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PENGARUH TERAPI BIBLIOTHERAPY TERHADAP KEMANDIRIAN ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) PADA ANAK AUTIS
(DI Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang)
Dimas Dwi Kurniawan
(153210011)
ABSTRAK
Anak autis mempunyai hambatan dalam melakukan Activity Daily living (ADL). Activity daily living (ADL) yang terhambat akan mempengaruhi dalam pertumbuhan fisik dan kecerdasan pada anak autis. Penggunaan terapi bibliiothrapy dapat membantu mereka menambah dal kemandirian activity daily living (ADL) dalam kehidupan sehari-hari. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pengaruh bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (adl) pada anak autis. 
Jenis penelitian menggunakan kuantitatif dengan desain analitik pra eksperimenone group pre test dan post test. Populasi pada pada penelitian ini melibatkan semua anak autis diSLB Seribu Warna Kepanjen Jombang. Jumlah sampel pada penelitian ini berjumlah 33 anak dengan menggunakan simple random sampling. Variabel independent terapi bibliotherapy dan dependent kemandirian activity daily living (ADL) pada anak autis.Pengolahan data menggunakan editing, coding, skoring, tabulating dan analisis stastic uji wilcoxon sign rank test.
 Hasil penelitian menunjukan sebelum dilakukan terapi bibliotherapy yaitu dibantu total: 3 anak dan dibantu: 30 anak. Kemampuan Activity daily living setelah dilakukan terapi bibliotherapy sebagian besar dalam kategori mandiri 93,9% dan dibantu 6,1%.Hasil uji stastic menggunakan uji wilcoxon diperoleh angka signifikan atau nilai p Value = 0,025 yang berarti <0,05 sehingga H1 diterima.
Kesimpulan penelitian ini ada pengaruh terapi bibliotherapy terhadap terhadap kemandirian actvity daily living (ADL) pada anak autis diSLB Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang. 
Kata kunci: Bibliotherapy, Anak autis, Activity daily living (ADL)







THE EFFECT OF BIBLIOTHERAPY THERAPY TOWARDS INDEPENDENCE OF ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) IN AUTIS CHILDREN 
( In Autistic Extraordinary School “Seribu Warna” Kepanjen Jombang)

Dimas Dwi Kurniawan
(153210011)

ABSTRACT

Autistic children have obstacles in carrying out an Activity Daily living (ADL). Activity daily living (ADL) was inhibited will affect the physical and cognitive growth in children with autism. The use of bibliotherapy can help them add to the independence of the activity daily living (ADL) in everyday life. The purpose of this study was to identify the effect of bibliotherapy on the independence of daily living activity (ADL) in autistic children. 
The research method of this type of research uses quantitative pre-experimental with analytical design group pre test and post test. The population in this study involved all autistic children in the Seribu Warna Kepanjen Jombang SLB. Independent variable was bibliotherapy therapy and dependent variable was activity daily living independently (ADL) in autistic children. Using simple random sampling and up to 33 children. Processing data use editing, coding, scoring, tabulating and wilcoxon sign rank test analysis.
The results of the study before bibliotherapy therapy were assisted in total: 3 children, assisted: 30 children, independent none. The ability of daily living activities after bibliotherapy therapy is mostly in the independent category of 93.9% and assisted by 6.1%. Statistical test results using the Wilcoxon test obtained significant numbers or p value = 0.025 which means < (0.05) so H1 is accepted.
This study has the effect of bibliotherapy on the independence of the activity daily living (ADL) in autistic children in Autistic Extraordinary School “Seribu Warna” Kepanjen Jombang
Keywords: Bibliotherapy, autistic child, Activity daily living (ADL)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Autis diakibatkan kerusakan saraf otak pada anak tersebut. tumbuh dan kembangnya seorang anak menuju kedewasaan begitu pula dengan anak autis. Yang mempunyai hambatan dalam masa tumbuh kembangnya. Lingkungan dan pola pengasuhan yang tidak benar memungkinkan anak dengan autis akan tidak mampu memiliki kemandirian sesuai dengan kemampuan dan kondisi anak. Ini akan tampak sebelum usia tiga tahun, penyandang autis ini terjadi karena adanya ganguan komunikasi yang menyimpan dalam bentuk anak tidak bicara, keterlambatan untuk bicara bahasa tidak dapat dimengerti dan anak bicara dengan meniru kata orang aja. Mengalami ketergantungan dalam kemenuhan aktivitasnya. Mengurangi ketergantungan dan keterbtasan akibat yang diderita anak autis akan menumbuhkan kemandirian dalam bermasyarakat, kemampuan dalam melakukan perawatan dirinya sendiri tanpa bantuan orang lain dapat dilakukan dengan memberi kebutuhan khusus, latihan-latihan dan memberikan pengetahuan ketrampilan kegiatan sehari-hari activity daily living (ADL) (kosasi, 2012).
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Prevalensi penyandang autisme di seluruh dunia menurut data UNESCO pada tahun 2011 yaitu 35 juta orang penyandang  autisme  di dunia  adalah 6 di antara 1000 orang mengidap autis (Sumaja, 2014).  Center for Disease Control (CDC) melaporkan data prevalensi autis dari tahun 2010-2014 
1


mengalami peningkatan. Di tahun 2014, CDC memperkirakan bahwa 1 dari 68 anak (atau 14,7 per 1.000 anak usia delapan tahun) di beberapa komunitas di Amerika Serikat telah diidentifikasi dengan ASD. Perkiraan baru ini sekitar 30% lebih tinggi dari perkiraan sebelumnya. Dilaporkan pada tahun 2012 yaitu 1 dari 88 anak (11,3 per 1.000 anak usia delapan tahun) yang diidentifikasi dengan ASD.Di Amerika kelainan autisme 5 kali lebih sering ditemukan pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan yaitu 1 di antara 42 anak laki-laki dan 1 di antara 189 anak perempuan. Lebih sering banyak diderita anak berkulit putih dibandingkan berkulit hitam (CDC, 2014).diperkirakan terdapat lebih dari 112.000 anak di Indonesia tahun 2013yang menderita autisme usia 5-19 tahun (Hazliansyah,2013). Angka kelahiran  di  Indonesia± 6  juta  per  tahun  maka jumlahpenyandang  autis  bertambah 0,15% atau 6.900 anak per tahun. Saat ini belum ada data khusus terkait angka kejadian autisme,namun Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menyebutkan jumlah anakautis cukup tinggi di Indonesia (Syarifah, 2014).
Laporan penelitian yang dilakukan oleh Princeton Child Development Institute pada tahun 1985 yang dikutip oleh Mourice (1996) menegaskan bahwa dengan melakukan penanganan dini sebelum usia 5 tahun, 40%-60% anak autis dapat diikutkan dalam sekolah reguler (Yuwono, 2009). Data biro pusat statistik (BPS) tahun 2010 menyebutkan bahwa provinsi Jawa Timur adalah salah satu propinsi di Indonesia yang memiliki jumlah pendudukan mencapai 17,5 juta jiwa, merupaka wilayah dengan penderita autis yang cukup besar. Menurut dinkes jombang penderita autis di kabuhpaten Jombang sebanyak 127 anak yang menderita autis.
Terjadinya activity daily living (ADL) diakibatkan oleh kerusakan otak pada pusat-pusat motorik, hal tersebut akan berpengaruh pada kehilangam motorik, kehilangan komunikasi, gangguan persepsi, kerusakan fungsi kognitif dan efek psikologolik dan difungsi kandung kemih. Anak autis akan melihatkan reaksi apabila apabila mengikuti hal-hal yang rutin dan secara konsisten dialaminya dari hari kehari. Anak autis tidak dapat menghadapi sesuatu kegiatan atau tugas dalam jangkau yang lama. (somantri, 2007). 
Layanan yang dibutuhkan oleh anak autis agar dapat berkembang salah satunya adalah layanan pendidikan. Karena semua anak berhak mendapatkan pendidikan, tidak terkecuali anak autis. Sesuai dengan Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 31 (ayat 1) yang berbunyi “Setiap warga negara berhak mendapat pendidikan”. Penyelenggaraan pendidikan untuk anak autis tentu tidak sama dengan anak pada umumnya. Penyelenggaraan pendidikan bagi anak autis sebaiknya adalah berorientasi kepada kebutuhan anak agar didapatkan hasil yang lebih fungsional.
Autis dapat diderita oleh semua anak dari berbagai kultur, tingkat, dan jenis kelamin. Anak yang berpeluang menyandang autis dengan rasio 4;1 untuk anak laki laki dan perempuan. Anak laki laki lebih rentan menyandang autis, tapi anak perempuan akan menunjukan gejala yang lebih berat (Sari, 2009).
Terapi untuk meningkatkan perkembangan penderita autis antara lain terapi biblioteraphy. Layanan tersebut bibliotherapy sebagai rujukan untuk mengajarkan sebuah kepribadian yang tercermin dari tokoh dalam buku. Proses biblioterapy didasarkan pada prinsip psikoterapi klasik (dengan karakter atau situasi dalam cerita), katarsis ketika murid mendapatkan (Herbert dkk dalam Laquita, 2006). Bibliotherapy merupakan terapi yang bertujuan agar klien dapat membantu dirinya sendiri dan mengalami perubahan. Bibliotherapy merupakan metode tritmen tidak langsung untuk mengeluarkan klien dari situasi denial atau represi. Adanya figur tokoh dalam bahan bacaan membuat klien merasa lebih aman dengan perasaan mereka karena tidak secara langsung diungkap, sehingga dapat mengungkap masalah-masalah sensitif. Bibliotherapy dapat diterapkan dalam bentuk audio maupun visual seperti recorder, buku, video, film, dan sebagainya (Kramer, 2006).
1.2 Rumusan masalah
Rumusan masalah berdasarkan latar belakang diatas “Apakah ada pengaruh terapi biblioteraphy terhadap kemandirian activity daily living (ADL) pada anak autis di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis pengaruh terapi biblioteraphy terhadap kemandirian activity daily living(ADL) pada anak autis di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi kemandirian activity daily living (ADL) pada anak autis sebelum dilakukan terapi 	biblioteraphy di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang.
2. Mengidentifikasi kemandirian activity daily living (ADL) pada anak autis sesudah dilakukan terapi biblioteraphy di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang.
3. Menganalisis pengaruh terapi biblioteraphy terhadap kemandirian activity dily living (ADL) pada anak autis di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen  Jombang.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambahkan kasanah keilmuan keperawatan anak tentang pengaruh terapi biblioteraphy terhadap kemandirian activity daily living (ADL) adl pada anak autis di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang.
1.4.2 Manfaat Praktis
Menambah wawasan informasi pengetahuan tentang pengaruh terapi biblioteraphy terhadap kemandirianactivity daily living (ADL) pada anak autis kepada orang tua dan di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Autis
2.1.1 Pengertian Autis
Anak Autis merupakan anak dengan hendaya perkembangan atau developmental disorders. Kelainannya sangat mempengaruhi diri anak dalam berbagai aspek lingkungan kehidupan dan pengalaman pengalamannya. (Siegel,B,1996;9 dalam Pendidikan Anak Autis oleh Bandi Delphie,2009;2).Autis berasal dari kata “auto”yang berarti sendiri.Penyandang autis seakan-akan hidup di dunianyasendiri. Istilah autis baru diperkenalkan sejak tahun1943 oleh Leo Kanner, sekalipun kelainan ini sudahada sejak berabad-abad yang lampau (Handoyo, 2003).
Autis merupakan gangguan pervasif yang mencakup gangguan-gangguan dalam komunikasi verbal dan non-verbal, interaksi sosial, perilaku, emosi, danpengulangan perilaku yang terjadi dalam kontinumringan sampai parah (Sugiarto, dkk, 2004; Gunawidjaja,2007). 



