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Lampiran 1.1 Inform Consent dan Penjelasan Penelitian

INFORM CONSENT
DAN PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth.
Calon Responden

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Anggraini Dela Puspa

Prodi : STr. Keperawatan dan Profesi Ners
NIM : P01720322003

No. HP  : 0895322540783

Adalah  Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang
melaksanakan penelitian dengan judul: Pengaruh Kombinasi Terapi Snoezelen
dan Terapi Bermain Puzzle Terhadap Peningkatan Multisensori Pada Anak
Tunagrahita Di SLB N 01 Kota Bengkulu Tahun 2026. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh kombinasi terapi snoezelen dan terapi bermain
puzzle terhadap peningkatan kemampuan multisensorik pada anak tunagrahita
serta menambah pengetahuan yang dapat diterapkan di Sekolah Luar Biasa (SLB)
sebagai salah satu upaya pemberian stimulasi yang efektif bagi perkembangan
sensorik anak tunagrahita. Pada penelitian ini, responden akan mengikuti kegiatan
terapi snoezelen dan terapi bermain puzzle sesuai dengan prosedur penelitian yang
telah ditetapkan. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian, bahaya, maupun efek
samping yang merugikan bagi responden. Jika anda telah menjadi responden dan
terjadi hal-hal yang memberatkan, maka diperbolehkan untuk melaporkan pada
peneliti atau dapat langsung mengundurkan diri dari penelitian ini dengan
menghubungi peneliti pada nomor telepon yang tercantum diatas. Responden akan
mendapatkan kompensasi untuk penggantian waktu untuk pengisian kuesioner ini
yang ditentukan peneliti besarannya. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan
akan dijaga dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Semua hasil catatan
atau data responden akan disimpan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Apabila
anda menyetujui maka saya mohon kesediannya untuk menandatangani lembar
persetujuan sebagai responden penelitian. Atas perhatian, kerjasama dan
kesediannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

Bengkulu, 2026



76

Lampiran 1.2 Permohonan Responden
SURAT PERMOHONAN

RESPONDEN

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi Program Studi Sarjana
Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu:

Nama : Anggraini Dela Puspa
NIM : P01720322003

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Kombinasi
Terapi Snoezelen dan Terapi Bermain Puzzle Terhadap Peningkatan
Multisensori Pada Anak Tunagrahita Di SLB N 01 Kota Bengkulu Tahun
2026”.

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya
mohon partisipasi Saudari/lbu untuk menjadi responden penelitian ini. Data yang
diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga kesehatan,
dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan dijamin
kerahasiannya dan hanya digunakan untuk data penelitian. Demikian permohon
ini, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya

Anggraini Dela Puspa
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Lampiran 1.3 Persetujuan Responden

SURAT PERSETUJUAN
RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Alamat

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh saudari Anggraini Dela Puspa Mahasiswi Sarjana Terapan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Bengkulu dengan
judul “Pengaruh Kombinasi Terapi Snoezelen dan Terapi Bermain Puzzle
Terhadap Peningkatan Multisensori Pada Anak Tunagrahita Di SLB N 01
Kota Bengkulu Tahun 2026”

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi
saya dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat
persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 2026
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Lampiran 1.4 Kuesioner Penelitian

Lembar Kuesioner

Kuesioner Peningkatan Multisensori

Petunjuk : Bacalah dengan baik pernyataan perilaku berikut ini dan pilihlah
salah satu frekuensi yang sesuai dengan memberikan tanda (v)

