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MOTTO 

 

 

بْرِوَالصَّ  بِرِيْنَ  لىَةِ اِنَّ اللهَ مَعَ يآَيُّهَاالَّذِيْنَ آمَنىُااسْتعَِيْنىُْاباِلصَّ الصَّ  

 

“Wahai orang-orang yang beriman! Mohonlah pertolongan 

(kepada Allah) dengan sabar dan shalat. Sungguh, Allah beserta 

orang-orang yang sabar”
1
 

 

(Q.S Al-Baqarah {2}: 153) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Departemen Agama RI, Al-Qur’an Tajwid dan Terjemahannya, (Bandung: PT Sygma 

Examedia Arkanleema, 2007), hlm. 23. 
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ABSTRAK 

 

  YESIKA RIMBANI, 14220062 Skripsi “Pengaruh Konseling Individu 

Terhadap Kesehatan Mental Anak dari Keluarga Broken Home di Balai 

Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta”. Program 

studi Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi 

Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. 

  Konseling individu merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk 

mengembangkan pribadi konseli sehingga konseli dapat mengantisipasi masalah 

yang dihadapinya. Individu yang mampu dalam menghadapi masalah yang timbul 

merupakan individu yang memiliki mental sehat. Permasalahan yang dialami oleh 

seseorang terutama anak dari keluarga broken home apabila tidak segera 

mendapatkan penanganan maka akan berdampak pada emosi dan mengakibatkan 

munculnya penyakit mental. Beberapa gangguan yang dialami anak dari keluarga 

broken home yaitu gangguan histrionik (selalu berusaha mencari perhatian dari 

sekitar), kurang bersemangat dalam mengikuti kegiatan, tidak mau menerima 

pendapat (saran dan kritik) dari orang lain, menyendiri, selalu membesar-besarkan 

masalah yang dihadapinya, ketergantungan pada orang lain dan tidak peduli 

dengan lingkungan sekitarnya. 

  Penelitian ini bertujuan untuk menguji perbedaan kesehatan mental 

anak dari keluarga broken home sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 

Penelitian ini berbentuk single subject experimental design dengan menggunakan 

pre-test dan post-test design. Pengumpulan data dilakukan dengan skala, 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. Analisis data menggunakan T-Test atau 

Uji t dengan Paired Sample T-Test. 

  Hasil penelitian pre-test dan post-test kesehatan mental diketahui -to < -

tt (-33,0 < -12,706) jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara nilai pre-test dan nilai post-test, sehingga terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kesehatan mental anak dari keluarga broken home sebelum 

dan sesudah diberikan konseling individu. Hasil wawancara dan observasi juga 

menunjukkan perbedaan yang signifikan pada pengaruh pelaksanaan konseling 

individu untuk meningkatkan kesehatan mental anak dari keluarga broken home di 

Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta. 

 

 

 

Kata Kunci: Konseling Individu, Kesehatan Mental, Anak dari Keluarga Broken 

Home 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Penegasan Judul 

  Penelitian ini berjudul Pengaruh Konseling Individu Terhadap 

Kesehatan Mental Anak dari Keluarga Broken Home di Balai Perlindungan 

dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta. Agar tidak terjadi 

kesalahpahaman terhadap judul penelitian ini dan memberikan gambaran yang 

jelas dalam memahami karya ini, maka penulis perlu memberikan penegasan 

terhadap beberapa istilah berikut: 

1. Pengaruh  

 Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pengaruh adalah 

daya yang ada dari sesuatu, baik orang ataupun benda yang ikut 

membentuk watak, kepercayaan, atau perbuatan.
1
 Sedangkan pengaruh 

yang dimaksudkan penulis dalam judul penelitian ini adalah suatu 

hubungan yang bersifat sebab akibat dan saling mempengaruhi. Dalam hal  

ini pemberian konseling individu  yang dapat mempengaruhi kesehatan 

mental anak dari keluarga broken home yang ada di Balai Perlindungan 

dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta. 

2. Konseling Individu 

 Konseling individu adalah suatu proses pemberian bantuan yang 

dilakukan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli yaitu konselor 

                                                             
 1

 Departemen Pendidikan dan Kebudayaan, Kamus Besar Bahasa Indonesia, 

(Jakarta: Balai Pustaka, 2005), hlm. 1031. 
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kepada individu yang sedang mengalami masalah yaitu konseli yang 

bermuara pada teratasinya masalah yang dihadapi konseli.
2
 Selain itu  

konseling individu adalah suatu layanan berupa dialog tatap muka (face to 

face) antara konselor dan konseli untuk memecahkan berbagai masalah 

dan mengembangkan segenap potensi yang ada.
3
 Konseling individu 

berupaya agar konseli mampu mengatasi masalahnya dan dapat 

menyesuaikan diri secara positif. 

 Dengan demikian, konseling individu yang dimaksud penulis 

dalam penelitian ini adalah suatu proses pemberian bantuan secara 

langsung yang diberikan konselor kepada konseli untuk mengatasi 

masalah yang dihadapi konseli dan menghasilkan suatu tujuan. 

3. Kesehatan Mental 

 Menurut Bastaman dalam Mujib & Mudzakar, kesehatan mental 

adalah terhindarnya seseorang dari segala keluhan dan gangguan mental, 

baik berupa neurosis (al-ashabiyah) maupun psikosis (al-amradh al-

dzihaniyah). Sedangkan menurut Daradjad, kesehatan mental adalah 

terhindarnya seseorang dari gangguan dan penyakit kejiwaan, maupun 

mensucikan diri, sanggup menghadapi masalah-masalah dan kegoncangan 

biasa.
4
 Selain itu, kesehatan mental merupakan ilmu yang mempelajari 

tentang masalah kesehatan mental dan bertujuan untuk mencegah 

timbulnya gangguan atau penyakit mental atau penyakit emosi (depresi, 

                                                             
 

2
 Prayitno dan Erman Amti, Dasar-Dasar Bimbingan dan Konseling, (Jakarta: 

Rineka Cipta, 1994), hlm. 105. 
 

3
 Ibid., hlm. 101. 

 
4
 Casmini, dkk., Kesehatan Mental, (Yogyakarta: Pokja Akademik UIN Sunan 

Kalijaga, 2006), hlm. 21. 
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rasa cemas, khawatir, marah, frustasi, dan sebagainya) dan berusaha 

mengurangi atau menyembuhkan penyakit mental serta memajukan 

kesehatan jiwa. 
5
  

 Dengan demikian, kesehatan mental adalah keadaan seseorang 

yang mampu untuk menghadapi masalah yang timbul dalam hidupnya 

sehingga dapat merasakan kebahagiaan hidup dan terhindar dari berbagai 

macam gangguan mental dan emosi. 

4. Anak dari Keluarga Broken Home 

 Anak adalah seorang yang dilahirkan dari hasil perkawinan antara 

seorang perempuan dengan  laki-laki, meskipun dengan tidak menyangkut 

bahwa seseorang yang dilahirkan itu adalah hasil pernikahan atau tidak 

akan tetapi tetap dikatakan sebagai anak.
6
 Broken home yaitu sebuah 

keluarga yang sudah tidak memiliki keharmonisan dalam rumah tangga 

yang pada akhirnya berdampak pada anak-anaknya.
7
 Istilah broken home 

biasanya digunakan untuk menggambarkan suasana keluarga yang tidak 

harmonis dan tidak berjalannya kondisi keluarga yang rukun dan sejahtera 

yang menyebabkan terjadinya konflik dan perpecahan di dalam keluarga 

tersebut. 

 Anak dari keluarga broken home adalah seorang anak yang berasal 

dari keluarga yang kurang harmonis sehingga anak tersebut terlantar dan 

kurang mendapatkan kasih sayang. Keadaan yang seperti ini akan sangat 

                                                             
 

5
 Kartini Kartono dan Jenny Andri, Hygine Mental dan Kesehatan Mental dalam 

Islam, (Bandung: CV Mandar Maju, 1989), hlm. 4. 
 

