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ABSTRAK

Shofiyatuz Zahroh (14250089) ‘“Pengaruh Penerimaan Orang Tua Terhadap
Perkembangan Emosi Anak Difabel (Studi di Desa Bragung Kecamatan Guluk-
Guluk Kabupaten Sumenep Madura)”.

Anak difabel adalah anak yang memiliki kemampuan berbeda dari anak
pada umunya, namun kenyataannya masyarakat masih memandang difabel
sebagai anak yang “cacat”. Sehingga, hal in1 berpengaruh pada sikap orang tua
terhadap anak difabel. Sikap orang tua yang ditunjukkan terhadap anak difabel
ada yang menerima dan ada yang menolak kehadiran anak difabel, yang
merupakan bagian dari reaksi psikologis orang tua. Permasalahan yang diteliti
adalah apakah penerimaan orang tua mempengaruhi perkembangan emosi anak
difabel. Kemudian, dari permasalahan tersebut, ditentukan hipotesis kerja yaitu
ada pengaruh antara penerimaan orang tua terhadap perkembangan emosi anak
difabel di Desa Bragung.

Variabel dalam penelitian ini ada dua yaitu penerimaan orang tua (X)
sebagai variabel bebas dan perkembangan emosi anak difabel (Y) sebagai variabel
terikat. Populasi dalam penelitian ini adalah semua orang tua yang memiliki anak
difabel di Desa Bragung. Sedangkan teknik sampling yang digunakan adalah
sampel populasi yaitu, orang tua dengan anak difabel yang berjumlah 40 orang.
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah skala penerimaan orang tua dan
skala perkembangan emosi anak difabel.

Hasil dari penelitian ini yaitu, tingkat penerimaan orang tua adalah 47,5%
berada pada kategori rendah. Sedangkan tingkat perkembangan emosi anak
difabel (a) tunanetra 45,5% berada pada kategori rendah, (b) tunarungu 33,33%
berada pada kategori seimbang, (c) tunagrahita 60% berada pada kategori rendah,
(d) tunadaksa 60% berada pada kategori rendah. Analisis data penelitian ini
menggunakan bantuan komputer program SPSS 16.0 for windows yang
menunjukkan korelasi positif dan signifikan antara penerimaan orang tua dengan
perkembangan emosi anak difabel (a) tunanetra 0,723, (b) tunarungu 0,706, (c)
tunagrahita 0,780, (d) tunadaksa 0,665. Hal ini menunjukkan bahwa H, diterima
karena Rhitung > Rtabel-

Kata kunci: Penerimaan orang tua, perkembangan emosi, anak difabel
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penerimaan orang tua ditandai dengan dua reaksi yaitu rekasi positif
maupun negatif'. Apabila orang tua telah memunculkan kedua rekasi tersebut
maka dikatakan bahwa orang tua menerima atau menolak. Bentuk dari dua
reaksi ini kemudian diwujudkan melalui apa yang dikatakan sebagai reaksi
psikologis orang tua ketika mengetahui anaknya berkebutuhan khusus oleh
Kubbler-Ross. Dimana, untuk sampai pada tahap penerimaan, orang tua harus
melalui tiga tahapan. Tahap pertama dan tahap kedua merupakan reaksi
negatif orang tua, sedangkan tahap ketiga merupakan reaksi positif orang
tua’.

Hal ini karena, keluarga merupakan bagian yang paling penting dari
“jaringan sosial” anak, sebab anggota keluarga merupakan lingkungan
pertama anak dan orang yang paling penting selama tahun-tahun formatif
awal. Sehingga peran dan sikap keluarga sangat mempengaruhi
perkembangan anak difabel. Terutama perkembangan emosi anak difabel
yang sedikit berbeda dari perkembangan emosi anak normal. Karena emosi

yang dimiliki oleh anak difabel terkadang tidak seimbang dan berlebihan. Hal

ini dipengaruhi oleh jenis disabilitas yang disandangnya.

1J.P. Chaplin, Kamus Lengkap Psikologi, terj. Dr. Kartini Kertono (Jakarta: PT Raja
Grafindo Persada, 2006), him. 4.

’Ni MadeTaganing, “Penerimaan lbu yang memiliki Anak Tunarungu”
http://www.gunadarma.ac.id/library/articles/graduate/psychology/2009/Artikel 10503129.pd
f diakses pada 18 April 2017 pukul 19:23



http://www.gunadarma.ac.id/library/articles/graduate/psychology/2009/Artikel_10503129.pdf
http://www.gunadarma.ac.id/library/articles/graduate/psychology/2009/Artikel_10503129.pdf

Realita di desa Bragung, anak difabel dipandang sebelah mata yaitu,
orang yang cacat dan tidak layak mendapatkan haknya seperti masyarakat
pada umumnya. Salah satu contohnya adalah anak difabel tidak memiliki hak
untuk terlibat dalam setiap kegiatan masyarakat, hak berpendidikan dan lain
sebagainya.

Hal ini karena masyarakat desa Bragung masih sangat awam terkait
konsep difabel. Sehingga, anak difabel di desa Bragung menjadi kelompok
minoritas yang terdiskriminasi karena kekeliruan konsep normalitas yang
disalahartikan oleh masyarakat Bragung. Hak serta kewajiban difabel menjadi
hilang karena konsepsi masyarakat yang diskriminan, sehingga
mempengaruhi perkembangan anak difabel, termasuk perkembangan
emosinya yang sering kali tidak stabil.

Selain itu, orang tua juga merasa malu untuk memperkenalkan anaknya
kepada masyarakat umum, karena anaknya (dengan disabilitas) dianggap
‘cacat’” dan berbeda dengan anak pada umumnya. Sehingga, orang tua
cenderung bersikap radikal terhadap anak difabel, dengan cara tidak
memperbolehkan anak untuk keluar rumah dan bermain bersama teman
teman sebayanya.

Perlakuan orang tua yang kontra produktif ini sangat merugikan pada
anak, sebab perkembangan kepribadian maupun penyesuaian sosial anak
difabel menjadi terhambat®. Anak difabel menjadi sangat sensitif atau peka

terhadap perlakuan dan sikap orang-orang yang ada disekitarnya. Sehingga,

M.Syafi’ie dkk, Potret Difabel Berhadapan dengan Hukum Negara, (Yogyakarta:
Sigab, 2014), him. 17.



anak difabel akan menunjukkan perasaannya sesuai dengan apa yang mereka
rasakan. Seperti, menangis terus terusan, berteriak, bahkan mengamuk.
Selain itu, ada beberapa reaksi psikologis yang muncul pada anak akibat
penolakan dari orang tua, yaitu timbulnya perasaan tidak aman, rendah diri,
serta merasa tidak berharga atau tidak berguna®.

Dengan demikian, sikap dan perlakuan orang tua terhadap anak difabel
memberikan kontribusi cukup kuat dalam memberikan warna terhadap
perkembangan anak difabel®. Sebagaimana dikatakan oleh Thompson dan
Lagattuta bahwa perkembangan emosi anak sangat dipengaruhi oleh
pengalaman dan hubungan keluarga dalam setiap harinya. Begitu halnya
dengan pendapat Goleman bahwa apa yang ditangkap dan dipelajari oleh
anak dalam kehidupan sehari-harinya akan berpengaruh terhadap pola
tanggapan emosinya. Apabila orang tua atau lingkungan masyarakat mampu
mengajarkan emosi yang tepat pada anak, maka anak akan memiliki
perkembangan emosi yang sangat baik®. Karena itulah, kebanyakan orang
yang berhasil setelah menjadi dewasa berasal dari keluarga dengan orang tua
yang bersikap positif dan hubungan antara mereka dan orang tua sehat’.

Maka dari itu, penolakan dan penerimaan orang tua terhadap kondisi
anak difabel merupakan reaksi psikologis yang akan dimunculkan ketika

orang tua mengetahui kondisi anaknya yang difabel. Proses penerimaan orang

“Ibid., him. 16-17

*1bid, him. 16.

®Riana Mashar, Emosi Anak Usia Dini dan Strategi Pengembangannya,
Jakarta:Kencana, 2011), him. 20.

"Elizabeth B. Hurlock, Perkembangan Anak: Edisi Keenam, Jilid 2, (Jakarta:
Erlangga, 1978), him. 200-205.



C.

tua terhadap anak difabel relatif berbeda, ada sebagian orang tua yang sangat
mudah menerima kondisi anak. Namun, tidak sedikit orang tua yang
mengalami kondisi penolakan terhadap anak difabel. Sehingga, proses
penerimaan orang tua terhadap difabel melalui beberapa tahapan seperti
pendapat Kubbler-Ross tentang reaksi psikologis yang akan dialami oleh

orang tua ketika mengetahui anaknya difabel.

Rumusan Masalah
Apakah penerimaan orang tua mempengaruhi perkembangan emosi

anak difabel?

Tujuan dan Kegunaan Penelitian
Adapun yang menjadi tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Untuk mengetahui apakah penerimaan orang tua mempengaruhi
perkembangan emosi anak difabel.
Sedangkan kegunaan penelitian ini dibagi menjadi dua bagian,
diantaranya:
1. Secara Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu
pengetahuan, khususnya bagi llmu Kesejahteraan Sosial (IKS) dalam
memperhatikan kelompok kelompok minoritas, yang dalam hal ini adalah

difabel.



Selain itu, diharapkan dapat bermanfaat dan menambah wacana
keilmuwan terutama mengenai penerimaan orang tua yang
mempengaruhi perkembangan emosi anak difabel. Dimana, orang tua
seharusnya menjadi sandaran bagi anak yang harus selalu melindungi dan
menjaga anak, serta mendidik anak dengan hal-hal yang positif.

2. Secara Praktis

Diharapkan memberikan sumbangan pemikiran untuk pemecahan
masalah yang berkaitan dengan kesejahteraan sosial, terutama
kesejahteraan sosial pihak-pihak menoritas yang dalam hal ini adalah
difabel kepada instansi pemerintah seperti Dinas Sosial, DPRD selaku
pembuat kebijakan, Dinas Pendidikan, atau para stakeholder baik di

Kecamatan Guluk-Guluk maupun di level yang lebih tinggi.

D. Kajian Pustaka

Dalam melaksanakan penelitian ini, penulis telah meninjau beberapa
hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Ada beberapa literatur
penelitian terdahulu yang danggap relevan dengan penelitian ini, diantaranya:

Pertama, penelitian yang dilakukan oleh Sari Indah Sadiyah yang
berjudul Pengaruh Penerimaan Orang Tua Tentang Kondisi Anak Terhadap
Aktualisasi Diri Anak Penyandang Cacat Fisik Di SIlb D YPAC Cabang
Semarang. Penelitian ini membahas mengenai aktualisasi anak menurut
hierarki kebutuhan manusia Abraham Maslow yang apabila diurut dari bawah

kebutuhan fisiologis, rasa aman, kasih sayang, penghargaan sampai



kebutuhan aktualisasi yang merupakan tahapan yang paling tinggi. Individu
akan sampai pada aktualisasi diri bergantung pada pemenuhan kebutuhan
pada tingkat yang lebih rendah khususnya kebutuhan akan rasa cinta dan
saling memiliki. Apabila anak diterima orang tua secara apa adanya, maka
kebutuhan anak akan rasa cinta dan saling memiliki dapat terpenuhi dan anak
akan merasa dirinya berharga sehingga dilingkungan sekolah ia mampu
mengaktualisasikan diri.

Penelitian ini membahas mengenai sikap orang tua dalam menghadapi
anaknya yang menyandang cacat berdasarkan atas ketentuan-ketentuan dalam
bidang emosi, kognisi dan tingkah laku dapat dibedakan menjadi tiga kategori
menurut Prasadjo, yaitu: Sikap menerima, Sikap proteksi yang berlebihan,
dan sikap menolak®. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
jenis penelitian Ex-post facto.

Kedua, penelitian yang dilakukan oleh Marlina Muli Sinungan dengan
judul Gambaran Penerimaan Orang Tua Yang Memiliki Anak ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) Di Jakarta Barat. Penelitian ini
membahas mengenai beberapa reaksi emosi yang muncul ketika orang tua
mengetahui bahwa anaknya mengalami ADHD seperti merasa terkejut yang
bercampur sedih, penyangkalan, merasa tidak percaya, kecemasan, perasaan
menolak keadaan, perasaan tidak mampu dan malu, takut dan marah, merasa

bahwa anak ADHD lahir akibat dosa-dosa orang tua, bahkan ada juga orang

®Sari Indah Sadiyah, Pengaruh Penerimaan Orang Tua tentang Kondisi Anak
terhadap Aktualisasi Diri Anak Penyandang Cacat Fisik di SLB D YPAC Cabang Semarang,
Skripsi (Semarang: Jurusan Bimbingan dan Konseling-Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas
Negeri Semarang, 2009) http://lib.unnes.ac.id/2325/1/4575.pdf diakses pada 13 April 2017
pukul 20:08 WIB
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tua yang bertengkar lalu saling menyalahkan. Selain itu penelitian ini juga
mengkaji faktor-faktor yang turut mempengaruhi sikap orang tua terhadap
ABK (Anak Berkebutuhan Khusus)®. Metode penelitian yang digunakan
adalah kuantitatif yang bersifat deskriptif.

Ketiga, penelitian yang dilakukan oleh Rizky Amaliya Cahyani dengan
judul Penerimaan Diri Ibu Dengan Anak Berkebutuhan Khusus Di
Mojokerto. Sama halnya dengan penelitian di atas, penelitian ini membahas
megenai bagaimana respon dan dan tahapan penerimaan diri ibu setelah
mengetahui bahwa anaknya di diagnosa berkebutuhan khusus. Proses untuk
dapat menerima keadaan diri sebagai ibu dari anak berkebutuhan khusus
merupakan proses yang sulit. Setiap ibu memiliki proses dan cara masing-
masing untuk sampai pada tahapan tersebut, yaitu tahap penerimaan. Proses
menuju penerimaan yang dialami ibu dengan anak berkebutuhan khusus yaitu
shock (kaget), denial (menyangkal), grief (perasaan duka), guilt (perasaan
bersalah), anger (perasaan marah), bargaining (tawar menawar), adaptions &
reorganization (adaptasi & reorgaisasi), acceptance & adjusment (menerima
& memahami). Setiap ibu dengan anak berkebutuhan khusus akan mengalami

fase yang berbeda antara satu dengan lainnya. Fase menuju penerimaan ini

°Marlina Muli Sinungan, Gambaran Penerimaan Orang Tua Yang Memiliki Anak
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), Skripsi (Jakarta: Jurusan Psikologi -
Fakultas Humaniora Universitas Bina Nusantara Jakarta , 2012)
http://thesis.binus.ac.id/doc/Lain-lain/2012-1-00567-PS$%20ringkasan.pdf diakses pada 14
April 2017 pukul 19:59 WIB
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tidak selalu terjadi secara berurutan®™. Metode yang digunakan adalah
kualitatif dengan pendekatan fenomenologis.

Keempat, buku yang ditulis oleh Mohammad Efendi dengan judul
Pengantar Psikodagogik Anak Berkelainan, pada dasarnya kesejahteraan
anak difabel baik secara sosial maupun psikologis tidak dipengaruhi oleh
ketunaan yang ada pada diri anak difabel. Hal ini didasarkan pada fakta
bahwa pada hakikatnya tidak semua anak berkelainan menunjukkan harga diri
yang rendah dan perilaku yang kompensatif. Seperti yang telah dikemukakan
oleh Moerdiani dimana, pada dasarnya kelainan organik dapat menimbulkan
rendah diri. Akan tetapi semua tergantung pada individu yang menderita
kelainan, karena hal itu sendiri bukan merupakan gejala yang universal*’.

Dengan demikian, maka kelainan yang dialami oleh anak difabel
memang tidak secara otomatis berakibat pada penyimpangan kepribadian atau
penyesuaian sosial yang nantinya hal ini sangat mempengaruhi
perkembangan psikososial anak difabel. Hal ini disebabkan oleh banyak
faktor terutama faktor eksternal. Oleh karena itu peran orang tua atau
keluarga sangat penting untuk menghindari sikap-sikap yang akan
berpengaruh buruk kepada psikologi perkembangan anak difabel™?,

Tiga penelitian di atas menggambarkan sikap dan tahapan penerimaan

orang tua tehadap kondisi anak disabilitas serta faktor-faktor yang

"°Rizky Amaliya Cahyani, Penerimaan Diri Ibu Dengan Anak Berkebutuhan Khusus
Di Mojokerto, Skripsi (Malang: Fakultas Psikologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik
Ibrahim Malang, 2015) http://etheses.uin-malang.ac.id/3136/1/11410106.pdf diakses
pada 05 April 2017 pukul 16:37 WIB

“Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagogik Anak Berkelainan, (Jakarta: PT
Bumi Aksara, 2006), him. 16-17.

“Ibid.,
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mempengaruhinya. Dengan berbagai bentuk disabilitas kondisi anak, tahapan
penerimaan yang dilalui orang tua hampir sama. Oleh karena itu, konsep
proposal yang penulis buat tidak jauh berbeda dengan tiga penelitian diatas.
Akan tetapi, pembaruan dalam penelitian ini penulis memfokuskan pada dua
hal yaitu tentang penerimaan orang tua dan psikologi perkembangan anak
difabel secara umum artinya penulis tidak hanya mengambil satu jenis
difabel, akan tetapi empat jenis difabel, yang belum tersentuh oleh tiga

penelitan diatas.

E. Kerangka Teori
1. Penerimaan Orang Tua

Dalam kamus lengkap psikologi acceptance atau penerimaan
ditandai dengan sikap positif atau menolak, pengakuan atau penghargaan
terhadap nilai-nilai individual, tanpa menyertakan pengakuan terhadap
tingkah lakunya, atau tanpa keterikatan emosional yang terdapat dalam
dirinya®®.

Maka dari itu, penerimaan orang tua anak difabel yang ditandai
dengan reaksi positif dan reaksi negatif diwujudakan dalam bentuk reaksi
psikologis orang tua ketika mengetahui anaknya berkebutuhan khusus

atau disabilitas menurut Kubler-Ross dalam Gargiulo yaitu*:

“Chaplin, Kamus Lengkap, him. 4.
“Ni MadeTaganing, Penerimaan lIbu, diakses pada 18 April 2017 pukul 19:23
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a. Tahap pertama disebut sebagai reaksi negatif, teridir dari:

1)

2)

3)

Terkejut (shock)

Perasaan shock ini akan dialami oleh siapapun apabila ia
mendapatkan kenyataan tidak sesuai dengan harapan. Biasanya
bentuk perasaan terkejut diwujudkan dalam bentuk fisik seperti,
tubuh menjadi berkeringat dan menjadi dingin apabila
mendapatkan anaknya difabel.

Menyangkal (denial)

Setiap orang pasti akan menyangkal setiap berita buruk
bagi mereka, hal ini merupakan salah satu bentuk pertahanan
diri seseorang, biasanya penyangkalan hanya berlangsung pada
tahap awal meskipun hal ini tidak bisa dipastikan. Sehingga, ibu
dengan anak difabel akan mencari pendapat lain yang lebih
menenangkan mereka dan akan memaksakan diri mencari
informasi untuk segala hal pengobatan. Meskipun terkadang
pengobatan itu, kurang cocok dengan kondisi anak difabel.
Perasaan duka (grief)

Perasaan duka yang dialami seorang ibu anak difabel bisa
diibaratkan dengan kehilangan orang yang kita cintai, apalagi
bagi orang tua yang sangat mengharapkan keturunan dan setelah

beberapa tahun menikah baru dikaruniai seorang anak difabel.
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Depresi (depression)
Tahapan depresi muncul setelah orang tua merasa gagal
dalam menjaga bayi ketika masih dalam kandungan. Mereka

merasa bersalah dan putus asa terhadap kondisi anak difabel.

b. Tahap kedua juga disebut sebagai reaksi negatif, terdiri dari:

1)

2)

3)

Perasaan marah (anger)

Orang tua menjadi tidak bisa mengontrol emosinya, ia
menjadi sensitif pada masalah-masalah kecil. Biasanya hal ini
diwujudakan dalam bentuk perilaku yang menyebabkan
kerugian pada orang lain. Misalnya, tiba-tiba marah kepada
tetangga karena merasa mengejek dirinya yang memiliki anak
difabel. Bahkan ia marah kepada keluarga, teman ataupun
dokter yang membantu proses persalinannya.

Perasaan bersalah (Guilt)

Orang tua merasa bersalah karena telah memiliki anak
difabel, terutama ibu karena dia yang mengandung selama 9
bulan. Demikian juga ayah merasa bersalah, karena merasa tidak
mampu memenuhi kebutuhannya selama di dalam kandungan
yang kemudian mengakibatkan ia terlahir menjadi difabel.
Perasaan malu dan memalukan (Shame and embrassment)

Bagi kebanyakan orang tua lahirnya anak cacat merupakan
hal yang sangat memalukan, karena mereka merasa gagal

menciptakan genersi penerus yang “sempurna”. Selain itu, sikap
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masyarakat mempengaruhi sikap orang tua kepada anak, ada
sebagian masyarakat yang menganggap itu adalah tulah (karma)
tuhan. Maka kesedihan orang tua berlipat ganda sebab perilaku

dan sikap masyarakat tersebut.

c. Tahap ketiga disebut sebagai reaksi positif, terdiri dari:

1)

2)

Tawar-menawar (bargaining)

Tahap ini merupakan tahap dimana orang tua mengalami
kebingungan antara menerima atau menolak anaknya yang
difabel. Di satu sisi, orang tua merasa malu karena telah
memiliki anak difabel. Namun, di sisi yang lain orang tua sadar
bahwa anaknya juga membutuhkan perhatian dankasih sayang
yang lebih dari dirinya.

Maka dari itu, pada tahap ini orang tua sudah belajar
memahami kondisi anak dan mulai menenangkan diri dan
memikirkan cara-cara sebisa mungkin tumbuh kembang anak
harus sama dengan anak normal lainnya. Serta upaya apa yang
harus ia lakukan untuk proses penyembuhan anak.

Menerima dan memahami (acceptance and adjusment)

Pada tahap ini orang tua sudah sampai pada titik
kematangan dalam hal menerima kondisi anaknya. Mereka
mulai berpikir positif, bahwa hal ini adalah cobaan yang harus
mereka hadapi. Mereka pasrah dan akan memahami dengan baik

kondisi anaknya dengan cara mencari informasi terkait good
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parenting anak difabel, pusat terapi, sekolah khusus anak difabel
dan lain sebagainya sesuai kebutuhan anak.

Tidak semua orang tua sama dalam hal melalui proses penerimaan
pada anak difabel. Ada sebagian orang tua yang dengan mudah menerima
anaknya yang difabel tanpa melalui tiga fase di atas. Ada juga orang tua
yang harus melewati tiga fase di atas dengan kurun waktu yang cukup
lama.

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Orang Tua

Hurlock, mengemukakan bahwa penerimaan orang tua ditandai oleh
perhatian besar dan kasih sayang pada anak. Penerimaan orang tua dalam
pengertian Hurlock menerangkan berbagai sikap khas orang tua terhadap
anak®. Sikap orang tua terhadap anak mereka merupakan hasil belajar.
Sikap ini biasanya terbentuk pada awal kehidupan, meskipun baru
terwujud pada saat individu mengetahui bahwa ia akan segera menjadi
orang tua. Banyak faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap
terhadap anak. Hurlock, menjelaskan faktor-faktor tersebut dipengaruhi
oleh™:

1) Pengalaman awal awal masa muda dengan anak-anak menentukan
bagaimana perasaan mereka tentang anak-anak pada umumnya dan

tentang peran mereka di masa mendatang sebagai orang tua.

“Hurlock, Perkembangan Anak, him. 202.
'®Elizabeth B Hurlock, Psikologi Perkembangan: Suatu Pendekatan Sepanjang

Rentan Kehidupan Edisi Kelima, (Jakarta: Erlangga, 1980), him. 37.



2)

3)

4)
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Pengalaman dengan teman-teman, baik dimasa lalu maupun sekarang,
mewarnai sikap individu.

Orang tua atau nenek yang mencintai anak-anak dan yang menaruh
belas kasihan kepada orang-orang yang tidak mempunyai anak, dapat
menimbulkan sikap yang menyenangkan terhadap anak-anak.
Sejauhmana media massa mempengaruhi orang tua

Kemudian, secara lebih detail Hurlock, menjelaskan faktor-faktor

tersebut dipengaruhi oleh” :

1)

2)

3)

4)

Konsep “anak idaman” yang terbentuk sebelum kelahiran. Setiap
orang tua pasti menginginkan anak yang sempurna baik fisik maupun
psikis. Sehingga, orang tua akan merasa sangat kecewa apabila anak
yang dilahirkan tidak sesuai dengan apa yang mereka harapkan.
Pengalaman awal dengan anak mewarnai sikap orang tua terhadap
anaknya.

Nilai budaya mengenai cara terbaik memperlakukan anak, secara
otoriter, demokratis maupun permisif, akan mempengaruhi sikap
orang tua dan cara memperlakukan anaknya.

Orang tua menyukai peran, merasa bahagia, dan mempunyai
penyesuaian yang baik terhadap perkawinan, akan mencerminkan

penyesuaian yang baik pada anak.

“"Hurlock, Perkembangan Anak, him. 202-203.



5)

6)

7)

8)
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Apabila orang tua merasa mampu berperan sebagai orang tua, sikap
mereka terhadap anak dan perilakunya lebih baik dibandingkan sikap
mereka yang merasa kurang mampu dan ragu-ragu.

Kemampuan dan kemauan untuk menyesuaikan diri dengan pola
kehidupan yang berpusat pada keluarga.

Alasan memiliki anak. Apabila alasan memiliki anak untuk
mempertahankan perkawinan yang retak ini tidak berhasil maka kasih
sayang orang tua terhadap anak akan berkurang, dibandingkan dengan
sikap orang tua yang menginginkan anak untuk memberikan kepuasan
mereka dengan perkawinan mereka.

Cara anak bereaksi terhadap orang tuanya mempengaruhi sikap orang
tua terhadapnya.

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat dipahami bahwa faktor-

faktor yang turut mempengaruhi sikap penerimaan orang tua secara garis

besar dapat dibedakan menjadi dua yaitu faktor internal dan eksternal.

Faktor internal meliputi konsep orang tua tentang anaknya, apakah anak

tersebut sudah sesuai dengan gambaran ideal orang tuanya, gaya

pengasuhan orang tua terhadap anaknya, kemampuan dan penyesuaian

orang tua terhadap perkawinannya dan alasan orang tua memiliki anak.

Sedangkan faktor eksternal yang mempengaruhi sikap penerimaan orang

tua adalah pengalaman dengan teman-teman, pengalaman dan cara

bereaksi anak terhadap orang tua, dan media massa.
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3. Tinjauan Anak Difabel

Anak difabel adalah anak yang memiliki keterbatasan pada salah
satu atau beberapa kemampuan, baik itu bersifat fisik seperti tunanetra,
tunarungu dan tunadakasa, maupun bersifat intelektual seperti
tunagrahita. Sehingga memerlukan penanganan khusus karena adanya
gangguan perkembangan dan kelainan yang dialami anak*.

Pengertian lainnya bersinggungan dengan istilah tumbuh-kembang
normal dan abnormal. Pada anak difabel bersifat abnormal, yaitu terdapat
penundaan tumbuh kembang yang biasanya tampak di usia balita seperti
baru bisa berjalan di usia 3 tahun. Hal lain yang menjadi dasar anak
tergolong difabel yaitu ciri-ciri tumbuh-kembang anak yang tidak muncul
(absent) sesuai usia perkembangannya seperti belum mampu
mengucapkan satu kata pun di usia 3 tahun, atau terdapat penyimpangan
tumbuh-kembang seperti perilaku echolalia atau membeo pada anak
autis®.

a. Menurut Agama Islam
Anak adalah manusia yang belum mencapai akil baligh
(dewasa), di mana tanda-tanda akil baligh ada empat perkara®.
Pertama, genap berumur 15 tahun menurut penanggalan Hijriyah baik
perempuan ataupun laki-laki. Hal ini sesuai dengan hadits lbnu Umar,

tatkala beliau diajukan kepada Nabi SAW untuk ikut berperang dalam

"Dinie Ratri Desiningrum, Psikologi Anak Berkebutuhan Khusus, (Yogyakarta:
Psikosai, 2016), him. 1.

