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ABSTRAK 

GAMBARAN KEMANDIRIAN ANAK AUTIS DALAM MELAKUKAN 

ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) DI SLBN GARUT KOTA DAN SLB-C 

YKB KABUPATEN GARUT 

SALMA NUR ARIFAH 

Program Studi S1 Keperawatan 

STIKes Karsa Husada Garut  

V BAB + 70 Halaman + 5 Tabel+ 1 Bagan + 16 Lampiran 

Autis atau Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah gangguan perkembangan yang 

mempengaruhi komunikasi, interaksi sosial, dan perilaku, disebabkan oleh sistem 

saraf dalam otak yang tidak berfungsi dengan baik. Hal ini berdampak pada 

kemampuan anak autis dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Tujuan penelitian 

ini bertujuan untuk untuk mengetahui gambaran kemandirian anak autis dalam 

melakukan Activity Daily Living (ADL) di SLBN Garut Kota dan SLB-C YKB 

Kabupaten Garut. Metode penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif 

kuantitatif, jumlah sampel sebanyak 51 responden dengan menggunakan total 

sampling. Teknik pengumpulan data dengan membagikan kuesioner Functional 

Independence Measure for Children (WeeFIM). Analisa yang digunakan yaitu 

univariat. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa kemandirian anak autis dalam 

melakukan activity daily living (ADL) berada pada kategori kemandirian sedang 

(45,1%). Hal ini menunjukan anak autis masih membutuhkan bantuan dalam 

menjalankan aktivitas sehari-hari. Maka diharapkan intervensi yang tepat dari 

orang tua, guru maupun terapis dalam menyusun strategi pengembangan 

kemandirian anak secara konsisten dan berkelanjutan, serta dukungan lingkungan, 

dapat mengembangkan kemandirian anak autis.  

Kata kunci: Autis, Activity Daily Living, Kemandirian 
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ABSTRAK 

GAMBARAN KEMANDIRIAN ANAK AUTIS DALAM MELAKUKAN 

ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) DI SLBN GARUT KOTA DAN SLB-C YKB 

KABUPATEN GARUT 

SALMA NUR ARIFAH 

Bachelor of Nursing Study Program 

STIKes Karsa Husada Garut 

V CHAPTER + 70 Pages + 5 Tables + 1 Chart + 16 Appendices 

Autism, or Autism Spectrum Disorder (ASD), is a developmental disorder that 

affects communication, social interaction, and behavior. This is caused by a 

malfunctioning nervous system in the brain. This impacts the ability of autistic 

children to carry out daily activities. The purpose of this study was to determine the 

independence of autistic children in performing Activities of Daily Living (ADL) at 

the Garut City Special Needs School (SLBN) and the Garut Regency Special Needs 

School (SLB-C YKB). This study used a quantitative descriptive design, with a 

sample size of 51 respondents using total sampling. Data collection used the 

Functional Independence Measure for Children (WeeFIM) questionnaire. 

Univariate analysis was used. The results showed that the independence of autistic 

children in performing Activities of Daily Living (ADL) was in the moderate 

independence category (45.1%). This indicates that autistic children still require 

assistance in carrying out daily activities. Therefore, appropriate intervention from 

parents, teachers, and therapists in developing strategies for developing children's 

independence consistently and sustainably, along with environmental support, is 

expected to foster independence in autistic children. 

Keywords: Autism, Activities of Daily Living, Independence 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Autis atau Autism Spectrum Disorser (ASD) adalah kondisi 

neurodevelopmental kompleks, yang mempengaruhi berbagai aspek kehidupan 

individu, terutama dalam hal perilaku, interaksi sosial, dan komunikasi (Hamidah, 

2023) . Gejalanya dapat terlihat sejak dini pada anak yang belum mencapai usia 3 

tahun (Syaputri & Afriza, 2022). Pada umumnya perilaku yang sering ditunjukan 

oleh anak autis adalah sering bertindak sesuka hati, perilaku tidak terarah seperti 

mondar-mandir, berlarian, berteriak, menyakiti diri sendiri, agresif, tantrum, 

kesulitan berkonsentrasi dan perilaku berulang (Hidayah et al., 2019) dalam 

(Amanullah, 2022). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) sekitar 1 dari 100 

anak menderita autism (Curley, 2024). Secara global pada tahun tahun 2021 

diperkirakan 1 dari 127 individu mengalami autis. Selain itu, perbedaan prevalensi 

jenis kelamin menunjukkan bahwa autisme cenderung lebih banyak ditemukan 

pada laki-laki dibandingkan perempuan, dengan rasio sekitar 2,1 banding 1 

(Naghavi et al., 2024). Prevalensi di negara maju diperkirakan 1,5%, tetapi ada 

variasi yang signifikan antara studi dan wilayah; laporan prevalensi mulai dari yang 

lebih rendah, 0,2% di beberapa wilayah Eropa, Asia dengan nilai yang jauh lebih 

tinggi, 1,85% di Amerika Serikat, 2,50% di Australia, dan 3,13% di Islandia 

(Morales et al., 2021).  



2 
 

 
 

Jumlah penyandang autis meningkat terus, di Indonesia 500 anak didiagnosis 

autis tiap tahun. Data kementrian Kesehatan tahun 2021 mencatat bahwa jumlah 

anak autis mengalami peningkatan drastis hingga mencapai 2,4 juta anak autis 

(Shalehah et al., 2023). 

Jumlah anak autis pada tahun 2020 di Dinas Pendidikan Jawa Barat tercatat 

sebanyak 1.524 anak. Jumlah terbanyak terdapat di Kabupaten dan Kota Bandung, 

yaitu mencapai 35% dari total anak autis yang terdapat di Jawa Barat (Nurhidayah 

& Hendrawati, Sri, 2020). Berdasarkan data dari Cabang Dinas Pendidikan Wilayah 

XI Garut tahun 2024, belum terdapat data spesifik mengenai jumlah anak autis di 

wilayah Kabupaten Garut. Namun, tercatat jumlah anak berkebutuhan khusus yang 

terdaftar disekolah SLB di Kabupaten Garut mencapai 2.371 (6.24%) siswa. 

Beberapa SLB tersebut diantaranya SLBN Garut Kota dan SLB-C YKB Kab. Garut. 

Seiring bertambahnya usia, anak dengan autis cenderung menghadapi 

tantangan jangka panjang dalam berbagai aspek kehidupan, seperti kemandirian, 

kemampuan sosial, emosional, dan kognitif. Penelitian dari Indonesia menunjukkan 

bahwa tanpa dukungan orang tua dan lingkungan yang tepat, perkembangan 

emosional, kemampuan berpikir, maupun interaksi sosial dapat terbatas hingga 

dewasa (Rendani & Fatmawati, 2021).  

Activity Daily Living (ADL) merupakan aktivitas pelatihan yang membantu 

individu untuk menjalani kehidupan sehari-hari. Menurut penelitian yang dilakukan 

(Holidah et al., 2024) kesulitan yang dialami anak autis diantaranya melepas baju, 

minum sendiri, memakai kaos kaki, memakai sepatu, makan, berpakaian, mandi, 

menggosok gigi, menggunakan toilet. Hal ini berdampak besar terhadap kualitas 
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hidup masa depan mereka dimana semakin bekembang kemandirian seseorang, 

maka semakin besar pula kemungkinan untuk mereka mencapai keberhasilan dalam 

pendidikan, pekerjaan, dan interaksi sosial. Untuk menilai tingkat kemandirian 

anak autis dalam ADL secara objektif, salah satu instrumen yang dapat digunakan 

adalah Functional Independence Measure for Children (WeeFIM) dengan domain 

utama perawatan diri (self-care), mobilitas (mobility), kognisi (cognition).  

Pada penelitian yang dilakukan (Susumaningrum et al., 2021) menunjukkan 

bahwa percaya diri orang tua (parenting self-efficacy) ada kaitan positif dengan 

kemampuan Activity of Daily Living (ADL) anak. Keyakinan orang tua yang tinggi 

dalam menjalankan peran pengasuhan berkontribusi secara signifikan terhadap 

meningkatnya kemandirian anak autis dalam melakukan aktivitas harian. Dalam 

konteks ini, perawat juga memiliki peran penting dalam mendukung perkembangan 

kemandirian anak autis, baik melalui skrining dini, edukasi keluarga, pemberian 

intervensi perilaku yang sesuai, maupun kolaborasi dengan tenaga kesehatan dan 

pendidik (Juniaty, 2022). 

Hasil penelitian (Jannah, 2023) terhadap 30 remaja autis di Bandung 

menunjukkan bahwa tiga dari lima aspek ADL yaitu menolong diri, komunikasi, 

dan sosialisasi berada dalam kategori kurang mampu. Remaja autis masih 

mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan dasar secara mandiri, 

menyampaikan keinginan, serta berinteraksi sosial. Kondisi ini menandakan bahwa 

mereka masih memerlukan bantuan dalam menjalani aktivitas harian, sehingga 

diperlukan intervensi dan dukungan berkelanjutan. Dibuktikan dengan penelitian 

dilakukan oleh (Dani, 2022) anak dengan gangguan spektrum autis yang tergolong 
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memiliki tingkat activity daily living rendah yang memiliki ketergantungan pada 

orang lain dalam memenuhi kebutuhan sehari-harinya, tetapi pada anak dengan 

gangguan spektrum autis dengan tingkat sedang cukup mampu melakukan activity 

daily living walapun masih ada hal yang dibantu. 

Senada dengan hasil penelitian tersebut, berdasarkan hasil studi pendahuluan 

di SLB-C YKB Kabupaten Garut terdapat 29 (31,5%) siswa autis dari jumlah 

seluruhnya 92 siswa, kemudian peneliti melakukan wawancara ke Guru di SLB-C 

YKB Kabupaten Garut, masih ada anak yang perlu dibantu pergi ke kamar mandi, 

menggunakan kaos kaki dan sepatu bertali, dan hasil wawancara pada orang tua 

didapatkan bahwa 7 dari 9 (77,8%) anak dalam melakukan activitiy daily living 

dirumah masih dibantu orang tua dalam.  

Selain itu, peneliti melakukan studi pendahuluan di SLB Negeri Garut Kota 

terdapat 22 (11,9%) siswa autis dari jumlah siswa seluhuruhnya 185 siswa, 

Berdasarkan hasil wawancara kepada guru masih ada anak yang perlu dibantu 

dalam menggunakan pakaian khusunya baju yang berkancing. Hasil wawancara 

kepada orang tua didapatkan bahwa 5 dari 8 anak (62,5%) dalam melakukan 

activitiy daily living masih perlu bantuan. 

Pada Hasil wawancara dengan guru didua sekolah menunjukkan bahwa 

sebagian besar anak dengan autis yang bersekolah di sana tergolong dalam kategori 

autisme ringan hingga sedang. Anak dengan autisme berat jarang ditemukan di 

lingkungan sekolah tersebut. Menurut keterangan guru, anak dengan autis berat 

cenderung membutuhkan dukungan yang lebih intensif, baik dari segi komunikasi, 

sosial, maupun perilaku adaptif, sehingga mereka lebih sering mendapatkan 
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pendidikan di lembaga khusus atau menjalani terapi intensif di luar sistem sekolah 

formal. 

Maka berdasarkan penjelasan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Kemandirian Anak Autis dalam 

Melakukan Actifity Daily Living (ADL)”.  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “bagaimana gambaran kemandirian anak autis dalam melakukan Activitity 

Daily Living (ADL)”? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gamabaran kemandirian anak autis 

dalam melakukan Activity Daily Living (ADL). 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang bermanfaat bagi 

penelitian selanjutnya, dapat memberikan pengetahuan secara ilmiah bagi para 

pengembang ilmu keperawatan khususnya keperawatan anak, dengan menambah 

wawasan tentang kemandirian anak autis dalam Activity Daily Living (ADL). Hasil 

penelitian ini dapat menjadi dasar dalam pengembangan intervensi keperawatan 

yang efektif serta memperkuat peran perawat dalam edukasi dan pendampingan 

keluarga anak autis.  
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1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Akademis  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan yang 

dijadikan sebagai acuan, tambahan wawasan, pandangan lebih jauh, 

pengembangan untuk peneliti selanjutnya tentang gambaran kemandirian 

anak autis dalam melakukan Activitity Daily Living (ADL) 

b. Manfaat Bagi Orang Tua 

Penelitian ini diharapkan memberikan pemahaman pada orang tua 

mengenai kemandirian pada anak autis dalam melakukan Activitity Daily 

Living (ADL). Dengan demikian orang tua dapat mengambil langkah yang 

tepat dalam mengembangkan kemandirian anak.  

c. Manfaat Bagi Sekolah  

Dengan mengetahui tingkat kemandirian anak, sekolah dapat 

merancang program dan fasilitas yang sesuai dengan kebutuhan siswa autis, 

seperti, pelatihan khusus, atau dukungan alat bantu. Hal ini tidak hanya 

meningkatkan kualitas pembelajaran, tetapi juga membantu guru dan pihak 

sekolah memberikan bantuan yang lebih tepat akurat dan terarah sesuai 

kebutuhan siswa. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGKA PEMIKIRAN  

 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Konsep Anak 

2.1.1.1 Definisi Anak  

Undang-Undang No. 23 Tahun 2002 menyatakan bahwa anak adalah 

seseorang yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk anak yang masih 

dalam kandungan. Anak merupakan individu yang unik dengan kebutuhan yang 

berbeda-beda sesuai dengan tahap perkembangannya. Setiap anak memiliki 

kebutuhan yang khas dan berbeda, seiring dengan proses tumbuh kembang yang 

dilaluinya (Pratiwi, 2021). Anak menjadi generasi penerus bangsa sehingga 

diperlukan anak yang berkualitas baik untuk mewujudkan masa depan bangsa. 

Kualitas anak sangat dipengaruhi oleh kualitas tumbuh kembangnya. Proses 

tumbuh kembang anak dapat berlangsung secara alami, namun tetap bergantung 

pada orangtuanya (Putra et al., 2018) dalam (Agustina et al., 2023). 

2.1.1.2 Pertumbuhan dan Perkembangan  

Pertumbuhan (growth) berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh 

yang terjadi akibat penambahan jumlah serta volume sel, termasuk jaringan 

interseluler. Proses ini mencakup peningkatan ukuran fisik dan jumlah sel sebagian 

atau keseluruhan yang dapat diukur dengan satuan panjang dan berat. Sedangkan 

perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan (skill) dalam 

struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks, proses ini mengikuti pola yang 

teratur dan dapat diprediksi, hal ini karena proses pematangan. Perkembangan 
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mencakup proses diferensiasi sel, jaringan, organ, dan sistem organ yang 

berkembang sedemikian rupa, sehingga masing-masing dapat berfungsi secara 

optimal. Selain itu, perkembangan juga meliputi aspek emosi, intelektual, dan 

tingkah laku sebagai hasil dari interaksi dengan lingkungan (Risnawati et al., 2024). 

Dalam pedoman Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

Anak (SDIDTK) dalam (Kemenkes, 2016) aspek perkembangan yang dipantau 

diantaranya: 

1. Gerak kasar atau motorik kasar adalah aspek perkembangan yang berkaitan  

dengan kemampuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh yang 

melibatkan otot-otot besar seperti duduk, berdiri, dan aktivitas sejenisnya.  

2. Gerak halus atau motorik halus adalah aspek yang berkaitan dengan 

kemampuan anak melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh 

tertentu dan dilakukan oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang 

cermat seperti mengamati sesuatu, menjimpit, menulis, dan sebagainya.  

3. Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang berkaitan dengan 

kemampuan anak dalam merespons terhadap suara, berbicara, berkomunikasi, 

memahami, serta mengikuti perintah, baik secara lisan maupun nonverbal. 

4. Sosialisasi dan kemandirian adalah aspek perkembangan yang berkaitan 

dengan kemampuan anak untuk seperrti makan sendiri, membereskan mainan 

selesai bermain dan berinteraksi dengan lingkungannya.  
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Teori Piaget dalam (Faridy Faizatul, 2021) tahapan perkembangan kognitif 

anak terbagi ke dalam 4 periode utama yaitu : 

1. Periode Sensorimotor (Usia 0-2 Tahun) 

Pada tahap ini, anak memperoleh pengalaman melalui fisik (Gerakan 

anggota tubuh) dan sensori (koordinasi alat indra). Anak mulai berusaha untuk 

mencari objek yang sebelumnya terlihat kemudian menghilang dari pandangan, 

serta memahami asal perpindahan objek tersebut. Selanjutnya anak mulai 

mencari objek yang hilang meskipun perpindahannya tidak terlihat. 

Kematangan konsep objek dalam kognitif anak terlihat ketika mereka mulai 

mampu memisahkan objek dari dirinya sendiri dan mampu melambangkan 

objek nyata ke dalam simbol-simbol, seperti meniru suara kendaraan atau 

hewan. 

2. Periode Pra-Operasional (2-7 Tahun) 

Tahap ini merupakan tahap persiapan untuk pengorganisasian operasi 

konkret, dimana pemikiran anak lebih banyak didasarkan pada pengalaman 

nyata daripada pemikiran logis. Pada tahap ini, jika anak melihat objek yang 

tampak berbeda, maka anak mengatakan berbeda pula. Pada tahap ini anak 

belum memahami konsep kekekalan (conservasion), seperti kekekalan panjang, 

luas, dan sejenisnya. Selain itu, anak belum mampu memahami dan 

mempertimbangkan dua aspek atau lebih secara bersamaan.  

3. Periode Operasional Konkret (Usia 7-11 Tahun) 

Pada umumnya anak pada tahap ini telah memahami operasi logis dengan 

bantuan benda konkret. Kemampuan ini terwujud dalam memahami konsep 
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kekekalan, kemampuan untuk mengklasifikasikan dan mencocokkan, serta 

kemampuan melihat suatu objek dari sudut pandang yang berbeda secra 

objektif. Anak pada tahap ini sudah cukup matang dalam menggunakan 

pemikiran logis, hanya pada objek fisik yang ada saat itu maka disebut tahap 

operasional konkret. Namun, tanpa keberadaan objek fisik di hadapan mereka, 

anak pada tahap ini masih kesulitan yang signifikan dalam menyelesaikan 

tugas-tugas logika. 

4. Periode Operasional Formal (Usia 11 Tahun Sampai Dewasa) 

Pada tahap ini anak sudah mampu melakukan penalaran dengan 

menggunakan hal-hal yang bersifat abstrak dan logis. Penggunaan benda 

konkret tidak diperlukan lagi karena anak mampu bernalar tanpa harus 

berhadapan langsung dengan objek atau peristiwa. Penalaran terjadi melalui 

struktur kognitif yang telah berkembang yang memungkinkan penggunaan 

simbol, ide, abstraksi dan generalisasi. Selain itu, anak telah memiliki 

kemapampuan untuk melakukan operasi yang menunjukkan hubungan, dan 

memahami konsep promosi.  

2.1.1.3 Masalah Pertumbuhan dan Perkembangan    

Masalah tumbuh kembang anak yang mengacu pada istilah “keterlambatan 

perkembangan” yang mempengaruhi rantai tahap perkembangan yang biasanya 

berkelanjutan (Eko & Atik, 2017). Keterlambatan ini dapat terjadi dalam berbagai 

aspek perkembangan, seperti kemampuan bahasa, sosial-emosional, kognitif,  serta 

motorik kasar dan halus. Contohnya dalam aspek bahasa dapat dilihat pada anak 

dengan Speech Delay (keterlambatan bicara) dan Language Disorder (gangguan 
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bahasa yang diartikan sebagai gangguan berbahasa di mana seorang anak 

mengalami kesulitan memahami atau menggunakan bahasa secara efektif (Astriani 

et al., 2021). Sementara itu, aspek kognitif yang meliputi kemampuan berpikir dan 

belajar, yang  sering ditemukan pada anak dengan disabilitas intelektual dan anak 

autis. Kedua kondisi ini menunjukkan adanya hambatan dalam proses pemahaman, 

pemecahan masalah, dan adaptasi terhadap lingkungan menjadi sulit (Hamidah, 

2023).  

Selain itu, aspek sosial dan emosional juga dapat terganggu. Terlihat pada anak 

dengan ADHD, autis, dan Social Communication Disorder (SCD). Anak-anak ini 

sering mengalami kesulitan dalam menjaga fokus, mengelola emosi, atau 

berinteraksi sosial. Pada perkembangan motorik kasar maupun halus, dapat 

mengalami hambatan, seperti pada anak dengan cerebral palsy yang mengalami 

gangguan gerak dan koordinasi tubuh. Kondisi-kondisi tersebut merupakan 

kategori masalah tumbuh kembang anak yang dapat memengaruhi tahap 

perkembangan fungsional mereka.  

 

2.1.2 Konsep Autis  

2.1.2.1 Definisi Autis 

Menurut Leo Kanner (1943) istilah autis berasal dari kata Yunani “autos” yang 

berarti diri sendiri dan "ismi" yang berarti suatu aliran. Autis artinya perilaku 

seorang anak yang cenderung melakukan segala sesuatu sesuai keinginannya sediri, 

baik cara berpikir maupun bertingkah laku. Dalam istilah medis autis disebut 

dengan “Autism Spectrum Disorder (ASD)” karena autis digolongkan kedalam 
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kelompok masalah anak.  Anak autis dapat diketahui setelah dilahirkan yaitu pada 

minggu pertama setelah dilahirkan dan sebelum anak mencapai usia 3 tahun 

(Maharani & Nadhirah, 2024). 

Autis merupakan suatu perkembangan yang kompleks yang meliputi aspek 

komunikasi, interaksi sosial, dan aktivitas imajinasi. Anak autis memiliki gangguan 

dalam bidang komunikasi, interaksi sosial, gangguan sensori, pola bermain, 

perilaku dan emosi. Beberapa karakteristik autis meliputi perkembangan bahasa 

yang lambat, ketertarikan berlebihan terhadap suatu rutinitas atau pola tetap, 

kecenderungan untuk menyendiri, serta kesulitan dalam berinteraksi sosial. 

(Syaputri & Afriza, 2022) 

Autis adalah gangguan perkembangan pervasive, kondisi dimana terdapat 

salah satu sistem saraf dalam otak yang tidak berfungsi sebagaimana mestinya. 

Penyandang autis cenderung hidup dalam dunia mereka sendiri dan mengalami 

kesulitan dalam mengembangkan sifat empati serta simpati pada orang lain. Anak 

autis biasanya mengalami gangguan dalam berinteraksi sosial, gangguan dalam 

komunikasi, dan gangguan perilaku  (Faridy Faizatul, 2021) 

Mengacu pada pendapat diatas dapat disimpulkan Autis atau Autism Spectrum 

Disorder (ASD) adalah gangguan perkembangan yang mempengaruhi komunikasi, 

interaksi sosial, dan perilaku, disebabkan oleh sistem saraf dalam otak yang tidak 

berfungsi dengan baik. Gejalanya dapat terlihat sejak dini sebelum anak mencapai 

usia 3 tahun. 
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2.1.2.2 Penyebab Autis  

Secara umum autis merupakan gangguan yang disebabkan oleh kelainan 

perkembangan saraf (otak) dimana proses perkembangannya terganggu dan tidak 

berkembang secara optimal. Seorang embriolog Amerika, Patricia Rodier, 

mengatakan bahwa gejala autisme disebabkan oleh kerusakan jaringan otak yang 

terjadi sebelum 20 hari, pada masa awal pembentukan janin. Pada peneliti lain 

Minshew menemukan bahwa anak-anak dengan autis memiliki bagian otak yang 

mengendalikan pusat memori dan emosi yang ukurannya lebih kecil dibandingkan 

anak pada umumnya. Penelitian ini membuktikan bahwa gangguan perkembangan 

otak dapat terjadi pada trimester tiga saat kehamilan atau pada saat kelahiran bayi 

(Maharani & Nadhirah, 2024).  

Adapun faktor yang mempengaruhi anak autis menurut (Pratiwi et al., 2023). 

1. BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 

Menurut World Health Organization (WHO) berat badan lahir rendah 

(BBLR) yaitu kondisi bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2.500 gram, dan 

merupakan masalah kesehatan yang signifikan secara global. BBLR dikaitkan 

dengan peningkatan angka kematian bayi dan balita, yang dapat berdampak 

pada kualitas generasi mendatang, yaitu dapat menyebabkan keterlambatan 

pertumbuhan dan perkembangan anak, serta berpengaruh pada menurunnya 

kecerdesaan anak.  

2. Usia Ayah dan Ibu  

Ayah yang berusia lebih dari 35 tahun saat ibu melahirkan berisiko 3,380 

kali lebih besar untuk memiliki anak autis dari pada ayah yang berusia  kurang 
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dari 35 tahun. Resiko ini terkait dengan kemungkinan ibu mengalami 

komplikasi selama persalinan dan kelahiran yang mungkin dapat disebabkan 

oleh gangguan fungsi otot rahim dan suplai darah. Kondisi tersebut 

menimbulkan komplikasi perinatal yang berpotensi mengganggu 

perkembangan otak janin yang berujung pada autis. 

3. Riwayat Keluarga atau Genetik  

Diantarnya karena ayah atau ibu dan atau dalam garis keturuanan ada yang 

mengidap autis beresiko untuk memiliki anak dengan autisme mungkin lebih 

tinggi. Autisme dianggap sebagai kondisi poligenik, artinya banyak gen yang 

terlibat. Jika orang tua membawa variasi gen tertentu, mereka dapat 

menurunkannya kepada anak, yang mungkin meningkatkan risiko autis. 

Kemudian ditemukan pula bahwa kelahiran kembar lebih tinggi mengalami 

autis dibandingkan dengan kelahiran tunggal.  

4. Jenis Kelamin  

Anak laki-laki berisiko 2,875 kali lebih besar mengalami autis 

dibandingkan anak perempuan. Hal ini dipengaruhi faktor genetik dan 

hormonal, dimana laki-laki lebih rentan akibat pengaruh testosteron dan tidak 

adanya efek pelindung seperti pada perempuan yang membutuhkan beban 

mutasi lebih berat agar autis muncul. Selain itu, gejala autisme pada perempuan 

sering lebih samar sehingga diagnosisnya lebih sulit dan sering terlewat. 

2.1.2.3 Gejala Autis 

Gejala autis umumnya muncul sebelum anak berusia 3 tahun. Pada sebagian 

anak, gejala dari gangguan perkembangan ini sudah terlihat sejak lahir, seperti tidak 



15 
 

 
 

adanya kontak mata dan kurangnya minat untuk berinteraksi dengan orang lain. 

Secara normal bayi mulai bisa berinteraksi dengan ibunya pada usia 3-4 bulan. Pada 

umur 6-8 bulan, sudah dapat memperhatikan serta merespons orang yang 

mengajaknya bicara. Namun, pada bayi dengan autisme, kemampuan ini tidak 

muncul atau sangat terbatas. Anak cenderung bersikap acuh dan seakan-akan 

menolak interaksi dengan orang lain (Syaputri & Afriza, 2022). 

2.1.2.4 Klasifikasi anak Autis 

Anak yang telah didiagnosa autis dapat diklasifikasikan menjadi beberapa 

bagian tingkatan berdasarkan Childhood Autism Rating Scale (CARS) yaitu sebagai 

berikut: 

1. Autis Ringan  

Dalam kondisi ini, anak autis masih menunjukkan kehadiran kontak mata, 

meskipun tidak berlangsung dalam durasi yang lama. Dalam kategori ini, anak 

mampu memberikan respons sederhana ketika namanya dipanggil, menampilkan 

ekspresi wajah, serta berkomunikasi yang terbatas. Meskipun demikian, respon-

respon tersebut hanya terjadi sesekali dan belum konsisten. Hal ini menunjukkan 

bahwa meski terdapat keterbatasan dalam interaksi sosial, anak autis masih 

memiliki kemampuan dasar untuk merespons stimulus dari lingkungan 

sekitarnya. 

2. Autis Sedang  

Dalam kondisi ini, anak autis masih menunjukkan sedikit kontak mata 

tetapi tidak merespons saat namanya dipanggil. Perilaku seperti Tindakan 

hiperaktif atau agresif, kecenderungan menyakiti diri sendiri, ketidakpedulian 
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terhadap lingkungan disekitarnya, dan gangguan motorik stereopik cenderung 

masih sulit dikendalikan. Namun, dengan intervensi yang tepat, perilaku 

tersebut masih dapat dikontrol secara bertahap. Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun anak autis mengalami kesulitan dalam interaksi sosial dan 

pengendalian diri, upaya terstruktur dan konsisten dapat membantu 

mengurangi intensitas perilaku tersebut. 

3. Autis Berat 

Anak autis dalam kategori ini menunjukkan tindakan yang tidak 

terkendali. Biasanya anak autis membenturkan kepalanya ke tembok secara 

berulangulang dan terus menerus tanpa henti. Ketika orang tua atau pengasuh 

berusaha mencegahnya, anak cenderung tidak merespons dan tetap 

melanjutkan perilaku tersebut, bahkan saat berada dalam pelukan orang 

tuanya. Perilaku ini biasanya baru berhenti ketika anak merasa kelelahan dan 

akhirnya tertidur. Kondisi ini menunjukkan tingkat kesulitan yang tinggi 

dalam mengendalikan diri dan memerlukan intervensi intensif untuk 

mengurangi risiko cedera serta meningkatkan kualitas hidup anak. 

Autis dapat diklasifikasikan berdasarkan pengelempokan kondisi sebagai 

berikut (Hartini, 2023)  : 

1. Klasifikasi berdasarkan munculnya kelainan terdiri dari: 

a. Autis infantial yaitu kelainan pada anak yang sudah terlihat sejak lahir. 

b. Autis fiksasi yaitu anak autis yang kondisinya normal pada saat lahir, tetapi 

tanda autis muncul setelah anak usia dua atau tiga tahun.  
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2. Klasifikasi autis berdasarkan interaksi sosialnya dibagi menjadi tiga kelompok 

yaitu:  

a. Kelompok menyendiri yaitu anak yang menjauhkan diri dari lingkungan 

sekitar, tidak banyak bicara, sulit diajak berkomunikasi, asik dengan 

dunianya sendiri 

b. Kelompok pasif yaitu anak cenderung tidak memulai interaksi, anak harus 

diajak merespon dengan lambat, atau hanya terlibat ketika diajak secara 

langsung oleh orang lain. 

c. Kelompok aktif yaitu adanya inisiatif dalam interaksi sosial, tetapi 

interaksi mereka sering dianggap tidak biasa atau "aneh" oleh orang lain. 

Karena anak autis kurang memahami norma-norma sosial umum, sehingga 

interaksinya terlihat terlalu singkat, berulang, atau satu arah. 