6
 Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak, pasal 1 

ayat (1). 
 

7
 Ali Akbar, Merawat Cinta Kasih (Jakarta: Pustaka Agama, 1997), hlm. 10. 
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berpengaruh terhadap mentalnya, termasuk bagaimana dia berusaha dalam 

mengatasi setiap masalah yang dihadapi. 

 Anak dari keluarga broken home yang dimaksud dalam penelitian 

ini adalah seorang anak yang berasal dari keluarga yang kurang harmonis 

di mana kedua orangtuanya berpisah baik karena meninggal atau bercerai 

sehingga dia terlantar dan kurang mendapatkan kasih sayang.  

5. Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW)  

 Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) 

Yogyakarta merupakan unit pelaksana teknis dinas sosial Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) sebagai lembaga pelayanan masyarakat (public service) 

yang memberikan layanan konsultasi, perlindungan, rehabilitasi dan 

pelayanan sosial untuk membantu merubah sikap dan perilaku Psikologis 

Wanita Rawan Sosial (WRSP), keluarga dan lingkungan.
8
 

 Dengan demikian yang dimaksud “Pengaruh Konseling Individu 

Terhadap Kesehatan Mental Anak dari Keluarga Broken Home di Balai 

Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta” 

adalah manfaat pemberian bantuan yang dilakukan oleh seorang ahli 

kepada individu di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita 

(BPRSW) Yogyakarta yang berasal dari keluarga kurang harmonis dan 

mengalami masalah terutama yang berkaitan dengan emosi dan mental 

sehingga individu tersebut diharapkan mampu untuk menghadapi masalah 

                                                             
 

8
 Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta, http://pskw.jogjaprov.go.id/profil-

pskw-yogyakarta/, diakses tanggal 25 Januari 2018 pukul 10.00 WIB. 

http://pskw.jogjaprov.go.id/profil-pskw-yogyakarta/
http://pskw.jogjaprov.go.id/profil-pskw-yogyakarta/
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yang timbul dalam hidupnya dan dapat merasakan kabahagiaan hidup serta 

terhindar dari berbagai gangguan mental dan emosi. 

 

B. Latar Belakang 

  Masa remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menuju 

dewasa. Pada masa ini, anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

psikologi untuk mencapai kematangan seksualnya.
9
 Apabila pada tahap ini 

perkembangan anak terhambat maka akan berpengaruh pada perkembangan 

emosional dan kepribadian di fase selanjutnya. Di sini anak mulai 

menghadapi berbagai macam perubahan dan permasalahan yang timbul, baik 

yang berasal dari dalam dirinya maupun dari luar. Untuk membantu seorang 

anak yang menghadapi masa transisi remaja ini, peran keluarga sangatlah 

dibutuhkan. Keluarga terutama orangtua sangat dibutuhkan pada masa ini, 

karena keluarga dijadikan sebagai motivasi untuk belajar dengan baik.  

  Keluarga merupakan sebuah tempat yang memberikan layanan 

pengasuhan, afeksi dan berbagai kesempatan yang akan dijadikan sebagai 

sarana sosialisasi anak dan memberikan pengaruh yang signifikan bagi 

perkembangan anak. Keluarga yang utuh terdiri dari ayah, ibu dan anak. 

Mereka hidup bersama-sama untuk saling berbagi kasih sayang, perhatian, 

ide, kebahagiaan maupun kesedihan. Namun, fakta yang dijumpai saat ini, 

banyak keluarga yang hanya terdiri dari ayah saja atau ibu saja.
10

 Hal ini 

                                                             
9
 Zakiah Daradjat, Kesehatan Mental, (Jakarta: Gunung Agung, 1979), hlm. 101. 

10
 Firra Noor Nayana, “Kefungsian Keluarga dan Subjective Well-Being pada 

Remaja”, Jurnal, vol. 01: 02 (Agustus, 2013), hlm. 232. 
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dapat disebabkan karena beberapa hal, diantaranya perceraian, kematian 

pasangan, kehamilan di luar nikah atau keinginan untuk tidak menikah dan 

mengadopsi anak. Di antara beberapa faktor penyebab di atas, perceraian 

merupakan kasus yang sering kita jumpai di lapangan.  

  Kasus perceraian sering dianggap hal yang biasa dan tidak 

memiliki dampak apa-apa terhadap anggota keluarga lainnya. Perceraian 

dalam sebuah keluarga pada umumnya berawal dari suatu konflik antar 

anggota keluarga. Karena konflik yang tidak dapat diselesaikan oleh kedua 

orang tua, maka perceraian dianggap sebagai alternatif terakhir untuk 

menyelesaikan konflik tersebut.
11

 Perceraian yang terjadi mengakibatkan 

sebuah keluarga mengalami keretakan, di mana fungsi ayah dan ibu tidak 

dapat berjalan sebagaimana mestinya dan orang tua tidak lagi dapat dijadikan 

sebagai tauladan yang baik untuk anak-anaknya. Keluarga dengan keadaan 

seperti ini biasa disebut dengan keluarga broken home. 

  Keluarga broken home merupakan sebuah keluarga di mana fungsi 

ayah dan ibu tidak berjalan sebagaimana mestinya dan adanya disharmonis 

antara ayah dan ibu. Keadaan keluarga yang broken home, dapat menimbulkan 

dampak negatif bagi anak, ada dampak langsung dan dampak jangka panjang. 

Dampak langsung yang ditimbulkan meliputi, merasa kehilangan, rasa 

tertekan, menarik diri dari lingkungan atau sering menyendiri, sedih, malu, 

gangguan tidur,  tidak sabaran, menjadi tidak patuh. Sedangkan dampak 

jangka panjang yang akan dialami yaitu berkaitan dengan kepribadian, 

                                                             
11

 Mutingatu Sholichah, “Pengaruh Persepsi Remaja Tentang Konflik Antar 

Orangtua dan Resiliensi Terhadap Depresi dan Kecemasan”, Jurnal Humanitas, vol. 13:1 



7 
 

 
 
 

 

emosional, sosial dan akademiknya, misalnya timbulnya gejala depresi, 

kekhawatiran terhadap diri dan saudaranya, masalah sosial, anak tidak mampu 

melepaskan diri dari konflik orangtuanya, terganggunya konsep seksualitas 

ketika dewasa, perilaku agresif dan merasa tidak akan berhasil.
12

 Gangguan-

gangguan tersebut jika dibiarkan saja dan tidak segera ditangani maka akan 

berpengaruh terhadap mental remaja dan akan mengalami kenaikan seiring 

bertambahnya usia seseorang, khususnya untuk remaja putri. Anak perempuan 

dengan orangtua bercerai beresiko tinggi mengembangkan gejala-gejala yang 

dapat mempengaruhi kesehatan mentalnya karena hal ini berkaitan dengan 

perubahan sosial budaya, hormonal serta kebutuhan afiliasi anak perempuan 

lebih besar dari anak laki-laki.  

  Anak dengan status kedua orangtuanya bercerai akan mendapat 

lebih banyak kesedihan dan konflik daripada anak yang tumbuh di keluarga 

yang stabil. Selain itu, kondisi keluarga yang tidak utuh lagi akan 

menyebabkan problem psikologis pada anak seperti ketakutan, rasa bersalah 

yang berlebihan, dan stres.
13

 Permasalahan yang timbul pada saat remaja akan 

mempengaruhi remaja dalam mencapai tugas perkembangannya, tugas 

tersebut diantaranya remaja menjadi tidak mampu menerima keadaan, tidak 

mampu membina hubungan yang baik, tidak dapat mandiri secara emosional, 

tidak mudah memahami nilai-nilai orangtua dan orang dewasa serta sulit 

                                                             
12

 Titi Sahidah Fitriana, “Intervensi dengan Pendekatan Elektik yang Berfokus 

pada Solusi untuk Meningkatkan Kualitas Hubungan Romantis pada Dewasa Muda dari 

Keluarga dengan Oarngtua Bercerai”, Jurnal Psikogenesis, vol. 2: 1 (Desember, 2013), 

hlm. 15. 
13

 Randi Pratama, “Perilaku Agresif Siswa dari Keluarga Broken Home”, Jurnal, 

vol. 5: 4 (Desember 2016), hlm. 239. 
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mampersiapkan diri untuk kehidupan berkeluarga dimasa mendatang. Hal ini 

dapat terjadi karena mereka kehilangan peran ayah dan ibu yang memilliki 

fungsi penting dalam mengontrol mereka agar mereka dapat mengetahui 

batasan-batasan dalam berperilaku.  

