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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 KONSEP AUTIS

2.1.1 Pengertian Autis 

Autis berasal dari kata auto yang berarti sendiri. Istilah autis baru diperkenalkan sejak tahun 1943 oleh Leo Kanner meskipun kelainan ini sudah ada sejak berabad abad yang lalu (Handojo, 2004). Penyandang autis seakan hidup didunianya sendiri. Autis merupakan gangguan perkembangan yang sangat berat, gejalanya sudah tampak sebelum anak mencapai usia 3 tahun, perkembangan yang terganggu terutama dalam komunikasi, interaksi dan perilaku (Maulana, 2007). Menurut Hasdianah (2003), “autis merupakan gangguan perkembangan neurobiologis yang sangat komplek/ berat yang meliputi gangguan pada aspek perilaku interaksi sosial, komunikasi dan bahasa, beserta gangguan emosi dan persepsi sensori bahkan pada aspek motoriknya dengan gejala yang muncul pada usia sebelum 3 tahun”.

Mc Candless (2003) menjabarkan ada dua tipe dasar anak autis, yaitu autis klasik yang kemunculananya terjadi dari awal atau setelah lahir serta autis regresi yang muncul antara usia 12-24 bulan setelah periode perkembangan dan tingkah laku normal.
Lewis (2003, dalam Hasdianah 2013) menuliskan bahwa dalam DSM IV tahun 1994, autis merupakan salah satu dari lima disorder yang termasuk dalam ASD (Autistic Spectrum Disorderers). Gangguan lainnya yang termasuk dalam ASD adalah Asperger syndrome, Disintegrative disorderer, Rett Disorderer dan Pervasive Developmental Disorderer NOS.
2.1.2 Kriteria Gangguan Autis

Peeters (2004) menjabarkan kriteria diagnostik gangguan autis yang tertulis dalam the DSM IV ( Diagnostic Statistic Manual, edisi ke 4) dikembangkan oleh Amerika Psychiatric Association sebagai berikut:
a) Terdapat paling sedikit 6 gejala dari kelompok 1,2, dan 3 yang meliputi paling sedikit dua gejala dari kelompok 1, paling sedikit satu gejala  dari kelompok 2 dan paling sedikit satu gejala dari kelompok 3 

1. Gangguan kualitatif dalam interaksi sosial yang ditunjukkan oleh paling sedikit dua diantara berikut ini :

a. Ketidakmampuan menjalin interaksi sosial non verbal seperti kontak mata sangat kurang, ekspresi wajah kurang hidup, gerak gerik untuk melakukan interaksi sosial terbatas
b. Ketidakmampuan mengembangkan hubungan dengan teman sebaya 

c. Ketidakmampuan merasakan apa yang dirasakan orang lain
d. Kurangnya kemampuan hubungan emosional secara timbal balik dengan orang lain.
2. Gangguan kualitatif dalam berkomunikasi yang ditunjukkan oleh paling sedikit salah satu dari yang berikut ini :

a. Bicara terlambat atau bahkan sama sekali tidak berkembang (tidak ada usaha untuk mengimbangi komunikasi dengan menggunakan gestur atau mimik muka)
b. Ciri gangguan yang jelas pada kemampuan untuk memulai atau melanjutkan pembicaraan dengan orang lain meskipun dalam percakapan sederhana.

c. Penggunaan bahasa yang aneh, diulang-ulang atau meniru-niru 
d. Cara bermain kurang variatif, kurang imajinatif, dan kurang bisa meniru.

3. Pola minat perilaku yang terbatas dan diulang-ulang seperti yang ditunjukkan oleh paling sedikit satu dari yang berikut ini :

a. Mempertahankan satu minat atau lebih dengan cara yang sangat khas dan berlebih-lebihan
b. Kepatuhan yang tampaknya didorong oleh rutinitas atau ritual spesifik ( kebiasaan tertentu) yang tidak ada gunanya

c. Perilaku gerakan yang aneh yang khas dan diulang-ulang ( seperti terus menerus membuka tutup genggaman, memutar jari atau tangan atau menggerak gerakkan tubuh dengan cara yang kompleks.

