, wawancara, dan dokumentasi kegiatan
pembimbingan Qur’ani dan nilai tauhid

3 | Analisis Data Transkripsi, koding, kategorisasi, analisis tematik

4 | Perumusan Model | Penyusunan model terapi nilai tauhid berbasis temuan

Terapi lapangan

5 | Validasi Member checking dan review model oleh guru, orang
tua dan ahli psikologi

6 | Penulisan tesis Menyusun laporan penelitian dan menyajikan hasil

dalam format tesis MAIS 10U.

3.8 Etika Penelitian

Penelitian ini memegang teguh prinsip-prinsip etika dengan cara:

1.

Meminta persetujuan tertulis dari pihak sekolah, orang tua dan informan

ahli bidang psikologi.
Menjaga kerahasiaan identitas anak dan responden.

Menyampaikan maksud dan tujuan penelitian secara jelas kepada semua

pihak.
Menjaga adab dan akhlak Islami selama observasi dan wawancara.

Menghindari tekanan emosional terhadap anak selama kegiatan

berlangsung.
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6. Memberikan kebebasan partisipan untuk menarik diri dari proses penelitian

kapan saja.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Deskripsi Lokasi dan Karakteristik Subjek Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum Kuttab Ibnu Katsir Kendari

Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak pengelola dan guru, Kuttab Ibnu
Katsir Kendari merupakan lembaga pendidikan berbasis nilai-nilai Al-Qur’an yang
mengusung sistem pendidikan inklusif humanistik-spiritual. Lembaga ini berdiri
dengan visi untuk melahirkan generasi berkarakter tauhid melalui pembelajaran Al-
Qur’an, adab, dan akhlak. Secara geografis, Kuttab ini terletak di lingkungan yang
relatif tenang dan religius di kota Kendari, sehingga mendukung pelaksanaan

kegiatan pembelajaran berbasis spiritual dan terapi nilai keislaman.

Secara struktural, lembaga ini memadukan antara kurikulum dasar (literasi,
numerasi, dan penguatan karakter) dengan pembinaan tauhid berbasis Al-Qur’an.
Pendekatan ini tidak hanya diterapkan kepada anak-anak reguler (non-autisme),
tetapi juga kepada anak-anak dengan Spektrum Autisme (ASD) yang tergabung
dalam sistem pembelajaran inklusi. Kepala lembaga menyampaikan bahwa sistem
ini dimaksudkan agar semua anak dapat belajar bersama dalam suasana kasih

sayang, saling menghormati, dan tanpa diskriminasi.

Kelas inklusi di Kuttab menerapkan rasio 5:1 — lima anak non-autisme dan
satu anak autisme dalam satu kelompok belajar. Rasio ini dipilih dengan
pertimbangan pedagogis agar guru mampu memantau dinamika kelas sekaligus
memberikan perhatian khusus pada anak dengan ASD. Dalam praktiknya, anak-
anak dengan ASD tidak dipisahkan dari teman sekelas mereka. Menurut keterangan
salah satu guru Qur’an, “Kami ingin mereka merasa bagian dari kelas, bukan anak
vang berbeda. Kami hanya memberi pendekatan berbeda, bukan perlakuan

istimewa.”
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Pendekatan inklusif tersebut diimbangi dengan keberadaan pendamping atau
shadow teacher bagi anak yang membutuhkan pengawasan lebih intensif.
Pendamping bertugas membantu anak menyesuaikan diri secara emosional dan
sosial selama kegiatan berlangsung. Berdasarkan hasil observasi di lapangan,
kehadiran pendamping menunjukkan kecenderungan membantu anak
mempertahankan fokus, merespons instruksi guru, dan mengelola perilaku ketika

muncul gejala overstimulasi.

4.1.2 Karakteristik Subjek Anak dengan Spektrum Autisme (ASD)

Subjek penelitian terdiri atas tiga anak dengan spektrum autisme yang
mengikuti pembelajaran di Kuttab Ibnu Katsir Kendari. Berdasarkan hasil
wawancara dengan guru dan observasi lapangan, ketiganya memiliki tingkat
kemampuan, sensitivitas, dan kebutuhan pendampingan yang berbeda. Secara
umum, mereka menunjukkan karakteristik umum anak dengan ASD, yaitu kesulitan
dalam fokus perhatian, komunikasi sosial terbatas, dan perilaku repetitif, namun
tetap menunjukkan potensi spiritual dan kecerdasan emosional yang bisa

dikembangkan. Tabel berikut menampilkan profil ringkas ketiga anak:

Tabel 4.1 Profil Subjek Anak dengan Spektrum Autisme (ASD)

Karakteristik | ABK 10 tahun ABK 8 tahun | ABK 9 tahun

Anak ASD (Laki-laki) (Laki-laki) (Perempuan)

Lama 1 tahun 2.5 tahun 6 bulan

Bergabung

Perilaku Khas | Agak aktif, suka Lebih tenang, Paling baru
teriak, mudah sangat sensitif | bergabung, butuh
terdistraksi jika jika tercolek pendampingan

pendamping tidak atau diganggu | intensif
terlihat

Kebutuhan Intensif Tidak Intensif Intensif

Pendamping

37



Penyajian profil subjek ini bertujuan memberikan konteks pemahaman terhadap

respons dan dinamika pembinaan spiritual yang dianalisis pada sub-bab berikutnya
a. Subjek 1 — Anak Laki-laki Usia 10 Tahun

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, anak pertama menunjukkan
perilaku aktif dan cenderung impulsif, terutama ketika kehilangan kontak visual
dengan pendamping. Guru menjelaskan bahwa anak ini “agak aktif, suka teriak
kalau pendampingnya keluar ruangan, tapi cepat tenang kalau sudah dengar

murottal atau diajak mengulang doa.”

Dalam konteks pembelajaran, anak ini memiliki kemampuan imitasi verbal
yang baik, terutama dalam menirukan lafadz doa pendek. Ketika guru melafalkan
“Allahu Akbar”, ia sering kali menirukan dengan lantang, walau terkadang tidak
tepat pada intonasi. Observasi menunjukkan bahwa anak mulai menunjukkan joint
attention (perhatian bersama) ketika aktivitas disertai sentuhan lembut atau kontak

mata positif dari guru.

Secara spiritual, anak ini tampak mulai memahami makna ibadah melalui
tindakan simbolik. Ia tampak tersenyum dan menyebut “Masyaadllah” ketika
dipuji, sebuah tanda bahwa nilai penguatan positif berbasis tauhid mulai

membentuk asosiasi perilaku yang baik.
b. Subjek 2 — Anak Laki-laki Usia 8 Tahun

Anak kedua menunjukkan kemampuan regulasi diri yang lebih stabil.
Berdasarkan wawancara, guru menyebut bahwa ia “lebih tenang, tapi sangat
sensitif kalau disentuh. Kalau temannya mencolek sedikit, dia bisa langsung

marah.” (Guru Aisyah).

Anak ini telah bergabung di Kuttab selama lebih dari dua tahun dan sudah
mengenal rutinitas murottal, doa harian, dan salat berjamaah. Hasil observasi
menunjukkan bahwa ia bisa mengikuti kegiatan dengan mandiri tanpa pendamping
intensif. Ia tampak antusias saat mendengar kisah Nabi, khususnya cerita tentang

kebaikan dan kasih sayang Rasulullah.
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Menurut pengakuan orang tua, anak ini bahkan sudah menunjukkan inisiatif
salat mandiri di rumah tanpa disuruh, sesuatu yang menunjukkan perkembangan
spiritual yang signifikan. Orang tua mengatakan, “Alhamdulillah, sekarang kalau

>

waktu salat, dia langsung ambil sajadah. Kadang malah ngingetin kami.’

Dari sisi fokus belajar, anak ini masih memiliki keterbatasan atensi ketika
kegiatan berlangsung lebih dari 45 menit. Namun, dengan metode variatif seperti
permainan sederhana bertema tauhid, fokusnya bisa kembali meningkat. Guru
menambahkan, “Kalau diselingi game seperti tebak Asmaul Husna, semangatnya

langsung naik.”
c. Subjek 3 — Anak Perempuan Usia 9 Tahun

Subjek ketiga merupakan anak perempuan yang baru bergabung sekitar enam
bulan. Berdasarkan hasil observasi, ia memiliki kebutuhan pendampingan tinggi
dan masih dalam tahap adaptasi terhadap lingkungan sosial dan rutinitas baru. Guru
menjelaskan bahwa pada minggu-minggu awal, anak ini sering menangis dan
menarik diri dari kelompok, namun mulai menunjukkan kemajuan setelah rutin

mengikuti kegiatan murottal dan doa bersama.

Guru Hamidah mengungkapkan, “Awalnya dia tidak mau duduk lama, tapi

sekarang sudah bisa duduk bareng teman, bahkan ikut menyebut ‘Allah’waktu zikir

’

pagi.’
Anak ini memiliki minat kuat pada kegiatan mendengar murottal dan menonton

video islami. Orang tuanya mengatakan, “Dia paling suka dengar murottal Ustaz

Hanan Attaki, kalau dengar suara itu langsung tenang.”

Secara emosional, anak ini mudah lelah di jam akhir pembelajaran, namun guru dan
pendamping mengatasi hal tersebut dengan calming time berupa pelukan lembut
dan dzikir bersama. Respon anak yang positif terhadap kalimat “MasyaaAllah”
atau “Alhamdulillah” menunjukkan bahwa asosiasi spiritual mulai terbentuk

sebagai stimulus penenang yang efektif.

4.1.3 Analisis Umum Karakteristik Subjek
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Dari ketiga profil di atas, tampak bahwa setiap anak memiliki kombinasi unik antara

tantangan perilaku dan potensi spiritual. Meskipun tingkat kebutuhan

pendampingan berbeda, seluruh anak menunjukkan kecenderungan positif

terhadap stimulus Al-Qur’an dan aktivitas tauhid.

Observasi menunjukkan pola umum berikut:

1.

Respon terhadap murottal: seluruh anak menunjukkan peningkatan
ketenangan ketika mendengar lantunan Al-Qur’an. Anak laki-laki usia 10
tahun langsung fokus setelah 1-2 menit murottal diperdengarkan, sementara
anak perempuan usia 9 tahun cenderung berhenti bergerak dan

memperhatikan sumber suara.

Kemampuan imitasi spiritual: dua anak laki-laki sudah mampu menirukan
lafadz doa dan kalimat tauhid. Anak perempuan masih meniru secara

parsial, namun menunjukkan progres dari minggu ke minggu.

Perilaku sosial: dua dari tiga anak sudah mampu duduk bersama teman

sekelas, mengikuti instruksi sederhana, dan merespons pujian positif.

Regulasi emosi: nilai-nilai Rububiyyah (rasa aman) dan Uluhiyyah (disiplin
ibadah) tampak menjadi anchor utama dalam membantu anak mengelola

€mosi.

Sejalan dengan pandangan ahli psikologi Islam yang diwawancarai, anak dengan

ASD memiliki potensi fitrah spiritual yang tetap ada meskipun ekspresinya

berbeda. Ahli menegaskan bahwa “Fitrah iman itu tidak hilang pada anak autis,

hanya cara menstimulasinya yang harus lembut, visual, dan berulang.”

Oleh karena itu, pemahaman mendalam terhadap karakteristik anak menjadi dasar

penting dalam mengembangkan model terapi ruhani berbasis Al-Qur’an, agar

pendekatan yang digunakan sesuai dengan kebutuhan dan tingkat penerimaan

masing-masing anak.

4.1.4 Kesimpulan Sub-Bab 4.1
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Kuttab Ibnu Katsir Kendari merupakan lembaga inklusi berbasis Al-Qur’an yang
menempatkan nilai tauhid sebagai inti pendekatan pendidikan dan terapi spiritual
bagi anak dengan spektrum autisme. Pendekatan ini tidak hanya berfungsi sebagai
pengajaran agama, tetapi juga sebagai strategi regulasi emosi, penguatan perilaku

positif, dan pembentukan kesadaran spiritual.
Dari hasil wawancara dan observasi, dapat disimpulkan bahwa:

1. Lembaga memiliki landasan teologis dan empiris dalam menerapkan nilai

tauhid sebagai dasar pembinaan anak autisme.

2. Anak-anak ASD menunjukkan kecenderungan positif terhadap stimulasi Al-

Qur’an, terutama melalui murottal dan pengulangan kalimat tauhid.

3. Keberhasilan pendekatan ini sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan

spiritual, empati guru, dan dukungan keluarga.

Dengan demikian, karakteristik lembaga dan subjek penelitian memberikan dasar
kuat bagi pengembangan model terapi nilai ruhani berbasis Al-Qur’an sebagai
pendekatan alternatif yang holistik, berakar pada fitrah keimanan anak, dan relevan

dengan konteks psikologi Islam kontemporer.

4.2 Sejarah Implementasi Pembinaan Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur’an di

Kuttab Ibnu Katsir Kendari

Implementasi pembinaan nilai tauhid berbasis Al-Qur’an bagi anak dengan
spektrum autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari merupakan proses yang
berkembang secara bertahap seiring pengalaman empiris lembaga dalam
menangani keberagaman karakter peserta didik. Pendekatan ini tidak langsung
terbentuk sebagai sebuah model yang terstruktur, melainkan lahir dari praktik
pendidikan Qur’ani yang telah lama diterapkan di Kuttab dan kemudian disesuaikan
dengan kebutuhan khusus anak-anak ASD yang mulai bergabung dalam sistem

pembelajaran inklusif.
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Seiring meningkatnya jumlah anak dengan kebutuhan khusus yang belajar di
Kuttab, para guru dan pengelola lembaga mulai melakukan refleksi pedagogis
terhadap berbagai pendekatan yang digunakan. Dari pengalaman lapangan tersebut,
ditemukan bahwa aktivitas spiritual berbasis Al-Qur’an—seperti mendengarkan
murottal, pembiasaan doa, serta interaksi edukatif yang sarat nilai tauhid—
menunjukkan dampak positif terhadap ketenangan emosi dan perilaku anak.
Temuan-temuan praktis inilah yang kemudian menjadi dasar konseptual bagi

pengembangan pendekatan pembinaan ruhani yang lebih terarah.

Dengan demikian, sejarah implementasi model ini dapat dipahami sebagai
proses evolutif dari praktik pembelajaran Qur’ani yang awalnya bersifat umum,
kemudian berkembang menjadi bentuk intervensi psikospiritual yang lebih spesifik
bagi anak dengan spektrum autisme. Gambaran perkembangan tersebut tercermin
dalam hasil wawancara dengan para guru dan pengelola Kuttab sebagaimana

diuraikan pada bagian berikut.

Dalam wawancara, para guru menyebut bahwa pemilihan pendekatan nilai
tauhid berbasis Al-Qur’an merupakan keputusan konseptual lembaga, yang
berangkat dari keyakinan spiritual dan hasil refleksi empiris terhadap perilaku anak.
Sebagaimana disampaikan oleh salah satu guru, “Kami melihat anak-anak autis
lebih tenang kalau mendengar murottal, mereka seperti mendapatkan ketenangan
dari lantunan ayat. Jadi kami berpikir, mengapa tidak menjadikan tauhid sebagai

dasar pembinaan mereka.” (Guru Aulia).

