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Lampiran 7 

SATUAN ACARA KEGIATAN ( SAK ) 

Pengaruh Terapi dengan Media  “ FAIRY TALE ” Terhadap Kemampuan 

Komunikasi Verbal dan Non Verbal Pada Anak Autisme di  

RSJ Menur Surabaya 

Topik  : Terapi “ FAIRY TALE ” 

Waktu  : 30-45 menit / pertemuan  

Sasaran : Anak Autisme di RSJ Menur Surabaya yang berusia 4 – 5 tahun  

Tempat : RSJ Menur Surabaya 

Hari/ Tanggal  : - 

A. Judul Penelitian 

Pengaruh terapi dengan media  “ FAIRY TALE ” terhadap kemampuan 

komunikasi verbal dan non verbal pada anak autisme di RSJ Menur 

Surabaya 

B. Peneliti 

Citra Ayu Lailatul Maghfiroh, Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 

Program A (Reguler), Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Surabaya 

 

 

 

 



 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh terapi dengan media “ FAIRY TALE ” terhadap 

kemampuan komunikasi verbal dan non verbal pada anak autisme di 

RSJ Menur Surabaya. 

2. Tujuan khusus  

 Mengidentifikasi kemampuan komunikasi verbal dan non verbal 

anak autisme di RSJ Menur Surabaya sebelum  diberikan terapi 

dengan media “FAIRY TALE ” 

 Mengidentifikasi kemampuan komunikasi verbal dan non verbal 

anak autisme di RSJ Menur Surabaya setelah  diberikan terapi 

dengan media “ FAIRY TALE ” 

 Menganalisis pengaruh terapi dengan media “ FAIRY TALE ” 

terhadap kemampuan komunikasi verbal dan non verbal pada anak 

autisme di RSJ Menur Surabaya. 

D. Tindakan 

a. Melakukan pre-test pengukuran dengan mengisi lembar observasi 

b. Melakukan terapi dengan media “FAIRY TALE ” 

c. Melakukan post-test pengukuran dengan mengisi  lembar observasi. 

E. Analisa Situasional 

1. Fasilitas  : Buku cerita dongeng  

2. Peserta   : Anak autisme yang berusia 4- 5 tahun 

 



 

3. Waktu dan tempat :  

Dilakukan  tiga kali dalam satu bulan dengan durasi 30- 45 menit. 

Dilakukan di RSJ Menur Surabaya. 

F. Langkah Kegiatan 

TAHAP 1  

Pre-test pengukuran dengan mengisi lembar observasi 

Menit Kegiatan Respon Klien 

- Fase Orientasi 

 Salam terapeutik 

 Perkenalan 

 Memperkenalkan diri 

pada Orang tua   

 Menjelaskan tujuan dan 

maksud penelitian 

kepada Orang tua   

 Mengontrak waktu 

dengan Orang tua   

 Pengisian informed 

concent pada Orang tua 

   

 

 Orang tua menjawab 

salam 

 Orang tua  berkenalan  

 Orang tua  menyetujui 

kontrak waktu yang 

ditentukan 

 Orang tua mengisi 

informed consent 



30 menit Fase Kerja 

Melakukan pengisian 

lembar observasi  

Mengisi lembar kuesioner 

yang ditanyakan  

 

 

 

15 menit  Fase Terminasi 

 Melakukan kontrak 

waktu untuk pertemuan 

selanjutnya 

 Mengucapkan 

terimakasih  

 Mengucapkan salam 

penutup 

 

Jika Orang tua  menyetujui 

untuk dilakukan intervensi 

selanjutnya maka akan 

dilakukan. 

TAHAP II Pelaksanaan terapi dengan media “FAIRY TALE ” 

Hari pertama Intervensi  

Menit Kegiatan Respon Klien 

2 menit Persipan alat :  

Buku cerita dongeng  

 

3 menit  Persiapan Klien   

5  menit  Fase Orientasi 

 Menyampaikan salam 

pembukaan 

 

 Klien menjawab salam 

pembukaan  



 Menjelaskan tujuan   Memahami tujuan 

pelaksanaan cerita 

dongeng  

30-45 menit  Fase Kerja  

Pelaksanaan terapi dengan 

media “ FAIRY TALE” (A) 

Mendengarkan cerita yang 

diceritakan oleh peneliti  

5 menit Fase Terminasi 

 menanyakan kondisi 

anak 

 observasi komunikasi 

anak 

 membereskan alat 

 mengontrak waktu 

untuk pertemuan 

selanjutnya  

 mengucapkan terima 

kasih 

 mengucapkan salam 

penutup 

 

 

 

 

 

 klien merasaterhibur 

 guru menyetujui kontrak 

waktu selanjutnya 

 menjawab salam 

penutupan  



Hari kedua  Intervensi  

Menit Kegiatan Respon Klien 

2 menit Persipan alat :  

Buku cerita dongeng  

 

3 menit  Persiapan Klien   

5  menit  Fase Orientasi 

 Menyampaikan salam 

pembukaan 

 Menjelaskan tujuan  

 

 Klien menjawab salam 

pembukaan  

 Memahami tujuan 

pelaksanaan cerita 

dongeng  

30-45 menit  Fase Kerja  

Pelaksanaan terapi dengan 

media “ FAIRY TALE”(B) 

Mendengarkan cerita yang 

diceritakan oleh peneliti  

5 menit Fase Terminasi 

 menanyakan kondisi 

anak 

 observasi komunikasi 

anak 

 membereskan alat 

 mengontrak waktu 

untuk pertemuan  

 

 

 klien merasaterhibur 

 guru menyetujui kontrak 

waktu selanjutnya 

 menjawab salam 

penutupan  



selanjutnya  

 mengucapkan terima 

kasih 

 mengucapkan salam 

penutup 

Hari ketiga  Intervensi 

Menit Kegiatan Respon Klien 

2 menit Persipan alat :  

Buku cerita dongeng  

 

3 menit  Persiapan Klien   

5  menit  Fase Orientasi 

 Menyampaikan salam 

pembukaan 

 Menjelaskan tujuan  

 

 Klien menjawab salam 

pembukaan  

 Memahami tujuan 

pelaksanaan cerita 

dongeng  

30-45 menit  Fase Kerja  

Pelaksanaan terapi dengan 

media “ FAIRY TALE”(C) 

Mendengarkan cerita yang 

diceritakan oleh peneliti  

5 menit Fase Terminasi 

 menanyakan kondisi 

anak 

 

 klien merasaterhibur 

 guru menyetujui kontrak 

waktu selanjutnya 

 



 observasi komunikasi 

anak 

 membereskan alat 

 mengontrak waktu 

untuk pertemuan 

selanjutnya  

 mengucapkan terima 

kasih 

 mengucapkan salam 

penutup 

 

 

 menjawab salam 

penutupan  

TAHAP III 

Post-test pengukuran dengan memberikan lembar kuisioner  dan mengobservasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABULASI DATA PRE TEST KOMUNIKASI VERBAL DAN NON VERBAL 

PADA ANAK AUTISME DI RSJ MENUR SURABAYA PADA MEI 2019 

 

No Kode nama Usia 
Jenis 

kelamin 

Skor Komunikasi Pre Test Jumlah   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 skor % Kesimpulan Koding 

1. A1 (An.An) 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 8 47% Kurang 1 

2. A2 (An.Ab) 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 76% Baik 3 

3. A3 (An.Ay) 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 6 35% Kurang 1 

4. A4 (An. F) 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 6 35% Kurang 1 

5. A5  (An. If ) 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 5 29% Kurang 1 

6. A6 ( An.D) 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 29% Kurang 1 

7. A7 (An. Ar) 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 76% Baik 3 

8. A8 (An.Nh) 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 7 41% Kurang 1 

9. A9 (An. Al) 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 7 41% Kurang 1 

10. A10 (An. Ib) 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 9 53% Kurang 1 

 

Keterangan : 

Kode usia :   Kode Jenis kelamin :  Kode Skor jawaban :   Kode Kemampuan komunikasi : 

4 tahun = 0  Laki- laki = 0   Tidak = 0    Kurang  = 1  

5 tahun = 1  Perempuan=1   Ya     = 1    Cukup   = 2 

             Baik      = 3 

             Sangat Baik  = 4 



TABULASI DATA POST TEST KOMUNIKASI VERBAL DAN NON VERBAL 

PADA ANAK AUTISME DI RSJ MENUR SURABAYA PADA MEI 2019 

 

