
Lampiran 1. 

 
SURAT PERMOHONAN PENGISIAN KUESIONER 

 
 

Lampiran :  1 (satu) berkas 
Perihal :  Permohonan Pengisian Kuesioner 
Kepada Yth. 
 
Bapak/Ibu ............................ 
 
Di – 
 Sekolah Luar Biasa Kota Kendari 
 
 
Dengan Hormat, 
 

Dalam rangka penulisan Skripsi yang berjudul: ”Hubungan Terapi 

Okupasi dengan Perkembangan Motorik pada Anak Autis di Sekolah Luar 

Biasa Kota Kendari Tahun 2019”, maka saya mohon dengan hormat kepada 

Bapak/Ibu untuk menjawab beberapa pertanyaan kuesioner (angket 

penelitian) yang telah disediakan. Jawaban Bapak/Ibu diharapkan objektif 

(diisi apa adanya). 

Kuesioner ini bukan tes psikologi, maka dari itu Bapak/Ibu tidak perlu 

takut atau ragu-ragu dalam memberikan jawaban yang sejujur-jujurnya. 

Artinya, semua jawaban yang saudara berikan adalah benar dan jawaban 

yang diminta adalah sesuai dengan kondisi yang terjadi. Oleh karena itu, 

data dan identitas Bapak/Ibu akan dijamin kerahasiaannya. 

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima 
kasih. 
 

 
Kendari,       Januari 2019 
 
       Ttd 
 
 
 
................................... 
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Lampiran 2. 
 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

Dalam rangka memenuhi salah satu syarat penulisan skripsi yang 

berjudul “Hubungan Terapi Okupasi dengan Perkembangan Motorik pada 

Anak Autis di Sekolah Luar Biasa Kota Kendari Tahun 2019”, maka saya 

yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  :  ........................................................... 

Alamat :  ........................................................... 

Menyatakan Bersedia/Tidak Bersedia*) menjadi responden dalam penelitian 

ini. 

 

 

Kendari,                     2019 

Hormat Saya, 

 

 

 

(............................................) 

                    Responden 

 

 

 

 

 

 

 

*) Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 3. 

FORMAT LEMBAR CHECKLIST 
 

Perkembangan Motorik Anak Autis 
 

Aspek yang dinilai 
Kriteria Penilaian 

BSB BSH MB BB 

Memegang sendok     

Meletakkan piring     

Menyendok makanan di piring     

Menyuap makanan dengan 
menggunakan sendok 

    

Menaiki tangga tanpa bantuan     

Turun tangga tanpa bantuan     

Menempatkan satu kaki pada tiap anak 
tangga 

    

Melompat dengan satu kaki     

Melompat dengan dua kaki kea rah 
depan 

    

Berdiri diatas satu kaki selama 10 detik     

Memakai baju      

Memakai dan celana/rok     

Mengancing baju     

Memakai kaos kaki     

Memakai sepatu     

Sumber: Kholifah (2016) 
 
Keterangan: 
BSB : Berkembang Sangat Baik (Skor 4) 
BSH : Berkembang sesuai Harapan (Skor 3) 
MB : Mulai Berkembang (Skor 2) 
BB : Belum Berkembang (Skor 1) 
 

Panduan Penskoran: 

Skor 4 : Bila anak mampu melakukan semua kegiatan dengan sangat 

baik 

Skor 3 : Bila anak mampu melakukan semua kegiatan dengan baik 

Skor 2 : Bila anak mampu melakukan semua kegiatan dengan cukup baik 

Skor 1 : Bila anak mampu melakukan semua kegiatan dengan kurang 

baik 
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Lampiran 4. 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
TERAPI OKUPASI 

 

 Judul SOP: 
Terapi Okupasi 

1 Pengertian Terapi okupasi merupakan upaya penyembuhan 
terhadap anak yang memiliki kelainan fisik dan mental 
dengan cara memberikan keaktifan kerja sehingga 
keaktifan tersebut dapat mengurangi penderitaan 
yang dialami anak. 