“Ibid, him. 2.

*Ainul Yaqin, Hadits-hadits pendidikan, (Pamekasan: Duta Media Publishing, 2017),
him. 20-21.
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perang Uhud saat masih berusia 14 tahun. Namun Nabi tidak
merestui, karena menganggapnya belum baligh. Kedua, keluar sperma
pada saat minimal usia 9 tahun menurut hitungan penanggalan
Hijriyah bagi laki-laki ataupun perempuan. Hal ini berdasarkan
firman Allah dalam QS. An-Nur ayat 59:

Artinya: “ Dan apabila anak-anakmu sekalian telah mencapai baligh
(keluar sperma), maka hendaklah mereka minta izin”.
Dan hadits Nabi SAW:

(Shedls 2513 sl o) 5p) Al A2 2l e - 4356 e AR aa)

Artinya: “ Tuntutan untuk mengamalkan syariat tidak diberlakukan
bagi tiga orang: (salah satunya) bagi anak kecil sampai dia keluar
sperma” (HR. Abu Daud dan Al-Baihaqi).
Ketiga, haidl, artinya ketika seorang wanita pertama Kali
mengalami haidl, maka mulai saat itu ia dihukumi baligh.
b. Menurut Undang-Undang
Definisi umur anak menurut:
e UU No. 39 tahun 1999 tentang hak asasi manusia (HAM), anak
adalah setiap manusia yang berusia di bawah 18 (delapan belas)
tahun dan belum menikah, termasuk anak yang masih dalam

kandungan®".

*'Undang-Undang Nomor 39 tahun 1999 tentang HAM, pasal 1 ayat (5)
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e UU No. 4 tahun 1979 tentang kesejahteraan anak, anak adalah
seseorang yang belum mencapai umur 21 (dua puluh satu) tahun
dan belum pernah menikah®.

e UU No. 23 tahun 2002 tentang perlindungan anak, anak adalah
seseorang yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk
anak yang masih dalam kandungan®?.

e UU No. 35 tahun 2014 tentang perubahan atas undang-undang
no. 23 tahun 2004 tentang perlindungan anak, anak adalah
seseorang yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk
anak yang masih dalam kandungan®*,

e UU No. 25 tahun 1997 tentang ketenagakerjaan, anak adalah
seorang laki-laki atau wanita yang berumur kurang dari 15
tahun®.

e UU RI No. 21 tahun 2007 tentang pemberantasan tindak pidana
perdagangan orang, anak adalah seseorang yang belum berusi 18
(delapan belas) tahun, termasuk anak yang masih dalam

kandungan®®.

Undang-Undang Nomor 4 tahun 1979 tentang Kesejahteraan Anak, pasal 1 ayat (2)

»Undang-Undang Nomor 23 tahun 2002 tentang Perlindungan Anak, pasal 1 ayat (1)

**Undang-Undang Nomor 35 tahun 2014 tentang Perubahan atas Undang-Undang
Nomor 23 Tahun 2004 tentang Perlindungan Anak, pasal 1 ayat (1)

*Undang-Undang Nomor 25 tahun 1997 tentang Ketenagakerjaan, pasal 1 ayat (20)

**Undang-Undang RI Nomor 21 tahun 2007 tentang Pemberantasan Tindak Pidana
Perdagangan Orang, pasal 1 ayat (5)
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e UU No. 44 tahun 2008 tentang pornografi, anak adalah seseorang
yang belum berusia 18 (delpan belas) tahun®’.

e UU No. 3 tahun 1997 tentang pengadilan anak, anak adalah
orang yang dalam perkara anak nakal telah mencapai umur 8
(delapan) tahun tetapi belum mencapai umur 18 (delapan belas)
tahun dan belum pernah kawin?®,

Dari ke delapan undang-undang dia atas terkait definisi umur
anak, ada enam undang-undang yang mengatakan bahwa anak adalah
seseorang yang berusia di bawah delapan belas tahun yaitu undang-
undang tentang hak asasi manusia (HAM), perlindungan anak,
perubahan atas undang-undang no. 23 tahun 2004 tentang
perlindungan anak, pemberantasan tindak pidana perdagangan orang,
pornografi dan pengadilan anak.

Kemudian dua lainnya, mengatakan bahwa anak adalah
seseorang yang berusia di bawah 21 tahun yaitu undang-undang
tentang kesejahteraan anak. sedangkan undang-undang mengenai
ketenagakerjaan mendefinisikan umur anak adalah di bawah 15 tahun.

Sedangkan menurut agama Islam anak adalah mereka yang
belum mencapai usia 15 tahun, walaupun hanya kurang satu hari.

Dalam penelitian ini, penulis akan mendefinikan umur anak
adalah mereka yang berumur kurang dari 18 tahun. Hal ini karena

banyaknya undang-undang yang mengatakan bahwa anak adalah

*’Undang-Undang Nomor 44 tahun 2008 tentang Pornografi, pasal 1 ayat (4)
**Undang-Undang Nomor 3 tahun 1997 tentang Pengadilan Anak, pasal 1 ayat (1)
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mereka yang berusia di bawah 18 tahun, serta merujuk pada
perkembangan anak menurut Piaget. Pada usia 18 tahun anak
memasuki fase remaja tengah di mana perkembangan kognitifnya
sudah mencapai operasional formal. Perkembangan operasional
formal merupakan tahap terkhir yang dilalui oleh manusia.

4. Perkembangan Emosi Anak Difabel

Magda Arnold dalam teorinya yaitu An Appraisal Theory of
Emotion berpendapat bahwa proses emosi merupakan serangkaian
peristiwa yang berawal dari persepsi terhadap stimulus, yang secara
langsung diikuti dengan tindakan sebagai pengharapan yang akan
menghasilkan respons emosional. Respon emosional yang dimaksud
dalam hal ini adalah, ingatan individu atas pengalaman masa lalu
terahadap objek tertentu, peristiwa, orang atau imajinasinya tentang
sesuatu yang mungkin akan terjadi®®.

Sama halnya dengan apa yang dikatakan oleh Campos, bahwa
emosi merupakan sebuah perasaan dan afek yang terjadi ketika seseorang
berada dalam sebuah kondisi atau sebuah interaksi yang sangat penting
baginya, khusunya bagi kesejahteraannya. Sehingga, emosi ditandai oleh
perilaku yang merefleksikan (mengekspresikan) kondisi senang atau tidak
senang seseorang atau transaksi yang sedang dialami. Selain itu, emosi
juga dapat bersifat lebih spesifik yang kemudian terwujud dalam bentuk

gembira, takut, marah, khawatir dan sebagainya tergantung bagaimana

®Riana Mashar, Emosi Anak, hlm. 51.
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transaksi tersebut mempengaruhi orang tersebut (seperti transaksi dalam

bentuk ancaman, frustasi, kelegaan, penolakan, sesuatu yang tidak

terduga dan lain sebagainya)®.

a. Pengertian Anak Difabel

1)

2)

Anak Tunanetra (Kelainan Penglihatan)

Dalam bidang akademis anak yang berkelainan penglihatan
lebih akrab disebut tunanetra. Pengertian tunanetra tidak terbatas
pada mereka yang buta, akan tetapi juga mereka yang mampu
melihat tetapi terbatas. Klasifikasi tunanetra adalah mereka yang
mengalami gangguan pada indra penglihatan dan tidak dapat
dikoreksi dengan penyembuhan pengobatan atau alat optik
tertentu®’. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tunanetra
adalah individu yang indra penglihatannya tidak dapat berfungsi
sebagai saluran penerima informasi dalam kehiduan sehari-hari.
Anak Tunarungu (Kelainan Pendengaran)

Anak tunarungu adalah mereka yang pendengarannya tidak
berfungsi sehingga membutuhkan pelayanan pendidikan khusus.
Bagi anak yang tipe gangguan pendengaran lebih ringan dapat
diatasi dengan alat bantu dengar dan dapat sekolah biasa di
sekolah formal®?.

Gangguan pendengaran dapat diklasifikasikan sesuai dengan

frekuensi dan intensitasnya. Frekuensi dijabarkan dalam bentuk

¥ John W. Santrock, Remaja, edisi 11, jilid 1, (Jakarta: Erlangga, 2007),him. 200.
*'Efendi, Pengantar Psikodagogik, him. 31-32.
#2Desiningrum, Psikologi, him. 87.
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cps (cycles per sound) atau hertz (Hz). Orang normal dapat
mendengar dalam frekuensi 18-18.000 Hertz. Intensitas diukur
dalam desibel (dB). Kesemuanya itu diukur dengan audiometer
yang dicatat dalam audiogram™.

Ada perbedaan antara ketulian dengan gangguan
pendengaran seperti apa yang dikatakan oleh Hallahan dan
Kauffman, yakni orang tuli adalah mereka yang ketidakmampuan
mendengarnya menghambat keberhasilan memproses informasi
bahasa melalui pendengaran, dengan atau pun tanpa alat bantu
dengar. Namun gangguan pendengaran adalah gangguan
pendengaran baik yang permanen maupun berfluktuasi namun
tidak tuli®.

3) Anak Tunagrahita (Kelainan Mental Subordinal)

Istilah anak berkelainan mental subordinal dalam beberapa
referensi disebut pula dengan terbelakang mental, lemah ingatan,
febleminded, mental subnormal atau tunagrahita. Semua makna
dari istilah tersebut sama, yakni menunjuk kepada seseorang yang
memiliki kecerdasan intelektual di bawah normal. Sehingga,
seseorang dikategorikan berkelainan mental subordinal atau
tunagrahita jika ia memiliki tingkat kecerdasan yang sedemikian

rendahnya (di bawah normal), sehingga untuk meniti tugas

*|bid.,
*Ibid.,
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perkembangannya memerlukan bantuan atau layanan secara
spesifik, termasuk dalam program pendidikannya®.
4) Anak Tunadaksa (Kelainan Fungsi Anggota Tubuh)

Anak tunadaksa adalah anak yang mempunyai kelainan
ortopedik atau salah satu bentuk berupa gangguan dari fungsi
normal pada tulang, otot, dan persendian. Hal ini bisa karena
bawaan sejak lahir, penyakit atau kecelakaan, sehingga apabila
mau bergerak atau berjalan memerlukan alat bantu. Tunadaksa
adalah individu yang memiliki gangguan gerak yang disebabkan
oleh kelainan neuromuskular dan struktur tulang yang bersifat
bawaan, sakit atau akibat kecelakaan, termasuk celebral palsy,
amputasi, polio, dan lumpuh®.

b. Aspek Aspek Perkembangan Emosi Anak Difabel

Aspek perkembangan emosi anak difabel yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah, bagaimana anak difabel memberikan respon
terhadap stimulus yang telah didapatnya. Apakah respon yang
diberikan oleh anak difabel telah sesuai dengan stimulus dan kondisi
yang sedang terjadi, atau sebaliknya. Karena anak difabel memiliki
beberapa keterbatasan sesuai dengan jenis difabelnya, sehingga
mereka sangat sulit untuk menyesuaikan emosi, yang mengakibatkan

perwujudan bentuk emosinya cenderung berlebihan dan negatif.

®Desiningrum, Psikologi, him. 87.
**1bid, him. 92.
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1) Anak Tunanetra (Kelainan Penglihatan)

Pada dasarnya bentuk pernyataan emosi pada anak-anak
relatif tetap, kecuali mengalami perubahan yang drastis dalam
aspek kesehatan, lingkungan, atau hubungan personal anak.
Perkembangan emosi anak sangat dipengaruhi oleh proses belajar
(baik itu proses belajar coba-coba gagal, imitasi maupun
kondisioning) yang dapat dikendalikan atau dikontrol, daripada
kematangan yang ditunjukkan dengan adanya keseimbangan
dalam mengendalikan emosi baik yang menyenangkan maupun
yang tidak menyenangkan®’.

Dengan demikian, dapat kita prediksi bahwa perkembangan
emosi anak tunanetra sedikit mengalami hambatan daripada anak
normal lainnya. Hal ini karena keterbatasan kemampuan anak
tunanetra dalam proses belajar. Pada mulanya, anak tunanetra
memang melakukan proses belajar coba coba untuk
mengekpresikan emosinya. Namun, hal ini dirasa kurang efisien
karena anak tunanetra tidak mampu untuk melakukan pengamatan
pada kondisi lingkungannya dengan tepat. Sehingga, bentuk emosi
yang dimunculkan seringkali berbeda atau tidak sesuai dengan apa
yang diharapkan oleh diri maupun lingkungannya.

Bentuk pernyataan emosi yang bersifat nonverbal cenderung

dihasilkan dari proses pengamatan visual terhadap orang-orang di

¥'Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung:PT Refika Aditama,
2006), him. 80-83.
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sekitarnya. Masalah yang dialami oleh anak tunanetra adalah, ia
tidak mampu untuk melakukan pengamatan secara visual tentang
stimulus-stimulus apa saja yang harus diberi respon emosiaonal,
serta respon respon apa saja yang harus diberikan terhadap
stimulus-stimulus tersebut.

Dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa anak
tunanetra mengalami keterbatasan dalam melakukan komunikasi
emosional melalui suatu ekspresi wajah maupun gesture tubuh
tertentu. Sehingga, pernyataan emosi yang dapat dilakukan oleh
anak tunanetra hanyalah bersifat verbal. Sehingga, bentuk-bentuk
emosi yang ditampilkan oleh anak tunanetra cenderung negatif
dan berlebihan. Seperti perasaan takut, malu, khawatir, cemas,
mudah marah, iri hati serta kesedihan yang berlebihan. Selain
itu, perkembangan emosi anak tunanetra akan semakin terhambat
apabila anak tunanetra mengalami deprivasi emosi.

Deprivasi emosi adalah suatu keadaan di mana anak
tunanetra kurang memiliki kesempatan untuk menghayati
pengalaman emosi yang menyenangkan seperti kasih sayang,
kegembiraan, perhatian, dan kesenangan. Kondisi ini akan
mempengaruhi  aspek  perkembangan  lainnya  seperti
perkembangan fisik, motorik, bicara, intelektual dan sosialnya.
Biasanya anak tunanetra yang cenderung mengalami derivasi

emosi adalah mereka yang pada masa awal kehidupan atau
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perkembangannya ditolak kehadirannya oleh lingkungan keluarga

maupun lingkungan masyarakat. Sehingga anak akan menarik diri,

mementingkan diri sendiri, serta sangat menuntut pertolongan

atau perhatian dan kasih sayang dari orang orang disekitarnya®.
2) Anak Tunarungu (Kelainan Pendengaran)

Anak tunarungu mengalami tekanan emosi karena
kurangnya pemahaman atas bahasa lisan atau tulisan. Sehingga,
tekanan emosi yang dialami oleh anak tunarungu dapat
menghambat perkembangan pribadinya yang ditampilkan dalam
bentuk menutup diri, bertindak agresif, atau menampakkan
kebimbangan dan keragu-raguan. Emosi anak tunarungu bergolak
di satu sisi akibat kemiskinan bahasa, dan di sisi yang lain karena
pengaruh dari luar yang diterima oleh anak tunarungu. Anak
tunarungu cenderung resah dan gelisah apabila ia ditegur oleh
orang yang tidak mengenalnya®.

3) Anak Tunagrahita (Kelainan Mental Subordinal)

Perkembangan emosi yang dialami oleh anak tunagrahita
sesuai dengan derajat ketunagrahitaannya. Anak tunagrahita berat
tidak bisa menunjukkan rasa lapar atau haus dan tidak bisa
menghindari bahaya. Pada anak tunagrahita sedang, kehidupan
emosinya terbatas pada emosi-emosi yang sederhana. Sedangkan

anak tunagrahita ringan, kehidupan emosinya tidak berbeda

bid.,
*bid, him. 98.
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dengan anak normal lainnya, akan tetapi tidak sekaya anak
normal®.

Apabila lingkungan sosial anak tunagrahita menunjukkan
sikap yang positif, maka anak tunagrahita akan mampu
menunjukkan emosi emosi positif seperti cinta, girang, dan
simpatik. Namun, apabila lingkungan bersikap negatif kepada
anak tunagrahita, maka anak tunagrahita pun cenderung
menunjukkan emosi negatif seperti takut, giris, marah dan benci.

4) Anak Tunadaksa (Kelainan Fungsi Anggota Tubuh)

Penelitian yang dilakukan oleh ahli penelitian dan ahli ilmu
pendidikan menyimpulkan bahwa ketunadaksaan secara khusus
tidak mempengaruhi perkembangan emosi anak tunadaksa. Akan
tetapi, masalah emosi yang sering dialami oleh anak tunadaksa
adalah sikap dan perlakuan anak normal lainnya terhadap dirinya.
Serta usia ketika ketunadaksaan mulai terjadi®'.

Ketunadaksaan yang dialami oleh seseorang sejak lahir atau
masih kecil, akan mengalami perkembangan emosi secara
bertahap. Akan tetapi ketunadaksaan yang dialami oleh seseorang
secara mendadak, maka ketunadaksaan tersebut dianggap sebagai
suatu kemunduran dan sulit diterima oleh anak yang
bersangkutan. Selain itu, dukungan dari keluarga merupakan hal

yang paling penting dalam perkembangan kehidupan emosi anak

“O1bid, him. 115-117.
“bid, him. 131.
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tunadaksa. Hal ini selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Fitzgerald dan Mc Michael yang menunjukkan bahwa reaksi
dan perlakuan orang tua merupakan salah satu sumber frustasi
bagi anak tunadaksa daripada ketunadaksaan itu sendiri.
5. Pengaruh Penerimaan Orang Tua terhadap Perkembangan Emosi
Anak Difabel

Setiap orang tua menginginkan anaknya lahir dengan selamat dan
sehat ke dunia. Harapan-harapan baik dan konsep anak impian telah
tertanam dalam pikiran setiap orang tua. Sayangnya, ada beberapa orang
tua yang keinginannya tidak sejalan dengan kenyataan. Sehingga, orang
tua dengan anak difabel akan melalui tahapan penerimaan seperti yang
telah dikatakan Kubler-Ross dalam Gurgiolo.

Menurut Kubler-Ross dalam Gurgiolo orang tua dengan anak
difabel pertama kali akan mengalami shock dan tidak percaya atas apa
yang sedang menimpanya*’. Mereka tidak percaya akan kondisi anaknya
yang tidak sesuai dengan keinginannya, orang tua membutuhkan waktu
untuk bisa menerima anaknya. Kemudian, pada sisi yang lain ada orang
tua yang bersikap masa bodoh dan lari dari kenyataan. Namun, ada juga
orang tua yang kemudian memilih untuk lebih memperhatikan anaknya.
Hal ini membuktikan bahwa setiap orang tua memiliki tingkat

penerimaan yang berbeda.

*Taganing, Penerimaan lbu, diakses pada 18 April 2017 pukul 19:23
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Tingkat penerimaan orang tua akan berdampak sangat signifikan
terhadap perkembangan emosi anak difabel. Bagaimana tidak, karena
orang tua merupakan lingkungan sosial yang sangat dekat dengan anak.
Apabila orang tua mampu memberikan kasih sayang dan perhatian yang
cukup kepada anak, maka anak pun akan mampu memberikan reaksi
positif terhdap penyikapan emosionalnya.

Namun, apabila tingkat penerimaan orang tua rendah, maka orang
tua cenderung akan memperlakukan anaknya dengan kurang baik.
Sehingga, anak akan merasa tidak dihargai, anak akan menunjukkan
rerasi emosi yang positif seperti marah, menarik diri dari lingkungan dan
lain sebagainya.

Dengan demikian, maka dapat ditentukan paradigma penelitian ini
yaitu, bahwa penerimaan orang tua pada kondisi anak difabel (X)
mempengaruhi munculnya variabel (Y) yaitu, perkembangan emosi anak
difabel.

Kerangka Berpikir

Penerimaan Orang Tua (X)

Tahap pertama

— Terkejut

— Menyangkal .
—  Perasaan duka Perkerrllbapg%nlEmoa
—  Depresi Anak Difabel (y)
Tahap kedua e Bentuk atau reaksi

— Perasaan marah ::> emosi

— Perasaan bersalah

— Perasaan malu dan
memalukan

Tahap ketiga

— Tawar menawar

— Menerima dan
memahami
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F. Hipotesis
HO: Tidak ada pengaruh antara penerimaan orang tua terhadap perkembangan
emosi anak difabel
Ha: Ada pengaruh antara penerimaan orang tua terhadap perkembangan

emosi anak difabel

G. Sistematika Pembahasan

Sistematika pembahasan skripsi ini dimaksudkan untuk memberikan
gambaran secara utuh, menyeluruh dan sistematis tentang skripsi yang ditulis
peneliti. Tujuannya untuk memudahkan pembaca memahami hasil penelitian
ini. Adapaun sistematika pembahasannya adalah sebagai berikut:

BAB | merupakan pendahuluan yang isinya membahas tentang latar
belakang masalah, rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, tinjauan
pustaka, landasan teori, hipotesis dan sistematika pembahasan.

BAB Il merupakan metode penelitian yang isinya membahas tentang
jenis penelitian, definisi konseptual, definisi operasional, populasi dan
sampel, instrumen penelitian, teknik pengumpulan data, validitas, reliabilitas
dan yang terakhir adalah analisis data.

BAB IlIl merupakan gambaran umum obyek penelitian, yang berisi
tentang alur penelitian dan profil Desa Bragung Kecamatan Guluk-guluk

Kabupaten Sumenep.
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BAB IV merupakan pembahasan mengenai jawaban dari rumusan
masalah mengenai penerimaan orang tua yang mempengaruhi perkembangan
emosi anak difabel (studi di Desa Bragung Kecamatan Guluk-guluk
Kabupaten Sumenep) yang terdiri dari hasil uji hipotesis, pembahasan dan
interpretasi hasil penelitian.

BAB V merupakan bab terakhir yaitu penutup yang berisi kesimpulan

dan saran.



BAB 11

METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah suatu cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan
tujuan dan kegunaan tertentu®. Sehingga, dalam membahas dan menguraikan lebih
lanjut permasalahan yang telah diungkapkan di atas maka, penulis menggunakan

metode penelitian sebagai berikut:

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis
penelitian yang bersifat kuantitatif korelasi. Metode penelitian kuantitatif
korelasi merupakan metode penelitian yang dimaksudkan untuk mengetahui
hubungan antar variabel. Kemudian metode korelasi yang digunakan adalah
korelasi bivariat yang menjelskan hubungan linear antara 2 variabel, x dan y?.
1. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi
tetang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya®.
Variabel dalam penelitian ini ada dua yaitu: Pertama, variabel

independen (bebas) adalah suatu variabel yang variasi nilainya akan

'Sugiyono, Metode Penelitian Kombinasi (Mixed Methods), (Bandung: Alfabeta,
2013), him. 3.

Uhar Suharsaputra, Metode Penelitian: Kuantitatif, Kualitatif, dan Tindakan,
(Bandung: Refika Aditama, 2012), him. 49.

*Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D, (Jakarta: Alfabeta,
2009), him. 39.
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mempengaruhi nilai variabel lain®*. Yang kemudian disebut dengan
variabel X (penerimaan orang tua). Kedua, Variabel dependen (variabel
terikat) adalah suatu variabel yang variasi nilainya dipengaruhi atau
dijelaskan oleh variasi nilai variabel yang lain (variabel x)°. Yang

kemudian disebut dengan variabel Y (perkembangan emosi anak difabel).

B. Definisi Konseptual

Definisi konseptual merupakan batasan terhadap masalah-masalah
variabel yang dijadikan pedoman dalam penelitian sehingga akan
memudahkan dalam mengoperasionalkannya di lapangan. Untuk memahami
dan memudahkan dalam menafsirkan banyak teori yang ada dalam penelitian
ini, maka akan ditentukan beberapa definisi konseptual yang berhubungan

dengan yang akan diteliti, antara lain:

1. Variabel Independen

Variabel independen (variabel bebas) adalah suatu variabel yang
variasi nilainya akan mempengaruhi nilai variabel lain (variabel Y)°.
Peneliti menetapkan penerimaan orang tua sebagai variabel independen
dengan indikator reaksi psikologis baik reaksi negatif maupun rekasi

positif yang dihadapi orang tua menurut Kubler-Ross dalam Gurgiulo’.

*Zainal Mustafa EQ, Mengurai Variabel hingga Instrumentasi, cetakan pertama,
(Yogyakarta: Graha llmu, 2009), him. 23.
*lbid.,
®Ibid.,
"Ni MadeTaganing, “Penerimaan Ibu yang memiliki Anak Tunarungu”
http://www.gunadarma.ac.id/library/articles/graduate/psychology/2009/Artikel 10503129.pd
f diakses pada 18 April 2017 pukul 19:23



http://www.gunadarma.ac.id/library/articles/graduate/psychology/2009/Artikel_10503129.pdf
http://www.gunadarma.ac.id/library/articles/graduate/psychology/2009/Artikel_10503129.pdf
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Beberapa reaksi psikologis yang bisa dialami oleh orang tua dengan
anak difabel, yaitu:
e  Terkejut (shock)

Bentuk perasaan terkejut ini diwujudkan dalam bentuk fisik
seperti, tubuh menjadi berkeringat dan menjadi dingin, tubuh menjadi
lemas dan jantung deg-degan.

e Menyangkal (denial)

Biasanya penyangkalan hanya berlangsung pada tahap awal
meskipun hal ini tidak bisa dipastikan. Sehingga, ibu dengan anak
difabel akan mencari pendapat lain yang lebih menenangkan mereka
dan akan memaksakan diri mencari informasi untuk segala hal
pengobatan.

e Perasaan duka (grief)

Perasaan duka yang dialami orang tua anak difabel bisa
diibaratkan dengan kehilangan orang yang kita cintai. Orang tua akan
merasa sangat kecewa dan terus mengingat-ingat kenapa hal ini
terjadi pada dirinya.

e  Depresi (depression)

Orang tua merasa bersalah dan putus asa terhadap kondisi anak
difabel, menarik diri dari lingkungan, susah tidur dan makan karena
selalu memikirkan kondisi anak (bukan karena khawatir terhadap

anak), dan akan mudah tersinggung.
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Perasaan marah (anger)

Orang tua menjadi tidak bisa mengontrol emosinya, ia menjadi
sensitif pada masalah-masalah kecil. Misalnya, tiba-tiba marah
kepada tetangga karena merasa mengejek dirinya yang memiliki anak
difabel. Bahkan ia marah kepada keluarga, teman atau pun dokter
yang membantu proses persalinannya.

Perasaan bersalah (Guilt)

Orang tua merasa bersalah dan menyalahkan diri sendiri atas
kondisi anaknya.