No Kode Nama 

Skor Komunikasi Post Test Jumlah 

Kesimpulan koding 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 skor % 

1. A1 (An.An) 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 10 59% Cukup 2 

2. A2 (An.Ab) 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 94% Sangat Baik 4 

3. A3 (An.Ay) 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 59% Cukup 2 

4. A4 (An. F) 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 59% Cukup 2 

5. A5  (An. If ) 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 76% Baik 3 

6. A6 ( An.D) 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 71% Baik 3 

7. A7 (An. Ar) 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 82% Sangat Baik 4 

8. A8 (An.Nh) 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 59% Cukup 2 

9. A9 (An. Al) 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 59% Cukup 2 

10. A10 (An. Ib) 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10 59% Cukup 2 

 

Kesimpulan : 

Kode Skor Jawaban :  Kode Kemampuan Komunikasi : 

Tidak = 0    Kurang  = 1 

Ya     = 1    Cukup  = 2 

Baik  = 3 

Sangat Baik = 4 



TABULASI DATA PRE TEST DAN  POST TEST KOMUNIKASI VERBAL DAN NON 

VERBAL 

PADA ANAK AUTISME DI RSJ MENUR SURABAYA PADA MEI 2019 

No 

Kode 

Nama 

Usia Jenis kelamin 

Hasil 

Pre Post 

1. A1 (An.An) 0 0 1 2 

2. A2 (An.Ab) 0 0 3 4 

3. A3 (An.Ay) 1 1 1 2 

4. A4 (An. F) 1 0 1 2 

5. A5  (An. If ) 1 1 1 3 

6. A6 ( An.D) 0 0 1 3 

7. A7 (An. Ar) 1 0 3 4 

8. A8 (An.Nh) 1 1 1 2 

9. A9 (An. Al) 1 0 1 2 

10. A10 (An. Ib) 1 0 1 2 

 

Keterangan : 

Kode Usia :   Kode Jenis kelamin :        Kode Kemampuan Komunikasi: 

4 tahun = 0  Laki- laki = 0         Kurang   = 1  

5 tahun = 1  Perempuan=1         Cukup    = 2 

             Baik       = 3 

             Sangat Baik = 4  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABEL FREKUENSI DATA UMUM 

 

 

 

TABEL FREKUENSI DATA KHUSUS 

 

 

 

 

 



Lampiran  9  Uji Wilcoxon Signed Ranks  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9 Foto Dokumentasi 

 

Gambar Orang Tua Mengisi Lembar Informed Consent : 

 

 

      

Gambar Pre-Test Gambar Post-Test 



    

 

    

 

       

Gambar Terapi Hari pertama Gambar Terapi Hari Kedua 

Gambar Terapi hari Pertama Gambar Terapi Hari Kedua 

Gambar mengajari Menulis 

Gambar Terapi Hari Pertama 



      

 

     

     

    

Mengobservasi membaca  Gambar Terapi Hari Ketiga 

Gambar Terapi Hari Pertama 

Gambar 

Terapi 

Hari 

Pertama 

Gambar observasi pasien 

memegang buku cerita 
Gambar observasi pasien menulis 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar Terapi Hari 

Pertama 

Gambar Terapi 

Hari Pertama 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BERITA ACARA REVISI SKRIPSI 

 

PENGUJI  :   Dede Nasrullah,S.Kep.,Ns.M.Kep 

NAMA :   Citra Ayu Lailatul Maghfiroh 

JUDUL  :  Pengaruh Terapi dengan Media “ FAIRY TALE ” Terhadap Kemampuan 

Komunikasi Verbal dan Non Verbal Pada Anak Autisme di RSJ Menur 

Surabaya 

No. Proposal  Halaman Perbaikan 

1. Cover  i Penulisan judul pada “TerhadapKemampuan” 

diberikan spasi sehingga menjadi “Terhadap 

Kemampuan” 

2.  Ucapan Terima Kasih  

 

vii Tanda koma pada ucaan terima kasih di hapus 

3. Abstrak ix  Abstrak direvisi 

I    = ditambah data skala autis 

M  = (sudah benar) 

R  = ditambah hasil sebelum dan  sesudah terapi 

A = (sudah benar) 

D= tulisan kemampuan komunikasi ditambah   

       non verbal dan verbal 

 Mengubah penulisan kata kunci abstrak 

  

4. Bab 3 

Kerangka Kerja, 

Populasi, Sampel 

 

Lokasi Penelitian 

 

 

 

Prosedur Pengumpulan 

Data 

 

42, 43 

 

 

48 

 

 

48 dan 56 

 

 

Tambahkan jumlah populasi dan sampel. 

Populasi = 14 orang, sampel = 10 orang. 

 

3.6.2  Pada “Lokasi Penelitian” diubah menjadi 

“Lokasi Penelitian dan Pelaksanaan 

Penelitian” lalu diberikan tanggal penelitian 

7 Mei – 31 Mei 2019. 

3.6.3 Pada tahap pelaksanaan, bila saat penelitian 

dibantu teman maka dijelaskan ia sebagai 

apa.  



 

 

 

Analisis Data 

 

 

Analisis Data 

 

 

Keuntungan dalam 

Penelitian 

 

Kerugian dalam 

Penelitian 

 

49 

 

 

51 

 

 

53 

 

 

53 

3.6.4 Pada editing dan coding dijelaskan mengenai 

bagaimana fakta terkait hal yang sudah 

dilakukan peneliti 

 

3.6.4 Pada tabulating dijelaskan mengenai 

bagaimana implementasi peneliti 

 

3.7.6 Tulisan “orangtua” diberikan spasi sehingga 

menjad “orang tua” 

 

3.7.7 Tulisan “Kerugian dalam Penelitian” diganti 

“Keterbatasan Penelitian”. Dalam 

keterbatasan penelitian ditambah mengenai 

terapis lain, pelaksanaan terapi dengan 

media “FAIRY TALE” yang bersamaan 

dengan pelaksanaan terapi di RS.  

 

5. Bab 4 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 

 

Pembahasan 

 

 

 

54 

 

 

59 

 

 

 

61-62 

 

 

      

63, 65 

 

Ditambahkan detail tanggal pelaksanaan terapi. 

 

 

4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Ditambahkan detail tanggal pelaksanaan 

terapi 

 

 Pada tabel 4.3 dan 4.4 judulnya ditambah 

verbal dan non verbal 

 Judul tabel “dilakukan” diganti “diberikan” 

 Penulisan hasil tabel harusnya dimasukkan 

semua kriteria. 

 

 

 Judul 4.2.1 sama dengan halaman 59 

 Ditambah materi terkait alasan komunikasi 

kurang dan tambahkan pengamatan seorang 

peneliti. 

 Ditambahkan pernyataan peneliti 

 

 Judul 4.2.2 sama dengan halaman 59 

 Pada “Berdasarkan data yang didapat dari 

observasi” ditambahkan “yang  



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

BERITA ACARA REVISI SKRIPSI 

 

PENGUJI : Reliani, S.Kep., Ns.M.Kes 

NAMA : Citra Ayu Lailatul Maghfiroh 

JUDUL :Pengaruh Terapi dengan Media “Fairy Tale” Terhadap    Kemampuan 

Komunikasi Verbal Dan Non Verbal Pada Anak Autisme Di Rsj Menur 

Surabaya 

 

No. Proposal Halaman Perbaikan 

1. Abstrak ix 

Pada paragraf ketiga: 

Tulisan “FAIRY TALE” Efektif’ dihapus 

2. Bab 3  
Penulisan Bab 3 disesuaikan dengan bahasa 

skripsi bukan kalimat proposal 

3. 

 

Bab 4 

Pelaksanaan 

56 Revisi Pelaksanaan Penelitian 

Data Khusus 59 Revisi Tabel 

Pembahasan 61 

4.2.1     Pre Test  

Pembahasan mengenai teori usia dan 

jenis kelamin tidak cocok, sehingga 

diganti teori tentang anak autisme 

mengalami gangguan komunikasi. 

Kemudia dibahas satu persatu 

 

Analisis pengaruh 66-68 

4.2.3 Tambahkan proses anak autis   

diberikan FAIRY TALE dan 

diceritakan.. Tambahkan manfaat dan 

tujuan dari FAIRY TALE  
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ABSTRAK 

 

 

PENGARUH TERAPI DENGAN MEDIA “FAIRY TALE ” TERHADAP  

KEMAMPUAN KOMUNIKASI VERBAL DAN NON VERBAL   

PADA ANAK AUTISME DI RSJ MENUR SURABAYA 

 

1 Citra Ayu Lailatul M, 2 Reliani,S.Kep.,Ns.,M.Kes, 3 Septian Galuh,S.Kep.Ns.,M.Kep 

1 Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan,2,3 Dosen Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya, Kampus FIK UMSurabaya, 60113. 