Pemeriksaan Autis pada saat anak sehat kontrol ke dokter, menurut Akademi Neurologi Amerika (American Academy of Neurology) dan Masyarakat Neurologi Anak (Child Neurology Society) menyarankan agar pengamatan perkembangan dilakukan pada saat anak dibawa kontrol ke dokter, sejak usia kanak-kanak hingga usia sekolah , dan selanjutnya tidak terikat pada usia bila muncul kekhawatiran yang berkenaan dengan penerimaan sosial, proses belajar, atau perilaku.(Bonnice, Sherry.2004;20). Karena tidak ada tes medis yang memastikan suatu diagnosis autisme, 
6
anak-anak harus dievaluasi dengan mewawancarai orang tua atau walinya. Evaluasi juga dilakukan melalui pengamatan perilaku dan pertimbangan tahapan-tahapan perkembangan. 
Biasanya seorang spesialis pendengaran atau wicara akan dilibatkan dalam evaluasi ini. Beberapa tes penyaringan digunakan untuk mencirikan orang-orang penyandang autisme, yaitu sistem penilaian CARS, CHAT dan Kuesioner Penyaringan Autis. Kebanyakan penyandang autis tidak memahami apa yang dirasakan orang lain. Mereka tidak mampu mempercayai suatu situasi, dengan kata lain mereka bereaksi terhadap suatu situasi hanya saat situasi itu terjadi, bukan karena mereka mengerti bahwa orang lain mempunyai rencana, pikiran atau pandangan yang dapat berubah dari apa yang tampak benar saat itu. 
Autisadalah gangguan perkembangan saraf yang kompleks dan ditandai dengan kesulitan dalam interaksi sosial, komunikasi dan perilaku terbatas, berulang-ulang dan karakter strereotip. Gejala autis muncul sebelum 3 tahun pertama kelahiran sang anak, tetapi tiap anak gejala autisnya berbeda-beda. Autis adalah gangguan neurologis dalam perkembangan otak. Gejalanya biasa muncul pada anak-anak yang tampak tumbuh normal,sampai usia antara satu hingga tiga tahun. Penyandang autis biasanya menunjukan ketidakmampuan bergaul, dan ada masalah berimajinasi, kegiatan fisik dan kebahasaan. Beberapa orang penyandang autis berkondisi nonverbal, tetapi yang lain dapat berbicara dan berkomunikasi dengan lebih normal.
Anak autis dapat mengenali namanya sendiri, dan dapat mengidentifikasi orang lain melalui namanya. Persoalan muncul pada saat namanya diubah dengan kata ganti orang. Gejala autis biasanya sudah tampak sebelumanak berusia 3 tahun, yaitu antara lain dengan tidakadanya kontak mata dan tidak menunjukkan responsterhadap lingkungan (Saharso, 2004)
2.1.2 Penyebab Autis
Berdasarkan kajian terhadap berbagai literaturilmiah, dapat diketahui bahwa faktor penyebabgangguan autis adalah genetik (keturunan), virus sepertirubella, toxo, herpes, jamur, nutrisi yang buruk,pendarahan, dan keracunan makanan pada masakehamilan yang dapat menghambat pertumbuhan selotak yang menyebabkan fungsi otak bayi yangdikandung terganggu terutama fungsi pemahaman,komunikasi, dan interaksi. Selain itu kekuranganoksigenasi, polusi udara air dan makanan, faktor kehamilan dan faktor kelahiran juga bisa menyebabkanautis.
Faktor kehamilan yaitu pada trimester pertama(0-4 bulan), faktor pemicu ini biasanya terdiri dariinfeksi (toksoplasmosis, rubella, candida, dll), logamberat (Pb, Al, Hg, Cd), zat aditif (MSG, pengawet,pewarna, dsb), alergi obat-obatan, jamu peluntur, muntah-muntah berat (hiperemesis), pendarahan berat.Faktor kelahiran yaitu pada proseskelahiran yang lama(partus lama) dimana terjadi gangguan nutrisi danoksigenasi pada janin,pemakaian forsep dapat memicuterjadinya autis. Bahkan sesudah lahir (post partum)juga dapat terjadi pengaruh dari berbagai pemicumisalnya: infeksi ringan-berat pada bayi, imunisasiMMR dan Hepatitis B (mengenai 2 jenis imunisasi inimasih kontroversal), logam berat, MSG, zat pewarna,zat pengawet, protein susu sapi (kasein) dan proteintepung terigu (gluten) (Handojo, 2003; Hadis, 2006).
Autistidak disebabkan oleh masalah psikologi atau emosi. Autis adalah gangguan spektrum. Ini berarti penyandangya tidak hanya memiliki gejala-gejala yang berbeda, tetapi intensitasnya juga beragam . Seorang anak mungkin tidak dapat berbicara sama sekali, anak lain mungkin dapat menggunakan satu atau dua kata sekali bicara, sementara anak lainnya lagi mungkin anak normal saat ia berbicara kecuali bentuk bicaranya yang monoton (Bonnice , Sherry.2009; 17).
Autis tidak disebabkan oleh masalah psikologi atau emosi. Autis adalah gangguan spektrum. Ini berarti penyandangya tidak hanya memiliki gejala-gejala yang berbeda, tetapi intensitasnya juga beragam . Seorang anak mungkin tidak dapat berbicara sama sekali, anak lain mungkin dapat menggunakan satu atau dua kata sekali bicara, sementara anak lainnya lagi mungkin anak normal saat ia berbicara kecuali bentuk bicaranya yang monoton (Bonnice , Sherry.2009;17) 
Para ilmuwan berpikir bahwa ada hubungan genetika dan lingkungan. Mengetahui penyebab pasti dari autisme sangat sulit karena otak manusia sangat rumit,otak mengandung sel saraf lebih dari 100 miliar neuron, setiap neuron mungkin memiliki ratusan atau ribuan sambungan yang membawa pesan ke sel-sel saraf lain di otak dan tubuh . Neurotransmiter menjaga neuron bekerja sebagaimana mestinya, sepertti Anda dapat melihat, merasakan, bergerak, mengingat, emosi pengalaman, berkomunikasi dan melakukan banyak hal penting lainnya. 
Secara historis para ahli dan peneliti dalam bidang autisme mengalami kesulitan dalam menentukan seseorang sebagai penyandang autisme atau tidak, pada awalnya diagnosa disandarkan pada ada atau tidaknya gejala, namun saat ini para ahli setuju bahwa autisme merupakan sebuah kontinum. Gejala-gejala autisme dapat dilihat apabila seorang anak memiliki kelemahan di tiga domain tertentu, yaitu sosial, komunikasi, dan tingkah laku yang berulang. 
2.1.3 Karatristik Autis
Depdiknas mendeskripsikan karakteristik anak autis berdasarkan jenis masalahnya atau gangguan yang dialami oleh anak autis tersebut yaitu: 
1. Gangguan berkomunikasi dengan karekter seperti: 
1) Bahasa pada anak autis lambat atau tidak sama sekali. Anak tampak tuli, sulit berbicara, atau pernah berbicara tapi hilang kemampuan berbicaranya. 
2) Senang meniru atau membeo (echolalia) 
3) Bila senang meniru kata-kata, atau nyanyian yang didengar tanpa tau arti kata-kata yang didengar. 
4) Senang menarik tangan orang lain bila ingin meminta sesuatu 
2. Gangguan di bidang interaksi social dengan karekter seperti: 	
1) Anak autis lebih suka menyendiri 
2) Anak tidak melakukankontak mata dengan ora ng lain bila diajak berbicara 
3) Bila diajak bermain anak autis lebih suka bermain sendiri dan menjauh 10 
3. Gangguan dibindang sensori dengan karekter seperti:
1) Anak autis tidak peka terhadap sentuhan, seperti tidak suka dipeluk 
2) Anak autis bila mendengar suatu hal yang keras akan menutup telingganya.
3) Tidak peka terhadap rasa sakit atau takut 
4. Gangguan dibidang pola bermain dengan karekter seperti: 
1) Anak autis tidak bermain seperti anak pada umumnya.
2) Anak autis tidak memiliki kreatifitas atau imajinasi.
3) Anak autis sena ng terhadap benda-benda yang berputar sepertikipas angina, roda sepeda dan sebagainya.
5. Gangguan dibidang perilaku dengan karekter seperti: 
1) Anak autis tidak suka kepada perubahan.
2) Anak autis duduk bengong dengan tatapan kosong.
3) Berputar-putar mendekat pesawat televise atau berjalan bolak-balik dan gerakan yang diulang-ulang. 
6. Gangguan dibidang emosi, dengan karakteristik antara lain: 		
1) Anak autis kadang agresif dan merusak.
2) Anak autis kadang menyakiti diri sendiri.
3) Anak autis dapat mengamuk tak terkendali jika dilarang atau dicengah 
Didalam karakteristik anak autis terdapat tiga klasifikasi autis yang mana dikelompokkan berdasarkan kemampuan interaksi social, menurut wing dan Gould adalah grup aloof, grup pasif, grup aktif tetapi aneh. Dari beberapa pengertian-pengertian autis diatas penulis dapat menarik kesimpulan bahwa autis merupakan perilaku eksesit yang bersifat hiperaktif, tantrum (mengamuk yang berupa menjerit, menyepak, mencakar, memukul dan menyakiti diri sendiri), serta mengalami gangguan dalam interaksi social, berkomunikasi, adanya perilaku stereotype, gangguan sensorik serta emosi.
2.1.4 Jenis Autis
Tidak semua orang autis memiliki gejala-gejala yang sama, dan terdapat perbedaan pada tingkat keseriusannya juga. 
1. Fungsi Rendah versus Fungsi 
Orang autis dengan fungsi rendah bisa menjadi nonverbal total, tidak punya hubungan antarpribadi (bahkan dengan orang tua maupunsaudara kandung), dan kemungkinan bersikap menyakiti diri sendiri atau agresif. Mungkin juga ia mengalami cacat mental taraf tertentu atau bermasalah dalam kemampuan membuang hajat dan ketrampilan dasar perawatan. 
Di sisi lain terdapat orang-orang autis dengan fungsi tinggi. Orang-orang seperti ini mungkin tidak pernah terdiagnosis autis, tetapi mereka dapat mengalami penderitaan dalam hidupnya berupa kegelisahan, depresi atau masalah obsesif-kompulsif. Meskipun tampak mampu menjalaninya, mereka akan mengalami kesulitan dalam menjalin hubungan , dan pada usia anak-anak sering menjadi korban ejekan, tekanan atau ditinggalkan oleh teman sebaya. 
Orang autis fungsi rendah dengan bakat savant (orang yang menunjukan pengetahuan luar biasa, khususnya dalam satu bidang) dan orang autis fungsi tinggi bisa mengalami kemampuan bagus dalam bidang musik, matematika atau penciptaan benda-benda, mereka dapat lebih terampil daripada orang-orang yang tidak autis. Ini mungkin karena mereka dapat sangat fokus pada satu hal dan cara berpikirnya tidak sama dengan orang rata-rata, pada tingkat apapun orang autis sangat jujur, tampaknya mereka memang tidak mampu berbohong.
2. Sindrom Asperger 
Gangguan ini termasuk subkategori autisme, sejenis gangguan berat tetapi berkadar sedang. Namun demikian , sindrom Asperger jauh lebih lazim dibandingkan kelainan autis. Tony Attwood , penulis Asperger’s Syndrome membuat daftar hendaya-hendaya sosial yang sangat khas terdapat pada anak penyandang sindrom Asperger, berikut ini : 
1) Ketidakmampuan untuk berinteraksi dengan anak sebaya  
2) Kehilangan minat berinteraksi dengan teman sebaya.
3) Kurang dapat menghargai tanda-tanda sosial  
4) Perilakunya tidak tepat secarasosial dan emosional 
Attwood juga membuat daftar perilaku nonverbal berikut ini, yang juga menjadi ciri-ciri kondisi sindrom Asperger : 	
5) Penggunaan gerak gerik yang sangat terbatas 
6) Behasa tubuh kaku 
7) Mimik wajah terbatas 
8) Ungkapan-ungkapan tidak tepat 
Tatapan mata kaku dan khas Meskipun mengalami kesulitan untuk menjalankan fungsi sosialnya, anakanak penyandang sindrom Asperger memiliki banyak kemampuan intelektual. Bank ingatan jangka panjangnya sangat besar , mereka dapat mengingat rincianrincian terkecil tentang bidang-bidang yang diminatinya. Meskipun cenderung mempunyai “pikiran satu jalur” dan cara berpikirnya sering kaku dan todak luwes , anak-anak penyandang sindrom Asperger dinilai memiliki kosa kata yang sangat banyak, oleh dua peneliti Tirosh dan Canby. 
Anak-anak penyandang sindrom Asperger juga memiliki daya khayal yang luar biasa. Akan tetapi, sementara anak-anak lain mungkin berlagak menjadi tokoh-tokoh favorit dari cerita dongeng atau acara TV , anak-anak penyandang sindrom Asperger sering berpura-pura menjadi benda mati, bukannya menjadi orang lain atau hewan. 
