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Lampiran 1 

 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Dewi Pangastuti 

NIM  : 125070201131013 

Jurusan : Ilmu Keperawatan 

    Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 

 

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tugas Akhir yang saya tulis ini benar – 

benar hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambil alihan tulisan atau 

pikiran orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri. Apabila 

di kemudian hari dapat dibuktikan bahwa Tugas Akhir ini adalah hasil jiplakan, 

maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut. 

 

                                                                                   Malang, 4 Desember 2015 

                                                                                     Yang membuat pernyataan, 

 

 

                                                                                 Dewi pangastuti 

                                                                                  125070201131013 
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Lampiran 2 

Kisi-Kisi Kuesioner 

1. Kuesioner Pengetahuan  

 

Variabel Parameter Jm.Soal No.Soal Kunci 

Jawaban 

Pengetahuan  Penyebab Autisme 4 2 

6 

12 

17 

Benar  

Salah 

Benar 

Salah 

Derajat Autisme 5 1 

16 

21 

Benar 

Benar  

Benar 

Manifestasi Klinis 

Autisme  

5 3 

7 

11 

14 

18 

Benar 

Benar 

Benar 

Benar  

Salah 

Karakteristik 

Perilaku Autisme 

5 8 

19 

22 

Salah 

Benar  

Benar 

Penanganan  6 5 

9 

13 

15 

20 

Salah 

Benar 

Benar 

Benar 

Benar 

Dampak autisme 3 4 

10 

Salah  

Benar 
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2. Kuesioner Mekanisme Koping 

Variabel  Parameter Nomer soal 

 1. Sumber support sosial 1, 3, 8, 17, 20 

2. Sumber support 

spiritual 

4,5,13 

3. Reframing 
2, 11, 15 

4. Kemampuan ibu dalam 

mencari dan menerima 

informasi 

6, 7, 10, 16, 19,  

5.Penerimaan secara pasif 9, 12, 14, 18,  
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Lampiran 3 

PENGANTAR KUESIONER 

 

Judul Penelitian : ”Hubungan tingkat pengetahuan tentang autis dengan 

mekanisme koping keluarga pada anak autis di SDLB autis 

laboratorium UM “ 

Peneliti   : Dewi Pangastuti 

No.HP  : 081261283209 

Pembimbing  : I. Dr. Titin Andri Wihastuti, S.Kp, M.Kes 

   II. dr. Danik Agustin Purwatiningsih, M.Kes 

 

Ibu yang terhormat : 

 Saya adalah mahasiswa semester VIII pada Program Studi Ilmu 

Keperawatan di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Dalam rangka 

untuk menyelesaikan Tugas Akhir, saya bermaksud mengadakan penelitian 

dengan judul “Hubungan tingkat pengetahuan tentang autis dengan mekanisme 

koping keluarga pada anak autis di SDLB autis laboratorium UM” 

 Saya mempunyai keyakinan bahwa penelitian ini memiliki manfaat yaitu  

dapat menambah wawasan dan menjadi bahan masukan bagi keluarga dalam 

melakukan koping pada anak, sehingga dapat memberikan koping yang adaptif 

pada anak. Apabila ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian saya 

ini, silahkan Ibu menandatangani Surat Persetujuan Menjadi Responden. 

 Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

Malang, 

 

 

 

 

  

Peneliti, 

 

 

 

Dewi Pangastuti 
NIM. 125070201131013 

Mengetahui, 

Pembimbing I 

 

 

Dr. Titin Andri Wihastuti, S.Kp, M.Kes 
NIP. 197702262003122001 
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Lampiran 4 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

  

1. Saya Dewi Pangastuti adalah mahasiswa semester VIII pada 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Brawijaya dengan ini meminta Ibu untuk ikut berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Hubungan tingkat 

pengetahuan tentang autis dengan mekanisme koping keluarga pada 

anak autis di SDLB autis laboratorium UM” 

 
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat pengetahuan dengan mekanisme koping keluarga pada anak.  

 
3. Dalam proses pengambilan data, Bapak/Ibu diminta untuk mengisi 

kuesioner. Cara ini mungkin akan menyebabkan terganggunya 

aktivitas, tetapi Ibu tidak perlu khawatir karena penelitian ini hanya 

membutuhkan waktu yang singkat dalam melakukan pengisian 

kuesioner. 

