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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN PENERIMAAN DIRI
IBU TERHADAP ANAK YANG BERKEBUTUHAN KHUSUS
DI SEKOLAH LUAR BIASA RAJAWALI MAKASSAR

(Dibimbing oleh Fr. Blasius Perang)
Astria Tomia (C1814201161)
Feby Fitrayanti Bura (C1814201171)

PROGRAM SARJANA KEPERAWATAN DAN NERS
STIK STELLA MASRIS MAKASSAR

ABSTRAK

Setiap orang pasti menginginkan kehadiran seorang anak. Orang tua mendambakan memiliki
anak yang sehat, baik secara jasmani maupun rohani. Namun, kenyataannya tidak semua
anak yang dilahirkan normal. Adapun anak yang dilahirkan yang memiliki keterbatasan fisik
baik yang dialami sejak awal perkembangan. Anak yang dilahirkan dengan berkebutuhan
khusus tentunya akan membuat seorang ibu merasa sedih, kecewa, tidak percaya diri, malu
dan terkadang tidak dapat menerima kenyataannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu terhadap anak yang
berkebutuhan khusus di SLB Rajawali Makassar. Jenis penelitian ini adalah penelitian non
eksprerimental observasional analitik dengan menggunakan rancangan cross sectional
study. Pengambilan sampel secara non probaliting sampling dengan pendekatan total
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 51 responden. Dalam penelitian ini menggunakan
instrument lembar kuesioner yang diisi oleh responden. Data yang diperoleh kemudian diolah
dengan menggunakan SPSS (Statistical Package For Social Science) versi 20 windows. Uji
statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Non-Parametrik Chi Squere dengan
nilai kemaknaan a=0,05, Hasil penelitian dimana p=0,000. Hal ini menunjukkan bahwa nilai
p<a, maka dapat artinya bahwa hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu
terhadap anak yang berkebutuhan khusus di SLB Rajawali Makassar.

Kata Kunci : Dukungan sosial, penerimaan diri ibu, anak berkebutuhan khusus

Daftar Pustaka : 40 Jurnal + 7 Buku (2009-2018)



RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT WITH MOTHER’S SELF-
ACCEPTANCE TOWARD EXCEPTIONAL CHILDREN IN SPECIAL
NEEDS SCHOOL OF RAJAWALI MAKASSAR

(Advised by Fr. Blasius Perang)
Astria Tomia (C1814201161)
Feby Fitrayanti Bura (C1814201171)

Nursing Bachelor Program Of STIK Stella Maris
ABSTRACT

Everyone wants the have children. Parents yearn the healthy children, both physically and
spiritually.However, in the reality not all the childrenare born normally. There are some cases
that children born inadequacy in terms of physic that experienced since the beginning of
development. Children born with special needs make a mother sad, disappointed, insecure,
embarrassed and sometimes unable to accept the reality. The purpose of this study was to
determine the relationship of social support with the self-an acceptance of mothers of
exceptional children in SLB Rajawali Makassar. This type of research was an analytic
observational using cross sectional study design. This was aNon-probaliting with a total
sampling approach of 51 respondentsas the total sample. The study used questionnaire
sheet as the instrumentand filled out by respondents. The data was processed using SPSS
(Statistical Pack Page For Social Sience) with the 20 windows version. The statistical test
applied a non-parametric chi square test with a significance value a=0,05. The result of the
study where the value of p=0,000 showed that the value of p<a conclued that there was a
relationship between social support with the mother’s self-acceptance of children with special
needs at SLB rajawali Makassar.

Keywords : Social support, self-acceptance of mother, children with special needs

References: 40 Journal + 7 Book (2009-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setiap orang pasti menginginkan kehadiran seorang anak. Orang tua
mendambakan memiliki anak yang sehat, baik secara jasmani maupun rohani.
Namun, kenyataannya tidak semua anak yang dilahirkan normal. Adapun anak
yang dilahirkan memiliki keterbatasan fisik baik yang dialami sejak awal
perkembangan.

Memiliki anak berkebutuhan khusus merupakan beban berat bagi orang
tua baik secara fisik maupun mental. Beban tersebut membuat reaksi
emosional didalam diri orang tua. Orang tua yang memiliki anak berkebutuhan
khusus dituntut untuk terbiasa menghadapi peran yang berbeda dari
sebelumnya, karena memiliki anak berkebutuhan khusus (Miranda dan
Destryarin, 2013).

Anak yang di lahirkan dengan berkebutuhan khusus tentunya akan
membuat seorang ibu merasa sedih, kecewa, tidak percaya diri, malu dan
terkadang tidak dapat menerima kenyataannya. Saat mengetahui kondisi anak
yang berkebutuhan khusus, umumnya ibu akan merasa malu hingga putus asa.
Ibu akan merasa dirinya adalah penyebab anaknya memiliki kebutuhan khusus.
Ibu akan menampilkan reaksi kaget, tidak percaya akan kenyataaan yang
dihadapi dengan mengabaikan anak dan marah (Mahabbati, 2009). Perasaan-
perasaan tersebut akan dialami oleh ibu karena ia tidak memiliki persiapan
bahwa akan melahirkan anak yang berkebutuhan khusus, dan hal tersebut
akan membuat tekanan bagi ibu. Tekanan yang lebih besar ini dikarenakan ibu
dituntut untuk menghadapi peran yang berbeda dari sebelumnya (Wardhani,
Rahayu & Rosiana, 2012). Hal ini dapat berdampak pada aktifitasnya sehari-
hari, seperti sulit memusatkan perhatian pada pekerjaan, mengurus rumah,
mengasuh anak, serta memandang hidup tidak memiliki masa depan (Bernard,
2013).

Oleh sebab itu menurut (Pradana dan Kustanti, 2018) penerimaan diri

seorang ibu dapat dipengaruhi dari lingkungan sosial (dukungan sosial).



Dukungan sosial mengacu pada kenyamanan, perhatian, penghargaan atau
ketersedian bantuan kepada seseorang dari orang lain atau suatu kelompok.
Dukungan sosial menjadi hal yang penting dalam mengasuh anak yang
mengalami kebutuhan khusus.

Sumber utama dukungan sosial adalah dukungan yang berasal dari
anggota keluarga, teman dekat, rekan kerja, saudara dan tetangga. Dukungan
sosial dapat mengubah hubungan antara respon individu terhadap kejadian
yang dapat menimbulkan stres dan stres itu sendiri, mempengaruhi strategi
untuk mengatasi stres dan dengan begitu memodifikasi hubungan antara
kejadian yang menimbulkan stres dan efeknya (Nugroho,2013)

Kasmayati (2013) mengatakan bahwa dukungan sosial dalam bentuk
motivasi, perhatian dan nasihat dapat membantu individu berpikir positif,
sehingga mampu mengubah individu yang pesimis menjadi optimis. Penyataan
tersebut didukung dengan hasil penelitian Yasin dan Dzulkifli (2011) yang
menyebutkan bahwa dukungan sosial merupakan elemen yang membantu
individu mengurangi pengalaman penuh stres dan mengatasinya.