3. Klasifikasi autisme berdasarkan prediksi kemandirian terdiri dari 

a. Prognosis buruk, tidak dapat mandiri 2/3 (dari penyandang autis) 

b. Prognosis sedang dimana masalah perilaku masih ada, tetapi terdapat 

kemajuan sosial dan pendidikan telah terjadi (1/4 dari penyandang autis) 

c. Prognosis baik, dimana mempunyai kehidupan sosial yang normal atau 

hampir normal dan berfungsi baik di sekolah atau tempat kerja (1/10 dari 

penyandang autis) 

2.1.2.5 Karakteristik Anak Autis 

Karakteristik setiap individu autis sangat erat kaitannya dengan permasalahan 

atau gangguan yang dialami oleh setiap individu autis. Gangguan perkembangan 

komunikasi, interaksi sosial, dan perilaku yang dialami oleh anak autis yang 
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menimbulkan beberapa hambatan, sehingga memerlukan layanan kebutuhan 

khusus dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Permasalahan, keterbatasan dan 

kebutuhan tersebut menjadi pertimbangan tersendiri bagi orangtua untuk 

memberikan mengutamakan penanganan dalam mengembangkan kemampuan dan 

potensi anak autis.  

Enam karakteristik pada anak autis yaitu sebagai berikut ini (Nurfadhillah et 

al., 2021) :  

1. Gangguan Bidang Komunikasi  

1) Perkembangan bahasa yang lambat atau bahkan tidak berkembang sama 

sekali. Anak tampak seperti tuli, sulit berbicara, atau pernah berbicara 

namun kemudian kehilangan kemampuan tersebut. 

2) Terkadang kata yang digunakan tidak sesuai dengan maknanya.  

3) Mengoceh tanpa arti secara berulang-ulang dengan bahasa yang tidak dapat 

dipahami oleh orang lain.  

4) Tidak menggunakan bahasa verbal sebagai alat komunikasi, serta cenderung 

senang membeo (echolalia).  

5) Mampu menghafal kata atau nyanyian yang pernah didengar tanpa 

memahami artinya.  

6) Sebagian anak tidak berbicara (bukan kata-kata) atau sedikit berbicara 

(kurang verbal) sampai usia dewasa.  

7) Menarik tangan orang lain untuk melakukan apa yang diinginkannya, 

misalnya bila ingin sesuatu.  
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2. Gangguan Interaksi Sosial  

1) Anak autis lebih suka menyendiri.  

2)  Anak autis tidak melakukan kontak mata dengan orang lain.  

3) Tidak tertarik bermain bersama teman, baik sebaya maupun lebih tua.  

4) Adanya penolakan atau menjauh jiika diajak bermain. 

3. Gangguan di Bidang Perilaku  

1) Memperlihatkan perilaku berlebihan atau terlalu aktif (hiperaktif) maupun 

perilaku kurang aktif (hipoaktif). 

2) Anak autis memperlihatkan perilaku stimulasi diri atau merangsang diri 

sendiri seperti bergoyang, mengepakkan tangan seperti burung.  

3) Melakukan Gerakan berulang-ulang, seperti berputar-putar, mendekatkan 

mata ke televisi, lari atau berjalan dengan bolak-balik.  

4) Anak autis tidak menyukai perubahan dan cenderung duduk bengong 

dengan tatapan kosong.  

4. Gangguan di Bidang Emosi  

1) Anak autis sering marah, tertawa atau menangis tanpa alas an yang jelas.  

2) Anak autis dapat mengamuk tidak terkendali jika dilarang tau tidak 

mendapat keinginannya.  

3) Anak autis terkadang suka menyakiti dirinya sendiri pada beberapa kondisi.  

4) Anak autis tidak memiliki empati dan tidak mengerti perasaan orang lain 

yang ada di sekitarnya 
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5. Gangguan di Bidang Sensori  

1) Anak autis tidak bermain seperti anak-anak pada umumnya.  

2) Anak autis tidak suka bermain dengan teman sebayanya.  

3) Anak autis tidak memiliki kreativitas dan imajinasi.  

4) Anak autis tidak menggunakan mainan sesuai fungsinya, misalnya 

membalikkan sepeda lalu memutar rodanya.  

5) Anak autis menunjukkan ketertarikan berlebihan pada benda yang berputar, 

seperti kipas angin atau roda sepeda, dan sejenisnya.  

6) Anak autis memiliki ketertarikan kuat dengan benda tertentu yang selalu 

dibawa atau dipegang kemana-mana.  

2.1.3 Konsep Kemandirian 

2.1.3.1 Definisi Kemandirian 

Kemandirian adalah kemampuan anak untuk mengelola diri sendiri dengan 

cara yang sehat dan efektif. Hal ini mencakup berbagai aspek kehidupan sehari-

hari, termasuk pengambilan Keputusan, pemecahan masalah, dan kemampuan 

untuk bertanggung jawab atas Tindakan mereka sendiri. Kemandirian bukan hanya 

sekedar mampu melakukan tugas-tugas tanpa bantuan, tetapi juga melibatkan 

kemampuan untuk berfikir kritis, membuat Keputusan yang bijak, dan merasa 

percaya diri dalam kemampuan sendiri. Dalam perkembangan anak, kemandirian 

memainkan peran penting dalam membantu mereka memahami diri mereka sendiri 

dan dunia sekitar mereka. Ketika anak-anak diberikan kesempatan untuk menjadi 

mandiri, mereka belajar untuk mengembangkan keterampilan yang akan berguna 

sepanjang hidup mereka. Kemandirian merupakan aspek penting dalam kehidupan 
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yang perlu dilatih sejak dini agar anak mampu memenuhi kebutuhannya sendiri dan 

tidak selalu bergantung dengan orang lain (Sari, 2024). 

Kemandirian merupakan keterampilan penting yang harus dimiliki setiap 

individu agar tidak bergantung pada orang lain. Anak autis umumnya memiliki 

tingkat ketergantungan yang tinggi terhadap orang di sekitarnya, sehingga pelatihan 

kemandirian menjadi salah satu aspek yang perlu mendapatkan perhatian khusus. 

Hopkins menyatakan salah satu penanganan yang tepat bagi anak penyandang autis 

adalah meningkatkan perilaku kemandirian, sehingga mereka dapat menjalani 

kehidupan sehari-hari secara lebih mandiri. Keterampilan kemandirian ini penting 

bagi anak autis untuk menunjang aktivitas sehari-hari, dengan gangguan yang 

mereka alami dapat berdampak pada berbagai aspek kehidupan (Maulida et al., 

2020).  

2.1.3.2 Bentuk Kemandirian 

Bentuk-bentuk kemandirian menurut Robert Havighurst dibedakan menjadi 

empat yaitu:   

1) Kemandirian emosi, yaitu kemampuan mengendalikan emosi diri sendiri dan 

tidak mudah bergantung secara emosional pada orang lain. Anak mampu 

mengelola dan mengkontrol emosinya dengan baik. 

2) Kemandirian ekonomi, yaitu kemampuan untuk memenuhi kebutuhan hidup 

secara finansial, meskipun pada anak masih dalam bentuk belajar mengelola 

dan memahami konsep kepemilikan, contohnya anak mampu mengelola uang 

jajan yang diberikan orang tua, serta mampu memutuskan apa sebaiknya dibeli 

dan tidak. 
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3) Kemandirian intelektual, kemampuan untuk berpikir dan mengambil keputusan 

secara mandiri, tidak selalu mengandalkan pendapat orang lain. Anak percaya 

pada kemampuannya sendiri dalam memecahkan masalah, memiliki inisiatif, 

kreatif, serta mampu memilih dan bertanggung jawab atas tindakannya. 

4) Kemandirian sosial, yaitu kemampuan untuk berinteraksi, menyesuaikan diri, 

dan mengambil peran dalam lingkungan sosial tanpa terlalu bergantung pada 

bantuan orang lain. Anak mempunyai rasa percaya diri dalam berinteraksi 

dengan orang lain sehingga mampu berpisah dari kelekatan dengan orang tua 

sehingga anak akan merasa aman meskipun tidak ada orang tua disekitarnya. 

2.1.3.3 Peran Orang Tua Dalam Membangun Kemandirian Anak 

Membangun kemandirian anak adalah salah satu tugas paling penting dan 

menantang bagi orang tua. Kemandirian tidak hanya mencakup kemampuan untuk 

melakukan tugas sehari-hari tanpa bantuan, tapi juga melibatkan kemampuan untuk 

membuat keputusan yang bijaksana, bertanggung jawab atas tindakan mereka, dan 

memiliki rasa percaya diri yang kuat (Elminah & Patilima, 2023). Peran orang tua 

dalam membangun kemandirian anak sangatlah penting, dengan pendekatan yang 

sabar dan konsisten, orang tua dapat membantu anak mereka berkembang menjadi 

individu yang mandiri, percaya diri, dan bertanggung jawab. Kemandirian yang 

terbentuk sejak dini akan mempersiapkan anak untuk menghadapi berbagai 

tantangan kehidupan dengan sikap optimis, kemampuan mengambil keputusan, dan 

keberanian untuk bertindak. Berikut peran orang tua dalam membangun 

kemandirian anak diantaranya : 
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1. Menciptakan Lingkungan Yang Mendukung  

Lingkungan keluarga yang mendukung sangat penting untuk 

perkembangan kemandirian anak. Orang tua harus menciptakan suasana di 

mana anak merasa aman untuk mencoba hal-hal baru dan tidak takut melakukan 

kesalahan. Ini berarti memberikan anak kebebasan untuk mengeksplorasi, 

sambil tetap memberikan batasan yang jelas dan aman.  

2. Memberi Tanggung Jawab Secara Bertahap 

Kemandirian membutuhkan proses latihan dan pengulangan. Orang tua 

dapat membantu anaknya dengan memberikan tanggung jawab secara bertahap, 

disesuaikan dengan usia dan kemampuan. Sehingga anak-anak akan belajar 

untuk mengandalkan diri mereka sendiri dan merasa bangga dengan 

pencapaiannya. 

3. Menyediakan Dukungan Emosional 

Anak-anak membutuhkan dorongan dan pengakuan untuk usaha mereka. 

Orang tua harus siap untuk memberikan pujian ketika anak menunjukkan 

kemandirian dan memberikan dorongan ketika mereka menghadapi kesulitan. 

Keyakinan orang tua pada kemampuan anak untuk menyelesaikan tugas mereka 

sendiri akan memperkuat rasa percaya diri anak dan memotivasi anak untuk 

terus berusaha. 
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2.1.4 Konsep Activity Daily Living (ADL) 

2.1.4.1 Definisi Activity Daily Living (ADL) 

Activity Daily Living (ADL) adalah serangkaian kegiatan yang diperlukan 

untuk merawat diri seperti berpakaian, membersihkan diri, makan. Menurut 

sugiarto (2005), activity daily living (ADL) adalah keterampilan dasar dan tugas 

okupasional yang perlu dimiliki seseorang untuk merawat dirinya sendiri secara 

mandiri (Dani, 2022). Menurut International Classification of Functioning (ICF) 

dari World Health Organisation (WHO), kemampuan melakukan aktivitas sehari-

hari merupakan salah satu komponen dari partisipasi. ADL adalah operasionalisasi 

dari fungsi sehari-hari, termasuk individu dengan kondisi autis. Aktivitas sehari-

hari tidak hanya mempengaruhi kualitas hidup seseorang, tetapi juga berkaitan 

dengan tingkat kebutuhan dukungan dan/atau perhatian dari orang lain (Putri, 

2021).  

Tingkat kemandirian pada anak normal dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

tentu berbeda dengan anak yang memiliki gangguan autis. Anak autis mengalami 

mengalami keterbatasan dalam kemandirian yang dapat dipengaruhi oleh kelainan 

fisik, intelektual, sosial, komunikasi, dan emosional. Kondisi ini memerlukan 

penanganan yang sesuai dengan karakteristik dan kemampuan anak. Anak autis 

membutuhkan pendidikan khusus yang dirancang untuk membantu 

mengembangkan kemampuan pada diri anak secara optimal. Salah satu bentuk 

intervensi yang penting berupa pelatihan kemampuan merawat diri untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari atau activity of daily living (ADL).  
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2.1.4.2 Faktor Activity Daily Living (ADL) 

Berikut ini merupakan faktor yang mempengaruhi pemenuhan ADL menurut 

Hardywinoto (2007) dalam (Putri, 2021) diantaranya :  

1. Fungsi Kognitif  

Fungsi kognitif adalah proses yang mencakup kemampuan penerimaan, 

mengorganisasikan dan menginteprestasikan suatu stresor stimulus dalam 

berfikir dan menyelesaikan masalah. Gangguan dalam proses mental yang 

memengaruhi pada fungsi kognitif dapat menghambat kemampuan berpikir 

logis dan menghambat kemandirian dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari 

2. Fungsi Psikososial  

Menunjukan kesanggupan seseorang untuk mengingat hal yang lalu dalam 

memberi tahu suatu cara yang realistik. Fungsi Psikososial meliputi interaksi 

yang kompleks antara perilaku intrapersonal dan interpersonal. Pemenuhan 

ADL dapat dipengaruhi oleh terjadinya gangguan interpersonal pada seorang 

individu seperti adanya masalah komunikasi, dan gangguan interaksi sosial atau 

masalah penampilan peran 

3. Umur dan Status Perkembangan  

Menunjukan kemampuan dan kemauan seseorang dalam beraksi terhadap 

ketidakmampuan dalam mealakukan activity daily living (ADL). Selama proses 

perkembangan bayi sampai dewasa, seseorang secara bertahap mengalami 

perubahan dari ketergantungan pada orang lain menuju kemandirian dalam 

melakukan activty daily living (ADL) 
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4. Status Mental 

Status mental menggambarkan kondisi intelektual seseorang, yang akan 

memberikan implikasi terhadap kemampuan dalam memenuhi kebutuhan dasar. 

Keterbatasan pada status mental merupakan salah satu faktor yang dapat 

memengaruhi ketidakmandirian individu dalam memenuhi kebutuhannya. 

Anak dengan kebutuhan khusus cenderung mengalami kesulitan dalam 

pemenuhan kebutuhan dasar akibat hambatan yang mereka miliki. 

5. Tingkat Stress  

Stres adalah respons fisik nonspesifik yang timbul sebagai reaksi terhadap 

berbagai tuntutan atau kebutuhan manusia, yang berdampak pada aspek fisik, 

psikologis, intelektual, sosial, dan spiritual seseorang. Stres dapat berasal dari 

faktor internal (dari dalam tubuh) maupun eksternal (lingkungan sekitar). 

Kondisi ini dapat mengganggu keseimbangan fisiologis individu jika tidak 

dikelola dengan baik. 

6. Ritme Biologi  

Ritme bilogi dikenal juga sebagai irama, berperan dalam membantu 

makhluk hidup menyesesuaikan diri dengan lingkungan fisik dan membantu 

menjaga keseimbangan tubuh dan lingkungan. 

2.1.4.3 Macam-Macam Activity Daily Living (ADL) 

Sugiarto mengatakan dalam (Fathimah & Apsari, 2020) Activity daily living 

(ADL) terdiri dari beberapa macam diantaranya: 

1. ADL dasar, yaitu kemampuan dasar yang harus dimiliki seseorang untuk 

merawat dirinya meliputi toileting, mandi, berhias, berpakaian, bergerak atau 
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mobilitas makan dan minum. Beberapa juga menempatkan pengendalian BAB 

dan BAK ke dalam kategori Activity Daily Living (ADL) dasar ini. 