  Pengontrolan ini dilakukan karena pada masa remaja, anak sedang 

mengalami perkembangan psikologis yang labil, dimana remaja cenderung 

menanyakan identitas dirinya, dan merasa pemikirannya telah berubah 

menjadi lebih logis dan abstrak, merasa ingin bebas dan memiliki pendapat 

sendiri. Seorang remaja dengan beberapa gangguan atau permasalahan yang 

diakibatkan karena orangtua yang berpisah, jika dibiarkan saja maka akan 

menggangu kesehatan mental mereka. Depresi, cemas, dan rasa khawatir yang 

berlebihan dirasakan oleh anak akan memengaruhi kepribadian, cara berpikir 

dan perilaku mereka.  

  Mental yang sehat yaitu kondisi dimana seorang anak dapat 

menyesuaikan diri, mampu mengembangkan potensi yang dimilikinya baik 

soft skill dan hard skill. Selain itu mereka dapat bersosialisasi dengan baik, 

mampu menghadapi permasalahan yang muncul dengan mencari solusinya, 

dan dapat mengatasi berbagai tindak kekerasan terhadap dirinya. Berdasarkan 

observasi awal, diperoleh keterangan bahwa anak dari keluarga broken home, 

cenderung mudah tersinggung dan marah, susah tidur malam, tidak mau 

menerima saran dan kritik dari temannya, cenderung menyendiri, tiba-tiba 

menangis, sulit untuk mengontrol emosi, merasa ingin bebas tanpa ada 

peraturan bahkan ada yang suka menyayat tangannya menggunakan silet 
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ketika ada masalah atau merasa stres. Semua itu dilakukan karena tidak ada 

kontrol langsung dari orang tua sehingga apa yang dilakukan dianggap 

benar.
14

 

  Kondisi keluarga yang broken home seperti inilah yang akan 

membuat seorang anak merasa tidak ada yang memperhatikannya, segala hal 

yang dilakukan atau kesalahan yang diperbuat tidak ada yang menegurnya. 

Terutama bagi anak-anak broken home yang tinggal di Balai Perlindungan dan 

Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta. Masa remaja yang 

merupakan masa transisi dan sangat besar pengaruhnya dalam perkembangan 

psikologis anak, dijalani tanpa adanya kontrol dari ayah dan ibu. Kondisi 

keluarga yang tidak harmonis lagi dan adanya konflik antar kedua orang tua, 

membuat suasana di rumah tidak nyaman sehingga menarik diri dari keluarga 

dan keluar dari rumah adalah pilihan terakhir yang diambil. Disinilah peran 

konselor sebagai orang yang dapat membantu mereka untuk menata 

kehidupannya lagi agar dapat berhasil di masa depan. 

  Permasalahan yang hanya dibiarkan terus menerus akan 

mengakibatkan kehidupan yang dijalani sehari-hari tidak efektif. Anak dari 

keluarga broken home yang tinggal di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi 

Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta dapat meminta bantuan konselor untuk 

mencari solusi dari masalah yang dihadapinya. Konselor dapat membantu 

dalam menangani gangguan yang dialami anak broken home baik itu 

gangguan sosial, mental maupun emosi, selama gangguan tersebut belum 

                                                             
14

 Observasi kegiatan para residen di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial 

Wanita (BPRSW), Yogyakarta, 14 Februari 2018. 
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tergolong berat dan membutuhkan penanganan medis. Konseling individu 

yang diberikan kepada anak broken home di sini bertujuan untuk 

meningkatkan kesehatan mentalnya, mengurangi stres dan depresi yang 

dialami anak akibat konflik kedua orangtuanya. Konseling individu dilakukan 

dengan menggunakan model wellness, di mana konselor memandang problem 

yang terjadi merupakan hal yang normal dalam sebuah perkembangan. 

Konselor bekerjasama dengan konseli untuk memperbaiki kualitas hidup 

konseli. Konseli diarahkan untuk dapat membuat keputusan, pemilihan dan 

rencana yang bijaksana, serta dapat berkembang dan berperan lebih baik 

dilingkungannya. Konseling dengan model wellness lebih mengutamakan 

kesejahteraan untuk konseli. Dengan konseling, konseli diharapkan menjadi 

lebih mengerti dirinya sendiri, mampu mengeksplorasi dan memimpin diri 

sendiri serta dapat menyelesaikan tugas-tugasnya.
15

  

  Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti mencoba mencari 

tahu pengaruh pelaksanaan konseling individu pada anak dari keluarga broken 

home terhadap kesehatan mentalnya, agar anak dapat berkembang dengan baik 

dan mampu menata dirinya untuk mempersiapkan masa depannya. Hal ini 

terlihat dari bagaimana anak dari keluarga broken home menjalani aktivitasnya 

sehari-hari di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) 

Yogyakarta.  

 

 

                                                             
 

15
 Mochamad Nursalim, Bimbingan dan Konseling Pribadi dan Sosial, 

(Yogyakarta: Ladang Kata, tt), hlm. 54-55. 
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C. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang di atas,  maka penulis merumuskan 

permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian ini, yaitu bagaimana 

perbedaan kesehatan mental pada anak dari keluarga broken home sebelum 

dan sesudah diberikan konseling individu di Balai Perlindungan dan 

Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta ? 

 

D. Pembatasan Masalah 

  Masalah dalam penelitian ini dibatasi pada pengaruh konseling 

individu terhadap kesehatan mental anak dari keluarga broken home di Balai 

Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta. 

 

E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 

  Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan yang ingin dicapai 

dalam penelitian ini adalah Untuk mengetahui kesehatan mental anak dari 

keluarga  broken home  sebelum diberikan konseling individu dengan sesudah 

diberikan konseling individu di Balai Perlindungan Dan Rehabilitasi Sosial 

Wanita (BPRSW) Yogyakarta. 

  Adapun kegunaan dari penelitian yang akan dilakukan adalah 

sebagai berikut ini: 

1. Secara teoritik, adalah untuk memberikan wacana baru dan memperkaya 

khasanah keilmuan khususnya  Program Studi Bimbingan Konseling Islam 
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(BKI) yang terkait dengan konseling individu dan kesehatan mental anak 

broken home. 

2. Secara praktis, kegunaan dari penelitian ini adalah peneliti dapat 

memperoleh pengalaman dan pengetahuan secara langsung tentang 

pengaruh pelaksanaan konseling individu terhadap kesehatan mental anak 

dari keluaraga broken home.  

 

F. Kajian Pustaka 

   Dalam penelitian ini penulis sempat mengkaji beberapa penelitian 

sebelumnya yang berkaitan dengan tema yang penulis angkat. Hal ini menjadi 

penting untuk diketahui agar pembaca dapat membedakan penelitian yang 

sudah dilakukan sebelumnya dengan yang akan dilakukan oleh penulis. 

Berikut adalah beberapa penelitian yang menurut penulis relevan dengan tema 

penelitian yang akan dikaji oleh penulis.  