WHO memperkirakan jumlah anak berkebutuhan khusus di Indonesia
sekitar 7-10% dari total jumlah anak. Sedangkan berdasarkan data dari Badan
Pusat Statistik, jumlah anak berkebutuhan khusus di Indonesia mencapai
angka 1,6 juta anak (Ervon dan Hendry, 2018)

Menurut data yang didapatkan dari SLB Katolik Makassar pada tanggal 3
Oktober 2019 dari Tingkat SD sampai SMA anak yang berkebutuhan khusus
sebanyak 52 orang, dimana laki-laki sebanyak 32 orang dan perempuan
sebanyak 20 orang. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada Jumat,
04 Oktober 2019 pada salah seorang subjek (Ny.M) yang mempunyai anak
autis subjek mengatakan bahwa mempunyai anak autis menjadi suatu
pergumulan atau suatu tekanan dalam hidupnya sejak dia melahirkan sampai
sekarang, subjek juga mengatakan dalam memelihara dan membesarkan anak
autis membutuhkan kesabaran bahkan subjek mengatakan bahwa anaknya
tidak mempunyai masa depan, pernyataan ini didukung oleh Cladia & Putu
(2019) Stres yang lebih besar berhubungan dengan perawatan anak
penyadang autis yang dirasakan ibu akan sangat berat oleh ibu, dimana

perilaku yang muncul pada anak penyadang autis menyebakan ibu harus ekstra



24 jam mengawasi anaknya, sehingga berpengaruh pada pekerjaan dan waktu
istirahat ibu.

Hasil wawancara yang dilakukan pada Jumat, 04 Oktober 2019 pada
salah seorang subjek (Ny.L) menyatakan bahwa penerimaan diri yang
dirasakan saat pertama kali mengetahui keadaan anaknya tidak normal, ibu
sangat kaget dan sempat merasa tidak percaya diri. Namun, setalah hasil
pemeriksaan  menunjukkan  bahwa anaknya mengalami gangguan
perkembangan subjek berusaha untuk memahami keadaan anaknya. Dengan
dukungan dari suami dan keluarga secara perlahan subjek lebih lanjut dapat
memahami keadaan yang dialaminya. Menurut Miranda dan Destryarini (2013)
ditinjau dari segi keluarga penderita, maka adanya seorang anak yang
menderita kelainan perkembangan bisa menjadi beban bagi orang tuanya.
Lebih banyak waktu dan perhatian harus diberikan kepada anak tersebut. Oleh
sebab itu, keluarga mempunyai peranan yang besar dalam mempengaruhi
kehidupan seorang anak, terutama pada tahap awal maupun tahap-tahap kritis,
bila orang tua tidak mampu mengelola emosi negatifnya dengan baik, bukan
tidak mungkin akibatnya akan berimbas pada anak.

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas maka penulis
tertarik melakukan penelitian kepada ibu dari anak yang berkebutuhan khusus
yaitu: Hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu terhadap anak

yang berkebutuhan khusus di SLB Rajawali Makassar “.

. Rumusan Masalah
Memiliki anak yang berkebutuhan khusus menjadi beban bagi orang tua
baik secara fisik maupun mental. Anak yang dilahirkan dengan berkebutuhan
khusus tentunya akan membuat seorang ibu merasa sedih, kecewa, tidak
percaya diri, malu dan kadang tidak dapat menerima kenyataannya. Ibu akan
menampilkan reaksi kaget, tidak percaya akan kenyataan yang dihadapi
dengan mengabaikan anak dan marah.
Oleh sebab itu menurut (Pradana dan Kustanti, 2018) penerimaan diri
seorang ibu dapat dipengaruhi dari lingkungan sosial (dukungan sosial).
Dukungan sosial mengacu pada kenyamanan, perhatian, penghargaan atau

ketersediaan bantuan kepada seseorang dari orang lain atau suatu kelompok.



Dukungan sosial menjadi hal yang penting dalam mengasuh anak yang
mengalami kebutuhan khusus.

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis merumuskan dalam
penelitian yaitu “Apakah ada hubungan dukungan sosial dengan penerimaan

diri ibu terhadap anak yang berkebutuhan khusus di SLB Rajawali Makassar”.

. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu terhadap
anak yang berkebutuhan khusus di SLB Rajawali Makassar.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu :
a. Mengidentifikasi dukungan sosial pada ibu terhadap anak yang
berkebutuhan khusus di SLB Rajawali Makassar.
b. Mengidentifikasi penerimaan diri ibu terhadap anak yang berkebutuhan
khusus di SLB Rajawali Makassar.
c. Menganalisis hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diriibu

terhadap anak yang berkebutuhan khusus.

. Manfaat Penulisan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut :

1. Bagi Ibu Yang Diteliti
Dapat menambah wawasan tentang dukungan sosial yang dimiliki dan
mengetahui hubungannya dengan penerimaan diri ibu.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan juga sebagai
bahan pembelajaran bagi Mahasiswa dan institusi tempat peneliti.

3. Bagi Pembaca
Sebagai sumber informasi bagi pembaca untuk mengetahui dukungan sosial
dan hubungannya dengan penerimaan diri ibu.

4. Bagi Peneliti selanjutnya
Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam meneliti hubungan

dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Dukungan Sosial
1. Definisi Dukungan Sosial

Dukungan sosial menurut Sarason (Kumalasari & Ahyani, 2012) yaitu
keberadaan, kesediaan, kepedulian dari orang-orang yang dapat diandalkan,
menghargai, menyanyangi. Sarafino (2011) mengemukakan bahwa
dukungan sosial adalah kenyamanan, perhatian, penghargaan dan bantuan
yang dipersepsi oleh individu yang diterimanya dari orang atau sekelompok
orang. Saat seseorang didukung oleh lingkungan maka segalanya akan
terasa lebih mudah. Dukungan sosial yang diterima dapat membuat individu
merasa tenang, diperhatikan, dicintai, timbul rasa percaya diri dan kompeten
(Usfuriyah, 2014)

Menurut King (2010) dukungan sosial yaitu informasi dan umpan balik
dari orang lain yang menunjukkan bahwa seseorang dicintai, diperhatikan,
dihargai, dihormati dan dilibatkan dalam jaringan komunikasi dan kewajiban
yang timbal balik. Dukungan sosial adalah memberikan dukungan berupa
materi ataupun dukungan dalam bentuk kepedulian yang dilakukan secara
langsung atau melalui media sosial (Mustafa, Shortm dan Fan, 2015).

Menurut Smet (2012) menyatakan dukungan sosial terdiri dari
informasi atau nasehat verbal maupun non verbal, bantuan nyata, atau
tindakan yang di dapatkan karena kehadiran orang lain dan mempunyai
manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima. Dukungan sosial
yang dirasakan adalah salah satu alat untuk mengukur ketergantungan dan
tingkat stress yang dirasakan (Park et al, 2012)

Berdasarkan definisi dukungan sosial di atas dapat disimpulkan
bahwa dukungan sosial adalah dukungan yang diberikan kepada seseorang

sehingga seorang merasa dirinya dicintai, dihargai dan dihormati.

2. Aspek-Aspek Dukungan Sosial
Dukungan sosial diartikan sebagai kesenangan, bantuan, yang

diterima seseorang melalui hubungan formal dan informal dengan yang lain



atau kelompok. Menurut Sarason (Kumalasari & Ahyani, 2012)
mengemukakan dukungan sosial meliputi 4 aspek, yaitu :
a. Dukungan Emosional
Dukungan ini melibatkan ekspresi rasa empati dan perhatian
terhadap individu sehingga individu tersebut merasa nyaman, dicintai dan
diperhatikan. Dukungan ini meliputi perilaku seperti memberikan perhatian
dan afeksi serta bersedia mendengarkan keluh kesah orang lain.
b. Dukungan Penghargaan
Dukungan ini melibatkan ekspresi yang berupa pernyataan setuju
dan penilaian positif terhadap ide-ide, perasaan dan performa orang lain.
c. Dukungan Instrumental
Bentuk dukungan ini melibatkan bantuan langsung, misalnya yang
berupa bantuan financial atau bantuan dalam mengerjakan tugas-tugas
tertentu.
d. Dukungan Informasi
Dukungan yang bersifat informasi ini dapat berupa saran,
pengarahan dan umpan balik tentang bagaimana cara memecahkan
persoalan.
Bentuk dukungan sosial menurut Isnawati & Suhariadi (2013) yaitu
a. Appraisal Support
Adanya bantuan yang berupa nasehat yang berkaitan dengan
pemecahan suatu masalah untuk membantu mengurangi stressor.
b. Tangiable Support
Yaitu bantuan yang nyata berupa tindakan atau bantuan fisik dalam
menyelesaikan tugas.
c. Self Esteem Support
Yaitu dukungan yang diberikan oleh orang lain terhadap persaan
kompeten atau harga diri individu atau perasaan seseorang sebagai
bagian dari sebuah kelompok dimana para anggotanya memiliki dukungan
yang berkaitan self esteem seseorang.
d. Belonging Support
Menunjukkan perasaan diterima menjadi bagian dari suatu

kelompok dan rasa kebersamaan.