d. Keasyikan yang terus menerus terhadap bagian - bagian dari sebuah benda
b). Perkembangan abnormal atau terganggu sebelum usia 3 tahun seperti yang ditunjukkan oleh keterlambatan atau fungsi yang abnormal pada paling sedikit satu dari bidang-bidang berikut ini : (1) interaksi sosial, (2) bahasa yang digunakan dalam komunikasi sosial, atau (3) permainan simbolik atau imajinatif
c). Sebaiknya tidak disebut dengan istilah Gangguan Rett, Gangguan integratif kanak-kanak, atau sindrom asperger
2.1.3. Penyebab Autis 

Maulana (2007) menjabarkan penyebab autis adalah gangguan pada susunan saraf pusat (otak) yang diakibatkan karena virus (toxoplasmosis,cytomegalo, rubela dan herpes) atau jamur yang ditularkan oleh ibu ke janin. Bisa juga karena selama hamil sang ibu mengkonsumsi atau menghirup zat yang sangat polutif. Hasdianah (2013) mengemukakan beberapa faktor yang dapat mencetuskan terjadinya autis yaitu faktor genetik, pestisida, obat-obatan, usia orangtua saat memiliki anak, perkembangan otak, flu, mercuri, pb(timbal), cd(cadmium)
2.1.4 Karakteristik Perilaku Sosial Anak Autis 
Salah satu ciri anak autis adalah adanya gangguan pada perilaku sosial anak. Karakteristik perilaku anak autis berbeda-beda. Haryana (2012) menjabarkan karakteristik perilaku anak autis yang dibagi kedalam 3 kelompok yaitu:

a. Aloof artinya bersikap menyendiri


Ciri yang khas pada anak-anak autis ini adalah senantiasa berusaha menarik diri (menyendiri) dimana lebih banyak menghabiskan waktunya sendiri daripada dengan orang lain, tampak sangat pendiam, serta tidak dapat merespon terhadap isyarat sosial atau ajakan untuk berbicara dengan orang lain disekitarnya. Anak autis mereka lebih cenderung memisahkan diri dari kelompok teman sebayanya, terkadang berdiri atau duduk di pojok pada sudut ruangan.
b. Passive artinya bersikap pasif


Ciri khas anak anak autis dalam berperilaku yang kedua adalah bersikap passive, anak autis dalam kategori ini tidak tampak perduli dengan orang lain, tapi secara umum anak autis dalam katageri ini mudah ditangani dibanding katageri aloof. Mereka cukup patuh dan masih mengikuti ajakan orang lain untuk berinteraksi. Di lihat dari kemampuannya anak autis pada kategori ini biasanya lebih tinggi dibanding dengan anak autistik pada kategori aloof

c. Active but Odd artinya bersikap aktif tetapi aneh


Ciri khas anak anak autis dalam berperilaku yang ketiga adalah Active but Odd artinya bersikap aktif tetapi aneh. Mereka mendekati orang lain untuk berinteraksi, tetapi caranya agak tidak biasa atau bersikap aneh. Misalnya tidak berpartisipasi aktif dalam bermain, lebih senang bermain sendiri mereka tiba-tiba menyentuh seseorang yang tidak dikenalinya atau contoh lain mereka terkadang kontak mata dengan lainnya namun terlalu lama sehingga terlihat aneh. Sama dengan anak-anak aloof maupun passive, anak dengan kategori Active but Odd juga kurang memiliki kemampuan untuk membaca isyarat sosial yang penting untuk berinteraksi secara efektif.
2.1.5 Jenis Terapi Autis Untuk Membantu Kemampuan Interaksi Sosial

Hasdianah (2013) menjabarkan beberapa jenis terapi pada anak autis. Ada beberapa diantaranya dapat dilakukan untuk membantu perkembangan interaksi sosial anak autis yang terganggu. Berikut ini jenis terapi autis yang dapat digunakan untuk membantu perkembangan interaksi sosial anak autis: 

1. Terapi dengan Intervensi behavioral


Prinsip terapi ini adalah mengajarkan perilaku yang sesuai dan diharapkan serta mengurangi perilaku yang salah pada individu autis. Ada beberapa sistem behavioral sebagai berikut: 

a. Operant Conditioning (konsep belajar operan) 

Pendekatan operan merupakan penerapan prinsip-prinsip teori belajar secara langsung. Prinsip pemberian ganjaran dan hukuman. Perilaku yang positif akan mendapatkan kosekuensi positif (reward), perilaku negatif akan mendapatkan konsekuensi negatif (punishment)

b. Cognitif Learning (konsep belajar kognitif)

