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Abstract  

        Background : Therapy audio with murottal can be used as an alternative therapy companion in 

children autism according to the theory existing that it can control the whole body, set vital organ, and 

coordination movements . 

        Purpose : This study aimed to determine the effect of therapy murottal Al-Mulk toward the quality of 

the behavior of children with autism. 

        Method : This research uses the Method Pre-Eksperiment with the design Pre-Post Test in a group 

of (one group pra-post design). Sample research consisting of 12 students autism to school in SLB land 

01 Bantul Yogyakarta .With therapy murottal Al-Mulk for 10 times and every day therapy with duration 

for 09 minutes 45 seconds. Quality assessments of behavior measured by the questionnaire Autism 

Treatment Evaluation Checklist (ATEC). Data analyzed by Simple Paired T Test. 

        Results : Behavior autism children with therapy murottal Al-Mulk many as 2 until 3 times drop from 

18.87 to 17.75. A frequency distribution therapy  4-10 times have a score ATEC of 41.75 until 36,00. A 

score ATEC showed that the decrease in a score ATEC on child autism that no meaning with the pre test 

26.50 std. Deviation -,24 and value post test 23.83 std. Deviation 5.57 and it has value p= 0,069 (p< 

0.05). 

        Conclusion: The research can be concluded that therapy murottal a letter Al-Mulk for 10 days 

improving the quality of behavior on child autism in no meaning. 

        Advice : Research extended to be able to make a difference meaningful. 

 

Keyword : Therapy murottal, Autism, ATEC. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Intisari 

 

        Latar belakang: Terapi  audio  dengan  murottal  dapat  digunakan  sebagai alternatif  terapi  

pendamping  pada  anak autis sesuai  dengan  teori  yang  telah  ada bahwa  suara  dapat  

mengontrol  seluruh tubuh, mengatur organ vital, dan koordinasi  gerakan-gerakan. 
        Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh terapi murottal Al-Mulk 

terhadap kualitas tingkah laku anak autis.  

        Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode Pre-Eksperiment dengan desain pre-post tes 

dalam satu kelompok (One group pra-post design). Sample penelitian terdiri dari 12 siswa autis yang 

bersekolah di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta. Dengan terapi murottal Al-Mulk selama 10 kali dan 

dilakukan sehari 1 kali terapi dengan durasi selama 09 menit 45 detik. Penilaian  kualitas  tingkah  laku  

diukur  dengan  kuesioner  Autism  Treatment  Evaluation  Checklist (ATEC).Data dianalisis dengan 

Simple Paired T Test. 

        Hasil  penelitian : Tingkah laku anak autis dengan terapi murottal Al-Mulk sebanyak 2-3 kali 

mengalami penurunan dari 18,87 menjadi 17,75. Distribusi frekuensi terapi 4-10 kali memiliki skor 

ATEC dari 41,75 sampai 36,00. Skor ATEC menunjukkan penurunan skor ATEC pada anak autis yang 

tidak bermakna  dengan  nilai pre test  26,50 std.deviation -,24 dan mempunya nilai rerata post test  23,83 

std.deviation 5,57 dan mempunyai nilai  p= 0,069 (p < 0,05). 

        Kesimpulan: Dari  hasil  penelitian dapat  disimpulkan  bahwa  terapi murottal surat Al-Mulk 

selama 10 hari memperbaiki kualitas tingkah laku pada anak autis secara tidak bermakna. 

        Saran : Penelitian diperpanjang supaya bisa memberi pengaruh yang bermakna. 

 

Kata kunci : Terapi Murottal, Autis, ATEC. 
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PENDAHULUAN 

        Autis  merupakan  sebuah  sindrom 

yang  disebabkan  oleh  kerusakan  otak 

kompleks  yang  mengakibatkan  terjadinya 

gangguan  perilaku,  emosi,  komunikasi, 

dan interaksi sosial. Gejalanya  sudah  

tampak  sebelum  anak  mencapai  usia  tiga  

tahun
49

. 

        Prevalensi di Jogja Autism Care (n.d) 

mengemukakan provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) diperkirakan jumlah anak 

autis meningkat 4-6 orang setiap tahunnya, 

dari tahun 2001 sampai 2010 terus 

meningkat jumlahnya. Dari 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. 

        Terapi yang sudah ada yaitu terapi  

perilaku yang mengacu pada  Applied  

Behavioral  Analisys  (ABA), terapi  wicara,  

terapi  okupasi,  terapi  fisik, sosial, bermain, 

dan terapi visual yang sama sesuai porsi 

masing-masing 
20

. 

