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ABSTRACT

Autism is a pervasive developmental disorder in children whose symptoms appeared before the child is 3 years old. One form of therapy used to improve concentration and thinking function in children with autism is music therapy. But many obstacles that occur in the delivery of music in children with autism is the inability of people to carry out the music therapy and the role of parents. Observations in SLB Lantern Mother Solok many of the parents who did not know about the kind of music that was given, how therapy and in children with autism. The aim of research to determine the factors that affect the ability of parents in giving music therapy in children with autism. Descriptive analytic method with cross sectional design. The population is all parents who have children with autism in schools (SLB) Lantern Mother of Solok in 2016, totaling 33 people, with a total sampling. Results of univariate analysis known to 57.6% of respondents had low knowledge, 54.5% negative attitude, 51.5% and 63.6% higher motivation never doing music therapy in children. Known bivariate analysis of factors related to the provision of music therapy in children with autism are knowledge (p = 0.013 and OR = 9.600), attitude (p = 0.027 and OR = 7.500), and motivation (p = 0.016 and OR = 10,000). The conclusion of this study is the relationship knowledge of music therapy in children autisme.Oleh Hence the need for programs such as the provision of knowledge, attitude, and motivation to parents regarding the provision of music therapy in children with autism. Suggested to the institution where the research in order to implement the provision of music therapy in children with autism and encourage the people to do the treatment at home.
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ABSTRAK
Autisme merupakan gangguan perkembangan pervasif pada anak yang gejalanya   muncul sebelum anak berumur 3 tahun. Salah satu bentuk terapi yang digunakan untuk  meningkat kosentrasi dan fungsi berfikir  pada anak autisme adalah terapi musik.  Akan tetapi banyak hambatan  yang terjadi pada pemberian musik pada anak autisme adalah ketidak mampuan orang dalam melaksakan terapi musik tersebut dan peranan orang tua. Observasi di SLB Lentera Bunda Solok banyak diantara orang tua yang tidak  mengetahui tentang jenis musik yang diberikan, bagaimana cara pemberian terapi dan  pada anak autisme. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan orang  tua dalam pemberian terapi musik pada anak autisme. Metode penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Populasi adalah seluruh orang tua yang memiliki anak autis di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok pada tahun 2016, berjumlah 33 orang, dengan pengambilan sampel secara total sampling. Hasil analisa univariat diketahui 57,6  %  responden memiliki  pengetahuan rendah, 54,5 % sikap negatif, 51,5% motivasi tinggi dan 63,6% tidak pernah melakukan pemberian terapi musik pada anaknya. Analisa bivariat diketahui faktor yang berhubungan dengan pemberian terapi musik pada anak autisme adalah pengetahuan (p = 0,013 dan OR = 9,600), sikap (p = 0,027 dan OR =7,500), dan motivasi (p = 0,016 dan OR = 10,000). Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya hubungan pengetahuan pemberian terapi musik pada anak autisme.Oleh karena itu perlunya dilakukan program seperti pemberian pengetahuan,sikap, dan motivasi kepada orang tua tentang pemberian terapi musik pada anak autisme. Disarankan kepada instansi tempat penelitian agar menerapkan pemberian terapi musik pada anak autisme dan menganjurkan pada orang untuk melakukan terapi tersebut di rumah.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anak akan mengalami tahap perkembangan yang meliputi fisik, kognitif, moral, emosi, dan sosial. Setiap orang tua menginginkan anak-anaknya dapat berkembang secara optimal sesuai dengan tahap perkembangan usianya. Fakta yang ditemukan bahwa tidak seluruh anak dapat berkembang sesuai dengan harapannya disebabkan adanya keterbatasan yang mereka miliki. Keterbatasan tersebut biasa disebut disabilitas, yaitu anak yang memiliki keterbatasan fisik, mental, intelektual, atau sensorik dalam jangka waktu lama dan ketika berhadapan dengan berbagai hambatan, hal ini dapat menghalangi partisipasi penuh dan efektivitas mereka dalam masyarakat berdasarkan kesetaraan dengan yang lainnya (Kemenkes RI, 2014). 

Salah satu bentuk gangguan perkembangan pada anak adalah autisme. Autisme merupakan gangguan perkembangan pervasif pada anak yang gejalanya muncul sebelum anak berumur 3 tahun (Depkes RI, 2005). Sedangkan menurut Sugiarmin (2007) autisme merupakan suatu jenis gangguan perkembangan pada anak yang sifatnya kompleks dan berat, biasanya telah terlihat sebelum berumur 3 tahun, dengan ciri tidak mampu untuk berkomunikasi dan mengekspresikan perasaan maupun keinginannya. Akibatnya perilaku dan hubungannya dengan orang lain menjadi terganggu, keadaan ini sangat mempengaruhi perkembangan anak selanjutnya
Jumlah anak yang terkena autisme semakin meningkat dari tahun ke tahun di berbagai belahan dunia. Menurut data dari Unesco pada tahun 2011, terdapat 35 juta orang penyandang autisme di seluruh dunia. Rata-rata 6 dari 1000 orang di dunia telah mengidap autisme. Penelitian Center for Disease Control (CDC) di Amerika (2008), menyatakan bahwa perbandingan autisme pada anak umur 8 tahun yang terdiagnosa dengan autisme adalah 1:80. Di Asia, penelitian Hongkong Study (2008) melaporkan tingkat kejadian autisme dengan prevalensi 1,68 per 1000 untuk anak di bawah 15 tahun (Tribunnews.com, 2013).
Indonesia diperkirakan jumlah anak autisme mencapai 150 – 200 ribu orang. Persentase anak yang mengalami kesulitan mengingat/berkonsentrasi/ berkomunikasi sebesar 0,44 persen dimana 0,26 persen anak mengalami tingkat kesulitan sedikit dan 0,18 persen dengan tingkat kesulitan parah. Semakin tinggi kelompok umur semakin tinggi persentase anak yang mengalami kesulitan mengingat/berkonsentrasi/ berkomunikasi (Kemenkes RI, 2013).

Sumatera Barat sendiri sampai dengan tahun 2010, belum ada data resmi tentang penderita autisme, dikarenakan kehadiran anak autis tidak menetap tiap semester. Dari hasil dari penelusuran jumlah penyandang autis di sekolah luar biasa dari 8 sekolah yang menangani masalah autisme pada anak terdapat jumlah penderita autisme yang ditangani di sekolah tersebut berjumlah 374 orang (Amelia, 2012).
Autisme dapat terjadi pada semua kelompok masyarakat kaya, miskin, di desa, di kota berpendidikan maupun tidak, serta pada semua kelompok etnis dan budaya. Perilaku anak autisme berbeda dari perilaku anak normal, perbedaannya ada pada perilaku yang berlebihan dan adanya perilaku yang berkekurangan yang mungkin sampai pada tingkat yang hampir tidak ada (William, 2007).

Anak autis dapat mencapai pertumbuhan yang optimal jika didukung dengan penanganan yang baik. Penanganan yang baik ini membutuhkan keterbukaan dari orang tua untuk mengkomunikasikan kondisi anak mereka secara jujur pada dokter jiwa, dokter anak, psikolog, guru di sekolah, termasuk saudara-saudara didalam keluarga besar (Sunu, 2012). 

Faktor-faktor yang menyebabkan anak menjadi autistik belum ditemukan secara pasti, pada penelitian sebelumnya membuktikan adanya keragaman tingkat penyebabnya. Hal ini termasuk bersifat genetik, metabolik dan gangguan syaraf pusat, infeksi pada masa hamil (rubella), gangguan pencernaan hingga keracunan logam berat, struktur otak yang tidak normal seperti hidrosephalus juga dapat menyebabkan anak autis. Dugaan penyebab lainnya adalah perilaku ibu pada masa hamil yang sering mengkonsumsi seafood dimana jenis makanan ini mengandung mercury yang sangat tinggi karena adanya pencemaran air laut (Yuwono, 2009)

Salah satu bentuk gangguan yang sering terjadi pada anak autisme adalah gangguan konsentrasi. Anak dengan gangguan autis  terjadi keterlambatan pada bidang kognitifnya. Gangguan konsentrasi pada anak autis memiliki  dampak sangat besar dalam proses pembelajaran di sekolah, anak dengan autis sering gagal  memberi perhatian secara penuh, sering mengalami kesulitan dalam memfokuskan perhatian  pada tugas perkembangannya, tampak tidak mendengarkan bila diajak bicara, tidak mentaati instruksi dan tidak dapat menyelesaikan pekerjaan rumah, mengalami kesulitan mengatur  tugas - tugas aktivitas, tidak menyukai atau menghindar dalam tugas-tugas, dan pelupa dalam aktivitas sehari-hari (Suwanti, 2011).

Gangguan autisme mengakibatkan anak-anak dengan gangguan ASD (Autistic Spectrum Disorder) ini tertinggal dengan anak-anak yang lain dalam memahami dan menerima stimulasi materi, hal ini diakibatkan oleh ketidakmampuan anak-anak dengan gangguan ASD (Autistic Spectrum Disorder) ini dalam memusatkan perhatian dan fokus terhadap stimulasi yang diberikan, padahal perhatian dan konsentrasi  adalah suatu hal yang sangat penting dalam penyimpanan informasi (Hadist, 2006).
Saat ini berbagai macam terapi autis, diantaranya terapi Applied Behavioral Analysis (ABA), terapi wicara, terapi okupasi, terapi fisik, terapi sosial, terapi Integrasi Sensori, terapi bermain, terapi perilaku dan terapi musik. Ada begitu banyak terapi yang bisa dijalani oleh anak autis. Mengingat kompleksnya penyebab autis dan gejala yang menyertainya, seringkali  tidak cukup satu terapi saja untuk menanganinya. Anak autis perlu banyak stimulasi dan latihan mulai dari kemampuan bicara, perilaku, sosialisasi, emosi dan syaraf-syaraf otaknya. Penyembuhan tidak hanya di seputar masalah pengobatan fisik, tapi juga dalam hal penyesuaian terhadap situasi sosial dan fungsi berpikir (Safaria, 2005)

Salah satu bentuk terapi yang digunakan untuk meningkat kosentrasi dan fungsi berfikir pada anak autisme adalah terapi musik, karena selain musik dapat menciptakan suasana yang menyenangkan, musik juga diketahui dapat mempengaruhi proses kognitif. Teori kognitif menggambarkan pengaruh musik, antara lain adanya reaksi terhadap otak-baik secara fisik maupun psikis – ketika musik diperdengarkan, maka skema kognitif menjadi aktif. Kecendrungan positif dalam mengamati psikologi musik berawal dari interdisiplin antara kognisi dan musik yang bersangkutan. Karakteristik musik dengan tingkat keteraturan tinggi ternyata menghasilkan kompleksitas kognitif yang tinggi disertai kemampuan diferensiasi dan integrasi konsep yang tinggi pula (Dofi, 2010).
Teori ini telah dibuktikan pada penelitian Rusmawati (2011), bahwa   penerapan terapi musik dan gerak dapat menurunkan frekuensi kesulitan berperilaku pada siswa sekolah dasar dengan gangguan ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder). Kegiatan musik yang meliputi komponen berirama kuat dapat berdampak pada perencanaan adaptasi motorik, sensori integrasi, proses kognitif dan gerakan fisiologis umum. Individu yang telah menginternalisasi irama cenderung mengembangkan perilaku penuh perhatian, dengan gerakan tubuh lebih fungsional terorganisir, tubuh bagian atas dan bawah terkoordinasi, fokus visual dan pendengaran dan adaptasi perencanaan motorik.
Beberapa ahli pendidikan bersepakat bahwa musik dapat dijadikan sebagai sarana pendidikan yang bertujuan untuk mencerdaskan otak manusia. Suara musik mampu mempengaruhi kecerdasan karena mengandung tiga unsur keseimbangan yaitu melodi, ritme dan timbre (tone colour). Musik merupakan salah satu perangsang bagi otak kanan sebagai penyeimbang kerja otak kiri saat proses belajar sedang berlangsung. Selain itu musik dapat meningkatkan daya ingat anak untuk proses belajar dan penyimpanan informasi. Menurut hasil penelitian intelegensi terhadap anak dan bayi, jenis-jenis musik lembut (soft music) mampu menciptakan suasana ketenangan batin dan harmoni lingkungan. Sehingga dapat disimpulkan akan mendatangkan efek positif bagi perkembangan daya pikir bayi dan anak (Dofi, 2010).
Menurut penelitian Hady, dkk (2012) dengan judul Perbedaan Efektifitas Terapi Musik Klasik dan Terapi Musik Murrotal terhadap Perkembangan Kognitif Anak Autis di SLB Autis Kota Surakarta, diketahui bahwa ada perbedaan perkembangan kognitif sebelum dan sesudah dilakukan terapi musik klasik pada anak autis, dengan nilai p = 0,000. Begitu juga dengan penelitian Susanti (2011), bahwa ada pengaruh terapi musik klasik (mozart) terhadap perubahan daya konsentrasi pada anak autis.
Akan tetapi banyak hambatan yang terjadi pada pemberian musik pada anak autisme salah satunya adalah ketidak mampuan orang dalam melaksakan terapi musik tersebut dan peranan orang tua sangat penting sekali dalam membantu anaknya untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Hal ini sesuai dcengan penelitian Asmika (2006) bahwa hanya 55 % orang tua yang memiliki pengetahuan tentang terapi musik, dan 60 % memiliki pengetahuan rendah tentang penanganan anak autis. 
Dari hasil observasi yang peneliti lakukan dalam pengambilan data awal di SLB Lentera Bunda Solok bahwa banyak diantara orang tua yang tidak mengetahui tentang jenis musik yang diberikan  dan bagaimana cara pemberian terapi musik dan pada anak autisme. Hal ini berkaitan dengan latar belakang pendidikan orang tua yang umumnya berpendidikan rendah. Sikap orang tua sepertinya juga terkesan acuh tak acuh dengan pemberian terapi khususnya terapi musik pada anak autis, mereka hanya menyerahkan sepenuhnya pemberian terapi pada pihak sekolah. Hal ini menyebabkan orang tua tidak pernah memberikan terapi musik pada anaknya dirumah.
Dari hasil wawancara yang peneliti lakukan pada Kepala Sekolah dan guru yang mengajar di SLB Lentera Bunda Solok diketahui bahwa jumlah seluruh siswa di SLB Lentera Bunda Solok tahun 2015/2016 adalah sebanyak 33 siswa yang menderita autisme yang terdiri dari 19 orang laki-laki dan 14 orang perempuan.   
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubugan dengan kemampuan orang tua dalam pemberian terapi musik pada anak autisme  di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu “faktor-faktor apakah yang mempengaruhi kemampuan orang tua dalam pemberian terapi musik pada anak autisme  di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016” .