2. ADL instrumental, yaitu Activity Daily Living (ADL) yang berhubungan dengan 

memakai alat atau benda untuk membantu kehidupan sehari-hari seperti 

mengelola uang kertas, menggunakan telepon, menulis, mengetik, dan 

menyiapkan makanan. 

3. ADL vokasional, yaitu Activity Daily Living (ADL) yang berhubungan dengan 

kegiatan sekolah atau pekerjaan. 

4. ADL non-vokasional, yaitu Activity Daily Living (ADL) yang bersifat kreatif, 

hobi, dan mengisi waktu luang. 

2.1.4.4 Pengukuran Kemampuan Activity Daily Living (ADL) 

Functional Independence Measure for Children (WeeFIM) dikembangkan 

untuk menekankan aspek habilitatif dan perkembangan anak dengan kebutuhan 

perawatan khusus, kelainan genetik dan gangguan perkembangan. WeeFIM 

merupakan adaptasi perkembangan dari Functional Independence Measure (FIM), 

yang dikembangkan oleh National Task Force for Medical Rehabilitation pada 

tahun 1983 untuk mengukur kemampuan fungsional orang dewasa dan tingkat 

keparahannya (Wong et al., 2002) 

WeeFIM berfungsi untuk mengevaluasi hasil rehabilitasi pada orang dewasa 

dengan stroke, spinal cord injury, traumatic brain injury, gangguan 

muskuloskeletal dan multiple sclerosis. WeeFIM telah digunakan diberbagai negara 

diantaranya Turki dan Jepang (Kim et al., 2022). WeeFIM ini dapat digunakan 

untuk mengukur tingkat kemandirian fungsional atau kemampuan seseorang dalam 
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melakukan activity daily living (ADL) pada anak dengan perkembangan normal, 

berusia 6 bulan hingga 7 tahun, serta anak di atas 6 bulan hingga 21 tahun dengan 

disabilitas dan keterlambatan perkembangan fungsional (Wong et al., 2002).  

WeeFIM terdiri dari 18 item yang mengukur kemampuan dalam perawatan 

diri, mobilitas fungsional, dan keterampilan kognitif. Pada aspek perawatan diri, 

terdapat 8 item yang meliputi makan, perawatan diri, mandi, berpakaian bagian atas 

dan bawah, Kemahiran menggunakan toilet, serta kontrol buang air besar dan kecil. 

Aspek mobilitas mencakup 5 item yang meliputi transfer dari kursi atau kursi roda, 

transfer ke toilet, transfer mandi di bak mandi atau pancuran, berjalan atau 

menggunakan kursi roda, serta naik turun tangga. Sementara itu, aspek kognitif 

terdiri dari 5 item yang mencakup pemahaman dan ekspresi, interaksi sosial, 

pemecahan masalah, serta ingatan. 

WeeFIM menggunakan skala penilaian dari 1 hingga 7, sebagai berikut:  

a. Total assistance (ketergantungan total, (0%-24%), skor 1 

b. Maximal assistance (bantuan maksimal, 25%-49%, skor 2 

c. Moderate assistance (bantuan sedang, 50%-74%), skor 3 

d. Minimal assistance (bantuan minimal, >75%), skor 4 

e. Supervision (pengawasan), skor 5 

f. Modified independence (Kemandirian yang dimodifikasi/membutuhkan alat 

bantu), skor 6 

g. Complete independence (Kemandirian penuh), skor 7 
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Adapun penilaian dari 18 item WeeFIM dapat diuraikan sebagai berikut : 

1) Makan  

Nilai  Keterangan 

1 Anak tidak dapat makan sendiri sama sekali, disuapi penuh 

2 Anak hanya membuka mulut atau mengunyah, tetap harus disuapi.  

3 Anak bisa makan sendiri setelah makanan disiapkan dulu  

4 Anak makan sendiri tapi perlu sedikit bantuan misal membuka 

bungkus makanan 

5 Anak makan sendiri tapi perlu pengawasan 

6 Anak makan sendiri dengan alat bantu khusus 

7 Anak makan sendiri tanpa bantuan, bisa makan dengan benar. 

 

2) Perawatan diri (menyikat gigi, menyisir, mengeringkan wajah) 

 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak bisa melakukan sendiri, semua dibantu penuh  

2 Anak hanya sedikit membantu seperti mengangkat tangan saat 

dibersihkan, atau mengikuti instruksi sederhana, tapi sebagian 

besar tetap dibantu. 

3 Anak bisa melakukan sebagian kegiatan (misal: mencuci tangan), 

tapi masih membutuhkan bantuan untuk bagian lain seperti 

menyisir rambut  

4 Anak bisa menyikat gigi, mencuci wajah, atau menyisir rambut 

dengan bantuan minimal, dan perlu diarahkan  

5 Anak melakukan semua kegiatan sendiri, tapi perlu diawasi agar 

melakukannya dengan benar  

6 Anak melakukan perawatan diri secara mandiri tetapi 

menggunakan alat bantu sepertip panduan bantuan visual 

7 Anak melakukan semua kegiatan perawatan diri sendiri, tanpa 

bantuan dan tanpa alat bantu, dengan cara yang benar dan rapi. 

 

3) Mandi  

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak dapat mandi sendiri sama sekali, semua aktivitas mandi 

dilakukan oleh orang lain.  

2 Anak membantu sedikit, misalnya mengangkat tangan saat 

dimandikan, atau memegang sabun, tetapi masih membutuhkan 

bantuan besar. 
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3 Anak bisa menyabuni atau membilas sebagian tubuh, tapi masih 

butuh bantuan dalam jumlah sedang 

4 Anak mandi hampir mandiri, tapi butuh sedikit bantuan seperti 

mengatur air, atau diawasi saat menyabuni area tertentu. 

5 Anak mandi sendiri tanpa bantuan fisik, tapi perlu diawasi agar 

menggunakan sabun dengan benar dan tidak lupa membilas tubuh. 

6 Anak mandi sendiri dengan alat bantu khusus, seperti shower 

dengan suhu otomatis, sabun cair dengan pompa, atau gambar 

langkah-langkah mandi. 

7 Anak mandi sendiri tanpa bantuan dan tanpa alat bantu, tahu urutan 

mandi, bisa menyabuni dan membilas seluruh tubuh secara tepat. 

 

4) Baju bagian atas  

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak dapat memakai baju bagian atas sendiri, semua 

dilakukan oleh orang lain. 

2 Anak hanya membantu sedikit, misalnya mengangkat tangan, tapi 

masih membutuhkan bantuan maksimal. 

3 Anak bisa memasukkan tangan ke lengan, tapi masih butuh 

bantuan untuk menyelaraskan arah baju, mengancing, atau 

merapikan 

4 Anak bisa memakai baju sendiri, tapi perlu sedikit bantuan untuk 

hal teknis seperti menyelaraskan arah pakaian, menyusun kancing, 

atau menutup resleting. 

5 Anak bisa memakai baju sendiri, tapi perlu pengawasan  

6 Anak memakai baju sendiri dengan alat bantu, seperti kancing 

besar, pakaian tanpa resleting, atau bantuan visual langkah-

langkah. 

7 Mandiri sepenuhnya, dengan hasil rapi dan benar 

 

5) Memakai Pakaian Bawah 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak dapat memakai pakaian bawah sama sekali, semua 

dibantu 

2 Anak hanya membantu sedikit, misalnya mengangkat kaki atau 

menarik celana sedikit, dan membutuhkan bantuan maksimal 

3 Anak bisa memasukkan kaki ke dalam celana dan menariknya 

sebagian, tapi masih butuh bantuan dalam jumlah sedang 
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4 Anak bisa memakai celana sendiri, tapi butuh bantuan minimal 

seperti mengaitkan kancing, merapikan posisi celana atau menarik 

kaus kaki. 

5 Anak memakai celana dan pakaian bawah sendiri tanpa bantuan 

fisik, tapi perlu diawasi agar tidak salah pakai (misal: pakaian 

terbalik atau tertukar). 

6 Anak berpakaian sendiri dengan alat bantu atau modifikasi 

pakaian, misalnya celana karet, pakaian dengan label visual, atau 

bantuan gambar urutan berpakaian. 

7 Anak dapat memakai dan melepas celana, pakaian dalam, dan kaus 

kaki sendiri tanpa bantuan, dengan urutan dan cara yang tepat. 

 

6) Kemahiran Menggunakan Toilet 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak dapat menggunakan toilet sama sekali, semua dibantu 

penuh 

2 Anak membantu sedikit, seperti duduk sendiri atau membuka 

pakaian, tapi tetap membutuhkan banyak bantuan untuk 

membersihkan diri dan berpakaian kembali. 

3 Anak bisa duduk sendiri di toilet dan buang air, tapi butuh bantuan 

sedang membersihkan diri atau menyusun kembali pakaiannya. 

4 Anak dapat menggunakan toilet dan membersihkan diri, tapi perlu 

bantuan kecil seperti memastikan cebok bersih atau memakai 

kembali pakaian dengan benar. 

5 Anak menggunakan toilet sendiri tanpa bantuan fisik, tapi perlu 

diawasi atau diingatkan untuk urutan kegiatan (misal: flush, cuci 

tangan, atau cebok yang benar). 

6 Anak menggunakan toilet dengan bantuan alat atau modifikasi, 

seperti dudukan toilet anak, tisu basah, atau panduan visual 

(gambar/langkah-langkah di dinding). 

7 Anak bisa masuk ke toilet, buang air, membersihkan diri, dan 

merapikan pakaian tanpa bantuan atau pengawasan. Semua 

dilakukan dengan cara yang benar. 

 

7) Kontrol BAK dan BAB 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak mampu menahan BAK dan BAB sama sekali. Sering 

mengompol/BAB, memakai popok, dan tidak menunjukkan tanda 

ingin buang air. 
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2 Anak kadang memberi sinyal, tapi masih sering mengompol atau 

BAB dan harus diingatkan terus-menerus untuk ke toilet. 

3 Anak sudah jarang mengompol atau BAB, tapi masih perlu bantuan 

untuk mengenali waktu buang air, atau diarahkan ke toilet. 

4 Anak hampir selalu menahan dan pergi ke toilet, tapi sesekali 

masih kecolongan (misal: saat terlalu fokus bermain). 

5 Anak mandiri dalam kontrol BAK dan BAB, tapi masih perlu 

diingatkan sesekali (misalnya saat bepergian jauh atau di tempat 

baru). 

6 Anak mandiri mengontrol BAKdan BAB dengan bantuan sistem 

jadwal toilet, jam pengingat, atau visual reminder. 

7 Anak menyadari sinyal BAK atau BAB, pergi ke toilet tanpa 

diingatkan 

 

8) Transfer ke Kursi atau Kursi Roda 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak dapat berpindah posisi sendiri, seluruh proses 

dipindahkan oleh orang lain (misalnya digendong dari tempat tidur 

ke kursi). 

2 Anak dapat membantu sedikit seperti menopang badan atau 

memegang pegangan, tapi masih perlu diangkat atau diarahkan 

hampir seluruhnya. 

3 Anak dapat berpindah dengan bantuan fisik sebagian, misalnya 

dibimbing saat berdiri atau diputar, tapi bisa duduk sendiri setelah 

diarahkan. 

4 Anak hampir bisa berpindah sendiri, tapi masih butuh sedikit 

bantuan untuk menjaga keseimbangan atau memperbaiki posisi 

duduk. 

5 Anak berpindah sendiri tanpa bantuan fisik, tapi perlu diawasi agar 

tidak jatuh, salah posisi, atau terburu-buru saat duduk. 

6 Anak berpindah dengan mandiri, menggunakan alat bantu seperti 

kursi dengan sandaran, pegangan khusus, atau panduan 

verbal/visual. 

7 Anak dapat berpindah posisi sendiri dengan aman, tanpa bantuan 

atau alat, dari tempat tidur ke kursi dan sebaliknya. 
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9) Transfer ke Toilet 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak dapat berpindah ke toilet sendiri, dibantu penuh 

2 Anak membantu sedikit, seperti menopang tubuh atau memegang 

tangan pengasuh, tapi tetap perlu bantuan maksimal untuk duduk 

atau berdiri dari toilet. 

3 Anak bisa duduk atau berdiri sendiri di toilet dengan bantuan dalam 

jumlah sedang, misalnya diarahkan posisi tubuh. 

4 Anak bisa berpindah ke toilet hampir sendiri, tapi butuh sedikit 

bantuan menjaga keseimbangan. 

5 Anak berpindah ke toilet sendiri tanpa bantuan fisik, tapi perlu 

diawasi untuk keselamatan atau memastikan posisi duduk yang 

benar. 

6 Anak berpindah ke toilet sendiri menggunakan alat bantu, seperti 

dudukan toilet anak, pegangan samping, atau instruksi 

visual/verbal. 

7 Anak berpindah ke dan dari toilet sendiri dengan aman, tanpa 

bantuan dan tanpa alat bantu. 

 

10) Mandi di Bak Mandi atau Pancuran 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak dapat masuk atau keluar sendiri, dibantu penuh 

2 Anak membantu sedikit, misalnya mengangkat kaki atau 

memegang pegangan, tapi sebagian besar masih perlu diangkat. 

3 Anak bisa masuk atau keluar sendiri, tapi masih perlu bantuan fisik 

sebagian untuk keseimbangan untuk dudul atau berdiri 

4 Anak bisa hampir seluruhnya berpindah ke bak mandi, tapi masih 

perlu bantuan ringan seperti pegangan saat melangkah. 

5 Anak berpindah sendiri ke dalam dan keluar bak/shower, tapi perlu 

pengawasan agar tidak terpeleset atau untuk memastikan 

keselamatan. 

6 Anak berpindah sendiri ke dalam dan keluar bak, dengan bantual 

visual. 

7 Anak dapat masuk dan keluar dari bak mandi atau area pancuran 

sendiri dengan aman, tanpa bantuan maupun alat bantu 
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11) Berjalan atau Kursi Roda 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak bisa berjalan sendiri dan tidak bisa menggerakkan kursi 

roda sendiri, butuuh bantuan penuh 

2 Anak membantu sedikit, seperti memutar roda kursi roda sekali-

sekali atau berdiri sendiri, tapi masih membuhtuhkan bantuan besar 

3 Anak bisa bergerak sebagian, misalnya berjalan beberapa langkah 

sendiri atau mendorong kursi roda untuk jarak pendek, tetapi masih 

perlu bantuan jumlah sedang  

4 Anak bisa bergerak sendiri, tapi perlu bantuan minimal untuk 

menjaga keseimbangan atau arahan. 

5 Anak bisa berjalan atau menggunakan kursi roda tanpa disentuh, 

tetapi perlu diawasi agar tidak tersesat, jatuh, atau terdistraksi. 

6 Anak bergerak sendiri tapi menggunakan alat bantu seperti tongkat, 

walker, atau kursi roda yang dimodifikasi. Bisa juga memakai 

penanda visual di lantai untuk arah jalan. 

7 Anak bergerak sepenuhnya mandiri, baik dengan berjalan kaki atau 

kursi roda, tanpa bantuan atau alat. Anak tahu ke mana harus pergi 

dan bergerak dengan aman.  