Menurut Zimet, Dahlem, Zimet dan Farley (2009) mengambarkan
dukungan sosial sebagai diterimanya dukungan yang diberikan oleh orang-
orang terdekat individu yaitu :

a. Dukungan keluarga atau bantuan-bantuan yang diberikan oleh keluarga
terhadap individu seperti membantu dalam membuat keputusan maupun
secara emosional.

b. Dukungan teman atau bantuan yang diberikan oleh teman-teman individu
seperti membantu dalam kegiatan sehari-hari maupun bantuan dalam
bentuk lainnya.

c. Dukungan orang yang istimewa atau bantuan yang diberikan oleh
seseorang yang berarti dalam kehidupan individu seperti membuat

individu merasa nyaman dan merasa dihargai.

3. Sumber-sumber dukungan sosial

Sumber dukungan sosial menurut Sarafino dan Smith (2011) bisa
berasa dari berbagai sumber seperti dari orang tua, teman, pacar, dan
organisasi komunitas. Selanjutnya dalam penelitian ini dukungan sosial
bersumber dari orang tua, guru dan juga teman.

Menurut Apollo dan Cahyadi (2012) berpendapat bahwa sumber
dukungan sosial adalah orang tua, saudara kandung, anak-anak, kerabat,
pasangan hidup, sahabat rekan sekerja, atau juga dari tetangga. Taylor
(2012) menyatakan bahwa dukungan sosial dapat berasal dari orang tua,
pasangan, keluarga, teman, masyarakat dan, komunitas.

Berdasarkan sumber-sumber dukungan di atas dapat disimpulkan
bahwa sumber-sumber dukungan dapat berasal dari keluarga, teman,

orang tua, pacar, organisasi, komunitas, guru dan pasangan.

4. Manfaat Dukungan Sosial
Menurut Apollo & Cahyadi (2012) manfaat dukungan sosial adalah
mengurangi kecemasan, depresi, dan simtom-simtom gangguan tubuh bagi
orang yang mengalami stress dalam pekerjaan. Orang-orang yang
mendapat dukungan sosial tinggi akan mengalami hal-hal posifit dalam

hidupnya, mempunyai self esteem yang tinggi dan self concept yang lebih



baik, serta kecemasan yang lebih rendah. Dukungan sosial dapat
memberikan manfaat, yaitu dapat melindungi jiwa seseorang dari akibat
yang ditimbulkan oleh stres. Dari berbagai penelitian dibuktikan bahwa
dukungan sosial memberikan pengaruh pada kesejahteraan psikis

seseorang baik secara langsung maupun tidak langsung (Taylor (2009).

B. Tinjauan Umum Tentang Penerimaan Diri
1. Definisi Penerimaan Diri

Penerimaan diri adalah kesediaan untuk menerima dirinya yang
mencakup keadaan fisik, psikologi sosial dan pencapaian dirinya, baik
kelebihan maupun kekurangan yang dimiliki (Meilinda, 2013)

Penerimaan terhadap segala kondisi di dalam diri merupakan hal yang
paling mendasar ketika individu ingin sukses dan berdamai dengan keadaan
(Aritama, 2010). Penerimaan diri yaitu kesadaran yang realistis dan
kelemahan seseorang. Hal ini bisa dicapai dengan berhenti mengkritis diri
sendiri dan menerima kekurangan sebagai sesuatu yang memang ada dalam
diri individu, berupa menerima ketidaksempurnaan dirinya (Bernard, 2013).

Berdasarkan beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa
penerimaan diri berarti seseorang yang dapat memahami kelebihan dan
kekurangan yang ada dalam dirinya dan dapat memberikan pandangan yang

positif terhadap dirinya sendiri.

2. Aspek-Aspek Penerimaan Diri
Sheerer (dalam Pancawati, 2013), mengemukakan aspek-aspek
penerimaan diri sebagai berikut:
Perasaan Sederajat
Percaya Kemampuan Diri
Bertanggung Jawab
Orientasi Keluar Diri

Berpendirian

-~ ® a2 0o T p

Menyadari Keterbatasan

g. Menerima Kemanusiaan



Adapun aspek penerimaan orang tua menurut Rohner, Khaleque dan
Coutnoyer (2010) penerimaan dan penolakan orangtua dibagi menjadi dua
bagian, yaitu :

a. Penerimaan
Pada bagian penerimaan terdapat warmth/affection (kehangatan
atau kasih sayang) dimana orangtua bersikap hangat dan memberikan
kasih sayang seperti memeluk, mencium, member pujian serta
mengatakan hal-hal baik terhadap anak.
b. Penolakan

Pada bagian penolakan terdapat empat bagian yaitu :

1) Bersikap dingin (cold) dimana orang tua yang bersikap dingin kepada
anaknya, tidak pernah menunjukkan kasih sayang seperti pelukan,
dan ciuman. Hal ini merupakan kebalikan dari warmth/affection
(kehangatan dan penuh kasih sayang).

2) Bermusuhan dan agresif, dimana orangtua yang bersikap cenderung
menyakiti seperti memukul, menendang, melontakan kata-kata berupa
makian atau berkata kasar kepada anaknya.

3) Ketidakacuhan dan mengabaikan, dimana orangtua bersikap tidak
memperhatikan pada kebutuhan anak, tidak memberikan perhatian
dan jarang terlibat dengan kegiatan anak.

4) Penolakan yang tidak berdifensiasi dimana hal ini mengacu pada
keyakinan individu bahwa orangtua tidak peduli atau mencintai
anaknya meskipun mungkin tidak ada perilaku yang jelas dari
orangtua yang mengindikasi bahwa orangtua agresif, lalai, tidak

hangat terhadap anak.

3. Faktor-faktor yang Berperan dalam Proses Penerimaan Diri
Berdasarkan pendapat Hurlock dalam Ardilla & Herdiana (2013)
mengemukakan bahwa faktor-faktor yang berperan dalam proses
penerimaan diri tersebut, yaitu :
a. Pemahaman tentang diri sendiri
Pemahaman ini timbul dari kesempatan seseorang untuk mengenai

kemampuannya. Tidak hanya itu, seorang individu yang memahami



dirinya sendiri juga mencoba menunjukkan kemampuaannya. Semakin
individu memahami dirinya, maka semakin besar penerimaan individu
terhadap dirinya.
. Harapan realistik

Harapan yang realistik atau nyata atau dapat diwujudkan timbul jika
individu menentukan sendiri harapannya dimana harapan tersebut
disesuaikan dengan pemahaman kemampuan, dengan harapan realistik,
akan semakin besar kesempatan tercapainya harapan tersebut sehingga
menimbulkan kepuasaan diri.
. Tidak adanya hambatan di lingkungan

Harapan individu akan sulit tercapai bila lingkungan di sekitarnya
tidak memberikan kesempatan atau menghalangi (walaupun harapan
individu sudah realistik).
. Tidak adanya gangguan emosional yang berat

Tidak adanya gangguan emosional yang berat akan membuat
individu dapat bekerja sebaik mungkin dan merasa bahagia.
. Pengaruh keberhasilan yang dialami

Keberhasilan yang dialami dapat menimbulkan penerimaan diri
(yang positif). Sebaliknya, kegagalan yang dialami mengakibatkan adanya
penolakan diri.