Hal ini sejalan dengan pandangan guru lainnya, yang menambahkan bahwa nilai
tauhid dianggap sebagai “pondasi hati” bagi anak, bukan sekadar materi hafalan.
Salah satu guru menjelaskan, “Anak autis itu fitrahnya sama dengan anak lain,
hanya cara menyerapnya yang berbeda. Nilai tauhid menata hatinya, karena dari

hati yang tenang baru muncul perilaku baik.” (Guru Aisyah).

Dari pernyataan tersebut, dapat disimpulkan bahwa pendekatan spiritual dalam

pendidikan anak autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari bukan hanya berbasis pada
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idealisme teologis, tetapi juga pada hasil pengalaman praktis di lapangan yang
menunjukkan bahwa nilai-nilai Al-Qur’an memberi efek menenangkan, menata

emosi, dan membantu pengelolaan perilaku anak.

Lembaga ini secara sadar membangun sistem lingkungan yang ramah spiritual,
mulai dari aktivitas dzikir pagi, murottal harian, pembiasaan doa, hingga salat
berjamaah Dhuha dan Dzuhur. Guru berperan sebagai fasilitator spiritual yang
mengintegrasikan nilai Rububiyyah (keyakinan bahwa Allah Maha Mengatur),
Uluhiyyah (ketaatan melalui ibadah), dan Asma’ wa Sifat (pengenalan sifat-sifat
Allah yang menumbuhkan empati dan kasih sayang).

Seluruh aktivitas ini, sebagaimana dijelaskan dalam panduan observasi,
dilakukan dalam suasana kelas yang fleksibel — kadang terjadwal, kadang spontan
— untuk menyesuaikan dengan kondisi emosional anak. Suasana kelas yang
demikian memberikan ruang adaptasi alami bagi anak dengan ASD untuk belajar

tanpa tekanan, namun tetap dalam ritme spiritual yang konsisten
4.3 Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi bagaimana nilai-nilai tauhid
berbasis Al-Qur’an diterapkan sebagai pendekatan terapi ruhani bagi anak dengan
spektrum autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari. Data utama diperoleh melalui
wawancara mendalam dengan guru Qur’an dan orang tua anak ASD, serta didukung
oleh observasi dan validasi ahli psikologi Islam. Hasil berikut menyajikan temuan
dari dua sumber pertama — guru dan orang tua — yang kemudian dianalisis
berdasarkan keterpaduannya dengan teori psikologi Islam dan konsep nilai tauhid

sebagaimana dijelaskan pada Bab II.

4.3.1 Hasil Wawancara dengan Guru

a. Pemahaman dan Latar Belakang Pendekatan

Berdasarkan hasil wawancara, seluruh guru Qur’an di Kuttab Ibnu Katsir
Kendari sepakat bahwa anak dengan spektrum autisme perlu diperlakukan setara

dengan anak-anak lain, namun dengan pendekatan yang lebih sabar, lembut, dan
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konsisten. Mereka memahami bahwa kondisi ASD bukanlah “keterbatasan

spiritual”, melainkan perbedaan cara berinteraksi dan memproses stimulus.
Salah satu guru menyampaikan:

“Kami tidak ingin mereka merasa berbeda. Anak autis tetap punya hati dan

fitrah. Hanya saja butuh cara yang lebih lembut untuk mengetuk hatinya.’
(Guru Aisyah)

Guru Qur’an menyatakan bahwa Kuttab memilih pendekatan nilai tauhid berbasis
Al-Qur’an karena diyakini mampu memberikan ketenangan dan kestabilan emosi

bagi anak-anak ASD.

“Kami memilih nilai tauhid karena kami lihat sendiri efeknya. Anak-anak
Jjadi lebih tenang, fokus, dan bisa diatur setelah dengar murottal.” (Guru

Aulia)

Guru-guru menegaskan bahwa keputusan ini tidak hanya bersifat teologis, tetapi
juga empiris — lahir dari pengamatan lapangan terhadap reaksi positif anak saat

mendengar ayat-ayat suci atau doa sederhana.

Pendekatan ini diyakini sejalan dengan fitrah anak sebagaimana dijelaskan dalam
Bab II, yaitu bahwa setiap anak lahir membawa potensi mengenal Tuhannya (QS.

Ar-Rum:30).
b. Pelaksanaan Pembinaan Berbasis Tauhid

Kegiatan terapi ruhani dengan pembinaan tauhid dilakukan setiap hari
dengan rutinitas murottal, hafalan doa pendek, pengenalan Asmaul Husna, dan
storytelling kisah Nabi. Metode disesuaikan dengan kemampuan anak — sebagian

anak mengikuti secara verbal, sebagian hanya mendengarkan.
Guru Aulia menjelaskan:

“Kami biasanya mulai dengan murottal agar suasana tenang dulu. Setelah
itu baru ajak anak tanya jawab sederhana seperti: ‘Siapa Tuhanmu?’ Anak

’

menjawab ‘Allah’, walaupun kadang hanya meniru.’
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Guru lain menambahkan bahwa pembinaan tidak bersifat kaku, melainkan
interaktif dan multisensori — menggunakan visual, suara, dan gerak tubuh

sederhana.

“Kalau anak mulai bosan, kami buat game kecil, misalnya menebak nama
Allah atau menyusun kartu Asmaul Husna. Dengan cara itu, mereka

semangat lagi.” (Guru Hamidah)

Selain kegiatan dalam kelas, guru membimbing anak mengulang doa pendek seperti
Bismillah, Subhanallah, dan Masya Allah dalam berbagai aktivitas keseharian.
Hal ini sesuai dengan konsep Uluhiyyah dalam teori Bab II, yakni membentuk

kedisiplinan ibadah dan kesadaran spiritual melalui kebiasaan ibadah sederhana.
¢. Perkembangan dan Dampak yang Diamati

Seluruh guru menyatakan bahwa setelah beberapa bulan mengikuti kegiatan
berbasis pembinaan tauhid, anak menunjukkan kecenderungan positif secara

emosional dan spiritual.

“Sekarang mereka lebih tenang, lebih mudah diarahkan, dan mulai hafal

doa-doa pendek.” (Guru Aisyah)
Salah satu guru menambahkan:

“Yang dulu mudah marah, sekarang sudah bisa diam kalau dengar

murottal. Ada juga yang mulai salat tanpa disuruh.” (Guru Aulia)

Dalam perspektif psikologi Islam, fenomena ini dapat dijelaskan melalui
prinsip tazkiyatun nafs, yakni proses penyucian jiwa yang menumbuhkan
ketenangan (ithmi’nan). Ketika anak mendengar ayat-ayat Al-Qur’an, sistem
sarafnya mendapat rangsangan auditori yang ritmis dan lembut, membantu

menenangkan emosi dan meningkatkan fokus (Azzahid et al., 2022).

Dengan demikian, murottal berfungsi ganda: sebagai stimulasi sensorik dan
media spiritual. Hal ini sejalan dengan konsep Al-Qur’an sebagai syifa’

(penyembuh) dan huda (petunjuk) sebagaimana diuraikan pada QS. Al-Isra’: 82.
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d. Evaluasi dan Harapan

Guru Qur’an menilai bahwa pendekatan ini berdampak positif, namun

masih menghadapi tantangan di dua aspek utama:
1. Perbedaan karakter dan kebutuhan anak,
2. Konsistensi dukungan orang tua di rumah.

“Kadang di sekolah sudah bagus, tapi di rumah tidak diteruskan. Jadi
progresnya lambat.” (Guru Hamidah)

Guru berharap adanya panduan sistematis dan pelatihan khusus agar model

ini bisa diterapkan secara lebih luas.

“Kalau bisa dibuat buku panduan atau pelatihan guru, supaya lebih terarah

dan berkelanjutan.” (Guru Aulia)

Secara keseluruhan, para guru menilai bahwa ketiga aspek tauhid —
Rububiyyah, Uluhiyyah, dan Asma’wa Sifat — saling melengkapi dan tidak dapat
dipisahkan.

“Anak autis butuh rasa aman (Rububiyyah), latihan disiplin (Uluhiyyah),
dan teladan kasih (Asma wa Sifat). Semuanya saling mendukung.” (Guru
Aulia)

4.3.2 Hasil Wawancara dengan Orang Tua

a. Pemahaman dan Pengalaman Awal

Semua orang tua mengetahui kondisi anak mereka sejak usia dini (sebelum 3
tahun). Mereka memilih Kuttab Ibnu Katsir Kendari bukan hanya karena alasan

akademik, tetapi karena pendekatan Qur’ani dan spiritual yang ditawarkan.

“Kami pilih Kuttab karena ada pembinaan Qur’an. Kami ingin anak dekat
dengan Allah, bukan hanya pintar huruf hijaiyah.” (Orang Tua ABK 10 th)
“Kami percaya, AlI-Qur’an bisa menenangkan anak. Kalau dengar murottal,

dia lebih tenang, lebih nurut.” (Orang Tua ABK 8 th)
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Dari pernyataan tersebut, tampak bahwa orang tua memahami pendidikan
berbasis tauhid sebagai bentuk terapi ruhani yang menumbuhkan rasa aman
spiritual.

Hal ini konsisten dengan teori Rububiyyah dalam Bab II, di mana keyakinan akan

pengasuhan Allah menumbuhkan perasaan terlindungi dan stabil secara emosional.

b. Pengalaman Anak Mengikuti Pembinaan

Di rumah, hampir semua orang tua melanjutkan pembiasaan murottal yang

sudah dilakukan di sekolah.

“Setiap pagi kami putar murottal sebelum berangkat sekolah. Dia jadi
tenang, kadang ikut menirukan.” (Orang Tua ABK 8§ th)

Anak menunjukkan respon beragam: ada yang langsung fokus, ada pula

yang awalnya acuh tapi lama-lama tertarik.

“Awalnya tidak peduli, tapi lama-lama ikut hafal doa dan sebut nama
Allah.” (Orang Tua ABK 9 th)

Aktivitas yang paling disukai anak di rumah adalah mendengar murottal,
mengulang doa, dan menonton video Islami. Dari sisi spiritualitas, orang tua

melaporkan perubahan signifikan:
1. Anak lebih tenang saat salat,
2. Mulai menyebut nama Allah,
3. Menunjukkan minat terhadap ibadah,
4. Bahkan ada yang salat mandiri tanpa disuruh.

“Sekarang anak saya salat sendiri. Kadang malah mengingatkan kami. Dulu,

jangankan salat, duduk diam pun susah.” (Orang Tua ABK 8 th)

Temuan ini memperkuat data dari guru Qur’an bahwa pembinaan berbasis
tauhid menumbuhkan keteraturan perilaku dan ketenangan emosional.

Dalam konteks psikologi Islam, hal ini menunjukkan terjadinya proses fazkiyatun
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nafs, yaitu pembersihan jiwa yang memunculkan rasa damai dan fokus spiritual (al-

Ghazali, Thya’ ‘Ulumuddin).

¢. Perubahan dan Dampak yang Dilihat

Sebagian besar orang tua menyatakan bahwa anak mereka mengalami

perubahan perilaku yang positif setelah mengikuti pembinaan di Kuttab.

“Anak saya sekarang lebih tenang, hafal doa, dan suka mengulang Asmaul
Husna.” (Orang Tua ABK 9 th)
“Perubahan paling terasa, dia tidak mudah marah lagi. Kalau sedih, malah

istighfar.” (Orang Tua ABK 10 th)

Selain perubahan emosi, orang tua juga mencatat peningkatan kemampuan
sosial: anak mulai mampu berinteraksi dengan teman, mendengarkan instruksi, dan

lebih ekspresif dalam beribadah.

“Dulu kalau diajak main sama teman, menolak. Sekarang mau ikut dan bisa

bilang ‘MasyaAllah’ kalau senang.” (Orang Tua ABK 8 th)

Temuan ini memperkuat konsep Asma’ wa Sifat dalam Bab II — bahwa
mengenal sifat Allah yang penuh kasih (Ar-Rahman, Al-Halim) menumbuhkan

empati dan regulasi emosi.

d. Harapan dan Tantangan

Orang tua berharap program terapi nilai tauhid di Kuttab dapat terus

dikembangkan.

“Kami berharap anak semakin dekat dengan Al-Qur’an dan bisa lebih

mandiri.” (Orang Tua ABK 9 th)

Namun, mereka juga menyadari tantangan besar di rumah: konsistensi dan

kesabaran dalam menghadapi mood anak.
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“Kadang kami capek juga kalau anak tidak mau salat. Tapi kalau sabar dan

lembut, dia mau lagi.” (Orang Tua ABK 10 th)

Beberapa orang tua mengusulkan agar guru diberikan pelatihan parenting oleh

psikolog agar pendekatannya semakin efektif. Hal ini selaras dengan masukan guru

Qur’an pada bagian sebelumnya, menunjukkan sinkronisasi kebutuhan antara pihak

sekolah dan keluarga — salah satu indikator validitas internal yang kuat dalam

penelitian kualitatif (Creswell, 2018).

e. Cross-Validation antara Guru dan Orang Tua

Temuan penelitian ini tidak dimaksudkan untuk menyimpulkan hubungan

sebab-akibat atau efektivitas klinis, melainkan untuk memahami makna, pola, dan

pengalaman subjek dalam penerapan nilai tauhid sebagai pendekatan psikospiritual.

Analisis perbandingan antara temuan guru dan orang tua menunjukkan konsistensi

pola persepsi dan pengalaman:

Tabel 4.2 Cross-Validation antara Guru dan Orang Tua

Aspek Perspektif Guru Perspektif Orang | Analisis Teoretis
Qur’an Tua
Efek Anak lebih tenang | Anak lebih rileks | Fungsi syifa’
Murottal dan fokus di rumah (penenang jiwa, QS.
Al-Isra’:82)
Aktivitas Doa dan Anak hafal doa Uluhiyyah: disiplin
Tauhid pengulangan lafaz dan Asmaul ibadah sederhana
efektif Husna
Perilaku Anak mulai Anak lebih Asma’ wa Sifat:
Sosial berinteraksi dan ekspresif dan empati dan
meniru teman komunikatif kelembutan
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Tantangan | Perbedaan karakter | Konsistensi dan Perlu sinergi guru—
dan dukungan kesabaran di orang tua sebagai

keluarga rumah murabbi ruhani

Analisis memperlihatkan adanya perbedaan persepsi antara guru dan orang
tua terkait konsistensi penerapan pembiasaan di rumah. Perbedaan ini dianalisis
dengan metode triangulasi (wawancara guru, wawancara orang tua, observasi
lapangan). Temuan menunjukkan pola: ketika keluarga menerapkan lanjutan
rutinitas murottal dan pembiasaan di rumah, indikator keberhasilan (ketenangan,
fokus, kemandirian ibadah) muncul lebih cepat dan lebih stabil. Oleh karena itu,
perbedaan persepsi tidak semata kontradiksi, melainkan informasi penting yang
menunjukkan bahwa sinkronisasi praktik rumah-sekolah adalah faktor

determinan keberhasilan model terapi.

Hasil triangulasi ini menegaskan bahwa nilai tauhid memiliki peran sentral
dalam membentuk keseimbangan spiritual dan emosional anak autistik, sekaligus
membuktikan keterkaitan erat antara teori psikologi Islam dan praktik pendidikan

inklusi berbasis Al-Qur’an.

4.3.3 Hasil Observasi

a. Lingkungan dan Suasana Pembelajaran

Observasi dilakukan pada tiga sesi pembelajaran di Kuttab Ibnu Katsir Kendari
selama kegiatan rutin pagi hingga menjelang zuhur. Kegiatan berlangsung dalam
setting kelas inklusif, terdiri atas lima anak non-autisme dan satu anak dengan ASD
dalam setiap kelompok. Suasana pembelajaran terlihat tenang, fleksibel, dan penuh

nuansa spiritual.

