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PEDOMAN WAWANCARA

Sejarah seorang anak menjadi seorang autis

a. Apa yang menyebabkan anak mengalami gangguan autisme ?

b. Kapan pertama kali Anda menyadari anak Anda mengalami autisme ?

c. Bagaimana pengobatan yang Anda lakukan terhadap anak Anda ?

Pengalaman menjadi orangtua yang memiliki anak autis

a. Bagaimana kehidupan Anda sehari-hari bersama anak Anda ?

b. Bagaimana perasaan Anda saat mengetahui anak Anda mengalami gangguan

autisme ?

c. Apa yang Anda lakukan ketika mengetahui anak Anda mengalami gangguan

autisme ?

Pengetahuan orangtua tentang autisme

a. Apa yang Anda ketahui tentang autisme ?

b. Apakah Anda mengetahui tipe autisme ),'ang dialami anali .r,nda 'l

c. Apakah Anda mengetahu faktor apa yang menyebabkan anak Anda menealarni

autisme ?

d. Penanganan seperti apa yang Anda berikan untuk anak Anda ?

Faktor lingkungan yang mempengaruhi anak autis

a. Hal-hal apa saja dari fakror lingkungan (eksternal) yang mempengaruhi.....

b. Hal-hal apa saja dari faktor keluarga (internal) yang mempengaruhi......

Dukungan apa saja yang diberikan orangtua terhadap anaknya yang mengalami

gangguan autisme ?
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Nomor
Lampiran
Hal

;ly Agustus 2009

Kepada Yth
Bapak/IbdSdr/i
di

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk memberikan izin dan
kesempatan kepada mahasiswa kami:

://6e /FotpKJ2oog

: Pengambilan Data

Nama
NPM
Fakultas

: Nofiftin Maladame
:05.860.0214
: Psikologi

Untuk melaksanakan pengambilan data pada BapaMbilSdr/i guna penlusunan skripsi
yang berjudul "Sikop Orangtua Terhadap Anoknya Yong Mengalami
Gangguan Autisme.'

Perlu kami jelaskan bahwa penelitian dimaksud adalah semata-mata untuk tulisan
ilmiah dan penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarat bagi mahasiswa
tersebut untuk mengikuti ujian Sarjana Psikologi pada Fakultas Psikologi Universitas
Medan Area.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kiranya Bapak/Ibu/Sdr/i memberikan
kemudahan dalam pengambilan data yang diberikan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan bantuan yang BapaMbu/Sdr/i berikan
kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:
l. Mahasiswa Ybs.
2. Pertinggal

'd.t,Effi' Minauli, M.Si.
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Lampiran I

LEMBAR PERSETUruAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan kesediaan saya

memberikan informasi mengenai sikap orangtua terhadap anaknya yang mengalami

gangguan autisnce. Saya mengerti tujuan penelitian yang dilakukan dan mengetahui

keuntungan serta dampak keikutsertaan saya dalam penelitian ini. Saya juga

memahami bahwa hasil penelitian ini adalah rahasia dan hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian.

Nama

Tempat / tgl.lahir

Jenis kelamin

Alamat

Demikianlah pernyataan ini saya perbuat dengan sebenamya unruk

kepentingan peneliti. Atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Prawira

Medan l2Maretl975

Laki - Iaki

Jl. Mustafa
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Lampirtir .'

L E MBAR PERSETUruAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan kesediaan saya
me,mberikan informasi mengenai sikap orangtua terhadap anaknya yang mengalami
gangguEm autisme. Saya mengerti tujuan penelitian yang dilahrkan dan mengetahui
kermtungan serta dampak keikutsertaan saya dalam peneritian ini. saya juga
memahami bahwa hasil penelitian ini adalah rahasia dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

Nama

Tempat / tgl.lahir

Jenis kelamin

Alamat

Sumiati

Medan l4februai1975

Perempuan

Jl. Mustafa

Demikianlah pernyataan ini saya perbuat dengan sebenarnya untuk
kepentingan peneliti. Atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya
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Lampiron I

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan kesediaan saya

memberikan informasi mengenai sikap orangtua terhadap anaknya yang mengalami

gangguan autisme. Saya mengerti tujuan penelitian yang dilakukan dan mengetahui

keuntungan serta dampak keikutsertaan saya dalam penelitian ini. Saya juga

memahami bahwa hasil penelitian ini adalah rahasia dan hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian.