Attwood menuturkan “Ada satu anak meluangkan waktu bermenit-menit mengayunkan badan dari kiri ke kanan. Saat ditanya tentang apa yang sedang dilakukannya , ia menjawab “aku adalah pembersih kaca mobil”- benda yang sedang menarik minatnya. Ada anak laki-laki lain menjadi sebuah teko teh, sementara seorang anak perempuan meluangkan waktu bermingguminggu berpura-pura menjadi sebuah toilet yang tersumbat”. 
Sekolah-sekolah cenderung berdasar pada pemikiran verbal, tetapi para penyandang sindrom ini justru memiliki pemikiran verbal yang bagus sekali, meskipun tidak menguntungkan mereka saat berada di sekolah, kelebihan ini membuat mereka sangat mahir bermain catur. Sifat ini, beserta ciri-ciri sindrom Asperger lainnya, juga membantu para penyandang sindrom Asperger sukses dalam bidang seni dan sains.
3. Autis Savant
Orang-orang autis dengan kemampuan savant memiliki kemampuan istimewa dalam bidang tertentu , sehingga mencapai prestasi yang tidak dapat diraih oleh kebanyakan orang. Bidang-bidang ini dapat meliputi matematika, daya ingat, musik atau seni. Presentase savant dikalangan penyandang autis adalah 10 persen, sementara di lingkup masyarakat umum hanya 1 persen. Bila seseorang 19 savant dalam matematika, ia akan mampu menjawab pertanyaan perkalian yang rumit tanpa menggunakan kalkulator. Orang savant yang terampil musik akan dapat memainkan satu karya musik klasik secara utuh setelah mendengarnya satu kali saja. Film Rain Manmenyuguhkan pengetahuan tentang autis savant kepada masyarakat umum saat Dustin Hoffman memainkan peran sebagai seorang pria autis dengan kemampuan savant.(Bonnice, Sherry.2009;78-83, 117-119).
4. Ketrampilan Bahasa
Orang tua anak-anak autis regresif biasanya memperhatikan adanya masalah dengan ketrampilan bahasa terlebih dahulu . Anak-anak seperti ini sempat mengembangkan kemampuan bahasa tetapi tampaknya perkembangan itu kemudian mundur. Beberapa anak masih mampu menyimpan beberapa kata, tetapi banyak yang kehilangan seluruh kemampuan verbalnya. 
Anak-anak lain dapat tetap terus berkomunikasi tetapi tidak mendapatkan ketrampilan sosial apapun, sementara yang lain sama sekali tidak pernah mendapatkan fungsi kebahasaannya. Diantara dua kelompok ini terdapat orangorang yang menggunakan bahasa dengan berbagai cara. Banyak anak autis suka mengulang kata-kata yang didengarnya, kadang secara terus-menerus. Anak autis lain suka mengulang bait lagu atau puisi terusmenerus. Anak autis jarang menggunakan kata “saya” atau “aku” , ada anak autis yang selalu menggunakan diri ibunya setiap kali membutuhkan sesuatu. Waktu ia haus akan berkata “Ibu mau minum”.
Anak-anak autis sering menciptakan cara komunikasi mereka sendiri baik menggunakan satu kata yang memiliki arti satu konsep atau tugas penuh, tau dengan membuat sendiri kata-katanya untuk menyampaikan kebutuhan ataupikiranya.(Bonnice, Sherry.2009;18-20).
Fragile – X syndrome Sindrom ini dapat berpengaruh terhadap terjadinya tuna grahita, demikian pula penyandang kelainan sindrom autistik.Ada dua penelitian yang telah menunjukan bukti bahwa tingkat prevalensi di antara orang tua yang mempunyai anak autistik adalah 2,5% hingga 7% (Bailey, Phillips, dan Rutter, 1996; Hagerman, 1992). Ketidak normalan lain , seperti tuberous sclerosis dan anomalies pada kromosom nomor 15 dapat menjadi penyebab terjadinya penyandang kelainan sindrom autistik. (Delphie, Bandi. 2009;9-10). 
Rhett;s Disorder atau Gangguan Rhett Gangguan ini kebanyakan tampak pada wanita (meskipun ada juga pria yang terdiagnosis) yang kehilangan kendali motorik mulai sekitar usia 18 bulan. Masalah lain meliputi ketidakmampuan menggenggam benda di tangan dan kesulitan berjalan tetapi akan berlanjut hingga meliputi kegelisahan, etidakmampuan belajar, perkembangan bahasa yang minim, atau bahkan nol dan tidak mampu bermain pura-pura. (Bonnice, Sherry, 2009;52). 
Childhood Disintegrative Disorder (CDD) Gangguan disintegrasi pada masa anak-anak yang merupakan bentuk kemunduran PDD (Pervasive Developmental Disorder) atau gangguan perkembangan pervasiv .Anak yang menyandangnya tampak berkembang normal selama dua tahun pertama tetapi kemudian mulai kehilangan ketrampilanketrampilannya setidaknya dalam dua bidang, termasuk ketrampilan bahasa, bermain dan sosial, pengendalian membuang air kecil, dan buang air besar atau ketrampilan motoriknya.
2.2 KemandirianActivity of Daily Living (ADL)
2.2.1 Pengertian Activity Daily Living(ADL)
Suatu bentuk pengukuran kemampuan seseorang untuk melakukanactivity daily living secara mandiri. Penentuan kemandirian fungsional dapat mengidentifikasi kemampuan dan keterbatasan klien sehingga memudahkan pemilihan intervensi yang tepat (Maryam, 2008). Kemandirian berarti tanpa pengawasan, pengarahan atau bantuan pribadi yang masih aktif. Seseorang lansia yang menolak untuk melakukan fungsi dianggap sebagai tidak melakukan fungsi, meskipun dianggap mampu. Kemandirian adalah kemampuan atau keadaan dimana individu mampu mengurus atau mengatasi kepentingannya sendiri tanpa bergantung dengan orang lain (Maryam, 2008).
Activity of Daily Living adalah pengukuran terhadap aktivitas yang dilakukan rutin oleh manusia setiap hari. Aktivitas tersebut antara lain: memasak, berbelanja, merawat/mengurus rumah, mencuci, mengatur keuangan, minum obat dan memanfaatkan sarana transportasi (Agung, 2006). Skala ADL terdiri atas skala ADL dasar atau Basic ActivityDaily Living (BADLs), 21 Instrumental or Intermediate Activity of Daily Living (IADLs), dan Advanced Activity Daily Living Skala ADL dasar ini sangat bermanfaat dalam menggambarkan status fungsional dasar dan menentukan target yang ingin dicapai untuk pasien–pasien dengan derajat gangguan fungsional yang tinggi, terutama pada pusat–pusat rehabilitasi. Terdapat sejumlah alat atau instrument ukur yang telah teruji validitasnya untuk mengukur ADL dasar salah satunya adalah indeks ADL Katz. Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi defisit status fungsional dasar dan mencoba memperoleh cara mengatasi dan memperbaiki status fungsional dasar tersebut. Skor ADL dasar dari setiap pasien lansia harus diikuti dan dipantau secara berkala/periodik untuk melihat apakah terjadi perburukan atau perbaikan(AADLs). Skala ADL dasar mengkaji kemampuan dasar seseorang untuk merawat dirinya sendiri (self care), dan hanya mewakili rentang (range) yang sempit dari kinerja (performance).
2.2.2 Faktor–faktor yang Mempengaruhi Activity of Daily Living (ADL)
1. Umur dan status perkembangan 
Umur dan status perkembangan seorang klien menunjukkan tanda kemauan dan kemampuan, ataupun bagaimana klien bereaksi terhadap ketidakmampuan melaksanakan activity daily living. Saat perkembangan dari bayi sampai dewasa, seseorang secara perlahan–lahan berubah dari tergantung menjadi mandiri dalam melakukan activity daily living.
2. Kesehatan fisiologis 
Kesehatan fisiologis seseorang dapat mempengaruhi kemampuan partisipasi dalam activity daily living(ADL), contoh sistem nervous mengumpulkan, menghantarkan dan mengolah informasi dari lingkungan. Sistem muskuloskeletal mengkoordinasikan dengan sistem nervous sehingga dapat merespon sensori yang masuk dengan cara melakukan gerakan. Gangguan pada sistem ini misalnya karena penyakit, atau trauma injuri dapat mengganggu pemenuhan activity of daily living (Hardywinoto, 2007).
3. Fungsi Kognitif 
Tingkat kognitif dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam melakukan activity daily living. Fungsi kognitif menunjukkan proses menerima, mengorganisasikan dan menginterpretasikan sensor stimulus untuk berpikir dan menyelesaikan masalah. Proses mental memberikan kontribusi pada fungsi kognitif dapat mengganggu dalam berpikir logis dan menghambat kemandirian dalam melaksanakan activity daily living (Hardywinoto, 2007).
4. Fungsi Psikososial 
Fungsi psikologi menunjukkan kemampuan seseorang untuk mengingat sesuatu hal yang lalu dan menampilkan informasi pada suatu cara yang realistik. Proses ini meliputi interaksi yang kompleks antara perilaku intrapersonal dan interpersonal. Gangguan pada intrapersonal contohnya akibat gangguan konsep diri atau ketidakstabilan emosi dapat mengganggu dalam tanggung jawab keluarga dan pekerjaan. Gangguan interpersonal seperti masalah komunikasi, gangguan interaksi sosial atau disfungsi dalam 23 penampilan peran juga dapat mempengaruhi dalam pemenuhan activity daily living (Hardywinoto, 2007).
5. Tingkat stress 
Stress merupakan respon fisik nonspesifik terhadap berbagai macam kebutuhan. Faktor yang dapat menyebabkan stress (stressor), dapat timbul dari tubuh atau lingkungan atau dapat mengganggu keseimbangan tubuh. Stressor tersebut dapat berupa fisiologis seperti injuri atau psikologi seperti kehilangan.
6. Ritme biologi 
Ritme atau irama biologi membantu makhluk hidup mengatur lingkungan fisik disekitarnya dan membantu homeostasis internal (keseimbangan dalam tubuh dan lingkungan). Salah satu irama biologi yaitu irama sirkardian, berjalan pada siklus 24 jam. Perbedaaan irama sirkardian membantu pengaturan aktivitas meliputi tidur, temperatur tubuh, dan hormon. Beberapa faktor yang ikut berperan pada irama sirkardian diantaranya faktor lingkungan seperti hari terang dan gelap, seperti cuaca yang mempengaruhi activity daily living.
7. Status mental 
Status mental menunjukkan keadaan intelektual seseorang. Keadaan status mental akan memberi implikasi pada pemenuhan kebutuhan dasar individu. Seperti yang diungkapkan oleh Cahya yang dikutip dari Baltes, salah satu yang dapat mempengaruhi ketidakmandirian individu dalam memenuhi kebutuhannya adalah keterbatasan status mental. Seperti halnya lansia yang memorinya mulai menurun atau mengalami gangguan, lansia yang mengalami 24 apraksia tentunya akan mengalami gangguan dalam pemenuhan kebutuhan– kebutuhan dasarnya (Hardywinoto, 2007).
2.2.3 PenilaianActivity Daily Living (ADL) 
Menurut Maryam (2008) dengan menggunakan indeks kemandirian Katz untuk ADL yang berdasarkan pada evaluasi fungsi mandiri atau bergantung dari klien dalam hal makan, mandi, toileting, kontinen (BAB/BAK), berpindah ke kamar mandi dan berpakaian. Penilaian dalam melakukan activity of daily living sebagai berikut:
1. Mandi 
1) Mandiri	:	Bantuan hanya pada satu bagian mandi (seperti punggung atau ektremitas yang tidak mampu) atau mandi 	sendiri sepenuhnya. 
2) Bergantung	:	Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi sendiri. 	
2. Berpakaian 
1) Mandiri 	: Mengambil baju dari lemari, memakai pakaian, melepaskan pakaian, mengancing / mengikat pakaian. 
2) Bergantung	: 	Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian. 
3. Toileting 
1) Mandiri 	:	Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian membersihkangenitalia sendiri. 
2) Bergantung	:	Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan menggunakan pispot. 
4. Berpindah 
1) Mandiri 	:	Berpindah dari tempat tidur, bangkit dari kursi sendiri. 
2) Bergantung 	:	Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau kursi, tidak melakukan sesuatu atau perpindahan. 
5. Kontinen 
1) Mandiri 	:	BAB dan BAK seluruhnya dikontrol sendiri. 
2) Bergantung 	:	Inkontinesia persial atau total yaitu menggunakan kateter dan pispot, enema dan pembalut/pampers. 
6. Makanan 
1) Mandiri 	:	Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri. 
2) Bergantung 	: Bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan parenteral atau melalui Naso Gastrointestinal Tube (NGT).