Telp.(031) 3811966. Fax (031) 3811967 

E-mail : citraayu56@gmail.com 

 

Autisme salah satu gangguan perkembangan pervasif yang memiliki fungsi abnormal 

salah satunya yaitu komunikasi. Secara teori, sekitar 40-50% anak autisme tidak memiliki 

kemampuan komunikasi baik verbal maupun nonverbal. Pravalensi anak autisme di RSJ 

Menur Surabaya pada tahun 2016 sebanyak 541 anak dan mengalami peningkatan yaitu pada 

tahun 2017 sebanyak 681 anak. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi 

dengan media “FAIRY TALE” terhadap kemampuan komunikasi verbal dan non verbal pada 

anak autisme di RSJ Menur Surabaya. 

Desain penelitian yang digunakan adalah pre- experimental design jenis one group pre-

test-post test design. Populasinya adalah semua anak autisme yang datang ke Poli Tumbuh 

Kembang RSJ Menur Surabaya. Teknik sampling yang digunakan adalah non probability 

sampling (sampling aksidental). Jumlah sampel sebanyak 10 pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi. Data dianalisa dengan uji 

statistik Wilcoxon Signed Rank Test menggunakan IBM SPSS v.25 untuk mengetahui 

kemampuan komunikasi verbal dan non verbal sebelum dan sesudah pemberian terapi dengan 

media “FAIRY TALE ”. Hasil pre-test yaitu terdapat 8 pasien komunikasi kurang dan 2 pasien 

komunikasi baik. Hasil post-test yaitu terdapat 6 pasien komunikasi cukup, 2 pasien 

komunikasi baik dan 2 pasien komunikasi sangat baik.  Sedangkan hasil analisis pengaruh 

terapi yaitu p = 0,005 < α = 0,05  yang berarti ada pengaruh antara terapi dengan media 

“FAIRY TALE” terhadap kemampuan komunikasi verbal dan non verbal pada anak autisme 

dan ini dapat disarankan sebagai alternatif terapi untuk meningkatkan kemampuan 

komunikasi verbal dan non verbal anak autisme serta dilanjutkan oleh orang tua di rumah.  

 

Kata Kunci :  Autisme, “FAIRY TALE”, Komunikasi verbal, Komunikasi non verbal 
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ABSTRACT 

 

EFFECT OF MEDIA THERAPY "FAIRY TALE" ON VERBAL AND NON VERBAL  

COMMUNICATION ABILITY IN AUTISM CHILDREN   

IN MENUR HOSPITAL OF SURABAYA 

 

1Citra Ayu Lailatul M, 2Reliani, S.Kep., Ns., M.Kes, 3Septian Galuh, S.Kep.Ns., M.Kep 

1 S1 Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences, 2.3 Faculty of Health Sciences Lecturers 

Muhammadiyah University of Surabaya, Campus FIK UMSurabaya, 60113. 

Tel. (031) 3811966. Fax (031) 3811967 

E-mail: Citraayu56@gmail.com 

 

Autism is one of the pervasive development disorders that has abnormal functions, one 

of which is communication. In theory, around 40-50% of autistic children do not have verbal 

and nonverbal communication skills. Prevalence of autism children in Menur Hospital of 

Surabaya in 2016 were as many as 541 children and experienced an increase namely in 2017 

as many as 681 children. The purpose of this research determined the effect of media therapy 

with "FAIRY TALE" on verbal and non verbal communication skills in autism children at 

Menur Hospital of Surabaya. 

The research design used pre-experimental design type one group pre-test-post test 

design. The population is all autism children who come to Growth and Development Center 

in Menur Hospital of Surabaya. The sampling technique used non probability sampling 

(accidental sampling). The number of samples was 10 patients who met the inclusion criteria. 

The instrument used the observation sheet. The data was analyzed by the Wilcoxon Signed 

Rank Test statistical test using IBM SPSS v.25 to determine verbal and non verbal 

communication skills before and after therapy with "FAIRY TALE" media. The pre-test 

results were 8 patients with less communication and 2 patients with good communication. 

The post-test results were 6 patients with sufficient communication, 2 patients with good 

communication and 2 patients with excellent communication. While the results of the 

analysis of the effect of therapy are p = 0.005 <α = 0.05, which means that there was an 

influence between the media therapy with "FAIRY TALE" on verbal and non verbal 

communication skills in autism children. It can be suggested as an alternative therapy to 

improve verbal communication skills and non-verbal autism children and continued by 

parents at home. 

 

Keywords : Autism, "FAIRY TALE",Verbal Communication, Non Verbal     

                    Communication 
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PENDAHULUAN 

Autisme salah satu gangguan 

perkembangan pervasif yang memiliki 

fungsi abnormal dalam tiga bidang yaitu 

interaksi sosial, komunikasi dan perilaku 

yang terbatas dan berulang. Secara teori, 

sekitar 40-50% anak autisme tidak 

memiliki kemampuan komunikasi baik 

verbal maupun non verbal. Gangguan 

dalam kemampuan komunikasi nampak 

pada kurangnya penggunaan bahasa untuk 

kegiatan sosial, interaksi timbal balik 

dalam percakapan, kurang respon 

emosional  terhadap ungkapan verbal dan 

non verbal orang lain dan kurangnya 

isyarat tubuh untuk menekan atau 

mengartikan komunikasi lisan. Rendahnya 

kemampuan komunikasi yang diderita 

anak autisme menjadi permasalahan 

tersendiri, karena anak autisme megalami 

kesulitan berinteraksi dengan lingkungan 

(Soetjiningsih,2013). Pravalensi anak 

autisme yang  mengalami gangguan 

komunikasi di Jawa Timur mengalami 

peningkatan khususnya di Surabaya 

(Forum Komunikasi Sekolah Inklusi 

Surabaya,2018). Tetapi belum ada 

penelitian khusus untuk mencari angka 

kejadian autisme tersebut, hanya dari 

pengamatan beberapa ahli didapatkan 

kecenderungan peningkatan kasus yang 

ditangani hal ini dikarenakan banayk 

tersebarnya SLB,sekolah inklusi,yayasan 

autis dan RS tempat terapi center yang 

berada di Surabaya (Anonim,2018).  

Kemampuan komunikasi pada anak 

autisme tidak berkembang optimal 

menyebabkan anak tidak dapat mandiri, 

tidak dapat melakukan komunikasi dua 

arah dengan teman sebaya atau orang lain, 

anak tidak dapat melaksanakan tugasnya 

sebagai anggota masyarakat sesuai 

ketentuan mengenai suatu pola perilaku 

sosial yang normal (Somantri,2007). 

Hambatan komunikasi pada anak autisme 

akan menyebabkan kemampuan sosialisasi 

yang tidak baik. Berdasarkan studi 

pendahuluan pengambilan data awal yang 

dilakukan oleh peneliti di RSJ Menur 

Surabaya pada Bulan Januari – Desember 

2016 jumlah diagnosa F84 gangguan 

perkembangan pervasif  (autisme masa 

kanak) yaitu 541 anak. Pada Bulan 

Januari- Desember 2017 jumlah diagnosa 

F84 gangguan perkembangan pervasif  

(autisme masa kanak) yaitu 681 anak. 

Sedangkan studi pendahuluan 

pengambilan data awal yang dilakukan 

oleh peneliti di poliklinik anak RSJ Menur 

Surabaya dengan anak usia 1- 18  tahun 

pada Bulan November 2018 terdapat 61 

anak autisme, Bulan Desember 2018 

terdapat 61 anak autisme dan pada Bulan 

Januari 2019 terdapat 67 anak autisme. 
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Rata-rata anak autisme melakukan 

kunjungan berulang maksimal lima kali. 

Dari data jumlah anak autisme yang ada, 

terdapat 14 anak autisme dengan usia 4- 5 

tahun yang mengalami gangguan 

komunikasi verbal dan non verbal. 

Anak autisme memerlukan stimulasi 

yang lebih dibandingkan anak normal 

untuk  mengembangkan kemampuan 

komunikasinya. Mereka memerlukan 

bentuk pembelajaran  komunikasi yang 

mudah dimengerti dan dipahami. 