 
4. Keuntungan yang Bapak/Ibu dapatkan yaitu menambah wawasan 

terkait hubungan tingkat pengetahuan dengan mekanisme koping, dan 

mengetahui mekanisme koping yang adaptif  

 
5. Jika muncul ketidaknyamanan/kerugian yang Bapak/Ibu rasakan, maka 

Ibu bisa menghubungi peneliti sebagai berikut Dewi Pangastuti 

(081261283209) 

 
6. Seandainya Bapak/Ibu tidak menyetujui cara ini maka Bapak/Ibu boleh 

tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu Bapak/Ibu tidak 

akan dikenai sanksi apapun. 

 
7. Nama dan jati diri Bapak/Ibu akan tetap dirahasiakan. 

 
8. Dalam penelitian ini anda akan mendapatkan kompensasi berupa 

souvenir snack, air mineral, dan alat tulis.  

 
 
 
 
 
 

 

Peneliti 

 

Dewi Pangastuti 
NIM. 125070201131013 
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Lampiran 5 

Pernyataan Persetujuan untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama : 

Alamat 

Nama anak : 

Menyatakan bahwa : 

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 

persetujuan diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti 

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukrela bersedia untuk 

mengikuti salah satu subyek penelitian yang berjudul  : HUBUNGAN 

TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG AUTIS DENGAN 

MEKANISME KOPING KELUARGA PADA ANAK AUTIS DI SDLB 

AUTIS LABORATORIUM UM”  

 

Malang,…………………………….2016 

 

       Peneliti                                         yang membuat pernyataan 

 

 

 (Dewi pangastuti)                              (………………………………) 

125070201131013 

                                    

 

 

                  Saksi 1                           Saksi 2 

 

 

 

       (……………………….)                                                    (………………………) 
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Lampiran 6 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG AUTISME DENGAN 

MEKANISME KOPING ORANGTUA PADA SISWA AUTISME DI SDLB AUTIS 

LABORATORIUM UM 

Kode Responden :…………(diisi peneliti) 

Tanggal Pengisian:………….. 

A.Data Responden 

Petunjuk pengisian : Berikan tanda ( x ) pada jawaban yang menurut anda benar 

Nama : ………..(Inisial) 

Alamat : …… 

B.Data Karaktersistik Responden 

1. Umur : ……. 

2. Pendidikan terakhir 

a. SD 

b. SMP 

c. SMU 

d. Perguruan Tinggi 

3. Pekerjaan 

a. Pegawa Negeri Sipil 

b. Swasta 

c. Wiraswasta 

d. Ibu rumah tangga 

e. Lain-lain (sebutkan)………………… 

4. Apakah anda pernah mendapatkan informasi mengenai autisme 

a. Penyuluhan 

b. Membaca 

c. Browsing 

d. Melihat berita 

e. Orang lain 

f. Lain-lain (sebutkan)…………………….. 
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5. Apakah lingkungan tempat tinggal anda mamahami mengenai 

autisme 

a. Ya 

b. B. Tidak 

6. Apakah ibu pernah mempunyai pengalaman dalam mengatasi 

masalah anak autisme 

a. Melihat orang lain 

b. Pengalaman sendiri 

c. Membaca 

7. Penghasilan  

a. > Rp 2.500.000/bulan 

b. Rp 1.500.000-Rp 2.500.000/bulan 

c. <Rp 1.500.000/bulan 

Petunjuk pengisian : Isilah titik-titik dengan jawaban yang benar 

1. Ibu memiliki anak autisme :………. 

2. Usia anak ibu sekarang :…………. 

3. Anak Ibu yang mengalami autisme anak ke :……. 

4. Ibu menikah pada usia :…. 

5. Pada saat melahirkan anak ibu yang autisme, ibu berusia :….. 

 

C. Tingkat Pengetahuan Orang Tua Mengenai Autis 

Petunjuk 

Bacalah daftar pertanyaan satu demi satu kemudian pilih jawaban benar atau 

salah dengan tanda (  ) pada kolom yang tersedia  

No  Apakah pertanyaan dibawah ini menurut anda benar? Jawaban 

Benar Salah 

1 Anak autis tingkat ringan meski sering memukul-mukul kepalanya 
sendiri, dan menggigit-gigit kuku, namun ia bisa menunjukkan 
kontak mata dan menjawab ketika dipanggil 

  

2 Adanya gangguan pada otak  menyebabkan anak autis 
terganggu dalam hal berbahasa, focus, berpikir, dan mengingat 

  

3 Anak autis selalu mempertahankan keinginannya dan 
permintaanya 
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4 Anak autis tidak mengalami perbaikan dalam bersosialisasi dan 
berbahasa meskipun usianya meningkat  

  