Perasaan malu dan memalukan (Shame and embrassment)

Bagi kebanyakan orang tua lahirnya anak difabel merupakan hal
yang sangat memalukan, karena mereka merasa gagal menciptakan
generasi penerus yang “sempurna”’. Selain itu, sikap masyarakat
mempengaruhi sikap orang tua kepada anak, ada sebagian masyarakat
yang menganggap itu adalah tulah (karma) tuhan. Sehingga,
masyarakat mengejek orang tua yang memiliki anak difabel.
Tawar-menawar (bargaining)

Pada tahap ini orang tua sudah belajar memahami kondisi anak
dan mulai menenangkan diri dan memikirkan cara-cara positif untuk
kemajuan kondisi anak. Bagaimana anak harus tumbuh kembang

dengan baik seperti anak normal lainnya.
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e Menerima dan memahami (acceptance and adjusment)

Pada tahap ini orang tua sudah sampai pada titik kematangan
dalam hal menerima kondisi anaknya. Mereka mulai berpikir positif,
bahwa hal ini adalah cobaan yang harus mereka hadapi. Mereka mulai
mencari solusi terkait tumbuh kembang anak agar dapat terpenuhi
dengan baik, memikirkan akses pendidikan anak, memenuhi
kebutuhan dan hak-hak anak. dan yang paling penting orang tua sudah
mampu sepenuhnya menerima kondisi anak.

2. Variabel Dependen
Variabel dependen (variabel terikat) adalah suatu variabel yang
variasi nilainya dipengaruhi atau dijelaskan oleh variasi nilai variabel yang
lain (variabel x)®. Peneliti menetapkan perkembangan emosi anak difabel
sebagai variabel dependen dengan indikator bentuk atau atau penyikapan

emosi anak difabel.

a. Perkembangan Emosi Anak Tunanetra

Seperti yang kita ketahui, bahwa anak difabel tunanetra
mengalami hambatan dalam hal penglihatan. Padahala, proses
pembelajaran emosi salah satunya dengan melakukan pengamatan
secara visual. Sehingga, anak tunanetra tidak mampu untuk melakukan
imitasi emosi melalui verbal. Hal ini lah yang kemudian

mempengaruhi reaksi emosi yang ditimbulkan oleh anak tunanetra®.

8Mustafa EQ, Mengurai Variabel, him. 23.
°Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung:PT Refika Aditama, 2006),
him. 80-83.
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Karenanya, anak tunanetra seringkali salah dalam melakukan
pengamatan situasi sosialnya, sehingga memberikan respon yang
kurang tepat terhadap stimulus. Bentuk-bentuk emosi negatif yang
dimunculkan anak tunanetra berupa perasaan takut, malu, khawatir,
cemas, mudah marah, iri hati serta kesedihan yang berlebihan.

. Perkembangan Emosi Anak Tunarungu

Perkembangan emosi anak tunarungu terhambat karena
kurangnya pemahaman atas bahasa lisan atau tulisan. Sehingga, anak
tunarungu mengalami tekanan emosi yang juga dapat menghambat
aspek perkembangan lainnya. Selain itu, faktor eksternal seperti
lingkungan masyarakat juga turut andil dalam mempengaruhi
perkembangan emosi anak tunarungu. Bentuk reaksi emosi yang
ditampilkan oleh anak tunarungu berupa menutup diri, bertindak
agresif, atau menampakkan kebimbangan dan keragu-raguan®®.
Perkembangan Emosi Anak Tunagrahita

Perkembangan emosi yang dialami oleh anak tunagrahita sesuai
dengan derajat ketunagrahitaannya. Apabila lingkungan sosial anak
tunagrahita menunjukkan sikap yang positif, maka anak tunagrahita
akan mampu menunjukkan emosi-emosi positif seperti cinta, girang,

dan simpatik. Namun, apabila lingkungan bersikap negatif kepada

©1bid, him. 98.
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anak tunagrahita, maka anak tunagrahita pun cenderung menunjukkan
emosi negatif seperti takut, giris, marah dan benci.
d. Perkembangan Emosi Anak Tunadaksa

Banyak ahli penelitian dan ahli ilmu pendidikan menyimpulkan
bahwa ketunadaksaan secara khusus tidak mempengaruhi
perkembangan emosi anak tunadaksa. Akan tetapi, masalah emosi
yang sering dialami oleh anak tunadaksa adalah sikap dan perlakuan
anak normal lainnya terhadap dirinya. Anak tunadaksa cenderung
menampakkan emosi negatif seperti, marah, takut, gelisah, menarik

diri dari lingkungan.*2.

C. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah seperangkat prosedur yang menggambarkan
usaha atau aktivitas peneliti untuk secara empiris menjawab apa yang
digambarkan dalam konsep. Konsep kerap kali abstrak sehingga tidak dapat
dihitung atau diukur secara langsung, sehingga peneliti menurunkannya secara

operasional®.

Tabel.1.
Definisi Operasional
Variabel Sub Variabel Indikator Deskriptor
Tidak sadarkan diri
Penerimaan e Berkeringat dingin
orang tua (X) Kaget Reaksi fisik Deg-degan
Lemas atau lunglai

"bid, him. 115-117.

“Ibid, him. 131.

BEriyanto, Analisis Isi: Pengantar Metodologi untuk Penelitian lImu Komunikasi dan
lImu-IImu Sosial Lainnya,edisi pertama, (Jakarta: Kencana, 2011), him. 177.
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Menyalahkan tuhan

Tidak percaya Mepertanyakan diri sendiri
Memeriksakan kepada
Menyangkal dokter lain
Tidak puas Selalu membandingkan
dengan kondisi anak orang
lain
Kecewa Merasa kehilangan
Cuek kepada anak
Perasaan duka Menangis
Sedih Mengingat-ngiat terus
menerus (meratapi)
Menarik diri dari
Depresi lingkungan
Puts asa susah tidur dan makan
Emosi meledak-ledak
Sensitif curiga ada orang mengejek
Perasaan marah dirinya
Merugikan | Mengamuk
orang lain Iri pada kondisi orang lain
Perasaan Menyalahkan :YI erasa tidak menjaga
- - andungan dengan baik
bersalah diri sendiri

Tidak bahagia

Perasaan malu
dan memalukan

Merasa gagal

Merasa tidak memiliki
penerus yang baik

Menyembunyikan anak

Diejek keluarga

Stigma sosial Dijek tetangga
Belajar memahami kondisi
Menenangkan | anak
diri Banyak menghabiskan
waktu dengan anak
Tawar menawar Mengajari anak
- pengetahuan umum
I\C/Iaerr; 'pkolgﬁp dengan sabar
Memberikan penghargaan
pada kemampuan anak
Melihat kondisi anak
Berpikir sebagai cobaan
positif Memahami kebutuhan
Menerima dan yang paling urgent
memahami Mencari informasi
Menerima | pengobatan
kondisi Percaya bahwa anak

memiliki kemampuan
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yang berbeda dari
temannya

Mencari solusi

Akses pendidikan

Akses kesehatan

Perkembangan
Emosi Anak
Difabel (Y)

Anak Tunanetra

Hambatan
pengamatan
visual

Anak mudah marah

Anak menahan tangis di
hadapan banyak orang

Anak sering merasa malu
di hadapan banyak orang

Anak
Tunarungu

Tekanan
emosi

Anak menutup diri

Tidak resah atau gelisah
apabila ditegur orang yang
tidak dikenal

Sering bingung dan ragu
untuk melakukan suatu hal

Anak
Tunagrahita

Imitasi
tindakan

Anak meniru perilaku atau
tindakan orang tua selama
waktu bermain atau
berakifitas

Anak menghadapi
kesulitan melakukan
kontak mata,

Kesulitan menggunakan
berbagai gerakan tubuh
(gesture)

Kesulitan melaukan
ekspresi wajah tertentu

Anak
Tunadaksa

Sikap atau
perlakuan
orang lain

Tidak ada teman yang
mengejak kondisi anak

Anak marah atau frustasi

1. Populasi

D. Populasi dan Sampel

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek/subyek

yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi,

populasi bukan hanya orang, akan tetapi juga benda-benda alam yang lain,
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dan juga meliputi seluruh Kkarakteristik/sifat yang dimiliki oleh
obyek/subyek itu**.

Sehingga, dapat ditarik kesimpulan bahwa populasi merupakan
keseluruhan objek yang diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah
keluarga dengan anak difabel di Desa Bragung, Guluk-guluk, Sumenep,
Madura. Jumlah populasi adalah 40 keluarga yang memiliki anak difabel.

2. Sampel

Sampel adalah pengambilan subyek penelitian dengan cara
menggunakan sebagian dari pupulasi yang ada®. Sampel harus memiliki
karakteristik yang sama dengan populasi, sehingga disebut dengan sampel
yang representatif-°.

Sampel dalam penelitian ini adalah sampel populasi yaitu orang tua
dengan anak difabel. Oleh karena populasi kurang dari 100 responden
maka, sampel yang diambil adalah seluruh populasi (40 responden) sesuai

dengan pendapat Sugiyono yang mengatakan bahwa, jumlah sampel yang

layak dalam suatu penelitian adalah antara 30 sampai 500 respoden®’.

E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan oleh peneliti

untuk mengumpulkan data dalam penelitian dengan menggunakan skala. Skala

“Sugiyono, Statistik untuk Penelitian, (Bandung: Alfabeta, 2003), him. 55.

*Muhammad Idrus, Metode Penelitian llmu-1Imu Sosial (Pendekatan Kualitatif &
Kuantitatif), (Yogyakarta: Ull Pres, 2007), him. 120-121.

®Budi Susetyo, Statistika untuk Analisis Data Penelitian, (Bandung: Refika Aditama,
2010), him. 139.

"Nanang Martono, Metode penelitian Kuantitatif: Analisis Isi dan Analisis Data
Sekunder, (Jakarta: Rajawali Pers, 2010), him. 73.
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yang digunakan adalah penerimaan orang tua sebagaimana diajukan oleh
Kubler-Ross dalam Gargiulo dan  perkembangan emosi anak difabel.
Sedangakan metode untuk menyusun skala adalah menggunakan Skala Likert
sebagai acuannya. Skala Likert merupakan sakala yang bisa digunakan untuk
mengukur sikap/perilaku atau perasaan responden. Dengan demikian,
instrumen pertanyaan harus disusun secara berjenjang diantara masing-masing
alternatif jawaban®®.

Pada tahap penentuan skor, ada dua hal yang harus diperhatikan oleh
peneliti. Pertama adalah peneliti harus membuat keputusan tentang jenjang
(range skor) untuk indeks yang telah disusunnya. Hal kedua yang diperhatikan
adalah menentukan skor yang akan diberikan pada setiap jawaban dari
masing-masing pertanyaan'®. Dimana, jawaban yang diberikan oleh responden
memiliki skor tertentu yang bergerak antara 1 sampai 3. Apabila diketahui
suatu pertanyaan adalah favorable, maka jawaban yang tidak mendukung
diberi skor 1, jawaban yang kurang mendukung mendapat skor 2, dan jawaban
paling mendukung diberi skor 3. Untuk lebih jelasnya, berikut pemaparan
skala yang digunakan dalam penelitian ini:

a. Skala Penerimaan Orang Tua
Alat ukur yang digunakan untuk mengukur penerimaan orang tua
adalah dengan menggunakan dua reaksi psikologis yaitu rekasi negatif
dan reaksi positif yang akan dialami oleh orang tua ketika mengetahui

anaknya didiagnosa berkebutuhan khusus, seperti yang dikatakan oleh

¥Mustafa EQ, Mengurai, him. 76.
YSuharsaputra, Metode Penelitian, him. 73.
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Kubler-Ross dalam Gargiulo. Dimana tahapan penerimaan orang tua

meliputi tiga tahap. Pertama, kaget, menyangkal, perasaan duka, depresi.

Kedua, perasaan marah, perasaan bersalah, perasaan malu dan

memalukan. Ketiga, tawar-menawar, menerima dan memahami®.

tahapan di atas, dan dapat dilihat pada tabel berikut:

Penyusunan skala penerimaan orang tua didasarkan kepada tiga

Tabel.2.
Skala Penerimaan Orang Tua Sebelum Uji Coba
. Nomor ltem
No Penerimaan Favorable Unfavorable Jumiah
1 Kaget 1,234 4
2 Menyangkal 56,7,8 4
3 Perasaan duka 10 9,11,12 4
4 Depresi 13,14 2
5 Perasaan marah 15, 16, 17, 18 4
6 Perasaan 19, 20 2
bersalah
7 Perasaan malu 21, 22, 23, 24 4
dan memalukan
8 Tawar-menawar | 25, 26, 27, 28 4
9 Menerima dan | 29, 30, 31, 5
memahami 32,33, 34
TOTAL 34
Rating Scale

Untuk menentukan tinggi rendahnya atau baik buruknya suatu

variabel (penerimaan orang tua), maka terlebih dahulu ditentukan interval

kategori, yakni selisih antara skor tertinggi dengan skor terendah. Dengan

“Taganing, Penerimaan lbu,diakses pada 18 April 2017 pukul 19:23
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cara, total pertanyaan dikalikan dengan masing-masing skor (34 x 1 x 2 x

3)%.
3‘4 GT 102
| | |
Rendah Sedang Tinggi
«— < > E—

Maka dari itu, apabila skor yang dihasilkan oleh masing-masing
respon adalah 102 maka penerimaan orang tua tinggi. Begitu juga
sebaliknya, apabila skor yang diperoleh oleh masing-masing responden
adalah 34 maka penerimaan orang tua adalah rendah.

Skala Perkembangan Emosi Anak Difabel

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur perkembangan emosi
anak difabel adalah dengan menggunakan teori perkembangan emosi
anak difabel. Dimana, perkembangan emosi anak difabel selain
dipengaruhi oleh jenis dan jenjang disabilitasnya, juga dipengaruhi oleh
sikap dan perlakuan lingkungan sosialnya. Hal itu pula lah yang
mempengaruhi reaksi emosi yang dimunculkan oleh anak difabel. Baik
reaksi positif maupun reaksi negatif.

Penyusunan skala perkembangan emosi anak difabel didasarkan
pada perkembangan emosi setiap jenis difabel. Untuk lebih jelasnya dapat

dilihat pada tabel berikut:

ISyharsaputra, Metode Penelitian, him. 73.
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Tabel.3.1.
Skala Perkembangan Emosi Anak Difabel Tunanetra
Sebelum Uji Coba

Nomor Item
No Perkembangan Favorable Unfavorable Jumlah
1. Anak tunanetra 36 35, 37 3
TOTAL 3

Rating Scale

Untuk menentukan tinggi rendahnya atau baik buruknya suatu
variabel (perkembangan emosi anak difabel tunanetra), maka terlebih
dahulu ditentukan interval kategori, yakni selisih antara skor tertinggi
dengan skor terendah. Dengan cara, total pertanyaan dikalikan dengan

masing-masing skor (3 x 1 x 2 x 3)?.

3| 6 9

| | |
Rendah Sedang Tinggi
«— < > >

Maka dari itu, apabila skor yang dihasilkan oleh masing-masing
responden adalah 9, maka perkembangan emosi anak difabel tunanetra
tinggi. Begitu juga sebaliknya, apabila skor yang diperoleh oleh masing-
masing responden adalah 3 maka perkembangan emosi anak difabel

tunanetra adalah rendah.

?|bid.,



46

Tabel.3.2
Skala Perkembangan Emosi Anak Difabel Tunarungu
Sebelum Uji Coba

Nomor Item
No Perkembangan Favorable Unfavorable Jumiah
1. | Anak tunarungu 39 38, 40 3
TOTAL 3

Rating Scale

Untuk menentukan tinggi rendahnya atau baik buruknya suatu
variabel (perkembangan emosi anak difabel tunarungu), maka terlebih
dahulu ditentukan interval kategori, yakni selisih antara skor tertinggi
dengan skor terendah. Dengan cara, total pertanyaan dikalikan dengan

masing-masing skor (3 x 1 x 2 x 3)%.

3 6 9
| |
| | |
Rendah Sedang Tinggi
«— < > —_—

Maka dari itu, apabila skor yang dihasilkan oleh masing-masing
responden adalah 9 maka perkembangan emosi anak difabel tunarungu
tinggi. Begitu juga sebaliknya, apabila skor yang diperoleh oleh masing-
masing responden adalah 3 maka perkembangan emosi anak difabel

tunarungu adalah rendah.

Z|bid.,
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Tabel.3.3.
Skala Perkembangan Emosi Anak Difabel Tunagrahita
Sebelum Uji Coba

Nomor Item
No Perkembangan Favorable Unfavorable Jumlah
= Anak 41 42, 43, 44 4
tunagrahita
TOTAL 4

Rating Scale

Untuk menentukan tinggi rendahnya atau baik buruknya suatu
variabel (perkembangan emosi anak difabel tunagrahita), maka terlebih
dahulu ditentukan interval kategori, yakni selisih antara skor tertinggi
dengan skor terendah. Dengan cara, total pertanyaan dikalikan dengan
masing-masing skor (4 x 1 x 2 x 3)**.

“| | ]

| | |

Rendah Sedang Tinggi

— < > _

Maka dari itu, apabila skor yang dihasilkan oleh masing-masing
responden adalah 12 maka perkembangan emosi anak difabel tunagrahita
tinggi. Begitu juga sebaliknya, apabila skor yang diperoleh oleh masing-
masing responden adalah 4 maka perkembangan emosi anak difabel

tunagrahita adalah rendah.

“Ibid.,
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Tabel.3.4
Skala Perkembangan Emosi Anak Difabel Tunadaksa
Sebelum Uji Coba

Nomor Item
No Perkembangan Favorable Unfavorable Jumlah
1. Anak tunadaksa 45 46 2
TOTAL 2

Rating Scale

Untuk menentukan tinggi rendahnya atau baik buruknya suatu
variabel (perkembangan emosi anak difabel tunadaksa), maka terlebih
dahulu ditentukan interval kategori, yakni selisih antara skor tertinggi
dengan skor terendah. Dengan cara, total pertanyaan dikalikan dengan

masing-masing skor (2 x 1 x 2 x 3)%.

2 4 6
| |
| | |
Rendah Sedang Tinggi
«— < > —_—

Maka dari itu, apabila skor yang dihasilkan oleh masing-masing
responden adalah 6 maka perkembangan emosi anak difabel tunadaksa
tinggi. Begitu juga sebaliknya, apabila skor yang diperoleh oleh masing-
masing responden adalah 2 maka perkembangan emosi anak difabel

tunadaksa adalah rendah.

F. Teknik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:

|bid.,
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a. Kepustakaan

Studi kepustakaan adalah melakukan kajian terhadap teori-teori
atau hasil studi terdahulu. Hal ini disebut dengan theoritical assesment?.
Kajian terhadap teori atau hasil studi terdahulu difokuskan pada variabel
independen yaitu penerimaan orang tua dan variabel dependen yaitu
perkembangan emosi anak difabel yang telah ditentukan oleh peneliti.

Studi kepustakaan yang kami lakukan adalah dengan menggunakan
buku dan memanfaatkan media internet. Hal tersebut bertujuan untuk
mendapatkan informasi mengenai hal-hal yang berkaitan dengan
penelitian ini. Seperti, tahapan penerimaan yang merupakan reaksi
psikologis yang akan dialami oleh orang tua yang memiliki anak difabel,
jumlah difabel yang ada di Indonesia, pengertian anak menurut undang-
undang dan agama islam, perkembangan emosi anak difabel dan lain
sebagainya.

b. Wawancara

Wawancara adalah percakapan yang dilakukan oleh pewawancara
(interviewer) kepada responden guna menggali informasi atau data yang
digunakan untuk kebutuhan penelitian?’. Wawancara dijalankan dengan
berdasarkan pada kuesioner.

Kuesioner adalah daftar pertanyaan tertulis yang telah dirumuskan

sebelumnya untuk dijawab oleh responden terpilih, dan merupakan suatu

“Bambang Prasetyo dan Lina Miftahul jannah, Metode Penelitian Kuantitatif: Teori
dan Aplikasi, (Jakarta: Rajawali Pers, 2012), him. 66.

?’pyguh Suharso, Metode Penelitian Kuantitatif untuk Bisnis: Pendekatan Filosofi dan
Praktis, (Jakarta: Indeks, 2009), him. 83.
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mekanisme pengumpulan data yang efisien jika peneliti megetahui
dengan tepat apa yang diperlukan dan bagaimana mengukur variabel
penelitian®.

Bentuk skala atau data yang akan di gunakan adalah skala interval
Likert. Dimana, skala ini digunakan untuk mengungkap intensitas
sikap/perilaku atau perasaan responden. Selain itu, alternatif jawaban

yang digunakan dalam skala Likert sifatnya berjenjang®.

G. Validitas dan Reliabilitas
a. Validitas
Validitas atau kesahihan adalah menunjukkan sejauh mana suatu
alat ukur mampu mengukur apa yang ingin diukur®. Dengan kata lain,
suatu instrumen pengukuran yang valid mengukur apa yang seharusnya
diukur, atau mengukur apa yang hendak diukur. Dalam menentukan
validitas pengukuran memerlukan suatu evaluasi terhadap kaitan antara
definisi operasional variabel dengan definisi konseptual®’.
Penelitian ini menggunakan jenis validitas berdasarkan faktor

(factoral validity) atau disebut juga dengan validitas statistik (statistical

validity) yang diperoleh melalui perhitungan korelasi dengan

**bid., him. 89.

“Muhammad Idrus, Metode Penelitian llmu-limu Sosial (Pendekatan Kualitatif &
Kuantitatif), (Yogyakarta: Ull Pres, 2007), him. 115

¥syofian siregar, Metode Penelitian Kuantitatif: Dilengkapi dengan Perbandingan
Perhitungan Manual & SPSS, (Jakarta: Kencana, 2013), him. 46.

*! Morissan, Metode Penelitian Survei, (Jakarta: Kencana, 2012), him. 103.
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megkorelasikan antara skor item dengan total item, dan kemudian
melakukan korelasi terhadap nilai koefisiensi korelasi®.

Pengujian signifikansi dilakukan dengan kriteria menggunakan r
hitung tabel pada tingkat signifikansi 0,05. Dimana, apabila r hitung > r
tabel maka item dinyatakan valid, dan apabila r hitung < r tabel, maka
item dapat dinyatakan tidak valid. Pengujian ini dilakukan dengan
bantuan program SPSS versi 16.0 for windows. Berikut adalah hasil uji

validitas dari variabel Penerimaan Orang Tua:

Tabel 4.
Hasil Uji Validitas Variabel Penerimaan Orang Tua
Indikator No.Item | rpwng | Tlwe | Keterangan
Kaget

1 0.961 0,312 Valid
2 0.265 0,312 | Tidak valid

3 0.904 0,312 Valid
4 0.093 0,312 | Tidak valid

Menyangkal

5 0.959 0,312 Valid

6 0.961 0,312 Valid

7 0.961 0,312 Valid

8 0.961 0,312 Valid

Perasaan duka

Penerimaan orang tua 9 0.872 0,312 Valid

10 0.845 0,312 Valid

11 0.961 0,312 Valid

12 0.961 0,312 Valid

Depresi
13 0.966 0,312 Valid
14 0.961 0,312 Valid
Perasaan marah

15 0.904 0,312 Valid

16 0.961 0,312 Valid

17 0.952 0,312 Valid

18 0.931 0,312 Valid

% Hadari Nawawi, Metode Penelitian Bidang Sosial, cetakan kedelapan, (Yogyakarta:
UGM, 1998), him. 137-138.
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Perasaan bersalah
19 0.910 0,312 Valid
20 0.961 0,312 Valid
Perasaan malu dan memalukan
21 0.961 0,312 Valid
22 0.593 0,312 Valid
23 0.952 0,312 Valid
24 0.910 0,312 Valid
Tawar menawar
25 0.910 0,312 Valid
26 0.975 0,312 Valid
27 0.975 0,312 Valid
28 0.975 0,312 Valid
Menerima dan memahami
29 0.975 0,312 Valid
30 0.882 0,312 Valid
31 0.959 0,312 Valid
32 0.910 0,312 Valid
Mencari solusi
33 0.910 0,312 Valid
34 0.961 0,312 Valid

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Sesuai dengan isi tabel hasil uji validitas pada variabel penerimaan
orang tua terhadap perkembangan emosi anak difabel terlihat bahwa ada
dua item yang tidak valid yaitu item 2 dan item 4. Kemudian dua item
tersebut tidak akan diikut sertakan dalam pengujian selanjutnya.
Kemudian penghapusan dua item ini dapat mengubah penomeran item
berikutnya.

Sedangkan hasil uji validitas untuk variabel perkembangan emosi

anak difabel adalah sebagai berikut:

Tabel.5.1.
Hasil Uji Validitas Variabel Perkembangan Emosi Anak Tunanetra
Indikator No. Item | rhiwng | e | Keterangan
Perkembangan emosi Hambatan pengamatan visual

anak tunanetra 35 | 0937 | 0878 | \Valid
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36

0.937

0.878

Valid

37

0.953

0.878

Valid

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Sesuai dengan hasil uji validitas pada variabel perkembangan emosi

anak difabel tunanetra dengan jumlah item 3. Menyatakan bahwa

keseluruhan item tersebut valid, dan akan diikutkan dalam pengujian

selanjutnya.

Tabel.5.2.
Hasil Uji Validitas Variabel Perkembangan Emosi Anak Tunarungu

Indikator

No. Item | Fhiwng | T | Keterangan
Tekanan emosi
Perkembangan emosi 38 0.896 0,878 Valid
anak tunarungu 39 0.896 0,878 Valid
40 0.896 0,878 Valid

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Sesuai dengan hasil uji validitas pada variabel perkembangan emosi

anak difabel tunarungu dengan jumlah item 3. Terdapat bahwa semua

pertanyaan valid. Kemudian ketiga item tersebut akan diikutkan dalam uji

selanjutnya.

Tabel.5.3.
Hasil Uji Validitas Variabel Perkembangan Emosi Anak
Tunagrahita

Indikator No. Item | rpiwng | Fwbe | Keterangan
Imitasi tindakan
Perkembangan emosi 4l 0.988 0,878 Val!d
anak tunagrahita 42 0.957 | 04878 Valid
43 0.957 0,878 Valid
44 0.957 0,878 Valid

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Sesuai dengan hasil uji validitas pada variabel perkembangan emosi

anak difabel tunagrahita dengan jumlah item 4. Terbukti bahwa ke lima
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item tersebut valid, sehingga akan diikut sertakan dalam pengujian

selanjutnya.

Tabel.5.4.
Hasil Uji Validitas Variabel Perkembangan Emosi Anak Tunadaksa
Indikator No. Item | rhiwng | T | Keterangan
Perkembangan emosi Sikap atau perlakuan orang lain _
anak tunadaksa 45 0.910 0,878 Val!d
46 0.901 0,878 Valid

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Sesuai dengan hasil uji validitas pada variabel perkembangan emosi
anak difabel tunadaksa dengan jumlah item 2. Bahwa hasil pengujian
menyatakan kedua item tersebut valid, dan akan diikutkan dalam
pengujian selanjutnya.
Reliabilitas

Reliabilitas adalah indikator tingkat kepercayaan terhadap suatu
hasil pengukuran. Suatu pengukuran disebut reliable atau memiliki
keandalan jika konsisten memberikan jawaban yang sama. Artinya,
jawaban yang diberikan oleh responden pada saat ini sama dengan
jawaban yang diberikan kemarin®.

Penelitian ini menggunakan metode internal consistency yaitu
menggunakan rumus Kkoefisiensi Cronbach Alpha yang dihitung
berdasarkan varian-varian skor dari setiap butir dan variansi total butir

skor dengan bantuan SPSS versi 16.0 for windows. Selain itu juga

BMorissan, Metode Penelitian, him. 99.
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dihitung berdasarkan koefisiensi korelasi product moment antar skor
setiap butir*.

Dengan demikian maka, apabila koefisiensi reliabilitas hasil
perhitungan (cronbach alpha) menunjukkan angka > 0,5 maka dapat
disimpulkan bahwa instrumen yang digunakan dinyatakan reliabel.
Namun apabila nilai cronbach alpha < 0,5 maka instrumen yang
digunakan tidak reliabel®.

Tabel.6.

