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ABSTRAKSI

Amriana, (B33207002). Bimbingan Konseling Islam Dengan Terapi Rasional
Emotif Dalam Mengatasi Pola Asuh seorang Ibu Yang Salah

Fokus penelitian adalah (1) Faktor- faktor apa sajakah yang menyebabkan seorang
ibu menerapkan pola asuh yang salah dalam menghadapi anak retardasi mental,?
(2) Apa saja dampak yang dialami seorang ibu yang menerapkan pola asuh yang
salah dalam menghadapi anak Retardasi Mental,? (3) Bagaimana proses
pelaksanaan bimbingan konseling islam dengan terapi rasional emotif dalam
menghadapi pola asuh yang salah seorang ibu yang mempunyai anak retardasi
mental di Desa Banyuurip kecamatan Ujung Pangkah kabupaten Gresik?, (4)
Bagaimana hasil pelaksanaan bimbingan konseling islam dengan terapi rasional
emotif dalam menghadapi pola asuh yang salah seorang ibu yang mempunyai
anak retardasi mental di Desa Banyuurip kecamatan Ujung Pangkah kabupaten
Gresik?,

Dalam menjawab permasalahan tersebut, penelitian ini menggunakan metode
kualitatif dengan analisa deskriptif komparatif. Dalam menganalisa faktor-faktor
yang menyebabkan seorang ibu menerapkan pola asuh yang salah dan dampak
yang dialami seorang ibu yang menerapkan pola asuh yang salah dalam
menghadapi anak Retardasi Mental prosesnya menggunakan analisa deskriptif.
Sedangkan proses dan hasil akhir dari pelaksanaan bimbingan konseling islam
dengan terapi rasional emotif dalam menghadapi pola asuh yang salah seorang ibu
yang mempunyai anak retardasi mental menggunakan analisa deskriptif
komparatif, yang mana penulis membandingkan data teori dan data yang terjadi di
lapangan.

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor penyebab adalah
Kepribadian orang tua, Complicated Problem, Persepsi orang tua terhadap
masalah. sedangkan dampak yang dialami seorang ibu yang menerapkan pola
asuh yang salah dalam menghadapi anak Retardasi Mental adalah Klien menjadi
pribadi yang tertutup, Muncul pemikiran Irasional, Berkeluh kesah atas nasib
keluarganya, Merasa minder dan malu dengan masyarakat, Tidak mau berinteraksi
dengan masyarakat. Dalam penelitian ini proses konseling yang terjadi
menggunakan terapi Rasional Emotif, yang mana peneliti menggunakan 4 teknik
yakni teknik pengajaran, teknik persuasif, teknik konfrontasi dan teknik
pemberian tugas. Kesemua teknik tersebut dilaksakan secara berurutan 3-5 kali
pertemuan dalam prosesnya. dengan pendekatan ini klien diharapkan dapat
menghadapi kenyataan yang terjadi saat ini, sedangkan hasil akhir dari proses
konseling terhadap klien dalam penelitian ini cukup berhasil dengan prosentase
70% yang mana hasil tersebut dapat dilihat dari adanya perubahan pada sikap atau
perilaku klien yang mulai dapat berinteraksi dengan tetangga dan masyarakat serta
mau membawa anaknya ke medis.

Kata kunci : Terapi Rasional Emotif, Pola asuh yang salah
vi
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Keluarga merupakan suatu kelompok sosial yang bersifat langgeng
berdasarkan hubungan pernikahan dan hubungan darah.' Keluarga sangat
berperan penting dalam pewarisan nilai-nilai kehidupan yang mulia
kepada generasi penerusnya. Keluarga yang sehat akan menyumbang
terbinanya masyarakat yang sehat . keluarga akan berjalan sesuai dengan
peran dan fungsinya, jika anggota keluarga didalamnya berperan menurut
fungsinya masing-masing serta mampu menyikapi problema yang kerap
kali menghampiri. Kebahagiaan didalam keluarga tentulah menjadi salah
satu tujuan yang ingin diperoleh mereka yang mendirikannya.’

Anak adalah anugerah yang diberikan Tuhan yang harus dijaga,
dirawat, dan diberi bekal sebaik-baiknya bagaimanapun kondisi anak tersebut
ketika dilahirkan. Orang tua akan merasa senang dan bahagia apabila anak
yang dilahirkan memiliki kondisi fisik dan psikis yang sempurna. Sebaliknya,
orang tua akan merasa sedih apabila anak yang dimiliki lahir dengan kondisi
fisik yang tidak sempurna atau mengalami hambatan perkembangan.

Ketika pertama kali orang tua mengetahui buah hati mereka
mengalami cacat mental atau Retardasi Mental, tentu tidak sedikit orang tua
yang merasa tidak dapat menerima kenyataan tersebut serta tidak siap untuk

membesarkan dan membimbing anaknya. Apalagi bagi masyarakat yang

' Yulia Singgih D. Gunarsa, Asas-asas Psikologi Keluarga Idaman, Cet.3 (Jakarta; Gunung
Mulia, 2002), hal. 43.
? Hasan Basri, Merawat Cinta Kasih, Cet.1 (Yogyakarta : Pustaka Pelajar, 1996), hal. 55.



N

berasal dari kelas ekonomi bawah. Kenyataan tersebut tentu menjadi momok
pahit yang harus mereka terima dan hadapi. Kebanyakan dari mereka kecewa,
bahkan beranggapan bahwa anak tersebut merupakan aib yang harus
disimpan rapat-rapat sehingga kebanyakan dari mereka memperlakukan anak
tersebut tidak sebagaimana mestinya.

Retardasi mental adalah istilah yang dipakai terhadap orang yang
punya batasan tertentu dalam fungsi mental dan keterampilan komunikasi,
menjaga diri sendiri, dan keterampilan sosial. Pembatasan ini akan
menyebabkan anak belajar dan berkembang dengan lambat daripada anak
lain. Anak dengan retardasi mental membutuhkan waktu lebih lama untuk
berbicara, berjalan, dan menjaga kebutuhan personalnya seperti memakai
baju dan makan. Mereka punya masalah belajar disekolah, mereka akan
belajar tetapi itu akan makan waktu lebih lama dan ada beberapa hal yang
mereka tidak bisa pelajari. Retardasi Mental bukan penyakit, kita tidak
mendapatkan Retardasi Mental dari siapapun, dan juga bukan tipe sakit
mental seperti depresi. Tidak ada obat untuk Retardasi Mental, namun
kebanyakan anak dapat belajar untuk melakukan banyak hal. Itu
membutuhkan usaha dan waktu lebih dibandingkan yang lain.?

Anak retardasi mental dalam mencapai tugas perkembangan
sosialnya berbeda dengan anak normal, dimana anak normal setiap tahapan
perkembangan sosial dapat berjalan seiring dengan tingkat usianya. Untuk

itulah para orang tua yang mempunyai anak Refardasi Mental perlu memiliki

3 http://mlymutz.blogspot.com/2010/03/tanda-tanda-ciri-ciri-retardasi-mental.htm], di akses
pada tanggal 23 April 2011



pengetahuan dan pemahaman terhadap kondisi sosial dan psikologis anaknya
sehingga mereka dapat bertindak dan berbuat dengan tepat terhadap anaknya
dalam keluarga dan lingkungan sosialnya, serta dapat mendorong atau
memotivasi putra-putrinya yang menyandang Retardasi Mental untuk
meningkatkan kemauan, kemampuan dan ketrampilan yang memadai baik
secara individu, berkelompok maupun bersama unsur masyarakat yang lain.
Begitu pula dengan studi kasus pada penelitian ini, tidak berbeda jauh
dengan pembahasan di atas. Seorang Ibu yang berasal dari srata ekonomi
kelas bawah. memiliki seorang anak yang mengidap kelainan jiwa atau
Retardasi Mental. Pada asalnya anak tersebut sewaktu kecil tidak mengalami
atau mengidap kelainan jiwa, hal itu Berdasarkan observasi dan wawancara
yang dilakukan oleh penulis terhadap masyarakat sekitar. Hanya saja anak
tersebut memiliki kekurangan dalam hal berbicara (spech delay), dalam
perkembangannya anak selalu dibatasi ruang lingkup geraknya. Disamping itu
berkembang pola pandang yang keliru pada diri ibu tersebut dalam menyikapi
masalah, yang mana dalam pandangannya penyakit atau gejala-gejala yang di
derita anak tersebut merupakan suatu aib bagi keluarga sehingga harus ditutupi
dan disimpan rapat-rapat agar tidak ada masyarakat yang tahu dan
mencemoohnya. Dalam menerapkan pola asuh pada anak, Ibu tersebut tidak
mengetahui dan memahami bagaimana harus bersikap dan memperlakukan
anak yang mengalami Refardasi Mental sebagaimana mestinya sehingga anak

tersebut memuliki banyak hambatan dalam perkembangannya.



Berangkat dari study kasus yang ada, penulis merasa perlunya
mengkaji masalah tersebut lebih dalam. Disamping itu, penulis juga tergugah
untuk membantu dan mengarahkan keluarga tersebut dalam memecahkan
masalah yang selama ini menjadi momok.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang permasalahan tentang tema diatas, maka

peneliti memfokuskan permasalahan yang dapat dirumuskan sebagai

berikut :

1. Faktor- faktor apa sajakah yang menyebabkan seorang ibu menerapkan
pola asuh yang salah dalam menghadapi anak retardasi mental?

2. Apa saja dampak yang dialami seorang ibu yang menerapkan pola asuh
yang salah dalam menghadapi anak retardasi mental?

3. Apakah proses proses pelaksanaan Bimbingan Konseling Islam Dengan
Terapi Rasional Emotif Dalam Mengatasi Pola Asuh Yang Salah Seorang
Ibu Yang Mempunyai Anak Retardasi Mental sesuai antara teori dan
praktek di lapangan?

4. Bagaimana hasil akhir pelaksanaan Bimbingan Konseling Islam Dengan
Terapi Rasional Emotif Dalam Mengatasi Pola Asuh Yang Salah Seorang
Ibu Yang Mempunyai Anak Retardasi Mental?

. Tujuan penelitian

Bertitik tolak pada rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini

adalah sebagai berikut :



1. Untuk mengetahui faktor- faktor apa saja yang menyebabkan seorang
ibu menerapkan pola asuh yang salah dalam menghadapi anak
retardasi mental?

2. Untuk mengetahui dampak-dampak yang dialami seorang ibu yang
menerapkan pola asuh yang salah dalam menghadapi anak retardasi
mental

3. Untuk mengetahui proses pelaksanaan Bimbingan Konseling Islam
Dengan Terapi Rasional Emotif Dalam Mengatasi Pola Asuh Yang Salah
Seorang Ibu Yang Mempunyai Anak Retardasi Mental.

4. Untuk mengetahui akhir dari pelaksanaan Bimbingan Konseling Islam
Dengan Terapi Rasional Emotif Dalam Mengatasi Pola Asuh Yang Salah

Seorang Ibu Yang Mempunyai Anak Retardasi Mental.

. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini diharapkan sebagai berikut:
1. Secara Teoritis
a. Memberikan pengetahuan dan wawasan bagi peneliti lain dalam
bidang Bimbingan Konseling Islam tentang pengembangan Terapi
Rasional Emotif dalam menghadapi pola asuh yang salah.
b. Sebagai sumber informasi dan referensi tentang Pola Asuh pada
anak Retardasi Mental dengan menggunakan pendekatan

konseling.



2. Secara Praktis

a. Penelitian ini diharapkan dapat membantu para orang tua untuk
memecahkan masalah-masalah yang berkaitan dengan pola asuh
pada anak yang mengalami Retardasi Mental.

b. Bagi Konselor, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
sebagai salah satu teknik pendekatan yang efektif dalam
menghadapi pola asuh yang salah.

E. Definisi Konsep
Dalam pembahasan ini perlulah kiranya peneliti membatasi dari sejumlah
konsep yang diajukan dalam penelitian dengan judul “Bimbingan
Konseling Islam Dengan Terapi Rasional Emotif Dalam Mengatasi Pola
Asuh Yang Salah (Studi Kasus Seorang Ibu Yang Mempunyai Anak
Retardasi Mental di Desa Banyuurip Kecamatan Ujung Pangkah Gresik)”
adapun definisi konsep dari penelitian ini antara lain :
1. Bimbingan Konseling Islam
Suatu aktivitas pemberian nasehat dengan atau berupa anjuran-
anjuran dan saran-saran dalam bentuk pembicaraan yang komunikatif
antara konselor dan konseli atau klien.* Sedangkan menurut Aunur

Rahim Faqih Bimbingan Konseling Islam adalah Proses pemberian

bantuan kepada individu agar menyadari kembali eksistensinya

sebagai makhluk Allah yang seharusnya dalam kehidupan keagamaan

* Hamdan Bakran Adz-Dzaky, Konseling & Psikoterapi Islam (Y ogyakarta: Fajar Baru
Pustaka, 2006 ) hal. 180-181.



senantiasa selaras dengan ketentuan-ketentuan dan petunjuk dari Allah,
sehingga dapat mencapai kebahagiaan hidup di dunia dan akhirat.’
2. Terapi Rasional Emotif
Terapi Rasional Emotif adalah terapi yang berlandaskan asumsi
bahwa manusia dilahirkan dengan potensi, baik untuk berpikir rasional
dan jujur maupun untuk berpikir irasional dan jahat. Manusia memiliki
kecenderungan-kecenderungan untuk memelihara diri, berbahagia,
berpikir dan mengatakan, mencintai, bergabung dengan orang lain,
serta tumbuh dan mengaktualisasikan diri. Akan tetapi, manusia juga
memiliki kecenderungan-kecenderungan ke arah menghancurkan diri.
Tujuan dari terapi ini adalah meminimalkan pandangan yang
mengalahkan diri dari klien dan membantu klien untuk memperoleh
filsafat hidup yang lebih realistik.®
3. Pola Asuh
Secara etimologi, pola berarti bentuk, tata cara. Asuh berarti
menjaga, merawat dan mendidik.
Secara terminologi pola asuh adalah Adalah pola perilaku yang
diterapkan pada anak dan bersifat relatif konsisten dari waktu kewaktu.
Pola perilaku ini dapat dirasakan oleh anak, dari segi negatif dan

positif.’

> Aunur Rahim Faqih, Bimbingan Konseling dalam Islam (Yogyakarta: Ull PRESS, 2004), hal.
4

® Gerald Corey, Teori Dan Praktek Konseling Dan Psikoterapi (Bandung: Refika Aditama,
2007) hal. 238.

7 Nuraeni, Pengaruh Pola Asuh Orang Tua Terhadap Pembentukan Kepribadian Anak Taman
Kanak-Kanak™ (http://www.digilibunnes.ac.id , di akses pada tanggal 17 Maret 2011 )




4. Retardasi Mental
Retardasi mental ialah keadaan dengan intelegensia yang kurang
(subnormal) sejak masa perkembangan (sejak lahir atau sejak masa
anak). Biasanya terdapat perkembangan mental yang kurang secara
keseluruhan, tetapi gejala utama pada retardasi mental ialah intelegensi
yang terbelakang atau keterbelakangan mental.. Retardasi mental
disebut juga oligofrenia (oligo = kurang atau sedikit dan fren = jiwa)
atau tuna mental.®
Jadi yang dimaksud dengan bimbingan konseling islam disini
adalah pemberian bantuan yang diberikan oleh konselor kepada klien
dalam upaya mengarahkan pemikiran atau paradigma salah yang
berkembang pada diri klien, serta menyadarkan tentang pola asuh
yang salah selama ini diterapkan oleh klien terhadap anaknya yang
mengalami Retardasi Mental. Untuk itulah pada penelitian ini penulis
menggunakan Terapi Rasional Emotif sebagai teknik pemecahan
masalah yang dihadapi oleh klien.
F. Metode Penelitian
1. Pendekatan dan Jenis Penelitian
Pada penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan kualitatif,
Pendekatan kualitatif adalah penelitian yang dilakukan untuk
memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh subyek

penelitian secara holistic dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-

*W.F Maramis, llmu Kedokteran Jiwa, (Surabaya: Airlangga University Press, 2005), hal. 386.



kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang alamiah dan
dengan memanfaatkan berbagai metode ilmiah.’

Jadi pendekatan kualitatif yang penulis gunakan pada penelitian ini
digunakan untuk memahami fenomena yang dialami oleh klien
secara menyeluruh yang di deskripsikan berupa kata-kata dan bahasa
untuk kemudian dirumuskan menjadi model, konsep, teori, prinsip
dan definisi secara umum.

Sedangkan jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus.
Penelitiaan study kasus (case study), adalah penelitian tentang status
subyek penelitian yang berkenan dengan suatu fase spesifik atau
khas dari keseluruhan atau khas dari keseluruhan personalitas.'®

Jadi pada penelitian ini, Penulis menggunakan penelitian studi kasus
karena penulis ingin melakukan penelitian dengan cara mempelajari
individu secara rinci dan mendalam selama kurun waktu tertentu
untuk membantunya memperoleh penyesuaian diri yang lebih baik.
Sasaran dan Lokasi Penelitian

Subyek dalam penelitian ini adalah seorang ibu yang memiliki salah
seorang anak yang mengidap Retardasi Mental yang selanjutnya
disebut Klien, Sedangkan konselornya adalah Amriana.

Lokasi penelitian ini bertempat di. Desa Banyuurip Kecamatan Ujung

Pangkah Kabupaten Gresik, lebih tepatnya di RT 01 RW 11.

? Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya, 2009),

hal. 6.

'° Moh. Nazir, Metode Penelitian (Jakarta: Ghalia Indonesia, 1988), hal. 63-66.



3. Jenis dan Sumber data
a. Jenis data

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data yang

bersifat non statistik, dimana data yang diperoleh nantinya dalam

bentuk kata verbal bukan dalam bentuk angka.

Adapun jenis data pada penelitian ini adalah:

1) Data Primer yaitu data yang langsung diambil dari sumber
pertama di lapangan. Yang mana dalam hal ini diperoleh dari
deskripsi tentang latar belakang dan masalah klien, perilaku
atau dampak yang dialami klien, pelaksanaan proses
konseling, serta hasil akhir pelaksanaan konseling

2) Data Sekunder yaitu data yang diambil dari sumber kedua atau
berbagai sumber guna melengkapi data primer.'' Diperoleh
dari gambaran lokasi penelitian, keadaan lingkungan klien,
riwayat pendidikan klien, dan perilaku keseharian klien.

b. Sumber data

Untuk mendapat keterangan dan informasi, penulis mendapatkan

informasi dari sumber data, yang di maksud dengan sumber data

adalah subyek dari mana data diperoleh. '

Adapun sumber datanya adalah:

" Burhan Bungin, Metode Penelitian Sosial: Format-format Kuantitatif Dan Kualitatif
(Surabaya: Universitas Airlangga, 2001), hal. 128.

' Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Dan Praktek (Jakarta: PT.
Rineka Cipta, 2006), hal. 129.



1) Sumber Data Primer yaitu sumber data yang langsung
diperoleh penulis di lapangan yaitu informasi dari klien yakni
ibu yang memiliki anak retardasi mental, Serta Konselor yang
melakukan Konseling.

2) Sumber data sekunder yaitu sumber data yang diperoleh dari
orang lain guna melengkapi data yang penulis peroleh dari
sumber data primer. Sumber ini penulis peroleh dari informan
seperti: teman Klien, tetangga dan keluarga Klien.

4. Teknik Pengumpulan Data

Adapun teknik pengumpulan data yang peneliti gunakan adalah

sebagai berikut:

a. Observasi
Diartikan sebagai pengamatan dan pencatatan secara sistematik
terhadap gejala yang tampak pada objek penelitian. Dalam
penelitian ini, observasi dilakukan untuk mengamati klien meliputi:
Kondisi Klien, kegiatan klien, proses konseling yang dilakukan

b. Wawancara
Merupakan salah satu metode pengumpulan data yang dilakukan
dengan jalan mengadakan komunikasi dengan sumber data dengan
dialog tanya jawab secara lisan baik langsung maupun tidak
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langsung.”” Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan untuk

mendapat informasi mendalam pada diri klien yang meliputi:

" Djumhur dan M. Suryo, Bimbingan dan Penyuluhan di sekolah (Bandung: CV. llmu, 1975),
hal. 50.



Identitas diri klien, Kondisi keluarga, lingkungan dan ekonomi
klien, serta permasalahan yang dialami klien.
¢. Dokumentasi

Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu.
Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya
monumental dari seseorang. Dokumen yang berbentuk tulisan
misalnya catatan harian, sejarah kehidupan (life histories), ceritera,
biografi, peraturan, kebijakan. Dokumen yang berbentuk gambar
misalnya, foto, gambar hidup, sketsa, dan lain-lain. Dokumen yang
berbentuk karya misalnya karya seni, yang dapat berupa gambar,
patung, film dan lain-lain." Dalam penelitian ini, dokumentasi
dilakukan untuk mendapat gambaran tentang lokasi penelitian yang
meliputi: Luas wilayah penelitian, Jumlah penduduk, Batas
wilayah, kondisi geografis desa Banyuurip serta data lain yang

menjadi data pendukung dalam lapangan penelitian.

Tabel 1.1.
Jenis Data, Sumber Data, dan Tehnik Pengumpulan Data
Jenis Data Sumber Data TPD
No
a. ldentitas klien Klien W+0

b. Pendidikan klien
¢. Usiaklien

d. Problem dan gejala

" Sugiyono, Metode Penelitian Pendekatan K uantitatif; Kualitatif dan R&D (Bandung:
ALFABETA, 2008) hal. 329.



yang dialami
Proses konseling

yang dilakukan

Identitas konselor
Pendidikan
konselor

Usia konselor
Pengalaman dan
proses konseling
yang dilakukan

konselor

Konselor

W+0O

Kebiasaan klien
Kondisi keluarga,
lingkungan dan

ekonomi klien

Informan(tetangga
, keluarga dan

teman klien)

W+0O

Luas wilayah
penelitian
Jumlah penduduk

Batas wilayah

Gambaran Lokasi

penelitian

O+D+W

Keterangan :

TPD

D : Dokumentasi
0O : Observasi

w : Wawancara

: Teknik- Teknik Pengumpulan Data




5. Tahap-tahap Penelitian

Adapun Tahapan-tahapan yang harus dilakukan menurut buku

metode penelitian praktis adalah:

a. Perencanaan meliputi penentuan tujuan yang dicapai oleh suatu

penelitian dan merencanakan strategis untuk memperoleh dan
menganalisis data bagi peneliti. Hal ini dimulai dengan
memberikan perhatian khusus terhadap konsep dan hipotesis yang
akan mengarahkan penelitian yang bersangkutan dan menelaah
kembali terhadap literatur, termasuk penelitian yang pernah
diadakan sebelumnya, yang berhubungan dengan judul dan
masalah penelitian yang bersangkutan.