. Identifikasi dengan orang yang memiliki penyesuaian diri yang baik
Individu yang mengidentifikasi diri dengan orang yang dapat
menyesuaikan dirinya dengan baik (well adjusted), dapat membangun
sikap-sikap yang positif terhadap diri sendiri dan bertingkah laku dengan

baik. Hal ini dapat menimbulkan penerimaan diri dan penilaian diri.
. Adanya perspektif diri yang luas

Perspektif diri yang luas berarti memperhatikan pandangan orang
lain tentang diri. Perspektif diri yang luas ini diperoleh melalui
pengalamanan dan belajar.
. Pola asuh di masa kecil yang baik
Anak yang diasuh secara demokratis akan cenderung berkembang

sebagai orang yang dapat menghargai dirinya sendiri.

I. Konsep diri yang stabil
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Individu yang tidak memiliki konsep diri yang stabil (misalnya,
kadang menyukai diri dan kadang tidak menyukai diri), akan sulit
menunjukkan pada orang lain siapa ia sebenarnya, sebab ia sendiri
ambivalen terhadap dirinya.

4. Lima tahap dalam penerimaan diri
Menurut Seligman (Mangunsong, 2011) terdapat lima tahap dalam
penerimaan diri, yaitu

a. Penolakan (denial), tahapan ini dimulai dari rasa tidak percaya saat
menerima diagnosa dari seorang ahli, perasaan orang tua selanjutnya
akan diliputi rasa kebingungan terselip rasa malu pada orang tua tentang
keadaan anaknya untuk mengakui bahwa hal tersebut dapat terjadi
dikeluarga mereka. Keadaan ini menjadi bertambah buruk, jika keluarga
tersebut mengalami tekanan sosial dari lingkungan yang kurang
memahami tentang keadaan anak berkebutuhan khusus.

b. Penawaran (bargainning), orang tua berusaha untuk menghibur diri
dengan pernyataan segala sesuatu yang dikaruniakan Allah harus
disyukuri apapun bentuknya.

c. Marah (angry), kemarahan ini dilampiaskan orang tua pada hal-hal yang
tidak jelas. Kemarahan bisa dilampiaskan kepada dokter yang
mendiagnosa, kemarahan kepada diri sendiri atau kepada orang lain.

d. Depresi (depression), dalam tahap ini terkadang muncul dalam bentuk
rasa putus asa, tertekan dan kehilangan harapan

e. Penerimaan (acceptance), pada tahapan ini orang tua sudah berusaha
menerima kenyataan dengan kehadiran anak berkebutuhan khusus dalam

keluarganya baik secara emosi maupun intelektual.

C. Tinjauan Umum Tentang Anak Berkebutuhan Khusus
1. Definisi anak berkebutuhan khusus
Anak-anak luar biasa didefinisikan sebagai anak-anak yang berbeda
dari anak-anak biasa dalam hal ciri-ciri mental, kemampuan sensorik,
kemampuan komunikasi, tingkah laku sosial, ataupun ciri-ciri fisik. Anak

berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami penyimpangan, kelainan
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dalam segi fisik, mental, emosi dan sosial atau gabungan dari hal-hal
tersebut sedemikian mereka memerlukan pelayanan pendidikan yang khusus
yang disesuaikan dengan penyimpangannya, kelainannya atau keturunan
mereka (Rizki, 2013). Anak berkebutuhan khusus berbeda dengan anak-
anak pada umumnya. Mereka berproses dan tumbuh dengan modal fisik
yang wajar. Karenanya mereka cenderung defensive (menghindar), rendah
diri, atau mungkin agresif, serta memiliki semangat belajar yang rendah
(Purwanti, 2012)

Ganda sumekar (2009) mendefinisikan anak berkebutuhan khusus
adalah anak-anak yang mengalami penyimpangan, kelainan atau segi fisik,
mental, emosi dan sosial, atau dari gabungan dari semua hal-hal tersebut.

Menurut Angila (2010) anak berkebutuhan khusus adalah anak
dengan karakteristik khusus yang berbeda dengan anak pada umumnya
tanpa selalu menunjukkan pada ketidakmampuan mental, emosi atau fisik.
Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami keterbatasan atau
keluarbiasaan baik fisik, mental-intelektual, sosial maupun emosional yang
berpengaruh secara signifikan dalam proses pertumbuhan atau
perkembangan dibandingkan dengan anak-anak lain yang seusianya. Sri W
(2013) menemukan bahwa anak-anak penyandang cacat sering mengalami
kesulitan menciptakan hubungan yang kuat dengan teman sebaya. Ultina
(2014) mendefinisikan anak berkebutuhan khusus yaitu anak mengalami
gangguan fisik, mental, inteligensi dan emosi sehingga berkebutuhan khusus
merujuk pada anak yang memiliki kesulitan atau ketidakmampuan belajar
yang membuatnya lebih sulit belajar atau mengakses pendidikan
dibandingkan kebanyakan anak seusianya.

Dari definisi di atas tentang Anak berkebutuhan khusus dapat
disimpukan bahwa anak berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami

kelainan atau keterbatasan baik secara fisik, mental, emosi maupun sosial.

. Dinamika anak berkebutuhan khusus
Istilah anak berkebutuhan khusus bukan istilah yang baru, melainkan
telah digunakan selama bertahun-tahun untuk mendeskripsikan murid yang

memiliki kesulitan belajar. Akan sangat membantu jika kita memperlajari
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sejarah anak berkebutuhan khusus agar dapat memahami sejauh mana
perkembangan kebijakan dan praktik penanganan anak berkebutuhan
Khusus.

Memang benar, ketika sekolah mulai diwajibkan pada 1870, anak-
anak dengan disabilitas dilihat sebagai individu yang tidak cocok untuk
ditempatkan disekolah umum dan menjadi tanggung jawab otoritas
kesehatan. Hal ini menyebabkan anak-anak dengan disabilitas tidak memiliki
hak untuk mendapatkan pendidikan dan melakukan aktifitas yang tersedia di
sekolah umum. Anak-anak umum ini dipandang kurang sempurna, sehingga
mereka kerap diasingkan dan ditolak oleh masyarakat. Model disabilitas ini
adalah ‘model medis’, yang menyiratkan bahwa individu disabilitas
didefinisikan secara spesifik berdasarkan kondisi kesehatannya.

Model ini berdasarkan pandangan bahwa individu disabilitas
bergantung sepenuhnya pada petugas medis dan model ini lebih berfokus
pada penyakit daripada kesehatan. Inti dari pendekatan ini adalah
pandangan bahwa anak berkebutuhan khusus dianggap “cacat’. Jamila
(2012).

