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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Disability adalah keterbatasan atau kurangnya kemampuan (yang
dihasilkan dari impairment) untuk menampilkan aktivitas sesuai dengan
aturannya atau masih dalam batas normal, biasanya digunakan dalam level
individu. Istilah yang dipergunakan sebagai variasi dari kebutuhan khusus..*®
Amanat hak atas pendidikan bagi penyandang kelainan atau ketunaan
ditetapkan dalam undang-undang No. 20 Tahun 2003 tentang sistem
pendidikan Nasional Pasal 32 disebutkan bahwa : “ pendidikan khusus

(pendidikan luar biasa) merupakan pendidikan bagi peserta didik yang

memiliki tingkat kesulitan dalam mengikuti proses pembelajaran karena

kelainan fisik,emosional, mental, sosial”. !

Penyandang tunarungu indonesia hampir 90% mereka lulus tanpa sebuah
bahasa. Penyandang tuna rungu telah termarjinalkan dalam hak-haknya
memperoleh pendidikan yang layak akibat dari ketidaksesuaian metode
pendidikan yang layak akibat dari ketidaksesuian metode pendidikan bagi
mereka.

Populasi di Indonesia lebih kurang 220.000.000 dan jumlah penyandang
tunarungu berdasarkan data yang diperoleh dari GERKATIN (Gerakan Untuk
kesejahteraan Tunarungu Indonesia) bahwa jumlah penyandang tunarungu

(bisu serta tuli dan kurang mendengar) dari usia balita hingga lansia lebih



kurang 6.000.000 orang. Namun sampai saat ini belum ditemukan data yang
tepat untuk penderita tunarungu baik laki—laki maupun perempuan. Oleh
karena itu dibalik kelemahan atau kekurangan yang dimiliki oleh anak—anak
penyandang tunarungu masih membantunya menjalani hidup seperti individu—
individu lain pada umumnya. Dukungan sosial keluarga sangat diperlukan
bagi anak yang mengalami tunarungu, untuk membuat anak tersebut mandiri.

Departemen Pendidikan Nasional berbeda dengan data statistik populasi
anak berkelainan yang dikeluarkan oleh departemen sosial yaitu penyandang
kelainan hingga tahun 1991 diketahui sebanyak 5.576.815 orang (tanpa
menyebut usia) yang dimana penyandang tuna rungu terdapat 9,97% atau
555.898 orang. Dengan ansumsi penduduk indonesia pada tahun yang sama
berjumlah 179.576.914 orang.

Kelainan fisik adalah kelainan yang terjadi pada satu atau lebih organ
tubuh tertentu. Akibat kelainan tersebut timbul suatu keadaan pada fungsi fisik
tubuhnya tidak dapat menjalankan tugasnya secara normal. Tunarungu adalah
salah satu jenis kecacatan yang cukup banyak terdapat di Indonesia, baik yang
mengalaminya secara bawaan sejak lahir maupun yang didapat karena
penyakit atau kecelakaan.

Penyebab terjadinya tunarungu bisa disebabkan oleh beberapa hal yaitu
keturunan/genetik, kelahiran prematur,infeksi dll. Ketulian dapat menurun
dalam keluarga yang ayah ibunya tidak tunarungu, tapi muncul dari asal
keturunan kakek nenek moyang sebelumnya. Tunarungu juga disebabkan oleh

masalah selama kehamilan, berbagai macam penyakit seperti rubella,



cytomegalovirus (CMV), toksoplasmosis, dan herpes dapat menyebabkan
seorang anak yang dilahirkan menjadi tunarungu. Pengaruh obat, yang dikenal
sebagai ototoxic drugs, juga dapat merusak sistem pendengaran bayi sebelum
dilahirkan.

Penerimaan merupakan sikap seseorang yang menerima orang lain apa
adanya secara keseluruhan, tanpa disertai persyaratan ataupun penilaian.
Apabila dalam keluarga ada penerimaan, maka dapat membantu dalam
pengasuhan dan akan mendukung perkembangan anak. Namun tidak mudah
bagi orang tua untuk dapat menerima begitu saja anaknya.

Dunia tunarungu adalah dunia sunyi, lemahnya pendengaran mereka
membuat anak juga kurang mampu mempelajari keterampilan berbahasa
(verbal). Oleh karenanya, dalam mengasuh anak tunarungu, orangtua perlu
menekankan pada ketajaman indera penglihatan yang dimiliki. Rata-rata
kemandirian anak tunarungu bisa diajarkan sebagai anak normal. Karena
mereka memiliki mata,kaki,tangan dan pemikiran yang cukup baik, membantu
membersihkan rupa,memasak, dan hal-hal yang dilakukan orang kebanyakan
bisa dilakukan oleh anak tunarungu. Tentu saja hal ini perlu disesuaikan
dengan usia dan kemampuan mereka.

Penelitian dari Diny Norahmasari dengan 2014 “ dukungan sosial keluarga
dengan tingkat kepercayaan diri anak yang mengalami tunarungu” didapatkan
dari hasil penyebaran skala yang diberikan pada 30 subjek, terdapat 21 orang
yang memiliki dukungan sosial dengan kategori tinggi lebih banyak daripada

yang memiliki dukungan sosial dengan kategori rendah yaitu sebanyak 9



orang dengan presentase 30 %, jika anak tunarungu tersebut mendapatkan
dukungan sosial yang tinggi dari anggota keluarga seperti bentuk dukungan
berupa kasih sayang, diperhatikan, dicintai dan dihargai maka akan terbentuk
harga diri dalam diri anak sehingga harga diri yang dimiliki anak tersebut akan
membentuk kepercayaan diri yang tinggi serta percaya pada kemampuan —
kemampuan yang dimilikinya untuk dikembangkan secara positif.

Menurut hasil penelitian Nuria Khotimah, 2012 dengan “Penerimaan Ibu
Yang Memiliki Anak Tunarungu” disimpulkan secara garis besar dapat dilihat
gambaran penerimaan pada ibu yang memiliki anak tunarungu dalam hal ini
terlihat bahwa ibu memiliki harapan yang realistis, ibu merasa yakin akan
standar-standar dirinya, memiliki perhitungan akan keterbatasan pada dirinya,
menyadari asset diri yang dimiliki, danmenyadari kekurangannya. Ini semua
tidak lepas dari faktor-faktor yang menyebabkan penerimaan, yang mana
semua faktor-faktor ini sangat membantu mempercepat proses penerimaan
subjek terhadap anaknya yang mengalami tunarungu. Faktor-faktor tersebut
adalah faktor penghayatan hidup, yang terdiri dari pemahaman diri, makna
hidup,pengubahan sikap, keikatan diri, kegiatan terarah, dan dukungan sosial.
Sedangkan gambaran proses penerimaan pada ibu yang memiliki anak
tunarungu, dalam hal ini terlihat bahwa subjek mengalami beberapa proses
penerimaan berupa shock (kaget), grief & depression (perasaan duka dan
depresi), guilt (perasaan bersalah), anger (perasaan marah), shame &
embrassment (perasaan malu), adaptation & reorganization (adaptasi dan

reorganisasi).



Pendidikan luar biasa atau Sekolah Luar Biasa (SLB) merupakan
pendidikan bagi peserta didik yang memiliki tingkat kesulitan dalam
mengikuti proses pembelajaran karena kelainan fisik, emosional, mental
sosial, tetapi memiliki potensi kecerdasan dan bakat istimewa. Menurut
Sumadi dan Talkah tunarungu juga sering mengalami berbagai konflik,
kebingungan, dan ketakutan terhadap penolakan orang lain sehingga mereka
mengalami berbagai kesukaran dalam pembentukan sosial.?

Bila dilihat dari segi penyesuaian diri, remaja tunarungu mengalami
banyak masalah. Remaja tunarungu cenderung kaku, egosentris, kurang
kreatif, impulsif, dan kurang berempati. Masalah ini akan bertambah luas jika
remaja tunarungu memulai untuk melakukan interaksi dengan lingkungan
sekitar yang lebih luas di luar lingkungan keluarganya. >

Harga diri adalah penilaian yang dibuat oleh individu untuk
menggambarkan sikap menerima atau tidak menerima keadaan dirinya, dan
menandakan sampai seberapa jauh individu ini percaya bahwa dirinya
mampu, sukses dan berharga. Harga diri yang rendah disebabkan oleh adanya
penolakan, dan direndahkan oleh seseorang yang berpengaruh tersebut,
begitupula pada anak tunarungu yang mengalami hambatan dalam
berkomunikasi berdampak pada harga diri anak tersebut dalam bersosialisasi
dengan orang lain sehingga menunjukan harga diri yang rendah dan tinggi.*

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di SLB ABCD
Sejahtera Bogor, penelitian dilakukan dengan cara wawancara dengan guru

dan observasi dengan 11 remaja didapatkan 5 dari 11 remaja tunarungu



berusia 13 sampai 18 tahun mereka mengungkapkan bahwa mereka merasa
tidak berguna, merasa diabaikan, tidak puas dengan dirinya sendiri. adapun
masalah lain yaitu anak susah untuk mengingat kata-kata yang diajari oleh
guru, sering lupa dan harus diperingati terus, sulit untuk berkomunikasi
dengan kalimat panjang hanya beberapa kata saja, dan juga guru mengatakan
bahwa dulu para dewan guru yang pergi ke rumah-rumah anak tunarungu
karena sebagian dari orang tua yang memiliki anak tunarungu ini merasa
malu, sehingga mereka tidak mengantarkan anak mereka untuk bersekolah di
SLB, dari cara orang tua memperlakukan anaknya sehingga membuat anak
tersebut tidak mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar dan
orang tua tidak mau menyesuaikan diri dengan lingkungan maka di butuhkan
dukungan sosial dari keluarga dari orang tua untuk bisa menerima keadaan
bahwa memiliki anak tunarungu.

Dengan berbagai uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan sebuah
penelitian mengenai “Hubungan Dukungan Sosial Orangtua Terhadap Harga
Diri Remaja Tunarungu usia 13 sampai 18 tahun pada Sekolah Luar Biasa

ABCD Sejahtera Bogor 2019



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah dan fenomena yang ada
maka rumusan masalah dalam kajian penelitian ini adalah “Hubungan
Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap Harga Diri Remaja Tunarungu di

Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera Bogor tahun 2019”

C. Tujuan
1. Umum

Untuk mengetahui Hubungan Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap

Harga Diri Remaja Tunarungu pada Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera

Bogor tahun 2019.

2. Khusus

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi mengenai Harga Diri Pada
Remaja Tunarungu pada Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera Bogor
tahun 2019.

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi mengenai dukungan sosial
orangtua terhadap penyandang tunarungu pada Sekolah Luar Biasa
ABCD Sejahtera Bogor tahun 2019.

c. Untuk menganalisis Hubungan Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap
Harga Diri Remaja Tunarungu pada Sekolah Luar Biasa ABCD

Sejahtera Bogor tahun 2019.



D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
a. Bagi llmu Keperawatan Jiwa
Hasil penelitian yg didapat diharapkan dapat menambah pengalaman,
menambah wawasan, dan informasi mengenai penelitian yang terkait
khususnya di lImu Keperawatan Jiwa.
2. Praktis
a. Bagi Instansi
Dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi pengembangan ilmu
pengetauan tentang dukungan orang tua berhubungan dengan
kepercayaan diri pada remaja penyandang tunarungu serta sebagai
program pengembangan kurikulum wawasan keperawatan jiwa di
lingkungan Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera Bogor 2019.
b. Bagi Responden
Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi
bagaimana perkembangan harga diri pada remaja tunarungu dalam
berinteraksi sosial dan memberikan konseling melalui guru pada
remaja tunarungu agar harga diri setiap individu lebih baik dan lebih
memiliki rasa percaya diri yang tinggi , tidak minder dan lain

sebagainya.



E. Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dukungan
sosial orangtua terhadap harga diri pada remaja tunarungu pada Sekolah Luar
Biasa ABCD Sejahtera Kota Bogor. Dimana variabel (independen) adalah
dukungan sosial orangtua, dan variabel (dependen) adalah harga diri remaja
tunarungu. Penelitian ini menggunakan analitik kuantitatif dengan desain
cross sectional, sampel penelitian ini menggunakan teknik sampling non
probability dengan metoe total sampling (total sampling). Responden yang
akan diteliti adalah siswa dan siswi yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa
ABCD Sejahtera Kota Bogor. Rencana penelitian ini akan dilaksanakan pada

bulan september 2019 yang akan dilakukan di puskesmas sindang barang.

F. Keaslian Peneliti
1. Laili Ahadiyah (2014) dengan judul “Identifikasi bentuk dukungan sosial
siswa reguler pada siswa berkebutuhan khusus disekolah inklusi tingkat
SMP kota malang” Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui diantara
empat bentuk dukungan sosial, mana yang lebih dominan untuk digunakan
oleh siswa reguler dalam mendukung siswa berkebutuhan khusus di
sekolah inklusi tingkat SMP kota Malang. Subjek pada penelitian ini
berjumlah 300 siswa reguler yang terdapat dibeberapa SMP inklusi kota
Malang. Penelitian ini menggunakan skala dukungan sosial yang disusun
sendiri oleh peneliti dengan acuan teori dukungan sosial yang

dikembangkan oleh Sarafino. Dukungan sosial merupakan dukungan atau



bantuan yang berupa perhatian, kenyamanan, penghargaan yang diberikan
oleh individu atau kelompok kepada orang lain yang membutuhkan
(Sarafino, 1994). Terdapat empat bentuk dukungan sosial yaitu, dukungan
emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan
informasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya keberagaman
bentuk dukungan yang diberikan siswa reguler tersebut. Dilihat dari
keempat bentuk dukungan sosial menunjukkan bahwa bentuk dukungan
informasi 65,7% lebih mendominasi dari keempat bentuk dukungan sosial
yang lain. Sedangkan bentuk dukungan sosial yang kurang mendominasi
adalah bentuk dukungan emosional 55,0%.