Pengkajian secara teliti terhadap rencana penelitian, tahap ini
merupakan pengembangan dari tahap perencanaan, disini disajikan
latar belakang penelitian, permasalahan, tujuan penelitian, serta
metode atau prosedur analisis dan pengumpulan data.

Analisis dan laporan hal ini merupakan tugas terpenting dalam

suatu proses penelitian."’

6. Teknik Analisis Data

Analisis data kualitatif adalah upaya yang dilakukan dengan

jalan bekerja dengan data, mengorganisasikan data, memilah-milah

menjadi satuan yang dapat dikelola, mensintesiskannya, mencari dan

menemukannya pola, dan menemukan apa yang penting dan apa yang

'* M. Suparmoko, Metode Penelitian Praktis (Yogyakarta: BPFE, 1995), hal. 3.



dipelajari, dan memutuskan apa yang dapat diceritakan kepada orang
lain."®

Teknis analisis data ini dilakukan setelah proses pengumpulan
data diperoleh. Penelitian ini bersifat studi kasus, untuk itu analisis
data yang digunakan adalah teknik analisis deskriptif komparatif yaitu
setelah data terkumpul dan diolah maka langkah selanjutnya adalah
menganalisa data tersebut. Analisa yang dilakukan untuk mengetahui
Faktor- faktor yang menyebabkan seorang ibu menerapkan pola asuh
yang salah dalam menghadapi anak retardasi mental dan dampak yang
dialami seorang ibu yang menerapkan pola asuh yang salah dalam
menghadapi anak retardasi mental ini menggunakan analisis deskriptif,
selanjutnya analisa proses serta hasil pelaksanaan Bimbingan
Konseling Islam Dengan Terapi Rasional Emotif dalam menghadapi
pola asuh yang salah seorang Ibu yang mempunyai anak retardasi
mental yang dilakukan dengan analisis deskriptif komparatif, yakni
membandingkan pelaksanaan Bimbingan Konseling Islam di lapangan
dengan teori pada umumnya, serta membandingkan kondisi konseli
sebelum dan sesudah dilaksanakannya proses konseling.

7. Teknik Keabsahan Data
Teknik keabsahan data merupakan faktor yang menentukan dalam
penelitian kualitatif untuk mendapatkan kemantapan validitas data.
Dalam penelitian ini peneliti memkai keabsahan data sebagai berikut:

a. Perpanjangan keikutsertaan

' Lexy J. Moleong, Metodologi penelitian kualitatif. hal. 248.



Keikutsertaan peneliti sangat menentukan dalam pengumpulan
data. Keikutsertaan tersebut tidak hanya dilakukan dalam waktu
singkat, tetapi memerlukan perpanjangan keikutsertaan pada latar
penelitian.

Perpanjangan keikutsertaan berarti peneliti tinggal dilapangan

penelitian sampai kejenuhan pengumpulan data tercapai, jika hal

itu dilakukan maka akan membatasi:

1) Membatasi gangguan dari dampak peneliti pada konteks.

2) Membeatasi kekeliruan peneliti.

3) Mengkompensasikan pengaruh dari kejadian-kejadian yang
tidak biasa atau pengaruh sesaat.

. Ketekunan pengamatan

Keajegan pengamatan berarti mencari secara konsisten interpretasi

dengan berbagai cara dalam kaitannya dengan proses analisis yang

konstan atau ftentatif, mencari suatu usaha, membatasi berbagai

pengaruh, mencari apa yang dapat diperhitungkan dan apa yang

tidak dapat diperhitungkan.

Ketekunan pengamatan bermaksud menemukan ciri-ciri atau unsur-

unsur dalam situasi yang sangat relevan dengan persoalan atau isu

yang sedang dicari dan kemudian memusatkan diri pada hal-hal

tersebut secara rinci.

Peneliti hendaknya mengadakan pengamatan dengan teliti dan rinci

secara berkesinambungan terhadap faktor-faktor yang menonjol.

Kemudian menelaah secara rinci sampai pada pemeriksaan tahap
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Adapun trianggulasi yang peneliti terapkan dalam penelitian ini adalah

trianggulasi data dan trianggulasi metode.

Dalam trianggulasi data atau sumber, peneliti menggunakan beberapa

sumber untuk mengumpulkan data dengan permasalahan yang sama.

Artinya bahwa data yang ada di lapangan diambil dari beberapa

sumber penelitian yang berbeda-beda dan dapat dilakukan dengan :

1) Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil
wawancara.

2) Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan
apa yang dikatakannya secara pribadi.

3) Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi
penelitian dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu.

4) Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan
berbagai pendapat dan pandangan orang seperti rakyat biasa, orang
berpendidikan menengah atau tinggi, orang berada, orang
pemerintahan.

5) Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang
berkaitan.

Sedangkan trianggulasi metode yang peneliti terapkan bahwa

pengumpulan data dilakukan melalui berbagai metode atau teknik

pengumpulan data yang dipakai. Hal ini berarti bahwa pada satu
kesempatan peneliti menggunakan teknik wawancara, pada saat yang

lain menggunakan teknik observasi, dokumentasi, dan seterusnya.
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Penerapan teknik pengumpulan data yang berbeda-beda ini sedapat
mungkin untuk menutupi kelemahan atau kekurangan dari satu teknik
tertentu sehingga data yang diperoleh benar-benar akurat.'”

G. Sistematika Pembahasan

Untuk mempermudah dalam pembahasan dan penyusunan Skripsi ini,
maka penulis akan menyajikan pembahasan kedalam beberapa bab yang
sistematika pembahasannya adalah sebagai berikut:

Bab I Pendahuluan. Dalam bab ini membahas tentang Latar belakang
masalah, Rumusan masalah, Tujuan dan Manfaat penelitian, Definisi konsep ,
Metode penelitian, serta Sistematika pembahasan.

Bab II Tinjauan Pustaka. Dalam bab ini membahas tentang Kajian
Teoretik yang dijelaskan dari beberapa referensi untuk menelaah objek kajian
yang dikaji, pembahasannya meliputi: Bimbingan Konseling Islam, terdiri
dari: Pengertian Bimbingan Konseling Islam, Tujuan Bimbingan konseling
Islam, Fungsi Bimbingan Konseling Islam, Prinsip Bimbingan Konseling
Islam, Langkah-langkah Bimbingan Konseling Islamm Unsur-unsur
Bimbingan Konseling Islam. Terapi Rasional Emotif, terdiri dari: Pengertian
Terapi Rasional Emotif, Tujuan Terapi Rasional Emotif, Teknik-teknik Terapi
Rasional Emotif, Ciri-ciri Terapi Rasional Emotif. Pola Asuh yang salah,
terdiri dari: Pengertian pola asuh, Pola Asuh yang salah, Macam-macam Pola
Asuh, faktor-faktor yang mempengaruhi pola Asuh. Retardasi Mental, terdiri

dari : Pengertian Retardasi Mental, ciri-ciri anak Retardasi mental, Gejala

"7 www.digilibuns.ac.id di akses pada tanggal 17 Maret 2011
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Retardasi Mental Berdasarkan Klasifikasi (Tingkatan), Faktor- Faktor
Penyebab Retardasi Mental, Dampak psikologis orang tua yang memiliki anak
retardasi mental. Serta Penelitian Terdahulu Yang Relevan

Bab III Penyajian Data. Yang membahas tentang deskripsi umum objek
penelitian dan deskripsi hasil penelitian. Deskripsi umum objek penelitian
membahas tentang setting penelitian yang meliputi deskripsi lokasi, konselor,
konseli, dan masalah. Sedangkan deskripsi hasil penelitian membahas tentang
Deskripsi faktor-faktor yang menyebabkan seorang ibu yang menerapkan pola
asuh yang salah dalam menghadapi anak Retardasi Mental, Deskripsi Dampak
yang dialami seorang ibu yang menerapkan pola asuh yang salah dalam
menghadapi anak Retardasi Mental, dan deskripsi proses pelaksanaan
Bimbingan Konseling Islam dengan Terapi Rasional Emotif dalam mengatasi
pola asuh yang salah seorang Ibu yang memiliki anak retardasi mental, serta
deskripsi hasil yang diperoleh dilapangan mengenai Bimbingan Konseling
Islam dengan Terapi Rasional Emotif dalam mengatasi pola asuh yang salah
seorang Ibu yang memiliki anak retardasi mental

Bab IV Analisis Data. Pada bab ini memaparkan tentang analisa data
dari faktor-faktor, dampak, proses serta hasil pelaksanaan Bimbingan
Koseling Islam Dengan Terapi Rasional Emotif Dalam Menghadapi Pola
Asuh Yang Salah sehingga akan diperoleh hasil apakah Bimbingan Konseling
Islam dapat membantu memecahkan masalah atau tidak.

Bab V Penutup. Merupakan bab terakhir dari skripsi yang Meliputi

Kesimpulan dan Saran dari hasil penelitian yang telah dilakukan.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kajian Teoritik
1. Bimbingan Konseling Islam
a. Pengertian Bimbingan Konseling Islam.

Dalam bukunya, Tohari Musnamar mendefinisikan Bimbingan
Konseling Islam adalah Proses pemberian bantuan terhadap individu
agar menyadari kembali eksistensinya sebagai makhluk Allah yang
seharusnya hidup selaras dengan ketentuan dan petunjuk Allah,
sehingga dapat mencapai kebahagiaan hidup di dunia dan akhirat.'®

Menurut Ahmad Mubarok, MA. Dalam bukunya konseling
agama teori dan kasus, pengertian bimbingan konseling Islam adalah
usaha pemberian bantuan kepada seorang atau kelompok orang yang
sedang mengalami kesulitan lahir dan batin dalam menjalankan
tugas-tugas hidupnya dengan menggunakan pendekatan agama,
yakni dengan membangkitkan kekuatan getaran batin didalam
dirinya untuk mendorong mengatasi masalah yang dihadapinya.'’

Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa
Bimbingan Konseling Islam adalah suatu aktifitas pemberian
bantuan Bimbingan kepada individu yang membutuhkan (klien),

dalam menyelesaikan masalah yang dihadapinya agar klien dapat

'® Tohari Musnamar, Dasar-Dasar Konseptual Bimbingan Konseling Islam (Yogyakarta: UlI
PRESS, 1992), hal. 5.

'> Ahmad Mubarok, Konselinh A gama Teori dan Kasus, Cet. 1 (Jakarta : Bina Rencana
Pariwara, 2002), hal. 4-5.
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mengembangkan potensi akal fikiran dan kejiwaannya, keimanan

serta dapat menanggulangi problematika hidupnya dengan baik dan

benar secara mandiri berdasarkan Al-Qur’an dan Sunnah Rasul.

b. Tujuan Bimbingan Konseling Islam

Tujuan Bimbingan Konseling Islam secara umum adalah

membantu individu untuk mempunyai pengetahuan tentang posisi

dirinya dan mempunyai keberanian untuk mengambil keputusan dan

melakukan suatu kegiatan yang dipandang baik, benar dan

bermanfaat bagi kehidupannya di dunia dan untuk kepentingan

akhirat nya.?’

1
2)

3)

Sedangkan tujuan khususnya adalah:

Membantu individu agar tidak menghadapi masalah

Membantu individu mengatasi masalah yang sedang
dihadapinya

Membantu individu memelihara dan mengembangkan situas dan
kondisi yang baik atau yang telah baik agar tetap baik atau
menjadi lebih baik, sehingga tidak akan menjadi sumber

masalah bagi dirinya dan orang lain.?'

c. Fungsi Bimbingan Konseling Islam

Dilihat dari beragamnya klien maka fungsi Bimbingan

Konseling Islam secara tradisional dibagi:

2 Ibid, hal. 89.

2! Aunur Rohim Faqih, Bimbingan dan Konseling Dalam Islam, hal. 36-37.



1) Fungsi Preventif (pencegahan) yaitu membantu individu agar
dapat berupaya aktif untuk melakukan pencegahan sebelum
mengalami  masalah  kejiwaan, upaya ini  meliputi:
pengembangan strategi dan program yang dapat digunakan
mengantisipasi resiko hidup yan tidak perlu terjadi.

2) Fungsi Remedial atau Rehabilitatif yaitu konseling banyak
memberikan penekanan pada fungsi remedial karena sangat
dipengaruhi psikologi klinik dan psikiatri. Fokus peranan
remedial adalah: penyesuaian diri, menyembuhkan masalah
psikologis yang dihadapi dan mengembalikan kesehatan mental
serta mengatasi gangguan emosional.

3) Fungsi Edukatif (pengembangan atau developmental) yaitu
berfokus pada membantu meningkatkan keterampilan dalam
kehidupan, mengidentifikasi dan memecahkan masalah hidup
serta meningkatkan kemampuan menghadapi transisi dalam
kehidupan. 22

d. Prinsip Bimbingan Konseling Islam

1) Membantu individu untuk mengetahui, mengenal dan
memahami keadaan dirinya sesuai dengan hakikatnya
(mengingatkan kembali akan fitrahnya).

2) Membantu individu menerima keadaan dirinya sebagaimana

adanya, baik dan buruknya, kekuatan dan kelemahannya,

22 Hamdani Bakran Adz-dzaky, Konseling Dan Psikoterapi Islam , hal. 217.



sebagai sesuatu yang telah ditakdirkan oleh Allah, namun
manusia hendaknya menyadari bahwa diperlukan ikhtiar
sehingga dirinya mampu bertawakkal kepada Allah SWT.

3) Membantu individu memahami keadaan (situasi dan kondisi)
yang dihadapinya.

4) Membantu individu menemukan alternatif pemecahan masalah.

5) Membantu  individu  mengembangkan kemampuannya
mengantisipasi masa depan, sehingga mampu memperkirakan
kemungkinan yang akan terjadi berdasarkan keadaan sekarang
dan memperkirakan akibat yang akan terjadi, sehingga
membantu mengingat individu untuk lebih berhati- hati dalam
melakukan perbuatan dan bertindak.?

e. Langkah- langkah Bimbingan Konseling Islam
Dalam pemberian Bimbingan dan Konseling, langkah-langkah
yang akan dilakukan oleh konselor adalah:

1) Identifikasi kasus yaitu langkah yang dilakukan untuk
memahami kehidupan individu serta gejala- gejala yang
nampak, langkah ini diperoleh melalui interview, observasi dan
analisis data.

2) Diagnosa yaitu langkah untuk menetapkan masalah yang

dihadapi beserta latar belakangnya. Hal yang dilakukan adalah

2 Tohari Musnamar, Dasar-Dasar Konseptual Bimbingan Konseling Islam. hal. 35-40.
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mengumpulkan data dan mengadakan studi kasus, setelah data
terkumpul maka ditetapkan masalah yang dihadapi.

3) Prognosa yaitu langkah yang dilakukan untuk menetapkan jenis
bantuan yang akan dilaksanakan untuk membimbing klien
dalam menyelesaikan masalahnya. Langkah ini dilakukan
berdasarkan pada kesimpulan dalam langkah diagnosa.

4) Terapi (treatment) yaitu langkah pelaksanaan bantuan atau
Bimbingan Langkah ini merupakan pelaksanaan yang
membutuhkan waktu dan proses yang terus menerus dan
sistematis serta membutuhkan adanya pengamatan yang cermat.

5) Evaluasi dan Follow-Up yaitu langkah yang dimaksudkan untuk
menilai atau mengetahui sampai sejauh mana langkah terapi
yang dilakukan telah mencapai hasilnya. Dalam langkah ini
hendaknya dilihat perkembangan selanjutnya dalam jangka
waktu yang lebih lama.?*

f. Unsur-Unsur Bimbingan Konseling Islam
Unsur-unsur yang ada dalam Bimbingan Konseling Islam

adalah:

. Djumhur dan Moh. Surya, Bimbingan Dan Penyuluhan Disekolah (Malang: CV. lImu,
1975), hal. 104- 106.



1) Konselor

Konselor adalah orang yang bersedia dengan sepenuh hati

membantu klien dalam menyelesaikan masalahnya berdasarkan

pada keterampilan dan pengetahuan yang dimilikinya.?’

Adapun syarat yang harus dimiliki oleh konselor adalah:

a)  Beriman dan bertagwa kepada Allah SWT.

b)  Sifat kepribadian yang baik, jujur, bertanggung jawab,
sabar, ramah dan kreatif.

¢) Mempunyai kemampuan, keterampilan dan keahlian
(profesional) serta berwawasan luas dalam bidang
Konseling.?®

2) Klien

Yang dimaksud dengan klien adalah seorang yang mengalami

kesulitan atau masalah, baik kesulitan jasmani atau rohani di dalam

kehidupannya dan tidak dapat mengatasi sendiri, sehingga memerlukan

bantuan orang lain agar bisa mengatasi kesulitan yang dihadapi, untuk

itu ada beberapa persyaratan bagi seorang Klien antara lain :

a) Klien harus bermotivasi kuat untuk mencari penyelesaian atas

masalah yang dihadapi, yang didasari sepenuhnya dan mau
dibicarakan dengan konselor.

b) Keinsyafan akan tanggung jawab yang dipikul oleh klien sendiri

%5 Latipun, Psik ologi Konseling. (Malang: UMM PRESS, 2008), hal. 55.
% Syamsu Yusuf, Juntika Nurihsan, Landasan Bimbingan Dan Konseling (Bandung: PT.
Remaja Rosdakarya, 2006), Landasan Bimbingan Dan Konseling. hal. 80.
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dalam mencari penyelesaian terhadap masalah dan melaksanakan

apa yang diputuskan pada akhir proses konseling.

¢) Keberanian dan kemampuan untuk.?’

3) Masalah
Bimbingan Konseling berkaitan dengan masalah yang dialami
individu yang akan dihadapi dan telah dialami oleh individu.
Diantara masalah yang ada dalam Bimbingan Konseling yaitu:
a)  Pernikahan dan keluarga.
b)  Pendidikan.
c)  Sosial (kemasyarakatan).
d) Pekerjaan, jabatan dan
e) Keagamaan.?®
2. Terapi Rasional Emotif
a. Pengertian
Terapi rasional emotif adalah aliran psikoterapi yang berlandaskan
asumsi bahwa manusia dilahirkan dengan potensi, baik untuk berpikir
rasional dan jujur maupun untuk berpikir irasional. Manusia memiliki
kecenderungan-kecenderungan untuk memelihara diri, berbahagia, berpikir
dan mengatakan, mencintai, bergabung dengan orang lain, serta tumbuh dan
mengaktualisasikan  diri. Akan tetapi, manusia juga memiliki

kecenderungan-kecenderungan ke arah menghancurkan diri, menghindari

pemikiran, berlambat-lambat, menyesali kesalahan-kesalahan secara tak

7ws. Winkel, Bimbingan dan Penyuluhan di Institut Pendidikan, (Jakarta: Grafindo, 1991),
hal. 309.

% Thohari Musnamar, Dasar-dasar Konseptual Bimbingan dan Konseling Islam, hal. 41 -42.



28

berkesudahan, takhayul, intoleransi, perfeksionisme, dan mencela diri, serta
menghindari pertumbuhan dan aktualisasi diri.

Terapi rasional emotif menegaskan bahwa manusia memiliki sumber-
sumber yang tak terhingga bagi aktualisasi potensi-potensi dirinya dan bisa
mengubah ketentuan-ketentuan pribadi dan masyarakat. Manusia dilahirkan
dengan kecenderungan untuk mendesakkan pemenuhan keinginan-
keinginan, tuntutan-tuntutan, hasrat-hasrat, dan kebutuhan-kebutuhan dalam
hidupnya. Jika tidak segera mencapai apa yang diinginkannya, manusia
mempersalahkan dirinya sendiri ataupun orang lain.

Pada terapi ini menekankan bahwa manusia berpikir, beremosi, dan
bertindak secara stimulan. Jarang manusia beremosi tanpa berpikir, sebab
perasaan- perasaan biasanya dicetuskan oleh persepsi atas suatu situasi yang
spesifik.

Menurut Allbert Ellis, manusia bukanlah makhluk yang sepenuhnya
ditentukan secara biologis dan didorong oleh naluri-naluri. Ia melihat
individu sebagai makhluk unik dan memiliki kekuatan untuk memahami
keterbatasan-keterbatasan, untuk mengubah pandangan-pandangan dan
nilai-nilai dasar yang telah diintroyeksikannya secara tidak kritis pada masa
kanak-kanak, dan untuk mengatasi kecenderungan-kecenderungan menolak
diri sendiri. Sebagai akibatnya, mereka akan bertingkah laku berbeda
dengan cara mereka bertingkah laku di masa lampau. Jadi, karena bisa
berpikir dan bertindak sampai menjadikan dirinya berubah, mereka bukan

korban-korban pengkondisian masa lampau yang pasif.
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Unsur pokok terapi rasional-emotif adalah asumsi bahwa berpikir dan
emosi bukan dua proses yang terpisah Menurut Ellis, pilaran dan emosi
merupakan dua hal yang saling bertumpang tindih, dan dalam prakteknya
kedua hal itu saling terkait. Emosi disebabkan dan dikendalikan oleh
pikiran. Emosi adalah pikiran yang dialihkan dan diprasangkakan sebagai
suatu proses sikap dan kognitif yang intristik. Pikiran-pikiran seseorang
dapat menjadi emosi seseorang dan merasakan sesuatu dalam situasi tertentu
dapat menjadi pemikiran seseorang. Atau dengan kata lain, pikiran
mempengaruhi emosi dan sebaliknya emosi mempengarulu pikiran. Pikiran
seseorang dapat menjadi emosinya, dan emosi dalam keadaan tertentu dapat
berubah menjadi pikiran.?

b. Tujuan Terapi Rasional Emotif

Ellis menunjukkan bahwa banyak jalan yang digunakan dalam TRE
yang diarahkan pada satu tujuan utama, yaitu : " meminimalkan pandangan
yang mengalahkan diri dari klien dan membantu klien untuk memperoleh
filsafat hidup yang lebih realistik". Tujuan psikoterapis yang lebih baik
adalah menunjukkan kepada klien bahwa verbalisasi-verbalisasi diri merka
telah dan masih merupakan sumber utama dari gangguan-gangguan
emosional yang dialami oleh mereka.