Pembelajaran  tersebut harus sesuai 

dengan  kebutuhan dan karakteristik anak 

(Keliat,2011). Intervensi yang biasanya 

dilakukan pada anak autisme yaitu terapi 

okupasi, terapi bermain, dan terapi wicara 

tetapi salah satu alternatif pembelajaran 

komunikasi yaitu terapi dengan media 

FAIRY TALE  atau cerita dongeng yang 

digunakan sebagai media komunikasi 

untuk menyampaikan pesan moral bagi 

perkembangan perilaku anak, melatih 

interaksi sosial dan menumbuhkan 

kemampuan komunikasi (Karolus,2013). 

FAIRY TALE menggunakan media gambar 

(visual learner) sehingga dapat menarik 

minat anak autisme. Proses dari FAIRY 

TALE adalah FAIRY TALE diserap oleh 

sensor memori jangka pendek dan 

selanjutnya diteruskan ke memori jangka 

panjang sehingga dapat meningkatkan 

imajinasi, melatih interaksi sosial dan 

kemampuan komunikasi anak autisme. 

Pelaksanaan terapi dengan media FAIRY 

TALE dilakukan dengan proses pre-test, 

intervensi dan post-test. Pre-test yaitu 

mengidentifikasi kemampuan komunikasi 

anak autis sebelum diberikan terapi, lalu 

diberikan intervensi terapi FAIRY TALE, 

lalu dilakukan post-test untuk 

mengidentifikasi kemampuan komunikasi 

anak autis setelah dilakukan terapi. 

Menurut Harita Chandra, pada penelitian 

sebelumnya di SLB Nganjuk dengan 

sampel 6 siswa menunjukkan bahwa 

dongeng berpengaruh secara signifikan 

terhadap kemampuan bicara  anak autisme 

disertai gangguan bahasa yang meliputi 

kemampuan komunikai verbal. Tetapi 

disini tidak dijelaskan untuk jenis cerita, 

tema dan waktu pelaksanaanya.  Hasil 

pretest yaitu rata-rata siswa menguasai 1 

sampai 2 kata, hasil post-test dengan 

melakukan intervensi dengan dongeng 

siswa menguasai 6 sampai 8 kata maupun 

kalimat sederhana. 

Upaya atau solusi yang dapat 

dilakukan untuk meningkatan kemampuan 

komunikasi anak autisme yaitu  terapi 

dengan media FAIRY TALE. Berdasarkan 

uraian diatas peneliti tertarik untuk 

meneliti “ Pengaruh terapi dengan media 

media “FAIRY TALE” terhadap 
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kemampuan komunikasi verbal dan non 

verbal pada anak autisme di RSJ Menur 

Surabaya” dengan mengusung tema, jenis 

cerita dongeng, waktu pelaksanaan terapi 

dan jumlah sampel yang berbeda dengan 

penelitian sebelumnya. Hal ini dilakukan 

agar terapi ini dapat digunakan sebagai 

terapi penunjang bagi anak autisme. 

Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh terapi dengan media 

“FAIRY TALE ” terhadap kemampuan 

komunikasi verbal dan non verbal pada 

anak autisme di RSJ Menur Surabaya. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah pre- experimental design dengan 

salah satu jenis dari penelitian ini yaitu one 

group pre-test-post test design. Pada 

penelitian ini populasinya adalah 14 anak 

autisme yang datang ke Poli Tumbuh 

Kembang RSJ Menur Surabaya dengan 

teknik sampling yang digunakan adalah 

non probability sampling (sampling 

aksidental). Jumlah sampel sebanyak 10 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

Dalam penelitian ini instrumen yang 

digunakan adalah lembar observasi. 

Adapun instrumen yang digunakan yaitu 

lembar penilaian  kemampuan komunikasi. 

Satuan Acara Kegiatan (SAK) terapi 

dengan media “ FAIRY TALE ”. 

Penelitian ini dilakukan pada 7 Mei - 

31 Mei 2019, sebelum melakukan 

penelitian, peneliti menjelaskan maksud 

dan tujuan penelitian serta memberikan 

informed concent yang ditujukan kepada 

orang tua menyetujui anak menjadi 

responden. Sebelum diberikan terapi 

dengan media “FAIRY TALE” maka 

dilakukan observasi kemampuan 

komunikasi (pre-test) kemudian hari 

berikutnya diberi terapi dengan media 

“FAIRY TALE” selama tiga kali dalam 

waktu 30-45 menit dan selanjutnya 

dilakukan observasi kemampuan 

komunikasi (post- test). 

Data yang terkumpul melalui 

observasi dianalisa menggunakan uji 

statistik Wilcoxon Signed Rank Test 

menggunakan IBM SPSS v.25 untuk 

mengetahui kemampuan komunikasi 

verbal dan non verbal sebelum dan 

sesudah pemberian terapi dengan media 

“FAIRY TALE ”. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Data Umum  

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia Anak Autisme di Ruang 

Poli Tumbuh Kembang RSJ Menur 

Surabaya Pada Bulan Mei 2019 
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Sumber : Data Primer (2019) 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas 

menunjukkan bahwa dari 10 orang 

responden diketahui sebagian besarnya 

yaitu  7 orang berusia 5 tahun (70%) dan 

sebagian kecilnya yaitu 3 orang berusia 4 

tahun (30%).  

 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin Anak Autisme 

di Ruang Poli Tumbuh Kembang RSJ 

Menur Surabaya Pada Bulan Mei 2019 

No Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. Laki- Laki 7 70% 

2. Perempuan 3 30% 

 Jumlah 10 100% 

Sumber : Data Primer (2019) 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas 

menunjukkan bahwa dari 10 responden 

diketahui sebagian besarnya yaitu 7 orang 

berjenis kelamin laki- laki (70%) dan 

sebagian kecilnya yaitu 3 orang berjenis 

kelamin perempuan (30%).  

 

 

 

2. Data Khusus 

Tabel 4.3  Identifikasi Kemampuan 

Komunikasi Verbal dan Non Verbal Anak 

Autisme Sebelum Diberikan Terapi 

dengan Media “FAIRY TALE”di Ruang 

Poli Tumbuh Kembang RSJ Menur 

Surabaya Pada Mei 2019 

No Kemampuan 

Komunikasi 

Pre-Test 

 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. Kurang 8 80% 

2. Cukup 0 0% 

3. Baik 2 20% 

4. Sangat Baik 0 0% 

 Jumlah 10 100% 

Sumber : Data Primer (2019) 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas 

menunjukkan bahwa kemampuan 

komunikasi anak autisme sebelum 

dilakukan terapi dengan media “FAIRY 

TALE” didapatkan hasil 8 pasien 

komunikasi kurang (80%) dan 2 pasien 

komunikasi baik (20%).  

 

Tabel 4.4  Identifikasi Kemampuan 

Komunikasi Verbal dan Non Verbal Anak 

Autisme Sesudah Diberikan Terapi dengan 

Media “FAIRY TALE”di Ruang Poli 

Tumbuh Kembang RSJ Menur Surabaya 

Pada Mei 2019 

 

No Usia Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. 4 Tahun 3 30% 

2. 5 Tahun 7 70% 

 Jumlah 10 100% 
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No Kemampuan 

Komunikasi 

Pre-Test 

 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. Kurang 0 0% 

2. Cukup 6 60% 

3. Baik 2 20% 

4. Sangat 

Baik 

2 20% 

 Jumlah 10 100% 

Sumber : Data Primer (2019) 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas 

menunjukkan bahwa kemampuan 

komunikasi anak autisme sesudah 

dilakukan terapi dengan media  “FAIRY 

TALE ” didapatkan hasil 6 pasien 

komunikasi cukup (60%), 2 pasien 

komunikasi baik (20%), dan 2 pasien 

komunikasi sangat baik (20%).  

 

Tabel 4.5   Hasil Uji Statistik Wilcoxon 

Sign Rank Test Menggunakan IBM SPSS 

v. 25 

 Sumber : Data Primer (2019) 

Berdasarkan tabel 4.5 dengan uji 

statistic wilcoxon sign rank test didapatkan 

hasil nilai signifikasi sebesar p = 0,005 

sehingga lebih kecil dari nilai alfa = 0,05 

(p = 0,005 < α = 0,05 ). Maka H1 diterima 

yang berarti ada pengaruh sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi dengan media  

“FAIRY TALE” terhadap kemampuan 

komunikasi verbal dan non verbal pada 

anak autisme. 