. Penyebab anak berkebutuhan khusus
Menurut Irwanto, Kasim, dan Rahmi (2010), secara garis besar

penyebab anak berkebutuhan khusus jika dilihat dari masa terjadinya dapat

dikelompokkan dalam 3 macam, yaitu

a. Faktor penyebab anak berkebutuhan khusus yang terjadi pada pra
kelahiran, yaitu masa anak masih berada dalam kandungan telah
diketahui mengalami kelainan dan keturunan. Kelainan yang terjadi pada
masa prenatal, berdasarkan periodisasinya dapat terjadi pada periode
embrio, periode janin muda dan periode aktini. Antara lain : gangguan
genetika, infeksi kehamilan, usia ibu hamil, keracunan saat hamil, dan
lahir premature.

b. Faktor penyebab anak berkebutuhan khusus yang terjadi selama proses
kelahiran. Ada beberapa sebab kelainan saat anak dilahirkan, antara lain
anak lahir sebelum waktunya, lahir dengan bantuan alat, kelainan ganda,

kekurangan oksigen dan premature.
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c. Faktor penyebab anak berkebutuhan khusus yang terjadi setelah proses
kelahiran vyaitu anak dilahirkan antara lain infeksi bakteri (TBC),

kekurangan zat makanan dan keracunan.

. Jenis anak berkebutuhan khusus
Menurut Sri Wanarsi (2013) jenis anak berkebutuhan khusus yaitu :

a. Anak disabilitas penglihatan adalah anak yang mengalami gangguan daya
penglihatan berupa kebutaan menyeluruh (total) atau sebagian (low
vision).

b. Anak disabilitas pendengaran adalah anak yang mengalami gangguan
pendengaran, baik sebagian atau pun menyeluruh, dan biasanya memiliki
hambatan dalam berbahasa dan berbicara.

c. Anak disabilitas intelektual adalah anak yang memiliki inteligensia yang
signifikan berada dibawah rata-rata anak seusianya dan disertai dengan
ketidakmampuan dalam adaptasi perilaku, yang muncul dalam masa
perkembangan.

d. Anak disabilitas fisik adalah anak yang mengalami gangguan gerak akibat
kelumpuhan, tidak lengkap anggota badan, kelainan bentuk dan fungsi
tubuh atau anggota gerak.

e. Anak disabilitas sosial adalah anak yang memiliki masalah atau hambatan
dalam mengendalikan emosi dan control sosial, serta berperilaku
menyimpang.

f. Anak dengan gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas (GPPH)
atauattention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) adalah anak yang
mengalami gangguan perkembangan, yang ditandai dengan sekumpulan
masalah berupa ganggguan pengendalian diri, masalah rentangatensi
atau perhatian, hiperaktivitas dan impulsivitas, yang menyebabkan
kesulitan berperilaku, berfikir, dan mengendalikan emosi.

g. Anak dengan gangguan spectrum autism atau autism spectrum disorders
(ASD) adalah anak yang mengalami gangguan dalam tiga area dengan
tingkatan berbeda-beda, yaitu kemampuan komunikasi dan interaksi

sosial, serta pola-pola perilaku yang repetitif dan stereotipi.
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h. Anak dengan gangguan ganda adalah anak yang memiliki dua atau lebih
gangguan sehingga diperlukan pendampingan, layanan, pendidikan
khusus, dan alat bantu yang khusus

I. Anak lamban belajar atau slow learner adalah anak yang memiliki potensi
intelektual sedikit di bawah rata-rata tetapi belum termasuk gangguan
mental. Mereka butuh waktu lama dan berulang-ulang untuk dapat
menyelesaikan tugas-tugas akademik maupun non akademik.

J. Anak dengan kesulitan belajar khusus atau specific learning disabilities
adalah anak yang mengalami hambatan atau penyimpangan pada satu
atau lebih proses psikologis dasar berupa ketidakmampuan mendengar,
berpikir, berbicara, membaca, menulis, mengeja dan berhitung.

k. Anak dengan gangguan kemampuan komunikasi adalah anak yang
mengalami penyimpangan dalam bidang perkembangan bahasa wicara,
suara, irama, dan kelancaran dari usia rata-rata yang disebabkan oleh
faktor fisik, psikologis dan lingkungan, baik reseptif maupun ekspresif.

|. Anak dengan potensi kecerdasan atau bakat istimewa adalah anak yang
memiliki skorinteligensi yang tinggi (gifted) atau mereka yang unggul
dalam bidang-bidang khusus (talented) seperti musik, seni, olah raga, dan

kepemimpinan.

D. Tinjauan Umum Tentang Dukungan Sosial Dengan Penerimaan Diri lbu

Terhadap Anak Berkebutuhan khusus
Dukungan sosial suatu hal yang penting dalam bagaimana cara individu
dalam mengatasi masalah yang dihadapinya. Dukungan sosial timbul oleh
adanya persepsi bahwa terdapat orang-orang yang akan membantu apabila
terjadi suatu keadaan atau peristiwva yang dipandang akan menimbulkan
masalah. Bantuan tersebut dapat membantu ibu yang memiliki anak
berkebutuhan khusus dari keadaan yang tidak diingikannya. Sari dan Reza
(2013) mengatakan jika individu secara positif oleh orang lain disekitarnya,
maka individu itu akan cenderung mengembangkan sikap positif terhadap diri
sendiri dan lebih menerima dirinya sendiri.
Sari dan Reza (2013) mengatakan individu menginginkan penghargaan dari

orang lain pada diri mereka, sehingga penerimaan diri semakin kuat karena

15



mereka merasa dihargai. Hal tersebut merupakan faktor psikologis yng penting
dalam membantu mereka melupakan aspek-aspek negatif dari kehidupan
mereka, dan berpikir positif terhadap lingkungan mereka. Bentuk dukungan
sosial yang diberikan oleh lingkungan sosial dapat berupa kesempatan untuk
bercerita, meminta pertimbangan, bantuan instrumental, pemberian informasi,
pemberian penghargaan dan bentuk penilaian kepada individu yang berupa
penghargaan dari lingkungan sosialnya. Zimet, Dahlen, Zimet dan Farley (2009)
menyebutkan bahwa dukungan sosial merupakan bantuan yang diterima
individu yang berasal dari keluarga, teman dan orang penting.

Ketika dalam sebuah keluarga hadir anggota keluarga baru muncul
berbagai dinamika terkait dengan berbagai penyesuaian yang perlu dilakukan.
Bagi orang tua yang mendapati anaknya yang lahir tersebut merupakan anak
berkebutuhan khusus, dinamika yang terjadi dapat menjadi lebih kompleks dan
juga lebih berat. Setidaknya, rutinitas sehari-hari dalam keluarga menjadi
terganggu. Kebutuhan khusus yang dimiliki si anak dapat pula berdampak lebih
jauh, misalnya pada keharmonisan dan Kkarir orang tua (Mangunsong, 2010).

Saat mengetahui kondisi anaknya yang berkebutuhan khusus,
umumnya ibu akan merasa malu hingga mengalami putus asa. lbu akan
merasa dirinya adalah penyebab anaknya memiliki kebutuhan khusus. lbu akan
menampilkan reaksi kaget, tidak percaya akan kenyataan yang dihadapi,
mengabaikan anak dan marah (Mahabbati, 2009). Perasaan tersebut wajar
dialami oleh ibu karena ia tidak memiliki persiapan bahkan anak memiliki anak
berkebutuhan khusus. Kenyataan memiliki anak berkebutuhan khusus menjadi
tekanan tersendiri bagi ibu. Tekanan yang lebih besar ini dikarenakan ibu
dituntut untuk menghadapi peran yang berbeda dari seblumnya (Wardhani,
Rahayu dan Rosiana, 2012). Peran yang berbeda ini termasuk cara
pengasuhan dan mendidik anak dalam aktivitas sehari-hari. Hal ini dapat
berdampak pada aktivitasnya sehari-hari, seperti sulit memusatkan perhatian
dalam pekerjaan, menguras rumah, mengasuh anak, serta memandang hidup
tidak memiliki masa depan (Bernard, 2013)

Menurut Geniofam (2014) Kelahiran anak dengan kecacatan dalam
sebuah keluarga dikatakan menjadi kejutan bagi orang tua dan keluarga, dan

menimbulkan banyak tantangan bagi mereka. Keluarganya akan mengalami
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trauma, kesedihan, rasa bersalah, agresi, penolakan, stress, dan ketengangan
dan bahkan kecenderungan terhadap bunuh diri. Memiliki anak-anak
berkebutuhan khusus yang parah akan menguras sejumlah waktu, tenaga, dan
uang yang sangat besar.