Ruang kelas didesain sederhana — karpet, rak mushaf, speaker kecil dan
multimedia TV untuk murottal. Tidak ada pemisahan ruang antara anak dengan
ASD dan anak reguler. Hal ini menunjukkan prinsip inklusi yang autentik:

menghapus jarak sosial dan memperkuat integrasi spiritual antar anak.
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“Anak autis tidak kami bedakan tempatnya. Justru kalau bareng teman, dia

lebih cepat meniru.” (Guru Aisyah)

Suasana kelas diawali dengan dzikir pagi bersama. Guru memulai dengan lafaz
“Bismillah”, lalu dilanjutkan murottal QS. Al-Ikhlas dan doa pendek. Salah satu
anak dengan ASD langsung duduk diam saat murottal dimulai, memperhatikan

sumber suara, lalu menirukan beberapa kata terakhir.

Fenomena ini menunjukkan adanya respon sensorik positif terhadap
rangsangan auditori Qur’ani, yang mendukung teori Bab II bahwa bacaan Al-
Qur’an (murottal) mengandung unsur syifa’ yang menenangkan sistem saraf dan

membentuk regulasi emosi (Azzahid et al., 2022).

b. Aktivitas Guru dan Metode

Metode pembelajaran di Kuttab bersifat interaktif, adaptif, dan multi-sensori.
Guru menggunakan bahasa sederhana, disertai gestur lembut dan kontak mata yang

stabil untuk menarik perhatian anak. Setiap sesi biasanya terdiri atas:
1. Pembukaan dengan murottal,
2. Storytelling kisah Nabi,
3. Tanya jawab sederhana,
4. Hafalan doa atau kalimat tauhid,
5. Aktivitas penutup berupa dzikir bersama.
Berikut ringkasan implementasi berdasarkan observasi langsung:

Table 4.3: Implementasi Terapi Tauhid

Aktivitas Pelaksanaan Respon Anak Makna Tauhid/Al-

Qur’an
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dan Kalimat

pengulangan

dengan intonasi

Murottal Setiap pagi dan | Anak tenang, Menenangkan sistem
penutup duduk, menatap saraf, membentuk
pelajaran sumber suara fokus dan rasa aman

(Rububiyyah)

Hafalan Doa | Dilatih melalui | Anak meniru lafaz | Meningkatkan

konsentrasi dan

Doa Penutup

bersama di akhir

sesl

menirukan kata
“Allah” dan
“MasyaaAllah”

Tauhid setelah guru tinggi-rendah; keteraturan verbal
tampak senang (Uluhiyyah)
Storytelling Cerita singkat Anak mendengar Menumbuhkan
Kisah Nabi disertai ekspresi | dan meniru kata pemahaman moral
dan gerak tangan | terakhir; sesekali dan teladan karakter
tertawa (Asma’wa Sifat)
Dzikir dan Dilakukan Anak ikut Menumbuhkan rasa

keterhubungan
spiritual (fitrah

keimanan)

Guru menunjukkan konsistensi dalam penggunaan pujian verbal religius
seperti “MasyaaAllah”, “Barakallah”, atau “Subhanallah” sebagai penguatan
positif.

Respon anak terhadap kalimat tersebut menunjukkan bahwa makna religius juga

dapat berfungsi sebagai stimulus emosional positif.

“Kalau dia kami bilang ‘MasyaaAllah’, langsung senyum. Seolah merasa

dihargai.” (Guru Hamidah)
c. Perilaku dan Respon Anak

Selama observasi, anak-anak ASD memperlihatkan pola perilaku yang

menunjukkan peningkatan fokus dan regulasi diri:
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1. Anak laki-laki usia 10 tahun tampak tenang selama murottal berlangsung
dan mampu menirukan doa “Bismillahirrahmanirrahim” dengan ritme

yang hampir sempurna.

2. Anak laki-laki usia 8 tahun tampak mampu mengikuti seluruh kegiatan
tanpa bantuan intensif. Ia aktif menjawab pertanyaan guru seperti “Siapa

Tuhanmu?” dan menjawab spontan, “Allah.”

3. Anak perempuan usia 9 tahun sempat gelisah di awal, namun menjadi lebih
fokus setelah guru membacakan kisah Nabi Ayyub dan menyebutkan lafaz

“Allah Maha Penyayang.”

Perilaku tersebut menggambarkan bahwa kegiatan berbasis tauhid
membantu anak mengembangkan rasa aman, kontrol diri, dan kestabilan afektif.
Temuan ini menguatkan teori Rububiyyah dan Uluhiyyah (Bab II), di mana rasa
aman spiritual menjadi prasyarat bagi pembentukan disiplin ibadah dan emosi

positif.
d. Durasi Implementasi dan Indikator Keberhasilan Terapi

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan guru serta orang tua,
ditemukan bahwa lama anak bergabung (durasi implementasi) di Kuttab turut
memengaruhi respons dan kestabilan perilaku anak selama proses pembinaan
berbasis nilai tauhid. Indikator keberhasilan yang konsisten dilaporkan meliputi: (1)
peningkatan durasi fokus; (2) pengurangan frekuensi tantrum; (3) inisiatif ibadah

sederhana (mis. mengucap doa pendek); (4) peningkatan interaksi sosial sederhana.

1. Anak laki-laki usia 8 tahun yang telah bergabung selama 2,5 tahun
menunjukkan kemampuan regulasi diri yang lebih stabil. Ia sudah tidak
memerlukan pendamping tetap, mampu mengikuti murottal dengan fokus,
dan berinteraksi dengan teman serta guru secara adaptif. meskipun tetap

membutuhkan waktu istirahat tertentu.

2. Anak laki-laki 10 tahun yang baru bergabung sekitar 1-1,5 tahun masih

membutuhkan pendampingan periodik, terutama di sesi akhir pembelajaran.
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Namun ia sudah menunjukkan kemajuan signifikan dalam hal kemampuan
fokus dan ketenangan ketika diberikan bujukan atau stimulus Qur’ani

(seperti mendengar murottal atau diajak berdzikir bersama).

3. Sementara itu, anak perempuan 9 tahun yang baru bergabung 6 bulan masih
memerlukan pendampingan intensif. Responnya sangat dipengaruhi oleh
kebiasaan sensorik sebelumnya—seperti paparan gawai sejak bayi—yang
menjadikan distraksi visual lebih kuat. Meski demikian, ia mampu kembali
fokus dan tenang bila diberikan pendekatan persuasif oleh guru (misalnya
melalui janji, perhatian verbal, atau sentuhan lembut) meskipun dalam

durasi terbatas.

Dari ketiga kasus tersebut dapat disimpulkan bahwa durasi keterlibatan anak
dalam kegiatan Qur’ani berulang menjadi salah satu faktor pendukung utama
terbentuknya ketenangan dan fokus. Anak yang lebih lama berinteraksi dengan
pembiasaan nilai tauhid cenderung menunjukkan kestabilan emosi yang lebih
baik, kemampuan fokus yang meningkat, serta kesadaran spiritual yang mulai

terbangun.

Perubahan-perubahan awal ini umumnya mulai tampak pada rentang waktu
3—6 bulan setelah keteraturan intervensi terstruktur; stabilitas dan kemajuan
lebih signifikan terlihat pada rentang 612 bulan dengan dukungan konsistensi

di rumah. Di bawah ini tabel ringkas durasi-indikator:

Tabel 4.4: Durasi Implementasi dan Indikator Keberhasilan Terapi

Durasi Indikator perubahan yang tipikal
terlibat
0-3 bulan Adaptasi, respons awal terhadap stimulus (murottal),

peningkatan perhatian sesaat

3—6 bulan Peningkatan durasi fokus, pengurangan tantrum, respons afektif

lebih tenang
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6—12 bulan

Peningkatan keterampilan komunikasi dasar, inisiatif ibadah

sederhana

>12 bulan

Perkembangan kemandirian fungsi harian & penguatan spiritual

yang lebih stabil

Catatan: rentang waktu di atas bersifat indikatif dan dipengaruhi oleh frekuensi

intervensi, kualitas pelaksanaan, dan konsistensi di rumah.

Temuan ini menguatkan prinsip tadarruj (pembinaan bertahap) dalam

pendidikan Islam, bahwa proses spiritual dan perilaku anak berkembang seiring

dengan konsistensi, kesabaran, dan intensitas waktu pembiasaan nilai-nilai

tauhid di lingkungan yang kondusif. Dengan demikian, lamanya anak

bergabung bukan hanya faktor administratif, tetapi juga bagian dari mekanisme

pembiasaan spiritual yang berperan penting dalam efektivitas pembinaan nilai

tauhid di Kuttab Ibnu Katsir Kendari.

Namun hubungan ini tidak bersifat kausal dan tidak diuji secara statistik,

melainkan diidentifikasi secara tematik melalui observasi lapangan

e. Evaluasi Umum

Secara umum, hasil observasi menunjukkan bahwa implementasi terapi ruhani

berbasis Al-Qur’an di Kuttab Ibnu Katsir Kendari menunjukkan kecenderungan

positif. Pendekatan ini membantu anak menenangkan diri, berinteraksi dengan

teman, serta menunjukkan minat spiritual yang meningkat.

Faktor pendukung utama:

1. Lingkungan spiritual kondusif (nuansa dzikir dan murottal harian),

2. Peran guru sebagai murabbi ruhani (mendidik dengan kasih dan kesabaran),

3. Keterlibatan orang tua di rumah dalam melanjutkan pembiasaan Qur’ani.

4. durasi keterlibatan anak dalam kegiatan Qur’ani berulang menjadi salah

satu faktor pendukung utama terbentuknya ketenangan dan fokus.
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Sedangkan faktor penghambat:
1. Overstimulasi sensorik, misalnya ketika kelas terlalu ramai,
2. Durasi fokus anak yang terbatas (15-30 menit),
3. Ketergantungan pada pendamping intensif untuk anak yang baru bergabung.

Meskipun demikian, seluruh hasil observasi memperlihatkan bahwa
pendekatan berbasis pembinaan tauhid tidak hanya berfungsi sebagai kegiatan
religius, melainkan juga strategi regulasi emosional dan spiritual yang membantu

anak dengan ASD mengekspresikan fitrah keimanannya secara alami.

4.3.4 Pandangan Ahli Psikologi Islam terhadap Validasi ahli sebagai

Intervensi

Metode implementasi yang digunakan di Kuttab (murottal, doa, Asmaul
Husna, pengulangan) dinilai sangat relevan dan sejalan dengan perspektif psikologi
Islam karena merupakan terapi ruhani yang menenangkan sistem saraf dan sejalan
dengan karakteristik autisme yang membutuhkan stimulasi visual dan pengulangan.
Model ini perlu didahului dengan observasi-asesmen (kognitif, problem solving)
untuk menentukan model intervensi yang paling sesuai dengan level dan masalah
spesifik anak. Validasi ahli dalam penelitian ini berfungsi sebagai theoretical

triangulation untuk memperkuat interpretasi temuan lapangan.
a. Validasi Ahli terhadap Konsep dan Implementasi

Ahli psikologi Islam yang diwawancarai menilai bahwa pendekatan terapi
nilai tauhid berbasis Al-Qur’an yang diterapkan di Kuttab Ibnu Katsir sangat

relevan dengan prinsip psikologi Islam modern. Menurut ahli tersebut:

“Intervensi berbasis nilai tauhid sejalan dengan terapi ruhani Islam. Bukan
untuk memulihkan autisme, tapi untuk menumbuhkan regulasi emosi,

ketenangan hati, dan kesadaran spiritual anak.”
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Pernyataan ini menegaskan perbaikan terminologi metodologis yang aman
secara akademik — mengganti klaim “memulihkan autisme” menjadi “mendukung

regulasi emosi dan kesadaran spiritual.”

Ahli juga menilai bahwa struktur tiga pilar tauhid — Rububiyyah,
Uluhiyyah, dan Asma’wa Sifat — merupakan kerangka intervensi psikologis yang

logis dan aplikatif.
1. Rububiyyah membentuk rasa aman dan kebergantungan spiritual,
2. Uluhiyyah melatih disiplin ibadah dan konsistensi perilaku,

3. Asma’ wa Sifat menumbuhkan empati dan afeksi positif terhadap

lingkungan sosial.

“Ketika anak mengenal Allah sebagai Ar-Rahman, ia belajar makna kasih.
Ketika mengenal Al-Halim, ia belajar menahan amarah. Ini fungsi

pembentukan karakter spiritual yang sangat dalam.”
b. Relevansi Psikologis dan Spiritualitas Fitrah

Ahli menjelaskan bahwa terapi tauhid bersifat rekonstruktif terhadap fitrah

anak, bukan kuratif terhadap kelainan neurologis.

“Anak autis itu tetap punya fitrah iman. Hanya cara stimulasi dan

penyampaiannya yang harus lembut, visual, dan berulang.”

Pandangan ini memperkuat teori fitrah ruhaniyah (Bab II), bahwa setiap
anak diciptakan dalam keadaan mengenal Tuhannya (HR. Bukhari-Muslim).
Dalam konteks psikologi Islam, terapi berbasis tauhid bukan sekadar instruksi
religius, tetapi upaya menghidupkan kesadaran spiritual yang sudah ada dalam diri

anak.

Ahli menambahkan bahwa kegiatan seperti murottal, doa, dan dzikir
merupakan bentuk neurospiritual stimulation — merangsang otak kanan dan sistem

limbik yang berperan dalam emosi dan ketenangan.
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“Irama Al-Qur’an berpengaruh pada sistem saraf otonom. Itu sebabnya
anak autis lebih cepat tenang dengan suara Qur’an daripada dengan

’

instruksi verbal biasa.’

c. Syarat Implementasi dan Catatan Etik

Ahli menekankan pentingnya asesmen awal untuk menyesuaikan intervensi

dengan tingkat kognitif dan emosi anak.

“Tidak semua anak autis bisa langsung diajak menghafal. Harus melalui

>

asesmen kognitif dan pengenalan emosi lebih dulu.’

Selain itu, diperlukan kolaborasi erat antara guru dan orang tua, karena
konsistensi menjadi kunci utama keberhasilan intervensi spiritual.
Ahli juga menyarankan agar lembaga menyediakan pelatihan guru tentang

dasar psikologi perkembangan anak dan manajemen emosi.

Dari sisi etik, ahli menegaskan bahwa pendekatan spiritual harus selalu

menghargai kondisi individual anak, bukan menilai berdasarkan capaian ibadah

formal.

“Tujuan utamanya bukan hafalan atau ritual, tapi tumbuhnya rasa dekat

)

dengan Allah — itu terapi yang sebenarnya.’

d. Sintesis Pandangan Ahli dengan Data Lapangan

Pandangan ahli psikologi Islam memperkuat hasil wawancara dan observasi

sebelumnya:

1.

Temuan guru bahwa murottal menenangkan anak selaras dengan teori syifa’

(QS. Al-Isra’:82).

Pandangan orang tua tentang ketenangan spiritual anak diperkuat oleh

konsep Rububiyyah (rasa aman dan kasih Allah).