Pendekatan ini menggunakan ganjaran dan hukuman untuk lebih menegaskan apa yang diharapkan lingkungan terhadap anak autis. Fokusnya adalah pada seberapa baik seorang penderita autis dapat memahami lingkungan disekitarnya dan apa yang diharapkan lingkungan tersebut terhadap dirinya.
c. Social Learning (konsep belajar sosial)

Pendekatan ini menekankan pentingnya pelatihan ketrampilan sosial. Teknik yang sering digunakan dalam mengajarkan perilaku sosial positif antara lain : modelling (pemberian contoh), role playing (permainan peran), dan rehearsal (latihan/pengulangan). Pendekatan mengkaji perilaku dalam hal konteks sosial dan implikasinya dalam fungsi personal.


Salah satu bentuk modifikasi dari intervensi behavioral adalah teknik modifikasi tatalaksana perilaku oleh Ivar Lovass (ABA). Terapi ini dapat digunakan untuk pengembangan kemampuan interaksi sosial anak autis. Sistem yang dipakai adalah memberi pelatihan khusus pada anak dengan memberikan positive reinforcement (hadiah/pujian).

2. Terapi bermain 

Landreth (2001, dalam Hasdianah, 2013) menyampaikan pemahamannya tentang bermain, menurutnya bermain adalah bagian integral dari masa kanak-kanak, media yang unik untuk memfasilitasi perkembangan ekspresi bahasa, ketrampilan komunikasi, perkembangan emosi, ketrampilan sosial, ketrampilan pengambilan keputusan, dan perkembangan kognitif pada anak-anak. 
Sebuah asosiasi bermain International Association for Play Theraphy (APT) mendefinisikan terapi bermain sebagai penggunaan secara sistematik dari model teoritis untuk memantapkan proses interpersonal dimana terapis menggunakan kekuatan terapeutik permainan untuk membantu klien mencegah atau menyelesaikan kesulitan-kesulitan psikososial dan mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal (Hasdianah, 2013).
Hasdianah (2013) menjelaskan bahwa Bromfield menggunakan penerapan terapi bermain pada anak autis. Setelah 3 tahun, anak dapat berkomunikasi dan berinteraksi lebih sering. 
Berikut ini penerapan terapi bermain pada anak autis menurut Hasdianah (2013) :
1. Tujuan dan target setiap sesi bermain harus spesifik berdasarkan kondisi dan ketrampilan anak, dilakukan bertahap dan terstruktur

2. Jika anak autis belum memiliki kesadaran akan dirinya dan lingkungan sekitarnya, terapis harus lebih aktif menarik anak untuk mau masuk ke forum bermain dengan secara aktif memberi contoh dan menarik anak terlibat

3. Jika kesadaran diri dan lingkungan sekitarnya sudah muncul, anak dapat dilatih ketrampilan verbal (berbicara) dan ketrampilan sosial. Dalam hal ini dapat melibatkan forum lebih besar misalnya dengan kelompok bermain.

4. Terapi bermain  dapat ditujukan meminimalkan/menghilangkan perilaku agresif, perilaku menyakiti diri sendiri. Hal ini dapat dilakukan dengan mengenalkan gerakan dan alat permainan sehingga diharapkan dapat menghilangkan perilaku agresifitas yang muncul
2.1.6  Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Kesembuhan Anak Autis
Tingkat kesembuhan anak autis tentunya dipengaruhi oleh beberapa faktor. Berikut ini penjabaran faktor-faktor yang mempengaruhi kesembuhan anak autis menurut Handojo (2004) : 
1. Berat ringannya derajat kelainan 


Semakin berat derajat kelainan dan jenis kelainan perilakunya, semakin sulit untuk kembali normal. Namun perlu di ingat khususnya pada anak autis, sekalipun derajat autis sangat ringan, diapun harus tetap diterapi. Sebab apabila tidak, maka anak autis ringan dapat berubah menjadi berat pada usia yang lebih tua.
2. Usia anak saat pertama kali ditangani secara benar dan teratur


Usia ideal adalah 2-3 tahun, karena pada usia ini perkembangan otak paling cepat. Namun bukan berarti yang berusia lebih dari 3 tahun harus dibiarkan. Anak autis yang telah melampaui usia 5 tahun harus tetap dilakukan terapi sekalipun hasilnya tidak secepat pada usia ideal karena tidak ada alternatif lain. 