Ringkasnya, proses terapeutik terdiri atas penyembuhan irasionalitas
dengan rasionalitas. Karena individu pada dasarnya adalah makhluk rasional

dan karena sumber ketidakbhagiaannya adalah irasionalitas, maka individu

» Gerald Corey, Teori Dan Praktek Konseling & Psikoterapi, hal. 238-239,
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bisa mencapai kebahagiaan dengan belajar berpikir rasional. Proses terapi,

karenanya sebagian besar adalah proses belajar-mengajar. Menghapus

pandangan hidup klien yang mengalahkan diri dan membantu klien dalam
memperoleh pandangan hidup yang lebih toleran dan rasional.
Tujuan dari Terapi Rasional Emotif adalah:

1) Memperbaiki dan mengubah segala perilaku yang irasional dan tidak
logis menjadi rasional dan logis agar klien dapat mengembangkan
dirinya.

2) Menghilangkan gangguan emosional yang merusak

3) Untuk membangun Self Interest, Self Direction, Tolerance, A cceptance of
Uncertainty, Fleksibel, Commitment, Scientific Thinking, Risk Taking,
dan Self Acceptance Klien.’?

c. Teknik-Teknik Terapi Rasional Emotif
1) Teknik-Teknik Kognitif

Teknik-teknik kognitif adalah teknik yang digunakan untuk mengubah

cara berfikir klien. Dewa Ketut menerangkan ada empat teknik besar

dalam teknik-teknik kognitif :

a) Teknik Pengajaran
Dalam RET, konselor mengambil peranan lebih aktif dari pelajar.
Teknik ini memberikan keleluasan kepada konselor untuk berbicara

serta menunjukkan sesuatu kepada klien, terutama menunjukkan

% Mohammad Surya, Dasar-dasar Konseling Pendidikan (Konsep dan Teori), (Kota
Kembang: Yogyakarta,1988), hal.182.
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bagaimana ketidaklogikan berfikir itu secara langsung menimbulkan
gangguan emosi kepada klien tersebut.

b) Teknik Persuasif
Meyakinkan klien untuk mengubah pandangannya kerana pandangan
yang ia kemukakan itu tidak benar. Konselor langsung mencoba
meyakinkan, —mengemukakan pelbagai argumentasi  untuk
menunjukkan apa yang dianggap oleh klien itu adalah tidak benar.

c¢) Teknik Konfrontasi
Konselor menyerang ketidaklogikaan berfikir klien dan membawa
klien ke arah berfikir yang lebih logik.

d) Teknik Pemberian Tugas
Konselor memberi tugas kepada klien untuk mencoba melakukan
tindakan tertentu dalam situasi nyata. Misalnya, menugaskan klien
bergaul dengan anggota masyarakat kalau mereka merasa
dipencilkan dari pergaulan atau membaca buku untuk memperbaiki
kekeliruan caranya berfikir.>'

2. Teknik-Teknik Emotif

Teknik-teknik emotif adalah teknik yang digunakan untuk mengubah

emosi klien. Antara teknik yang sering digunakan ialah:

a) Teknik Sosiodrama
Memberi peluang mengekspresikan berbagai perasaan yang

menekan klien itu melalui suasana yang didramatisasikan sehingga

3! Dewa Ketut Sukardi, Pengantar Teori Konseling, (Ghalia Indonesia: Jakarta, 1985), hal. 91-
92.
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klien dapat secara bebas mengungkapkan dirinya sendiri secara lisan,
tulisan atau melalui gerakan dramatis.

b) Teknik ‘Self Modelling'
Digunakan dengan meminta klien berjanji dehgan konselor untuk
menghilangkan perasaan yang menimpanya. Dia diminta taat setia
pada janjinya.

c) Teknik Assertive Training'
Digunakan untuk melatih, mendorong dan membiasakan klien
dengan pola perilaku tertentu yang diinginkannya.

Teknik-Teknik Behavioristik

Teknik ini khusus untuk mengubah tingkah laku yang tidak diingini.

Antara lain teknik ini ialah:

a) Teknik Reinforcement
Mendorong klien ke arah perilaku yang diingini dengan jalan
memberi pujian dan hukuman. Pujian pada perilaku yang betul dan
hukuman pada perilaku negatif yang dikekalkan.

b) Teknik Social Modelling
Digunakan membentuk perilaku baru pada klien melalui peniruan,
pemerhatian terhadap Model Hidup atau Model Simbolik dari segi
percakapan  dan  interaksi  serta  pemecahan  masalah.

Berdasarkan kepada penjelasan teknik di atas, dapat dilihat bahwa
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teknik terapi TRE ini bukan saja terbatas pada sisi konseling, tetapi
juga berlaku di luar sesi konseling.*
d. Ciri-Ciri Terapi Rasional Emotif

Ciri-ciri terapi rasional emotif dapat di uraikan sebagai berikut:

1) Dalam menelusuri masalah klien yang di bantunya, konselor berperan
lebih aktif di bandingkan klien. Maksudnya adalah bahwasannya peran
konselor disini harus bersikap efektif dan memiliki kapasitas untuk
memecahkan masalah yang di hadapi klien dan bersungguh-sungguh
dalam mengatasi masalah yang di hadapi artinya konselor harus
melibatkan diri dan berusaha menolong kliennya supaya dapat
berkembang sesuai dengan keinginan dan di sesuaikan dengan potensi
yang di miliki nya.

2) Dalam proses hubungan konseling harus tetap di ciptakan dan dipelihara
hubungan baik dengan klien. Dengan sikap yang ramah dan hangat dari
konselor akan mempunyai pengaruh yang penting demi suksesnya
proses konseling sehingga dengan terciptanya proses yang akrab dan
rasa nyaman ketika berhadapan dengan klien.

3) Tercipta dan terpeliharanya hubungan baik ini di pergunakan oleh
konselor untuk membantu klien mengubah cara berfikirnya yang tidak
rasional menjadi rasional.

4) Dalam proses hubungan konseling, konselor tidak banyak menelusuri

masa lampau klien.

%2 http://www.brunet.bn/ di akses pada tanggal 06 Mei 2011
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5) Diagnosis (rumusan masalah) yang di lakukan dalam konseling rasional
emotif bertujuan untuk membuka ketidak logisan cara berfikir klien.
Dengan melihat permasalahan yang di hadapi klien dan faktor
penyebabnya, yakni menyangkut cara pikir klien yang tidak rasional
dalam menghadapi masalah, yang pada intinya menunjukkan bahwa cara
berpikir yang tidak logis itu sebenarnya menjadi penyebab gangguan
emosionalnya.*®

3. Pengertian Pola Asuh
a. Pengertian

Secara etimologi, pola berarti bentuk, tata cara. Asuh berarti menjaga,
merawat dan mendidik.>* Secara terminologi pola asuh adalah Adalah pola
perilaku yang diterapkan pada anak dan bersifat relatif konsisten dari
waktu kewaktu. Pola perilaku ini dapat dirasakan oleh anak, dari segi
negatif dan positif.

Pola asuh merupakan sikap orang tua dalam berinteraksi dengan anak-
anaknya. Sikap orang tua ini meliputi cara orang tua memberikan aturan-
aturan, hadiah maupun hukuman, cara orang tua menunjukkan otoritasnya,
dan cara orang tua memberikan perhatian serta tanggapan terhadap
anaknya. Dalam melakukan tugas-tugas perkembangannya, individu
banyak dipengaruhi oleh peranan orang tua tersebut. Peranan orang tua itu
memberikan lingkungan yang memungkinkan anak dapat menyelesaikan

tugas-tugas perkembangannya.

» Dewa Ketut Sukardi, Pengantar Teori Konseling, hal. 89.
* Pius Partanto, Kamus llmiah Populer (Surabayaa:Arkola, 1994), hal. 405.
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b. Pola Asuh Orang Tua Yang Salah

Pola asuh orang tua yang menyimpang berarti suatu pola yang berbeda
dari pola yang umum diantara anak dengan siapa mereka bergaul. Pola
asuh orang tua yang menyimpang berbahaya untuk penyesuaian pribadi
dan sosial yang baik. Anak cenderung menilai “perbedaan” itu searti
dengan ‘“inferioritas”. Siapa saja yang berbeda dari mereka, dengan
standar ini dianggap “inferior”. Bila anak dinilai inferior oleh kelompok
teman sabaya, penilaian ini mempunyai pengaruh merugikan pada konsep
diri mereka. Mereka menganggap dirinya inferior dari teman sebaya.
Penilaian sosial yang tidak menguntungkan juga mempengaruhi tingkat
penerimaan sosial yang mampu dicapai anak dalam kelompok teman
sebaya.

Seberapa besar bahaya pola asuh orang tua yang menyimpang terhadap
penyesuaian pribadi dan sosial anak akan bergantung pada tiga kondisi
yaitu:

1. Sikap sosial yang umum berlaku terhadap pola kehidupan keluarga
yang menyimpang akan mempunyai pengaruh kuat pada sikap teman
sebaya. Sikap sosial ini dipelajari anak dari orang tua dan orang
dewasa lain dan kemudian dijadikannya sikapnya sendiri.

2. Terdapat keragaman menurut kelompok sosial yang memberikan
penilaian.

3. Mencoloknya pola asuh orang tua yang menyimpang mempengaruhi si

anak dalam penyesuaian sosialnya.
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Orang tua yang tidak mengerti dengan pribadi anaknya bisa disebut
juga dengan kesalahan pola asuh orang tua. Ada tiga kesalahan pola asuh,
yakni kesalahan pola asuh orang tua, kesalahan pada gen saraf yang dalam
pengobatannya membutuhkan waktu lama dengan cara terapi, dan
kelambatan daya tangkap.

Banyak orang tua yang tidak memberikan anaknya bermain keluar,
padahal anak itu perlu bermain. Dalam hal ini kecerdasan emosi anak
sudah diredam oleh orang tuanya. Agar anak mau tinggal di rumah, orang
tua lalu memberikan play station. Dengan demikian anak bermain dengan
benda mati. Akibatnya ketika nanti keluar, dia tidak akan bisa berteman
dan individunya menjadi egois. Ciri-ciri anak seperti itu misalnya, tidak
bisa duduk tenang dan tidak bisa mendengarkan perintah. Lebih baik anak
tersebut bermain bola dengan banyak teman. Dengan begitu akan muncul
kerjasama yang baik, muncﬁl sikap demokratisnya, tahu disiplin, dan
mampu merasakan kalah-menang.Orang tua perlu meminimalkan gaya
pola asuh yang negatif.*

c. Macam-macam pola asuh
Menurut Baumrind (1967), terdapat 4 macam pola asuh orang tua:
1) Pola asuh Demokratis

Pola asuh demokratis adalah pola asuh yang memprioritaskan

kepentingan anak, akan tetapi tidak ragu-ragu mengendalikan mereka.

Orang tua dengan pola asuh ini bersikap rasional, selalu mendasari

% Nuraeni, Pengaruh Pola Asuh Orang Tua Terhadap Pembentukan Kepribadian Anak
Taman Kanak-Kanak” (http://www.digilibunnes.ac.id , di akses pada tanggal 17 Maret 2011 )
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tindakannya pada rasio atau pemikiran-pemikiran. Orang tua tipe ini
juga bersikap realistis terhadap kemampuan anak, tidak berharap yang
berlebihan yang melampaui kemampuan anak. Orang tua tipe ini juga
memberikan kebebasan kepada anak untuk memilih dan melakukan
suatu tindakan, dan pendekatannya kepada anak bersifat hangat.

2) Pola asuh Otoriter
Pola asuh ini cenderung menetapkan standar yang mutlak harus
dituruti, biasanya dibarengi dengan ancaman-ancaman. Orang tua tipe
ini cenderung memaksa, memerintah, menghukum. Apabila anak tidak
mau melakukan apa yang dikatakan oleh orang tua, maka orang tua
tipe ini tidak segan menghukum anak. Orang tua tipe ini juga tidak
mengenal kompromi dan dalam komunikasi biasanya bersifat satu
arah. Orang tua tipe ini tidak memerlukan umpan balik dari anaknya
untuk mengerti mengenai anaknya.

3) Pola asuh Permisif
Pola asuh ini memberikan pengawasan yang sangat longgar.
Memberikan kesempatan pada anaknya untuk melakukan sesuatu tanpa
pengawasan yang cukup darinya. Mereka cenderung tidak menegur
atau memperingatkan anak apabila anak sedang dalam bahaya, dan
sangat sedikit bimbingan yang diberikan oleh mereka. Namun orang
tua tipe ini biasanya bersifat hangat, sehingga seringkali disukai oleh
anak.

4) Pola asuh Penelantar
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Orang tua tipe ini pada umumnya memberikan waktu dan biaya yang
sangat minim pada anak-anaknya. Waktu mereka banyak digunakan
untuk keperluan pribadi mereka, seperti bekerja, dan juga kadangkala
biaya pun dihemat-hemat untuk anak mereka. Termasuk dalam tipe ini
adalah perilaku penelantar secara fisik dan psikis pada ibu yang
depresi. Ibu yang depresi pada umumnya tidak mampu memberikan

perhatian fisik maupun psikis pada anak-anaknya.*®

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi pola asuh

Banyak pemikiran yang melahirkan sikap yang mengakui otoritas
orangtua hanya karena rasa takut dan anggapan bahwa orangtua adalah
bagian dari kehidupannya. Akibatnya, tidak ada konformitas dan
lransaksional antara orangtua dengan anak sebagai panutan untuk
mengembangkan nilai-nilai yang diharapkan. Karena adanya pemikiran
yang demikian, maka orangtua memberikan gagasan yang sulit untuk
diterima oleh anak-anaknya dan sulit untuk dihilangkan, bahwa orangtua
harus menggunakan kekuasaan dalam menghadapi anak-anaknya,
penggunaan pola asuh seperti ini merupakan penghalang bagi terciptanya
keharmonisan keluarga Selanjutnya menurut Shochib (1997), secara
khusus perlakuan orangtua terhadap anak-anaknya sangat dipengaruhi oleh

faktor-faktor sebagai berikut :

* Wiwit wahyuning, Mengkomunikasikan moral kepada anak, (Jakarta: PT. Elex Media
Komputindo, 2003), hal. 132-141
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Pengalaman masa lalu

perlakuan orangtua terhadap anak-anaknya mencerminkan perlakuan
mereka terima waktu kecil dulu. Bila perlakuan yang mereka terima
keras dan kejam, maka perlakuan terhadap anak-anaknya juga keras
seperti itu.

Kepribadian orangtua

kepribadian orangtua dapat mempengaruhi cara mengasuhnya. Orangtua
yang berkepribadian tertutup dan konservatif cenderung memperlakukan
anaknya dengan ketat dan otoriter.

Nilai-nilai yang dianut orangtua

ada sebagian orangtua yang menganut faham aqualitarian yaitu
kedudukan anak sama dengan kedudukan orangtua, ini di negara barat
sedangkan di negara timur nampaknya orangtua masih cenderung
menghargai keputusan anak. Generasi tua hidup di dalam kerangka
kebijaksanaan prakmatis dan berdasarkan pengalaman di masa lalu,
generasi remaja bertindak-tanduk selaras dengan idealisme yang
romantis namun dinamis, keduanya dipertemukan pada realita yang
sama, yaitu kebutuhan untuk hidup berdampingan, bukan sebagai orang
asing yang bertentangan, tetapi sebagai pribadi-pribadi yang saling
mengindahkan memperdulikan dan memperhatikan. Dari generasi ke
generasi berikutnya jelas ada perubahan dalam hubungan orangtua dan

anak. Seseorang yang telah menjadi bapak dan ibu dari anaknya,
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menyadari bahwa pola hubungan antara dia dan anaknya berbeda

dengan pola yang dia miliki dalam hubungan dengan orangtuanya.®’

Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan pola asuh orangtua
menurut Brouwer (1982), sebagai berikut : (a) keadaan masyarakat di mana
keluarga itu hidup, (b) kesempatan yang diberikan oleh orangtua, (c)
persepsi timbal balik antara orangtua dan anak. Berdasarkan uraian-uraian
di atas dapat disimpulkan faktor-faktor yang mempengaruhi pola asuh
orangtua yaitu : pengalaman masa lalu, kepribadian orangtua, nilai-nilai
yang dianut orangtua, tempat tinggal, kesempatan yang diberikan oleh
orangtua, dan persepsi timbal balik antara orangtua dan anak.*®

4. Retardasi Mental
a. Pengertian
Terdapat berbagai macam definisi mengenai retardasi mental yaitu
sebagai berikut :

Retardasi mental adalah suatu keadaan perkembangan jiwa yang
terhenti atau tidak lengkap atau tidak sesuai dengan tingkat perkembangan
anak seusianya yang ditandai oleh adanya hendaya keterampilan selama
masa perkembangan, sehingga berpengaruh pada tingkat intelegensia anak
secara menyeluruh, misalnya pada kemampuan kognitif, bahasa, motorik

dan sosial anak.*®

%7 Shochib, Pola Asuh Orang Tua : Untuk Membantu Anak Mengembangkan Disiplin Diri.
(Jakarta : PT Rineka Cipta, 2007), hal.
Dina Setianingsih, “Perbedaan Kedisiplinan Belajar Siswa ditinjau dari pola asuh orangtua”
(http://www.digilibums.ac.id , di akses pada tanggal 11 Mei 2011 )
% Rusdi Maslim, Diagnosis Gangguan Jiwa, (Jakarta: PT. Nuh Jaya, 2003), hal. 119.
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Retardasi mental adalah kelainan ataua kelemahan jiwa dengan
inteligensi yang kurang (subnormal) sejak masa perkembangan (sejak lahir
atau sejak masa anak). Biasanya terdapat perkembangan mental yang
kurang secara keseluruhan, tetapi gejala yang utama ialah inteligensi yang
terbelakang. Retardasi mental disebut juga oligofrenia (oligo: kurang atau
sedikit dan fren: jiwa) atau tuna mental.*

Menurut WHO (dikutip dari Menkes, 1990), retardasi mental adalah
kemampuan mental yang tidak mencukupi. Menurut Carter CH (dikutip dari
Toback C.) mengatakan retardasi mental adalah suatu kondisi yang ditandai
oleh intelegensi yang rendah yang mnyebabkan ketidakmampuan individu
untuk belajar dan beradaptasi terhadap tuntutan masyarakat atas
kemampuan yang dianggap normal. Menurut Crocker AC 1983, retardasi
mental adalah apabila jelas terdapat fungsi intelegensi yang rendah yang
disertai adanya kendala dalam penyesuaian perilaku dan gejalanya timbul
pada masa perkembangan. Sedangkan menurut Melly Budhiman, seseorang
dikatakan retardasi mental bila memenuhi kriteria sebagai berikut :

1) Fungsi intelektual umum dibawah normal

Yang dimaksud fungsi intelektual dibawah normal, yaitu apabila IQ

dibawah 70. anak ini tidak dapat mengikuti pendidikan sekolah biasa

karena cara berpikirmya yang terlalu sederhana,daya tangkap dan daya
ingatnya lemah, demikian pula dengan pengertian bahasa dan

berhitungnya juga sangat lemah.

OWF Maramis, /Imu Kedokteran Jiwa, hal. 386.
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2) Terdapat kendala dalam perilaku adaptif sosial
Sedangkan yang dimaksud dengan perilaku adaptif sosial adalah
kemampuanseseorang untuk  mandiri, menyesuaikan diri dan
mempunyai tanggung jawab social yang sesuai dengan kelompok umur
dan budayanya. Pada penderita retardasi mental gangguan perilaku
adaptif yang paling menonjol adalah kesulitan menyesuaikan dirir
dengan masyarakat sekitarnya. Biasanya tingkah lakunya kekanak-
kanakan tidak sesuai dengan umurnya.

3) Gejalanya timbul dalam masa perkembangan yaitu dibawah usia 18
tahun
Gejala tersebut harus timbul pada masa perkembangan, yaitu dibawah
umur 18 tahun. Karena kalau gejala tersebut timbul setelah berumur 18
tahun bukan lagi disebut retardasi mental tetapi penyakit lain sesuai
dengan gejala klinisnya.*'

b. Ciri-Ciri Anak Retardasi Mental
Anak yang mengalami retardasi mental memiliki ciri-ciri sebagai berikut:

1) Adanya keterlambatan dalam tahapan perkembangan

2) Adanya kesulitan dalam belajar dan kesulitan dalam bersosialisasi

3) Tidak mampu memahami atau melaksanakan instruksi

4) Adanya perilaku seksual yang tidak sesuai (pada anak remaja)

5) Adanya kesulitan dalam melakukan kegiatan sehari-hari (orang dewasa)

6) Adanya kesulitan dalam adaptasi sosial (orang dewasa)

*! Soetjiningsih, Tumbuh Kembang Anak, (Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC, 1995), hal.
191.
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Anak-anak yang mengalami mental retardasi tidak berkemampuan untuk
mengerti situasi yang serius dan tidak dapat pula berperilaku sesuai dengan
situasi hukum yang berlaku. Seseorang anak yang mengalami mental
retardasi dalam hal komunikasi mengalami kesulitan karena perbendaharaan
kata yang terbatas, mereka mengalami kesulitan (handicap) dalam
kemampuan untuk membaca serta untuk menulis.

