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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Anak adalah Anugrah yang terindah yang diberikan oleh
Allah SWT. Dan diberikan bekal sebaik-baiknya bagaimana pun
kondisi Anak tersebut ketika dilahirkan di Dunia. Orangtua akan
merasa senang dan bahagia apabila Anak yang dilahirkan memiliki
kondisi fisik dan psikis yang sempurna. Sebaliknya orangtua akan
merasakan sedih apabila Anak yang dilahirkan di Dunia ini dalam
keadaan tidak sempurna  atau mengalami hambatan dalam
berkembang.

Setiap orangtua tentunya mengaharapkan memiliki anak
dalam kondisi sehat secara fisik maupun psikologinya. Namun,
kenyataanya anak yang dilahirkan tidak semua dalam kondisi sehat
baik fisik maupun mental, sehingga dapat digolongkan sebagai anak

berkebutuhan khusus. Salah satu bentuk kelainan anak Tunagrahita.*

! Tri Na’imah, Nur’aeni Dkk, “Orientasi Happines Pada Orang Tua Yang
Memiliki Anak Tunagrahita Ringan”, Jurnal Psikologi Undip, Vol.16, No.01 (April
2017) p.32-39 (diakses pada 4 Mei 2018).



Anak sebagai generasi penerus bangsa merupakan aset yang
sangat penting bagi keluarga dan Negara. Anak merupakan sumber
daya manusia yang memegang perjalanan bangsa Indonesia
beberapa tahun ke Depan. Apabila saat ini pendidikan dan
pembinaan anak tidak dilakukan dengan maksimal maka
pembangunan bangsa Indonesia beberapa tahun ke depan mengalami
kesulitan.”

Dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 31 ayat 1 dan
Undang-Undang Nomor 2 tahun 1989 tentang sistem Pendidikan
Nasional bab IlIl ayat dinyatakan bahwa setiap Warganegara
mempunyai kesempatan yang sama memperoleh pendidikan. Hal ini
menunjukkan bahwa Anak berkelainan khusus berhak pula
memperoleh kesempatan yang sama dengan anak lainnya (Anak
normal) dalam pendidikan. Undang-Undang Republik indonesia
Nomor 20 tahun 2003 tentang sistem pendidikan Nasional
memberikan warna lain dalam penyediaan Pendidikan bagi Anak

berkelainan.®

Novita Yosiani, “ Relasi Karakteristik Anak Tunagrahita Dengan Pola Tata
Ruang Belajar Di Sekolah Luar Biasa”, E-Journal Graduate Unpar, Vol.1, NO.2
(2014), p.112 (diakses pada 11 Januari 2018).

$Yosita, “Relasi Karaktekristik Anak Tunagrahita Dengan Pola Tata Ruang
Belajar di Sekolah Luar biasa™.... p.112 (diakses pada 11 januari 2018).



Orang yang paling banyak menanggung beban akibat
ketunagrahitaan adalah orangtua dan keluarga anak tersebut. Oleh
sebab itu dikatakan bahwa penangan anak tunagrahita merupakan
resiko psikiater keluarga. Karena keluarga anak tunagrahita berada
dalam resiko, mereka menghadapi resiko yang berat. Saudara-
saudara anak tersebut pun menghadapi hal-hal yang bersifat
emosional.’®

Kehadiran Anak Cacat (Tunagrahita) memberikan pengaruh
besar bagi orangtua yang memiliki anak bekelainan seringkali
dilanda stres, terutama ibu yang menjadi figur terdekat anak.
Mangsung menyatakan, reaksi orangtua pertama kali muncul pada
saat mengetahui bahwa anaknya mengalami kelainan adalah
perasaan terkejut (shock), mengalami goncangan batin, dan tidak
mempercayai kenyataan yang menimpa anaknya.’

Orangtua dalam lingkungan keluarga memengang peranan
penting dan tanggung jawab dalam perkembangan anak. Perlakuan
yang diberikan yang diberikan oleh orang tua terhadap anaknya akan

memberikan dampak bagi anak. Dengan layanan pendidikan yang

“T. Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, ( Bandung: PT Reflika
Aditama), p.177.

>Zulifatul Ghoniyah,”Gambaran psychological Well Being Pada Perempuan
Yang Memiliki Anak Down Syndrom”, Jurnal character, Vol.03, No.02,(Tahun
2015), p.2 (diakses pada 06 Januari 2018).



sesuai anak normal dan Anak keterbelakangan mental atau
tunagrahita memerlukan perlakuan yang baik, bimbingan,
pengarahan, bersosialisasi dan bermain dengan teman sebayanya
untuk belajar tentang pola-pola perilaku yang nantinya dapat
diterima sehingga tidak menghambat perkembangan anak tersebut.

Menurut Ellis dalam buku yang ditulis oleh Ngalim
Purwanto, faktor-faktor yang sangat mempengaruhi perkembangan
dan pembentukan sikap anak-anak yang perlu diperhatikan dalam
didalam pendidikan adalah kematangan (maturity), keadaan fisik
anak, pengaruh keluarga, lingkungan kehidupan, sekolah, guru,
kurikulum, dan cara guru mengajar.®

Sikap dan tingkah laku anak normal dan Anak berkebutuhan
khusus atau tunagrahita sangatlah berbeda. Sikap menurut Bruno
dalam buku psikologi pendidikan yang dikarang oleh Muhibbin
Syah mendefinisikan sikap (attitude) yaitu kecenderungan yang
relatif menetap untuk bereaksi dengan cara baik atau buruk terhadap

orang atau barang.’

®Ngalim purwanto,Psikologi Pendidikan,(Bandung: PT Remaja Rosdakarya,
2010), p.141-142.

"Muhibbin Syah, Psikologi Pendidikan, (Bandung : PT Remaja Rosdakarya,
2007), p.120.