 

PEMBAHASAN 

1. Kemampuan Komunikasi Anak 

Autisme Sebelum Dilakukan Terapi 

dengan Media “FAIRY TALE” 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kemampuan 

komunikasi anak autisme sebelum 

diberikan terapi dengan media “FAIRY 

TALE ” kemampuan komunikasinya yaitu 

8 pasien komunikasi kurang (80%) dan 2 

pasien komunikasi baik (20%).  

Berdasarkan teori bahwa autisme 

adalah gangguan perkembangan pervasif 

yang ditandai oleh adanya abnormalitas 

dan / atau adanya perkembangan yang 

muncul sebelum usia 3 tahun yang 

memiliki fungsi abnormal dalam 3 bidang 

yaitu interaksi sosial, komunikasi dan 

perilaku yang berbatas dan berulang 

(Soetjiningsih, 2013). Autisme mengalami 

gangguan perkembangan sehingga secara 

No Kategori N Porsentase  

(%) 

1. Negative 

Ranks 

0 0 

2. Positive 

Rank 

10 100% 

 Total 10 100% 

Hasil Uji Statistik Wilcoxon Sign rank 

Test mendapatkan nilai 

Z= - 2,814 ; p = 0,005 < α = 0,05 
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otomatis tidak dapat belajar dan 

berinteraksi serta berkomunikasi  dengan 

lingkungan sekitar sehingga seolah- olah ia 

memiliki kehidupan sendiri 

(Wikasanti,2014). Secara teori, sekitar 40-

50%  anak autisme tidak memiliki 

kemampuan komunikasi baik verbal 

maupun non verbal.  

Gangguan dalam kemampuan 

komunikasi  nampak pada kurangnya 

penggunaan bahasa untuk kegiatan sosial, 

interaksi timbal balik dalam percakapan, 

kurang respon emosional terhadap 

ungkapan verbal dan non verbal orang lain 

dan kurangnya isyarat tubuh untuk 

menekan atau mengartikan komunikasi 

lisan (Soetjiningsih,2013). Rendahnya 

kemampuan komunikasi mengakibatkan 

anak autisme tidak berkembang  optimal, 

ia tidak dapat mandiri, tidak dapat 

melakukan komunikasi dua arah dengan 

teman sebaya atau orang lain, anak sulit 

berinteraksi dengan lingkungan, anak tidak 

dapat melakukan tugasnya sebagai anggota 

masyarakat sesuai dengan ketentuan 

mengenai suatu pola perilau yang normal 

(Somantri,2007).  

Komunikasi kurang pada anak 

autisme disebabkan oleh adanya hambatan 

dalam proses komunikasinya. Hambatan 

komunikasi pada anak autisme akan 

menyebabkan kemampuan sosialisasi yang 

tidak baik. Secara teori, kemampuan 

komunikasi kurang dinilai dari rendahnya 

komunikasi verbal dan non verbal anak 

autisme. Menurut Mulyana (2012), 

komunikasi verbal yaitu berbicara, 

menulis, mendengarkan dan membaca. 

Sedangkan komunikasi non verbal yaitu 

isyarat tubuh, ekspresi wajah, aktivitas 

yang dilakukan saat berkomunikasi, nada 

suara berkomunikasi, kontak mata dan 

sentuhan. Sedangkan kemampuan 

komunikasi baik bila dalam komunikasi 

verbal dan non verbal sudah dapat terlatih 

meskipun belum sempurna dan ada yang 

kurang (Soetjiningsih,2013). Faktor yang 

mempengaruhi komunikasi anak autisme 

adalah pendidikan, pengetahuan, sikap, 

usia tumbuh kembang, status kesehatan 

anak, sistem sosial, saluran dan lingkungan 

(Hidayat,2012).  

Berdasarkan data yang didapatkan 

dari observasi pre-test terdapat 8 pasien 

yang komunikasinya kurang dan 2 pasien 

yang komunikasinya baik. Hasil observasi 

pasien A1 (An.An, 4 tahun, laki- laki) 

yaitu ia tidak bisa berkomunikasi dengan 

berbicara, tidak ada kejelasan dalam 

berbicara, tidak bisa berkomunikasi 

dengan menulis, tidak ada kejelasan 

dengan bahasa tulis, tidak bisa membaca, 

tidak ada respon komunikasi setelah 

membaca, tidak ada ekspresi wajah, tidak 
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ada kecepatan berkomunikasi dan tidak 

ada ketepatan ketika berkomunikasi 

sehingga kemampuan komunikasinya 

kurang. Hasil observasi pasien A2 (An.Ab, 

4 tahun, laki- laki) yaitu ia tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidak ada 

respon komunikasi setelah membaca, dan 

tidak ada kecepatan berkomunikasi 

sehingga kemampuan komunikasinya baik.  

Hasil observasi pasien A3 (An.Ay, 5 

tahun, perempuan) yaitu ia tidak ada 

kejelasan dalam berbicara, tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidak bisa 

membaca, tidak ada respon komunikasi 

setelah membaca, tidak ada kontak mata, 

tidak ada nada suara saat komunikasi, 

tidak ada lemah kuatnya suara yang keluar, 

tidak ada kecepatan berkomunikasi, tidak 

ada ketepatan ketika berkomunikasi dan 

tidak ada aktivitas yang dilakukan ketika 

berkomunikasi sehingga komunikasi 

kurang.  Hasil observasi pasien A4 (An.F,5 

tahun, laki- laki) yaitu ia tidak bisa 

berkomunikasi dengan berbicara, tidak ada 

kejelasan dalam berbicara, tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidak bisa 

membaca, tidak ada respon komunikasi 

setelah membaca, tidak ada bahasa ruang 

atau jarak saat anak berkomunikasi, tidak 

ada lemah kuatnya suara yang keluar, tidak 

ada kecepatan berkomunikasi, tidak ada 

ketepatan ketika berkomunikasi dna tidak 

ada aktivitas yang dilakukan ketika 

berkomunikasi sehingga komunikasinya 

kurang.  

Hasil observasi pasien A5 (An.If,5 

tahun, perempuan) yaitu ia tidak bisa 

berkomunikasi dengan berbicara, tidak ada 

kejelasan dalam berbicara, tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidak bisa 

membaca, tidak ada respon komunikasi 

setelah membaca, tidak ada ekspresi 

wajah, tidak ada bahasa ruang atau jarak 

saat anak berkomunikasi, tidak ada lemah 

kuatnya suara yang keluar, tidak ada 

kecepatan berkomunikasi, tidak ada 

ketepatan ketika berkomunikasi dan tidak 

ada aktivitas yang dilakukan ketika 

berkomunikasi sehingga komunikasinya 

kurang. Hasil observasi pasien A6 (An.D, 

4 tahun, laki-laki) yaitu ia tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidak bisa 

membaca, tidak ada respon komunikasi 

setelah membaca, tidak ada sentuhan, tidak 

ada ekspresi wajah, tidak ada bahasa ruang 

atau jarak, tidak ada nada suara, tidak ada 

lemah kuatnya suara yang keluar, tidak ada 

kecepatan berkomunikasi,  tidak ada 

ketepatan ketika berkomunikasi dan tidak 



Pengaruh Terapi Dengan Media “Fairy Tale ” Terhadap 

Kemampuan Komunikasi Verbal Dan Non Verbal 

Pada Anak Autisme Di Rsj Menur Surabaya 

 
 

10 
 

ada aktivitas yang dilakukan ketika 

berkomunikasi sehingga komunikasi 

kurang. 

Hasil observasi pasien A7 (An.Ar, 5 

tahun, laki- laki) yaitu ia tidka bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidak bisa 

membaca dan tidak ada ekspresi wajah 

sehingga komunikasi baik. Hasil observasi 

pasien A8 ( An.Nh, 5 tahun, perempuan) 

yaitu ia tidak bisa berkomunikasi dengan 

berbicara, tidak ada kejelasan dalam 

berbicara, tidak ada kejelasan dalam 

bahasa tulis,  tidak ada respon komunikasi 

setelah mendengarkan, tidak bisa 

membaca, tidak ada respon komunikasi 

setelah membaca, tidak ada kontak mata, 

tidak ada ekspresi wajah, tidak ada 

kecepatan berkomunikasi dan tidak ada 

ketepatan ketika berkomunikasi sehingga 

komunikasinya kurang.  