        Penelitian Ahmed Elkadi  yang 

dilakukan pada tahun  1985 

mengungkapkan,  bahwa  ketegangan  urat  

syaraf  berpotensi  mengurangi  daya tahan 

tubuh yang disebabkan  terganggunya 

keseimbangan fungsi organ dalam tubuh  

untuk  melawan  sakit  atau  membantu  

proses  penyembuhan.  Untuk eksperimen 

yang kedua pada efek relaksasi yang 

ditimbulkan Al-Qur’an pada ketegangan 

syaraf beserta perubahan-perubahan 

fisiologis
27

. 

        Surat  Al-Mulk  yang terdiri  atas 30 

ayat. Pokok-pokok isinya ialah: Hidup dan 

mati ujian bagi manusia, Allah  menciptakan  

langit  berlapis-lapis  dan  semua ciptaan-

Nya mempunyai keseimbangan, perintah 

Allah untuk memperhatikan isi alam 

semesta, adzab yang diancamkan terhadap 
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orang-orang kafir, janji Allah kepada orang-

orang mukmin, Allah  menjadikan  bumi  

sedemikian  rupa  sehingga  mudah  bagi 

manusia untuk mencari rezeki, peringatan 

Allah kepada manusia tentang sedikitnya 

mereka  yang bersyukur kepada nikmat 

Allah
19

. 

        Hipotesis yang akan diuji pada 

penelitian ini adalah “Ada pengaruh terapi 

murrotal surat Al-Mulk terhadap kualitas 

tingkah laku anak autis di sekolah luar biasa 

negeri 01 Bantul Yogyakarta”. 

        Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah ada pengaruh terapi 

murrotal terhadap kualitas tingkah laku anak 

autis di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta. 

        Hasil  dari  penelitian  ini diharapkan  

dapat  menyediakan informasi  penting  

mengenai  terapi murottal surat Al-Mulk 

sebagai terapi pendamping bagi anak  autis,  

yang  kemudian  bisa dijadikan  referensi  

terapi  anak  autis di Indonesia. 

BAHAN DAN CARA 

        Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian kuantitatif. Penelitian ini 

menggunakan desain pra-eksperiment (uji 

coba) dengan desain pre-post tes dalam satu 

kelompok (One group pra-post design) 

siswa autis di SLB Negeri 01 Bantul 

Yogyakarta.  

        Populasi di Sekolah Khusus Luar Biasa 

Negeri 01 Bantul yaitu 16 siswa dengan 

Teknik total sampling. Sampel yang di uji 

adalah berjumlah 12 responden sedangkan 4 

anak lainnya tidak dijadikan sampel karena 

2 diantanya  beragama non islam dan yang 2 

anak sudah libur sekolah. Memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi: 

Bersedia  menjadi responden  (diwakili  

orangtua), Anak  autis  yang  mengikuti  

kegiatan belajar di  Sekolah Luar Biasa 

Negeri 01 Bantul, Yogyakarta dan Sekolah 

Khusus Autis Fajar Nugraha Ypgyakarta, 

Semua anak autis, Beragama Islam. 
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Sedangkan Kriteria eksklusi: Gangguan 

penglihatan atau pendengaran. 

        Penelitian akan dilaksanakan di 

Sekolah Luar Biasa Negeri 01 Bantul 

Yogyakarta, digunakan sebagai tempat 

penelitian. Penelitian ini dijadwalkan akan 

berlangsung selama 10 hari pada bulan juni 

2016. 

        Sebagai variabel independen (variabel 

bebas) dalam penelitian ini yaitu terapi 

murotal. Sedangkan variabel dependen 

dalam penelitian ini yaitu skore kualitas 

tingkah laku. Lalu variabel pengganggu 

dalam penelitian ini yaitu stress, aktivitas 

fisik, program terapi lain yang sedang 

dilakukan oleh pihak sekolah, intake 

makanan atau nutrisi, lingkungan rumah dan 

keluarga. 

        Alat terapi yang digunakan pada 

penelitian ini adalah audio murottal anak 

surat Al-Mulk dari Muhammad Taha dan 

speaker. Kualitas tingkah laku akan diukur 

dengan menggunakan form Autism 

Treatment Evaluation Checklist (ATEC). 