  

12) Naik tangga 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak dapat naik tangga sendiri sama sekali, perlu bantuan 

penuh 

2 Anak bisa sedikit membantu, misalnya mengangkat kaki atau 

memegang tangan, tetapi tetap perlu diangkat atau dipapah dengan 

bantuan maksimal 

3 Anak bisa naik beberapa anak tangga sendiri, tetapi masih perlu 

bantuan sedang, seperti dituntun atau dibantu menjaga arah dan 

kestabilan. 

4 Anak bisa naik turun tangga hampir mandiri, tapi masih butuh 

bantuan kecil untuk menjaga keseimbangan atau sedikit dorongan 

fisik.  

5 Anak naik tangga sendiri tanpa bantuan fisik, tapi perlu diawasi 

untuk mencegah jatuh atau berjalan terlalu cepat atau lambat.  

6 Anak bisa naik tangga sendiri dengan bantuan alat seperti 

pegangan tangga, tongkat, atau tanda visual  
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7 Anak bisa naik dan turun tangga sendiri sepenuhnya, tanpa alat 

bantu atau pengawasan. Anak tahu cara menggunakan tangga 

dengan aman dan tidak memerlukan bantuan apapun.  

 

13) Pemahaman 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak mengerti perintah sederhana. 

2 Anak bisa memahami perintah sederhana, seperti “berikan bola”, 

tapi perintah harus diulang atau disederhanakan beberapa kali. Bisa 

jadi perlu isyarat tangan atau gambar agar anak paham. 

3 Anak memahami instruksi dua langkah, seperti “ambil sepatu dan 

letakkan di sini”, tapi masih butuh bantuan atau pengulangan untuk 

perintah panjang atau yang tidak rutin. 

4 Anak mengerti sebagian besar perintah umum, seperti “masuk 

kamar dan ambil boneka”, tapi bisa kebingungan dengan perintah 

baru atau tidak biasa. 

5 Anak memahami perintah harian tapi perlu pengawasan ringan 

agar tidak keliru atau melupakan sebagian instruksi. 

6 Anak bisa memahami perintah dengan bantuan alat bantu visual, 

seperti kartu gambar, papan komunikasi, atau simbol. 

7 Anak memahami semua perintah, baik sederhana maupun 

kompleks. 

 

14) Ekspresi  

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak dapat mengekspresikan apapun secara verbal maupun 

nonverbal. Tidak bisa menyampaikan keinginan atau kebutuhan. 

Anak sangat bergantung pada orang dewasa untuk menebak 

kebutuhannya. 

2 Anak dapat menyampaikan beberapa kata atau isyarat, tapi sulit 

dimengerti oleh orang lain. Sering memerlukan bantuan besar 

untuk menjelaskan maksudnya. Misalnya hanya bisa menunjuk 

atau menangis, dan orang dewasa harus menebak. 

3 Anak dapat menyampaikan kebutuhan dasar, seperti “mau makan” 

atau “haus”, namun tidak mampu menyusun kalimat yang lebih 

kompleks tanpa bantuan. Sering mengulang kata atau 

membutuhkan panduan saat menjawab. 

4 Anak bisa menyampaikan keinginan dan perasaan secara cukup 

jelas, tapi kadang perlu bantuan minimal. 
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5 Anak bisa berbicara atau menggunakan isyarat dengan cukup baik, 

tetapi kadang memilih kata atau ekspresi yang kurang tepat, 

sehingga perlu diawasi agar komunikasinya tetap sesuai konteks. 

6 Anak bisa mengekspresikan dirinya dengan baik menggunakan alat 

bantu komunikasi, seperti gambar (PECS), papan simbol, atau 

aplikasi. Anak tidak memerlukan bantuan orang lain, tapi tetap 

mengandalkan alat bantu tersebut. 

7 Anak dapat mengekspresikan diri sepenuhnya secara lisan atau 

dengan bahasa isyarat tanpa alat bantu atau bantuan. Bisa 

menjawab, meminta sesuatu, menyampaikan emosi, dan 

berinteraksi dengan baik sesuai situasi. 

 

15) Interaksi Sosial  

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak merespons saat diajak bicara atau diajak bermain, 

bahkan oleh orang terdekat. Tidak menunjukkan minat pada orang 

lain dan butuh bantuan penuh untuk mulai berinteraksi. 

2 Anak kadang menunjukkan sedikit respons, seperti menatap atau 

menunjuk, tapi hanya dengan bantuan besar dan interaksi tetap 

sangat terbatas. Misalnya, anak hanya melihat sebentar saat diajak 

bicara lalu menghindar lagi. 

3 Anak dapat berinteraksi sebagian besar waktu, seperti bermain 

bersama atau menanggapi orang lain, tetapi masih perlu bimbingan 

untuk memahami aturan sosial seperti menunggu giliran atau 

mengendalikan emosi. 

4 Anak bisa bermain atau berbicara dengan baik, tapi kadang perlu 

sedikit bantuan atau arahan, terutama jika ada konflik, perubahan 

mendadak, atau situasi sosial yang tidak biasa. 

5 Anak berinteraksi dengan baik, tapi masih perlu diawasi agar 

perilaku sosialnya tetap sesuai. Contoh: anak suka bermain 

bersama tapi perlu diingatkan jika mulai terlalu keras bicara atau 

terlalu dekat dengan orang lain. 

6 Anak bisa berinteraksi dengan baik dengan bantuan alat bantu 

sederhana, seperti kartu isyarat emosi, jadwal visual, atau papan 

aturan bermain. Alat bantu ini membantunya memahami dan 

menjalankan interaksi sosial. 

7 Anak bisa bermain, berbicara, dan menjalin hubungan sosial 

dengan baik tanpa bantuan. Ia bisa menyesuaikan diri dalam 

berbagai situasi, tahu kapan harus berbicara, menunggu giliran, dan 

bisa menyelesaikan konflik kecil sendiri. 
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16) . Memecahkan Masalah 

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak dapat membuat keputusan sederhana, seperti memilih 

antara dua benda atau meminta bantuan. Anak tidak tahu apa yang 

harus dilakukan saat menghadapi masalah kecil, seperti kesulitan 

membuka kotak atau kehilangan barang. 

2 Anak bisa memberi sedikit tanda atau isyarat saat butuh sesuatu, 

tapi tetap orang dewasa yang harus mengambil keputusan penuh. 

Contoh: anak menunjuk mainan tapi tidak tahu harus meminjam 

atau menunggu. 

3 Anak bisa memilih antara dua pilihan seperti “mau baju merah atau 

biru”, atau “mau makan sekarang atau nanti”, tapi perlu bantuan 

atau panduan untuk hal yang lebih kompleks, seperti 

menyelesaikan tugas berurutan. 

4 Anak bisa menyelesaikan masalah sederhana sendiri, seperti atau 

memilih aktivitas, tapi masih butuh bantuan ringan saat situasi jadi 

rumit atau baru. Misalnya: anak bisa mengatur giliran bermain, tapi 

bingung saat terjadi rebutan mainan 

5 Anak dapat mengatasi sebagian besar masalah sehari-hari, seperti 

menyusun tugas atau mencari solusi saat barang hilang, tapi perlu 

diawasi agar tidak salah langkah atau cepat menyerah. 

6 Anak bisa memecahkan masalah dengan bantuan alat bantu visual, 

seperti gambar langkah-langkah, grafik alur, atau simbol urutan 

kegiatan. Alat bantu ini membantu anak berpikir lebih runtut dan 

tenang saat mengambil keputusan. 

7 Anak dapat mengambil keputusan dan menyelesaikan masalah 

sendiri, baik dalam kegiatan sehari-hari maupun situasi sosial. 

Contoh: anak bisa memutuskan ganti pakaian basah, mencari solusi 

saat kesulitan, tanpa bantuan atau alat bantu. 

 

17) Ingatan  

Nilai Keterangan 

1 Anak tidak bisa mengingat informasi dasar, bahkan tentang 

dirinya sendiri (nama, orang tua, rumah). Anak perlu dibantu 

sepenuhnya untuk melakukan aktivitas harian karena tidak 

mengingat apa yang harus dilakukan. 

2 Anak bisa mengingat hal-hal sederhana, seperti nama sendiri atau 

benda kesukaan, tapi lupa kegiatan rutin seperti jadwal sekolah 
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atau waktu makan, dan perlu bantuan besar untuk melanjutkan 

aktivitas. 

3 Anak bisa mengingat beberapa kegiatan penting, seperti makan 

atau mandi, tetapi perlu dibantu untuk hal lainnya, seperti 

membawa barang tertentu atau mengikuti urutan tugas. 

4 Anak bisa mengingat sebagian besar rutinitas harian, tapi kadang 

perlu diingatkan untuk hal tertentu, misalnya membawa buku, 

memakai sepatu, atau mengikuti jadwal dengan urutan yang benar. 

5 Anak bisa mengingat kegiatan dan instruksi dengan baik, tapi 

masih perlu diawasi ringan agar tidak lupa detail kecil, seperti 

mengganti baju kotor atau menyelesaikan tugas yang tertunda. 

6 Anak mengingat dengan baik bila menggunakan bantuan visual, 

seperti jadwal bergambar, papan tugas, atau alat pengingat. Alat 

bantu membuat anak lebih mandiri dalam mengikuti kegiatan 

harian. 

7 Anak bisa mengingat semua rutinitas, nama, tugas, dan instruksi 

tanpa bantuan. Ia tahu urutan aktivitas, tanggung jawabnya, dan 

bisa menyelesaikan kegiatan sehari-hari tanpa diingatkan. 

 

2.1.4.5 Dampak Autis Terhadap Activity Daily Living (ADL)  

Pada anak autis mengalami ketidakmampuan dalam menjalani kemandirian 

akibat adanya gangguan pada aspek fisik, mental intelektual, sosial, komunikasi, 

dan emosinal. Menurut penelitian yang dilakukan (Holidah et al., 2024), kelainan 

yang dimiliki anak autis ini mempengaruhi kemampuan aktivitas sehari-hari yaitu 

sebagai berikut:  

1. Makan dan Minum 

Anak dengan autisme cenderung hiperaktif yang menyebabkan mereka 

tidak tenang ketika sedang makan. Gangguan makan lainnya yang bisa mereka 

alami termasuk suka memilih-milih makanan, makan dengan porsi banyak, dan 

perilaku makan yang tidak wajar. 
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2. Merawat Diri  

Kegiatan merawat ini termasuk melakukan kebersihan seperti, mandi, 

manggosok gigi. Pada kegiatan tersebut untuk anak autis mengalami kesulitan 

untuk mandi sendiri dalam mengambil sabun, menggosok badan, membilas 

badan, dan terkadang anak mandi terlalu lama. 

3. Berhias dan Berpakaian  

Dalam aktivitas berpakaian, dan berhias. Pada anak autis mengalami 

kesulitan dalam mengkancing baju, perlu bantuan dalam memakai baju karena 

kesulitan mengetahui posisi yang bagian dada dan punggung, kemudian 

mengalami kesulitan dalam memakai alas kaki dalam menggunakan Sepatu 

bertali. 

4. Eliminasi (BAK dan BAB) 

Anak dengan autisme menunjukan reaksi yang tidak wajar terhadap 

bermacam-macam rangsangan sensorik yang berkaitan dengan eliminasi. 

Mereka memiliki rasa takut dengan ubin kamar mandi yang dingin, tidak bisa 

jongkok atau duduk di kloset, selain di rumah sendiri tidak mau BAK dan BAB, 

dan tidak tahu dimana mereka dapat melakukan BAK dan BAB. 

5. Mobilitas 

Pada anak autis memiliki minat yang rendah dalam beraktivitas fisik atau 

bermain di luar. Anak cenderung mengalami kesulitan dalam 

mengkoordinasikan gerakan tubuh seperti berjalan, berlari, dan naik turun 

tangga. Sehingga dalam hal ini juga berkaitan dengan adanya masalah 

keseimbangan yang membuat mereka rentan jatuh. 
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6. Komunikasi  

Anak autis mengalami kesulitan dalam berkomunikasi baik secara verbal 

maupun non-verbal. Anak autis sering kesulitan memahami sesuatu dan 

mengungkapkan perasaan atau kebutuhan. alah satu bentuk komunikasi yang 

umum adalah menarik tangan orang lain untuk mendapatkan perhatian ketika 

menginginkan sesuatu.. Anak autis memiliki kemampuan dan karakteristik yang 

berbeda, sehingga “unik”. Cara berinteraksi anak autisme terhadap diri sendiri 

juga berbeda.  

7. Interaksi Sosial 

Anak autisme cenderung mengalami kesulitan dalam berinteraksi dengan 

orangtua, orang terdekat, dan teman sebaya. Anak autis juga mengalami 

kesulitan dalam bermain bersama, berbagi dengan orang lain, mematuhi aturan 

sosial, diskusi, dan bekerjasama.  

8. Belajar dan Bermain 

Seorang anak dengan autisme menghadapi masalah dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari, seperti kesulitan fokus dalam belajar, mengikuti perintah, 

dan partisipasi aktif dalam kegiatan belajar di sekolah atau di rumah. Selain itu, 

mereka menghadapi kesulitan dalam bermain secara mandiri dan berkelompok, 

seperti bermain pura-pura dan berbagi mainan dengan teman sebaya. 
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2.2 Kerangka Teori  

Autis atau Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah gangguan perkembangan 

yang mempengaruhi komunikasi, interaksi sosial, dan perilaku, disebabkan oleh 

sistem saraf dalam otak yang tidak berfungsi sebagaimana mestinya. Gejalanya 

dapat terlihat sejak dini sebelum anak mencapai usia 3 tahun. Karakteristik utama 

yang dimiliki anak autis meliputi gangguan dalam bidang komunikasi, interaksi 

sosial, perilaku, pola bermain, emosi, serta sensori.   

Gangguan yang ditimbulkan tersebut dapat berdampak signifikan pada 

kemampuan Activity Daily Living (ADL). Permasalahan gangguan tersebut 

menjadi pertimbangan tersendiri bagi orangtua untuk mengutamakan penanganan 

dalam mengembangkan kemampuan dan potensi anak, yang pada akhirnya anak 

mampu menjalankan activity daily living  (ADL) secara mandiri. 

Pada penilaian Activity Daily Living (ADL) anak autis meliputi 4 domain yang 

akan diteliti diantaranya Self-care (perawatan mandiri), Mobility (mobilitas), 

Cognition (kognisi). Pada Self-care sejalan dengan teori orem (1971) yang berfokus 

pada kemampuan seseorang untuk merawat dirinya sendiri secara mandiri sehingga 

tercapai kemampuan untuk mempertahankan kesehatan dan kesejahteraanya. 

 Pada konteks anak autis, tingkat kemandirian diukur berdasarkan kemampuan 

anak autis dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Penilaian ini membantu orang 

tua, pengasuh, atau terapi untuk memahami sejauh mana anak autis mampu 

melakukan tugas dalam aktivitas sehari-hari yang nantinya dapat merancang 

intervensi yang sesuai untuk meningkatkan kemandirian. 
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2.3 Kerangka Pemikiran  

2.1 Kerangka Pemikiran 
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: Diteliti  

: Tidak Diteliti  

: Petunjuk yang diteliti 

Sumber  : (Wong et al., 2002), (Nurfadhillah et al., 2021), (Faridy Faizatul, 

2021).  