1. Adapun penelitian yang terkait yaitu Skripsi oleh Feri Fitriani Program 

Studi Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi 

UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta yang berjudul “Konseling Individu bagi 

Siswa Korban Broken Home (Studi kasus di MTSN Babadan Baru 

Sleman)”.
16

 Metode penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah 

penelitian lapangan yang bersifat deskriptif kualitatif. Pengumpulan data 

dilakukan dengan metode wawancara, observasi dan dokumentasi. Hasil 

                                                             
 

16
 Feri Fitriani, “Konseling Individu bagi Siswa Korban Broken Home (Studi 

Kasus di MTSN Babadab Baru Sleman)”, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan BKI Fakultas 

Dakwah dan Komunikasi, UIN Sunan Kalijaga, 2016). 
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penelitian ini menunjukkan bahwa metode direktif dan elektrik mampu 

menangani siswa broken home melalui konseling individu yang 

dilaksanakan di MTsN Babadan Baru Sleman. 

  Penelitian yang dilakukan oleh Feri Fitriani memiliki persamaan 

dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti yaitu konseling 

individu yang diberikan kepada seorang anak yang berasal dari keluaraga 

broken home. Akan tetapi terdapat perbedaan dengan penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti. Jika penelitian Feri Fitriani menggunakan 

penelitian lapangan dan pengumpulan datanya dengan observasi, 

wawancara dan dokumen, maka penelitian yang akan dilakukan oleh 

peneliti menggunakan penelitian eksperimen dengan single subject 

experimental design dan pengumpulan data menggunakan metode 

wawancara, observasi, dokumentasi dan skala. Tujuannya untuk 

mengetahui pengaruh konseling individu terhadap kesehatan mental anak 

dari keluarga broken home. 

2. Skripsi M. Anwar Kamil Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta yang berjudul “Konseling Individu Pada Santri 

Broken Home di Pondok Pesantren Bangunjiwo Bantul (Studi Kasus Pada 

Dua Orang Santri Broken Home)”.
17

 Metode penelitian yang digunakan 

dalam skripsi ini adalah penelitian studi kasus  dengan teknik 

pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi, wawancara, dan 

                                                             
 

17
 M. Anwar Kamil, “Konseling Individu Pada Santri Broken Home di Pondok 

Pesantren Bangunjiwo Bantul (Studi Kasus Pada Dua Orang Santri Broken Home)”, 

Skripsi (Yogyakarta: Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas Dakwah dan 

Komunikasi, UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2017). 
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dokumentasi. Sedangkan analisis datanya menggunakan deskriptif 

kualitatif. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa metode konseling 

individu yang digunakan pengasuh pondok pesantren Bangunjiwo Bantul 

adalah konseling direktif dimana pengasuh pondok lebih berperan aktif 

dalam menyelesaikan masalah kepada dua santri, konseling elektif dimana 

pengasuh pondok memberi kesempatan kepada dua santri untuk 

mengungkapkan permasalahan secara bebas, namun alternatif pemecahan 

masalah diputuskan sendiri oleh kedua santri.  

  Peneiltian yang dilakukan oleh M. Anwar Kamil memiliki 

persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti yaitu 

konseling individu yang diberikan kepada seseorang yang berasal dari 

keluarga broken home. Akan tetapi terdapat perbedaan dengan penelitian 

yang akan dilakukan oleh peneliti. Jika penelitian M. Anwar Kamil 

dilakukan kepada dua orang santri broken home dan penelitiannya 

menggunakan studi kasus serta pengumpulan datanya dengan observasi, 

wawancara dan dokumentasi, sedangkan peneliti akan melakukan 

penelitian terhadap anak dari keluarga broken home yang ada di Balai 

Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta dan 

menggunakan penelitian eksperimen dengan single subject experimental 

design dan pengumpulan data menggunakan metode wawancara, 

observasi, dokumentasi dan skala. Tujuannya untuk mengetahui pengaruh 

konseling individu terhadap kesehatan mental anak dari keluarga broken 

home. 
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3. Skripsi Khusnul Khoiriah Program Studi Bimbingan dan Konseling 

Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Nusantara PGRI 

(UNP) Kediri yang berjudul “Hubungan Layanan Bimbingan dan 

Konseling dengan Kesehatan Mental Siswa Kelas VIII SMP Negeri 3 

Kalidawir Kabupaten Tulungagung Tahun Pelajaran 2014/2015”.
18

 

Metode penelitian yang digunakan adalah dengan metode eksplanasi 

teknik penelitian korelasi product moment dengan pendekatan kuantitatif. 

Pengumpulan data menggunakan angket dan dianalisis dengan uji statistik. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa “r” kerja lebih besar dibanding 

dengan “r” tabel yaitu antara 0,957 dengan 99% = 0,461 sehingga 

hipotesis kerja (Hi) yang menyatakan bahwa layanan bimbingan dan 

konseling berhubungan terhadap kesehatan mental siswa SMP Negeri 3 

Kalidawir Kabupaten Tulungagung Tahun Pelajaran 2014/2015 signifikan.  

  Penelitian yang dilakukan oleh Khusnul Khoiriah memiliki 

persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti yaitu 

mengenai hubungan layanan bimbingan dan konseling dengan kesehatan 

mental. Akan tetapi terdapat perbedaan antara penelitian Khusnul Khoiriah 

dengan penelitian yang akan diteliti. Jika penelitian Khusnul Khoiriah 

menggunakan metode eksplanasi dengan teknik product moment, serta 

penelitian ditujukan kepada siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Kalidawir,  

peneliti disini menggunakan jenis eksperimen dengan single subject 

                                                             
18

 Khusnul Khoiriah, “Hubungan Layanan Bimbingan dan Konseling dengan 

Kesehatan Mental Siswa Kelas VIII SMP Negeri 3 Kalidawir Kabupaten Tulungagung 

Tahun Pelajaran 2014/2015”, Skripsi (Kediri: Jurusan Bimbingan dan Konseling Fakultas 

Keguruan dan Ilmu Pendidikan, Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2015). 
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experimental design, serta ditujukan kepada anak dari keluarga broken 

home dan pengumpulan datanya menggunakan metode observasi, 

wawancara, dokumentasi dan skala. 

4. Skripsi Agus Sumadi Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta yang berjudul “Kesehatan Mental Anak dari 

Keluarga Broken Home (Study Kasus di SD Juara Yogyakarta)”.
19

 Metode 

penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah deskriptif kualitatif 

dengan teknik pengumpulan data menggunakan metode observasi, 

wawancara dan dokumentasi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

kesehatan mental anak dari keluarga broken home, terdapat gangguan 

kesehatan mental dan dampak/pengaruh kesehatan mental. Gangguannnya 

adalah Neurasthenia yang dialami oleh 3 anak, Histerya yang dialami oleh 

1 anak, dan Psychopati yang dialami oleh 2 anak. sedangkan pengaruh 

kesehatan mental yaitu pengaruh terhadap gangguan kesehatan mental 

terhadap perasaan dialami oleh 3 anak, pengaruh kesehatan mental 

terhadap kecerdasan dialami oleh 3 anak, pengaruh kesehatan mental 

terhadap tingkah laku dialami oleh 2 anak, dan pengaruh kesehatan mental 

terhadap badan dialami oleh 1 anak. kesimpulannya bahwa kesehatan 

mental anak dari keluaraga broken home berdampak pada kesehatan 

mental anak.  

                                                             
 

19
 Agus Sumadi, “Kesehatan Mental Anak dari Keluarga Broken Home (Study 

Kasus di SD Juara Yogyakarta)”, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial 

Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2015). 
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  Penelitian yang dilakukan oleh Agus Sumadi memiliki persamaan 

dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti yaitu tentang 

kesehatan mental anak dari keluarga broken home. Akan tetapi terdapat 

perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. Jika 

penelitian Agus Sumadi penelitiannya menggunakan metode deskriptif 

kualitatif dengan studi kasus di SD Juara Yogyakarta serta pengumpulan 

datanya dengan observasi, wawancara dan dokumentasi, sedangkan 

peneliti akan melakukan penelitian terhadap anak dari keluarga broken 

home yang ada di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita 

(BPRSW) Yogyakarta dan menggunakan penelitian eksperimen dengan 

single subject experimental design dan pengumpulan data menggunakan 

metode wawancara, observasi, dokumentasi dan skala. Tujuannya untuk 

mengetahui pengaruh konseling individu terhadap kesehatan mental anak 

dari keluarga broken home. 