Aktivitas pengulangan doa dan Asmaul Husna memiliki landasan psikologis

sebagai latihan regulasi diri (self-regulation).
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Dengan demikian, terapi ruhani berbasis Al-Qur’an memungkinkan adanya
relevansi secara spiritual, psikologis, dan pedagogis. Pendekatan ini berpotensi
dikembangkan sebagai model intervensi integratif — memadukan nilai Qur’ani,
psikologi Islam, dan pendidikan inklusif — untuk mendukung keseimbangan emosi

dan spiritual anak dengan spektrum autisme.
4.3.5 Kesimpulan Sub-Bab 4.3

Berdasarkan hasil wawancara, observasi lapangan, dan validasi ahli
psikologi Islam, penelitian ini berhasil mengembangkan model konseptual terapi
nilai tauhid berbasis Al-Qur’an bagi anak dengan spektrum autisme di Kuttab Ibnu
Katsir Kendari. Model ini disusun melalui proses eksplorasi empiris terhadap
praktik pembinaan spiritual yang telah berjalan di Kuttab, kemudian disintesiskan
menjadi kerangka pengembangan yang terstruktur. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa model yang dikembangkan memiliki potensi dan kecenderungan positif
dalam mendukung regulasi emosi, peningkatan fokus, serta penguatan kesadaran
spiritual anak dengan spektrum autisme — bukan sebagai intervensi medis,
melainkan sebagai pendekatan psikospiritual-edukatif yang berakar pada nilai-nilai

Rububiyyah, Uluhiyyah, dan Asma’ wa Sifat.
1. Dimensi Spiritual dan Psikologis

Pendekatan nilai tauhid berpotensi menjadi kerangka yang holistik dan
menenangkan bagi anak-anak dengan ASD.Nilai Rububiyyah memberikan rasa
aman spiritual, Uluhiyyah menumbuhkan disiplin ibadah sederhana, dan Asma’wa
Sifat membangun empati serta kepekaan sosial. Kombinasi ketiganya melahirkan
ketenangan emosional (ithmi’nan), peningkatan fokus, dan perilaku yang lebih

teratur.

Fenomena ini sejalan dengan teori fitrah ilahiyyah (Bab II), yang
menyatakan bahwa setiap anak memiliki potensi bawaan untuk mengenal
Tuhannya. Terapi berbasis tauhid membantu anak mengaktifkan potensi tersebut

secara alami melalui murottal, doa, dan bimbingan lembut dari guru.
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“Anak lebih tenang kalau dengar murottal, kadang diam dan ikut

menirukan.” (Guru Hamidah)

“Kalau di rumah kami lanjutkan, dia hafal doa sebelum makan.” (Orang

tua ABK, 8 tahun)
2. Dimensi Edukatif dan Relasional

Guru Qur’an di Kuttab berperan sebagai murabbi ruhani — pembimbing
spiritual yang menyalurkan pembinaan tauhid dengan kasih sayang dan teladan.
Interaksi lembut, ekspresi positif, dan pembiasaan doa menjadi bentuk nyata
tarbiyah ruhiyyah yang sekaligus berfungsi sebagai terapi.
Lingkungan inklusif tanpa pemisahan fisik membuat anak dengan ASD belajar

melalui imitasi sosial dan keterlibatan emosional bersama teman sebayanya.

Pendekatan ini memperlihatkan bahwa pendidikan Islam berbasis Al-
Qur’an mampu menjembatani kebutuhan anak autistik, baik dari sisi psikologis

maupun spiritual, tanpa mengabaikan karakteristik unik mereka.
3. Kolaborasi Guru—Orang Tua

Keterlibatan orang tua menjadi faktor penting dalam memperkuat dampak
terapi ruhani. Sebagian orang tua meneruskan rutinitas murottal dan doa di rumah,
sehingga pembiasaan spiritual menjadi berkesinambungan. Namun, masih
ditemukan ketidakkonsistenan pada beberapa keluarga, yang berimplikasi pada

fluktuasi perilaku anak.

Ahli psikologi Islam menegaskan bahwa konsistensi antara lingkungan
rumah dan sekolah adalah kunci keberhasilan pembinaan spiritual anak dengan
ASD. Diperlukan program parenting berbasis Qur’ani untuk meningkatkan peran

keluarga dalam mendukung intervensi spiritual anak.
4. Validasi Ahli Psikologi Islam

Ahli psikologi Islam menilai bahwa model terapi nilai tauhid ini valid secara

teoretis dan kontekstual, karena:
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1. Mengintegrasikan pendekatan Qur’ani dengan teori psikologi Islam

(Rububiyyah—Uluhiyyah—Asma’ wa Sifat);

2. Sejalan dengan prinsip tazkiyatun nafs (penyucian jiwa) dan fitrah

ruhaniyah;

3. Tidak bertujuan “memulihkan autisme”, melainkan mendukung regulasi

emosi dan penguatan kesadaran spiritual anak.

“Intervensi berbasis tauhid menenangkan saraf dan menumbuhkan rasa dekat
dengan Allah. Ini bukan terapi medis, tapi terapi ruhani yang membangun

kesadaran.” (Ahli Psikologi Islam)

Dengan demikian, pendekatan spiritual ini memiliki dasar ilmiah yang kokoh dan

relevan dengan konteks pendidikan Islam inklusif.
5. Implikasi Penelitian
Penelitian ini memiliki tiga implikasi utama:

a. Implikasi Teoretis

Menegaskan bahwa nilai tauhid bukan hanya doktrin teologis, melainkan
juga kerangka psikospiritual yang dapat dioperasionalkan dalam terapi anak
dengan kebutuhan khusus. Hal ini memperluas kajian psikologi Islam

menuju bidang neurospiritual dan pendidikan inklusif.
b. Implikasi Praktis

Menawarkan model implementasi nyata bagi lembaga pendidikan Islam
(khususnya Kuttab) untuk mengembangkan pendekatan pembinaan spiritual

anak ASD yang sistematis, lembut, dan berbasis Qur’ani.
c. Implikasi Sosial-Religius

Menunjukkan bahwa pendekatan berbasis nilai ilahiah mampu membangun

empati sosial dan penerimaan terhadap anak dengan kebutuhan khusus —
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memperkuat budaya inklusif dan kasih sayang dalam komunitas pendidikan

Islam.
6. Tantangan dan Saran Pengembangan

Meski hasil penelitian menunjukkan kecenderungan positif, terdapat sejumlah

tantangan yang perlu ditindaklanjuti:

1. Konsistensi pembiasaan di rumah — diperlukan pendampingan keluarga

yang terstruktur.

2. Perbedaan Kkarakteristik anak ASD — perlu pelatihan guru dalam

regulasi emosi dan komunikasi nonverbal.

3. Keterbatasan panduan tertulis — disarankan penyusunan modul terapi

nilai tauhid berbasis AlI-Qur’an.

4. Validasi ilmiah lanjutan — penelitian berikutnya dapat menggunakan
metode mixed-method untuk mengukur dampak kuantitatif dari aspek fokus,

emosi, dan spiritualitas anak.
4.4 Pembahasan

Pembahasan berikut mengkaji temuan penelitian melalui tiga lensa utama:
spiritual, psikologis, dan edukatif, ini bertujuan untuk menganalisis temuan
penelitian tentang penerapan model terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an bagi anak
dengan spektrum autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari, dengan mengaitkannya
pada teori-teori psikologi Islam, konsep tauhid (Rububiyyah, Uluhiyyah, Asma’wa
Sifat), serta prinsip fitrah yang telah dijabarkan dalam Bab II.

Pendekatan pembahasan ini menggunakan analisis deskriptif—interpretatif
(Miles & Huberman, 2014), yaitu mengaitkan data empiris dengan konsep teoretis
untuk menemukan makna dan implikasi spiritual-edukatif di balik fenomena

lapangan.

4.4.1 Integrasi Nilai Tauhid sebagai Pendekatan Holistik
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Temuan lapangan menunjukkan bahwa nilai-nilai tauhid di Kuttab Ibnu
Katsir tidak hanya diajarkan sebagai materi keagamaan, melainkan diintegrasikan
ke dalam seluruh aktivitas pembelajaran dan pembinaan anak. Guru, orang tua, dan
ahli psikologi Islam semuanya menekankan bahwa tauhid adalah inti dari

keseimbangan jiwa, bukan sekadar dogma teologis.

Nilai Rububiyyah memberi anak rasa aman dan ketenangan —
sebagaimana guru menyampaikan bahwa anak lebih tenang ketika mendengar
murottal atau doa pendek. Hal ini memperlihatkan bahwa anak dengan autisme
memiliki kebutuhan dasar akan rasa keterhubungan dan proteksi spiritual.
Nilai Uluhiyyah terimplementasi dalam latithan ibadah sederhana seperti
mengulang doa, dzikir, dan mengikuti salat berjamaah. Aktivitas ini melatih
disiplin, konsistensi, dan fokus melalui pembiasaan ritual yang lembut.
Sementara nilai Asma’ wa Sifat berfungsi menumbuhkan empati dan kasih sayang
melalui pengenalan sifat-sifat Allah seperti Ar-Rahman dan Al-Halim — hal yang

secara langsung menstimulasi kemampuan sosial dan afektif anak.

Dengan demikian, model ini bersifat holistik: mengintegrasikan dimensi
spiritual, emosional, dan perilaku.Hal ini sejalan dengan konsep nafs—qalb—‘aql
dalam psikologi Islam menurut al-Ghazali, bahwa keseimbangan jiwa hanya dapat
tercapai melalui penyucian batin (tazkiyatun nafs) yang didasarkan pada kesadaran

ketuhanan.

Sintesis:

Terapi pembinaan tauhid tidak hanya mengubah perilaku anak, tetapi juga
menghidupkan struktur ruhani dalam diri mereka. Pendekatan ini menempatkan
anak bukan sebagai objek intervensi medis, melainkan sebagai subjek spiritual yang

sedang diajak kembali kepada fitrahnya.
4.4.2 Respons Anak dan Mekanisme Penenangan Melalui Al-Qur’an

Hasil observasi dan wawancara menunjukkan pola konsisten: anak-anak
ASD menunjukkan ketenangan, fokus, dan ekspresi positif saat mendengarkan

murottal atau membaca doa pendek. Hal ini sejalan dengan penelitian
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neuropsikologis bahwa gelombang auditori ritmis dari bacaan Al-Qur’an dapat
menstimulasi sistem saraf parasimpatis, menurunkan aktivitas amigdala (pusat

emosi negatif), dan memunculkan rasa tenang (Azzahid et al., 2022).

Dalam konteks psikologi Islam, Al-Qur’an disebut sebagai syifa’

(penyembuh) dan rahmah (kasih sayang) — sebagaimana firman Allah:

“Dan Kami turunkan dari Al-Qur’an sesuatu yang menjadi penyembuh dan

rahmat bagi orang-orang yang beriman.” (QS. Al-Isra’: 82)

Guru Qur’an mengamati bahwa anak-anak menjadi lebih reseptif ketika
mendengar ayat dengan ritme tertentu, terutama surah pendek seperti Al-Ikhlas, Al-
Falaq, dan An-Nas. Fenomena ini menunjukkan adanya mekanisme penenangan
spiritual yang selaras dengan fitrah anak, di mana bunyi Qur’an bekerja sebagai

“stimulasi ruhani” yang memanggil kembali rasa tenang bawaan manusia.

“Kalau dengar murottal, mereka langsung tenang. Kadang sampai senyum

sendiri.” (Guru Hamidah)

Dengan demikian, mekanisme terapi Qur’ani bukan bersifat magis,
melainkan proses alami dari resonansi spiritual dan neurologis yang bekerja seiring.
Dalam istilah psikologi Islam, ini adalah manifestasi dari ithmi’nan al-qalb —

ketenangan hati yang lahir dari dzikrullah.
4.4.3 Peran Lingkungan Inklusif dan Guru sebagai Murabbi Ruhani

Kuttab Ibnu Katsir Kendari menerapkan model pendidikan inklusif tanpa
pemisahan ruang antara anak autis dan non-autis. Lingkungan ini memberi peluang
bagi anak autis untuk belajar melalui observasi sosial dan imitasi perilaku religius

dari teman-temannya.

Guru Qur’an berperan bukan hanya sebagai pengajar, tetapi sebagai
murabbi ruhani — pembimbing spiritual yang menuntun dengan kasih, kesabaran,
dan teladan. Kelembutan suara, ekspresi wajah penuh kasih, serta pujian dengan
kalimat religius seperti “MasyaAllah” dan “Barakallah’ menjadi bentuk spiritual

reinforcement yang menenangkan emosi anak.
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Guru di Kuttab menampilkan nilai ini melalui contoh hidup — bukan
instruksi verbal semata. Anak belajar tauhid melalui pengalaman afektif dan

relasional, bukan sekadar hafalan.

“Anak-anak melihat, mendengar, dan meniru. Kalau kami lembut, mereka
ikut lembut. Kalau kami tegas tapi tenang, mereka jadi patuh.” (Guru

Aisyah)

Dengan demikian, guru berfungsi sebagai co-regulator spiritual —
menyalurkan ketenangan dan nilai ilahiah kepada anak melalui interaksi sehari-
hari. Pendekatan ini memiliki efek terapeutik karena menstabilkan lingkungan

emosional anak, yang merupakan salah satu kunci keberhasilan intervensi ASD.
4.4.4 Keterlibatan Orang Tua dan Konsistensi di Rumah

Hasil wawancara menunjukkan bahwa peran orang tua sangat signifikan dalam
menjaga keberlanjutan efek terapi nilai tauhid. Sebagian besar orang tua
melanjutkan rutinitas murottal di rumah dan mendampingi anak dalam doa

sederhana.

Namun, konsistensi masih menjadi tantangan utama. Beberapa anak menunjukkan
regresi perilaku ketika pembiasaan Qur’ani tidak diteruskan secara rutin.
Ahli psikologi Islam menegaskan bahwa dalam terapi berbasis nilai, sinkronisasi

rumah dan sekolah menjadi kunci utama.

“Guru bisa menanamkan, tapi rumah adalah ladang pertumbuhan. Kalau dua-

’

duanya seirama, hasilnya luar biasa.’

Dari perspektif psikologi perkembangan, kolaborasi guru—orang tua membentuk
sistem supportive ecology yang memperkuat internalisasi nilai tauhid di level
emosional anak. Hal ini sesuai dengan prinsip uluhiyyah — bahwa ibadah dan
pengingatan kepada Allah harus dibiasakan dalam seluruh aspek kehidupan, tidak
hanya di ruang kelas. Dengan demikian, keterlibatan orang tua bukan sekadar
mendampingi anak, tetapi menjadi rekan spiritual dalam proses penyembuhan

ruhani anak.
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4.4.5 Relevansi Temuan dengan Teori Psikologi Islam dan Perkembangan

Temuan empiris penelitian ini memperkuat teori bahwa setiap anak,
termasuk anak dengan spektrum autisme, memiliki potensi spiritual bawaan (fitrah
ilahiyyah).

Konsep ini berakar pada sabda Nabi £:

“Setiap anak dilahirkan dalam keadaan fitrah.” (HR. Bukhari dan Muslim)

Terapi pembinaan tauhid membantu mengaktifkan potensi fitrah tersebut
melalui stimulus spiritual (dzikir, doa, murottal) dan relasi kasih antara guru, anak,
dan orang tua. Dalam konteks psikologi perkembangan, kegiatan berulang seperti
murottal dan doa juga memperkuat struktur kognitif dan afektif anak — membantu

regulasi diri, peningkatan fokus, dan ekspresi sosial.