 

 

Karateristik Anak Autis: 

 

 

 

 

 

 

5. Gangguan emosi  

6. Gangguan Sensori  

 

 

 

 

 

 

 Autis 

Berdasarkan instrument WEFIM 

Functional Independence Measure 

for Children mengkur tingkat 

kemandirian anak autis dengan  

domain: 

a. Self-care  

b. Mobility  

c. Cognition  

 

 

 

  

 

Dampak kemampuan Activity 

Daily Living (ADL) pada anak 

autis  

1. Gangguan bidang 

komunikasi 

2. Gangguan interaksi 

sosial 

3. Gangguan perilaku 

4. Gangguan pola 

bermain  
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah desain penelitian adalah rencana atau pola yang 

digunakan untuk mengatur pelaksanaan suatu penelitian agar tujuan penelitian 

dapat tercapai secara efektif dan efisien. Desain ini meliputi bagaimana cara 

pengumpulan data, analisis, dan interpretasi hasil penelitian (Sugiyono, 2023). 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

kuantitatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kemandirian anak 

autis dalam melakukan activity daily living (ADL) di SLB Negeri Garut Kota dan 

SLB-C YKB Kabupaten Garut. 

3.2 Variabel Penelitian  

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut, kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2023). Berdasarkan penjelasan 

variabel penelitian ini adalah univariat yaitu gambaran kemandirian anak autis 

dalam melakukan  activity daily living (ADL).  

3.3 Definisi Operasional 

Definisi oprasional adalah suatu definisi untuk membatasi ruang lingkup atau 

pengertian variabel-variabel yang diamati. Definisi operasional ini bermanfaat 

untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-

variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen.  

Dalam penelitian ini, definisi operasional variabelnya adalah sebagai berikut : 
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 Tabel 3.1 Definisi Operasional  

 

3.4 Populasi dan Sampel dan Sampling Penelitian  

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan keseluruhan objek yang akan akan diukur, yang 

merupakan unit yang akan diteliti (Sugiyono, 2023). Populasi dalam penelitian ini 

Variabel Definisi 

Operasional  

Cara Ukur Alat Ukur  Hasil  Skala 

Ukur 

kemandirian 

dalam 

melakukan  

activity daily 

living (ADL).  

Tindakan 

yang 

dilakukan 

secara 

mandiri 

dalam 

menjalankan 

aktivitas 

sehari-hari 

pada anak 

autis yang 

dilihat dari 

self-care, 

mobility, 

cognition 

Kuesioner yang 

terdiri dari 18 

pertanyaan. 

Terdiri dari  

3 aspek : 

1. self-care 
2. mobility 
3. cognition 

 

Penilaian: 

(1) ketergantung

an total (0%-

24%) 

(2) Bantuan 

maksimal 

(25%-49%) 

(3) Bantuan 

dalam 

jumlah 

sedang 

(50%-74%)  

(4) Bantuan 

minimal 

>75% 

(5) Perlu 

pengawasan  

(6) Kemandirian 

yang 

dimodifikasi 

(perlu alat 

bantu) 

(7) Kemandirian 

penuh (tepat 

waktu, 

aman) 

 

Lembar 

kuesioner 

WeeFIM 

Functional 

Independence 

Measure for 

Children 

 

 

 

Hasil ukur disajikan 

dalam kategori :  

1. <60% = 

ketergantungan 

total 

2. 60%-84% = 

ketergantungan 

sebagian  

3. ≥ 85%= 

kemandirian 

penuh  

 

Ordinal 
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adalah ibu yang memiliki anak autis di SLB Negeri Garut Kota sebanyak 22 orang  

dan SLB-C YKB Kabupaten Garut sebanyak 29 orang, maka jumlah total populasi 

sebanyak 51 orang.  

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh populasi ibu  

(total sampling) yang memiliki anak dengan penderita autis yaitu sebanyak 51 

orang.   

3.4.3 Kriteria Sampel Inklusi 

1. Ibu yang memiliki anak dengan diagnosis resmi Autism Spectrum Disorder 

(ASD)  

2. Anak berada dalam rentang usia 6–19 tahun 

3. Ibu bersedia menjadi responden dan memberikan persetujuan tertulis (informed 

consent) 

4. Ibu mampu berkomunikasi dalam bahasa Indonesia secara lisan dan tulisan. 

3.4.4 Kriteria sampel Eksklusi  

1. Ibu  yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap  

2. Ibu yang tidak bersedia menjadi responden  

3.4.5 Sampling  

Teknik sampling adalah merupakan teknik pengambilan sampel.  Teknik 

pengambilan sampel atau biasa disebut dengan sampling adalah sebuah Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan untuk menentukan sebuah sampel yang akan 

digunakan dalam sebuah penelitian (Sugiyono, 2023). Teknik sampling yang 
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digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling (seluruh populasi yang 

dijadikan sampel. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian  

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif berupa kuesioner. Koesioner adalah Teknik pengumpulan 

data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan 

tertulis kepada responden untuk menjawabnya (Sugiyono, 2023). Penggunaaan 

kuesioner ini dilakukan dengan menentukan secara pasti varibel yang akan diukur. 

Kuisioner digunakan untuk mengumpulkan data kuantitatif dengan kuisioner 

tertutup, yaitu kuisioner yang didalamnya sudah tersedia pertanyaan dan jawaban 

yang akan dipilih oleh responden.  

3.6 Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen Penelitian  

3.6.1 Uji Validitas 

Instrumen yang valid berarti alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan 

data (mengukur) valid. Valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk 

mengukur apa yang seharusnya diukur. Uji validitas digunakan untuk menentukan 

validitas suatu kuesioner. Kuesioner dikatakan valid jika pertanyaannya mampu 

mengungkapkan tujuan kuesioner (Sugiyono, 2023).  

Pada penelitian ini tidak menggunakan uji validitas dan reabilitas karena 

menggunakan instrumen standar. Adapun instrumen yang digunakan yaitu 

Functional Independence Measure for Children (WeeFIM). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa seluruh item dalam instrumen memiliki tingkat validitas yang 

tinggi dalam mengukur kemandirian anak dengan menggunakan pendekatan 



47 
 

 
 

construct validity dan content validity (Wong et al., 2002). Penelitian yang 

dilakukan oleh (Nikmah, 2013) melakukan uji validitas dengan menggunakan 

metode Corrected Item-Total Correlation (CITC). Suatu item dinyatakan valid 

apabila nilai CITC lebih dari 0,30. Berdasarkan penelitian tersebut hasil nilai CITC 

> 0,30 yang menandakan bahwa semua item valid dan instrumen layak digunakan.  

3.6.2 Reabilitas  

Instrument yang reliabel adalah instrument yang bila digunakan beberapa kali 

untuk mengukur objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama. Peneliti 

tidak melakukan uji reabilitas karena kuesioner Functional Independence Measure 

for Children (WeeFIM) sudah reliabel. Hasil uji interrater reliability menunjukkan 

nilai weighted kappa berkisar antara 0,92 hingga 1,00. Penelitian yang dilakukan 

(Nikmah, 2013) melakukan Uji Reabilitas menggunakan Cronbach’s Alpha dengan 

hasil 0,824, yang menandakan bahwa instrumen ini memiliki tingkat keandalan 

yang sangat baik.  

3.6.3 Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data. 

Intrumen yang digunakan berupa kuesioner (Notoadmmodjo, 2018). Pengumpulan 

data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner  Activity daily living (WeeFIM). 

Merupakan adaptasi perkembangan dari Functional Independence Measure (FIM), 

yang dikembangkan oleh National Task Force for Medical Rehabilitation (1983) 

untuk mengukur kemampuan fungsional orang dewasa dan tingkat keparahannya 

(Wong et al., 2002). WeeFIM telah digunakan diberbagai negara diantaranya Turki 

dan Jepang (Kim et al., 2022).  
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WeeFIM terbagi menjadi 3 domain dengan nilai maksimal domain sebagai 

berikut: 

WeeFIM menggunakan skala penilaian dari 1 hingga 7, sebagai berikut:  

a. Total assistance (ketergantungan total, (0%-24%), skor 1 

b. Maximal assistance (bantuan maksimal, 25%-49%), skor 2 

c. Moderate assistance (bantuan sedang, 50%-74%), skor 3 

d. Minimal assistance (bantuan minimal, >75%), skor 4 

e. Supervision (pengawasan), skor 5 

f. Modified independence (Kemandirian yang dimodifikasi/membutuhkan alat 

bantu), skor 6 

g. Complete independence (Kemandirian penuh ), skor 7 

Perhitungan skor persentase interpretasi hasil dapat dilakukan dengan cara 

sebagai berikut: 

a. Menghitung total untuk setiap area utama, dengan nilai maksimal domain 

sebagai berikut:  

1. Perawatan Diri: 56 

2. Mobilitas: 35 

3. Kognisi: 35 

b. Mengitung total secara keseluruhan  

c. Mengitung presentase dengan rumus :  

Persentase skor =
skor total keseluruhan

skor maksimal
 × 100 
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3.7 Rancangan Analisis Hasil  

Analisis data adalah proses penyederhanaan data menjadi bentuk yang lebih 

mudah dibaca dan diinterpretasikan. Kegiatan analisis data meliputi 

pengelompokkan data berdasarkan variabel dan jenis responden, pembuatan tabel, 

penyajian data, melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan atau melakukan 

perhitungan untuk menguji hipotesis yang telah diajukan. 

3.8 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilaksanakan dengan menggunakan analisa distribusi 

frekuensi statistik deskriptif untuk mengetahui pola kemandirian dalam melakukan 

activity daily living dengan anak autis di SLB Negeri Garut Kota dan SLB-C YKB 

Kabupaten Garut tahun 2025. Adapun statistik deskriptif dalam penelitian ini 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan menggunakan rumus 

univariat sebagai berikut: 

𝑃 =
𝑁

𝐹
 𝑋 100% 

Keterangan : 

P = Persentase 

F = Frekuensi 

N= Jumlah responden atau sampel yang diolah 

Selanjutnya data yang akan dihasilkan dari persentase disajikan dengan 

interpretasi sebagai berikut : 

0%   : tidak seorang pun responden 
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1%-19%  : sangat sedikit dari responden 

20%-39%  : sebagian kecil dari responden 

40%-59%  : sebagian responden 

60%-79%  : sebagian besar responden 

80%-99%   : hampir seluruh dari responden 

100%  : seluruh responden 

3.9 Langkah-Langkah Penelitian  

3.9.1 Tahap Persiapan  

1. Melakukan studi pendahuluan di lokasi penelitian, kemudian melakukan 

wawancara dan mengidentifikasi masalah yang sedang terjadi. Topik yang 

dibahas dalam wawancara adalah memberikan pertanyaan ke orang tua 

activity daily living anak gangguan autis di rumah. Hasil wawancara 

tersebut digunakan untuk mengidentifikasi masalah yang akan diangkat 

menjadi variabel penelitian. 

2. Setelah melewati wawancara akhirnya peneliti menemukan fenomena 

masalah yang muncul yaitu activity daily living pada anak autis. Tujuan 

diangkatnya masalah ini yaitu untuk mengetahui kemandirian anak autis 

dalam melakukan activity daily living. 

3. Studi kepustakaan melalui jurnal dan buku litelatur 

4. Menyusun proposal penelitian  

5. Seminar proposal penelitian mengenai kemandirian anak autis dalam 

melakukan activity daily living.            
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3.9.2 Tahap Pelaksanaan  

1. Mengurus ijin penelitian  

2. Mendapatkan persetujuan dari responden  

3. Melaksanakan penelitian menggunakan instrumen yang telah ditentukan 

4. Pengolahan analisis data menggunakan SPSS 

5. Pembahasan hasil penelitian 

3.9.3 Tahap Pengumpulan Data  

Setelah data yang diperlukan terkumpul, maka selanjutnya dilakukan tahap 

pengolahan data dengan tahapan berikut ini : 

a. Pengecekan Data (Editing) 

Editing merupakan proses memeriksa kembali data serta kuesioner 

yang telah dikumpulkan. Langkah ini dilakukan untuk memastikan bahwa 

data yang diperoleh telah lengkap dan akurat.  

b. Pemberian Kode (Coding) 

Coding merupakan tahap proses mengubah data yang berupa teks 

(kualitatif) menjadi data numerik (kuantitatif). Proses ini bertujuan untuk 

mempermudah pengolahan dan analisis data. Setiap kategori atau pola data 

diberikan kode angka tertentu agar data dapat diinput ke dalam perangkat 

lunak statistik dengan mudah dan dapat diinterpretasikan secara sistematis.  

c. Tabulasi Data 

Merupakan proses memasukan data ke dalam tabel tabel yang telah 

disediakan, baik tabel untuk data mentah maupun tabel kerja untuk 

menghitung data tertentu secara statistik. 
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d. Entry 

Entry merupakan proses yang dilakukan untuk memasukkan data dengan 

tepat, terjamin keamanan datanya, mudah, cepat dan dapat dikerjakan serta 

mempermudah analisis data menggunakan statistik. Dalam penelitian ini, 

peneliti memasukkan semua data yang didapatkan dari pengisian kuesioner 

oleh responden yang diperoleh dan melakukan entry data dengan alat 

pengolah data yang telah terinstal dari komputer yaitu SPSS. 

e. Cleaning  

Cleaning dilakukan dengan mengecek kembali data yang sudah di-

entry. Pengecekan dilakukan untuk melihat jika ada data yang hilang 

(missing) dengan melakukan list, mengecek kembali apakah data yang 

sudah di-entry benar atau salah dengan melihat variasi data atau kode yang 

digunakan, serta kekonsistenan. 

3.9.4 Tahap Akhir  

1. Penyusunan laporan 

2. Sidang hasil penelitian  

3. Pendokumentasian atau penggandaan hasil penelitian  

3.10 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.10.1 Tempat Penelitian  

Tempat penelitian ini adalah SLB Negeri Kota Garut dan SLB-C YKB 

Kabupaten Garut.  

3.10.2 Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni hingga Juli 2025. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian  

Pada bagian ini peneliti akan menguraikan hasil penelitian yang telah dilakukan. 

Uraian hasil dibagi kedalam 2 sub bagian, yaitu hasil penelitian mengenai gambaran 

kemandirian anak autis dalam melakukan activity daily living (ADL) di SLBN 

Garut Kota dan SLB-C YKB Kabupaten Garut, dengan mengambil sampel 

penelitian sebanyak 51 ibu yang memiliki anak autis. 

4.1.1 Karakteristik Responden dan Subjek 

Sampel penelitian ini sebanyak 51 responden. Gambaran sampel yang 

diambil adalah ibu yang memiliki anak dengan autis di SLBN Garut Kota dan SLB-

C YKB Kabupaten Garut. Adapun analisis tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini.  