Skor Keterangan

1 Tidak Pernah

2 Jarang

3 Sering

4 Selalu

No Pernyataan 1 2 3 4
Visual

1 Memusatkan
perhatian pada
objek

2 Mengikuti
gerakan benda

3 Mengenali warna

4 Membedakan
bentuk

5 Menyusun puzzle
Auditori

6 Merespons
panggilan nama

7 Mengikuti
instruksi
sederhana

8 Membedakan
suara

9 Memperhatikan
percakapan

10 Tidak mudah
terganggu suara
Taktil

11 Menyentuh
berbagai tekstur

12 Memegang benda
baru

13 Menggenggam
benda

14 Memanipulasi




79

puzzle

15

Nyaman
menerima
sentuhan

Proprioseptif

16

Mengontrol
kekuatan
genggaman

17

Koordinasi mata-
tangan

18

Mempertahankan
posisi duduk

19

Gerakan terarah

20

Mengangkat
benda sesuai
kemampuan

Vestibular

21

Menjaga
keseimbangan

22

Berpindah posisi
stabil

23

Mengikuti
aktivitas gerak

24

Duduk tegak

25

Orientasi tubuh
baik

Interpretasi Skor

Sumber : Brown, T., Almiento, (2024)

\ Skor H

Kategori

25-50 |Kemampuan multisensori rendah |

51-75 |Kemampuan multisensori sedang |

|76—1OO HKemampuan multisensori tinggi \
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Lampiran 1.5 SOP Snoezelen Dan Bermain Puzzle

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
(SOP)
PUZZLE

Pengertian

Terapi bermain puzzle adalah kegiatan
permainan edukatifyang bertujuan
meningkatkan multisensori dengan melalui
aktivitas menyusun potongan gambar menjadi
bentuk utuh kembali.

Tujuan

1. Meningkatkan konsentrasi

2. Meningkatkan kooerdinasi tangan-mata

3. Meningkatkan kemampuan memecahkan
masalah

4. Meningkatkan daya ingat visual

5. Meningkatkan kemandirian saat bermain

Saran

Anak tunagrahita kelas 4-5 (kategori ringan-
sedang) di SLB Negeri 01 Bengkulu

Frekuensi & Durasi

1. 10-15 menit per sesi
2. 1 kali per minggu
3. Selama 4 minggu

Alat & Bahan

1. Puzzle hewan 12-20 keping
(disesuaikan kemampuan anak)

2. Meja & kursi yang stabil

3. Lembar Observasi

4. Wadah/box untuk menyimpan kepingan
puzzle

Persiapan penelitian

1. Menyiapkan ruangan tenang,
pencahayaan cukup, bebas distraksi

2. Menyiapkan puzzle sesuai tingkat
kemampuan anak

3. Memastikan anak dalam kondisi tenang
dan siap mengikuti kegiatan

4. Menjelaskan secara sederhana bahwa
anak akan bermain puzzle

Tahap Orientasi

=

Memperkenalkan diri kepada anak
2. Menjelaskan maksud dan tujuan
kegiatan
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3.

4.

Menanyakan persetujuan dan persiapan
anaksebelum kegiatan dilakukan
Menyiapkan lembar observasi prosedur

Prosedur pelaksanaan

Tahap Kerja

1.
2.
3.

4.

10.

Letakkan puzzle di depan anak

Pisahkan dan acak kepingan puzzle

Tunjukkan gambar contoh puzzle yang

utuh

Berikan instruksi singkat :

“Coba susun puzzle ini ya”

Amati respon anak :

a. Fokus

b. Kemampuan memegang kepingan

c. Cara mencocokan bagian

Bila anak kesulitan, berita bantuan

minimal (prompting)

a. Verbal : cari bagian yang warnanya
sama

b. Gestur : menunjukkan posisi

Berikan pujian setiap anak berhasil

memasang satu bagian

Dorongan anak untuk menyelesaikan

puzzle secara mandiri

Mencatat Hasil pada lembar observasi

a. Ceklist tingkat kemampuan

b. Waktu penyelesaian

c. Skor respons multisensori

Akhiri sesi setelah 10-15 menit atau

puzzle selesai

Tahap terminasi

1.

2.
3.

Melakukan evaluasi sesuai dengan
tujuan

Berpamitan pada klien

Membersihkan dan mengembalikan alat
ke tempat semula
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
(SOP)
SNOEZELEN

Pengertian

Terapi Snoezelen adalah suatu latihan stimulasi
multisensori dalam lingkungan yang terkontrol
dan tenang, menggunakan rangsangan visual,
auditori, taktil, dan proprioseptif untuk
meningkatkan relaksasi, perhatian, dan respons
sensori anak tunagrahita.