Anak Tunagrahita Merupakan salah satu Anak Berkebutuhan
Khusus yang memiliki Gangguan Perkembangan mentalnya yang
disebabkan karena rendahnya tingkat kecerdasan (intelegensi) yang
dibawah rata-rata pada anak normal lainnya.®

Hak atas pendidikan sebagai bagian dari hak Asasi manusia
di indonesia tidak sekadar hak moral melainkan juga hak
konstitusional. Hal ini sesuai dengan ketentuan UUD 1945 pasal 28
C ayat 9 (1) yang menyatakan bahwa, setiap orang berhak
mengembangkan diri melalui pemenuhan kebutuhan dasarnya,
berhak memperoleh pendidikan dan memperoleh manfaat dari ilmu
pengetahuan dan teknologi, seni budaya, demi meningkatkan
kualitas hidupnya dan demi kesejahteraan umat.®

Tunagrahita adalah kelainan atau kelemahan jiwa dengan
inteligensi yang berkurang (subnormal) sejak masa perkembangan

(sejak lahir atau masa anak dan kandungan). Biasanya terdapat

®Muh Basumi, “Pembelajaran Bina Diri Pada Anak Tunagrahita Ringan”,
Jurnal Pendidikan Khusus, Vol. IX, No. 1, (Mei 2012) p. 12 (diakses pada 3 April
2018).

*http://fhukum.upnjatim.ac.id/index.php/component/k2/item/53-ham-
tentang-pelaksanaan-hak-atas-pendidikan (diakses pada Senin, 11 september 2017).



http://fhukum.upnjatim.ac.id/index.php/component/k2/item/53-ham-tentang-pelaksanaan-hak-atas-pendidikan
http://fhukum.upnjatim.ac.id/index.php/component/k2/item/53-ham-tentang-pelaksanaan-hak-atas-pendidikan

perkembangan mental yang kurang secara keseluruhan, tetapi gejala
utama yaitu inteligensi.'®

Mereka sangat berbeda dengan anak normal lainnya. Mereka
mempunyai banyak sekali kelemahan seperti masalah dalam belajar,
penyesuaian diri, gangguan bicara dan masalah kepribadian. Semua
orangtua berharap agar anaknya menjadi anak yang cerdas, aktif,
sukses dan membanggakan kedua orangtuanya.

Memiliki  Anak dengan berkebutuhan khusus atau
tunagrahita merupakan salah satu kecemasan (stres) dan beban bagi
orang tua baik secara fisik maupun mental. Lestari, menyatakan
sumber utama kecemasan adalah salah satunya masalah anggota
keluarga yang berkebutuhan khusus (Tunagrahita) memunculkan
reaksi emosional didalam dirinya, penolakan tidak hanya dilakukan
oleh individu laik disekitar tempat tinggalnya, namun beberapa
bahkan tidak menerima dalam keluarga sendiri.**

Anak tunagrahita memiliki perkembangan yang lambat. Hal
tersebut terlihat adanya fisik maupun psikologis. Secara manusia

mereka membutuhkan kasih sayang yang sama halnya seperti anak-

W.F Marawis, Psikologi Abnormal (semarang: PT. Refika Aditama, 2005)
p.123.

YSarah Nur Rachmawati & Achamd Mujab Maskyur, “ Pengalaman Ibu
yang Memiliki Anak Down Syndrome”, Jurnal Empati, Vol.5(4), No.4 (Oktober,
2016), p.822-830 diakses pada tanggal 4 April 2018.



anak normal lainnya, terlebih kasih sayang dan perhatian dari
orangtua nya. Dalam pola asuh dan pendidikan orang tua sangatlah
penting. Kasih sayang yang diberikan orangtua secara sempurna
pasti di iringi dengan penerimaan orangtua. Kasih sayang adalah
ungkapan perhatian yang baik,simpati dan empati dan untuk
menolong dalam bentuk tindakan nyata.

Menurut Wenar & Kering, orang tua yang memiliki anak
cacat (Tunagrahita) seringkali dilanda stres, terutama ibu yang
frekuensi bersama dengan anaknya lebih sering dibanding ayah.
Karena dalam hal pengasuhan anak, ibu lebih membutuhkan
dukungan sosial-emosional dalam waktu yang lama dan lebih
banyak informasi tentang kondisi anak serta dalam merawat anak,
sebaliknya ayah lebih terfokud pada finalsial dalam membesarkan
anak.'?

Anak vyang terlahir dengan gangguan perkembangan
menyebabkan orang tua melakukan penolakan dan menyalahkan diri
sendiri terhadap kondisi yang dialami yaitu dengan kehadiran

anaknya yang tidak sesuai dengan harapan (Triana & Andriany.

L27ulifatul Ghoniyah, “Gambaran Psychological Well Being Pada
Perempuan Yang Memiliki Anak Down Syndrome™....... , p-1 (Diakses pada 5 April
2018).



Beban yang dialami orang tua dengan anak berkebutuhan khusus
memunculkan reaksi emosional didalam dirinya. Penolakan tidak
hanya dilakukan oleh individu lain disekitaran tempat tinggalnya,
namun beberapa bahkan tidak diterima dalam keluarganya sendiri.
Hal yang perlu disoroti adalah sebagian dari orang tua masih
mengalami kendala dalam mengakses informasi yang tepat sehingga
tidak mengetahui secara pasti tentang penanganan anak dengan baik.
Kemis dan Rosnawati, mengatakan bahwa akibat dari kendala
kecemasan (stres) yang dialami orangtua khususnya ibu akan
sehingga mengakibatkan masalah perilaku dan emosi anak.™

Disini sangatlah penting pengaruh peran ibu terutama
keluarga untuk memperhatikan lebih khusus lagi terhadap anak
keterbelakangan mental. Dan orangtua juga harus sepenuhnya
menerima dengan sepenuh hati bahwa ini suatu takdir, anak adalah
anugrah dan karunia yang allah SWT berikan. Yang harus
sepenuhnya dijaga dan diterima dengan ikhlas walaupun secara fisik
dan psikis anak tersebut memang kurang.

Didalam penulisan skripsi ini penulisakan memfokuskan

pada ibu yang memiliki Anak Tunagrahita. Dengan cara Menerapi

BAchamad Mujab Maskur,”Pengalaman Ibu Yang Memiliki Anak
Downsyndrom”......, p.823-824.



Ibu yang mempunyai kecemasan terhadap Anak Tunagrahita dengan
metode Terapi Realitas, yang difokuskan pada tingkah laku sekarang
dan bias menerima makna hidup atau klien diarahkan untuk berani
dan percaya menyelesaikan masalah dengan melihat atau memahami
secara langsung keadaan yang nyata (realitas).

