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Abstract: Helping early childhood psychosocial recovery provided by a team consisting of a
group of people whose backgrounds professional counselor, social worker,
psychologist and others who have the competence in providing psychosocial
relief to early childhood that require special protection. One of the skills that can
be applied to early childhood whose post disaster traumatic is Social Skills
Training. Social skills training is crucial to improve the person's ability to
interact in an environment.
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Abstrak: Bantuan pemulihan psikososial anak usia dini diberikan oleh tim yang terdiri dari
kelompok orang yang berlatar belakang profesi konselor, peksos, psikolog serta
yang memiliki kompetensi lain dan komintmen dalam memberikan bantuan
pemulihan psikososial kepada anak usia dini yang memerlukan perlindungan
khusus. Salah satu keterampilan yang dapat diterapkan kepada anak usia dini
yang mengalami traumatik pasca bencana adalah Social Skills training. Social
skills training merupakan hal penting untuk meningkatkan kemampuan seseorang
berinteraksi dalam suatu lingkungan.

Kata kunci: social skill training, anak usia dini, isolasi sosial, pasca bencana.

A.PENDAHULUAN melalui pemberian rangsangan pendidikan

ndang-undang Nomor 20 tahun 2003 untuk membaptu pertumbuhan‘ dan
tentang Sistem Pendidikan Nasional perkembangan jasmani dan rohani agar

menyebutkan bahwa pendidikan adalah anak.nflemiliki‘kesia.pan dalam memasuki
“Usaha sadar dan terencana untuk mewu- pendidikan Iebih lanjut” (pasal 1, butir 4).

judkan suasanan belajar dan proses pem- len PArUl]() nseba{jgil Il:()l epd;ghl;an yiﬁ% didl;_
belajaran agar peserta didik secara aktif seienggarakan sebeium Jjenjang pe i

e an dasar, memiliki kelompok sasaran anak
mengembangkan potensi dirinya untuk ’ p

e e . usia 0-6 tahun yang sering disebut sebagai
memiliki kekuatan spiritual keagamaan, yang g . £
masa emas perkembangan (Direktorat

pengendalian diri, kepribadian, kecerdas- PAUD, 2006), yang lebih dikenal sebagai
an, akhlak ml.ll%a, serta keterampilan yang - ;.. . ’ (Arifin,2009). Anak pada
diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa s dinj rentan terhadap segala tekanan
dan gegara” (Pasal 1.,but1'r ,1)' Sedangkan 4, paksaan serta hal-hal yang dapat me-
Pendidikan anak Usia Dini (PAUD) ada- ey stress. Anak sebagai penerus bangsa
lah “suatu upaya pembinaan yang di- erypakan komunitas yang harus di-
tunjukkan kepada anak sejak lahir sampai perhatikan dan dilindungi serta di jamin
dengan usia enam tahun yang dilakukan hak-haknya sebagai seorang anak. Ini

86


https://core.ac.uk/display/236392428?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Laila Maharani dan Rika Damayanti, Social Skill Training: Latihan Keterampilan Sosial pada Anak
Usia Dini yang Mengalami Isolasi Sosial Pasca Bencana

menunjukkan bahwa komunitas anak ada-
lah komunitas rentan yang mudah ter-
abaikan berkaitan dengan keterpenuhan
akan hak-haknya.

Realitas soasial yang terjadi di
komunitas anak usia dini yang membutuh-
kan perlindungan khusus dan mengalami
traumatic merupakan salah satu masalah
kesejahteraan sosial yang membutuhkan
perhatian secara khusus pula serta pe-
layanan yang optimal dan komprehensif,
agar: (1) terpulihkannya kondisi psiko-
logis korban (AUD) dari dampak per-
masalahan yang dialaminya; dan (2)
meningkatkan kemampuan korban (AUD)
agar dapat menjalankan fungsi sosialnya,
selaras dengan peran dan status sosialnya
dalam masyarakat.