Tujuan

1. Meningkatkan kemampuan multisensori
dan regulasi

2. Meningkatkan kemampuan fokus

3. Meningkatan toleransi terhadap
rangsangan sensorik

4. Mengurangi kecemasan atau stres

5. Meningkatkan respons terhadap cahaya,
suara, dan sentuhan

6. Meningkatkan kesiapan belajar setelah
sesi snoezelen

Saran

Anak tunagrahita kelas 4-5 (kategori ringan-
sedang) di SLB Negeri 01 Bengkulu

Frekuensi & Durasi

1. 10-15 menit per sesi
2. 1 kali per minggu
3. Selama 4 minggu

Alat & Bahan

1. Ruangan tenang dengan
pencahayaan rendah

2. Lampu warna lembut/lampu
sensorik

3. Musik relaksasi/suara alam

4. Bola tekstur/pasir sensorik

5. Lembar observasi snoezelen

Persiapan penelitian

Persiapan ruangan
1. Ruangan dibuat tenang, redup, bebas
distraksi
Lampu diwarna dihidupkan
Musik lembut diperdengarkan
4. Media taktil diletakkan dalam
jangkauan anak

wmn
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Persiapan anak
1. Anak diajak masuk dengan komunikasi
sederhana
2. Anak diminta duduk
3. Pendamping menjelaskan : kita akan
bermain cahaya, suara, dan sentuhan ya.