Dalam hal ini mereka juga mengalami kesulitan dalam bertingkah laku
yang sesuai dengan usianya, dan mereka lebih memilih anak-anak yang
usianya lebih rendah dari dirinya sebagai temannya. Mereka juga sukar
sekali menerima interaksi dengan teman seusianya, demikian juga interaksi
yang terbatas dengan teman lawan jenisnya kelaminnya. Diketemukan pula
sifat yang akan sangat merugikan dirinya, seperti mudah dipengaruhi dan
ingin sekali menyenangkan orang lain.

Mereka sering mengalami kesulitan dalam berkomunikasi (bertelepon
misalnya) Beberapa diantara kasus-kasus retardasi mental, diketahui bahwa
ambang frustasinya rendah sekali, dan sering kekecewaan yang tidak jelas
ujung pangkalnya, meledak dengan hebatnya.

Seorang anak yang mengalami mental retardasi tidak dapat mengenal
situasi yang serius, terlebih lagi mereka itu tidak dapat merespon suatu

tindakan, dengan cara yang impulsif. Dalam perbuatan kriminal mereka
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selalu ingin menjadi pengikut dan tidak pernah berkenginan menjadi
pemimpin.*?
¢. Gejala Retardasi Mental Berdasarkan Klasifikasi (Tingkatan) Retardasi

Mental

1) Retardasi Mental Ringan
Kelompok ini merupakan bagian terbesar dari retardasi mental.
Kebanyakan dari mereka ini termasuk dari tipe sosial-budaya dan
diagnosis dibuat setelah anak beberapa kali tidak naik kelas. Golongan
ini termasuk mampu didik, artinya selain dapat diajar baca tulis bahkan
kemampuan intelektualnya bisa sampai kelas 4-6 SD, juga bisa dilatih
keterampilan tertentu sebagai bekal hidupnya kelak dan mampu mandiri
seperti orang dewasa yang normal. Tetapi pada umumnya mereka ini
kurang mampu menghadapi stress sehingga tetap membutuhkan
bimbingan dari keluarganya

2) Retardasi Mental Sedang
Kelompok ini kira-kira 12% dari seluruh penderita retardasi mental,
mereka ini mampu latih tetapi tidak mampu didik. Taraf kemampuan
intelektualnya hanya dapat sampai kelas dua SD saja, tetapi dapat dilatih
menguasai suatu keterampilan tertentu, misalnya pertukangan, pertanian,
dll. Apabila bekerja nanti mereka ini perlu pengawasan. Mereka juga

perlu dilatih bagaimana mengurus diri sendiri. Kelompok ini juga kurang

4 http://mlymutz.blogspot.com/2010/03/tanda-tanda-ciri-ciri-retardasi-mental.html , di akses
pada tanggal 4 mei 2011
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kurang mampu menghadapi stress dan kurang mandiri sehingga perlu
bimbingan dan pengawasan.

3) Retardasi Mental Berat
Sekitar 7% dari seluruh penderita retardasi mental masuk kelompok ini.
Diagnosis mudah ditegakkan secara dini karena selain adanya gejala fisik
yang menyertai juga berdasarkan keluhan dari orang tua dimana anak
sejak awal sudah terdapat keterlambatan perkembangan motorik dan
bahasa. Kelompok ini termasuk tipe klinik. Mereka dapat dilatih hygiene
dasar saja dan kemampuan berbicara yang sederhana, tidak dapat dilatih
keterampilan kerja, dan memerlukan pengawasan dan bimbingan
sepanjang hidupnya.

4) Retardasi Mental Sangat Berat
Kelompok ini sekitar 1% dan termasuk dalam tipe klinik. Diagnosis dini
mudah dibuat karena gejala baik mental dan fisik sangat jelas.
Kemampuan berbahasanya sangat minimal. Mereka ini seluruh hidupnya
tergantung orang disekitarnya.*?

d. Faktor- faktor penyebab retardasi mental

1) Non- Organik
(a) Kemiskinan dan keluarga yang tidak harmonis
(b) Faktor sosiokultural
(c) Interaksi anak-pengasuh yang tidak baik

(d) Penelantaran anak

* Soetjiningsih, Tumbuh Kembang Anak, hal, 196-197.
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2) Organik
(a) IFaktor prakonsepasi
(b) Faktor pranatal
(c) Faktor perinatal
(d) Faktor post natal
Kebanyakan anak yang menderita retardasi mental ini berasal dari
golongan sosial ekonomi rendah, akibat kurangnya stimulasi dari
lingkungannya sehingga secara bertahap menurunkan 1Q yang bersamaan
dengan terjadinya maturasi. Demikian pula pada keadaan sosial ckonomi
yang rendah dapat sebagai penyebab organik dari retardasi mental.**
e. Dampak psikologis orang tua yang memiliki anak retardasi mental
Kelahiran anak retardasi mental di dalam sebuah keluarga memang
tidak pernah diharapkan oleh para orang tua. Orang yang paling banyak
menanggung beban akibat retardasi mental adalah orang tua dan keluarga
penderita. Kebanyakan para orang tua beranggapan bahwa semua itu
merupakan bencana dan tragedi. Adapun reaksi orang tua berbeda-beda,
tergantung pada berbagai faktor misalnya apakah kecacatan tersebut dapat
segera diketahui atau terlambat diketahui. Faktor lainnya yaitu derajat
retardasi mental sang anak; ringan, sedang atau berat, serta jelas-tidaknya

kecacatan tersebut terlihat orang lain. Reaksi emosional dan tingkah laku

* Ibid, hal. 193- 194
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para orang tua yang memiliki anak retardasi mental tidaklah sama. Beberapa
reaksi emosional dan tingkah laku orang tua antara lain sebagai berikut.*’
1) Perasaan melindungi anak secara berlebihan, yang dapat berbentuk:
(a) Proteksi biologis
(b) Perubahan emosi secara tiba-tiba, sehingga mendorong untuk;
(1) Menolak kehadiran anak dengan memberikan sikap dingin
terhadap anak.
(2) Menolak dengan rasionalisasi, menahan anaknya di rumah
dengan mendatangkan orang yang terlatih untuk mengurusnya.
(3) Merasa berkewajiban untuk memelihara, tetapi melakukannya
tanpa memberikan kehangatan.
(4) Memeliharanya dengan berlebihan sebagai kompensasi terhadap
perasaan menolak.
2) Perasaan bersalah melahirkan anak berkelainan, yang kemudian
memunculkan beberapa prasangka;
(a) Merasa ada yang tidak beres tentang urusan keturunan. Perasaan ini
mendorong timbulnya depresi.
(b) Merasa kurang mampu mengasuh sang anak. Perasaan ini
menghilangkan kepercayaan kepada diri sendiri dalam mengasuh

anak.

** Somantri, Sutjihati, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung: PT Refika Aditama, 2007), hal.
108-109.
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3) Kehilangan kepercayaan akan mempunyai anak yang normal, sehingga
menimbulkan beberapa hal;

(a) Karena kehilangan kepercayaan tersebut, orang tua cepat marah dan
menyebabkan tingkah laku agresif.

(b) Kedudukan tersebut dapat mengakibatkan depresi.

(c) Pada permulaan, orang tua segera mampu menyesuaikan diri sebagai
orang tua yang memiliki anak retardasi mental, akan tetapi orang tua
akan terganggu lagi saat menghadapi peristiwa-peristiwa kritis.

4) Terkejut dan kehilangan kepercayaan diri.
5) Perasaan berdosa, hal ini dapat mengakibatkan depresi.
6) Perasaan bingung dan malu yang mengakibatkan orang tua kurang suka
bergaul dengan tetangga dan lebih suka menyendiri.
B. Penelitian Terdahulu Yang Releven
1. Bimbingan Penyuluhan Agama Dengan Terapi Rasional Emotif Dalam
Mengatasi Problema Keluarga
(Studi Kasus Seorang Ibu Yang Mempunyai Anak Retardasi Mental Di
Perumahan Bumi Citra Fajar Sidoarjo)
Oleh : Zulfah Mimi NIM : B3397056 Jurusan Bimbingan Konseling
Islam Fakultas Dakwah [AIN Sunan Ampel Surabaya
Dalam skripsi ini menjelaskan tentang problema keluarga yang
dihadapi oleh seorang ibu yang tidak bisa menerima keadaan anaknya

akibat cacat mental yang diderita anaknya sejak lahir hingga dewasa,
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Persamaan penelitian ini dengan yang akan dilakukan oleh penulis
terletak pada subjek penelitian yaitu pada orang tua yang memiliki anak
Retardasi Mental. Sedangkan perbedaan terletak pada anak penyandang
Retardasi Mental, jika pada penelitian Zulfa anak tersebut sudah
mengidap Retardasi Mental sejak kecil.

Pada penelitian yang Penulis ambil anak tersebut tidak mengalami
Retardasi Mental sejak lahir akan tetapi karena kesalahan pola asuh dan
ketidak fahaman dari orang tua serta kesulitan ekonomi keluarga
sehingga anak tersebut harus mengalami Retardasi Mental. Selain itu
perbedaan terletak pada lokasi penelitian serta rancangan penelitian
yang digunakan.

Bimbingan Konseling Agama Dengan Terapi Realitas Dalam
Mengatasi Masalah Depresi

(Studi Kasus Seorang Anak Yang Mengalami Depresi Akibat Pola
Asuh Yang Otoriter Di Dusun Slautan Sidokumpul Kecamatan Sidoarjo
Kabupaten Sidoarjo)

Oleh : Nuril Azizah NIM : B03300179 Jurusan Bimbingan Konseling
Islam Fakultas Dakwah [AIN Sunan Ampel Surabaya

Dalam skripsi ini menjelaskan tentang seorang anak yang
mengalami Depresi karena pola asuh orang tua (ibu) yang ororiter.
Perilaku ibunya tersebut berawal dari latar belakang ibu klien yang

biasa diperlakukan kasar dan keras oleh orang tuanya dulu (Nenek
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Klien), sehingga cara mendidik seperti itu kemungkinan diterapkan
ibunya kepada klien.

Persamaan penelitian ini dengan yang akan dilakukan oleh Penulis
terletak pada bidang yang dikaji, yakni tentang pola asuh orang tua
dalam mendidik anak. Perbedaan terletak pada subjek penelitian, jika
pada penelitian Nuril anak yang mengalami Depresi sebagai subjek
maka pada penelitian kali ini yang penulis ambil sebagai subjek adalah
orang tua yang menerapkan pola asuh kepada anak selain itu perbedaan
Jjuga terletak pada lokasi penelitian serta rancangan penelitian yang
akan digunakan.

Bimbingan Penyuluhan Agama Dengan Terapi Realitas Dalam
Mengatasi Stress Pada Seorang Anak Di Kelurahan Miji Kodya
Mojokerto

(Studi Kasus Seorang Anak Stress Akibat Orang Tuanya Cacat Mental)
Oleh : Khusnul Hidayati NIM : B03397161  Jurusan Bimbingan
Konseling Islam Fakultas Dakwah IAIN Sunan Ampel Surabaya

Dalam skripsi ini menjelaskan tentang seorang anak yang
mengalami Stress akibat orang tuanya (ayah) mengidap cacat mental.
Dia baru mengetahui kalau ayahnya mengalami cacat mental ketika
kelas 6 SD. Hal tersebut sangat memukul batinnya dan mulai saat itu ia
sering menunjukkan sikap yang sangat cemas, pendiam, selalu murung,
malu bergaul dengan lingkungan, selalu tertutup dan sering tidak masuk

sekolah.
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Persamaan penelitian ini dengan yang akan dilakukan oleh Penulis
terletak pada bidang yang dikaji, yakni tentang sebuah keluarga yang
salah satu anggota keluarganya mengalami cacat mental atau retardasi
mental serta sama-sama belum bisa menyikapinya dengan bijak tentang
permasalahan tersebut. Perbedaan terletak pada penderita Retardasi
Mental, jika pada penelitia Khusnul Hidayati orang tua yang mengidap
Retardasi Mental maka pada penelitian yang Penulis ambil adalah anak
yang mengidap Retardasi Mental. Begitu pula dengan subjek penelitian,
jika pada penelitian Nuril anak yang mengalami Depresi sebagai subjek
maka pada penelitian kali ini yang penulis ambil sebagai subjek adalah
orang tua yang menerapkan pola asuh kepada anak. Perbedaan juga
terletak pada lokasi penelitian serta rancangan penelitian yang akan
digunakan.

Penyesuaian Diri Dan Pola Asuh Orang tua yang memiliki anak
Retardasi Mental

Oleh : Yuniara Raistiyani Utami NIM : F. 100 030 056 Fakultas
Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta

Dalam skripsi ini menjelaskan tentang bentuk-bentuk penyesuaian
diri dan bentuk-bentuk pola asuh yang dilakukan oleh orang tua yang
memiliki anak Retardasi Mental. Penelitian ini adalah Penelitian

Pustaka.



Persamaan penelitian ini dengan yang akan dilakukan oleh Penulis
terletak pada bidang yang dikaji, yakni tentang pola asuh orang tua
yang memiliki anak Retardasi Mental.

Sedangkan perbedaannya terletak pada jenis penelitiannya. Jika pada
penelitian Yuniara memakai Penelitian Pustaka, maka pada penelitian
kali ini Penulis menggunakan Penelitian Lapangan dan Study Kasus
Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Perkembangan Sosial Anak
Retardasi Mental Di SLB C YPSLB Kartasura

Oleh : Adi Mulato NIM : J. 210 050 074 Jurusan Keperawatan
Fakultas [Imu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta

Dalam skripsi ini menjelaskan tentang pengaruh orang tua yang
besar bagi perkembangan anak yang mengalami Retardasi Mental.
Dengan menggunakan Instrument Kuesioner dalam mengukur pola
asuh orang tua maupun Agresivitas anak penyandang retardasi mental
di SLB C YPSLB Kartasura

Persamaan penelitian ini dengan yang akan Penulis ambil adalah
tentang pola asuh orang tua dalam menangani anak Retardasi Mental.
Sedangkan perbedaan terletak pada subjek penelitian. Jika pada
penelitian Adi Mulato subjeknya adalah anak Retardasi Mental berbeda
dengan Penulis yang mengambil orang tua sebagai subjek penelitian,
perbedaan juga terletak pada lokasi penelitian serta rancangan
penelitian yang akan digunakan.

Peran Orangtua Dalam Penyesuaian Diri Anak Tunagrahita



Oleh : Ria Ulfatusholiat Artikel Universitas Gunadarma

Dalam artikel ini menjelaskan tentang faktor penyebab anak
Tunagrahita, faktor-faktor penyebab penyesuaian diri pada anak
Tunagrahita, faktor-faktor yang mempengaruhi penyesuaian diri anak
Tunagrahita serta mengetahui bagaimana peran orangtua dalam
membantu penyesuaian diri pada anak Tunagrahita

Pada artikel ini penyebab anak Tunagrahita adalah karena sakit
campak dan kesulitan ekonomi keluarga subjek, sehingga anak mereka
terlambat untuk mendapatkan pengobatan yang akhirnya menyebabkan
Tunagrahita. Persamaan penelitian ini dengan yang akan dilakukan oleh
penulis adalah tentang peran orang tua dalam menghadapi anak
tunagrahita atau retardasi mental. subjek penelitian yaitu pada orang tua
yang memiliki anak Retardasi Mental atau Tunagrahita. Sedangkan
perbedaannya terletak pada subjek penelitian, pada penelitian Ria
subjeknya adalah anak tunagrahita yang berusia 32 tahun. Sedangkan
penelitian ini orang tua yang memiliki anak Retardasi Mental atau
Tunagrahita sebagai subjeknya.
Selain itu perbedaan terletak pada penyebab anak Tunagrahita. Jika
pada penelitian Ria penyebab anak Tunagrahita adalah karena sakit
campak dan kesulitan ekonomi keluarga subjek, maka pada penelitian
ini penyebab anak Retardasi Mental adalah karena kesalahan pola asuh

orang tua dan kesulitan ekonomi keluarga.
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PENYAIJIAN DATA

A. Deskripsi Umum Objek Penelitian

1.

Deskripsi Lokasi Penelitian

Desa Banyuurip adalah salah satu desa yang berada di wilayah
kecamatan Ujung Pangkah, dan termasuk wilayah kabupaten Gresik.
Luas wilayah keseluruhan desa Banyuurip adalah 532.403 ha, yang
meliputi: pemukiman umum 12.275 ha, sawah 26.060 ha, tegalan
416.068 ha, tambak 078.000 ha. Dari keseluruhan luas wilayah, desa
Banyuurip terbagi atas 4 dusun yakni dusun Kaklak, dusun Banyulegi,
dusun Bondot dan dusun Guwaru. Adapun batas wilayah desa
Banyuurip adalah sebelah utara berbatasan dengan Laut Jawa. sebelah
selatan berbatasan dengan desa Gosari, sebelah barat berbatasan
dengan desa Ngimbo, sebelah timur berbatasan dengan desa Pangkah
Kulon.

Pada tahun 2011 jumlah penduduk penduduk desa Banyuurip
sebesar 5.705 jiwa, meliputi laki-laki 2.709 jiwa dan perempuan 2.996
Jiwa. Adapun jumlah kepala keluarga yang bertempat tinggal disana
scbanyak 1.412 kepala keluarga.

Karena berada di pesisir utara laut jawa yang merupakan basic
penyebaran agama islam pertama kali, maka mayoritas agama yang
dianut oleh penduduk desa Banyuurip adalah islam. Sebagian besar

mata pencaharian penduduk desa Banyurip adalah petani dan nelayan

54
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serta sebagian lagi berprofesi sebagai guru. Sentral pendidikan di desa
ini cukup maju, hal ini bisa dilihat dari unit pendidikan yang ada untuk
semua jenjang.‘“’
2. Deskripsi Konselor, Klien
a. Deskripsi Konselor
Konselor adalah orang yang membantu mengarahkan
konseli atau klien dalam memecahkan atau menyelesaikan masalah
yang dihadapinya, disamping itu konselor juga harus mempunyai
keahlian dalam bidang bimbingan konseling.
Dalam penelitian ini, yang bertindak sebagai konselor
adalah penulis sendiri, adapun identitasnya adalah:

1) Data Konselor

Nama : Amriana

Tempat, tanggal lahir : Gresik, 11 April 1989

Agama : Islam

Pendidikan : SDN 1II Banyuurip Ujung Pangkah

Gresik, (Lulus tahun 2001)

MTs. Tarbiyatut Tholabah Kranji
Paciran Lamongan, (Lulus tahun
2004)

MAN. Tambak beras Jombang,

(Lulus tahun 2007)

* Dokumentasi Desa Banyuurip Kecamatan Ujung Pangkah Kabupaten Gresik 201 |
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Mahasiswa [AIN Sunan Ampel
Surabaya,
Angkatan 2007 (proses skripsi)
2) Pengalaman
Dalam kesehariannya konselor aktif di kegiatan organisasi
dan sosial sehingga banyak berinteraksi dengan masyarakat baik
dari anak-anak, remaja, dewasa maupun manula.
Berikut beberapa pengalaman yang di miliki konselor adalah:
(a) Melakukan konseling dan pembinaan terhadap anak stren kali
yang berada di Yayasan Ummi Fadhillah Surabaya.’
(b) Melakukan Konseling terhadap seorang anak yang membenci
ibunya sendiri.*®
(c) Praktek Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)
terhadap pengemis dan gelandangan di LIPONSOS
Surabaya.‘w
(d) Mengikuti Pelatihan Pendidik dan kf)nselor sebaya Pusat
Informasi  Konseling (PIK) Mahasiswa oleh Badan

Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) di Jember.>®

*” Pada saat Praktek Pengalaman Lapangan (PPL) di Yayasan Ummi Fadhilah Surabaya 11
Nopember 2010- 08 Januari 2011

*® Klien merupakan teman konselor di kampus, yang di tangani mulai tanggal 22 Juni 2010
sampai sekarang

“ Di Lingkungan Pondok Sosial (LIPONSOS) Keputih Surabaya, pada tanggal 29 Desember
2010

*® Di Jember pada tanggal 31Agustus- 02 September 2009
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3) Kepribadian Konselor

Konselor termasuk orang yang suka diajak berbincang-

bincang, untuk mendengarkan keluh kesah (curhat) dari

temannya, dan suka membantu untuk menyelesaikan masalah

yang dihadapi mereka. Konselor termasuk orang yang gemar

membaca, karena waktu menempuh pendidikan bernilai bagus

dan pernah mendapat beasiswa karena prestasinya.”'

b. Deskripsi Klien
1) Data Klien
Nama

Panggilan
Umur
Agama
Jenis kelamin
Status
Pekerjaan

Alamat

: Suyati (Nama Samaran)
: Yati

:70 an

: Islam

: Perempuan

: Janda

: Buruh Tani (Serabutan)

: JI. Masjid jami’ 01/11

Ds. Bondot. Banyuurip- Uj. Pangkah-

Gresik

2) Latar belakang keluarga

Klien adalah seorang ibu dari 6 orang anak yang sudah

lama di tinggal mati oleh suaminya (alm. Bapak Akson) pada

3 Wawancaradengan Yuliana teman sekamar konselor pada tanggal 02 Juni 201 |
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tahun 1990. Dari ke enam anaknya, anak yang pertama yakni
(Tin) adalah seorang Tuna Wicara sejak kecil sedangkan anak
yang kelimanya yakni (Nur) mengalami kelainan mental
(Retardasi Mental). Semua anak ibu Yati sudah menikah dan
berada jauh di luar desa, kecuali anak kedua ibu Yati (ibu
Qoni’ah) sajalah yang masih menemani ibu Yati tinggal
dirumahnya.*?
3) Latar belakang ekonomi

Apabila dilihat dari latar belakang ekonomi, maka keluarga
klien adalah keluarga yang berasal dari kelas ekonomi bawah.
Pekerjaan sehari-hari ibu Yati sebagai buruh serabutan, apabila
ada warga yang mengajaknya untuk menanam padi (tandur)
dan menyiangi rumput di sawah (matun) maka beliau bekerja,
akan tetapi apabila tidak ada yang mengajak maka waktu
luangnya beliau gunakan untuk membuat Terasi. Anak ke dua
ibu Yati, yakni ibu Qoni’ah hanya seorang ibu rumah tangga
sedangkan suaminya bekerja sebagai Nelayan yang kadang
mendapat hasil tangkapan yang lumayan, akan tetapi lebih
sering tidak banyak mendapat hasil. Sedangkan Tin, putri
pertama ibu Yati yang mengalami Tuna Wicara sampai saat ini

belum menikah dan bekerja di pabrik ikan di desa setempat.™

52 Wawancara dengan Klien pada tanggal 28 Mei 2011
5} Wawancara dengan ibu Qoni’ah anak Klien pada tanggal 26 Mei 201 |
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4) Latar belakang keagamaan
Karena berada di daerah pesisir utara yang kental dengan
nuansa islam, serta lingkungan sekitar yang bisa disebut
sebagai daerah santri maka membentuk sosok ibu Yati sebagai
seorang yang taat beragama. Hal ini bbisa dilihat dari
keseharian ibu Yati yang tidak pernah meninggalkan shalat dan
kewajiban-kewajiban agama lainnya. Rutinitas lain ibu Yati
adalah setiap hari Rabu sorc beliau pergi mengaji kitab
Bidayatul Hidayah di pondok pesantren Al-lhsan Banyuurip.**
5) Latar belakang sosial
Dilihat dari segi sosial, Ibu Yati adalah sosok yang ramah
hanya saja beliau kurang berinteraksi dengan warga sekitar. Bu
Yati jarang sekali ngobrol atau sekedar saling bertukar
pendapat dengan tetangganya kecuali saat beliau sedang pergi
membeli suatu keperluan di toko sekitar.>
3. Deskripsi Masalah
Masalah adalah segala sesuatu yang membebani pikiran seseorang
yang harus segera mandapatkan penanganan atau bantuan dari orang
yang ahli, sebab tidak jarang masalah yang dirasakan pada diri orang
tersebut pada akhirnya terekspresikan ke dalam bentuk-bentuk ketidak
sehatan mental dan penyimpangan perilaku seperti apa yang dihadapi

konseli. Dalam penelitian ini masalah yang dihadapi Klien adalah

** Wawancara dengan Ibu Karomah tetangga Klien pada tanggal 25 Mei 2011
% Wawancara dengan Ibu Mahruriyah tetangga Klien pada 27 Mei 2011
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terjadinya kesalahan pola asuh seorang ibu terhadap anaknya yang
mengalami Retardusi Mental, dan masalah tersebut memerlukan
bantuan dengan tujuan untuk menyadarkan Klien tentang bagaimana
cara perlakuan terhadap anak yang mengalami cacat mental serta
pengasuhan yang baik terhadapnya.