Dalam penelitian ini orang tua, khususnya ibu yang menjadi
bahan untuk memperoleh data. MF, beliau menyatakan bahwa
mempunyai anak keterbelakagan mental awalnya mereka malu
dengan keadaan anaknya tersebut bahkan anaknya tersebut tidak
mau dikenalkan dengan lingkungan sekitarnya, sulit untuk
berkomunikasi bertemu dengan orang lain, ibu lebih memilih untuk
menyendiri. Namun ibu mendapatkan kekuatan bahwa dirinya harus
bangkit, ibu membuka pikirannya bahwa anak tunagrahita yang di
derita anaknya bukan merupakan sesuatu hal yang memalukan, oleh
karena itu perlahan-lahan ibu mulai mencoba untuk bisa berbau
dengan orang lain.**

Kasus yang kedua yang bernama ibu NK, beliau menyatakan
mempunyai anak dengan keterbelakangan mental memang berat

sekali untuk bisa menerima dengan keadaan seperti itu. Tetapi

“ lou MF, diwawancara oleh Roliyah, Transkip Rekaman Serang,
02/11/2017.
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berjalannya waktu bisa memahami dan menerima takdir
memperoleh anak tunagrahita.™

Kasus yang ketiga yang ibu dari ER. mempunyai anak
keterbelakangan mental adalah tidak bisa menerima, cemas, takut
dan khawatir dengan cemohan orang-orang sekitar."®Kasus kempat
ibu dari SH, mempunyai anak tunagrahita beliau pertama
menyalahkan takdir tuhan, tidak bisa menerima keadaan anaknya
merasa terancam dengan keadaan sekitar.’

Kasus kelima dari ibu dari SA, beliau mempunyai anak
tunagrahita tidak bisa menerima keadaan anaknya, takut tidak Bisa
diterima di lingkungan keluarga. Merasa bingung dan cemas dengan
keadaan anak tunagrahita.*®

Dari kasus ibu MF, NK, ER, SH, dan SA dapat disimpulkan
bahwa awal mereka mempunyai anak tunagrahita tidak bisa
menerima, takut, cemas dan khawatir dengan lingkungan sekitarnya.
Tetapi mereka berfikir lagi bahwa ini adalah sudah termasuk salah

satu takdir tuhan yang tidak bisa ditolak dengan sepenuhnya.

®lhu NK, diwawancara oleh Roliyah, Transkip Rekaman Serang,

02/11/2017.

lhu ER, diwawancara oleh Roliyah, Transkip Rekaman Serang,

03/11/2017.

Ylbu SH, diwawancara oleh Roliyah, Transkip Rekaman Serang,

11/12/2017.

lhu SA, diwawancara oleh Roliyah, Transkip Rekaman Serang 11/12/2017.
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Maka dari itu penulis tertarik untuk melakukan
penelitian“Terapi Realitas dalam Mengatasi Kecemasaanlbu
yang memiliki Anak Tunagrahita (Studi Kasus di Kota

Serang)”.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana kecemasaan Ibu yang memiliki Anak Tunagrahita?
2. Bagaimana Pola Penerapan Terapi Realitasuntuk mengatasi

kecemasaan Ibu yang memiliki Anak Tunagrahita?

C. Tujuan Penelitian
Melihat rumusan masalah diatas, maka penulis memiliki tujuan
sebagai berikut:
1. Untuk mengetahui ibu yang mengalami kecemasaan ketika
memiliki Anak Tunagrahita.
2. Untuk mengetahui pola Penerapan Terapi Realitas dalam

mengatasi kecemasan ibu yang memiliki Anak Tunagrahita.
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D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian penulis diatas, penelitian ini memiliki
manfaat sebagai berikut:
1. Manfaat Teoritis
a. Menjadi sebuah pengetahuan dan pengalaman bagi penulis
mengenai masalah yang diteliti
b. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan
penelitian yang selanjutnya agar lebih mendalam.
2. Manfaat Pratis
a. Diharapkan agar skripsi ini bermanfaat bagi orang tua yang
memilikianakketerbelakangan mental.
b. dan bisa dijadikan bahan pengetahuan bagi guru SKH 01
kota serang maupun guru-guru dari Sekolah Khusus (SKH)
yang lainnya, maupun untuk peneliti-peneliti di masa yang

akan datang.

E. Kajian Pustaka
Setelah penulis melakukan beberapa penelusuran, ada
beberapa penelitian terdahulu yang sudah melakukan penelitia
tentang masalah ini. Tujuannya adalah sebagai bahan masukan bagi

pemula. Adapun penelitian yang membahas topik serupa antara lain:
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1. Penelitian yang ditulis oleh Gita Putri Devi Jurusan Bimbingan
Konseling Islam, Fakultas Ushuludin Dakwah Dan Adab IAIN
Sultan Maulana Hasanudin Banten Tahun 2014, yang berjudul
“Pola Asuh Orang Tua Dan Pendidik di Sekolah dalam
Membentuk Kemandirian Anak TunaGrahita (Studi kasus di Skh
Negeri 01 kota Serang)”. Dalam skripsi ini Gita lebih membahas
tentang bagaimana tingkat kemandirian anak tunagrahita dengan
pola suh dan pola pendidik disekolah, baik dalam melakukan
aktivitas sehari-hari seperti, makan, minum, mandi, mencuci
piring. Merapihkan tempat tidur dan lain sebagainya. Sedangkan
skripsi penulis menjelaskan tentang bagaimana penerimaan orang
tua, selain itu penulis juga membahas bagaimana sikap orang tua
yang memiliki anak tunagrahita dalam kehidupan sehari-hari.*®

2. Skripsi yang ditulis oleh Siska Kurniawati, jurusan Kependidikan
Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta Tahum 2014, Yang
berjudul “Strategi Pengembangan Sikap Kemandirian pada Anak
Tunagrahita”. Dalam skripsi ini Siska membahs tentang

kurikulum apa saja yang digunakan oleh SLB N 01 Bantul

8 Gita Putri Devi, “Pola Asuh Orang tua dan Pendidik Sekolah Dalan
Mendidik Kemandirian Anak Tuna Grahita”, (Skripsi Mahasiswa S1 Usuluddin
Dakwah dan Adab IAIN Banten 2014).
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Yogyakarta dalam membentuk kemandirian  siswa-siswi

tunagrahita.”’