2.3 Terapi Bibliotherapy
2.3.1 Pengertian Bibliotherapy
Bibliotherapy adalah penggunaan buku bacaan dalam proses terapi atau konseling, disebut juga dengan biblioguidance, bibliocounseling, literatherapy, bookmatching atau terapi membaca. Berasal dari dua kata yakni biblion dan therapeia. Biblion berarti buku atau bahan bacaan, dan therapeia, dalam bahasa Inggris disebut dengan therapy yang berarti penyembuhan.Terapi ini melibatkan buku atau bahan bacaan untuk memfasilitasi perkembangan seseorang baik yang normal maupun masalah klinis yang sedang dihadapi. Biblioterapi tidak hanya digunakan oleh tenaga pendidik, tapi juga pustakawan, petugas kesehatan dan konselor yang bertujuan untuk memfasilitasi masa transisi seseorang yang pada dasarnya sehat(Ajayi, 2014).
Bibliotherapy adalah proses menggunakan bahan bacaan atau bukubuku untuk membantu seseorang dalam berpikir, memahami dan bekerja melalui kepedulian sosial dan emosional. Membaca dapat menjadi sebuah terapi bagi seseorang karena individu tersebut dapat memasuki dunia danterlibat dalam sebuah karakter yang dijelaskan dalam sebuah buku sehingga bisa memperoleh wawasan dan pengetahuan yang lebih. Terapi ini bisa membantu seseorang dalam mengatasi gejolak emosi yang berkaitan dengan masalah kehidupan.
Berbagai definisi diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa biblioterapi adalah proses terapi menggunakan bahan bacaan yang bertujuan untuk memfasilitasi konseli dalam melakukan perubahan diri dari segi pikiran, perasaan, dan tingkah laku.
Tujuan utama bibliotherapy ialah membimbing seseorang melalui kegiatan membaca, menggunakan buku-buku untuk membantu memecahkan masalah pribadi, mengembangkan keterampilan hidup meningkatkan konsep diri dan kepribadian, serta adanya interaksi seseorang dengan sebuah sastra yang dinamis antara kepribadian dan bacaan(Z Schechment, 2009).
2.3.2 Klasifikas Bibliotherapy 
Bibliotherapy memiliki dua konsep utama, yakni kognitif dan afektif bibliotherapy. Kognitif bibliotherapy merupakan sebuah kegiatan konseling yang telah dilakukan pada awal abad 20 yang diselenggarakan oleh psikiater dan pustakawan. Kegiatan ini bertujuan untuk membantu konseli yang memiliki masalah psikologis. Mereka menawarkan buku yang sesuai dengan kesulitan atau permasalahan konseli dengan asumsi bahwa para konseli nantinya akan belajar dari proses membaca dan menerapkannya dalam kehidupan.
Asumsi dasar dari kognitif-behavioral biblioterapi adalah semua perilaku dapat dipelajari dan dapat diajarkan kembali dengan bimbingan yang tepat. Teori ini sangat bergantung pada hal-hal yang berkaitan dengan perubahan perilaku. Asumsi ini dapat disimpulkan bahwa kognitif biblioterapi adalah proses belajar dari bahan bacaan berkualitas tinggi yang ditulis (bukan hanya dalam bentuk sastra) sebagai sarana terapi yang bertujuan untuk memberikan konseli kesempatan untuk dapat menguasai sebuah informasi dan memiliki sebuah keterampilan yang meningkatkan kualitas diri. Kognitif biblioterapi sebenarnya merupakan sebuah bentuk bantuan kepada diri sendiri atau dikenal dengan istilah self-help, yanghanya memerlukan sedikit pertemuan dengan seorang terapis atau konselor untuk melakukan intervensi mengenai bacaan yang dimiliki. Ada ribuan buku self-help yang diperjualbelikan dipasaran, namun tidak semua buku self-help dapat dikatakan sebagai biblioterapi. Sebuah kegiatan dapat dikatakan sebagai biblioterapi hanya ketika ada sebuah program atau pengobatan khusus.
Intervensi dalam kognitif bibliotherapy diatas dapat dikelompokkan dalam empat tingkatan, yakni tingkatan intelektual, sosial, perilaku, dan tingkatan emosional. Tingkatan intelektual membantu individu untuk memperoleh sebuah pengetahuan tentang perilaku untuk memecahkan masalah, mengetahui diri sendiri serta wawasan intelektual yang kemudian memudahkan konseli untuk menyelesaikanTingkatan sosial dapat membantu individu untuk mengasah kepekaan sosial, menguatkan pola-pola sosial, budaya, menyerap nilai kemanusiaan dan saling memiliki satu sama lain. Tingkatan perilaku memberikan individu rasa percaya diri dalam mengungkapkan permasalahan yang sebelumnya sulit diungkapkan karena adanya rasa malu, takut atau rasa bersalah yang ada pada diri konseli sehingga terdorong untuk melakukan diskusi dengan keyakinan bahwa rahasianya akan aman bersama terapispermasalahannya.
Setelah memahami konsep utama kognitif biblioterapi, konsep utama kedua dalam biblioterapi adalah afektif bibliotherapy. Afektif biblioterapi adalah bentuk biblioterapi yang menggunakan bahan bacaan fiksi dan tulisan berkualitas tinggi yang mengajak konseli untuk terhubung dalam pengalaman emosional dan sebuah situasi melalui proses identifikasi, yang sering digunakan pada anak-anak atau remaja. Berbeda dengan kognitif biblioterapi yang menekankan pada teori perubahan perilaku, afektif bibliotherapy bergantung pada teori psikodinamika yang dikemukakan oleh Sigmund dan Anna Freud.
Dengan demikian dapat disimpulkan, asumsi dasar dalam konsep afektif biblioterapi adalah sebuah kegiatan membaca bahan bacaan yang bisa membantu konseli untuk memperoleh wawasan dalam mengidentifikasi, mengeksplorasi, dan merefleksikan emosi secara ringan dan halus sehingga konseli dapat menangani permasalahan secara langsung dengan lebih baik.
2.3.3 Tahap Perubahan dalam Biblhioterapy
Bibliotherapy memiliki tiga tahap perubahan yang nantinya bisa membantu seseorang meringankan permasalahan yang dihadapi. Tahapan tersebut adalah identifikasi, pembersihan, dan wawasan. Berikut penjabaran dari masing-masing tahap tersebut :
1. Identifikasi, tahap ini dimulai saat pembaca, pendengar dan karakter cerita telah saling terhubung satu sama lain. Teknik ini bertujuan untuk memperluas konsep diri seseorang sebagai pembaca yang disadarkan bahwa individu tidak sendiri, ada seseorang diluar sana yang jugamengalami hal yang sama sehingga pembaca atau pendengar pasti bisa mendapatkan jalan keluar atas permasalahan yang dihadapi.
2. Pembersihan, setelah pembaca melewati proses identifikasi dengan karakter cerita, maka pembaca akan mengalami perasaan berupa ikatan emosional yang kuat dengan karakter cerita sehingga dapat merasakan juga ikut larut dalam situasi yang digambarkanoleh penulis cerita. Pada tahap ini pembaca akan memiliki efek pembersihan atau adanya kontrol dalam diri sehingga emosi yang awalnya meledak atau meluap berangsur-angsur normal dan tenang. Saat ini pula pembaca juga akan mencari solusi yang dihadapi bersama karakter cerita.
3. Wawasan, pada tahap ini pembaca mulai menyadari bahwa permasalahan yang dialami bisa mengalami perubahan karena karakter dalam cerita memberikan alternatif pemecahan masalah yang nantinya juga akan menjadi panutan positif bagi konseli anak-anak. Tahap ini memungkinkan pembaca untuk bisa menganalisis karakter dan situasi sehingga bisa mengembangkan perilaku dan tindakan karakter dalam cerita untuk bisa menyelesaikan permasalahan pembaca sendiri. Keadaan ini kemudian dilaksanakan dikehidupan nyata pembaca sehingga ketika merasa sadar bahwa situasi dan kondisi di kehidupan nyata tidak seperti dalam cerita, maka pembaca bisa mencari solusi alternatif yang bisa digunakan dalam menyelesaikan permasalahan.
2.3.4 Prosedur Pelaksanaan Bibliotherapy
Dalam buku bibliotherapy-A clinical Approach for helping chidren menyatak bahwa proses bibliotherapy meliputi seri aktivitas yang berbeda yang sangat penting bagi penggunaan buku dalam treatment, yang ditunjukan untuk menggerakan klien agar melalui tahapan-tahapan dalam proses bibliotherapy (Pardeck, 1993)
Kegiatan yang menggunakan biblioterapi tentunya telah melalui berbagai tahap konseling umum yang kemudian dari proses tersebut disimpulkan bahwa penggunaan biblioterapi bisa sesuai dengan permasalahan yang ada. Proses konseling yang hendaknya dilakukan sebelum memasuki proses bibliotherapy antara lain : 
1. Identifikasi masalah, dimaksudkan untuk mengetahui masalah beserta gejala yang tampak. 
2. Diagnosis, yaitu langkah untuk menetapkan masalah yang dihadapi beserta latar belakangnya. 
3. Prognosis, merupakan langkah untuk mengukur tingkat permasalahan dan kemungkinan pemberian bantuan sehinggga bisa menetapkan jenis bantuan apa yang akan dilaksanakan untuk menyelesaikan masalah 
4. Terapi (treatment), adalah langkah pelaksanaan bantuan apa yang telah ditetapkan dalam proses konseling. Setelah ditetapkan bahwa terapi yaang diberikan adalah biblioterapi, maka proses pemberian terapinya adalah seperti berikut :
1) Awali dengan motivasi. Peneliti atau konselor dapat memberikan kegiatan pendahuluan, seperti permainan atau bermain peran, yang dapat mernotivasi konseli untuk terlibat secara aktif dalam biblioterapi. Berikan gambaran pada konseli mengenai manfaat yang akan didapatkan atau keuntungan yang diperoleh ketika konselinantinya mau melakukan biblioterapi dalam meningkatkan keterampilan interpersonalnya. 
2) Memberikan waktu yang cukup untuk membaca bahan-bahan bacaan yang telah disiapkan hingga selesai. Sebelumnya, konselor sudah memahami benar bahan-bahan bacaan yang disediakan. Peneliti menggunakan bahan bacaan berikut : “Peter si Pendusta”, “ Kisah Nyata : Hukuman untuk Pendusta di Dunia Semut”, “Abu Ghiyats dan Istrinya”, “8 Keuntungan Bersikap Jujur dalam Kehidupan”, dan “Riwayat Nabi Muhammad SAW seri 1, 2, dan 3”. 
3) Lakukan inkubasi. Konselor memberikan waktu pada konseli untuk merenungkan dan merefleksi materi yang baru saja dibaca. Berikan dorongan pada konseli untuk bisa memahami isi cerita atau bacaan yang telah dibaca sehingga konseli bisa menangkap nasihat dan pengetahuan dari bahan bacaan. 
4) Tindak lanjut. Sebaiknya tindak lanjut dilakukan dengan metode diskusi. Melalui diskusi konseli mendapatkan ruang untuk saling bertukar pandangan sehingga memunculkan gagasan baru. Kemudian, konselor membantu konseli untuk merealisasikan pengetahuan itu dalam hidupnya.
5) Evaluasi (follow up), langkah yang dimaksudkan untuk mengatakan sejauh mana hasil dari proses konseling yang telah dilaksanakan,langkah ini sekaligus untuk menentukan langkah klien untuk jangka panjangnya.Sebelum melaksanakan biblioterapi hendaknya konselor melakukan persiapan yakni memastikan bahwa konseli benar-benar memiliki kemampuan membaca yang baik, sehinga keseluruhan pesan yang disampaikan oleh bahan bacaan dapat diterima dengan baik oleh konseli. Untuk konseli yang memiliki permasalahan yang membutuhkan strategi khusus, bisa diberikan buku bacaan non fiksi seperti manajemen kemarahan. Untuk lebih jelas mengenai pemilihan bahan bacaan yang tepat untuk konseli, berikut hal-hal yang perlu diperhatikan : 
a. Mengetahui latar belakang dan permasalahan konseli dengan sangat baik. Tahap ini diperlukan adanya kemampuan konselor untuk biasmenggali permasalahan konseli dengan menggunakan keterampilan komunikasi konseling seperti melakukan pertanyaan terbuka, pertanyaan tertutup, responding to feeling, responding to meaning dan responding to content dan lain sebagainya. 
b. Bahan bacaan yang digunakan harus sesuai dengan tingkat kemampuan baca konseli, agar konseli dapat memahami bacaan yang digunakan serta merefleksikan pada diri. 
c. Tulisan yang dibaca harus menarik konseli agar bisa lebih termotivasi dalam membaca. 
d. Tokoh atau karakter yang ada pada bahan bacaan harus bisa memunculkan rasa empati dan memberikan contoh yang sesuai denganpermasalahan konseli agar konseli bisa lebih memahami dan tahu perilaku yang bisa dilakukan untuk meningkatkan diri.
e. Alur cerita yang tertulis dalam bahan bacaan harus bisa digunakan dan diterapkan pada masa kini.
2.3.5 Manfaat biblioterapi
Penggunaan biblioterapi dalam memberikan terapi kepada konseli dalam sebuah proses konseling memberikan banyak manfaat yang bisa berdampak baik pada konseli. Manfaat-manfaat tersebut antara lain : 
1. Mengurangi stres atau tekanan yang dihadapi konseli 
2. Dari segi emosi, terapi membaca atau biblioterapi dapat membantu memulihkan keadaan individu yang memiliki trauma. 
3. Menghilangkan kebosanan yang dialami oleh seseorang.
4. Dapat menurunkan ketegangan dalam diri konseli. 
5. Topik yang dipaparkan dalam sebuah buku bacaan yang menarik dan berkualitas dapat merilekskan pikiran dan mengajak konseli untuk hanyut dalam latar cerita. 
6. Dapat meningkatkan wawasan konseli. 
7. Membantu konseli untuk dapat memahami permasalahan yang dimiliki dengan lebih baik sehingga konseli memiliki solusi atas pemecahan masalahnya dan memiliki semangat untuk menata masa depan yang cerah.
Selain tujuh manfaat diatas, biblioterapi juga dapat meningkatkan rasa kasih sayang seseorang, mengembangkan perasaan empati dan kesadaran diri. Sangat bermanfaat untuk menjelaskan nilai-nilai, penanaman identitas budaya dan kebanggaan etnis. Jika dilakukan dalam konseling kelompok, biblioterapi dapat merangsang seseorang untuk bisa lebih terbuka dan melatih komunikasi sehingga bisa bertukar pikiran dengan lebih menyenangkan.
2.3.6 Peneliti Sebelumnya
Berdasrkan hasil penelitian Ravika Novasai, Endang Yuswatiningsih, Anna Kurnia (2017) “Pengaruh bibliotherapy buku cerita bergambar terhadap starus gizi pada anak usia pra sekolah”.Status gizi dapat mempengaruhi pertumbuhan fisik dan kecerdasan anak usia prasekolah, bibliotherapy adalah pemanfaatan buku sebagai media terapi. Tujuan peneliti adalah menidentifikasi pengaruh biblioterapi buku cerita bergambar terhadap status gizipada anak usia pra sekolah.
Metode penilitian ini menggunakan kuantitatif dengan desain quasi eksperimen, jenis design penelitian menggunakan case control yaitu pre test dan post test control group design. Populasi pada peneliti ini berjumlah 56 anak. Teknik sampel menggunakan probality sampling yaitu simpel random sapling, sampel yang digunaknpada peneliti ini sebesar 49 anak. Pengolahan data menggunakan analisis uji wilcoxon dan mann whitney. Hasil penelitian ini sebelum diterapkan biblioterpy buku cerita bergambargambar pada kelompok kasus yaitu sangat kurus (24,5%), kurus (22,4%), normal (32,7%), gemuk (10,2%), obesitas (22,4%). setelah dilakukan biblioterapy buku ceirita bergambar yaitu sangat kurus (8,2%), kurus (22,4%), normal (46,9%), gemuk (8,2%), obesitas (14,3%). sedangkan hasil dari dari kelompok kontrol yaitu sangat kurus (2,8%), kurus (25%), normal (55,6%), gemuk (2,8%), obesitas (13,8%). setelah jangka dalam 1 minggu hasil penelitian dalam kelompok kontrol yaitu kuru (8,4%), kurus (19,4%), normal (50%), gemuk (8,4%), obesitas (13,8%). kesimpulan berdasrkan data diatas dapat disimpulkan bahwa status gizi anak pada kelompok kontrol dan kasusyaitu normal. Kesimpulanya adalah ada pengaruh bibliotherapy buku cerita bergambar terhadap status gizi pada anak usi prasekolah di TK Bina Bina Anaprasa Desa Candi Mulyo Kecamatan Jombang Kabuhpaten Jombang.   







BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN
3.1 Kerangka Konseptual
 (
Faktor yang mempengaruhi kemandirian anak autis :
Umur dan status
Kesehatan fisiologis
Fungsi kognitif
Fungsi psikologis
Tingkat stress
Status mental
)Kerangka konseptual adalah model konseptual yang berkaitan dengan bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis faktor yang dianggap penting untuk dijadikan masalah (Hidayat, 2009 ). Adapun kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada gambar 3.1.
 (
MANDIRI
) (
Kemandirian anak autis:
Mandi
Berpakaian
Toileting
Berpindah
BAB/BAK
Makan
)

 (
Dibantu
)


 (
Dibantu Total
)

 (
Terapi Biblioterapi
)

Keterangan 	:
	: 	diteliti
	: 	tidak diteliti
Gambar 3.1 : 	Kerangka konsep penelitian pengaruh terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (ADL) pada anak autis . 
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3.2  Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pernyataan peneliti. Menurut La Biondo-wood dan Haber (1994) adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian (Nursalam, 2010). Dari kajian diatas tersebut maka hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut :
H0 : Tidak ada pengaruh terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (ADL) pada anak autis.
H1 : Ada pengaruh pemberian terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (ADL) pada anak autis.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Bibliotherapy” terhadap kemandirian activity daily living (ADL) pada anak autis” pada bab ini akan menguraikantentang waktu dan tempat penelitian, desain penelitian, kerangka kerja, populasi, sampel, sampling, identifikasidan definisi operasional variabel, instrumen penelitian, pengumpulan data, pengolahan dataanalisa data, etika penelitian dan keterbatasan (Sugiono, 2013).
4.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif penelitian ini juga memiliki kaitan antara sebab akibat adanya keterkaitan dalam memberikan manipulasi pada variabel bebas (Nursalam, 2009).
4.2 Desain Penelitian
Desain penelitian adalah suatu strategi pencapaian penelitian yang telah ditetapkan dan sebagai pedoman atau tuntunan penelitian pada seluruh proses penelitian (Nursalam, 2011). 
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Desain penelitian yang digunakan adalah analitik tipe pra eksperimen dengan menggunakan pendekatan one group Pre-Post test Design. Pra eksperimen adalah suatu rencana penelitian yang digunakan untuk mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan adanya keterlibatan penelitian dalam melakukan manipulasi terhadap variabel bebas. One group Pre-Post test Design adalah mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan 
36
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cara melibatkan suatu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah diintervensi. 
Penelitian ini menganalisis pengaruh Terapi Bibliotherapy Terhadap Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Pada Anak Autis (studi di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang 2019).
	Subjek
	Pra
	Perlakuan
	Post

	K
	O
	I
	OI

	
	Waktu 1
	Waktu 2
	Waktu 3


Gambar 4.1 One group Pra-Post tes Design 

Keterangan :
K    : subjek (anak autis)
O    : observasi kemandirian activty daily living (ADL) anak autis
I     :intervensi (pemberian terapi bibliotherapy)
OI 	:observasi  kemandirian activty daily living (ADL) anak autis (Nursalan, 2011).
4.3 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (ADL) pada anak autis (studi di SLB Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang ), akan dilaksanakan pada:
4.3.1 Waktu penelitian 
Penelitian dimulai dari perencanaan (penyusunan proposal) sampai dengan penyusunan laporan akhir, dimulai dari bulan Maret sampai Juni 2019.


4.3.2 Tempat penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di sekolah luar biasa autis seribu warna kepanjen jombang. Hal ini dikarenakan di sekolah luar biasa autis seribu warna kepanjen jombang banyak anak yang menderita autis.
4.4 Populasi, Sampel dan Sampling
4.4.1 Populasi 
Populasi adalah semua objek penelitian yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan (Nursalam, 2011 ). Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak yang menderita autis yang berada di sekolah luar biasa autis seribu warna Kepanjen Jombang yang berjumlah 50anak autis.
4.4.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiono, 2013).  Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian anak yang menderita autis di sekolah luar biasa seribu warna kepanjen Jombang yang berjumlah 33anak.


Keterangan
n=  Jumlah sampel
N= Jumlah populasi
a= Standart eror (10%)






n = 33,3 sampel dibulatkan33 sampel
4.4.3 Sampling 
Sampling adalah teknik pengambilan sample. Teknik pengambilan sample pada penelitian ini yaitu probability sampling dengan jenis simple random sampling merupakan jenis probabilitas yang sederhana. Untuk mencapai sampling ini, setiap elemen diseleksi secara acak. Jika sampling frame kecil, nama bisa ditulis disecarik kertas, diaduk dan diambil secara acak setelah semuanya terkumpul.















4.5 Kerangka Kerja
 (
Populasi
Semua siswa anak autis di sekolah luar biasa autis seribu warna kepanjen Jombang sebanyak 50 anak. 
sebanyak 20 orang.
Sampling
Pada penelitian ini menggunakan teknik
 simple random sampling. 
Pengumpulan Data
Dengan mengukur kemandirian 
activity daily living
 (ADL) anak autis
Perlakuan :
Pemberian terapi bibliotherapy selama 6 hari
Pengolahan Dan Analisa Data
Editing, Coding, Skoring,Tabulating, Uji wilcoxon 
dengan software.
Kesimpulan 
Sampel
Sebagian siswa autis di sekolah luar biasa autis seribu warna kepanjen Jombang sebanyak 33 anak. 
Penyusunan proposal
Pra :
 pengukuran kemandirian activity daily living  awal sebelum diberikan terapi bibliotherapy
Post 
: pengukuran kemandirian activity daily living setelah diberikan terapi bibliotherapy
)Kerangka kerja merupakan tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas ilmiah yang dilakukan untuk melakukan penelitian (kegiatan dari awal sampai akhir penelitian) ( Nursalan, 2011).




















[bookmark: _Toc175323415]Gambar 4.1 :	Kerangka kerja pengaruh Terapi Bibliotherapy Terhadap Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Pada Anak Autis di Sekolah Luar Biasa Seribu Warna Kepanjen Jombang.



4.6 Identifikasi Variabel 
4.6.1 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain).
1. Variabel independent (bebas) 
Variabel independen sering disebut sebagai variabel bebas. Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (Sugiono, 2013). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah terapi bibliotherapy. 
2. Variabel Dependent (terikat) 
Variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas (Sugiono, 2013). Variabel terikat dalam penelitian ini kemandirian activity daily living (adl) anak autis.
4.7 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2010).


Tabel 4.2 : 	Definisi operasional pengaruh terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (adl) pada anak autis di sekolah luar biasa autis seribu warna kepanjen Jombang.

	Variabel
	Definisi Operasional
	Parameter
	Alat Ukur
	Skala
	Skor/Kriteria

	Independent
Terapi Bibliotherapy
	Aktivitas membaca anak sebagai terapi dengan memberikan kesempatan anak membaca buku yang dipilih dan dilanjutkan diskusi selama 45 menit 
	1.Membaca buku selama 45 menit.
2.Diskusi
3.Observasi
	Buku Bergambar
	-
	-

	Dependent 
Kemandirian activity daily living (adl) pada anak autis
	Suatu bentuk pengukuran kemampuan seseorang untuk melakukan activity of daily living secara mandiri. 
	Kemandirian activity daily living (adl) :
1. Mandi
2. Berpakain
3. Toileting
4. Berpindah
5. Bab dan bak
	observasi
	Ordinal
	Skor :
Mandiri : 3
Dibantu : 2
Tidak Mampu : 1

Kriteria
1.Mandiri :33-48
2.Dibantu :16-32
3.Dibantu Total:0-16 
(Kemenkes, 2017)   



4.8 Pengumpulan dan analisa data
4.8.1 Instrumen penelitian
Untuk membuat data yang relevan dengan tujuan penelitian, maka peneliti menggunakan instrumen pengumpulan data (Arikunto, 2007). Instrumen buku cerita bergambar.



4.8.2 Prosedur Penelitian
Pengumpulan data adalah  suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian (Notoadmojo, 2010).
1. Peneliti mengurus surat ijin penelitian kepada Stikes Icme Jombang.
2. Mengajukan penelitian Kepada Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang. 
3. Menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian dan bila bersedia menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani inform consent.
4. Responden diperiksa kemandirian activity daily living (ADL) satu kali pemeriksaan, apakah benar anak autis mampu melakukan kemandirian activity daily living (ADL).
5. Responden diobservasi kembali kemandirian activity daily living (ADL) setalah menjalani terapi bibliotherapy selama 6 hari kemudian di evaluasi setelah itu diintervensi. 
6. Setelah semua sampel di evaluasi selama, kemudian data di tabulasi untuk mencari apakah ada pengaruh pemberian terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (ADL) pada anak autis. 
7. Dana dalam penelitian ini bersumber dari peneliti. 
4.8.3 Pengolahan data
Setelah data terkumpul dari responden, selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan cara sebagai berikut :


1. Editing
Melakukan persiapan terhada terapi biliotherapy dan lembar observasi kemandirian activity daily living. Hal ini dilakukan sebelum dan sesudah diberikan ke pasien dan pada saat dilapangan dilihat responden yang belum di lakukan pemeriksaan kemandirian activity daily living (ADL).
2. Coding
Kegiatan mengklarifikasi data atau pemberian kode-kode pada setiap data yang termasuk dalam kategori yang sama, yang diperoleh dari sumber data yang telah diperiksa kelengkapannya. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka atau huruf yang akan memberikan petunjuk atau identitas pada informasi atau data yang akan dianalisis.  
a. Data anak autis
1) Kode responden
Responden 1	= R1
Responden 2	= R2
Responden 3	= R3
2) Jenis kelamin 
Laki-laki	= J1
Perempuan	= J2
3) Kode umur 
Umur	= U
3. Anak Keberapa :
	  Anak pertama	= A1
	  Anak kedua	= A2
4. Scoring
Scoring adalah memberikan nilai berupa angka pada jawaban pertanyaan untuk memperoleh data. Pemberian scor sebagai berikut :
a. Variabel kemandirian activity daily living
Mandiri		= 3
Dibantu		= 2
Tidak Mampu	= 1
Dengan kriteria
Mandiri		= 33-48
DIibantu		=16-32
Dibantu Total	=0-16
(Kemnkes, 2017)
5. Tabulating
Menyusun data yang telah lengkap sesuai dengan variabel yang dibutuhkan lalu dimasukkan kedalam tabel distribusi frekuensi. Setelah diperoleh hasil dengan cara perhitungan, kemudian nilai dimasukkan kedalam kategori nilai yang telah dibuat. 
4.8.4 Analisa data
1. Univariat
Analisa univariat yaitu analisa yang dilakukan terhadap variabel hasil penelitian, pada umumnya analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel tanpa membuat kesimpulan yang berlaku secara umum (Ghozali, 2011). Anilisi univariat dalam penelitian ini bertujuan menggambarkan distribusi dan presentase dari variabel sebelum diberikan terapi bibliotherapy dengan sesudah diberikan terapy bibliotherapy. Masing-masing variabel dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi. 
Rumus analisis univariat sebagai berikut (Arikunto, 2007) :
P = F / N x 100%
Keterangan : 	
P = Presentase kategori
F = Frekuensi kategori
N = Jumlah responden 
Hasil presentase setiap kategori dideskripsikan dengan menggunakan kategori sebagai berikut (Arikunto, 2007) :
0% 		: Tidak seorang pun
1-25%		: Sebagian kecil
26-49%	: Hampir setengahnya
50%		: Setengahnya
51-74%	: Sebagian besar
75-99%	: Hampir seluruhnya
100%		: Seluruhnya
2. Bivariat 
Analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010), analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (ADLl) pada anak autis di sekolah luar biasa autis seribu warna Kepanjen Jombang.
Untuk mengetahui hubungan antara dua variabel apakah signifikansi atau tidak dengan signifikan atau kebenaran 0,05 dengan menggunakan uji wilcoxon dengan bantuan software komputer, dimana nilai p < = 0,05 maka ada pengaruh pemberian terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (A) sedangkan nilai p > = 0,05 tidak ada pengaruh pemberian terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activiy daily living (adl) anak autis.
4.9 Etika Penelitian
Penelitian dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian meliputi (Hidayat, 2011) :
4.9.1 Informed Consent	
Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan dan tujuan penelitian secara jelas kepada responden tentang penelitian yang akan dilakukan. Jika responden setuju makan diminta untuk mengisi lember persetujuan dan menandatanganinya, dan sebaliknya jika responden tidak bersedia, maka peneliti tetap menghormati hak-hak responden.
4.9.2 Anonimity (tanpa nama)
Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 


4.9.3 Confidentiality (kerahasiaan)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.



























BAB 5

HASIL PENELITIAN 

	Bab ini akan dibahas mengenai hasil penelitian yang meliputi gambaran secara umum lokasi penelitian gambaran umum responden (jenis kelamin dan umur) dan data khusus yang berkaitan dengan tindakan.  Data data tersebut diperoleh dengan menyebarkan kuesioner pada responden yang berjumlah 33 anak autis.
	Bab ini akan dibahas pula tentang bagaimana pengaruh terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (ADL) anak autis. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni dengan jumlah responden sebanyak 33anak autis.
5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Data Umum
1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pada jenis kelamin dibibliotherapy di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjeng Jombang pada bulan Juni.
	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Presentase %

	1
	Laki-laki
	20
	60.6%

	2
	Perempuan
	12
	36.4%

	
	Total
	33
	100%






(sumber : data primer, 2019)
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin laki laki sebanyak 20 orang (60,6%).