5 Penanganan anak autis tidak harus dilakukan secara teratur dan 
intensif, karena gejala akan hilang sendiri 

  

6 Adanya infeksi dan penggunaan zat aditif saat kehamilan tidak 
menyebabkan anak autis  

  

7 Anak autis mengalami gangguan interaksi sosial seperti tidak 
dapat berhubungan sosial dengan baik dan sulit bermain dengan 
teman sebayanya  

  

8 Anak autis tidak mencubit , menggigit orang lain hanya menyakiti 
dirinya sendiri  

  

9 Sudah ada terapi-terapi yang bisa dilakukan pada anak autis 
diantaranya adalah terapi wicara, terapi perilaku, terapi okupasi  

  

10 Anak autis mengalami keterlambatan perkembangan yang 
berpengaruh sampai dewasa seperti kesulitan dalam memahami 
apa yang mereka lihat, dengar, rasakan  

  

11 Anak autis sering meniru perkataan orang lain dan lekat pada 
benda tertentu  

  

12 Meski tidak diturunkan namun kelainan pada salah satu gen 
menyebabkan autis  

  

13 Pada terapi okupasi anak autis diajarkan aktif secara fisik dan 
mengembangkan kemampuan intelektualitas, kemampuan 
bersosialisasi, mengatur emosi, dan kreatifitas  

  

14 Anak autis sering mengulang-ulang kata, dan menggunakan 
bahasa yang aneh  

  

15 Anak autis tingkat ringan tidak bisa melakukan kontak mata sama 
sekali dan tidak berespon ketika namanya di panggil 

  

16 Mengatur pola makan seperti mengatur jenis, jumlah dan jam  
merupakan salah satu cara penanganan pada anak autis dalam 
memperbaiki metabolism  

  

17 Autis adalah suatu penyakit yang diwariskan dari orangtua    

18 Anak autis tidak menolak ketika dipeluk dan mudah diajak 
berdialog  

  

19 Anak autis sering terpaku pada suatu hal, sering diam, bengong, 
dan memainkan benda berulang-ulang  

  

20 Pada terapi perilaku, anak autis diajarkan cara menerima 
rangsangan dan berespon secara benar sehingga perilaku-
perilaku yang tidak bisa diterima sosial menjadi hilang  

  

21 Anak autis tingkat sedang , ia menjadi hiperaktif (menabrakan 
badannya ketembok, membenturkan kepalanya ketembok 
berjam-jam) , kontak mata menurun, dan tidak berespon ketika 
dipanggil namanya  

  

22 Anak autis sering memutar-mutar tangan, memainkan jari terus 
menerus, atau melompat-lompat untuk membuat dirinya asik  
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D. Koping Keluarga Terhadap Anak Autisme 

Pentunjuk  

1. Bacalah pernyataan yang berada pada baris pertama table yang 

berhuruf tebal 

2. Bacalah daftar pertanyaan satu demi satu kemudian pilih jawaban 

dengan tanda () sesuai sikap dan perilaku ibu ketika menghadapi anak 

autisme 

STS  : Jika menurut anda sangat tidak setuju dengan pertanyaan 

TS  : Jika menurut anda tidak setuju dengan pertanyaan 

R  :Jika menurut anda ragu-ragu dengan pertanyaan 

S :Jika menurut anda setuju dengan pertanyaan 

SS :Jika menurut anda sangat setuju dengan pertanyaan 

No Ketika menghadapi masalah atau kesulitan berkaitan 
dengan anak autisme , kami menghadapinya dengan 

STS TS  R  S  SS 

1 Berbagi cerita dengan keluarga dan teman dekat      

2 Yakin bahwa kelurga kami dapat memecahkan masalah 
ini 

     

3 Meminta nasehat dari keluarga yang juga memiliki 
masalah yang sama 

     

4 Lebih mendekatkan diri pada Tuhan      

5 Yakin, bahwa Tuhan akan memberikan kekuatan dan 
jalan keluar 

     

6 Membaca buku mengenai Autisme      

7 Selalu menghadiri seminar mengenai autisme      

8 Meminta nasehat kepada keluarga terdekat mengenai 
masalah yang sedang kami rasakan, dan menanyakan 
perasaan mereka terhadap kesulitan yang kami rasakan 

     

9.. Kami hanya diam saja, karena apapun yang kami lakukan 
akan sia-sia  

     

10 Berkonsultasi kepada petugas kesehatan misalnya: 
dokter, perawat 

     

11 Keluraga yakin, dan mencoba mengatasi masalah ini 
sehingga dapat diselesaikan  

     