. Skripsi yang ditulis olen Sabrina Dwi Fitarini Putri, Fakultas

Dakwah Dan llmu Komunikasi Universitas Islam Negeri Syarif
Hidayatullah Jakarta Tahun 2014. Membahas judul skripsi “
Dukungan SoSial Yayasan Persatuan Orang tua Anak Daun
Syndrom™ skripsi ini membahs mengenai bahwa di indonesia
masih banyak kasus kekerasaan orang tua terhadap anak sydrom
(ADS). Hal ini disebabkan karena depresi yang dialami orang tua
yang belum mampu menerima kehadiran (ADS), Dengan sepenuh
hati. Daun syndrom merupakan kelainan keromosom yang

dipengaruhi pada keterlambatan masa pertumbuhan anak.?

. Skripsi yang ditulis oleh Widiya Septiwi, Jurusan Bimbingan Dan

Konseling Fakultas Usuluddin Dakwah dan Adab IAIN Banten

(13

Tahun 2015, yang berjudul Kemampuan Guru dalam
Memahami Perilaku dan Pola Komunikasi Anak Hiperaktif

Tunagrahita Sedang”. Dalam skripsi ini membahas bahwa anak

Pgiska Kurniawati, “Strategi Pembengaman sikap Kemandirian Pada Anak

Tunagrahita”, (Skripsi Mahasiswa S1 Kependidikan Islam Negeri Sunan kalijaga
Yogyakarta 2014).

?'Sabrina Dwi Fitriani Putri,” Dukungan Sosial Yayasan Persatuan Orang

tua Daun Sydrom” ( Skripsi Mahasis®*Gita Putri Devi, “Pola Asuh Orang Tua dan
Pendidik sekolah Dalam Mendidik wa S1 Fakultas Dakwah dan Komunikasi
Universitas syarif Hidayatullah Jakarta 2014).
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hiperaktif tunagrahita sedang sulit menerima pesan yang
disampaikan oleh orang lain. Jadi dalam skripsi ini Widiya lebih
memfokuskan pada upaya guru dan penulis melakukan penelitian
tindakan, sedangkan penulis lebih membahs pada penerimaan
orang tua tersebut dan memberikan layanan konseling untuk
memperbaiki penerimaannya.?

Lain halnya dengan yang penulis teliti adalah “Terapi
Realitas Dalam mengatasi Kecemasan Ibu Yang Memiliki Anak
Tunagrahita” (di Kota Serang). Dalam skripsi ini penulis
membahas tentang bagaimana kecemasan ibu Kketika
mempunyai anak cacat (Tunagrahita), dan selain itu juga
membahas bagaimana pola terapi Realitas untuk mengatasi
kecemasan ibu yang memiliki Anak Tunagrahita.

Oleh sebab itu penelitian ini berbeda jika dibandingkan
dengan  penelitian-penelitian  sebelumnya  seperti  yang
disebutkan diatas. Perbedaannya antara lain, penulis lebih

memfokuskan meneliti ke Ibu yang memiliki kecemasan anak

2\Widiya Septiwi, “Kemampuan guru danlam memahami perilaku dan Pola
komunikasi Anak Hiperaktif Tunagrahita Sedang” ( Skripsi mahasiswa S1 Program
Bimbingan Dan Konseling Fakultas Usuluddin Dakwah dan Adab IAIN Banten 2015

).



16

Tunagrahita dan lebih menerapkan terapi Realitas untuk

mengatasi kecemasan ibu yang memiliki Anak Tunagrahita.

F. Kerangka Teori

1. TerapiRealitas

Tokoh dari pendiri Terapi Realitas adalah William
Glasser. Teori ini dipandang penting untuk membantu konseli
atau klein  belajar membuat pilihan yang efektif dalam
memenuhi kebutuhannya dengan cara tanggung jawab.?

Realita (kenyataan) adalah kenyataan yang akan menjadi
tantangan bagi individu untuk memenuhi kebutuhannya. Setiap
individu harus memahami bahwa ada dunia nyata, dimana
mereka harus memenuhi kebutuhan-kebutuhannya dalam rangka
mengatasi masalahnya. Realitas yang dimaksud adalah sesuatu
yang tersesusun dari kenyataan yang ada dan apa adanyaa.**

Terapi realitas adalah sebuah metode konseling dan

psikoterapi perilaku kognitif yang sangat berfokus dan bersifat

2gyamsu yusuf, Konseling individual konsep dasar dan pendekatan (

Bandung: PT. RefikaAditama 2016), p.244.

**Fina Faelasufatunnaja, “ konseling individual dengan pendekatan terapi

realitas untuk mengatasi kebiasaan remaja balap liar di Desa Kubang Puji kecamatan
Pontang, ( skripsi mahasiswa S1 Bimbingan Konseling Fakultas Dakwah 2017)”.
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interaktif, dan merupakan salah satu yang diterapkan dengan
sukses dalam berbagai macam lingkup.?

Terapi realitas adalah suatu sistem yang difokuskan pada
tingkah laku sekarang. Terapis lebih berfungsi sebagai guru dan
model serta menginformasikan konseli dengan cara-cara yang
bisa membantu klien menghadapi kenyataan dan memenuhi
kebutuhan-kebutuhan dasar tanpa merugikan diri sendiri ataupun
orang lain. Inti dari terapi realitas adalah penerimaan tanggung
jawab pribadi yang dipersamakan dengan kesehatan mental.®
Konsep-konsep dasar terapi realitas:

a. Pandangan tentang sifat manusia
Terapi realitas berladaskan pada premis bahwa ada suatu
kebutuhan psikologi tunggal yang hadir sepanjang hidup,
yaiutu kebutuhan akan identitas yang mencakup suau

kebutuhan untuk merasakan keunikan, keterpisahan, dan

ketersendirian.?’

#Stephen Palmer, Konseling dan Psikoterapi, ( Yogyakarta: Pustaka Pelajar,
2011) , cet ke , p.252.