Hasil Uji Reliabilitas Penerimaan Orang Tua Terhadap
Perkembangan Emosi Anak Difabel

Variabel R Alpha Kondisi Keterangan
fue;e”maa” orang 0,993 0,993 > 0,5 Reliabel
Perkembangan
emosi anak 0.968 0.968 > 0,5 Reliabel
tunanetra
Perkembangan
emosi anak 0.975 0.975>0,5 Reliabel
tunarungu
Perkembangan
emosi anak 0.990 0.990 > 0,5 Reliabel
tunagrahita
Perkembangan
emosi anak 0.991 0.991>0,5 Reliabel
tunadaksa

Sumber: data primer, diolah 2018

Berdasarkan tabel di atas hasil uji reliabilitas variabel
penerimaan orang tua yang telah diolah menggunakan SPSS 16.0 for
windows dapat dinyatakan reliabel karena nilai cronbach alpha > 0,5

yaitu sebesar 0.968.

*Mustafa EQ, Mengurai, him. 225.
% Ibid., him. 226
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Demikian juga hasil uji reliabilitas untuk variabel
perkembangan emosi anak difabel baik itu difabel tunanetra,
tunarungu, tunagrahita dan tunadaksa menunjukkan bahwa nilai
cronbach alpha > 0,5 yaitu 0,968 (tunanetra), 0,975 (tunarungu),

0,990 (tunagrahita), 0,991 (tunadaksa).

H. Analisis Data
Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode kuantitatif korelasi yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh
penerimaan orang tua terhadap perkembangan emosi anak difabel.
Metode penelitian kuantitatif korelasi merupakan metode penelitian yang
dimaksudkan untuk mengukur ada tidaknya hubungan antar variabel.
Metode korelasi yang digunakan adalah korelasi bivariat yang
menjelaskan hubungan linear antara 2 variabel, x dan y. Korelasi antara x
dan y secara numerik dapat dihitung dengan koefisiensi korelasi Pearson
product moment (ry)®. Hasil data dari angket (numerik) yang
selanjutnya diolah dan diuji dengan teknik analisis statistika yaitu
menggunakan aplikasi SPSS*. Tahapan yang dilakukan dalam
melakukan analisis data adalah sebagai berikut:
a. Analisis Data Deskriptif
Analisis deskriptif bertujuan untuk memberikan deskripsi

mengenai subjek penelitian berdasarkan data dari variabel yang

*Mudrajad Kuncoro, Metode Kuantitatif: Teori dan Aplikasi untuk Bisnis dan
Ekonomi, edisi keempat, (Yogyakarta: UPP-STIM YKPN, 2011), him. 18.
¥'Suharsaputra, Metode, him. 49.
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diperoleh dari kelompok subjek yang diteliti dan tidak dimaksudkan
untuk pengujian hipotesis. Penyajian datanya dalam bentuk tabel
sesuai variabel dengan kategori tertentu®.
Uji Normalitas

Uji Normalitas Data adalah salah satu syarat untuk melakukan
analisis dengan metode Product Moment. Hal ini dilakukan untuk
mengetahui tingkat normalitas data, selanjutnya bisa diputuskan
apakah data dapat dianalisis menggunakan analisis Product Moment.

Normalitas data dipenuhi jika hasil uji tidak signifikan untuk
suatu taraf signifikansi a = 0,05. Sebaliknya, jika hasil uji SPSS
menunjukan hasil yang signifikan maka normalitas data tidak
terpenuhi. Cara mengetahui signifikan atau tidak signifikan hasil uji
normalitas adalah dengan memperhatikan bilangan pada kolom
signifikansi (Sig.). Jika taraf signifikansi yang diperoleh > o =
0,05%, maka sampel berasal dari populasi dengan distribusi normal.
Sebaliknya, jika taraf signifikansi yang diperoleh < a = 0,05%, maka
sampel bukan berasal dari populasi yang berdistribusi normal®.
Hipotesis yang digunakan untuk uji normalitas adalah sebagai
berikut:
Ho : Data skor penerimaan orang tua dan perkembangan emosi anak

difabel tidak terdistribusi normal.

®saifuddin Azwar, Metode Penelitian, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 1998), him. 126.
¥Duwi Priyanto, 5 Jam Belajar Olah Data dengan SPSS 17, (Yogyakarta: Andi,
2009), him. 189.
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H. : Data skor penerimaan orang tua dan perkembangan emosi anak
difabel terdistribusi normal.

Maka dari itu, uji normalitas dalam penlitian ini menggunakan
kolmogorov-Smirnov. Dimana, dalam melakukan pengujian
menggunakan kecocokan kumulatif sampel X dengan distribusi
probabilitas normal.

c. Uji Analisis Korelasi Produk Moment
Analisis korelasi produk moment merupakan uji analisis yang
digunakan untuk menguji hipotesis dalam mengetahui derajat
hubungan antara dua variabel yaitu variabel independen dan variabel
dependen’. Hipotesi yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
Ho: Tidak ada pengaruh antara penerimaan orang tua terhadap
perkembangan emosi anak difabel
H.: Ada pengaruh antara penerimaan orang tua terhadap
perkembangan emosi anak difabel
Pengambilan keputusan H, dinyatakan diterima apabila, r

hitung > r tabel. Selain itu juga dapat dilihat melalui nilai sign.

Apabila nilai sign. < o maka H, diterima*%.

“°Budi Susetyo, Statistika untuk Analisis Data Penelitian, (PT Refika Aditama:
Bandung, 2012), him. 145.

“"Morrisan dkk, Metode, him. 385.

*2Duwi Priyanto, 5 Jam, him. 113.



BAB I11

KONDISI SOSIAL BUDAYA MASYARAKAT DESA BRAGUNG

A. Alur Penelitian

Proses pengerjaan penelitian ini dimulai tanggal 21 Maret 2018 ditandai
dengan pemberian izin dari kepala desa Bragung untuk melakukan penelitian
yang berjudul Pengaruh Penerimaan Orang Tua Terhadap Perkembangan
Emosi Anak Difabel (studi di desa Bragung, Guluk-Guluk Sumenep Madura).
Kemudian pada tanggal 25 Maret 2018 baru mendapatkan data kependudukan
dan orang tua yang memiliki anak difabel.

Peneliti melakukan Try Out di desa Por-Dapor dan menyebar 10
kuesioner. Setelah melakukan olah data hasil Try Out dinilai belum bisa
mencapai hasil yang sesuai dengan teori yang digunakan, maka dilakukan
beberapa kali perubahan pada kuesioner. Kemudian pada tanggal 19 April
2018 kuesioner yang resmi disetujui dan mulai menyebar kuesioner pada
tanggal 25 April 2018 dengan bantuan beberapa enumerator. Setelah semua
angket terisi, maka data yang diperoleh melalui kuesioner tersebut mulai

diolah.

B. Profil Masyarakat Desa Bragung
1. Hasil Analisis Deskriptif Responden
Analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui profil responden

yang dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi beberapa karakteristik.
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Data yang diperoleh dari responden antara lain: usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, usia anak, pendidikan anak dan jenis difabel anak.
Untuk lebih jelasnya bisa dilihat pada tabel berikut:
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Berdasarkan data kuesioner yang diberikan oleh 40 orang
responden orang tua yang memiliki anak difabel masyarakat desa
Bragung, Guluk-guluk, Sumenep, Madura. Diperoleh data usia orang

tua anak difabel sebagai berikut:

Tabel.7.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden
Tingkat Usia Frekuensi Persentase (%0)
20-24 tahun 5 12.5
25-29 tahun 8 20
30-34 tahun 11 27.5
35-39 tahun 3 7.5
40-44 tahun 5 12.5
45-49 tahun 8 20
Jumlah 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Berdasarkan tabel diatas, usia terbanyak responden adalah
antara 30-34 tahun dengan prosentase 11 orang, dan paling sedikit
adalah responden yang berusia 35-39 tahun dengan frekuensi 3 orang.
Sedangkan responden yang berusia 45-49 tahun memiliki frekuensi
yang sama dengan responden yang berusia 25-29 tahun vyaitu
berjumlah 8 orang. Begitu juga halnya dengan responden yang
berusia 40-44 tahun memiliki frekuensi yang sama dengan responden

yang berusia 20-24 tahun yaitu berjumlah 5 orang.
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b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan data kuesioner yang diberikan oleh 40 orang
responden orang tua yang memiliki anak difabel masyarakat desa
Bragung, Guluk-guluk, Sumenep, Madura. Diperoleh data jenis

kelamin orang tua anak difabel sebagai berikut:

Tabel.8.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden
Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%)
laki-laki 10 25
Perempuan 30 75
Jumlah 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi jenis kelamin responden
terdapat 10 orang responden laki-laki dan responden perempuan
berjumlah 30 orang.
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Berdasarkan data kuesioner yang diberikan oleh 40 orang
responden orang tua yang memiliki anak difabel masyarakat desa
Bragung, Guluk-guluk, Sumenep, Madura. Diperoleh pendidikan

terakhir orang tua anak difabel sebagai berikut:

Tabel.9.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Responden
Pendidikan terakhir Frekuensi Persentase (%0)
perguruan tinggi 5 12.5
SMA sederajat 18 45
SMP 9 22.5
SD 8 20
Jumlah 40 100

Sumber: data primer, diolah 2018
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Berdasarkan tabel distribusi frekuensi pendidikan terkahir
responden terdapat 5 orang yang sudah melalui perguruan tinggi dan
merupakan frekuensi terkecil. Dan frekuensi tertinggi adalah
responden yang melalui tingkat pendidikan SMA sederajat.
Karakteristik Berdasarkan Usia Anak

Berdasarkan data kuesioner yang diberikan oleh 40 orang
responden orang tua yang memiliki anak difabel masyarakat desa
Bragung, Guluk-guluk, Sumenep, Madura. Diperoleh data usia anak
difabel sebagai berikut:

Tabel.10.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Anak

Usia Anak Frekuensi Persentase (%0)
3-6 Tahun 9 22.5
7-10 Tahun 13 32.5
11-15 Tahun 13 32.5
16-18 Tahun 5 12.5
Jumlah 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Tabel diatas menunjukkan frekuensi usia anak difabel yang ada
di desa Bragung. Usia 7-10 tahun memiliki frekuensi yang sama
dengan usia 11-15 tahun yaitu masing-masing berjumlah 13 orang.
Sedangkan anakusia 3-6 tahun berjumlah 9 orang dan anak usia 16-18
tahun berjumlah 5 orang.
Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Anak

Berdasarkan data kuesioner yang diberikan oleh 40 orang

responden orang tua yang memiliki anak difabel masyarakat desa
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Bragung, Guluk-guluk, Sumenep, Madura. Diperoleh data pendidikan
anak difabel sebagai berikut:

Tabel.11.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Anak

Usia Anak Frekuensi Persentase (%)
TK 4 10
SD 9 22.5
SMP 8 20
SMA 4 10
Tidak sekolah 15 37.5
Jumlah 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Tabel diatas menunjukkan frekuensi tingkat pendidikan anak
difabel di desa Bragung. Anak difabel yang masih TK memiliki
frekuensi yang sama dengan anak difabel yang sudah SMA yaitu
berjumlah 4 orang. Anak yang duduk di sekolah dasar (SD) berjumlah
9 orang dan anak yang duduk di bangku SMP berjumlah 8 orang.
Sedangkan anak difabel yang tidak sekolah memiliki frekuensi
tertinggi yaitu 15 orang.

Ada banyak alasan kenapa orang tua tidak memasukkan
anaknya ke sekolah. Pertama, ada yang mengaku bahwa orang tua
merasa malu menyekolahkan anaknya karena berbeda dengan anak
pada umunya. Kedua, orang tua tidak menyekolahkan anaknya bukan
karena tidak mau akan tetapi karena kondisi anak sangat tidak
mendukung seperti kondisi fisik dan mental anak tidak stabil, anak
tidak mampu duduk, sulit memahami perkataan orang lain dan sulit

untuk berkomunikasi. Ketiga, tenaga pengajar mengembalikan anak
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kepada orang tua karena guru merasa tidak mampu mendidik anak.
Keempat, tidak adanya fasilitas khusus yaitu sekolah luar biasa untuk
anak difabel.

Maka dari itu, alasan orang tua tidak menyekolahkan anak
bukan karena masalah ekonomi, karena biaya sekolah di desa
Bragung terbilang murah. Karena dari ke-40 orang responden yang
memiliki anak difabel tidak semuanya tergolong ke dalam keluarga
menengah ke bawah. Namun, memang pemerintah desa kurang
memperhatikan keberadaan difabel, sehingga mereka yang tergolong
ekonomi rendah pun tidak mendapat bantuan dari pemerintah untuk
sekedar memeriksakan kondisi kesehatan anak.

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Difabel Anak

Berdasarkan data kuesioner yang diberikan oleh 40 orang
responden orang tua yang memiliki anak difabel masyarakat desa
Bragung, Guluk-guluk, Sumenep, Madura. Diperoleh data jenis

difabel anak sebagai berikut:

Tabel.12
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Difabel
Jenis Difabel Frekuensi Persentase (%0)

Tunanetra 11 27.5
Tunarungu 9 22.5
Tunagrahita 10 25
Tunadaksa 10 25

Total 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018
Tabel diatas merupakan tabel distribusi frekuensi jenis difabel

anak dimana, anak tunanetra memiliki frekuensi 11 orang dan anak
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tunarungu memiliki frekuensi 9 orang dan anak tunagrahita dan anak
tunadaksa masing-masing memiliki frekuensi 10 orang.
2. Kondisi Geografis
Desa Bragung termasuk salah satu desa yang ada di kecamatan
Guluk-Guluk Kabupaten Sumenep Madura. Letak wilayah desa Bragung
berada di atas tanah yang relatif datar dan subur. Sehingga, cocok untuk
pertanian, industri kecil dan perdagangan.

Jarak desa Bragung dengan pusat kota adalah sebagai berikut:

Tabel.13.1
Jarak Pusat Pemerintah Daerah
No Pusat Wilayah Pemerintahan K_Jarak
ilometer
1 Jarak dari pusat pemerintahan kecamatan 4,1 km
2 Jarak dari pusat pemerintahan kabupaten 41,6 km
3 Jarak dari ibu kota provinsi 143,6 km

Sumber data: Monografi desa Bragung

Desa Bragung dekat dengan salah satu pesantren terbesar di
Madura yaitu Pondok pesantren Annugayah. Jarak tempuhnya adalah 15
menit menggunakan kendaraan bermotor, didukung dengan sarana dan
prasarana seadanya, karena jalan yang ada di desa Bragung walaupun
sebagian besar sudah di aspal namun, sudah rusak parah. Bahkan ada
salah satu dusun yang belum diaspal sama sekali.

Desa Bragung sendiri dibagi menjadi tujuh dusun diantaranya
adalah dusun Lengkong Daya, Lengkong Timur, Lengkong Barat,
Banlapah, Parebaan, Nung-Gunung dan Angsanah. Diantara semua

dusun-dusun ini belum ada batas pemisah sehingga, mempersulit orang-
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orang baru (pendatang) untuk membedakan antar dusun yang ada di desa

Bragung.

Batas wilayah desa Bragung dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel.13.2
Batas Wilayah Desa Bragung
No BATAS DESA KECAMATAN
01 Sebelah selatan Guluk-guluk Guluk-guluk
02 Sebelah utara Prancak Pasongsongan
03 Sebelah barat Tambukoh Guluk-guluk
04 Sebelah timur Pananggungan Ganding

Sumber data: Monografi desa Bragung

a. Keadaan Tanah

Desa Bragung merupakan salah satu desa yang agraris.
Persawahan (tanah sawah) tadah hujan merupakan areal yang paling
luas di desa Bragung yaitu mencapai 685.445 ha'. Sehingga, tidak
heran jika 90 persen dari masyarakat desa Bragung adalah petani.
Sekaligus menjadi mata pencaharian utama masyarakat desa Bragung.
Sehingga, kehidupan masyarakat desa Bragung sangat bergantung
kepada alam dan luas tanah sawah tadah hujan yang dimilikinya.
Diatas tanah tersebut masyarakat menanam berbagai benih tanaman
yang bermanfaat baik untuk konsumsi sendiri seperti sayur mayur
(mentimun, kedelai, ketan, padi, jagung, terong dan lain sebagainya)
atau pun untuk dijual seperti tembakau, yang memiliki harga jual

sangat tinggi.

'Sumber Data Monografis Desa Bragung, Kabupaten Sumenep, Tahun 2012, diakses

pada tanggal 13 Maret 2018 pukul 20:22 WIB.
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Menurut catatan sejarah di Desa Bragung dulu pernah berdiri
sebuah kerajaan yang besar dan megah. Yang kemudian tempat
peristirahatan terakhirnya menjadi salah satu objek sejarah yang
terletak di Desa Bragung tepatnya di Dusun Lengkong Daya, yaitu
Astah Pangeran Bragung (kuburan pangeran Bragung). Dan salah
satu anak cucunya kemudian ada yang menjadi raja di Kabupaten
Sumenep?.

b. Keadaan IKlim

Seperti halnya desa-desa yang lain yang ada di Madura,
Bragung memiliki iklim yang terbagi menjadi dua musim, yaitu
musim nemor (kemarau), dan musim nampere’ (penghujan). Musim
penghujan berjalan dari bulan November sampai bulan April, dan
musim kemarau dari bulan Mei sampai bulan Oktober®. Namun saat
ini para petani tidak bisa memprediksi kapan datangnya musim
penghujan dan kapan datangnya musim kemarau. Hal ini karena
kondisi alam yang tidak menentu. Sehingga dapat mempengaruhi
hasil panen para petani, yang berimbas pada kesejahteraan petani
dalam memenuhi kebutuhan hidupnya.

c. Keadaan Air

Keadaan air yang ada di desa Bragung tergantung dusun

masing-masing. Karena ada beberapa dusun yang memiliki sumber

mata air yang tidak pernah kering, dan sangat cukup untuk keperluan

2 -
Ibid.,
*Kuntowijoyo, Perubahan Sosial Dalam Masyarakat Agraris Madura 1850-1940,
ter. Machmoed Effendhie dan Punang Amaripuja (Yogyakarta: Mata Bangsa, 2002), him. 27.
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sehari-hari serta mengairi persawahan (irigasi). Misalnya, dusun
Pareba’an yang memiliki sumber mata air tidak pernah kering yaitu
Sumber Mingsoy. Dusun Banlapah dan Lengkong Barat juga dialiri
oleh Sumber Mingsoy. Sedangkan dusun Angsanah memiliki sumber
mata air yaitu Sumber Grinih, yang juga mengalir ke dusun Lengkong
Daya dan dusun Lengkong Timur. Dusun Nung-gunung juga memiliki
sumber mata air yaitu Sumber Taronah yang sering mengalami
kekeringan ketika musim kemarau. Sehingga, masyarakat dusun
Nung-gunung kesusahan melakukan irigasi. Namun, untuk keperluan
sehari-hari setiap dusun mengandalkan sumber mata air dari sumur
yang dimiliki oleh beberapa warga di lingkungan masing-masing

dusun.

C. Keadaan Monografi
1. Penggunaan Wilayah

Desa Bragung terdiri dari 7 dusun yaitu Angsanah, Lengkong
Timur, Lengkong Barat, Lengkong Daya, Pareba’an dan Nung-gunung.
Jalan penghubung antar dusun tersebut umunya sudah diaspal, akan tetapi
sudah banyak yang rusak. Banyak jalan berlubang yang mengakibatkan
warga malas untuk melewati jalan tersebut karena akan memakan waktu
yang cukup lama. Hal ini terdapat di jalan penghubung antara dusun
Lengkong Daya dan dusun Lengkong Timur. Serta jalan alternatif untuk

menuju ke pusat pemerintahan kecamatan.



69

Sarana prasarana khususnya penerang jalan belum ada di sepanjang
jalan desa Bragung, baik di jalan utama maupun jalan pedesaan yang
menjadi penghubung antar dusun. Sehingga, masyarakat merasa khawatir
dan takut apabila harus berjalan di malam hari.

Luas wilayah desa Bragung secara kesluruhan adalah 1.006.538 ha.
Luas wilayah ini dibagi menjadi beberapa bagian yaitu, tanah sawah
tadah hujan yang memiliki luas terbanyak sebesar 685.445 ha“, tanah kas
desa catoh mencapai 66. 550 ha, tanah pekarangan dan bangunan sekitar
237.790 ha, tanah tegalan (tanah yang sulit mendapatkan air atau jauh
dari sumber mata air yang hanya bisa ditanami jagung) sekitar 9.000 ha,
sungai, jalan dan kuburan sekitar 7.010 ha dan hutan sekitar 7.43 ha*.

2. Jumlah Penduduk Berdasarkan Umur

Tabel.14.
Jumlah Penduduk Desa Bragung Berdasarkan Umur

Jenis Kelamin

NG | Kelompok Umur Laki-laki | Perempuan Jumlah
01 00 bulan — 12 bulan 234 286 520
02 | 13 bulan — 04 tahun 222 327 549
03 | 05 tahun — 12 tahun 610 687 1.297
04 | 13 tahun — 18 tahun 556 572 1.128
05 | 19 tahun — 35 tahun 631 614 1. 245
06 | 36 tahun — 50 tahun 519 509 1.028
07 | 51 tahun — 75 tahun 687 723 1. 410
08 | Diatas 75 tahun 185 217 402

Jumlah 3.644 3.935 1.937

Sumber data: Monografis Desa Bragung

*Sumber Data Monografis, diakses pada tanggal 13 Maret 2018 pukul 20:22 WIB.
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3. Kehidupan Keagamaan

Masyarakat desa Bragung seratus persen dari penduduknya adalah
beragama Islam. Keberagaman masyarakat desa Bragung sangat unik,
yaitu sangat kental kedaerahan yang sangat berbeda dengan
keberagamaan di tempat manapun®.

Selain itu, sifat keberagamaan masyarakat Bragung dikenal dengan
fanatik. Hal ini dapat dilihat dari, bahwa masyarakat tidak begitu
menerima ajaran yang bukan Nahdhatul Ulama (NU), serta sangat taat
menjalankan ibadah keberagamaan dengan aksesoris-aksesoris ibadah
yang dianggap sakral di dalam masyarakat. Misalnya, ketika sholat harus
memakai sarung dan kopyah/peci. Dalam kehidupan masyarakat, kopyah
dan peci merupakan sebuah kewajiban yang harus digunakan saat
menjalankan ibadah sholat. Selain itu, dalam mengahadiri sebuah acara
baik itu hajatan maupun pengajian seorang laki-laki tidak boleh lepas dari
aksesoris tersebut. Seakan celana menjadi haram digunakan, karena
menurut mereka celana adalah pakaian yang kurang sopan untuk
digunakan ketika sedang sholat maupun ketika sedang menghadiri acara
hajatan ataupun pengajian.

Adapun bagi wanita, jiloab merupakan sebuah kewajiban. Bahkan
anak kecilpun sudah dibiasakan menggunakan jilbab, agar ketika dewasa
sudah terbiasa menggunakan jilbab. Inilah salah satu ciri khas

keberagamaan masyarakat desa Bragung.

*Mohamad Adhim, Islam Lokal: Studi Tentang Upacara Rokat Pekarangan di Desa
Bragung Kabupaten Sumenep Madura, Skripsi, UIN Sunan Ampel Surabaya, 2014, him. 40.
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Satu hal lagi yang sangat menarik, yaitu kepercayaan yang tidak
terbantahkan kepada tokoh agama (kyai/ulama). Masyarakat akan
mempercayai apa saja yang dikatakan oleh seorang kyai. Masyarakat
Bragung merasa bahwa kyai merupakan satu-satunya pemimpin yang
paling benar dalam kemaslahatan umat.

Masyarakat desa Bragung lebih mempercayai seorang kyai sebagai
pemimpin daripada seorang pemimpin formal seperti kepala desa.
Sehingga, tidak jarang kelemahan ini dipergunakan oleh para calon kepala
desa untuk merebut hati masyarakat demi untuk memenangkan suara saat
PILKADA (pemilihan kepala desa) yaitu dengan meminta bantuan
seorang kyai yang dijadikan tokoh agama oleh masyarakat sebagai
tameng politiknya.

Selain itu, seorang kyai juga dianggap sebagai orang yang memiliki
kemampuan lebih tinggi dari masyarkat pada umumnya, jadi seorang kyai
bisa menciptakan dinamika sosial di masyarakat karena eksistensinya
yang sudah dianggap sebagai “segala-galanya” oleh masyarakat. Namun,
meskipun demikian kyai tidak bisa memberikan pengetahuan terkait
konsep difabel yang sebenarnya. Oleh karenanya, masyarakat Bragung
belum mengenal konsep difabel dan masih menganggap difabel sebagai

individu yang “cacat”.

. Pendidikan

Kemajuan suatu masyarakat dapat dilihat dari segi pendidikan.

Karena, pendidikan diyakini sebagai barometer kesejahteraan masyarakat.
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Masyarakat akan tentram, damai dan tertata apabila masyarakatnya
banyak yang mengenyam pendidikan. Semakin tinggi pendidikan
masyarakat maka akan semakin baik pula bagi kehidupan bermasyarakat
di dalam suatu desa.

Seperti halnya desa Bragung, dimana masyarakatnya belum banyak
yang mengenyam pendidikan tinggi. Artinya, tahap Perguruan Tinggi
walaupun saat ini di Kecamatan sudah ada perguruan tinggi yaitu di
Pondok Pesantren Annugayah. Namun, untuk menempuh pendidikan ke
jenjang yang lebih tinggi dibutuhkan kemauan, tidak cukup hanya dengan
adanya sarana prasarana.

Masyarakat desa Bragung merupakan masyarakat yang memiliki
kemauan pendidikan rendah. Banyak dari pemuda-pemudi memilih untuk
keluar dari lingkungan desa Bragung (merantau) dengan alasan ingin
memperbaiki nasib.

Kondisi pendidikan masyarakat Bragung berdasarkan monografi
desa Bragung menunjukkan bahwa, mayoritas penduduknya
berpendidikan SD/sederajat dengan kecenderungan bahwa masyarakat

masih sedikit sekali yang pendidikannya di atas itu.

Tabel.15.
Tingkat Pendidikan Desa Bragung

No Jenis Pendidikan Jumlah
1 Tidak tamat SD/sederajat 1.213 orang
2 Tamat SD/sederajat 1.219 orang
3 SLTP/sederajat 1.564 orang
4 SLTA/sederajat 2.224 orang
5 Tamat D-1 21 orang
6 Tamat D-2 43 orang
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7 Tamat D-3 68 orang
8 Tamat S-1 276 orang
9 Tamat S-2 10 orang
10 Tamat S-3 belum ada

Sumber data: Monografis Desa Bragung

Adapun untuk prasarana pendidikan formal terdapat 4 jenis yang

berjenjang yaitu mulai dari Taman kanak-kanak (TK) ada 5 buah

bangunan yang baik, SD/sederajat ada 5 buah bangunan yang baik,

SLTP/sederajat ada 5 buah bangunan yang baik, dan SLTA/sederajat ada

4 buah bangunan yang baik. Selain prasarana pendidikan formal ada pula

prasarana pendidikan ketrampilan yaitu kursus komputer ada 1 buah®.

5. Keadaan Ekonomi dan Mata Pencaharian

Ekonomi

merupakan persoalan yang sangat penting dalam

kehidupan setiap masyarakat. Karena, kesejahteraan masyarakat dapat

ditentukan oleh kesejahteraan ekonomi. Dengan demikian, kebutuhan

mendasar masyarakat dapat terpenuhi secara sempurna sehingga, dapat

mempengaruhi tatanan masyarakat.

Tabel.16.

