
Lampiran 1 Checklist Deteksi Dini Autisme  

Tabel 2.1 Checklist  oleh Handojo (2006) untuk deteksi dini autisma berdasar 

ICD-10 WHO 

Kel No. Gejala  Jml Ket. 

1.  a.  Interaksi sosial tidak memadai:  

Min. 2 

gejala 

 Kontak mata sangat kurang   

 Ekspresi muka kurang hidup  

 Gerak-gerik kurang tertuju  

 Menolak untuk dipeluk  

 Tidak menengok bila dipanggil  

 Menangis atau tertawa tanpa sebab  

 Tidak tertarik pada mainan  

 Bermain dengan benda yg bukan mainan  

b.  Tak bisa bermain dengan teman sebaya  

c.  Tak dapat merasakan apa yang dirasakan 

orang lain 

 

d.  Kurangnya hubungan sosial dan emosional 

yang timbal balik 

 

2.  a.  Bicara terlambat atau bahkan sama sekali tak 

berkembang (dan tidak ada usaha untuk 

mengimbangi komunikasi dengan cara lain 

tanpa bicara), menarik tangan bila ingin 

sesuatu, bahasa isyarat tak berkembang 

  

Min. 1 

gejala 
b.  Bila bisa bicara, bicaranya tidak dipakai 

untuk berkomunikasi 

 

c.  Sering menggunakan bahasa yang aneh atau 

diulang-ulang 

 

d.  Cara bermain kurang variatif, kurang 

imajinatif dan kurang bisa meniru 

 

3.  a.  Mempertahankan satu minat atau lebih, 

dengan cara yang sangat khas dan berlebih-

  
Min. 1 



lebihan gejala 

b.  Terpaku pada suatu kegiatan yang ritualistik 

atau rutinitas yang tak ada gunanya 

 

c.  Ada gerakan-gerakan khas yang aneh dan 

diulang-ulang 

 

d.  Sering sangat terpukau pada bagian-bagian 

benda 

 

Jumlah   

LAMPIRAN  



Lampiran 2 Lembar Bimbingan KTI 

 

 



NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING 

TANDA 

TANGAN 

PEMBIMBING 

7 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

 

10 

 

 

11 

 

 

 

12 

 

 

9 April 

2020 

 

29 April 

2020 

 

24 Mei 

2020 

 

 

4 Juni 2020 

 

 

9 Juni 2020 

 

 

 

10 Juni 

2020 

 

 

Perbaiki hasil penelitian 

Kerjakan pembahasan dan BAB V 

 

Perbaiki redaksi hasil penelitian dan 

keterbatasan penelitian 

 

Perbaiki hasil penelitian, tambah 

peran tutor. Lanjutkan pembahasan 

sesuai perbaikan hasil penelitian 

 

Perbaiki bab 4 dan 5, saran yg dapat 

diterapkan 

 

Revisi bab 3 analisa data bagaimana 

menghitung skor, shg di paparan 

hasil seperti itu outputnya, dst  

 

Selesaikan revisi bab 4 dan 5, 

tampilan grafik/tabel, perbaiki 

interpretasi 

 

ACC untuk maju sidang hasil 

(bimbingan 

daring via 

email) 
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11 Juni 

2020 

 

 



Lampiran 3 Plan Of Action 

PLAN OF ACTION 

(Oktober 2019 – Juni 2020) 

  Nama   : Yeni Indah Widyawati 

Mengetahui, 

Pembimbing Karya Tulis Ilmiah 

 

Dra. Swito Prastiwi, M.Kes 

Malang, 10 Oktober 2019 

Yang Membuat, 

 

 

 

Yeni Indah Widyawati 



NIM   : P17210174057 

 

 

NIP. 196607291995032001 NIM. P17210174057 



Lampiran 3 Informed Consent 

 



 



Lampiran 4 Pedoman Wawancara Subjek Penelitian 

PEDOMAN WAWANCARA SUBJEK PENELITIAN 

KEMAMPUAN BERBAHASA PADA ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 

AUTISME SETELAH DILAKUKAN PEER TEACHING 

A. Data Umum Orang Tua/Wali Subjek Penelitian 

Nama Narasumber :  

Alamat   : 

Kontak   : 

Hubungan dg Responden : 

Nama Anak  : 

Jenis Kelamin  : 

Tempat/ Tanggal Lahir : 

Pendidikan  : 

B. Pertanyaan 

1. Bagaimana awal anak didiagnosis autisme? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

2. Apa saja terapi yang telah diterima anak? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

3. Bagaimana dampak terapi yang diterima bagi perkembangan anak? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

4. Apa saja kemampuan dasar anak yang sudah dikuasai? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

5. Apakah anak memiliki kendala/ kesulitan tertentu? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 



6. Bagaimana lingkungan anak menyikapi anak dengan autisme? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

7. Apakah anak memiliki teman dekat di sekitar lingkungan rumah? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

8. Bagaimana interaksi anak dengan teman dekatnya tersebut? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

 

  



Lampiran 5 Pedoman Wawancara Tutor Sebaya 

PEDOMAN WAWANCARA TUTOR SEBAYA 

KEMAMPUAN BERBAHASA PADA ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 

AUTISME SETELAH DILAKUKAN PEER TEACHING 

A. Data Umum Orang Tua/Wali Tutor Sebaya 

Nama Narasumber :  