%Gerald Corey, Teori dan Praktek Konseling Dan Psikoterapi, (Bandung:
PT. Refika Aditama, 2013), cet,ke-7, p.263.

?"Gerald Corey, Teori dan Praktek konseling dan Psikoterapi, (Bandung: PT.
Refika Aditama, 2013), cet, Ke-7, p.265.
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Individu bisa mengubah identitasnya, sesuai individu yang
diinginkan. Perubahan identitas bisa berubaha dengan
perilaku yang positif dan perilak yang negatif. Pandangan
terapi realitas menyatakan bahwa, karena individu-individu
bisa mengubah cara hidup, perasaan, dan tingkah lakunya,
maka mereka pun bisa mengubah identitasnya.?

Individu memiliki harga diri yang rendah karena, mereka
merasakan bahwa dirinya tidak mencapai kondisi yang
ideal. Apabila individu berpandangan bahwa mereka tidak
mencapai kondisi  yang ideal. Berkemungkinan besar
mereka selalu mengarahkan kepada kegagalan (harga diri
rendah) menjadi identitas sukses (harga diri tinggi),
konseling realitas mendorong individu untuk berbuat
sesuatu dalam mencapai tujuan yang ditetapkan sejak awal

konseling.?

2Corey, Teori dan Praktek Konseling dan Psikoterapi.............., p.265.
®Diniy Hidayatur Rahman, “Pendahuluan”, keefektifan Tingkat Mentafora
Dalam BingkaiKonseling Realitas untuk meningkatkan Harga Diri Siswa, p.59.
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Glesser mendasari pandangan manusia tentang kebutuhan

manusia, meliputi: Cinta, Kekuasaan, Kesenangan,

Kebebasa,®

1)

2)

3)

4)

5)

. Ciri-ciri Terapi Realitas meliputi:

Terapi realitas menolak konsep tentang penyakit mental.
la berasumsi bahwa bentuk-bentu gangguan tingkah
laku yang spesifik adalah dari tidak ada tanggung jawab.
Terapi realitas berfokus pada tingkah laku sekarang pada
perasaan dan sikap, dan meski mersa perasaan dan tidak
penting

Terapi realitas berfokus pada saat sekarang, bukan pada
masa lampau, karena masa lampau seseorang tetap tidak
bisa dirubah, hanya bisa dirubah pada saat sekarang dan
masa yang akan datang.

Terapi  realitas menekankan pada aspek-aspek
kesadaran, bukan aspek ketidak sadaran.

Dan dalam terapi realitas, tidak menghapuskan klein
pada hukuman, tetapi memberikan pilihan pilihan

sendiri.

237.

%Gantina Komalasari, Teori dan Praktek Konseling, ( Indeks, 2011), p.236-



6) Terapi realitas menekankan tanggung jawab sepenuh
hati.*
c. Proses terapeutik

Tujuan terapi realitas:

Terapi realitas bertujuan untuk memberikan bantuan kepada
klien dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhannya, individu
mampu bertanggung jawab atas siapa mereka dan ingin
menjadi apa mereka, serta mengembangkan rencana-rencana
yang bertanggung jawab dengan realistis guna mencapai
tujuan-tujuan mereka.*

Menolong individu agar berani bertanggung jawab dan
mampu mengurus diri sendiri dengan perilaku yang baik
serta mentukan tujuan hidup untuk mencapai keinginannya.
Ada beberapa macam tujuan dari terapi realitas:
menjelaskan kepada klein hal-hal yang menghambat
terbentuknya keberhasilan identitas, membantu konseli

menetapkan tujuan yang diinginkan, dan konseli dapat

$1Corey, Teori dan Praktek konseling dan Psikoterapi......... , p.267-268.

%2Corey, Teori dan Praktek Konseling dan Psikoterapi........... , p.269.
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melaksanakan rencana-rencananya secara mandiri tanpa
harus di beri treatment.®
d. Teknik-teknik terapi realitas:

1) Terlibat dalam permainan peran dengan klein.

2) Menggunakan humor.

3) Mengonfrontasikan klein dan menolak dalih apapun.

4) Membantu Kklein dalam merumuskan rencana-rencana
yang spesifik bagi tindakan.

5) Bertindak sebagai guru dan model.

6) Memasang batas-batas dan menyusun situasi terapi.

7) Menggunakan terapi kejutan verbal dan sarkasme yang
layak untuk mengonfrontasikan klein dengan tingkah
lakunya yang tidak realitis.

8) Melibatkan diri dengan klein dalam upaya mencari
kehidupan yang lebih efektif.>

2. Kecemasan
Kecemasan adalah rasa khawatir, takut tidak jelas

sebabnya. Kecemasan juga merupakann kekuatan yang besar

**Namora Lumangga Lubis, Memahami Dasar-dasar Konseling, (Jakarta:
Prenada Media Group, 2011), p.188.

%Gerald Corey, Teori dan Praktek konseling & Psikoterapi (bandung: PT.
Refika Aditama, 2013) p.277-278.
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dalam menggerakan tingkah laku, baik tingkah laku yang
menyimpang  ataupu terganggu. kedua-duanya merupakan,
pernyataan, penampilan, penjelmaan dari pertahanan terhadapan
kecemasan tersebut (Singgih D.Gunarsa, 2008:7).%

Individu dengan tingkat kecemasan yang tinggi sering
merasa cemas, tetapi kecemasan mereka tidak berarti
kemampuan mereka berfungsi dalam dunia menjadi terganggu.
sebaliknya, gangguan kecemasan adalah gangguan psikologis
yang mencakup ketegangan motorik, hiperaktivitas.*

Kecemasan merupakan pengalaman yang subjektif tidak
menyenangkan mengenai kekhawatiran atau ketegangan berupa
rasa cemas, tegang dan emosi yang dialami seseorang. Atau
mengalami situasi yang tidak menentu terhadap kemampuannya
dalam menghadapi objek.*’

Gangguan kecemasan secara umum didefinisikan
memalului periode kecemasan dan kekhawatiran berlarut-larut

(dengan durasi lebih dari 6 bulan), yang berpadu dengan gejala

*BAB Il kajian Teori A.Kecemasan http://www.eprints .uny.ac.id (diakses
pada 6 April 2018).