Tahap Orientasi

1. Memperkenalkan diri kepada anak

2. Menjelaskan maksud dan tujuan
kegiatan

3. Menanyakan persetujuan dan persiapan
anaksebelum kegiatan dilakukan

4. Menyiapkan lembar observasi prosedur

Prosedur pelaksanaan

Tahap Kerja
a. Stimulasi visual
1. Menunjukkan lampu warna
2. Membiarkan anak melihat
perubahan warna
3. Mengarahkan anak jika perlu: lihat
warna ini
b. Stimulasi Auditori
1. Memperdengarkan musik lembut
2. Mengamati respons anak terhadap
suara
3. Memberi instruksi sederhana bila
diperlukan
c. Stimulasi Taktil
1. Meminta anak memegang pasir
2. Mengarahkan anak menyentuh
permukaan pasir/clay
3. Mengobservasi reaksi sensorik
Tahap terminasi
1. Melakukan evaluasi sesuai dengan
tujuan
2. Berpamitan pada klien
3. Membersihkan dan mengembalikan alat
ke tempat semula
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1 SLBNOL | An.A | 6 2 Perempuan | 355 | 158 | 63 | 94 | 355 | 150 | 55 96 1 Hari
2 SLBNO1 | An.B | g8 2 Perempuan | 36.3 | 162 | 67 | 94 | 365 |154 | 61 98 1 Hari
3 SLBNO1 | An.S | 10 2 Perempuan | 35.7 | 170 | 67 | 93 | 359 | 165 | 64 97 1 Hari
4 SLBNO1 | An.R 7 1 Laki-Laki | 36.1 | 157 | 59 | 92 | 36.2 | 148 | 56 95 1 Hari
5 SLBNO1 | An.H 6 1 Laki-Laki | 36.5 |155| 68 | 93 | 365 | 148 | 63 95 1 Hari
6 SLBNO1 | An.H | 13 2 Perempuan | 355 | 167 | 62 | 92 | 357 | 161 | 56 96 1 Hari
7 SLBNO1 | An.D | 8 2 Perempuan | 36 | 157 | 69 | 92 | 36.1 | 153 | 62 96 1 Hari
8 SLBNO1 | An.l 6 1 Laki-Laki | 36.2 |164 | 62 | 93 | 362 | 159 | 54 97 1 Hari
9 SLBNO1 | An.L | 7 1 Laki-Laki | 36.1 |164 | 58 | 95 | 36.2 | 158 | 53 08 1 Hari
10 SLBNO1 | An.C | 6 2 Perempuan | 356 |168 | 59 | 93 | 35.7 | 160 | 52 96 1 Hari
11 SLBNO1 | An. N 6 1 Laki-Laki | 365 |158 | 64 | 94 | 36,5 | 148 | 57 97 1 Hari
12 SLBNO1 | An.H | g 2 Perempuan | 36 | 167 | 66 | 92 | 36.2 | 157 | 60 96 1 Hari
13 SLBNO1 | An.A | 11 2 Perempuan | 35.8 | 170 | 66 | 94 | 359 | 160 | 63 98 1 Hari
14 SLBNO1 | AnY | 6 1 Laki-Laki | 356 |162| 60 | 90 | 356 | 153 | 53 94 1 Hari
15 SLBNO1 | An.T 7 1 Laki-Laki | 36.4 |158 | 69 | 94 | 365 | 151 | 63 96 1 Hari
16 SLBNO1 | An. U 6 2 Perempuan | 354 | 170 | 61 | 90 | 355 | 161 | 53 93 1 Hari
17 SLBNO1 | An.L 6 1 Laki-Laki | 36.1 |170| 69 | 94 | 36.2 | 164 | 62 97 1 Hari
18 SLBNO1 | An.G | 6 2 Perempuan | 365 | 164 | 66 | 95 | 36.5 | 156 | 58 98 1 Hari
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19 SLBNO1 | An.N | 12 2 Perempuan | 355 | 167 | 64 | 91 | 35.7 | 161 | 59 93 1 Hari
20 SLBNO1 | An.M | 12 2 Perempuan | 36 | 156 | 60 | 95 | 36.1 | 148 | 54 99 1 Hari
21 SLBNO1 | An.Z | ¢ 1 Laki-Laki | 36.2 |170| 63 | 91 | 36.2 | 164 | 55 94 1 Hari
22 SLBNOL | An.W | 6 1 Laki-Laki | 35.8 |169 | 66 | 93 36 | 159 | 60 97 1 Hari
23 SLBNO1 | An.l 7 2 Perempuan | 35.7 | 156 | 62 | 92 | 35.8 | 149 | 59 95 1 Hari
24 SLBNO1 | An.O | 6 1 Laki-Laki | 355 |163| 65 | 91 | 356 | 156 | 57 94 1 Hari
25 SLBNO1 | An.L 6 2 Perempuan | 36.5 | 157 | 68 | 92 | 364 | 150 | 63 94 1 Hari
26 SLBNOL | AnY | ¢ 2 Perempuan | 354 | 161 | 69 | 93 | 354 | 156 | 63 95 1 Hari
27 SLBNO1 | An.R 6 1 Laki-Laki 36 |[157 | 58 | 93 | 36.1 |149 | 51 95 1 Hari
28 SLBNO1 | An.B | 7 2 Perempuan | 35.8 | 161 | 61 | 90 36 | 153 | 58 94 1 Hari
29 SLBNO1 | An.P 7 2 Perempuan | 36.2 | 163 | 68 | 95 | 365 | 157 | 64 97 1 Hari
30 SLBNO1 | An.S 6 2 Perempuan | 35.8 | 165 | 68 | 94 | 359 | 157 | 62 98 1 Hari
31 SLBNO1 | An.C | 13 1 Laki-Laki | 357 [159 | 66 | 91 | 358 | 152 | 59 93 1 Hari
32 SLBNO1 | An.D | 10 1 Laki-Laki | 355 |164 | 59 | 93 | 355 | 155 | 55 95 1 Hari
33 SLBNO1 | An.E | g8 2 Perempuan | 36.4 | 164 | 66 | 93 | 36.5 | 157 | 62 97 1 Hari
34 SLBNO1 | An.F 1 Laki-Laki | 35.8 |161| 64 | 90 | 356 | 157 | 58 92 1 Hari
35 SLBNO1 | An.G | 14 1 Laki-Laki 36 [156 | 63 | 95 | 36.3 | 150 | 60 97 1 Hari
36 SLBNO1 | An.H 2 Perempuan | 364 | 170 | 63 | 95 | 36.1 | 164 | 57 98 1 Hari
37 SLBNO1 | An.N 1 Laki-Laki | 354 | 158 | 65 | 93 | 36.5 | 150 | 58 95 1 Hari
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OUTPUT SPSS