Alamat   : 

Kontak   : 

Hubungan dg Responden : 

Nama Anak  : 

Jenis Kelamin  : 

Tempat/ Tanggal Lahir : 

Pendidikan  : 

B. Pertanyaan 

1. Bagaimana perkembangan anak jika disesuaikan dengan usianya? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

2. Apakah anak memiliki keterbatasan/ gangguan bicara? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

3. Bagaimana anak mengenal subjek penelitian? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

4. Bagaimana anak menyikapi subjek penelitian? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

5. Bagaimana interaksi dengan anak subjek penelitian? 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………  



Lampiran 6 SOP Pelaksanaan Peer Teaching 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PELAKSANAAN PEER TEACHING  

A. Definisi 

Upaya peningkatan kemampuan berbahasa anak autisme dengan metode peer 

teaching oleh anak normal dengan kemampuan berbicara yang baik.  

B. Indikasi 

Anak penyandang autisme dengan keterbatasan kemampuan berbahasa dan 

memiliki latar belakang relatif sama dengan tutor. 

C. Tujuan 

Untuk meningkatkan kemampuan berbahasa anak autisme. 

D. Pelaksanaan 

1. Bentuk kelompok yang terdiri atas 2 orang, 1 anak autisme dan 1 anak 

normal. 

2. Sediakan lingkungan aman dan tenang bebas dari gangguan. 

3. Bina hubungan saling percaya antara tutor dengan anak autisme. 

4. Kaji keterbatasan kemampuan berbahasa anak autisme dengan 

menyediakan buku, minta anak membaca buku tersebut. Tanyakan 2 hal 

terkait bacaan tersebut. 

5. Kaji keterbatasan kemampuan berbahasa anak autisme dengan 

menyediakan kertas, minta anak menulis sesuatu. Tanyakan 2 hal terkait 

tulisan tersebut. 

6. Koreksi kalimat yang salah, jelaskan maksud bacaan dan tulisannya, minta 

anak mengulanginya. 



7. Ulangi proses secara intensif hingga anak autis mampu mengenali 

kesalahannya. 

8. Beri reinforcement positif untuk mendukung anak. 

E. Evaluasi 

Menanyakan respon anak dan mengobservasi reaksi anak. 
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Lampiran 7 Pedoman Observasi 

 

  

 Hari ke- :  
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Lampiran 8 Petunjuk Pengisian Lembar Observasi 

Keterangan Lembar Observasi Anak Autisme : 

1. Beri tanda centang pada kolom ( V ) yang disediakan. 

2. Kolom merah untuk skor konseptualisasi, skor maksimal 20. Centang salah 

satu di kolom : 

 Ya jika anak langsung memberikan respon yang sesuai, bernilai 2 poin. 

 Rep jika anak memberikan respon setelah diberikan stimulus berulang, 

bernilai 1 poin. 

 Tidak jika anak tidak memberikan respon/ tidak menanggapi, tidak 

mendapat poin. 

3. Kolom hijau untuk skor formulasi, skor maksimal 20. Centang di kolom: 

 S jika anak mampu menggunakan subjek dengan sesuai. 

 P jika anak mampu menggunakan predikat dengan sesuai. 

 O jika anak mampu menggunakan objek dengan sesuai. 

 K jika anak mampu meberikan keterangan dengan sesuai. 

4. Kolom kuning untuk artikulasi, skor maksimal 20. Centang di kolom : 

 Temp jika anak mampu menggunakan tempo bicara yang baik dan tidak 

terburu-buru. 

 Frek jika anak mampu bicara sesuai dengan konteks dan tidak berbicara 

berlebihan. 

 Int jika anak mampu menggunakan intonasi dalam nada bicara, tidak 

datar-datar saja. 

 Arti jika anak mampu berbicara dengan kata-kata yang dapat dimengerti. 
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5. Kolom biru untuk skor pemantauan diri, skor maksimal 40. Centang di kolom 

: 

 Kontak Mata jika anak melakukan kontak mata ketika berinteraksi. 

 Kontak Fisik jika anak melakukan kontak fisik secara wajar ketika 

berinteraksi. 

 Mimik Wajah jika anak menunjukkan ekspresi yang sesuai ketika 

berinteraksi. 

 Bahasa Tubuh jika anak menunjukkan bahasa tubuh yang sesuai ketika 

berinteraksi. 

6. Catatan perkembangan digunakan untuk menulis hal yang perlu ditingkatkan 

dari anak. 

Keterangan Lembar Observasi Tutor Sebaya : 

1. Beri tanda centang ( V ) pada kolom yang disediakan. 

2. Tulis koreksi dan evaluasi bagi tutor di kolom catatan. 
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Lampiran 9 Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 10 Hasil Penelitian 

 

 

 

 

Gambar hasil observasi pra interaksi 
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Gambar hasil observasi hari ke-1 
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22 
 

 
 

Gambar hasil observasi hari ke-2 
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Gambar hasil observasi hari ke-3 
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Gambar hasil observasi hari ke-4 
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Gambar hasil observasi hari ke-5 
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Gambar hasil observasi hari ke-6 

Lampiran 11 Surat Keterangan Telah Melakukan Pengambilan Data 
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