Permasalahan ini berawal ketika anak kelima ibu Yati yakni (Nur)
pada usia 7 tahun mulai menunjukkan gejala-gejala yang tidak lazim
pada umumnya seperti: sulitnya memahami intruksi yang diberikan,
tidak mau diatur, tidak merespon suatu tindakan serta marah yang
berlebihan saat menghadapi masalah. Pada mulanya Nur terlahir dalam
keadaan normal, hanya saja dia memiliki kekurangan dalam segi
bahasa yaitu dia agak terbata-bata ketika berbicara (speech delay). Ibu
Yati sempat menyekolahkan Nur di Taman kanak-kanak di desa
setempat, sehingga Nur banyak mempunyai teman waktu itu. ‘

Menginjak usia 7 tahun, ketika anak-anak lain waktunya untuk
memasuki jenjang pendidikan sckolah dasar (SD) maka Nur juga
dimasukkan ke sekolah dasar oleh ibu Yati. Selang 1 bulan memasuki
sekolah dasar, ibu Yati menarik keluar Nur dari sekolah tersebut
karena menganggap dia tidak mampu menerima pelajaran yang ada.
Tidak selang beberapa lama, ibu Yati juga melarang Nur bermain
dengan teman-temannya di halaman rumah. Saat itu usia Nur baru 7
tahun dimana usia tersebut anak cenderung menghabiskan dunianya

dengan bermain-main sehingga walaupun ibu Yati melarangnya untuk
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bermain dia tetap saja pergi keluar untuk bermain- main dengan teman
sebayanya. Hal ini membuat ibu Yati jengkel, sehingga beliau
mengurung Nur di dalam kamar. Merasa tertekan oleh ibunya,
akhirnya Nur nekat keluar dari kamamnya lewat jendela. Mengetahui
anaknya kabur, membuat ibu yati jengkel dan akhirnya beliau
mengikat Nur dengan tali di kamamya. Selgng beberapa waktu,
melihat kondisi anaknya yang tak kunjung membaik maka ibu Yati
berinisiatif membawa putrinya berobat ke kiai di daerah Pasuruan dan
Tuban tanpa memeriksakan putrinya terlebih dulu ke dokter karena
menganggap biaya berobat sangat mahal. Pernyataan kedua kiai
tersebut adalah Nur mengalami gangguan yang berasal dari makhluk
halus atau jin dan sangat susah sekali untuk disembuhkan.

Menghadapi kenyataan tersebut ibu Yati hanya bisa bersikap
pasrah dan mengikat anaknya diranjang agar tidak berontak keluar
kamar karena takut bila anaknya keluar rumah terjadi hal-hal yang
tidak diinginkan (seperti hamil) karena dia anak perempuan. Selang
tidak beberapa lama, suami ibu Yati yaitu bapak Akson meninggal
dunia. Hal itu tentu saja membuat hati Ibu Yati sedih karena
memikirkan nasib anak-anaknya kedepan dan sejak saat itu ibu Yati
tidak pernah membawa Nur berobat ke kiai ataupun ke dokter karena
kendala faktor biaya.

Saat ini kondisi Nur sudah tidak aktif seperti dulu lagi, karena

terlalu lamanya di ikat diatas ranjang, saraf motorik Nur sudah banyak



yang tidak bekerja. Aktivitas Nur sehari-hari hanya tidur, bangun dan
makan. Untuk duduk saja Nur harus dibantu oleh ibu atau saudara-
saudaranya yang lain, dan waktunya lebih banyak digunakan untuk
tidur. Harapan ibu Yati saat ini adalah anaknya Nur (meninggal)
terlebih dulu daripada beliau, agar beliau bisa merawatnya. Karena
apabila beliau meninggal terlebih dulu, beliau khawatir siapa yang
akan merawat Nur nantinya. Sebab walaupun ada saudara-saudaranya

yang lain, tidak akan sesabar dan setelaten orang tuanya sendiri.

B. Deskripsi Hasil Penelitian

1.

Deskripsi faktor-faktor penyebab seorang ibu menerapkan pola
asuh yang salah dalam menghadapi anak Retardasi Mental
Sebagai langkah awal dalam penelitian ini, penulis terlebih
dulu mencari faktor-faktor apa saja yang menjadi penyebab klien
menerapkan pola asuh yang salah, untuk itu terlebih dulu marilahkita

menyimak dialog konselor dan klien serta informan pada percakapan

dibawah ini :
Tabel 3.1.
Sesil (Dialog antara konselor dengan klien)**
No Ungkapan Verbal Ungkapan Non Teknik
Verbal
[ KO : “Assalamu’alaikum” Ramah, senyum
2 KL : “Wa alaikumsalam” Menjawab
Mari nak, silakan masuk. salam dan
mempersilahkan
masuk
3 KO : lya buuk, terima kasih... Mengangguk, 1. Attending
(duduk bersalaman) tersenyum (menghampiri
bagaimana kabar ibu hari ini,,?? klien)
2. Bertanya
terbuka

**Wawancara dengan klien pada tanggal 28 Mei 2011 pukul 18.30- 20.30 di rumah klien.



KL : Alhamdulillah naak, baik- | Wajah tenang

4 baik saja. Ini tadi seharian baru
pulang dari matun (menyiangi
rumput) di sawah.

5 KO : Sendirian ibu ke Empati, . Empati
sawahnya? perhatian, . Bertanya

menatap wajah terbuka
klien

6 KL : lya nak, lha wong suami Muka tenang
ibu sudah lama meninggal....

7 KO : Ooh, maaf ibu saya tidak Menatap wajah Refleksi
bermaksud mengingatkan ibu. klien, empati perasaan

8 KL : (Tersenyum), tidak apa-apa | Tenang,
nak, almarhum bapak Akson tersenyum
sudah lama meninggalnya. Ya... | sambil menatap
kira-kira waktu mbak Nur konselor
berumur sekitar 8 tahun.

9 KO : Kalo boleh tahu, mbak Nur | Ramabh, . Bertanya
itu anak ibu yang keberapa?? perhatian tertutup

10 KL : Mbak Nur itu anak ibu Menjelaskan
yang ke lima. Anak ibu sambil
semuanya berjumlah enam mengangkat
orang. Anak yang pertama jari- jari tangan
bernama Tin dia seorang tuna
wicara, lalu Sueb, Qoni’ah,

Amala, Nur dan Suhel.

11 KO : ooh... Apa anak ibu Tenang, Bertanya
semuanya tinggal di sini? menatap klien tertutup

12 KL : Tidak nak, di sini ibu | Kurang
hanya tinggal dengan anak | semangat,
pertama ibu yang Bisu (yakni | menunduk
Tin), dan mbak Qoni’ah, serta
mbak Nur,

Semuanya tinggal di luar desa
dan sudah menikah. Tinggal
mbak Tin dan mbak Nur saja
yang belum menikah.

(menunduk) Eeeh... siapa sich
naak, yang mau menikah
dengan orang bisu..

13 KO : Maaf ibu... Empati Empati
Saya tidak bermaksud Refleksi
menyinggung perasaan ibu perasaan

14 KL: (terkejut) Terkejut,

00... tidak apa-apa kok naak.. menatap
konselor

15 KO : Mohon maaf ibu, sekiranya | Ramah, penuh . Pertanyaan
ibu tidak keberatan. Bisakah ibu | perhatian, terbuka (open
bercerita mengenai kondisi menatap klien question)
mbak Nur saat ini,?

16 KL : Bisa nak, (tertunduk, dan { Tertunduk,

terdiam sebentar)
Sedih nak rasanya hati ibu kalau
memikirkan Nur....

murung, suara
bergetar, sambil
memegang dada




17 KO : Mungkin bisa ibu mulai Ramah, penuh I. Pertanyaan

cerita dari masa kecil mbak Nur. | perhatian, terbuka (open
mengangkat question)
tangan ke
pundak klien

18 KL : Begini nak, dulunya mbak | Kurang
Nur itu anak yang sehat dan semangat,
ceria. Dia memiliki paras yang cemas
cantik daripada saudara-
saudaranya yang lain, dan dia
terlahir dalam keadaan
normal hanya saja dia
memiliki kekurangan dalam
hal bicara. Pengucapan kata-
katanya tidak pernah jelas. Dulu
dia masih sempat saya
sekolahkan ke taman kanak-
kanak (TK) di sini. Tapi ketika
saya masukkan ke sekolah dasar
(SD) dia tidak bisa menerima
pelajaran yang diberikan oleh
gurunya. Maka saya pun
mengeluarkannya dari SD
tersebut.

19 KO : Apa sebelumnya mbak Nur | Tenang, tegas 1. Perrtanyaan
pernah di periksakan atau di tertutup
bawa ke dokter oleh Ibu??

20 KL : Uang dari mana nak, untuk | Menatap
berobat.... kalau dulu waktu konselor, tegas
bapak Akson masih hidup, kami
sempat membawanya berobat ke
kiai di daerah Pasuruan dan
Tuban Plumpang, Kata mereka
mbak Nur kemasukan jin atau
makhluk halus dan sudah
sangat susah sekali untuk di
hilangkan.

21 KO : Mengetahui hal tersebut, Tenang, ramah, 1. Open question
bagaimana tindakan ibu Yati telapak tangan
selanjutnya kepada mbak mengarah
Nur,,?? kepada klien

22 KL : Saya khawatir mbak, kalau | Mengerutkan
Nur saya bebaskan untuk alis, tegas,
bermain maka dia akan serius, pundak
berkeliaran. Padahal dia anak di angkat

perempuan. Nanti diapa-apakan
orang terus dia hamil
bagaimana??? Keluarga kan
yang nantinya susah..
Akhirnya saya ikat dia di
ranjang agar tidak meronta-
ronta, karena dia itu sangat
susah di atur mbak..... saya
juga merasa malu dengan
tetangga sekitar, karena hal
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itu merupakan aib bagi
keluarga sehingga saya harus
menutupinya rapat-rapat.

23

KO : *“kalau begitu, sikap dan
perilaku ibu yang cenderung
membatasi dan mengekang anak
dikarenakan ibu benar-benar
sangat mengkhawatirkan
perkembangan anak ibu.
Demikian?”

Ramah, serius

. Menangkap

isu utama
Refleksi
pengalaman

24

KL : iya mbak...

Mengangguk

25

KO : “Saya kira tentunya lbu
memiliki harapan terhadap
permasalah yang njenengan
(anda) hadapi ini, kedepan”

Mendorong,
Tenang, serius

. Eksplorasi

pikiran

26

KL : tentu saja, Harapan saya
sederhana saja mbak, ibu Yati
selalu berdo’a agar diberi umur
panjang sama gusti Allah biar
bisa merawat mbak Nur.
Bahkan kalau kalau bisa ibu
Yati berharap agar mbak Nur
meninggal saja terlebih dulu,
agar ibu bisa mengurusnya.
Kasihan kalau seandainya ibu
yang meninggal terlebih dulu,
walaupun nanti saudara-
saudaranya yang merawatnya
namun tidak seperti orang tua
yang merawat anaknya sendiri.
(sambil menitikkan air mata)
daripada hidup seperti mbak Nur
itu naak.... nggak hidup ya
nggak meninggal... dikatakan
hidup ya seperti itu, mati tapi
kok masih hidup...

Mulai tenang,
menunduk,
berkaca-kaca

27

KO : Baik ibu, setelah saya
mendengarkan cerita ibu dengan
seksama saya bisa
membayangkan betapa besarnya
penderitaan dan cobaan yang ibu
alami saat ini... tapi ibu harus
percaya bahwa segala sesuatu
yang selama ini menimpa ibu
dan keluarga merupakan sebuah
ujian dari Allah untuk
mengangkat derajat ibu Yati dan
keluarga. Allah tidak pernah
memberikan suatu cobaan tanpa
sesuai dengan kadar kemampuan
hambanya.

Empati, penuh
perhatian,
menatap wajah
klien, ramah

1.

Empati
tingkat tinggi
(advanced
accurate
empathy)

28

KL : Iya nak, saya sudah
ikhlaskan dan pasrah kan
sepenuhnya pada yang di atas.

Menunduk, lalu
menatap
konselor

29

KO : mungkin untuk sementara

Sopan,Ramah,
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waktu kita cukupkan terlebih
dahulu pertemuan kali ini, 2 atau
3 hari lagi insyaAllah saya
datang kemari lagi.
30 KL : lya nak, tidak apa-apa... Mengangguk,
malah ibu senang sampeyan ramah
(kamu) bisa datang kemari
31 KO : kalau begitu, saya mohon Menganggukka
pamit. Mari bu.. n badan
Assalamualaikum
32 KL : : Waalaikum salam.... Ramah
Tabel 3.2.
Sesi I (Dialog antara konselor dengan Informan (ibu Mahruriyah) )*’
No Ungkapan Verbal Ungkapan Non Teknik
Verbal
[ Ko : Assalamu’alaikum.. Ramah,
2 Inf : Wa’alaikum salam... Tenang,
3 Ko : Sebelumnya maaf ibu, Tersenyum, Attending
ganggu waktunya ibu
sebentar..
4 Inf : Ohh, gak apa-apa kok Mempersilahkan
mbak ini sedang duduk-duduk | masuk konselor
saja.. mungkin ada yang bisa
saya bantu.... mari masuk..
5 Ko : Begini bu,, saya sedang Attending, ramah | Attending
mengadakan penelitian, yang dan tenang
berhubungan dengan konseling
islam. Kebetulan salah seorang
warga disini yaitu ibu Yati
yang menjadi obyek penelitian
saya
6 Inf: ohh.. ya-iya..(sambil Mengangguk
menganggukkan kepala)
7 Ko : Saya memerlukan Ramah, penuh | Attending
informasi mengenai klien saya | perhatian
tersebut dari njenengan (anda)
atau tetangga-tetangga
dekatnya.
8 Inf: Ngehh, Nggeh,, (iya...iya) | Mengangguk,
mbak.. kira-kira data apa yang | menatap konselor
sampeyan (anda) butuhkan,
insyaAllah saya akan
membantunya
9 Ko : begini buk,,,, Kira-kira Menatap wajah | Open question
sosok ibu Yati itu seperti apa informan,
dimata para tetangga, dan
lingkungan sekitar sini?
10 Inf : Ooooh..... ibu yati itu Serius

%7 Wawancara dengan Ibu Mahruriyah (tetangga) Klien), pada tanggal 29 Mei 2011 pukul
16.00- 17.00 di rumah ibu Mahruriyah.




67

orangnya tertutup mbak,
jarang sekali ngumpul-
ngumpul dengan tetangga
sekitar sini. Tapi orangnya
sumeh (murah senyum) kok
mbak, jadi kita gak merasa

canggung.

Ko : Apakah ibu pernah
bercakap-cakap dengan beliau
(ibu Yati),?

Ramabh, perhatian

Closed questions

Inf: Ya pernah mbak, tapi ya
jarang sekali..Lha wong
orangnya jarang keluar rumah,.

Serius,
konselor

menatap

Ko : Apakah ibu tahu
mengenai Nur, putri ibu Yati
yang mengalami Retardasi
mental??

Ramah, santai

Closed questions

Inf : Nur,, ta mbak...Eya, saya
tau. Anaknya cantik mbak,
periang, dia dulu itu anaknya
periang dan ceria... ya sama
seperti anak-anak lain mbak,
namun karena selalu dilarang
terus sama ibunya kalau
kepengen apa-apa, jadinya
tertekan mungkin ya mbak..

Menatap konselor,
serius

Ko : Bisa anda cerita lebih
detail lagi,?

Tenang

Eksplorasi
pengalaman

Inf: Gini lo mbak, menurut
saya Nur itu awalnya ya
normal, seperti anak lainnya, la
wong dia juga sempat sekolah
ditaman kanak-kanak,
walaupun dia itu ngomongnya
agak cadel (terbata-bata)
mbak. Hanya saja, karena
selalu dilarang oleh orang
tuanya mungkin dia tertekan.
Lha wong namanya anak kecil
mbak, ya mesti sukanya
bermain-main. Tapi sama ibu
Yati tidak diizinkan keluar.

Membetulkan
posisi duduk,
menepuk  tangan,
serius

Ko : Bagaimana tanggapan ibu
tentang sikap ibu Yati terhadap
Nur ..

Sopan, tenang

Bertanya

Inf: orangnya itu tertutup
mbak, kalau mau ngingetin
itu juga bagaimana la wong
ngumpul aja jarang....

Menghela  nafas,

tenang

19

Ko : em,, begitu ya bu..
Kira-kira njenengan (anda)
terakhir kali bertemu sama Nur
kapan bu??

Sopan, terbuka

Bertanya

20

Inf: Kira-kira ya waktu dia
masih usia masuk SD mbak,

Serius,

Melirik sekeliling
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setelah itu sudah tidak pernah
melihat Nur lagi..

Dulu kadang-kadang kalau
subuh terdengar teriakan Nur
saja mbak.. itu pun sekarang
sudah tidak pernah lagi.

dan
dengan pelan

menjawab

21

Ko : Kira-kira apa ibu tau
penyebab Nur berteriak,?

Fokus

Open
question,menangk
ap pesan utama

Inf: Wah..saya kurang tau ya
mbak, tapi dengar-dengar dari
tetangga lain yang pernah
melihatnya. Suara itu berasal
dari Nur yang meronta —ronta
kesakitan, karena tangannya
diikat diranjang.

Berbicara
pelan

agak

23

Ko : Oo.. seperti itu ya bu..!!!1!

Refleksi perasaan

24

Inf : Ya mbak, Selebihnya itu
saya kurang tau...

Menatap konselor

25

Ko Ngeeh (lya).. matur
nuwun (terima kasih) bu ya..
atas informasinya..

Tersenyum, ramah

Mengakhiri
konseling

26

Inf : Sama-sama mbak..

Tersenyum

Berdasarkan hasil

wawancara diatas,

dapat

ditarik  beberapa

kesimpulan bahwa faktor-faktor yang menjadi penyebab orang tua

menerapkan pola asuh yang salah antara lain :

1. Kepribadian orangtua

Sosok ibu Yati yang cenderung tertutup dan jarang berinteraksi

dengan tetangga sekitar menjadi faktor penyebab beliau

menerapkan pola asuh yang salah, sebab kepribadian orangtua
dapat mempengaruhi cara

mengasuhnya. Orangtua

yang
berkepribadian tertutup dan konservatif cenderung memperlakukan
anaknya dengan ketat dan otoriter.

. Complicated problem

berdasarkan uraian wawancara antara konselor dan klien, diketahui

bahwa selain masalah terhadap anak yang mengalami Retardasi
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Mental, Klien juga memiliki masalah terhadap anak pertamanya
yang mengalami bisu (Tuna wicara). Sedangkan dalam
kelanjutannya, suami ibu Yati sendiri meninggal dunia ketika Nur
(anak yang mengalami retardasi mental) menginjak usia 7 tahun.
Permasalahan pun semakin menumpuk, dengan status Ibu Yati
yang menjadi Single Parent yang otomatis harus menjadi kepala
keluarga menggantikan suaminya. Disamping itu faktor ekonomi
Juga yang mendesak ibu yati memperlakukan anaknya seperti
uraian diatas.