   Dari beberapa penelitian di atas, ada persamaan antara penelitian 

yang sebelumnya dilakukan dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu 

sama-sama meneliti mengenai konseling individu pada anak broken home dan 

kesehatan mental anak broken home. Sedangkan dari beberapa penelitian di 

atas pula menjelaskan bahwa belum ada penelitian yang membahas mengenai 

Pengaruh Konseling Individu Terhadap Kesehatan Mental Anak dari Keluarga 

Broken Home di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita 

Yogyakarta sehingga penulis memfokuskan penelitian ini pada pengaruh yang 



18 
 

 
 
 

 

dihasilkan dari pelaksanaan konseling individu yang diberikan kepada anak 

dari keluarga broken home terhadap kesehatan mentalnya. 

 

G. Kerangka Pikir 

  Masa remaja merupakan masa di mana anak mulai belajar untuk 

mencari hal-hal baru dengan tujuan untuk mencari jati dirinya. Selain itu, 

masa ini juga merupakan masa peralihan atau transisi menuju masa dewasa. 

Emosi yang labil, kemauan untuk bebas, munculnya problem baik dalam diri 

sendiri atau dengan orang lain, merupakan beberapa contoh keadaan yang 

akan dialami oleh anak remaja. Adanya kontrol, perhatian, pembinaan dari 

orangtua sangatlah dibutuhkan. Hal ini karena orangtua merupakan panutan 

bagi anak-anaknya, contoh teladan bagi anaknya. Keluarga yang harmonis 

adalah keluarga yang selalu didambakan oleh setiap orang, terutama oleh 

anak. Namun, apabila kondisi kedua orangtua yang tidak harmonis lagi atau 

mengalami disfungsi, maka keluarga yang harmonis tidak akan dapat mereka 

rasakan.  

  Anak-anak yang keluarganya mengalami keretakan, apalagi sampai 

bercerai biasa dikenal dengan istilah broken home. Di Balai Perlindungan dan 

Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta ada beberapa residennya 

yang mempunyai latar belakang dari keluarga broken home. Mereka berasal 

tidak hanya dari daerah yogyakarta saja, namun dari luar daerah yogyakarta 

juga ada. Akibat konflik yang terjadi di dalam keluarga, anak-anak dari 

keluarga broken home biasanya mengalami gangguan emosi atau tingkah laku, 
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misalnya lebih tertutup atau sebaliknya, karena pendiam biasanya sulit untuk 

membangun hubungan dengan orang lain atau sulit berinteraksi, depresi, dan 

gangguan-gangguan lain. Gangguan ini jika tidak segera ditangani maka akan 

semakin berkembang seiring bertambahnya usia, dan bahkan dapat 

mempengaruhi perkembangan dimasa dewasanya kelak.  

  Karena peran kedua orangtua yang tidak ada, konselor dapat 

menggantikan peran orangtua untuk sementara waktu. Konselor dapat 

melakukan konseling, misalnya konseling individu untuk menangani problem 

yang dihadapi anak dari keluarga broken home. Peran orangtua dapat 

digantikan untuk sementara waktu oleh konselor selama proses membantu 

konseli dalam mengatasi problem yang dihadapinya. Dengan bantuan 

konseling, diharapkan anak remaja dapat mengungkapkan apa yang saat ini 

mereka rasakan, apa problem yang sedang mereka hadapi, apakah ada beban 

masalah yang mengakibatkan tidak dapat melakukan aktivitas sebagaimana 

mestinya atau yang lainnya. 

  Kerangka berpikir dalam penelitian ini adalah pada kondisi awal 

dalam tahap pertama, anak dari keluarga broken home belum diberikan 

konseling individu yang memfokuskan pada penanganan kesehatan mental. 

Kemudian peneliti melakukan pretest untuk menguji kesehatan mental awal 

sebelum diberikan konseling individu. Tahap kedua adalah eksperimen yaitu 

pelaksanaan konseling individu yang diberikan sebanyak lima kali pertemuan 

dengan durasi waktu sekitar 15 – 30 menit setiap pertemuan. Selama proses 

eksperimen, peneliti melakukan pengamatan terhadap anak yang menjadi 
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subjek, pengamatan ini dilakukan untuk mengamati perilaku subjek apakah 

ada perbedaaan atau tidak antara sebelum diberikan perlakuan dan selama 

diberikan perlakuan. Kemudian tahap ketiga adalah melakukan posttest 

terhadap anak dari keluarga broken home untuk menguji kesehatan mental 

anak setelah diberikan konseling individu yang dilakukan secara bertahap. 

Harapannya dengan pelaksanaan konseling individu ini dapat menunjukkan 

perubahan kesehatan mental kearah yang lebih baik lagi bagi anak dari 

keluarga broken home yang ada di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial 

Wanita (BPRSW) Yogyakarta.  

 

H. Hipotesis Penelitian 

  Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah 

yang akan diteliti, dimana rumusan masalah tersebut telah dinyatakan dalam 

bentuk pertanyaan.
20

 Hipotesis mengemukakan pernyataan tentang harapan 

peneliti mengenai hubungan antara variabel-variabel yang akan diuji. Adapun 

hipotesis dalam penelitian ini adalah dengan membandingkan nilai “t hitung” 

(to) dengan “t tabel”(tt) dan nilai signifikansi yang diperoleh. 

1) Jika –tt ≤ to ≤ tt, maka Ho (Hipotesis Null) diterima dan Ha (Hipotesis 

Alternatif) ditolak, artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

pre-test dan post-test. 

2) Jika –to < -tt atau to > tt, maka Ho ditolak dan Ha diterima, yang artinya 

terdapat perbedaan yang signifikan antara pre-test dan post-test. 

                                                             
 

20
 Sugiyono, Penelitian Pendidikan (Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan 

R&D), (Bandung: Alfabeta, 2009), hlm. 96. 
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Sedangkan hipotesis yang dijadikan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1) Ha : Terdapat perbedaan yang signifikan antara kesehatan mental 

sebelum diberikan konseling individu dan sesudah diberikan konseling 

individu. 

2) Ho : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kesehatan mental 

sebelum diberikan konseling individu dan sesudah diberikan konseling 

individu. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

  Uji hipotesis dalam penelitian ini adalah menggunakan uji “t” atau 

T-Test. Perbandingan rata-rata anatara nilai pre-test dan post-test dilakukan 

setelah melakukan uji asumsi yaitu uji normalitas yang menunjukkan bahwa 

sebaran data berdistribusi normal. Adapun kesimpulan dari penelitian ini 

adalah: 

 Nilai pre-test dan post-test kesehatan mental diketahui signifikan 0,019 < 

0,05 dan nilai korelasi sebesar 1, maka dapat disimpulkan terjadi hubungan 

yang kuat dan signifikan antara nilai pre-test dan nilai post-test. Nilai -to < - tt 

(-33,0 < -12,706) jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara nilai pre-test dan nilai post-test kesehatan mental anak dari 

keluarga broken home. Dari rata-rata (mean) dapat diketahui bahwa rata-rata 

nilai post-test lebih tinggi daripada nilai pre-test. Hal ini dapat diartikan 

bahwa dengan adanya perlakuan atau treatment konseling individu akan 

berpengaruh terhadap kesehatan mental anak dari keluarga broken home. 

 Selain dari angket, hasil wawancara dan hasil observasi selama penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan antara pelaksanaan 

konseling individu dengan tingkat kesehatan mental anak dari keluarga 

broken home. Peningkatan ini dapat terlihat dari hasil pre-test dan post-test 

yang menunjukkan keadaan sebelum diberi perlakuan dan sesudah diberikan 
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perlakuan. Jadi dapat disimpulkan bahwa perbedaan signifikan yang terdapat 

pada pre-test dan post-test kesehatan mental menunjukkan bahwa konseling 

individu berpengaruh dalam meningkatkan kesehatan mental anak dari 

keluarga broken home.  