A. Analisis Univariat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur_Anak 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
Jenis Kelamin 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%

1. Gambaran Umur anak

Descriptives

Statistic Std. Error

Umur_Anak Mean 8,14 0.383

95% Confidence Lower Bound 7,35

Interval for Mean Upper Bound 8,93

5% Trimmed Mean 8,02

Median 8,00

Variance 5,416

Std. Deviation 2,327

Minimum 6

Maximum 15

Range 9

Interquartile Range 2

Skewness 1,154 0.388

Kurtosis 0,894 0.759

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.

Umur_Anak 0.248 37 0.000 0.851 37 0.001

a. Lilliefors Significance Correction

2. Gambaran Rata-rata Jenis Kelamin

Statistics

Jenis_Kelamin

N Valid 37
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Missing 0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 17 59,5 59,5 59,5
Perempuan 20 40,5 40,5 100.0
Total 37 100.0 100.0
Gambaran Rata Rata Skor Multisensori Sebelum dan setelah
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Multisensori 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
rendah_Pre
Kemampuan 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
sedang_Pre
Kemampuan 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
tinggi_Pre
Multisensori 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
rendah Post
Kemampuan 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
sedang _Post
Kemampuan 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
tinggi _Post
Descriptives
Statistic Std. Error
Multisensori Mean 11,92 0,193
rendah Pre 95% Confidence Interval Lower Bound 11,53
for Mean Upper Bound 12,31
5% Trimmed Mean 11,95
Median 12,00
Variance 1.382
Std. Deviation 1,176
Minimum 5
Maximum 20
Range 4
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Interquartile Range 2

Skewness 0.142 0.388

Kurtosis -0,781 0.759
Kemampuan Mean 11,38 0.201
sedang _Pre 95% Confidence Interval Lower Bound 10,97

for Mean Upper Bound 11,79

5% Trimmed Mean 11,42

Median 11,00

Variance 1,495

Std. Deviation 1,223

Minimum 5

Maximum 20

Range 5

Interquartile Range 2

Skewness 0.105 0.388

Kurtosis -0,903 0.759
Kemampuan Mean 11,70 0,183
tinggi _Pre 95% Confidence Interval Lower Bound 11,33

for Mean Upper Bound 12,07

5% Trimmed Mean 11,73

Median 12,00

Variance 1,240

Std. Deviation 1,114

Minimum 5

Maximum 20

Range 4

Interquartile Range 2

Skewness -0.215 0.388

Kurtosis -0,826 0.759
Kemampuan Mean 16,11 0.212
rendah Post 95% Confidence Interval Lower Bound 15,68

for Mean Upper Bound 16,54

Median 16,00

Std. Deviation 1,291

Minimum 5

Maximum 20

Skewness 0,1188 0.388

Kurtosis -0,812 0.759
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Kemampuan Mean 15,62 0.205
sedang _Post 95% Confidence Interval Lower Bound 15,20

for Mean Upper Bound 16,04

Median 16,00

Std. Deviation 1,247

Minimum 5

Maximum 20

Skewness -0,201 0.388

Kurtosis -0.763 0.759
Kemampuan Mean 15,95 0.187
tinggi_Post 95% Confidence Interval ~ Lower Bound 15,57

for Mean Upper Bound 16,33

Median 16,00

Std. Deviation 1,137

Minimum 5

Maximum 20

Skewness -0,123 0.388

Kurtosis -0,699 0.759
Uji Normalitas Gambaran Rata-rata Skor

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Sig. Statistic Df Sig.