4.1.1.1 Karakteristik Responden  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Yang Memiliki Anak Autis 

Kategori Frekuensi (f) Persen (%) 

Umur   

Dewasa (26-45 Tahun) 33 64,7 

Lansia (46-65 Tahun) 18 35,3 

Total 51 100 

Pendidikan    

SMP 5 9,8 

SMA 38 74,4 

D3 1 2 

S1 6 11,8 

Profesi 1 2 

Total 51 100 

Pekerjaan    

IRT 41 80,4 
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Pegawai Swasta 3 5,8 

Guru 1 2 

PNS 4 7,8 

BUMD 1 2 

Perawat 1 2 

Total 51 100 

 

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi karakteristik responden, 

sebagian besar berada pada kelompok usia dewasa (26–45 tahun) yaitu sebanyak 

33 orang (64,7%), sedangkan sisanya lansia (46–65 tahun) sebanyak 18 orang 

(35,3%). Tingkat pendidikan responden mayoritas adalah SMA yaitu 38 orang 

(74,4%), diikuti SMP sebanyak 5 orang (9,8%), S1 sebanyak 6 orang (11,8%), D3 

sebanyak 1 orang (2%), dan profesi sebanyak 1 orang (2%). Berdasarkan jenis 

pekerjaan, mayoritas responden adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu 41 orang 

(80,4%), sedangkan sisanya bekerja sebagai pegawai swasta 3 orang (5,8%), PNS 

4 orang (7,8%), guru 1 orang (2%), BUMD 1 orang (2%), dan perawat 1 orang 

(2%). Hal ini menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini didominasi oleh 

usia dewasa, berpendidikan SMA, dan sebagian besar berprofesi sebagai ibu rumah 

tangga (IRT).  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Autis  

Karakteristik Frekuensi (f) Persen (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 43 84,3 

Perempuan 8 15,7 

Total 51 100 

Umur   

6-10 Tahun 17 33,3 

11-14 Tahun 13 25,5 

15-19 Tahun 21 41,2 

Total 51 100 

Kelas    

TK-LB 3 5,9 

SD-LB 24 47 
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SMP-LB 13 25,5 

SMA-LB 11 21,6 

Total 51 100 

Klasifikasi   

Ringan 17 34,3 

Sedang 31 60,0 

Berat 3 5,7 

Total 51 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 51 responden anak autis, mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki (84,3%), berada pada kelompok umur 15–19 tahun 

(41,2%), bersekolah di tingkat SD-LB (47%), serta sebagian besar termasuk dalam 

klasifikasi autis sedang (60,0%). 

4.1.2 Analisis Univariat 

Pada analisis univariat ini bertujuan untuk mendeskripsikan atau menjelaskan 

karakteristik pada variabel kemandirian anak autis dalam melakukan activity daily 

living (ADL). Data ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang 

memuat frekuensi serta persentase.   

4.1.2.1 Kemandirian Anak Autis Dalam Melakukan Activty Daily Living 

(ADL)  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kemandirian Anak Autis Dalam Melakukan 

Activty Daily Living (ADL) Di SLBN Garut Kota dan SLB-C YKB Kabupaten 

Garut  

Kategori  Jenis Kelamin  Persen(%) 

Ketergantungan total 10 19,6 

Ketergantungan sebagian 23 45,1 

Kemandirian penuh 18 35,3 

Total 51 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.3, didapatkan hasil penelitian yaitu sebagian besar anak 

autis memiliki tingkat kemandirian sedang dalam melakukan activity daily living 
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(ADL), yaitu sebanyak 23 anak (45,1%). Sementara itu, sebagian kecil termasuk 

dalam kategori kemandirian rendah sebanyak 10 anak (19,6%), Adapun anak autis 

yang termasuk dalam kategori kemandirian tinggi sebanyak 18 anak (35,3%).  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kemandirian Anak Autis Dalam Melakukan 

Activty Daily Living (ADL) Berdasarkan Domain Utama 

Kategori 

Perawatan Diri Mobilitas Kognisi 

Frekuensi 

(f) 

Persen 

% 

Frekuensi 

(f)  

Persen 

% 

Frekuensi 

(f) 

Persen 

% 

Ketergantungan 

Total 
18 35,3 5 9.8 31 60.8 

Ketergantungan 

Sebagian 
10 19,6 5 9.8 9 17.6 

Kemandirian 

penuh 
23 45,1 41 80.4 11 21.6 

Total 51 100 51 100 51 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, didapatkan hasil penelitian yaitu pada kategori 

ketergantungan total, proporsi tertinggi terdapat pada domain kognisi sebanyak 31 

anak (60,8 %), pada kategori ketergantungan Sebagian, jumlah tertinggi terdapat 

pada domain perawatan diri sebanyak 10 anak (19,6 %). Sementara itu, pada 

kategori kemandirian penuh proporsi tertinggi ditunjukan pada domain mobilitas 

sebanyak 41 anak (80,4 %). Hal ini menunjukkan bahwa anak autis memiliki 

tingkat kemandirian yang lebih baik pada aspek mobilitas, namun masih bergantung 

pada orang lain pada aspek kognisi, serta sebagian masih memerlukan bantuan pada 

aspek perawatan diri. 
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kemandirian Anak Autis Dalam Melakukan 

Activty Daily Living (ADL) Berdasarkan Karakteristik Anak Autis 

Kategori Ketergantungan 

Total  

Ketergantungan 

Sebagian  

Kemandirian 

Penuh 

Total 

 
f  (%) f  (%) f  (%) f  (%) 

Jenis Kelamin  
       

 

Laki-laki 8 18,6 19 44,2 16 37,2 43 100 

Perempuan 2 25 4 50 2 25 8 100 

Total  10 19,6 23 45,1 18 35,3 51 100 

Umur         

6–10 tahun 4 23,5 11 64,7 2 11,8 17 100 

11–14 tahun 3 23,1 8 61,5 2 15,4 13 100 

15–19 tahun 3 14,3 4 19 14 66,7 21 100 

Total  10 19,6 23 45,1 18 35,3 51 100 

Kelas          

TK-LB 2 66,7 1 33,3 0 0 3 100 

SD-LB 5 20,8 15 62,5 4 16,7 24 100 

SMP-LB 3 23,1 5 38,5 5 38,5 13 100 

SMA-LB 0 0 2 18,2 9 81,8 11 100 

Total  10 19,6 23 45,1 18 35,3 51 100 

Klasifikasi          

Ringan 0 0 0 0 17 100 17 100 

Sedang 7 22,6 23 74,2 1 3,2 31 100 

Berat 3 100 0 0 0 0 3 100 

Total  10 19,6 23 45,1 18 35,3 51 100 

  

Berdasarkan Tabel 4.5 di atas, kemandirian anak autis dalam melakukan ADL 

menunjukkan variasi menurut karakteristik responden. Berdasarkan jenis kelamin, 

baik laki-laki maupun perempuan sebagian besar berada pada kategori 

ketergantungan sebagian, pada perempuan (50%) dan laki-laki (44,2%). Dari segi 

umur, anak usia 6–14 tahun mayoritas berada pada kategori ketergantungan 

sebagian (61,5%–64,7%), sedangkan usia 15–19 tahun lebih banyak menunjukkan 

kemandirian penuh (66,7%). Berdasarkan kelas, siswa TK-LB cenderung masih 

bergantung total (66,7%), siswa SD-LB dominan pada ketergantungan sebagian 
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(62,5%), siswa SMP-LB seimbang antara ketergantungan sebagian (38,5%) dan 

kemandirian penuh (38,5%), sementara siswa SMA-LB mayoritas sudah mandiri 

penuh (81,8%). Pada kategori klasifikasi, anak dengan klasifikasi ringan seluruhnya 

mandiri penuh (100%), klasifikasi sedang mayoritas ketergantungan sebagian 

(74,2%), sedangkan klasifikasi berat seluruhnya masih bergantung total (100%). 

4.2 Pembahasan  

Gambaran Kemandirian Anak Autis Dalam Melakukan Activity Daily Living 

(ADL) di SLBN Garut Kota dan SLB-C YKB Kabupaten Garut. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan jumlah responden 

51 ibu yang memiliki anak autis di SLBN Garut Kota dan SLB-C YKB Kabupaten 

Garut, diperoleh hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar anak autis 

memiliki kemandirian sedang yaitu sebanyak 23 anak (45,1%). Hasil tersebut 

menunjukan bahwa anak autis mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara 

mandiri namun masih memerlukan bantuan fisik minimal atau bimbingan dalam 

beberapa aspek. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Susumaningrum et al., 2021) bahwa kemampuan activity daily living pada anak 

autis termasuk dalam kategori bergantung sebagian sebanyak 17 orang (54,84%). 

Hal tersebut karena terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kemampuan ADL 

salah satunya status perkembangan dan fungsi kognitif.   

Hasil penelitian oleh (Risnawati et al., 2024) menunjukkan bahwa sebagian 

besar anak autis memiliki tingkat kemandirian sedang (47%), yang artinya anak 

mampu melakukan aktivitas dengan bantuan ringan atau instruksi lisan. Sementara 

itu, sebanyak 35% berada pada kategori kemandirian rendah, yaitu masih sangat 
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tergantung pada bantuan orang dewasa, dan hanya 18% anak yang tergolong 

mandiri tinggi.  

Hasil penelitian oleh Holidah et al. (2024) aktivitas kehidupan sehari-hari 

(Activity Daily Living) pada seorang siswa kelas 4 SDLB dengan autis 

menunjukkan bahwa anak tersebut belum sepenuhnya mandiri dan masih sangat 

bergantung pada bantuan orang tua. Dari 23 aktivitas yang dinilai, hanya 39% yang 

mampu dilakukan secara mandiri, seperti membuka pakaian atau minum, 

sedangkan 61% sisanya seperti makan, mandi, berpakaian, dan menyikat gigi masih 

membutuhkan bantuan.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Dani, 2022) menunjukan bahwa dari 

150 anak autis sebagian besar memiliki kemampuan activity of daily living (ADL) 

pada kategori sedang sebanyak 86 anak (57,33%), sementara 34 anak (22,67%) 

berada pada kategori tinggi dan 30 anak (20,00%) berada pada kategori rendah. 

Kemandirian anak dalam kategori sedang ini menunjukan bahwa sebagian anak 

autis masih membutuhkan bantuan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, 

sehingga intervensi yang tepat dari orang tua, guru maupun terapis, dan dukungan 

lingkungan, serta latihan rutin dapat mengembangkan kemandirian anak autis. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mobilitas merupakan domain yang 

paling mudah dicapai oleh anak autis dengan 3 item tertinggi diantaranya naik 

tangga, menggunakan toilet dan berpindah tempat, hal ini karena gerakan yang 

melibatkan otot-otot besar dengan pola sederha na yang mudah dilatih berulang 

tanpa tuntutan interaksi atau bahasa yang kompleks. Sesuai teori perkembangan 

Gesell, keterampilan motorik kasar (gross motor) dan keterampilan motorik besar 
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memang muncul lebih dulu mengikuti prinsip perkembangan cephalocaudal atau 

dari kepala ke kaki dan proximodistal atau dari pusat tubuh ke arah luar (Kurniawan 

et al., 2025), sehingga walaupun ada hambatan di aspek kognisi, anak autis tetap 

mampu menguasai aktivitas seperti berjalan, naik tangga, atau berpindah tempat 

dengan lebih cepat.  

Pada domain kognisi menjadi yang paling sulit karena anak autis mengalami 

hambatan dalam interaksi sosial, memecahkan masalah, ingatan, ekspresi, dan 

pemahaman, dari hambatan tersebut yang paling rendah yaitu pada aspek interaksi 

sosial hal ini karena berdasarkan teori gangguan interaksi sosial pada anak autis, 

ditandai dengan perilaku anak suka menyendiri, kurang atau tidak ada kontak mata, 

kurangnya ketertarikaan bermain bersama teman sebaya, adanya penolakan jika 

diajak bermain cenderung memiliki dunianya sendiri (Nurfadhillah et al., 2021). 

Pada penelitian yang dilakukan dilakukan (Azis et al., 2021) menunjukan bahwa 

anak autis memiliki interaksi sosial yang rendah karena kesulitan berkomunikasi 

dan bersosialisasi.  

Pada domain perawatan diri berada pada tingkat sedang, Hal ini menunjukkan 

bahwa keterampilan perawatan diri, seperti makan, berpakaian, mandi, dan toileting 

dapat tercapai dengan baik namun Sebagian lainnya masih mengalami hambatan 

terutama pada kemampuan mandi. Menurut (Humaira Biruny, 2022) anak dengan 

gangguan spektrum autism umumnya belum mampu memenuhi kebutuhannya 

sendiri terutama dalam mandi, berpakaian  dan  makan  sehingga  masih  sering  

memerlukan pendampingan dari orang lain. Hal serupa juga ditegaskan oleh 

(Suryati & Puput, 2024) yang menyebutkan bahwa individu dengan autis 
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mengalami kesulitan menyelesaikan tugas dasar sehari-hari, seperti makan, mandi, 

dan berpakaian, sehingga tetap membutuhkan bantuan orang lain dalam 

melaksanakan aktivitas perawatan diri. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Barokah & Sarasati, 2024) menjelaskan 

dinamika peran orang tua khususnya dari aspek penerimaan diri, dukungan 

emosional, kedisiplinan, bimbingan, serta pola asuh yang dijalankan secara 

konsisten dan terstruktur berperan penting dalam proses penanaman kemadirian 

pada anak autis. Anak autis tidak mampu mengembangkan kemandirian secara 

alami, sehingga keterlibatan aktif orang tua menjadi faktor utama dalam 

membentuk perilaku mandiri. Selain itu pola asuh positif yang dikombinasikan 

dengan keterlibatan emosional dan penguatan perilaku adaptif secara berulang 

terbukti mendukung perkembangan kemandirian anak autis dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari seperti toilet training, makan, memilih air minum, hingga 

berkomunikasi dengan lingkungan sekitar. Pola asuh merupakan suatu bentuk 

pengasuhan untuk menanamkan kedisiplinan pada anak yang pada akhirnya akan 

membentuk kepribadian dan perilaku anak (Widadi, 2016) 

Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar anak autis berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 43 orang (84,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Deva et al., 2025) yang menunjukkan jumlah anak autis laki-laki lebih banyak 

yaitu 187 orang (78,6%) dibanding dengan perempuan sebanyak 40 orang (21,4%). 

Hal ini dipengaruhi faktor genetik dan hormonal, dimana laki-laki lebih rentan 

akibat pengaruh testosteron dan tidak adanya efek pelindung seperti pada 

perempuan yang membutuhkan beban mutasi lebih berat agar autis muncul. Selain 
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itu, gejala autis pada perempuan sering lebih samar sehingga diagnosisnya lebih 

sulit dan sering terlewat (Pratiwi et al., 2023). Menurut Hurlock (2015) dalam 

(Dani, 2022) menyatakan menyatakan dari perbedaan jenis kelamin ikut 

memengaruhi karakteristik perilaku anak, termasuk aspek kemandirian dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Anak laki-laki umumnya menunjukkan perilaku 

yang lebih aktif, eksploratif, dan agresif, sedangkan anak perempuan cenderung 

memiliki sifat yang lebih tenang, hati-hati, dan bergantung pada orang lain dalam 

menyelesaikan tugas-tugas harian. Hal ini berdampak pada perbedaan kemampuan 

dalam melakukan activity of daily living (ADL), di mana anak yang memiliki 

perilaku maskulin cenderung lebih mampu melakukan aktivitas harian secara 

mandiri dibandingkan anak dengan perilaku feminin. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar subjek termasuk 

kedalam kategori autis sedang yaitu sebanyak 31 anak (60%). Hasil ini menunjukan 

bahwa mayoritas subjek memiliki kebutuhan dukungan sedang dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari, sehingga perlu adanya pelatihan dan pendampingan khusus 

dalam beberapa aktivitas harian, dalam meningkatkan kemampuan activity daily 

living (ADL).  