12 Mengalihkan perhatian dengan menonton televise, 
mendengarkan radio 

     

13 Berusaha menerima masalah ini, dan yakin bahwa 
masalah ini ada campur tangan Tuhan 

     

14 Kami tidak melakukan apa-apa, karena kami yakin 
semuanya akan terselesaikan dengan sendirinya 

     

15 Kami selalu terlibat ketika anak kami diterapi, karena 
dengan keterlibatan kami, kami merasa dapat memahami 
kebiasaan mereka 

     

16 Mengikuti dan berperan aktif pada perkumpulan anak 
autisme untuk mendapatkan informasi 
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17 Berbagi cerita dengan orang tua lain yang memiliki anak 
autisme akan meningkatkan pemahaman saya mengenai 
autisme 

     

18 Membiarkan masalah ini dan tidak ambil pusing       

19 Kami mencari informasi melalui membaca dan browsing 
internet ketika kami memiliki waktu luang 

     

20 Meminta bantuan dari lembaga yang dapat memberikan 
pelayan kepada anak autisme (SLB) 
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Lampiran 7 

Lembar Konsultasi Pembimbing 
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Lampiran 8 

Etik Penelitian 
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FORMULIR ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

1 Peneliti :  

Dewi Pangastuti 

 

Dibawah bimbingan komisi pembimbing 

a. Dr. Titin Andri Wihastuti, S.Kp, M.Kes  / 19770226200312001 

b. dr. Danik Agustin P, M.Kes / 197208221998022002 

2. Judul Penelitian : 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG AUTISME DENGAN 

MEKANISME KOPING KELUARGA PADA ANAK AUTISME DI SDLB AUTIS 

LABORATORIUM UM 

 

3. Subyek : 

 

Manusia (Subyek atau responden penelitian ini adalah semua ibu dan/atau 

keluarga terdekat yang mempunyai anak autisme di SDLB autis laboratorium 

UM yang berjumlah 30 orang) 
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4. Perkiraan waktu Penelitian  

 

1 bulan pada bulan april 

 

5. Ringkasan usulan penelitian yang mencakup objektif/tujuan penelitian, 

manfaat/relevansi dari hasil penelitian dan alasan/motivasi untuk melakukan 

penelitian. 

 

A. TUJUAN PENELITIAN  

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan keluarga 

tentang autisme dengan mekanisme koping keluarga yang memiliki 

anak autisme  di SDLB Autis Laboratorium UM 

2.  Tujuan khusus  

a.  Mengukur tingkat pengetahuan ibu dan/atau keluarga terdekat 

tentang autisme di SDLB Autis Laboratorium UM 

b.  Mengidentifikasi mekanisme koping ibu dan/atau keluarga 

terdekat dalam menghadapi anak dengan autisme  di SDLB Autis 

Laboratorium UM  

c.  Menganalisa hubungan tingkat pengetahuan ibu dan/atau 

keluarga terdekat tentang autisme  dengan mekanisme koping ibu 
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dan/atau keluarga terdekat pada anak autisme SDLB Autis 

Laboratorium UM 

B. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi masyrakat 

Dapat meningkatkan pengetahuan mengenai autisme bagi masyarakat 

sehingga masyarakat dapat mengubah persepsi dan sikap yang belum 

bisa menerima keberadaan anak dengan autisme menjadi bisa menerima.  

2.  Bagi Orang Tua 

Sebagai sumber informasi bagi orangtua untuk bisa meningkatkan 

pengetahuan, sehingga bisa melakukan mekanisme koping yang efektif.  

3. Bagi Sekolah 

Sebagai bahan masukan untuk sekolah untuk meningkatkan 

pengetahuan, dan pentingnya meningkatkan pengetahuan mengenai 

autisme serta mekanisme kopingnya, sehingga dapat memberikan 

masukan pada orang tua siswa. 

4. Bagi Praktisi Kesehatan 

Dapat memberikan informasi mengenai pengetahuan orang tua, dan 

mekanisme koping yang dilakukan. Sehingga dapat dijadikan bahan untuk 

penyuluhan 

5. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data pendukung pada penelitiin 

berikutnya tentang pengetahuan orangtua dan mekanisme koping yang 

dilakukan dalam menghadapi anak autisme 

a. Motivasi untuk melakukan penelitian 

Angka kejadian autisme di Dunia telah mencapai 15-20 per 10.000 anak 

(0,15-0,2%), meningkat tajam sebanding sepuluh tahun yang lalu hanya 2-4 
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per 10.000 anak (0,02-0.04%). Pada Tahun 2010 di Indonesia terdapat 