3. Intensitas penanganannya.


Metode lovaas menetapkan 40 jam perminggu. Persyaratan ini sangat sulit dipenuhi oleh para orang tua karena apabila akan dilakukan di sekolah, mereka terbentur pada masalah biaya yang besar. Bila akan dilakukan dirumah mereka sendiri tidak mempunyai waktu yang cukup karena masih ada anak-anak yang lain atau karena mereka harus bekerja mencari nafkah.
4. IQ anak 


Makin cerdas anak, makin cepat dia menangkap materi yang diberikan. Namun perlu diperhatikan, bahwa selain kecerdasan intelegensi, kecerdasan emosionalnya juga harus dilatih karena banyak anak terutama penderita autis yang mengalami kesulitan mengendalikan emosinya. Diperkirakan sekitar 30-40% anak autis memiliki IQ diatas normal.

5. Keutuhan pusat bahasa di otak anak

Pusat berbahasa berada lobus parietalis kiri. Apabila mengalami kelainan atau kerusakan, maka anak akan kesulitan berkata-kata. Latihan PECS (Picture Exchange Communication System) dan Compic ( Computerized Pictograph) atau bahasa gambar dapat dimanfaatkan untuk anak. Selain bahasa gambar dapat dipakai bahasa isyarat dan bahasa tulisan atau ketikan dengan mesin ketik atau komputer.
2.2  KONSEP INTERAKSI SOSIAL

2.2.1 Pengertian Interaksi sosial

Gillin dan Gillin mengartikan Interaksi sosial sebagai suatu hubungan sosial yang dinamis yang menyangkut hubungan antar individu, individu dan kelompok, atau antar kelompok (Soekanto, 2000). Pendapat lain dikemukakan oleh Murdiyatmoko dan Handayani (2004, dalam Bagus, 2010), “Interaksi sosial adalah hubungan antar manusia yang menghasilkan suatu proses pengaruh mempengaruhi yang menghasilkan hubungan tetap dan pada akhirnya memungkinkan pembentukan struktur sosial”.
2.2.2 Syarat Terjadinya Interaksi Sosial
     Keberhasilan dalam berinteraksi sosial ditentukan oleh beberapa syarat. Menurut Ibid (Soekanto, 2000) interaksi sosial terjadi dengan dua syarat berikut:
1. Kontak sosial.

Dalam bahasa latin artinya bersama-sama menyentuh. Dalam pengertian sosiologi, kontak  sosial tidak selalu terjadi secara fisik saja tetapi dapat melalui media seperti telepon, radio, atau surat elektronik.
Ada 2 sifat kontak sosial, yaitu :

 a).  Kontak positif adalah kontak yang mengarah ke bentuk kerjasama. 

 b). Kontak negatif adalah kontak yang mengarah ke bentuk pertentangan.
2. Komunikasi.
Arti terpenting komunikasi, yaitu adanya kegiatan saling menafsirkan (pembicaraan, gerakan fisik, atau sikap) dan perasaan-perasaan yang ingin disampaikan.

Ada 5 unsur pokok dalam komunikasi, yaitu :

a) Komunikator adalah orang yang menyampaikan pesan.

b) Komunikan adalah orang yang dikirimi pesan

c) Pesan adalah sesuatu yang disampaikan komunikator bisa berupa pesan, gagasan, perasaan dsb. 

d) Media adalah cara pesan disampaikan dapat berupa : lisan, tulisan, gambar,  film dsb. 
e) Umpan balik adalah respon yang diberikan komunikan terhadap proses komunikasi
2.2.3 Faktor-Faktor Pendorong Interaksi Sosial 
Berlangsungnya interaksi sosial dipengaruhi berbagai faktor, Soekanto (2000) menjabarkan faktor-faktor pendorong interaksi sosial sebagai berikut:

a) Imitasi adalah tindakan meniru orang lain. Misalnya : gaya bicara, tingkah laku, adat kebiasaan.

b) Sugesti adalah seseorang memberi pandangan atau sikap lalu diterima orang lain tanpa pikir panjang. Misalnya : Reklame atau iklan di media massa. 