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan orang tua dalam pemberian terapi musik pada anak autisme  di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Diketahui pengetahuan orang tua dalam pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

b. Diketahui  sikap orang tua dalam pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016
c. Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan orang tua dalam pemberian terapi musik  pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

d. Diketahui distribusi frekuensi sikap orang tua dalam pemberian terapi musik  pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

e. Diketahui distribusi frekuensi motivasi orang tua dalam pemberian terapi musik  pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

f. Diketahui distribusi frekuensi pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

g. Diketahui faktor yang paling mempengaruhi kemampuan orang tua dalam  pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
a. Memperoleh pengetahuan tentang pengaruh musik klasik (Mozart) terhadap daya ingat anak autistik.

b. Menambah pengetahuan dibidang keperawatan anak tentang pentingnya penggunaan musik klasik (Mozart) pada kemampuan mengingat anak autistik.
1.4.2 Bagi Instansi Tempat Penelitian
a. Memberi masukan metode  baru dalam dunia belajar dan mengajar khususnya pada aspek kognitif yang selalu digunakan dalam setiap melakukan aktifitas.

b. Memberikan masukan bagi dunia pendidikan, orang tua, lembaga, atau instansi yang terkait akan penggunaan musik pada kemampuan mengingat anak autistik.
1.4.3 Bagi Orang Tua/Anak Autis
Dapat menjadi sumber informasi tentang efek positif terapi musik bagi anak autis.
1.5 Ruang Lingkup penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian terapi musik pada anak autisme, terdiri dari variabel independen pendidikan, pengetahuan dan sikap, serta variabel dependen pemberian terapi musik pada anak autisme Penelitian akan dilakukan di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016, pada tanggal 10 februari sampai 3 maret 2016. Populasi seluruh orang tua dari siswa di SLB Lentera Bunda, sebanyak 33 orang anak autisme. Sampel diambil secara total sampling, berjumlah 33 orang. Jenis penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner, kemudian diolah dan dianalisa secara komputerisasi.
[image: image10.jpg]PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERINTIS SUMATERA BARAT

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

Nama mahasiswa : VINNY ERISCHA FARLIM
NIM : 10103084105605
Pembimbing I : Asrul Fahmi, SKM
Judul Proposal : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan
orang tua dalam Pemberian Terapi Musik pada Anak
Autisme di SLB Lentera Bunda Kota Solok Tahun
2016
Bimbingan = e Tanda Tangan
Ke Hari/Tanggal Materi Bimbingan T
Yonsll  Bal V g VL
2 0
I /S/JD“’ Qeoal<i gecuai Seran . Av'%
e \G
,ll- [§ / y ( 20 m%
UL | s ( 5 20t %
i ( dat

O B | ot




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1  Pertumbuhan dan Perkembangan 

2.1.1 Pengertian

Pertumbuhan adalah bertamahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan interselular, berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau keseluruhan, sehingga dapat diukur dengan satuan panjang dan berat (Depkes RI, 2005). 

Perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian. Perkembangan merupakan hasil interaksi kematangan susunan syaraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan sistem neuromouskuler, kemampuan bicara, emosi dan sosialisasi. Kesemua fungsi tersebut berperan penting dalam kehidupan manusia yang utuh. Pada masa balita, perkembangan kemampuan bicara dan bahasa, kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensi berjalan sangat cepat dan meruapkan landasan perkembangan berikutnya (Depkes RI, 2005).
Istilah tumbuh kembang sebenarnya mencakup dua peristiwa yang sifatnya berbeda, tetapi saling berkaitan dan sulit dipisahkan. Pertumbuhan mempunyai dampak terhadap aspek fisik, sedangkan perkembangan berkaitan dengan pematangan fungsi organ/individu. Walaupun demikian, kedua peristiwa itu terjadi secara sinkron pada setiap individu.
Proses tumbuh kembang merupakan proses yang berkesinambungan mulai dari konsepsi sampai dewasa, yang mengikuti pola tertentu yang khas untuk setiap anak. Proses tersebut merupakan proses interaksi yang terus menerus serta rumit antara faktor genetic dan faktor lingkungan bio-fisiko-psikososial.
2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tumbuh Kembang Anak

a. Faktor dalam (internal)

1) Ras atau bangsa. Anak yang dilahirkan dari ras/ bangsa Amerika maka ia tidak memiliki faktor herediter ras/ bangsa Indonesia atau sebaliknya.

2) Keluarga, ada kecendrungan keluarga yang memiliki postur tubuh tinggi, pendek, gemuk atau kurus

3) Umur, pertumbuhan pesar terjadi pada masa prenatal

4) Jenis kelamin. Fungsi reproduksi pada anak perempuan berkembang lebih cepat daripada laki-laki. Tetapi setelah melewati masa pubertas, pertumbuhan anak laki-laki akan lebih cepat.

5) Genetik, ada beberapa kelainan genetik yang berpengaruh pada tumbuh kembang anak seperti kerdil

b. Faktor luar (eksternal

1) Faktor prenatal

Gizi ibu selama hamil terutama trimester akhir, mekanis, toksin/zat kimia, endokrin, radiasi, infeksi, kelainan imunologi, anoksia embrio dan psikologi ibu.
2) Faktor persalinan

Komplikasi persalinan pada bayi seperti trauma kepala, asfiksia dapat menyebabkan kerusakan otak.
3) Faktor pascasalin

Gizi, penyakit kronis (TB, anemia, kelainan jantung), lingkungan fisik dan kimia (sanitasi lingkungan, kurangnya sinar matahari, zat kimian tertentu seperti rokok, mempunyai dampak negatif terhadap pertumbuhan anak).
4) Psikologis

Hubungan anak dengan orang sekitarnya. Anak yang tidak dikehendaki orang tuanya akan selalu merasa tertekan, akan mengalami hambatan dalam pertumbuhan dan perkembangannya.
5) Endokrin, gangguan hormon akan menyebabkan anak mengalami hambatan pertumbuhan
6) Sosio ekonomi, kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan makanan, kesehatan lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan, akan menghambat pertumbuhan anak.
7) Lingkungan pengasuhan, interaksi ibu dan anak sangat mempengaruhi tumbuh kembang anak
8) Stimulasi, perkembangan memerlukan rangsangan/stimulasi khususnya dalam keluarga
9) Obat-obatan, pemakaian obat perangsang akan menyebabkan terhambatnya hormon pertumbuhan (Depkes RI, 2005).
2.1.3 Ciri-ciri Tumbuh Kembang

Tumbuh kembang yang dimulai sejak konsepsi sampai dewasa mempunyai ciri-ciri tersendiri, yaitu:

a. Tumbuh kembang adalah proses yang kontinyu sejak konsepsi sampai maturitas atau dewasa, dipengaruhi oleh faktor bawaan dan lingkungan.

b. Dalam periode tertentu terdapat adanya masa percepatan atau masa perlambatan, serta laju tumbuh kembang yang berlainan diantara organ-organ.
c. Lenyapnya tanda-tanda yang lama.

d. Aktivitas seluruh tubuh diganti respon individu yang khas.

e. Diperoleh tanda-tanda baru
2.1.4 Prinsip-prinsip Tumbuh Kembang

a. Perkembangan menimbulkan perubahan

b. Pertumbuhan dan perkembangan pada tahap awal menentukan perkembangan selanjutnya

c. Pertumbuhan dan perkembangan mempunyai kecepatan yang berbeda

d. Perkembangan berkolaborasi dengan pertumbuhan

e. Perkembangan mempunyai pola yang tetap

f. Perkembangan memiliki tahap yang berurutan (Depkes Ri, 2005).
2.1.5 Gangguan Tumbuh Kembang yang Sering Ditemukan

a. Gangguan bicara dan bahasa

Kemampuan berbahasa merupakan idikator seluruh perkembangan anak, karena kemampuan berbahasa sensitif terhadap keterlambatan atau kerusakan pada sistem lainnya, sebab melibatkan kemampuan kognitif, motor, psikologis, emosi dan lingkungan sekitar anak. Kurangnya sitmulasi akan dapat menyebabkan gangguan bicara dan bahasa bahkan gangguan ini dapat menetap.

b. Cerebral palsy

Merupakan suatu kelainan gerakan dan postur tubuh yang tidak progresif, yang disebabkan oleh karena suatu kerusakan/gangguan pada sel-sel motorik pada sususan saraf pusat yang sedang tumbuh/ belum selesai pertumbuhannya.
c. Sindrom down

Yaitu anak yang perkemabngnya lebih lambat dari anak normal. Beberapa faktor seperti kelainan jantung kongenital, hipotonia yang berat, masalah biologis atau lingkungan lainnya dapat menyebabkan keterlambatan perkembagnan motorik dan keterampilan untuk menolong diri sendiri.
d. Perawakan pendek, disebabkan oleh varisasi normal, gangguan gizi, kelainan kromosom, penyakit sistemik atau kelainan endokrin

e. Gangguan autisme

Merupakan gangguan perkembangan pervasif pada anak yang gejalanya muncul sebelum anak berumur 3 tahun. Pervasif berarti meliputi seluruh aspek perkembangan sehingga gangguan tersebut sangat luas dan berat, yang mempengaruhi anak secara mendalam. Gangguan perkembangan yang ditemukan pada autisme mencakup bidang interaksi sosial, komunitas dan perilaku.

f. Retardasi mental, ditandai dengan intelegensia yang rendah (IQ < 70 ) yang menyebabkan ketidakmampuan individu untuk belajar

g. Gangguan pemusakan perhatian dan heperaktivitas (GPPH) (Depkes RI, 2005)

2.2  Autisme

2.2.1 
Pengertian

Kata ‘autis’berasal dari bahsa Yunani Auto berarti sendiri, yang ditujukan pada seseorang yang menunjukkan gejala “hidup dalam dunianya sendiri”. Pada umumnya penderita autisme mengacuhkan suara, penglihatan, maupun kejadian yang melibatkan mereka. Jika ada reaksi, biasanya reaksi ini tidak sesuai dengan situasi, atau malahan tidak ada reaksi sama sekali (Huzaemah, 2010).

Autisme merupakan salah satu bentuk gangguan tumbuh kembang, berupa sekumpulan gejala akibat adanya kelainan syaraf-syaraf tertentu yang menyebabkan fungsi otak tidak bekerja secara normal sehingga mempengaruhi tumbuh kembang, kemampuan komunikasi dan kemampuan interaksi sosial seseorang. Gejala-gejala autisme terlihat dari adanya penyimpangan dari ciri-ciri tumbuh kembang anak secara normal (Sunu, 2012).

Autisme merupakan suatu jenis gangguan perkembangan pada anak yang sifatnya kompleks dan berat, biasanya telah terlihat sebelum berumur 3 tahun, dengan ciri tidak mampu untuk berkomunikasi dan mengekspresikan perasaan maupun keinginannya. Akibatnya perilaku dan hubungannya dengan orang lain menjadi terganggu, keadaan ini sangat mempengaruhi perkembangan anak selanjutnya (Sugiarmin, 2007).

Autis adalah gangguan perkembangan pervasif pada anak yang ditandai dengan adanya gangguan dan keterlambatan dalam bidang kognitif, bahasa, perilaku, komunikasi dan interaksi sosial. Autis dapat terjadi pada semua kelompok masyarakat kaya, miskin, di desa, kota, berpendidikan, maupun tidak, serta semua kelompok etnis dan budaya di dunia (Huzaemah, 2010).

2.2.2 
Penyebab Autisme

Bebearapa faktor diduga dan ada hubungan sebagai penyebab Autisme:

a. Kelainan anatomis otak

Kelainan pada bagian-bagian tertentu otak yang meliputi cerebellum (otak kecil), lobus parietalis, dan sistiem limbik ini mencerminkan bentuk-bentuk perilaku berbeda yang muncul pada anak-anak autis.

1) Cerebellum (otak kecil) merupakan bagian otak yang mengatur kemampuan berbahasa, perhatian, kemampuan berpikir, daya ingat, dan proses sensoris.

2) Kelainan pada lobus parietalis menyebbakan munculnya perilaku tidak peduli pada lingkungan sekitarnya

3) Sistem limbik adalah bagian otak yang bertanggung jawab terhadap pengaturan emosi, sehingga menyebabkan kesulitan untuk mengendalikan emosi. Ciri-ciri gangguan ini adalah perilaku impulsif untuk mengulang gerakan tertentu.

b. Faktor pemicu tertentu saat kehamilan

Beberapa faktor yang dapat memicu munculnya autisme pada kehamilan terjadi pada masa kehamilan 0 – 4 bulan, bisa diakibatkan karena polutan logam berat, infeksi (toksoplasma, rubella, candida, dan sebagainya), zat adiktif (pengawet, pewarna, MSG), hiperemesis, perdarahan berat, alergi berat.

c. Zat-zat adiktif yang mencemari otak anak

Beberapa faktor yang berpotensi menjadi penyebab autisme pada anak 

antara lain seperti asupan MSG (Mocosodiumglutamat), protein tepung terigu (gluten), protein susu sapi (Kasein), zat pewarna, bahan pengawet, imunisasi MRR (Measles, mumps, rubella) dan hepatitis B, serta polutan logam berat dan beracun.

d. Gangguan sistem pencernaan 

Gangguan sistem pencernaan, seperti kurangnya enzim sekretin diketahui berhubungan dengan munculnya gejala autisme. Dari hasil pemeriksaan usus anak-anak yang mengalami autisme ditemukan adanya gangguan berupa peradangan di usus. Dari hasil penelitian diketahui bahwa peradangan ini disebabkan oleh virus campak, hal ini menyebabkan banyak orang tua menolak memberikan vaksinasi MMR  pada anak-anaknya

e. Kekacauan interpretasi dari sensori, yang menyebabkan stimulasi dipersepsi secara berlebihan oleh anak sehingga menimbulkan kebingunan.

f. Jamur yang muncul di usus anak akibat pemakaian antibiotik yang berlebihan, karena jamur ini menyebabkan kebocoran usus dan tidak tercernanya kasein dan gluten dengan baik, yang mengakibatkan protein tidak terpecah dengan sempurna dan terserap dalam aliran darah ke otak (Sunu, 2012).
2.2.3 Gejala dan Tanda Autisme

Autisme ini dapat terjadi sejak seorang bayi lahir, meskipun tidak sedikit juga anak yang terdeteksi autis saat berusia 18 – 24 bulan. Artinya ketika lahir, bayi lahir normal, namun saat usia 18 – 24 bulan perkembangannya tiba-tiba terhenti karena penyebab tertentu dan bahkan mengalami kemunduran. Usia 2 – 3 tahun merupakan usia yang ideal untuk memulai terapi pada anak-anak autis, karena pada usia ini perkembangan sel-sel syaraf otak masih sangat pesat dan mudah distimulasi. Hasil penelitian terhadap hasil terapi, pemberian terapi pada anak autis sebelum usia 5 tahun memiliki tingkat keberhasilan yang cukup tinggi (Sunu, 2012).