679.048 anak usia sekolah berkebutuhan khusus atau 21,42 % dari seluruh 

jumlah anak berkebutuhan khusus (Depkes RI,2010). Hasil penelitian yang 

dilakukan di kota Malang Jawa Timur pada tahun 2009 dari dua yayasan yaitu 

Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) dan Bhakti Luhur terdapat 50 anak 

autisme (Wahyuni, 2009).  Tingginya kejadian autisme ini memerlukan 

perhatian khusus bagi orangtua, demi tumbuh kembang anak. Salah satu hal 

yang perlu diperhatikan adalah koping ketika menghadapi masalah, karena 

koping akan mempengaruhi tumbuh kembang anak autisme. Berdasarkan 

wawancara yang telah dilakukan peneliti dalam study pendahuluan, kepada 

beberapa orangtua siswa SDLB autis laboratorium UM yang sedang 

menunggu didepan sekolah, didapatkan kebanyakan orangtua memiliki 

pengetahuan yang bagus mengenai autisme, kemudian  sebagian kelurga 

menelfon sekolah ketika menghadapi, masalah pada anak autisme, sebagian 

lagi memberikan pengasuhan kepada pengasuh. Selain itu, SDLB autis 

laboratorium UM mempunyai siswa autisme terbanyak dibandingkan SDLB 

lainya, yang mana SDLB lainya tidak hanya focus pada autisme. Sehingga 

peneliti termotivasi  untuk meneliti mengenai hubungan tingkat pengetahuan 

tentang autisme dengan mekanisme koping keluarga pada  siswa  SDLB Autis 

Laboratorium UM” 

6. Masalah etik (nyatakan pendapat anda tentang masalah etik yang mungkin 

dihadapi) 

Setelah diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, resiko penelitian, 

prosedur pelaksanaan penelitian, dan hak-hak responden, maka diharapkan tidak 

dijumpai masalah etik 
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1. Prinsip Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect for Person) 

Prinsip ini dilaksanakan dengan cara responden menandatangani pernyataan 

persetujuan untuk berpastisipasi dalam penelitian, yang sebelumnya diberikan 

pernjelasan tentang penelitian yang akan diikuti. Bersedia atau tidak bersedia 

mengikuti peneletian adalah pilihan responden sendiri tanpa paksaan dari 

peneliti. 

 

Privasi responden juga akan dilindungi dengan menjaga kerahasian 

identitas responden dengan cara menggunakan identitas anonym cukup 

mencantumkan nama inisial responden pada lembar pengumpulan data yang 

diisi oleh responden, dan lembar tersebut hanya diberi kode yang diketahui 

peneliti saja, serta penyajian atau pelaporan hasil riset hanya terbatas pada 

kelompok data tertentu terkait dengan masalah yang diteliti. 

 

2. Prinsip Berbuat Baik (Benefience) 

Responden yang mengikuti penelitian ini dapat memperoleh manfaat 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan mekanisme koping, serta 

dapat mengetahui pentingnya koping yang adaptif dalam pengasuhan anak 

autisme demi tumbuh kembang yang baik 

 

3. Prinsip Tidak Merugikan (Nonmaleficence) 

a. Penelitian ini tidak menimbulkan resiko pada responden karena penelitian 

ini menggunakan kuesioner yang diisi oleh responden.  
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b. Penelitian ini berpotensi membuat responden mengalami kerugian waktu 

selama 15-20 menit untuk mengisi kuisioner, untuk mengantisipasinya 

peneliti melakukan kontrak waktu di awal 

 

4. Prinsip Keadilan (Justice) 

Prinsip ini berupa perlakuan yang sama untuk semua responden penelitian, 

dan pada penelitian ini seluruh responden mendapatkan kompensasi berupa 

snack, air mineral, dan  alat tulis.   

7. Bila penelitian ini menggunakan responden manusia, apakah percobaan pada 

hewan sudah dilakukan? Bila belum, sebutkan alasan untuk pemulai penelitian ini 

pada manusia 

 

Penelitian ini dilakukan pada subyek manusia dan belum pernah dilakukan pada 

hewan coba atau bahkan tidak dilakukan pada hewan coba. Pada hewan coba 

tidak bisa dilakukan pengukuran tingkat pengetahuan dan mekanisme koping, 

oleh karena itu peneliti melakukan penelitian pada ibu dan/atau keluarga terdekat 

siswa autisme di SDLB autis laboratorium UM karena dapat mengukur tingkat 

pengetahuan dan mekanisme koping 

 