*Laura King, Psikologi Umum sebuah pandangan Apresiatif, ( Jakarta:
Salemba Humanika, 2010), p.301.

¥"M.Nur Ghufron& Rini Rismawita S, Teori-Teori Psikologi ( Jogjakarta:
PT. Ar-Ruzz Media, 2011) p.141.
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terkait yang berlipat ganda (DSM-VI). Gejala ini meliputi
ketegangan otot, mudah lelah, konsentrasi rendah, insomnia, dan
lekas marah kekhawatiran berlebihan kerap menyinggung
banyak area, termasuk pekerjaan, hubungan antar orang,
keuangan, Kkesejahteraan keluarga seseorang, kemalangan
potensial, dan deadline yang akan datang. Kecemasan somatis
biasa terjadi, karena merupakan serangan panik yang sporadis.®

Jadi  kecemasaan adalah  suatu istilah  yang
mengambarkan gangguan psikologis yang dapat memiliki
karakteristik yaitu: berupa rasa takut, perihatin terhadap masa
depan, kekhawatiran yang berkepanjangan, dan rasa gugup. Rasa
cemas memang biasa dihadapi semua orang. Namun, rasa cemas
disebut gangguan psikologis ketika rasa cemas menghalangi
seseorang untuk menjalani kehidupan sehari-hari dan menjalani
kegiatan produktif.*

Penyebab kecemasan pasti tidak bisa diketahui. Namun,
sudah terbukti bahwa rasa cemas disebabkan oleh kombinasi

faktor-faktor tertentu. Seperti gangguan mental, rasa cemas

%8C. George Boeree, General psychology: psikologi keperibadian, Persepsi,
kognitif, emosi&perilaku ( Jogjakarta: PT.Prismasophie, 2016), p.461.
*Rini Rismawati, Teori-teori Psikologi..., p.143.
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disebabkan oleh gagalnya saraf-saraf otak untuk mengontrol
emosi dan rasa takut.*

Ada tiga jenis kecemasaaan menurut Sigmund Freund
diantaranya sebagai berikut:

a. Kecemasan realita (reality anxienty) adalah rasa takut akan
bahaya yang datang dari dunia luar, dan derajat kecemasan
semacam itu sesuai dengan tingkat ancaman yang nyata.

b. Kecemasan neurotik ( neurotic anxiety) adalah rasa takut
kalau insting akan keluar dari jalurnya dan menyebabkan
seseorang membuat sesuatu yang akan menyebabkan ia di
hukum.

c. Kecemasan moral ( moral anxiety) adalah rasa takut terhadap
hati nuraninya sendiri. Orang dengan hati nuraninya yang
cukup berkembang cenderung untuk merasa bersalah apabila
mereka berbuat sesuatu yang bertentangan dengan kode
moral mereka atau dengan introyeksi ibu dan bapa dari
mereka.**

Aspek-aspek  kecemasan menurut Deffenbacher dan
Hazeleus mengemukan bahwa sumber penyebab kecemasan:

a. Kekhawatiran (Worry) merupakan pikiran negatif tentang
dirinya sendiri, seperti perasaan negatif.

b. Emosionalitas (Imosionality), sebagai reaksi diri terhadap
rangsangan saraf otonom, seperti keringat dingin.

c. Gangguan hambatan atau rasa takut.*?

Gangguan kecemasan umum terjadi lebih sering pada
perempuann, dengan rasio kira-kira 2 perempuan untuk 1 laki-laki

(Brawman-Mintzer Lydiard, 1996). Prevalensi populasi 1 tahun

“http://www.docdoc.com ( diakes pada 04 November 2017).
“http://www.dictio.id ( Diakses pada pada 4 November 2017).
2| N Rosyikhoh, 2013, http://www.digilib.unisby.ac.id.
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adalah sekitar 3 persen ( Tabel 4-1 ). Sekitar 50 persen kasus

bermula pada masa kanak-anak atau remaja.*®

3.

Ibu

Orang tua atau ibu merupakan guru pertama bagi anak
untuk melakukan suatu kealihan yang terdiri dari ayah dan ibu,
orang yang mempunyai peran dan tanggung jawab. Orang tua
yang mempunyai anak tunagrahita perlu memperoleh
pengetahuan khusus dan mempelajari keahlian khusus yang
berkaitan dengan kebutuhan anaknya.

Ibu akan melakukan apapun agar bisa melihat anaknya
meraih kesuksesaan bahkan dengan taruhan nyawanya sekalipun.
Karena keinginan dan harapan seorang ibu adalah melihat
anaknya bisa jadi orang yang berhasil dan sukses tanpa
mengharapkan imbalan apapun dari anaknya.**

Hal ini dijelaskan dalam surat Q.S Al- Anfal ayat 28 yang

berbunnyi:

8,7 2. J /-‘}/ > T SR8

el e ('{ 1‘_; ["}—L—“—!)‘" LS| ‘}“L‘;"-’
(Ope

p.461.

“3C. George Boeree, General psychologi, ( Jogjakarta: prismasophie,2016)

“http://www.kompasiana.com ( diakses pada 14 Desember 2017).
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“Dan ketahuilah bahwa hartamu dan anak-anakmu itu
hanyalah sebagian cobaan dan sesungguhnya di sisi allah ada
pahala yang besar”. 4

Ayat diatas dijelaskan bahwa salah satu ujian terberat
yang diberikan Allah kepada orang tua adalah anak-anak
mereka. Itu sebabnya setiap orang tua harus benar-benar
bertanggung jawab terhadap amanah yang diberikan Allah.

Memiliki anak yang berbeda dengan anak orang yang
lain memang bukan hal yang mudah, rasa malu, dan kecewa
sudah pasti dirasakan. Hal tersebu tbagaimana seorang ibu bias
menyikapinya karena balik lagi bahwa anak adalah Anugrah
yang diberikano leh Allah swt.

Orangtua baik ibu merupakan tempat interaksi social
yang pertama dan utama berlangsung, menjadi wadah
ditanamkannya pendidikan moral serta agama. Oleh karena itu

ibu mempunyai tanggung jawab yang besar untuk mendidik dan

membimbing anaknya.