. Tiwiyati sri evitasari (2015) dengan judul “Hubngan antara dukungan
sosial dengan kepercayaan diri pada siswa SMA inklusi” Tujuan penelitian
ini yakni untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan
kepercayaan diri, sehingga penulis mengajukan hipotesis ”Ada hubungan
positif antara dukungan sosial dengan kepercayaan diri ”.Subjek dalam
penelitian ini adalah seluruh siswa SMA Muhammadiyah 6 Surakarta yang
berjumlah 50 siswa baik yang normal maupun berkebutuhan khusus.
Teknik pengambilan sampel adalah studi populasi, yaitu bila populasi
terhingga dan subyeknya tidak terlalu banyak sehingga peneliti perlu
meneliti semua elemen yang ada di wilayah penelitian. Alat ukur yang
digunakan untuk mengungkap variabelvariabel penelitian, yaitu : (1) skala
dukungan sosial, dan (2) skala kepercayaan diri. Analisis data dalam

penelitian ini menggunakan korelasi product moment. Berdasarkan hasil



analisis maka diperoleh korelasi antara dukungan sosial dengan
kepercayaan diri (r) sebesar 0,589 dengan p= 0,000 dimana p < 0,01, hal
ini berarti ada hubungan positif yang sangat signifikan antara dukungan
sosial dengan kepercayaan diri. Artinya, semakin tinggi dukungan sosial
maka semakin tinggi kepercayaan diri siswa inklusi SMA Muhammadiyah
6 Surakarta, dan sebaliknya semakin rendah dukungan sosial maka
semakin rendah pula kepercayaan diri siswa inklusi SMA Muhammadiyah
6 Surakarta. Rerata empirik variabel dukungan sosial sebesar 100,76
dengan rerata hipotetik sebesar 87,5. Jadi rerata empirik > rerata hipotetik
yang menggambarkan bahwa pada umumnya siswa SMA Muhammadiyah
6 Surakarta mempunyai dukungan sosial yang tinggi. Selanjutnya rerata
empirik variabel kepercayaan diri sebesar 147,38 dengan rerata hipotetik
sebesar 125. Jadi rerata empirik > rerata hipotetik yang berarti pada
umumnya siswa SMA Muhammadiyah 6 Surakarta mempunyai
kepercayaan diri yang juga tinggi. Peranan dukungan sosial terhadap
kepercayaan diri (SE) sebesar 34,7% artinya masih terdapat 65,3% yang
mempengaruhi kepercayaan diri misalnya antara lain: kematangan usia,
jenis kelamin, konsep diri. Implikasi dari temuan penelitan ini adalah
bahwa tingginya dukungan sosial dapat dapat mempengaruhi tingginya
kepercayaan diri.

Yuli Setyaningsih (2014) dengan judul “Hubungan dukungan sosial
kemampuan sosialisme anak autisme di yayasan pondok pesantren ABK

Al-achsaniyyah kudus 2014 Peningkatan jumlah penderita gangguan



autis di dunia semakin hari semakin bertambah dan begitu juga di
Indonesia. Sekarang ini di Sekolah Luar Biasa (SLB) Kabupaten Kudus
tahun 2013 terdapat 88 anak penderita gangguan autis. Pada penderita
autisme mengalami gangguan perkembangan yang sangat komplek, salah
satunya adalah kemampuan sosialisasi. Hal itu akan teratasi jika
mendapat dukungan sosial baik dari orang tua maupun dari lingkungan.
Dengan adanya dukungan sosial diharapkan anak autisme dapat
berkembang lebih baik sesuai kemampuan yang dimilikinya. Untuk
mengetahui hubungan dukungan sosial dengan kemampuan sosialisasi
anak autis di yayasan pondok pesantren ABK Al-Achsaniyyah Kudus
tahun 2014. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasi analitik.
Metode pendekatan Cross Sectional, sampel sebanyak 41 responden dari
70 anak autis di yayasan pondok pesantren ABK Al-Achsaniyyah
Pedawang Kabupaten Kudus dengan teknik stratified random sampling
dengan alat ukur kuesioner. Uji hubungan penelitian menggunakan
Kendal Tau. Penelitian tentang hubungan dukungan sosial dengan
kemampuan sosialisasi anak autis di yayasan pondok pesantren ABK Al-
Achsaniyyah Kudus tahun 2014 menunjukkan korelasi sangat signifikan,

(p.value: 0,000; o 0,05; r: 0,958).



G. Persamaan dan Perbedaan

Persamaan pada penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian yang
sudah ada yaitu variabel independennya (Dukungan Sosial). Sedangkan
perbedaan dengan penelitian pertama, kedua dan ketiga adalah tempat
penelitiannya pada penelitian pertama dilakukan di SMP inklusi kota malang,
penelitian kedua dilakukan di SMA muhammadiyah 6 surakarta, dan
penelitian yang ketiga dilakukan di sekolah luar biasa (SLB) kabupaten kudus,
sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan adalah di Sekolah Luar Biasa
Sejahtera Bogor. Waktu penelitin pada penelitian pertama dilakukan tahun
2014, penelitian kedua dilakukan pada tahun 2015, dan penelitian ketiga
dilakukan pada tahun 2014, sedangkan penelitian yang akan dilakukan peneliti
pada tahun 2019. Jumlah responden pada penelitian pertama berjumlah 300
orang, pada penelitian kedua berjumlah 50 responden dan pada penelitian
ketiga berjuamlah 70 responden, sedangkan pada penelitian yang akan peneliti

lakukan berjumlah 34 responden.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Landasan Teori
1. Konsep Dasar Sekolah Luar Biasa
a. Pengertian

Pendidikan Luar Biasa atau Sekolah Luar Biasa(SLB) merupakan
pendidikan bagi peserta didik yang memiliki tingkat kesulitan dalam
mengikuti proses pembelajaran karena kelainan fisik, emosional, mental
sosial, tetapi memiliki potensi kecerdasan dan bakat istimewa.”

Dalam Encyclopedia of Disability tentang pendidikan luar biasa
dikemukakan sebagai berikut: “Special education means specifically
designed instruction to meet the unique needs of a child with disability”.
Pendidikan luar biasa berarti pembelajaran yang dirancang secara khusus
untuk memenuhi kebutuhan yang unik dari anak kelainan fisik.

Ketika seorang anak diidentifikasi mempunyai kelainan,
pendidikan luar biasa sewaktu-waktu diperlukan. Hal itu dikemukakan
karena siswa berkebutuhan pendidikan khusus tidak secara otomatis
memerlukan pendidikan luar biasa. Pendidikan luar biasa akan sesuali
hanya apabila kebutuhan siswa tidak dapat diakomodasi dalam program
pendidikan umum. Singkat kata, pendidikan luar biasa adalah program
pembelajaran yang disiapkan untuk memenuhi kebutuhan unik dari
individu siswa. Mungkin mereka memerlukan penggunaan bahan-bahan,

peralatan, layanan, dan/atau strategi mengajar yang khusus. Sebagai



contoh, seorang anak yang kurang lihat memerlukan buku yang hurufnya
diperbesar, seorang siswa dengan kelainan fisik mungkin memerlukan
kursi dan meja belajar yang dirancang khusus, seorang siswa dengan
kesulitan belajar mungkin  memerlukan waktu tambahan untuk
menyelesaikan pekerjaannya. Contoh yang lain, seorang siswa dengan
kelainan pada aspek kognitifnya mungkin akan memperoleh keuntungan
dari pembelajaran kooperatif yang diberikan oleh satu atau beberapa guru
umum bersama-sama dengan guru pendidikan luar biasa.

Pendidikan luar biasa merupakan salah satu komponen dalam salah
satu sistem pemberian layanan yang kompleks dalam membantu individu
untuk mencapai potensinya secara maksimal. Pendidikan luar biasa
diibaratkan sebagai sebuah kendaraan dimana siswa berkebutuhan
pendidikan khusus, meskipun berada disekolah umum, diberi garansi
untuk mendapatkan pendidikan yang secara khusus dirancang untuk
membantu mereka mencapai potensi maksimalnya.

Pendidikan luar biasa tidak dibatasi oleh tempat khusus. Pemikiran
modern menyarankan bahwa layanan sebaiknya diberikan di lingkungan
yang lebih alamiah dan normal yang sesuai dengan kebutuhan anak. Seting
seperti itu bisa dilakukan dalam bentuk program layanan di rumah bagi
anak-anak berkebutuhan pendidikan khusus prasekolah, kelas khusus di
sekolah umum, atau sekolah khusus untuk siswa-siswa yang memiliki
keberbakatan. Pendidikan luar biasa bisa diberikan di kelas-kelas

pendidikan umum. Individu-individu berkebutuhan pendidikan khusus



hendaknya dipandang sebagai individu yang sama bukannya berbeda dari

temanteman sebaya lainnya.

b. Macam-Macam Sistem Pendidikan SLB

Ditinjau dari tempat sistem pendidikannya, layanan pendidikan

bagi anak tunarungu dikelompokkan menjadi sistem segregasi dan

integrasi atau terpadu.®

1. Sistem Pendidikan Segregasi

Sistem pendidikan dimana anak berkelainan terpisah dari sistem

pendidikan anak normal. Penyelenggaraan sistem pendidikan segregasi

dilaksanakan secara khusus dan terpisah dari penyelenggaraan

pendidikan untuk anak normal. Keuntungan sistem pendidikan

segregasi, yaitu:

a)
b)

c)

d)

€)

Rasa ketenangan pada anak luar biasa.

Komunikasi yang mudah dan lancar.

Metode pembelajaran yang khusus sesuai dengan kondisi dan
kemampuan anak.

Guru dengan latar belakang pendidikan luar biasa.

Sarana dan prasarana yang sesuai.

2. Kelemahan sistem pendidikan segregasi, yaitu:

a)
b)

Sosialisasi terbatas.

Penyelenggaraan pendidikan yang relatif mahal.



3. Sistem Pendidikan Integrasi
Sistem pendidikan luar biasa yang bertujuan memberikan pendidikan
yang memungkinkan anak luar biasa memperoleh kesempatan
mengikuti proses pendidikan bersama dengan siswa normal agar dapat
mengembangkan diri secara optimal.
Keuntungan sistem integrasi, sebagai berikut:
a) Merasa diakui haknya dengan anak normal terutama dalam
memperoleh pendidikan.
b) Dapat mengembangkan bakat, minat dan kemampuan secara
optimal.
¢) Lebih banyak mengenal kehidupan orang normal.
d) Mempunyai kesempatan untuk melanjutkan pendidikan kejenjang
yang lebih tinggi.
e) Harga diri anak luar biasa meningkat.
c. Kebijakan Sistem Pendidikan SLB
Seluruh warga negara tanpa terkecuali apakah mempunyai kelainan
atau tidak, mempunyai hak yang sama untuk memperoleh pendidikan. Hal
ini dijamin oleh UUD 1945 Pasal 31 ayat 1 yang mengemukakan, bahwa:
Tiap-tiap warga negara berhak mendapat pengajaran.
Pada tahun 2003 Pemerintah mengeluarkan Undang-undang Nomor
20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional (UUSPN). Dalam

undang-undang tersebut dikemukakan hal-hal yang erat hubungannya



dengan pendidikan bagi anak-anak berkebutuhan pendidikan khusus,

sebagai berikut:’

a. Bab I Pasal 1 (18) Wajib belajar adalah program pendidikan minimal
yang harus diikuti oleh Warga Negara Indonesia atas tanggung jawab
Pemerintah dan Pemerintah Daerah.

b. Bab Ill Pasal 4 (1) Pendidikan diselenggarakan secara demokratis dan
berkeadilan serta tidak diskriminatif dengan menjunjung tinggi hak
asasi manusia, nilai keagamaan, nilai kultural, dan kemajemukan
bangsa.

c. Bab IV Pasal 5 (1) Setiap warga negara mempunyai hak yang sama
untuk memperoleh pendidikan yang bermutu, (2) Warganegara yang
memiliki kelainan fisik, emosional, mental, intelektual, dan/atau sosial
berhakmemperoleh pendidikan khusus, (3) Warganegara di daerah
terpencil atauterbelakang serta masyarakat adat yang terpencil berhak
memperoleh pendidikan layanan khusus, (4) Warganegara yang
memiliki potensi kecerdasan dan bakat istimewa berhak memperoleh
pendidikan khusus, dan (5) Setiap warga negara berhak mendapat
kesempatan meningkatkan pendidikan sepanjang hayat. Pasal 6 (1)
Setiap warga negara yang berusia tujuh sampai dengan lima belas
tahun wajib mengikuti pendidikan dasar. Pasal 11 (1) Pemerintah dan
Pemerintah Daerah wajib memberikan layanan dan kemudahan, serta
menjamin terselenggaranya pendidikan yang bermutu bagi setiap

warga negara tanpa diskriminasi, dan (2) Pemerintah dan Pemerintah



Daerah wajib menjamin tersedianya dana guna terselenggaranya
pendidikan bagi setiap warga negara yang berusia tujuh sampai dengan
lima belas tahun.