8. Prosedur penelitian yang dilakukan : 

 

a. Peneliti mengajukan permohonan ijin kepada kepala sekolah SDLB autis 

Laboratorium UM 
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b. Menemui responden dengan menjelaskan maksud, manfaat, tujuan, prosedur, 

waktu pelaksanaan, dan meminta ijin bersedia atau tidak menjadi responden 

c. Membagikan lembar pernyataan persetujuan menjadi responden dan 

membagikan lembar kuesioner serta memberitahu pada responden segala 

informasi dan hasil penelitian dari setiap responden dijamin kerahasiaanya 

d. Mengumpulkan lembar kuesioner dari responden dan mengecek kembali 

kelengkapan data atau kuesioner 

e. Memeriksa jawaban dari responden dan dilakukan analisa data lalu ditarik 

sebuah kesimpulan  

 

9 Bahaya potensial yang langsung atau tidak langsung, segera atau kemudian dan 

cara-cara untuk mencegah atau mengatasi kejadian (termasuk rasa nyeri dan 

keluhan lain) 

Penelitian ini tidak berbahaya karena hanya mengobservasi dan responden 

hanya mengisi kuesioner 

Bahaya potensial yang bisa terjadi: 

a. Waktu responden untuk melakukan kegiatan terganggu karena diminta 

mengisi kuesioner 

b. Responden merasa khawatir dengan kerahasian data yang diberikan 

 

Cara mengatasi : 

a. Pada saat meminta kesediaan responden untuk mengisi kuesioner, peneliti 

akan menjelaskan berapa lama waktu yang diperlukan untuk mengisi 
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kuesioner. Waktu yang diperlukan untuk mengisi kuesioner adalah 15-20 

menit 

 

b. Sebelum kuesioner dibagikan, peneliti akan menjelaskan pada responden 

bahwa hasil kuesioner akan dijaga kerahasiaannya dengan cara : responden 

tidak perlu memberi nama asli pada kuesioner yang diisi, kuesioner hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian ini saja, dan hanya peneliti yang 

mengetahui dan mengakses data yang telah dikumpulkan. 

 

10. Pengalaman terdahulu (sendiri atau orang lain) dan tindakan yang hendak 

diterapkan.  

 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Novita  (2009) mengenai Faktor-Faktor 

yang Berhubungan Dengan Mekanisme Koping Ibu Yang Mempunyai 

Anak Autisme Di Marvin Treatment and Education Centre Jakarta Selatan 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Shinta (2010) mengenai Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Orangtua  Dengan Mekanisme Koping Pada Anak Retardasi 

Mental di SDLB Putra Jaya  

Pengalaman dari penelitian sebelumnya adalah, responden tidak 

menyiapkan alat tulis sehingga responden kerepoten dalam mengisi 

kuesioner, sehingga tindakan yang hendak dilakukan dalam penelitian ini 

adalah memberikan responden alat tulis sehingga responden tidak 

kerepotan dalam mengisi kuesioner.   
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11. Bila penelitian ini menggunakan orang sakit dan dapat memberi manfaat untuk 

responden yang bersangkutan, uraikan manfaat itu ? 

 

Pada penelitian ini tidak menggunakan orang yang sakit, penelitian ini 

menggunakan subyek ibu dan/atau keluarga terdekat yang memiliki anak autisme 

di SDLB autis laboratorium UM dalam kondisi sehat.  Sedangkan manfaat yang 

dapat dirasakan oleh responden adalah mengetahu hubungan tingkat 

pengetahuan dengan mekanisme koping, serta mengetahui koping yang baik.  

 

12. Bagaimana memilih pasien/sukarelawan sehat 

 

Menanyakan pada responden mengenai riwayat penyakit yang dialami serta 

melihat penampilan fisik responden 

 

13. Bila penelitian ini menggunakan responden manusia, jelaskan hubungan antara 

peneliti dengan responden yang diteliti 

 

Peneliti tidak memiliki hubungan apapun khusus dengan subyek penelitian, murni 

hanya hubungan peneliti dengan subyek penelitian. Dimana peneliti 

membutuhkan data dari subyek, dan subyek bersedia memberikan data. Peneliti 

hanya berlaku sebagai pengantar jalannya penelitian, pengumpul data, serta 
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membantu memberikan penjelasan cara mengisi kuisioner kepada subyek 

penelitian 

14. Bila penelitian ini menggunakan orang sehat, jelaskan cara pemeriksaan 

kesehatannya 

 