c) Identifikasi adalah kecenderungan atau keinginan seseorang untuk menjadi sama dengan pihak lain (meniru secara keseluruhan). 
Contoh : seseorang mengidolakan ayahnya maka ia akan berperilaku, bersikap seperti ayahnya. 

d) Simpati adalah proses dimana seseorang merasa tertarik kepada pihak lain. Misalnya : tetangga tertimpa musibah maka kita merasakan kesedihan dan berusaha membantunya.

e) Empati adalah simpati yang mendalam yang dapat mempengaruhi psikis maupun fisik seseorang. 
2.3 KONSEP ANAK PRASEKOLAH

2.3.1 Pengertian Anak Prasekolah

Menurut Biechler dan Snowman (1993, dalam Padmonodewo, 2003) “anak prasekolah adalah mereka yang berusia 3-6 tahun”. Anak akan memperhalus akan memperhalus penguasaan tubuhnya dan menanti pendidikan formal. Ini merupakan masa yang penting bagi orang tua karena anak akan membagi pikirannya dan berinteraksi dengan lebih efektif

2.3.2 Tugas – Tugas Perkembangan Masa Kanak-Kanak Awal

Kemampuan yang harus dikuasai pada masa kanak-kanak merupakan tugas-tugas perkembangan anak yang harus diselesaikan. Adapun Tugas-tugas perkembangan masa kanak-kanak awal yang harus dijalani menurut Carolyn Triyon dan J. W Lilienthal ( dalam Moeslichatoen, 2004):
a. Berkembang menjadi pribadi yang mandiri

Berkembang menjadi pribadi yang bertanggung jawab untuk melayani dan memenuhi kebutuhan sendiri pada tingkat kemandirian yang sesuai dengan tingkat usia taman kanak-kanak.
b. Belajar memberi, berbagi, dan memperoleh kasih sayang 

Kemampuan saling memberi dan berbagi kasih sayang antara anak yang satu dengan anak yang lain untuk dapat hidup bermasyarakat secara aman dan bahagia dalam lingkungan baru di sekolah.
c. Belajar bergaul dengan anak lain 

Belajar mengembangkan berhubungan dengan anak lain yang dapat menghasilkan dampak tanggapan positif dari anak lain dalam lingkungan sekolah yang lebih luas daripada lingkungan keluarga.

d. Mengembangkan pengendalian diri 

Belajar untuk bertingkah laku sesuai dengan tuntutan masyarakatnya. Anak belajar memahami setiap perbuatan itu memiliki konsekuensi atau akibat. Bila anak memahami hal tersebut maka ia akan selalu berusaha untuk memenuhi apa yang ingin dilakukan sesuai dengan tingkah laku yang dapat diterima masyarakat dalam lingkungan sekolah.

e. Belajar bermacam-macam peran orang dalam masyarakat 

Anak belajar bahwa di dalam masyarakat ada pekerjaan yang dilakukan orang tertentu yang menghasilkan jasa layanan pada orang lain dan hasil yang dapat memenuhi kebutuhan orang lain. Contoh pekerjaan menghasilkan jasa layanan contoh dokter, guru, tukang becak, dll. Sedangkan contoh pekerjaan yang memberikan hasil yang dapat memenuhi kebutuhan orang lain adalah petani, pedagang, dll.

f.  Belajar untuk mengenal tubuh masing-masing

Mengenal panca indera yang dimiliki, anggota tubuh yang dimiliki dan kegunaannya dalam memperoleh pengetahuan dan kaitannya dengan kegiatan makan, melakukan kebersihan, dan memelihara kesehatan serta kegiatan-kegiatan yang lain.
g. Belajar menguasai ketrampilan motorik halus dan kasar

Maksudnya anak belajar mengkoordinasi otot-otot halus untuk melakukan kegiatan menggambar, melipat, mnggunting, membentuk dan sebagainya. Kegiatan yang memerlukan koordinasi otot kasar misalnya berlari, melompat, menendang, dan sebagainya.