Status Mata Pencaharian atau Pekerjaan Desa Bragung
Status Pekerjaan Jumlah
Petani 743 Jiwa
Perdagangan 56 Jiwa
Buruh 12 Jiwa
Pegawai Negeri 15 Jiwa
Pegawai Swasta 20 Jiwa

Sumber data: Monografi Desa Bragung

Mata pencaharian masarakat Bragung mayoritas adalah bertani,

sehingga kehidupan masyarakat desa Bragung sangat ditentukanoleh

®Sumber Data Monografis, diakses pada tanggal 13 Maret 2018 pukul 20:22 WIB.
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alam. Sesuai dengan tabel diatas bahwa angka tertinggi pada jenis
pekerjaan masyarakat desa Bragung adalah bertani yaitu 743 jiwa. Hal ini
untuk memenuhi kebutuhan ekonominya, terutama kebutuhan mendasar
manusia seperti sandang, papan dan pangan.

Desa Bragung adalah daerah yang dapat dikategorikan sebagai
daerah yang memiliki potensi pertanian yang cukup baik. Ada dua
karakteristik pertanian yang ada di desa Bragung yaitu sawah dan tegalan
yang mengoptimalkan tadah hujan. Namun, kondisi perekonomian
masyarakat Bragung dapat dikategorikan lemah (minus). Seperti yang
dikatakan oleh Horradi, salah satu masyarakat desa Bragung dusun
Lengkong Daya

“Ataneh tong ontongan, kadheng pojur kadheng tak pojur. Tapeh
punguk ataniah katempeng tak atanih eman ka sabenah. Mon acaca
bennyakan se ontong apa bennyakan se palang ye depadeh. Bennyak
kiyah oreng se pojur atanih yeh bedeh kiyah se tak pojur atanih”

(Bertani itu untung-untungan kadang untung ya kadang juga rugi,
tapi daripada tidak bertani mending bertani eman-eman lahannya. Tapi
kalau bicara lebih banyak yang untung bertani apa banyak yang rugi
karena bertani, itu sama saja. Karena banyak juga yang berhasil dalam hal
pertanian dan banyak juga yang kurang beruntung)’.

Kondisi ini menunjukkan bahawa, kondisi lahan di daerah Bragung

secara khusus tidak membantu untuk mencukupi kebutuhan dasar

"Wawancara dengan Horradi, masyarakat desa Bragung, 07 Februari 2018.
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masyarakat. Oleh sebab itu kemudian, masyaraat banyak yang
memutuskan untuk melakukan migrasi dengan tujuan memperbaiki
kondisi ekonomi keluarga. Daerah tujuan mereka moyoritas ke daerah-
daerah yang memiliki potensi ekonomi cukup besar. seperti Bali,
Kalimantan, Samarinda, Balikpapan, Lombok, Jakarta, Malaysia Arab
Saudi dan masih banyak lagi.

Walaupun demikian, ada juga yang memilih untuk membuka usaha
kecil-kecilan (mikro) namun tetap bercocok tanam artinya sawah yang
dimiliki tidak dibiarkan begitu saja.

Selain itu, masyarakat desa Bragung pada umumnya juga
memelihara binatang ternak untuk memenuhi kebutuhan hidupnya.
Karena mereka beranggapan bahwa binatang ternak merupakan tabungan
yang sangat besar. Adapun binatang ternak yang dipelihara adalah
kambing, ayam, bebek, kuda, dan sapi. Namun binatang ternak sapi
menjadi pilihan paling populer bagi masyarakat Bragung untuk diternak,
karena binatang ternak sapi dianggap memiliki nilai jual yang lebih tinggi
di pasaran daripada hewan ternak lainnya.

Usaha pemiaraan hewan khususnya sapi di desa Bragung
memberikan sumbangan besar pada perekonomian keluarga petani,
karena setiap petani di desa Bragung memiliki tanah yang sempit, jarang
ada petani di desa ini yang memiliki luas tanah yang lebih luas dari
setengah hektar. Oleh sebab itu kemudian, bercocok tanam dan

memelihara hewan ternak merupakan kegiatan yang saling melengkapi di
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lahan-lahan pertanian kecil itu. Biasanya, dalam satu keluarga ada satu
atau dua ekor sapi dewasa yang dipelihara, dan biasanya juga digunakan
sebagai binatang penghela untuk membajak, menggaru, dan
membersihkan tanah pertanian. Sapi diberi makan dengan rumput yang
dibabat petani dan sampah pertanian, kotoran sapi dibakar bersama jerami
dan dijadikan pupuk untuk sawah dan ladang.® Namun untuk saat ini, sapi
sudah jarang digunakan untuk menghela dan membajak, karena setiap
petani sudah memilih mesin untuk membajak sawah mereka, sementara
sapi hanya diternak saja. Karena selain digunakan untuk kegiatan
bertanai, sapi di desa Bragung juga menjadi tabungan, modal untuk
membangun usaha. Sapi juga berfungsi sebagai mata uang dan standar
nilai. Hewan ini dapat dipakai sebagai alat pembayaran, dan sarana untuk
menunjukkan status seseorang kaya atau tidak dari banyaknya sapi yang
dimiliki ®. Biasanya, orang yang memiliki sapi yang banyak akan
diberikan kepada orang atau kerabat terdekat untuk dipelihara atau

epagedu dan hasilnya akan dibagi rata sesuai perjanjian awal.

D. Sosial Budaya
1. Sosial Masyarakat
Setiap daerah baik kota maupun desa tidak terlepas dari lapisan
sosial masyarakat. Namun setiap daerah memiliki stratifikasi berbeda.

Sama halnya dengan desa Bragung yang memiliki tiga lapis stratifikasi

®Huub De Jonge, Garam Kekerasan dan Aduan Sapi, ter. Arif B. Prasetyo
(Yogyakarta: LKiS, 2012), him. 89.
9 -
Ibid.,
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atau lapisan sosial yaitu, lapis terbawah: orang kéné’, lapis menengah:
pongghaba, dan lapis paling tinggi adalah parjajih atau Priayi. Namun,
apabila dilihat dari sudut pandang agama, stratifikasi sosial yang ada di
desa Bragung hanya ada dua lapis yaitu, yaitu santré (santri), dan banné
santre (bukan santri).

Oréng kéné’ (orang kecil) sebagai lapisan paling bawah adalah
mereka yang bekerja sebagai petani, pengrajin, dan jenis pekerjaan
lainnya yang bukan berbentuk institusi, bahkan orang yang tidak memiliki
pekerjaanpun termasuk dalam golongan oréng kéné’ (orang kecil) ini.

Pongghaba sebagai lapisan menengah adalah mereka yang
kehidupannya lebih beruntung daripada oréng kéné’ (orang kecil) seperti
mereka yang bekerja di suatu instansi baik pemerintahan maupun swasta.
Bangsawan menempati lapisan paling atas yaitu yang secara genealogis
merupakan keturunan langsung raja-raja di Sumenep™®.

Sedangkan lapisan sosial yang mengacu pada sudut pandang
agama, yaitu santré (santri) dan banné santré (bukan santri), dalam
kenyataannya tidak harus di artikan bahwa kelompok santré identik
dengan parjaji dan kelompok banné santré dengan oreng kéné’, atau
sebaliknya. Sebab, kelompok santré bisa terdiri dari parjaji dan oréng
kéné’, begitu pula dengan kelompok banné santré™.

Dalam kontek ini kéyaé (kyai) yaitu orang-orang yang dikenal

sebagai pemuka agama atau ulama karena menguasai ilmu agama (Islam)

10| atif Wiyata, Carok: Konflik Kekerasan dan Harga Diri Orang Madura,
(Yogyakarta: Lkis, 2002), him. 47-48.
"bid, 49.
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merupakan kelompok masyarakat yang berada dilapisan sosial atas yang
seringkali diundang masyarakat untuk memimpin dalam suatu acara
keagamaan. Sedangkan santré dilapisan bawah. Adapun bindhara yaitu
orang-orang yang telah menamatkan pendidikan pondok pesantren
sehingga mereka memiliki pengetahuan keagamaan. Dengan kata lain,
pengetahuan religiusitas mereka masih belum setaraf kemampuan kéyaé,
namun sudah meampaui para santri dianggap sebagai kelompok
masyarakat yang berada dilapisan menengah.

Dari ketiga lapisan diatas, baik dari sudut pandang agama ataupun
bukan, mereka sama-sama menekankan kehidupan harmonis. Hal ini
dapat dibuktikan dengan tertanamnya sifat kegotong-royongan yang
sangat kuat di dalam diri masing-masing masyarakat. Seperti, masyarakat
akan saling bantu membantu apabila memiliki pekerjaan di sawah. Para
tetangga dengan senang hati akan membantu tanpa pamrih.

Selain itu, untuk para ibu-ibu ada muslimatan (pengajian) yang
dilaksanakan setiap minggu satu kali di rumah pra kyai atau ibu nyai di
masing masing dusun, dan dilaksanakan per setengah bulan atau 1 bulan 2
kali di rumah kepala desa. Sedangkan bagi bapak-bapak banyak sekali
jenis pengajian yang dilakukan setiap minggu sekali seperti sarween,
ajien, sabelesen, dan lain sebagainya.

Dengan demikian, antar masyarakat akan terbangun kelekatan dan

kedekatan yang sangat kuat, sehingga dapat meminimalisir adanya
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konflik antar golongan atau lapisan. Walaupun pada dasarnya konflik
tidak dapat dihindari oleh siapapun.
Kesenian dan Kebudayaan

Desa Bragung termasuk desa yang memiliki kesenian yang cukup
variatif. Salah satu kesenian yang saat ini masih ditekuni oleh masyarakat
desa Bragung adalah, kesenian Gul Gul. Jenis kesinian ini merupakan
perpaduan antara bela diri dengan jenis musik yang diciptakan sendiri
oleh masyarakat. Kesenian bela diri ini, selalu menarik perhatian
masyarakat desa Bragung mulai dari anak-anak hingga orang lanjut usia,
semua hadir menyaksikan kesenian yang dilakukan satu bulan satu kali.

Kesenian Gul Gul menjadi kesenian yang menarik karena,
pertarungan atau sabung bela diri dengan memakai senjata tajam itu tidak
hanya menampilkan orang tua saja, tetapi juga anak-anak yang masih
berumur 5 sampai 15 tahun. Mereka sudah berani unjuk ketangkasan
menggunakan senjata clurit dan pisau di balik tabuhan musik yang
semakin menambah daya ledak semangat denga sorak sorai penonton
yang datang. Kesenian ini tidak hanya diperuntukkan kepada laki-laki,
perempuan, anak-anak perempuan juga diperbolehkan ikut ambil bagian
di dalam kesenian ini.

Penting untuk diketahui bahwa, kesenian Gul Gul adalah kesenian
adi luhung yang sudah dilakukan oleh para nenek moyang masyarakat.
Oleh sebab itulah, masyarakat desa Bragung juga populer dengan desa

para blater (jagoan) atau desa tukang carok (tindakan kriminalitas melalui
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adu kekuatan), hal itu mungkin karena salah satu kesenian yang
membangun karakter masyarakat Bragung adalah kesenian Gul Gul ini.

Akan tetapi, kesenian Gul Gul sempat mengalami kemunduran dan
samasekali tidak dilakukan oleh masyarakat desa dalam beberapa dekade
karena, banyaknyaknya para tetua yang sudah meninggal atau pergi
merantau, dan pemuda desa yang tidak lagi menggemari jenis kesenian
ini. akan tetapi kesenian ini kembali ditekuni oleh masyarakat dan
pemuda desa Bragung dalam satu tahun terakhir. Ada beberapa alasan
yang mungkin mendasari masyarakat kembali menekuni kesenian ini.
selain kesadaran atas local wisdom, ada satu trend sendiri bagi masyarakat
seiring dengan familiarnya masyarakat menggunakan smartphone.
Membagi-bagikan kegiatan Gul Gul di media sosial menjadi suatu
kesenangan tersendiri bagi masyarakat Bragung dalam setiap helatan satu
bulan sekali di tempat yang berbeda.

Sementara kesenian lain yang masih ditekuni oleh masyarakat
adalah, kesenian hadrah. Kesenian ini termasuk kesenian yang paling
sering dilakukan minimal satu kali dalam satu minggu, karena masyarakat
Bragung memadukan kesenian yang satu ini dengan acara-acara
keagamaan yang relatif sering dilakukan oleh masyarakat, biasanya
setelah acara keagamaan seperti ngaji Al-quran, atau tahlilan, langsung
dilanjutkan dengan lantunan madah cinta untuk Rasulullah diiringi

dengan hadrah.
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3. Pandangan Masyarakat terhadap Difabel

Istilah difabel belum cukup familiar bagi beberapa kalangan
masyarakat, seperti di tengah-tengah masyarakat Bragung. Anak difabel
di desa Bragung masih dianggap sebagai individu yang cacat dan lebih
rendah dari anak pada umumnya. Oleh sebab itulah, anak difabel di
tengah-tengah masyarakat Bragung sulit untuk terlibat di dalam ritual
sosial masyarakat. Ritual sosial yang dimaksud adalah, anak difabel
cenderung tidak dilibatkan oleh orang tuanya sendiri, mereka tidak
mendapat cukup waktu untuk bersama-sama bermain dengan teman
sebayanya, karena orang tuanya memberikan batasan ruang interaksi pada

mereka.

Orang tua anak difabel tidak membiarkan anaknya untuk terlibat di
dalam aktivitas sosial seperti halnya bermain dilatarbelakangi oleh situasi.
Situasi dimana dirinya sering mendapat cibiran di tengah-tengah
masyarakat karena melahirkan seorang anak yang dianggap cacat dan
tidak sempurna. Bentuk cibiran terhadap orang tua anak difabel di desa
Bragung, biasanya berbentuk sindiran, dibicarakan di setiap perkumpulan
dan lain-lain. Oleh karena itulah, beberapa orang tua anak difabel tidak
mengizinkan anaknya untuk keluar rumah untuk alasan apapun, termasuk
untuk bermain.

Masyarakat Bragung memandang anak difabel sebagai aib bagi
keluarga. Anggapan ini, didasarkan pada kenyataan yang terjadi di dalam

dinamika sosial masyarakat. Anak difabel akan cenderung dikucilkan dan
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orang tuanya tidak bahagia. Contohnya ketika, ada acara di masyarakat,
anak difabel sangat sulit untuk diajak ke setiap acara-acara ramai, atau
tempat-tempat pameran atau hiburan seperti Haflatul Imtihan dan lain
sebagainya. Alasan orang tua anak difabel tidak mengajak anaknya ke
acara-acara seperti itu adalah, karena anaknya tidak sama dengan anak
yang lain, yang bisa dibanggakan oleh orang tuanya, selain itu anak
difabel cenderung menjadi pusat perhatian karena kondisinya. Hal itulah

yang membuat orang tuanya bersikap demikian.



BAB IV
PENGARUH PENERIMAAN ORANG TUA TERHADAP

PERKEMBANGAN EMOSI ANAK DIFABEL

A. Pengaruh Penerimaan Orang Tua Terhadap Perkembangan Emosi Anak
Difabel

Pada bagian ini penulis akan membahas berbagai uji yang telah
dilakukan dalam penelitian ini untuk melihat hasil perolehan data yang
diberikan oleh responden di desa Bragung.

Pada bagian awal akan membahas mengenai hasil uji frekuensi per
indikator yang akan menampilkan prosentase dari jumlah jawaban responden.
Kemudian membahas mengenai frekuensi variabel yang menampilkan hasil
prosentase satu variabel.

Kemudian, akan dibahasa mengenai hasil uji hipotesis dimana apakah Hg
atau H, yang diterima. Setelah itu akan dilanjutkan dengan pembahasan uji
asumsi, hal ini untuk mengetahui apakah ada penyimpangan data atau tidak
selama pengunpulan data di lapangan, yaitu dengan melihat apakah data
terdistribusi dengan normal atau tidak (uji normalitas). Untuk lebih jelasnya,
penulis telah membuat penjelasannya menjadi beberapa sub bab sebagai
berikut.

1. Variabel X Penerimaan Orang Tua
Variabel X dalam penelitian ini adalah “penerimaan orang tua”

dengan 16 indikator yang dijadikan sebagai alat ukur dalam kuesioner dan
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hasilnya diolah melalui bantuan SPSS 16.0 for wondows. Untuk lebih
jelasnya berikut penjelasan masing-masing indikator:
a. Reaksi fisik

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator reaksi fisik adalah:

Tabel.17.1
Indikator Reaksi Fisik

Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 3 1 2 0,05
Sedang (2) 6 0 3 0,075
Rendah (1) 31 39 35 0,875
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator reaksi fisik, responden diberikan 2 pertanyaan
sebagai interpretasi dari indikator reaski fisik. Melihat tabel 16.1 di
atas diketahui bahwa hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for
windows skoring tinggi adalah 0,05% yang menunjukkan bahwa
masyarakat yang tidak pernah mengalami reaksi fisik seperti tidak
sadarkan diri dan tidak deg-degan menempati prosentase terendah.

Sedangkan masyarakat yang pernah tidak sadarkan diri dan
sedikit deg-degan ketika mengetahui kenyataan anaknya difabel
menempati skoring sedang yaitu 0,075%. Dan masyarakat yang sering
mengalami tidak sadarkan diri dan sangat deg-degan ketika
mengetahui kondisi anaknya yang difabel menempati skoring terendah

yaitu 0,875%.
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Melihat tabel di atas menunjukkan bahwa nilai skoring terendah
memiliki prosentase tertinggi yaitu, 0,875% artinya kebanyakan dari
orang tua anak difabel mengalami reaksi fisik ketika mengetahui
kondisi anaknya.

. Tidak percaya
Hasil pengujian angket berdasarkan indikator tidak percaya adalah:

Tabel.17.2
Indikator Tidak percaya

Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 7 1 4 0,1
Sedang (2) 2 7 4,5 0,1125
Rendah (1) 31 32 31,5 0,7875
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator tidak percaya, responden diberikan 2 pertanyaan
sebagai interpretasi dari indikator tidak percaya. Melihat tabel 16.2 di
atas diketahui bahwa hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for
windows skoring tinggi adalah 0,1% yang menunjukkan bahwa
masyarakat tidak pernah menyalahkan tuhan atas kondisi anak dan
tidak pernah memikirkan kenapa kondisi anak menimpa kepada
anaknya.

Sedangkan masyarakat yang mengaku pernah menyalahkan tuhan
dan pernah memikirkan kenapa kondisi anak bisa menimpa anak,
memiliki skoring sedang yaitu 0,1125%. Dan masyarakat yang

mengaku bahwa ia sering menyalahkan tuhan atas kondisi anak dan
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sering memikirkan kenapa kondisi anak dapat menimpa anak,
memiliki skoring rendah yaitu 0,7875%.

Dengan demikian, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
prosentase tertinggi dimiliki oleh skoring terendah yaitu 0,7875% yang
menunjukkan bahwa para orang tua anak difabel ketika mendapati
anaknya yang difabel sering menyalahkan tuhan dan mencari alasan

dibalik kondisi anak yang menimpa anaknya.

. Tidak puas

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator tidak puas adalah:

Tabel.17.3
Indikator Tidak Puas
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 0 1 0,5 0,0125
Sedang (2) 7 8 7,5 0,1875
Rendah (1) 33 31 32 0,8
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator tidak puas, responden diberikan 2 pertanyaan
sebagai interpretasi dari indikator tidak puas. Melihat tabel 16.3 di atas
diketahui bahwa hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for windows
skoring tinggi adalah 0,0125%, hal ini menunjukkan bahwa
masyarakat yang tidak pernah meminta dokter lain untuk mendiagnosa
kondisi anak artinya orang tua langsung percaya atau pasrah terhadap
kondisi anak, dan orang tua tidak pernah membandingkan kondisi anak

dengan kondisi anak orang lain.
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Skoring sedang vyaitu 0,1875% yang menunjukkan bahwa
masyarakat yang pernah meminta dokter lain untuk mendiagnosa ulang
kondisi anak, dan sering membandingkan kondisi anak dengan kondisi
anak yang lain. Sedangkan, masyarakat yang mengaku sering meminta
dokter lain untuk mendiagnosa kondisi anak dan sering
membandingkan kondisi anak dengan kondisi anak lain memiliki
skoring rendah yaitu 0,8%.

Maka, dapat disimpulkan bahwa orang tua anak difabel tidak
langsung percaya terhadap kondisi anaknya. Mereka para orang tua
berusaha mencari pembenaran dengan meminta dokter lain untuk
mendiagnosa ulang anaknya. Oleh karena orang tua tidak bisa
langsung menerima kondisi anak, maka mereka suka membandingkan
kondisi anaknya yang difabel dengan kondisi anak lainnya. Hal ini
dibuktikan dengan tabel di atas bahwa skoring terendah memiliki
prosentase tertinggi yaitu 0,8%.

Kecewa

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator kecewa adalah:

Tabel.17.4
Indikator Kecewa
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 2 10 6 0,15
Sedang (2) 18 7 12,5 0,3125
Rendah (1) 20 23 21,5 0,5375
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018
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Pada indikator kecewa, responden diberikan 2 pertanyaan sebagai
interpretasi dari indikator kecewa. Tabel di atas menunjukkan bahwa
hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for windows skoring tinggi
adalah 0,15%, artinya masyarakat tidak merasa kehilangan orang yang
dicintai dan memiliki pedoman bahwa anak harus diberikan kasih
sayang secara penuh seperti apapun kondisi anak.

Skorring sedang yaitu 0,3125% menunjukkan bahwa masyarakat
sedikit merasa kehilangan orang yang dicintai ketika mengetahui
kondisi anak, dan setuju dengan pernyataan bahwa anak harus
diberikan kasih sayang secara penuh apapun kondisi anak. Sedangkan
skoring rendah yaitu 0,5375%, dimana masyarakat merasa sangat
kehilangan orang yang dicintainya karena kondisi anaknya difabel.
Serta masyarakat sangat tidak setuju dengan pernyataan bahwa anak
harus diberikan kasih sayang secara penuh seperti apapun kondisinya.

Maka, setelah melihat tabel di atas dapat ditarik kesimpulan
bahwa para oarng tua anak difabel di Desa Bragung sangat merasa
kehilangan orang yang dicintainya karena kondisi anak tidak sesuai
dengan apa yang mereka harapkan sebelum melahirkan. Maka, hal ini
sangat berdampak pada anggapan orang tua terhadap difabel. Sehingga
orang tua merasa bahwa anak difabel tidak berhak untuk diberikan
kasih sayang secara penuh sebagaimana anak yang lain. Hal ini
ditunjukkan bahwa skoring terendah memiliki prosentase tertinggi

yaitu, 0,5375.
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Hasil pengujian angket berdasarkan indikator sedih adalah:

Tabel.17.5

Indikator Sedih

Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 1 0 0,5 0,0125
Sedang (2) 8 10 9 0,225
Rendah (1) 31 30 30,5 0,7625
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator sedih, responden diberikan 2 pertanyaan sebagai
interpretasi dari indikator sedih. Diketahui bahwa tabel di atas
menunjukkan hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for windows
skoring tinggi adalah 0,0125% yang menunjukkan bahwa masyarakat
desa Bragung tidak pernah menangis dan tidak pernah meratapi
kondisi anak sampai saat ini. Artinya, orang tua anak difabel pasrah
kepada Allah atas kondisi anak.

Sedangkan pada skoring sedang menunjukkan angka 0,225%,
dimana masyarakat desa Bragung kadang-kadang masih menangisi
kondisi anak dan kadang-kadang masih meratapi kondisi anak. Dan
pada skoring rendah menunjukkan 0,7625%. Dimana, orang tua anak
difabel di Desa Bragung sampai saat ini masih sering menangis dan
meratapi kondisi anak. Para orang tua yang demikian masih belum
ikhlas dan pasrah atas kondisi anaknya, karena tabel di atas
menunjukkan prosentase tertinggi dimiliki oleh skoring terndah yaitu

0,7625%.
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f. Putus asa
Hasil pengujian angket berdasarkan indikator putus asa adalah:

Tabel.17.6
Indikator Putus Asa

Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 10 0 5 0,125
Sedang (2) 6 9 7,5 0,1875
Rendah (1) 24 31 27,5 0,6875
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator putus asa, responden diberikan 2 pertanyaan
sebagai interpretasi dari indikator putus asa. Tabel 16.6 menunjukkan
hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for windows skoring tinggi
adalah 0,125% yang menunjukkan bahwa orang tua anak difabel di
desa Bragung tidak merasa malu memiliki anak difabel buktinya
mereka tetap berinteraksi dengan masyarakat sebagaimana mestinya.
Dan juga orang tua anak difabel tidak pernah mengalami susah tidur
ataupun susah makan karena memikirkan kondisi anak.

Sedangkan pada skoring sedang yaitu terdapat 0,1875% orang
tua yang mengurangi interaksi dengan masyarakat karena merasa malu
atas kondisi anak, serta jarang mengalami susah tidur dan susah makan
karena memikirkan kondisi anak.

Pada skoring rendah terdapat 0,6875% orang tua yang menarik
diri dari lingkungan (malu berinteraksi) karena kondisi anak. Hal ini

disebabkan oleh beberapa hal seperti, ketakutan akan diolok-olok dan
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ada beberapa responden yang mengaku bahwa tetangga sering

mengejek kondisi anaknya di hadapan mereka, sehingga orang tua

anak difabel merasa tidak berdaya dan menahan malu. Kondisi seperti

ini menimpa banyak orang tua anak difabel di desa Bragung, buktinya,

skoring terndah memiliki prosentase tertinggi yaitu 0,6875%.

. Sensitif

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator sensitif adalah:

Tabel.16.7

Indikator Sensitif

Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 6 1 3,5 0,0875
Sedang (2) 9 6 7,5 0,1875
Rendah (1) 25 33 29 0,725
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator sensitif, responden diberikan 2 pertanyaan sebagai

interpretasi dari indikator sensitif. Dapat dilihat pada tabel di atas

bahwa hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for windows

menunjukkan skoring tinggi adalah 0,0875% orang tua anak difabel

yang tidak pernah mudah marah pada hal kecil dan tidak pernah

merasa curiga ada orang yang mengejeknya.

Sedangkan skoring sedang adalah 0,1875% orang tua anak

difabel yang kadang-kadang mudah marah pada hal kecil dan kadang-

kadang suka curiga ada orang yang mengejek dirinya.
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Pada skoring rendah terdapat 0,725% orang tua yang mengaku
sering mudah marah pada hal hal kecil setelah mengetahui kondisi
anaknya, dan sering merasa curiga adaorang yang mengejeknya. Hal
ini karena masyarakat desa Bragung belum memahami konsep difabel
secara kaffah. Sehingga, skor terendah memiliki prosentase tertinggi
yaitu 0,725%.

Merugikan orang lain

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator merugikan orang lain

adalah:
Tabel.17.8
Indikator Merugikan Orang Lain
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 10 3 6,5 0,1625
Sedang (2) 12 10 11 0,275
Rendah (1) 18 27 22,5 0,5625
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator merugikan orang lain, responden diberikan 2
pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator merugikan orang lain.
Hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for windows menunjukkan
skoring tinggi adalah 0,1625% orang tua anak difabel yang tidak
pernah merugikan orang lain (mengamuk), dan tidak pernah iri
terhadap kondisi anak orang lain.

Sedangkan orang tua yang mengaku pernah mengamuk dan

pernah iri terhadap kondisi anak orang lain terdapat 0,275% dengan
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skoring sedang. Pada skoring rendah terdapat 0,5625% orang tua yang
mengaku sering mengamuk ketika mengetahui kondisi anak, dan
sering merasa iri ternadap kondisi anak orang lain. Skor terendah ini
memiliki prosentase paling tinggi, artinya kebanyakan dari orang tua
anak difabel di desa Bragung sering merugikan orang lain dan iri
terhadap kehidupan orang lain.