Pada penelitian ini tidak memerlukan pemeriksaan kesehatan, responden hanya 

diberikan kuesioner mengenai hubungan tingkat pengetahuan mengenai autisme 

dengan mekanisme koping 

 

 

 

15. Jelaskan cara pencatatan selama penelitian, efek samping dan komplikasi bila 

ada 

Pencatatan dilakukan selama penelitian 

 

Pada penelitian ini peneliti bekerjasama dengan pihak sekolah untuk 

mengumpulkan reponden dan menyebarkan kuesioner. Setelah kuesioner diisi 

dan kemudian dikembalikan kepada peneliti, lalu data dikumpulkan, peneliti akan 

melakukan pengkodean data  kemudian dicatat atau didokumentasikan pada 

buku khusus tentang jumlah kuesioner  

 

Data yang akan dikumpulkan: 
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a. Nama responden (inisial) 

b. Usia responden 

c. Karakteristik responden 

d. Skor kuesioner tingkat pengetahuan 

e. Skor kuesioner mekanisme koping 

 

Efek samping pada penelitian yang mungkin terjadi adalah kejenuhan dalam 

mengisi kuesioner sehingga responden menjadi tidak konsentrasi dalam mengisi 

kuesioner, tetapi hal tersebut tidak menyebabkan komplikasi dan bahaya yang 

berarti 

16. Bila penelitian ini menggunakan responden manusia, jelaskan bagaimana cara 

memberitahu dan mengajak responden (lampirkan contoh surat persetujuan 

responden)  Bila pemberitahuan dan kesediaan subyek bersifat lisan atau bila 

karena sesuatu hal subyek tidak dapat atau tidak perlu dimintakan persetujuan, 

berilah alasan yang kuat untuk itu 

 

Cara memberitahu dan mengajak subyek : menyerahkan lembar penjelasan 

penelitian mengenai tujuan dan manfaat penelitian, prosedur penelitian, hak yang 

diperoleh subyek penelitian dan tanggung jawab peneliti. Lalu subyek  diberikan  

lembar persetujuan menjadi responden. Apabila subyek bersedia menjadi 

responden, diminta tanda tangan sebagai bukti. Dan meyakinkan kembali bahwa 

data yang diberikan oleh responden dijamin kerahasiaannya  
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Lampiran 9 

Surat Undangan Ujian Proposal 
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Lampiran 10 

Surat Ijin Uji Validitas 
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Lampiran 11 

Surat Ijin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 12 

Surat Ijin Pengambilan data 
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Lampiran 13 

Surat Ijin Pengambilan Data dari Sekolah 
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Lampiran 14 

 

CURRICULUM VITAE 
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Lampiran 15 

Hasil Uji Validitas 

1.Hasil uji validitas kuesioner tingkat pengetahuan 
 

Nomer r hitung r tabel Validitas 
1 0,942 0, 576 Valid 
2 0,836 0, 576 Valid 
3 0,942 0, 576 Valid 
4 -0,254 0, 576 Tidak Valid 
5 0,836 0, 576 Valid 
6 0,942 0, 576 Valid 
7 -0,169 0, 576 Tidak Valid 
8 0,942 0, 576 Valid 

9 0,942 0, 576 Valid 
10 0,942 0, 576 Valid 
11 0,942 0, 576 Valid 
12 0,942 0, 576 Valid 
13 -0,074 0, 576 Tidak Valid 
14 0,836 0, 576 Valid 
15 0,675 0, 576 Valid 
16 0,942 0, 576 Valid 
17 -0,254 0, 576 Tidak Valid 
18 0,595 0, 576 Valid 
19 Tidak terhitung 0, 576 Tidak Valid 
20 0,942 0, 576 Valid 
21 0,836 0, 576 Valid 
22 0,836 0, 576 Valid 
23 0,942 0, 576 Valid 
24 0,836 0, 576 Valid 
25 0,942 0, 576 Valid 
26 0,942 0, 576 Valid 
27 0,836 0, 576 Valid 
28 -0,201 0, 576 Tidak valid 

 
2.Hasil uji validitas Kuesioner Koping Keluarga 
 

Nomer r hitung r tabel Validitas 
1 0,661 0, 576 Valid 
2 0,699 0, 576 Valid 

3 0,760 0, 576 Valid 
4 0,756 0, 576 Valid 
5 0,756 0, 576 Valid 
6 0,839 0, 576 Valid 
7 0,647 0, 576 Valid 
8 0,756 0, 576 Valid 
9 0,733 0, 576 Valid 
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10 0,859 0, 576 Valid 
11 0,484 0, 576 Tidak valid 
12 0,764 0, 576 Valid 
13 0,699 0, 576 Valid 
14 0,703 0, 576 Valid 
15 0,764 0, 576 Valid 
16 0,484 0, 576 Tidak valid 
17 0,712 0, 576 Valid 
18 0,395 0, 576 Tidak valid 
19 0,859 0, 576 Valid 
20 0,217 0, 576 Tidak valid 
21 0,448 0, 576 Tidak valid 
22 0,733 0, 576 Valid 
23 0,756 0, 576 Valid  