Hasil observasi pasien A9 ( An.Al,5 

tahun, laki- laki) yaitu ia tidak ada 

kejelasan dalam berbicara, ia tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, ia tidak 

ada kejelasan dalam bahasa tulis, tidak 

bisa membaca, tidak ada respon 

komunikasi setelah membaca, tidak ada 

kontak mata, tidak ada ekspresi wajah, 

tidak ada bahasa ruang/ jarak, tidak ada 

kecepatan berkomunikasi dan tidak ada 

ketepatan ketika berkomunikasi sehingga 

komunikasi kurang. Hasil observasi pasien 

A10 (An.Ib, 5 tahun, laki- laki) yaitu ia 

tidak bisa berkomunikasi dengan 

berbicara, tidak ada kejelasan dalam 

berbicara, tidak bisa berkomunikasi 

dengan menulis, tidak ada kejelasan dalam 

bahasa tulis, tidak bisa membaca, tidak ada 

respon komunikasi setelah membaca, tidak 

ada kecepatan berkomunikasi dan tidak 

ada ketepatan ketika berkomunikasi 

sehingga komunikasinya kurang. 

Berdasarkan data yang didapatkan 

dari observasi peneliti bahwasanya anak 

autisme yang komunikasinya kurang perlu 

diberikan terapi dengan media “FAIRY 

TALE”. Terapi ini sebagai terapi alternatif 

untuk meningkatkan kemampuan 

komunikasi anak autisme. Bila komunikasi 

anak autisme kurang maka akan berakibat 

anak tidak dapat mandiri,tidak dapat 

melakukan komunikasi dua arah dengan 

teman sebaya atau orang lain, 

sosialisasinya tidak baik. Sehingga dari 

hasil penelitian ini dapat diambil 

kesimpulan sebelum diberikan terapi 

dengan media “FAIRY TALE” 

kemampuan komunikasinya yaitu 8 pasien 

komunikasi kurang (80%) dan 2 pasien 

komunikasi baik (20%).  
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2. Kemampuan Komunikasi Anak 

Autisme Sesudah Dilakukan Terapi 

dengan Media “FAIRY TALE” 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kemampuan 

komunikasi anak autisme sesudah 

dilakukan terapi dengan media “FAIRY 

TALE”   kemampuan komunikasinya yaitu 

6 pasien komunikasi cukup (60%), 2 

pasien komunikasi baik (20%), dan 2 

pasien komunikasi sangat baik (20%). 

Secara teori, dongeng atau bercerita 

merupakan aktivitas sederhana yang 

menceritakan suatu kisah kepada orang 

lain / anak dengan cara tertentu yang 

dimana dapat berefek pada perkembangan 

kepada anak maupun ikatan emosional 

antara pendongeng dan anak tersebut 

(Sudarna,2014). Dongeng telah menjadi  

bagian dalam proses pendidikan yang 

diperkenalkan sejak usia dini. Dongeng 

digunakan sebagai media komunikasi dari 

orangtua kepada anaknya untuk mendidik 

dan menghibur. Dongeng yang diceritakan  

atau dibacakan kepada anak- anaknya 

untuk mendidik dan menghibur. 

Keberadaan dongeng ditangan 

penikmatnya ditentukan oleh cara 

penyebarannya yaitu diceritakan lisan 

secara turun temurun. Melalui cara ini 

dongeng telah menjadi media komunikasi 

dalam menyampaikan pesan. Hadirnya 

dongeng ditangan pembaca yaitu hasil 

olahan dari media massa. Dongeng 

dikemas kedalam bentuk buku cerita 

bergambar, film- film animasi, dan dalam 

bentuk pernak- pernik (Karolus,2013). 

Cerita dongeng untuk anak sangat 

penting untuk kecerdasan anak. Anak yang 

mendengarkan cerita dongeng akan 

memiliki banyak pembendaharaan kata 

yang tersimpan dalam memori otaknya 

sehingga cerita dongeng sangat bermanfaat 

bagi anak. Jika semua anak senang dengan 

cerita dongeng, maka tidak terkecuali 

dengan anak autis. Secara kasat mata, bila 

kita membacakan cerita kepada anak 

autisme, perilaku mereka memang tampak 

seperti tidak peduli karena pada dasarnya 

anak autisme lebih tertarik kepada hal-hal 

yang bersifat visual. Untuk itulah di dalam 

bercerita kepada anak autisme diperlukan 

teknik khusus agar mereka menaruh 

perhatian pada cerita yang disampaikan 

(Tonce,2017). 

Menurut seorang pakar pendidikan 

Lely Tobing Mont dalam Sudarna(2014), 

mengatakan bahwa dongeng penting untuk 

dikenalkan kepada anak saat masih usia 

dini. Hal ini dikarenakan dongeng 

bertujuan untuk mengasah kecerdasan 

anak, mengembangkan imajinasi dan 

kreativitas, meningkatkan ketrampilan dan 

bahasa serta menumbuhkan kemampuan 
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komunikasi. Manfaat dongeng yaitu 

mengembangkan imajinasi dan kreativitas, 

meningkatkan ketrampilan dan bahasa, 

membangkitkan minat baca anak, 

mengembangkan ketrampilan berfikir, 

menjalin komunikasi verbal dan non 

verbal dan mempererat ikatan emosi 

dengan pendongeng (Sudarna,2014).  

Dalam penelitian ini cerita dongeng 

yang diceritakan pada anak autisme umur 

4 - 5 tahun menggunakan media gambar 

(visual learner) sehingga dapat menarik 

minat anak autisme (Tonce,2017). Jenis 

cerita yang diberikan yaitu fabel (cerita 

binatang) (Sugiarto,2009) dan 

(Wiwoho,2017). Proses dari FAIRY TALE 

adalah FAIRY TALEdiserap oleh sensor 

memori jangka pendek dan selanjutnya 

diteruskan ke memori jangka panjang 

sehingga dapat meningkatkan imajinasi, 

melatih interaksi sosial dan kemampuan 

komunikasi anak autisme. Pelaksanaan 

terapi dengan media FAIRY 

TALEdilakukan dengan proses pre-test, 

intervensi dan post-test. Pre-test yaitu 

mengidentifikasi kemampuan komunikasi 

anak autis sebelum diberikan terapi, lalu 

diberikan intervensi terapi FAIRY TALE, 

lalu dilakukan post-test untuk 

mengidentifikasi kemampuan komunikasi 

anak autis setelah dilakukan terapi. 

Berdasarkan data yang didapat dari 

observasi yang dilakukan oleh peneliti, 

respon anak autisme yaitu saat anak 

dibacakan dongeng, respon anak yaitu 

mendengarkan. Pada saat mendengarkan 

maka komunikasi verbal (mendengarkan) 

pasien terlatih. Saat anak memegang buku 

cerita dan melihat buku maka komunikasi 

non verbal pasien terlatih seperti sentuhan, 

kontak mata, ekspresi dan adanya aktivitas 

yang dilakukan ketika komunikasi. Dan 

saaat anak membaca cerita dan di pegangi 

pensil maka ia menulis meskipun 

tulisannya belum sempurna. Penilaian 

kemampuan komunikasi pasien 

menggunakan lembar observasi. Capaian 

indikator dalam lembar observasi yaitu 

tercapai karena dilihat dari hasil pre test 

dibandingkan post test terdapat 

peningkatan kemampuan komunikasi pada 

anak autisme. 

Berdasarkan data yang didapatkan 

peneliti dari observasi post-test terdapat 6 

pasien yang komunikasinya cukup, 2 

pasien yang komunikasinya baik dan 2 

paisen yang komunikasinya sangat baik. 

Hasil observasi pasien A1 (An.An, 4 

tahum, laki- laki) yaitu ia tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidak bisa 

membaca, tidak ada respon komunikasi 

setelah membaca, tidak ada ekspresi 
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wajah, tidak ada kecepatan berkomunikasi 

dan tidak ada ketepatan ketika 

berkomunikasi sehingga komunikasi 

cukup. Hasil observasi pasien A2 (An.Ab, 

4 tahun, laki- laki) yaitu ia tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, sehingga 

komunikasinya sangat baik. 