Orang tua dapat mencoba mengecek sendiri apakah anaknya termasuk kategori autis atau tidak, dengan memperhatikan kriteria autisme yang ada dalam DSM IV (Diagnostic Statistical Manual) sebagai berikut :

a. Memiliki gejala-gejala berikut :

1) Gangguan kualitatif dalam interaksi sosial yang timbal balik

a) Tidak mampu menjalin interaksi sosial yang memadai, seperti kontak mata sangat kurang, ekspresi muka kurang hidup dan gerak-geriknya kurang tertuju

b) Tidak dapat bermain dengan teman sebaya

c) Tidak dapat merasakan apa yang dirasakan orang lain

d) Kurangnya hubungan sosial dan emosional yang timbal balik
2) Gangguan kualitatif dalam bidang komunikasi

a) Bicara terlambat atau sama sekali tidak berkembang (tidak ada usaha untuk mengimbangi komunikasi dengan cara lain selain bicara)

b) Jika bisa bicara, bicaranya tidak dipakai untuk komunikasi

c) Sering menggunakan bahasa yang aneh dan diulang-ulang

d) Cara bermain kurang variatif, kurang imajinasi dan kurang bisa meniru

3) Suatu pola yang dipertahankan dan diulang-ulang dalam perilaku, minat dan kegiatan

a) Mempertahankan satu permintaan atau lebih dengan cara yang khas dan berlebihan

b) Terpaku pada satu kegiatan yang ritualistik atau rutinitas yang tidak ada gunanya

c) Ada gerakan-gerakan aneh yang khas dan diulang-ulang

d) Seringkali sangat terpukau pada benda

b. Adanya keterlambatan atau gangguan dalam interaksi sosial, bicara dan berbahasa, dan cara bermain yang kurang variatif sebelum usia tiga tahun

c. Tidak disebabkan oleh sindrom rett atau gangguan disinteraksi masa kanak-kanak (Sunu, 2012).

Adapun indikator perilaku autistik pada anak adalah sebagai berikut :

a. Bahasa dan komunikasi

1) Ekspresi wajah yang datar

2) Tidak menggunakan bahasa/isyarat tubuh

3) Jarang memulai komunikasi

4) Tidak meniru aksi atau suara

5) Bicara sedikit atau tidak ada, atau mungkin cukup verbal

6) Mengulangi atau membeo kata-kata, kalimat-kalimat atau nyanyian

7) Intonasi/ritme vokal yang aneh

8) Tampak tidak mengerti arti kata

9) Mengerti dan menggunakan kata secara terbatas

b.  Hubungan dengan orang lain

1) Tidak responsif

2) Tidak ada senyum sosial

3) Tidak berkomunikasi dengan mata

4) Kontak mata terbatas

5) Tampak asyik bila dibiarkan sendiri

6) Tidak melakukan permainan giliran

7) Menggunakan tangan orang dewasa sebagai alat

c. Hubungan dengan lingkungan

1) Bermain repeatif (diulang-ulang)

2) Marah atau tak menghendari perubahan-perubahan

3) Berkembangnya rutinitas yang kaku

4) Memperlihatkan ketertarikan yang sangat dan tak fleksibel
d. Respon terhadap rangsangan indera/sensoris

1) Kadang seperti tuli

2) Panik terhadap suara-suara tertentu

3) Sangat sensitif terhadap suara

4) Bermain-main dengan cahaya dan pantulan

5) Memainkan jari-jari di depan mata

6) Menarik diri ketika disentuh

7) Sangat tidak suka terhadap kain dan makanan atau hal tertentu, dll
e. Kesenjangan perkembangan perilaku

1) Kemampuan mungkin sangat baik atau sangat terlambat

2) Mempelajari keterampilan diluar urutan normal

3) Menggambar secara rinci, tapi tidak dapat mengancing baju

4) Pintar main puzzle, tapi sukar mengikuti perintah

5) Berjalan pada usia normal, tapi tidak berkomunikasi

6) Lancar membeo bicara, tapi sulit bicara dari diri sendiri

7) Suatu waktu dapat melakukan sesuatu, tapi tidak dilain waktu (Sunu, 2012).

2.2.4 Klasifikasi Autisme


Ada beberapa pendapat tentang klasifikasi anak autis ini antara lain Menurut Handojo (2008) klasifikasi anak dengan kebutuhan khususnya (Special Needs) adalah :

a. Autisma infantil atau autisma masa kanak-kanak

Tatalaksana dalam pengenalan ciri-ciri anak autis terjadi pada usia kurang dari 3 tahun (perkembangan otak anak akan sangat melambat). Usia paling ideal adalah 2-3 tahun, karena pada usia ini perkembangan otak anak berada pada tahap paling cepat. Autisme ini terlihat dari adanya gangguan interaksi sosial, komunikasi serta perilaku yang terbatas. Pada anak dengan autisme infantil bisa dilihat bahwa ia tak mencari kasih sayang orang tua sama sekali, tidak ada reaksi terhadap kontak mata, respon sosialnya sangat buruk, ia tak menerima bila paman, bibi atau pengasuhnya menegur atau menyapanya. Anak dengan autisme infantil sama sekali tak ada rasa empati dan tidak ada respon terhadap emosi orang lain. Bila diberikan isyarat emosional (misalnya melambaikan tangan), anak tidak akan membalasnya atau memberi respon positif.
b. Sindroma Aspeger

Sindroma Aspeger mirip dengan Autisme infantil, dalam hal kurang interaksi sosial. Autisme ini terjadi pada usia balita, tetapi mereka masih mampu berkomunikasi cukup baik. Anak sering memperlihatkan perilakunya yang tidak wajar dan minat yang terbatas.
c. Attention Deficit ( Hiperactive) Disorder atau (ADHD)

ADHD dapat diterjemahkan dengan Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperakti-tivitas atau GPPH. Hiperaktivitas adalah perilaku motorik yang berlebihan.

d. Anak “Giftred”

Anak Giftred adalah anak dengan intelegensi yang mirip dengan intelegensi yang super atau genius, namun memiliki gejala-gejala perilaku yang mirip dengan autisma. Dengan intelegensi yang jauh diatas normal, perilaku mereka seringkali terkesan aneh.


D.S. Prasetyono (2008) berpendapat bahwa autisme merupakan gangguan perkembangan pervasif. Ada lima jenis gangguan perkembangan pervasif antara lain :
a. Autisme masa anak-anak

Autisme masa anak-anak adalah gangguan perkembangan pada anak  yang gejalanya sudah tampak sebelum anak tersebut mencapai umur tiga tahun.

b. Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specifed (PDD-NOS)

Kualitas dari gangguan PDD-NOS lebih ringan sehingga anak masih bisa bertatap mata, ekspresi wajah tidak terlalu datar, dan masih bisa diajak bergurau.

c. Sindrom Rett

Sindrom rett adalah gangguan perkembangan yang hanya dialami oleh wanita yang ditandai dengan perkembangan normal. Namun saat memasuki usia 6 bulan terjadi kemunduran proses perkembangan. Kemudian gerakan tangan selalu diulang-ulang tanpa tujuan yang jelas, menurunnya keterlibatan sosial, koordinasi motorik buruk, menurunnya pemakaian bahasa.

d. Gangguan Disintegratif masa anak-anak

Pada gangguan disintegratif masa anak-anak, hal yang mencolok adalah anak tersebut telah berkembang dengan sangat baik selama beberapa tahun sebelum terjadi kemunduran yang hebat.
e. Asperger syndrome (AS)

Anak asperger syndrome mempunyai daya ingat yang kuat dan perkembangan bicaranya tidak terganggu dan cukup lancar. Dalam interaksi sosial mereka mengalami kesulitan untuk berinteraksi dengan teman sebaya.

Dari beberapa pendapat para ahli di atas penulis simpulkan bahwa anak Klasifikasi Anak Autis adalah Autisme masa anak-anak, Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specifed (PDD-NOS), Sindrom Rett, Gangguan Disintegratif masa anak-anak, Asperger syndrome (AS).
2.2.5 Jenis-jenis Terapi yang Diberikan pada Anak Autisme
Beberapa terapi yang ditawarkan oleh para ahli adalah sebagai berikut. 

a. Applied Behavioral Analysis (ABA) 

ABA adalah jenis terapi yang telah lama dipakai, telah dilakukan penelitian dan didisain khusus untuk anak dengan autisme. Sistem yang dipakai adalah memberi pelatihan khusus pada anak dengan memberikan positive reinforcement (hadiah/pujian). Jenis terapi ini bisa diukur kemajuannya . Saat ini terapi inilah yang paling banyak dipakai di Indonesia. 
b. Terapi Wicara 

Hampir semua anak dengan autisme mempunyai kesulitan dalam bicara dan berbahasa. Kadang-kadang bicaranya cukup berkembang, namun mereka tidak mampu untuk memakai bicaranya untuk berkomunikasi/berinteraksi dengan orang lain.

c. Terapi Okupasi 

Hampir semua anak autistik mempunyai keterlambatan dalam perkembangan motorik halus. Gerak-geriknya kaku dan kasar, mereka kesulitan untuk memegang pinsil dengan cara yang benar, kesulitan untuk memegang sendok dan menyuap makanan kemulutnya, dan lain sebagainya. Terapi okupasi ini sangat penting untuk melatih mempergunakan otot-otot halus anak dengan benar. Pada terapi okupasi terapis menyediakan waktu dan tempat secara khusus kepada anak untuk belajar bagaimana cara yang benar memegang benda. 

d. Terapi Fisik 

Autisme adalah suatu gangguan perkembangan pervasif. Banyak diantara individu autistik mempunyai gangguan perkembangan dalam motorik kasarnya. Kadang-kadang tonus ototnya lembek sehingga jalannya kurang kuat. Keseimbangan tubuhnya kurang bagus.  Fisioterapi dan terapi integrasi sensoris akan sangat banyak menolong  untuk menguatkan otot-ototnya dan memperbaiki keseimbangan tubuhnya. 
e. Terapi Sosial 

Kekurangan yang paling mendasar bagi individu autisme adalah dalam bidang komunikasi dan interaksi . Banyak anak-anak ini membutuhkan pertolongan dalam ketrampilan berkomunikasi 2 arah, membuat teman dan main bersama ditempat bermain. Seorang terapis sosial membantu dengan memberikan fasilitas pada mereka untuk bergaul dengan teman-teman sebaya dan mengajari cara-caranya. 

f. Terapi Integrasi Sensori 

Anak autis memiliki kekurangan dalam kemampuan mengolah, mengartikan seluruh rangsangan sensoris yang diterima oleh tubuh meupun lingkungan dan menghasilkan respon yang terarah. Terapi integrasi sosial ini berfungsi meningkatkan kematangan susunana saraf pusat. Aktivitas terapi ini merangsang koneksi sinaptik yang lebih kompleks sehingga dapat meningkatkan kapasitas untuk belajar. 

g. Terapi Bermain 

International Association for Play Therapy (APT), sebuah asosiasi terapi bermain yang berpusat di Amerika, mendefinisikan terapi bermain sebagai penggunaan secara sistematik dari model teoritis untuk memantapkan proses interpersonal. Terapi bermain ini merupakan pemanfaatan pola permainan sebagai media yang efektif melalui kebebasan eksplorasi dan ekspresi diri. 
h. Terapi Perilaku 

Terapi ini berupaya melakukan perubahan perilaku pada anak autis, perilaku yang berlebihan dikurnagi dan perilaku yang berkekurangan (belum ada) ditambahkan. Terapi perilaku memfokuskan penanganan  pada pemberian reinforcementpositif tiap kali anak memberikan respon benar sesuai instruksi yang diberikan. Tetapi bila anak memberikan respon negatif atau tidak merespon sama sekali maka anak tersebut tidak mendapatkan reinforcement postif yang disukai. Tujuan terapi ini adalah untuk meningkatkan pemahaman dan kepatuhan anak terhadap aturan. 

i. Terapi Musik 

Terapi musik adalah terapi menggunakan musik untuk membantu seseorang dalam fungsi kognitif, psikologis, fisik, perilaku dan sosial yang mengalami hambatan maupun kecacatan.terapi musik memiliki manfaat sebagai berikut: 

1) Memperbaiki self-awareness

2) Meningkatkan hubungan sosial, penyesuaian diri, lebih mandiri dan peduli dengan orang lain 

3) Mengangakomodasi dan membangun gaya komunikasi 

4) Membangun identifikasi dan ekspresi emosi yang sesuai 

2.2.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemberian Terapi Autis
a. Pengetahuan

1) Pengertian
Pengetahuan  merupakan  hasil  dari  tahu  dan ini  terjadi  setelah  orang  melakukan penginderaan  terhadap  suatu  objek  tertentu.  Penginderaan,  penciuman,  rasa dan  raba,  sebagian  besar  pengetahuan  manusia  diperoleh  melalui  mata  dan  telinga.  Pengetahuan  atau  kognitif  merupakan  dimain  yang  sangat  penting  untuk  terbentuknya  tindakan  seseorang  (over behavior) (Notoadmodjo, 2007).