*Al-qur’an Surat Al-Anfal ayat 28.
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4. Tunagrahita

Tunagrahita berasal dari kata Gragita dalam bahasa jawa
berfikir atau memahami dan Tuna yang artinya merugi.
Tunagrahita merupakan kata lain dari Retardasi Mental Yang
artinya keterbelakangan Mental. Tunagrahita juga memiliki
istilah-istilah diantaranya Lemah Fikiran, Bodoh, Cacat mental,
dil.®

Tunagrahita adalah suatu gangguan Aksis Il dalam
DSM-IV-TR sebagai  fungsi intelektual yang sangat dibawah
rata-rata bersama dengan kurangnya perilaku adatif, terjadi
sebelum usia 18 tahun.”’

Tunagrahita adalah  seseorang yang  memiliki
keterlambatan dalam berfikir yang 1Q (Intelligence quotient)
nya dibawah rata-rata anak normal. Ketidak mampuan dalam
adaptasi perilaku atau tingkah laku yang muncul dalam masa
perkembangan. Karena anak tuna grahita memiliki kekurangan
dalam berfikir maka proses penyesuaian dan penerimaan diri

untuk orang tua lumayan sulit, orang tua harus secara pelan-

Y osita,”Relasi Karaktekristik Anak Tunagrahita Dengan Pola Tata Ruang
Belajar Di Sekolah Luar Biasa”........ , p-112 (diakses pada 5 April 2018).

*"Gerald c.Davison dkk, Psikologi Abnormal, ( Jakarta : PT. Rajawali pers,
2010) p.706.
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pelan dalam mendidik dan memberikan arahan karena anak
tunagrahita sulit untuk menyesuaikan dirinya sendiri berbeda
dengan anak normal lain.

Tunagrahita memiliki istilah-istilah sebagai berikut
diantaranya: lemah berfikiran (Feeble minded),
Keterbelakangan Mental (Mentaly Retarde), bodoh atau lemot
(idiot), cacat mental, Mental Subnormal, dan masih banyak
peristilahan lainnya.*

keadaan perkembangan mental yang tidak lengkap
seperti jenis dan tingkatan dimana individu tidak mampu
mengadaptasi  dirinya kelingkungan normal maka untuk
mempertahankannya perlu pengawasan secara tersendiri, perlu
dikontrol dan juga dukungan dari luar eksternal. *°

Anak tunagrahita mengalami kesulitan dan memahami
dan mengartikan norma-norna yang terdapat dilingkungan
sekitar. Oleh sebab itu anak-anak tunagrahita sering melakukan

tindakan yang sesuai dengan norma lingkungan dimana mereka

berada. Disinilah peran orang tua khususnya ibu dibutuhkan

“Byosita, Relasi Karakteristik Anak Tunagrahita Dengan Pola Tata Ruang

Belajar Di Sekolah Luar Biasa, E-Journal, Vol.1, No. 2, (2014), p.112 (diakses pada
tanggal 5 April 2018).

“James S. Payne & James R patton, Mental Retardation ( Ohio:

Bell&Howell Company, 1981) p.31.
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dalam mengayomi dan melindungi anaknya. Ibu harus bisa
merawat dan menangani keadaan anaknya yang mengalami
gangguan.

Menurut American Asociation on Mental Deficiency
(AAMD), Mendefinisikan Tunagrahita sebagai suatu kelainan
yang fungsi intelektual umumnya dibawah rata-rata, yauitu 1Q
84 kebawah. Biasa anak-anak Tunagrahita akan mengalami
kesulitan dalam “Adaptive Behavior” atau penyesuaian dalam
perilaku. Hal ini berarti anak tunagrahita tidak dapat mencapai
kemandirian yang sesuai dengan ukuran standar kemandirian
dan tanggung jawab sosial anak normal yang lainnya dan juga
akan mengalami masalah dalam keterampilan akademik dan
berkomunikasi dengan kelompok usia sebaya.>

Penggolongan pada umumnya didasarkan pada
inteligensinya, yang terdiri dari keterbelakangan mental yaitu:
ringan, sedang, dan berat. Pengelompokan seperti ini bersifat
artificial karena ketiganya tidak dibatasi oleh garis demarkasi

yang tajam. Gradasi dari satu level ke level berikutnya bersifat

%Y osiani, “Relasi Karakteristik Anak Tunagrahita Dengan Pola Tata Ruang
Belajar Di Sekolah Luar Biasa”, p.112 (diakses pada 5 April 2018).
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kontinum. Kemampuan inteligensi anak tunagrahita kebanyakan
diukur dengan tes Stanford Binet dan Skala Weschler (WISC).>

Adapun penggolongan anak tunagrahita secara sosial psikologi

yaitu:
a. Tunagrahita ringan (mild mental retardation) dengan 1Q 55-
69.
b. Tunagrahita sedang (moderate mental retardation) dengan
1Q 40-54.
c. Tunagrahita berat ( severse mental retardation) dengan 1Q
20:39.
d. Tunagrahita sangat berat ( profound mental retardation)
dengan 1Q 20 kebawah.
Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya tunagrahita
antara lain:

a. Generik adalah kerusakan atau kelainan biokimiawi dan
abnormal kromosomol.
b. Faktor keturunan

c. Sebelum lahir infeksi rubella(cacar).

*Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa (Bandung: PT. Reflika
Aditama 2006) p.106.
%2Gerald C. Davison, Psikologi Abnormal ( Jakarta: Rajawali, 2010) p.708.
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d. Kelahiran yang disebabkan oleh kejadian yang lahir pada
saat kelahiran.

e. Setelah lahir terjadi infeksi, misalnya: meningitis
(peradangan pada selaput otak) dan problem nutrisi yaitu
kekurangan gizi seperti kekurangan protein.

f. Faktor sosio-kultural atau sosial budaya lingkungan.

g. Gangguan metabolisme atau nutrisi.>®

Adapun karakteristik anak tunagrahita secara umum :

a. Anak tunagrahita memiliki kecerdasan dibawah rata-rata
sedemikian rupa dibandingkan dengan anak normal pada
umumnya.

b. Adanya keterbatasan dalam perkembangan tingkah laku
pada masa perkembangan.