Nama

Tempat / tgl.lahir

Jenis kelamin

Alamat

Denny

Padang / 23 Agustus 1970

Laki - laki

Jl. Gaperta

Demikianlah pernyaraan ini saya perbuat dengan sebenarnya rmtgk

kepentingan peneliti. Atas perhatian dan kerjasa'nanfa saya ucrykan Eima kesr-h

Medan, ?"u
Hormat saya

-+'-x
( Denny )

UNIVERSITAS MEDAN AREA



Lampiron I

LE\18.{R PER.SE I.-I- .$ R-E SPC}\DE\

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan kesediaan saya

memberikan informasi mengenai sikap orangfua terhadap anaknya yang mengalami

gangguan autisme. Saya mengerti tujuan penelitian yang dilakukan dan mengetahui

keuntungan serta dampak keikutsertaan saya dalam penelitian ini. Saya juga

memahami bahwa hasil penelitian ini adalah rahasia dan hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian.

Nama :lif
Tempat tgl.lahir : Padang 19 \{ei1973

Jenis kelamrn : P::::::: -::.

Alamat : JL Gqero

Demikimlah p€myem ini sa5ra pcfud d".rgr'r scb@ya rd
keperrtingan peaelitil aos put*im dm kerjasmanya saya u@rm t€dma kasih-

.2009Medan. ..'.?... 1'.:,.....
Hormat saya

4n
\ \^,,[r\
(rif)
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Lampiran I

LE\13r-:. i:.-.i:-' . :-". ;.:: -, ",_ ',

Sal a ) ang bertanda tangan di bawah ini menyatakan kesediaan saya

membenkan inlbrmasi mengenai sikap orangtua terhadap anaknya yang mengalami

gangguan autisme. Saya mengerti tujuan penelitian yang dilakukan dan mengetahui

keuntungan serta dampak keikutsertaan saya dalam penelitian ini. Saya juga

memahami bahwa hasil penelitian ini adalah rahasia dan hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian.

Demikianlah pern)'ataa:n Lni sala iE::;: .]=!:"-: i.,:e:-ir:, r *:-*j,

kepentingan peneliti. Atas perhatian dan kerjasamanla >ala u.-:,:\:- :--r,: !-r. -

Medan, ...'.'...AAi.......2009
Hormat saya

8^*.
( Siska )

Nama

Tempat / tgt.lahir

Jenis kelmin

AIamat
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Lampiran I

L EMB AR PERSE TL'JL-.{\ RE S P O\D E\

Say'a ,yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan kesediaan saya

memberikan informasi mengenai sikap orangfua terhadap anaknya yang mengalami

gangguan autisme. Saya mengerti tujuan penelitian yang dilakukan dan mengetahui

keuntungan serta dampak keikutsertaan saya dalam penelitian ini. Saya juga

memahami bahwa hasil penelitian ini adalah rahasia dan hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian.

Nama :Artisha

Tempat / tgl.lahir : Medan I l0 Aprill979

Jenis kelamin : Perempuan

Alamat :Jl. Tembung

Demikianlah pern) ataan ini sa) a perbuat dengan sebenamva untuk

kepentingan peneliti. -{ta: perhatian i:l ker:-r::::.:.::\ : sl'r : -!-f,:\ rti :e:r:tl \j.<i:.

Medan, ..\9..7.Y.......200s

#m
( Artisha )
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