2) Tingkat  pengetahuan

Pengetahuan  yang  didalam domain  kognitif  memiliki  6  tingkat,  meliputi :

a) Tahu (know) 
Tahu  diartikan  sebagai  mengingat  suatu  materi  yang  telah  dipelajari  sebelumnya.  Termasuk  kedalam  pengetahuan  ini  adalah  mengingat  kembali  (recall)  terhadap  sesuatu  yang  spesifik  dari  seluruh  badan  yang  dipelajari  atau  ransangan  yang  telah  diterima.
b) Memahami (comprehension) 
Memahami  diartikan  sebagai  suatu  kemampuan  untuk  menjelaskan  secara  benar  tentang  objek  yang  diketahui  dan  dapat  mengintegrasikan  materi  tersebut.
c) Aplikasi  (Aplication)
Aplikasi  diartikan  sebagai  kemampuan  untuk  menggunakan  materi  yang  telah  dipelajari  pada  situasi  atau  kondisi  yang  sebenarnta (real).

d) Analisis  (Analysis)

Analisis  adalah  suatu  kemampuan  untuk  menjabarkan  materi  atau  suatu  objek  kedalam  komponen-komponen  tetapi  masih  didalam  suatu  struktur  organisasi  tersebut  dan  kaitannya  satu  sama  lainnya.

e) Sintesis  (Synthesis)

Sintesis  menunjukkan  kepada  suatu  kemampuan  untuk  meletakkan  atau  menghubungkan  bagian-bagian  dari  dalam  suatu  bentuk 
keseluruhan  yang  baru.
f) Evaluasi  (Evaluation)

Evaluasi  ini  berkaitan  dengan  kemampuan  untuk  melakukan  justifikasi  atau  penilaian  terhadap  suatu  materi  atau  objek (Notoadmodjo, 2007)
Menurut  Hidayat,  tingkat  pengetahuan  terdiri  dari:

(a) Tinggi,  bila  didapatkan  hasil  > mean
(b) Rendah,  bila  didapatkan  hasil  < mean (Hidayat, 2007)  

3) Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

a) Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang telah diberikan oleh seseorang kepada perkembangan orang lain menuju satu cita – cita tertentu. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya hal – hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kesehatan hidup, makin tinggi pendidikan seseorag semakin mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai – nilai yang baru di perkenalkan.
b) Usia 

Semakin cukup usia seseorang tingkat pengetahuan akan lebih matang atau lebih baik dalam berfikir atau bertindak. Makin muda umur seseorang akan mempengauhi tingkat pemahaman atau pengetahuannya.
c) Pengalaman 

Pengalaman merupakan faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan, karena dalam pengalaman yang ada pada dirinya maupun pengalaman orang lain dapat dijadikan acuan untuk dapat meningkatkan pengetahuan, sebab dari pengalaman itu ia tidak merasa canggung lagi karena ia telah mengetahui seluruhnya. 
d) Support Sistem 

Lingkungan yang ada disekitar kita juga dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan manusia. Dari lingkungan, baik lingkungan biotik maupun abiotik akan dapat meningkatkan pengetahuan karena dari lingkungan itu dapat suatu yang belum diketahui (Notoatmojo, 2003).
b.   Sikap 

1) Pengertian

Sikap merupakan konsep yang sangat penting dalam komponen sosio-psikologis, karena merupakan kecendrungan bertindak, dan berpersepsi. Sikap merupakan kesiapan tatanan saraf (neural Setting) sebelum memberikan respon konkret. Beberapa karakteristik sikap adalah:

a. Sikap merupakan kecendrungan berpikir, berpersepsi dan bertindak
b. Sikap mempunyai daya pendorong (motivasi)
c. Sikap relatif menetap, dibanding emosi dan pikiran
d. Sikap mengandung aspek penilaian atau evlauaif terhadap objek dan mempunyai komponen-komponen (Notoatmodjo, 2010).


Sikap adalah suatu pola perilaku, tendensi atau kesiapan antisipasi, predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial secara sederhana. Sikap adalah respon terhadap stimulus sosial secara sederhana. Sikap adalah respon terhadap stimulus sosial yang telah terkondisikan. (Saifudin, 2002).
2) Komponen Sikap

Komponen sikap terdiri dari :

a) Komponen kognitif, adalah aspek intelektual yang berkaitan dengan apa yang diketahui manusia

b) Komponen afektif, adalah aspek emosional yang berkaitan dengan penilaian terhadap apa yang diketahui manusia. Hasilnya adalah penilaian atau pertimbangan terhadap pengetahuan tersebut.

c) Komponen konatif, adalah aspek visional yang berhubungan dengan kecendrungan atau kemauan bertindak (Notoatmodjo, 2010).

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh. Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan penting (Notoatmodjo, 2010)
3) Tingkatan Sikap

a) Menerima ( Receiving )

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). Misalnya sikap orang terhadap gizi ibu hamil dapat dari kesediaan dan perhatian terhadap ceramah-ceramah.

b) Menanggapi ( Responding )

Memberikan jawaban atau tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi.

c) Menghargai (valuing)

Memberikan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya dengan orang lain, bahkan mengajak atau mempengaruhi orang lain untuk merespon.

d) Bertanggung jawab (responsible)

Merupakan sikap yang paling tinggi, seseorang yang telah mengambil sikap tertentu berdasarkan keyakinanya, dia harus berani mengambil resiko bila ada orang lain yang mencemoohkan atau adanya risiko lain (Notoamodjo, 2010).
4) Faktor – faktor Yang Mempengaruhi Sikap

a) Pengalaman pribadi


Untuk dapat menjadi dasar pembentuk sikap, pengalaman pribadi

haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. Dalam situasi yang melibatkan emosi, penghayatan akan pengalaman akan lebih mendalam dan lebih lama berbekas.
b) Pengaruh orang lain




Orang lain disekitar kita merupakan salah satu diantara komponen sosial yang ikut mempengaruhi sikap kita. Di antara orang yang biasanya dianggap penting bagi individu adalah orang tua, teman dekat, guru, teman kerja, istri atau suami, dan lain – lain.

c) Pengaruh Kebudayaan 




Tanpa kita sadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakatnya, karena kebudayaan itulah yang memberi corak pengalaman individu – individu yang menjadi anggota kelompok masyarakat asuhnya. Hanya kepribadian individu yang telah mapan dan kuatlah yang dapat memudarkan dominasi kebudayaan dalam pembentukan sikap individual.
d) Media Massa




Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media masa seperti  televisi, radio, surat kabar, majalah dan lain – lain mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan kepercayaan seseorang.

e) Lembaga pendidikan 




Lembaga pendidikan dan lembaga agama suatu sistem mempunyai 



pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri individu. Dalam hal seperti itu, ajaran moral yang diperoleh dari lembaga pendidikan atau dari agama sering kali menjadi determinan tunggal yang menentukan sikap.

f) Faktor Emosional




Kadang – kadang suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi sebagai semacam penyalur frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego (Notoatmodjo, 2010).
C.    Motivasi

1) Pengertian 

Motivasi adalah suatu aktifitas yang menempatkan seseorang atau suatu kelompok yang mempunyai kebutuhan tertentu dan pribadi, untuk bekerja menyelesaikan tugasnya. Motivasi merupakan kekuatan, dorongan, kebutuhan, tekanan dan mekanisme psikologis yang dimaksudkan merupakan akumulasi faktor-faktor internal dan eksternal. Faktor internal dapat berupa kepribadian, intelegensi, ciri-ciri fisik, kebiasaan, kesadaran, minat, bakat, kemauan, spirit, antusiasme dan sebagainya. Faktor eksternal bersumber dari lingkungan, baik lingkungan fisik, sosial, tekanan dan regulasi keorganisasian (Lestari, 2015).

Motivasi atau motif adalah suatu dorongan dari dalam diri seseorang yang menyebabkan orang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai suatu tujuan. Motif tidak dapat diamati, yang dapat diamati adalah kegiatan atau mungkin alasan-alasan tindakan tersebut (Notoatmodjo, 2012). 

2) Pembagian Motivasi

(a) Berdasarkan kebutuhan manusia 

Motivasi berdasarkan kebutuhan manusia terdiri dari :

(1) Motif kebutuhan biologis, seperti minum, makan, bernpas, dll

(2) Motif darurat, yang mencakup dorongan-dorongan menyelamatkan diri, berusaha dan dorongan untuk membalas

(3) Motif objektif, yang meliputi kebutuhan untuk melakukan eksplorasi, melakukan manupulasi dan sebagainya

(b) Berdasarkan bentuk 

Motivasi berdasarkan bentuknya mencakup :

(1) Motif-motif pembawaan, yang dibawa sejak lahir, tanpa dipelajari seperti dorongan untuk makan, minum, dan sebagainya

(2) Motif yang dipelajari, yaitu motif-motif yang timbul karena dipelajari seperti dorongan untuk belajar sesuatu

(c) Menurut penyebabnya 

(1) Motif ekstrinsik, yaitu motif yang berfungsi karena adanya rangsangan dari luar

(2) Motif intrinsik, yaitu motif yang berfungsi tanpa rangsangan dari luar tetapi sudah dengan sendirinya terdorong untuk berbuat sesuatu (Notoatmodjo, 2012).

3) Tujuan Motivasi

Secara umum, tujuan motivasi adalah untuk menggerakkan atau menggugah seseorang agar timbul keinginan dan kemauannya untuk melakukan sesuatu sehingga dapat memperoleh hasil atau tujuan tertentu. Secara rinci, tujuan dari motivasi tersebut adalah :

a) Meningkatkan moral dan kepuasan kerja

b) Meningkatkan produktifitas

c) Mempertahankan kestabilan pekerja

d) Meningkatkan kedisiplinan

e) Menciptakan suasana dan hubungan kerja yang baik

f) Mempertinggi rasa tanggung jawab terhadap tugas-tugasnya (Lestari, 2015).
4) Faktor-faktor yang Mempengaruhi Motivasi

a) Faktor fisik

Motivasi yang ada dalam diri individu yang mendorong untuk bertindak dalam rangka memenuhi kebutuhan fisik seperti kebutuhan jasmani, raga, materi, benda atau berkaitan dengan alam.

b) Faktor herediter, yaitu motivasi yang didukung oleh lingkungan berdasarkan kematangan atau usia seseorang.

c) Faktor intrinsik seseorang, yaitu motivasi yang berasal dari dalam dirinya sendiri, biasanya timbul dari perilaku yang dapat memenuhi kebutuhan sehingga puas dengan apa yang sudah dilakukan.

d) Fasilitas (sarana dan prasarana). Motivasi yang timbul karena adanya kenyamanan dan segala yang memudahkan dengan tersedianya sarana-sarana yang dibutuhkan untuk hal yang diinginkan.

e) Situasi dan kondisi. Motivasi yang timbul berdasrakan keadaan yang terjadi sehingga mendorong memaksa seseorang untuk melakukan sesuatu.

f) Program dan aktifitas. Motivasi timbul atas dorongan dalam diri seseorang atau pihak lain yang didasari dengan adanya kegiatan (program) rutin dengan tujuan tertentu.

g) Audio fisual (media). Motivasi yang timbul dengan adanya informasi yang didapat dari perantara sehingga mendorong atau menggugah hati seseorang untuk melakukan sesuatu.

h) Umur. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang berfikir logis dan bekerja sehingga motivasi seseorang kuat dalam melakukan sesuatu hal (Lestari, 2015).

2.3 Terapi Musik
2.3.1 
Pengertian Musik

Musik bersumber dari kata muse, kata muse – muse yang kemudian diambil alih kedalam bahasa Inggris jika diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia dapat diartikan sebagai bentuk renungan. Musik adalah bunyi yang diterima oleh individu seseorang maupun kolektif dan berbeda-beda penafsiran berdasarkan sejarah, lokasi, budaya dan selera seseorang maupun kelompok orang (Dofi, 2010).

Bunyi yang dianggap enak oleh pendengarnya, dan atau segala bunyi yang dihasikan secara sengaja oleh seseorang atau kumpulan orang-orang kemudian disajikan secara berirama (benturan) dapat dinyatakan sebagai musik (Wikipedia Indonesia)

Menurut hasil penelitian intelegensi terhadap anak dan bayi, jenis-jenis musik lembut (soft music) mampu menciptakan suasana ketenangan batin dan harmoni lingkungan, sehingga dapat disimpulkan akan mendatangkan efek positif bagi perkembangan daya pikir bayi dan anak. Secara universal musik terbukti mampu mengubah suasana batin seseorang maupun kondisi sosial dalam berbagai kesempatan baik pengaruh langsung pada proses individual maupun kerumunan sosial. Demikian juga secara tidak langsung musik mampu membuktikan diri memiliki pengaruh interaktif pada pekrembangan kapasitas kognitif seseorang. Musik memiliki daya untuk menyegarkan dan memperkuat ingatan yang hampir pupus (Dofi, 2010).
2.3.2 Musik Klasik

Musik klasik memiliki magnitude yang luar biasa dahsyatnya dalam perkembangan ilmu kesehatan. Musik klasik diyakini sebagai sebuah karya ilmiah yang berlatar belakang produk seni, tidak sekadar berdampak menghibur, namun juga memiliki efek penunjang belajar, serta efek memperkaya pikiran, dan membangun hal-hal positif lainnya yang menyangkut pada proses peningkatan gairah hidup dan prestasi kerja mupun mendorong semangat belajar seseorang (Dofi, 2010).

Salah satu musik klasik yang paling banyak digunakan saat ini adalah musik Moziart. Dari sebuah percobaan yang dilakukan oleh Dr. Goron Shaw, diketahui bahwa musik mozart dapat meningkatkan konsentrasi daya pikir. Demikian juga halnya bagi anak-anak, efeknya adalah meningkatkan kecerdasannya. Popularitas musik klasik karya Mozart sebagai pendorong kecerdasan otak manusia mulai bergelora semenjak terbit jurnal ilmiah bergengsi bernama Nature pada tahun 1993. Seseorang mengalami peningkatan kecerdasan dalam daya pandang ruang, seperti mengenali bentuk dan melipat kertas, setelah mendengar musik mozart selama 10 menit (Dofi, 2010).