Bab V Pasal 12 (1) huruf b. Mendapatkan pelayanan pendidikan sesuai
dengan bakat, minat, dan kemampuannya, huruf d. Mendapatkan biaya
pendidikan bagi mereka yang orang tuanya tidak mampu membiayai
pendidikannya, huruf e. Pindah ke program pendidikan pada jalur dan
satuan pendidikan lain yang setara, dan huruf f. Menyelesaikan
program pendidikan sesuai dengan kecepatan belajar masing-masing
dan tidak menyimpang dari ketentuan batas waktu yang ditetapkan.
Bab VI Pasal 15 Jenis pendidikan mencakup pendidikan umum,
kejuruan, akademik, profesi, vokasi, keagamaan, dan khusus. f. Bab
VI, Bagian Kesebelas, Pendidikan Khusus dan Pendidikan Layanan
Khusus, Pasal 32 (1) Pendidikan khusus merupakan pendidikan bagi
peserta didik yang memiliki tingkat kesulitan dalam mengikuti proses
pembelajaran karena kelainan fisik, emosional, mental, sosial, dan/atau
memiliki potensi kecerdasan dan bakat istimewa, (2) Pendidikan
layanan khusus merupakan pendidikan bagi peserta didik di daerah
terpencil atau terbelakang, masyaraka adat yang terpencil, dan/atau
mengalami bencana alam, bencana sosial, dan tidak mampu dari segi
ekonomi, dan (3) Ketentuan mengenai pelaksanaan pendidikan khusus
dan pendidikan layanan khusus sebagaimana dimaksud dalam ayat (1)

dan ayat (2) diatur lebih lanjut dengan Peraturan Pemerintah.



f.

Bab VIII Pasal 34 (1) Setiap warga negara yang berusia 6 (enam)
tahun dapatmengikuti program wajib belajar, (2) Pemerintah dan
Pemerintah Daerah menjamin terselenggaranya wajib belajar minimal
pada jenjangpendidikan dasar tanpa memungut biaya, (3) Wajib belajar
merupakan tanggung jawab negara yang diselenggarakan oleh lembaga
pendidikan Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan masyarakat, dan (4)
Ketentuan mengenai wajib belajar sebagaimana dimaksud dalam ayat
(1), ayat (2), dan ayat (3) diatur lebih lanjut dengan Peraturan
Pemerintah.

Bab X Pasal 36 (2) Kurikulum pada semua jenjang dan jenis
pendidikan dikembangkan dengan prinsip diversifikasi sesuai dengan

satuan pendidikan, potensi daerah, dan peserta didik.

d. Jenis-Jenis Sekolah Luar Biasa (SLB)

SLB atau Sekolah Luar Biasa adalah sekolah yang diperuntukkan

untuk anak-anak yang memiliki kebutuhan khusus yang tidak dapat

disandingkan dengan anak-anak lainnya. Sekolah Luar Biasa (SLB) terdiri

dari beberapa jenis atau macam, yaitu:®

1.

2.

SLB bagian A yaitu SLB khusus untuk penderita tunanetra.
SLB bagian B yaitu SLB khusus untuk penderita tunarungu.
SLB bagian C yaitu SLB khusus untuk penderita tunagrahita.
SLB bagian D yaitu SLB khusus untuk penderita tunadaksa.
SLB bagian E yaitu SLB khusus untuk penderita tunalaras.

SLB bagian G yaitu SLB khusus untuk penderita tunaganda.



2. Konsep Dasar Tunarungu
a. Pengertian Tunarungu

Anak tunarungu adalah orang dikatakan tunarungu apabila ia tidak
mampu mendengar suara. Sebenarnya apabila dilihat secara fisik, anak
tunarungu tidak begitu nampak perbedaaan dengan anak dengar (normal)
pada umumnya. Pada saat berkomunikasi barulah terlihat bahwa mereka
adalah anak tunarungu.®

Dalam sumber berbeda, tunarungu dapat juga diartikan sebagai suatu
keadaan kehilangan pendengaran yang mengakibatkan seseorang tidak
dapat menangkap berbagai rangsangan, terutama melalui indera
pendengarannya. 12 Ketunarunguan dibedakan menjadi dua kategori yaitu
tuli (deaf) dan kurang dengar (low of hearing). Tuli adalah mereka yang
indera pendengarannya mengalami kerusakan dalam taraf berat sehingga
pendengarannya tidak berfungsi lagi. Sedangkan kurang dengar adalah
mereka yang indera pendengarannya mengalami kerusakan tetapi masih
dapat berfungsi untuk mendengar, baik dengan maupun tanpa alat bantu
dengar (hearing aids)."

Berdasarkan beberapa pengertian di atas maka dapat disimpulkan
bahwa anak tunarungu adalah anak yang mengalami gangguan
pendengaran baik sebagian atau seluruhnya, sehingga ia tidak dapat
menggunakan alat pendengarannya secara maksimal dalam kehidupan

sehari-hari.



b. Karakteristik Anak Tunarungu
Karakteristik Anak Tunarungu Pada umumnya anak tunarungu
mengalami pertumbuhan fisik secara normal, namun mereka mengalami
hambatan dalam perkembangan. Anak tunarungu biasanya mengalami
hambatan dalam komunikasi karena mereka memiliki keterbatasan dalam
kegiatan berbahasa. Pertumbuhan fisik yang normal ini menyebabkan
ketunaan para anak tunarungu tidak dapat terlihat secara langsung.
Penampilan anak tunarungu tidak akan jauh berbeda dengan anak
normal pada umumnya. Kekurangan mereka baru bisa diketahui setelah
mereka diajak berkomunikasi. Apabila dicermati, ternyata terdapat
beberapa ciri atau karakteristik yang dimiliki anak tunarungu. Berikut
adalah beberapa karakteristik yang dimiliki anak tunarungu.
1) Karakteristik dalam Aspek Bahasa-bicara
Kemampuan berbahasa memerlukan ketajaman pendengaran. Hal ini
dikarenakan melalui pendengaran anak dapat meniru berbagai suara di
sekitarnya dan mulai belajar bahasa. Bagi anak tunarungu, mereka
memiliki hambatan pendengaran yang berdampak pada kemampuan
berbahasa dan bicara. Akibatnya, perkembangan bahasa dan bicaranya
menjadi berbeda dengan perkembangan bahasa dan bicara anak normal
atau pada anak yang mendengar. **
Berikut adalah karakteristik segi bahasa dari anak tunarungu.
a) Miskin dalam perbendaharanan kata.

b) Sulit memahami kata-kata yang bersifat abstrak.



c)
d)

Sulit memahami kata-kata yang mengandung arti kiasan.

Irama dan gaya bahasanya monoton.

Anak tunarungu memiliki keterbatasan kata dan bahasa sehingga
mengalami kesulitan dalam menafsirkan kata-kata yang baginya
adalah asing (http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/epj diunduh
pada tanggal 24 Februari 2014). Anak tunarungu biasanya sulit
menafsirkan katakata yang bersifat abstrak, misalnya: ikhlas,
tenggang rasa, dan tanggung jawab. Mereka biasanya akan lebih
mudah menafsirkan katakata yang dapat diwujudkan dengan benda
konkret atau ditangkap langsung oleh alat indera lain. Selain
karakteristik tersebut, karakteristik dalam aspek bahasa-bicara anak
tunarungu juga dapat terlihat sebagai berikut.

a) Keterbatasan perkembangan/kecakapan bahasa-bicara dan
dibedakan atas perolehan bahasa dari lingkungan keluarganya,
apakah orangtuanya tuli atau normal sehingga mempengaruhi
anak dalam berkomunikasi.

b) Kebiasaan-kebiasaan yang ditampakkan, apakah orangtuanya
selalu menggunakan bahasa isyarat atau berbicara verbal,
apakah bahasa isyarat yang digunakan bahasa isyarat bahasa
ibu atau bahasa isyarat yang dipelajari dengan teman

sebayanya.



c) Dalam menggunakan bahasa tulisan nampak bahasanya
pendek-pendek, sederhana, dan menggunakan bahasa yang
diingatnya saja.

d) Seringkali menggunakan kalimat tunggal, tidak menggunakan
kata-kata yang banyak oleh karena keterbatasan dalam
mengingat kata-kata yang rumit.

e) Anak sulit menggunakan bentuk/struktur kalimat, sulit
membedakan antara kalimat berita, kalimat perintah, ataupun
kalimat tanya lengkap dengan tanda-tanda bacanya.

f) Kesulitan dalam menggunakan bahasa/kata-kata untuk
kepentingan akademis yang lebih tinggi, kata-kata abstrak dan
arti kiasan.

g) Kesulitan dalam menguasai irama bahasa dan gaya bahasa.
Anak tunarungu memang mengalami hambatan yang signifikan dalam
hal berbahasa dan bicara, namun bukan berarti kemampuan tersebut
tidak dapat dikembangkan secara optimal. Pendengaran hanyalah salah
satu faktor penentu perkembangan berbahasa dan bicara, di samping
faktor-faktor penentu lainnya (Sunardi dan Sunaryo, 2007: 193).
Dengan demikian pelajaran bahasa-bicara perlu  diajarkan
sebaikbaiknya bagi anak tunarungu, terutama pada lingkungan
keluarga. Dalam kaitannya dengan ini, keterlibatan orangtua sangat
penting, ut amanya dalam menjalankan fungsi dan perannya sebagai

partner komunikasi yang baik, bersikap interaktif, responsif, impresif,



dan apresiatif sesuai dengan tahap perkembangan komunikasi anak.

Misalnya dengan latihan dan bimbingan yang terarah, intensif, dan

terprogram. Anak hendaknya diberikan kesempatan sebanyak-

banyaknya untuk berinteraksi dan menggunakan bahasa terutama

dengan anggota keluarga dan orang-orang terdekat sejak dini. **

Berdasarkan beberapa sumber di atas, maka dapat disimpulkan

karakteristik dalam aspek bahasa-bicara anak tunarungu adalah :

a)

b)

d)

f)
9)

h)

Miskin dalam perbendaharanan kata, sehingga kesulitan pula bagi
dirinya untuk mengekspresikan bahasa dan bicaranya.

Penggunaan bahasa isyarat atau berbicara verbal tergatung dari
kebiasaan di lingkungan anak.

Keterbatasan untuk membentuk ucapan dengan baik, oleh karena
berbicara lisan (verbal) diperlukan sejumlah kata-kata.

Irama dan gaya bahasanya monoton.

Sulit memahami kata-kata yang bersifat abstrak.

Sulit memahami kata-kata yang mengandung arti kiasan.

Bahasa tulisan terlihat pendek-pendek, sederhana, dan
menggunakan bahasa yang diingatnya saja.

Seringkali menggunakan kalimat tunggal, tidak menggunakan
katakata yang banyak oleh karena keterbatasan dalam mengingat

kata-kata yang rumit.



2)

i) Anak sulit menggunakan bentuk/struktur kalimat, sulit
membedakan antara kalimat berita, kalimat perintah, ataupun
kalimat tanya lengkap dengan tanda-tanda bacanya.

Karakteristik dalam Aspek Emosi-sosial

Anak tunarungu pada dasarnya juga memiliki keinginan untuk
mengetahui dunia di sekitarnya. Namun karena kemampuan
mendengarnya terhambat, segala hal yang terjadi di sekelilingnya
seperti terkesan tiba-tiba. Hal ini tentu mempengaruhi perkembangan
emosi dan sosialnya. Perasaan bingung dan tidak mengerti mewarnai
perkembangan emosinya pada tahap awal ketika anak tidak/belum
menyadari keberadaannya pada dunia yang berbeda dengannya.®

Anak tunarungu memiliki keterbatasan dalam berbahasabicara
yang merupakan alat untuk melakukan kontak sosial dan
mengekspresikan emosinya. Sudah menjadi kejelasan bahwa hubungan
sosial banyak ditentukan oleh komunikasi antara seseorang dengan
orang lain. Oleh karena itu ada baiknya bagi anak tunarungu sedari
kecil sudah dikenalkan oleh dunia luas yang sarat akan perbedaan. **

Berdasarkan beberapa sumber di atas, maka dapat disimpulkan
karakteristik dalam aspek emosi-sosial anak tunarungu antara lain:
emosinya tidak stabil, sulit mengekspresikan emosinya, mempunyai
perasaan waspada dan curiga, kurang percaya diri, tertarik lebih dahulu

kepada benda-benda daripada kepada orang lain, bingung dan susah



C.

dalam situasi sosial, bereaksi terhadap pujian dan perhatian, serta

cenderung menarik diri dari lingkungan.

Klasifikasi Anak Tunarungu

Anak tunarungu dapat diklasifikasikan berdasarkan sejauh mana

alat pendengarannya dapat berfungsi. Berat ringannya daya dengar atau

ketajaman seseorang dalam mendengar bunyi dinyatakan dalam ukuran dB

atau deciBell. Misalnya terdapat seorang anak menderita gangguan

pendengaran seberat 50 dB, artinya suara atau bunyi yang mampu dia

dengar meliputi kekerasan sebesar lebih dari 50 dB. Secara rinci berikut

adalah Klasifikasi anak tunarungu berdasarkan derajat kehilangan

kemampuan mendengar.

Klasifikasi anak tunarungu sebagai berikut :

1)

2)

3)

Gangguan pendengaran ringan (20 sampai 30 dB), orang yang
kehilangan pendengaran pada taraf ini mampu belajar berkomunikasi
dengan memfungsikan telinganya dan berkembang secara normal.
Taraf ini merupakan batas antara kurang dengar dan normal.

Gangguan pendengaran marginal (30 sampai 40 dB), orang yang
kehilangan pendengaran pada taraf ini biasanya mengalami kesulitan
mendengar dalam jarak sejauh lebih dari satu kaki dan kesulitan
mengikuti percakapan, tetapi mereka masih dapat menangkap
pembicaraan melalui telinganya.

Gangguan pendengaran jenis sedang (40 sampai 60 dB), orang yang

kehilangan pendengaran pada taraf ini hanya mampu mendengar suara



4)

5)

keras dan dibantu dengan penglihatannya, sehingga mereka dapat
belajar percakapan melalui metode oral. Metode ini yaitu dengan
membaca gerak bibir lawan bicaranya.

Gangguan pendengaran berat (60 sampai 75 dB), orang Yyang
kehilangan pendengaran pada taraf ini tidak dapat berkomunikasi tanpa
menggunakan teknik-teknik khusus. Kebanyakan dari mereka harus
mengikuti pendidikan bagi anak tuli. Taraf ini merupakan batas antara
kurang dengar dan tuli.