Hasil observasi pasien A3 (An.Ay, 5 

tahun, perempuan) yaitu ia tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidka bisa 

membaca, tidak ada respon komunikasi 

setelah membaca, tidak ada kecepatan 

berkomunikasi, tidak ada ketepatan ketika 

berkomunikasi dan tidak ada aktivitas 

yang dilakukan ketika berkomunikasi 

sehingga komunikasi cukup. Hasil 

observasi pasien A4 ( An.F, 5 tahun, laki- 

laki) yaitu ia tidak bisa berkomunikasi 

dengan menulis, tidak ada kejelasan dalam 

bahasa tulis, tidak bisa membaca, tidak ada 

respon komunikasi setelah membaca, tidak 

ada kecepatan berkomunikasi, tidak ada 

ketepatan ketika berkomunikasi dan tidak 

ada aktivitas yang dilakukan ketika 

berkomunikasi sehingga komunikasi 

cukup. 

Hasil observasi pasien A5 ( An.If, 5 

tahun, perempuan) yaitu ia tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidak bisa 

membaca, tidak ada respon komunikasi 

setelah membaca, tidak ada kecepatan 

berkomunikasi sehingga komunikasi baik. 

Hasil obsevasi pasien A6 ( An.D, 4 tahun, 

laki- laki) yaitu ia tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidka ada 

kejelasan dalam bahsa tulis, tidka bisa 

membaca, tidka ada respon komunikasi 

setelah membaca, dan tidak ada ekspresi 

wajah sehingga komunikasi baik. Hasil 

observasi pasien A7 ( An.Ar, 5 tahun, laki- 

laki) yaitu ia tidak ada kejelasan dalam 

bahasa tulis, tidak bisa membaca dan tidak 

ada ekspresi wajah sehingga komunikasi 

sangat baik.  

Hasil observasi pasien A8 ( An.Nh, 5 

tahun, perempuan) yaitu ia tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidak bisa 

membaca, tidka ada respon komunikasi 

setelah membaca, tidak ada kecepatan 

berkomunikasi, tidak ada ketepatan ketika 

berkomunikasi dan tidak ada aktivitas 

yang dilakukan ketika berkomunikasi 

sehingga komunikasi cukup. Hasil 

observasi pasien A9 ( An.Al, 5 tahun, laki- 

laki) yaitu ia tidak bisa berkomunikasi 

dengan menulis, tidak ada kejelasan dalam 

bahasa tulis, tidak bisa membaca, tidka ada 

respon komunikasi setelah membaca, tidak 

ada kecepatan berkomunikasi, tidak ada 

ketepatan ketika berkomunikasi dan tidak 

ada aktivitas yang dilakukan ketika 
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berkomunikasi sehingga komunikasi 

cukup. 

Hasil observasi pasien A10 ( An.Ib, 

5 tahun, laki- laki) yaitu ia tidak ada 

kejelasan dalam berbicara, tidak bisa 

berkomunikasi dengan menulis, tidak ada 

kejelasan dalam bahasa tulis, tidak bisa 

membaca, tidak ada respon komunikasi 

setelah membaca, tidak ada kecepatan 

dalam berkomunikasi dan tidak ada 

ketepatan ketika berkomunikasi sehingga 

komunikasi cukup. Dari hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa kemampuan 

komunikasi anak autisme sesudah 

dilakukan terapi dengan media “FAIRY 

TALE”   kemampuan komunikasinya yaitu 

6 pasien komunikasi cukup (60%), 2 

pasien komunikasi baik (20%), dan 2 

pasien komunikasi sangat baik (20%). Hal 

ini menunjukkan ada peningkatan setelah 

dilakukan terapi dengan media “FAIRY 

TALE”   karena terapi FAIRY TALE dapat 

meningkatkan imajinasi, melatih interaksi 

sosial dan kemampuan komunikasi anak 

autisme.  

 

3. Analisis Pengaruh Terapi dengan 

Media “FAIRY TALE” Terhadap 

Kemampuan Komunikasi Verbal dan 

Non Verbal Pada Anak Autisme 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan 

menggunakan wilcoxon sign rank test 

didapatkan hasil p = 0,005 < α = 0,05  

artinya ada pengaruh sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi dengan media “FAIRY 

TALE” terhadap kemampuan komunikasi 

verbal dan non verbal pada anak autisme. 

Pada anak autisme terdapat fungsi 

abnormal salah satunya yaitu komunikasi. 

Terapi dengan media “FAIRY 

TALE”dilakukan untuk meningkatkan 

kemampuan komunikasi pada anak autisme 

sehingga pasien dapat berkomunikasi dua 

arah dengan teman sebaya dan orang lain.  

Secara teori, bahwa FAIRY TALE 

dapat berefek pada perkembangan anak 

maupun ikatan emosional antara 

pendongeng dan anak  (Sudarna,2014). 

Dongeng digunakan sebagai media 

komunikasi untuk mendidik dan 

menghibur. Melalui lisan dongeng dapat 

menjadi media komunikasi dalam 

penyampaian pesan (Karolus,2013). Cerita 

dongeng untuk anak sangat penting untuk 

kecerdasan anak. Anak akan memiliki 

banyak pembendaharaan kata yang 

tersimpan dalam memori otaknya sehingga 

cerita dongeng sangat bermanfaat untuk 

anak. Cerita dongeng disajikan dalam 

bentuk visual gambar sehingga dapat 

menarik minat (Tonce,2017). 

Terapi dengan media “FAIRY TAL ” 

baik sekali untuk meningkatkan 

komunikasi antara anak autis dengan 
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teman sebaya atau orang lain. Maksudnya 

agar anak autis tidak sibuk dengan 

dunianya sendiri, tidak melakukan gerakan 

aneh yang berulang, mencederai diri 

sendiri, senang menyendiri dan tidak 

tertarik bergaul/ bermain dengan anak lain, 

karena bila ini terjadi maka dapat 

menyebabkan hal yang tidak baik 

contohnya bisa terasing dan sosialisasi nya 

tidak baik. Terapi ini dapat memberikan 

perawatan yang positif dan tanpa stigma 

diperlukan bagi pasien yang akan kembali 

berhubungan dengan tim perawat agar 

mematuhi perawatan. Tujuan dari terapi 

dengan media “FAIRY TALE ” adalah 

untuk mengasah kecerdasan anak, 

mengembangkan imajinasi dan kreativitas, 

meningkatkan ketrampilan dan bahasa 

serta menumbuhkan kemampuan 

komunikasi (Sudarna,2014).  

Berdasarkan penelitian terkait FAIRY 

TALE terdapat beberapa pendapat yaitu 

menurut Ardini (2012), penggunakan 

media ketika mendongeng dapat membuat 

anak tertarik untuk memperhatikan 

pendongeng ketika bercerita karena 

terdapat benda yang menarik perhatian 

anak dengan bentuk dan warna yang 

membuat anak tertarik untuk 

memperhatikan pendongeng. Menurut 

Anonim (2012), dongeng digunakan 

sebagai cara untuk menstimulasi anak. 

Anak akan lebih banyak menstimulasi 

pendengaran sehingga pendongeng bisa 

membantu mereka berfikir lebih baik dan 

terarah. Menurut Pamuji (2014), FAIRY 

TALE dengan visual atau gambar harus 

sesuai dengan tujuan pembelajaran. 

Berdasarkan data yang didapat saat 

observasi, dalam pelaksanaan terapi 

dengan media “FAIRY TALE”ada beberapa 

hal yang harus disiapkan yaitu antara lain :  

Peneliti datang ke poli tumbuh kembang 

membawa proposal lalu memberikan 

proposal ke perawat yang bertugas. 

Perawat memilih pasien yang sesuai 

dengan kriteria inklusi lalu melakukan 

kontrak awal dengan orangtua pasien 

dengan menggunakan proposal. Setelah 

mendapatkan respon yang dikehendaki 

maka langkah selanjutnya adalah peneliti 

meminta persetujuan menjadi responden 

dengan memberikan surat lembar informed 

concent dan peneliti menjelaskan prosedur 

penelitian. Peneliti di bantu oleh satu 

orang teman peneliti untuk 

mendokumentasikan saat  orang tua 

mengisi lembar observasi. Kemudian 

peneliti melakukan pre test dengan 

mengisi lembar observasi dibantu oleh 

teman peneliti dan peneliti melakukan 

kontrak waktu untuk melakukan terapi 

dengan media “FAIRY TALE”.  
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Terapi ini dilaksanakan tiga kali 

dalam satu bulan dengan durasi 30 – 45 

menit. Pada tahap intervensi teknis 

pelaksanaannya yaitu anak autisme 

diperlihatkan buku cerita dongeng yang 

sudah disediakan, lalu membiarkan anak 

autisme membuka buku, melihat dan 

membaca lalu peneliti menceritakan isi 

dari buku cerita dongeng tersebut dengan 

cara menunjukkan gambar dan bertanya 

kepada anak autisme. Setelah itu peneliti 

melihat reaksi anak autisme. Saat 

dilakukan terapi, teman peneliti melakukan 

foto dokumentasi. Setelah itu dilakukan 

post test dengan mengisi lembar observasi 

di bantu oleh teman peneliti. Setelah data 

didapatkan maka peneliti melakukan 

editing data untuk mengecek ulang 

kebenaran data. Lalu peneliti membuat 

tabulating data dengan memasukkan data 

kode nama, kode umur, kode jenis 

kelamin, skoring pertanyaan dan hasil 

penelitian. Tabulasi data diisi 

menggunakan coding dan skoring. Setelah 

data terkumpul maka dilakukan analisis 

menggunakan IBM SPSS v.25 dengan uji 

wilcoxon signed rank test lalu di tarik 

kesimpulan. 