Tes ini dilakukan sebelum dan sesudah 

pelaksanaan terapi murottal.  

        Pelaksanaan diawali dengan perijinan 

yaitu mengurus surat izin di pengajaran 

FKIK UMY untuk melakukan uji etik di 

Sekolah Luar Biasa Negeri 01 Bantul, 

Yogyakarta. Selanjutnya meminta izin di 

Badan Pembangunan dan Pengembangan 

Daerah DIY dan Bantul untuk melakukan 

penelitian. Dilanjutkan proses adopsi 

intrumen penelitian yaitu ATEC yang masih 

berbahasa Inggris ke dalam bahasa 

Indonesia oleh penerjemah Pusat Pelatihan 

Bahasa Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta (PPB UMY). Lalu melakukan 

uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada 

22 siswa autis di Sekolah Khusus Autis Bina 

Anggita Banguntapan Yogyakarta. 

Kemudian pengenalan program penelitian 

mengadakan perkumpulan di tempat 

penelitian yaitu di sekolah dengan guru, 
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orangtua dan peneliti untuk memberikan 

maksud dan tujuan penelitian. Lembar 

informed consent diberikan kepada 

orangtua. Setelah itu melakukan 

pengambilan data murid yang terpilih 

sebagai sampel penelitian meliputi: identitas 

sampel dan tes ATEC (pre-test) . Melakukan 

terapi murottal selama 10 hari, setiap hari di 

jam 08:00 WIB dengan durasi kurang lebih 

09 menit 45 detik sebelum memulai 

pelajaran di sekolah. Kemudian 

pengambilan data murid yang terpilih 

sebagai sampel penelitian meliputi: identitas 

sampel dan tes ATEC (post-test). Lalu 

melakukan pengolahan dan analisa data 

setelah data penelitian diperoleh, selanjutnya 

melakukan pengolahan dan analisa data 

yang sudah ditentukan. Sebelumnya 

melakukan normalitas data dengan 

menggunakan Shapirowilk menggunakan 

komputer. Dilanjutkan dengan penyusunan 

laporan penelitian di BAB IV Hasil 

Penelitian dan Pembahasan dan BAB V 

Kesimpulan dan Saran. Setelah itu 

persentasi hasil penelitian. 

        Metode  penelitian menggunakan  

Paired Simple T-Test untuk mengetahui 

perbedaan kualitas tingkah laku sebelum dan 

sesudah mendapatkan terapi murottal. 

HASIL PENELITIAN 

1. Gambaran Umum Karakteristik 

Responden 

Tabel 4.1. Karakteristik responden 

di SLBN 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 pubertas (13-18 tahun)  4 33,3 

Jumlah 12 100 

2.Jenis Kelamin   
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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 paling 

banyak  adalah usia sekolah 

(6-12 tahun) sebanyak  8 

orang (66,7%) dan usia 

pubertas sebanyak 4 orang 

(33,3%). 

b. karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin 

yaitu laki-laki 8 orang 

(66,7%) dan perempuan 4 

orang (33,3%). 

c. karakteristik responden 

berdasarkan tingkat 

pendidikan yaitu SD 

sebanyak 7 orang (58,3%), 

dan SMP sebanyak 5 orang 

(41,7%). 

2. Analisa Univariat 

Tabel 4.2. Dristibusi data 

rerata hasil pre-test dan post-

test dan uji statistik kualitas 

tingkah laku anak autis SLBN 

01 Bantul Yogyakarta. (n=12) 

Frekuensi 

Terapi 

N Rerata skor  

kualitas tingkah laku 

Penurunan 

skor 

P 

  Pre test 

 rerata 

Std. 

Deviation 

Post test 

rerata 

Std. 

Deviation 

  

2-3 kali 4 18,87 15,84 17,75 15,25 1,12  

4-10 kali 8 41,75 9,38 36,00 11,09 5,75  

Total 12 26,50 -,24 23,83 5,57 263 0,069 

Sumber: Data Primer 2016 
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        Berdasarkan tabel di atas di temukan 

bahwa terapi yang frekuensi 2-3 mengalami 

penurunan skor ATEC sebanyak 1,12 dan 

frekuensi 4-10 memili penurunan skor 

ATEC sebanyak 5,75, sedangkan nilai dari 

12 anak mempunyai rerata dari 26,50 

menjadi 23,83 dan mengalami penurunan 

skor ATEC yaitu 2,63. 