c. Terlambat atau keterbelakangan dalam perkembangan
mental

d. Mengalami kesulitan dalam mengingat apa yang dilihat,
didengar sehingga menyebabkan kesulitan dalam berbicara.

e. Mengalami masalah persepsi yang menyebabkan

tunagrahita mengalami kesulitan dalam mengingat berbagai

>*http://www.yayak-K5113059-plbuns13.blogspot.co.id (diakses pada 14
Desember 2017).
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bentuk benda (visual perception) dan suara (Audiotary
perception).

f. Berperilaku tidak sesuai dengan usia mereka.>*

G. Metodelogi Penelitian

1. Jenis penelitian

Pada penelitian ini, penulis menggunakan pendekatan kualitatif,
metode yang digunakan deskriptif. Secara sederhana dapat
dinyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah meneliti
informan-sebagai subjek dalam penelitian-dalam lingkungan
hidup kesehariannya. Para peneliti kualitatif sedapat mungkin
berinteraksi secara dekat dengan informasi, mengenal secara
dekat dunia kehidupan mereka, mengamati dan mengikuti alur
kehidupan informan secara apa adanya (wajar).>

Metode penelitian Deskriptif penelitian kualitatif disini
berupa narasi cerita, penuturan informan, dokumen-dokumen
pribadi seperti foto, catatan pribadi (buku harian), perilaku

gerak tubuh, mimik, dan banyak hal lain.*®

*Yosita, “Relasi Karakteristik Anak Tunagrahita Dengan Pola Tata Ruang

Belajar Di Sekolah Luar Biasa......... , p-113 (diakses pada 6 April 2018).

**Muhamad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial, (Yogyakarta: Erlangga,

2009), p.23.

*8|drus, Metode Penelitian 1lmu Sosial, p.24.
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Peneliti memilih metode deskriptif, karena peneliti
mengamati dan terjun langsung kelapangan dalam mengatasi
kondisi kecemasan ibu yang memiliki anak Tunagrahita di Kota
Serang. Dan diungkapkan secara deskripsi dan juga harus

mengamati pengaruh dalam melakukan tindakannya.

. Sumber data

a. Data primer
Data primer diperoleh dalam bentuk verbal atau kata-kata
yang diucapkan secara lisan, perilaku dan gerak-gerik yang
dilakukan oleh subjek yang dapat dipercaya, yakni subjek
penelitian atau informan yang berkenaan dengan variabel
yang diteliti atau data yang diperoleh dari informasi secara
langsung.
Adapun yang menjadi informan saat penelitian adalah orang
tua dari Anak Tunagrahita di Kota Serang.

b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pengumpulan
data yang penunjang data primer. Dalam penelitian ini
diperoleh dari hasil observasi yang dilakukan oleh penelitian

serta hasil studi pustaka.
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3. Waktu dan tempat
Pengumpulan data dilakukan pada 02 November 2017. Tempat
observasi penelitian di KOTA SERANG sampai dengan bulan
Februari.

4. Teknik pengumpulan data

a. Observasi

Observasi adalah suatu pengamatan langsung yang
dilakukan selama penelitian berlangsung atau suatu tindakan
untuk menerima pengetahuan dengan memanfaatkan indera
serta suatu kemampuan untuk memperhatikan, mencatat dan
pengamatan langsung dan merekam secara sistematis apa
yang dilihat dan di dengar ada beberapa macam observasi
yaitu: observasi sederhana, observasi sistematik, observasi
partisipan, dan non partisipan.®’

Adapun hal-hal yang akan dilakukan peneliti dalam
pengamatan ini adalah sebagai berikut: bagaimana
kecemasaan ibu yang memiliki anak tunagrahita, dan

bagaimana pola dalam penerapan terapi realitas untuk ibu

*"Emzir, Metedologi Penelitian Kualitatif, (Jakarta: Raja Grafindo persada,
2012), p.37.
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yang memiliki anak tunagrahita. Dan Penelitian ini kota
Serang yang terletak di Provinsi Banten.

Untuk memperoleh hasil penelitian yang baik,
peneliti mulai melakukan penulisan skripsi mulai dari

tanggal 2 November 2017 sampai dengan bulan Februari.

. Wawancara

Wawancara adalah cara untuk mendapatkan sebuah
informasi, dengan cara melakukan tanya jawab baik secara

lisan, sepihak, dan berhadapan muka dengan informan.

Wawancara dilakukan sebanyak lima kali pertemuan
dengan ibu MF, NK, ER, SH, dan SA. yang memiliki anak
tunagrahita di kota Serang.

Dokumentasi

Dokumentasi merupakan salah satu sumber yang
sangat penting bagi penulis untuk mengumpulkan data
secara kualitatif. Dalam dokumen ini, sumber informasi bisa
berupa poto lampiran wawancara dan lain sebagainyan. Dan
dokumen yang digunakan oleh peneliti berupa foto serta

data-data yang ada.
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d. Analisis data
Analisis data adalah proses penyederhanaan data dalam
bentuk lebih mudah dibaca setelah data dianalisis dan
diformulasi lebih sederhana untuk mencari makna dan

implikasi yang lebih luas dari penelitian.®

H. Sistematika Penulisan

Penelitian ini menggunakan sistematika pembahasan sebagai
berikut :

Bab Pertama, PENDAHULUAN: Dalam bab ini dibahas
Latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan, manfaat
penelitian, kajian pustaka, kerangka teori, metedologi penelitian
dan sistematika penulisan.

Bab kedua, Kajian Teoritis: Sejarah dan pengertian Terapi
Realitas, Kecemasan, Tunagrahita.

Bab Ketiga, Membahas tentang: Profil responden,

problematika kecemasaan Ibu yang memiliki anak Tunagrahita.

*®Kartini dan Kartono, Pengantar Metedologi Research Sosial, (Bandung:
Alumni, 1976), p.176.
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Bab Keempat, Penerapan Terapi Realitas: Langkah-langkah
dan proses terapi Realitas kepada ibu yang memilki anak
Tunagrahita, Kelebihan dan kekurangan konseling Realitas dalam
Mengatasi Kecemasan Ibu yang memiliki anak Tunagrahita,
Kendala-kendala proses Konseling.

Bab Kelima, PENUTUP: Meliputi kesimpulan dan Saran.