Dari sisi psikologi Islam, pengalaman ini termasuk dalam proses tazkiyatun
nafs — penyucian jiwa melalui ingatan kepada Allah (dzikrullah). Al-Qur’an
berfungsi sebagai media penyembuhan ruhani (syifa’), dan nilai tauhid menjadi

sistem nilai yang menata hati serta perilaku anak.

Implikasi teoretis: Penelitian ini memperluas diskursus spiritualitas dalam kajian
autisme, dengan menunjukkan bahwa nilai tauhid dapat menjadi kerangka
psikospiritual untuk memahami dan membina anak ASD secara lebih manusiawi

dan ilahiah.
4.4.6 Tantangan dan Rekomendasi

Meskipun menunjukkan hasil positif, penerapan terapi nilai tauhid di Kuttab Ibnu

Katsir menghadapi beberapa tantangan utama:

Table 4.5: Tantangan dan Rekomendasi

Tantangan Lapangan Rekomendasi Ahli dan Guru Qur’an
Konsistensi pembiasaan di Program parenting Qur’ani untuk orang tua
rumah agar mendukung kontinuitas spiritual anak
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Perbedaan karakter anak ASD | Pelatihan guru tentang regulasi emosi dan

(hiperaktif, sensitif, repetitif) teknik komunikasi nonverbal

Keterbatasan panduan Penyusunan modul terapi nilai tauhid

sistematis berbasis Al-Qur’an sebagai panduan
institusional

Validasi ilmiah lanjutan Penelitian lanjut menggunakan mixed-

method untuk mengukur dampak psikologis
objektif

Ahli psikologi Islam menekankan pentingnya integrasi antar-disiplin: guru,
psikolog, dan ulama perlu bekerja sama menyusun protokol pembinaan spiritual

yang ilmiah, terukur, dan sesuai syariat.
4.4.7 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada satu lokasi (Kuttab Ibnu Katsir Kendari) dengan
jumlah subjek yang terbatas. Oleh karena itu, generalisasi hasil perlu dilakukan
dengan hati-hati. Durasi observasi juga relatif pendek, sehingga dinamika jangka
panjang belum tergambarkan secara utuh. Namun, temuan ini tetap memberikan
kontribusi teoretis penting — yaitu membuktikan bahwa pembinaan tauhid dapat
dioperasionalkan sebagai model terapi psikospiritual berbasis Al-Qur’an bagi anak

dengan spektrum autisme.
4.5 Sintesis Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur’an

Bagian ini menyajikan hasil sintesis konseptual dari seluruh temuan penelitian
lapangan di Kuttab Ibnu Katsir Kendari, yang telah dikaji melalui proses triangulasi
data antara wawancara guru, wawancara orang tua, hasil observasi kelas, serta

validasi ahli psikologi Islam.

Hasil sintesis ini menghasilkan Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur’an
sebagai pendekatan psikospiritual-edukatif yang dirancang untuk mendukung
ketenangan emosi, fokus belajar, dan kesadaran spiritual anak dengan spektrum

autisme. Model ini merupakan hasil proses analisis tematik terhadap data kualitatif
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menggunakan tahapan reduksi, kategorisasi, dan penarikan makna (Miles &

Huberman, 2014).

Secara konseptual, model yang dihasilkan dalam penelitian ini ditegaskan
sebagai MODEL TERAPI, bukan sebagai pendekatan pembelajaran umum.
Pendekatan pembelajaran berbasis tauhid dan aktivitas Qur’ani yang diterapkan di
Kuttab berfungsi sebagai metode intervensi terapeutik-ruhani bagi anak dengan
spektrum autisme, bukan sebagai kurikulum pembelajaran reguler untuk seluruh

anak.

Dengan demikian, kegiatan seperti mendengarkan murottal, pembiasaan doa,
pengenalan nilai tauhid, serta interaksi edukatif guru Qur’an diposisikan sebagai
instrumen terapi psikospiritual, yang bertujuan membantu regulasi emosi,
ketenangan, dan fokus anak ASD. Model ini tidak dimaksudkan untuk
digeneralisasikan sebagai pendekatan pembelajaran bagi anak non-autis, melainkan

sebagai bentuk intervensi khusus yang bersifat edukatif-terapeutik.

Oleh karena itu, secara teoretis penelitian ini berada pada posisi “terapi
berbasis pembelajaran Islami”, bukan “pembelajaran berbasis terapi”.
Pembelajaran Qur’ani dalam konteks ini merupakan media dan sarana pelaksanaan
terapi, sedangkan tujuan utamanya tetap berupa pembinaan ruhani dan stabilisasi

emosi anak dengan spektrum autisme.

Proses Perubahan

Intervensi Perilaku Anak

Terapi Berbasis Pembelajaran Islami

Gambar 4.1 Proses Terapi Berbasis Pembelajaran Islami

4.5.1 Proses Analisis dan Kategorisasi Data
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Analisis dilakukan dengan menelusuri pola berulang dalam pernyataan guru,

orang

tua, dan anak selama kegiatan pembelajaran di = Kuttab.

Dari proses tersebut, muncul tiga kategori utama yang berakar pada nilai-nilai

tauhid, yaitu:

1.

Rububiyyah — dimensi pengasuhan ilahiah yang menumbuhkan rasa aman
dan tenang.

Contohnya, saat anak mendengar murottal atau mengulang doa, respon yang
muncul adalah ketenangan dan fokus.

Uluhiyyah — dimensi penghambaan yang menumbuhkan disiplin spiritual
melalui aktivitas ibadah sederhana. Anak dilatih mengikuti salat berjamaah,

dzikir, dan hafalan ringan.

. Asma’ wa Sifat — dimensi pengenalan sifat Allah sebagai media

pembentukan empati dan karakter lembut. Melalui kisah Nabi dan Asmaul

Husna, anak belajar memahami kasih sayang dan kelembutan.

Temuan ini menunjukkan adanya korelasi positif antara praktik nilai tauhid

dan stabilitas emosional anak. Keterpaduan ketiga pilar tersebut kemudian

dijadikan dasar konseptual dalam penyusunan model intervensi ruhani yang

sistematis.

4.5.2 Struktur Model Pengembangan

Model terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an dikembangkan menjadi kerangka

lima

tahapan yang menggambarkan perjalanan spiritual-edukatif anak.

Model ini bersifat holistik dan aplikatif, mencakup dimensi teologis, psikologis,

dan edukatif.

l.

Asesmen Awal (Tashkhis): Guru melakukan pengamatan terhadap perilaku
anak, karakter emosi, dan respons terhadap aktivitas Qur’ani.Tujuannya
adalah memahami kebutuhan khusus dan titik awal pembinaan spiritual
anak.

Stimulasi Spiritual (7anfil): Anak diperkenalkan dengan bacaan murottal,

doa-doa pendek, dan dzikir sederhana. Aktivitas dilakukan berulang untuk
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menciptakan rasa aman dan ketenangan. Pada tahap ini, dimensi
Rububiyyah mulai ditanamkan melalui penghayatan bahwa Allah Maha
Penjaga dan Maha Menenangkan.

3. Internalisasi Nilai (7arbiyah): Nilai Uluhiyyah diimplementasikan dengan
membiasakan anak untuk terlibat dalam ibadah kecil dan aktivitas Qur’ani
terstruktur, seperti salat berjamaah Duha atau hafalan ringan. Pengulangan
menjadi metode kunci dalam membangun kesadaran spiritual yang
bertahap.

4. Penguatan Afektif (Tazkiyah): Nilai Asma’ wa Sifat ditanamkan melalui
kisah-kisah Nabi, pujian positif, dan sentuhan kasih. Guru menggunakan
komunikasi lembut seperti “MasyaaAllah™ atau “Alhamdulillah” untuk
menumbuhkan emosi positif dan memperkuat hubungan sosial anak.

5. Evaluasi Spiritual (7agwim): Guru dan orang tua merefleksikan
perkembangan anak melalui perilaku sehari-hari, kemampuan fokus, serta
ekspresi spiritualnya. Hasil evaluasi digunakan untuk menyesuaikan tahap

pembinaan berikutnya agar tetap sesuai dengan kebutuhan individu anak.

Kelima tahap ini membentuk siklus pembinaan ruhani anak, di mana nilai-
nilai tauhid tidak diajarkan secara teoritis, melainkan dihayati melalui kebiasaan,

pengulangan, dan teladan nyata.

Gambar 4.2 menunjukkan struktur Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-
Qur’an yang diterapkan untuk anak dengan spektrum autisme. Model ini
menggambarkan tahapan-tahapan dalam perjalanan spiritual-edukatif yang dimulai
dengan asesmen hingga evaluasi spiritual. Model ini bersifat konseptual dan
kontekstual, sehingga implementasinya perlu disesuaikan dengan karakteristik

lembaga dan anak.
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Dampak Spiritual Anak

» Ketenangan Emasi dan Fokus
® Keterlibatan thadan

o Kesadaran llahiah

4 ¥

Gury Qur'an Tahapan Implementasi Orang Tua & Kuttab
Fasifitator Ruhani > Asesmen Awal Dukungan Harmonis

» Stimulasi Spiritual

¢ Internalisasi Nilai
b Penguatan Afektif
» Evaluasi Speritual

Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur'an & Landasan Fitrah

Gambar 4.2. Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Quran bagi Anak dengan Spekteum Autisme

4.5.3 Prinsip Dasar Model

Berdasarkan hasil validasi ahli psikologi Islam dan triangulasi data lapangan,

model ini beroperasi dengan empat prinsip utama:

1.

Berbasis Fitrah (al-Fitrah al-Ilahiyyah): Anak autistik dipandang memiliki
potensi spiritual yang murni, sebagaimana sabda Rasulullah #: “Kullu

2

mawliidin yaladu ‘ala al-fitrah.” Pendekatan tauhid membantu
mengaktifkan fitrah tersebut melalui aktivitas spiritual yang sederhana dan
menenangkan.

Integrasi Nilai dan Perilaku (Tawhid al-‘Amal): Aktivitas sehari-hari,
seperti membaca, bermain, atau berdoa, dihubungkan dengan nilai ilahiah
agar anak memahami makna spiritual dari rutinitasnya.

Kolaborasi Guru—Orang Tua-Lingkungan (Tawhid al-Mujtama’):
Keberhasilan pembinaan sangat dipengaruhi oleh kesinambungan antara

guru di sekolah dan orang tua di rumah. Kolaborasi ini membentuk sistem

dukungan spiritual yang memperkuat hasil terapi ruhani anak.
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4. Pendekatan Non-Klinis (Tazkiyah, bukan Terapi Medis) Model ini
berfungsi sebagai intervensi ruhani edukatif, bukan pengobatan medis.
Tujuannya adalah membangun ketenangan jiwa (ithmi’nan) dan regulasi

emosi anak melalui nilai-nilai Al-Qur’an.

4.54 Komparasi Model yang Telah Berjalan dan Model Hasil

Pengembangan

Berdasarkan hasil analisis temuan lapangan, wawancara guru dan orang tua,
observasi pembelajaran, serta masukan dari ahli, penelitian ini tidak hanya
mengidentifikasi praktik pembinaan yang telah berjalan di Kuttab Ibnu Katsir,
tetapi juga merumuskan pengembangan model yang lebih sistematis dan terstruktur.
Untuk memperjelas posisi kebaruan (novelty) penelitian, diperlukan pemetaan
perbedaan antara model yang telah diimplementasikan sebelumnya dengan

model hasil pengembangan penelitian ini.

Komparasi ini disusun untuk menunjukkan aspek-aspek apa saja yang telah
berjalan secara alami di lapangan, serta bagian mana yang dikembangkan,
disempurnakan, dan disistematisasi melalui proses penelitian. Dengan demikian,
perbedaan keduanya dapat terlihat secara konseptual maupun operasional, termasuk

dampak yang diharapkan dari model hasil pengembangan.
Perbandingan tersebut disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 4.6: Perbandingan Model Kuttab dan Hasil Pengembangan

Aspek Model yang Telah Model Hasil Implikasi /
Diimplementasikan | Pengembangan Impak
(Kuttab) (Penelitian)
Orientasi Pembelajaran Terapi integratif Intervensi lebih
keagamaan umum berbasis tauhid terfokus pada
(inklusif) (fokus anak ASD) | kebutuhan
terapeutik
Dasar Praktik pembelajaran | Integrasi nilai Pendekatan
Konseptual | Al-Qur’an dan tauhid menjadi lebih
sistematis dan
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pembiasaan adab
(berbasis pengalaman)

(Rububiyyah,
Uluhiyyah, Asma’
wa Sifat) sebagai
intervensi
terapeutik dengan
prinsip

perkembangan anak

berbasis
kerangka
teologis-
psikologis

Tujuan Pembiasaan ibadah Perubahan perilaku, | Tujuan terukur
dan pembelajaran regulasi emosi, dan | — memudahkan
Qur’ani penguatan tauhid evaluasi
efektivitas
Sasaran Seluruh peserta didik | Anak dengan Intervensi lebih
di Kuttab (inklusif: spektrum autisme terfokus dan
reguler + ASD) adaptif terhadap
kebutuhan ASD
Metode Kegiatan kelas rutin: | Program Langkah
pelaksanaan | murottal, hafalan, terstruktur: operasional
adab asesmen — jelas —
intervensi terarah konsistensi
— penguatan implementasi
rumah — meningkat
monitoring
Peran Guru | Pengajar / fasilitator Murabbi/terapis Perlu pelatihan
religi spiritual (gabungan | terapan;
peran: pengajar + hubungan
terapis) terapeutik lebih
intens
Peran orang | Pendukung informal | Mitra aktif terapi Konsistensi

tua

(implementasi di
rumah)

rumah-sekolah
meningkat —
outcome lebih
stabil

Evaluasi

Observasi kualitatif &
catatan guru

Indikator terukur:
fokus, frekuensi
tantrum, inisiatif
ibadah

Evaluasi
kuantitatif
sederhana
memungkinkan

(pre/post)
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Output yang | Peningkatan Perubahan kognitif- | Dampak terukur
diharapkan | keterampilan ibadah afektif-perilaku dan dapat diuji
dasar yang spesifik untuk ulang (replikasi)
ASD
Kebaruan Praktik tradisional Model sistematis & | Bisa direplikasi
berdasar pengalaman | terstruktur berbasis | & diuji lebih
tauhid lanjut

Tabel di atas menunjukkan bahwa kebaruan utama penelitian ini terletak pada
proses sistematisasi praktik pembinaan yang sebelumnya bersifat alami dan belum
terstruktur. Model yang telah berjalan di Kuttab lebih banyak bertumpu pada
pengalaman guru dan kebiasaan pembelajaran Qur’ani, sedangkan model hasil
pengembangan menawarkan kerangka yang lebih terarah, mencakup tahapan

asesmen, intervensi, evaluasi, serta pelibatan orang tua secara lebih terencana.