Menurut Campbell (2000) musik-musik Mozart memiliki keunggulan akan kemurnian dan kesederhanaan bunyi-bunyi yang dimunculkannya, irama, melodi, dan frekuensi-frekuensi tinggi pada musik Mozart merangsang dan memberi daya pada daerah-daerha kreatif dan motivasi dalam otak. Musik Mozart memberi rasa nyaman tidak saja ditelinga tetapi juga bagi jiwa manakala mendengarnya. Mendengar musik Mozart serasa ada keajaiban yang menyertainya. Musik klasik Mozart sesuai dengan pola sel otak manusia. Karena musik Mozart begitu bervariasi dan kaya akan nada-nada dari lembut sampai keras, dari lambat sampai cepat.

2.4   Musik Klasik dan Kemampuan Mengingat
Jay Dowling dalam Campbell (2000) percaya bahwa pengaruh-pengaruh positif pada bermacam-macam pelajaran sangat berkaitan dengan kombinasi dua bentuk proses mental. Menurutnya kita mempunyai dua macam memori, yaitu memori deklaratif yang lebih terkait dengan pikiran dan ingatan prosedural yang terhubung dengan tubuh. Musik memiliki kemampuan untuk menggabungkan proses pikiran dan tubuh menjadi satu pengalaman yang selanjutnya memudahkan dan meningkatkan proses belajar.
Merritt (1996) menjelaskan, musik memfasilitasi belahan otak dengan beberapa cara. Para ilmuwan syaraf menemukan mahwa musik mengaktifkan aliran impuls syaraf ke Corpus Collomus, yaitu jaringan serabut otak yang menghubungkan kedua bagian otak itu. Karena ritme tubuh akan menyelaraskan diri dengan tempo musik yang kita dengarkan, kita bisa melakukan banyak pekerjaan mental sambil tetap merasa santai, dan kalau kedua bagian otak itu berfungsi secara independen bisa bekerjasama dan berintegrasi, maka ingatan kita akan jauh meningkat.
Campbell dalam bukunya Affect Mozart (1997) menjelaskan musik dapat memperlambat dan menyeimbangkan gelombang otak. Gelombang otak dapat dimodifikasi baik oleh suara musik maupun oleh suara yang ditimbulkan sendiri. Kesadaran biasa terdiri dari gelombang beta yang bergetar dari 14 hingga 20 heart. Gelombang beta terjadi bila kita memusatkan perhatian dan kegiatan-kegiatan sehari-hari di dunia luar, maupun apabila kita mengalami perasaan negatif yang kuat. Kesenangan dan kesadaran yang meningkat dicirikan oleh gelombang alfa yang daurnya mulai 8 hingga 13 heart. Periode-periode puncak kreatifitas, mediasi dan tidur dicirikan oleh gelombang theta, dari 4 hingga 7 heart. Dan tidur nyenyak, meditasi yang mendalam serta keadaan tak sadar menghasilkan gelombang delta yang berkisar dari 0.5 hingga 3 heart, semakin lambat gelombang semakin santai dalam melakukan aktfitas mental.
Menurut Webb dalam Dryden & Vos (1999) dalam kondisi alfa dan betalah keadaan super ingatan, bersama dengan menguatnya konsentrasi dan kreatifitas dan itu semua dapat diraih dengan musik jenis tertentu yang bisa mencapai hasil yang lebih cepat dan mudah. Jenis musik tertentu membantu merileks-kan tubuh, melambatkan nafas, merendahkan gelombang betha dan menimbulkan kondisi kesadaran rileks yang sangat reseptif dalam mempelajari informasi baru. Kebayakan para ahli percaya bahwa dalam kondisi inilah otak menata informasi baru dan menyimpannya dalam ingatan. 
Menurut Haydn & Mozart dalam Campbell (1997) musik klasik mampu memperbaiki konsentrasi ingatan dan persepsi spasial. Dikuatkan oleh penelitian Gardiner (1996) dalam Arini (2006) yang mengatakan seni dan musik dapat membuat para siswa lebih pintar, karena musik dapat membantu otak berfokus pada hal yang dipelajari. 
Rose (1999) dalam Dryden & Vos (1999) memberikan pendapat tentang aspek-aspek otak yang berbeda dapat bekerja sama secara terpadu: ketika mendengarkan musik otak kiri akan memproses syairnya dan otak kanan akan memproses musiknya jadi kita dapat memahami kata-kata dan dapat menghafalnya dengan cepat, karena otak kiri dan kanan keduanya terlibat begitu pula dengan emosi otak pada sistem limbik. Diperjelas oleh Dryden & Vos (1999) yang mengatakan pusat emosi otak berhubungan erat dengan sistem penyimpanan memori jangka panjang, itulah sebabnya kita dapat mengingat dengan mudah informasi apapun yang memiliki muatan emosi tinggi. Musik dan syair lagu memiliki kenangan yang mendalam jika musik tersebut dihubungkan dengan kegembiraan pribadi atau pengalaman yang menyenangkan.
Campbell (1997) menjelaskan musik dapat memperkuat ingatan pelajaran. Mendengarkan musik dapat meningkatkan kemampuan seseorang untuk mengingat ejaan, puisi dan kata-kata asing. Ortiz (tanpa tahun) mengatakan aktifitas mendengarkan musik mampu meningkatkan keterampilan mendengarkan secara umum, meningkatkan perhatian, dan mengungkapkan pandangan dan perasaan.
Musik sebagai terapi dapat diaplikasikan pada berbagai populasi klinis (Davis 1996 dalam Kuwanto & Natalia 2001). Selain itu musik juga terbukti dapat menunjang proses recall dan retention (Colwell, 1994 dalam Kuwanto & Natalia 2001). Sebagai terapi musik dapat diaplikasikan sebagai intervensi untuk pengembangan kognitif, pengembangan motorik, komunikasi dan integrasi sosial (Humpall, 1990 dalam Kuwanto & Natalia 2001). 

2.5  Kerangka Teori

Pemberian terapi musik oleh orang tua terhadap anak yang mengalami autisme, merupakan salah satu bentuk perilaku kesehatan, yaitu dalam rangka meningkatkan status kesehatan anaknya.Teori Green dan dalam Notoadmodjo (2007) menyatakan bahwa perilaku seseorang itu dipengaruhi atas tiga faktor yaitu:

1. Faktor predisposisi ( predisposisi faktor). Faktor ini terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya.  

2. Faktor pendukung (enabling faktor). Faktor ini terwujud dalam lingkungan fisik, ketersediaan fasilitas dan sumber-sumber yang ada di masyarakat. 

3. Faktor pendorong (reinforcing faktor), berasal dari orang yang berpengaruh, seperti sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, termasuk kader kesehatan.
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Berdasarkan teori tersebut, maka dapat disusun kerangka teori sebagai berikut :





but

Skema 2.1

Kerangka Teori Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

(L. Green dalam Notoadmodjo, 2007)
BAB III

KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep 

Dengan mengadopsi dan memodifikasi dari teori yang telah penulis kemukakan sebelumnya, maka pada penelitian ini yang menjadi variabel independen pengetahuan, sikap dan motivasi. Sedangkan yang menjadi variabel dependennya adalah pemberian terapi musik pada anak autisme. Adapun kerangka konsep dapat penulis  gambarkan adalah sebagai berikut
Bagan 3.1

Kerangka Konsep
Variabel Independen


Variabel Dependen













Keterangan :




Diteliti



Tidak diteliti

3.2   Defenisi Operasional

Tabel 3.1

Defenisi Operasional

	Variabel
	Defenisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Pengetahuan 
	Segala sesuatu yang diketahui orang tua tentang anak autisme dan pemberian terapi musik pada anak autisme


	Kuesioner 
	Lembar kuesioner
	Rendah bila 

nilai = < 1-6
Tinggi bila

Nilai = ≥ 6-8
	Ordinal 

	 Sikap 
	Tanggapan atau responden yang diwujudkan dalam bentuk pernyataan persetujuan pemberian terapi musik pada anak autisme
	 Kuesioner
	Lembar kuesioner
	Negatif bila 

Nilai = < 21-28 
positif  bila

Nilai = ≥ 28-35

	Ordinal 

	Motivasi
	Dorongan yang datang dari dalam dan luar diri orang tua untuk memberikan terapi musik pada anak uatisme


	Kuesioner 
	Lembar kuesioner
	Rendah bila 

Nilai = < 4-7 
Tinggi bila

Nilai = ≥ 7-10

	Ordinal 

	Terapi Musik 
	Terapi yang diberikan oleh ibu dengan menggunakan alunan musik tertentu bagi anak autism
	 Format observasi
	Lembar observasi
	Tidak pernah diberikan jika nilai < 8 
Pernah diberikan jika nilai > 8-14
	Ordinal 


3.2 Hipotesis Penelitian
Ha:
 Ada hubungan pengetahuan orang tua dalam pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

Ha: 
Ada hubungan sikap orang tua dalam pemberian pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

Ha: 
Ada hubungan motivasi orang tua dalam pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016
BAB  IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain cross sectional yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2010). Penelitian dilakukan terhadap variabel yang diduga berhubungan, yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi terapi musik terdiri dari faktor pengetahuan, sikap dan motivasi, dimana pengumpulan data dilakukan sekaligus pada waktu yang sama.

4.2  Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok, pada tanggal 10 Februari sampai 3 maret 2016
4.3 Populasi dan Sampel

4.3.1  Populasi 

 Populasi  adalah  keseluruhan  subjek  penelitian  atau  objek  yang  diteliti  (Notoatmodjo, 2010).  Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah  seluruh anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok pada tahun 2016, berjumlah 50 orang dimana sebanyak 33 orang autisme, 8 orang sindrom down dan 9 orang tuna rungu.


4.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi atau keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili dari populasi (Notoadmodjo, 2010: 115). Sampel pada penelitian ini khusus pada anak yang menderita autisme yang berjumlah 33 orang. Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling, yaitu seluruh anggota populasi dijadikan sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). 
Adapun kriteria sampel adalah : 

a. Kriteria inklusi :
1) Orang tua dari anak autisme di SLB Lentera Bunda Kota Solok dan belum ada perkembangan yang berarti pada aspek akademik 

2) Terdaftar di SLB Lentera Bunda Kota Solok
3) Bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi
1) Tidak ditemui dalam 3 kali kunjungan
2) Tidak mampu berkomunikasi dengan baik
4.4 Metode Pengumpulan Data

4.4.1 Alat Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan alat pengumpulan data berupa kuesioner. Kuesioner merupakan alat ukur dengan berupa beberapa pertanyaan (Hidayat,2009).

Alat pengumpulan data yang peneliti gunakan adalah berupa kuesioner (menggunakan tanda ceklist) atau berupa pertanyaan yang terdiri dari pertanyaan instrument penelitian yang digunakan peneliti meliputi:

a. Data demografi responden meliputi nama, umur, jenis kelamin, pedidikan, pekerjaan, agama, dan status perkawinan.

b. Kuesioner mengenai pengetahuan terdiri dari 10 pertanyaan dengan menggunakan objektif terdiri dari 3 (tiga) pilihan jawaban (a,b,atau c)
c. Kuesioner mengenai  sikap terdiri dari 10 pertanyaan dengan menggunakan skala likert terdiri dari 4(empat) pilihan jawaban yaitu:

1. Jika pertanyaan positif (favorable)
SS
:Sangat Setuju

4

S
:Setuju


3

TS
:Tidak Setuju

2

STS
:Sangat Tidak Setuju
1
2. Jika pertanyaan negatif (unfavorable)

SS
:Sangat Setuju 
1

S
:Setuju


2

TS
:Tidak Setuju

3

STS
:Sangat Tidak Setuju
4
d. Kuesioner mengenai motivasi berisi 10 pertanyaan dengan menggunakan objektif terdiri dari 2 (dua) pilihan jawaban yaitu:

a) Ya
1
b) Tidak 
0
e. Kuesioner mengenai pemberian terapi musik berisi 7 pertanyaan dengan menggunakan format observasi terdiri dari 2 (dua) pilihan jawaban yaitu:
a)  Pernah diberikan 
1
b) Tidak pernah diberikan
0
4.4.2 Cara Pengumpulan Data
a. Uji Coba
Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan uji coba kuesioner terhadap 10 orang dari jumlah responden. Uji coba dilakukan untuk mengetahui apakah pernyataan dalam kuesioner dapat dimengerti oleh responden dengan baik atau tidak, sehingga dapat digunakan sebagai alat dalam pengumpulan data. Responden yang dilakukan uji coba tidak termasuk dalam sampel penelitian. Sebelum penelitian berlangsung dan instrumen penelitian diberikan kepada responden yang sebenarnya, uji coba instrumen dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pemahaman responden terhadap instrumen penelitian, 10 orang tua responden yang diuji coba, semua orang tua tersebut mengisi kuesioner sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan, hasilnya tidak dimasukkan sebagai sampel penelitian, hal ini disebabkan karena dapat mempengaruhi hasil penelitian. Tujuan uji coba agar alat ukur layak dipergunakan. Hasil dari uji coba instrumen adalah alat ukur kuesioner dapat dimengerti oleh orang tua dan layak dipergunakan untuk penelitian. 

Setelah uji coba dilakukan, peneliti meminta izin kepada pihak sekolah untuk melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian. Setelah responden memahami penjelasan yang diberikan, responden diminta persetujuan yang dibuktikan dengan cara menandatangani informed consent, membagikan kuesioner kepada responden dan memberikan penjelasan cara pengisiannya, mempersilahkan responden mengisi sesuai petunjuk. Setelah kuesioner dikumpulkan kembali, semua pertanyaan diperiksa kembali apakah semua item pertanyaan sudah dijawab atau diisi responden.

b. Pengumpulan Data
Peneliti meminta persetujuan dari sekolah untuk meminta data dan meminta izin pengambilan data. Setelah mendapat persetujuan, peneliti meminta data kepada pihak sekolah.