3. Persepsi orang tua terhadap masalah
Berlatar belakang dari keluarga yang tidak menempuh pendidikan,
membuat ibu Yati tidak mampu membaca dan memahami situasi
dan kondisi yang ada. Perasaan dan asumsi bahwa anak yang cacat
merupakan aib dan harus disimpan rapat-rapat mempengaruhi pola
asuh yang selama ini di terapkan oleh beliau terhadap anak-
anaknya.

Deskripsi Dampak yang dialami scorang ibu yang menerapkan

pola asuh yang salah dalam menghadapi anak Retardasi Mental

Untuk mengetahui tentang dampak-dampak yang dialami oleh
ibu Yati yang telah menerapkan pola asuh yang salah dalam
menghadapi anaknya yang mengalami retardasi mental, maka terlebih

dulu kita menyimak dan menganalisis lebih lanjut tentang perilaku-
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KO : Oooh.... (menganggukkan
kepala)

Mengangguk,
perhatian

I. Empati

KL : Sudah tidak bisa apa-
apa nak... jalan juga tidak.
Cuman ngertinya maem..
malahan kadang juga tidak
mau kalau saya kasih makan,
Sudah 5 tahunan kalau
kondisinya seperti ini...

Berkata pelan,
sambil bergetar

KO : Apakah selama ini ibu
tidak pernah menerima bantuan
kesehatan atau santunan dari
pemerintah desa...

Fokus, ramah

|I. Bertanya
tertutup

KL : Tidak pernah nak,
mungkin dari desa cuman dapat
beras miskin (RASKIN) aja...
selebihnya itu tidak ada.
Paling-paling kadang dapat
uang dari santunan orang
dermawan. Ya seadanya begini
aja nak....

Menghela nafas,
berkata pelan

KO : Apa karena melihat
kondisi mbak Nur yang seperti
saat ini, makanya ibu berharap
agar mbak Nur bisa segera
meninggal??

Tegas, focus

I. Menafsir

18

KL : Betul nak...

Mengangguk

19

KO : Kalo saya boleh
menyarankan ibu, tidak
seharusnya ibu berdo’a seperti
tadi... sebab ungkapan seperti
tadi merupakan tanda orang
putus asa..

Menatap klien

1. Memperjelas

20

KL : Lha terus saya harus
bagaimana nak....
Keadaannya memang seperti
ini, tidak ada yang bisa
diharapkan lagi

Sedih, pucat

21

KO : Ikhlaskan semua masalah
tersebut kepada Allah.. jangan
ngersulo (berkeluh kesah)
dengan keadaan. Anggaplah
merawat mbak Nur ini
merupakan salah satu wujud
atau bentuk ibadah kepada
Allah...

Tenang,

I. Advising
(memberi
nasehat)

22

KL : Susah nak, tapi akan saya
coba...

Diam, menatap
konselor

23

KO : Saya sangat menghargai
atas kemauan ibu untuk
berubah, mungkin pertemuan
kali ini cukup di sini dulu.
insyaAllah besuk saya datang
ke sini lagi..

Menatap klien,
ramah

1. Supporting
{mendorong)

24

KL : lya, naak... terima kasih

Mengangguk,




atas saran dan naschatnya.

25 KO : Sama-sama Ibu, Tersenyum,
Assalamu’alaikum..

26 | KL : Waalaikum salam... Mengangguk,

Berdasarkan wawancara dan observasi di lapangan yang

dilakukan. Peneliti menyimpulkan bahwa perlakuan pola asuh ibu

Yati yang salah terhadap anaknya yang mengalami retardasi mental

berdampak negatif pada diri klien itu sendiri, adapun dampaknya

adalah :

Klien menjadi pribadi yang tertulub

Sikap klien yang jarang menerima saran atau masukan dari
orang lain, membuatnya menjadi orang yang tertutup. Klien
jarang bekerjasama dengan orang lain dalam mengatasi suatu
masalah. Hal ini terlihat dari sikap yang ditunjukkannya
terhadap anak dan suaminya yang tidak menghiraukan ucapan,
nasehat atau saran dari mereka dalam pengasuhan Nur.

Muncul pemikiran Irasional

Seiring dengan semakin memburuknya kondisi Nur, maka
seiring itu juga berkembang pemikiran-pemikiran atau asumsi
yang bersifat irasional oleh ibu Yati. Adapun sifat irasional
tersebut adalah Menginginkan Nur untuk segera meninggal
dunia, dengan alasan agar bisa merawatnya sebelum klien
meninggal. Selain itu juga berkembang asumsi bahwa penyakit
yang diderita oleh anak adalah akibat dari kerasukan jin atau

makhluk halus.
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3. Berkeluh kesah atas nasib keluarganya
Dalam anggota keluaga ibu Yati, selain Nur (anak yang
mengalami retardasi mental) juga terdapat satu lagi anak beliau
yang mengalami cacat yaitu anak pertama ibu Yati yang
bernama Tin, yang menderita Tuna wicara. Hal itulah yang
kemudian membuat hati ibu Yati sedih dan selalu berkeluh
kesah dalam menghadapi hidup. Seolah meratapi atas nasib
yang telah digariskan tuhan kepada keluarganya yang telah
memberika dua orang anak yang mengalami cacat.

4. Merasa minder dan malu dengan masyarakat
Dengan perlakuan ibu Yati yang selalu mengurung anaknya di
rumah, membuat ibu Yati merasa malu dan minder terhadap
tetangga  sekitar. Dalam  pandangannya, seolah-olah
masyarakat menyalahkan atas perilakunya terhadap Nur dan
mendoktrin sebagai ibu yang jahat. Padahal anggapan beliau
bahwa sikap yang diambilnya itu sudah benar.

5. Tidak mau berinteraksi dengan masyarakat
Karena merasa malu dan minder dengan masyarakat, maka ibu
Yati lebih memilih untuk tidak berkumpul atau berinteraksi
dengan mereka kecuali bila ada kebutuhan atau hal-hal yang
bersifat mendesak.
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi secara langsung di

lapangan, terhadap tetangga, dan pada diri klien sendiri didapatkan
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fakta yang menunjukkan bahwa perlakuan pola asuh yang salah,
yang selama ini di terapkan oleh klien membawa dampak negatif
pada diri klien sendiri . *°
3. Deskripsi Proses Pelaksanaan Bimbingan Konseling Islam
Dengan Terapi Rasional Emotif Dalam Mengatasi Pola Asuh
Yang Salah Seorang Ibu Yang Mempunyai Anak Retardasi
Mental
Setelah melihat dampak-dampak dari pola asuh yang salah seorang
ibu yang mempunyai anak retardasi mental, konselor memberikan
konseling kepada klien dalam hal ini ibu Yati yang sesuai dengan
masalah-masalah tersebut, maka langkah konselor dalam proses atau
pelaksanaan bimbingan konseling islam adalah:
a. Identifikasi masalah
Identifikasi masalah yang dilakukan konselor dalam kasus ini,
mengenal konseli yang disertai gejala-gejala yang nampak.
Konselor membandingkan data-data yang sudah terkumpul untuk
mendapatkan gambaran tentang masalah yang ada pada diri
konseli. Selain itu konselor melakukan kunjungan kerumah konseli
(home visif) untuk melakukan proses konseling tujuannya agar
konselor dapat secara tuntas mendengarkan apa saja yang
dikeluhkan. Selain itu klien juga dapat mengungkapkan perasaan

isi hatinya. Dari situlah akan tampak gejala-gejala apa saja yang

*® Wawancara dengan ibu Mujaratun tetangga Klien pada tanggal 27 Mei 2011
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menjadi data penting konselor untuk mengidentifikasi masalah

yang dihadapi konseli. Disamping hal itu konselor mengumpulkan

data dan melakukan wawancara dengan orang-orang terdekat klien,

yakni anak klien yang lain dan tetanga terdekatnya.

Wawancara berikut Penulis cantumkan untuk melengkapi sebab-

sebab dari masalah penerapan pola asuh yang salah seorang ibu

yang mempunyai anak retardasi mental.

Tabel 3.4.
Sesil(Dialog antara konselor dengan ibu Qoni’ah (anak Ibu Yati) )*

No Ungkapan Verbal Ungkapan Non Teknik
Verbal
1 KO : “Assalamualaikum” Ramah,
tersenyum
2 Inf: “wa’alaikum salam, iya Tenang
mbak.. mari masuk”
Gimana sekolahnya, udah lulus
ta?
3 KO : (tersenyum) belum bu.. Tersenyum
“masih proses, doanya saja”
4 Inf : oh, iya... kesini ada perlu Tenang
dengan ibu Yati ya ??
Orangnya baru saja pergi
mengaji..
5 KO : ooh, ndak apa bu... Attending, 1. Attending
Saya kesini mau silaturrahim
sekaligus meneruskan
penelitian saya kemarin..
6 Inf : (mengangguk), iya nak... Mengangguk,
barangkali apa yang bisa saya Melihat wajah
bantu di sini.. konselor
7 KO : “terima kasih bu, atas Ramah, I. Bertanya
kesediaannya” Memandang terbuka
“begini ibu, dapatkah ibu Qoni’ | informan, 2. Attending
menjelaskan lebih jauh tentang
sosok mbak Nur dulunya itu
seperti apa?? ”
8 Inf : “sepengetahuan ibu saja ya | Santai,
mbak...”
9 KO : nggeh (iya) Mengangguk l. Attending
10 Inf : jadi begini, mbak Nur itu Berbicara agak

® Wawancara dengan ibu Qoni’ah anak Klien pada tanggal 01 Juni 2011, pukul 15.30- 17.00

di rumah ibu Qoni’ah
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saudara ibu yang nomor 5.
Waktu kecil atau bayi dia
normal seperti bayi pada
umumnya.

Ketika anak mulai umur 2
tahun kan biasanya ngoceh atau
sudah bisa berceloteh, tapi
mbak Nur tidak... sampai
menginjak usia 4 tahun, yakni
saat anak-anak di sini masuk ke
sekolah TK, mbak Nur juga
masih belum bisa berbicara
dengan lancar... begitu pula
sampai dia lulus TK.

pelan,

KO : “Kalau begitu, kesulitan
mbak Nur dalam
berkomunikasi itu dialaminya
sejak kecil, betul demikian
ibu??”

Fokus terhadap
informan

Refleksi
pikiran
Menangkap
pesan utama

12

Inf : iya mbak...

Wajah serius

13

KO : “selain adanya kesulitan
dalam berkomunikasi, adakah
kesulitan-kesulitan lain yang
dihadapi mbak Nur??”

Ramah

Eksplorasi
pikiran
Bertanya
terbuka

14

Inf : Maksudnya mbak???

Ragu,

15

KO : jadi begini, barangkali
waktu mbak Nur kecil dia
memiliki kesulitan-kesulitan
dalam menghadapi suatu objek
atau masalah.

Seperti : tidak memahami
perintah atau intruksi dari orang
tua, tidak bisa berjalan, sering
marah dan cemas atau gejala-
gejala yang lain...

Tenang,

Bertanya
terbuka

Inf : Oooh... itu toh mbak,

Saat Nur masih sekolah di TK,
dia bisa memahami dan
mengerti apa yang kami
perintahkan walaupun kadang
dia juga tidak faham. Dia tidak
ada kesulitan dalam berjalan,
dan juga tidak ada cacat apapun

Sopan

KO : “apa kadang dia sering
cemas atau marah??”

Menatap
informan

. Bertanya

tertutup

Inf': “kalau marah sich tidak,
tapi kalau gelisah kadang-
kadang mbak”

“ya.. sejak dia tidak masuk
sekolah SD itu mbak,
perubahan yang terjadi
cukup banyak”

Tenang

KO : Dapatkah ibu
menjelaskannya lebih jelas
lagi,??

Mendorong,
serius

. Bertanya

terbuka

. Empati
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Inf : (menunduk, cemas)

Ibu saya (ibu Yati) itukan
tegas mbak, dalam mendidik
anak-anaknya....

Dulu waktu lulus dari TK, Nur
sempat di masukkan ke SD.
Akan tetapi Nur tidak bisa
memahami pelajarannya....

Ya, akhirnya ibu saya menarik
mbak Nur keluar dari SD. Ya...
semenjak itu mbak Nur mulai
tidak mempunyai teman karena
anak yang lain mulai masuk
SD.

Setelah kejadian tersebut, ibu
saya sering sekali mengurung
bahkan mengikatnya.... dan

akhirnya kondisinya seperti ini..

Menunduk,
Cemas

KO : maksudnya??

Tegas

Mendorong
minimal

22

Inf: Nur sudah tidak bisa
apa-apa lagi mbak, berjalan
pun tidak apalagi mandi
ataupun makan...

Menghela nafas,
suara bergetar

23

KO : * trus bagaimana
tanggapan keluarga yang lain
tentang perilaku atau sikap ibu
Yati terhadap Nur 27?7

Ramah,
mendorong

. Bertanya

terbuka

24

Inf: “saya sebagai anak, ya
tidak berani mengingatkan
mbak”

“tapi dulu ketika bapak
masih hidup, kadang-kadang
beliau menasehati ibu, agar
jangan keras-keras mendidik
anak”

Tangan
meremas-remas,
berkata pelan

25

KO : “trus, tanggapan ibu
Yati??”

Empati,
perhatian

. Empati,

26

Inf: “tidak menghiraukan
mbak”

Wajah murung,

27

KO : Lalu kondisi mbak Nur
setelah itu??

Sopan,

. Open

question

28

Inf : memprihatinkan mbak..

Melihat kebawah

29

KO : “maksudnya.. bisa ibu
jelaskan 777

Menekankan
ucapan

. Ekplorasi

perasaan

30

Inf: (tertunduk, sedih)
Karena seringnya diikat
mbak, adik saya Nur tidak
bisa apa-apa. Ya, bisanya
cuman tiduran di atas
ranjang

Tertunduk,
Sedih, berkata
dengan pelan

31

KO : “mengapa harus diikat??”

Memandang
informan

. Empati,

32

Inf: karena adik saya dulu itu
sering ngamuk mbak..

Diam sebentar,
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Makanya dia di kurung ibu saya

di kamar.

33 KO : “baiklah, sepertinya Ramah, tenang |. Eksplorasi
masalah yang dialami Nur saat pikiran
ini adalah karena perlakuan ibu 2. Attending

Yati yang terlalu berlebihan
terhadap Nur, ibu Yati tidak
tahu bagaimana cara mengasuh
atau merawat anak yang
memiliki kekurangan
(handicap) seperti mbak Nur
ini, betul demikian?? ”

34 Inf: ya.. mungkin seperti itu Tenang,
mbak mengangguk
kecil
35 KO : oke kalau begitu, mungkin | Sopan, |. Bertanya
cukup sekian dulu ibu informasi terbuka

yang saya perlukan..

Kalau ada kesempatan lagi,
saya mohon ibu tidak keberatan
untuk menjawab pertanyaan

saya lagi..

36 Inf: oh... tentu saja tidak nak, Tersenyum,
sama-sama ramah

37 KO : baik, terima kasih ibu.. Tersenyum

Saya mohon pamit,
Assalamu’alaikum

38 Inf : wa’alaikum salam
Keterangan : KO : Konselor
KL : Klien
Inf : Informan

Berdasarkan wawancara diatas diperoleh gejala atau tanda-tanda
yang muncul. Gejala-gejala tersebut berupa perlakuan dari orang
tua yang cenderung membatasi dan mengekang. Serta kekhawatiran
mereka yang berlebihan sehingga membuat ibu Yati menerapkan
pola asuh yang tidak sesuai dengan kondisi dan perkembangan
anak Retardasi Mental. Pola asuh yang salah itu berupa : melarang
anak bermain dengan teman sebayanya, tidak menyekolahkan anak,

dan mengikat anak dengan tali. Kekhawatiran orang tua terhadap
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perkembangan anak ke depan membuat orang tua membatasi anak
dalam bergaul, orang tua cenderung mengekang dan bersikap over
prolect .

. Diagnosa

Berdasarkan data dari hasil identifikasi masalah, konselor
menetapkan masalah utama yang dihadapi klien. Permasalahan
yang di hadapi adalah penerapan pola asuh yang salah yang
dilakukan oleh ibu Yati terhadap anaknya yang mengalami
retardasi mental. Permasalahan tersebut disebabkan oleh ketidak
tahuan orang tua dalam merawat dan mengasuh anak yang
mengalami retardasi mental. Disamping itu faktor kekhawatiran
yang berlebihan serta berkembangnya pemikiran yang irasional
Juga membuat ibu Yati menerapkan pola asuh yang tidak sesuai
dengan kondisi dan perkembangan anak Retardasi Mental.
Sehingga hal ini berakibat pada terhentinya paerkembangan mental
anak.

Adapun pola asuh yang salah itu berupa : melarang anak bermain
dengan teman sebayanya, tidak menyekolahkan anak, dan mengikat
anak dengan tali.

Sedangkan pemikiran yang bersifat irasional tersebut adalah :
Menganggap penyakit mental merupakan aib keluarga dan harus
disimpan rapat-rapat. Menginginkan anak untuk segera meninggal

dunia, agar bisa merawatnya sebelum klien meninggal. Serta
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pemahaman bahwa penyakit yang diderita oleh anak adalah akibat
dari kerasukan jin atau makhluk halus.

. Prognosa

Berdasarkan data-data dan kesimpulan dari langkah diagnosa.
Konselor dalam hal ini menetapkan jenis bantuan atau terapi yang
dilakukan kepada klien yaitu dengan memberikan konseling dan
menggunakan terapi rasional emotif sebagai pendekatannya, karena
dari kasus di atas berkembang pemikiran yang irasional pada diri
klien sehingga menciptakan perlakuan atau pola asuh yang salah.
Adapun langkah yang di tetapkan dalam prognosis ini ada 4 teknik
yakni teknik pengajaran, teknik persuasif, teknik konfrontasi dan
teknik pemberian tugas. Kesemua teknik tersebut dilaksakan secara
berurutan 3-5 kali pertemuan dalam prosesnya.

. Treatment/ Terapi

Yang dimaksud dalam langkah ini adalah tahapan konselor dalam
pelaksanaan bantuan. Setelah konselor tahu akan permasalahan-
permasalahan yang dihadapi klien, maka konselor memberikan
bantuan dengan menggunakan pendekatan rasional emotif. Dimana
teknik yang digunakan adalah teknik-teknik kognitif, yang meliputi
teknik pengajaran, teknik persuasif, teknik konfrontasi dan teknik
pemberian tugas. Teknik kognitif ini adalah teknik yang digunakan
untuk mengubah cara berfikir klien.

Adapun tahapan-tahapannya adalah :
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1) Tahap Pengajaran
Dalam tahapan ini konselor mengambil peranan lebih aktif dari
pada klien. Teknik ini memberikan keleluasan kepada konselor
untuk berbicara serta menunjukkan sesuatu kepada klien,
terutama menunjukkan bagaimana ketidak logikaan berfikir itu
secara langsung menimbulkan gangguan emosi kepada diri
klien.
Dalam study kasus ini konselor mengutarakan beberapa
gagasan-gagasan dari klien yang bersifat irasional, diantaranya
adalah : anggapan bahwa cacat mental adalah aib keluarga.
kekhawatiran yang berlebihan pada anak sehingga menjadikan
orang tua over protect, beranggapan bahwa penyakit yang
diderita anak merupakan akibat gangguan dari makhluk halus
(bersifat  takhayul), menginginkan anak untuk segera
meninggal dunia.
Setelah itu konselor meminta kepada klien untuk memisahkan
keyakinan-keyakinan yang rasional dari keyakinan-keyakinan
yang irasionalnya agar mencapai kesadarannya. Adapun

wawancaranya sebagai berikut :

Tabel 3.5.
Sesi Il (Dialog antara konselor dengan klien) ol

No Ungkapan Verbal Ungkapan Non Teknik
Verbal
1 Ko : Assalamualaikum Ramabh, santai
2 Kl : Waalaikumsalam Tenang

¢! Wawancara dengan klien pada tanggal 05 Juni 2011 di rumah Klien




Ko : sesuai dengan janji
saya kemarin, saya datang
kesini lagi buuk...

Sopan, tenang

Attending

KI: iya nak, ibu senang
sampean (kamu) bisa
datang kesini. Tapi ya
bagini nak kondisinya,
seadanya saja...

Tenang, ramah

Ko : ooh, ndak apa-apa
kok bu.

Langsung saja, begini bu..
setelah kemarin kita sama-
sama melihat kondisi
mbak Nur. Sebenarnya
kalau boleh tahu
Bagaimana tanggapan ibu
tentang penyakit atau
gangguan yang di derita
oleh anak ibu ini,,??

Tersenyum,
Fokus

Open
question,
Memimpin

Kl : dia (Nur) ini kan
sakitnya pada mulanya
karena di ganggu jin
mbak, jadi susah untuk
di sembuhkannya...

sebentar,
pada

Diam
fokus
konselor

Ko : Apa ibu benar-benar
yakin kalau yang
mengganggu dan
mengakibatkan mbak Nur
seperti itu adalah makhluk
halus (Jin),??

Perhatian,
mendorong

Open
question,
Konfrontas
i

Kl : iya tentu nak,
soalnya pernah suatu
waktu, dia saya kurung
dan ikat di kamar. Eh....
ternyata dia bisa keluar...

Serius, sambil
mengangkat tangan

Ko : mungkin ada yang
melepas ikatannya??

Tenang

Konfrontas
i

K1: kayaknya tidak
mungkin nak..

Mengangkat  alis,

ragu

Ko : apa setelah kejadian
tersebut, banyak terjadi
hal-hal aneh lainnya???

Fokus, tenang

closed
questions,

KI: tidak nak,

Menggeleng,

Ko : berarti hanya
kebetulan ibu...

Tenang

Menjernih
kan

KI: (mulai ragu)(terlihat
bingung...) Mungkin ya
nak...

Ragu, terlihat
bingung

Ko : ibu, sebagai makhluk
ciptaan Allah kita memang
wajib untuk mempercayai
hal-hal yang ghaib. Akan
tetapi tidak  semuanya
harus di implementasikan
atau di sangkut pautkan

Menatap serius
klien, fokus,

Memberi
nasehat,
Menjernih
kan dan
mengarahk
an
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dalam kehidupan schari-
hari...