Bantuan pemulihan psikososial anak
usia dini diberikan oleh tim yang terdiri
dari kelompok orang yang berlatar be-
lakang profesi konselor, peksos, psikolog
serta yang memiliki kompetensi lain dan
komintmen dalam memberikan bantuan
pemulihan psikososial kepada anak usia
dini yang memerlukan perlindungan
khusus.

Penanganan anak usia dini yang
memerlukan perlindungan khusus dan
mengalami trauma merupakan upaya yang
memiliki muatan kompleksitas dan ke-
unikan sendiri, oleh karena itu penangan-
an anak yang memerlukan perlindungan
khusus dibutuhkan pendekatan dengan
mengandalkan berbagai keterampilan pro-
fesional, baik dalam rangka: prevention,
rescue, protection, recovery, rehabilitati-
on, empowerment. Salah satu keterampil-
an yang dapat diterapkan kepada anak usia
dini yang mengalami traumatik pasca
bencana alam adalah Social Skills
training.

Social skills training merupakan hal
penting untuk meningkatkan kemampuan
seseorang berinteraksi dalam suatu ling-
kungan. Adanya kemampuan berinteraksi
menjadi kunci untuk memperkaya peng-
alaman hidup, memiliki pertemanan,
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berpartisipasi dalam suatu kegiatan dan
bekerjasama dalam suatu kelompok.

Menurut Cartledge dan Milbun
(1995, dalam Chen, 2000), social skills
training adalah kemampuan yang dapat
dipelajari oleh seseorang sehingga me-
mungkinkan orang tersebut berinteraksi
dengan memberikan respon positif ter-
hadap lingkungan dan mengurangi respon
negatif yang mungkin hadir pada dirinya.
Kneisl (2004) menyatakan bahwa social
skills trainingadalah metode yang dida-
sarkan pada prinsip-prinsip sosial pembe-
lajaran dan menggunakan teknik perilaku
bermain peran, praktik dan umpan balik
untuk meningkatkan kemampuan me-
nyelesaikan masalah.

Pendapat lain mengatakan bahwa
social skills trainingadalah proses belajar
dimana seseorang belajar cara fungsional
dalam berinteraksi (Carson, 2000). Social
skills trainingdidasarkan pada keyakinan
bahwa keterampilan dapat dipelajari oleh
karena itu dapat dipelajari bagi seseorang
yang tidak memilikinya (Stuart & Laraia,
2005). Bellack (1983) menyatakan social
skills training merupakan salah satu pen-
dekatan psikoeduaksional untuk memper-
baiki kekurangan pada beberapa ke-
mampuan interpersonal dalam berinteraksi
dengan orang lain. Dari berbagai definisi
yang telah dikemukakan dapat disim-
pulkan social skills trainingadalah proses
belajar dalam meningkatkan kemampuan
seseorang untuk meningkatkan kemam-
puan berinteraksi dengan orang lain dalam
konteks sosial yang dapat diterima dan
dihargai secara sosial. Hal ini melibatkan
kemampuan untuk memulai dan menjaga
interaksi  positif dan saling meng-
untungkan.

B. Tujuan Social skills Training

Social skills  training bertujuan
untuk meningkatkan keterampilan inter-
personal pada klien dengan gangguan
hubungan interpersonal dengan melatih
keterampilan klien yang selalu digunakan
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dalam hubungan dengan orang lain dan
lingkungan. Hal ini dikemukakan Landeen
( 2001, dalam Kneisl, 2004) tujuansocial
skills  training adalah meningkatkan ke-
mampuan sosial. Menurut Eikens (2000)
social skills training bertujuan; 1) Me-
ningkatkan kemampuan sesorang untuk
mengekspresikan apa yang dibutuhkan
dan diinginkan; 2) Mampu menolak dan
menyampaikan adanya suatu masalah; 3)
Mampu memberikan respon saat ber-
interaksi sosial; 4) Mampu memulai inter-
aksi; 5) Mampu mempertahankan inter-
aksi yang telah terbina.