Gangguan pendengaran sangat berat (lebih dari 75 dB), orang yang
kehilangan pendengaran pada taraf ini jarang berkomunikasi
menggunakan telinganya walaupun dengan suara yang diucapkan

sangat keras.

. Perkembangan Sosial Anak Tunarungu

Perkembangan sosial adalah kemampuan anak dalam berinteraksi

dengan orang lain dalam situasi tertentu. Keluarga dan lingkungan luar

merupakan hal yang sangat berpengaruh bagi perkembangan sosial anak.

Berikut adalah beberapa hasil penelitian yang dilakukan para ahli.

1)

2)

Hubungan antar manusia dalam keluarga sangat berpengaruh terhadap
perkembangan sosial anak, khususnya hubungan antara ibu dan ayah,
hubungan anak dengan kakak dan adiknya, hubungan anak dengan
kedua orangtuanya.

Posisi anak dalam urutan anak-anak dalam keluarga dalam jumlah

anggota keluarga juga berpengaruh terhadap perkembangan sosial



anak. Selain itu perlu diperhatikan juga jenis kelamin kakak atau adik
anak yang berkesulitan.

3) Perlakuan anggota keluarga terhadap anak, yang ditolak atau selalu
menjadi kambing hitam, akan menunjukkan perkembangan sosial yang
terganggu bila dibandingkan dengan anak-anak yang diterima dalam
keluarga.

4) Tuntutan orangtua kepada anak juga berpengaruh terhadap motivasi
anak untuk menyesuaikan diri secara sosial dalam lingkungannya.

5) Cara orangtua dalam mendidik anak juga sangat berpengaruh terhadap
tingkah laku dan sikap sosial anak.

Selain keluarga, orang-orang di luar keluarga juga berpengaruh
terhadap perkembangan sosial anak, terutama teman-teman sebayanya.
Sebagai makhluk sosial manusia pasti memiliki kebutuhan untuk
berinteraksi dengan lingkungan, demikian pula dengan anak tunarungu.

Anak tunarungu pada dasarnya juga ingin bersosialisasi dengan
masyarakat umum. Penguasaan bahasa yang kurang dan ketidakmampuan
mendengar dengan baik merupakan salah satu hambatan proses
komunikasi dengan masyarakat di sekelilingnya. Hal ini tentu
mempengaruhi perkembangan sosial anak tunarungu. Kondisi ini dapat
diperparah apabila lingkungan kurang mampu memberikan kesempatan,
peluang, dan penghargaan kepada anak tunarungu untuk berinteraksi

secara luas terhadap lingkungannya.™



e. Faktor yang menghambat interaksi sosial anak tunarungu

Hal ini yang menjadi salah satu faktor penghambat dari

kemampuan kognitif interaksi sosial tunarungu.

1)

2)

Kontrak Sosial

Kontrak sosial adalah tunarungu antara satu orang atau lebih
dengan saling mengerti tentang maksud dan tujuan masing-masing
dalam kehidupan masyarakat. Kontrak sosial dapat bersifat positif atau
negatif. Kontrak sosial positif dapat mengarah pada suatu kerja sama.
12
Sedangkan kontrak sosial yang bersifat negatif dapat mengarah pada
suatu pertentangan. Kurangnya pemahaman masyarakat umum tentang
karakteristik anak tunarungu juga menjadi salah satu faktor tidak
lancarnyakontrak sosial dengan mereka. Kadangkala masyarakat salah
persepsi dalam memberi tanggapan terhadap anak tunarungu, hal ini
dikarenakan mereka tidak memiliki bahasa yang anak tunarungu
gunakan. Di samping itu, kekurangan akan pemahaman bahasa lisan
ataupun tulisan sering kali menyebabkan anak tunarungu menafsirkan
sesuatu secara negatif atau salah dan ini sering menjadi tekanan bagi
emosinya. Beberapa tersebut mengakibatkan maksud atau tujuan
dalam kontrak sosial anak tunarungu tidak tercapai. **
Komunikasi

Arti terpenting bagi komunikasi adalah bahwa seseorang

memberikan tafsiran pada prilaku orang lain (yang berwujud



pembicaraan, gerak gerik badaniah, atau sikap), perasaan-perasaan apa
yang ingin disampaikan oleh orang tersebut. Orang yang bersangkutan
kemudian memberikan reaksi berdasarkan pengalaman yang dia miliki.
Hakekatnya komunikasi merupakan aktivitas yang kompleks, karena
disamping terkait dengan kemampuan bahasa dan bicara, juga
dipengaruhi oleh sistem syaraf, pemahaman (kemampuan kognitif),
dan kemampuan sosial. Oleh karena itu, terjadinya ketidakmatangan
dan gangguan dalam kemampuan bahasa dan bicara pada anak
tunarungu ini cenderung menghambat perkembangan

komunikasinya.**

3. Konsep Dasar Remaja
a. Pengertian

Remaja adalah masa peralihan dari kanak-kanak ke dewasa.
Para ahli pendidikan sependapat bahwa remaja adalah mereka yang
berusia antara 13 sampai dengan 18 tahun. Seorang remaja sudah tidak
lagi dapat dikatakan sebagai kanak-kanak, namun masih belum cukup
matang untuk dapat dikatakan dewasa. Mereka sedang mencari pola hidup
yang paling sesuai baginya dan sering mencoba-coba walaupun melalui
banyak kesalahan. Jadi disimpulkan bahwa remaja merupakan masa
peralihan dari kanak-kanak menuju dewasa tetapi juga belum cukup untuk

dikatakan dewasa.



Secara psikologis, masa remaja adalah usia dimana individu
berinteraksi dengan masyarakat dewasa, usia dimana anak-anak tidak lagi
menjadi merasa dibawah tingkatan orang-orang yang lebih tua melainkan
berada didalam tingkat yang sama baik dalam masalah integrasi
masyarakat (dewasa) yang mempunyai banyak aspek efektif yang
berhubungan dengan masa puber. Dalam ilmu kedokteran remaja dikenal
sebagai suatu tahap perkembangan fisik, yaitu masa alat-alat kelamin
khususnya dan keadaan tubuh pada umumnya memperoleh bentuk tubuh
yang sempurna dan secara alat-alat kelamin tersebut sudah berfungsi
secara sempurna.

Perkembangan remaja menurut Zulkifli tahun 2009 perkembangan
remaja dapat dilihat dari :

a. Pertumbuhan Fisik

Pertumbuhan fisik mengalami pertumbuhan dengan cepat, lebih

cepat dibandingkan dengan masa anak-anak dan masa dewasa.

Untuk mwngimbangi pertumbuhan yang cepat itu, remaja

membutuhkan makan dan tidur yang lebih banyak.

b. Perkembangan Seksual

Seksual ~mengalami  perkembangan yang kadang-kadang

menimbulkan masalah dan menjadi penyebab timbulnya

perkelahian, bunuh diri, dan sebagainya. Tanda-tanda seksual pada
anak laki-laki diantaranya reproduksi spermanya, mulai

berproduksi, ia mengalami masa mimpi yang pertama, yang tanpa



sadar mengeluarkan sperma, sedangkan perempuan bila rahim
sudah siap dibuahi dan sudah mendapatkan menstruasi (datang
bulan) pertama.

Cara Berfikir Kuasalitas

Remaja sudah berfikir kritis sehingga ia akan melawan bila
orangtua, guru, lingkungan menganggapnya sebagai anak kecil.
Bila guru dan orangtua tidak memahami cara berfikir remaja,
akibatnya timbulah kenakalan remaja berupa perkelahian antara
pelajaran yang sering terjadi.

Emosi yang Meluap-luap

Keadaan emosi pada remaja masih dalam keadaan labil karena erat
dalam keadaan hormon.

Mulai Tertaril Pada Lawan Jenis

Dalam kehidupan sosial remaja, mereka mulai tertarik pada lawan
jenisnya dan mulai berpacaran. Jika dalam hal ini orangtua kurang
mengerti, kemudia melarangnya, akan timbul masalah dan remaja
akan bersikap tertutup terhadap orangtuanya.

Menarik Perhatian Lingkungan

Pada masa ini remaja mulai mencari perhatian dari lingkungannya,
berusaha mendapatkan setatus dan peranan seperti kegiatan remaja
dikampung yang diberi peranan.

. Terikat Dengan Kelompok



Remaja pada tahap ini sangat perduli pada kelompoknya dan tidak
jarang orangtua di nomor duakan sedangkan kelompoknya di
nomor satukan.
b. Masa Remaja
Masa remaja adalah masa peralihan atau cara masa transisi dari masa
anak-anak menuju dewasa. Masa remaja dibagi sebagai berikut :
1. Praremaja (11/12 - 13/14)
Masa praremaja ini mempunyai masa yang sangat pendek, kurang
lebih hanya 1 tahun. Untuk wanita 11/12 — 12/13 tahun untuk laki-laki
12/13 — 13/14 tahun. Dikatakan sebagai fase negatif, terlihat tingkah
laku yang cenderung negatif. Perkembangan fungsi-fungsi tubuh,
terutama seks, juga mengganggu.
2. Remaja awal (13/14 — 17 tahun)
Perubahan-perubahan fisik sangat terjadi sangat pesat dan mencapai
puncaknya. Ketidakseimbangan emosiaonal dan ketidakstabilan dalam
banyak hal terdapat pada masa ini. ia mencari identitas diri karena
pada masa ini statusnya tidak jelas. Pola-pola hubungan sosial muali
berubah.
3. Remaja Lanjut 17 — 20/21)
Dirinya ingin menjadi pusat perhatian, ia ingin menonjolkan diri,
caranya lain dengan remaja awal. la idealis, bersemangat dan
memiliki energy yang besar. la berusaha memantapkan identitas diri

dan tidak ingin mencapai ketidak tergantungan emosional.



c. Ciri-ciri Masa Remaja

1. Sebagai periode peralihan
Peralihan brarti terputus atau berubah dari apa yang pernah terjadi
sebelumnya.peralihan adalah proses perkembangan dari satu t ahap ke
tahap lainnya.

2. Priode mencari identitas diri
Remaja selalu mencari identitas diri guna menjelaskan siapa dirinya,
apa perannya, apakah dia masih anak-anak atau sudah dewasa, apakah
percaya diri dengan latar belakang berbeda.

Ciri-ciri remaja putri yaitu masa remaja terjadi perubahan postur
tubuh dan peningkatan tinggi badan secara cepat, usia 10-18 tahun. Rata-
rata usia tingkat kematangan atau mature stages pada remaja pada remaja
putri, diantaranya pertumbuhan payudara 10 tahun, puncak peningkatan
tinggi badan 11 tahun dan haid pertama 12 tahun.

Tugas penting yang dihadapi oleh para remaja ialah
mengembangkan sense of individual identity,yaitu menemukan jawaban
dari pertanyaan mengenai dirinya, mencakup keputusan dan standar

tindakan.*®



d. Masa pubertar pada remaja

Pubertas adalah proses kematangan dan pertumbuhan yang terjadi
ketika oragan-organ reproduksi mulai berfungsi dan karakteristik seks
sekunder mulai muncul.

Pada tahap ini ciri-ciri seks skunder sudah berkembang dengan
baik dan organ-organ seks juga berfungsi secara matang. Wong, et al
mengatakan bahwa pubertas dibagi atas tiga tahap yaitu :

1. Prapubertas
Yaitu priode sekitar 2 tahun sebelum pubertas ketika anak pertama kali
mengalami perubahan fisik yang menandakan kematangan seksual.

2. Pubertas
Merupakan titik pencapaian seksual, ditandai dengan keluarnya darah
menstruasi pertama kali pada remaja putri sedangkan pada remaja
putra indikasi seksualitas kurang jelas.

3. Pascapubertas
Merupakan priode 1 sampai 2 tahun setelah pubertas, ketika
pertumbuhan tualng telah lengkap dan fungsi reproduksinya terbentuk

dengan cukup baik..



4. Pengertian Harga Diri
a. Pengertian

Salah satu perkembangan psikologis yang dialami oleh remaja
adalah perkembangan sosio-emosi yang salah satunya adalah harga diri,
yang merupakan keseluruhan cara yang digunakan untuk mengevaluasi
diri kita, dimana harga diri merupakan perbandingan antara ideal-self
dengan real-self.

Baron & Byrne juga berpendapat bahwa harga diri adalah evalu asi
diri yang dibuat oleh setiap individu, sikap orang terhadap dirinya sendiri
dalam rentang dimensi positif sampai negatif. Baron & Byrne menegaskan
harga diri merujuk pada sikap seseorang terhadap dirinya sendiri, mulai
dari sangat sampai sangat positif, individu yang ditampilkan nampak
memiliki sikap negatif terhadap dirinya sendiri. Harga diri yang tinggi
berarti seorang individu menyukai dirinya sendiri, evaluasi positif ini
sebagian berdasarkan opini orang lain dan sebagian berdasarkan dari
pengalaman spesifik. Sikap terhadap diri sendiri dimulai dengan interaksi
paling awal antara bayi dengan ibunya atau pengasuh lain, perbedaan
budaya juga mempengaruhi apa yang penting bagi harga diri seseorang.

Menurut Kwan dan Singelis harmoni dalam hubungan
interpersonal merupakan elemen yang penting bagi budaya individualis.
Tingkah laku individu dengan harga diri yang relatif rendah lebih mudah

diprediksikan dari pada individu dengan harga diri yang tinggi, hal ini



dikarenakan skema diri yang negatif diorganisasikan lebih ketat dari pada
skema diri yang positif.

Namun, pada umumnya individu mengevaluasi diri mereka sendiri
dalam dimensi yang majemuk seperti olah raga, akademis, hubungan
interpersonal, dan lain sebagainya padahal harga diri secara keseluruhan
mewakili rangkuman dari evaluasi spesifik ini. Perasaan mengenai diri
sendiri ini berpengaruh pada bagaimana kita berhubungan dengan orang
lain disekitar kita dan aspek-aspek lain dalan kehidupan.