B. Saran   

  Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti memberikan saran kepada 

beberapa pihak, yaitu: 

1. Residen Balai Perlidungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) 

Yogyakarta khususnya anak-anak dari keluarga broken home, dengan hasil 

yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara pre-

test dan post-test, diharapkan agar para anak dapat menaati peraturan 

dengan mengikuti kegiatan konseling yang telah terjadwal. Banyak sekali 

manfaat yang diperoleh dengan mengikuti kegiatan ini, salah satunya 

masalah di dalam keluarga. Ketika solusi belum dapat ditemukan, tidak 

ada salahnya mencoba untuk meminta bantuan kepada orang lain. 

2. Peneliti berharap agar para residen di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi 

Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta dapat mengikuti segala peraturan dan 

kegiatan yang telah diterapkan sehingga dapat membantu dalam proses 

rehabilitasi dan mengatasi masalah sosial yang dihadapi.  

3. Diharapkan akan ada peneliti lain yang mengangkat dengan menggunakan 

metode yang lebih mendalam lagi sehingga akan menghasilkan penelitian 

yang lebih komperehensif. 
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DATA RESPONDEN 

 

 

Responden A 

Nama Inisial : UN 

Alamat : Sleman 

Problem : Broken Home, Rawan Sosial 

UN merupakan anak dari keluarga broken home. Ayah dan ibu UN 

berpisah sejak UN masih kecil (Sekolah Dasar). Probelm yang terjadi diantara 

kedua orangtuanya cukup rumit, saling berkaitan satu sama lain. Alasan kedua 

orangtuanya berpisah karena adanya kekerasan dalam rumah tangga dan masalah 

ekonomi. Ibu UN sekarang sudah menikah kembali dan hidup bersama suami 

barunya dan juga anaknya. Setelah lulus sekolah, UN tidak melanjutkan 

sekolahnya, UN lebih sering menghabiskan waktunya untuk sekedar berkumpul 

dengan teman-temannya di daerah denggung atau di jalanan. UN termasuk anak 

yang sulit untuk diatur apalagi untuk mandi atau menjaga kebersihan. LP3K 

merupakan lembaga yang merekomendasikan UN untuk masuk di Balai 

Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita Yogyakarta. Sebelumnya UN juga 

sempat dibawa ke BPRSR, namun tidak ada perkembangan dan perubahan hingga 

akhirnya pihak LP3K memindahkannya. 
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Responden B 

Nama Inisial : BT 

Alamat : Bantul 

Problem : Broken Home, Rawan Sosial 

BT merupakan seorang anak perempuan dari keluarga broken home. 

Kedua orang tua BT telah berpisah dan BT tinggal bersama neneknya. Ayah BT 

telah menikah kembali dan hidup bersama keluarganya sedangkan ibu BT telah 

meningglaknnya ketika usia BT masih bayi dan BT sendiri tidak tahu 

keberadaannya saat ini. BT merupakan lulusan SMA. Setelah lulus SMA, BT 

sempat bekerja di rumah makan dan terkadang membantu tantenya untuk 

berjualan jagung di daerah kaliurang. Gaji yang didapatkan dari bekerja biasanya 

BT habiskan untuk belanja di online shop. Alasan BT masuk di BPRSW adalah 

agar BT dapat memiliki keterampilan, selain itu agar BT tidak menghabiskan 

waktunya dengan hal-hal yang bermanfaat.  
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JADWAL KEGIATAN  

DI BALAI PERLINDUNGAN DAN REHABILITASI SOSIAL WANITA 

YOGYAKARTA 

 

HARI JAM MATA PELAJARAN 

SENIN 07.00 – 08.30 Agama katolik minggu 1 & 3 

Agama kristen minggu 2 & 4 

08.30 – 09.30 Bahasa inggris minggu 1 & 3 

Bahasa jawa minggu 2 & 4 

09.30 – 10.00  Istirahat 

10.00 – 12.00 Tata rambut 

Olah pangan 

Jahit  

Batik 

12.00 – 13.00 Isoma 

13.00 – 14.30 Konsultasi psikologi 

14.30 – 15.30 Istirahat 

15.30 – 17.00 Penyuluhan kesehatan reproduksi dan pengetahuan KDRT 

17.00 – 19.00 Isoma 

19.00 – 20.30 Pendalaman materi dan pengasuhan 

SELASA 08.00 – 09.30 Bimbingan agama islam  

09.30 – 10.00 Istirahat  

10.00 – 12.00 Tata rias 

Olah pangan 

Bordir  

Batik 

12.00 – 13.00 Isoma 

13.00 – 14.30 Kewirausahaan 

14.30 – 15.30 Istirahat 

15.30 – 17.00 Dinamika kelompok 

17.00 – 19.00 Isoma  

19.00 – 20.30 Pendalaman materi dan pengasuhan 

RABU 08.00 -  09.30 Kedisiplinan/kesadaran hukum minggu 1 & 3 

Penyuluhan kesehatan minggu 2 & 4 

09.30 – 10.00 Istirahat 
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10.00 – 12.00 Tata kecantikan dan spa 

Olah pangan 

Jahit 

Batik 

12.00 – 13.00 Isoma 

13.00 – 14.30 Manajemen keluarga/PMM 

14.30 – 15.30 Istirahat  

15.30 – 17.00 Konsultasi psikologi 

17.00 – 19.00 Isoma 

19.00 – 20.30 Pendalaman materi dan pengasuhan 

KAMIS 08.00 – 09.30 Budi pekerti dan etika 

09.30 – 10.00 Istirahat 

10.00 – 12.00 Tata kecantikan dan spa minggu 2& 4 

Tata rias minggu 1 &3 

Olahan pangan 

Kerajinan kain perca minggu 1 & 3 

Bordir minggu 2 & 4 

Batik 

12.00 – 13.00 Isoma  

13.00 – 14.30 Konsultasi psikologi 

14.30 – 15.30 Istirahat  

15.30 – 17.00 Bimbingan kesehatan mental 

17.00 – 19.00 Isoma 

19.00 – 20.30 Pendidikan Al-Quran 

JUMAT 08.00  - 09.30 Senam SKJ 

09.30 – 10.00 Istirahat 

10.00 – 11.30 Seni musik dan suara minggu 1 & 3 

Motivator minggu 2 & 4 

11.30 – 13.00 Isoma 

13.00 – 14.30 Kesenian karawitan 

Seni tari 

14.30 – 15.30 Istirahat 

15.30 – 17.00 Pendalaman materi dan pengasuhan 

17.00 – 19.00 Isoma 

19.00 – 20.30 Pendalaman materi dan pengasuhan 

SABTU 07.00 – 08.30 Babby sitter dan pramu mukti  minggu 1 & 3  
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08.30 – 09.30 Pendalaman agama islam dan pengasuhan 

09.30 – 10.00 Istirahat 

10.00 – 12.00 Tata rias 

Olahana pangan 

Desain busana minggu 1 & 3 

Jahita minggu 2 & 4 

Batik 

12.00 – 13.00 Isoma 

13.00 – 14.30 PPM (Pengungkapan dan Pemecahan Masalah) 

14.30 – 15.30 Istirahat 

15.30 – 17.00 Pendalaman materi dan pengasuhan 

17.00 – 19.00 Isoma 

19.00 – 20.30 Pendalaman materi dan pengasuhan 
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Tabel Kisi-Kisi Skala Kesehatan Mental Menurut Abraham Maslow 

 

 

