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INTISARI 

 

Latar Belakang: Autisme adalah gangguan perkembangan kompleks secara 

khas muncul selama tiga tahun pertama kehidupan. Karakteristik yang 

dimunculkan seperti gangguan interaksi sosial, gangguan perilaku, dan gangguan 

komunikasi, gangguan respon kognitif. Rata-rata 6 dari 1000 orang di  dunia 

penyandang autisme. Oleh karena itu diperlukan suatu terapi baru untuk 

meningkatkan perkembangan pada anak autis. 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh terapi murotal surat Al-Mulk terhadap 

kemampuan interaksi sosial pada anak autis. 

Metode: Desain penelitian kuantitatif menggunakan metode pra 

eksperimental dengan pendekatan one grup pretest postest desain. Sampel yang 

digunakan sebanyak 12 autis dengan menggunakan total sampling. Data dianalis 

dengan uji Paired T-Test. 

Hasil: Hasil Penelitian dengan uji Paired-T-Test didapatkan bahwa pretest 

dan posttestterapi murotal dengannilaiρ-value sebesar 0,80 (ρ>0,05). 

Kesimpulan: Penelitian ini membuktikan bahwa tidak terdapat pengaruh 

terapi murottal terhadap kemampuan interaksi sosial pada autis. 

Saran: Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya menambah responden lebih 

banyak agar hasil yang dicapai lebih optimal serta ditambahkan kelompok kontrol. 

 

Kata kunci: Terapi Murotal, Kemampuan Interaksi Sosial, Autis 
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The Effect of Murottal Theraphy surah Al-Mulk toward Social Interaction in 

Autism in SLB N 01 Bantul Yogyakarta 

 
\
 

 

ABSTRACT 

 

Background: Autism is a disturbance of complex developmental that is 

typically appears during the first three years of life. The characteristic that is 

appeared are disturbance of social interaction, disturbance of behavior, 

disturbance of communication, disturbance of cognitive response. The average 

rate of autism the word is 6/1,000 people in the world with autism. Therefore we 

need a new therapy to improve the growth of children autism. 
Objective: To know the effect of murottal Surah Al-Mulk toward the ability 

social interaction. 

Methods: The study is quantitative using pra experimental method with one 

grup pretest posttest design.Total sampling was conducted to choose 12 autism. 

Data was analized by Paired T-test. 
Results: The results of the Paired T-test was murottal theraphy of pretest and 

posttest is ρ-value 0.80 (ρ>0.05). 

Conclusion: This study showed that there was no effect of murottal theraphy 

toward the ability of social interaction among autism children 

Suggestion: For the next research, the researcher should include the control 

grup, and add the number of respondents 
 

Keywords: murottal therapy, social interaction ability, autism 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Anak merupakan sumber daya manusia yang penting sebagai penerus 

bangsa yang akan datang dan memiliki ciri yang khas yaitu selalu tumbuh dan 

berkembang sejak konsepsi. Kualitas tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh 

faktor genetik yang menjadi potensi dasar dan faktor lingkungan yang 

menentukan apakah bakat yang ada akan berkembang secara optimal. 

Gangguan pada setiap tahap perkembangan anak dapat menyebabkan 

hambatan pada tahap selanjutnya (Soetjiningsih, 2009). 

Gangguan kesehatan pada anak-anak yang patut mendapatkan perhatian 

khusus dari semua kalangan, yaitu gangguan perkembangan yang dikenal 

dengan istilah autis. Autis merupakan sebuah sindrom yang disebabkan oleh 

kerusakan otak komplek yang mengakibatkan terjadinya gangguan perilaku, 

emosi, komunikasi, dan interaksi sosial (Adriana, 2011). 

Autis merupakan  salah satu gangguan tumbuh kembang anak yang 

berupa sekumpulan gejala akibat adanya kelainan syaraf tertentu yang 

menyebabkan fungsi otak tidak dapat bekerja secara normal sehingga 

mempengaruhi tumbuh kembang serta kemampuan komunikasi, perilaku, 

kognitif dan interaksi sosial (Sunu, 2012). 

Menurut Center  for  Disease Control (CDC) Amerika Serikat pada  

tahun  2014  menyatakan bahwa  perbandingan  autis pada  anak  usia  

delapan  tahun yang  terdiagnosa  autism adalah  1:80. United Nations 
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Educational, Scientific and Cultural  Organization (UNESCO)  angka  

penyandang autisme pada  tahun  2011 tercatat  35  juta  orang penyandang  

autisme  di  dunia.  

Prevalensi di  Indonesia terdapat 112.000 anak dengan rentang  usia  5-19  

tahun. Jumlah anak yang berumur 5-19 tahun  di  indonesia  mencapai 

66.000.805  jiwa (Hazliansyah, 2013). Selama 2008–2013 terjadi peningkatan 

jumlah penyandang autis sekitar 18,67% (Anonim, 2013). Diperkirakan  

jumlah  autis  setiap tahunnya  akan  mengalami  peningkatan sebesar 5%. Di 

Indonesia, pada 2010 jumlah penderita  autis  diperkirakan  mencapai  2,4 juta 

jiwa.  Hal  itu  berdasarkan  data  yang dikeluarkan  oleh  Badan Pusat 

Statistik (BPS) (Syahrir,  2012). Jumlah  kasus  autis mengalami  peningkatan  

yang  signifikan tahun 2008 rasio anak autis 1 : 100 di tahun 2012  terjadi  

peningkatan 1 : 88 orang  anak  yang  mengalami  autis dengan jumlah  

penduduk  Indonesia mencapai  237,5  juta  orang. Jumlah penderita autis di  

Indonesia diperkirakan  mengalami penambahan sekitar 500 orang setiap 

tahun. Jumlah prevalensi di seluruh penjuru dunia semakin meningkat, begitu 

juga  di  Indonesia.  Hasil  penelitian  terbaru menunjukkan  satu  dari  150  

balita  di Indonesia. Laporan terakhir  badan  kesehatan  dunia  (WHO) 

menyatakan  perbandingan  anak  autisme dengan  anak  normal  di  seluruh  

dunia, termasuk  Indonesia  telah  mencapai  1:100 (H.W. Dewanti & S. 

Machfud, 2014). 

 Menurut Jogja Autism Care (n.d) mengemukakan provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) diperkirakan jumlah anak autis meningkat 4-6 
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orang setiap tahunnya, dari tahun 2001 sampai 2010 terus meningkat 

jumlahnya. Menurut data Dinas Pendidikan DIY (n.d) dalam Badan 

Perkembangan Perempuan dan Masyarakat (BPPM) DIY (2014), di DIY saat 

ini terdapat 272 anak penderita autis, jumlah anak laki-laki penderita autis 

lebih banyak dibandingkan dengan perempuan. Hal ini karena pada laki-laki 

memiliki hormon testoteron sedangkan pada perempuan memiliki hormone 

ekstrogen. 

Tanda gejala pada anak autis diantaranya gangguan pada kognitif, 

gangguan pada bidang interaksi sosial, gangguan pada bidang komunikasi, 

gangguan pada bidang perilaku, dan gangguan pada bidang kognitif. Salah 

satunya yaitu gangguan interaksi sosial (Saragih, 2011). Interaksi sosial 

merupakan tindakan seorang individu yang dapat mempengaruhi individu 

lainnya dalam lingkungan sosial. Gangguan interaksi sosial yang sering 

dijumpai pada seseorang yang menderita gangguan autis biasanya adalah 

menghindari kontak mata. Anak menolak untuk berinteraksi dengan orang 

lain dan cenderung menghindar karena lebih tertarik berinteraksi dengan 

obyek. Anak penderita autis terbiasa sibuk dengan dirinya sendiri daripada 

bersosialisasi dengan lingkungan (Widiastuti, 2014). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2011) dengan judul 

Pengaruh Senam Otak terhadap Kualitas Interaksi Sosial pada Autis di 

Yogyakarta menyatakan bahwa terdapat kenaikan kualitas interaksi sosial 

pada anak autis, yaitu  sebelum dilakukan senam otak pada kategori normal 

yang tadinya hanya 1 anak menjadi 4 anak, pada kategori autis ringan yang 
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tadinya ada 7 anak berubah menjadi 13 anak. Pada kategori autis sedang tetap 

6 anak, sedangkan pada kategori autis berat yang tadinya 10 anak menjadi 1 

anak, sehingga jelas terlihat perubahan interaksi sosial pada 24 anak autis 

tersebut. Saat ini bermunculan beberapa tempat terapi dan sekolah khusus 

untuk membantu perkembangan anak autis. Ada banyak terapi untuk 

mengatasi autis seperti terapi musik, senam otak, renang, okupasi, murottal. 

 Terapi murottal merupakan terapi dengan lantunan bacaan Al-Qur‟an 

(Surya, 2010). Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh 

Heru dalam Siswantinah (2011) bahwa terapi murottal yang diperdengarkan 

dengan tempo yang lambat secara harmonis dapat menurunkan hormon-

hormon stress, mengaktifkan endorphin alami, meningkatkan rileks, dan 

mengalihkan dari rasa takut dan cemas serta tegang. Mendengarkan Al-

Qur‟an akan memberikan efek ketenangan dalam tubuh sebab ada unsur 

meditasi, dan relaksasi yang terkandung didalamnya. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Maryrani,Hartati (2013) 

dengan judul Intervensi Terapi Audio Murottal Surat Ar-Rahman Terhadap 

Perilaku anak Autis pernyataan pada instrumen penelitian yang paling banyak 

menunjukkan penurunan adalah pernyataan mengenai aspek interaksi sosial 

anak autis. Sebelum dilakukan terdapat 11 responden yang mengalami 

gangguan interaksi sosial dan setelah dilakukan terapi murottal menjadi 

berkurang menjadi 8 responden. 

 Mengingat pentingnya interaksi sosial pada anak autis, dan banyaknya 

anak autis yang belum bisa melakukan interaksi sosial terhadap lingkungan 
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sekitarnya, hal inilah yang menarik peneliti untuk melakukan penelitian 

pengaruh terapi murottal terhadap kemampuan interaksi sosial anak autis di 

Sekolah Luar Biasa Yogyakarta. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada 28 November 

2015 di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta jumlah anak sebanyak 16 orang 

dan 3 non muslim. SLB N 01 Bantul pada jurusan autis terbagi menjadi 2 

kelas yaitu kelas A dan kelas B. Pelajaran dimulai sejak pukul 07:00-11:00 

WIB. Kelas A berjumlah 9 siswa dan siswa B berjumlah 7 siswa. Kelas A 

dimulai dari umur 6,5-9 tahun. Kelas B dari umur 11-18 tahun. SLB N 01 

Bantul mulai dari jenjang SD sampai SMP. Observasi studi pendahuluan 

yang dilakukan melalui wawancara kepada guru jurusan autis menyatakan 

bahwa 92% penderita autis mengalami gangguan interaksi sosial. Gangguan 

interaksi sosial seperti menolak kontak mata, serta menghindar saat diajak 

berkomunikasi dengan orang lain. Namun pada siswa yang sudah sekolah 

lama serta melakukan terapi rutin mulai mampu diajak berkomunikasi 1 arah. 

Di SLB N 01 Bantul tersebut sudah dilakukan beberapa macam terapi seperti 

terapi Applied Behavior Analysis (ABA), terapi musik, terapi keterampilan 

menggambar, terapi berenang, dan terapi okupasi. Berdasarkan latar belakang 

di atas, peneliti tertarik meneliti tentang pengaruh terapi murottal terhadap 

kemampuan interaksi sosial terhadap anak autis. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka dapat 

dirumuskan permasalahan, yaitu “Apakah ada pengaruh terapi murottal Surat 
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Al- Mulk terhadap kemampuan interaksi sosial pada anak autis di SLB Negeri 

01 Bantul Yogyakarta”? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahuinya pengaruh terapi murottal terhadap kemampuan 

interaksi sosial pada anak autis. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui data demografi responden 

b. Mengetahui kemampuan interaksi sosial pada anak autis sebelum 

dan sesudah melakukan terapi murottal. 

D. Manfaat penelitian 

1. Peneliti 

Menjadi pengalaman berharga bagi peneliti dan menambah 

pengetahuan tentang penatalaksanaan anak autis dan khususnya untuk 

meningkatkan kemampuan interaksi sosial anak autis di Sekolah Khusus 

Autis. 

2. Perawat 

Menambah ilmu pengetahuan perawat tentang terapi non 

farmakologi dan penatalaksanaan asuhan keperawatan khususnya pada 

anak autis untuk meningkatkan kemampuan interaksi sosial. 

3. Institusi pendidikan  

Hasil penelitian dapat diharapkan sebagai informasi khususnya 

pengelola tenaga kesehatan dan referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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4. Peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat memberikan motivasi kepada peneliti 

selanjutnya untuk mengangkat topik seputar terapi untuk anak 

penyandang autis. 

E. Keaslian Penelitian 

Berikut penelitian yang berhubungan dengan penelitian ini, yaitu : 

1. Lestari (2011) dengan judul penelitian Pengaruh Senam Otak Terhadap 

Kualitas Interaksi Sosial pada anak Autis. Tujuan penelitian adalah 

mengetahui pengaruh senam otak terhadap kualitas interaksi sosial pada 

anak autis di Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian Quasi 

Eksperiment, pretest dan posttest grup control. Subyek penelitian ini 

adalah siswa autis usia 14-17 tahun sebanyak 24 anak SLB Bina Anggita 

sebagai eksperimen (14 anak senam 36 kali dan 19 kali 35 kali) dan 8 

anak SLB Dian Amanah sebagai kelompok control. Kualitas komunikasi 

responden diukur dengan Autism Treatment Evalution Cheklist (ATEC). 

Analisis data menggunakan uji beda dengan desain penelitian pre-post 

without control grup design. Dengan jumlah sampel 14 orang. Teknik 

pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan teknik random 

sampling berdasarkan kriterian inklusi. Analisa penelitian menggunakan 

uji statistic Wilcoxon Test untuk mengetahui perbedaan kualitas interaksi 

sosial sebelum dan sesudah di SLB Bina Anggita dan SLB Dian 

Amanah. Serta uji Kruskal-Wallis untuk mengetahui perbedaan 

perubahan skor ATEC kualitas komunikasi di kedua SLB. Hasil 
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penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kualitas interaksi 

sosial yang signifikan pada kelompok eksperimen 36 kali dan sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak signifikan, namun perubahan ketiga 

kelompok berbeda tidak bermakna. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

peneliti adalah variabel terikatnya, menggunakan ATEC dan tujuan 

hampir sama dengan penelitian dan tempat, sedangkan perbedaan peneliti 

ini dengan peneliti yang akan dilakukan peneliti adalah Pra-Eksperiment 

design, sampel peneliti dan waktu, menggunakan audio murottal. 