Harga diri sering kali diukur sebagai sebuah peringkat dalam
dimensi yang berkisar dari negatif sampai positif atau rendah sampai
tinggi. Sebuah pendekatan yang berbeda adalah dengan meminta individu
untuk mengindikasikan self-ideal mereka seperti apa, self mereka yang
sebenarnya, dan kemudian membandingkan perbedaan diantara keduanya.
Semakin besar perbedaan real self dengan ideal self maka semakin rendah
harga diri.

Walaupun perbedaan spesifiknya dapat bervariasi namun lama
kelamaan perbedaan self ideal dengan real self akan cenderung stabil.
Seorang individu akan merasa senang apabila seseorang akan memberikan
respon positif terhadap beberapa aspek self-ideal namun individu akan
merasa kurang senang apabila seseorang mengatakan bahwa dalam diri
individu tidak terdapat beberapa aspek dari self-ideal.*®

Dari teori yang dikemukakan oleh para ahli psikologi diatas

mengenai pengertian harga diri dapat disimpulkan bahwa harga diri adalah



penilaian terhadap diri individu mengenai siapa dirinya yang berdasarkan

pada keyakinan dari individu itu sendiri.

b. Macam-macam Harga Diri

a. Harga diri tinggi

Yaitu perasaan yang timbul dan merasa dapat melakukan sesuatu

atau merasa puas dalam suatu keadaan. Adapun ciri-ciri harga diri

tinggi adalah sebagai berikut :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Bertindak mandiri

Menerima tanggung jawab

Merasa bangga

Percaya diri

Mampu menghadapi masalah dengan baik
Bisa menyesuaikan diri

Bersifat terbuka

b. Harga diri rendah

Yaitu perasaan yang timbul karena seseorang merasa tidak

mampu melakukan sesuatu, merasa kurang, merasa lebih rendah, malu,

merasa diri kecil, rendah diri, gelisah dan kesal hati. Ciri-ciri dari

harga diri rendah adalah sebagagi berikut :

1)
2)

3)

Meremehkan bakat dan minatnya
Merasa bahwa orang lain tidak menghargainya

Merasa tidak berdaya

4) Toleransi rendah



5) Mudah tersinggung dan tidak bisa menerima kritikan orang lain.*
c. Ciri-ciri Harga Diri
Terdapat tiga faktor dari harga diri, yaitu family experience,
performance feedback, dan social comparison.

a. Dalam family experience, hubungan orang tua-anak dikatakan penting
untuk perkembangan harga diri. Pengaruh keluarga terhadap harga diri
menunjukkan bahwa self-concept yang dibangun mencerminkan
gambaran diri yang dikomunikasikan atau disampaikan oleh orang-
orang terpenting dalam hidupnya (significant others).

b. Dalam performance feedback, umpan balik yang terus menerus
ternadap kualitas performa kita seperti kesuksesan dan kegagalan,
dapat mempengaruhi harga diri. Kita memperoleh harga diri melalui
pengalaman kita sebagai tokoh yang membuat sesuatu terjadi di dunia,
yang dapat mencapai cita-cita dan dapat mengatasi rintangan.

c. Dalam social comparison, sangat penting untuk harga diri karena
perasaan memiliki kompetensi tertentu didasarkan pada hasil performa
yang dibandingkan baik dengan hasil yang diharapkan diri sendiri

maupun hasil performa orang lain.*®



d. faktor yang membentuk harga diri
Faktor yang Membentuk Harga Diri mengungkapkan beragam

faktor yang dapat membentuk harga diri individu baik berbentuk positif

atau negatif, yaitu sebagai berikut:

1. Pengalaman
Pengalaman yang bersifat positif dapat berpengaruh dalam proses
pembentukan harga diri yang positif, begitu pula sebaliknya bila
pengalaman yang didapat oleh individu negatif maka dapat
berpengaruh dengan pembentukan harga diri yang negatif.

2. Pola Asuh
Pola asuh yang orangtua terapkan saat membesarkan anaknya
mempengaruhi proses perkembangan harga diri milik anaknya.
Apabila pola asuh yang diberikan orangtua positif maka harga diri
yang terbentuk akan positif, begitu pula sebaliknya.

3. Lingkungan
Lingkungan positif dan nyaman dapat membentuk harga diri yang
positif, namun lingkungan yang negatif dan tidak nyaman akan
membentuk harga diri yang negatif juga.

4. Sosial Ekonomi
sosial ekonomi adalah dasar dari perilaku individu dalam memenuhi
dorongan sosialnya yang membutuhkan dukungan secara finansial.

Bila keadaan sosial ekonomi memadai maka dapat berpengaruh pada



harga diri yang positif, namun bila keadaan sosial ekonomi tidak

memadai maka dapat berpengaruh pada harga diri yang negatif.'’

e. Aspek-aspek Self — Esteem

Rosenberg menyatakan bahwa harga diri memiliki dua aspek, yaitu

penerimaan diri dan penghormatan diri. Kedua aspek tersebut memiliki

lima dimensi yaitu: dimensi akademik, sosial, emosional, keluarga, dan

fisik.

a.

Dimensi akademik mengacu pada persepsi individu terhadap kualitas
pendidikan individu.

Dimensi sosial mengacu pada persepsi individu terhadap hubungan
sosial individu.

Dimensi emosional merupakan hubungan keterlibatan individu
terhadap emosi individu.

Dimensi keluarga mengacu pada keterlibatan individu dalam
partisipasi dan integrasi di dalam keluarga.

Dimensi fisik yang mengacu pada persepsi individu terhadap kondisi

fisik individu.*®

Menurut (Andarini, Susandari, & Rosiana, 2012) mengemukakan empat

aspek dalam harga diri, yaitu:

a.

Power (Kekuasaan). Kemampuan untuk bisa mengatur dan mengontrol

tingkah laku diri sendiri dan orang lain.



b. Significance (Keberartian). Kepedulian, perhatian, dan afeksi yang
diterima individu dari orang lain, hal tersebut merupakan penghargaan
dan minat dari orang lain dan pertanda penerimaan dan popularitasnya.

c. Virtue (Kebajikan). Ketaatan mengikuti kode moral, etika, dan
prinsipprinsip keagamaan yang ditandai oleh ketaatan untuk menjauhi
tingkah laku yang dilarang dan melakukan tingkah laku yang
diperbolehkan oleh moral, etika, dan agama.

d. Competence (Kemampuan). Sukses memenuhi tuntutan prestasi yang
ditandai oleh keberhasilan individu dalam mengerjakan berbagai tugas
atau pekerjaan dengan baik dari level yang tinggi dan usia yang

berbeda.®

f. Alat Ukur Harga Diri
Pengukuran harga diri dikategorikan 2 yaitu harga diri rendah dan
tinggi. dengan cara mengedarkan kuesioner pada responden
dengan jumlah 20 pernyataan, menggunakan skala likert, dengan cara
pengukuran :
1. Pernyataan positif
a. SS (Sangat Setuju) =3
b. S (Setuju) =2
c. TS (Tidak Setuju) =1
d. STS (Sangat Tidak Setuju) =0

2. Pernyataan negatif



a. SS (Sangat Setuju) =3

b. S (Setuju) =2

c. TS (Tidak Setuju) =1

d. STS (Sangat Tidak Setuju) =0
3. Dengan menggunakan dua kategori

a. Hargadirirendah <1-15

b. Harga diri tinggi >16 — 30

5. Dukungan Sosial
a. Pengertian

Dukungan sosial adalah derajat dukungan yang diberikan kepada
individu khususnya sewaktu dibutuhkan oleh orang — orang yang memiliki
hubungan emosional yang dekat dengan orang tersebut, dukungan sosial
dapat merujuk pada kenyamanan, kepedulian, harga diri atau segala bentuk
bantuan yang diterima individu dari orang lain atau kelompok.?

Dukungan sosial adalah derajat dukungan yang diberikan kepada
individu khususnya sewaktu dibutuhkan oleh orang — orang yang memiliki
hubungan emosional yang dekat dengan orang tersebut. Dukungan sosial
merupakan transaksi interpersonal yang mencakup afeksi positif, penegasan,
dan bantuan berdasarkan pendapat lain. Dukungan sosial pada umumnya
menggambarkan mengenai peranan atau pengaruh yang dapat ditimbulkan
oleh orang lain yang berarti seperti keluarga, teman, saudara, dan rekan

kerja.



Terdapat efek tidak langsung dari dukungan sosial berarti dukungan
sosial memperngaruhi kesejahteraan individu dengan mengurangi tingkat
keparahan stress dari suatu peristiwa. Dukungan sosial melibatkan
hubungan sosial yang berarti, sehingga dapat menimbulkan pengaruh positif
bagi si penerimanya.

. Tujuan dukungan sosial

Dukungan selama masa kehamilan sangat dibutuhkan bagi seorang
wanita yang sedang hamil, terutama dari orang terdekat apalagi bagi ibu
yang baru pertama kali hamil. Seorang wanita merasa tenang dan nyaman
dengan adanya dukungan dan perhatian dari orang — orang terdekat. Aspek
dukungan sosial menurut House yaitu:

1. Dukungan emosional, yaitu mencakup ungkapan empati, kepedulian,
dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan.

2. Dukungan penghargaan, vyaitu terjadi lewat ungkapan hormat
(penghargaan) positif bagi orang itu, dorongan maju atau persetujuan
dengan gagasan atau perasaan individu, dan perbandingan positif orang
itu dengan orang lain.

3. Dukungan instrumental, yaitu mencakup bantuan langsung untuk
mempermudah perilaku yang secara langsung untuk mempermudah
perilaku secara langsung menolong individu. Misalnya bantuan benda,
pekerjaan, dan waktu.

4. Dukungan informatif, yaitu mencakup pemberian nasehat, saran-saran,

atau umpan balik.



Dukungan sosial adalah informasi, dan umpan balik dari orang lain
yang menunjukkan bahwa seseorang dicintai, diperhatikan, dihargali,
dihormati dan dilibatkan dalam jaringan komunikasi. Dukungan sosial juga
merupakan cara yang paling efektif yang dapat digunakan seseorang untuk
menyesuaikan diri dari peristiwa yang sulit dan penuh tekanan.?

. Bentuk dukungan sosial

Mengungkap bentuk-bentuk dukungan sosial yaitu, dukungan
emosional, dukungan ini ditunjukkan melalui ekspresi empati, perhatian dan
kepedulian terhadap seseorang. Dukungan Penghargaan, ditunjukkan
melalui ekspresi orang lain tentang pandangan yang positif terhadap
seseorang, dorongan atau persetujuan terhadap gagasan dan perasaan
seseorang. Dukungan Instrumental, melibatkan bantuan langsung seperti
memberikan atau meminjamkan uang atau membantu mengerjakan tugas.

Dukungan Informasi, yaitu pemberian nasehat, pengarahan, saran atau

umpan balik mengenai apa yang dapat dilakukan.

Bentuk dukungan sosial menurut Cohen & Hoberman yaitu: %

1. Appraisal Support , Yaitu adanya bantuan yang berupa nasehat yang
berkaitan dengan pemecahan suatu masalah untuk membantu mengurangi
stressor.

2. Tangiable Support , Yaitu bantuan yang nyata yang berupa tindakan atau
bantuan fisik dalam menyelesaikan tugas

3. Self Esteem Support , Dukungan yang diberikan oleh orang lain terhadap

perasaan kompeten atau harga diri individu atau perasaan seseorang



sebagai bagian dari sebuah kelompok dimana para anggotanya memiliki
dukungan yang berkaitan dengan self-esteem seseorang.

4. Belonging Support , Menunjukkan perasaan diterima menjadi bagian dari
suatu kelompok dan rasa kebersamaan.

Dijelaskan secara rinci terdapat empat bentuk dukungan sosial,
yaitu:*®

1. Emotional Support , Mencakup ungkapan empati, kepedulian, dan
perhatian terhadap orang yang bersangkutan sehingga individu merasa
nyaman, aman, juga merasa dicintai saat individu sedang mengalami
tekanan atau dalam keadaan stress.

2. Esteem Support, Dukungan ini ada ketika seseorang memberikan
penghargaan positif kepada orang yang sedang mengalami stress,
dorongan atau persetujuan terhadap ide ataupun perasaan individu,
ataupun melakukan perbandingan positif antara individu dengan orang
lain. Dukungan ini dapat menyebabkan individu yang menerima
dukungan membangun rasa menghargai dirinya, percaya diri, dan
merasa bernilai. Dukungan jenis ini sangat berguna ketika individu
mengalami stress karena tuntutan tugas yang lebih besar daripada
kemampuan yang dimilikinya.

3. Tangiable or Instrumental Support, Dukungan yang berupa bantuan
secara langsung dan nyata seperti berupa materi atau jasa.Misalnya
memberi atau meminjamkan uang atau membantu meringankan tugas

orang yang sedang mengalami stress. Dengan adanya bantuan yang



mengacu pada ketersediaan peralatan, materi atau jasa dapat membantu
mengatasi permasalahan — permasalahan yang bersifat prakits.

4. Informational Support, Mencakup memberi nasehat. Petunjuk, saran
ataupun umpan balik, sehingga dapat mengarahkan bagaimana individu
memecahkan masalah yang dihadapi.