Berdasarkan pendapat Hurlock (2013), menyatakan bahwa sikap positif
orang tua terhadap anak berkebutuhan khusus dapat membantu anak mampu
memandang dirinya secara realistis serta menilai kekuatan dan kelemahannya
secara objektif. Penerimaan diri sangatlah penting untuk kesehatan mental
serta sebagai karakteristik aktualisasi diri dan ketenangan. menyatakan bahwa
sikap-sikap keluarga yang menyenangkan dan tidak adanya prasangka buruk
lingkungan terhadap seorang ibu yang mengalami kondisi sulit untuk menerima
dirinya sendiri, merupakan salah satu faktor seseorang dapat melakukan
penerimaan diri.

Berdasarkan pendapat Landa, Martos & Zafra (2010) berpendapat jika
seorang ibu memiliki dukungan sosial yang tinggi, maka seorang ibu memiliki
memiliki penerimaan diri yang tinggi. Bahwa sikap-sikap anggota keluarga yang
menyenangkan dan tidak adanya prasangka buruk lingkungan terhadap ibu
yang mengalami kondisi sulit untuk menerima dirinya sendiri, merupakan salah
satu faktor seseorang dapat melakukan penerimaan diri. Dampak positif dari
penerimaan diri adalah orang tua mengakui dan menerima keterbatasan anak
Hurlock (2013) .

Ibu dari anak berkebutuhan khusus mengalami banyak kesulitan dalam
kehidupan sehari-hari disebabkan keterbatasan tertentu yang dimiliki anak
mengharuskan orang tua mencari pendidikan dan hiburan yang mendukung
untuk memastikan bahwa anak tersebut mendapatkan kesempatan yang sama
dengan anak normal (Nurullah, 2013). Mengasuh anak berkebutuhan khusus
mengajarkan orang tua untuk menjadi lebih sabar dan resilien dalam
menghadapi tantangan. keluarga anak berkebutuhan khusus punya besar
tanggung jawab (Edward, 2011). lbu yang mengasuh anak berkebutuhan
khusus merasakan keceriaan pada saat merawat anaknya, dapat mencintai
anaknya secara apa adanya sudak cukup membuat mereka merasa bersyukur

akan kehidupannya Jones (2011).
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BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konseptual

Dukungan sosial adalah kenyamanan, perhatian, penghargaan dan
bantuan yang dipersepsi oleh individu yang diterimanya dari orang atau
sekelompok orang (Sarafino, 2011). Dukungan sosial adalah dukungan yang
diberikan kepada seseorang sehingga seorang merasa dirinya dicintai, dihargai
dan dihormati. Adapun aspek dukungan sosial yang mempunyai hubungan erat
dengan kehidupan seseorang. Adapun aspek dukungan sosial yaitu dukungan
keluarga, dukungan teman dan dukungan orang istimewa. Dukungan sosial
dapat membantu seseorang mengurangi kecemasan, depresi, dan stres.

Dukungan sosial dapat membantu seorang ibu yang memiliki anak
berkebutuhan khusus dalam hal penerimaan diri. Menurut Chaplin (2012)
Penerimaan diri adalah sikap yang menunjukkan rasa puas pada kualitas dan
potensi, serta pengakuan akan Kketerbatasan yang dimilikinya. Aspek
penerimaan diri orang tua di bagi menjadi dua bagian yaitu penerimaan dan
penolakan. Dimana penerimaan meliputi orangtua bersikap hangat dan
memberikan kasih sayang seperti memeluk, mencium, memberi pujian serta
mengatakan hal-hal baik terhadap anak. Sedangkan penolakan terbagi menjadi
empat bagian yaitu bersikap dingin, bermusuhan dan agresif, ketidakacuhan

dan mengabaikan dan penolakan yang tidak berdifensiasi.

18



19

Bagan Kerangka Konseptual

Penerimaan Diri

1) Bersikap hangat

Dukungan Sosial 2) Memberikan kasih

sayang
1) sumber 3) Bersikap dingin
dukungan 4) Bermusuhan

sosial 5) Ketidakacuhan

2) aspek-aspek 6) Penolakan yang tidak

berdifensiasi
dukungan

sosial

Keterangan :

: Variabel Independen

@ : Variabel Dependen

— : Penghubung

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian pada dukungan sosial dengan

penerimaan diri terhadap anak berkebutuhan khusus.

B. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka konseptual, maka hipotesis
dalam penelitian ini adalah “Ada hubungan dukungan sosial dengan
penerimaan diri ibu terhadap anak berkebutuhan khusus Di SLB Rajawali

Makassar’.



C. Defenisi Operasional

20

Tabel 3.1
Variabel Definisi Parameter Cara Ukur | Skala Skor
Penelitian Operasional Ukur
Variabel Dukungan 1) Sumber dukungan Kuesioner | Ordinal | Tinggi
Independen | yang diberikan sosial 45-60
dukungan kepada 2) Aspek-aspek Sedang
social seseorang dukungan sosial 29-44
sehingga Rendah
seorang 12-28
merasa dirinya
di cintai,
dihargai dan
dihormati.
Variabel Seseorang 1) Kasih sayang Kuesioner | Ordinal | Tinggi
Deper_lden yang dapat | 2) Kehangatan 88-116
penerimaan | memahami 3) Bersikap dingin
diri kelebihan dan 4) Bermusuhan Sedang
kekurangan 5) Ketidakacuhan 59-87
yang ada | 6) Penolakan yang Rendah
dalam — dirinya tidak berdifensiasi 29-58
dan dapat
memberikan
pandangan
yang positif
terhadap

dirinya sendiri




BAB IV
METODE PENELITIAN

A.Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian Observasional analitik. Dengan
menggunakan rancangan cross sectional study, yaitu penelitian yang dimaksud
melihat hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu terhadap anak
berkebutuhan khusus Di SLB Rajawali Makassar. Metode ini dilakukan hanya
mengamati tanpa memberikan intervensi atau perlakuan pada subjek peneliti,
dimana pengukuran variabel independen dan pengukuran dependen dilakukan

secara bersamaan.

B. Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Tempat penelitian ini akan dilaksanakan di SLB Rajawali Makasar.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 13 sampai 24 Januari 2020.

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu dari anak berkebutuhan
khusus yang berada di SLB Rajawali Makassar yang berjumlah 52 ibu.
Tetapi pada saat dilakukan penelitian populasi berjumlah 51 ibu karena ada
seorang anak yang meninggal.
2. Sampel
Pada penelitian ini, sampel diambil dari populasi yaitu lbu dari anak
berkebutuhan khusus yang berada di SLB Rajawali Makassar. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah non probaliting sampling
dengan pendekatan sistematis total sampling yaitu cara pengambilan sampel

diambil dari jumlah populasi.
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D. Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner yang
terdiri sejumlah pernyataan tertulis dan digunakan untuk memperoleh informasi
dari responden. Masing-masing responden diminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara membaca dan menandatangani
surat persetujuaan serta membaca dan mengisi lembar kuisioner. Kuesioner
dukungan sosial dan penerimaan diri diadopsi dari Silvia Dwi Puspita (2018).