2 Tujuan Mengembalikan fungsi penderita semaksimal 
mungkin, dari kondisi abnormal ke normal yang 
dikerahkan pada kecacatan fisik maupun mental, 
dengan memberikan aktivitas yang terencana dengan 
memperhatikan kondisi penderita sehingga penderita 
diharapkan dapat mandiri di dalam keluarga maupun 
masyarakat 

3 Indikasi 1. Kelainan tingkah laku yang terlibat dalam 
kesulitannya berkomunikasi dengan orang lain 

2. Tingkah laku yang tidak wajar dalam 
mengekspresikan perasaan atau kebutuhan yang 
primitif 

3. Ketidak mampuan menginterpretasikan 
rangsangan 

4. Terhentinya seseorang dalam fase pertumbuhan 
tertentu atau seseorang yang mengalami 
kemunduran 

5. Seseorang yang lebih mudah mengekspresikan 
perasaannya melalui aktivitas daripada 
percakapan 

6. Seseorang yang cacat tubuh yang mengalami 
gangguan dalam kepribadian 

4 Persiapan Klien 1. Berikan salam, perkenalkan diri anda, dan 
identifikasi klien dengan memeriksa identitas klien 
dengan cermat.  

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 
dilakukan, berikan kesempatan kepada orang tua 
klien untuk bertanya dan jawab seluruh 
pertanyaan orang tua klien.  

3. Siapkan peralatan yang diperlukan.  
4. Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik.  
5. Atur posisi klien sehingga merasa aman dan 

nyaman.   
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  Judul SOP: 
Terapi Okupasi 

5 Persiapan Alat 1. Peralatan Mandi  
2. Peralatan makan  
3. Pakaian 
4. Tangga Bermain 

6 Cara Kerja 1. Tahap perencanaan terapi, dalam tahap ini terapis 
membuat perencanaan terapi untuk 
merencanakan kegiatan terapi selama dua (2) 
semester. Perencanaan terapi meliputi pembuatan 
program terapi yang akan diberikan, waktu dari 
pelaksanaan terapi dan peralatan yang dibutuhkan 
untuk menunjang terapi. Perencanaan terapi 
dibuat berdasarkan pengetahuan yang telah 
diperoleh terapis ketika menempuh pendidikan 
dahulu dan dari hasil diagnosa, riwayat medis 
anak, kondisi sekarang dan semua yang berkaitan 
dengan kondisi anak. 

2. Tahap pelaksanaan terapi, pelaksanaan terapi 
okupasi SLB Negeri mengacu pada perencanaan 
yang telah dibuat sebelumnya, penambahan-
penambahan ataupun modifikasi dari terapi 
dilakukan sesuai dengan kondisi anak. Pada 
kegiatan penutup, terapis melakukan refleksi 
dengan memberikan latihan aktivitas makan. 
Mado, berpakaian dan berhias pada anak agar 
kemampuan koordinasi geraknya menjadi lebih 
baik, tidak hanya kemampuan motoriknya saja 

3. Evaluasi terapi, evaluasi terapi dilakukan secara 
kontinyu, rutin dan terprogram meliputi 
perkembangan anak. Berdasarkan hasil 
wawancara yang telah dilakukan dengan kepala 
sekolah dan guru yang telah dipaparkan 
sebelumnya, diketahui bahwa evaluasi yang 
dilakukan oleh SLB yaitu berupa catatan hasil 
kemajuan anak yang diberitahukan kepada 
orangtua anak dua kali dalam dua semester. 
Evaluasi ini untuk mengetahui bagaimana 
perkembangan anak setelah terapi dilakukan 

7 Evaluasi 1. Evaluasi hasil yang dicapai  
2. Beri reinforcement positif pada anak 
3. Kontrak pertemuan selanjutnya  
4. Mengakhiri pertemuan dengan baik 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Chi Square. 
 

Terapi_Okupasi * Perkembangan_Motorik 

 

Perkembangan_Motorik 

Total 

Tidak 

Berkembang Berkembang 

Terapi_ 

Okupasi 

Tidak  

Melaksanakan 

Count 13 3 16 

Expected Count 7.6 8.4 16.0 

% within Terapi_Okupasi 81.3% 18.8% 100.0% 

% within 

Perkembangan_Motorik 
76.5% 15.8% 44.4% 

% of Total 36.1% 8.3% 44.4% 

Melaksanakan Count 4 16 20 

Expected Count 9.4 10.6 20.0 

% within Terapi_Okupasi 20.0% 80.0% 100.0% 

% within 

Perkembangan_Motorik 
23.5% 84.2% 55.6% 

% of Total 11.1% 44.4% 55.6% 

Total Count 17 19 36 

Expected Count 17.0 19.0 36.0 

% within Terapi_Okupasi 47.2% 52.8% 100.0% 

% within 

Perkembangan_Motorik 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.2% 52.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.380
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 11.035 1 .001   

Likelihood Ratio 14.337 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .000 

Linear-by-Linear Association 13.009 1 .000   

N of Valid Cases 36     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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