Dalam konsep teori Sarafino, terdapat Companionship Support yaitu
dukungan yang mencakup pada ketersedian kelompok untuk menghabiskan
waktu secara bersama. Dengan demikian dapat memberikan rasa
kebersamaan dalam suatu kelompok untuk melakukan aktivitas sosial
bersama. Dukungan ini menyebabkan individu merasa bahwa dirinya
merupakan bagian dari suatu kelompok dimana anggota — anggotanya dapat
saling berbagi
. Faktor-faktor yang menghambat dukungan sosial

Faktor — faktor yang menjadi penghambat dalam pemberian dukungan
sosial menurut Apollo & Cahyadi.?*

1. Penarikan diri dari orang lain, disebabkan karena harga diri yang rendah,
ketakutan untuk dikritik, pengharapan bahwa orang lain tidak menolong,
seperti menghindar, mengutuk diri, diam, menjauh, tidak mau meminta
bantuan.

2. Melawan orang lain, seperti sikap curiga, tidak sensitif, tidak timbal

balik, dan agresif.



3. Tindakan sosial yang tidak pantas, seperti membicarakan dirinya secara
terus — menerus, menganggu orang lain, berpakaian tidak pantas, dan
tidak pernah merasa puas.

. Manfaat dukungan sosial

Dukungan sosial bisa efektif dalam mengatasi tekanan psikologis pada
masa sulit dan menekan. Misalnya, dukungan sosial membantu mahasiswa
mengatasi stresor dalam kehidupan kampus. Dukungan sosial juga
membantu memperkuat fungsi kekebalan tubuh, mengurangi responsi
fisiologis terhadap stres, dan memperkuat fungsi untuk merespons penyakit
kronis.”®

Hubungan sosial dapat membantu hubungan psikologis, memperkuat
praktik hidup sehat, dan membantu pemulihan dari sakit hanya ketika
hubungan itu bersifat sportif. Dukungan sosial mungkin paling efektif
apabila “tidak terlihat”. Ketika kita mengetahui ada orang lain yang akan
membantu Kkita, kita merasa ada beban emosional, yang mengurangi
efektivitas dukungan sosial yang kita terima. Tetapi ketika dukungan sosial
itu diberikan secara diam-diam, secara otomatis, berkat hubungan baik Kita,
maka ia dapat mereduksi stres dan meningkatkan kesehatan.

dukungan selalu mencakup dua hal yaitu sebagai berikut :%°

1. Jumlah sumber dukungan yang tersedia, merupakan persepsi individu

terhadap sejumlah orang yang dapat diandalkan saat individu
membutuhkan bantuan (pendekatan berdasarkan kuantitas).

2. Tingkat kepuasan akan dukungan sosial yang diterima yaitu berkaitan

dengan persepsi individu bahwa kebutuhannya akan terpenuhi

(pendekatan berdasarkan kualitas).



Dukungn sosial bukan sekedar pemberian bantuan, tetapi yang penting
adalah bagaimana persepsi si penerima terhadap makna dari bantuan
tersebut. Hal itu erat hubungannya dengan ketepatan dukungan sosial yang
diberikan, dalam arti bahwa orang yang menerima sangat merasakan
manfaat bantuan bagi dirinya karena sesuatu yang aktual dan memberikan
kepuasan.

. Alat ukur dukungan sosial

Pengukuran harga diri dikategorikan 2 yaitu dukungan sosial rendah
dan tinggi. dengan cara mengedarkan kuesioner pada responden dengan
jumlah 20 pernyataan, menggunakan skala likert, dengan cara pengukuran :
1. Pernyataan positif

a. SS (Sangat Setuju) =3

b. S (Setuju) =2

c. TS (Tidak Setuju) =1

d. STS (Sangat Tidak Setuju) =0
2. Pernyataan negatif

a. SS (Sangat Setuju) =3

b. S (Setuju)=2

c. TS (Tidak Setuju) =1

d. STS (Sangat Tidak Setuju) =0
3. Dengan menggunakan dua kategori

a. Dukungan sosial rendah < Mean

b. Dukungan sosial tinggi > Mean



6. Kerangka Teori
Kerangka teoritis adalah suatu model yang menerangkan bagaimana
hubungan suatu teori dengan faktor-faktor yang penting yang telah di ketahui
dalam suatu masalah tertentu. Arti teori adalah seuah kumpulan proporsi
umum yang saling berkaitan dan digunakan untuk menjelaskan hubungan

yang timbul antara beberapa variabel yang diobservasi.

mempengaruhi harga diri :

1. Fisik

o | Lingkungan Sosial

3. Tingkat intelegensi Harga Diri

4. Status sosial ekonom
5. Ras dan kebangsaan

6. Urutan kelahiran

Sumber : Wirawan (dalam Indrawati 2011)

Keterangan : Diteliti

Bagan 2.1 Kerangka Teori



BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Desain dan Jenis Penelitian

Desain penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan
dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana penelitian bisa
diterapkan. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif yaitu
merupakan salah satu jenis penelitian yang spesifikasinya adalah sistematis,
terencana, dan terstruktur dengan jelas sejak awal hingga pembuatan desain
penelitiannya. Desain penelitian ini adalah analitik yaitu dimana penelitian
mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena itu terjadi. Kemudian
melakukan analisis dinamika kolerasi antara fenomena atau antara faktor
resiko dengan faktor efek. Pada penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional, yaitu suatu penelitian yang mempelajari kolerasi antara faktor-faktor
dengan pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat (Poin time approach). artinya tiap penelitian hanya diobservasikan sekali
saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek

pada saat pemeriksaan.?’



B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara
konsep — konsep atau variabel — variabel yang akan diamati atau diukur

melalui penelitian.
Berdasaran kerangka konsep tersebut, serta adanya keterbatasan yang dimiliki
penulis terutama tentang pengetahuan, analisis dan keterbatasan data yang
tersedia, tujuan dan cara analisis yang digunakan dalam penelitian ini, penulis
mencoba melihat hubungan dukungan sosial orangtua terhadap harga diri
remaja tunarungu. Selanjutnya di buat kerangka konsep yang akan menjadi
pegangan dalam penelitian ini sebagaimana dapat dilihat pada gambar skema

kerangka konsep penelitian.

Variabel Independen Variabel Dependen
( Bebas) (Terikat)
Dukungan Sosial Harga Diri Remaja
Orangtua Tunarungu

Bagan 3.1 Kerangka Konsep



C. Variabel Penelitian

1. Variabel Independen
Variabel inependen sering disebut sebagai variabel bebas, variabel bebas
adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab
perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat).”® Variabel
Independen dalam penelitian ini adalah Dukungan Sosial

2. Variabel Dependen
Variabel dependen sering disebut sebagai variabel terikat, variabel terikat
merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena
adanya variabel bebas . Variabel dependen dalam penelitin ini adalah

Harga Diri



D. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Definisi
Variabel Alat Ukur | Cara Ukur | Hasil Ukur Skala
Operasional
1. | Hargadiri | Hargadiri adalah | Kuesioner | Mengisikan Harga Diri | Ordinal

Remaja penelitin terhadap | RSES angket rendah

Tunarungu | diri sendiri yang | (Rosenber | yang jika skor
mencerminkan g Self- berisikan <1-15
sikap penerimaan | Esteem kuesioner Harga Diri
atau penolakan Scale) yang Tinggi
dan menunjukan memuat 10 jika skor
seberapa jauh pernyataan >16-30
individu percaya dengan
bahwa dirinya jawaban :
mampu, penting, 0 = Sangat
berhasil dan Tidak
berharga Setuju
Coopersmith 1 =Tidak
(dalam Indarwati Setuju
2011) 2 = Setuju

3 = Sangat

Setuju




Dukungan
Sosial

Orangtua

Dukungan sosial
merupakan
bantuan atau
dukungan yang
diterima individu
dari orang-orang
tertentu dalam
kehidupan dan
berada dalam
lingkungan sosial
tertentu yang
membuat si
penerima merasa
diperhatikan,
dicintai dan
dihargai baik
dalam bentuk
materi maupun

non-materi.

Kuesioner

Mengisikan
angket
yang
berisikan
kuesioner
yang
memuat 10
pernyataan
dengan
jawaban :
0 = Sangat
Tidak
Setuju

1 = Tidak
Setuju

2 = Setuju

3 = Sangat

Dukunga
n sosial
rendah
<31

Dukunga
n sosial
tinggi >

31

Ordinal




E. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian, yang kebenarannya
akan dibuktikan dalam penelitian, setelah melalui pembuktian dari hasil
penelitian maka hipotesis ini dapat benar atau salah, dapat diterima atau
ditolak.”
Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah :
1. Hipotesis Alternative (Ha)
Yaitu, Hipotesis yang menyatakan adanya hubungan dukungan sosial
orangtua terhadap harga diri remaja tunarungu pada SLB ABCD Sejahtera
kota Bogor Tahun 2019, jika nilai p value < 0,05.
F. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian sedangkan sample
adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.®
Dalam penelitian ini populasinya adalah seluruh anak retradasi mental
yang berusia 13-18 tahun yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa ABCD
Sejahtera kota Bogor Tahun 2019 yang berjumlah 34 orang. karena pada
usia tersebut termasuk dalam masa praremaja, remaja awal dan remaja
lanjut.
2. Sample
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut.?® Dari populasi penelitin yang dijadikan sample

penelitian ini adalah anak retradasi mental yang bersekolah di Sekolah



Luar Biasa ABCD Sejahtera kota Bogor yang berjumlah 34orang.
Penelitian ini menggunakan tekhnik total sampling. Total sampling adalah
tekhnik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan
populasi. Alasan mengambil total sampling karena jumlah populasi kurang

dari 100 dari seluruh populasi dijadikan sampel penelitian semuanya.®

G. Tempat Penelitian
Tempat penelitian ini akan dilakukan di sekolah luar biasa ABCD

Sejahtera kota Bogor tahun 2019

H. Waktu Penelitian
Waktu penelitian yaitu waktu yang ditetapkan untuk melakukan

penelitian. Waktu penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus 2019.

I. Etika Penelitian
Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap
kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti
(subjek penelitian) dan masyarakat yang akan akan memperoleh dampak hasil
penelitian tersebut.®!
Selanjutnya kuesioner disampaikan kepada responden dengan menekankan
pada etika yang meliputi :

1. Right to self determination



Responden yang bersedia diteliti diberikan lembar persetujuan.
Responden dengan terlebih dahulu diberi kesempatan membaca isi lembar
tersebut, selanjutnya harus mencantumkan tanda tangan sebagai bukti
kesediannya menjadi responden penelitian.

. Right to privacy and dignity

Untuk menjaga Kkerahasiaan responden, responden tidak perlu
mencantumkan nama dalam kuesioner. Pada lembar pengumpulan data
peneliti hanya menuliskan atau memberi kode tertentu pada setiap
lembaran.

. Right to anonymity and confidential

Kerahasiaan informasi yang telah diberikan oleh responden dijamin
oleh peneliti.

. Right to fair treatment

Dalam memenuhi hak ini biasanya nama responden dirahasiakan,
responden  berhak mendapatkan kerahasiaan atas apa yang telah dia
lakukan dalam penelitian, responden juga harus diberitahu apa hasil dari
penelitian tersebut.

. Right to protection from discomport and harm

Responden berhak mendapatkan perlindungan dari  berbagai
ketidaknyamanan yang mungkin muncul selama dalam proses pengisian
kuesioner. Misalnya responden sudah lelah sehingga antisipasi yang

dilakukan oleh peneliti adalah menghentikan proses pengisian kuesioner



dan akan dilanjutkan sesuai kontrak waktu yang sudah disepakati oleh

responden dan peneliti sebelum proses pengisian kuesioner selesai.

J. Alat dan Metode Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpulan Data
a. Sumber Data
1) Data Primer
Data primer didapat dari hasil wawancara menggunakan kuesioner
pada responden yang menjadi sample dalam penelitian. Data primer
yang diperlukan antara lain : data dukungan sosial harga diri pada
remaja tunarungu yang menjadi responden dengan melakukan
wawancara menggunakan kuesioner.
2) Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang tidak langsung memberikan
data kepada pengumpul data, yaitu melalui orang lain atau dokumen.
Data sekunder dalam penelitian ini adalah jumlah siswa dan siswi
SLB ABCD Sejahtera kota Bogor.
b. Instrumen
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
a) Kuesioner
Kuesioner yang digunakan berisi pertanyaan-pertanyaan yang akan
ditanyakan kepada reponden. Pertanyaan kuesioner meliputi data

tentang dukungan sosial terhadap harga diri pada remaja tunarungu.



2. Metode Pengumpulan Data
a. Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara melalui
kuesioner setelah ada persetujuan untuk melakukan wawancara dari
pihak sekolah, dan dengan ara melihat absensi kelas.
b. Persipan Pengumpulan Data
Sebelum mengadakan penelitian, peneliti meminta ijin penelitian
kepada:
1. STIKes Wijya Husada Bogor

2. Kepala Sekolah SLB ABCD Sejahtera kota Bogor

K. Metode Pengolahan Data
Data yang telah terkumpul pada penelitian ini diolah dengan tahapan-tahapan
sebagai berikut :
1. Editing
Penelitian terkumpulkan dan memeriksa kembali kuesioner yang telah
diisi oleh responden, jika ada pertanyaan yang belum terisi, penelitian
wajib memberikan kembali kuesioner tersebut kepada responden dan
memintanya untuk melengkapi kuesioner. Kegiatan yang dilakukan pada
tahap ini adalah menjumlah dan melakukan koreksi.
2. Coding
Merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi data

berbentuk angka/bilangan. Kegunaan coding adalah untuk mempermudah



Kita saat analisis data dan juga pada saat entry data. Pemberian kode
dilakukan dalam pengelolaan data baik secara manual, menggunakan
kalkulator maupun menggunakan komputer. Data diberi kode dengan
memperhatikan angka skala pengukuran pada variabel yang bersangkutan.
Adapun coding dalam penelitian ini yaitu :
1) Variabel Independen dukungan sosial orangtua

Dengan interpretasi nilai :

Kode 1 : dukungan sosial tinggi

Kode 2 : dukungan sosial rendah
2) Variabel Dependen harga diri

Dengan interpretasi nilai :

Kode 1 . harga diri tinggi
Kode 2 . harga diri rendah
3. Scoring

Penelitian memberikan skor untuk tiap-tiap pertanyaan. Pada pertanyaan
kuesioner harga diri penelitian memberikan nilai O untuk jawaban sangat
tidak setuju, nilai 1 untuk jawaban tidak setuju, nilai 2 untuk jawaban
setuju dan nilai 3 untuk jawaban sangat setuju. Sedangkan untuk
pertanyaan kuesioner dukungan sosial orangtua peneliti memberikan nilai
0 untuk jawaban sangat tidak setuju, nilai 1 untuk jawaban tidak setuju,

nilai 2 untuk jawaban setuju dan nilai 3 untuk jawaban sangat setuju.