2. Deshinta, Hardiadi, Dewi (2015) dengan judul penelitian Pengaruh  

Metode Glend Doman terhadap Kemampuan Interaksi Sosial Anak Autis 

di SLB-B dan Autis TPA (Taman Pendidikan dan Asuhan) Kabaputen 

Jember. Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh metode glend 

doman. Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental dengan 

desain penelitian one grup pretest-postest design. Dengan jumlah sampel 

17 orang. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan 

total sampling berdasarkan kriterian inklusi. Analisa penelitian 

menggunakan uji statistik Wilcoxon Match Pair Test. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

peneliti adalah variabel terikat, Perbedaan peneliti ini dengan peneliti 

yang akan dilakukan peneliti adalah variabel bebas, desain penelitian, 

teknik pengambilan sampel peneliti, waktu, dan tempat peneliti. 
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3. Maryani, Hartati (2013) dengan judul penelitian Intervensi Terapi Audio 

Dengan Murottal Terhadap Perilaku Anak Autis. Tujuan penelitian 

adalah mengidentifikasi dan memberikan gambaran pengaruh terapi 

audio terapi murottal surat Ar-Rahman terhadap anak autis. Penelitian ini 

merupakan penelitian pra eksperiment desain, pre-test dan post-test. 

Analisis data menggunakan uji beda dengan desain penelitian pre-post 

without control grup design. Dengan jumlah sampel 18 anak. Teknik 

pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan teknik purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Alat ukur yang 

digunakan untuk mengukur pre-test dan post-test adalah lembar 

observasi perilaku anak autis. Rata-rata hasil pretest dan post test sebesar 

5,06 dan 4,06 serta jumlah responden yang mengalami gangguan perilaku 

menunjukkan penurunan setelah mendapatkan terapi.  

Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

peneliti adalah variabel terikatnya dan tujuan hampir sama. Sedangkan 

perbedaan penelitian ini tempat, waktu, teknik sampling, desain 

penelitian serta menggunakan satu surat Al-Mulk, audio Al-Junaid anak.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Anak  

1. Konsep Anak 

a. Pengertian Anak 

Anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk 

anak yang masih dalam kandungan terdapat dalam Undang-undang 

No.23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak. Pasal tersebut 

menjelaskan bahwa, anak adalah siapa saja yang belum berusia 18 

tahun dan termasuk anak yang masih didalam kandungan, yang 

berarti segala kepentingan akan pengupayaan perlindungan terhadap 

anak sudah dimulai sejak anak tersebut berada didalam kandungan 

hingga berusia 18 tahun (Damayanti,2008) 

b. Kebutuhan Dasar Anak 

Kebutuhan dasar untuk tumbuh kembang anak secara umum 

digolongkan menjadi kebutuhan fisik-biomedis (asuh) yang meliputi, 

pangan atau gizi, perawatan kesehatan dasar, tempat tinggal yang 

layak, sanitasi, sandang, kesegaran jasmani atau rekreasi. Kebutuhan 

emosi atau kasih saying (Asih), pada tahun-tahun pertama 

kehidupan, hubungan yang erat, mesra dan selaras antara ibu atau 

pengganti ibu dengan anak merupakansyarat yang mutlakuntuk 

menjamin tumbuh kembang yang selaras baik fisik, mental maupun 

psikososial. Kebutuhan akan stimulasi mental (Asah), stimulasi 
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mental merupakan cikal bakal dalam proses belajar (pendidikan dan 

pelatihan) pada anak. Stimulasi mental ini mengembangkan 

perkembangan mental psikososial diantaranya kecerdasan, 

keterampilan, kemandirian, kreaktivitas, agama, kepribadian dan 

sebagainya. 

c. Tingkat perkembangan anak  

Menurut Damaiyanti (2008), karakteristik anak sesuai tingkat 

perkembangan : 

1. Usia bayi (0-1 tahun) 

Pada masa ini bayi belum dapat mengekspresikan perasaan 

dan pikirannya dengan kata-kata. Oleh karena itu, komunikasi 

dengan bayi lebih banyak menggunakan jenis komunikasi non 

verbal. Pada saat lapar, haus, basah dan perasaan tidak nyaman 

lainnya, bayi hanya bisa mengekspresikan perasaannya dengan 

menangis. Walaupun demikian, sebenarnya bayi dapat berespon 

terhadap tingkah laku orang dewasa yang berkomunikasi 

dengannya secara non verbal, misalnya memberikan sentuhan, 

dekapan, dan menggendong dan berbicara lemah lembut. 

Ada beberapa respon non verbal yang biasa ditunjukkan 

bayi misalnya menggerakkan badan, tangan dan kaki. Hal ini 

terutama terjadi pada bayi kurang dari enam bulan sebagai cara 

menarik perhatian orang. Oleh karena itu, perhatian saat 

berkomunikasi dengannya. Jangan langsung menggendong atau 
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memangkunya karena bayi akan merasa takut. Lakukan 

komunikasi terlebih dahulu dengan ibunya. Tunjukkan bahwa 

kita ingin membina hubungan yang baik dengan ibunya.  

2. Usia pra sekolah (2-5 tahun) 

Karakteristik anak pada masa ini terutama pada anak 

dibawah 3 tahun adalah sangat egosentris. Selain itu anak juga 

mempunyai perasaan takut oada ketidaktahuan sehingga anak 

perlu diberi tahu tentang apa yang akan akan terjadi padanya. 

Misalnya, pada saat akan diukur suhu, anak akan merasa melihat 

alat yang akan ditempelkan ke tubuhnya. Oleh karena itu 

jelaskan bagaimana akan merasakannya. Beri kesempatan 

padanya untuk memegang thermometer sampai ia yakin bahwa 

alat tersebut tidak berbahaya untuknya. 

Dari hal bahasa, anak belum mampu berbicara fasih. Hal ini 

disebabkan karena anak belum mampu berkata-kata 900-1200 

kata. Oleh karena itu saat menjelaskan, gunakan kata-kata yang 

sederhana, singkat dan gunakan istilah yang dikenalnya. 

Berkomunikasi dengan anak melalui objek transisional seperti 

boneka. Berbicara dengan orangtua bila anak malu-malu. Beri 

kesempatan pada yang lebih besar untuk berbicara tanpa 

keberadaan orangtua. 
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Satu hal yang akan mendorong anak untuk meningkatkan 

kemampuan dalam berkomunikasi adalah dengan memberikan 

pujian atas apa yang telah dicapainya.  

3. Usia sekolah (6-12 tahun) 

Anak pada usia ini sudah sangat peka terhadap stimulus 

yang dirasakan yang mengancam keutuhan tubuhnya. Oleh 

karena itu, apabila berkomunikasi dan berinteraksi sosial dengan 

anak diusia ini harus menggunakan bahasa yang mudah 

dimengerti anak dan berikan contoh yang jelas sesuai dengan 

kemampuan kognitifnya. 

Anak usia sekolah sudah lebih mampu berkomunikasi 

dengan  orang dewasa. Perbendaharaan katanya sudah banyak, 

sekitar 3000 kata dikuasi dan anak sudah mampu berpikir secara 

konkret.  

4. Usia remaja (13-18) 

Fase remaja merupakan masa transisi atau peralihan dari 

akhir masa anak-anak menuju masa dewasa. Dengan demikian, 

pola piker dan tingkah laku anak merupakan peralihan dari 

anak-anak menuju orang dewasa. Anak harus diberi kesempatan 

untuk belajar memecahkan masalah secara positif. Apabila anak 

merasa cemas atau stress, jelaskan bahwa ia dapat mengajak 

bicara teman sebaya atau orang dewasa yang ia percaya. 
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Menghargai keberadaan identitas diri dan harga diri 

merupakan hal yang prinsip dalam berkomunikasi. Luangkan 

waktu bersama dan tunjukkan ekspresi wajah bahagia. 

d. Tugas Perkembangan Anak 

Tugas perkembangan menurut teori Havighurst (1961) adalah 

tugas yang harus dilakukan dan dikuasai individu pada tiap tahap 

perkembangannya. Tugas perkembangan bayi 0-2 adalah berjalan, 

berbicara,makan makanan padat, kestabilan jasmani. Tugas 

perkembangan anak usia 3-5 tahun adalah mendapat kesempatan 

bermain, berkesperimen dan berekplorasi, meniru, mengenal jenis 

kelamin, membentuk pengertian sederhana mengenai kenyataan 

social dan alam, belajar mengadakan hubungan emosional, belajar 

membedakan salah dan benar serta mengembangkan kata hati juga 

proses sosialisasi. 

Tugas perkembangan usia 6-12 tahun adalah belajar menguasai 

keterampilan fisik dan motorik, membentuk sikap yang sehat 

mengenai diri sendiri, belajar bergaul dengan teman sebaya, 

memainkan peranan sesuai dengan jenis kelamin, mengembangkan 

konsep yang diperlukan dalam kehidupan sehari-hari, 

mengembangkan keterampilan yang fundamental, mengembangkan 

pembentukan kata hati, moral dan sekala nilai, mengembangkan 

sikap yang sehat terhadap kelompok sosial dan lembaga. Tugas 

perkembangan anak usia 13-18 tahun adalah menerima keadaan 
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fisiknya dan menerima peranannya sebagai perempuan dan laki-laki, 

menyadari hubungan-hubungan baru dengan teman sebaya dan 

kedua jenis kelamin, menemukan diri sendiri berkat refleksi dan 

kritik terhadap diri sendiri, serta mengembangkan nilai-nilai hidup. 

B. Autis  

1. Pengertian  Autis 

Autis adalah perkembangan kompleks secara khas muncul selama 

tiga tahun pertama kehidupan. Gangguan pervasif merupakan gangguan 

yang ditandai dengan kelainan kualitatif dalam interaksi sosial baik 

dalam timbal balik dan dalam pola komunikasi (Maslim,2005). Menurut 

Sunu (2012) autis merupakan  salah satu gangguan tumbuh kembang 

anak yang berupa sekumpulan gejala akibat adanya kelainan syaraf 

tertentu yang menyebabkan fungsi otak tidak dapat bekerja secara normal 

sehingga mempengaruhi tumbuh kembang serta kemampuan komunikasi, 

perilaku, kognitif dan interaksi sosial. 

2. Etiologi dan Faktor Resiko Autisme 

Beberapa teori menjelaskan penyebab autisme, yaitu: 

a. Familial  

Dalam lima tahun terakhir didapatkan data bahwa anak yang 

mempunyai kerabat autisme dapat meningkatkan risiko terjadinya 

autisme pada anak tersebut (Newschaffer dkk, 2012; 

Robinson,2011). Selain itu, anak dengan saudara kembar autisme 
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baik kembar monozigot ataupun dizigot mempunyai risiko terjadinya 

autisme lebih tinggi. 

b. Genetik 

Ada lebih dari 100 gen yang terganggu pada anak autis, 

diantaranya 103 gen penyakit dan 44 lokus genomik. Gen dan lokus 

ini diketahui sebagai penyebab dari gangguan intelektual dan 

perilaku pada anak autis .Gen yang terganggu ini bisa terjadi karena 

proses mutasi. Mutasi gen ini dapat meningkatkan risiko terjadinya 

autisme sebesar 5-20 kali (Neale dkk,2012). Berdasarkan analisis 

dari single-marker dan haplotype didapatkan bahwa gen reseptor 

oxytocin (OTXR) merupakan salah satu gen penyebab timbulnya 

gangguan perilaku dan interaksi sosial pada anak autisme 

(Anonim,2011). 

c. Diet tinggi dan Kasein 

Menurut Kessick (2009) kandungan peptida yang tidak normal 

ditemukan dalam urine penderita autisme. Sebagian besar dari 

peptide yang terkandung dalam urine tersebut terbentuk karena 

penderita mengkonsumsi gluten, kasein atau keduanya.Gluten adalah 

protein yang terkandung dalam gandum. Kasein adalah protein yang 

ditemukan di semua susu hewan dan produk-produk olahannya. 

Bagian yang tidak dapat terpisah dari peptide, yang disebut beta-

casomorphin dan gliadomorphin, adalah zat yang mirip dengan 

opioid. Zat ini memiliki efek sama seperti heroin atau morfin. 
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d. Lingkungan 

Faktor lingkungan menjadi faktor risiko terjadinya autisme. 

Faktor lingkungan tersebut adalah infeksi viral prenatal, defisiensi 

Zink (Zn), sintesis hormone melatonin secara abnormal, diabetes 

pada maternal, stress saat prenatal, dan perinatal, racun atau toksin, 

umur maternal (ibu) saat mengandung, dan faktor risiko postnatal 

seperti kelainan pada sistem imun atau pencernaan bayi dan infeksi 

pada bayi (Grabucker, 2012). 

Disfungsi metallothionein dan keracunan logam berat juga 

menjadi faktor lingkungan yang diduga menjadi penyebab timbulnya 

autisme (Sofia, 2014). Tingginya kadar metallothionein dan zat 

logam seperti Zn, Ca, Fe, As, Ni, Cd dan Si dan kadar Reactive 

Oxygen Spesies (ROS) di dapatkan pada darah anak autis (Vergani, 

dkk, 2011). 

3. Gejala pada anak autism 

 Setiap anak autis memiliki gejala dalam kuantitas dan kualitas yang 

berbeda.Oleh karena itu, pada beberapa tahun terakhir ini muncul istilah 

ASD (Autistic Spectrum Disorder) (Ginanjar, 2010). 

Gangguan pada anak autisme bisa muncul pada saat bayi hingga 

maksimal umur 3 tahun pertama kehidupan.Tanda-tanda tersebut dapat 

berupa tidak menunjukkan hal yang diinginkan atau tidak memanggil 

orang tua mereka (Cauffield dkk,2013; Hyman, 2010, Ozonoff, 2010). 

Gangguan pada anak autis, meliputi: 
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a. Gangguan komunikasi 

Anak autis seringkali mengalami kesulitan dalam berkomunikasi 

karena mengalami hambatan dalam perkembangan bahasa. Bahasa 

merupakan media utama dalam berkomunikasi. Apabila, ada 

perkembangan bahasa yang mengalami hambatan, maka kemampuan 

komunikasi pun akan terhambat. Bila anak tidak dapat berbicara, ia 

tidak dapat mempertahankan percakapan atau komunikasi dengan 

orang lain. Hal ini karena adanya penggunaan bahasa yang kaku 

ataupun aneh (Haryana, 2012). 

b. Gangguan interaksi sosial 

Gangguan pada interaksi sosial sering didapatkan pada anak 

autis. Hambatan dalam berinteraksi dengan orang lain, menolak 

orang lain, menghindar kontak dengan orang lain saat diajak 

berkomunikasi serta menolak ketika dipeluk,lebih suka menyendiri 

dan menghindar saat bertatapan. 