2. Karakteristik responden berdasarkan umur
Tabel 5.2 Distribusi frekuensi berdasarkan umur di studi sekolah luar biasa autis seribu warna Kepanjeng Jombang pada bulan Juni.
	No
	Umur
	frekuensi
	Presentase

	1
	5-6 tahun
	24
	87.5%

	2
	7-8 tahun
	8
	12.5%

	
	Total
	33
	100.0%


(sumber : data primer, 2019)
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden berdasarkan umur adalah sebagian besar berumur 5-6 tahun sebanyak 24 orang (72,7%).
3. Karakteristik responden berdasarkan anak keberapa.
5.3 Distribusi frekuensi berdasarkan umur di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang bulan juni 
	No
	Anak ke
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Anak pertama
	28
	87.5%

	2
	Anak kedua
	4
	12.5%

	
	Total
	33
	100.0%





(sumber : data primer, 2019)
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden berdasarkan anak keberapa menunjukkan hampir seluruhnya anak pertama sebanyak 28 orang (87,5%)
5.1.3 Data khusus
		Pada bab ini akan di bahas hasil distribusi frekuensi kemampuan activity daily living (ADL) sebelum dan sesudah diberikan bibliotherapy di studi sekolah luar biasa autis seribu warna Kepanjeng Jombang pada bulan Juni 2019.
1. Karakteristik responden berdasarkan activity of daily living (ADL) anak autis sebelum diberikan terapi bibliotherapy 
Tabel 5.4 Distribusi frekuensi activity daily living (ADL) sebelum dilakukan bibliotherapy di studi Sekolah Luar Liasa Autis Seribu Warna Kepanjeng Jombang bulan Juni.
	No
	Frekuensi
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Di bantu total
	3
	9.1%

	2
	Di bantu
	30
	90.9%

	3
	Mandiri
	0
	0%

	
	Total
	33
	100%


			


			 (sumber : data primer, 2019)
	Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden activity daily living (ADL) sebelum diberikan bibliotherapy hampir seluruhnya di bantu sebanyak 30 orang (90,9%).
2. Karakteristik responden berdasarkan activity of daily living (ADL) anak autis sesudah diberikan terapi bibliotherapy 
	No
	Kemampuan ADL
	Frekuensi
	Persentase %

	1
	Dibantu total
	0
	0%

	2
	Dibantu
	2
	6,1%

	3
	Mandiri
	31
	93,9%

	
	Total
	33
	100%


Tabel 5.5 Distribusi frekuensi activity daily living (ADL) sesudah 			   dilakukan bibliotherapy di studi Sekolah Luar Biasa Autis 		   Seribu Warna Kepanjeng Jombang pada bulan Juni 2019.







			(sumber : data primer, 2019)
	Berdasarkan tabel diatas dapat di lihat dibahwa distribusi responden activity daily living (ADL) sesudah diberikan bibliotherapy hampir seluruhnya mandiri sebanyak 31 orang (93,9%).
3. Karakteristik responden berdasarkan activity of daily living (ADL) anak autis sebelum dan sesudah diberikan bibliotherapy di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjeng Jombang 
Tabel 5.6 tabulasi silang activity of daily living (ADL) anak autis sebelum dan sesudah diberikan bibliotherapy di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjeng Jombang pada bulan Juni.
	Sebelum terapi bibliothrapy
	Sesudah terapi bibiliotherapy
	Total

	
	Dibantu
	Mandiri
	
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	Dibantu total
	1
	33.3%
	2
	66.7%
	3
	100%

	Dibantu
	2
	3.3%
	29
	96,7 %
	30
	100%

	Hasil uji statistic wilcoxon p value 0,025


			



			(sumber : data primer, 2019)
			Berdasarkan distribusi tabulasi silang activity of daily living (ADL) anak autis sebelum dan sesudah bibliotherapy menunjukkan bahwa activity of daily living (ADL) anak autis sebelum bibliotherapy dibantu total sebanyak 3 orang dengan activity of daily living (ADL) sesudah bibliotherapy dibantu 1 orang dan mandiri 2 orang. Sedangkan activity of daily living (ADL) sebelum bibliotherapy dibantu sebanyak 30 orang dengan activity of daily living (ADL) sesudah bibliotherapy dibantu 2 orang dan mandiri 31 orang.
	Dari hasil uji statistik Wilcoxon Test diperoleh angka signifikan atau nilai p Value= 0,025 yang berarti  <(0,05), maka H1 diterima yang berarti ada Pengaruh Pengaruh terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (ADL) anak autis di studi sekolah luar biasa autis seribu warna Kepanjeng Jombang.
5.2 Pembahasan
	5.2.1 Activity daily living (ADL) anak autis sebelum diberikan bibliotherapy
	Hasil penelitian sebelum dilakukan bibliotherapy terhadap activity daily living (ADL) anak autis di Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjeng Jombang menunjukkan  bahwa distribusi responden activity daily living (ADL) sebelum diberikan bibliotherapy hampir seluruhnya di bantu sebanyak 30 orang. 
	Menurut peneliti anak cenderung masih dibantu untuk melakukan activity daily living dalam keseharianya. Anak cenderung pasif berdiam diri dan hanya melakukan yang dianggapnya menarik. Sesuai data yang diatas bahwa activity daily living merupakan kesulitan yang nyata bagi anak autis untuk melakukan kegiatan sehari hari dilingkunganya. Ganguaan ADL yang terjadi pada anak autis dapat menghalangi mereka dalam melakukan activity daily living dan sosialisasi dalam kehidupan sehari-hari. Faktor lain yang dapat mempengaruhi activity daily living adalah usia. Usia dapat mempengaruhi activity daily living dalam penelitian ini ada perbedaan dari 5-6 tahun yang bejumlah 24 anak sedangkan 6-7 berjumlah 8 anak. Dikarenakan diusia 5-6 tahun anak belum mampu memahami dan membaca dengan serius jadi anak dalam usia 6-7 tahun masih banyak yang dibantu dalam melakukan ADL dalam keseharianya. Sedangkan dalam usia 6-7 tahun anak sudah banyak yang mampu melakukan ADL dalam keseharian tanpa dibantu.
Observasi yang dilakukan pada anak autis sebelum dilakukan terapi banyak anak autis dengan nilai rata-rata dibantu. Anak autis rata-rata dibantu dalam variabel mandi, berpakaian, toileting, berpindah, makan dan minum. Seperti anak dibantu dalam mebersihkan diri sendiri, anak tidak mampu memakai dan melepas baju sendiri,   anak dibantu dalam berpindah dari tempat duduk satu ketempat lain, anak dibantu dalam makan dan minum, anak dibantu dalam membuang air kecil maupun air besar. 
Para ilmuwan berpikir bahwa ada hubungan genetika dan lingkungan. Mengetahui penyebab pasti dari autisme sangat sulit karena otak manusia sangat rumit,otak mengandung sel saraf lebih dari 100 miliar neuron, setiap neuron mungkin memiliki ratusan atau ribuan sambungan yang membawa pesan ke sel-sel saraf lain di otak dan tubuh . Neurotransmiter menjaga neuron bekerja sebagaimana mestinya, sepertti Anda dapat melihat, merasakan, bergerak, mengingat, emosi pengalaman, berkomunikasi dan melakukan banyak hal penting lainnya. 
Secara historis para ahli dan peneliti dalam bidang autisme mengalami kesulitan dalam menentukan seseorang sebagai penyandang autisme atau tidak, pada awalnya diagnosa disandarkan pada ada atau tidaknya gejala, namun saat ini para ahli setuju bahwa autisme merupakan sebuah kontinum. Gejala-gejala autisme dapat dilihat apabila seorang anak memiliki kelemahan di tiga domain tertentu, yaitu sosial, komunikasi, dan tingkah laku yang berulang (Bonnice, 2010). 
Umur seorang klien menunjukkan tanda kemauan dan kemampuan, ataupun bagaimana klien bereaksi terhadap ketidakmampuan melaksanakan activitydaily living. Saat perkembangan dari bayi sampai dewasa, seseorang secara perlahan–lahan berubah dari tergantung menjadi mandiri dalam melakukan activity of daily living (Ajayi, 20015).
Menurut peneliti Ekowati (2014) hasil penelitian sebelum dilakukan terapi pada kelompok khusus belum ada responden yang melakukan activity daily living secara mandiri hanya berjumlah 9 orang dari 40 anak.  Usia di penelitian ini rata-rata masih 5-6 tahun yang berjumlah 30 anak dan 6-7 tahun berjumlah 10 anak.
5.2.2 Activity daily living (ADL) anak autis sesudah diberikan bibliotherapy
		Hasil penelitian activity daily living (ADL) anak autis sesudah diberikan bibliotherapy menunjukkan bahwa distribusi responden activity daily living (ADL) sesudah diberikan bibliotherapy hampir seluruhnya mandiri sebanyak 31 orang. 
		Menurut peneliti setelah dilakukan selama 6 hari anak di SLB Autis Seribu Warna banyak mengalami perubahan dalam melakukan activity daily living (ADL)  Dari dibantu menjadi mandiri. Anak dari yang tidak suka bergerak dan hanya melakukan apa yang dia suka setelah dilakukan terapi anak lebih banyak bergerak misanya makan sendiri, bermain dengan tman-teman, jalan-jalan dan bertoilting sendiri. 
Setelah dilakukan terapi biobliotherapy dapat mempengaruhi activity daily living (ADL) pada anak autis, karena secara rutin dilakukan pada pagi hari disekolah. Terapi ini melibatkan buku atau bahan bacaan untuk memfasilitasi perkembangan seseorang baik yang normal maupun masalah klinis yang sedang dihadapi. Anak mengalami peningkatan ini dapat didukung oleh terbinanya factor rasa saling percaya antara pasien anak autis dengan peneliti dengan baik. Ada sebagian anak autis yang sudah mandiri dan masih dibantu. Ada beberapa factor penyebab yaitu dari anak tak mampu membaca buku gambar. Faktor lain klien tidak mapu tidak nyaman untuk melakukan terapi yang dilakukan sampai 5 sesi. Sehingga masih ada hasil post test yang masih dibantu. 
Hasil observasi setelah dilakukan terapi menunjukan bahwa sudah banyak anak autis yang sudah mandiri dalam melakukan actvity daily living  (ADL). Dalam melakukan variabel mandi, berpakaian, toileting, berpindah, makan dan minum. Hal ini bisa dilihat dar observasi anak dalam keseharian misalnya anak sudah mandiri dalam membersihkan diri sendiri, anak sudah mandiri dalam berpakaian, anak dapat keluar masuk kelas, anak dapat makan sendiri. 
Bibliotherapy menggunakan bahan bacaan yang bertujuan untuk memfasilitasi konseling dalam melakukan perubahan diri dari segi pikiran, perasaan, dan tingkah laku.Tujuan utama bibliotherapy ialah membimbing seseorang melalui kegiatan membaca, menggunakan buku-buku untuk membantu memecahkan masalah pribadi, mengembangkan keterampilan hidup meningkatkan konsep diri dan kepribadian, serta adanya interaksi seseorang dengan sebuah sastra yang dinamis antara kepribadian dan bacaan (Sunartyo, 2007).
Penelitian yang dilakukan Ekowati (2014) hasil penelitian juga ada perbedaan setelah dilakukan terapi bibliotherapy dengan skor follow up (x=16) lebih tinggi dari skor sebelum dilakukan terapi (x=7,5) dan menurut Ajayi (2015) Membaca dapat menjadi sebuah terapi bagi seseorang karena individu tersebut dapat memasuki dunia danterlibat dalam sebuah karakter yang dijelaskan dalam sebuah buku sehingga bisa memperoleh wawasan dan pengetahuan yang lebih. Terapi ini bisa membantu seseorang dalam mengatasi gejolak emosi yang berkaitan dengan masalah kehidupan.
	5.2.3 Pengaruh terapi bibliotherapy terhadap activity daily living (ADL) anak autis di studi sekolah luar biasa autis seribu warna Kepanjeng Jombang
			hasil uji statistik Wilcoxon Test diperoleh angka signifikan atau nilai P Value= 0,025 yang berarti  <(0,05), maka H1 diterima yang berarti ada Pengaruh Pengaruh terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living (ADL) anak autis di studi Sekolah Luar Biasa Autis Seribu Warna Kepanjeng Jombang. 
			 Menurut peneliti perbedaan kemandirian activity daily living (ADL) anak autis sebelum dilakukan activity daily living anak cenderung masih banyak dibantu untuk melakukan activity daily living. Anak cenderung, pasif berdiam diri dan hanya melakukan yang dianggapnya menarik. Sesudah dilakukan terapi bibliotherapy mayoritas memiliki kemandirian activity daily living (ADL) mayoritas dibantu, selama diberkan enam kali perlakuan berupa terapi bibliotherapy, perubahan mulai terlihat pada pemberian yang keenam mayoritas mandiri. Bahwa terapi bibliotherapy berpengaruh terhadap kemandirian  activity daily living (ADL) pada anak autis. Bibliotherapy tidak hanya digunakan oleh tenaga pendidik, pustakawan dan tenaga medik. Yang bertujuan untuk memfasilitasi masa transisi pada anak autis.
			Dari hasil tabulasi sebelum dilakukan terapi biblotherapy ada banyak anak autis yang masih dibantu ada 30 anak dan dibantu total hanya sebagian sebanyak 3 orang dan tidak ada yang mandiri. Sehingga ada 30 anak mengalami perubahan dari dibantu ke mandiri. Terapi bibliotherapy lebih baik dilakukan dalam keadaan kooperatifsehingga pasien mampu membaca dengan baik.
			Sesudah dilakukan terapi bibliotherapy anak autis sudah mengalami peningkatan  hampir semua sudah mandiri sebanyak 31 anak dibantu hanya sebagian sebanyak 2 anak dan dibantu total sudah tidak ada. Selisih menunjukan bahwa dengan adanya terapi bibliotherapy kemampuan actvity daily living (ADL) yang semula dibantu total ke dibantu dan dibantu ke mandiridan ada yang masih tetap mandiri saat post test maupun pre test.
			Hasil penelitan yang didapat oleh Ekowati (2014) menggunakan desain randomized groups pre test – post test design. Penelitian ini melibatkan 9 anak slow learner di SD Iklusi dengan 4 anak sebagai kelompok eksperimen dan 5 anak sebagai kelompok kontrol. Kelompok eksperimen diberikan pelatihan affective bibliotherapy selama 10 kali. Hipotesis penelitian ini ada dua, yang pertama “Affective bibliotherapy dapat meningkatkan self esteem anak slow learner di SD Inklusi”, dan yang kedua adalah “Ada perbedaan peningkatan self esteem antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol setelah kelompok eksperimen diberi intervensi dengan affective bibliotherapy. Hasil Penelitian menunjukan bahwa affective bibliotherapy efektif untuk meningkatkan self esteem anak slow learner di SD Inklusi dengan nilai z = -1,841 dengan taraf significansi 0,033 (p<0,05). Selain itu juga ditemukan bahwa affective bibliotherapy lebih efektif dalam meningkatkan tiga aspek self esteem yaitu significant, virtue, dan competence, sedangkan pada aspek power peningkatannya tidak terlalu besar.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
Dalam bab ini akan dijelaskan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentang pengaruh terapi bibliotherapy terhadap activity of daily living (ADL) anak autis di studi sekolah luar biasa autis seribu warna Kepanjeng Jombang
6.1 Kesimpulan
		Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan penjelasan hasil penelitian yang telah dijelaskan dalam bab sebelumnya, maka dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai berikut :
1. 		Activity daily living (ADL) sebelum diberikan bibliotherapy hampir seluruhnya di SLB Autis Seribu Warna Kepanjen Jombang sebagian besar responden memiliki kategori dibantu.
2. 		Activity daily living (ADL) sesudah diberikan terapi bibliotherapy di SLB Seribu Warna Kepanjen Jombang hampir semua memiliki kategori mandiri.
3.   Ada Pengaruh Pengaruh terapi bibliotherapy terhadap kemandirian activity daily living(ADL) anak autis di studi sekolah luar biasa autis seribu warna Kepanjeng Jombang
6.2 Saran
		Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan diatas, maka saran yang dapat diberikan sebagai berikut :
6.2.1 Bagi petugas kesehatan
			Diharapkan bagi tenaga kesehatan dapat memberikan informasi kepada keluarga bahwa terapi bibliotherapy dapat membantu kemandirian anak autis untuk activity of daily living (ADL)
6.2.2 Bagi sekolah
			Diharapkan dapat menjadi ilmu yang bermanfaat dan dapat membantu pihak sekolah untuk terapi anak autis 
6.2.3 Bagi peneliti selanjutnya
			Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman serta wawasan dalam melakukan penelitian selanjutnya serta sebagai penerapan ilmu yang telah didapat selama study.
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Lampiran 3
Kuisoner Kemadirian Activity Daily Living (ADL)
Nama Anak 	:
Hari/Tanggal 	:
	No
	Pernyataan 
	M
	D
	TM
	Keterangan 