24 0,694 0, 576 Valid 
25 0,756 0, 576 Valid  

 

3.Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan dan Mekanisme 

koping 

Variabel 
Cronbach 

alpha 
r tabel Reliabilitas 

Tingkat Pengetahuan 0,986 0, 576 Reliabel 

Mekanisme koping 0,958 0, 576 Reliabel 
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Lampiran 16 

Distribusi Data dan Uji Statistik 

 

Umur Ibu 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 31-40 tahun 5 22.7 22.7 22.7 

41-50 tahun 12 54.5 54.5 77.3 

>50 tahun 5 22.7 22.7 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

Umur Anak 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 5-10 tahun 6 27.3 27.3 27.3 

11-15 tahun 7 31.8 31.8 59.1 

16-20 tahun 6 27.3 27.3 86.4 

>20 tahun 3 13.6 13.6 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SMP 1 4.5 4.5 4.5 

SMA 4 18.2 18.2 22.7 

PT 17 77.3 77.3 100.0 

Total 22 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid PNS 6 27.3 27.3 27.3 

Swasta 3 13.6 13.6 40.9 

Wiraswata 4 18.2 18.2 59.1 

IRT 9 40.9 40.9 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

Sumber Informasi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid penyuluhan 2 9.1 9.1 9.1 

Membaca 13 59.1 59.1 68.2 

Browsing 1 4.5 4.5 72.7 

Melihat berita 1 4.5 4.5 77.3 

Orang lain 4 18.2 18.2 95.5 

Lain-lain 1 4.5 4.5 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

Lingkungan Mendukung 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 16 72.7 72.7 72.7 

Tidak 6 27.3 27.3 100.0 

Total 22 100.0 100.0  
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Pengalaman menangani 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Melihat orang lain 2 9.1 9.1 9.1 

Pengalaman Pribadi 15 68.2 68.2 77.3 

Membaca 5 22.7 22.7 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

Penghasilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 2,5 juta 11 50.0 50.0 50.0 

1,5-2,5 juta 7 31.8 31.8 81.8 

<1,5 juta 3 13.6 13.6 95.5 

Tidak perpenghasilan 1 4.5 4.5 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

Usia melahirkan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 20-25 tahun 4 18.2 18.2 18.2 

26-30 tahun 6 27.3 27.3 45.5 

31-35 tahun 9 40.9 40.9 86.4 

36-40 tahun 3 13.6 13.6 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

koping 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Adaptif 19 86.4 86.4 86.4 

Maladaptif 3 13.6 13.6 100.0 

Total 22 100.0 100.0  
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TIingkat pengetahuan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tinggi 14 63.6 63.6 63.6 

Sedang 5 22.7 22.7 86.4 

Rendah 3 13.6 13.6 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

Correlations 

   

koping 

TIingkat 

pengetahu

an 

Spearman's rho koping Correlation Coefficient 1.000 .599** 

Sig. (2-tailed) . .003 

N 22 22 

TIingkat pengetahuan Correlation Coefficient .599** 1.000 

Sig. (2-tailed) .003 . 

N 22 22 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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TIingkat pengetahuan * koping Crosstabulation 

   koping 

Total    Adaptif Maladaptif 

TIingkat pengetahuan Tinggi Count 14 0 14 

% within TIingkat 

pengetahuan 
100.0% .0% 100.0% 

% within koping 73.7% .0% 63.6% 

% of Total 63.6% .0% 63.6% 

Sedang Count 4 1 5 

% within TIingkat 

pengetahuan 
80.0% 20.0% 100.0% 

% within koping 21.1% 33.3% 22.7% 

% of Total 18.2% 4.5% 22.7% 

Rendah Count 1 2 3 

% within TIingkat 

pengetahuan 
33.3% 66.7% 100.0% 

% within koping 5.3% 66.7% 13.6% 

% of Total 4.5% 9.1% 13.6% 

Total Count 19 3 22 

% within TIingkat 

pengetahuan 
86.4% 13.6% 100.0% 

% within koping 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 86.4% 13.6% 100.0% 

 
 