Interaksi sosial akan lebih rumit lagi dengan adanya masalah 

pada anak autis, yaitu perubahan perhatian. Anak autis juga 

membutuhkan lebih banyak waktu untuk mengubah perhatian pada 

stimulus pendengaran dan stimulus visual. Hal inilah yang 

menyebabkan mereka anak autis mengalami kesulitan dalam 

berinteraksi sosial secara cepat (Widuri, 2013). 
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c. Gangguan kesadaran kognitif/ sensori 

Kelainan pada intregitas sistem sensori sering didapatkan pada 

anak autis. Kelainan intregritas sistem sensori mengakibatkan otak 

tidak mampu untuk menyatukan informasi yang didapat dari kelima 

panca indra sehingga otak tidak mampu memberikan perintah ke 

tubuh untuk memeberikan reaksi yang tepat (Zimmer, 2012). 

4. Karakteristik yang sering muncul pada anak autis (Lestari,2011). 

a. Memiliki rasa ketertarikan pada benda yang berlebihan 

Pada anak autis banyak ditemui bahwa diantara mereka banyak 

yang lebih tertarik pada benda daripada orang di sekelilingnya. Anak 

autis mampu mengamati benda dalam waktu yang relatif lama yaitu 

sepanjang waktu, bisa bermain dengan benda yang dipegang atau 

diamatinya sambil tertawa bahwa dapat memiliki rasa marah 

terhadap benda. 

b. Menolak ketika dipeluk 

Anak autis akan memberikan reaksi penolakan ketika ada orang 

lain yang akan memeluknya. Ketika anak dipeluk mereka akan 

menunjukkan reaksi penolakan misalnya menangis, berteriak-teriak. 

c. Memiliki kelainan sensoris 

Anak autis memiliki kelainan sensoris, misalnya anak akan 

menunjukan kemarahan yang tinggi hingga meledak-ledak apabila 

keinginannya tidak dipenuhi, beberapa anak autis ada yang 

membenturkan kepalanya ke dinding dan anak tidak merasakan 
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kesakitan. Bahkan ada beberapa anak autis yang memaknai pelukan 

atau sentuhan sebagai sesuatu yang menyakitkan. 

d. Memiliki kecenderungan melakukan perilaku diulang-ulang 

Anak autis memiliki kecenderungan melakukan gerakan yang 

berulang-ulang, seperti bertepuk tangan, memutar tangan. Apabila 

anak melakukan kegiatan tersebut maka anak akan mengulangi 

perbuatan tersebut. Anak autis mengalami hambatan dalam 

melakukan permainan yang beragam, mereka hanya fokus pada satu 

permainan saja. Apabila permainan diganti maka anak autis tersebut 

tidak akan merespon. 

5. Terapi Autis 

Menurut Hasdianah (2013) menyebutkan bahwa ada beberapa 

macam terapi yang dapat diberikan pada pasien autis. 

a. Terapi Farmakologi 

Beberapa obat yang dapat diberikan untuk meredakan ansietas, 

agitasi psikomotor berat, dan kepekaan yang ekstrim terhadap 

stimulus lingkungan, tetapi obat ini tidak secara nyata meredakan 

gejala-gejala autis. 

1) Antipsikomotik membantu mengendalikan perilaku agitasi, 

agresif, atau prilaku implusif. Kadar dopamine, seperti 

haloperidol (Haldol) memfasilitasi penatalaksanaan perilaku. 

dalam meningkatkan kemampuan berkomunikasi anak autis 

yang terbatas. 
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2) Obat anti depresan seperti litium, telah digunakan karena 

memiliki efek penenangnya seperti antipsikotik, dan impramin 

(tofranil) karena memberikan kemampuannya menurunkan 

impulsifitas anak. 

b. Terapi non farmakologi 

Autis sejauh ini memang belum bisa disembuhkan (not curable) 

tetapi masih bisa diterapi (treatable). Dari segi medis tidak ada obat 

untuk menyembuhkan gangguan fungsi otak yang menyebabkan 

autis. Dengan intervensi yang tepat, perilaku yang tidak diharapkan 

dari pengidap autis dapat dirubah. Namun, sebagian besar individu 

autis dalam hidupnya akan tetap menampakan gejala autisme pada 

tingkat tertentu.  

Ada beberapa terapi yang dapat dilakukan oleh penderita autis 

tetapi jangan lupa bahwa autis adalah gangguan spektrum autis 

dimana terjadi gangguan dalam proses perkembangan, sehingga 

terapi jenis apapun yang dilakukan akan membutuhkan waktu yang 

lama. Setiap anak membutuhkan jenis terapi yang berbeda. Terapi 

tersebut antara lain, yaitu : 

1) Applied Behavior Analysis (ABA) 

ABA merupakan jenis terapi untuk anak dengan autism, 

system yang dipakai adalah memberi pelatihan khusus pada 

anak dengan memberikan positive reinforcement (hadiah atau 

pujian). 
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2) Terapi Wicara 

Terapi ini digunakan untuk autis yang mengalami kesulitan 

dalam bicara dan berbahasa. Dalam hal ini terapi wicara dan 

berbahasa akan sangat menolong. Terapi  wicara  membantu  

anak  melancarkan  otot-otot  mulut  sehingga  membantu  anak  

berbicara  lebih  baik  dan  akhirnya berkomunikasi. Terapi 

dilakukan dengan rutin, teratur dan intensif, sehingga 

kemampuan berbicara dan memahami kosa  katanya meningkat  

dan  gangguan bicara anak berkurang (Pamoedji, 2007). 

3) Terapi Okupasi 

Semua anak autis mempunyai keterlambatan dalam 

perkembangan motorik halus. Gerak-geriknya kaku dan kasar, 

mereka kesulitan untuk memegang pensil dengan benar, 

kesulitan untuk memegang sendok dan menyuap makanan 

kemulutnya. 

4) Terapi Fisik  

Terapi ini adalah suatu gangguan perkembangan pervasive 

(gangguan interaksi sosial, komunikasi, kognitif). Banyak 

diantara individu autis mempunyai gangguan perkembangan 

dalam motorik kasarnya. Kadang-kadang tonus ototnya lembek 

sehingga jalanya kurang kuat. Fisioterapi dan terapi 

integrasisensoris akan sangat banyak menolonguntuk 
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mengutakan otot-ototnya dan memperbaiki keseimbangn 

tubuhnya. 

5) Terapi Bermain 

Seorang anak autis membutuhkan pertolongan dalam 

belajar bermain. Bermain dengan teman sebaya berguna untuk 

belajar bicara, komunikasi dan interaksi sosial. Seseorang 

terapis bermain dapat membantu anak dalam hal ini ada teknik-

teknik tertentu (Veskarisyanti, 2008). 

6) Terapi Perkembangan 

Terapi perkembangan berbeda dengan terapi perilaku 

seperti ABA (Applied Behavior Analysis) yang lebih 

mengajarkan keterampilan yang lebih spesifik. 

7) Terapi Visual 

Individu autis lebih mudah belajar dengan melihat (visual, 

learners atau visual thinkers).  Karena hal inilah yang kemudian 

dipakai untuk mengembangkan metode belajar komunikasi 

melaui gambar-gambar, misalnya: Metode PECS (Picture 

Exchange Communication System) dan beberapa vidio game 

bisa juga dipakai untuk mengembangkan keterampilan 

komunikasi. Gejala adanya disintegrasi sensoris  bisa  tampak  

dari  pengendalian  sikap  tubuh,  motorik  halus,  dan motorik  

kasar. Adanya  gangguan  dalam  ketrampilan  persepsi,  

kognitif, psikososial, dan mengolah rangsang (Handojo, 2009). 
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8) Terapi Biomedik 

Terapi  biomedik  merupakan  penanganan  secara  

biomedis  melalui  perbaikan metabolisme tubuh serta 

pemberian obat-obatan oleh dokter yang berwenang, vitamin  

dan  obat  yang  dianjurkan  adalah  vitamin  B6,  risperidone,  

dan  lainlain  (Veskarisyanti,  2008).  Anak autis diperiksa 

secara intensif pemeriksaan, misalnya pemeriksaan darah, urin, 

feses, dan rambut. Obat-obatan  yang  dipakai  terutama  untuk 

penyandang autis, sifatnya sangat individual dan perlu berhati-

hati karena baik obat  maupun  vitamin  dengan  dosis  yang  

salah  dapat  memberikan  efek  yang tidak  diinginkan  

(Handojo,  2009).  Dosis  dan  jenisnya  sebaiknya  diserahkan 

kepada  dokter  spesialis  yang  memahami  dan  mempelajari  

autis. Terapi  biomedik  tidak  menggantikan  terapi‐terapi  yang  

telah  ada tapi terapi biomedik melengkapi (Ratnadewi, 2010). 

C. Interaksi Sosial  

1. Pengertian  

  Interaksi sosial adalah kunci semua kehidupan sosial karena tanpa 

ada interaksi sosial, tidak akan mungkin ada kehidupan bersama. 

Interaksi sosial merupakan syarat utama untuk melakukan aktivitas - 

aktivitas sosial (Soekanto, 2012). Menurut Joesoef (1981:36) interaksi 

sosial adalah suatu hubungan antara individu atau individu yang lain, 

individu dapat mempengaruhi individu lainnya atau sebaliknya. 
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 Menurut Haryana (2012) interaksi sosial yang menjadi karakteristik 

anak autis terbagi menjadi tiga jenis yaitu aloof (menyendiri), pasif 

(pasif), dan active but odd (bersikap aktif tetapi aneh). Anak-anak autis 

non verbal telah diketahui bahwa mengabaikan (ignore) orang lain, 

memperlihatkan masalah umum dalam bergaul dengan orang lain secara 

sosial. Ekspresi sosial mereka terbatas pada ekspresi emosi-emosi yang 

ekstrim, seperti menjerit, atau tertawa yang sedalam-dalamnya. Dengan 

cara itulah mereka mencoba mengutarakan ekspresi mereka 

(Yuliana,2013). 

2. Syarat terjadinya interaksi sosial menurut Soekanto, 2012 dalam buku 

pengantar Sosiologi antara lain : 

a. Adanya kontak sosial 

Adanya kontak sosial ini dapat berlangsung menjadi 3 bentuk, 

yaitu antar individu, antar individu dengan kelompok, antar 

kelompok. Selain itu suatu kontak dapat bersifat langsung maupun 

tidak langsung. 

b. Adanya komunikasi 

Adanya komunikasi merupakan ketika seseorang individu ingin 

menyampaikan sesuatu/perasaan maka orang yang bersangkutan 

akan memberikan reaksi. 
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3. Faktor yang mempengaruhi interaksi sosial (Soekanto, 2012) 

a. Faktor imitasi merupakan suatu tindakan sosial seseorang untuk 

meniru sikap, tindakan, atau tingkah laku dan penampilan fisik 

seseorang. 

b. Faktor sugesti merupakan rangsangan, pengaruh, atau stimulus yang 

diberikan seseorang kepada orang lain sehingga ia melaksanakan apa 

yang disugestikan tanpa berfikir rasional. 

c. Faktor simpati merupakan suatu sikap seseorang yang merasa 

tertarik kepada orang lain karena penampilan,kebijaksanaan atau 

pola pikirnya sesuai dengan nilai-nilai yang dianut oleh orang yang 

menaruh simpati. 

d. Faktor identifikasi merupakan keinginan sama atau identik bahkan 

serupa dengan orang lain yang ditiru (idolanya). 

e. Faktor empati merupakan proses ikut serta merasakan sesuatu yang 

dialami oleh orang lain. Proses empati biasanya ikut serta merasakan 

penderitaan orang lain. 

4. Bentuk – bentuk interaksi sosial(Soekanto, 2012) 

a. Asosiatif 

Asosiatif terdiri dari kerjasama (cooperation), akomodasi 

(accomodation). Kerjasama disini dimaksudkan sebagai suatu usaha 

bersama antara orang perorangan atau kelompok manusia untuk 

mencapai satu atau beberapa tujuan bersama. Akomodasi merupakan 
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suatu cara untuk menyelesaikan pertentangan tanpa menghancurkan 

pihak lawan sehingga lawan tidak kehilangan kepribadiannya. 

b.  Disosiatif 

Disosiatif terdiri dari persaingan (competition), dan kontravensi 

(contravention), dan pertentangan (conflict). Persaingan diartikan 

sebagai suatu proses sosial di mana individu atau kelompok–

kelompok manusia yang bersaing mencari keuntungan melalui 

bidang–bidang kehidupan yang pada suatu masa tertentu menjadi 

pusat perhatian umum (baik perseorangan maupun kelompok 

manusia) dengan cara menarik perhatian publik atau dengan 

mempertajam prasangka yang telah ada tanpa mempergunakan 

ancaman atau kekerasan. 

F. Terapi Murottal 

1. Definisi 

 Menurut Handayani, dkk (2012) murottal merupakan rekaman suara 

Al- Qur‟an yang dilagukan oleh seorang Qori‟ (pembaca Al-Qur‟an). 

Lantunan Al-Qur‟an secara fisik  mengandung  unsur  suara  manusia 

sehinggadapat menurunkan hormon-hormon stres, mengaktifkan  hormon 

endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan 

perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia 

tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta memperlambat  

pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang  otak. 

Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat tersebut sangat baik 
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menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran yang lebih dalam 

dan metabolisme yang lebih. Mendengarkan Al-Qur‟anakan memberikan 

efek ketenanangan dalam tubuh sebab ada unsur meditasi, dan relaksasi 

yang terkandung didalamnya. Rasa tenang ini kemudian memberikan 

respon positif yang sangat berpengaruh positif (Anwar,2010). 

 Menurut Purna (2006) dikutip dalam Siswantiah (2011), murottal 

adalah lantunan ayat-ayat suci Al-Quran yang di lagukan oleh seorang 

qori direkam serta di perdengarkan dengan tempo yang lambat serta 

harmonis. Bacaan Al-Qur‟an  sebagai  penyembuh penyakit jasmani dan 

rohani melalui suara, intonasi, makna ayat-ayat yang ditimbulkan baik 

perubahan terhadap sel-sel  tubuh,  perubahan  pada  denyut  jantung dan 

nyeri.  