Menyalahkan diri sendiri

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator menyalahkan diri sendiri

adalah:
Tabel.17.9
Indikator Menyalahkan Diri Sendiri
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 3 5 4 0,1
Sedang (2) 13 12 12,5 0,3125
Rendah (1) 24 23 23,5 0,5875
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator menyalahkan diri sendiri, responden diberikan 2
pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator menyalahkan diri sendiri.
Setelah melakukan olah data menggunakan SPSS 16.0 for windows
yang menunjukkan skoring tinggi adalah 0,1% orang tua yang tidak
pernah menyalahkan diri sendiri atas kondisi anak seperti merasa tidak
menjaga kandungan dengan baik, dan tidak pernah merasa bahwa ia

tidak bahagia memiliki anak yang difabel.
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Skoring sedang terdapat 0,3125% orang tua yang mengaku
pernah menyalahkan diri sendiri atas kondisi anak, yaitu merasa tidak
menjaga kandungan. Dan merasa ragu-ragu apakah ia (orang tua anak
difabel) bahagia atau tidak bahagia atas kondisi anak difabel.

Sedangkan pada skoring rendah terdapat 0,5875% orang tua
yang sering menyalahkan diri sendiri atas kondisi anak. Yaitu orang
tua merasa tidak menjaga kandungan dengan baik ketika anak masih
dalam kandungan. Selain itu, orang tua juga mengaku bahwa ia merasa
tidak bahagia atas kondisi anaknya yang difabel, karena orang tua
merasa anak yang mereka lahirkan dianggap “berbeda dengan orang
lain” yang telah menghancurkan konsep anak idaman yang telah
terbentuk sebelum anak dilahirkan. Maka dari itulah kemudian,
skoring terendah ini memiliki prosentase paling tinggi yaitu 0,5875%.

Merasa gagal

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator merasa gagal adalah:

Tabel.17.10
Indikator Merasa gagal
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 4 6 5 0,125
Sedang (2) 7 14 10,5 0,2625
Rendah (1) 29 20 24,5 0,6125
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator merasa gagal, responden masih tetap diberikan 2

pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator merasa gagal. Sesuai
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dengan hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for windows
menunjukkan skoring tinggi adalah 0,125% orang tua yang tidak
merasa gagal memiliki penenrus yang baik. Hal ini mempengaruhi
tindakan orang tua terhadap anak, sehingga orang tua sering
membiarkan anak bermain dengan teman-temannya.

Sedangkan pada skoring sedang terdapat 0,2625% orang tua yang
merasa sedikit gagal memiliki penerus yang baik. Sehingga orang tua
sering tidak membiarkan anak untuk bermain dengan teman-temannya.
Kemudian, pada skoring rendah terdapat 0,6125% orang tua yang
merasa gagal memiliki penerus yang baik, sehingga jarang
membiarkan anaknya bermain bersama teman-temannya.

Skor terendah memiliki prosentase tertinggi yaitu 0,6125%.
Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa kebanyakan orang tua anak
difabel di desa Bragung merasa gagal memiliki penerus yang baik
karena memiliki anak yang difabel. Sehingga mempengaruhi sikapnya
terhadap anak, salah satunya adalah membatasi anak berinteraksi
dengan teman-temannya.

. Stigma sosial

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator stigma sosial adalah:
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Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 9 8 8,5 0,2125
Sedang (2) 10 11 10,5 0,2625
Rendah (1) 21 21 21 0,525
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator stigma sosial, responden kembali diberikan 2
pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator stigma sosial. Tabel di
atas menunjukkan hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for
windows dimana skor tinggi adalah 0,2125% orang tua yang tidak
pernah mendapatkan ejekan dari keluarga atau kerabat dan tetangga
atas kondisi anaknya yang difabel.

Pada skor sedang terdapat 0,2625% orang tua yang pernah
mendapatkan ejekan dari keluarga atau kerabat dan tetangga atas
kondisi anaknya yang difabel. Kemudian pada skor rendah terdapat
0,525% orang tua yang sering mendapatkan ejekan dari keluarga atau
kerabat dan tetangga atas kondisi anaknya yang difabel.

Prosentase tertinggi berada pada skoring terendah yaitu sebesar
0,525%, hal ini menunjukkan bahwa anak difabel dianggap sebagai
“anak yang cacat”, sehingga orang tua yang memiliki anak difabel
sering mendapat ejekan baik dari kerabat maupun tetangga. Hal ini

karena pemahaman masyarakat Bragung terkait difabel sangat minim.
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Sesuai dengan hasil wawancara terhadap beberapa masyarakat
Bragung terkait konsep difabel yang mereka pahami pada BAB 1.
Menenangkan diri

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator menenangkan diri

adalah:
Tabel.17.12.
Indikator Menenangkan Diri
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 11 16 13,5 0,3375
Sedang (2) 14 13 13,5 0,3375
Rendah (1) 15 11 13 0,325
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator menenangkan diri, responden masih tetap
diberikan 2 pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator
menenangkan diri. Hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for
windows menunjukkan skor tinggi adalah 0,3375% orang tua yang
sangat sering menghabiskan waktu dengan anak (quality time). Karena
semakin sering orang tua memiliki quality time dengan anak maka,
akan mempengaruhi sikap orang tua terhadap anak, sehingga orang tua
sangat setuju dengan statement “Anak merupakan anugerah, jadi
bagaimanapun kondisi anak kebutuhannya harus tetap terpenuhi!”

Sedangkan pada skoring sedang terdapat 0,3375% orang tua yang

sering menghabiskan waktu dengan anak, dan setuju dengan statement
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“Anak merupakan anugerah, jadi bagaimanapun kondisi anak
kebutuhannya harus tetap terpenuhi!”.

Pada skoring rendah terdapat 0,325% orang tua yang jarang
memiliki quality time dengan anak. Sehingga, hal ini mempengaruhi
sikap orang tua terhadap anak. Salah satunya adalah orang tua merasa
tidak setuju dengan statement “Anak merupakan anugerah, jadi
bagaimanapun kondisi anak kebutuhannya harus tetap terpenuhi!”.

Pada prosentase di atas menunjukkan bahwa skoring tertinggi
dan skoring sedang memiliki prosentase yang sama. Artinya, orang tua
mau tidak mau harus bisa melewati tahap ini, dimana sejatinya anak
adalah sebuah anugerah, seperti apapun anak harus diterima apa
adanya.

Sedangkan skoring rendah memiliki prosentase paling rendah.
Hal ini menunjukkan bahwa sedikit orang tua anak difabel di desa
Bragung jarang memiliki quality time dengan anak, sehingga
kurangnya kelekatan antara orang tua dan anak, yang kemudian
menjadi salah satu faktor orang tua tidak setuju dengan statement
“Anak merupakan anugerah, jadi bagaimanapun kondisi anak
kebutuhannya harus tetap terpenuhi!”.

. Memikirkan cara positif
Hasil pengujian angket berdasarkan indikator memikirkan cara positif

adalah:
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Tabel.17.13.
Indikator Memikirkan Cara Positif
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 P (%)
Tinggi (3) 13 14 13,5 0,3375
Sedang (2) 16 13 14,5 0,3625
Rendah (1) 11 13 12 0,3
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator memikirkan cara positif, responden masih tetap
diberikan 2 pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator memikirkan
cara positif. Sesuai dengan hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for
windows menunjukkan skoring tinggi adalah 0,3375% orang tua anak
difabel yang merasa sangat setuju dengan statement “Anak harus
diberikan penghargaan atau dipuji setiap melakukan hal yang benar
dan baik!”. Selain itu, orang tua juga sangat setuju bahwa harus sabar
dalam mendidik anak difabel, sehingga anak benar-benar memahami.

Pada skoring sedang terdapat 0,3625% orang tua yang setuju
dengan statement “Anak harus diberikan penghargaan atau dipuji
setiap melakukan hal yang benar dan baik!”. Selain itu, orang tua juga
setuju bahwa harus sabar dalam mendidik anak difabel, sehingga anak
benar-benar memahami.

Sedangkan pada skoring rendah ada sekitar 0,3% orang tua yang
tidak setuju dengan statement “Anak harus diberikan penghargaan atau

dipuji setiap melakukan hal yang benar dan baik!”. Selain itu, orang
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tua juga tidak setuju bahwa harus sabar dalam mendidik anak difabel,
sehingga anak benar-benar memahami.

. Hal ini menunjukkan bahwa orang tua dengan anak difabel
harus memikirkan cara-cara jitu agar anak mampu berkembang dengan
baik sebagaimana anak normal lainnya. Walaupun mereka sangat
lambat akan tetapi orang tua harus telaten mengahadapi anak dan harus
sabar serta menghargai setiap perbuatan baik anak.

Pada indikator ini, prosentase tertinggi ada pada skoring sedang
yaitu 0,3625% yang menunjukkan bahwa setiap orang tua anak difabel
di desa Bragung sangat peduli terhadap anak terlepas dari kondisi
anak.

Berpikir positif

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator berpikir positif adalah:

Tabel.17.14
Indikator Berpikir Positif
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 9 10 9,5 0,2375
Sedang (2) 17 11 14 0,35
Rendah (1) 14 19 16,5 0,4125
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator berpikir positif, responden masih tetap diberikan 2
pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator berpikir positif. Hasil
olah data menggunakan SPSS 16.0 for windows menunjukkan skoring

tinggi adalah 0,2375% orang tua yang merasa sangat setuju bahwa
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kondisi anak saat ini adalah sebagai cobaan dari yang maha kuasa.
Serta orang tua merasa sangat memahami kebutuhan anak yang bisa
mendukung tumbuh kembang anak.

Pada skoring sedang ada 0,35% orang tua yang setuju bahwa
kondisi anak adalah cobaan dari yang maha kuasa jadi, orang tua harus
sabar dan menerima kondisi anak. Selain itu, orang tua juga merasa
hanya cukup memahami kebutuhan anak yang dapat membantu
tumbuh kembang anak.

Sedangkan pada skoring rendah terdapat 0,4125% orang tua
yang tidak setuju bahwa kondisi anak merupakan cobaan dari yang
maha kuasa, melainkan sebagai tulah tuhan atau bahkan karena
kelalaiannya ketika sedanga mengandung. Lebih dari pada itu, orang
tua ternyata sama sekali tidak memahami kebutuhan anak, apa yang
bisa mendukung tumbuh kembang anak maupun yang memperburuk
kondisi anak.

Skoring rendah memiliki prosentase tertinggi yaitu 0,4125%
oarng tua yang memilih jawaban dengan skor 1. Dengan demikian,
dapat dipahami bahwa orang tua dengan anak difabel masih belum bisa
berpikir positif terhadap kondisi anaknya, walaupun ada penerimaan
dalam diri mereka namun tidak sepenuhnya mereka dapat menerima
kondisi anak yang akan mengakibatkan lalainya mereka dalam

memenuhi kebutuhan anak. Mereka para orang tua menjadi kurang
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paham atas kebutuhan-kebutuhan anak dalam mendukung tumbuh
kembangnya.
Menerima kondisi

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator menerima kondisi

adalah:
Tabel.17.15
Indikator Menerima Kondisi
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 11 7 9 0,225
Sedang (2) 10 15 12,5 0,3125
Rendah (1) 19 18 18,5 0,4625
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator menerima kondisi, responden masih tetap
diberikan 2 pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator menerima
kondisi. Sesuai dengan hasil olah data menggunakan SPSS 16.0 for
windows menunjukkan skoring tinggi adalah 0,225% orang tua yang
selalu memeriksakan kesehatan anak kepada pihak medis, dan
memahami atau sangat setuju bahwa anak difabel bukanlah anak cacat
melainkan anak yang spesial (anak yang memiliki kemampuan
berbeda).

Kemudian, pada skoring sedang terdapat 0,3125% orang tua
yang mempercayakan kesehatan anak melalui pengobatan tradisional,

dan setuju dengan statemen bahwa “Anak difabel bukanlah anak cacat
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melainkan anak yang spesial (anak yang memiliki kemampuan
berbeda).

Pada skoring rendah terdapat 0,4625% orang tua yang tidak
pernah memeriksakan kesehatan dan perkembangan anak. Serta tidak
setuju dengan statement “Anak difabel bukanlah anak cacat melainkan
anak yang spesial (anak yang memiliki kemampuan berbeda).

Maka dapat diketahui bahwa skoring rendah memiliki
prosentase paling tinggi yaitu 0,4625%. Hal ini menunjukkan bahwa
orang tua dengan anak difabel menganggap kondisi anak sebagai
sebuah “kecacatan”, karena masyarakat desa Bragung tidak memahami
konsep difabel yang sebenarnya, dimana anak difabel adalah anak
yang memiliki kemampuan berbeda dari anak pada umumnya bukan
“anak yang cacat”. Maka dari itu, kesehatananya pun harus dikontrol
oleh pihak medis untuk membantu tumbuh kembang anak.

Mencari solusi

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator mencari solusi adalah:

Tabel.17.16
Indikator Mencari Solusi
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 9 3 6 0,15
Sedang (2) 18 11 14,5 0,3625
Rendah (1) 13 26 19,5 0,4875
Total 40 40 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018
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Pada indikator mencari solusi, responden masih tetap diberikan 2
pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator mencari solusi. Hasil
olah data menggunakan SPSS 16.0 for windows menunjukkan skoring
tinggi adalah 0,15% orang tua yang sangat setuju bahwa pendidikan
anak difabel sangatlah penting, sehingga orang tua akan sering
mengikutkan anak terapi medis sebagai salah satu usaha dapat
meringankan beban anak.

Hal ini menunjukkan bahwa walaupun orang tua berat menerima
kondisi anak, orang tua tetap menginginkan anaknya untuk
mengenyam pendidikan, namun sekolah luar biasa (SLB) di Madura
khususnya di desa Bragung belum ada, sehingga hal ini menjadi
penghambat untuk memasukkan anak-anak difabel ke sekolah. Selama
ini, anak difabel mengenyam pendidikan di sekolah biasa, artinya
bersama dengan anak-anak lainnya.

Pada skoring sedang terdapat 0,3625% orang tua yang setuju
bahwa pendidikan bagi anak difabel sangatlah penting. Selain itu,
orang tua juga pernah mengikutkan anak pada terapi medis di salah
satu rumah sakit terdekat.

Sedangkan pasa skoring rendah teradapat 0,4875% orang tua
yang tidak menganggap penting pendidikan anak difabel. Sehingga
orang tua pun tidak pernah mengikutkan anak pada salah satu terapi

medis, sebagai salah satu usaha untuk menyembuhkan anak.
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Skoring rendah memiliki prosentase tertinggi yaitu 0,4875,
artinya orang tua anak difabel tidak memikirkan pendidikan anaknya
yang difabel. Karena mereka beranggapan bahwa tidak akan ada
sekolah yang akan menerima kondisi anak. Oleh karena itulah, ada
beberapa anak difabel yang tidak sekolah. Selain itu, orang tua juga
merasa sia-sia mengikutkan anak pada sesi terapi medis anak difabel.

2. Variabel Y Perkembangan Emosi Anak Difabel
Variabel Y dalam penelitian ini adalah “perkembangan emosi anak

difabel” dengan satu indikator, yaitu indikator emosi yang terdapat pada
anak difabel. Masing-masing jenis difabel diuji dengan satu indikator
tersebut, yang nantinya hasil dari pengujian dilakukan olah data
menggunakan bantuan SPSS 16.0 for windows. Berikut penjelasan
indikator dari masing-masing jenis difabel:
a. Anak Tunanetra

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator hambatan pengamatan

visual anak tunanetra adalah:

Tabel.18.1
Indikator Hambatan Pengamatan Visual

Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 3 (%)
Tinggi (3) 0 2 2 1,33 0,0133
Sedang (2) 0 5 3 2,67 0,0267
Rendah (1) 11 4 6 7 0,07
Total 11 11 11 11 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018
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Pada indikator hambatan pengamatan visual anak tunanetra,
responden diberikan 3 pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator
hambatan pengamatan visual anak tunanetra. Dimana hasil olah SPSS
menunjukkan skor tertinggi mempunyai prosentase 0,0133% orang tua
yang mengatakan bahwa anaknya tidak pernah marah pada hal-hal
kecil, sering menahan tangis terutama di hadapan orang banyak, serta
tidak pernah merasa malu atas kondisinya.

Pada skoring sedang memiliki prosentase 0,0267% yang
menunjukkan bahwa orang tua mengaku anaknya kadang-kadang
mudah marah pada hal-hal kecil, kadang-kadang menangis terutama di
hadapan orang banyak, serta kadang-kadang merasa malu atas
kondisinya

Akan tetapi pada skoring rendah memiliki prosentase 0,07%
mengenai orang tua yang mengatakan bahwa anaknya sering marah
pada hal-hal kecil, tidak pernah bisa menahan tangis terutama di
hadapan orang banyak, serta sering merasa malu atas kondisinya.

Hal ini menunjukkan bahwa perkembangan emosi anak tunanetra
mengalami hambatan, karena anak tunanetra sangat kesulitan untuk
menganalisa kondisi lingkungannya dengan tepat, sehingga reaksi
emosi yang dimunculkan seringkali berlebihan dan negatif. Hal ini lah
yang kemudian menyebabkan reaksi emosi anak tunanetra terkadang

tidak sesuai dengan apa yang ia dan lingkungannya harapkan.
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Hasil pengujian angket berdasarkan indikator tekanan emosi anak

tunarungu adalah:

Tabel.18.2
Indikator Tekanan Emosi
Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-Rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 3 (%)
Tinggi (3) 2 0 0 0,67 0,007
Sedang (2) 5 1 1 2,33 0,023
Rendah (1) 2 8 8 6 0,06
Total 9 9 9 10 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator tekanan emosi anak tunarungu responden
diberikan 3 pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator tekanan
emosi anak tunarungu. Tabel di atas menunjukkan bahwa skor tinggi
memiliki prosentase terendah vyaitu 0,007% orang tua Yyang
mengatakan bahwa anaknya sangat sering bernain bersama teman-
temannya, tidak pernah merasa gelisah apabila ditegur oleh siapapun
termasuk orang tidak dikenalnya, serta anak tidak pernah ragu untuk
melakukan apapun.

Pada skoring sedang terdapat 0,023% orang tua yang mengaku
bahwa anaknya anaknya sering bernain bersama teman-temannya,
kadang-kadang merasa gelisah apabila ditegur oleh siapapun termasuk
orang tidak dikenalnya, serta cukup ragu untuk melakukan apapun.

Sedangkan pada skoring rendah terdapat 0,06% orang tua yang

mengaku bahwa anaknya kadang-kadang bernain bersama teman-
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temannya, sering merasa gelisah apabila ditegur oleh siapapun
termasuk orang tidak dikenalnya, serta anak selalu ragu untuk
melakukan apapun.

Dengan ketidakmampuan anak tunarungu dalam hal yang
berkaitan dengan verbal membuat anak tunarungu mengalami tekanan
emosi. Sehingga, dapat menghambat perkembangan pribadinya yang
ditampilkan dalam bentuk menutup diri, bertindak agresif, atau
menampakkan kebimbangan dan keragu-raguan.

Anak Tunagrahita
Hasil pengujian angket berdasarkan indikator imitasi tindakan anak
tunagrahita adalah:

Tabel.18.3
Indikator Imitasi Tindakan

Kriteria Jawaban Pertanyaan
- Rata-Rata Persentase

Pilihan (Responden) Responden | Jawaban (%o)

Jawaban 1 2 3 4 P 0
Tinggi (3) 0 0 1 1 0,5 0,005
Sedang (2) 1 1 6 3 2,75 0,0275
Rendah (1) 9 9 3 6 6,75 0,0675
Total 10 10 | 10 | 10 10 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator imitasi tindakan anak tunagrahita, responden
kembali diberikan 4 pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator
imitasi tindakan anak tunagrahita. Kemudian hasil angket diolah
menggunakan SPSS 16.0 for windows dengan skoring tinggi adalah
0,005% orang tua yang mengatakan bahwa anaknya sering meniru

perilaku atau tindakan orang tua selama waktu bermain atau
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beraktifitas, tidak kesulitan melakukan kontak mata, tidak kesulitan
menggunakan berbagai gerakan tubuh (gesture), serta tidak kesulitan

untuk melakukan ekpresi wajah tertentu.

Pada skoring sedang terdapat 0,0275% orang tua Yyang
menyatakan bahwa anaknya kadang-kadang meniru perilaku atau
tindakan orang tua selama waktu bermain atau beraktifitas, cukup
kesulitan melakukan kontak mata, cukup kesulitan menggunakan
berbagai gerakan tubuh (gesture), serta cukup kesulitan untuk

melakukan ekpresi wajah tertentu.

Sedangkan pada skoring rendah ada 0,0675% orang tua yang
mengaku bahwa anaknya tidak pernah meniru perilaku atau tindakan
orang tua selama waktu bermain atau beraktifitas, sangat kesulitan
melakukan kontak mata, tidsangatak kesulitan menggunakan berbagai
gerakan tubuh (gesture), serta sangat kesulitan untuk melakukan

ekpresi wajah tertentu.

Perkembangan emosi anak tunagrahita tergantung dengan
derajat ketunagrahitaan yang disandang oleh anak. Akan tetapi,
perang lingkungan sosial anak turut mewarnai dalam perkembangan
emosi anak tunagrahita. Di mana anak tunagrahita sangat sensitif atau
lebih sensitif dari jenis difabel yang lainnya. Sehingga, sikap positif

yang ditunjukkan oleh lingkungan sekitarnya akan mempengaruhi
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perwujudan emosi yang positif pula terhadap anak tunagrahita, dan

begitu juga sebaliknya.

d. Anak Tunadaksa

Hasil pengujian angket berdasarkan indikator sikap atau perlakuan

orang lain anak tunadaksa adalah:

Tabel.18.4

Indikator Sikap atau Perlakuan Orang Lain

Kriteria Jawaban Pernyataan Rata-rata Persentase
Pilihan (Responden) Responden Jawaban
Jawaban 1 2 (%)
Tinggi (3) 1 0 0,5 0,005
Sedang (2) 3 2 2,5 0,025
Rendah (1) 6 8 7 0,07
Total 10 10 10 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada indikator sikap atau perlakuan orang lain, responden

diberikan 2 pertanyaan sebagai interpretasi dari indikator sikap atau

perlakuan orang lain. Hasil olah SPSS 16.0 for windows menunjukkan

bahwa skoring tinggi mendapatkan prosentase 0,005% orang tua yang

mengatakan bahwa tidak ada teman yang mengejek kondisi anak, serta

anak tidak pernah marah dan mengalami frustasi.

Sedangkan pada skoring sedang terdapat 0,025% orang tua yang

mengaku bahwa ada sebagian teman-temannya yang mengejek kondisi

anak. Serta anak kadang-kadang mudahmarah dan dfrustasi

Pada skoring rendah terdapat 0,07% orang tua yang mengatakan

bahwa ada banyak teman-temannya yang mengejek kondisinya yang

difabel, sehingga anak sering mudah marah dan mengalami frustasi.
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Dengan demikian dapat dibuktikan bahwa anak difabel seringkali
mendapatkan ejekan dari teman-temannya. Hal ini selarasa dengan apa
yang dikatakan oleh para ahli penelitian dan para ahli ilmu
pengetahuan. Karena teman-temannya menganggap anak difabel
berbeda dengan mereka, mereka (anak difabel) memiliki kekurangan
yang menyebabkan tidak sama dengan anak yang lainnya.

Sehingga terkadang orang tua akan melarang anak untuk
bermain dengan teman-temannya atau bahkan anak difabel sendiri
yang merasa takut untuk bermain dengan teman-temannya, dia akan
mulai menarik diri dari lingkungan. Hal ini selaras dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Fitzgerald dan Mc Michael yang
menunjukkan bahwa reaksi dan perlakuan orang tua merupakan salah
satu sumber frustasi bagi anak tunadaksa daripada ketunadaksaan itu
sendiri. Sehingga, skoring rendah ini memiliki prosentase tertinggi
yaitu, 0,07%.

3. Hasil Analisis Deskriptif VVariabel Penerimaan Orang Tua
Variabel penerimaan orang tua mempunyai nilai terendah 32
tertinggi 81 rata-rata 49,95 dan standar deviasi 14,812. Untuk mengetahui
kategori penerimaan orang tua terlebih dahulu menentukan interval
sebagai berikut:

Skor Max (81) — Skor Min(32)
Banyak Kelas (3) B

Interval Kelas = 16,3

Setelah mengetahui interval untuk setiap kelas, maka hasil

pengkategorian variabel penerimaan orang tua adalah sebagai berikut:
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Tabel.19
Kriteria Kategorisasi Skala Penerimaan Orang Tua
Kategori Interval Frekuensi | Persentase (%)
Tinggi 64,8 — 81 8 20
Sedang 48,4 — 64,7 13 32,5
Rendah 32-48,3 19 47,5
Jumlah 40 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada analisis deskriptif variabel penerimaan orang tua diperoleh
interval kelas sebesar 16,3, dengan skor tinggi 81 dan skor rendah 32.
Maka dari itu, melihat tabel di atas menyatakan bahwa penerimaan orang
tua anak difabel di masyarakat Bragung terbilang rendah, yaitu 47,5%
orang tua yang termasuk pada kategori rendah yaitu antara 32-48,3,
sedangkan nilai terendah yang telah ditetapkan dalam analisis deskriptif
adalah 32.

Sedangkan pada kategori sedang terdapat 32,5% orang tua yang
cukup mampu menerima kondisi anak. Namun, pada kategori tinggi hanya
ada 20% orang tua yang mampu menerima kondisi anak apa adanya.

4. Hasil Analisis Deskriptif Variabel Perkembangan Emosi Anak Difabel
a. Tunanetra
Variabel perkembangan emosi anak difabel tunanetra mempunyai
nilai terendah 3 tertinggi 6 rata-rata 4,45 dan standar deviasi 1,293.
Untuk mengetahui kategori perkembangan emosi anak difabel
tunanetra terlebih dahulu menentukan interval sebagai berikut:

Skor Max (6) — Skor Min(3)
Banyak Kelas (3) B

Interval Kelas =
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Setelah mengetahui interval untuk setiap kelas, maka hasil
pengkategorian variabel perkembangan emosi anak tunanetra adalah
sebagai berikut:

Tabel.20.a

Kriteria Kategorisasi Skala Perkembangan Emosi Anak
Difabel Tunanetra

Kategori Interval Frekuensi | Persentase (%)
Tinggi 6 3 27,3
Sedang 5 3 27,3
Rendah 3 5 45,5

Jumlah 11 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada analisis deskripstif analisis perkembangan emosi anak
difabel tunanetra memiliki interval kelas 1 dengan skor tinggi 6 dan
skor rendah 3. Tabel di atas menunjukkan bahwa pada kategori tinggi
terdapat 27,3% anak difabel tunanetra yang perkembangan emosinya
sangat baik, dan pada kategori sedang sama halnya dengan kategori
tinggi vyaitu 27,3% anak difabel tunanetra yang perkembangan
emosinya cukup baik.

Sedangkan pada kategori rendah terdapat 45,5% anak difabel
tunanetra yang perkembangan emosinya rendah. Kategori rendah ini
memiliki prosentase tertinggi.

