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ABSTRAK

RIANENSI OKTAVIA: Pengembangan Terapi Aktivasi dan Relaksasi Berbasis
Pencak Silat Budaya Bagi Penyandang Autisme Untuk Meningkatkan Kemampuan
Motorik, Keseimbangan, dan Psikologi. Tesis. Yogyakarta: Program
Pascasarjana, Universitas Negeri Yogyakarta, 2019.

Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan sebuah terapi aktivasi dan
relaksasi bagi penyandang autisme. Pengembangan terapi aktivasi dan relaksasi
melalui pencak silat budaya karena merupakan kebudayaan khas Indonesia.

Metode penelitian ini merupakan penelitian pengembangan (research and
development) mengacu pada langkah yang dikembangkan oleh Borg & Gall melalui
tahapan: pengembangan draf awal, pengembangan model, uji coba produk, evaluasi
dan revisi. Subjek uji coba terbatas 5 orang. Dengan 2 kategori pasif dan 3 kategori
aktif. Pengumpulan data melalui penilaian ahli dengan lembar kuisioner, tes
pengukuran motorik, tes keseimbangan, dan tes psikologi. Teknik analisis dalam
penelitian ini menggunakan teknik analisis deskriptif.

Hasil penelitian menghasilkan 45 gerakan terapi, yang terdiri dari 4 gerakan
salam, 6 gerakan pemanasan, 32 gerakan inti dan 3 gerakan pendinginan. Uji
kelayakan dilakukan oleh para ahli materi, sedangkan efektivitas menggunakan
metode action research yang terdiri dari dua siklus. Satu siklus terdiri dari tiga
pertemuan. Dalam pengukuran dilakukan 3 jenis tes yaitu : motorik berupa gerakan
aktivasi yaitu dengan cara melakukan gerakan dengan kedua tangan meremas bola,
yang diberikan kepada penyandang autisme dengan kerakteristik pasif/defisit/aloof.
Gerakan relaksasi dengan cara melakukan gerakan terapi namun dengan menahan
gerakan sekaligus latihan pernapasan. Tes yang kedua adalah dinamic balance test
yaitu untuk mengukur keseimbangan dan kekuatan otot kaki dan yang ketiga adalah
test psikologi berupa tanggapan emosi dan kecemasan.

Hasil uji kelayakan oleh para ahli adalah 3.6 dengan kategori “Sangat Baik”.
Uji efektivitas data pretest dan posttest menunjukkan selisih 3.64, dengan nilai t
hitung diperoleh 4.74 taraf signifikansi 0.05 sehingga diperoleh t tabel 2.57,
sehingga t hitung > t tabel. Hasil uji efektivitas ini dapat disimpulkan bahwa
pengembangan terapi aktivasi dan relaksasi berbasis pencak silat budaya untuk
penyandang autisme layak dan efektif digunakan.
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ABSTRACT
RIANENSI OKTAVIA: Development of Activation and Relaxation Therapy
Based on Cultural Pencak Silat for People with Autism to Improve Motor, Balance,
and Psychology Abilities. Thesis. Yogyakarta: Postgraduate Program,
Yogyakarta State University, 2019.

This study aims to produce an activation and relaxation therapy for people

with autism. Development of activation and relaxation therapy through pencak silat
culture because it is a distinctive culture of Indonesia.
This research method is a research and development that refers to the steps
developed by Borg & Gall through the stages: initial draft development, model
development, product testing, evaluation and revision. Trial subjects are limited to
5 people. With 2 passive categories and 3 active categories. Data collection
through expert assessment with questionnaire sheets, motor measurement tests,
balance tests, and psychological tests. The analysis technique in this study uses
descriptive analysis techniques.

The results of the study resulted in 45 therapeutic movements, consisting of
4 greetings, 6 heating movements, 32 core movements and 3 cooling movements.
The feasibility test was conducted by material experts, while the effectiveness of
using the action research method consisted of two cycles. One cycle consists of
three meetings. In the measurement, 3 types of tests are carried out, namely: motor
in the form of activation movements, which is by making both hands squeezing the
ball, which is given to people with autism with passive / deficit / alloof
characteristics. Relaxation movements by doing therapeutic movements but by
holding back the movement as well as breathing exercises. The second test is a
dynamic balance test which is to measure the balance and strength of leg muscles
and the third is a psychological test in the form of emotional responses and anxiety.

The result of the feasibility test by experts is 3.6 in the "Very Good"
category. The effectiveness test of the pretest and posttest data shows a difference
of 3.64, with the t value obtained 4.74 the significance level of 0.05 so that t table
2.57 is obtained, so t arithmetic> t table. The results of this effectiveness test can
be concluded that the development of activation and relaxation therapy based on
pencak silat culture for people with autism is feasible and effective to use.
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