 Menurut penelitian Mayrani & Hartati (2013), menyebutkan terapi 

dengan alunan bacaan Al-Qur‟an stimulan murottal Al-Qur‟an dapat 

dijadikan alternatif terapi baru sebagai terapi relaksasi bahkan lebih baik 

dibandingkan dengan terapi audio lainnya karena stimulan Al-Qur‟an 

dapat memunculkan gelombang delta. Gelombang delta yaitu gelombang 

yang mempunyai amplitudo yang besar dan frekuensi yang rendah 

dibawah 4 Hz, di hasilkan oleh otak ketika orang tertidur atau fase 

istirahat bagi tubuh dan pikiran (Abdurrachman & Andhika, 2008). 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Qadiy, 1984) tentang  

pengaruh Al Qur‟an bagi organ tubuh, berhasil membuktikan hanya  

dengan mendengarkan bacaan ayat- ayat Al Qur‟an, seorang  muslim  
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baik mereka yang berbahasa Arab maupun bukan, dapat merasakan 

perubahan fisiologis yang sangat besar. Penurunan depresi, kecemasan, 

kesedihan, memperoleh ketenangan jiwa, menangkal berbagai macam 

penyakit merupakan pengaruh umum yang dirasakan orang-orangyang  

menjadi objek penelitiannya (Al - Kaheel, 2011). 

2. Manfaat Musik Murotal 

  Al-Qur‟an dapat merangsang perkembangan otak anak dan 

meningkatkan intelegensinya.  Setiap suara atau sumber bunyi memiliki 

frekuensi dan panjang gelombang tertentu. Bacaan Al-Qur‟an yang 

dibaca dengan tartil yang bagus dan sesuai dengan tajwid memiliki 

frekuensi dan panjang gelombang yang mampu mempengaruhi otak 

secara positif dan mengembalikan keseimbangan dalam tubuh. 

Bacaan Al-Qur‟an memiliki efek yang sangat baik untuk tubuh, 

seperti memberikan efek menenangkan, meningkatkan kreativitas, 

meningkatkan kekebalan tubuh, meningkatkan kemampuan konsentrasi, 

menyembuhkan berbagai penyakit, menciptakan suasana damai dan 

meredakan ketegangan saraf otak, meredakan kegelisahan, mengatasi 

rasa takut, dan meningkatkan kemampuan berbahasa.  

Terapi dengan Al-Qur‟an terbukti mampu meningkatkan kecerdasan 

seorang anak, dikarenakan frekuensi gelombang bacaan Al-Qur‟an 

memiliki kemampuan untuk memprogram ulang sel-sel otak, 

meningkatkan kemampuan serta menyeimbangkannya (Galihgumela, 

2012). 
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3. Surat Al-Mulk dan Kandungan 

Surat Al Mulk adalah surat ke 67 dalam Al-Quran. Surat ini 

tergolong surat “makkiyah” yang terdiri dari  30 ayat. Dinamakan Al 

Mulk karena kata Al- Mulk yang pertama terdapat pada “Kerajaan”.Surat 

ini juga disebut dengan „At Tabarak” yang berarti Maha Suci. 

Secara umum surat ini banyak mengisahkan tentang kekuasaan Allah 

terhadap makhluk ciptaan-Nya. Ini jelas digambarkan daripada tajuk 

surah ini, Al-Mulk yang bermaksud „Kerajaan‟ pada awal surat, ayat ini 

diceritakan kesempurnaan ciptaan alam ini, yang tidak ada cacat celanya 

Allah telah menciptakan ala mini daripada awal yang tiada apa-apa 

kepada yang ada dan seterusnya menjaga alam ini dengan penuh 

kesempurnaan Allah berkuasa  

Kandungan surah al mulk ayat 20 dalam perkataan “min dunir 

rahman” (selain Allah yang Maha Pemurah) memberi pengertian bahwa 

rahmat Allah itu dilimpahkan kepada seluruh makhluk yang ada di alam 

ini, baik ia beriman kepada Allah maupun ia kafir kepadanya, sehingga 

semuanya dapat hidup dan berkembang (Dahlan & Noesalim, 2007).  

Karakteristik  rekaman  murottal  surah Al-Mulk yang digunakan sebagai 

terapi dalam  penelitian  ini  adalah  mempunyai tempo  64  beats  per  

menit (bpm).  Tempo 64 bpm termasuk dalam rentang tempo  lambat.  

Rentang tempo lambat yaitu  60  sampai  120  bpm. Tempo  lambat  

merupakan  tempo  yang seiring  dengan  detak  jantung  manusia, 
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sehingga  jantung  akan  mensinkronkan detakannya  sesuai  dengan  

tempo  suara (Mayrani & Hartati, 2013). 

4.  Muhammad Taha dan Al-Junaid 

Menggunakan audio suara Muhammad Taha dan Al-Junaid karena 

memiliki suara yang lembut dan merdu saat membaca Al-Quran sehingga 

bagi yang mendengarkan menjadi tenang serta membuat nyaman. 
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G. Kerangka Konsep 

Gambar 1. Kerangka teori 
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H. Hipotesis 

Ada pengaruh terapi murottal terhadap kemampuan interaksi sosial pada 

anak Autis. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan Pra 

Eksperiment (One group pra-post design) yaitu penelitian yang 

mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu 

kelompok subyek (Nursalam, 2013). 

Tabel.1 Desain penelitian 

Subyek Pra Perlakuan Post 

K O I O1 

K : subjek (anak autis) perlakuan 

O : observasi interaksi sosial anak autis sebelum terapi murottal 

I :  intervensi (terapi murottal) 

O1 : observasi interaksi sosial  anak autis sesudah  

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa SLB N 01 Bantul 

Yogyakarta. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 

bulan Desember jumlah siswa autis di SLB N 01 Bantul (Kelompok 

Eksperimen) yaitu 16 siswa. 

2. Sampel 

 Jumlah responden diambil menggunakan total sampling karena 

pengambilan sampel secara menyeluruh (Nursalam, 2013). Penelitian ini 

memiliki penentuan kriteria sampel untuk mengurangi bias hasil 

penelitian. 
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Responden yang digunakan sebagai sampel penelitian anak autis 

hanya berjumlah 12 responden, hal ini disebabkan 2 responden autis 

beragama non Islam serta 2 responden autis sudah selesai uji kelulusan. 

Kriteria yang ditetapkan adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi : 

1) Bersedia  menjadi responden   

2) Mengikuti kegiatan belajar di sekolah 

3) Pendengaran normal 

4) Siswa-siswi autis dari SD – SMP. 

5) Beragama Islam. 

b. Kriteria eksklusi : 

1) Gangguan pendengaran 

2) Tidak bisa atau menolak untuk dilakukan pemberian terapi 

audio murottal 

3) Non - Muslim 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di SLB N 01 Bantul Yogyakarta, digunakan 

sebagi tempat penelitian kelompok eksperimen karena berdasarkan hasil 

studi pendahuluan SLB N 01 Bantul Yogakarta merupakan sekolah 

negeri yang memiliki siswa autis terbanyak se-DIY, kabupaten Bantul 

merupakan peringkat kedua setelah Sleman terkait jumlah penderita 

autis.   



36 
 

 
 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2016 dan waktu 

pengambilan data dilakukan setiap hari, selama 9 menit 45 detik.  

D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel Penelitian 

a. Variabel Independen (Bebas) 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah terapi murottal. 

b. Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kemampuan 

interaksi sosial. 

c. Variabel pengganggu (confounding) 

1. Variabel pengganggu bisa dikendalikan: keseragaman guru 

dalam pelaksanaan terapi murotal  

2. Variabel pengganggu yang tidak bisa dikendalikan: siswa 

melaksanakan terapi lain diluar sekolah, lingkungan rumah dan 

keluarga. 
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E. Definisi Operasional 

Tabel 2. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala 

Interaksi 

sosial  

Sesorang dapat dikatakan 

mampu berinteraksi sosial 

dengan orang lain dan 

lingkungannya. Hal ini 

berbeda dengan anak 

autis, gangguan dalam 

aspek interaksi sosial 

meliputi mengalami 

kesulitan dalam menjalin 

hubungan dengan orang 

lain, lingkungan dan 

keluarga.  

Kuesioner  

ATEC 

Nilai 0: T 

(tidak terlihat) 

Nilai 1:C 

(sedikit terlihat), 

Nilai 2:S (sangat 

terlihat) 

Rasio 

 

F. Intrumen Penelitian 

1. Alat terapi, terdiri; dari: Audio murottal anak surat Al-Mulk dari 

Muhammad Taha Al Junayd dan speaker. 

Surah Al-Mulk (bahasa Arab: الملك ) adalah surah ke 67 dalam Al-

Qur‟an. Surah ini tergolong surah Makkiyah yang terdiri dari 30 ayat. 

Dinamakan Al-Mulk kerana kata Al-Mulk yang terdapat pada ayat 

pertama surah ini, yang bererti „Kerajaan‟. Surat ini disebut juga dengan 

„At Tabaarak‟ yang bererti Maha Suci. Keutamaan dan faedah Surat Al-

Mulk yang disebutkan dalam riwayat Ibnu Mas‟ud adalah (Tuasikal, n.d): 

a. Keutamaan Surat Al-Mulk 

1) Surat Al-Mulk disebut dengan Surat Al-Ma‟inah, yaitu 

penghalang dari siksa kubur jika rajin membacanya di malam 

hari.  

2) Membaca Surat Al-Mulk di malam hari adalah suatu kebaikan. 
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             b.     Faedah Surat Al-Mulk 

1) Melimpah keberkahan dari sisi Allah 

2) Allah Menguji manusia siapakah yang baik amalnya 

3) Hikmah Allah menciptakan bintang dan langit 

4) Keadaan neraka dan penghuninya 

5) Keutamaan takut pada Allah dikala sepi 

6) Tanda kekuasaan Allah pada burung 

7) Hanya Allah pemberi rizki 

8) Mereka yang berjalan telungkup di atas wajah 

9) Bersyukur atas anugerah air 

Kandungan surah Al-Mulk ayat 20 dalam perkataan “min dunir 

rahman” (selain Allah yang Maha Pemurah) memberi pengertian 

bahwa rahmat Allah itu dilimpahkan kepada seluruh makhluk yang 

ada di alam ini, baik ia beriman kepada Allah maupun ia kafir 

kepadaNya, sehingga semuanya dapat hidup dan berkembang (Dahlan 

& Noesalim, 2007).  Karakteristik  rekaman  murottal  surah Al-Mulk 

yang digunakan sebagai terapi dalam  penelitian  ini  adalah  

mempunyai tempo  64  beats  per  menit (bpm).  Tempo 64 bpm 

termasuk dalam rentang tempo  lambat.  Rentang tempo lambat yaitu  

60  sampai  120  bpm.  Tempo  lambat  merupakan  tempo  yang 

seiring  dengan  detak  jantung  manusia, sehingga  jantung  akan  

mensinkronkan detakannya  sesuai  dengan  tempo  suara (Mayrani & 

Hartati, 2013).  Durasi  pembacaan  surah  Al-Mulk adalah selama 09 
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menit 45 detik dilakukan sebanyak 10 kali dan irama pelan dengan 

pitch 24 Hz (Hertz).  

Lama  dan  jumlah  sesi  yang digunakan  pada  penelitian  

sebelumnya bermacam-macam  misalnya  setiap  hari, tiga  kali  per  

minggu,  atau  satu  kali  per minggu  dengan  durasi  berbeda  mulai  

dari 10  menit  hingga  30  menit.  Dalam penelitian Sumaja (2014) 

terapi  musik  (perlakuan) dilakukan selama  60 menit yaitu  dari  jam  

10.00-11.00 WIB.  Penelitian yang dilakukan Mayrani & Hartati 

(2013), menggunakan terapi murottal dengan sesi tiga kali  dalam  tiga  

hari  berturut-turut  dengan durasi  11  menit  19  detik.  Banyaknya  

sesi pemberian  terapi  dapat  mempengaruhi hasil dan pengaruh 

terhadap respon kognitif anak autis (Geretsegger et al., 2012  dalam 

Mayrani dan Hartati, 2013). 

Durasi pembacaan surat diatas adalah 9 menit 45 detik dan 

irama pelan dengan pitch 32 Hz (Hertz). Durasi ini tidak terlalu 

singkat dan tidak terlalu lama untuk diperdengarkan. Durasi yang 

terlalu lama tidak efektif untuk diperdengarkan kepada anak autis 

karena dapat menggangu mood anak autis dan konsentrasi anak autis 

tidak dapat bertahan dalam waktu yang lama (Dominick et al., 2007 

dalam Maryani &Hartati, 2013). 

Lama dan jumlah sesi yang digunakan pada penelitian 

sebelumnya bermacam-macam misalnya setiap hari, tiga kali per 

minggu, atau satu kali per minggu dengan durasi yang berbeda mulai 
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dari 10 menit hingga 30 menit. Penelitian yang dilakukan Maryani & 

Hartati (2013) mengunakan terapi murotal dengan sesi tiga kali 

dalam tiga hari berturut-turut dengan durasi 11 menit 19 detik. 

Banyaknya sesi pemberian terapi dapat mempengaruhi hasil dan 

pengruh terhadap perilaku anak autis (Geretsegger et al., 2012  

dalam Mayrani, Hartati 2013). 

Pada penelitian ini, peneliti memberikan terapi murottal kepada 

anak autis dengan cara yaitu diperdengarkan audio murottal namun 

anak tetap dibiarkan bermain, bergerak dan beraktivitas. 

a. Lembar Kuisioner ATEC dari Autism Research Instituate  

Skor kemampuan interaksi sosial adalah hasil yang diperoleh 

anak autis pada pretest dan prostest menggunakan form ATEC.  

Perubahan interaksi sosial akan diukur dengan menggunakan form 

ATEC. Form ATEC perubahan interaksi sosial memiliki 20 

pernyataan. Dalam form ATEC ini semakin meningkat skor ATEC 

masalah gangguan interaksi sosial pada anak autis semakin sedikit. 

Tes ATEC domain interaksi sosial dilakukan sebelum dan 

sesudah terapi murottal. Masing-masing item penyataan di nilai dari 

skala 0-2, skala 0 (tidak terlihat), skala 1 (sedikit terlihat) dan skala 2 

(sangat terlihat). Perubahan interaksi sosial pada penelitian ini 

ditentukan dengan menjumlahkan skor masing-masing item 

pertanyaan dan dibuat persentase terhadap skor maksimal. 
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G. Teknik Pengumpulan Data 

Data penelitian ini termasuk data primer atau data yang dikumpulkan 

secara langsung (tidak menggunakan rekam medis sebagai sumber 

pengambilan data).  

Langkah pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Tahap Persiapan 

Penelitian ini diawali dengan mengajukan judul proposal penelitian 

kepada dosen pembimbing, selanjutnya menetapkan tempat penelitian. 