. Tunarungu
Variabel perkembangan emosi anak difabel tunarungu
mempunyai nilai terendah 3 tertinggi 6 rata-rata 4,78 dan standar

deviasi 1,202. Untuk mengetahui kategori perkembangan emosi anak

tunarungu terlebih dahulu menentukan interval sebagai berikut:



Interval Kelas =

Banyak Kelas (3)
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Skor Max (6) — Skor Min(3)

Setelah mengetahui interval untuk setiap kelas, maka hasil

pengkategorian variabel perkembangan emosi anak tunarungu adalah

sebagai berikut:

Tabel.20.b
Kriteria Kategorisasi Skala Perkembangan Emosi Anak
Difabel Tunarungu

Kategori Interval Frekuensi | Persentase (%0)
Tinggi 6 3 33,3
Sedang 5 3 33,3
Rendah 3 3 33,3

Jumlah 9 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada analisis deskripstif analisis perkembangan emosi anak

difabel tunarungu memiliki interval kelas 2 dengan skor tinggi 6 dan

skor rendah 3. Tabel di atas menunjukkan bahwa semua kategori yaitu

tinggi , sedang dan rendah memiliki prosentase yang sama Yyaitu

33,3%. Hal ini menyatakan bahwa perkembangan emosi anak difabel

tunarungu mengalami keseimbangan antara perkembangan emosi anak

difabel tunarungu yang rendah, perkembangan emosi anak difabel

tunarungu yang sedang dan perkembangan emosi anak difabel

tunarungu yang tinggi.

c. Tunagrahita

Variabel

perkembangan

emosi anak difabel tunagrahita

mempunyai nilai terendah 5 tertinggi 12 rata-rata 7,40 dan standar
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deviasi 2,119. Untuk mengetahui kategori perkembangan emosi anak
tunagrahita terlebih dahulu menentukan interval sebagai berikut:

Skor Max (12) — Skor Min(5)
Banyak Kelas (3) -

Interval Kelas = 2,3

Setelah mengetahui interval untuk setiap kelas, maka hasil
pengkategorian variabel perkembangan emosi anak tunagrahita adalah
sebagai berikut:

Tabel.20.c

Kriteria Kategorisasi Skala Perkembangan Emosi Anak
Difabel Tunagrahita

Kategori Interval Frekuensi Persentase (%0)
Tinggi 9,4-12 1 10
Sedang 7,4-93 3 30
Rendah 5-73 6 60

Jumlah 10 100

Sumber: Data Primer, diolah 2018

Pada analisis deskripstif analisis perkembangan emosi anak
difabel tunagrahita memiliki interval kelas 2,3 dengan skor tinggi 12
dan skor rendah 5. Tabel di atas menunjukkan bahwa pada kategori
tinggi terdapat 10% anak difabel tunagrahita yang perkembangan
emosinya sangat baik, dan pada kategori sedang terdapat 30% anak
difabel tunagrahita yang perkembangan emosinya cukup baik.

Sedangkan pada kategori rendah terdapat 60% anak difabel
tunagrahita yang perkembangan emosinya rendah. Kategori rendah ini

memiliki prosentase tertinggi.
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d. Tunadaksa

Variabel perkembangan emosi anak difabel tunadaksa

mempunyai nilai terendah 3 tertinggi 6 rata-rata 4,30 dan standar
deviasi 1,252. Untuk mengetahui kategori perkembangan emosi anak

tunadaksa terlebih dahulu menentuukan interval sebagai berikut:

Skor Max (6)—Skor Min(3) __
Banyak Kelas (3)

Interval Kelas =

Setelah mengetahui interval untuk setiap kelas, maka hasil
pengkategorian variabel perkembangan emosi anak tunadaksa adalah
sebagai berikut:

Tabel.20.d

Kriteria Kategorisasi Skala Perkembangan Emosi Anak
Difabel Tunadaksa

Kategori Interval Frekuensi | Persentase (%)
Tinggi 6 1 10
Sedang 5 3 30
Rendah 3 6 60

Jumlah 10 100

Sumber: Data primer, diolah 2018

Pada analisis deskripstif analisis perkembangan emosi anak
difabel tunadaksa memiliki interval kelas 2 dengan skor tinggi 6 dan
skor rendah 3. Tabel di atas menunjukkan bahwa pada kategori tinggi
terdapat 10% anak difabel tunadaksa yang perkembangan emosinya
sangat baik, dan pada kategori sedang terdapat 30% anak difabel

tunadaksa yang perkembangan emosinya cukup baik.
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Sedangkan pada kategori rendah terdapat 60% anak difabel

tunadaksa yang perkembangan emosinya rendah. Kategori rendah ini

memiliki prosentase tertinggi.

B. Hasil Uji Asumsi Klasik

Untuk mengetahui apakah terjadi penyimpangan atau tidak terhadap data

yang diperoleh di lapangan, maka peneliti menggunakan uji asumsi klasik

sebagai berikut:

a. Uji Normalitas

Suatu

penelitian

yang  menggunakan

pengujian

hipotesis

mensyaratkan untuk melakukan uji asumsi untuk mengetahui bahwa

populasi sudah terdistribusi dengan normal. Pengujian normalitas yang

peneliti gunakan adalah statistic kolmogorof-smirnov dengan bantuan

computer SPSS 16.0 for windows.

Populasi terdistribusi normal apabila nilai signifikansi > a = 0,05%".

Berikut adalah hasil uji normalitas yang digambarkan dalam bentuk tabel:

Tabel.21
Hasil Uji Normalitas
Variabel
Pengacr)uh Penerimaan Perkembangan Emosi Anak Difabel Ketera
rang Tua ngan
Sig, | Alpha | Kondisi | Jenis Difabel | Sig, |Alpha| Kondisi
0,689 | 0,05 | Sig>Alpha | Tunanetra 0,588 | 0,05 | Sig>Alpha | Normal
0.689 | 0,05 | Sig>Alpha | Tunarungu | 0,678 | 0,05 | Sig>Alpha | Normal
0,689 | 0,05 | Sig>Alpha | Tunagrahita | 0,869 | 0,05 | Sig>Alpha | Normal
0,689 | 0,05 | Sig>Alpha | Tunadaksa | 0,557 | 0,05 | Sig>Alpha | Normal

Sumber: Data Primer, diolah 2018

'Duwi Priyanto, 5 Jam Belajar Olah Data dengan SPSS 17, (Yogyakarta: Andi, 2009),

him. 189.
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Dari tabel di atas menunjukkan hasil uji normalitas bahwa setiap
nilai signifikansi setiap variabel menyatakan lebih besar dari 0,05. Hal ini
dapat dilihat dari nilai signifikansi variabel pengaruh penerimaan orang tua
sebesar 0,689 dan nilai signifikansi variabel perkembangan emosi anak
difabel tunanetra sebesar 0,588, tunarungu sebesar 0,678, tunagrahita
sebesar 0,869, dan tunadaksa sebesar 0,557. Oleh karena semua variabel
menunjukkan bahwa nilai signifikansi lebih besar dari nilai alpha maka

dapat dinyatakan bahwa semua populasi terdistribusi dengan normal.

C. Hasil Uji Hipotesis
Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
antara variabel bebas (penerimaan orang tua) dengan variabel terikat
(perkembangan emosi anak difabel). Adapun pengujian hipotesis adalah
sebagai berikut:
Ho: Tidak ada pengaruh antara penerimaan orang tua terhadap perkembangan
emosi anak difabel
Ha: Ada pengaruh antara penerimaan orang tua terhadap perkembangan emosi
anak difabel
1. Hasil Uji Korelasi
Pengujian hipotesis dalam penelitian ini adalah dengan korelasi
pearson product moment dengan bantuan SPSS 16.0 for windows. Uji

korelasi dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara
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variabel yang diteliti, yaitu variabel penerimaan orang tua (x) dan variabel
perkembangan emosi anak difabel (y).

Pengambilan keputusan H, dinyatakan diterima apabila, r hitung > r
tabel. Selain itu juga dapat dilihat melalui nilai sign. Apabila nilai sign. <
o maka H, diterima®.

Berdasarkan data yang diolah menggunakan aplikasi SPSS 16.0 for
windows, diperoleh hasil korelasi antara penerimaan orang tua dengan
perkembangan emosi anak difabel sebagai berikut:

Tabel.22.a
Korelasi Penerimaan Orang Tua dengan Perkembangan Emosi

Anak Difabel Tunanetra

Correlations

X Y
Penerimaan Tunanetra
X PENERIMAAN Pearson 1 723"
Correlation .012
Sig. (2-tailed) 40 11
N
Y TUNANETRA Pearson Correlation 723" 1
Sig. (2-tailed) 012
N 11 11

=_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Berdasarkan tabel di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa ada
hubungan antara penerimaan orang tua dengan perkembangan emosi anak
difabel tunanetra (Ha. diterima), karena nilai Rhiung (0,723) > Riaper (0,666)
dan nilai Sig. (0,012) < alpha (0,5) yang menyatakan ada hubungan positif

dan signifikan antara variabel dependen dan variabel independen.

“Priyanto, 5 Jam Belajar Olah Data dengan SPSS 17, (Yogyakarta: Andi, 2009), him.
113.
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Tabel.22.b
Korelasi Penerimaan Orang Tua dengan Perkembang Emosi Anak
Difabel Tunarungu

Correlations

X Y
Penerimaan | Tunarungu

X PENERIMAAN  Pearson Correlation 1 706"

Sig. (2-tailed) .034

N 40 9
Y TUNARUNGU  Pearson Correlation 706" 1

Sig. (2-tailed) .034

N 9 9

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Berdasarkan tabel di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa ada
hubungan antara penerimaan orang tua dengan perkembangan emosi anak
difabel tunarungu (Ha diterima), karena nilai Rhitwng (0,706) > Riaper (0,666)
dan nilai Sig. (0,034) < alpha (0,5) yang menyatakan ada hubungan positif
dan signifikan antara variabel dependen dan variabel independen.

Tabel.22.c
Korelasi Penerimaan Orang Tua dengan Perkembangan Emosi

Anak Difabel Tunagrahita

Correlations

X Y
Penerimaan | Tunagrahita
X PENERIMAAN  Pearson Correlation 1 780"
Sig. (2-tailed) .008
N 40 10
Y TUNAGRAHITA Pearson Correlation 780" 1
Sig. (2-tailed) .004
N 10 10

=_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Berdasarkan tabel di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa ada

hubungan antara penerimaan orang tua dengan perkembangan emosi anak

difabel tunagrahita (Ha. diterima), karena nilai Runiwung (0,780) > Riapel
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(0,666) dan nilai Sig. (0,008) < alpha (0,5) yang menyatakan ada
hubungan positif dan signifikan antara variabel dependen dan variabel
independen.
Tabel.22.d
Korelasi Penerimaan Orang Tua dengan Perkembangan Emosi

Anak Difabel Tunadaksa

Correlations

X Y
Penerimaan | Tunadaksa

X PENERIMAAN  Pearson Correlation 1 665

Sig. (2-tailed) .036

N 40 10

Y TUNADAKSA  Pearson Correlation 665 1
Sig. (2-tailed) .036

N 10 10

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Berdasarkan tabel di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa ada
hubungan antara penerimaan orang tua dengan perkembangan emosi anak
difabel tunadaksa (H, diterima), karena nilai Rhitung (0,683) > Riaper (0,666)
dan nilai Sig. (0,030) < alpha (0,5) yang menyatakan ada hubungan positif

dan signifikan antara variabel dependen dan variabel independen.

D. Pembahasan
Setelah melakukan penelitian terhadap perkembangan emosi anak
difabel di desa Bragung, ada berbagai temuan yang sangat menarik. Kondisi
anak difabel di desa Bragung sejauh penelitian ini dilakukan memperlihatkan
kondisi yang sangat memperihatinkan. Jika dilihat berdasarkan konsep hirarki
kebutuhan Abraham Maslow, yang digunakan oleh Sari Indah Sadiyah (2009)

yang berjudul Pengaruh Penerimaan Orang Tua Tentang Kondisi Anak
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Terhadap Aktualisasi Diri Anak Penyandang Cacat Fisik di SLB D YPAC
cabang Semarag, kondisi anak difabel di desa Bragung juga menyimpulkan
hasil yang sama berdasarkan data yang sudah dikumpulkan oleh peneliti.

Umumnya, ada relasi sinergis antara penerimaan orang tua terhadap
perkembangan emosi anak difabel. Hal ini selaras dengan apa yang dikatakan
oleh Mohammad Efendi dalam bukunya vyang berjudul Pengantar
Psikodagogik Anak Berkelainan dimana, perlakuan dan penyikapan orang tua
sangat memberikan kontribusi yang cukup besar dalam memberikan warna
terhadap perkembangan anak difabel.

Berdasarkan data-data yang sudah dikumpukan, setelah dianalisis
mendeskripsikan, bahwa penerimaan orang tua anak difabel di desa Bragung
cenderung negatif, orang tua merasa memiliki anak difabel merupakan suatu
perwujudan keinginan yang tidak terkabulkan untuk memiliki anak yang
sempurna. Batasan kesempurnaan yang dimaksud oleh masyarakat desa
Bragung adalah kondisi anak seperti pada umumya, jadi ketika mereka harus
menerima anaknya yang memiliki kebutuhan khusus (difabel) mereka
cenderung tidak menerima dan malu kepada masyarakat sekitar.

Rasa malu yang dialami oleh orang tua anak difabel ini, tidak serta-merta
muncul begitus aja, tetapi lahir karena kondisi sosial masyarakat desa Bragung
yang masih menganggap anak difabel merupakan aib bagi keluarga, bahkan
masyarakat cenderung memberikan klaim negatif kepada keluarga dengan

anak difabel, seperti beberapa kasus yang telah dibahas di depan.
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Berangkat dari sinilah kemudian, rasa cinta, perhatian, rasa memiliki di
dalam keluarga khsusunya orang tua kepada anak difabel cenderung tidak
maksimal. Oleh sebab itulah kemudian, perkembangan emosi anak difabel
menjadi lebih rendah dan lambat karena anak difabel sangat sensitif dan
kurang tepat dalam memahi kondisi lingkungan sekitar dibandingkan dengan
perkembangan emosi anak pada umumnya.

Kondisi ini selaras dengan konsep Hirarki kebutuhan Abraham Maslow
dalam penelitian Sari Indah Sadiyah bahwa, aktualisasi anak difabel di desa
Bragung berdasarkan konsep hierarki kebutuhan manusia yaitu, kebutuhan
fisiologis, rasa aman, kasih sayang, penghargaan dan aktualisasi diri, menjadi
terganggu karena tidak ada dukungan dari orang tua mereka. Sebab seorang
individu (anak difabel) akan sampai pada aktualisasi diri bergantung pada
pemenuhan kebutuhan pada tingkat yang lebih rendah khususnya kebutuhan
akan rasa cinta dan saling memiliki. Dan kebutuhan ini ada di dalam
lingkungan terdekat dengan diri anak difabel yaitu orang tua. Jadi, apabila
anak diterima orang tua secara sempurna dan apa adanya, maka kebutuhan
anak akan rasa cinta dan saling memiliki dapat terpenuhi dan anak akan
merasa dirinya berharga. Sehingga anak difabel mampu untuk
mengaktualisasikan dirinya di lingkungan sosial; masyarakat, sekolah, tempat
bermain dan di lingkungan sosial yang lebih luas.

Sikap orang tua di desa Bragung dalam menghadapi anaknya yang yang
difabel berdasarkan atas ketentuan-ketentuan dalam bidang emosi, kognisi dan

tingkah laku dapat dibedakan menjadi tiga kategori menurut Prasadjo, yang
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dikutip oleh Sari Indah Sadiyah yaitu: Sikap menerima, Sikap proteksi yang
berlebihan, dan sikap menolak.

Pertama, sikap menerima. Sikap menerima orang tua anak difabel di
desa Bragung dapat disimpulkan sangat rendah. Orang tua anak difabel di desa
Bragung merasa sedih, malu, marah, stres dan bahkan ada yang pingsan,
berusaha menyangkal, merasa bersalah dan tidak berguna, berduka, shock,
dan tidak mau untuk membiarkan anaknya bersosial sebagaimana masyarakat
atau anak-anak pada umumnya, menjadi landasan penting untuk
menyimpulkan bahwa, mereka tidak mampu menerima kondisi anak difabel di
dalam keluarganya. Hal ini menjadi sikap yang memberikan impek besar
terhadap perkembangan emosi anak difabel.

Ke dua, proteksi berlebihan. Beberapa kasus yang terjadi di desa
Bragung salah satunya adalah kasus S, di mana ia memiliki anak difabel dan
sangat mengekang anaknya, bahkan tetangga ada yang tidak tahu bahwa ia
memiliki seorang anak, selain itu tetanggapun lupa siapa nama anaknya,karena
memang sejak lahir sampai saat ini S tidak membiarkan anaknya untuk
bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat. Hal ini menjadi contoh bahwa,
orang tua anak difabel sangat membatasi anaknya yang difabel untuk
beraktivitas normal layaknya masyarakat pada umumnya. Sikap proteksi yang
berlebihan ini, mengakibatkan anak menjadi mengalami keterlambatan di
dalam mengorganisir emosinya, oleh sebab itulah kemudian, sangat wajar jika
anak difabel di desa Bragung cenderung mengalami keterlambatan berpikir

dan memiliki masalah dalam perkembangan emosinya.
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Ketiga, sikap menolak. Sikap orang tua anak difabel di desa Bragung
secara keseluruhan dapat disimpulkan menolak kehadiran anak difabel karena
merasa tidak sesuai dengan harapan, tidak bisa dibanggakan, hanya membuat
malu kelurga. Reaksi emosi yang muncul ketika orang tua mengetahui bahwa
anaknya mengalami difabelitas, mereka merasa terkejut yang bercampur
sedih, melakukan penyangkalan, merasa tidak percaya, cemas, perasaan
menolak keadaan, perasaan tidak mampu, malu, takut, marah, dan merasa
bahwa anak difabel lahir akibat dosa-dosa orang tua serta berakibat karma atau
tulah dari tuhan. Ada beberapa reaksi menolak secara persuasif di dalam
masyarakat desa Bragung terhadap kondisi anak difabel yaitu, mereka
berusaha untuk mencari alternatif solusi agar anak mereka keluar dari masalah
itu, beberapa langkah dan usaha telah banyak dilakukan oleh beberapa
responden yang memiliki anak difabel agar anak bisa ‘sama dengan anak yang
lain” kata mereka. Ini menjadi satu indikasi bahwa mereka sangat sulit untuk
menerima anak dengan difabelitas, mereka selalu merasa malu, sedih dan
tidak bisa memberikan cinta dan perhatian yang maksimal kepada anak
difabel.

Masalah perkembangan emosi anak difabel di desa Bragung bisa kita
lihat sesuai dengan jenis difabel yang disandang oleh anak. Di mana, menurut
Magda Arnold dalam teorinya yaitu An Appraisal Theory of Emotion. Bahwa
emosi merupakan sebuah tindakan baik negatif maupun positrif yang

diwujudkan karena adanya stimulus, baik stimulus posistif maupun negatif.
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Kemudian, Campos ikut berpendapat bahwa emosi merupakan sebuah
perasaan dan afek yang terjadi ketika seseorang berada dalam sebuah kondisi
yang sangat penting baginya, khusunya bagi kesejahteraannya. Maka dari
itulah, anak difabel yang memang sangat sensitif terhadap kondisi lingkungan
masyarakatnya, seharusnya orang tua maupun masyarakat harus lebih berhati
hati dalam memberikan stimulus. Sehingga,anak difabel tidak memunculkan
reaksi yang negatif atau reaksi yang tidak diinginkan oleh dirinya maupun
oleh masyarakat.

Setiap anak memiliki masalah yang berbeda dalam melalui tahap
perkembangan dalam rentang hidupnya. Hal ini dipengaruhi oelh faktor
eksternal maupun faktor internal. Pertama, perkembangan emosi anak
tunanetra mengalami sedikit masalah, hal ini karena nak tunanetra mengalami
keterbatasan dalam pengamatan visual. Sedangkan respon emosi yang bersifat
nonverbal dihasilkan dari pengamatan yang cukup matang.

Selain itu, anak tunanetra juga lemah dalam hal mengkaji kondisi
lingkungan sekitar, sehingga seringkali anak tunanetra memberikan respon
emosional yang berbeda dari kondisi yang sedang berlangsung. Biasanya
respon yang diberikan terlalu berlebihan dan cenderung negatif.

Ditambah, anak tunanetra yang memang dari awal kehidupannya tidak
diterima didalam lingkungan keluarga maupun masyarakat, yang kemudian
disebut sebagai derivasi emosi akan mempengaruhi aspek perkembangan
lainnya. Anak akan menarik diri, mementingkan diri sendiri, serta sangat

menuntut pertolongan atau perhatian dan kasih sayang dari orang-orang
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disekitarnya. Hal ini karena anak kehilangan kesempatan untuk menghayati
pengalaman emosi yang menyenangkan seperti kasih sayang, kegembiraan,
perhatian, dan kesenangan.

Berbeda halnya dengan anak tunanetra yang diterima kehadirannya oleh
orang tua maupun lingkungan masyarakat. Mereka tidak akan pernah
mengalami apa yang disebut dengan derivasi emosi. Karena, mereka
mendapatkan kasih sayang dan perhatian yang cukup dari orang tua, sehingga
meskipun dia mengalami keterbatasan dalam proses belajar visual, tidak akan
terlalu menghambat perkembangan emosinya.

Kedua, anak tunarungu. Perkembangan kepribadian anak tunarungu
terhambat akibat ia mendapatkan tekanan emosi dari kurangnya pemahaman
atas bahasa lisan atau tulisan. Kemudian, akibat dati tekanan emosi ini anak
tunarungu menjadi menutup diri, bertindak agresif, atau menampakkan
kebimbangan dan keragu-raguan.

Emosi anak tunarungu bergolak di satu sisi akibat kemiskinan bahasa,
dan di sisi yang lain karena pengaruh dari luar yang diterima oleh anak
tunarungu. Salahsatunya adalah sikap dan perlakuan orang tua baik positif
maupun negatif. Penerimaan orang tua yang positif, akan berdampak positif
pula pada perkembangan emosi anak difabel, salah satu contohnya adalah
anak difabel akan berusaha sedikit demi sedikit memahami kondisi sosial yang
sedang terjadi tanpa menimbulkan reaksi emosi yang salah.

Kemudian, apabila orang tua bersikap menolak terhadap anak difabel,

anak akan merasa diasingkan dan rendah diri. Sehingga, anak akan selalu
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memunculkan reaksi negatif yang tidak diinginkan oleh orang tua maupun
anak. Hal ini bentuk penolakan dari anak akibat sikap dan perlakuan orang tua
terhadap dirinya.

Ketiga, anak tunagrahita. Seperti yang anda ketahui bahwa anak
tunagrahita adalah anak yang mengalami keterbelakangan mental. Sehingga,
perkembangan emosi anak tunagrahita ditentukan dengan jenjang
ketunagrahitaan yang dialami oleh seorang anak. Salah satu contoh dari
derajat ketunagrahitaan seorang anak adalah, apabila anak mengalami
ketunagrahitaan rendah, ia bisa memberikan respon emosi seperti anak normal
lainnya, walaupun tidak se-sempurna anak normal. Anak tunagrahita sedang
emosinya terbatas pada emosi emosi yang sederhana. Sedangkan anak
tunagrahita berat ia tidak mampu menunjukkan rasa lapar atau haus dan tidak
bisa menghindari bahaya.

Sehingga, apabila lingkungan sosial anak tunagrahita menunjukkan
sikap yang positif, maka anak tunagrahita akan mampu menunjukkan emosi
emosi positif seperti cinta, girang, dan simpatik. Namun, apabila lingkungan
bersikap negatif kepada anak tunagrahita, maka anak tunagrahita pun
cenderung menunjukkan emosi negatif seperti takut, giris, marah dan benci.

Keempat, anak tunadaksa adalah anak yang mengalami gangguan
ortopedik, sehingga beberapa ahli penelitian dan ilmu pengetahuan bahwa
pada dasarnya perkembangan anak tunadaksa sama dengan anak normal
lainnya, termasuk perkembangan emosinya. Akan tetapi, anak tunadaksa

mengalami masalah perkembangan emosi akaibat penerimaan orang tua,
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teman sebaya dan lingkungan masyarakat di sekitarnya. Hal ini sesuai dengan
apa yang dikatakan oleh Fitzgerald dan Mc Michael yang menunjukkan bahwa
reaksi dan perlakuan orang tua merupakan salah satu sumber frustasi bagi
anak tunadaksa daripada ketunadaksaan itu sendiri.

Melihat temuan yang di dapat oleh peneliti terkait perkembangan emosi
anak difabel di desa Bragung bahwa, apa yang disampaikan oleh Magda
Arnold dalam teorinya yaitu An Appraisal Theory of Emotion benar adanya.
Di mana, setiap anak difabel mengalami hambatan sesuai dengan jenis
difabelnya, serta penerimaan atau penolakan dari orang tua maupun
lingkungan masyarakat

Salah satu contohnya adalah yang dialami oleh anak tunagrahita berat, di
mana anak tunagrahita tidak bisa mengakses pendidikan sebagaimana anak
normal lainnya, karena keterbelakangan mental serta tidak mampu
menunjukkan reaksi emosi sesuai dengan kondisi lingkungan saat ini. Faktor
lain yang turut mempengaruhi adalah tidak adanya sekolah luar biasa yang
bisa diakses oleh anak difabel, dan juga sikap tenaga pengajar di sekolah biasa
yang merasa tidak mampu untuk membimbing anak tunagrahita. Sehingga,
anak tunagrahita terpaksa tidak sekolah.

Selain itu, orang tua bersikap sangat mengekang terhadap anak
tunagrahita, sehingga anak memunculkan reaksi negatif. Anak selalu
menangis dan berteriak sekencang kencangnya, bahkan anak sering

mengamuk dan melukai dirinya. Walaupun demikian, orang tua tetap berlaku
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protektif terhadap anak tunagrahita. Hal ini pun terjadi kepada setiap jenis

difabel yang penerimaan orang tuanya masih sangat lemah.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah melakukan penelitian dengan judul Pengaruh Penerimaan
Orang Tua Terhadap Perkembangan Emosi Anak Difabel (Studi di Desa
Bragung Kecamatan Guluk-Guluk Kabupaten Sumenep Madura) dapat ditarik
kesimpulan bahwa:
1. Penerimaan orang tua berpengaruh signifikan terhadap perkembangan
emosi anak difabel tunanetra
2. Penerimaan orang tua berpengaruh signifikan terhadap perkembangan
emosi anak difabel tunarungu
3. Penerimaan orang tua berpengaruh signifikan terhadap perkembangan
emosi anak difabel tunagrahita
4. Penerimaan orang tua berpengaruh signifikan terhadap perkembangan
emosi anak difabel tunadaksa
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa penerimaan orang tua yang
rendah di Desa Bragung berdampak pada perkembangan emosi anak yang
rendah. Apabila perkembangan emosi anak sangat baik maka penerimaan
orang tua sangat baik. Namun, apabila penerimaan orang tua kurang baik

maka perkembangan emosi anak difabel akan mengalami hambatan masalah.
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B. Saran
Setelah mengetahui persoalan yang terjadi di desa Bragung terkait
penerimaan orang tua yang ternyata sangat mempengaruhi terhadap
perkembangan emosi anak difabel, maka peneliti memberikan beberapa saran
yang bisa diupayakan:

1. Tokoh agama dan tokoh masyarakat memberikan pengertian mengenai
konsep difabel yang sebenarnya kepada masyarakat. Hal ini untuk
menghindari tekanan yang dialami oleh orang tua anak difabel karena
masyarakat tidak mau menerima kondisi anak difabel. Selain itu, agar
kondisi anak tidak menjadi perbincangan di tengah-tengah masyarakat
yang kemudian dapat diketahui oleh anak dan mempengaruhi
perkembangan emosi anak difabel. Dengan demikian, anak-anak yang lain
akan memahmi kondisi anak difabel apabila seluruh masyarakat sudah
mengetahui konsep difabel yang sebenarnya.

2. Pemerintah, khususnya pemerintah desa sebagai bagian sistem yang paling
dekat dengan masyarakat desa Bragung, diharapkan dapat mengupayakan
sarana prasarana untuk mendukung tumbuh kembang anak difabel, seperti
mendirikan sekolah luar biasa atau membentuk kelompok belajar khusus
anak difabel, memperbaiki jalan sehingga ramah difabel, memberikan
bantuan secara rutin baik berupa cek kesehatan dan pengobatan gratis
maupun berbentuk materi.