Berdasarkan karakteristik usia, terlihat bahwa anak autis dengan rentang usia 

6–14 tahun mayoritas masih berada pada kategori ketergantungan sebagian (61,5–

64,7%). Hal ini karena pada rentang usia tersebut anak masih berada pada tahap 

perkembangan awal, sehingga kemampuan perawatan diri dan kemandirian belum 

sepenuhnya matang. Sebaliknya, pada kelompok usia 15–19 tahun, mayoritas sudah 

menunjukkan kemandirian penuh (66,7%), yang menunjukkan adanya peningkatan 
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keterampilan seiring pertambahan usia dan kematangan perkembangan. Temuan ini 

sesuai dengan teori perkembangan Gesell yang menyatakan bahwa kemandirian 

anak berkembang secara bertahap sesuai prinsip cephalocaudal dan proximodistal, 

serta dipengaruhi oleh proses belajar dan stimulasi lingkungan (Kurniawan et al., 

2025).  

Berdasarkan karakteristik pendidikan, siswa TK-LB cenderung masih berada 

pada kategori ketergantungan total (66,7%). Pada siswa SD-LB, sebagian besar 

berada pada ketergantungan sebagian (62,5%), sedangkan siswa SMP-LB mulai 

menunjukkan keseimbangan antara ketergantungan sebagian (38,5%) dan 

kemandirian penuh (38,5%). Adapun siswa SMA-LB didominasi oleh kategori 

kemandirian penuh (81,8%). Temuan ini mendukung pandangan bahwa semakin 

tinggi tingkat pendidikan, semakin besar pula peluang anak memperoleh latihan, 

pengalaman, dan pembiasaan yang mendorong kemandirian dalam aktivitas sehari-

hari (Auld et al., 2022). 

Berasarkan klasifikasi autis, terlihat perbedaan yang sangat mencolok. Anak 

dengan klasifikasi ringan seluruhnya berada pada kategori kemandirian penuh 

(100%), sedangkan anak dengan klasifikasi sedang mayoritas berada pada 

ketergantungan sebagian (74,2%). Sementara itu, anak dengan klasifikasi berat 

seluruhnya masih bergantung total (100%). Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat 

keparahan autisme sangat memengaruhi kemampuan anak dalam melakukan 

activity daily living, di mana semakin ringan klasifikasinya maka semakin besar 

potensi kemandirian, sebaliknya semakin berat klasifikasinya maka ketergantungan 

terhadap orang lain juga semakin tinggi. Temuan ini diperkuat oleh peneliti (Alpira 
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et al., 2024) yang menunjukkan bahwa sebagian besar anak autis dengan tingkat 

keterbatasan berat cenderung memiliki kemandirian personal hygiene yang rendah, 

di mana mayoritas masih berada pada kategori tidak mandiri. Sebaliknya, anak 

dengan tingkat keterbatasan sedang menunjukkan proporsi kemandirian yang lebih 

baik. Artinya, semakin berat keterbatasan yang dialami anak autis, semakin tinggi 

pula ketergantungan mereka terhadap bantuan orang lain, sementara anak dengan 

keterbatasan lebih ringan memiliki potensi lebih besar untuk mandiri. 

4.3 Keterbatasan Peneliti 

Keterbatasan penelitian ini pada saat pengisian kuesioner ibu dari anak autis 

mengalami kesulitan dalam mengisinya, karena pada setiap poin koesioner ada 

penjelasannya. Oleh karena itu, peneliti menjelaskan kembali maksud dari 

pernyataan kuesioner sampai responden mengerti. Keterbatasan mengatur waktu 

dengan responden sehingga peneliti melakukan kontrak waktu terlebih dahulu.  

 

 

 

 



 
 

65 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang gambaran 

kemandirian anak autis dalam melakukan activity daily living (ADL) di SLBN 

Garut Kota dan SLB-C YKB Kabupaten Garut didapatkan hasil bahwa kemandirian 

anak autis dalam melakukan activity daily living (ADL berada pada kategori 

kemandirian sedang 

5.2 Saran  

1. Bagi Orang Tua  

Diharapkan penelitian ini mendorong orang tua untuk lebih aktif 

berkolaborasi dengan guru dan terapis dalam menyusun strategi pengembangan 

kemandirian anak secara konsisten dan berkelanjutan di rumah. 

2. Bagi Sekolah 

Diharapkan agar pihak sekolah terus mengembangkan program 

pembelajaran pada penguatan keterampilan hidup (life skills). Sekolah perlu 

menyediakan pelatihan khusus, alat bantu yang memadai, serta pendekatan 

individual agar intervensi yang diberikan lebih tepat sasaran dan mendukung 

peningkatan kemandirian siswa secara optimal. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan agar penelitian ini dijadikan dasar untuk mengembangkan 

kajian lebih lanjut mengenai intervensi yang tepat dalam meningkatkan ADL 
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anak autis, serta sebagai bahan ajar atau studi kasus dalam pembelajaran. Serta 

diharapkan memperluas cakupan lokasi penelitian dan jumlah sampel.  

4. Bagi Propesi Keperawatan  

Profesi keperawatan, terutama perawat komunitas dan perawat anak, 

diharapkan mampu berperan lebih luas dalam edukasi kepada keluarga 

mengenai perawatan anak autis, termasuk pelatihan ADL. Perawat juga perlu 

dilibatkan dalam pengembangan program promosi kesehatan di sekolah luar 

biasa dan komunitas, serta menjadi fasilitator dalam mendorong intervensi 

berbasis keluarga dan pendekatan holistik dalam meningkatkan kemandirian 

anak autis.  
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Lampiran 11: Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN  

Saya yang bertanda tangan di bawah  ini : 

Nama   : Salma Nur Arifah 

NIM    : KHGC21122 

Saya mahasiswa S1 keperawatan STIKes Karsa Husada Garut yang 

bermaksud melaksanakan penelitian dengan judul “ “Kemandirian Anak Autis 

dalam Melakukan Activity Daily Living (ADL) di SLBN Garut Kota dan SBL-

C YKB Kab. Garut” 

Dalam penelitian  ini, saya mohon bantuan kepada bapak/ibu orang tua siswa 

SLBN Garut Kota untuk dapat menjadi responden penelitian dengan memberikan 

keterangan sejujur-jujurnya sesuai dengan panduan kuesioner yang telah di 

sesuaikan, Kerahasiaan keterangan yang bapak/ibu berikan akan saya jaga sebaik-

baiknya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Saya sangat menghargai kesediaan bapak/ibu orang tua siswa SLBN Garut 

Kota untuk meluangkan waktu dalam menjawab beberapa pertanyaan penelitian 

yang telah di sesuaikan. Apablia bapak/ibu orang tua siswa SLBN Garut Kota 

bersedia menjadi responden penelitian ini, mohon ketersediaanya untuk 

menandatangani lembar persetujuan ( infromed consent ) yang telah di sediakan. 

Ketersediaan bapak/ibu  orang tua siswa SLBN Garut Kota sangat saya hargai. 

Atas perhatian dan bantuannya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Garut, Mei 2025 

 

 

                                                                                        Salma Nur Arifah 
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Lampiran 12: Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : 

Umur : 

 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan 

oleh Saudara Salma Nur Arifah, Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Stikes 

Karsa Husada Garut, dengan penelitian berjudul “Kemandirian Anak Autis 

dalam Melakukan Activitu Daily Living (ADL) di SLBN Garut Kota dan SBL-

C YKB Kab. Garut”, maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur paksaan 

dari siapapun. 

Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

                        Garut, April 2025 

 

 

 

       

(............................) 
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Lampiran 13: Kuesoner Penelitian 

 

DATA DEMOGRAFI 

Pilih jawaban yang sesuai dengan memberi tanda (🗸) 

 

Identitas Orang Tua: 

1. Nama : 

2. Umur  : 

3. Pendidikan terakhir          : 

4. Pekerjaan : 

 

Identitas Anak: 

1. Nama  : 

2. Usia  : 

3. Kelas   :  

4. Jenis Kelamin : (…...) Laki-Laki 

(......) Perempuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 
 

 
 

PETUNJUK PENGISIAN 

1. Baca pertanyaan dengan seksama dan beri tanda (🗸) pada kolom yang sesuai 

2. Angka berurutan dari 1-7 menunjukkan tingkat kemampuan anak dari yang 

sangat membutuhkan bantuan hingga mandiri. Angka paling kecil menunjukkan 

tingkat ketergantungan lebih tinggi, sedangkan angka paling besar menunjukkan 

tingkat ketergantungan lebih rendah. 

3. Tanyakan langsung kepada peneliti jika ada kesulitan dalam menjawab 

  

Kategori Skor Keterangan 

1 Total assistance ( ketergantungan total 0%-24%) 

2 Maximal assistance (Bantuan maksimal 25%-49%) 

3 Moderate assistance (Bantuan dalam jumlah sedang 

50%-74%) 

4  Minimal assistance (bantuan minimal >75%) 

5 Supervision (pengawasan) 

6 Modified independence (kemandirian yang 

dimodifikasi)  

7 Complete independence (kemandirian penuh) 
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No Komponen 1 2 3 4 5 6 7 

1 Makan        

2 Perawatan Diri        

3 Mandi (membersihkan tubuh)        

4 Berpakaian atas        

5 Berpakaian bawah        

6 Kemahiran menggunakan toilet        

7 Kontrol Buang Air Kecil (BAK)         

8 Kontrol Buang Air Besar (BAB)         

9 Transfer ke Kursi atau Kursi 

Roda  

       

10 Ambulasi ke Toilet         

11 Mandi di Bak Mandi atau 

Pancuran  

       

12 Berjalan atau Kursi Roda         

13 Naik tangga         

14 Pemahaman         

15 Ekspresi          

16 Interaksi Sosial          

17 Memecahkan Masalah        

18 Ingatan        
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Lampiran 14: Hasil Penelitian 

1. Data Ibu  

Statistics  

 Umur Pendidikan Pekerjaan  
N Valid 51 51 51  

Missing 0 0 0  
Mean 1,35 3,22 1,51  
Median 1,00 3,00 1,00  
Mode 1 3 1  
Minimum 1 2 1  
Maximum 2 6 6 

 

      
Umur   

  Umur Pendidikan Pekerjaan  
N Valid 51 51 51  

Missing 0 0 0  
Mean 1,35 3,22 1,51  
Median 1,00 3,00 1,00  
Mode 1 3 1  
Minimum 1 2 1  
Maximum 2 6 6 

 

      
Pendidikan 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SMP 5 9,8 9,8 9,8 

SMA 38 74,5 74,5 84,3 

D3 1 2,0 2,0 86,3 

S1 6 11,8 11,8 98,0 

S1Ners 1 2 2,0 100,0 

Total 51 100 100   
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Pekerjaan 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 41 80,4 80,4 80,4 

Pegawai 
Swasta 3 5,9 5,9 86,3 

Guru 1 2,0 2,0 88,2 

PNS 4 7,8 7,8 96,1 

BUMD 1 2,0 2,0 98,0 

Perawat 1 2,0 2,0 100,0 

Total 51 100 100  

 

2. Data Anak  

Statistics 

  JK Umur Kelas Diagnosis 

N Valid 51 51 51 51 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1,16 2,08 2,63 1,73 

Median 1,00 2,00 2,00 2,00 

Mode 1 3 2 2 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 2 3 4 3 

      
JK 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 43 84,3 84,3 84,3 

Perempuan 
8 15,7 15,7 100,0 

Total 51 100 100  

      
Umur 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 6-10 Tahun 
17 33,3 33,3 33,3 

11-14 
Tahun 13 25,5 25,5 58,8 

15-19 
Tahun 21 41,2 41,2 100,0 

Total 51 100 100  
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Kelas 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid TK 3 5,9 5,9 5,9 

SD 24 47,1 47,1 52,9 

SMP 13 25,5 25,5 78,4 

SMA 11 21,6 21,6 100,0 

Total 51 100 100  

      
Diagnosis 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 17 33,3 33,3 33,3 

Sedang 31 60,8 60,8 94,1 

Berat 3 5,9 5,9 100,0 

Total 51 100 100  

 

3. Hasil Univariat  

Kategori_Kemandirian 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 10 19,6 19,6 19,6 

Sedang 23 45,1 45,1 64,7 

Tinggi 18 35,3 35,3 100,0 

Total 51 100 100  
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Kategori Kemandirian Berdasarkan Jenis Kelamin 

  

Kategori_Kemandirian 

Total 
Ketergantungan 

Total 
Ketergantungan 

Sebagian 
Kemandirian 

Penuh 

JK Laki-Laki Count 8 19 16 43 

% 
within 
JK 

18,6% 44,2% 37,2% 100,0% 

Perempuan Count 2 4 2 8 

% 
within 
JK 

25,0% 50,0% 25,0% 100,0% 

Total Count 10 23 18 51 

% 
within 
JK 

19,6% 45,1% 35,3% 100,0% 

 

Kategori Kemandirian Berdasarkan Umur 

  

Kategori_Kemandirian 

Total 
Ketergantungan 

Total 
Ketergantungan 

Sebagian 
Kemandirian 

Penuh 

Umur 6-10 
Tahun 

Count 4 11 2 17 

% 
within 
Umur 

23,5% 64,7% 11,8% 100,0% 

11-14 
Tahun 

Count 3 8 2 13 

% 
within 
Umur 

23,1% 61,5% 15,4% 100,0% 

15-19 
Tahun 

Count 3 4 14 21 

% 
within 
Umur 

14,3% 19,0% 66,7% 100,0% 

Total Count 10 23 18 51 

% 
within 
Umur 

19,6% 45,1% 35,3% 100,0% 

 

 

 

 



96 
 

 
 

Kategori Kemandirian Berdasarkan Kelas 

  

Kategori_Kemandirian 

Total 
Ketergantungan 

Total 
Ketergantungan 

Sebagian 
Kemandirian 

Penuh 

Kelas TK Count 2 1 0 3 

% 
within 
Kelas 

66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 

SD Count 5 15 4 24 

% 
within 
Kelas 

20,8% 62,5% 16,7% 100,0% 

SMP Count 3 5 5 13 

% 
within 
Kelas 

23,1% 38,5% 38,5% 100,0% 

SMA Count 0 2 9 11 

% 
within 
Kelas 

0,0% 18,2% 81,8% 100,0% 

Total Count 10 23 18 51 

% 
within 
Kelas 

19,6% 45,1% 35,3% 100,0% 

 

Kategori Kemandirian Berdasarkan Klasifikasi Autis 

  

Kategori_Kemandirian 

Total 
Ketergantungan 

Total 
Ketergantungan 

Sebagian 
Kemandirian 

Penuh 

Klasifikasi Ringan Count 0 0 17 17 

% within 
Klasifikasi 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Sedang Count 7 23 1 31 

% within 
Klasifikasi 22,6% 74,2% 3,2% 100,0% 

Berat Count 3 0 0 3 

% within 
Klasifikasi 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Total Count 10 23 18 51 

% within 
Klasifikasi 19,6% 45,1% 35,3% 100,0% 
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Lampiran 16: Master Tabel 
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BIODATA HIDUP 

  

 

 

• Identitas Diri 

Nama Lengkap : Salma Nur Arifah 

NIM : KHGC21122 

Tempat, Tanggal Lahir : Garut, 29 Juli 2003 

Alamat : Kp. Dangdeur RT05/RW 11 Desa Suci Kec. 

Karangpawitan Kab. Garut. Jawa Barat 

Indonesia 

Nomor Telepon : 0895337096863 

Almat Email : salmanurarifah97@gmail.com 

 

• Riwayat Pendidikan  

2008-2009 : TK Al-Ma’mun 

2009-2015 : MI Cokroaminoto 

2015-2018 : MTs N 1 Garut 

2018-2021 : MAN 1 Garut 

2021-2025 : STIKes Karsa Husada Garut 

 