Mengurus surat ijin penelitian FKIK UMY, kemudian meminta izin 

melakukan studi pendahuluan di Sekolah Luar Biasa Negeri 1 Bantul 

Yogyakarta untuk menentukan acuan. Peneliti juga melibatkan guru 

sebagai asisten untuk membantu untuk berinteraksi dan menjelaskan 

kepada anak autis. 

Menyusun proposal penelitian dan dikonsultasikan dengan dosen 

pembimbing. Selanjutnya mengurus surat izin di pengajaran FKIK UMY 

untuk melakukan uji etik di Sekolah Luar Biasa Negeri 01 Bantul 

Yogyakarta. Meminta izin di Badan Pembangunan dan Pengembangan 

Daerah (BAPEDA) Bantul untuk melakukan penelitian. Proses adopsi 

intrumen penelitian ini dengan melakukan adopsi/penerjemahan 

instrumen penelitian yaitu ATEC yang masih berbahasa Inggris ke dalam 

bahasa Indonesia oleh penerjemah Pusat Pelatihan Bahasa Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta (PPB UMY). Uji validitas dilakukan di 

Sekolah Luar Biasa Bina Anggita Banguntapan Bantul. 
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2. Tahap Pelaksanaan 

Peneliti meminta persetujuan dari sekolah untuk melakukan 

pengambilan data, peneliti juga meminta persetujuan dari pihak kepala 

sekolah serta kepada pihak guru jurusan autis. Selain itu sebelum 

penelitian dimulai peneliti juga melakukan pendekatan kepada orangtua 

responden dan meminta izin bahwa akan melakukan penelitian kepada 

anaknya. Peneliti juga menjelaskan tujuan dan jalannya penelitian kepada 

pihak orangtua responden serta dimintai untuk mengisi informed consent. 

Serta pengisian lembar persetujuan ini didampingi oleh asisten dan diisi 

oleh orangtua atau pengasuh seketika di lokasi penelitian.  

Pengambilan data murid yang terpilih sebagai sampel penelitian 

meliputi: identitas sampel dan tes ATEC (pre-test) pada responden, 

kemudian setelah itu melakukan terapi murottal pada responden selama 

10 hari, setiap hari di jam 08:30 WIB dengan durasi kurang lebih 09 

menit 45 detik setelah pelajaran di sekolah selesai. Sebelum penelitian 

dimulai orangtua diminta untuk mengisi kuesioner (pre-test). Pada 

penelitian ini, peneliti memberikan terapi murottal kepada anak autis 

dengan cara yaitu anak autis didengarkan murottal tetapi anak tetap 

dibiarkan bermain, bergerak dan beraktivitas. Pemberian terapi murottal 

dibantu oleh asisten peneliti yaitu guru dan kelompok payungan skripsi 

di Sekolah Luar Biasa Negeri 01 Bantul Yogyakarta yang sudah mengerti 

jalannya penelitian. Hari pertama penelitian dengan diperdengarkan 

audio murottal pada semua responden, baik usia pra-sekolah maupun usia 
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remaja sangat terlihat hiperaktif, tidak kooperatif, ada yang berteriak-

teriak, ketakutan bahkan ada yang menangis minta pulang kerumah dan 

keluar kelas. Bahkan saat audio mulai dimulai ada beberapa responden 

yang menutup telinga dan berteriak-teriak. Hari kelima terapi beberapa 

responden sudah mulai memperliatkan perubahan. Beberapa responden 

sudah mulai terlihat tenang sudah tidak menutup telinga dan tidak 

berteriak-teriak. Setelah pemberian terapi murottal selesai selama 10 hari 

kemudian orangtua diberikan kuesioner ATEC (post-test)  domain 

kemampuan interaksi sosial meliputi : identitas sampel dan tes ATEC. 

3. Tahap Penyelesaian 

Setelah semua kuisioner terkumpul maka peneliti mengolah data-

data yang sudah diisi oleh para responden dan menganalisis data tersebut 

dan pelaporan hasil penelitian. Kemudian dilanjutkan dengan konsultasi 

ke pembimbing tentang hasil penelitian. Setelah laporan karya tulis 

ilmiah tersusun dengan baik, dilanjutkan dengan seminar dan revisi hasil 

penelitian.  

 

H. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan  Pearson Product 

Moment. Analisa item dilakukan dengan menghitung korelasi antara skor 

butir instrumen dengan skor total (Sugiyono, 2014). Sebelum kuesioner 

ATEC Kemampuan Interaksi Sosial digunakan dalam penelitian, 
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dilakukan uji validitas dan reliabilitas untuk memperoleh kuesioner yang 

valid. Uji validitas dilakukan kepada 22 orangtua dari penderita autis di 

SLB Bina Anggita Banguntapan Bantul Khusus anak autis pada bulan 

April 2016 sebelum digunakan untuk penelitian. Pengukuran validitas 

kuesioner dalam penelitian ini menggunakan rumus Pearson Product 

Moment. 

Uji validitas dilakukan pada anak autis sebanyak 22 responden 

dengan df 20, sehingga r tabel 0,422. Nilai  signifikan  yang diambil  

adalah  p=0,05,  maka jika r hitung > r tabel, maka kuesioner dikatakan 

valid, namun bila r hitung < r tabel, maka kuesioner tidak valid (Junaidi, 

2010).  

Dari 20 soal yang diuji validitas terdapat satu soal yang tidak 

valid. Soal yang tidak valid oleh peneliti disederhanakan kalimatnya dan 

kemudian diujikan lagi. Ternyata masih juga tidak valid sehingga hanya 

terdapat 19 soal kuesioner. Pernyataan  yang tidak valid pada kuesioner 

ATEC kemampuan interaksi sosial “mengacuhkan orang lain”. 

 

2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas akan menunjukkan sampai sejauh mana alat ukur dapat 

dipertanggungjawabkan. Bila suatu alat ukur digunakan dua kali untuk 

mengukur gejala yang sama dan hasil pengukuran relatif konsisten, maka 

alat pengukur tersebut reliabilitas (Setiawan dan Saryono, 2010). 
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Uji reliabilitas dihitung dengan menggunakan analisis Alpha 

Cronbach yang dapat digunakan baik untuk instrument yang jawabnya 

berskala maupun yang bersifat dikotomis (hanya mengenal dua jawaban 

yaitu benar dan salah). Rumus koefisien reliabilitas Alpha Cronbach 

(Arikonto, 2008) : 

Dari hasil uji reliabilitas diperoleh hasil uji kuesioner interaksi sosial 

dengan menggunakan Alpha Cronbach’s diperoleh hasil sebesar 0,93 

(α>0,6), karenanya kuesioner ini dinyatakan reliabel untuk digunakan 

dalam penelitian. 

I. Pengolahan dan Metode Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan terlebih dahulu dengan mengolah data 

menjadi sebuah informasi. Proses yang dilakukan dalam pengolahan data 

antara lain sebagai berikut: 

a. Penyuntingan (editing) 

Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan 

melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Kemudian 

setelah dilakukan ternyata semua data lengkap dan informasi yang  

didapatkan juga lengkap (Notoatmodjo, 2012). 

b. Pengkodean (Cooding) 

Pengkodean dilakukan untuk mengubah data berupa huruf 

menjadi angka. Pengkodean dalam penelitian ini, meliputi insial 

nama, jenis kelamin dan tingkat pendidikan. Kode inisial nama 
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disesuaikan dengan nomor absensi, misalnya B01 untuk nama 

responden SLB N 01 Bantul. Kode usia responden sebelumnya 

dikategorikan menjadi 2 yaitu kode 1 untuk rentang usia 6-12 tahun 

(sekolah), kode 2 untuk rentang usia 13-18 tahun (remaja). Kode jenis 

kelamin juga dikategorikan menjadi 1 untuk laki-laki, dan 2 untuk 

perempuan. Kode tingkat pendidikan untuk SD diberi kode 1 

sedangkan untuk SMP diberi kode 2. 

c. Tabulasi (tabulating) 

Data yang sudah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam 

tabel dengan proses komputerisasi, sehingga memudahkan dalam 

menganalisa data menggunakan SPSS. 

d. Processing 

Processing adalah pemprosesan data dengan memasukkan data 

ke paket program komputer. 

e. Cleaning data 

Pengecekan kembali dilakukan untuk mencegah kesalahan kode, 

kesalahan input data, ketidaklengkapan, dan lain-lain. Bila terjadi 

kesalahan atau ketidaklengkapan dilakukan pembetulan data. 

2. Analisa Data 

Setelah data dikumpulkan kemudian dilakukan pengolahan data. 

Pengolahan data menggunakan aplikasi statistik komputer atau SPSS. 

Penelitian ini menggunakan analisa data univariat dan bivariat : 
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a. Analisa Univariat 

Data yang dianalisa pada analisa univariat adalah data 

demografi responden (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikana) 

durasi terapi menggunakan analisa data mean, frekuensi, dan 

presentase. 

b. Analisa bivariat  

Langkah awal dalam analisa data yaitu dengan melakukan uji 

normalitas data menggunakan Shapiro-wilk, karena jumlah 

responden <50. Hasil uji normalitas menunjukkan data berdistribusi 

normal. Analisa data menggunakan analisa parametrik yang di 

dalamnya menggunakan uji beda Paired T-test. Hasil uji paired T-

test pada pretest dan posttest terdapat nilai signifikan 0,80 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh antara terapi murottal 

terhadap kemampuan interaksi sosial.  

J. Etika Penelitian 

Penulis terlebih dahulu meminta ijin dengan pihak sekolah, dengan 

rekomendasi dari fakultas. Penelitian memproteksi hak-hak responden selama 

proses penelitian. Peneliti sudah melakukan izin etik di Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Muhammadiyah Yogyakarta  dengan 

Nomor: 222/EP-FKIK-UMY/I/2016, sesuai dengan peraturan yang ada di 

FKIK UMY. 

Peneliti telah mempertimbangkan prinsip-prinsip etik dalam penelitian 

ini, antara lain: 
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1. Informed consent 

Informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan untuk 

menjadi responden yang dilakukan di Sekolah Luar Biasa Negeri 01 

Bantul Yogyakarta.  

Calon responden yang bersedia menjadi responden menandatangani 

informed consent sebagai tanda persetujuan menjadi responden, 

sedangkan calon responden yang menolak menjadi responden tidak 

menandatangani informed consent. Kuesioner diisi oleh orangtua atau 

pengasuh. Akan tetapi untuk kuesioner yang diisi oleh pengasuh hanya  1 

orang, itupun pengasuhnya tinggal dalam satu rumah bersama responden 

sehingga dapat memantau aktivitas respondes setiap hari. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Memberikan jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan 

cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan 

hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 

penelitian. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Data responden dirahasiakan oleh peneliti. Nama responden ditulis 

dalam bentuk kode. 

 

. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Dekskripsi Wilayah Penelitian 

Sekolah Luar Biasa Negeri (SLB) 01 Bantul ini berdiri sejak tahun 

1971 dan beberapa kali melakukan perubahan nama serta pindah lokasi 

dan akhirnya menetap di Jalan Wates 147, Km 3, Desa  Ngetisharjo 

Kasihan Bantul Yogyakarta. SLB N 01 Bantul Yogyakarta merupakan 

satu-satunya Sekolah Luar Biasa  terlengkap di DIY dengan membuka 5 

jurusan yaitu : Tuna Netra (A), tuna Rungu Wicara (B), Tuna Grahita 

(C), Tuna Daksa (D), dan Autis. 

Jumlah siswa di SLB N 01 Bantul pada tahun 2016 sebanyak 336 

siswa. Jumlah siswa dari masing-masing setiap jurusan yaitu tunanetra 

dengan siswa sebanyak 17 siswa, tunarungu sebanyak 79 siswa, 

Tunagrahita 151 siswa, Tunadaksa 68 siswa dan autis sebanyak 16, 

semuanya terdiri dari TK, SD, SMP, SMA. Setiap jurusan mempunyai 

gedung dan tenaga pengajar sendiri. Tenaga kerja di SLB N 01 Bantul ini 

terdiri dari 85 orang yang terdiri dari 1 kepala sekolah, 39 guru madya, 

19 guru muda, 17 guru pertama, 2 CPNS, 1 Ka TU, 4 pegawai 

administrasi umum, 1 penjaga kantor, dan 1 penjaga sekolah. 

SLB N 01 Bantul memiliki lima jurusan dan setiap jurusan memiliki 

ruang kelas masing-masing. Metode yang digunakan guru untuk 

mengajar siswa adalah ceramah. Waktu pembelajaran dimulai dari hari 
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Senin sampai Sabtu, dari pukul 07.00 WIB sampai pukul 11.00 WIB. 

Fasilitas lain yang digunakan SLB N 01 Bantul terdiri dari aula tempat 

untuk rapat wali murid, ruang ektrakulikuler, lapangan olahraga, masjid, 

perpustakaan dan juga terdapat kantin sekolah untuk anak-anak jajan. 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin dan tingkat 

pendidikan dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Karakteristik responden di SLB N 01 Bantul Yogyakarta 

berdasarkan usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan (n = 12) 

Karakteristik Jumlah % 

1. Usia   

Usia sekolah (6-12 tahun) 8 66.7 

Usia remaja (13-18 tahun)  4 33.3 

Jumlah 12 100 

2. Jenis kelamin   

Laki-laki 8 66.7 

Perempuan 4 33.3 

Jumlah 12 100 

3. Tingkat pendidikan   

SD 7 58,3 

SMP 5 41,7 

Jumlah 12 100 

Sumber: Data Primer 2016 

a. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Berdasarkan pada tabel diatas, karakteristik responden 

berdasarkan usia paling banyak adalah usia sekolah (6-12 tahun) 

sebanyak 8 orang (66,7%) dan usia remaja sebanyak 4 orang 

(33,3%) 

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-

laki 8 orang (66,7%) dan perempuan 4 orang (33,3%).  
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c. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

Karakteristik responden berdasarkan  tingkat pendidikan paling 

banyak SD yaitu 7 orang (58,3%), SMP 5 orang (41,7%). 

2.   Analisa Univariat 

Tabel 4. Data rerata hasil pre-test dan post-test respon interaksi sosial 

anak autis dengan intensistas terapi. 