FAIRY TALE  untuk anak usia 4- 5 

tahun berjenis fabel (cerita binatang) yang 

dilaksanakan tiga kali dalam satu bulan 

dengan durasi 30 – 45 menit. FAIRY TALE 

menggunakan media gambar (visual 

learner). Proses FAIRY TALE  untuk 

meningkatkan komunikasi yaitu FAIRY 

TALE  diserap oleh sensor memori jangka 

pendek dan panjang sehingga dapat 

meningkatkan imajinasi, melatih interaksi 

sosial dan kemampuan komunikasi 

sedangkan pada tahap intervensi teknis 

pelaksanaannya yaitu anak autisme 

diperlihatkan buku cerita dongeng yang 

sudah disediakan, lalu membiarkan anak 

autisme membuka buku, melihat dan 

membaca lalu peneliti menceritakan isi 

dari buku cerita dongeng tersebut dengan 

cara menunjukkan gambar dan bertanya 

kepada anak autisme. Setelah itu peneliti 

melihat reaksi anak autisme. Setelah itu 

dilakukan post test dengan mengisi lembar 

observasi. Setelah data didapatkan maka 

peneliti mencatatnya di lembar entry data 

dan dilakukan analisa data. 

Manfaat dari FAIRY TALE   adalah 

mengembangkan imajinasi dan kreativitas, 

meningkatkan ketrampilan dan bahasa, 

membangkitkan minat baca anak, menjalin 

komunikasi verbal dan non verbal, 

mempererat ikatan emosi dengan 

pendongeng (Sudarna,2014) sedangkan 

tujuan FAIRY TALE  adalah  mengasah 

kecerdasan, mengembangkan imajinasi 

dan menumbuhkan kemampuan 

komunikasi. Dongeng berisikan 
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pendidikan moral, akhlak, budi pekerti atu 

cerita yang ringan (Sudarna,2014).  

Uraian proses pelaksanaan terapi 

sehingga anak autisme mengalami 

peningkatan kemampuan komunikasi 

dijabarkan dalam tiga kali waktu. Hari 

pertama terapi, anak diberikan buku cerita, 

anak ada yang melarikan diri dan ada juga 

yang diam saja lalu peneliti melakukan 

BHSP ke pasien, pada akhirnya anak 

tersebut mau di ajak komunikasi dan mau 

memegang buku cerita. Peneliti mengajak 

berbicara anak, lalu ia pun diam setelah itu 

menjawab meskipun tidak sebegitu jelas. 

Saat peneliti bercerita mengenai gambar 

yang dilihat pasien, anak tersebut 

mendengarkan tetapi acuh ptetapi ada juga 

yang sibuk melakukan aktivitas lain. 

Hari kedua terapi, anak diberikan 

diberikan BHSP lagi, anak tampak ceria 

dan mau berkomunikasi dengan peneliti 

karena ia merasa nyaman dan sudah 

percaya dengan peneliti. Lalu peneliti 

memberikan buku cerita, anak mulai 

memegang buku lalu dibuka perlembar, 

ada anak yang berbicara lalu peneliti 

memberikan pensil untuk menulis, anak 

acuh. Sedangkan saat diceritakan “FAIRY 

TALE”   anak mendengarkan dan saat 

ditanya anak pun menjawab. 

Hari ketiga terapi, anak diberikan 

BHSP, anak terlihat ceria dan duduk di 

dekat peneliti lalu anak mengajak peneliti 

berkomunikasi dengan cara memgang 

tangan peneliti, dan senyum serta 

melakukan kontak mata dengan peneliti. 

Peneliti pun memberikan buku, anak sibuk 

memandang isi buku, membuka buku dan 

membolak balik isi buku, bersamaan 

dengan hal itu, peneliti mulai menceritakan 

isi dari buku tersebut. Anak tersebut 

mendengarkan dan saat peneliti bertanya 

anakpun menjawab pertanyaan. Saat anak 

diberikan pensil maka anak ada yang acuh, 

melakukan aktivitas lain, dan ada juga 

yang menulis di kertas tetapi tulisannya 

belum jelas dan bermakna.  

Hasil dari peneliti yaitu  disimpulkan 

bahwa proses pendekatan dengan anak 

autisme yang pertama dilakukan yaitu 

BHSP agar pasien merasa nyaman dekat 

dengan peneliti atau orang lain yang baru 

ditemui di hidupnya. Setelah anak merasa 

nyaman maka terapi yang peneliti berikan 

dapat di respon anak dan anak mau 

berinteraksi dengan peneliti. Dari terapi 

yang dilaksanakan tiga kali ini ada 

peningkatan komunikasi yaitu komunikasi 

verbal (membaca, mendengarkan, 

berbicara dan menulis) dan komunikasi 

non verbal (Ekspresi wajah, kontak mata, 

sentuhan, dan aktivitas saat komunikasi). 

Berdasarkan hasil penelitian pre-test 

dibanding dengan hasil post-test terdapat 
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peningkatan skor kemampuan komunikasi 

dan berdasarkan teori dijelaskan bahwa 

terapi “FAIRY TALE” dapat berpengaruh 

terhadap komunikasi sehingga hasil 

penelitian sesuai dengan teori yang ada. 

Maka dapat ditarik kesimpulan ada 

pengaruh terapi dengan media “FAIRY 

TALE” terhadap kemampuan komunikasi 

pada anak autisme di RSJ Menur 

Surabaya. 

 

KESIMPULAN 

1. Kemampuan komunikasi verbal dan 

non verbal anak autisme di  RSJ 

Menur Surabaya sebelum diberikan 

terapi dengan media “FAIRY TALE” 

didapatkan hasil 8 orang komunikasi 

kurang dan 2 orang komunikasi baik. 

2. Kemampuan komunikasi verbal dan 

non verbal anak autisme di  RSJ 

Menur Surabaya sesudah diberikan 

terapi dengan media “FAIRY TALE” 

didapatkan hasil terdapat 

peningkatan kemampuan komunikasi 

yaitu 6 orang komunikasi cukup, 2 

orang komunikasi baik dan 2 orang 

komunikasi sangat baik.  

3. Ada pengaruh terapi dengan media 

“FAIRY TALE” terhadap 

kemampuan komunikasi verbal dan 

non verbal pada anak autisme di RSJ 

Menur Surabaya.  

SARAN 

1. Bagi Orang Tua 

Diharapkan dapat memberikan cerita 

dongeng bergambar ke anak autis 

dan melatih komunikasi anak selama 

di rumah 

2. Bagi Profesi 

Diharapkan dapat mengembangkan 

terapi dengan media “FAIRY TALE” 

dalam tindakan mandiri dalam 

proses perawatan dan pelaksanaan 

asuhan keperawatan 

3. Bagi RSJ Menur Surabaya 

Diharapkan buku cerita dongeng 

dapat menjadi tambahan acuan 

terapis untuk di RS agar 

ditambahkan menjadi terapi 

alternatif dalam upaya meningkatkan 

komunikasi pasien autisme 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan peneliti selanjutnya bisa 

melaksanakan penelitian dengan 

jumlah sampel lebih banyak, 

mengusung cerita dongeng yang 

berbeda dan saat melakukan terapi 

pada anak autism peneliti 

memastikan bahwa  anak autisme 

hanya mendapat  1 implementasi 

saja dan media yang digunakan 

focus pada “FAIRY TALE” sehingga 

anak autism tidak mendapatkan 
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terapi lain dalam satu waktu 

pelaksanaan terapi.  
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