
 



 



 



 



LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Di SLB-C Aditama Surabaya 

 Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa program studi Profesi Ners, Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, Saya Dwi Izzah Afkarina 

akan melakukan penelitian dengan judul “Pengalaman Orang Tua Merawat Anak 

Autis Di SLB-C Aditama Surabaya”.  

 Tujuan penelitia ini adalah untuk mengetahui Pengalaman Orang Tua 

Merawat Anak Autis Di SLB-C Aditama Surabaya. Partisipasi anda dalam 

penelitian ini bersifat bebas untuk ikut ataupun tidak tanpa adanya paksaan. 

Kami mengharap tanggapan atau jawaban yang sesuai dengan pendapat 

anda sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami menjamin kerahasiaan 

pendapat dan identitas anda. Sebagai bukti kesediaan menjadi responden ini, 

dimohon kesediaan anda untuk menandatangani persetujuan yang telah disiapkan 

dan saya ucapkan terima kasih atas partisipasinya. 

 

Surabaya, 2 November 2018 

                                                                              Hormat Saya, 

 

                                                                          Dwi Izzah Afkarina, S.Kep 

                                                                      NIM 20174663022 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk turut 

berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa 

Program Studi Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya  dengan judul “Pengalaman Orang Tua Merawat Anak 

Autis Di SLB-C Aditama Surabaya”. 

 Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan, 

identitas, dan informasi yang saya serta hak saya untuk ikut dalam penelitian ini. 

 Tanda tangan saya dibawah ini merupakan tanda kesediaan saya sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

 

Surabaya, 2 November 2018 

                                                                                    Responden 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PEDOMAN WAWANCARA 

A. Identitas Partisipan 

Nama (Inisial)  : 

Jenis Kelamin  : 

Usia   : 

Agama   : 

Pendidikan Terakhir : 

Status Perkawinan : 

Pekerjaan   : 

Suku/Bangsa  : 

Jumlah Anak  : 

Usia saat melahirkan anak yang mengalami autis : 

 

B. Informasi tentang Anak 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

Jumlah Saudara  : 

Lama mengikuti terapi : 

 

C. Panduan Wawancara  

1. Apakah anda mengetahui tentang autis? 

a) Penyebab autis? 

 

 

b) Tanda dan gejala autis? 

 

2. Bagaimana Perasaan anda mempunyai anak autis? 

 

3. Pengobatan apa saja yang sudah anda lakukan untuk anak autis? 

a) Medis? 

 

b) Alternatif? 

 

 

4. Apa saja Yang menjadi hambatan anda dalam merawat anak autis? 
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