	1
	Anak dapat membersihkan badan sendiri.
	
	
	
	

	2
	Anak dapat menggosok gigi
	
	
	
	

	3
	Anak dapat mencuci rambutnya
	
	
	
	

	4
	Anak dapat memakai baju dan melepas baju
	
	
	
	

	5
	Anak dapat merelesting dan mengancingkan baju
	
	
	
	

	6
	Anak dapat memakai dan melepas sepatu
	
	
	
	

	7
	Anak dapat keluar masuk kamar mandi sendiri
	
	
	
	

	8
	Anak dapat membuang sampah sendiri
	
	
	
	

	9
	Anak dapat berpindah dari tempat duduk ke depan kelas
	
	
	
	

	10
	Anak dapat bermain lari-lari
	
	
	
	

	11
	Anak dapat mengetahui tempat yang benar untuk buang air besar dan buang air kecil
	
	
	
	

	12
	Anak dapat membersihkan diri setelah buang air besar dan buang air kecil
	
	
	
	

	13
	Anak dapat menyiram kloset sendiri
	
	
	
	

	14
	Anak dapat makan dan minum sendiri
	
	
	
	

	15
	Anak dapat membuka tempat makan 
	
	
	
	

	16
	Anak dapat membuka botol minum
	
	
	
	



M 	: Mandiri (Anak dapat melakukan kegiatan sendiri)
D 	: Dibantu (anak masih memerlukan sedikit bantuan dan bimbingan)
TM 	: Tidak Mampu (anak tidak mampu mengerjakan sama sekali)










Lampiran 4
Kisi-Kisi Lembar Kuisoner Kemandirian Activity Daily Living (ADL)
	NO
	Sub Variabel
	Indikator
	No. Item 
	Jumlah
	

	1
	Mandi
	1. Anak dapat membersihkan badan sendiri.
2. Anak dapat menggosok sendiri.
3. Anak dapat mencuci rambutnya
	1,2,3
	3
	

	2
	Berpakai
	1. Anak dapat memakai dan melepas bajunya.
2. Anak dapat meresleting dan mengancingkan baju sendiri.
3. Anak dapat memakai dan melepas sepatu sendiri
	4,5,6
	3
	

	3
	Toileting
	1. Anak dapat keluar masuk kamar mandi sendiri
	7
	1
	

	4
	Berpindah
	1. Anak dapat membuang sampah.
2. Anak dapat berpindah dari tempat duduk kedepan kelas
3. Anak dapat bermain lari-lai 
	8,9,10
	3
	

	5
	BAB dan BAK
	1. Anak dapat mengetahui tempat yang benar untuk buang air dan buang air kecil
2. Anak dapat anak dapat membersihkan diri setelah buang air kecil dan buang air besar
3. Anak dapat menyiram kloset.
	11,12,13
	3
	

	6
	Makan
	1. Anak dapat makan dan minum sendiri
2. Anak dapat membuka tempat makanan
3. Anak dapat membuka tempat minum 
	14,15,16
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Lampiran 9
	AKTIVITY DAILY LIVING (ADL) SEBELUM BIBLIOTHERAPY


	NO
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	JUMLAH
	KET
	KODE

	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	29
	di bantu
	2

	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	30
	di bantu
	2

	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	4
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	30
	di bantu
	2

	5
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	6
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	32
	di bantu
	2

	7
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	8
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	25
	di bantu
	2

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	Dibantu total
	1

	10
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	11
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	32
	di bantu
	2

	12
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	32
	di bantu
	2

	13
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	14
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	32
	di bantu
	2

	15
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	16
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	31
	di bantu
	2

	17
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	Dibantu total
	1

	18
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	19
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	20
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	29
	di bantu
	2

	21
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	24
	di bantu
	2

	22
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	32
	di bantu
	2

	23
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	24
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	25
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	31
	di bantu
	2

	26
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	27
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	28
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	30
	di bantu
	2

	29
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	30
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	29
	di bantu
	2

	31
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	31
	di bantu
	2

	32
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2

	33
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	Dibantu total
	1






















	ACTIVITY DAILY LVING (ADL) SESUDAH BIBLIOTHERAPY


	no
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	jumlah
	ket
	kode

	1
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	46
	mandiri
	3

	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	47
	mandiri
	3

	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	3
	36
	mandiri
	3

	4
	3
	1
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	43
	mandiri
	3

	5
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	47
	mandiri
	3

	6
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	47
	mandiri
	3

	7
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	40
	mandiri
	3

	8
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	47
	mandiri
	3

	9
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	46
	mandiri
	3

	10
	3
	3
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	3
	28
	di bantu
	2

	11
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	43
	mandiri
	3

	12
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	47
	mandiri
	3

	13
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	46
	mandiri
	3

	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	48
	mandiri
	3

	15
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	41
	mandiri
	3

	16
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	48
	mandiri
	3

	17
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	34
	mandiri
	3

	18
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	47
	mandiri
	3

	19
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	48
	mandiri
	3

	20
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	46
	mandiri
	3

	21
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	48
	mandiri
	3

	22
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	47
	mandiri
	3

	23
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	48
	mandiri
	3

	24
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	47
	mandiri
	3

	25
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	3
	3
	33
	mandiri
	3

	26
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	47
	mandiri
	3

	27
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	46
	mandiri
	3

	28
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	48
	mandiri
	3

	29
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	2
	3
	3
	45
	mandiri
	3

	30
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	47
	mandiri
	3

	31
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	48
	mandiri
	3

	32
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	47
	mandiri
	3

	33
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	31
	di bantu
	2



Data Umum

	No
	JK
	UM
	Anak Ke

	1
	1
	1
	1

	2
	1
	1
	1

	3
	1
	1
	1

	4
	1
	1
	1

	5
	1
	1
	1

	6
	1
	1
	1

	7
	1
	1
	1

	8
	2
	1
	1

	9
	1
	1
	1

	10
	1
	1
	1

	11
	1
	2
	1

	12
	2
	2
	1

	13
	2
	2
	1

	14
	1
	2
	1

	15
	1
	2
	2

	16
	1
	1
	1

	17
	2
	1
	1

	18
	2
	1
	1

	19
	2
	1
	1

	20
	2
	1
	2

	21
	1
	2
	2

	22
	1
	2
	2

	23
	1
	2
	1

	24
	1
	1
	1

	25
	1
	1
	1

	26
	1
	1
	1

	27
	1
	1
	1

	29
	2
	1
	1

	30
	2
	1
	1

	31
	2
	1
	1

	32
	2
	1
	1

	33
	2
	1
	1













Lampiran 10

FREQUENCIES

	Statistics

	
	
	jenis kelamin
	umur
	ADL sebelum bibliotherapy
	ADL sesudah bibliotherapy

	N
	Valid
	32
	32
	33
	33

	
	Missing
	1
	1
	0
	0




	jenis kelamin

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	laki laki
	20
	60.6
	62.5
	62.5

	
	perempuan
	12
	36.4
	37.5
	100.0

	
	Total
	32
	97.0
	100.0
	

	Missing
	System
	1
	3.0
	
	

	Total
	33
	100.0
	
	




	Umur

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	5-6 tahun
	24
	72.7
	75.0
	75.0

	
	7-8 tahun
	8
	24.2
	25.0
	100.0

	
	Total
	32
	97.0
	100.0
	

	Missing
	System
	1
	3.0
	
	

	Total
	33
	100.0
	
	



	Statistics

	anak ke
	

	N
	Valid
	32

	
	Missing
	0






	anak ke

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	anak pertama
	28
	87.5
	87.5
	87.5

	
	anak kedua
	4
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
	




	ADL sebelum bibliotherapy

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Dibantu total
	3
	9.1
	9.1
	9.1

	
	di bantu
	30
	90.9
	90.9
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	




	ADL sesudah bibliotherapy

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	di bantu
	2
	6.1
	6.1
	6.1

	
	mandiri
	31
	93.9
	93.9
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	



CROSS-TABULATION

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	jenis kelamin * ADL sebelum bibliotherapy
	32
	97.0%
	1
	3.0%
	33
	100.0%

	umur * ADL sebelum bibliotherapy
	32
	97.0%
	1
	3.0%
	33
	100.0%





	jenis kelamin * ADL sebelum bibliotherapy Crosstabulation

	
	
	
	ADL sebelum bibliotherapy
	Total

	
	
	
	Dibantu total
	di bantu
	

	jenis kelamin
	laki laki
	Count
	1
	19
	20

	
	
	Expected Count
	1.2
	18.8
	20.0

	
	
	% within jenis kelamin
	5.0%
	95.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	3.1%
	59.4%
	62.5%

	
	perempuan
	Count
	1
	11
	12

	
	
	Expected Count
	.8
	11.2
	12.0

	
	