Implikasi praktis dari pengembangan model ini adalah tersedianya panduan
konseptual-operasional yang dapat direplikasi oleh guru, sehingga proses
pembinaan anak dengan spektrum autisme tidak hanya bergantung pada intuisi

pendidik, tetapi memiliki alur kerja yang lebih terukur dan dapat dievaluasi.
4.5.5 Dampak dan Temuan Kunci Lapangan

Melalui penerapan model ini, guru, orang tua, dan ahli sepakat bahwa
pembinaan berbasis nilai tauhid menunjukkan kecenderungan positif terhadap

perilaku dan spiritualitas anak ASD.
Beberapa perubahan yang diamati meliputi:

1. Anak lebih tenang saat mendengar murottal dan lebih mudah diarahkan.

2. Anak mulai menirukan lafaz doa atau kalimat tauhid.

3. Anak menunjukkan minat terhadap kegiatan ibadah, seperti salat dan
mendengarkan cerita Nabi.

4. Orang tua melaporkan peningkatan kedekatan emosional anak dan respon

positif terhadap aktivitas spiritual di rumah.
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Temuan ini memperkuat pandangan bahwa nilai tauhid memiliki fungsi
regulatif terhadap emosi dan rekonstruktif terhadap kesadaran spiritual, selaras

dengan prinsip tazkiyatun nafs dalam psikologi Islam.

Perbedaan respons anak juga menunjukkan bahwa model ini bekerja secara
bertahap sesuai dengan durasi keterlibatan anak dalam kegiatan Qur’ani. Semakin
lama anak terpapar pada rutinitas berbasis tauhid, semakin kuat ketenangan dan
fokus yang berkembang. Hal ini menguatkan prinsip fadarruj (bertahap) dalam

pembinaan spiritual Islam.

Selain itu, dinamika perkembangan anak dalam penerapan model ini juga
menunjukkan bahwa lama keterlibatan anak dalam kegiatan Qur’ani berperan
signifikan dalam menguatkan hasil pembinaan spiritual. Anak yang telah bergabung
lebih lama di Kuttab memperlihatkan kestabilan emosi dan fokus yang lebih
konsisten, serta kemampuan yang lebih kuat dalam menginternalisasi nilai-nilai
tauhid. Hal ini sejalan dengan konsep tadarruj (proses bertahap) dalam pendidikan
Islam, di mana penyucian jiwa dan pembentukan karakter memerlukan
pengulangan yang konsisten, lingkungan yang kondusif, serta interaksi spiritual

yang terus-menerus.

Dengan demikian, model terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an ini tidak bersifat
instan, melainkan berfungsi sebagai sistem pembinaan berkelanjutan yang hasilnya
tumbuh secara gradual seiring lamanya anak berinteraksi dengan suasana Qur’ani

dan keteladanan guru.
4.5.6 Visualisasi Konseptual Model (Deskriptif Naratif)

Secara konseptual, model ini dapat divisualisasikan sebagai segitiga integratif,

di mana:

1. Dasarnya adalah nilai tauhid (Rububiyyah—Uluhiyyah—Asma’ wa Sifat)
sebagai landasan spiritual.
2. Puncaknya adalah dampak spiritual anak berupa ketenangan (ithmi’nan),

fokus, dan kedekatan kepada Allah.
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3. Sisinya adalah tiga agen pembentuk lingkungan ruhani: guru, orang tua, dan
lembaga Kuttab.

4. Model ini menggambarkan bahwa seluruh proses pembinaan ruhani harus
berakar pada nilai tauhid dan bergerak menuju pembentukan kesadaran

ilahiah anak.

Gambar 4.3 memperlihatkan tahapan implementasi Model Terapi Nilai Tauhid
berbasis Al-Qur’an di Kuttab Ibnu Katsir, menggambarkan proses yang
terstruktur dan berkelanjutan yang membimbing anak melalui tahapan spiritual

mulai dari asesmen awal hingga evaluasi.

Tahapan Implementasi Model
Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur’ah

Kuttab 1bnu Katsi;r Kendari

T ASESMEN AWAL (Tashkhis)

* Observasi awal perilaku dan respons anak
L ASD terhadap aktivitas Qur'ani

4

2 STIMULASI SPIRITUAL (Tanfif)

EEn
2

)
D)

Mernbiasakan anak dengan murottal, doa,
dan dzikir untuk menumbuhlkan keténangan
dan rasa aman

s

Pembiasaan ibadah kecil dan pengenalan
nilai tauhid melalui cerita Nabi dan Asmaul
Husna

Memberikan pujjan religius. sentuhan kasih.
dan keteladanan kelembutan untuk '
[/ menstabilkan emosi anak

Refleksi guru dan orang tua terhadap
L perkembangan emaosional dan spiritual anak

Gambar 4.3. Tahapan Implementasi Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis
Al-Qur’'an di Kuttab Ibnu Katsir Kendari
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4.5.7 Sintesis Akhir: Arah Pengembangan Model

Berdasarkan hasil lapangan dan validasi ahli, model ini memiliki potensi untuk
dikembangkan lebih lanjut menjadi kerangka pembinaan spiritual sistematik bagi
lembaga pendidikan Islam inklusif. Model ini juga dapat diadaptasi untuk pelatihan
guru Qur’an, modul parenting berbasis tauhid, dan panduan terapi ruhani non-klinis

bagi anak dengan kebutuhan khusus.

Dengan demikian, Model Terapi ruhani Berbasis Al-Qur’an yang dihasilkan
penelitian ini bukan sekadar pendekatan spiritual, tetapi juga bentuk pengembangan

konsep pendidikan Islam yang humanistik, empatik, dan sesuai dengan fitrah anak.
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BAB YV

PENUTUP

5.1 Kesimpulan Umum

Berdasarkan hasil penelitian lapangan, wawancara, observasi, dan validasi
ahli psikologi Islam, penelitian ini mengembangkan model konseptual terapi nilai
tauhid berbasis Al-Qur’an bagi anak dengan spektrum autisme di Kuttab Ibnu
Katsir Kendari. Model ini menunjukkan kecenderungan positif secara spiritual dan
edukatif, bukan sebagai intervensi medis, melainkan sebagai pendekatan
psikospiritual-edukatif yang mengarahkan anak pada ketenangan, fokus, dan
kedekatan kepada Allah. Dalam penelitian kualitatif, jumlah subjek yang sedikit
bukan merupakan kelemahan, melainkan kebutuhan metodologis untuk
memperoleh data yang mendalam (deep interview). Fokus penelitian ini adalah

kedalaman makna, bukan generalisasi statistik.
Adapun kesimpulan penelitian ini adalah sebagai berikut:
5.1.1 Penerapan Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur’an

Penerapan nilai tauhid di Kuttab Ibnu Katsir Kendari dilakukan secara
inklusif dan terstruktur, melalui pembelajaran heterogen (rasio 5:1 antara anak non-

ASD dan ASD) dengan pendekatan repetitif, multisensori, dan berpusat pada anak.
Bentuk penerapan ini mencakup empat dimensi utama:
1. Bentuk dan Setting Pembelajaran:

Kegiatan berlangsung dalam suasana spiritual (murottal, doa, kisah Nabi) di
kelas inklusif tanpa pemisahan anak autistik dari teman sebayanya.

Pendampingan diberikan sesuai kebutuhan anak.

2. Dimensi Tauhid:
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Rububiyyah — menumbuhkan rasa aman dan ketergantungan kepada
Allah.

Uluhiyyah — membangun disiplin ibadah sederhana seperti salat

berjamaah dan doa harian.

Asma’ wa Sifat — mengenalkan sifat kasih Allah (Ar-Rahman, Al-

Halim) sebagai sumber ketenangan dan keteladanan karakter.

3. Metode Implementasi:

Murottal harian dipersepsikan dapat membantu anak lebih tenang dan

fokus.

Storytelling kisah Nabi, tanya jawab sederhana, dan pengulangan doa

digunakan untuk membentuk asosiasi spiritual yang kuat.

Tauhid in action, yakni penerapan nilai tauhid dalam kehidupan sehari-

hari.

4. Lingkungan Spiritual Inklusif:

Suasana pembelajaran Qur’ani yang lembut, tenang, dan penuh kasih

menjadikan anak merasa aman dan diterima. Penerapan ini menunjukkan bahwa

nilai tauhid berperan bukan hanya sebagai ajaran teologis, tetapi juga sebagai

kerangka pendidikan ruhani yang menenangkan dan menstabilkan emosi anak.

5.1.2 Peran Guru Qur’an sebagai Fasilitator Spiritual-Edukatif

Guru Qur’an di Kuttab berperan sentral sebagai fasilitator spiritual-edukatif

yang menanamkan nilai tauhid secara lembut, berulang, dan penuh kasih.

Peran guru tidak hanya mengajar, tetapi juga membimbing perilaku anak melalui

pendekatan emosional dan keteladanan. Peran tersebut mencakup:

l.

Adaptor dan Mediator Nilai: Guru menerjemahkan konsep tauhid ke
dalam bahasa sederhana dan konkret. Teknik yang digunakan antara lain
pujian religius (MasyaaAllah) dan sentuhan emosional lembut untuk

menumbuhkan rasa aman dan keterlibatan anak.
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2. Pembentuk Kebiasaan (Habituator): Guru secara konsisten melatih anak
dalam kegiatan spiritual sederhana seperti dzikir dan doa pendek.
Pengulangan ini berfungsi sebagai latithan fokus dan penguatan perilaku

positif.

3. Pendamping Emosional: Guru memahami karakteristik setiap anak ASD
dan menyesuaikan strategi pembelajaran dengan kondisi anak (fleksibilitas,

tempo, stimulasi sensorik).

4. Teladan Spiritual (Qudwah Hasanah): Nilai tauhid ditanamkan melalui
keteladanan sehari-hari — kesabaran, kelembutan, dan konsistensi dalam

beribadah.

5. Kolaborator dengan Orang Tua: Guru menyadari bahwa konsistensi di
rumah sangat berpengaruh terhadap perkembangan anak. Karena itu, kerja
sama guru—orang tua menjadi elemen penting keberhasilan pembinaan

ruhani anak.

Dengan demikian, guru Qur’an berfungsi sebagai penghubung antara
dimensi spiritual dan psikologis — bukan sebagai “terapis perilaku”, melainkan

sebagai pendamping perkembangan berbasis nilai Qur’ani.
5.1.3 Pengembangan Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur’an

Model terapi nilai tauhid yang dikembangkan dalam penelitian ini bersifat

holistik, terstruktur, dan kolaboratif, terdiri atas tiga lapisan utama:

1. Lapis Konseptual: Integrasi nilai Rububiyyah (rasa aman), Uluhiyyah
(pembiasaan ibadah), dan Asma’ wa Sifat (keteladanan karakter) yang
divalidasi ~ secara  konseptual oleh  ahli  psikologi  Islam.
Ketiga pilar ini berhubungan dengan prinsip fazkiyatun nafs (pembersihan

jiwa) yang membantu anak mengembangkan keseimbangan batin.

2. Lapis Praktis: Rangkaian kegiatan harian meliputi murottal, hafalan doa

pendek, storytelling kisah Nabi, dan pembiasaan dzikir sederhana.
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Aktivitas ini dipersepsikan memberikan dampak positif yang teramati pada

anak, meliputi:
a. Emosi: Anak tampak lebih tenang dan mudah diarahkan.

b. Adaptif: Anak menunjukkan peningkatan fokus dan mengikuti

rutinitas ibadah.

c. Spiritual: Anak mulai mengenal Allah, menirukan doa, dan

mengulang kalimat tauhid di rumah.

Lapis Pendukung: Sinergi antara guru, orang tua, dan lingkungan sekolah
menjadi penopang utama keberhasilan model. Konsistensi pembiasaan

spiritual di rumah berperan penting dalam memperkuat hasil pembinaan di

sekolah.

Secara keseluruhan, model ini memperlihatkan bahwa nilai tauhid dapat

dikembangkan menjadi kerangka intervensi ruhani berbasis Al-Qur’an yang

relevan untuk anak dengan spektrum autisme. Model ini bukan bertujuan

menyembuhkan autisme, melainkan menumbuhkan keseimbangan spiritual, emosi,

dan sosial anak sesuai fitrahnya.

5.2 Saran dan Rekomendasi

Berdasarkan hasil penelitian dan pengembangan model, peneliti

memberikan rekomendasi berikut:

a. Untuk Lembaga Pendidikan Islam (Kuttab dan Sekolah Inklusif)

1.

Standardisasi Protokol Intervensi: Kuttab disarankan untuk
mendokumentasikan dan menetapkan panduan sistematis dari model terapi
nilai tauhid ini, dengan memasukkan prinsip visual dan pengulangan secara
terstruktur, serta menyertakan games sederhana terkait tauhid.

Peningkatan Kapasitas Guru: Mengingat tantangan terbesar adalah
perbedaan karakter anak, Kuttab perlu memfasilitasi guru untuk mengikuti

pelatihan terarah (expert training) dari psikolog atau ahli intervensi ASD
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agar lebih kompeten dalam penanganan perilaku dan penyusunan Program

Pembelajaran Individual (PPI) berbasis tauhid.

. Penguatan Kolaborasi Orang Tua: Perlu adanya program parenting

khusus Kuttab yang fokus pada bagaimana orang tua dapat
mempertahankan konsistensi pembiasaan pembinaan tauhid (terutama salat
lima waktu) di rumah, sebagai respons terhadap tantangan utama yang

diakui oleh guru dan orang tua.

b. Bagi Guru dan Orang Tua:

1.

Guru disarankan untuk terus meningkatkan kesabaran, kreativitas, dan
pemahaman tentang karakteristik anak autis, serta menggunakan

pendekatan yang lebih personal.

Orang tua disarankan untuk lebih konsisten menerapkan pembiasaan
spiritual di rumah, serta aktif berkomunikasi dengan guru untuk mendukung

program terapi.

Kolaborasi guru dan orang tua dapat diperkuat melalui buku penghubung
atau grup komunikasi yang berisi catatan perkembangan dan kegiatan yang

dapat dilakukan di rumah.

¢. Untuk Peneliti Selanjutnya

Uji Efektivitas Kuantitatif: Disarankan untuk melakukan penelitian
lanjutan dengan metode eksperimen (kuantitatif) untuk mengukur secara
statistik efektivitas model terapi nilai tauhid ini terhadap variabel perilaku
spesifik anak ASD (misalnya: reduksi perilaku stereotip, peningkatan
atensi, atau kemandirian ibadah) dalam jangka waktu tertentu.

Validasi Model oleh Ahli Intervensi: Untuk memperkuat justifikasi klinis
model ini, penelitian lanjutan disarankan melibatkan expert judgement dari
ahli psikologi klinis atau terapis perilaku anak (ABA) untuk memvalidasi

langkah-langkah implementasi (teknis penyampaian) model tauhid.
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3. Ekspansi Variabel Peran Guru: Penelitian berikutnya dapat menganalisis
lebih dalam faktor-faktor yang membuat peran guru berhasil, seperti
kompetensi spiritual dan kemampuan adaptasi kurikulum, dalam konteks
pembimbing spiritual bagi anak ASD.

4. Melakukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar dan
variasi lokasi untuk menguji keefektifan model ini.

5. Mengembangkan instrumen pengukuran yang lebih terukur untuk menilai
dampak spiritual pada anak autis.

6. Meneliti aspek neuropsikologis atau fisiologis dari terapi murottal dan nilai
tauhid pada anak autis, misalnya melalui pengukuran gelombang otak atau
respons stres.

7. Mengeksplorasi pengembangan media pembelajaran yang lebih interaktif
dan sesuai untuk anak autis, seperti aplikasi digital berbasis tauhid atau

visual storybook Islami.

Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata
bagi pengembangan pendidikan inklusif berbasis nilai Islam, khususnya bagi anak
dengan spektrum autisme, serta membuka jalan bagi riset-riset lanjutan yang lebih

mendalam dan aplikatif.

5. Untuk Pembuat Kebijakan
1. Memberikan dukungan kebijakan terhadap program pembinaan spiritual

anak berkebutuhan khusus di lembaga pendidikan Islam.