Intensitas terapi N Persentase Mean 

  (%) Sebelum Sesudah 

Terapi 2 kali 2 16,7 18,0 29,5 

Terapi 3 kali 2 16,7 18,5 15,5 

Terapi 5 kali 2 16,7 12,5 13,0 

Terapi 7 kali 2 16,7 10,5 25,0 

Terapi 8 kali 3 25.0 24,3 26,0 

Terapi 10 kali 1 8,3 18,0 27,0 

Total 12 100 17,5 22,5 

Sig 0,80 

Sumber: Data Primer 2016 

Berdasarkan tabel 4. Di atas menunjukkan bahwa responden yang 

mengikuti terapi 10 kali hanya 1 siswa (8,3%).  Responden yang 

mengikuti terapi 8 kali sebanyak 3 siswa (25%). Responden yang 

mengikuti 2, 3, 5, 7 kali masing-masing 2 siswa (16,7%). Pada tabel 

diatas menunjukkan bahwa terapi 10 kali yang dilakukan 1 responden 

mengalami rerata peningkatan dari sebelum diberikan terapi (18,3) dan 

setelah diberikan terapi (27,0). Hal ini dapat disimpulkan bahwa terapi 

murottal yang dilakukan 10 kali terapi mengalami peningkatan yang 

siginifikan walaupun tidak terdapat pengaruh bermakna. 

Tabel 5. Distribusi tingkat interaksi sosial pre-test 

Data N Mean 

Pre-test 12 17,5 

Sumber: Data Primer 2016 
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Berdasarkan tabel di atas, pada kelompok intervensi memiliki rata-

rata nilai pre-test dari 12 responden sejumlah 17,5 

Tabel 6. Distribusi tingkat interaksi sosial post-test 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas, pada kelompok intervensi memiliki rata-

rata nilai post-test dari 12 rata-rata nilai  22,5 

2. Analisa Bivariat 

Pengaruh terapi murottal terhadap kemampuan interaksi sosial pada 

 

Tabel 7. Hasil uji statistic beda pre-test-post-test 
Karakteristik  N Mean Ρ 

Intervensi Pretest 12 17,5 0,80 

 Posttest 12 22,58  

Sumber: Data Primer 2016 

Berdasarkan tabel diatas, hasil uji Paired T-Test diperoleh nilai yang 

tidak signifikan 0,80 (ρ>0,05) dengan demikian disimpulkan tidak 

terdapat pengaruh terapi murotal terhadap interaksi sosial antara pre-test 

dan post-test pada responden. 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik responden 

a. Usia 

Berdasarkan tabel 3 umur responden paling banyak adalah 6-12 

tahun (usia sekolah) yaitu sebanyak 8 anak (66,6%). Menurut Potter 

& Perry (2009). Pada negara maju, periode sekolah ini dimulai saat 

anak memasuki sekolah dasar (SD) pada usia 6 tahun. Remaja yang 

Data N Mean 

Post-test 12 22,5 
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terjadi pada usia diatas 12 tahun menandakan akhir dari masa 

pertengahan. 

Dari hasil observasi yang dilakukan peneliti selama di SLB N 01 

Bantul Yogyakarta menujukkan bahwa terdapat usia sekolah dan 

usia remaja. yang terbagi dalam 2 kelas : usia remaja khusus kelas B 

dan usia sekolah khusus kelas A. Usia dapat mempengaruhi hasil 

dari kemajuan terapi pada aspek interaksi sosial. Bahwa usia sekolah 

lebih menujukkan hasil perubahan setelah diperdengarkan terapi 

murottal. Hari pertama dilakukan terapi sebagian anak autis pada 

aspek interaksi sosial ini “tidak terdapat kontak mata”, “jarang 

tersenyum”, “belum bisa melampaikan tangan/dada”. Namun 

semenjak terapi selesai dari hasil observasi terlihat beberapa 

responden pada usia sekolah sudah mulai ada kontak mata saat 

diajak berinteraksi, tersenyum, mulai melambaikan tangan dan saat 

diperdengarkan audio murottal lambat laun mulai tenang. 

Anak usia sekolah harus mengatasi perubahan dalam seluruh 

perkembangan. Misalnya, anak usia 6 tahun dihadapkan pada figure 

guru dan juga aturan serta batasan baru. Mereka harus bermain 

secara kooperatif dalam banyak anak-anak dari latar belakang 

budaya. Anak usia sekolah harus memenuhi tantangan 

perkembangan keterampulan interaksi sosial. 

Potter & Perry (2009) mengatatakan bahwa Strees dari 

perubahan ini, anak mungkin menghadapi masalah Psikososial dan 
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fisik.  Namun pada anak autis tidak tahu bagaimana cara 

menyampaikan, hal ini karena anak autis mengalami gangguan 

dalam berkomunikasi, berinteraksi sosial, respon kognitif, dan 

perilaku.  Sekolah atau pengalaman pendidikan memperluas dunia 

anak dan merupakan transisi dari kehidupan yang secara relatif 

bebas bermain ke kehidupan dengan bermain, belajar, dan bekerja 

yang terstruktur. 

b. Jenis kelamin 

Berdasarkan data karakteristik anak autis pada tabel 3 mengenai 

jenis kelamin pada kelompok intervensi ditemukan bahwa responden 

paling banyak adalah laki-laki sebanyak 8 anak (66,7%) dan 

responden yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 4 anak 

(33,3%). Anak laki-laki yang mengalami autisme berjumlah lebih 

banyak dari anak perempuan. Hal ini karena anak laki-laki lebih 

banyak memproduksi hormone testoteron sementara perempuan 

lebih banyak memproduksi estrogen. 

Hal ini didukung oleh penelitian Suwanti (2011) yang 

menyebutkan bahwa autis lebih banyak dialami oleh anak laki-laki. 

Perbandingan anatara anak laki-laki dan perempuan yang mengalami 

gangguan autis adalah 4:1 karena peremppuan memiliki hormone 

yang dapat memperbaiki keadaan yaitu hormone estrogen. Anak 

laki-laki lebih banyak memproduksi testoteron sedangkan anak 

perempuan lebih banyak memproduksi esterogen. Hal ini karena 
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hormone esterogen memiliki efek terhadap suatu gen pengatur fungsi 

otak yang disebut retinoic acid-related orphan receptor-alpha. 

Testoteron dapat menghambat kerja retinoic acid-related orphan 

receptor alpha, sementara estrogen justru dapat meningkatkan 

kinerjanya retinoic acid-related-orphan receptor-alpha. 

Menurut Maryani (2012) bahwa selain anak perempuan lebih 

sedikit menyandang autis daripada laki-laki dan telihat gejalanya 

lebih berat, pada anak perempuan juga memiliki tingkat intelegensi 

yang lebih rendah daripada laki-laki. Selain itu, data post test 

menunjukkan bahwa kemampuan dalam berinteraksi sosial yang 

termasuk dalam kategori kurang didominasi oleh anak laki-laki 

daripada perempuan. 

Sesuai dengan observasi yang telah dilakukan peneliti selama 

penelitian berlangsung 10 hari di SLB N 01 Bantul dengan 

diperdengarkan audio terapi murottal menunjukkan bahwa anak laki-

laki lebih dominan menunjukkan perubahan interaksi sosial 

dibandingkan dengan perempuan. Hal ini dapat telihat dari aspek 

mulai “ada kontak mata”, “tersenyum”  saat diajak berinteraksi. Pada 

responden perempuan setelah pemberian terapi belangsung dari hari 

pertama sampai hari kesepuluh hanya sedikit sekali respon dalam 

menunjukkan interaksi sosial. Terlihat dari aspek saat dipanggil 

namanya  responden menghindari kontak mata dengan oranglain, 

tidak suka kalau didekati, dan sukar untuk melampaikan tangan 
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Responden perempuan tersebut dari hasil observasi lebih 

cenderung asik dalam menggambar, menundukkan kepala. Oleh 

karena itu, jadi jenis kelamin pada anak autis tidak hanya karena 

hormon saja melainkan setelah dilakukan observasi penelitian 

cenderung pada aspek interaksi sosial lebih banyak pada anak laki-

laki.  

2. Analisa univariat 

Dalam penelitian ini rerata nilai skor ATEC kemampuan interaksi 

sosial pada kelompok intervensi memiliki rata-rata nilai pre-test sejumlah 

17,5 dan setelah dilakukan post-test sejumlah 22,58 mengalami 

peningkatan namun tidak signifikan. 

Hal ini karena anak cenderung masih belum bisa dikendalikan secara 

emosional dan sangat susah menerima perintah dan mematuhi 

pemerintah (Priyatna,2010). Pada dasarnya, semakin tinggi skor ATEC 

(domain interaksi sosial), maka semakin sedikit masalah pada anak autis 

(ARI, n.d.). 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Mayrani & Hartati 

(2013), bahwa pemberian terapi murottal dapat menurunkan tingkat 

gangguan perilaku, interaksi sosial dan emosi yang dialami oleh anak 

autis yaitu dilihat dari hasil pre-test mempunyai rerata 5,6 dan setelah 

diberikan perlakuan rerata 4,06 pada post-test. Akan tetapi penelitian ini 

mempunyai durasi waktu dan lama terapi yang lebih baik dibandingkan 

penelitian Mayrani dan Hartati (2013), yang melakukan terapi murottal 
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dengan durasi 11 menit 19 detik yang dilakukan selama tiga hari 

berturut-turut. Sedangkan pada penelitian ini, terapi murottal dilakukan 

selama 10 hari dengan terapi selama durasi 9 menit 45 detik. Banyaknya 

sesi pemberian terapi dapat mempengaruhi hasil dan pengaruh terhadap 

perilaku anak autis (Geretsegger et al., 2012  dalam Mayrani dan Hartati, 

2013). 

3. Analisa bivariat  

Berdasarkan analisa bivariat pada hasil uji Paired T-Test 

kemampuan interaksi sosial pre-test dan post-test pada responden 

menujukan bahwa nilai probabilitas Sig. (2-tailed) sebesar 0,80 (ρ>0,05). 

Hal ini menunjukkan bahwa nilai tersebut tidak terdapat pengaruh terapi 

murottal terhadap interaksi sosial anak autis di SLB N 01 Bantul. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Deshinta & Hardiani (2015) 

juga menunjukkan bahwa terapi dengan metode glend doman 

mempunyai pengaruh terhadap kemampuan interaksi sosial. Walaupun 

penelitian ini terdapat pengaruh namun sedikit signifikan. Hal ini bisa 

dilihat dari þ value sebesar 0.001 (p < 0,05) sehingga dapat diartikan 

terdapat pengaruh. Mayoritas anak autis memiliki kemampuan interaksi 

sosial dalam kategor cukup setelah diberikan perlakuan. Dilihat dari hasil 

pre-test 7 orang yaitu 41,2 menjadi 41,2.  

Penelitian yang dilakukan Wulandari & Ayu (2012), juga 

menunjukan bahwa terapi musik mempunyai pengaruh terhadap 

peningkatan kemampuan bahasa pada anak autis yang diberikan terapi 
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musik selama 30 menit dalam waktu 10 hari mengalami peningkatan 

kemampuan bahasa pada anak autisme dapat dilihat pada hasil observasi 

yaitu terdapat 10 anak yang mengalami peningkatan kemampuan bahasa 

dari 15 anak yang dijadikan sampel. Penelitian Sumaja (2014), juga 

menunjukan bahwa terapi musik mempunyai pengaruh terhadap interaksi 

sosial anak autis dengan melakukan terapi pada jam 10.00-11.00 selama 

60 menit setiap hari, satu minggu enam hari selama satu bulan. Dilihat 

dari hasil nilai pre-test dan post-test yaitu 1,83 dan 1,42 dengan nilai 

p=0.017.  

Pada penelitian ini terapi murottal kurang cukup mempengaruhi 

kemampuan interaksi sosial pada anak autis, hal ini dikarenakan 

banyaknya hal yang dapat mempengaruhi keberhasilan terapi pada autis, 

antara lain : 

a. Dukungan orangtua  

Dukungan orangtua memegang peranan penting dalam 

kemajuan terapi anak autis. Kebersamaan orangtua lebih banyak 

dengan anak dibandingkan kebersamaan terapis. Orangtua 

merupakan orang yang paling kenal dan terdekat dengan anak. 

Waktu pemberian terapi murottal berlangsung ada beberapa 

responden yang tidak didampingi oleh pihak orangtua, melainkan 

didampingi oleh pengasuhnya. Akan tetapi pengasuhnya ini sudah 

merawatnya dari usia dini dan tinggal bersama dalam satu atap. 

Bahkan pada saat proses penelitian terdapat satu orangtua yang 
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mengajak responden pulang. Waktu responden disekolah untuk 

terapi hanya 12 menit sehari. Orangtua yang melaksanakan terapi 

secara intensif kepada anaknya akan memperoleh hasil yang 

memuaskan karena anak menunjukkan kemajuan terapi yang sangat 

pesat (Priyatna,2010). Bentuk peranan orangtua terhadap kemajuan 

terapi salah satunya adalah bekerjasama dengan terapis dengan cara 

melanjutkkan program terapi dirumah (Milza,2007 cit.Minropa 

2014) 

Penelitian yang dilakukan Minropa (2014), persentase terapi 

yang tidak mengalami kemajuan lebih tinggi pada respondenyang 

menjalani terapis dengan orangtua yang tidak mendukung 

pelaksanaan yaitu 87,5 % dibandingkan dengan orangtua 22,8%. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,000 maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara peran 

orangtua dengan kemajuan terapis. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa peran orangtua adalah faktor yang paling besar terhadap 

keberhasilan treatment pada anak autis. 

Bentuk dukungan orangtua terhadap kemajuan terapi anak autis 

salah satunya adalah bekerjasama dengan terapis dirumah. Anak 

autis membutuhkan bimbingan dan dukungan yang lebih dari 

orangtua dan lingkungannya untuk tumbuh kembang anak agar 

mandiri, mampu berkomunikasi, bersosialisasi dan pengelolaan 

perilaku. (Agustin, 2009) 
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b. Usia  

Hasil observasi yang peneliti lakukan selama di SLB N 01 Bantul 

Yogyakarta menujukkan bahwa terdapat usia sekolah dan usia remaja.  

 

1) Usia sekolah 

Siswa autis usia sekolah di SLB N 01 Bantul adalah 6-12 tahun. 

Pada waktu pemberian terapi masih banyak siswa yang tidak 

merespon ketika dipanggil namanya dan saat diajak berinteraksi 

sosial.  Hal ini mungkin dipengaruhi oleh anak usia sekolah yang 

harus mengatasi perubahan dalam seluruh area perkembangan.  

Perubahan ini mungkin dapat mengakibatkan strees anak. Salah 

satu area perkembangan tersebut adalah keterampilan interaksi 

sosial, anak usia sekolah harus memenuhi tantangan 

perkembangan kognitif untuk meningkatkan pemikirannya (Potter 

& Perry, 2009). 