Setelah mendapatkan data, peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian yang dilaksanakan pada responden. Setelah responden memahami penjelasan yang diberikan, responden diminta persetujuannya yang dibuktikan dengan menandatangani informed consent. Disekolah pengumpulan data didampingi oleh guru dan orang tua yang menjadi responden mengisi kuesioner sambil menunggu anaknya pulang sekolah. Pengumpulan data tidak hanya dilakukan disekolah, hal ini disebabkan karena ada sebagian orang tua yang tidak mengantarkan anaknya sekolah, oleh sebab itu peneliti meminta alamat rumah orang tua yang menjadi responden dalam penelitian ini. Setelah meminta alamat orang tua, peneliti mendatangi rumah responden lalu menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian yang dilaksanakan. Kemudian responden mengisi kuesioner yang telah disediakan.

Pengumpulan data ini dilakukan dengan membagikan kuesioner pada responden. Pada waktu pengisian kuesioner, jika responden tidak paham maka peneliti menjelaskan kembali isi dari kuesioner tersebut. Pengolahan data dilakukan setelah semua responden mengisi kuesioner.

4.5   Cara Pengolahan dan Analisa Data

4.5.1  CaraPengolahan Data
a. Editing  (Editing)

Setelah  kuesioner  selesai diisi,  maka  setiap  kuesioner  diperiksa  apakah  diisi  dengan  benar dan lengkap, kemudian  apakah  tiap  pernyataan  sudah  dijawab  oleh  responden.
b. Pengkodean  (coding)

Memberikan  kode  tertentu  pada  setiap  data  yang  dikumpulkan. Untuk pengetahuan, jawaban benar diberi nilai 1 dan jawab salah diberi nilai 0. Pada variabel sikap, pemberian kode dibedakan atas pernyataan positif dan pernyataan negatif. Pada pernyataan positif Sangat Setuju diberi nilai 4, Setuju 3, Tidak Setuju 2 dan Sangat Tidak Setuju 1. Sebaliknya untuk pernyataan negatif, Sangat Setuju diberi nilai 1, Setuju 2, Tidak Setuju 3 dan Sangat Tidak Setuju 4. Variabel pemberian terapi musik, jawaban pernah diberi kode 1 dan tidak pernah diberi kode 0.

c. Memasukkan data (entry)

Data, yakni jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode dimasukkan kedalam program komputer.
d. Pembersihan data (cleaning)

Pengecekan kembali data yang telah dimasukkan ke komputer untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan, ketidak lengkapan data dsb (Notoatmodjo, 2010)  
4.5.2 Analisa Data

a. Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase (Notoatmodjo, 2010). Rumus yang digunakan adalah :
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Keterangan  : 

P 
=  Persentase yang dicari 

f
=  Frekuensi 

n
=  Jumlah responden   
b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic menggunakan Chi-Square test untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel, dengan rumus :
Rumus :
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Keterangan :

x2
: Chi – Square



O
: Nilai observasi
E
: Hasil yang diharapkan

Analisa data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil analisa chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna. Dan selanjutnya, variabel-variabel tersebut akan dianalisa secara multivariat melalui tahap-tahap pemodelan analisis multivariat (Trihendradi.C, 2009).
c. Analisa Multivariat

Analisa multivariat dilakukan terhadap lebih dari satu variabel independen dengan satu variabel dependen. Analisis hasil uji statistic dengan menggunakan regresi logistik, untuk mengetahui variabel independen mana yang lebih erat hubungannya dengan variabel dependen. Terlebih dahulu dilakukan pemodelan bivariat antara masing-masing variabel independen dengan variabel dependen. Bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p < 0,25, maka variabel tersebut masuk dalam model multivariat (Hastono, 2006).
4.6 Etika penelitian
Supaya dalam penelitian ini tidak melanggar hak asasi manusia maka penulis harus memahami prinsip-prinsip etika dalam penelitian. Menurut Nursalam (2003), adapun masalah etika penelitian yang harus diperhatikan sebagai berikut:

a. Informed consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Tujuan dari informed consent ini adalah supaya responden penelitian mengerti maksud, tujuan dan dampak dari penelitian. Jika Subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien.

b. Anomity (tanpa nama)

Tidak mencantumkan nama responden dalam lembar kuesioner yang digunakan, tetapi menukarnya dengan kode atau inisial nama responden, termasuk dalam penyajian hasil penelitian.
c. Cofidentiality (kerahasian)

Penelitian menjamin bahwa data yang diberikan oleh responden akan dijaga kerahasiaannya, baik informasi yang diberikan maupun masalah-masalah lainnya.

d. Autonomy (otonomi)

Responden tidak dipaksa dengan cara apapun juga untuk ikut dalam suatu penelitian. Setiap individu diizinkan untuk menolak mengikuti suatu penelitian.

e. Keadilan 

Semua responden yang menjadi sampel dilakukan secara adil.

f.  Benefience
Artinya menumbuhkan kerjasama yang baik dengan responden dan memberikan manfaat bagi responden baik secara langsung maupun tidak langsung. 

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Analisa ini terdiri dari variabel independen pengetahuan, sikap dan motivasi, serta variabel dependen pemberian terapi musik pada anak autisme. Hasil analisa univariat pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Pengetahuan
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Orang Tua dalam Pemberian Terapi Musik pada Anak Autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB)
 Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

	
	Pengetahuan
	Frekuensi
	%

	
	Rendah
	19
	57,6

	
	Tinggi
	14
	42,4

	
	Jumlah
	33
	100


Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari separuh memiliki pengetahuan rendah tentang autisme dan pemberian terapi musik, yaitu sebanyak 19 orang (57,6 %).
b. Sikap
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Sikap Orang Tua dalam Pemberian Terapi Musik pada Anak Autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB)
 Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

	
	Sikap
	Frekuensi
	%

	
	Negatif
	18
	54,5

	
	Positif
	15
	45,5

	
	Jumlah
	33
	100


Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari separuh memiliki sikap negatif tentang autisme dan pemberian terapi musik, yaitu sebanyak 18 orang (54,5 %).

c. Motivasi 
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Motivasi Orang Tua dalam Pemberian Terapi Musik pada Anak Autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB)
 Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016
	
	Motivasi
	Frekuensi
	%

	
	Rendah
	16
	48,5

	
	Tinggi
	17
	51,5

	
	Jumlah
	33
	100


Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari separuh memiliki motivasi tinggi tentang autisme dan pemberian terapi musik, yaitu sebanyak 17 orang (51,5 %).

d. Pemberian Terapi Musik 
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Pemberian Terapi Musik di Sekolah Luar 
Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

	
	Pemberian Terapi Musik
	Frekuensi
	%

	
	Tidak pernah
	21
	63,6

	
	Pernah
	12
	36,4

	
	Jumlah
	33
	100


Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari separuh tidak pernah melakukan pemberian terapi musik pada anaknya, yaitu sebanyak 21 orang (63,6 %).

5.2.2   Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic dengan menggunakan Chi-Square test, untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel. Analisa data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil analisa chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna. Hasil analisis bivariat pada penelitian, dapat dijelaskan pada tabel di bawah ini:
a. Hubungan Pengetahuan dengan Pemberian Terapi Musik
Tabel 5.5
Hubungan Pengetahuan Orang Tua dalam Pemberian Terapi Musik pada Anak Autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB)
 Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

	Pengetahuan
	Pemberian Terapi Musik
	Jumlah
	pvalue
	OR
(CI 95 %)

	
	Tidak Pernah
	Pernah
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N 
	%
	
	

	Rendah 
	16
	84,2
	3
	15,8
	19
	100
	0,013
	9,600
(1,847-49,884)

	Tinggi
	5
	35,7
	9
	64,3
	14
	100
	
	

	Total
	21
	63,6
	12
	36,4
	33
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat diketahui bahwa dari 19 responden berpengetahuan rendah, terdapat 16 orang (84,2 %) tidak pernah memberikan terapi musik. Dan diantara 14 responden berpengetahuan tinggi, hanya terdapat 5 orang (35,7 %) yang tidak pernah memberikan terapi musik pada anak autisme. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,013 (p < 0,05) artinya ada hubungan pengetahuan orang tua terhadap pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016, dengan Odds Ratio 9,600 dapat diartikan bahwa responden berpengetahuan rendah berpeluang 9,6 kali untuk tidak pernah memberikan terapi musik, dibandingkan responden berpengetahuan tinggi.
b. Hubungan Sikap dengan Pemberian Terapi Musik
Tabel 5.6
Hubungan Sikap Orang Tua dalam Pemberian Terapi Musik pada Anak Autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB)
 Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

	Sikap
	Pemberian Terapi Musik
	Jumlah
	pvalue
	OR

(CI 95 %)

	
	Tidak Pernah
	Pernah
	
	
	

	
	n
	%
	N
	%
	N 
	%
	
	

	Negatif
	15
	83,3
	3
	16,7
	18
	100
	0,027
	7,500

(1,494-37,656)

	Positif
	6
	40,0
	9
	60,0
	15
	100
	
	

	Total
	21
	63,6
	12
	36,4
	33
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.6 di atas dapat diketahui bahwa dari 18 responden dengan sikap negatif, terdapat 15 orang (83,3 %) tidak pernah memberikan terapi musik. Dan diantara 15 responden dengan sikap positif, hanya terdapat 6 orang (40,0 %) yang tidak pernah memberikan terapi musik pada anak autisme. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,027 (p < 0,05) artinya ada hubungan sikap orang tua terhadap pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016, dengan Odds Ratio 7,500 dapat diartikan bahwa responden yang memiliki sikap negatif berpeluang 7,5 kali untuk tidak pernah memberikan terapi musik, dibandingkan responden yang memiliki sikap positif.
c. Hubungan Motivasi dengan Pemberian Terapi Musik
Tabel 5.7
Hubungan Motivasi Orang Tua dalam Pemberian Terapi Musik pada Anak Autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB)
 Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016

	Motivasi 
	Pemberian Terapi Musik
	Jumlah
	pvalue
	OR

(CI 95 %)

	
	Tidak Pernah
	Pernah
	
	
	

	
	n
	%
	N
	%
	N 
	%
	
	

	Rendah 
	14
	87,5
	2
	12,5
	16
	100
	0,016
	10,00

1,706-58,628)

	Tinggi
	7
	41,2
	10
	58,8
	17
	100
	
	

	Total
	21
	63,6
	12
	36,4
	33
	100
	
	


Berdasarkan tabel 5.7 di atas dapat diketahui bahwa dari 16 responden yang memotivasi rendah, terdapat 14 orang (87,5 %) tidak pernah memberikan terapi musik. Dan diantara 17 responden yang memiliki motivasi tinggi, hanya terdapat 7 orang (41,2 %) yang tidak pernah memberikan terapi musik pada anak autisme. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,016 (p < 0,05) artinya ada hubungan motivasi orang tua terhadap pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016, dengan Odds Ratio 10,000 dapat diartikan bahwa responden yang memiliki motivasi rendah berpeluang 10 kali untuk tidak pernah memberikan terapi musik, dibandingkan responden yang memiliki motivasi tinggi.
5.2.3  Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mencari faktor yang paling dominan diantara 3 variabel yang berhubungan dengan pemberian terapi musik pada anak autisme, dengan menggunakan regresi logistik. 

a. Seleksi Bivariat

Tabel 5.8

Seleksi Bivariat Faktor Dominan yang Mempengaruhi Pemberian Terapi Musik pada Anak Autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) 
Lentera BundaKota Solok Tahun 2016
	Variabel
	pvalue
	OR

	
	
	

	Pengetahuan 
	0,004
	9,600

	Sikap 
	0,009
	7,500

	Motivasi
	0,004
	10,000


Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa variabel yang bisa dimasukkan dalam pemodelan multivariat adalah variabel pengetahuan, sikap dan motivasi,  dimana ketiga variabel tersebut memiliki nilai p < 0,25.
b. Pemodelan Multivariat

Tabel 5.9

Faktor Dominan yang Mempengaruhi Pemberian Terapi Musik 

pada Anak Autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) 

Lentera BundaKota Solok Tahun 2016
	
Variabel
	B
	pvalue
	OR
	95 % CI

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Pengetahuan 
	1,501
	0,112
	4,485
	0,706
	28,491

	Sikap 
	0,975
	0,324
	2,651
	0,381
	18,444

	Motivasi
	1,373
	0,189
	3,947
	0,509
	30,586


Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa ketiga variabel yaitu pengetahuan, sikap dan motivasi bisa dimasukkan kedalam pemodelan multivariat. Hal ini didapatkan setelah melalui tahap seleksi bivariat, dimana ketiga variabel tersebut memiliki nilai p < 0,25. Dari hasil pemodelan pertama tersebut, diketahui bahwa tidak ada variabel yang dominan mempengaruhi pemberian terapi musik, karena seluruh variabel memiliki nilai p > 0,05. Namun, terdapat 1 variabel dengan nilai p > 0,25 yaitu variabel sikap, sehingga harus dibentuk pemodelan kedua dengan mengeluarkan variabel sikap. Hasil dari pemodelan kedua tersebut adalah :

Tabel 5.10

Faktor Dominan yang Mempengaruhi Pemberian Terapi Musik 

pada Anak Autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) 

Lentera BundaKota Solok Tahun 2016
	
Variabel
	B
	pvalue
	OR
	95 % CI

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Pengetahuan 
	1,712
	0,060
	5,538
	0,932
	32,913

	Motivasi
	1,735
	0,075
	5,670
	0,842
	38,178


Berdasarkan tabel 5.10 dapat diketahui bahwa dari pemodelan kedua, diperoleh nilai p kedua variabel < 0,25. Nilai p terendah adalah pada variabel pengetahuan, sehingga bisa disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan faktor paling dominan yang berpengaruh terhadap pemberian terapi musik. Untuk tahap selanjutnya, maka variabel motivasi akan dikeluarkan dari pemodelan, sehingga yang tinggal adalah variabel pengetahuan, dengan hasil sebagai berikut :
Tabel 5.11
Faktor Dominan yang Mempengaruhi Pemberian Terapi Musik 
pada Anak Autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) 
Lentera BundaKota Solok Tahun 2016
	