	% within jenis kelamin
	8.3%
	91.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	3.1%
	34.4%
	37.5%

	Total
	Count
	2
	30
	32

	
	Expected Count
	2.0
	30.0
	32.0

	
	% within jenis kelamin
	6.2%
	93.8%
	100.0%

	
	% of Total
	6.2%
	93.8%
	100.0%




	umur * ADL sebelum bibliotherapy Crosstabulation

	
	
	
	ADL sebelum bibliotherapy
	Total

	
	
	
	Dibantu total
	di bantu
	

	umur
	5-6 tahun
	Count
	2
	22
	24

	
	
	Expected Count
	1.5
	22.5
	24.0

	
	
	% within umur
	8.3%
	91.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	6.2%
	68.8%
	75.0%

	
	7-8 tahun
	Count
	0
	8
	8

	
	
	Expected Count
	.5
	7.5
	8.0

	
	
	% within umur
	.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	.0%
	25.0%
	25.0%

	Total
	Count
	2
	30
	32

	
	Expected Count
	2.0
	30.0
	32.0

	
	% within umur
	6.2%
	93.8%
	100.0%

	
	
	
	
	

	
	% of Total
	6.2%
	93.8%
	100.0%


Anak keberapa sebelum Bibliotherapy
	
	Pre ADL
	Total

	
	Dibantu total
	Dibantu
	

	Anak ke
	Anak pertama
	count
Expected count
% within anak ke
% of totala
	2
1.8
7.1%
6.25
	26
26.2
92.9%
81.2%
	28
28.0
100.0%
87.5%

	
	Anak kedua
	count
Expected count
% within anak ke
% of total
	0
2
0%
0%
	4
3.8
100.0%
12.5%
	4
4.0
100.0%
12.5%

	total
	count
Expected count
% within anak ke
% of total
	2
2.0
6.2%
6.2%
	30
30.0
93.8%
93.8%
	32
32.0
100.0%
100.0%

	



	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	jenis kelamin * ADL sesudah bibliotherapy
	32
	97.0%
	1
	3.0%
	33
	100.0%

	umur * ADL sesudah bibliotherapy
	32
	97.0%
	1
	3.0%
	33
	100.0%

	Anak ke
	32
	97.0%
	1
	3.0%
	33
	100’0%




	jenis kelamin * ADL sesudah bibliotherapy Crosstabulation

	
	
	
	ADL sesudah bibliotherapy
	Total

	
	
	
	di bantu
	mandiri
	

	jenis kelamin
	laki laki
	Count
	1
	19
	20

	
	
	Expected Count
	.6
	19.4
	20.0

	
	
	% within jenis kelamin
	5.0%
	95.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	3.1%
	59.4%
	62.5%

	
	perempuan
	Count
	0
	12
	12

	
	
	Expected Count
	.4
	11.6
	12.0

	
	
	% within jenis kelamin
	.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	.0%
	37.5%
	37.5%

	Total
	Count
	1
	31
	32

	
	Expected Count
	1.0
	31.0
	32.0

	
	% within jenis kelamin
	3.1%
	96.9%
	100.0%

	
	% of Total
	3.1%
	96.9%
	100.0%




	umur * ADL sesudah bibliotherapy Crosstabulation

	
	
	
	ADL sesudah bibliotherapy
	Total

	
	
	
	di bantu
	mandiri
	

	umur
	5-6 tahun
	Count
	1
	23
	24

	
	
	Expected Count
	.8
	23.2
	24.0

	
	
	% within umur
	4.2%
	95.8%
	100.0%

	
	
	% of Total
	3.1%
	71.9%
	75.0%

	
	7-8 tahun
	Count
	0
	8
	8

	
	
	Expected Count
	.2
	7.8
	8.0

	
	
	% within umur
	.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	.0%
	25.0%
	25.0%

	Total
	Count
	1
	31
	32

	
	Expected Count
	1.0
	31.0
	32.0

	
	% within umur
	3.1%
	96.9%
	100.0%

	
	% of Total
	3.1%
	96.9%
	100.0%



	Anak ke * ADL sesudah bibliotherapy Crosstabulation

	
	
	
	ADL sesudah bibliotherapy
	Total

	
	
	
	di bantu
	mandiri
	

	Anak ke
	Anak pertama
	Count
	1
	27
	28

	
	
	Expected Count
	.9
	27.1
	28.0

	
	
	% within jenis kelamin
	3.6%
	96.4%
	100.0%

	
	
	% of Total
	3.1%
	84.4%
	87.5%

	
	Anak kedua
	Count
	0
	4
	4

	
	
	Expected Count
	.1
	3.9
	4.0

	
	
	% within jenis kelamin
	.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	.0%
	12.5%
	12.5%

	Total
	Count
	1
	31
	32

	
	Expected Count
	1.0
	31.0
	32.0

	
	% within jenis kelamin
	3.1%
	96.9%
	100.0%

	
	% of Total
	3.1%
	96.9%
	100.0%




	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	ADL sebelum bibliotherapy * ADL sesudah bibliotherapy
	33
	100.0%
	0
	.0%
	33
	100.0%

	ADL sesudah bibliotherapy
	
	
	
	
	
	




	ADL sebelum bibliotherapy * ADL sesudah bibliotherapy Crosstabulation

	
	
	
	ADL sesudah bibliotherapy
	Total

	
	
	
	di bantu
	mandiri
	

	ADL sebelum bibliotherapy
	Dibantu total
	Count
	1
	2
	3

	
	
	Expected Count
	.2
	2.8
	3.0

	
	
	% within ADL sebelum bibliotherapy
	33.3%
	66.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	3.0%
	6.1%
	9.1%

	
	di bantu
	Count
	1
	29
	30

	
	
	Expected Count
	1.8
	28.2
	30.0

	
	
	% within ADL sebelum bibliotherapy
	3.3%
	96.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	3.0%
	87.9%
	90.9%

	Total
	Count
	2
	31
	33

	
	Expected Count
	2.0
	31.0
	33.0

	
	% within ADL sebelum bibliotherapy
	6.1%
	93.9%
	100.0%

	
	% of Total
	6.1%
	93.9%
	100.0%



WILCOXON

	Ranks

	
	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	ADL sesudah bibliotherapy - ADL sebelum bibliotherapy
	Negative Ranks
	0a
	.00
	.00

	
	Positive Ranks
	32b
	16.50
	528.00

	
	Ties
	1c
	
	

	
	Total
	33
	
	

	a. ADL sesudah bibliotherapy < ADL sebelum bibliotherapy
	

	b. ADL sesudah bibliotherapy > ADL sebelum bibliotherapy
	

	c. ADL sesudah bibliotherapy = ADL sebelum bibliotherapy
	




	Test Statisticsb

	
	ADL sesudah bibliotherapy - ADL sebelum bibliotherapy

	Z
	-5.507a

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.025

	a. Based on negative ranks.

	b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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SURAT PERNYATAAN
Yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Dimas Dwi Kurniawan
NIM :15.321.0011

Tempat dan tanggal lahir : Jombang, 10 Desember 1995

Institusi : STIKes “ICME” Prodi S1 Keperawatan Jombang

Menyatakan bahwa Skripsi yang berjudul “Terapi Bibliotheray Terhadap
Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Pada Anak Autis” adalah bukan
Proposal penelitian orang lain sebagian maupun keseluruhan, kecuali dalam
bentuk kutipan yang telah di sebutkan sumbernya.

Demikian surat pernyataan saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila

pernyataan ini tidak benar, saya bersedia mendapatkan sanksi akademis.
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PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Dimas Dwi Kurniawan
NIM : 153210011

Jenjang : Sarjana

Program Study : 81 Keperawatan

Meyatakan bahwa naskah skripsi ini secara keseluruhan adalah hasil
penelitian/karya sendiri, kecuali pada bagian — bagian yang di rusuk dari

sumbernya.

Jombang 17 Juli 2019
Saya yang menyatakan

NIM : 153210011
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LEMBAR PERSETUJUAN

Judul : PENGARUH TERAPI BIBLIOTHERAPY TERHADAP
KEMANDIRIAN ERMAINAN ACTIVITY DAILY
LIVING (ADL) ANAK AUTIS (Studi di Sekolah Luar
Biasa Warna Kepanjen Jombang)

Nama Mahasiswa : Dimas Dwi Kurniawan

NIM : 153210011

TELAH DISETUJUI KOMISI PEMBIMBING
PADA TANGGAL MEI 2019

Ketua Pembimbing Anggota
ifingsih. S.Kep..Ns.M.Kes Iva Milia Hani Rahmawati. S.Kep..Ns..M.Kep
NIK. 04.08.119 NIK. 01.11.440

Mengetahui,
4 thua Program Studi

NIK. 03.04.022

iii
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LEMBAR PENGESAHAN

Proposal ini telah diajukan oleh:

Nama Mahasiswa : Dimas Dwi Kurniawan

NIM : 153210011

Program Studi : 81 Ilmu Keperawatan

Judul : PENGARUH TERAPI BIBLIOTHERAPY TERHADAP
KEMANDIRIAN ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) ANAK
AUTIS (Studi di Sekolah Luar Biasa Warna Kepanjen
Jombang)

Telah berhasil dipertahankan dan diuji dihadapan Dewan Penguji dan diterima
sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan pada Program Studi S1
Ilmu Keperawatan

Komisi Dewan Penguji,

Ketua Dewan Penguji
Dr. H.M.Zainul Arifin, M.Kes

Penguji I
Endang Yuswatiningsih, S.Kep.,Ns.,M.Kes

Penguji IT
Iva Milia Hani Rahmawati, S.Kep.,Ns.,.M.Kep

Ditetapkan di : Jombang
Pada tanggal : 31 Juli 2019
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PERPUSTAKAAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

Kanmpus ¢ +JL Kenuaiog No. 57 Candinulyo Jombang Tolp. 032186546

SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap

NIM

Prodi Siitep o atomn,
Tunpu/ranggnluhir:..uj / (6 pbuewieer (9975
Jenis Kelamin clkadket - Calki

Alamat

No.Tip/HP :

email : dimay dwiooy @ amall...

: Rngovun  teropr kikltogherophy. fer

Eemandition

Judul Penelitian

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas tlah dilakukan pengecekan, dan judul
tersebut tidak ada dalam data sistem informasi perpustakaan. Demikian surat peryataan
ini dibuat untuk dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam
‘mengajukan judul LTA/Skripsi.

Kom.,

NIK.01.08.112

s g
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN PROPOSAL DAN SKRIPSI
MAHASISWA PROGRAM $1-ILMU KEPERAWATAN
STIKES INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
TAHUN 2019

Nama Mahasiswa : Dimas... Quw (.. \Cuyrwiawan

NIM 21632100
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PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

JL KM, Wahid Hasyim No 131 Jombang KodePos | 61411

e > 1
MQ;““) BOE197 Fax (0321) 868197 Email l
NOYA _DINAS
Dari + Kepala Dinas Keschatan Kabupaten lombang
Kepada © Yih Kepala Bidang Kesmas Dinkes Kabupaten Jombang
Tangeal + 2 Marat 2019
Nomor Q70 Oepy MISIT 2019
Peribal : Permobonan Lzin Pengambitan Data

Menindaklanjuti surat dari Sekolah Tinggi llmu Kesehatan INSAN CENDEKIA MEDIKA
Jombang nomor ; ISKTUBAAK/K3Y 0731271112019 tanggal : 27 Maret 2019 perihal : lzin
Pengambilan Data Pada pringsipnya kami fidak Keberatan mahasiswa SI Keperawatan STIKes
ICME Jombang melakukan kegiatan pengambilan data sebagai Studi Pendahuluan  di Dinas
Keschatan Kabupaten Jombang.

Dengan ini kami harap seksi dapat memberikan data yang dimaksud kepada :

Nama : DIMAS DWIKURNIAWAN

NIM : 15321 0011

Prodi = SI Keperawatan STIKes ICME Jombang

Judul data  : Pengaruh Terapi Biblioteraphy terhadap Kemandirian ADL Anak Autis
Catatan : Tidak mengganggu kegiatan

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
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YPP- SENA JOMBANG

";A'Il SD INKLUSI “PELANGIKU”
KEL KEPANJEN KEC. JOMBANG KAB. JOMBANG

2 PROPINSI JAWA TIMUR
I Empu Gandring No. 9 Kepanjen Jombang No Telp. 081259149873
KU DEPHTUMHAM No. AHU-1G49.AH.01.04, Talun 2014

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
No: 005/B.05.SD/V1/2019
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Atma Widya Rahayu. S.PdLB

Jabatan : Kepala Sckolah
Sekolah : SD INKLUSI “PELANGIKU™

Alamat < JI. Empu Gandring no. 09 Kepanjen - Jombang
Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Dimas Dwi Kurniawan

NIM 153210011

Prog. Study : S1 Keperawatan
| Instansi : STIKES ICME Jombang
Adalah benar telah melakukan penelitian dalam rangka mendapatkan data guna
‘melengkapi penyususnan Skripsi / Karya Tulis Iimiah dengan judul :
; Terapi Biblioteraphy terhadap Kemandirian Activity Daily Living (ADL ) pada
 Anak Autis scjak tanggal 17 Juni 2019 sampai dengan tanggal 21 Juni 2019, dan
- e  telah pula membahas materi hasil penelitiannya dengan kami.
PR
=

Jombang, 25 Juni 2019
SD Inklusi Pelangiku
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