2) Usia remaja 

Siswa autis usia remaja di SLBN 01 Bantul adalah 13-18 tahun.  

Hasil observasi saat penelitian siswa autis usia remaja mempunyai 

respon kognitif lebih baik dari siswa autis usia sekolah.  Hal ini 

terbukti ketika pemberian terapi anak autis usia remaja banyak 

yang merespon ketika dipanggil namanya, jarang tersenyum dan 

menghindari saat diajak kontak dengan oranglain. Hal ini 

mungkin dikarenakan perubahan yang terjadi pada pola pikir 
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remaja yang merupakan peralihan dari anak-anak menuju orang 

dewasa (Potter & Perry, 2009). 

 

Usia anak autis di SLB N 01 Bantul yaitu diatas 5 tahun. Pada 

usia 2-5 tahun merupakan usia yang sangat ideal untuk menangani 

anak dengan autis. Prinsip penanganan sedini mungkin jauh lebih 

baik daripada intervensi yang diberikan terlambat. Penanganan 

secara dini justru dapat menguntungan untuk mengatasi masalah 

perkembangan anak autis.  

Teori mengatakan bahwa gejala autis sebelum usia 3 tahun 

yakni mencakup interaksi sosial, komunikasi dan gangguan perilaku 

serta kognitif. Sebaliknya, penatalaksanaan terapi setelah usia 5 

tahun hasilnya akan berjalan lebih lambat, karena itu terapi 

sebaiknya dilakukan dari usia dini jauh lebih baik (Minpora,2014). 

c. Intensitas terapi 

  Penelitian yang dilakukan selama ini hanya 2 jam dalam 10 hari, 

dengan durasi 09 menit 45 detik. Dalam pemberian terapi murottal 

sangat bervariasi hal ini dikarenakan banyak responden yang tidak 

teratur dalam mengikuti terapi. Hal ini dikarenakan beberapa 

responden sudah selesai menyelesaikan ujian kenaikan kelas. Dilihat 

dari tabel 3 menunjukkan hanya 1 responden (8,3%) yang mengikuti 

terapi 10 kali. Kemudian sebanyak 3 responden (25%) yang 

mengikuti terapi 8 kali. Responden yang mengikuti terapi 2, 3, 5 dan 
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7 kali masing-masing responden (16,7%). Pemberian terapi pada hari 

pertama responden terlihat tidak kooperatif, ada beberapa responden 

bila dipanggil tidak merespon serta tidak menunjukkan kontak mata. 

Bahkan ada responden yang marah, jarang senyum dan selalu 

menghindari kontak dengan oranglain. Hari keenam responden yang 

mengikuti terapi penuh sudah mulai memperlihatkan perubahan 

seperti saat dipanggil sudah merespon, terlihat menunjukkan ada 

kontak mata dan tersenyum. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Minpora yaitu persentase terapi yang tidak 

mengalami kemajuan lebih tinggi pada pelaksanaan terapi yang tidak 

intents yaitu 56,3% dibandingkan pelaksanaan terapi 21,2%. Pada 

penelitian Minropa (2014) hasil uji statistik menunjukkan nilai 

p=0,031 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara intensitas terapi dengan kemajuan terapi. 

 Teori Lovaas (1987) menjelaskan bahwa terapi anak autis 

dilaksanakan 30-40 jam dalam satu minggu. Terapi autis yang 

dilakukan kepada anak harus dilakukan secara intensif. Semakin 

intensif anak autis mendapatkan terapi maka semakin besar 

mengalami kemajuan terapi. Terapi formal dilakukan 4-8 jam sehari, 

kemudian keluarga melanjuttkan terapi dirumah selama 2 jam dalam 

sehari. 

Hal ini didukung oleh penelitian Kustiani (2010). Terapi yang 

intensif dan terpadu merupakan salah satu kunci keberhasilan terapi 
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pada penyandang autis. Terapi secara formal sebaliknya dilakukan 

antara 4-8 jam sehari. Sebuah penelitian yang dilakukan Shoppler, 

membandingkan 40 anak autis yang telah mendapatkan terapi selama 

2 tahun. Dua belas dari 20 anak a terapi intensif 30-40 jam per 

minggunya. Hal ini menunjukkan bahwa perkembangan dan 

kemajuan dari luar biasa . 

d. Tingkat gangguan autis 

Dalam penelitian ini, tidak terdapat data yang menunjukan 

tingkat atau derajat gangguan autis pada siswa autis di SLBN 1 

Bantul. Penelitian yang dilakukan Minropa (2014), mengungkapkan 

persentase terapi yang tidak mengalami kemajuan paling tinggi pada 

responden yang mengalami autis derajat berat yaitu 76,8%.  Hasil  

uji  statistik  menunjukan  nilai ρ=0,005 maka  dapat  disimpulkan  

ada  hubungan  yang signifikan antara derajat autis dengan kemajuan 

terapi. Semakin ringan gangguan autis maka kemajuan terapi akan 

cepat tercapai. Penelitian yang dilakukan Septiari (2009) cit. Lestarin 

(2011), menghasilkan kesimpulan bahwa dua faktor yang 

berpengaruh secara statistik terhadap lama pencapaian tingkat 

keberhasilan terapi adalah tingkat gangguan autis dan terapi di luar. 

Kemajuan anak dalam treatment dipengaruhi oleh berat 

ringannya derajat kelainan. Semakin berat derajat kelainannya, 

semakin sulit berkembang menjadi normal, akan tetapi perlu diingat 
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bahwa seringan apapun kelainannya, anak tetap harus ditangani agar 

gangguannya tidak berubah menjadi lebih berat (Husnaini, 2013). 

 

 

C. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian 

1. Kekuatan penelitian  

a. Kuesioner yang digunakan untuk mengetahui kemampuan interaksi 

sosial ATEC (Autism Reseach Instituate) pada anak autis sudah diuji 

valid dan untuk nilai reliabilitasnya 0,93 yang berarti item 

pertanyaan yang digunakan memiliki nilai realibilitas yang tinggi. 

b. Lokasi penelitian mudah dijangkau 

c. Terapi murotal belum pernah dilakukan di SLB N 01 Bantul 

2. Kelemahan penelitian 

a. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini tidak terlalu banyak 

sehingga dapat mempengaruhi keberhasilan terapi 

b. Pada penelitian ini menggunakan desain pra experiment pre-test dan 

post-test sehingga tidak terdapat kelompok kontrol sehingga tidak 

dapat membandingkan pengaruhnya lebih akurat. Hal ini harap 

dimaklumi karena sangat sulit dalam mencari responden. 

c. Waktu lamanya terapi tidak sesuai dengan rencana waktu terapi 

penelitian yang sudah ditentukan sebelumnya. 

d. Peneliti menyadari bahwa masih terdapat beberapa hal yang menjadi 

keterbatasan dalam penelitian ini yaitu kesulitan dalam menentukan 
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jadwal penelitian peneliti dengan responden karena jadwal kuliah, 

praktikum, dan ujian banyak yang bersamaan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh terapi murottal surat Al-Mulk 

terhadap anak autis di SLB N 01 Bantul, maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

a. Data demografi menunjukkan hasil, mayoritas responden dengan usia 

sekolah (6-12 tahun), jenis kelamin mayoritas laki-laki, dan tingkat 

pendidikan mayoritas Sekolah Dasar (SD). 

b. Berdasarkan hasil distribusi kemampuan interaksi sosial sebelum 

dilakukan terapi rata-rata 17,5 pada pre-test dan setelah diberikan terapi 

murottal rata-rata 22,58 pada post-test. Hal ini menunjukkan bahwa 

adanya sedikit peningkatan dari sebelum dilakukan dan setelah 

dilakukan.  

c. Berdasarkan hasil uji Paired-T-Test menunjukkan bahwa kemampuan 

interaksi sosial pre-test dan post-test pada responden dengan nilai 

probabilitas Sig. (2-tailed) sebesar 0,80 (þ>0,05). Hal ini dapat diartikan 

bahwa tidak terdapat pengaruh. 

B.   Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh terapi murottal surat Al-

Mulk terhadap kemampuan interaksi sosial pada anak autis, maka peneliti 

dapat memberikan saran sebagai berikut: 

 



 
 

 
 

1. Peneliti 

Menjadi pengalaman berharga bagi peneliti dan menambah 

pengetahuan tentang penatalaksanaan anak autis dan khususnya untuk 

meningkatkan kemampuan interaksi sosial anak autis di Sekolah Luar 

Biasa (SLB) N 01 Bantul Yogyakarta. 

2.  Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan bagi praktik 

keperawatan agar dapat memperhatikan bahwa terapi khusus bagi 

penyandang autis sehingga autis tersebut dapat mendapatkan terapi 

sesuai dengan kebutuhan dan dapat mengurangi gangguan dalam 

bersosialisasi. 

3. Bagi institusi pendidikan 

Dapat digunakan sebagi acuan dalam pemberian terapi pada anak 

autisme khususnya pada penerapan terapi murottal di sekolah.  

4. Peneliti Selanjutnya 

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar untuk 

penelitian selanjutnya jika memungkinkan dengan jumlah responden 

yang lebih banyak agar hasil yang dicapai lebih optimal.  

b. Untuk peneliti selanjutnya sebaliknya pemberian terapi murottal 

tidak hanya diberikan saat disekolah akan tetapi juga dilanjutkan 

dirumah serta waktu pelaksanaan terapi lebih lama. 
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LAMPIRAN 

 

 



 
 

 
 

Lampiran I Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN UNTUK MENJADI RESPONDEN 

Kami yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :  Yurika Chendy, Evi Novita.S, Mega Nurul Anah, Dessy Hapsari 

NIM :  20120320025, 20120320102, 20120320162, 20120320191 

Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan UMY 

Alamat : Jl. Ringroad Selatan 172 D, Tegalwangi, RT 04 RW 01, Tamantirto, 

Kasihan, Bantul, Yogyakarta 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul  “ Pengaruh Terapi 

Murottal Surat Al-Mulk Terhadap Kemampuan Komunikasi, Interaksi Sosial, 

Kognitif dan Perilaku Anak Autis di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta”. 

Penelitian  ini  tidak  akan  menimbulkan  akibat  yang  merugikan  bagi  anak,  

orang tua  maupun  sekolah.  Penelitian  ini  dapat  memberikan  manfaat  bagi  

orangtua maupun  sekolah  untuk  dapat  mengetahui pengaruh terapi murottal 

terhadap kemampuan komunikasi anak autis. 

Kerahasiaan  semua  informasi  akan  dijaga  dan  dipergunakan  untuk 

kepentingan  penelitian.  Jika  anda  tidak  bersedia  menjadi  responden,  maka  

tidak ada  ancaman  bagi  anak,  orang  tua  maupun  sekolah.  Jika  anda  bersedia  

menjadi responden maka kami mohon kesediaan untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi 

responden,  kami ucapkan terima kasih. 

Hormat kami, 

 

 

Yurika Chendy R 

 

Evi Novita Sari 

20120320025 20120320102 

 

 

Mega Nurul Anah 

 

 

Dessy Hapsari 

20120320162 20120320191 

 

 



 
 

 
 

Lampiran II Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

         

 

LEMBAR CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Alamat : 

Orangtua dari : 

Menyatakan  bersedia  bahwa  anak  akan  menjadi  subjek  (responden)  dalam  

penelitian dari : 

Nama : Yurika Chendy, Evi Novita Sari, Mega Nurul A, Dessy Hapsari 

NIM : 20120320025, 20120320102,20120320162, 20120320191 

Progam studi : Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

Judul : Pengaruh Terapi Murottal Surat Al-Mulk Terhadap Kemampuan 

Komunikasi, Interaksi Sosial, Kognitif dan Perilaku Anak Autis 

di SLB Negeri 1 Bantul Yogyakarta. 

Penelitian  ini  tidak  akan  memberikan  dampak  dan  resiko  apapun  pada 

anak  selaku  responden. Peneliti  sudah  memberikan  penjelasan  mengenai  

tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui perbedaan sebelum dan setelah diberikan 

terapi murottal. Dengan  ini  saya menyatakan  selaku  orang  tua  secara  sukarela 

memperbolehkan  anak  saya  ikut  sebagai  responden  dalam  penelitian  ini. 

 

Yogyakarta, 16 Agustus 2016  

(…………………………..…) 

 

 

 

 

 

Kode Responden: 



 
 

 
 

Lampiran III Kuesioner ATEC Interaksi Sosial 

 

Checklist Evaluasi Terapi Autisme 
Bernard Rimland, Ph.D. dan Stephen M.Edelson, Ph.D. 

 

 

 

 

Nama anak____________   Laki-laki/Perempuan 

Usia/Tanggal lahir___________ Formulir diisi oleh ________________ 

Hubungan: ____________ Tanggal____________ 

Mohon lingkari huruf untuk menunjukkan seberapa benar setiap pernyataan di 

bawah ini! 

II. Kemampuan bersosialisasi : 

 [T] Tidak jelas      [C] Cukup jelas        [S] Sangat jelas 

Skor 

T C S 1. Terlihat seperti tidak dapat menjangkaunya/tertutup  

T C S 2. Mengacuhkan orang lain  

T C S 3. Sedikit perhatian /tidak ada ketika ditunjukkan sesuatu  

T C S 4. Tidak mau bekerjasama dan menentang   

T C S 5. Tidak ada kontak mata  

T C S 6. Lebih suka pergi sendirian  

T C S 7. Tidak menunjukkan kasih saying  

T C S 8. Tidak pernah menyapa orangtua  

T C S 9. Menghindari kontak dengan orang lain  

T C S 10. Tidak meniru  

T C S 11. Tidak suka dipeluk/ didekati  

T C S 12. Tidak suka berbagi atau pamer  

T C S 13. Tidak bisa melambaikan tangan  “Dadaaa..”  