Variabel
	B
	pvalue
	OR
	95 % CI

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Pengetahuan 
	2,262
	0,007
	9,600
	1,847
	49,884


Berdasarkan tabel 5.11 dapat diketahui bahwa dari pemodelan ketiga diperoleh nilai p variabel pengetahuan 0,007 artinya pengetahuan merupakan faktor yang sangat dominan yang berpengaruh terhadap pemberian terapi musik.
5.2 Pembahasan

a. Pengetahuan
Hasil univariat dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari separuh memiliki pengetahuan rendah tentang autisme dan pemberian terapi musik, yaitu sebanyak 19 orang (57,6 %). 
Pengetahuan  merupakan  hasil  dari  tahu  dan ini  terjadi  setelah  orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.  Penginderaan,penciuman,rasa,  raba,  sebagian  besar  pengetahuan  manusia  diperoleh  melalui  mata  dan  telinga.  Pengetahuan  atau  kognitif  merupakan  dimain  yang  sangat  penting  untuk  terbentuknya  tindakan  seseorang  (over behavior) (Notoadmodjo, 2007).
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang ada dikepala kita. Kita dapat mengetahui   sesuatu   berdasarkan   pengalaman    yang   kita   miliki.   Selain pengalaman, kita juga menjadi tahu karena kita diberitahu oleh orang lain. Pengetahuan juga didapatkan dari tradisi (Prasetyo, 2007)
Menurut Suriasumantri (2001), pengetahuan adalah pada hakikatnya merupakan segenap apa yang kita ketahui tentang suatu objek tertentu, termasuk di dalamnya adalah ilmu, jadi ilmu merupakan bagian dari pengetahuan lainnya seperti seni dan agama. Pengetahuan merupakan khasanah kekayaan mental yang secara langsung atau tidak langsung turut memperkaya kehidupan kita
Menurut Asmika (2006) tentang Hubungan Motivasi Orangtua Untuk Mencapai  Kesembuhan Anak Dengan Tingkat Pengetahuan Tentang Penanganan Anak Penyandang Autisme Dan Spektrumnya, bahwa hanya 45 % responden yang mengetahui tentang pemberian terapi musik pada anak autisme.
Menurut asumsi peneliti, banyak orang tua yang memiliki pengetahuan rendah disebabkan kurangnya informasi yang mereka terima tentang pemberian terapi musik pada anak autisme. Hal ini disebabkan karena sebagian besar orang tua memiliki latar belakang pendidikan tamatan SD, SMP dan SMA. Sesuai dengan hasil observasi banyaknya orang tua yang tidak mengetahui tentang manfaat terapi musik bagi otak dan daya ingat anak autisme, manfaat terapi musik bagi otak dan daya ingat anak autisme  dan orang yang bisa memberikan terapi musik pada anak autisme.Dan juga hasil wawancara orang tua mengatakan bahwa manfaat pemberian terapi musik adalah membuat anak ceria, membuat senang belajar, dan orang yang bisa memberikan terapi musik pada anak autisme adalah orang khusus yang bekerja memberikan terapi pada anak autisme. Rendahnya pengetahuan tersebut dapat berdampak pada kurangnya keinginan orang tua untuk memberikan terapi musik pada anak autisme di rumah.
b. Sikap
Hasil univariat dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari separoh memiliki sikap negatif tentang autisme dan pemberian terapi musik, yaitu sebanyak 18 orang (54,5 %).

Sikap adalah suatu pola perilaku, tendensi atau kesiapan antisipasi, predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial secara sederhana. Sikap adalah respon terhadap stimulus sosial secara sederhana. Sikap adalah respon terhadap stimulus sosial yang telah terkondisikan. (Saifudin, 2002).
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus objek. Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek. Sikap membuat seseorang menjauhi atau mendekati orang lain atau objek (Notoatmodjo, 2010).
Menurut asumsi peneliti, banyak orang tua yang memiliki sikap negatif disebabkan banyak diantara mereka yang berpendapat bahwa anak autisme dapat berkembang dengan baik tanpa diberikan terapi apapun, terapi bagi anak autisme hanya perlu dilakukan oleh guru di sekolahnya, pemberian terapi musik klasik tidak bisa dilakukan di rumah dan mendengarkan musik tidak dapat merangsang daya ingat anak autisme. Timbulnya sikap negatif tersebut dapat dipengaruhi oleh pengetahuan orang tua tentang manfaat terapi musik dan orang yang dapat memberikan terapi musik pada anak autisme. Tingkat pendidikan orang tua sangat mempengaruhi sikapnya dalam mengambil tindakan dalam memberikan terapi pada anak autisme. Orang tua yang memiliki tingkat pendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih berkembang dan koperatif dibandingkan dengan orang tua yang hanya berpendidikan rendah cenderung cuek dan kurang memperhatikan kebutuhan anak autisme. Selain itu, sikap negatif orang tua juga dipengaruhi oleh lingkungan sekitarnya yang tidak memberikan terapi musik pada anaknya dan adanya persepsi bahwa anak autis dapat berkembang dengan baik dengan hanya menyerahkannya sekolah di sekolah luar biasa.Sesuai dengan hasil observasi ditemukan pada orang tua bahwa sikap orang tua kepada anak nya acuh tak acuh saja dan  ada pula diantara orang tua tersebut yang minder dengan keadaan anaknya yg seperti itu.
c. Motivasi 
Hasil univariat dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari separuh memiliki motivasi tinggi tentang autisme dan pemberian terapi musik, yaitu sebanyak 17 orang (51,5 %). 
Motivasi atau motif adalah suatu dorongan dari dalam diri seseorang yang menyebabkan orang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai suatu tujuan. Motif tidak dapat diamati, yang dapat diamati adalah kegiatan atau mungkin alasan-alasan tindakan tersebut (Notoatmodjo, 2012).
Motivasi adalah keadaan kejiwaan dan sikap mental manusia yang memberikan energi, mendorong kegiatan atau gerakan dan mengarah atau menyalurkan perilaku ke arah mencapai kebutuhan yang mencerminkan kepuasan kerja atau mengurangi ketidakseimbangan (Sinungan, 2000).
Menurut Asmika (2006) tentang Hubungan Motivasi Orangtua Untuk Mencapai  Kesembuhan Anak Dengan Tingkat Pengetahuan Tentang Penanganan Anak Penyandang Autisme Dan Spektrumnya, bahwa 85 % responden memiliki motivasi tinggi.
Menurut asumsi penelitian, motivasi tinggi pada penelitian ini didapatkan dari motivasi ekstrinsik yang datang dari luar dirinya, seperti motivasi dari keluarga, guru sekolah dan orang lain di sekitar lingkungannya. Bedasarkan observasi dari orang tua untuk memberikan terapi musik pada anak sangat kurang, terlihat dari pernyataan mereka yang menyerahkan pemberian terapi autisme pada sekolah, tidak berusaha mendengarkan berbagai musik untuk meningkatkan perkembangan anak namun orang tua setuju bahwa dengan pemberian terapi musik dapat meningkatkan perkembangan anak. Hasil wawancara dari orang tua bahwa mereka akan melakukan terapi musik jika dianjurkan oleh pihak sekolah, banyak orang tua lain yang memberikan terapi musik, karena disukai anak, dan juga mendapatkan dukungan dari keluarga. 
d. Pemberian Terapi Musik 
Hasil univariat dapat diketahui bahwa dari 33 responden, lebih dari separuh tidak pernah melakukan pemberian terapi musik pada anaknya, yaitu sebanyak 21 orang (63,6 %).

Terapi musik adalah terapi menggunakan musik untuk membantu seseorang dalam fungsi kognitif, psikologis, fisik, perilaku dan sosial yang mengalami hambatan maupun kecacatan.terapi musik memiliki manfaat sebagai berikut memperbaiki self-awareness, meningkatkan hubungan sosial, penyesuaian diri, lebih mandiri dan peduli dengan orang lain, mengangakomodasi dan membangun gaya komunikasi, membangun identifikasi dan ekspresi emosi yang sesuai.

Menurut asumsi peneliti, banyak orang tua yang tidak pernah memberikan terapi musik pada anak autisme disebabkan karena rendahnya pengetahuan mereka tentang manfaat pemberian terapi musik, hal ini dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua yang rendah. Selain itu sikap negatif yang hanya menyerahkan pemberian terapi anak autisme pada pihak sekolah dan orang terlatih lainnya. Oleh sebab itu, untuk meningkatkan pemberian terapi musik pada anak autisme sangat diperlukan dukungan dari berbagai pihak untuk memotivasi orang tua agar memberikan terapi musik pada anak autisme di rumah.
5.2.2   Analisa Bivariat
a. Hubungan Pengetahuan dengan Pemberian Terapi Musik
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,013 (p < 0,05) artinya ada hubungan pengetahuan orang tua terhadap pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016, dengan Odds Ratio 9,600 dapat diartikan bahwa responden berpengetahuan rendah berpeluang 9,6 kali untuk tidak pernah memberikan terapi musik, dibandingkan responden berpengetahuan tinggi.

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour). Jika seseorang mengetahui dan memahami suatu maka ia bisa mengambil sikap dan tindakan sesuai dengan apa yang diketahuinya (Notoatmodjo, 2007).
Pengetahuan merupakan hasil “Tahu“ dan ini terjadi setelah orang melakukan  pengindraan  terhadap  suatu  objek  tertentu.  Pengindraan  terjadi melalui pancaindra manusia yakni: penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan  raba.  Sebagian  besar  pengetahuan  manusia  diperoleh  melalui  mata  dan telinga (Notoatmodjo, 2003).

Pengetahuan(Knowledge) adalah suatu proses dengan menggunakan pancaindra yang dilakukan seseorang terhadap objek tertentu dapat menghasilkan pengetahuan dan keterampilan (Hidayat, 2007).
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang ada dikepala kita. Kita dapat mengetahui sesuatu berdasarkan pengalaman yang kita miliki.   Selain pengalaman, kita juga menjadi tahu karena kita diberitahu oleh orang lain. Pengetahuan juga didapatkan dari tradisi (Prasetyo, 2007).
Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan pengetahuan dengan pemberian terapi musik pada anak autisme karena pengetahuan tinggi pemberian terapi musik pada anak autisme akan memotivasi mereka untuk mengaplikasikannya dalam bentuk tindakan nyata dengan memberikan terapi musik pada anak autisme. Sebaliknya pengetahuan yang rendah tentang manfaat pemberian terapi musik pada anak autisme, menyebabkan mereka hanya menyerahkan pemberian terapi anak autisme pada pihak sekolah ataupun orang lain yang sudah terlatih dalam pemberian terapi autisme. Responden yang mengetahui tentang bentuk terapi yang dapat diberikan pada anak autisme, tentunya akan tertarik untuk mempraktekkannya dalam kehidupan sehari-hari termasuk dengan memberikan terapi musik. Dan bagi orang tua yang tidak mengetahui tentang manfaat dan orang yang bisa memberikan terapi musik, tidak akan tertarik dan termotivasi untuk memberikan terapi musik pada anak autisme. Hal ini disebabkan karena sebagian besar orang tua memiliki latar belakang pendidikan tamatan SD, SMP dan SMA.
b. Hubungan Sikap dengan Pemberian Terapi Musik
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,027 (p < 0,05) artinya ada hubungan sikap orang tua terhadap pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016, dengan Odds Ratio 7,500 dapat diartikan bahwa responden yang memiliki sikap negatif berpeluang 7,5 kali untuk tidak pernah memberikan terapi musik, dibandingkan responden yang memiliki sikap positif.

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus objek. Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek. Sikap membuat seseorang menjauhi atau mendekati orang lain atau objek (Notoatmodjo, 2010).
Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan sikap dengan pemberian terapi musik pada anak autisme karena sikap yang positif menunjukkan bahwa orang tua setuju dengan pemberian terapi musik, dan bisa memotivasi mereka untuk memberikan terapi musik tersebut di rumah. Sebaliknya sikap negatif menyebabkan orang tua tidak tertarik untuk memberikan terapi musik pada anak autisme di rumah, terutama jika tidak mendapatkan dukungan dari keluarga ataupun pengaruh orang tua lain yang juga tidak pernah memberikan terapi musik pada anak autisme.
c. Hubungan Motivasi dengan Pemberian Terapi Musik
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,016 (p < 0,05) artinya ada hubungan motivasi orang tua terhadap pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016, dengan Odds Ratio 10,000 dapat diartikan bahwa responden yang memiliki motivasi rendah berpeluang 10 kali untuk tidak pernah memberikan terapi musik, dibandingkan responden yang memiliki motivasi tinggi. 
Motivasi atau motif adalah suatu dorongan dari dalam diri seseorang yang menyebabkan orang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai suatu tujuan. Motif tidak dapat diamati, yang dapat diamati adalah kegiatan atau mungkin alasan-alasan tindakan tersebut (Notoatmodjo, 2012).
Secara umum, tujuan motivasi adalah untuk menggerakkan atau menggugah seseorang agar timbul keinginan dan kemauannya untuk melakukan sesuatu sehingga dapat memperoleh hasil atau tujuan tertentu. Secara rinci, tujuan dari motivasi tersebut adalah Meningkatkan moral dan kepuasan kerja, meningkatkan produktifitas, mempertahankan kestabilan pekerja, meningkatkan kedisiplinan, menciptakan suasana dan hubungan kerja yang baik, mempertinggi rasa tanggung jawab terhadap tugas-tugasnya (Lestari, 2015). Motivasi adalah keadaan kejiwaan dan sikap mental manusia yang memberikan energi, mendorong kegiatan atau gerakan dan mengarah atau menyalurkan perilaku ke arah mencapai kebutuhan yang mencerminkan kepuasan kerja atau mengurangi ketidakseimbangan (Sinungan, 2000).
Menurut Asmika (2006) tentang Hubungan Motivasi Orangtua Untuk Mencapai  Kesembuhan Anak Dengan Tingkat Pengetahuan Tentang Penanganan Anak Penyandang Autisme Dan Spektrumnya, bahwa 85 % responden memiliki motivasi tinggi.
Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan motivasi dengan pemberian terapi musik karena dorongan yang datang dari dalam diri responden sangat diperlukan sekali dalam pemberian terapi musik pada anak autisme. Jika responden telah memiliki dorongan yang tinggi dalam diri mereka, maka mereka akan berusaha untuk memberikan terapi musik pada anak autisme walaupun kurang mendapat dorongan dari pihak lain seperti guru di sekolah, keluarga ataupun orang lain di sekitarnya. Sebaliknya responden yang memiliki dorongan yang rendah dari dalam dirinya tidak akan tertarik untuk memberikan terapi musik pada anak autisme, karena mereka beranggapan bahwa terapi tersebut tidak perlu dilakukan. Dalam hal ini bisa saja mereka berpendapat bahwa anak autisme akan mengalami perkembangan ke arah yang lebih baik jika sudah disekolahkan di sekolah luar biasa khusus anak autisme.