Untuk mengukur dukungan sosial ini terdiri dari item pernyatan yaitu 12
untuk favorable. Model skala yang digunakan adalah skala likert yaitu sangat
tidak setuju (STS) mendapatkan skor 1, tidak setuju (ST) mendapatkan skor 2,
netral (N) mendapatkan skor 3, setuju (S) mendapatkan skor 4 dan sangat
setuju (ST) mendapatkan skor 5. Untuk mengukur dukungan sosial ini dengan
dimensi yang terdiri dari kehangatan, kasih sayang, bersikap dingin,
permusuhan, ketidakacuhan dan penolakan yang tidak berdifensiasi.

Skala penerimaan diri terdiri dari 29 item terdiri dari 14 item untuk
penerimaan dan 15 item untuk penolakan. Model skala yang digunakan adalah
skala likert yaitu selalu (SL) mendapat skor 4, sering (SR) mendapat skor 3,

jarang (J) mendapat skor 2 dan tidak pernah (TP) mendapat skor 1.

. Pengumpulan Data
Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti meminta surat ijin dari kampus

STIK Stella Maris untuk mengadakan penelitian tersebut. Setelah mendapat
persetujuan, peneliti dapat melakukan penelitian dalam pengumpulan data.
1. Data primer

Data primer adalah data yang diambil secara langsung dari objek yang akan

diteliti melalui lembar kuisioner.
2. Data sekunder

Data sekunder yaitu data yang diambil dari data SLB Rajawali Makassar,

data internet dan data kepustakaan.

22



F. Etika Penelitian
1. Informerd Consent
Lembar persetujuan ini di berikan kepada responden yang akan diteliti
yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai jadwal penelitian dan manfaat
penelitian. Bila subjek menolak, maka peneliti tidak akan memaksakan dan
tetap menghormati hak-hak responden.
2. Anonimity (Tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasian, peneliti tidak akan mencantumkan nama
responden tetapi lembar tersebut diberikan nilai inisial atau kode.
3. Confidentially
Kerahasian informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya
kelompok data tertentu akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. Data yang
telah dikumpulkan disimpan dalam disk dan hanya bisa diakses oleh peneliti
dan pembimbing.
4. Beneficence
Prinsip beneficence menekankan peneliti untuk melakukan penelitian
yang memberikaan manfaat bagi responden. Prinsip ini memberikan
keuntungan dengan cara mencegah dan menjauhkan bahaya,
membebaskan responden dari esploitasi serta menyeimbangkan antara
keuntungan dan resiko.
5. Non Maleficence
Prinsip ini menekankan peneliti untuk melakukan tindakan yang
menimbulkan bahaya bagi responde. Responden dibuat bebas dari rasa
tidak nyaman.
6. Veracity
Prinsip veracity atau kejujuran menekankan peneliti untuk
menyampaikan informasi yang benar dan tidak melakukan kebohongan
kepada responden.
7. Justice
Prinsip justice atau keadilan menuntut peneliti tidak melakukan

diskriminasi saat memilih responden penelitian.



G.Pengolahaan dan penyajian Data
Kuesioner dikumpulkan dari responden, kemudian dilakukan pengolahan
data sehingga menjadi data yang akurat dengan prosedur pengolahan data
yaitu :
1. Editing Data
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dilakukan untuk memeriksa ulang jumlah
dan meneliti kelengkapan data diantaranya kelengkapan ketentuan identitas
pengisi dan kelengkapan lembar kuisioner apakah setiap pernyataan sudah
dijawab dengan tepat sehingga pabila terdapat ketidaksesuaian dapat
dilengkapi dengan segera oleh peneliti.
2. Coding Data
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka)
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategorik, kegunaan dari
pemberian kode ini adalah lebih mudah memasukkan data dan mengolah
data variabel-variabel yang diberikan kode antara lain variabel asertivitas,
tingkat stress.
3. Prosessing Data
Prosessing data adalah kegiatan memasukkan data yang telah
dikumpulkan kedalam master table atau database komputer, kemudian
membuat distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat

tabel kontingensi.

H. Analisa Data

Data yang terkumpul akan dianalisis secara analitik dan diinterprestasi
dengan menggunakan metode statistik yaitu dengan menggunakan metode

komputer program SPSS versi 24 Windows.

1. Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan terhadap variabel penelitian untuk melihat
tampilan distribusi frekuensi dan presentasi dari tiap-tiap variabel, baik
variabel independen (dukungan sosial) maupun variabel dependen

(penerimaan diri).



2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan dukungan sosial
dengan penerimaan diri ibu terhadap anak yang berkebutuhan khusus di
SLB Rajawali Makassar. Karena skala pengkategoriannya adalah skala
kategorik maka uji statistik yang digunakan adalah uji statistik Chi Squere,
dengan derajat kemaknaan atau signifikan 5% (a=0,05) dan tingkat
kepercayaan 95% menggunakan program SPSS versi 24 dengan
interprestasi:

a. Apabila nilia P < 0,05, artinya ada hubungan antara dukungan sosial
dengan penerimaan diri ibu terhadap anak yang berkebutuhan khusus.
b. Apabila nilai P = 0,05, artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara

dukungan sosial dengan penerimaan diri.
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Pengantar

Pada bab ini akan disajikan mengenai hasil pengumpulan data yang
diperoleh. Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Luar Biasa Rajawali
Makassar sejak tanggal 13 sampai 24 Januari 2020. Pengambilan data
dilaksanakan di Sekolah Luar Biasa Rajawali Makassar. Pengambilan
sampel menggunakan teknik total sampling yakni semua populasi dijadikan
sampel.

Langkah awal dalam pengumpulan data yaitu mengindetifikasi jumlah
populasi dengan menggunakan data awal yang diperoleh dari Sekolah Luar
Biasa Rajawali Makassar pada bulan Oktober 2019. Instrument
pengumpulan data yang digunakan adalah lembar kuesioner dan
pengelohan data menggukan computer program SPSS For windows versi
20, kemudian data dianalisis dengan menggunakan uji statistik Chi Squere
dengan tingkat kemaknaan a = 0,05. Adapun ketentuan terhadap
penerimaan dan penolakan, apabila p<a Ha diterima Ho ditolak artinya ada
hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu terhadap anak yang
berkebutuhan khusus di Sekolah Luar Biasa Rajawali Makassar sedangkan
apabila p>a Ha ditolak Ho diterima artinya tidak ada hubungan dukungan
sosial dengan penerimaan diri ibu terhadap anak yang berkebutuhan khusus

di Sekolah Luar Biasa Rajawali Makassar.

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Sekolah Luar Biasa Rajawali Makassar merupakan salah satu sekolah
luar biasa swasta yang berada di bawah naungan Yayasan Joseph YEEMYE
yang terletak di Jalan Arief Rate No.2 Makassar Sulewesi Selatan yang
berdiri pada 20 Mei 1978. Status kepemilikan SLB Rajawali Makassar adalah

swasta katolik dengan luas tanah 1.448 m? dan luas bangunan 845 m?
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Adapun visi, misi dan tujuan Sekolah Luar Biasa Rajawali Makassar
sebagai berikut :
a. Visi
Unggul dalam menggembangkan life skill melalui pembelajaran yang
bermutu menuju kemandirian Anak Berkebutuhan khusus.
b. Misi
1) Menciptakan siswa berkebutuhan khusus yang beriman, bertaqwa dan
berakhklak mulia.
2) Memberikan kesemapatan belajar kepada anak-anak Berkebutuhan
Khusus.
3) Membekali siswa berkebutuhan khusus dengan ilmu pengetahuan,
teknologi dan seni.
4) Membekali siswa berkebutuhan khusus dengan keterampilan kerja.
5) Mendorong kreatifitas dan kemandirian para siswa.
c. Tujuan
1) Membentuk siswa yang beriman dan bertaqwa kepada Tuhan Yang
Maha Esa.
2) Siswa yang memiliki akhlak mulai dan berbudi pekerti luhur.
3) Membentuk siswa yang memiliki pengetahuan, teknologi dan seni.
4) Membentuk siswa yang memiliki life skill sebagai bekal untuk hidup
masyarakat.