No Aspek Indikator Deskriptor Butir 

Favorabel Unfavorabel 

1. Fisiologis  Pemenuhan 

kebutuhan 

dasar manusia 

Terpenuhinya kebutuhan 

pangan 

4  

Terpenuhinya kebutuhan 

sandang dan papan 

20  

Pemenuhan 

kebutuhan 

kesehatan 

Keinginan jasmani yang 

memadai dan kemampuan 

untuk memuaskannya 

25 1 

Pemenuhan 

kebutuhan 

pendidikan 

berbohong agar diijinkan 

tidak mengikuti pelajaran di 

aula 

 31 

Sering tidur ketika pelajaran 

berlangsung 

 11 

2. Keamanan  Memiliki 

ruang untuk 

pribadi 

Mengisi waktu luang dengan 

hiburan atau bercanda 

bersama teman-teman 

24  

Tidak mau diganggu teman 

jika sedang ingin sendiri 

 21 

Melaksanakan shalat sunnah 

malam untuk lebih 

mendekatkan diri dengan 

Allah 

2  

Dapat 

menghadapi 

masalah yang 

timbul 

Curhat ke teman ketika ada 

masalah agar dapat 

membantu mencari 

solusinya 

32  

Tidak dapat mencari solusi 

dan hanya dipendam sendiri 

 5 

mampu menemukan solusi 

dari setiap permasalahan 

yang dihadapi 

40  

Rasa aman 

yang memadai 

Merasa nyaman tinggal di 

Balai Perlindungan dan 

Rehabilitasi Sosial Wanita 

Yogyakarta 

34  

Terlalu banyak peraturan 

dan membuat tidak bebas 

 41 
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Karier di masa 

depan 

Belum yakin setelah keluar 

dari balai akan bekerja di 

mana 

 7 

3. Cinta dan 

Keberadaan 

Diterima 

dengan baik 

oleh sesama 

Memiliki banyak teman baik 

itu di lingkungan wisma atau 

balai 

23  

Kepribadian 

yang utuh dan 

konsisten 

Bersikap patuh dan sopan 

pada orang yang lebih tua 

3  

Interaksi yang dinamis dan 

persahabatan antar sesama 

22  

Memiliki 

spontanitas 

dan perasaan 

yang memadai 

dengan orang 

lain 

Mendengarkan teman yang 

cuhat tentang masalahnya 

42  

Memiliki kasih sayang baik 

kepada teman atau orangtua 

6  

Kemampuan 

memuaskan 

tuntutan 

kelompok 

Dapat bekerjasama jika ada 

tugas kebersihan asrama 

33  

Tidak mau diatur jika ada 

kegiatan kelompok, 

semaunya sendiri 

 39 

Dapat menerima norma-

norma yang berlaku di 

lingkungannya 

19  

Memiliki 

tujuan hidup 

yang wajar 

Bercita-cita akan membuka 

usaha sesuai keterampilan 

yang dipilih sekarang  

38  

Ingin menjadi orang yang 

sukses dan membahagiakan 

orangtua 

10  

Ingin segera PKL, namun 

sampai sekarang masih 

susah untuk menyelesaikan 

tugas dari pendamping 

 27 

Kemampuan 

untuk belajar 

dari 

pengalaman 

Pengalaman yang pernah 

dialami dijadikan pelajar 

agar tidak terulang di masa 

depan 

30  

Adanya penyesalan memilih 

kelas keterampilan yang 

telah dipilih  

 8 

Memiliki rasa 

simpati dan 

Acuh ketika ada teman 

sekamar atau seasrama yang 

 17 
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empati sakit 

Membantu teman yang sakit 

untuk mengambilkan jatah 

makannya  

26  

Berbagi makanan dengan 

teman sekamar ketika dapat 

kiriman makanan dari rumah 

12  

Sedih ketika orangtua tidak 

menjenguk 

 35 

4. Penghargaan  Kemampuan 

menilai diri 

sendiri 

Tidak pilih-pilih dalam 

berteman 

43  

Marah jika dinasehati atau 

dikritik orang lain 

 13 

Mempunyai 

emansipasi 

yang memadai 

dari kelompok 

atau budaya 

Menghargai teman yang 

berbeda pendapat 

37  

Kemampuan untuk menilai 

sesuatu itu baik atau buruk 

berdasarkan penilaian diri 

sendiri 

15  

Rasa syukur 

atas apa yang 

dimiliki 

Mensyukuri atas apa yang 

telah diberikan dengan selalu 

beribadah dan berdoa 

29  

Menjalankan kewajiban 

sebagai umat muslin 

46 44 

5. Aktualisasi 

Diri 

Kesempatan 

pengembangan 

diri 

Bertanggung jawab jika 

diberikan tugas oleh 

pendamping keterampilan 

18  

Terkadang merasa tugas 

yang diberikan terlalu berat 

 9 

Memilih keterampilan sesuai 

dengan yang diinginkan 

36  

Selalu memiliki ide baru 

untuk mengembangkan 

kemampuan yang dimiliki 

saat ini 

14  

Mandiri dan 

tidak 

bergantung 

pada orang 

lain 

Saya selalu minta tolong 

teman saya karena saya tidak 

dapat menyelesaikan 

pekerjaan yang diberikan 

oleh pendamping 

 28 

Membantu mengajari teman 

yang kesulitan mengerjakan 

tugas dari pendamping 

45  
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Mempunyai 

kontak yang 

efisien dan 

pandangan 

yang realitas 

Merasa tertekan jika 

melakukan suatu hal yang 

tidak sesuai dengan saya 

 16 

Yakin dengan rajin 

beribadah hati kita akan 

tenang 

47  

Jumlah 30 17 
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SKALA DAN ITEM SOAL 

 

Nama  : 

Umur  : 

Agama  : 

Alamat  : 

Tanggal : 

Wisma  : 

 

Petunjuk Pengisian 

Di bawah ini terdapat sejumlah pernyataan yang kemungkinan 

berhubungan atau sesuai dengan yang saudari alami. Kemudian, saudari 

diminta untuk memberikan tanda ( √ ) pada setiap pernyataan tersebut. 

Semua jawaban yang saudari berikan adalah benar dan tidak ada yang 

salah, maka jawablah pernyataan tersebut sejujur-jujurnya dan sesuai 

dengan keadaan diri saudari yang sebenarnya. Jawaban yang telah 

diberikan tidak akan disebarluaskan di luar dan tidak akan mempengaruhi 

apapun terhadap diri saudari. 

 

Adapun pilihan jawaban tersebut yaitu: 

SS : Sangat Sesuai, jika pernyataan tersebut sangat sesuai dan saudari 

selalu melakukannya. 

S : Sesuai, jika pernyataan tersebut sesuai dengan saudari. 

TS : Tidak Sesuai jika pernyataan sedikit tidak sesuai dengan saudari. 

STS : Sangat Tidak Sesuai, jika pernyataan sangat tidak sesuai, dan 

saudari tidak pernah melakukannya. 

 

Jawaban ditulis pada lembar yang telah disediakan. 

Bacalah pernyataan terlebih dahulu & Selamat mengerjakan !!!!!! 
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No Pernyataan Jawaban 

SS S TS STS 

1. Saya malas mengikuti senam pagi di hari jumat     

2. Ketika perasaan saya sedang cemas, saya suka 

melaksanakan shalat malam agar perasaan menjadi tenang  

    

3. Saya bersikap patuh pada orang yang lebih tua dari saya     

4. Selama saya tinggal disini, saya mendapatkan jatah makan 

yang cukup dan sehat  

    

5. Ketika ada masalah, saya tidak berani cerita kesiapa-

siapa, dan hanya saya yang tahu 

    

6. Saya selalu memberikan perhatian kepada orang-orang 

terdekat saya 

    

7. Saya masih bingung setelah keluar dari sini saya akan 

bekerja dimana 

    

8. Saya merasa menyesal memilih kelas keterampilan yang 

saya pilih dan keinginan untuk ganti keterampilan 

    

9. Saya terkadang merasa bahwa tugas yang diberikan 

kepada saya terlau berat 

    

10. Saya ingin menjadi orang yang sukses dan dapat 

membahagiakan orangtua saya 

    

11. Ketika pelajaran di aula, saya biasanya tidur karena 

mengantuk atau bosan 

    