4. Tabulating
Data yang telah diolah kemudian disusun kedalam bentuk presentasi
kemudian disajikan dalam bentuk tabeldistribusi frekuensi, kemudian data
diolah untuk mengetahui apakah ada hubungan dukungan sosial orangtua
terhadap harga diri pada remaja tunarungu di SLB ABCD Sejahtera kota

Bogor 2019.

L. Uji Validitas dan Relibilitas
a. Uji Validitas
Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur tersebut
memiliki ketepatan dalam melakukan pengukuran, atau dengan kata lain
apakah alat ukur tersebut dapat benar-benar mengukur apa yang hendak
diukur. Cara untuk mengetahui validitas suatu alat ukur adalah dengan
cara mengkorelasikan antara skor yang diperoleh pada masing-masing
item dengan skor total. Skor total adalah nilai yang diperoleh dari hasil
penjumlahan semua skor item. Korelasi antara skor item dengan skor total
haruslah signifikan berdasarkan ukuran statistik tertentu. Bila sekiranya
skor semua item yang disusun berdasarkan konsep berkorelasi dengan skor
total, maka dapat dikatakan bahwa alat ukur tersebut mempunyai validitas
atau dengan kata lain bila terdapat korelasi positif antara skor tiap item
dengan skor total, maka hubungan yang ada sifatnya konsisten atau sejalan

dengan konsep teoritiknya.*



Validitas menunjukkan sejauh mana relevansi pernyataan terhadap apa
yang ditanyakan atau apa yang ingin diukur dalam penelitian. Untuk
mengetahui validitas suatu instrumen dalam hal kuesioner yaitu dengan
cara membandingkan antara riwng dengan reapel Yaitu :

Valid : Thitung > Ttabel

Tidak valid : rhitung < Itapel

Rumus pearson product moment adalah :

n (EXY)-GX)(XY)
2
[nEX2-(EX)][nEY —(EY)?]

Ihitung= \/

Keterangan

I hitung . Koefisien korelasi

yX? : Jumlah skor item

Y Y? : Jumlah skor total

n : Jumlah responden

Uji validitas akan dilaksanakan di SLB-B Darma Wanita Kota Bogor
kepada 20 responden (40% dari 34 responden). Variabel yang akan
dilakukan uji validitas yaitu variabel dukungan sosial dan variabel harga

diri.



Dukungan sosial

No. Mhitung ltabel Keterangan
1 0,648 0,444 Valid
2 0,755 0,444 Valid
3 0,454 0,444 Valid
4 0,465 0,444 Valid
9) 0,554 0,444 Valid
6 0,549 0,444 Valid
7 0,600 0,444 Valid
8 0,485 0,444 Valid
9 0,457 0,444 Valid

10 0,744 0,444 Valid

b. Reliabilitas

menyatakan bahwa reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu
kuesioner yang merupakan indikator dari peubah atau konstruk. Suatu

kuesioner dikatakan reliabel atau handal jika jawaban seseorang terhadap




pernyataan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Reliabilitas
suatu test merujuk pada derajat stabilitas, konsistensi, daya prediksi, dan
akurasi. Pengukuran yang memiliki reliabilitas yang tinggi adalah
pengukuran yang dapat menghasilkan data yang reliabel. Pengujian
reliabilitas instrumen dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach karena
instrumen penelitian ini berbentuk angket dan skala bertingkat. Jika nilai
alpha > 0.7 artinya reliabilitas mencukupi (sufficient reliability) sementara
jika alpha > 0.80 ini mensugestikan seluruh item reliabel dan seluruh tes
secara konsisten memiliki reliabilitas yang kuat. Atau, ada pula yang
memaknakannya sebagai berikut: *

Jika alpha > 0.90 maka reliabilitas sempurna. Jika alpha antara 0.70
— 0.90 maka reliabilitas tinggi. Jika alpha 0.50 — 0.70 maka reliabilitas
moderat. Jika alpha < 0.50 maka reliabilitas rendah. Jika alpha rendah,

kemungkinan satu atau beberapa item tidak reliabel.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
762 10

M. Analisa Data
1. Analisa Univariat
Analisis  univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis
univariat tergantung dari jenis datanya. Untuk data numerik digunakan

nilai mean atau rata-rata, median dan standar deviasi. Pada umumnya



dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase
dari tiap variabel.

Variabel dependen ( harga diri remaja tunarungu) maupun variabel
independen (dukungan sosial orangtua). Keseluruhan data yang ada dalam
kuesioner diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi

dengan rumus .

F
P :NX 100%

Keterangan :
P : Besar presentasi jawaban
F : Frekuensi responden untuk setiap pertanyaan.

N : Jumlah responden

. Analisa Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel
yang diduga berhubungan atau berkolerasi. Analisa bivariat dilakukan
terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkoleras. Analisis
bivariat ini berfungsi dalam mencari variabel hubungan antara variabel
yaitu variabel dependen ( harga diri remaja tunarungu) maupun variabel
independen (dukungan sosial orangtua).

Dalam penelitian ini akan dilakukan pengujian hipotesis statistik dengan

menggunakan uji korelasi Kendall Tau. Korelasi Kendall Tau (t)



digunakan untuk mencari hubungan dan menguji hipotesis antara dua
variabel atau lebih, bila datanya berbentuk ordinal atau rangking.

Rumus korelasi Kendall Tau :

_2A-2B
"TUN(N-D
2

Keterangan

T : Korelasi Kendall Tau

A :Jumlah rangking atas

B :Jumlah rangking bawah

N :Jumlah sampel

Ketentuan:

a. Jika P value < 0,05 (Ho ditolak, Ha diterima) berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara kedua variabel.

b. Jika P value > 0,05 (Ho diterima, Ha ditolak) berarti tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara kedua variabel.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Gambaran Umum
Penelitian ini dilaksanakan di SLB Tunas Kasih2 Bogor SLB-B
Dharma Wanita Bogor Dan SLB Sejahtera Bogor pada tangga 10 september-
20september tahun 2019. Pengambilan data dilakukan dengan jumlah 34
responden jenis penelitian yang peneliti lakukan adalah survei analitik dengan
metode cross sectional instrumen pengumpulan data berupa kuesioner dengan
pengambilan sampel menggunakan Total sampling. Hasil penelitian ini analisa
univariat dan bivariat analisa bivariat disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi variabel independent yaitu dukungan Sosial Orang Tua dan variabel
dependent Harga Diri Remaja Tunarungu. Selanjutnya akan dianalisis secara
bivariat guna mengetahui. Hubungan Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap
Harga Diri Remaja Tunarungu di Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera Bogor
Tahun 2019
1. Analisa Univariat
Berdasarkan hasil penelitian ini yang dilakukan di Sekolah Luar
Biasa ABCD tahun 2019 yang berjumlah 34 responden berikut ini
gambaran responden berdasarkan kuesioner yang disebar mengenai
dukungan keluarga dan harga diri remaja tunarungu dari Hubungan

Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap Harga Diri Remaja Tunarungu di



Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera Bogor Tahun 2019. Hasil penelitian

ini dilakukan dengan cara analisa univariat yang dijelaskan sebagai

berikut:
a. Dukungan Sosial Orang Tua
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial Orang Tua

Di Sekolah Luar Biasa ABCD

Kategori Frekuensi Prekuensi
Dukungan sosial 20 58,8
rendah
Dukungan sosial 14 412
tinggi
Jumlah 34 100%

Berdasarkan data tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Dukungan
Sosial Orang Tua Di Sekolah Luar Biasa ABCD menunjukan hasil
dari 34 reponden Dukungan Sosial rendah terdapat 20 responden
(58,8%) dalam Dukungan Sosial Orang Tua Di Sekolah Luar Biasa

ABCD.
b. Harga Remaja Tunarungu
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Harga Diri Remaja Tunarungu

Di Sekolah Luar Biasa ABCD

Kategori Frekuensi Prekuensi
Harga diri rendah 22 64,7
Harga diri tinggi 12 35,3

Jumlah 34 100%




Berdasarkan data tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Harga Remaja

Tunarungu Di Sekolah Luar Biasa ABCD menunjukan hasil dari 34

reponden harga diri rendah terdapat 22 responden (64,7%) dalam

Harga Remaja Tunarungu Di Sekolah Luar Biasa ABCD.

2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat yang dilakukan untuk mengetahui ada tidak hubungan

antara variabel bebas (independen), yaitu dukungan Sosial Orang Tua

variabel dependent Harga Diri Remaja Tunarungu.

Tabel 4.3

Hubungan Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap Harga Diri Remaja

Tunarungu di Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera Bogor

Tahun 2019
Dukungan sosial P Value
Harga diri Dukungan Dukungan Total
remaja sosial rendah sosial Tinggi

tunarungu = % = % = %
Harga diri 15 71,4 6 28,6 21 100
rendah 0,0052
Harga diri 5 38,5 8 61,5 13 100
tinggi
Jumlah 20 58,8 14 41,2 34 100

Berdasarkan tabel silang tentang hasil uji korelasi Hubungan

Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap Harga Diri Remaja Tunarungu di

Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera

Bogor Tahun 2019 dari 34

responden sebanyak 15 (71,4%). Hasil uji Kendal’s Tau didapatkan hasil p

value = 0,0052 yang artinya p value a < (0,05). Hal ini berarti menunjukan



bahwa ada korelasi Hubungan Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap
Harga Diri Remaja Tunarungu di Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera

Bogor Tahun 2019.

B. Pembahasan
1. Analisa univariat
Pembahasan adalah kesenjangan yang muncul setelah peneliti
melakukan penelitian kemudian membandingkan hasil penelitian.
Penelitian merupakan penelitian tentang Hubungan Dukungan Sosial
Orang Tua Terhadap Harga Diri Remaja Tunarungu di Sekolah Luar Biasa
ABCD Sejahtera Bogor Tahun 2019
a. Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial Orang Tua Di Sekolah Luar
Biasa ABCD
Berdasarkan hasil penelitian Dukungan Sosial Orang Tua Di
Sekolah Luar Biasa ABCD menunjukan hasil dari 34 reponden
Dukungan Sosial rendah terdapat 20 responden (58,8%) dalam
Dukungan Sosial Orang Tua Di Sekolah Luar Biasa ABCD.
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Laili Ahadiyah
(2014) dengan judul “Identifikasi bentuk dukungan sosial siswa
reguler pada siswa berkebutuhan khusus disekolah inklusi tingkat SMP
kota malang” Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui diantara

empat bentuk dukungan sosial, mana yang lebih dominan untuk



digunakan oleh siswa reguler dalam mendukung siswa berkebutuhan
khusus di sekolah inklusi tingkat SMP kota Malang.

Dukungan sosial keluarga dengan tingkat kepercayaan diri anak
yang mengalami tunarungu” didapatkan dari hasil penyebaran skala
yang diberikan pada 30 subjek, terdapat 21 orang yang memiliki
dukungan sosial dengan kategori tinggi lebih banyak daripada yang
memiliki dukungan sosial dengan kategori rendah yaitu sebanyak 9
orang dengan presentase 30 %, jika anak tunarungu tersebut
mendapatkan dukungan sosial yang tinggi dari anggota keluarga
seperti bentuk dukungan berupa kasih sayang, diperhatikan, dicintai
dan dihargai maka akan terbentuk harga diri dalam diri anak sehingga
harga diri yang dimiliki anak tersebut akan membentuk kepercayaan
diri yang tinggi serta percaya pada kemampuan — kemampuan yang
dimilikinya untuk dikembangkan secara positif.

. Distribusi Frekuensi Harga Diri Remaja Tunarungu Di Sekolah
Luar Biasa ABCD

Berdasarkan hasil penelitian Harga Diri Remaja Tunarungu Di
Sekolah Luar Biasa ABCD menunjukan hasil dari 34 reponden harga
diri rendah terdapat 22 responden (58,8%) dalam Harga Remaja
Tunarungu Di Sekolah Luar Biasa ABCD.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan Tiwiyati sri evitasari
(2015) dengan judul “Hubngan antara dukungan sosial dengan

kepercayaan diri pada siswa SMA inklusi” Tujuan penelitian ini yakni



untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan
kepercayaan diri, sehingga penulis mengajukan hipotesis “Ada
hubungan positif antara dukungan sosial dengan kepercayaan diri
c. Harga diri tinggi
Yaitu perasaan yang timbul dan merasa dapat melakukan
sesuatu atau merasa puas dalam suatu keadaan. Adapun ciri-ciri
harga diri tinggi adalah sebagai berikut :
8) Bertindak mandiri
9) Menerima tanggung jawab
10) Merasa bangga
11) Percaya diri
12) Mampu menghadapi masalah dengan baik
13) Bisa menyesuaikan diri
14) Bersifat terbuka
d. Harga diri rendah
Yaitu perasaan yang timbul karena seseorang merasa tidak
mampu melakukan sesuatu, merasa kurang, merasa lebih rendah,
malu, merasa diri kecil, rendah diri, gelisah dan kesal hati. Ciri-ciri
dari harga diri rendah adalah sebagagi berikut :
1) Meremehkan sbakat dan minatnya
2) Merasa bahwa orang lain tidak menghargainya
3) Merasa tidak berdaya

4) Toleransi rendah



5) Mudah tersinggung dan tidak bisa menerima kritikan orang
lain.*®
2. Anlisa bivariat
a. Hubungan Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap Harga Diri
Remaja Tunarungu di Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera
Bogor Tahun 2019

Berdasarkan tabel silang tentang hasil uji korelasi Hubungan
Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap Harga Diri Remaja Tunarungu
di Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera Bogor Tahun 2019 dari 34
responden sebanyak 15 (71,4%). Hasil uji Kendal’s Tau didapatkan
hasil p value = 0,0052 yang artinya p value o < (0,05). Hal ini berarti
menunjukan bahwa ada korelasi Hubungan Dukungan Sosial Orang
Tua Terhadap Harga Diri Remaja Tunarungu di Sekolah Luar Biasa
ABCD Sejahtera Bogor Tahun 2019.