Tujuan lain social skills training
adalah untuk menurunkan kecemasan,
meningkatkan kontrol diri pada klen de-
ngan fobia sosial, meningkatkan kemam-
puan klien dalam aktifitas bersama,
bekerja dan meningkatkan kemampuan
sosial klien skizofrenia (Van Dam-Baggen
& Kraaimaat, 2000 dalam Kneisl, 2004;
Roder, Zorn, Muller & Brenner, 2001
dalam Carson, 2000).

Social skills training dirancang
untuk meningkatkan kemampuan berko-
munikasi dan keterampilan sosial bagi
seseorang yang mengalami kesulitan
dalam berinteraksi meliputi keterampilan
memberikan pujian, mengeluh karena
tidak setuju, menolak permintaan orang
lain, tukar menukar pengalaman, menun-
tut hak pribadi, memberi saran pada orang
lain, pemecahan masalah yang dihadapi,
bekerjasama dengan orang lain, dan
beberapa tingkah laku lain yang tidak
dimiliki klien (Michelson, 1985).

C.Indikasi social skills training

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa social skills training merupakan
salah satu intervensi dengan teknik mo-
difikasi perilaku yang dapat diberikan
pada klien dengan dengan berbagai
gangguan seperti depresi, skizofrenia,
anak usia dini yang mengalami gangguan
perilaku, kesulitan berinteraksi, klien yang
mengalami fobia sosial dan klien yang
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mengalami  kecemasan. Hal ini me-
nunjukan adanya hubungan bermakna dari
pelaksanaan social skills training dengan
meningkatkan kemampuan klien dalam
berinteraksi dengan orang lain  diawali
dengan melihat, mengobservasi, meniru-
kan tingkah laku dan mempraktikkan da-
lam kehidupan sehari-hari (Bulkeley &
Cramer 1990, dalam Prawitasari, 2002).
Penelitian Juppp dan Griffiths
(1990, dalam Prawitasari, 2002) terhadap
anak usia dini pemalu dan terisolasi sosial
menunjukan bahwa konsep diri anak me-
ningkat dan berkurangnya kecenderungan
melakukan penilaian negatif terhadap diri

dan meningkatnya secara signifikan
kemampuan anak usia dini dalam ber-
interaksi.

Social skills training sebagai salah
satu teknik modifikasi perilaku telah
banyak dilakukan dan diteliti pula tingkat
keberhasilannya. Efektif digunakan untuk
meningkatkan  kemampuan seseorang
untuk berinteraksi, meningkatkan harga
diri, meningkatkan kinerja dan menurun-
kan tingkat kecemasan. Terapi ini dapat
diberikan pada klien; skizofrenia, klien
depresi, ansietas dan fobia sosial yang
mengalami masalah isolasi sosial, harga
diri rendah, perilaku kekerasan dan cemas.

Dalam  melakukan social skills
training seorang terapis harus memiliki
kemampuan kognitif, afektif dan psiko-
motor. Keterampilan komunikasi verbal
dan non verbal harus benar-benar diper-
hatikan. Komunikasi verbal saja mem-
butuhkan bahasa yang baik dan dime-
ngerti oleh klien. Komunikasi non verbal
dapat dibina melalui kepekaan terapis
dalam mengekspresikan wajah, gerak
tangan, gerak tubuh dan nada suara
(Arden, 2002). Seorang terapis harus
mampu menyediakan lingkungan yang
tenang bagi individu untuk melakukan
social skills training, menjadi role model
dan mampu memberikan umpan balik

kepada klien.
Menurut Rogers (1961, dalam
Prawitasari 2002) sikap yang harus
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dimiliki terapis, adalah; 1) Harmonis dan
tulus; 2) Terbuka terhadap diri dan perasa-
annya terlebih dahulu; 3) Merasakan apa
yang sedang dialami  oleh klien dan
melakukan sesuatu tindakan atau perilaku
yang dibutuhkan klien; 4) Menunjukan
penghargaan positif bagi klien; 5) Sikap
penuh penerimaan dan perhatian tulus
terhadap klien; 6) Peduli dalam usaha
menolong klien.