Multisensori 0.128 37 0.124 0.926 37 0.015
rendah_Pre
Kemampuan 0.141 37 0.058 0.914 37 0.007
sedang_Pre
Kemampuan 0.153 37 0.029 0.938 37 0.036
tinggi_Pre
Multisensori 0.119 37 0.189 0.929 37 0.018
rendah Post
Kemampuan 0.114 37 0.200" 0.948 37 0.076
sedang _Post
Kemampuan 0.117 37 0.192 0.951 37 0.083
tinggi _Post

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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B. Analisis Bivariat (NPar Tests)
Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Kemampuan rendah Negative Ranks 26% 14.52 377.50
_Pre— Positive Ranks 3P 19.17 57.50
Kemampuan rendah Ties 9°
_Post Total 37
Kemampuan sedang_Pre Negative Ranks 0 0.00 0.00
= Positive Ranks 37° 19.50 741.00
Kemampuan Ties 0f
sedang_Post Total 37
Kemampuan tinggi _Pre Negative Ranks 0¢ 0.00 0.00
e e, e Positive Ranks 37" 19.50 741.00

Ties 0'

Total 37

a. kemampuan rendah _Pre < kemampuan rendah _Post
b. kemampuan rendah _Pre > kemampuan rendah _Post
¢. kemampuan rendah _Pre = kemampuan rendah _Post
d. Kemampuan sedang _Pre < Kemampuan sedang _Post
e. Kemampuan sedang _Pre > Kemampuan sedang _Post
f. Kemampuan sedang _Pre = Kemampuan sedang _Post
g. Kemampuan tinggi _Pre < Kemampuan tinggi _Post
h. Kemampuan tinggi _Pre > Kemampuan tinggi _Post

i. Kemampuan tinggi _Pre = Kemampuan tinggi _Post

Test Statistics®
Kemampuan Kemampuan tinggi
sedang_Pre — _Pre—
Kemampuan rendah_Pre — Kemampuan Kemampuan
Kemampuan rendah _Post sedang_Post tinggi_Post
VA -3.555° -5.394° -5.401°
Asymp. Sig. (2- 0.000 0.000 0.000

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

c. Based on negative ranks.
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Lampiran 1.6 1zin Pra Penelitian SLB N 01

Kementerian Kesehatan

' ) Direktorat Jenderal
. ,ﬁE) Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ﬁ@; Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragirl No.3 Padang Harapan

Bengkulu 38225
® (0736) 341212
@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.id

18 Desember 2025
Nomor : : PP.06.02/F.XXIIL1/ &% /2025
Perihal * . izin Pra Penelitian
Yth,
Kepala Sekolah SLB NEGERI 01
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir dalam bentuk Skripsi Mahasiswa Progam Studi Keperawatan
Program Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2025/2026, dengan ini mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data, Pra Penelitian
pada mahasiswa dibawah ini :

Nama Mahasiswa : Anggraini Dela Puspa

Nim : P01720322003
Tempat . JI. Bukit Barisan Kel. Kebun Tebeng Kec. Ratu Agung
Judul : Pengaruh Kombinasi Terapi Snoezelen Dan Terapi Bermain Puzzle Terhadap

Peningkatan Multisensori Pada Anak Tunagrahita
No Handphone : 0895322540783
Demikianlah, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terimakasih.

®

Septiyanti, S.Kep, Ners, M.Pd
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Lampiran 1.7 Ethical Exemption

' Kementerian Kesehatan

.‘i Kemen kes Poltekkes Bengkulu

€ Jalan Indragiri No. 3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

& (0736) 3141212

@ https//pohtekkesbengkulu.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.KEPK,BKL/619/06/2026

Protokol penelitian versi | yang diusulkan olch :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : ANGGRAINI DELA PUSPA
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"PENGARUH KOMBINASI TERAPI SNOEZELEN DAN TERAPI BERMAIN PUZZLE TERHADAP
PENINGKATAN MULTISENSORI PADA ANAK TUNAGRAHITA DI SLBN 01 KOTA BENGKULU TAHUN
2026"

"THE EFFECT OF A COMBINATION OF SNOEZELEN THERAPY AND PUZZLE PLAY THERAPY ON MULTISENSORY
IMPROVEMENT IN CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION AT SLB N 01, BENGKULU CITY, IN 2026"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P jjuan Setelah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini scperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines, This is as indicated by the fulfitlment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku sclama kurun waktu tanggal 20 Juni 2026 sampai dengan tanggal 20 Juni 2027.