Penelitian ini sebanding dengan penelitian yang dilakukan oleh
Tiwiyati sri evitasari (2015) dengan judul “Hubngan antara dukungan
sosial dengan kepercayaan diri pada siswa SMA inklusi” Tujuan
penelitian ini yakni untuk mengetahui hubungan antara dukungan
sosial dengan kepercayaan diri, sehingga penulis mengajukan hipotesis
”Ada hubungan positif antara dukungan sosial dengan kepercayaan diri
. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan korelasi product
moment. Berdasarkan hasil analisis maka diperoleh korelasi antara

dukungan sosial dengan kepercayaan diri (r) sebesar 0,589 dengan p=



0,000 dimana p < 0,01, hal ini berarti ada hubungan positif yang sangat
signifikan antara dukungan sosial dengan kepercayaan diri. Artinya,
semakin tinggi dukungan sosial maka semakin tinggi kepercayaan diri
siswa inklusi SMA Muhammadiyah 6 Surakarta, dan sebaliknya
semakin rendah dukungan sosial maka semakin rendah pula
kepercayaan diri siswa inklusi SMA Muhammadiyah 6 Surakarta.
Rerata empirik variabel dukungan sosial sebesar 100,76 dengan rerata
hipotetik sebesar 87,5. Jadi rerata empirik > rerata hipotetik yang
menggambarkan bahwa pada umumnya siswa SMA Muhammadiyah 6
Surakarta mempunyai dukungan sosial yang tinggi. Selanjutnya rerata
empirik variabel kepercayaan diri sebesar 147,38 dengan rerata
hipotetik sebesar 125. Jadi rerata empirik > rerata hipotetik yang
berarti pada umumnya siswa SMA Muhammadiyah 6 Surakarta
mempunyai kepercayaan diri yang juga tinggi. Peranan dukungan
sosial terhadap kepercayaan diri (SE) sebesar 34,7% artinya masih
terdapat 65,3% yang mempengaruhi kepercayaan diri misalnya antara
lain: kematangan usia, jenis kelamin, konsep diri

Dukungan sosial keluarga dengan tingkat kepercayaan diri anak
yang mengalami tunarungu” didapatkan dari hasil penyebaran skala
yang diberikan pada 30 subjek, terdapat 21 orang yang memiliki
dukungan sosial dengan kategori tinggi lebih banyak daripada yang
memiliki dukungan sosial dengan kategori rendah yaitu sebanyak 9

orang dengan presentase 30 %, jika anak tunarungu tersebut



mendapatkan dukungan sosial yang tinggi dari anggota keluarga
seperti bentuk dukungan berupa kasih sayang, diperhatikan, dicintai
dan dihargai maka akan terbentuk harga diri dalam diri anak sehingga
harga diri yang dimiliki anak tersebut akan membentuk kepercayaan
diri yang tinggi serta percaya pada kemampuan — kemampuan yang
dimilikinya untuk dikembangkan secara positif.

Anak tunarungu adalah orang dikatakan tunarungu apabila ia tidak
mampu mendengar suara. Sebenarnya apabila dilihat secara fisik, anak
tunarungu tidak begitu nampak perbedaaan dengan anak dengar
(normal) pada umumnya. Pada saat berkomunikasi barulah terlihat

bahwa mereka adalah anak tunarungu.®

C. Keterbatasan penelitian
Penelitian ini menyadari bahwa dalam penelitian ini memiliki berbagai
keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil penelitian.keterbatasan-
keterbatasan tersebut antara lain:

1. Proses pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui pengisian
lembar kuesioner, meskipun hasilnya dari penelitian ini dapat menunjukan
hasil yang valid akan kebenaran jawaban responden, karena peneliti
melakukan penelitian langsung kepada responden.

2. Waktu penelitian sangat terbatas, dikarenakan pada saat itu waktu
pengambilan disela-sela kegiatan KBM, membuat responden menjadi

tergesa-gesa.



D. Implikasi.

C.

Bagi Instansi

Dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi pengembangan ilmu
pengetauan tentang dukungan orang tua berhubungan dengan
kepercayaan diri pada remaja penyandang tunarungu serta sebagai
program pengembangan kurikulum wawasan keperawatan jiwa di
lingkungan Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera Bogor 2019.

Bagi Responden

Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi
bagaimana perkembangan harga diri pada remaja tunarungu dalam
berinteraksi sosial dan memberikan konseling melalui guru pada remaja
tunarungu agar harga diri setiap individu lebih baik dan lebih memiliki

rasa percaya diri yang tinggi , tidak minder dan lain sebagainya.



BAB V

PENUTUP

A. Simpulan

1. Hasil dari Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial Orang Tua Di Sekolah
Luar Biasa ABCD menunjukan hasil dari 34 reponden Dukungan Sosial
rendah terdapat 20 responden (58,8%) dalam Dukungan Sosial Orang Tua
Di Sekolah Luar Biasa ABCD.

2. Hasil dari Distribusi Frekuensi Harga Remaja Tunarungu Di Sekolah
Luar Biasa ABCD menunjukan hasil dari 34 reponden harga diri rendah
terdapat 22 responden (58,8%) dalam Harga Remaja Tunarungu Di
Sekolah Luar Biasa ABCD.

3. Hasil uji Kendal’s Tau didapatkan hasil p value = 0,052 yang artinya p
value a < (0,05). Hal ini berarti menunjukan bahwa ada korelasi Hubungan
Dukungan Sosial Orang Tua Terhadap Harga Diri Remaja Tunarungu di
Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera Bogor Tahun 2019.

B. Saran

1. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah kepustakaan tentang
kajian sumber daya manusia sehingga dapat memberi masukan bagi
peneliti dimasa mendatang mengenai Hubungan Dukungan Sosial Orang
Tua Terhadap Harga Diri Remaja Tunarungu di Sekolah Luar Biasa

ABCD Sejahtera Bogor Tahun 2019



2. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan penelitian ini menjadi bahan referensi untuk penelitian
selanjutnya dengan meneliti variabel berbeda dan jumlah responden yang

lebih representatif.
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LEMBAR KUESIONER

HARGA DIRI

Petunjuk Pengisian :

Jawaban pernyataan dibawah ini dengan cara memberi tanda ceklist (V)

pada jawaban yang sesuai dengan jawaban responden.

Keterangan pengisian :

Scoring : SS=3,S=2, TS =1, STS = 0. Semakin tinggi skor, semakin tinggi

SS = Sangat Setuju
S = Setuju
TS = Tidak Setuju

STS = Sangat Tidak Setuju

penghargaan diri.

SS S TS STS
No Jawaban pernyataan berikut ini ©)
@) ) 1)
1 | Secara keseluruhan, saya puas dengan
diriku sendiri
2 | Kadang-kadang sayang berfikir saya
sama sekali tidak baik dari diri sendiri
3 | Saya merasa bahwa saya memiliki

sejumlah kualitas yang baik dari diri




sendiri

Saya mampu memecahkan masalah
dalam proses belajar seperti yang dapat

dilakukan orang lain.

Saya merasa tidak banyak yang bisa saya
banggakan pada diri saya saat
memecahkan masalah dengan kelompok

dalam proses belajar

Saya merasa sama sekali tidak berguna
pada saat memecahkan masalah dalam

proses belajar

Saya merasa bahwa diri saya cukup
berharga, setidak-tidaknya sama dengan

oranglain

saya berharap saya dapat lebih dihargai
saat memecahkan masalah dengan

kelompok

Saya orang yang gagal dalam
memecahkan masalah dalam proses

belajar.
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Saya menerima diri saya seperti apa

adanya




LEMBAR KUESIONER
DUKUNGAN SOSIAL ORANGTUA

Petunjuk Pengisian :

Jawaban pernyataan dibawah ini dengan cara memberi tanda ceklist (V)
pada jawaban yang sesuai dengan jawaban responden.
Keterangan pengisian :

SS = Sangat Setuju

S = Setuju

TS = Tidak Setuju

STS = Sangat Tidak Setuju
Scoring : SS=3,S=2, TS =1, STS = 0. Semakin tinggi skor, semakin tinggi

dukungan orangtua.

No | Jawaban pernyataan berikut ini SS S TS STS

(3) (@) (1) (0)

1 | Orang tua selalu ikut merasakan

apa yang saya rasakan saat ini

2 | Orang tua selalu mendengar

keluhan saya

3 | Orang tua sangat mengerti dan

memahami masalah yang sedang




saya hadapi

Ketika saya mengalami kegagalan
di sekolah, orang tua membesarkan

hati saya agar dapat percaya diri

Orang tua mengikutkan saya di
berbagai kegiatan untuk bekal di

masa depan

Ketika saya sakit orang tua akan

segera membawa saya berobat

Orang tua selalu menunjukkan
kasih sayang kepada saya setiap

saat

Ketika saya mengalami kegagalan
orang tua memberikan dorongan
yang berupa semangat untuk dapat

memperbaiki kegagalan tersebut

Kebutuhan saya sangat

diperhatikan oleh orang tua

10

Orang tua memberikan perhatian

khusus kepada saya dibandingkan




dengan saudara-saudara saya yang

lain




Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang terhormat,
Calon responden penelitian
di SLB ABCD Sejahtera
Kota Bogor

Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Shintia Agriffina
NIM : 201611050
Telepon : 081294215173

Adalah mahasiswa STIKes Wijaya Husada Bogor Program Studi DIII
Keperawatan yang akan mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan
Dukungan Sosial Orangtua Terhadap Harga Diri Remaja Tunarungu Pada Sekolah
Luar Biasa ABCD Sejahtera Kota Bogor Tahun 2019” sebagai salah satu syarat
untuk menyelesaikan pendidikan di STIKes Wijaya Husada Bogor.

Dalam penelitian ini dibutuhkan partisipasi Anda, informasi yang Anda
berikan nanti akan terjamin kerahasiaannnya, sangat diusahakan tidak ada orang

lain untuk kepentingan penelitian.

Apabila Anda setuju berpartisipasi maka saya mohon untuk bersedia
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. Atas perhatian dan

partisipasi Anda, saya ucapkan terimakasih.

Bogor, September 2019

Peneliti



Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORM CONCENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Inisal responden
No. responden

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
mahasiswa DIIl Keperawatan STIKes Wijaya Husada Bogor atas nama Shintia
Agriffina dengan judul “Hubungan Dukungan Sosial Orangtua Terhadap
Harga Diri Remaja Tunarungu Pada Sekolah Luar Biasa ABCD Sejahtera

Kota Bogor Tahun 2019”.

Demikian surat persetujuan ini saya tandatangani dengan sukarela, tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Bogor, September 2019

Responden



Hasil bivariat
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
harga diri remaja * dukungan 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0%

sosial

harga diri remaja * dukungan sosial Crosstabulation

dukungan sosial

dukungan sosial

dukungan sosial

rendah tinggi Tot
harga diri remaja harga diri rendah Count 15 6
% within harga diri remaja 71.4% 28.6% 10(
harga diri tinggi Count 5 8
% within harga diri remaja 38.5% 61.5% 10(
Total Count 20 14
% within harga diri remaja 58.8% 41.2% 10(
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Value Standard Error® = Approximate T Significance
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b .326 .165 1.947 .0052
N of Valid Cases 34

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for harga diri 4.000 .925 17.302
remaja (harga diri rendah /
harga diri tinggi)
For cohort dukungan sosial = 1.857 .887 3.888
dukungan sosial rendah
For cohort dukungan sosial = 464 .208 1.035
dukungan sosial tinggi
N of Valid Cases 34

Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ds 127 34 177 .953 34 .155

a. Lilliefors Significance Correction



Hasil univariat

Statistics

harga diri
remaja dukungan sosial
N Valid 34 34
Missing 0 0

harga diri remaja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid harga diri rendah 22 64.7 64.7 64.7
harga diri tinggi 12 35.3 35.3 100.0
Total 34 100.0 100.0
dukungan sosial
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid dukungan sosial rendah 20 58.8 58.8 58.8
dukungan sosial tinggi 14 41.2 41.2 100.0

Total 34 100.0 100.0




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 N of Items

.762 10

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if tem Deleted Total Correlation Deleted
pl 59.00 61.789 .648 739
p2 58.75 60.408 .755 731
p3 58.65 63.082 454 .750
p4 58.65 61.713 465 .746
pS 58.50 63.105 .554 .745
p6 58.75 63.250 .549 746
p7 58.85 58.555 .600 729
p8 58.55 63.103 .485 747
p9 59.70 65.379 .457 757
pl0 58.75 60.513 744 .731
total 30.85 18.766 .983 .804




Dukungan sosial

No. Mhitung ltabel Keterangan
1 0,648 0,444 Valid
2 0,755 0,444 Valid
3 0,454 0,444 Valid
4 0,465 0,444 Valid
9) 0,554 0,444 Valid
6 0,549 0,444 Valid
7 0,600 0,444 Valid
8 0,485 0,444 Valid
9 0,457 0,444 Valid

10 0,744 0,444 Valid
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