T C S 14. Tidak setuju/tidak mengalah  

T C S 15. Pemarah   

T C S 16. Kekurangan teman  

T C S 17. Jarang senyum  

T C S 18. Tidak peka terhadap perasaan orang lain  

T C S 19. Tidak tertarik yang menjadi kesukaannya  

T C S 20. Tidak tertarik jika orangtua pergi  

 

 

 

Skor: I II III IV Jumlah 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran VI Surat Izin Penelitiian SLB N 01 Bantul Yogyakarta 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran VIII Hasil Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
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TOT

AL 

VA

R00

001 

Pearson 

Correla

tion 

1 
.465

(*) 
.271 

.443

(*) 
.302 

.693

(**) 
.134 .271 .173 .211 .322 .179 .413 

.474

(*) 
.369 

.546

(**) 

-

.013 
.410 .325 .265 

.583

(**) 

  Sig. (2-

tailed) 
  .029 .223 .039 .173 .000 .551 .222 .441 .347 .144 .427 .056 .026 .091 .009 .954 .058 .140 .234 .004 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

002 

Pearson 

Correla

tion 

.465

(*) 
1 .306 .325 .153 .251 .093 

-

.089 
.290 .229 .215 .039 .407 .022 .400 .358 .068 

.527

(*) 
.186 .152 .398 

  Sig. (2-

tailed) 
.029   .167 .139 .497 .260 .680 .694 .191 .306 .337 .862 .060 .921 .065 .102 .765 .012 .406 .500 .067 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

003 

Pearson 

Correla

tion 

.271 .306 1 .420 .271 .121 .186 
.720

(**) 
.228 

.458

(*) 
.289 

.474

(*) 

.438

(*) 
.269 .171 

.426

(*) 
.316 .233 

.438

(*) 
.288 

.540

(**) 

  Sig. (2-

tailed) 
.223 .167   .052 .223 .592 .407 .000 .307 .032 .192 .026 .041 .226 .447 .048 .152 .296 .041 .193 .009 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

004 

Pearson 

Correla

tion 

.443

(*) 
.325 .420 1 

.492

(*) 

.620

(**) 
.217 .321 

.688

(**) 

.597

(**) 

.491

(*) 

.443

(*) 

.539

(**) 

.756

(**) 

.466

(*) 

.457

(*) 
.321 .309 .252 .410 

.764

(**) 

  Sig. (2-

tailed) 
.039 .139 .052   .020 .002 .331 .145 .000 .003 .020 .039 .010 .000 .029 .032 .145 .162 .258 .058 .000 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

 



 
 

 
 

VA

R00

005 

Pearso
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Correla

tion 

.302 .153 .271 
.492

(*) 
1 .396 .370 .366 

.758

(**) 

.541

(**) 

.426

(*) 

.484

(*) 

.651

(**) 

.623

(**) 

.484

(*) 

.434

(*) 

.461

(*) 
.365 .325 

.426

(*) 

.682(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.173 .497 .223 .020   .068 .090 .094 .000 .009 .048 .022 .001 .002 .022 .044 .031 .095 .140 .048 .000 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

006 

Pearso

n 

Correla

tion 

.693

(**) 
.251 .121 

.620

(**) 
.396 1 .193 .356 

.487

(*) 

.432

(*) 
.406 .269 

.479

(*) 

.739

(**) 

.539

(**) 

.593

(**) 
.058 

.502

(*) 
.270 .347 

.693(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.000 .260 .592 .002 .068   .389 .104 .021 .044 .061 .227 .024 .000 .010 .004 .799 .017 .224 .114 .000 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

007 

Pearso

n 

Correla

tion 

.134 .093 .186 .217 .370 .193 1 .403 .156 .145 
.502

(*) 
.315 

.623

(**) 

.471

(*) 

.571

(**) 
.090 

.542

(**) 
.201 

.691

(**) 

.503

(*) 

.552(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.551 .680 .407 .331 .090 .389   .063 .487 .521 .017 .153 .002 .027 .006 .689 .009 .369 .000 .017 .008 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

008 

Pearso

n 

Correla

tion 

.271 
-

.089 

.720

(**) 
.321 .366 .356 .403 1 .150 

.434

(*) 

.610

(**) 

.653

(**) 
.371 

.573

(**) 
.231 

.533

(*) 
.305 

.446

(*) 

.573

(**) 

.598

(**) 

.662(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.222 .694 .000 .145 .094 .104 .063   .504 .043 .003 .001 .089 .005 .301 .011 .167 .038 .005 .003 .001 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

 

 



 
 

 
 

VA

R00

009 

Pearso

n 

Correla

tion 

.173 .290 .228 
.688

(**) 

.758

(**) 

.487

(*) 
.156 .150 1 

.553

(**) 
.230 .360 

.480

(*) 

.465

(*) 

.510

(*) 
.400 .316 .239 .032 .167 

.553(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.441 .191 .307 .000 .000 .021 .487 .504   .008 .303 .100 .024 .029 .015 .065 .152 .284 .889 .458 .008 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

010 

Pearso

n 

Correla

tion 

.211 .229 
.458

(*) 

.597

(**) 

.541

(**) 

.432

(*) 
.145 

.434

(*) 

.553

(**) 
1 

.437

(*) 
.385 .379 

.520

(*) 
.272 

.732

(**) 
.362 .346 .369 

.423

(*) 

.612(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.347 .306 .032 .003 .009 .044 .521 .043 .008   .042 .077 .082 .013 .221 .000 .097 .115 .091 .050 .002 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

011 

Pearso

n 

Correla

tion 

.322 .215 .289 
.491

(*) 

.426

(*) 
.406 

.502

(*) 

.610

(**) 
.230 

.437

(*) 
1 

.548

(**) 
.355 

.700

(**) 
.321 

.431

(*) 
.340 

.649

(**) 

.488

(*) 

.973

(**) 

.741(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.144 .337 .192 .020 .048 .061 .017 .003 .303 .042   .008 .104 .000 .146 .045 .121 .001 .021 .000 .000 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

012 

Pearso

n 

Correla

tion 

.179 .039 
.474

(*) 

.443

(*) 

.484

(*) 
.269 .315 

.653

(**) 
.360 .385 

.548

(**) 
1 

.423

(*) 

.568

(**) 

.457

(*) 

.534

(*) 

.653

(**) 

.479

(*) 
.420 

.463

(*) 

.647(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.427 .862 .026 .039 .022 .227 .153 .001 .100 .077 .008   .050 .006 .033 .010 .001 .024 .052 .030 .001 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

 

 



 
 

 
 

VA

R00

013 

Pearso

n 

Correla

tion 

.413 .407 
.438

(*) 

.539

(**) 

.651

(**) 

.479

(*) 

.623

(**) 
.371 

.480

(*) 
.379 .355 

.423

(*) 
1 

.648

(**) 

.788

(**) 
.347 

.566

(**) 
.374 

.512

(*) 
.362 

.791(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.056 .060 .041 .010 .001 .024 .002 .089 .024 .082 .104 .050   .001 .000 .114 .006 .086 .015 .098 .000 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

014 

Pearso

n 

Correla

tion 

.474

(*) 
.022 .269 

.756

(**) 

.623

(**) 

.739

(**) 

.471

(*) 

.573

(**) 

.465

(*) 

.520

(*) 

.700

(**) 

.568

(**) 

.648

(**) 
1 

.534

(*) 

.495

(*) 
.411 

.466

(*) 

.492

(*) 

.677

(**) 

.876(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.026 .921 .226 .000 .002 .000 .027 .005 .029 .013 .000 .006 .001   .011 .019 .057 .029 .020 .001 .000 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

015 

Pearso

n 

Correla

tion 

.369 .400 .171 
.466

(*) 

.484

(*) 

.539

(**) 

.571

(**) 
.231 

.510

(*) 
.272 .321 

.457

(*) 

.788

(**) 

.534

(*) 
1 

.458

(*) 

.455

(*) 

.431

(*) 
.299 .243 

.680(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.091 .065 .447 .029 .022 .010 .006 .301 .015 .221 .146 .033 .000 .011   .032 .033 .045 .177 .275 .000 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

016 

Pearso

n 

Correla

tion 

.546

(**) 
.358 

.426

(*) 

.457

(*) 

.434

(*) 

.593

(**) 
.090 

.533

(*) 
.400 

.732

(**) 

.431

(*) 

.534

(*) 
.347 

.495

(*) 

.458

(*) 
1 .167 

.635

(**) 
.342 .341 

.663(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.009 .102 .048 .032 .044 .004 .689 .011 .065 .000 .045 .010 .114 .019 .032   .459 .002 .119 .120 .001 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

 

 



 
 

 
 

VA

R00

017 

Pearso

n 

Correla

tion 

-

.013 
.068 .316 .321 

.461

(*) 
.058 

.542

(**) 
.305 .316 .362 .340 

.653

(**) 

.566

(**) 
.411 

.455

(*) 
.167 1 .000 

.573

(**) 
.335 .488(*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.954 .765 .152 .145 .031 .799 .009 .167 .152 .097 .121 .001 .006 .057 .033 .459   

1.00

0 
.005 .127 .021 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

018 

Pearso

n 

Correla

tion 

.410 
.527

(*) 
.233 .309 .365 

.502

(*) 
.201 

.446

(*) 
.239 .346 

.649

(**) 

.479

(*) 
.374 

.466

(*) 

.431

(*) 

.635

(**) 
.000 1 .311 

.570

(**) 

.643(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.058 .012 .296 .162 .095 .017 .369 .038 .284 .115 .001 .024 .086 .029 .045 .002 

1.00

0 
  .159 .006 .001 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

019 

Pearso

n 

Correla

tion 

.325 .186 
.438

(*) 
.252 .325 .270 

.691

(**) 

.573

(**) 
.032 .369 

.488

(*) 
.420 

.512

(*) 

.492

(*) 
.299 .342 

.573

(**) 
.311 1 

.470

(*) 

.635(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.140 .406 .041 .258 .140 .224 .000 .005 .889 .091 .021 .052 .015 .020 .177 .119 .005 .159   .027 .001 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

VA

R00

020 

Pearso

n 

Correla

tion 

.265 .152 .288 .410 
.426

(*) 
.347 

.503

(*) 

.598

(**) 
.167 

.423

(*) 

.973

(**) 

.463

(*) 
.362 

.677

(**) 
.243 .341 .335 

.570

(**) 

.470

(*) 
1 

.690(*

*) 

  Sig. (2-

tailed) 
.234 .500 .193 .058 .048 .114 .017 .003 .458 .050 .000 .030 .098 .001 .275 .120 .127 .006 .027   .000 

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

 

 



 
 

 
 

TOT

AL 

Pearso

n 

Correla

tion 

.583

(**) 
.398 

.540

(**) 

.764

(**) 

.682

(**) 

.693

(**) 

.552

(**) 

.662

(**) 

.553

(**) 

.612

(**) 

.741

(**) 

.647

(**) 

.791

(**) 

.876

(**) 

.680

(**) 

.663

(**) 

.488

(*) 

.643

(**) 

.635

(**) 

.690

(**) 
1 

  Sig. (2-

tailed) 
.004 .067 .009 .000 .000 .000 .008 .001 .008 .002 .000 .001 .000 .000 .000 .001 .021 .001 .001 .000   

  N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 22 100.0 

  Excluded(a) 0 .0 

  Total 22 100.0 

a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.930 20 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran IX Data SPSS Distribusi Frekuensi 

Statistics 

  usia jenis_kelamin tingkat_pendidikan 

N Valid 12 12 12 

  Missing 0 0 0 

Mean 11.38 1.33 1.42 

Std. Deviation 4.588 .492 .515 

 

 usia 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sekolah 8 66.7 66.7 66.7 

Remaja 4 33.3 33.3 100.0 

Total 12 100.0 100.0   

 

 Jenis Kelamin 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 8 66.7 66.7 66.7 

perempuan 4 33.3 33.3 100.0 

Total 12 100.0 100.0   

 

 TingkatPendidikan 

  Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 7 58.3 58.3 58.3 

SMP 5 41.7 41.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran X Data SPSS Uji Normalitas dan Uji Beda 

 Case Processing Summary 

  

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pretest 12 100.0% 0 .0% 12 100.0% 

postest 12 100.0% 0 .0% 12 100.0% 

 

 Tests of Normality 

  

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pretest .144 12 .200(*) .956 12 .727 

postest .196 12 .200(*) .923 12 .311 

       

*  This is a lower bound of the true significance. 

a  Lilliefors Significance Correction 

 

 Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 pretest 17.50 12 8.713 2.515 

postest 22.58 12 8.544 2.466 

 

 Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 pretest & postest 12 .440 .152 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences t df 

Sig. (2-

tailed) 

  Mean 

Std. 

Deviat

ion 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference Mean 

Std. 

Deviat

ion 

Std. Error 

Mean 

  Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper 

Pair 1 pretest - 

posttest 
-5.083 9.130 2.636 

-

10.884 
.718 -1.929 11 .080 

 

Statistics 

  Terapi 

2 

Terapi 

2 post 

Terapi 

3 

Terapi 

3 post 

Terapi 

5 

Terapi 

5 post 

Terapi 

7 

Terapi 

7 post 

Terapi 

8 

Terapi 

8 post 

Terapi 

10 

Terapi 

10 post 

N Valid 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 1 

Missing 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 11 11 

Mean 18.0000 29.5000 18.5000 15.5000 12.5000 13.0000 10.5000 25.0000 24.3333 26.0000 18.0000 27.0000 

Std. Error of Mean 6.00000 4.50000 8.50000 .50000 8.50000 1.00000 6.50000 12.00000 4.05518 2.08167   



 
 

 
 

Statistics 

  pretest posttest 

N Valid 12 12 

Missing 0 0 

Mean 17.5000 22.5833 

Std. Error of Mean 2.51511 2.46631 

  

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Terapi 2 18.0000 2 8.48528 6.00000 

Terapi 2 post 29.5000 2 6.36396 4.50000 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Terapi 2 & terapi 2 post 2 1.000 .000 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Terapi 2 - 

terapi 2 post 
-1.15000E1 2.12132 1.50000 -30.55931 7.55931 -7.667 1 .083 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Terapi 3 18.5000 2 12.02082 8.50000 

Terapi 3 post 15.5000 2 .70711 .50000 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Terapi 3 & terapi 3 post 2 1.000 .000 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Terapi 3 - 

terapi 3 post 
3.00000 11.31371 8.00000 -98.64964 104.64964 .375 1 .772 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Terapi 5 12.5000 2 12.02082 8.50000 

Terapi 5 post 13.0000 2 1.41421 1.00000 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Terapi 5 & terapi 5 post 2 -1.000 .000 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Terapi 5 - 

terapi 5 post 
-.50000 13.43503 9.50000 -121.20894 120.20894 -.053 1 .967 

 

 

  



 
 

 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Terapi 7 10.5000 2 9.19239 6.50000 

Terapi 7 post 25.0000 2 16.97056 12.00000 

 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Terapi 7 - 

terapi 7 post 
-1.45000E1 7.77817 5.50000 -84.38413 55.38413 -2.636 1 .231 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Terapi 8 24.3333 3 7.02377 4.05518 

Terapi 8 post 26.0000 3 3.60555 2.08167 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Terapi 8 & terapi 8 post 3 .632 .565 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Terapi 7 & terapi 7 post 2 1.000 .000 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Terapi 8 - 

terapi 8 post 
-1.66667 5.50757 3.17980 -15.34823 12.01490 -.524 2 .652 