3. Analisa Bivariat 

        Pengaruh pemberian terapi 

murottal surat Al-Mulk terhadap 

kualitas tingkah laku pada anak 

autis saat pretest dan postest. 

Tabel 4.3. Distribusi frekuensi 

kualitas tingkah laku pre-post 

test kualitas tingkah laku anak 

autis pre-test-post-test terapi 

murottal (n=12). 

 

 Frekuensi Kualitas Tingkah Laku 

Skor  Pre test Post test 

 N % N % 

Tidak masalah 8 4,0-24,0 8 4,0-32,0 

Masalah sedang                                                                               6 4,0-40,0 7 4,0-32,0 

Masalah ringan     5 8,0-36,0 5 4,0-28,0 

Masalah Serius/Berat 6 4,0-32,0 5 4,0-36,0 

Sumber: Data Primer 2016 

        Berdasarkan tabel di atas, memiliki 

presentase pre test (4,0%-40,0%) dan post 

test (4,0%-36,0%). Masalah serius/berat 

pada anak autis berkurang 1 orang dari 6 

orang menjadi 5 orang dan masalah sedang 

dari 6 anak menjadi 7 anak jadi bertambah 1 

anak. 

 

DISKUSI 

Tabel 4.1. Menunjukan karakteristik 

responden di SLB N 01 Bantul 

Yogyakarta berdasarkan usia, jenis 

kelamin, dan tingkat pendidikan (n=12). 

a. Usia  

        Usia yaitu usia sekolah (6-12 

tahun) sebanyak  8 orang (66,7%) 

sedangkan usia remaja sebanyak 4 

orang (33,3). Sesuai dengan 
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penelitian sebelumnya diketahui 

bahwa  usia  dapat  mempengaruhi 

bagaimana  seseorang  dapat  

memiliki konsentrasi yang kuat
50

. 

Usia dapat mempengaruhi 

bagaimana anak autis dapat  

berkonsentrasi  pada  suatu  hal 

karena  dengan  usia  yang  semakin 

bertambah  anak  autis  memiliki  

banyak pengalaman dan juga 

pelajaran yang sudah didapat  baik  

di  sekolah  maupun  di rumah 
67

. 

b. Jenis Kelamin 

        Jenis kelamin anak autis 

ditemukan bahwa jenis kelamin 

responden paling banyak yaitu laki-

laki 8 orang (66,7%) sedangkan 

perempuan 4 orang (33,3%). Hasil 

penelitian ini sesuai  dengan  

penelitian sebelumnya yang  juga  

menyebutkan  bahwa  autis  lebih 

banyak  dialami  oleh  anak  laki-

laki. Perbandingan  antara  anak  

laki-laki  dan perempuan  yang  

mengalami  gangguan autistik  

adalah  4:1
56

,
67

, 
47

. 

c. Tingkat Pendidikan  

        Tingkat pendidikan paling 

banyak yaitu SD sebanyak 7 orang 

(58,3%), dan SMP sebanyak 5 orang 

(41,7%). Pada saat anak mencapai 

usia delapan tahun maka 

perkembangan otak anak telah 

mencapai 80% hingga pada usia 18 

tahun mencapai 100%
43

. Jika pada 

usia tersebut otak anak tidak 

mendapatkan rangsangan yang 

maksimal maka segala tumbuh 

kembang anak baik fisik maupun 

mental tidak akan berkembang 

secara optimal
43

. Di sekolah anak 

autis mendapatkan teman untuk 

saling berinteraksi dibandingkan saat 

mereka di rumah. Program terapi di 

sekolah juga sangat membantu 

tumbuh kembang anak autis. 
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Tabel 4.2. Menunjukan dristibusi data 

rerata hasil pre-test dan post-test dan uji 

statistik kualitas tingkah laku anak autis 

SLBN 01 Bantul Yogyakarta. (n=12). 

 

        Berdasarkan tabel 4.2 di temukan 

bahwa terapi yang frekuensi 2-3 mengalami 

penurunan skor ATEC sebanyak 1,12 dan 

frekuensi 4-10 memili penurunan skor 

ATEC sebanyak 5,75, sedangkan nilai dari 

12 anak mempunyai rerata dari 26,50 

menjadi 23,83 dan mengalami penurunan 

skor ATEC yaitu 2,63. 

        Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya Pengaruh dari pemberian terapi 

ditunjukkan  dengan  adanya  perubahan 

tingkat  perilaku  anak  autis  sebelum  dan 

setelah  mendapatkan  terapi
31

. Nilai  tingkat  

perilaku responden  mengalami  penurunan  

rentang yaitu  pada  saat  pretest  

mempunyai rentang nilai 1 sampai 10 

dengan rata-rata 5,06  dan  turun  menjadi  

rentang  nilai  0 sampai  9  dengan  rata-rata  

4,06  pada posttest.  Responden yang telah 

diberikan intervensi terapi murottal memiliki 

kualitas tingkah laku membaik
31

. 

Tabel 4.3. Menunjukan distribusi 

frekuensi kualitas tingkah laku pre-post 

test dan hasil uji statistik kualitas tingkah 

laku anak autis pre-test-post-test terapi 

murottal (n=12). 

        Berdasarkan tabel 4.3, memiliki 

presentase pre test (4,0%-40,0%) dan post 

test (4,0%-36,0%). Masalah serius/berat 

pada anak autis berkurang 1 orang dari 6 

orang menjadi 5 orang dan masalah sedang 

dari 6 anak menjadi 7 anak jadi bertambah 1 

anak. 

        Penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh
28

. 

Gelombang  delta  yang dihasilkan  oleh  

stimulan  terapi  audio dengan  murottal. 

Anak dapat mengontrol emosi lebih baik 

dengan adanya pengaruh gelombang delta  

di  frontal  yang  dapat  memberikan 

ketenangan, dan kenyamanan, sedangkan 

gelombang  delta  di  daerah  sentral  yang 

dihasilkan mampu mempengaruhi gerakan 

motorik  anak  autis  dengan  pengontrolan 

gerakan-gerakan tubuh.  

        Tidak adanya pengaruh  terapi murottal 

surat Al-Mulk terhadap kualitas tingkah laku 
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pada anak autis, disebabkan oleh faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi 

keberhasilan terapi, antara lain yaitu: 

a. Tingkat Gangguan Autis 

        Dalam penelitian ini tidak 

terdapat data yang menunjukkan 

tingkat atau derajat gangguan autis 

pada siswa autis di SLBN 01 Bantul.  

        Hasil penelitian sebelumnya 

mengungkapkan persentase  terapi 

yang tidak mengalami kemajuan 

paling tinggi pada  responden yang 

mengalami autis derajat berat yaitu 

76,8%
32

.  

b. Dukungan Orangtua 

        Dukungan orangtua memegang 

peranan penting dalam kemajuan 

terapi anak autis.  

        Hal ini sesuai dengan teori 

Pengalaman ahli menyatakan bahwa 

orang tua yang melaksanakan terapi 

secara intensif kepada anaknya akan 

memperoleh hasil yang sangat 

memuaskan karena anak 

menunjukkan  kemajuan  terapi  

yang  sangat pesat
32

. 

c. Usia  

        Usia anak autis yang paling 

banyak  di SLB Negeri 01 Bantul 

Yogyakarta adalah usia sekolah (6-

12 tahun) sebanyak  8 orang 

(66,7%). 

        Hasil penelitian ini tidak sesuai 

dengan teori 
15

 Anatomi otak usia 3 

tahun masih bersifat plastik sehingga 

masih dapat  dikembangakan. 

Sebaliknya  penatalaksanaan terapi 

setelah  usia 5 tahun hasilnya 

berjalan lebih lambat. Jika sudah 

terdeteksi sejak  dini tentunya akan 

semakin cepat proses 

penanganannya.  

d. Intensitas Terapi 

        Intensitas terapi yang dilakukan 

peneliti ini yaitu selama 10 hari 

dalam penelitian ini intensitas terapi 
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yang paling banyak yaitu 10 kali dan 

mempunyai nilai pre test (9,00) post 

test (7,00) 

        Durasi  pembacaan yang 

digunakan peneliti adalah surah  Al-

Mulk selama 09 menit 45 detik dan 

irama pelan dengan pitch 24 Hz 

(Hertz) durasi ini tidak terlalu 

singkat dan tidak terlalu lama untuk 

diperdengarkan. Sesuai dengan teori 

31
 Durasi  yang  terlalu  lama tidak  

efektif  untuk diperdengarkan  

kepada anak  autis  karena  akan  

mengganggu mood  anak  autis  dan  

konsentrasi  anak autis  tidak  dapat  

bertahan  dalam  waktu yang lama. 