12. Jika saya punya makanan, saya suka berbagi ke teman 

sekamar atau sewisma 

    

13. Saya suka marah jika dinasehati atau dikritik oleh orang 

lain 

    

14. Saya selalu menemukan ide-ide kreatif untuk tugas 

keterampilan atau untuk diri saya sendiri 

    

15. Saya dapat menilai mana yang baik untuk diri saya dan 

mana yang tidak  

    

16. Saya merasa tertekan jika dipaksa melakukan suatu hal 

yang tidak saya kehendaki 

    

17. Saya acuh ketika ada teman sekamar atau sewisma yang 

sakit 

    

18. Saya selalu bertanggung jawab jika diberikan tugas atau     
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pekerjaan oleh pendamping di kelas keterampilan 

19. Saya dapat menyesuaikan diri saya dengan peraturan atau 

norma yang berlaku di tempat saya tinggal 

    

20. Selain makan, saya juga mendapatkan jatah baju seragam, 

sepatu dan kamar yang nyaman 

    

21. Ketika saya ingin sendiri, biasanya saya hanya berdiam 

diri dan tidak mau diganggu oleh orang lain 

    

22. Saya selalu menjaga hubungan agar tetap baik dengan 

sahabat atau teman saya 

    

23. Saya memiliki banyak teman baik itu sekamar, sewisma 

atau sebalai 

    

24. Biasanya saya mengisi waktu luang dengan menonton 

televisi atau bercanda bersama teman-teman 

    

25. Saya selalu bersemangat dalam menjalani aktivitas 

sehari-hari di balai dandalam mengikuti kegiatan rutin 

    

26. Saya suka membantu mengambilkan jatah makan teman 

saya jika dia sedang sakit 

    

27. Saya ingin segera PKL, namun sampai saat ini saya masih 

kesulitan dalam menyelesaikan tugas dari pendamping 

keterampilan 

    

28. Saya selalu minta tolong teman karena saya tidak dapat 

menyelesaikan pekerjaan yang diberikan oleh pendamping 

    

29. Saya selalu bersyukur atas apa yang telah saya dapatkan 

dan miliki saat ini 

    

30. Pengalaman yang telah saya alami di masa lalu saya 

jadikan pelajaran agar tidak terulang di masa depan 

    

31. Saya suka berbohong sedang sakit atau yang lainnya agar 

diijinkan tidak mengikuti pelajaran di aula 

    

32. Saya suka curhat ke teman ketika ada masalah     

33. Jika ada kerja bakti membersihkan asrama, saya selalu 

bersemangat dan pasti ikut kerja bakti 

    

34. Saya merasa sudah sangat nyaman tinggal disini     

35. Saya suka sedih ketika orangtua saya tidak menjenguk 

saya 

    

36. Saya memilih keterampilan sesuai dengan yang saya     
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inginkan 

37. Jika ada teman yang berbeda pendapat, saya 

mendengarkannya dan menghargainya 

    

38. Setelah keluar saya mempunyai impian ingin membuka 

usaha sesuai dengan keterampilan yang saya miliki 

(jahit/olah pangan/salon) 

    

39. Saya senang mengerjakan apapun sendiri daripada 

bekerja kelompok, karena saya tidak yakin dengan 

hasilnya jika kerja kelompok 

    

40. Saya mampu mengatasi masalah yang saya hadapi dengan 

mencari solusinya 

    

41. Saya merasa kurang bebas, karena banyak peraturan 

yang harus dipatuhi 

    

42. Ketika ada teman yang curhat, saya selalu setia 

mendengarkannya 

    

43. Saya tidak pilih-pilih dalam mencari teman     

44. Saya merasa malas jika disuruh shalat berjamaah di 

mushola terutama waktu shalat shubuh 

    

45. Saya suka membantu mengajari teman saya jika dia 

sedikit kesulitan 

    

46. Saya suka berpuasa sunnah     

47. Saya yakin dengan rajin beribadah misalnya shalat dan 

mengaji, hati saya akan tenang, tidak was-was atau cemas 

akan sesuatu hal 
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Item-Total Statistics 

 Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

Scale 

Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if 

Item 

Deleted 

VAR00001 178.3333 1080.333 .957 .943 

VAR00002 178.6667 1089.333 .717 .944 

VAR00003 178.3333 1126.333 -.249 .946 

VAR00004 179.3333 1080.333 .957 .943 

VAR00005 180.0000 1053.000 .971 .942 

VAR00006 179.3333 1126.333 -.249 .946 

VAR00007 179.6667 1026.333 .903 .942 

VAR00008 179.6667 1221.333 -.999 .953 

VAR00009 179.0000 1072.000 .672 .944 

VAR00010 180.6667 1089.333 .717 .944 

VAR00011 179.6667 1089.333 .717 .944 

VAR00012 179.3333 1036.333 .796 .942 

VAR00013 180.6667 1089.333 .717 .944 

VAR00014 180.0000 1053.000 .971 .942 

VAR00015 178.3333 1126.333 -.249 .946 

VAR00016 179.6667 1044.333 .956 .942 

VAR00017 179.6667 1044.333 .956 .942 

VAR00018 180.0000 1231.000 -.963 .955 

VAR00019 179.0000 1009.000 .954 .941 

VAR00020 179.6667 1026.333 .903 .942 

VAR00021 178.3333 1145.333 -.734 .948 

VAR00022 178.6667 1089.333 .717 .944 

VAR00023 178.6667 1108.333 .217 .945 

VAR00024 178.0000 1117.000 .000 .946 

VAR00025 178.6667 1174.333 -.741 .950 

VAR00026 179.3333 1080.333 .957 .943 

VAR00027 180.0000 1137.000 -.311 .948 

VAR00028 179.0000 1072.000 .672 .944 

VAR00029 178.0000 1117.000 .000 .946 
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VAR00030 178.3333 1126.333 -.249 .946 

VAR00031 179.3333 1036.333 .796 .942 

VAR00032 179.3333 1036.333 .796 .942 

VAR00033 179.3333 1062.333 .709 .943 

VAR00034 179.0000 1053.000 .971 .942 

VAR00035 179.0000 1072.000 .672 .944 

VAR00036 178.3333 1080.333 .957 .943 

VAR00037 178.3333 1080.333 .957 .943 

VAR00038 180.0000 1036.000 .700 .943 

VAR00039 179.3333 1036.333 .796 .942 

VAR00040 179.0000 1053.000 .971 .942 

VAR00041 179.0000 1053.000 .971 .942 

VAR00042 179.3333 1036.333 .796 .942 

VAR00043 179.0000 1009.000 .954 .941 

VAR00044 180.6667 1089.333 .717 .944 

VAR00045 179.6667 1202.333 -.828 .953 

VAR00046 179.0000 1009.000 .954 .941 

VAR00047 178.3333 1145.333 -.734 .948 

VAR00048 180.0000 1036.000 .700 .943 

VAR00049 178.3333 1080.333 .957 .943 

VAR00050 178.6667 1044.333 .956 .942 

VAR00051 179.0000 1164.000 -.703 .949 

VAR00052 180.0000 1164.000 -.703 .949 

VAR00053 179.0000 1009.000 .954 .941 

VAR00054 180.0000 1053.000 .971 .942 

VAR00055 178.6667 1108.333 .217 .945 

VAR00056 178.6667 1089.333 .717 .944 

VAR00057 179.0000 1009.000 .954 .941 

VAR00058 180.0000 1053.000 .971 .942 

VAR00059 179.0000 1099.000 .256 .945 

VAR00060 179.0000 1072.000 .672 .944 

VAR00061 178.3333 1126.333 -.249 .946 

VAR00062 178.3333 1145.333 -.734 .948 
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VAR00063 180.3333 1126.333 -.249 .946 

VAR00064 180.3333 1080.333 .957 .943 

VAR00065 179.3333 1017.333 .999 .941 
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Hasil Uji Normalitas 
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Hasil Output Paired Samples T-Test 
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