2. Menjadikan model terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an sebagai referensi
dalam penyusunan pedoman pendidikan inklusif bernuansa Qur’ani di

Indonesia.
5.3 Penutup

Penelitian ini menegaskan bahwa nilai-nilai tauhid berbasis Al-Qur’an
dapat dikembangkan menjadi model pembinaan psikospiritual yang membantu
anak dengan spektrum autisme menata emosi, meningkatkan fokus, dan

menumbuhkan kesadaran spiritual. Model ini menempatkan anak sebagai makhluk
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fitri yang memiliki potensi ruhani untuk mengenal Tuhannya, bukan sebagai objek

terapi klinis.

Dengan kolaborasi antara guru, orang tua, dan lingkungan Qur’ani,
pendidikan Islam dapat menjadi ruang penyembuhan batin, tempat anak belajar
untuk tenang, fokus, dan berbahagia dalam ketauhidan.
Penelitian ini diharapkan memberi kontribusi terhadap pengembangan ilmu

psikologi Islam dan pendidikan inklusif berbasis nilai ilahiah di Indonesia.
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Nama Orang Tua/Wali : Asrah
Nama Anak : Mahira
Usia Anak : 9 tahun

Dengan ini menyatakan bahwa saya:

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan penelitian yang berjudul:
“Pengembangan Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur’an untuk
Anak dengan Spektrum Autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari.”

2. Memahami bahwa partisipasi anak saya dalam penelitian ini meliputi:
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o Mengumpulkan data terkait anak saya
o Menggunakan data tersebut untuk kepentingan akademik
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3. INSTRUMEN DAN HASIL WAWANCARA SEMI-TERSTRUKTUR
UNTUK GURU

Judul: Pengembangan Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur'an Untuk Anak
Dengan Spektrum Autisme

Lokasi: Kuttab Ibnu Katsir Kendari

Nama Responden: ........ccccvveeeiiienciiiecieeiee e

Tanggal: ....ccoovveiiiiiieie e

Jabatan: ...
Petunjuk Pengisian:

1. wawancara ini bertujuan untuk menggali pengalaman dan pandangan
guru/terapis mengenai pelaksanaan terapi nilai tauhid berbasis al-qur'an untuk

anak dengan spektrum autisme.

2. Responden dapat memilih lebih dari satu jawaban yang sesuai dengan

pengalaman atau pandangan mereka.

3. Peneliti diperbolehkan menambahkan catatan tambahan, kutipan langsung,

atau deskripsi nonverbal di kolom Catatan.

4. Semua informasi bersifat rahasia dan digunakan hanya untuk kepentingan

penelitian akademik.
A. Pemahaman dan Latar Belakang
1. Bagaimana pandangan lembaga terhadap anak dengan spektrum autisme?

Jawaban:

e Hamidah (H=ABK 9th) : poin 2 + pada kondisi tertentu anak
kebutuhan khusus memerlukan pendamping

e Aisyah (Ai=ABK 8™): poin 2

e Aulia (Au= ABK 10"): poin 2 dan 3

o Diperlakukan sama dengan anak lain
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o Memerlukan pendekatan khusus
o Cukup sulit diatur / membutuhkan pendamping tetap

o Lainnya: ....ccccooeviieiieieeee e

Catatan:

2. Mengapa Kuttab memilih pendekatan nilai tauhid berbasis Al-Qur’an

dalam pembimbingan anak autis?

Jawaban:

e Hamidah (H=ABK 9th) : poin 3
e Aisyah (Ai=ABK 8™): poin 1,2,3
e Aulia (Au= ABK 10"): poin 1,2,3

o Nilai tauhid diyakini menenangkan dan menata hati anak
o Al-Qur’an sebagai hudan & syifa’

o Nilai spiritual lebih sesuai dengan fitrah anak

o Lainnya: ...

Catatan:

B. Pelaksanaan Pembinaan Berbasis Tauhid
3. Seberapa sering kegiatan murottal dilakukan untuk anak autis?
Jawaban:

e Hamidah (H=ABK 9th) : poin 1
e Aisyah (Ai=ABK 8™): poin 1
e Aulia (Au= ABK 10"): poin 1

o Setiap hari

o 3-4 kali seminggu
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o 1-2 kali seminggu

o Tidak rutin

Catatan:

. Bagaimana respon anak saat mendengarkan murottal?

Jawaban:

e Hamidah (H=ABK 9th): poin 1 + pada tahap awal butuh penyesuaian
e Aisyah (Ai=ABK 8™): poin 1
e Aulia (Au= ABK 10™): poin 1,2

o Tenang dan fokus
o Tenang sebentar lalu terdistraksi

o Tidak fokus / menolak
Catatan:

. Dalam pembelajaran membaca Al-Qur’an, anak dilatih:

Jawaban:

e Hamidah (H=ABK 9th) : poin 1,3
e Aisyah (Ai=ABK 8™): poin 1,3
e Aulia (Au= ABK 10"): poin 1,3

o Mengikuti pelafalan guru (makhraj & tajwid sederhana)
o Hanya mendengarkan tanpa pelafalan
o Mengulang setelah guru (latihan interaktif)

o Tidak mengikuti sama sekali

Catatan:
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6. Dalam kegiatan tauhid, pendekatan apa yang paling sering
dilakukan?

Jawaban:

e Hamidah (H=ABK 9th) : semua poin

e Aisyah (Ai=ABK 8™): semua poin

e Aulia (Au=ABK 10™): semua poin+ memberi contoh melalui kehidupan
sehari-hari seperti anak-anak jadi melihat tauhid in action, bukan
sekedar teori, memberi contoh dalam kehidupan sehari-hari akan
menjadi booster yang membantu mereka memahami tauhid dengan

lebih natural

o Story telling kisah Nabi

o Tanya jawab “Siapa Tuhanmu?”
o Mengulang kalimat tauhid

o Menghafal doa/doa pendek

o Lainnya: ...

Catatan:

7. Kegiatan tauhid biasanya dilakukan dengan cara:

Jawaban:

e Hamidah (H=ABK 9th) : semua poin

e Aisyah (Ai=ABK 8™): semua poin

e Aulia (Au= ABK 10"): semua poin + diselingi dengan games
sederhana terkait tauhid agar anak-anak lebih bersemangat dalam
belajar dan membantu mereka menangkap dan memahami konsep
tauhid dengan cara yang lebih fun
o Bercerita tentang Allah dan Nabi

o Menghafalkan kalimat tauhid / doa harian

94



o Mengulang tanya-jawab sederhana (siapa Tuhanmu, Nabimu,
agamamu)

o0 Lainnya: ...cccoveeiiieeieeee e
Catatan:

C. Perkembangan dan Dampak

8. Setelah beberapa waktu mengikuti terapi, perubahan yang paling terlihat

10.

pada anak adalah:

Jawaban:

Hamidah (H=ABK 9th): poin 2

Aisyah (Ai=ABK 8™): poin 2

Aulia (Au= ABK 10™): poin 1,2,3

Lebih tenang / tidak mudah marah

Lebih fokus dan mau mengikuti instruksi
Lebih lancar berbicara / meniru suara

Belum terlihat perubahan
CAATAN Lot

. Apakah kegiatan terapi ini juga berdampak pada sikap spiritual anak

(misal: mengenal Allah, mau berdoa, suka mendengar ayat)?

Jawaban: semua jawab ya, sangat berdampak

Ya, sangat berdampak
Ada sedikit perubahan

Belum terlihat
(@1 7: 17 1 o LR UORURPPRRRN

Bagaimana kerja sama dengan orang tua dalam mendukung terapi di

rumah?

Jawaban: semua jawab poin 2
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Sangat aktif (meneruskan kegiatan di rumah)
Kadang-kadang melanjutkan di rumah

Kurang terlibat
Catatan: .......cocoooiiiiiiie e e

D. Evaluasi dan Harapan

11. Tantangan terbesar dalam menerapkan terapi ini adalah: semua jawab poin

12.

13.

2 dan 3

Keterbatasan waktu

Perbedaan karakter anak
Konsistensi orang tua di rumah
Fasilitas / media pendukung terbatas

Lainnya: ....ooooeeeiieeieeiieeeeeee e
Catatan: ......coeeiiiiiiie e e

Menurut Anda, aspek nilai tauhid apa yang paling efektif bagi anak

autis? Semua jawab saling mendukung semua

Rububiyyah (rasa aman)
Uluhiyyah (ketaatan, disiplin ibadah kecil)
Asma’ wa sifat (keteladanan karakternya)

Semua saling mendukung.

Catatan dari aulia ( semua aspek diatas saling support, anak autis butuh rasa
aman (rububiyah), membangun disiplin through small acts of worship
(uluhiyah) dan asma wa sifat menjadi keteladanan karakter. Ketiganya

saling melengkapi

Harapan Anda terhadap pengembangan model terapi ini:

Jawaban:

Hamidah (H=ABK 9th) : poin 2
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e Aisyah (Ai=ABK 8™): poin 1

e Aulia (Au= ABK 10™): poin 2 dan 3 + pengembangan pelatihan yang
lebih aplikatif agar lebih relevan

o Diterapkan di lebih banyak lembaga Islam

o Disusun panduan sistematis dan pelatihan bagi guru

o Diuji lebih lanjut dengan penelitian akademik

Lainnya: ....coooueeieenieeieie e

CatALAN .ot et
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4. INSTRUMEN DAN HASIL WAWANCARA SEMI-TERSTRUKTUR
UNTUK ORANG TUA ANAK DENGAN SPEKTRUM AUTISME

Judul: Pengembangan Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur'an Untuk Anak
Dengan Spektrum Autisme

Lokasi: Kuttab Ibnu Katsir Kendari

Nama Orang Tua: ...........coooeiiiiiiniiieeeeeeee e

Tanggal: ..........cooooviiiii e,

Nama Anak: ...,

Usia Anak: ...

Petunjuk Pengisian:

1. Wawancara ini bertujuan untuk menggali pengalaman orang tua mengenai
pelaksanaan terapi nilai tauhid Berbasis al-qur'an untuk anak dengan
spektrum.

2. Responden dapat memilih lebih dari satu jawaban sesuai pengalaman mereka.

3. Peneliti dapat menambahkan catatan tambahan, kutipan langsung, atau
deskripsi nonverbal pada kolom Catatan.

4. Semua informasi bersifat rahasia dan digunakan hanya untuk kepentingan
penelitian akademik.

A. Pemahaman dan Pengalaman Awal

1. Kapan dan sejauh mana Anda mengetahui/memahami bahwa anak Anda
memiliki spektrum autisme?

Jawaban ortu dari semua anak ABK poin 1

o Sejak usia dini (di bawah 3 tahun)
o Saat mulai masuk sekolah
o Setelah konsultasi dengan dokter/psikolog

o Lainnya: ....ccceeviieeiieee e
[OF:1 7 1 7: ) | LRSS

2. Mengapa Anda memilih Kuttab Ibnu Katsir Kendari sebagai tempat
pendidikan dan terapi anak?

Jawaban ortu dari:
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e ABK 10th: poin 1,2
e ABK 8": poin 1,2,3
e ABK 9" poin 1

o Karena berbasis Al-Qur’an dan nilai Islam
o Karena ada pendekatan spiritual dan keagamaan

o Karena lingkungan yang mendukung anak berkebutuhan khusus

o Lainnya: ....ccccoeeviiiiiiieeeee e
Catatan: ..............ooooiiiiiiiieeeeeeeeeeee

3. Sebelum anak mengikuti kegiatan di Kuttab, apakah Bapak/Ibu pernah
memberikan pembelajaran terkait nilai tauhid atau mengenalkan Allah kepada
anak?

Jawaban ortu dari:

e ABK 10th: ya

e ABK 8" tidak, karena belum mengerti sama sekali dan bergabung di Kuttab

masih umur 4 th

e ABK 9'": ya, sholat, mengaji, istighfar saat melakukan kesalahan atau lagi

tidak tenang
o Ya
o Tidak
Jika ya, bentuknya apa? ........ccccceevveviiiiniieenn.

B. Pengalaman Anak Mengikuti Pembinaan Nilai Tauhid
4. Apakah anak Anda dibiasakan mendengarkan murottal di rumah?

Jawaban ortu : semua jawab ya

o Ya, setiap hari
o Kadang-kadang
o Hanya di sekolah

o Tidak sama sekali
L OF: 1 £ 1 £:1 1 LN TTPPPRTR R URTRPPPPRTI
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5. Bagaimana respon anak saat mendengar bacaan Al-Qur’an (murottal)?

Jawaban ortu dari:

e ABK 10th: poin 2
e ABK 8™: poin 1,2
e ABK 9™ acuh
o Tenang dan fokus
o Menirukan suara
o Acuh/ tidak tertarik

o Reaktif (menolak / menutup telinga)
Catatan: ...t

6. Seberapa sering anak mengulang hafalan di rumah? Semua jawab stiap hari
o Setiap hari
o Beberapa kali seminggu
o Kadang saja

o Tidak menghafal di rumah
Catatan: . ...t e

7. Apakah anak menunjukkan minat terhadap kegiatan keagamaan (shalat, doa,
mengenal Allah)?

Jawaban ortu dari:

e ABK 10th: sangat tertarik
e ABK 8" sangat tertarik
e ABK 9 cukup tertarik

o Ya, sangat tertarik
o Cukup tertarik
o Kurang tertarik

o Tidak tertarik sama sekali
L OF: 1 £ 1 £:1 1 LN PR P R UTTRPPPPRRI
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8. Di rumah, apakah anak pernah mengulang-ulang kalimat tauhid, doa pendek,
atau menyebut nama Allah/Nabi?

Jawaban ortu dari:

e ABK 10th dan 8™: sering
e ABK 9™: jarang

o Sering
o Kadang-kadang
o Jarang
o Tidak pernah
9. Aktivitas spiritual apa yang paling disukai anak di rumah?