This declaration of ethics applies during the period June 20, 2026 until June 20, 2027.

June 20, 2026
Chairperson,

apt. Zamharira Muslim, M.Farm



Lampiran 1.8 Izin Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Bengkulu

r

Kementerian Kesehatan
'@ Direktorat Jenderal
Y Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ﬁ@ Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu

£ atan Indragirt No.3 Padang Maragan
Benghuky 38225

® (0736) 341212
@ hetps://wwew potickkesbenghush.ac id 08 S 2028
Nomor : : PP.O1.OVF.XI.1/5101/2026
Pesihal : kzin Penelitian
Yth,
KepalaBadan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Bengkulu
di
Tempat

Program Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengiau Tahun Akademik
2025/2026 , dengan ini kami mohon Bapak/lbu dapal memberikan izin pengambilan data untuk penelitian
kepadar

Nama : Anggraini Dela Puspa

NM : PO1720322003

Tempat Penelitian : SLB N 01 Kota Bengkulu

Wakiu Penelitian : 4 minggu

Judut : Pengaruh Kombinasl Terapi Snoezelen dan Terapi Bermain Puzzie Terhadap
Peningkatan Multisensori Pada Anak Tunagrahita Di SLB N 01 Kota Benglasu

No Handphone : 0895322540783

Demikianiah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu diucapkan terimakasih.
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Lampi

ran 1.9 Izin Penelitian SLB N 01
' Iélerllenterian Klesehatan
) rektorat Jendera
74’ Kemenkes Sumber Daya Mar:usla Kesehatan
ﬁ Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan

Bengkulu 38225
® (0736) 341212
@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.id

08 Juni 2026
Nomor : : PP. 01.01/F.XXIII.1/ 571606/2026
Perihal : lzin Penelitian
Yth,
Kepala sekolah SLB N 01 Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Keperawatan
Program Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik
2025/2026 , dengan ini kami mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian
kepada:

Nama : Anggraini Dela Puspa

NIM : P01720322003

Tempat Penelitian : SLB N 01 Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 4 minggu

Judul : Pengaruh Kombinasi Terapi Snoezelen dan Terapi Bermain Puzzle Terhadap

Peningkatan Multisensori Pada Anak Tunagrahita Di SLB N 01 Kota Bengkulu
No Handphone : 0895322540783
Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu
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Lampiran 1.10 Rekomendasi Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota
Bengkulu

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Metur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengiyhy@gmall com

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/428/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar : Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014
tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan : Surat dari Wakil Direktur | Bidang / Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Nomor - PP.O1.01/FXXILY /2026 tanggal 18 Februari 2026 perihal tzin
Penelitian
DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA
Nama . Anggraini Dela Puspa
NPM : P01720322003
Pekerjaan :  Mahasiswa
Fakaut . Kep tan Program Sarjana Terapan
Judul Peneltian : Pengaruh inasi Terapi Snoezelen dan Terapi Berman

Puzzie Terhadap Peningkatan Multisensori Pada Anak
Tunagrahita di SLB N 01 Kota Bengkulu Tahun 2026

Tempat Penefitian : SLB N 01 Kota Bengludu
Waktu Penelitian ;01 Mei 2026 s/d 01 Juni 2026

Penanggung : Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes
Jawab Kemenkes Bengkulu

Dengan : 1 Tidok dbenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan
2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta
mengindahkan adat istiadat setempat.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan
tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan
seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan
Bengkulu, 19 Februari 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan

NIP. 197009021993031006

D i letan secaa MENGHUNIEaN se Pkt eiekironk
yang diterbitkan cleh Batai Besar SertSaay Elehyronk (BS<E). Bacan Sder ¢an Sandi Negara (BSSN).
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