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. 

e. Kualitas Tingkah Laku 

        Semua responden  dalam  

penelitian  ini  belum pernah  

mendapatkan  terapi  murottal surah 

Al-Mul. Ada beberapa anak 

merespon positif dengan 

menunjukkan ketenangan, 

kenyamanan dan kemauan 

mendengarkan dengan  penuh  

perhatian.   

        Respon  negatif  yang  

ditunjukkan 12  anak  pada  hari  I,  

namun mengalami  perkembangan  

baik  pada  sesi berikutnya  yaitu  

hari  kedua  dan  kesepuluh. Tiga  

dari  duabelas  anak  tersebut 

menunjukkan  respon  lebih  tenang  

dan dapat  diarahkan  pada  hari  

kedua  terapi, sedangkan  lima  anak  

lainnya  masih  tidak bisa  fokus,  

atau  berlari-lari susah  dikendalikan,  

namun  pada  sesi terakhir  atau  hari  

kesepuluh  terapi  hanya  1 dari 3 
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anak yang masih tidak fokus dalam 

mendengarkan murottal. 

        Hasil  penelitian  ini  sejalan  

dengan penelitian sebelumnya yang 

menggunakan terapi  musik  sebagai  

terapi  audio  kepada anak autis 

menunjukkan perkembangan  yang  

positif  terhadap kemampuan  

komunikasi,  interaksi  sosial, emosi,  

dan  perilaku  anak  autis,  meskipun 

dengan  lama  sesi  dan  metode  

yang berbeda 
59

. 

KESIMPULAN 

1. Data demografi responden 

menunjukkan yaitu : Mayoritas 

responden dengan usia sekolah 6-12 

ada 8 orang, jenis kelamin mayoritas 

laki-laki, dan tingkat pendidikan 

adalah SD. 

2. Tidak ada  pengaruh terapi murottal 

surat Al-Mulk  terhadap kualitas 

tingkah laku pada anak  Autis di  

SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta 

Tahun  2016 dan mempunyai rata-

rata nilai pre-test 26,50 dan post-test 

23,83 dan diperoleh nilai (p=0,069 

atau p>0,05), berarti tidak terdapat 

pengaruh pada kualitas tingkah laku 

anak autis.   

SARAN 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

        Hasil  penelitian  ini  

diharapkan  dapat  menambah  

informasi bagi dinas pendidikan   

mengenai  terapi murrotal terhadap 

kualitas tingkah laku anak dan 

didampingi oleh terapi lainnya. 

2. Sekolah Luar Biasa  

        Hasil  penelitian ini diharapkan 

bisa digunakan sebagai terapi 

tambahan di Sekolah  Luar  Biasa 

dan di damping oleh terapi lain. 

3. Bagi Pelayanan Keperawatan  

        Sebagai  bahan masukan  dalam 

meningkatkan  mutu pelayanan  

kepada pelayanan keperawatan  
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dalam melakukan terapi  murottal 

pada  anak  autis  dan dapat 

diaplikasikan dalam praktek  

keperawatan, khususnya  

keperawatan anak  dan  keperawatan 

komunitas  yang komprehensif  agar 

gangguan  perilaku pada  anak  autis 

membaik tetapi harus di damping 

oleh terapi lain. 

4. Bagi Masyarakat 

        Hasil penelitian diharapkan 

dapat berguna untuk menambah 

pengetahuan masyarakat  khususnya  

keluarga  dengan  anak  autis  terkait  

dengan  terapi murrotal terhadap 

kualitas tingkah laku sehingga  

keluarga mampu  

mengaplikasikannya.  

5. Bagi Peneliti 

        Hasil  penelitian  ini  dapat  

menambah  pengetahuan  bagi  

peneliti  terkait terapi murrotal 

terhadap kualitas tingkah laku pada 

anak autis dan jika di aplikasikan 

harus di damping oleh terapi lainnya. 

6. Peneliti Selanjutnya 

        Untuk  peneliti selanjutnya  

dapat menggunakan  metode 

penelitian  yang  berbeda agar hasil 

penelitian lebih representative  dan 

mengelompokkan  anak autis  sesuai  

umur  dan beratnya  gejala  sehingga 

hasil  penelitian  lebih maksimal  

sehingga  dapat melihat  hubungan-

hubungan lain  yang dapat 

meningkatkan  dan menghambat  

perilaku pada anak autis. 

Menggunakan desain quasy 

experiment dan ada kelompok 

kontrol. Jika di aplikasikan harus di 

damping terapi lainnya. 
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