h. Belajar mengenal lingkungan fisik dan mengendalikan 

Pengenalan terhadap ciri-ciri benda yang ada di sekitarnya, membandingkan ciri benda yang satu dengan yang lain, menggolongkan- golongkan benda itu, menggunakannya secara tepat, dan menyesuaikan diri terhadap benda-benda itu. Contoh mengenal ciri-ciri benda: mengenal bentuk, ukuran, warnanya. Dalam menggolong-golongkan benda dapat berdasarkan bentuk, ukuran, warna yang sama. 

i.  Belajar menguasai kata-kata baru untuk memahami anak/ orang lain

Belajar kata-kata baru dalam kaitan benda –benda yang ada disekitarnya : namanya, ciri-cirinya, kegunannya dan sebagainya dari percakapan dengan anak atau orang lain.

j.  Mengembangkan perasaan positif dalam berhubungan dengan lingkungan 

Mengembangkan perasaan kasih sayang terhadap benda-benda yang ada disekitarnya atau dengan anak-anak atau orang- orang yang ada disekitarnya.

2.3.3 Bentuk- bentuk tingkah laku sosial yang umum pada masa kanak- kanak 

Somantri (2006) mengemukakan beberapa bentuk tingkah laku sosial adalah sebagai berikut :

1. Negativisme 

Negativisme menurut Mac Farlane dkk diartikan sebagai gabungan antara keyakinan diri, perlindungan diri, dan penolakan terhadap yang berlebihan. Negativisme merupakan akibat suatu situasi sosial, misalnya disiplin yang terlalu keras atau sikap orang dewasa yang tidak toleran.

Negativisme pada anak-anak kecil dinyatakan dalam bentuk tindakan fisik, membandel berpura-pura tidak mendengar, menolak makan, dan mengompol. Disamping itu, negativisme seringkali muncul dalam bentuk temper-tantrum atau tindakan destruktif.
2. Agresi 

Agresi merupakan tindakan nyata dan mengancam sebagai ungkapan rasa benci. Semua anak kecil dalam batas-batas tertentu bersifat agresif.

Anak akan menunjukkan kecenderungan untuk mengulangi tindakan agresinya bila tindakan tersebut memberikan hasil yang menyenangkan bagi dirinya, terutama dalam menghadapi frustasi atau kecemasan yang dirasakannya. Beberapa penyebab munculnya agresi pada anak – anak adalah frustasi, keinginan untuk menarik perhatian, kebutuhan akan perlindungan karena rasa tidak aman, dan identifikasi dengan orang tua yang agresif.

Keagresifan dapat terungkap dalam berbagai bentuk tingkah laku berupa serangan langsung pada objek agresi, tingkah laku yang tidak terkontrol, marah, mengancam, merusak barang milik orang lain.

3. Kerja sama

Pada usia tiga atau empat tahun mereka mulai dapat bekerja sama. Makin banyak anak bergaul dengan orang lain, maka makin cepat dia dapat bekerjasama.

4. Tingkah laku menguasai

Diartikan sebagai tindakan untuk mencapai atau mempertahankan penguasaan suatu situasi sosial, bila diarahkan dengan tepat akan berkembang menjadi kepemimpinan.
5. Kemurahan hati 

Kemurahan hati yaitu kecenderungan anak untuk mengesampaikan diri sendiri demi kepentingan kelompok
6. Ketergantungan 

Diartikan sebagai keinginan untuk mendapat bantuan dari orang lain untuk melakukan hal-hal yang tidak dapat dilakukannya sendiri atau dianggapnya tidak dapat dilakukannya sendiri. 
7. Persahabatan

Anak-anak menunjukkan persahabatan baik dengan orang dewasa maupun dengan anak-anak lain. Kontak sosial merupakan kebutuhan, bila tidak terpenuhi akan menyebabkan perasaan kurang enak pada diri anak.

Anak-anak mengungkapkan persahabatan dalam bentuk tindakan seperti : memeluk, mencium, membelai, dan sebagainya. Dengan meningkatnya kemampuan verbal anak, maka persahabatan diungkapkan dalam bentuk verbal.

8. Simpati 

Simpati diartikan sebagai kemungkinan untuk terpengaruh oleh keadaan emosional orang lain, dan hal ini dimungkinkan dengan adanya kemampuan seseorang untuk membayangkan dirinya pada posisi orang lain. Seorang anak menunjukkan simpati pada orang lain dengan cara menolong, melindungi, atau mempertahankan orang dari hal-hal yang mengganggu.
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