3. Kepada peneliti selanjutnya yang ingin bergerak dalam isu difabel,

sebaiknya lebih menspesifikkan isu sehingga tidak terlalu banyak yang
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dibahas. Serta benar-benar mendalami teori yang akan dijadikan alat ukur

untuk menguji variabel independen maupun dependen.
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Tingkat Penerimaan Orang Tua Terhadap Perkembangan Emosi Anak Difabel
(Studi di Desa Bragung Kecamatan Guluk-Guluk Kabupaten Sumenep Madura)

Identitas responden :
Nama
Usia :a.20-24Th
b. 25-29 Th
c. 30-34Th
d. 35-39 Th
e. 40-44 Th
f. 45-49 Th
Jenis Kelamin * :L/P
Pendidikan formal terakhir* : a. Tidak Tamat SD
b. SD
c. SMP
. SMA/SMK/Sederajat
. Perguruan Tinggi
:a.3-6 Th
.7-10Th
.11-15Th
.16-18 Th
TK
SD
. SMP
. SMA

e. Lain-Lain

o

D

Umur anak

o T o

o

Pendidikan anak*

o o T p

Jenis difabel - a. Tunanetra
b. Tunarungu
c. Tunagrahita
d. Tunadaksa



Note :

*Lingkari pilihan jawaban sesuai dengan jawaban dari responden.

1. Penerimaan orang tua
Reaksi fisik

1. Seberapa sering bapak/ibu tidak sadarkan diri ketika pertama kali mengetahui kondisi

anak?
a. Sering (1)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (3)

2. Apakah bapak/ibu sangat deg-degan dari saking kagetnya?
a. lya, sangat deg-degan (1)
b. Sedikit deg-degan (2)
c. Tidak deg-degan (3)

Tidak percaya

3. Seberapa sering bapak/ibu menyalahkan tuhan atas kondisi anak?
a. Sering (1)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (3)

4. Seberapa sering bapak/ibu memikirkan kenapa hal ini menimpa kepada anak bapak/ibu?
a. Sering (1)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (3)

Tidak puas

5. Apakah bapak/ibu pernah meminta dokter lain untuk mendiagnosa (memeriksa) kondisi
anak?
a. Sering (1)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (3)



6. Seberapa sering bapak/ibu membandingkan kondisi anak dengan anak yang lain?
a. Sering (1)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (3)

Kecewa

7. Apakah bapak/ibu merasa kehilangan orang yang dicintai?, karena ternyata anak tidak
sesuai dengan harapan.
a. lya, sangat merasa kehilangan (1)
b. Sedikit merasa kehilangan (2)
c. Tidak sama sekali (3)

8. Seperti apapun kondisi anak, anak harus tetap diperhatikan dan diberikan kasih sayang
dengan penuh!
a. Sangat setuju (3)
b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (1)

Sedih

9. Seberapa sering bapak/ibu menangis karena merasa sangat sedih atas kondisi anak?
a. Tidak (3)
b. Kadangh-kadang (2)
c. Sering (1)

10. Sampai saat ini, seberapa sering bapak/ibu masih meratapi kondisi anak?
a. Sering (1)
b. Kadang-kadang (2)
c. Tidak (3)

Putus asa

11. Setelah mengetahui kondisi anak, bagaimana hubungan bapak/ibu dengan masyarakat?
a. Seperti biasanya (3)
b. Mengurangi interaksi (2)
c. Malu berinteraksi (1)



12. Karena memikirkan kondisi anak, apakah bapak/ibu sering mengalami susah tidur dan
susah makan?
a. Sering (1)
b. Jarang (2)
c. Tidak pernah (3)

Sensitif

13. Setelah mengetahui kondisi anak, seberapa sering bapak/ibu mudah marah pada hal-hal
kecil?
a. Sering (1)
b. Kadang-kadang (2)
c. Tidak pernah (3)

14. Apakah bapak/ibu selalu merasa curiga ada orang yang mengejek karena memiliki anak
difabel?
a. Sering (1)
b. Kadang-kadang (2)
c. Tidak prnah (3)

Merugikan orang lain

15. Pada saat pertama kali bapak/ibu mengetahui kondisi anak, apakah bapak/ibu pernah
mengamuk (atau hal yang merugikan orang lain)?
a. Sering (1)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (3)
16. Apakah bapak/ibu sering merasa iri terhadap keadaan orang lain?
a. Sering (1)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (3)



Menyalahkan diri sendiri

17. Apakah bapak/ibu pernah merasa bahwa kondisi ini diakibatkan oleh karena bapak/ibu
tidak menjaga kandungan dengan baik?
a. Sering (1)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (3)

18. Apakah bapak/ibu merasa tidak bahagia dengan kondisi anak?
a. lya(l)
b. Ragu-ragu (2)
c. Tidak (3)

Merasa gagal

19. Apakan bapak/ibu merasa gagal memiliki penerus yang baik?
a. lya, merasa gagal (1)
b. Sedikit merasa gagal(2)
c. Tidak merasa gagal (3)

20. Seberapa sering bapak/ibu membiarkan anak bermain bersama teman-temannya?
a. Sangat sering (3)
b. Sering (2)
c. Kadang-kadang (1)

Stigma sosial

21. Seberapa sering bapak/ibu mendapatkan ejekan dari keluarga atas kondisi anak?
a. Sering (1)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (3)

22. Seberapa sering bapak/ibu mendapatkan ejekan dari tetangga atas kondisi anak?
a. Sering (1)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (3)



Menenangkan diri

23. Seberapa sering bapak/ibu menghabiskan waktu dengan anak (Quality Time)?
a. Sangat sering (3)
b. Sering (2)
c. Jarang (1)

24. Anak merupakan anugerah, jadi bagaimanapun kondisi anak kebutuhannya harus tetap
terpenuhi!
a. Sangat setuju (3)
b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (1)

Memikirkan cara positif

25. Anak harus diberikan penghargaan atau dipuji setiap melakukan hal yang benar dan baik!
a. Sangat setuju (3)

b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (1)

26. Walaupun sangat kesulitan mengajari anak terkait pengetahuan umum, seperi nama
benda-benda, akan tetapi orang tua harus tetap sabar dan mengajarinya sampai anak
benar-benar paham!

a. Sangat setuju (3)

b. Setuju (2)

c. Tidak setuju (1)
Berpikir positif

27. Apakah bapak/ibu memahami kondisi anak sebagai cobaan, dan setiap cobaan pasti ada
jalan keluarnya?
a. Sangat setuju (3)
b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (1)



28. Apakah bapak/ibu sudah memahami dengan baik kebutuhan anak?, apa yang paling
penting baginya pada saat ini dalam mendukung tumbuh kembang anak?
a. Sangat memahami (3)
b. Cukup memahami (2)
c. Tidak memahami (1)

Menerima kondisi

29. Selama ini, pengobatan apa yang telah diikuti oleh anak?
a. Medis (3)
b. Tradisional (2)
c. Tidak ada (1)

30. Anak difabel bukanlah anak cacat, akan tetapi anak yang memiliki kemampuan berbeda
dari rata-rata anak!
a. Sangat setuju (3)
b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (1)

Mencari solusi

31. Anak difabel berhak untuk mengakses pendidikan sebagaimana anak yang lain!
a. Sangat setuju (3)
b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (1)

32. Apakah anak pernah mengikuti terapi penyembuhan di salah satu rumah sakit atau
puskesmas?
a. Sering (3)
b. Pernah (2)
c. Tidak pernah (1)



1. Perkembangan Emosi Anak Difabel

Tunanetra

(Hambatan pengamatan visual)

33. Apakah anak menjadi mudah marah pada hal-hal kecil?
a. Tidak Pernah (3)
b. Kadang-kadang (2)
c. Sering (1)

34. Apakah anak sering menahan tangis, terutama ketika dihadapan banyak orang?
a. Sering (3)
b. Kadang-kadang (2)
c. Tidak pernah (1)

35. Apakah anak sering merasa malu dihadapan banyak orang?
a. Sering (1)
b. Kadang-kadang (2)
c. Tidak pernah (3)

Tunarungu
(Tekanan emosi)

36. Seberapa sering anak bermain di luar rumah bersama teman-temannya?
a. Sangat sering (3)
b. Sering (2)
c. Kadang-kadang (1)

37. Apakah anak sering merasa gelisah ketika ditegur oleh orang yang tidak mengenalnya?
a. Sering (1)
b. Kadang-kadang (2)
c. Tidak Pernah (3)

38. Anak tidak pernah ragu untuk melakukan segala hal!
a. Sangat setuju (3)
b. Cukup setuju (2)
c. Tidak setuju (1)



Tunagrahita
(Imitasi Tindakan)

39. Apakah anak meniru perilaku atau tindakan orang tua selama waktu bermain atau
beraktifitas?
a. Sering (3)
b. Kadang-kadang (2)
c. Tidak (1)

40. Apakah anak mengalami kesulitan melakukan kontak mata?
a. Sangat kesulitan (1)
b. Cukup kesulitan (2)
c. Tidak kesulitan (3)

41. Apakah anak kesulitan menggunakan berbagai gerakan tubuh (gesture)?
a. Sangat kesulitan (1)
b. Cukup kesulitan (2)
c. Tidak kesulitan (3)

42. Apakah anak mengalami kesulitan untuk melakukan ekpresi wajah tertentu?
a. Sangat kesulitan (1)
b. Cukup kesulitan (2)
c. Tidak kesulitan (3)

Tundaksa
(Sikap atau perlakuan orang lain)

43. Tidak ada teman yang mengejek kondisi anak!
a. Sangat setuju (3)
b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (1)

44. Apakah anak mudah marah dan mengalami frustasi?
a. Tidak pernah (3)
b. Kadang-kadang (2)
c. Sering (1)
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VALIDITAS X

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 20 100.0,
Excluded® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
.990 .992 34
Item Statistics
Mean Std. Deviation N

x1 1.35 .489 20
X2 1.15 .366 20
x3 1.45 .686 20
x4 1.30 .657 20
X5 1.70 979 20
X6 1.35 .489 20
X7 1.35 .489 20
x8 1.35 .489 20
X9 1.40 .598 20
x10 1.65 671 20
x11 1.35 .489 20
x12 1.35 .489 20
x13 1.80 .951 20
x14 1.35 .489 20
x15 1.45 .686 20
x16 1.35 .489 20
x17 1.85 .875 20
x18 1.55 .826 20
x19 1.75 .786 20
x20 1.35 .489 20




x21 1.35 .489 20
Xx22 1.35 .489 20
X23 1.85 .875 20
x24 1.75 .786 20
x25 1.75 .786 20
X26 1.90 912 20
x27 1.90 912 20
x28 1.90 912 20
x29 1.90 912 20
x30 1.80 .834 20
x31 1.70 979 20
x32 1.75 .786 20
X33 1.75 .786 20
x34 1.35 .489 20

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted

x1 51.85 428.661 .961 .990
X2 52.05 444.155 .265 .991
x3 51.75 422.408 .904 .990
x4 51.90 445.358 .093 .992
X5 51.50 409.421 .959 .990
X6 51.85 428.661 .961 .990
X7 51.85 428.661 .961 .990
x8 51.85 428.661 .961 .990
X9 51.80 426.484 .872 .990
x10 51.55 424.576 .845 .990
x11 51.85 428.661 .961 .990
x12 51.85 428.661 .961 .990
x13 51.40 410.253 .966 .990
x14 51.85 428.661 .961 .990
x15 51.75 422.408 .904 .990
x16 51.85 428.661 .961 .990
x17 51.35 413.713 .952 .990
x18 51.65 416.345 .931 .990




x19 51.45 418.471 910 .990
x20 51.85 428.661 .961 .990
x21 51.85 428.661 .961 .990
X22 51.85 436.029 .593 .991
x23 51.35 413.713 .952 .990
x24 51.45 418.471 910 .990
X25 51.45 418.471 910 .990
X26 51.30 411.484 975 .990
x27 51.30 411.484 975 .990
x28 51.30 411.484 975 .990
x29 51.30 411.484 975 .990
x30 51.40 417.621 .882 .990
x31 51.50 409.421 .959 .990
x32 51.45 418.471 910 .990
X33 51.45 418.471 910 .990
x34 51.85 428.661 .961 .990
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
53.20 448.379 21.175 34
VALIDITAS Y

TUNANETRA

Case Processing Summary

N %

Cases  Valid 5 100.0

Excluded? 0 0

Total 5 100.0




Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 5 100.0
Excluded® 0 .0
Total 5 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
.931 .949 3
Iltem Statistics
Mean Std. Deviation N
y1.35 1.20 447 5
y1.36 1.20 447 5
y1.37 1.60 .894 5

Iltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
y1.35 13.40 26.300 .937 .920
y1.36 13.40 26.300 .937 .920
y1.37 13.00 22.000 .953 .910
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
14.60 30.800 5.550
TUNARUNGU
Case Processing Summary
N %
Cases  Valid 5 100.0




Total

Excluded?

5

0

.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
.960 .967 3
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
y2.38 1.80 .837 5
y2.39 1.80 .837 5
y2.40 1.80 .837 5
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
y2.38 16.00 36.000 .896 .954
y2.39 16.00 36.000 .896 .954
y2.40 16.00 36.000 .896 .954
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
17.80 45.700 6.760
TUNAGRAHITA

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid

Excluded®

Total

100.0

100.0




Case Processi

ng Summary

Cases Valid
Excluded®

Total

N %
5 100.0
0 .0
5 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
.984 .990 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
y3.41 1.40 548 5
y3.42 1.40 .548 5
y3.43 1.40 .548 5
y3.44 1.40 .548 5
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
y3.41 20.40 75.300 .957 1.000
y3.42 20.40 75.300 .957 1.000
y3.43 20.40 75.300 .957 1.000
y3.44 20.40 75.300 .957 1.000
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
21.80 84.700 9.203 4
TUNADAKSA

Case Processing Summary

N %




Cases Valid 5 100.0
Excluded? 0 .0
Total 5 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
975 .975 2
Iltem Statistics
Mean Std. Deviation N
y4.45 2.00 1.000 5
44.46 1.60 .548 5
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
y4.45 17.80 47.200 .972
v4.46 18.20 53.200 973
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation N of Items
19.80 60.700 7.791 2
RELIABILITAS X

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid

Excluded®

20

100.0




Total | 20| lO0.0|

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha Based on

Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
.990 .992 34
RELIABILITAS Y
TUNANETRA

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 5 100.0,
Excluded? 0 .0
Total 5 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha Based on

Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
.931 .949 3
TUNARUNGU

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 5 100.0

Excluded® 0 .0

Total 5 100.0




Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 5 100.0
Excluded® 0 .0
Total 5 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha Based on

Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
.960 .967 3
TUNAGRAHITA

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 5 100.0
Excluded? 0 .0
Total 5 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha Based on

Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
.984 .990 4
TUNADAKSA

Case Processing Summary

N %




Cases Valid

Total

Excluded?

0

5

100.0

.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha Based on

Cronbach's Standardized
Alpha N of Items
975 975 2
ANALISIS DESKRIPTIF RESPONDEN
Statistics
pendidikan
usia jenis kelamin terakhir usia anak | pendidikan anak | jenis difabel
N Valid 40 40 40 40 40 40




Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 3.48 1.75 2.50 2.35 3.42 2.48
Median 3.00 2.00 2.00 2.00 3.00 2.50
Std. Deviation 1.710 .439 .961 975 1.448 1.154
Variance 2.922 192 .923 951 2.097 1.333
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum 6 2 4 4 5 4

usia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid 20-24 tahun 5 12.5 12.5 12.5

25-29 tahun 8 20.0 20.0 32.5

30-34 tahun 11 27.5 27.5 60.0

35-39 tahun 3 7.5 7.5 67.5

40-44 tahun 5 12,5 12,5 80.0

45-49 tahun 8 20.0 20.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid  laki-laki 10 25.0 25.0 25.0

perempuan 30 75.0 75.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

pendidikan terakhir
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid  perguruan tinggi 5 125 12.5 12.5

SMA sederajat 18 45.0 45.0 57.5

SMP 9 22.5 22.5 80.0

SD 8 20.0 20.0 100.0

Total 40 100.0 100.0




usia anak

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  3-6 tahun 9 22.5 22.5 22.5
7-10 tahun 13 325 325 55.0
11-15 tahun 13 325 325 87.5
16-18 tahun 5 12.5 12.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
pendidikan anak
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid TK 4 10.0 10.0 10.0
SD 9 22,5 22.5 32.5
SMP 8 20.0 20.0 52.5
SMA 4 10.0 10.0 62.5
Tidak
Sekolah 15 375 37.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
jenis difabel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tunanetra 11 27.5 27.5 27.5
tunarungu 9 22.5 22.5 50.0
tunagrahita 10 25.0 25.0 75.0
tunadaksa 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0




ANALISIS DESKRIPTIF PENERIMAAN ORANG TUA (X)

tidak sadarkan diri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sering 31 77.5 77.5 77.5
pernah 6 15.0 15.0 92.5
tidak pernah 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
deg-degan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid iya, sangat deg-degan 39 97.5 97.5 97.5
tidak deg-degan 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
menyalahkan tuhan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 31 77.5 77.5 77.5




pernah 2 5.0 5.0 82.5
tidak pernah 7 175 175 100.0
Total 40 100.0 100.0
kenapa menimpanya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sering 32 80.0 80.0 80.0
pernah 7 17.5 17.5 97.5
tidak pernah 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
meminta dokter lain
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sering 33 825 825 82.5
pernah 7 17.5 17.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
membandingkan kondisi anak
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid sering 31 77.5 77.5 77.5
pernah 8 20.0 20.0 97.5
tidak pernah 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
merasa kehilangan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid iya,_sangat merasa 20 50.0 50.0 50.0
kehilangan
sedikit merasa kehilangan 18 45.0 45.0 95.0
tidak samasekali 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
anak harus diperhatikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak setuju 23 57.5 57.5 57.5
setuju 7 17.5 17.5 75.0
sangat setuju 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
sangat sedih
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 31 77.5 77.5 77.5
kadang-kadang 8 20.0 20.0 97.5
tidak 1 2.5 2.5 100.0,
Total 40 100.0 100.0

meratapi kondisi anak




Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sering 30 75.0 75.0 75.0
kadang-kadang 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
hubungan dg masyarakat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid malu berinteraksi 24 60.0 60.0 60.0
mengurangi interaksi 6 15.0 15.0 75.0
seperti biasanya 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
susah tidur dan makan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid sering 31 77.5 77.5 77.5
jarang 9 22.5 22.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
marah pada halkecil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sering 25 62.5 62.5 62.5
kadang-kadang 9 22.5 22.5 85.0
tidak pernah 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
selalu curiga org mengejek
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sering 33 82.5 82.5 82.5
kadang-kadang 6 15.0 15.0 97.5
tidak pernah 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
pernah mengamuk
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sering 18 45.0 45.0 45.0
pernah 12 30.0 30.0 75.0
tidak pernah 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
iri pada org lain
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 27 67.5 67.5 67.5
pernah 10 25.0 25.0 92.5
tidak pernah 3 7.5 7.5 100.0




tidak sadarkan diri

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 31 77.5 77.5 77.5
pernah 6 15.0 15.0 92.5
tidak pernah 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
tidak menjaga kandungan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 24 60.0 60.0 60.0
pernah 13 325 325 92.5
tidak pernah 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
tidak merasa bahagia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid iya 23 57.5 57.5 57.5
ragu-ragu 12 30.0 30.0 87.5
tidak 5 12.5 12.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
merasa gagal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid iya, merasa gagal 29 72.5 72.5 72.5
sedikit merasa gagal 7 17.5 17.5 90.0
tidak merasa gagal 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
membiarkan bermain
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  kadang-kadang 20 50.0 50.0 50.0
sering 14 35.0 35.0 85.0
sangat sering 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
ejekan dari keluarga
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 21 52.5 52.5 52.5
pernah 10 25.0 25.0 77.5
tidak pernah 9 22.5 22.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
ejekan dari tetangga
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  sering 21 52.5 52.5 52.5




pernah 11 27.5 27.5 80.0
tidak pernah 8 20.0 20.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
menghabiskan waktu dg anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  jarang 15 37.5 37.5 37.5
sering 14 35.0 35.0 72.5
sangat sering 11 27.5 27.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
anak adl anugerah,kebutuhan dipenuhi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak setuju 11 27.5 27.5 27.5
setuju 13 325 325 60.0
sangat setuju 16 40.0 40.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
memuji anak
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak setuju 11 27.5 27.5 27.5
setuju 16 40.0 40.0 67.5
sangat setuju 13 325 325 100.0
Total 40 100.0 100.0
sabar mengajari anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak setuju 13 325 325 32.5
setju 13 32.5 325 65.0
sangat setuju 14 35.0 35.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
anak shg cobaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak setuju 14 35.0 35.0 35.0
setuju 17 42.5 42.5 77.5
sangat setuju 9 22.5 22.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
memahami kebutuhan anak
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak memahami 19 47.5 47.5 47.5
cukup memahami 11 27.5 27.5 75.0
sangat memahami 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

pengobata

n yang dijalani




Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

\Valid tidak ada 19 47.5 47.5 47.5

tradisional 10 25.0 25.0 72.5

medis 11 27.5 27.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

difabel tidak berbeda
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Valid  tidak setuju 18 45.0 45.0 45.0

setuju 15 37.5 37.5 82.5

sangat setuju 7 17.5 17.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

hak pendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid  tidak setuju 13 325 325 32.5

setuju 18 45.0 45.0 77.5

sangat setuju 9 22.5 22.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

terapi penyembuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  tidak pernah 26 65.0 65.0 65.0

pernah 11 27.5 27.5 92.5

sering 3 7.5 7.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

ANALISIS DESKRIPTIF PERKEMBANGAN EMOSI ANAK DIFABEL (Y)

Tunanetra
mudah marah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid jenis lain 29 72.5 72.5 72.5
sering 8 20.0 20.0 92.5
kadang-kadang 2 5.0 5.0 97.5
tidak pernah 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
menahan tangis
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
valid jenis lain 29 72.5 72.5 72.5
tidak pernah 5 125 125 85.0




kadang-kadang 5 125 125 97.5
sering 1 25 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
merasa malu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jenis lain 29 72.5 72.5 72.5
sering 6 15.0 15.0 87.5
kadang-kadang 5 12.5 12.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
bermain di luar rumah
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid jenis lain 31 77.5 77.5 77.5
kadang-kadang 5 12.5 12.5 90.0
sering 3 7.5 7.5 97.5
sangat sering 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
merasa gelisah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jenis lain 31 77.5 77.5 77.5
sering 4 10.0 10.0 87.5
kadang-kadang 3 7.5 7.5 95.0
tidak pernah 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
tidak pernah ragu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid jenis lain 31 77.5 77.5 77.5
tidak setuju 5 12.5 12.5 90.0
cukup setuju 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
meniru perilaku
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid jenis lain 30 75.0 75.0 75.0
tidak pernah 2 5.0 5.0 80.0
kadang-kadang 6 15.0 15.0 95.0
sering 2 5.0 5.0 100.0




Total

‘ 40

100.0

100.0

kesulitan kontak mata

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jenis lain 30 75.0 75.0 75.0
sangat kesulitan 4 10.0 10.0 85.0
cukup kesulitan 3 7.5 7.5 92.5
tidak kesulitan 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
kesulitan gesture tubuh
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid jenis lain 30 75.0 75.0 75.0
sangatkesulitan 3 7.5 7.5 82.5
cukup kesulitan 6 15.0 15.0 97.5
tidak kesulitan 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
kesulitan ekspresi wajah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jenis lain 30 75.0 75.0 75.0
sangat kesulitan 5 12.5 12.5 87.5
cukup kesulitan 3 7.5 7.5 95.0
tidak kesulitan 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
tidak ada yang mengejek anak
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid jenis lain 30 75.0 75.0 75.0
tidak setuju 3 7.5 7.5 82.5
setuju 3 7.5 7.5 90.0
sangat setuju 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
mudah marah dan frustasi
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent




Valid

jenis lain

sering
kadang-kadang
tidak pernah
Total

30

40

75.0
25
15.0
7.5

100.0

75.0
25
15.0
7.5

100.0

75.0
77.5
92.5
100.0

HASIL UJI NORMALITAS

PENERIMAAN ORANG TUA (X)

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

XPENERIMAAN

N 40

Normal Parameters® Mean 49.95

Std. Deviation 14.812

Most Extreme Differences  Absolute 113

Positive .102

Negative -.113

Kolmogorov-Smirnov Z 713

Asymp. Sig. (2-tailed) .689
a. Test distribution is Normal.




One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

XPENERIMAAN

N 40
Normal Parameters® Mean 49.95
Std. Deviation 14.812

Most Extreme Differences  Absolute 113
Positive .102

Negative -.113

Kolmogorov-Smirnov Z 713
Asymp. Sig. (2-tailed) .689

TUNANETRA
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
XPENERIMAAN [ YTUNANETRA
N 40 11
Normal Parameters® Mean 49.95 10.00
Std. Deviation 14.812 2.280
Most Extreme Differences  Absolute 113 179
Positive .102 .136
Negative -.113 -.179
Kolmogorov-Smirnov Z 713 .592
Asymp. Sig. (2-tailed) .689 .874
a. Test distribution is Normal.|
TUNARUNGU
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
XPENERIMAAN [ YTUNARUNGU
N 40 9
Normal Parameters® Mean 49.95 10.44
Std. Deviation 14.812 2.506




Most Extreme Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Absolute
Positive

Negative

113
.102
-.113
713
.689

.169
.169
-.165
.506
.960

a. Test distribution is Normal.

TUNAGRAHITA

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

YTUNAGRAHIT

XPENERIMAAN A
N 40 10
Normal Parameters® Mean 49.95 16.50
Std. Deviation 14.812 4.577
Most Extreme Differences  Absolute 113 172
Positive .102 172
Negative -.113 -.163
Kolmogorov-Smirnov Z 713 .542
Asymp. Sig. (2-tailed) .689 .930
a. Test distribution is Normal.
TUNADAKSA
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
XPENERIMAAN | YTUNADAKSA
N 40 10
Normal Parameters® Mean 49.95 11.10
Std. Deviation 14.812 2.807
Most Extreme Differences  Absolute 113 174
Positive .102 174




Negative

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-.113

713

.689

-.135

.551

.922

a. Test distribution

is Normal.

HASIL UJI KORELASI PENERIMAAN ORANG TUA DENGAN PSIKOLOGI
PERKEMBANGAN ANAK DIFABEL

TUNANETRA

Correlations

XPENERIMAAN | YTUNANETRA

XPENERIMAAN  Pearson Correlation 1 .723]

Sig. (2-tailed) .012

N 40 11

YTUNANETRA Pearson Correlation 723 1
Sig. (2-tailed) .012




N 11 11
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
TUNARUNGU

Correlations
XPENERIMAAN | YTUNARUNGU

XPENERIMAAN  Pearson Correlation 1 706

Sig. (2-tailed) .034

N 40 9
YTUNARUNGU  Pearson Correlation 706 1

Sig. (2-tailed) .034

N 9 9
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
TUNAGRAHITA

Correlations
XPENERIMAAN | YTUNAGRAHITA

XPENERIMAAN  Pearson Correlation 1 780"

Sig. (2-tailed) .008

N 40 10
YTUNAGRAHITA Pearson Correlation 780" 1

Sig. (2-tailed) .008

N 10 10

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

TUNADAKSA



Correlations

XPENERIMAAN | YTUNADAKSA

XPENERIMAAN  Pearson Correlation 1 .665]

Sig. (2-tailed) .036

N 40 10

YTUNADAKSA  Pearson Correlation 665 1
Sig. (2-tailed) .036

N 10 10

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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