D. Teknik Pelaksanaan Social skills
Training

Social skills training diberikan ke-
pada individu yang mengalami ketidak-
mampuan dan penurunan keterampilan
sosial, yaitu; ketidakmampuan berinter-
aksi dengan orang lain dan lingkungan
dan tidak memiliki keterampilan sosial
meliputi memberikan pujian, mengeluh
karena ketidaksetujuan, menolak permin-
taan dan ketidak mampuan bekerjasama
dengan orang lain (Michelson, 1985).
Cartledge dan Milbun (1995) meng-
identifikasi area keterampilan sosial yang
berkontribusi dalam berhubungan dengan
orang lain; (1) Tersenyum dan tertawa
bersama; (2) Menyapa orang lain; (3)
Bergabung dalam aktivitas yang sedang
berlangsung; (4) Berbagi dan bekerja
sama; (5) Memberikan pujian  secara
verbal; (6) Melakukan suatu keterampilan;
(6) Melakukan perawatan diri.

Mercer (1997) menyatakan ada
empat kelompok keterampilan sosial yang
perlu diajarkan bagi individu yang meng-
alami hambatan dalam berinteraksi de-
ngan orang lain; (1) Kemampuan ber-
komunikasi, yakni; kemampuan meng-
gunakan bahasa tubuh yang tepat, meng-
ucapkan salam, memperkenalkan diri,
mendengar aktif, menjawab pertanyaan,
menginterupsi pertanyaan dengan baik,
bertanya untuk klarifikasi; (2) Kemampu-
an menjalin persahabatan, yaitu; menjalin
pertemanan, mengucapkan dan menerima
ucapan terima kasih, memberikan dan
menerima pujian, (3) terlibat dalam
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aktifitas bersama, berinisiatif melakukan

kegiatan dengan orang lain dan mem-

berikan pertolongan; (4) Kemampuan
dalam menghadapi situasi sulit, yakni;
memberikan dan menerima kritik, mene-
rima penolakan, bertahan dalam tekanan
kelompok dan minta maaf. Dapat disim-
pulkan pelaksanaan social skills training
diilaksanakan dalam area perilaku untuk
meningkatkan interaksi positif dengan
orang lain.

Cartledge dan Milbun (1995) mem-
bagi tahapan social skills training atas:

1. Instruksi. Klien perlu diberitahukan
tuyjuan dan maksud dari suatu
perilaku dalam menjalin hubungan
interpersonal dengan orang lain
sehingga dapat mengetahui ke-
gunaan dan manfaat dari perilaku
tersebut. Untuk memberikan infor-
masi dapat digunakan cerita atau
film yang kemudian diikuti dengan
diskusi kapan saja perilaku tersebut
muncul dalam keseharian.

. Identifikasi komponen perilaku. Ke-
terampilan sosial merupakan proses
yang komplek dan seringkali terdiri
dari beberapa rangkaian perilaku.
Identifikasi  secara spesifik kete-
rampilan dari suatu perilaku.

. Penyajian model, yakni bagaimana
suatu contoh perilaku dilakukan. Hal
ini dapat dilakukan dengan cara di-
lakukan langsung oleh terapis, buku
dan dengan model.

. Menampilkan keterampilan yang su-
dah dipelajari. Melatih suatu kete-
rampilan melalui role play secara
terstruktur.

. Umpan balik. Hal ini penting di-
lakukan untuk memberikan masukan
terhadap perilaku yang dilakukan
sehingga dapat diperbaiki. Umpan
balik dilakukan melalui bentuk

verbal (instruksi perbaikan atau
pujian) dan evaluasi diri.
6. Sistem reinforcement, dilakukan

sebagai penguatan.
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7. Latihan perilaku, bertujuan untuk
mempertahan  keterampilan yang
telah diajarkan, tetap dilakukan.