Berdasarkan (anda dan
ciri-ciri  dari mbak Nur
yang kemarin ibu jelaskan,
kalau saya identifikasi
semuanya mengarah peda
tanda-tanda anak retardasi
mental..

Kl : retardasi mental??

Apa itu nak...

Mengangkat alis,
terlihat bingung

Ko : jadi begini bu...
Retadasi mental menurut
ilmu kedokteran adalah
suatu kondisi dimana
perkembangan jiwa pada
diri anak itu terhenti, dan
hal ini biasanya ditandai
dengan Adanya
keterlambatan dalam
tahapan perkembangan,
adanya kesulitan dalam
belajar dan kesulitan dalam
bersosialisasi, tidak
mampu memahami atau
melaksanakan instruksi
dan lain-lain...

Tenang,

Memberi
informasi

18

Kl : ooh... (mengangguk)

Mengangguk

19

Ko : jadi pemahaman ibu
selama ini tentang penyakit
yang diderita oleh anak ibu
merupakan aib yang harus
ditutupi itu semua salah..
apalagi menganggap kalau
anak ibu kerasukan jin...
Sebab hal tersebut
merupakan hal yang
lumrah dan biasa di dalam
dunia kedokteran...

Menyimpulkan,
tenang

Menafsirka
n

20

Kl : (mengangguk)
iya...iya...

Mengangguk

21

Ko :ini bu...

Saya memiliki beberapa
foto anak-anak penderita
retardasi mental (sambil
menunjukkan)

Menunjukkan
gambar anak
penderita retardasi
mental

Memudahk
an
(facilitatin

8)

22

KI: (melihat dengan
seksama)
MasyaaAllah nak...
kasihan yah..

Serius

23

Ko : (ramah) temyata
diluar sana masih banyak
orang yang nasib nya jauh
di bawah ibu Yati,
tentunya ibu harus banyak-

Ramabh, tenang

Mengarahk
an,
memberi
nasehat
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banyak bersyukur....

dan berusaha membuang
Jjauh-jauh tentang
prasangka dan dugaan
yang negatif terhadap
semua masalah ibu..

24 | Kl :iya nak, iya... Tertunduk
25 | Ko : apa saat ini ibu masih | Tenang Closed
menginginkan mbak Nur questions

untuk segera meninggal,??
26 | KI : (menggeleng) dan | Menggeleng, suara
menangis bergetar

27 Ko : (merangkul klien) Merangkul klien

28 | Kl : tidak nak, saya baru [ Lemas, menjawab
tahu kalau di luar sana | dengan pelan
masih banyak orang yang
jauh  bernasib  buruk
daripada saya.

29 Ko : alhamdulillah kalau | Tenang Menilai,
ibu  menyadari semua
kesalahan  pola  pikir
terscbut..

2) Tahap Persuasif

Dalam tahapan ini konselor Meyakinkan klien untuk
mengubah pandangannya. Karena pandangan yang ia
kemukakan selama ini itu tidak benar. Konselor langsung
mencoba meyakinkan, mengemukakan berbagai argumentasi
untuk menunjukkan apa yang dianggap oleh klien itu adalah
tidak benar.

Konselor disini mengemukakan bahwa kekhawatiran yang
berlebihan terhadap diri anak retardasi mental membawa
banyak dampak buruk padanya. Seperti terhambatnya
perkembangan mental anak, adanya kesulitan dalam
berinteraksi dan terhambatnya perkembangan saraf sensorik

anak. Adapun wawancaranya sebagai berikut :



Tabel 3.6.
Sesi 1V (Dialog antara konselor dengan klic:':n)62

No

Ungkapan Verbal

Ungkapan Non
Verbal

Teknik

Ko : assalamualaikum

Ramah

Kl : waalaikum salam,
Mari masuk nak...

Menjawab
salam

Ko : terima kasih bu.. Sesuai
dengan hasil pengamatan saya
kemarin, saya dapat menarik
beberapa kesimpulan. Pertama
ibu merasa khawatir terhadap
perkembangan anak ibu diluar
jika tanpa pengawasan
langsung dari njenengan
(anda), sehingga ibu Yati
bersikap atau merasa sangat
khawatir . karena kekhawatiran
tersebut lalu anda mulai
melarang Nur untuk banyak
bermain di luar , benarkah
demikian,??

Mengangguk,
tenang, dan
fokus

Menyimpulkan
Memfokuskan

Kl : (mengangguk), terdiam,
bergetar

lya nak... Tapi saya tidak
bermaksud mengekangnya.

Mengangguk,
terdiam, dan
menjawab
dengan bergetar

Ko : iya, saya dapat memahami
jalan pikiran ibu... Tapi
pernahkah sedikit saja terlintas
dalam benak ibu tentang
dampak-dampak dari
perlakuan ibu selama ini
terhadap Nur, 7?

Tenang,
perhatian

Konfrontasi
Menjemnihkan,
Empati,

Kl : (menggeleng), tertunduk

Menggeleng,
tertunduk

Ko : Ibu... setiap anak yang
terlahir di dunia ini terbagi
dalam 2 hal. Pertama anak
yang terlahir dengan memiliki
potensi, kedua anak yang
terlahir dalam keadaan
kekurangan (handicap). Nah,
anak yang mengidap handicap
inilah yang sering menjadi
sasaran emosi dari
pelampiasan orang tuanya
akibat tidak terima dengan
kondisi anaknya saat ini.

Tenang, sikap
sopan, menatap
konselor

Memberi
informasi,

Menjernihkan

Kl : tapi saya takut, kalau dia
(Nur) tidak saya kurung di
kamar dia akan berkeliaran.
Lha terus nanti dia hamil

Cemas, ragu

82 Wawancara dengan klien pada tanggal 06 Juni 2011 di rumah Klien
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bagaimana???

Ko : sebagai orang tua, tentu
ibu mengharapkan yang
terbaik bagi anaknya...

Saya memahami bagaimana
perasaan ibu,,,,
Membatasi..... bukan harus
dengan jalan mengurung
apalagi mengikat anak di
kamar. Sebab semakin besar
anak di kekang ataupun di
batasi, maka semakin besar
pula keinginan jiwa nya untuk
berontak.. dan apabila
keinginanya itu tidak dapat
tercapai maka lama kelamaan
jiwa anak akan tertekan dan
mulai mengganggu
perkembangan jiwa atau
mental pada anak...

Untuk itu, agar ibu bisa
mencurahkan perhatian
sepenuhnya kepada Nur...
Maka ibu Yati harus dapat
mengatur waktu. Mana waktu
untuk bermain, bersosialisasi
dan berkumpul dengan
keluarga

Tenang,
mengangguk,
penuh
pengertian

Mengarahkan,
Dorongan
minimal,
Empati,

K1: (mengangguk) iya nak..
Saya baru sadar kalau sikap
saya sclama ini salah. Lalu
saya harus bagaimana nak, saat
ini 777

(terdiam, menitikkan air mata)
Mbak Nur sudah tidak bisa
apa-apa lagi...

Mengangguk,
terdiam,
menitikkan air
mata

11

Ko : {menepuk pundak klien)
Yang jelas saat ini ibu sudah
menyadari kalau sikap dan
perlakuan ibu terhadap Nur
selama ini salah...

Jadi, untuk menebus rasa
bersalah ibu ini, ibu harus bisa
merawat mbak Nur dengan
sebaik-baiknya..

Menepuk
pundak klien,
tenang,
menghargai

Menyimpulkan

Kl : tentu nak, tentu...
Terima kasih karena mau
mengingatkan ibu....

Ramah,

Ko : (tersenyum) sama-sama
bu....

Tersenyum
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3) ‘Tahap Konfrontasi

Dalam tahap ini Konselor menyerang ketidak logikaan berfikir
klien dan membawa klien ke arah berfikir yang lebih logis.
Ketidak logikaan berfikir klien disini adalah anggapan bahwa
anak yang cacat mental merupakan aib bagi keluarga. Konselor
di sini memberikan argumentasi pada klien, bahwa cacat
bukanlah suatu aib yang harus di tutupi. Akan tetapi sebuah
kelemahan yang harus selalu di berikan pendampingan dan
penguatan (reinforment) bagi penderita, diluar sana masih
banyak sekali orang-orang yang memiliki keterbatasan akan
tetapi mereka mampu mengukir prestasi.

Dalam sesion ini konselor memutarkan sebuah video tentang
olimpiade orang-orang cacat. Klien di minta untuk melihat dan
menyimaknya dengan seksama, serta diminta untuk
menyimpulkan isi dari video tersebut. Adapun cuplikan

wawancaranya sebagai berikut :

Tabel 3.7.
Sesi V (Dialog antara konselor dengan k]ien)(’3

No Ungkapan Verbal Ungkapan Non Teknik
Verbal
I | Ko : bagaimana kabar ibu hari | Ramah
ini??
2 | Kl : alhamdulillah baik nak, Tenang
3 | Ko: baik ibu, pada pertemuan | Sopan, Memimpin,

kita kali ini. Disini saya tidak | menatap klien | mengarahkan
akan banyak mengajak ibu
berdialog seperti kemarin-
kemarin...

Disini saya akan memutarkan

 Wawancara dengan klien pada tanggal 07 Juni 2011 di rumah Klien
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sebuah video yang berdurasi
kurang lebih 5 menit. Saya
harap ibu mencermatinya dan
nanti saya minta kepada ibu
untuk menyimpulkannya

K1: (mengangguk) baik nak..
(Konselor mulai memutarkan
tentang video olimpiade
orang-orang cacat, klien
mengamati)

Mengangguk,

Ko : bagaimana tanggapan
ibu tentang tayangan yang
tadi kita lihat bersama...

Ramah,

Open question,
mengambil
inisiatif

KlI: subhanallah nak...
ternyata orang cacat bisa
berprestasi juga...

Terbengong,
ta’jub

Ko : ada lagi tanggapan ibu,
selain itu???

Santai

Open question,
Dorongan
minimal

K1 : waktu ada yang lompat
tinggi itu nak, kayak-
kayaknya tidak mungkin dia
bisa melakukannya.. tapi kok
ternyata bisa va...

Mengangkat
tangan sambil
menjelaskan

Ko : baik, terima kasih ibu
atas tanggapannya..

Jadi begini ibu, maksud saya
memutarkan video ini adalah
kita tadi melihat bersama
bahwa orang cacat ternyata
bisa melakukan suatu
kegiatan atau aktivitas di luar
nalar kita, apalagi orang
normal seperti kita.. Walaupun
mbak Nur sekarang
mengalami keterbatasan
mental, namun bukan berarti
kita harus menyisihkannya
dalam kehidupan kita, apalagi
menganggapnya sebagai aib
keluarga..

Ramah,
tenang,
menyimpulkan

Fokus,
Mengarahkan,
Memberi
nasehat

10

K1 : (menunduk), eem..

Menunduk

Ko : mulai saat ini ibu harus
membuang jauh-jauh
prasangka jelek ibu tentang
orang yang cacat mental.

Sopan, fokus
terhadap klien

Dorongan
minimal

Kl : iya nak... saat ini saya
akan berubah..

Menjawab
dengan pelan

Ko : apa ibu benar-benar siap
untuk berubah

Tenang,

Dorongan

KI : (mengangguk) iya tentu
nak

Mengangguk

Ko : baik, untuk tahap
selanjutnya... bisa kita mulai
pada pertemuan selanjutnya

Tersenyum

Merencanakan,
mengakhiri
konseling
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4) ‘Tahap Pemberian Tugas
Dalam tahap ini Konselor memberi tugas kepada klien untuk
mencoba melakukan tindakan tertentu dalam situasi nyata. Di
sini Konsclor meminta pada diri klien untuk berinteraksi
dengan tetangga atau jama’ah pengajian bidayatul hidayah
yang biasa di ikuti oleh ibu Yati. Setelah itu klien diminta
untuk saling sharing atau bertukar pendapat dengan orang lain
tentang masalah yang dihadapinya. Tujuannya di sini adalah
untuk memperbaiki kekeliruan cara berfikir klien selama ini.
Selain itu klien juga diajak untuk membawa anaknya ke bagian
medis agar mendapat perawatan yang layak serta mengetahui
perkembangan kesehatan anaknya, yang dalam prosesnya

difasilitasi oleh konselor. Adapun wawancaranya sebagai

berikut :
Tabel 3.8.
Sesi VI (Dialog antara konselor dengan klien)(’4
No Ungkapan Verbal Ungkapan Non Teknik
Verbal
1 Ko : Assalamu’alaikum Ramah
2 | Kl: Waalaikum salam Tenang
3 | Ko : bagaimana kabar ibu hari | Sopan Attending
ini??
4 K1 : baik nak, alhamdulillah Bahagia
5 | Ko : apakah ibu siap dengan Tenang Closed
tugas yang akan saya berikan questions
nanti??
6 | Kl:iya nak... Tenang
InsyaAllah, saya siap
7 | Ko : begini ibu, ada 2 tahapan | Empati, Memimpin
yang saya tawarkan kepada perhatian dan
ibu... Saya yakin bahwa saat mengarahka
ini ibu sudah menyadari n

* Wawancara dengan klien pada tanggal 08 Juni 2011 di rumah Klien
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bahwa perlakuan ibu terhadap
Nur itu keliru, benar demikian
ibu ??

K1 (terdiam) (mengangguk)
iya,

Terdiam,
mengangguk

Ko : tahapan pertama kita
fokuskan pada pcrmasalahan
Nur. Kemarin saya sudah
menjelaskan kepada ibu kalau
mbak Nur itu ciri-ciri nya
mengarah kepada anak
pengidap Retardasi mental..
untuk itu, alangkah baiknya
Jjika kondisi mb Nur ini kita
bawa ke bagian medis agar di
periksa lebih lanjut..

Fokus,
Sopan

Mengambil
inisiatif,
dorongan
minimal

10

K1 : (menunduk) (sedih)
Tapi saya tidak punya uang
nak...

Menunduk
Sedih

Ko : kalau ibu benar-benar
mempunyai keinginan dan
kemauan untuk kesembuhan
Nur, saya akan berusaha
memfasilitasi 1bu terhadap
pihak yang terkait.

Fokus, tenang

Mengambil
inisiatif

Kl : baik nak, saya mau..

Tenang

Ko : apakah ibu mempunyai
kartu asuransi kesehatan
(ASKES) warga miskin,??

Menatap klien

Closed
questions

Kl : tidak nak, ibu tidak
pernah dapat seperti itu..

Ragu,

Ko : baiklah, berarti tahap
pertama kita adalah mengurus
administari, agar ibu bisa
membawa mbak Nur ke
medis, untuk lebih jelasnya
nanti akan saya konsultasikan
kepada bu Um (bidan desa dan
pegawai puskesmas)

Perhatian,
ramah, fokus

Menyimpulk
an
sementara,
Mengambil
inisiatif,
merencanaka
n

K1 : matur suwun (terima
kasih) loh nak..

Tersenyum

Ko : (mengangguk)

tugas kedua yang harus di
lakukan adalah ibu harus
sering-sering berkumpul
dengan tetangga ibu.. Selain
itu, ibu juga harus terbiasa
berbincang-bincang atau
ngobrol dengan tetangga atau
warga di sini..

Mengangguk
Ramah,

Memimpin,
Dorongan

Kl : waah, agak susah nak..
lha wong saya jarang kumpul-
kumpul dengan mereka..

Menghela
nafas..

Ko : baiklah, kalau ibu agak
keberatan kita mulai dari hal-

Tenang

Memudahka
n
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hal kecil terlebih dulu...

20

Kl : apa itu nak...

Ramah

21

Ko : ibu setiap rabu kan
mengaji di pondok, nanti di
sana ibu coba mencari orang
yang sesuai atau sreg dengan
hati ibu. Untuk dijadikan
sebagai teman sharing atau
curhat ibu... bisa kira-kira ibu
melakukannya??

Sopan, ramah

Mengambil
inisiatif,

22

Kl : insyaAllah bisa nak, tapi
manfaatnya apa nak...

Tenang

23

Ko : jadi begini bu maksud
saya... Agar ibu mulai
terbiasa berinteraksi dengan
orang lain, dimulai dari hal-
hal kecil terlebih dulu... Dari
tahapan tersebut, ibu akan
mulai memberikan
kepercayaan terhadap orang
lain. Dan tidak akan selalu
berpikiran negatif. Manfaat
lainnya adalah ibu juga akan
mempunyai teman curhat,
sehingga akan sedikit
mengurangi beban yang ibu
rasakan nanti

Ramah,
perhatian

Menjernihka
n?

24

Kl : ooh... begitu ya nak...

Menatap klien

25

Ko : iy, bu... bagaimana apa
besok rabu tugas dari saya ini
sudah bisa dijalankan?

Ramah

Dorongan
minimal

26

Kl1: (mengangguk) baik nak..

Mengangguk

27

Ko : untuk tahap selanjutnya
saya akan tetap mengecek dan
memantau perkembangan ibu

Perhatian

Merencanak
an,

28

Kl : iya nak, terima kasih ...

Tenang

e. Follow- up/ evaluasi

Konselor menindak lanjuti apa yang terjadi pada diri klien.

Selanjutnya dengan melihat perubahan-perubahan dan kemauan

dari klien serta berdasarkan wawancara dengan tetangga klien.

Perubahan yang terjadi bukan karcna paksaan, tapi dengan

kesadarannya efek dari pemberian konseling itu. Untuk pemberian

bantuan selanjutnya mengevaluasi.

Evaluasi

akan dilakukan




sesekali untuk melihat apakah masalah-masalah tersebut masih

menjadi beban hidupnya.

Adapun wawancaranya sebagai berikut :

Tabel 3.9.

Sesi VII (Dialog antara konselor dengan klien)®

banyak mengikuti saran nak
amria, untuk banyak berkumpul
dengan tetangga sekitar. Ibu
baru menyadari nak, kalau
pandangan ibu selama ini salah
terhadap mereka..

konselor, tenang

No Ungkapan Verbal Ungkapan Non Teknik
Verbal

| Ko : bagaiman kondisi ibu saat Ramah, Attending
ini??

2 | Kl :alhamdulillah nak, cukup Tenang
baik..

3 Ko : bisa ibu gambarkan kondisi | Menatap klien, Open question
yang ibu rasakan saat ini seperti | perhatian
ap??

4 | Kl: ya... saat ini ibu sudah Menatap

W

Ko : maksud ibu ??

Tenang

Menjemihkan

K1 : begini nak, dulu kan ibu
selalu menutup diri, karena
takut cemoohan dan gunjingan
dari tetangga tentang anak ibu
yang seperti itu. Tapi
kenyataannya mereka tidak
berfikiran seperti bayangan ibu,
mereka justru menyemangati
ibu agar lebih tabah dalam
menghadapi problematika
hidup..

Memperjelas,
Santai

Ko : berarti saat ini ibu sudah
menyadarinya??

Sopan, tenang

Refleksi
perasaan

KI: (mengangguk)

lya nak, ya... ibu juga manusia
nak... pasti banyak salahnya..
Pokoknya kedepan ibu berharap
agar kehidupan ibu lebih baik
dari sekarang.

Mengangguk,
tenang

Ko : iya, ibu...

di sini saya akan selalu
mensupport dan mendukung
ibu... saumpama nanti kalau ada
permasalahan lagi, ibu bisa

Perhatian,
ramah, serius

Menyimpulka
n

% Wawancara dengan klien pada tanggal 18 Juni 2011, pukul 19.00- 20.30 WIB di rrumah

Klien
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menghubungi saya... insyaAllah
akan saya bantu semampu saya
untuk masalah ASKES saat ini
masih di urus oleh pihak desa..
nanti tetap akan saya pantau
terus ibu..

10

Kl : terima kasih nak,

Mengangguk

Ko : sama-sama, saya mohon
pamit dulu bu...
Assalamualaikum

Ramah, sopan

Mengakhiri

KI: Waalaikumsalam

Tabel 3.10.
Sesi I (Dialog antara konselor dengan Ibu Supeni (informan dan teman klicn di
pengajian) ) ®

No

Ungkapan Verbal

Ungkapan Non
Verbal

Teknik

Ko : Assalamualaikum

Tersenyum

Attending

Inf': Waalaikum salam, tumben
nak kesini... mari masuk..

Terkejut,

Ko : Nggeh, (iya)..

Terima kasih bu, kedatangan
saya kesini untuk silaturahim
sekaligus untuk menanyakan
sedikit informasi...

yang berhubungan dengan
penelitian saya, itupun kalau
njenengan (anda) tidak
keberatan

{mengangguk)
Ramah, sopan

Open question

Inf : informasi apa nak??

Bingung

Ko : mengenai keseharian ibu
Yati, bukannya kalau tidak
salah.. ibu cukup dekat dengan
ibu Yati ya...??

Menatap
informan, closed
questions

Open question

Inf: iya.. iya nak...

Saya sering membeli terasinya,
jadi saya sering ngobrol dengan
ibu Yati.. di pengajian juga
nak..

Ko : bagaimana sosok ibu Yati
menurut pandangan ibu...

Fokus menatap
informan

Open question

Inf : kalau sepengetahuan saya,
ibu Yati itu orangnya memang
agak tertutup, tapi dia itu ramah
dan baik.... apalagi sekarang
saya cukup merasakan banyak
perubahan pada dirinya nak..

Tenang,

Ko : perubahan seperti apa yang
ibu maksud ?? bisa anda

Perhatian

Eksplorasi
perasaan

% Wawancara dengan ibu Supeni (informan) pada tanggal 19 Juni 2011, pukul 19.00- 20.30

WIB di rumah Informan
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jelaskan...
10 | Inf: begini nak, sudah mungkin | Tenang, sopan
hampir 4 tahun saya dan bu Yati
itu tiap rabu ikut ngaji di pondok
pak yai...