Jawaban ortu dari:

e ABK 10th: poin 1,2
e ABK 8": poin 1,2,3
e ABK 9": poin 4
o Mendengar murottal
o Mengulang doa
o Menonton video/lagu Islami
o Mendengar cerita Nabi

o Lainnya: .......c..oooiiiiiiiiii

C. Perubahan dan Dampak yang Dilihat Orang Tua

10. Setelah mengikuti terapi di Kuttab, perubahan yang Anda amati pada anak
adalah:
(boleh centang lebih dari satu)

Jawaban ortu dari:

e ABK 10th: lebih mudah diatur, minat pada ibadah

e ABK 8": semua poin kecuali yang belum ada perubahan
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e ABK 9™: lebih tenang
o Anak lebih tenang
o Tidur lebih teratur
o Lebih focusp
o Lebih mudah diatur
o Lebih ceria
o Menunjukkan minat pada ibadah
o Belum ada perubahan
Lainnya: .....coooeiiiiiiiii i

CALALANI: oo e e e e e e e et e e e eeeeeeaanans

11. Apakah anak mulai mengenal konsep tauhid (Allah, Nabi, agama)?

e ABK 10" dan ABK 8": poin 1, 2

e ABK 9'": belum menunjukkan tanda-tanda

o Ya, sering menyebut atau bertanya tentang Allah
o Kadang mengulang kalimat doa / syahadat

o Belum menunjukkan tanda-tanda
Catatan: ...t

12. Bagaimana perasaan Anda melihat perkembangan spiritual anak? Mereka
centang semua

o Sangat bersyukur dan terharu
o Bahagia dengan kemajuan kecil

o Mastih berharap hasil lebih signifikan
Catatan: ...t

13. Dalam perilaku sehari-hari, apakah ada perilaku anak yang semakin membaik
setelah menerima pembinaan nilai tauhid?

Jawaban ortu dari:

e ABK 10th: ya, alhamdulillah banyak perilaku yang semakin membaik dari

Tingkat kedewasaan dan perihal menutup aurat
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e ABK 8": alhamdulillah, banyak kemajuan terutama pada waktu-waktu sholat
tidak perlu disuruh, kadang sholat mandiri.

e ABK 9'": semakin tenang dan alhamdulillah hafalan surahnya lebih banyak
lagi

D. Harapan dan Saran

14. Apa yang paling Anda harapkan dari program terapi berbasis Al-Qur’an ini?
Semua jawab poin 1 dan 2

o Anak lebih dekat dengan Al-Qur’an
o Anak lebih tenang dan mandiri
o Metode ini dikembangkan di lembaga lain

o Lainnya: ....ccccoeeviieiieieeee e
[OF:1 7 1 7: ) | LRSS

15. Apa tantangan terbesar bagi Bapak/Ibu dalam menerapkan pembiasaan nilai
tauhid di rumah?

Jawaban ortu dari:

e ABK 10th: membiasakan sholat 5 waktu

e ABK 8™: lebih bersabar jika terkadang tidak mood

e ABK 9" masih banyak Gerakan tambahan, seperti diajak sholat, kadang
banyak alasan seperti mau minum dll, yang butuh lebih banyak sabar membujuk

untuk beranjak wudhu dan sholat

16. Bagaimana harapan Bapak/Ibu terkait model pembinaan nilai tauhid untuk
anak dengan autisme di Kuttab?

Jawaban ortu dari:

e ABK 10th: semoga guru selalu sabar dalam menghadapi ananda
e ABK 8™ semoga Ananda lebih baik dari sebelumnya
e ABK 9™: semoga Ananda lebih tertarik lagi Pelajaran tauhid
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17. Apakah ada saran untuk pembimbing/guru agar proses pembinaan nilai tauhid
bisa lebih efektif?

Jawaban ortu dari:
e ABK 10th: agar guru diikutkan kelas parenting oleh psikolog agar lebih
paham dan lebih terarah dalam menangani ananda

e ABK 8" tidak ada jawaban

e ABK 9'": sampai saat ini, guru sudah sangat bagus.

PENUTUP
Terima kasih atas waktu dan keterlibatannya. Informasi yang diberikan sangat

berharga untuk penyusunan model terapi nilai tauhid berbasis Al-Qur’an yang lebih
sesuai dengan kebutuhan anak.
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5. PANDUAN OBSERVASI

Judul: Pengembangan Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur’an untuk Anak
dengan Spektrum Autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari

Tujuan Observasi:

Untuk mengamati secara langsung bagaimana proses pembinaan nilai tauhid
berbasis Al-Qur’an dilakukan oleh guru pembimbing Qur’an, serta bagaimana

respon anak dengan spektrum autisme saat mengikuti aktivitas tersebut.

Lokasi: Kuttab Ibnu Katsir Kendari
Nama Peneliti: Dwi Nar Hajiyanti

Tanggal Observasi: 7 Oktober-28 Desember 2025
A. Fokus Observasi Utama
1. Lingkungan Kelas & Suasana Pembelajaran
Aspek yang diamati:
o Kondisi kelas: rapi, tenang, aman
e Jumlah anak dalam kelompok: 5 : 1 ( 5 anak non autism dan 1 autism)
o Struktur kegiatan kadang terjadwal, ada yang spontan = fleksibel
o Tidak ada pemisahan atau pendampingan khusus bagi anak ASD

o Ketersediaan alat bantu seperti flashcard, papan tulis, mushaf, speaker

murottal.
B. Observasi Aktivitas Guru Qur’an
2. Cara Guru Menginternalisasikan Nilai Tauhid
Yang diamati:
e Guru menggunakan bahasa sederhana untuk mengenalkan Allah

e Penjelasan tentang rububiyyah (Allah sebagai Pencipta & Penjaga)

105



e Uluhiyyah (mengajak anak menyebut “Allah”, “Allahu Akbar”, “La ilaha
illallah™)

e Asmaul Husna yang dikenalkan

(misalnya Ar-Rahman, Al-Halim, As-Sami’, sesuai karakter anak)
o Cerita singkat tentang Nabi (kisah lembut & relevan)

e Setiap pagi diawali dengan dzikir pagi, dibiasakan berdoa sebelum
melakukan pekerjaan, sholat berjamaah dhuha dikelas dijam istirahat,

sholat berjamaah dzuhur dimesjid sebelum jam pulang

Catatan Observasi:
anak autis ikut serta, bergaul dengan teman kelasnya meski terkadang dijam akhir

Pelajaran sudah mulai gelisah.
3. Metode yang Dipakai Guru

Centang yang muncul saat observasi (boleh lebih dari satu):

o [ Murottal

o [ Latihan makhraj

e [1 Menghafal ayat pendek

e [ Pembiasaan doa harian

o [ Kisah Nabi (storytelling)

o [ Pembiasaan menyebut nama Allah

e [ Pujian positif (“MasyaaAllah”, “Alhamdulillah pintar sekali”)

o [ Sentuhan emosional (senyum, pelukan, tepukan lembut)

Catatan Observasi:

semuanya dicentang
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C. Observasi Tingkah Laku Anak dengan ASD
4. Respon Anak Terhadap Aktivitas Tauhid

Centang yang terlihat:
o [ lebih sering Tenang ketika mendengar murottal
e [J Memandang guru kadang tidak focus
e L[] Mengulang lafadz tauhid
e [ Meniru doa pendek
e L[] Mengulang Asmaul Husna
e [ Responsif terhadap cerita Nabi

o [l kadang Butuh jeda / calming time

Catatan Observasi:
awalnya tidak focus, namun jika di tepuk, atau disentuh, diajak pelan pelan baru

Kembeali fokus
5. Perkembangan Emosi & Perilaku Anak
Aspek yang diamati:
o Ketenangan
e Kemampuan mengikuti instruksi sederhana
o Kontak mata
o Ekspresi wajah (senang, murung, gelisah)
o Interaksi dengan teman

Catatan Observasi: untuk dijam awal semua tertib, focus, namun dijam akhir sudah
mulai gelisah, atau terkadang ada gangguan dari teman walau sedikit. Total ada 3

anak autis berbeda karakter, yang 10 tahun, laki-laki baru bergabung 1 tahunan agak
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aktif, masih suka teriak, agak mudah terdistraksi apalagi jika mama atau
pendampingnya lagi tidak terlihat olehnya, anak yang 8 tahun laki-laki bergabung
sudah 2,5 tahun lebih tenang hanya sangat tidak menyukai jika tercolek atau
diganggu sedikit saja oleh temannya, yang 9 tahun anak autis Perempuan, paling

baru bergambung sekitar 6 bulanan.
D. Respons Kelas dan Interaksi Sosial

6. Bagaimana Anak ASD Berinteraksi
o [ Mau duduk bersama teman
e [ Lebih nyaman menyendiri
e [ Meniru teman ketika melafadzkan doa
e L[] Mengganggu teman lain
o [ Respons positif terhadap pujian

o [ Membutuhkan pendampingan intensif
Catatan Observasi:

a. ABK 10™ laki-laki bergabung sekitar 1 tahun sudah mau duduk Bersama teman,
meniru kadang mandiri Ketika lafadzkan doa, positif dengan pujian, butuh

pendamping intensif, kadang masih mengganggu teman lain

b. ABK 8™ laki-laki bergabung sekitar 2,5 tahun sudah mau duduk Bersama teman,
meniru kadang mandiri Ketika lafadzkan doa, positif dengan pujian, tidak butuh

pendamping intensif, tidak pernah ganggu teman lain

c. ABK 9'" perempuan bergabung sekitar 6 bulan sudah mau duduk Bersama teman,
meniru kadang mandiri Ketika lafadzkan doa, positif dengan pujian, butuh

pendamping intensif, tidak pernah ganggu teman lain
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E. Evaluasi Umum
7. Efektivitas Pembinaan Nilai Tauhid

Centang;:
e [ Sangat efektif
o [ Efektif
e [ Cukup
e [ Kurang efektif
o [ Tidak efektif
Hasil observasi: efektif
8. Faktor Pendukung
lingkungan, guru, metode,kesiapan anak, orang tua/shadow teacher

9. Faktor Penghambat

(overstimulasi, kurang fokus, perilaku repetitif, dlI)
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6. LEMBAR DOKUMENTASI PENELITIAN
Judul: Pengembangan Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur’an untuk Anak
dengan Spektrum Autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari

Peneliti: Dwi Nar Hajiyanti
Tanggal: 7 Oktober-28 Desember 2025

No | Jenis Deskripsi Singkat | Tanggal Lokasi | Keterangan
Dokumentasi Diambil Tambahan
1 | Foto kegiatan | Guru 7/10/2025 | Kelas | Wajah anak
pembiasaan memperdengarkan Qur’an | tidak
murottal murottal untuk ditampilkan
anak ASD
2 | Foto Guru mengenalkan | 9/11/2025 | Kelas | —
pembelajaran | kalimat tauhid /
nilai tauhid Asmaul Husna
3 | Foto alat Flashcard hijaiyah, | 8/11/2025 | Kuttab | —
bantu speaker, mushaf
4 | Jadwal Struktur 8/11/2025 | Arsip | Di-scan
kegiatan pembelajaran Kuttab
Kuttab
5 | Catatan guru | Rekaman 28/12/2025 | Guru | Dengan izin
perkembangan Qur’an | guru
anak ASD
6 | Video singkat | Anak mendengar | 20/10/2025 | Kelas | Hanya
(opsional) murottal dan rekaman
4/11/2025 suara
7 | Dokumen lain
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7. TRANSKRIP WAWANCARA AHLI (Expert Judgement)

Judul Penelitian: Pengembangan Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur'an
bagi Anak dengan Spektrum Autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari.

Jenis Lampiran: Transkrip Wawancara Ahli (naratif) dan Formulir Validasi Ahli
Tanggal Wawancara: 19 November 2025

Waktu: 09:00-09.50 WITA

Media: Google Meet (rekaman audio tersedia)

Status Tanda Tangan: Belum ditandatangani oleh ahli — validasi dilaporkan

melalui transkrip dan pernyataan ahli dalam wawancara.

Catatan: Tidak tersedia screenshot saat wawancara; bukti elektronik berupa
rekaman audio (Google Meet) disimpan sebagai arsip penelitian. Transkrip berikut

disusun berdasarkan rekaman tersebut.

A. Transkrip Wawancara Ahli Psikologi Islam (Ringkasan Naratif)
Narasi hasil wawancara dengan Ahli Psikologi Islam (ringkasan dari rekaman):
4. Pemahaman umum:

Ahli menegaskan bahwa model yang dirumuskan merupakan model terapi berbasis
nilai tauhid, bukan terapi medis. Kuttab merupakan sekolah inklusi dengan kelas
heterogen (anak reguler dan anak ASD). Terapi di sini dipahami sebagai intervensi
yang dilakukan oleh terapis/pendidik untuk membantu anak mengatasi masalah

psikologis dan perkembangan.
5. Tauhid sebagai dasar intervensi:

Ahli menyatakan bahwa nilai tauhid dapat menjadi dasar intervensi psikologis
karena tiga dimensi tauhid (rububiyyah, uluhiyyah, asma wa sifat) berpotensi
menumbuhkan rasa aman, disiplin, dan keteladanan. Pendekatan spiritual ini

relevan secara teologis dan psikologis apabila dikemas sesuai karakter anak ASD.

6. Karakteristik spiritual anak ASD:
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Anak ASD tetap memiliki fitrah spiritual; mereka sensitif terhadap overstimulasi,
pola repetitif, dan rentang atensi yang pendek. Teknis penyampaian harus melalui
pengulangan, media visual/audio, dan pendekatan lembut yang mempertimbangkan

batas atensi.
4. Teknik intervensi yang relevan:

Penggunaan murottal, doa pendek, pengenalan Asmaul Husna, storytelling Qur'ani,
serta latihan makhraj sederhana dianggap relevan sebagai modalitas terapi ruhani

yang menenangkan sistem saraf dan membantu regulasi emosi.
5. Validasi struktur model:

Ahli menilai bahwa struktur model (rububiyyah—uluhiyyah—asma wa sifat) sudah
tepat secara teologis. Secara psikologis, model perlu diganiskan dengan langkah-
langkah implementasi yang memuat assessment awal, observasi, intervensi
berulang, kolaborasi guru-ortu, dan monitoring. Ahli juga menyarankan perlunya

expert judgement tambahan untuk aspek intervensi yang lebih teknis.
6. Rekomendasi:

Ahli merekomendasikan adanya panduan operasional, pelatihan guru, keterlibatan
psikolog/terapis diagnostik untuk konfirmasi diagnosis, serta penelitian lanjutan

(longitudinal atau kuasi-eksperimental) untuk menguji efektivitas model.
Catatan redaksi:

1. Isi di atas merupakan ringkasan naratif dari rekaman wawancara.

2. Transkrip lengkap (word-for-word) tersedia di arsip peneliti jika diperlukan.

3. Sebagai bukti validasi ahli, peneliti melakukan wawancara mendalam dengan
seorang ahli psikologi Islam pada tanggal 19 November 2025 pukul 09:00-09:50
WITA melalui platform Google Meet. Bentuk validasi yang diberikan bersifat
kualitatif-naratif (expert judgment) yang memperkuat kesesuaian konseptual

model. Transkrip lengkap dan formulir validasi ahli dilampirkan pada Lampiran.
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8. SURAT PERMOHONAN WAWANCARA AHLI

Kepada Yth.

Ibu Dr. Evi Afifah Hurriyati, S.Si, M.Si
Wakaprodi Departemen Psikologi IOU Indonesia
International Open University (IOU)

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama: Dwi Nar Hajiyanti

NIM: 10005196

Program Studi: MAIS — International Open University

Judul Penelitian: Pengembangan Model Terapi Nilai Tauhid Berbasis Al-Qur’an
untuk Anak dengan Spektrum Autisme di Kuttab Ibnu Katsir Kendari

Bermaksud memohon kesediaan Ibu untuk menjadi narasumber ahli (expert
judgement) dalam penelitian tesis yang sedang saya susun. Wawancara ini
bertujuan untuk:

1. Memperoleh penjelasan akademik tentang terapi psikologi Islam dan
relevansinya dengan nilai tauhid.

2. Mendapatkan pandangan ahli terhadap model terapi nilai tauhid yang
sedang dirumuskan.

3. Memperkuat validitas teoritis dan ilmiah model penelitian.

Wawancara dapat dilakukan melalui media yang Ibu nyaman (Google meet), pada
waktu yang Ibu pilih yakni: 08.00 WIB, 19 November, 2025.

Saya menjamin bahwa seluruh hasil wawancara hanya digunakan untuk
keperluan akademik dan dijaga kerahasiaannya sesuai etika penelitian IOU.

Demikian permohonan ini saya sampaikan. Atas kesediaan dan bantuan Bapak/Ibu,
saya ucapkan jazakumullahu khairan katsiran.

Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh.
Kendari/Online, 18 November 2025
Hormat saya,

—

Nar Hajiyanti

Dwi
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