Dalam social skills training dilatih
kemampuan klien dengan belajar cara
adaptif untuk terlibat dalam hubungan
interpersonal. Perlu mengidentifikasi kete-
rampilan yang akan dilatih, klien men-
dapat kesempatan berlatih perilaku baru
dan menerima umpan balik atas kete-
rampilan yang telah dilakukan.

Stuart dan Laraia (2005) menga-
takan ketrampilan dalam social skills
training didapat melalui  bimbingan,
demonstrasi, praktik dan umpan balik.
Prinsip-prinsip tersebut diharapkan dapat
dimasukkan dalam implementasi program
social skills trainingyang efektif. Bim-
bingan dan demonstrasi digunakan pada
tahap awal treatment kemudian diikuti
praktik dan umpan balik. Secara khusus
ada 4 (empat) tahapan yang dapat dikem-
bangkan dalam social skills training
menurut Stuart dan Laraia (2005) yaitu;
(1) Menggambarkan perilaku baru untuk
dipelajari dengan cara memberikan bim-
bingan kepada klien yang mengalami
gangguan hubungan interpersonal; (2)
Mempelajari perilaku baru dengan meng-
gunakan bimbingan dan demonstrasi; (3)
Mempraktikkan perilaku baru dengan
memberikan umpan balik; (4) Memin-
dahkan perilaku baru dalam lingkungan.

Tipe perilaku yang diajarkan dalam
social skills trainingmeliputi menjawab
pertanyaan, memberikan pujian, membuat
perubahan positif, berbicara secara jelas,
mencegah kegelisahan dan kritik terhadap
diri sendiri. Social skills training diguna-
kan pada klien yang kehilangan ke-
trampilan sosial, bersikap asertif dan ko-
ntrol emosi sebagaimana seseorang yang
menunjukkan perilaku anti sosial. Waltz
(1999), mengemukakan kemampuan yang
diberikan dalam social skills training
adalah; (1)Kemampuan melakukan kontak
mata; (2) Memperagakan sikap tubuh
yang baik dalam berinteraksi; (3) Ke-
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mampuan berempati terhadap orang lain;
(4) Ketersediaan menerima dan mem-
berikan pujian; (5) Kemampuan untuk
berbagi dengan orang lain; (6) kemam-
puan menunjukan ekspresi wajah dan
gerak tubuh yang tepat; (7) Mempelajari
teknik bicara untuk mengawali dan
mengakhiri pembicaraan; (8) Melakukan
aturan dalam melaksanakan aktifitas ber-
sama dengan orang lain; (9) Mempelajari
etika yang diperlukan, misalnya etika
ketika makan, berbicara dengan orang
lain, duduk dan cara berpakaian; (10)
Berinteraksi dengan pihak berwenang,

misalnya dokter, konselor, dan admi-
nistrasi.
Bulkeley dan  Cramer (1990)

mengemukakan beberapa teknik yang
digunakan dalam social skills training,
yakni; (1) Modelling, dilakukan dengan
cara memperlihatkan contoh tentang
keterampilan perilaku spesifik yang dapat
dipelajari oleh klien. Model ini dapat
dilakukan langsung oleh terapis atau
pemeran, model melalui video atau
gabungan terapis dengan model di video.
Keterampilan yang diajarkan bisa ke-
terampilan memperkenalkan diri, memulai
pembicaraan, melakukan pembicaraan
mengakhiri pembicaraan atau aplikasi
keterampilan untuk menghadapi masalah
dalam kehidupan nyata; (2) Bermain
peran, dilakukan dengan cara mendengar-
kan petunjuk yang disampaikan oleh
terapis atau model. Dilanjutkan dengan
diskusi mengenai aktifitas yang diperan-
kan. Latihan verbalisasi diperlukan me-
lalui diskusi dengan menanyakan kepada
klien apa yang akan dilakukan apabila
berada pada situasi seperti yang di-
perankan. Setelah diskusi selesai latihan
bermain peran dapat dilanjutkan; (3)
Umpan balik terhadap kinerja yang tepat,
dilakukan dengan cara memberikan
penghargaan/pujian terhadap klien yang
menunjukan kemampuan yang tepat, klien
dapat melakukan peran yang dilatihkan
atau klien yang dapat mengemukakan
target perilaku yang ingin dilakukan.
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Menurut Chen (2006); Stuart dan
Laraia (2005); Kingsep dan Nathan
(2004); Bulkeley dan Cramer (1990),
pelaksanaan social skills training dapat
dilakukan secara individu atau kelompok.
Ada beberapa keuntungan apabila dila-
kukan secara kelompok, vyaitu; peng-
hematan tenaga, waktu dan biaya. Bagi
klien yang mengalami ketidakmampuan
berinteraksi, social skills training merupa-
kan miniatur masyarakat sesungguhnya,
masing-masing anggota mendapatkan
kesempatan melakukan praktik dalam
kelompok sehingga mereka melakukan
perilaku sesuai contoh dan merasakan
emosi yang menyertai perilaku. Masing-
masing anggota kelompok saling memberi
umpan balik, pujian, dan dorongan.