Selama ini, ibu Yati jarang
sekali  ngobrol-ngobrol  atau
kumpul-kumpul dengan jama’ah
yang lain... tapi akhir-akhir ini
ibu  Yati cukup aktif ikut
kumpul-kumpul  atau  mau
ngobrol-ngobrol dengan ibu-ibu

yang lain...

11 Ko : berarti perubahan yang ada | Fokus Eksplorasi
itu mengarah pada hal-hal yang pikiran
positif ya bu... benar seperti
itu??

12 | Inf: ya alhamdulillah nak.. Mengangguk

13 | Ko : apa ada perubahan lain | Menatap Closed
selain hal tersebut yang ibu | informan questions
rasakan??

14 | Inf: apa ya nak... Ragu, ramah

Oh, iy.... orangnya sckarang
jarang terlihat marah atau
muram... ya.. cuman itu aja

mungkin nak...
15 | Ko: baik, terima kasih banyak Sopan Mengakhiri
ibu atas info nya... penggalian
data
16 | Inf: sama-sama nak.. ayo di Mempersilahkan
minum dulu.. konselor
(lalu minum)

17 | Ko : iya, terima kasih bu.. saya Ramah, sopan
mohon pamit dulu,
assalamualaikum

18 | Inf: Waalaikum salam

Deskripsi Hasil Akhir Proses Pelaksanaan Bimbingan Konseling
Islam Dengan Terapi Rasional Emotif Dalam Mengatasii Pola
Asuh Yang Salah Seorang Ibu Yang Mempunyai Anak Retardasi
Mental

Setelah dilakukan beberapa kali pertemuan konselor dengan klien
maka hasil dari bimbingan konseling islam dapat diketahui dengan

perubahan-perubahan yang terjadi pada diri klien. Berdasarkan hasil
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pcngamatan secara langsung dan wawancara dari klien, konselor dan
informan seperti anak klien, maupun tetangga terdekat bahwa sudah
melihat dan merasakan perubahan hasil dari konseling itu.

Perubahan yang terjadi pada diri klien adalah klien saat ini adalah
klien sering berkumpul dan berinteraksi dengan warga atau tetangga
yang lain, tidak berkeluh kesah dan meratapi nasib buruk yang
menimpa dirinya dan keluarga, menganggap semua masalah yang
dihadapinya hanyalah sebuah ujian dari Allah yang merupakan sarana
untuk mengangkat derajatnya, tidak lagi mengharapkan kematian
anaknya (Nur). Serta mau membawa dan mengurusi Nur untuk

diperiksakan ke bagian medis.



1.

BAB IV
ANALISIS DATA
Deskripsi faktor-faktor penyebab seorang ibu mencrapkan pola asuh
yang salah dalam menghadapi anak Retardasi Mental
Berdasarkan hasil penyajian data tentang faktor-faktor penyebab
seorang ibu yang menerapkan pola asuh yang salah dalam menghadapi
anak retardasi mental, maka peneliti disini menggunakan analisa
deskriptif. Adapun faktor-faktor penyebabnya antara lain adalah :
a. Kepribadian orang tua
Melihat dari hasil wawancara dengan tetangga dan klien sendiri,
disimpulkan bahwa ibu Yati adalah sosok/ pribadi yang cenderung
tertutup dan jarang berinteraksi dengan tetangga sekitar. Adapun
kepribadian orangtua dapat mempengaruhi cara mengasuhnya
terhadap anak. Orangtua yang berkepribadian tertutup dan konservatif
cenderung memperlakukan anaknya dengan ketat dan otoriter.
Sehingga hal ini lah yang menjadi faktor penyebab beliau menerapkan
pola asuh yang salah
b. Complicated problem
berdasarkan uraian wawancara antara konselor dan klien, diketahui
bahwa selain masalah terhadap anak yang mengalami Retardasi
Mental, Klien juga memiliki masalah terhadap anak pertamanya yang
mengalami bisu (Tuna wicara). Sedangkan dalam kelanjutannya,

suami ibu Yati sendiri meninggal dunia ketika Nur (anak yang
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mengalami retardasi mental) menginjak usia 7 tahun. Permasalahan
pun semakin menumpuk, dengan status Ibu Yati yang menjadi Single
Parent yang otomatis harus menjadi kepala keluarga menggantikan
suaminya. Disamping itu, faktor ekonomi juga yang mendesak ibu
yati memperlakukan anaknya seperti uraian diatas.
¢. Persepsi orang tua terhadap masalah
Berlatar belakang dari keluarga yang tidak menempuh pendidikan,
membuat ibu Yati tidak mampu membaca dan memahami situasi dan
kondisi yang ada. Perasaan dan asumsi bahwa anak yang cacat
merupakan aib dan harus disimpan rapat-rapat mempengaruhi pola
asuh yang selama ini di terapkan oleh beliau terhadap anak-anaknya.
Jadi berdasarkan analisis data diatas, maka dapat diambil kesimpulan
bahwa faktor-faktor penyebab ibu menerapkan pola asuh yang salah
adalah : Kepribadian orang tua, Complicated Problem, Persepsi orang tua
terhadap masalah.
. Analisis data tentang dampak yang dialami seorang ibu yang
menerapkan pola asuh yang salah dalam menghadapi anak retardasi
mental
Berdasarkan hasil penyajian data tentang dampak yang dialami
seorang ibu yang menerapkan pola asuh yang salah dalam menghadapi
anak retardasi mental sehingga berdampak pada kondisi psikis ibu itu
sendiri. Secara sekilas perlakuan orang tua terhadap anaknya yang

mengalami retardasi mental memang terlihat agak aneh dan terkadang
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berbeda dengan perlakuan orang tua lainnya yang memiliki anak normal.

Schingga secara psikis, rcaksi emosional dan tingkah laku orang tua antara

satu dengan lain berbeda. Adapun dampak psikologis yang dialami oleh

orang tua yang menerapkan pola asuh terhadap anaknya yang mengalami

retardasi mental, adalah:

a.

Terbelenggu pemikiran Irasional

Seiring dengan perkembangan anak yang tidak sesuai dengan usianya,
orang tua yang memiliki anak retardasi mental pasti akan mencari-cari
sebab anak bisa mengalami penyakit tersebut. Orang tua yang
memiliki pendidikan tinggi pasti akan memahami dan memaklumi
keadaan tersebut. Berbeda halnya dengan orang tua yang
berpendidikan rendah, mereka cenderung menyalahkan pasangannya
karena membawa hormon atau turunan yang cacat. Selain itu karena
keterbatasan ekonomi, mereka membawa anak kepada orang pintar
atau dukun yang dipercaya bisa menyembuhkan anak mereka daripada
dibawa kedokter karena biaya berobat yang mahal. Dari sini mulai
berkembang pemikiran-pemikiran yang irasional pada diri orang tua,
yakni percaya pada hal-hal yang bersifat takhayul. Sehingga dalam
menangani anak, sikap orang tua juga salah.

Merasa minder dan malu dengan masyarakat

Memiliki anak yang tidak normal dengan yang lainnya tentu tidak
mudah bagi para orang tua. Pada awalnya orang tua akan mencoba

untuk menyesuaikan diri sebagai orang tua yang memiliki anak
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retardasi mental, namun orang tua akan terganggu ketika menghadapi
peristiwa-peristiwa  kritis yang dilakukan olch anaknya yang
mengalami retardasi mental. Hal itu memicu orang tua untuk
bertindak agresif dengan jalan melarangnya bermain dengan teman
sebayanya bahkan cenderung membatasi anak karena merasa malu
terhadap masyarakat atas perilaku anaknya tersebut.
Tidak mau berinteraksi dengan masyarakat
Karena perasaan bingung dan malu yang dialami orang tua terhadap
lingkungan sekitar yang mengakibatkan orang tua kurang suka bergaul
dengan tetangga dan lebih suka menyendiri daripada berinteraksi dan
bersosislisasi dengan lingkungan sekitar.
Orang tua menjadi pribadi yang tertutup
Sikap orang tua yang cenderung menutup diri dari masyarakat,
membuat mereka tidak banyak memiliki teman sehingga mereka tidak
pernah bekerjasama dengan orang lain dalam mengatasi suatu
masalah. Hal itulah yang mendorong mereka menjadi pribadi yang
tertutup, karena beranggapan bahwa masalahtersebut bisa mereka
selesaikan sendiri tanpa bantuan orang lain.

Jadi penulis menyimpulkan bahwa penerapan pola asuh yang salah
oleh orang tua terhadap anaknya yang mengalami retardasi mental
secara langsung membawa dampak atau beban psikis sendiri pada diri

orang tua tersebut.
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3. Analisis data tentang proses pelaksanaan bimbingan konseling islam
dengan terapi rasional emotif dalam menghadapi pola asuh yang
salah seorang ibu yang mempunyai anak retardasi mental

Dalam proses bimbingan konseling islam yang dilakukan olch

konselor, dalam kasus ini menggunakan langkah-langkah yaitu:

identifikasi  masalah, diagnosa, prognosa, terapi/treatment, dan

evaluasi/follow-up. Analisa tersebut menggunakan analisis deskriptif

komparatif schingga peneliti membandingkan data teori dan data yang

terjadi di lapangan.

Tabel 4.1.

Perbandingan Proses Pclaksanaan Dilapangan Dengan Teori Bimbingan Konseling

Islam

No Data Teori Data Empiris

I | Identifikasi masalah Konselor mengumpulkan data yang
Langkah yang digunakan untuk | diperoleh dari berbagai sumber data mulai
mengumpulkan data dari berbagai | dari klien, tetangga terdekat, serta anak
sumber yang berfungsi untuk | kedua klien yang tinggal serumah. Dari
mengenal kasus beserta gejala- | hasil yang diperoleh dari proses wawancara
gejala yang nampak pada klien. dan observasi menunjukan bahwa Klien

bersikap over protect terhadap anaknya
yang mengalami retardasi mental.

2 | Diagnosa Melihat dari hasil identifikasi masalah
Menetapkan masalah  yang | maka dapat disimpulkan Permasalahan
dihadapi klien beserta latar | yang di hadapi adalah penerapan pola asuh
belakangnya yang salah yang dilakukan oleh ibu Yati

3 | Prognosa

Menentukan jenis bantuan atau
terapi yang sesuai dengan
permasalahan klien. Langkah ini
ditetapkan berdasarkan
kesimpulan dari diagnosis.

terhadap anaknya yang mengalami
retardasi mental. Permasalahan tersebut
disebabkan oleh ketidak tahuan orang tua
dalam merawat dan mengasuh anak yang
mengalami retardasi mental.

Menetapkan jenis bantuan berdasarkan
diagnosa,  yaitu berupa  Bimbingan
Konseling Islam dengan mengunakan
pendekatan rasional emotif. karena dari
kasus tersebut berkembang pemikiran yang
irasional pada diri klien sehingga
menciptakan perlakuan  atau pola asuh
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4 | Terapi
Proses pemberian bantuan
terhadap  klien  berdasarkan

prognosis. Adapun terapi yang
digunakan adalah Rasional Emotif

5 | Evaluasi
Mengetahui sejauh mana langkah

yang salah.

Ada 4 tahapan yang digunakan dalam

terapi Rasional Emotif ini yakni :

a.Tahap pengajaran
Dalam tahap ini konselor mengutarakan
beberapa gagasan-gagasan dari klien
yang bersifat irasional, Setelah itu
konselor meminta kepada klien untuk
memisahkan keyakinan-keyakinan yang
rasional dari keyakinan-keyakinan yang
irasionalnya agar mencapai
kesadarannya.

b.Tahap persuasif
Konselor disini mengemukakan bahwa
kekhawatiran yang berlebihan terhadap
diri anak retardasi mental membawa
banyak dampak buruk padanya. Seperti

terhambatnya  perkembangan  mental
anak, adanya kesulitan dalam
berinteraksi dan terhambatnya

perkembangan saraf sensorik anak.
c.Tahap konfrontasi
Dalam sesion ini konselor memutarkan
sebuah video tentang olimpiade orang-
orang cacat. Klien di minta untuk melihat
dan menyimaknya dengan seksama, serta
diminta untuk menyimpulkan isi dari
video tersebut. Setelah itu klien diajak
berdiskusi oleh konselor.
d.Tahap pemberian tugas

Dalam tahap ini Konselor memberi tugas
kepada klien . Konselor meminta pada
diri klien untuk berinteraksi dengan
tetangga. Setelah itu klien diminta untuk
saling sharing atau bertukar pendapat
dengan orang lain tentang masalah yang
dihadapinya. Selain itu klien juga diajak
untuk membawa anaknya ke bagian
medis agar mendapat perawatan yang
layak serta mengetahui perkembangan
kesehatan  anaknya, yang dalam
prosesnya difasilitasi oleh konselor.

Melihat perubahan pada klien setelah
dilakukannya proses Bimbingan dan

terapi yang dilakukan dalam | Konseling Islam dengan terapi rasional
mencapai hasil. emotif
Berdasarkan tabel diatas bahwa analisis proses bimbingan

konseling dilakukan konselor dengan langkah-langkah konseling yang



meliputi tahap identifikasi masalah, diagnosa, prognosa, treatment dan
evaluasi. Dalam paparan tcori pada tahap Identifikasi masalah yakni
langkah yang digunakan untuk mengumpulkan data dari berbagai sumber
yang berfungsi untuk mengenal kasus beserta gejala-gejala yang nampak
pada klien. Melihat gejal-gejala yang ada di lapangan Maka konselor di
sini menetapkan bahwa masalah yang dihadapi klien adalah perlakuan
pola asuh yang salah pada anaknya yang mengalami retardasai mental.
pemberian treatment disini digunakan untuk menyadarkan perlakuan pola
asuh yang salah selama ini diterapkan oleh klien terhadap anaknya, serta
pemikiran irasional yang ada pada diri klien. Namun fakta dilapangan
menunjukkan bahwa anak tersebut sudah berada dalam kondisi yang
memprihatinkan sehingga walaupun perlakuan pola asuh orang tua sudah
benar namun tidak membawa dampak yang positif bagi anaknya. Untuk
itulah konselor di sini hanya bisa mengupayakan bantuan secara maksimal,
yakni memfasilitasi Klien untuk membawa anaknya ke bagian Medis dan
merubah asumsi-asumsi yang bersifat irasional selama ini yang
berkembang dalam diri klien.

Maka berdasarkan perbandingan antara data dari teori dan
lapangan pada saat proses bimbingan konseling ini, diperoleh kesesuaian

dan persamaan yang mengarah pada proses bimbingan konseling islam.



4. Analisis data tentang hasil pelaksanaan bimbingan konseling islam
dengan terapi rasional emotif dalam menghadapi pola asuh yang
salah seorang ibu yang mempunyai anak retardasi mental

Untuk lebih jelas tentang analisis data tentang hasil pelaksanaan
bimbingan konseling islam dengan terapi rasional emotif dalam
menghadapi pola asuh yang salah seorang ibu yang mempunyai anak
retardasi mental dapat dilihat tabel berikut:

Tabel 4.2.
Gejala yang nampak pada diri klien sebelum dan sesudah konseling

No Gejala yang Nampak Sebelum Sesudah
konseling konseling
A B C A B C
1 | Klien berasumsi bahwa cacat mental v v
yang di derita anak merupakan aib
keluarga
2 | Menginginkan anak segera v N
meninggal dunia
3 Merasa kecewa dan putus asa dengan N N
keadaan
4 | Jarang berinteraksi dengan tetangga v v
5 | Sering Marah-marah v N
6 | Merasa minder dengan tetangga v N
sekitar
7 | Merasa terabaikan oleh lingkungan N N
sekitar
8 | Ketakutan dalam menghadapi masa N N
depan
9 | Malu dengan masyarakat v vV
10 | Penyakit yang diderita  anak v N
merupakan akibat gangguan dari
makhluk halus (bersifat takhayul)
SKOR 10 7 3

Keterangan: A : Tidak pernah
B : Kadang-kadang

C : Masih Dilakukan
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Dari tabel diatas dapat dijelaskan bahwa setelah mendapatkan
Bimbingan Konseling Islam tersebut terjadi perubahan sikap dan pola
pandang pada klien, hal ini dapat dibuktikan dengan kondisi klien yang
pada asalnya jarang berinteraksi dengan tetangga sekitar dikarenakan
minder dan malu dengan keadaannya, mulai mau membuka diri dan
berinteraksi dengan mereka sehingga klien yang pada asalnya merasa
terabaikan oleh lingkungan, sekarang merasa nyaman.

Selain itu asumsi atau persepsi yang bersifat irasional yang selama
ini berkembang pada diri klien, sedikit demi sedikit mulai terkikis. Klien
yang pada asalnya berpendapat bahwa penyakit yang diderita oleh anaknya
merupakan aib keluarga merubah pandangannya dan menyadari bahwa
semua masalah tersebut merupakan cobaan dari Tuhan dan harus diterima
dengan ikhlas serta tidak ada anggapan lagi bahwa anaknya di ganggu oleh
makhluk halus atau jin. Harapan agar anaknya segera meninggal sedikit
demi sedikit kini tidak pernah ditunjukkan lagi oleh klien, karena klien
menyadari bahwa setiap diri manusia itu pasti akan mati. Yang lebih
berkuasa untuk menghidupkan dan mematikan hanyalah Allah.

Sedangkan untuk melihat tingkat keberhasilan dan kegagalan
bimbingan konseling peneliti mengacu pada prosentase kualitatif dengan
standart uji sebagai berikut:

a. 75 % - 100 % (dikategorikan berhasil)
b. 60 % - 75 % (cukup berhasil)

¢. <60 % (kurang berhasil)
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Perubahan sesudah bimbingan konseling sesuai tabel analisis diatas

adalah:
7

a. Gejala yang tidak pernah =7 —» 10 X 100=70%

b. Gejala kadang-kadang =3 — 3 x100=30%
10

c. Gejala masih dilakukan =0 —» © x100=0%
10

Berdasarkan hasil prosentase diatas dapat ketahui bahwa
bimbingan konseling islam dengan terapi rasional emotif dalam
menghadapi pola asuh yang salah seorang ibu yang mempunyai anak
retardasi mental di desa Banyuurip kecamatan Ujungpangkah kabupaten
Gresik dilihat dari analisis data tentang hasil prosentasi tersebut adalah

70% dengan standart 60 % - 75 % yang dikategorikan cukup berhasil.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Sebagaimana peneliti telah uraikan pada bab-bab diatas, dapat diambil
kesimpulan.
I. Faktor-faktor penyebab scorang ibu menerapkan pola asuh yang salah
dalam menghadapi anak Retardasi Mental adalah :
a. Kepribadian orang tua
b. Complicated Problem
c. Persepsi orang tua terhadap masalah.
2. Dampak yang dialami seorang ibu yang menerapkan pola asuh yang
salah dalam menghadapi anak Retardasi Mental adalah :
a. Klien menjadi pribadi yang tertutup
b. terbelenggu pemikiran Irasional
c. Berkeluh kesah atas nasib keluarganya
d. Merasa minder dan malu dengan masyarakat
e. Tidak mau berinteraksi dengan masyarakat
3. Proses pelaksanaan Bimbingan Konseling Islam adalah dengan
mengikuti langkah-langkah yang ada dalam proses konseling. Langkah
konselor yang pertama adalah identifikasi masalah, disini konselor
mengumpulkan data dari tetangga terdekat dan anak kedua klien itu
sendiri yang berfungsi untuk mengenal kasus beserta gejala-gejala

yang nampak pada diri klien. Sedangkan langkah kedua mendiagnosa
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dengan menetapkan masalah yaitu Sampai akhirnya pola asuh yang.
Langkah berikutnya adalah prognosa dengan menetapkan jenis
bantuan yaitu memberikan konseling dengan terapi Rasional Emotif.
Kemudian konselor memberikan treatment atau terapi dengan teknik
yang ada dalam terapi rasional emotif, adapun langkah yang di
tetapkan dalam prognosis ini ada 4 teknik yakni teknik pengajaran,
teknik persuasif, teknik konfrontasi dan teknik pemberian tugas.
Kesemua teknik tersebut dilaksakan secara berurutan 3-5 kali
pertemuan dalam prosesnya. Terakhir follow wup sekaligus
mengevaluasi tindakan konseli dengan melihat perubahan-perubahan
yang ada pada klien. Yang didapat berdasar pernyatan klien dan
wawancara dengan tetangga klien.

Hasil pelaksanaan bimbingan konseling islam dengan terapi rasional
emotif dalam menghadapi pola asuh yang salah seorang ibu yang
mempunyai anak retardasi mental dikategorikan cukup berhasil. Hal
ini ditandai dengan perubahan yang ditunjukkan oleh klien yaitu :
Klien tidak lagi berasumsi bahwa cacat mental yang di derita anak
merupakan aib keluarga, tidak lagi Menginginkan anak tersebut segera
meninggal dunia, klien mulai mau untuk berinteraksi dan bersosialisasi
dengan tetangga, perasaan sering Marah-marah, minder dan Merasa
terabaikan oleh lingkungan sekitar kini tidak lagi nampak. Serta

asumsi bahwa Penyakit yang diderita anak merupakan akibat gangguan
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dari makhluk halus (bersifat takhayul) kini telah hilang dengan

sendirinya.

B. Saran

1.

Bagi para orang tua yang mempunyai anak retardasi mental.
diharapkan untuk mengasuh anak tersebut dengan sebaik-baiknya.
Serta bisa bersikap sabar dalam menghadapinya.

Bagi konselor apabila menghadapi kasus seperti penelitian ini
hendaknya diperlukan waktu yang lebih lama, tidak cukup satu bulan
untuk melakukan proses konseling, agar hasil yang didapat atau tingkat
keberhasilan lebih efektif.

Bagi pembaca pada umumnya janganlah menjadikan masalah sebagai
beban hidup yang harus disimpan sendiri, cobalah untuk sedikit
terbuka dengan orang disekitar anda yang sanggup untuk membantu
anda. Sebaliknya jangan menjadikan masalah orang lain sebagai beban
hidup kita, jadikanlah itu pintu untuk membuka kembali ilmu yang kita
miliki dalam membantu seseorang yang merasa tidak aman dan

bermasalah
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