5.2.3  Analisa Multivariat
Dari hasil pemodelan pertama tersebut, diketahui bahwa tidak ada variabel yang dominan mempengaruhi pemberian terapi musik, karena seluruh variabel memiliki nilai p > 0,05. Namun dari hasil pemodelan kedua diketahui bahwa variabel dominan yang paling berpengaruh terhadap pemberian terapi musik adalah pengetahuan, karena nilai p paling rendah (p = 0,060).

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour). Jika seseorang mengetahui dan memahami suatu maka ia bisa mengambil sikap dan tindakan sesuai dengan apa yang diketahuinya (Notoatmodjo, 2007).
Menurut asumsi peneliti, pengetahuan merupakan faktor yang paling mempengaruhi pemberian terapi musik. Hal ini disebabkan karena tanpa adanya pengetahuan tentang pemberian terapi musik pada anak autisme, maka seorang ibu tidak akan menyadari betapa pentingnya pemberian terapi musik tersebut bagi anak autisme. Dengan adanya kesadaran tersebut maka seorang ibu akan memiliki keinginan dan berusaha untuk mengaplikasikannya dalam bentuk tindakan nyata. Keinginan untuk mengaplikasikan pengetahuan inilah yang menjadi motivasi dari dalam diri ibu untuk memberikan terapi musik pada anak autisme. Kemudian dengan dasar keinginan yang kuat maka seorang ibu akan berusaha memberikan terapi musik pada anak autisme sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya.

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 33 orang ibu yang memiliki anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1 Lebih dari separoh responden memiliki pengetahuan rendah tentang autisme dan pemberian terapi musik, yaitu sebanyak 19 orang (57,6 %)

6.1.2 Lebih dari separuh responden memiliki sikap negatif tentang autisme dan pemberian terapi musik, yaitu sebanyak 18 orang (54,5 %)

6.1.3 Lebih dari separuh responden memiliki motivasi tinggi tentang autisme dan pemberian terapi musik, yaitu sebanyak 17 orang (51,5 %)

6.1.4 Lebih dari separuh responden tidak pernah melakukan pemberian terapi musik pada anaknya, yaitu sebanyak 21 orang (63,6 %)

6.1.5 Ada hubungan pengetahuan orang tua terhadap pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016 (p = 0,013 dan OR = 9,600)\
6.1.6 Ada hubungan sikap orang tua terhadap pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016 (p = 0,027 dan OR = 7,500)
6.1.7 Ada hubungan motivasi orang tua terhadap pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016 (p = 0,016 dan OR = 10,000)
6.1.8 Faktor yang paling dominan mempengaruhi pemberian terapi musik pada anak autisme di Sekolah Luar Biasa (SLB) Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016 adalah faktor pengetahuan

6.2  Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka disarankan :

6.2.1 Bagi Instansi Tempat Penelitian
Agar dapat menerapkan pemberian terapi musik pada anak autisme dan menganjurkan pada orang untuk melakukan terapi tersebut di rumah
6.2.2 Bagi Orang Tua/Anak Autis
Agar dapat mencari informasi sehubungan dengan pemberian terapi musik pada anak autisme, untuk meningkatkan pengetahuan orang tua, serta melaksanakannya dalam bentuk tindakan nyata dalam kehidupan sehari-hari.
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PERMOHONAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada YTH,

CalonResponden,

Di Kota Solok

Denganhormat,


Saya yang bertandatangan dibawah ini Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Bukittinggi :


Nama

: VINNY ERISCHA FARLIM


Nim

: 10103084105605


Pendidikan
: S1 KEPERAWATAN


Alamat

: SINAPA PILIANG KOTA SOLOK

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kemampuan Orang Tua dalam Pemberian Terapi Musik Pada Anak Autisme Di SLB Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016 ”.

Penelitian ini tidak berakibat buruk pada responden yang bersangkutan dan informasi yang diberikan responden akan dirahasiakan serta digunakan untuk penelitian. Saya menjamin informasi yang diberikan tidakakan merugikan responden dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian saya sampaikan atas kesediaan dan kerjasamanya peneliti ucapkan terimakasih.Semoga data ini member dukungan bagi perkembangan Ilmu Keperawatan dimasa yang akan datang.

Bukittinggi,   Januari 2016
Peneliti
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)


Saya yang bertandatangandibawahini :


Nama

: ………………………………….


Umur

: ………………………………….


Alamat

: ………………………………….




  ………………………………….


Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKes Perintis Bukittinggi dengan judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kemampuan Orang Tua dalam Pemberian Terapi Musik Pada Anak Autisme Di SLB Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016 ”.


Tanda tangan saya menunjukkan saya  sudah diberi informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Bukittinggi,   Januari 2016

Yang membuat pernyataan

( Nama&TandaTangan )
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KISI-KISI KUESIONER

	Variabel
	Sub Variabel
	No. Pertanyaan
	Jumlah Pertanyaan

	Pengetahuan
	· Tumbuh Kembang anak

· Autisme

· Terapi musik bagi anak autisme
	1,2,3

4,5

6,7,8,9,10


	3

4

5

	Sikap
	· Pernyataan positif

· Pernyataan negatif
	1,2,3,4,5,6

7,8,9,10
	6

4

	Motivasi
	· Motivasi intrinsik

· Motivasi ekstrinsik
	1,2,3,4,5,6

7,8,9,10
	6

4



	Pemberian Terapi Musik
	Pemberian terapi oleh orang tua di rumah
	1,2,3,4,5,6,7
	7


Lampiran 4
KUESIONER PENELITIAN

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kemampuan Orang Tua Dalam Pemberian Terapi Musik pada Anak Autismeme di SLB Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016
Identitas Responden

No. Responden 

: ................................................

Tanggal 


: ................................................

Identitas Responden 

: ................................................

Nama



: ................................................

Pendidikan


: ................................................

Pekerjaan 


: ................................................

Alamat 


: ................................................

Identitas Anak

Nama Anak


: ................................................

Jenis Kelamin


: ................................................

Umur



: ................................................

A. Pengetahuan
1. Apakah yang dimaksud degan perkembangan ?

a. Bertambahnya berat badan anak

b. Bertambahnya tinggi badan anak

c. Bertambahnya kemampuan anak seperti kemampuan bicara, emosi dan sosialisasi
2. Apakah faktor yang sangat mempengaruhi tumbuh kembang anak ?

a. Pekerjaan orang tua

b. Stimulasi yang diberikan keluarga

c. Kekayaan orang tua

3. Apakah prinsip-prinsip dari perkembangan ?

a. Perkembangan menimbulkan perubahan

b. Perkembangan menyebabkan anak cepat besar

c. perkembangan tidak dipengaruhi oleh stimulasi dari orang tua

4. Apakah yang dimaksud dengan autisme ?

a. Gangguan kesehatan anak

b. Gangguan pada otak anak

c. Gangguan bidang interaksi sosial, komunitas dan perilaku
5. Apakah ciri dan gejala dari autisme ?

a. Anak tidak mampu menjalin interaksi sosial yang memadai
b. Anak tidak bisa berjalan sesuai usianya
c. Anak tidak bisa mendengarkan dengan baik
6. Apakah bentuk terapi yang dapat diberikan pada anak autisme ?

a. Terapi musik

b. Terapi akupuntur

c. Terapi obat

7. Apakah manfaat dari terapi musik bagi anak autisme ?

a. Meningkatkan hubungan sosial, penyesuaian diri, lebih mandiri dan peduli dengan orang lain
b. Meningkatkan status gizi, kemampuan berlari dan bermain musik
c. Meningkatkan rasa kasih sayang anak
8. Apakah manfaat terapi musik bagi otak dan daya ingat anak autisme?

a. Membuat anak ceria

b. Menyeimbangkan gelombang otak dan meningkatkan daya ingat
c. Membuat otak pusing dan hanya ingat musik
9. Apakah manfaat terapi musik dalam proses belajar anak ?

a. Meningkatkan kemampuan seseorang untuk mengingat ejaan, puisi dan kata-kata asing
b. Membuat anak tenang saat belajar
c. Membuat anak tidak mau bermain dan melakukan aktifitas lain

10. Siapakah yang bisa memberikan terapi musik pada anak autisme ?

a. Orang khusus yang bekerja memberikan terapi pada anak autisme

b. Orang tua, guru di sekolah dan terapis

c. Guru di sekolah saja

B. Sikap 






Pernyataan Positif
Pernyataan Negatif

SS 
= Sangat Setuju

  
 SS =
4

SS =
1

S 
= Setuju



S   =
3

S =
2

TS 
= Tidak setuju



TS =
2

TS =
3

STS 
= Sangat tidak setuju


STS =
1

STS =
4
	No.
	Pernyataan
	SS
	S
	TS
	

	1.
	Terapi musik dapat merangsang perkembangan anak autisme 
	
	
	
	

	2.
	Perkembangan dan daya ingat anak autisme perlu dipantau dan distimulasi setiap saat
	
	
	
	

	3.
	Musik klasik merupakan salah satu bentuk terapi musik yang sangat baik bagi perkembangan anak autisme 
	
	
	
	

	4.
	Mendengarkan berbagai macam musik dapat mempengaruhi perkembangan anak autisme
	
	
	
	

	5.
	Pemberian terapi musik klasik bisa dilakukan di rumah 
	
	
	
	

	6.
	Mendengarkan musik dapat merangsang daya ingat anak autism
	
	
	
	

	7.
	Terapi bagi anak autisme hanya perlu dilakukan oleh guru di sekolahnya 
	
	
	
	

	8.
	Pemberian terapi musik pada anak autisme hanya akan buang-buang waktu dan biaya 
	
	
	
	

	9.
	Anak autisme dapat berkembang dengan baik tanpa diberikan terapi apapun 
	
	
	
	

	10.
	Anak autisme yang tidak pernah mendapatkan terapi adalah hal yang wajar 
	
	
	
	


C. Motivasi

	No.
	Pernyataan
	Ya
	Tidak

	1.
	Saya ingin agar anak mengalami perkembangan yang semakin membaik
	
	

	2
	Saya hanya menyerahkan pemberian terapi autisme pada sekolah
	
	

	3
	Saya akan berusaha mendengarkan berbagai musik untuk meningkatkan perkembangan anak
	
	

	4
	Saya akan berusaha mencari informasi tentang terapi musik yang baik bagi anak autism
	
	

	5
	Saya akan memberikan terapi musik pada anak setiap hari
	
	

	6
	Saya yakin bahwa dengan pemberian terapi musik dapat meningkatkan perkembangan anak
	
	

	7
	Saya akan memberikan terapi jika dianjurkan oleh sekolah
	
	

	8
	Saya akan memberikan terapi musik karena banyak orang tua lain yang sudah membuktikan terapi tersebut baik bagi perkembangan anak
	
	

	9
	Saya akan memberikan terapi musik pada anak karena anak menyukai terapi tersebut
	
	

	10
	Saya akan memberikan terapi musik pada anak karena mendapat dukungan dari keluarga
	
	


Lampiran 5
FORMAT OBSERVASI TERAPI MUSIK

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kemampuan Orang Tua Dalam Pemberian Terapi Musik pada Anak Autisme di SLB Lentera Bunda Kota Solok Tahun 2016
Identitas Responden

No. Responden 

: ................................................

Tanggal 


: ................................................

Identitas Responden 

: ................................................

Nama



: ................................................

Pendidikan


: ................................................

Pekerjaan 


: ................................................

Alamat 


: ................................................

Identitas Anak

Nama Anak


: ................................................

Jenis Kelamin


: ................................................

Umur



: ................................................
	No.
	Pernyataan
	Pernah dilakukan 
	Tidak pernah dilakukan 

	1.
	Orang tua mempersiapkan tempat untuk melakukan pemberian terapi musik pada anak nya
	
	

	2
	Orang tua mempersiapkan anaknya yang akan melakukan terapi music
	
	

	3
	Orang tua mempersiapkan alat yang akan dipergunakan untuk  pemberian terapi musik
	
	

	4
	Orang tua menghidupkan alat yang dipergunakan untuk pemberian terapi musik anaknya
	
	

	5
	Orang tua menemani anaknya yang diberikan terapi musik selama 30 menit
	
	

	6
	Orang tua memberikan dukungan dan semnga kepada anaknya yang sedang diberikan terapi musik 
	
	

	7
	Orang tua memberikan re-inforcement setelah anak diberikan terapi music
	
	


Lampiran 7

GANCHART 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEMAMPUAN ORANG TUA DALAM PEMBERIAN TERAPI MUSIK PADA ANAK AUTISME DI SLB LENTERA BUNDA KOTA SOLOK TAHUN 2016
	NO
	KEGIATAN
	Desember
	Januari
	Februari
	Maret
	April

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1
	Pengajuan Judul Prososal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Registrasi Judul Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Penyusunan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ujian Seminar Proposal 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pengumpulan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Penelitian 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Pengolahan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Konsul Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Ujian Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Pengumpulan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Faktor predisposisi :


Pengetahuan


Sikap


Motivasi


Kepercayaan


Keyakinan


Nilai-nilai














Faktor pemungkin :


Lingkungan  fisik


Sarana kesehatan 








Terapi autisme :


Musik mozart











Pemberian Terapi Musik pada Anak Autisme





Faktor pendorong :


Petugas Kesehatan


Petugas lain








Pengetahuan





Sikap





Pemberian Terapi Musik





Motivasi








Kepercayaan 








Nilai-nilai
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