Untuk pelaksanaan  social skills
training dalam kelompok ada beberapa
syarat yang harus dipenuhi. Besar ke-
lompok tidak lebih dari 12 orang
(Michelson, 1985). Kelompok terlalu
besar akan membawa akibat negatif,
karena masing-masing anggota kelompok
memiliki kesempatan berlatih sedikit.

Pelaksanaan social skills training
yang dilakukan secara individual tidak
memerlukan  seting tempat khusus,
menjaga timbulnya rasa rendah diri bagi
peserta yang kemampuannya lebih rendah,
lebih mudah mengarahkan klien dalam
teknik social skills training, memudahkan
terapis memberikan contoh perilaku yang
akan dijadikan contoh dan memudahkan
mengevaluasi kemampuan yang telah
dicapai oleh klien.

Social skills training dilakukan 1-2
jam perhari dalam 10-12 kali pertemuan
untuk klien yang mengalami defisit ke-
terampilan sosial dan penurunan kemam-
puan berinteraksi. Untuk klien yang hanya
ingin meningkatkan keterampilan sosial
atau ingin menambah pengalaman dapat
dilaksanakan 1-2 hari saja (Prawitasari,
2002).

Pada tulisan  ini dikembangkan
social skills training pada klien isolasi
sosial dengan mengacu pada 4 (empat)
tahapan social skills training yang
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dikemukakan Stuart dan Laraia (2005);
Ramdhani (2002); Bulkeley dan Cramer
(1990), yakni melatih kemampuan klien
berkomunikasi, menjalin persahabatan dan
menghadapi situasi sulit, dengan meng-
gunakan metode modelling, role play, feed
back dan transfer training.

Social skills training sesi 1 (satu)
akan melatih kemampuan klien berko-
munikasi yaitu; menggunakan bahasa
tubuh yang tepat, mengucapkan salam,
memperkenalkan diri, menjawab perta-
nyaan dan bertanya untuk klarifikasi; Sesi
2 (kedua) akan melatih kemampuan klien
menjalin persahabatan yakni; kemampuan
memberikan pujian, meminta dan mem-
berikan pertolongan kepada orang lain;
Sesi3 (ketiga) melatih kemampuan klien
untuk terlibat dalam aktifitas bersama
dengan klien lain diruangan; Sesi 4
(keempat) melatih  kemampuan klien
menghadapi situasi sulit yakni; menerima
kritik, menerima penolakan, minta maaf;
Sesi 5 (lima) evaluasi social skills
training.

Setiap sesi dari social skills training
menggunakan 4 (empat) metode yakni; (1)
modeling oleh terapis atau model; (2) role
play yang dilakukan oleh klien; (3) Feed
back terkait perilaku yang telah dilakukan
klien; (4) Transfer training meliputi pem-
berian rencana tindak lanjut/pekerjaan
rumah dengan tujuan untuk memberikan
kesempatan kepada klien mempraktikkan
perilaku yang telah dilaksanakan pada
sesi sebelumnya pada klien lain
diruangan.
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