5) Mmeberikan terapi atas hambatan yang dimiliki siswa.

3. Penyajian Karakteristik Data Umum
Data yang menyangkut Kkarakteristik responden akan diuraikan

sebagai berikut :



a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kelompok Umur
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Ibu Di SLB

Rajawali Makassar

Kelompok Umur Frekuensi (f) Presentase (%)
26-35 Tahun 5 9,8
36-45 Tahun 19 37,3
46-55 Tahun 24 47,1
56-65 Tahun 2 59

Total 51 100

Sumber : Data Primer 2020
Berdasarkan data pada tabel 5.1 terlihat bahwa kelompok umur 26-
35 hanya 5 responden (9,8%), umur 36-45 sebanyak 19 responden
(37,3%), umur 46-55 sebanyak 24 responden (47,1%) dan umur 56-65
hanya 2 responden (5,9%).
b. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan
Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu Di SLB

Rajawali Makassar

Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%)
SMP 3 59
SMK 3 59
SMA 30 58,8
D3 5 9,8
S1 10 19,6
Total 51 100

Sumber : Data Primer 2020
Berdasarkan tabel 5.2 terlihat bahwa responden berpendidikan
SMP hanya 3 responden (5,9%), Pendidikan SMK hanya 3 responden
(5,9%), pendidikan SMA sebanyak 30 responden (58,5%), pendidikan D3
hanya 5 responden (9,8%), dan pendidikan S1 sebanyak 10 responden
(19,6%).
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c. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama merawat Anak
Berkebutuhan Khusus
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama lbu Merawat Anak
Berkebutuhan Khusus Di SLB Rajawali Makassar

Lama Merawat Frekuensi (f) Presentase (%)
7-10 Tahun 27 52,9
11-14 Tahun 11 21,6
15-17 Tahun 13 25,5

Total 51 100

Sumber : Data Primer 2020
Berdasarkan tabel 5.3 terlihat bahwa lama merawat anak
berkebutuhan khusus 7-10 tahun sebanyak 27 responden (52,9%), 11-14
tahun sebanyak 11 responden (21,6%) dan 15-17 tahun sebanyak 13
responden (25,5%).

4. Hasil Variabel yang diteliti
a. Analisis Univirat
1) Dukungan Sosial
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Dukungan Sosial Ibu Di

SLB Rajawali Makassar

Dukungan Sosial Frekuensi (f) Presentase (%)
Tinggi 43 84,3
Sedang 6 11,6
Rendah 2 3,9
Total 51 100

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 5.4 terlihat bahwa dukungan sosial tinggi yaitu
sebanyak 43 responden (84,3%), dukungan sosial sedang hanya 6
responden (11,6%) dan dukungan sosial rendah hanya 2 responden
(3,9%).
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2) Penerimaan Diri
Tabel 5.5

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penerimaan Ibu Di SLB

Rajawali Makassar

Penerimaan Diri Frekuensi (f) Presentase (%)
Tinggi 47 92,2
Sedang 4 7,8
Total 51 100

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 5.5 terlihat bahwa penerimaan diri ibu Tinggi
yaitu sebanyak 47 responden (92,2%) dan penerimaan diri ibu Sedang
hanya 4 responden (7,8%).

b. Analisis Bivariat
1) Dukungan Sosial dengan Penerimaan Diri
Tabel 5.6
Analisis Hubungan Dukungan Sosial Dengan Penerimaan Diri Ibu
Terhadap Anak Yang Berkebutuhan Khusus Di SLB Rajawali

Makassar
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Penerimaan Diri Ibu

Dusk(;JSr:glan Tinggi Sedang Total P
F % f % f %

Tinggi 43 84,3% O 0,0% 43 84,3%

Sedang 4 7,8% 4 7,8% 8 15,7% 0,000

Total 47 922% 4 7,8% 51 100%

Dalam Penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk
menganalisis hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu
terhadap anak yang berkebutuhan khusus di SLB Rajawali Makassar.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di
Sekolah Luar Biasa Rajawali Makassar analisis hubungan dukungan
sosial dengan penerimaan diri ibu terhadap anak yang berkebutuhan

khusus di SLB Rajawali Makassar dari 51 Responden didapatkan ibu



yang memiliki dukungan sosial tinggi dan penerimaan diri ibu tinggi 43
responden (84,3%), dukungan sosial tinggi dan penerimaan diri ibu
sedang 0 responden (0,0%), dukungan sosial sedang dan penerimaan
diri ibu tinggi hanya 4 responden (7,8%) dan dukungan sosial sedang
dan penerimaan diri ibu sedang 4 responden (7,8%).

Hasil statistik menggunakan uji statistik Chi Squere dengan
tabel 2x2. Pada penelitian ini dilakukan pengabungan sel agar
memenuhi jumlah sel adapun hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000
dimana nilai a = 0,05, maka dapat disimpulakn bahwa p<a. Hal ini
menunjukkan bahwa hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis
nol (Ho) di tolak, artinya ada hubungan antara dukungan sosial
dengan penerimaan diri ibu terhadap anak yang berkebutuhan khusus
di SLB Rajawali Makassar. Hal ini dapat dilihat pada tabel 5.6.

B. Pembahasan

Hasil analisis hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu
terhadap anak berkebutuhan khusus di SLB Rajawali Makassar, peneliti
menggunakan uji Chi Squere yang hasilnya diperoleh nilai p=0,000, a=0,05.
Hasil tersebut dapat disimpulakn bahwa p<a, maka hipotesis nol (Ho) ditolak
dan hipotesis alternatif (Ha) diterima dengan demikian bahwa ada hubungan
dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu terhadap anak yang berkebutuhan
khusus di SLB Rajawali Makassar.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri
dan Milda (2018) yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu terhadap anak
yang berkebutuhan khusus di SLB X Bandung. Study lain yang mendukung
penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Silvia Dwi Puspita (2018)
terdapat hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri orangtua (lbu)
yang memiliki anak berkbutuhan khusus. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Rusdiana (2018) yang menyatakan ada hubungan positif dan sangat signifikan
antara dukungan keluarga dengan penerimaan diri orangtua yang memiliki anak

yang berkebutuhan khusus di Samarinda.
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Dari 51 responden dalam penelitian ini peneliti mendapatkan ibu yang
memiliki dukungan sosial tinggi dan penerimaan diri ibu tinggi sebanyak 43
responden (84,3%). Landa, Martos dan Zafra (2010) berpendapat jika seorang
ibu memiliki dukungan sosial yang tinggi, maka seorang ibu memiliki
penerimaan diri yang tinggi. Sejalan dengan itu, Sari dan Reza (2013)
mengatakan jika individu mendukung secara positif oleh orang di sekitarnya,
maka individu itu akan cenderung mengembangkan sikap positif terhadap diri
sendiri, termasuk anak yang berkbutuhan khusus dan lebih menerima dirinya
sendiri. Seseorang dengan dukungan yang tinggi akan lebih berhasil
menghadapi dan mengatasi masalahnya dibanding dengan yang tidak memiliki
dukungan.

Menurut Widyawati (2010) dukungan sosial sebagai informasi verbal dan
nonverbal, saran subjek di dalam lingkungan sosialnya atau yang berupa
kehadiran dan berpengaruh terhadap tingkah laku penerimanya. Dukungan
sosial merupakan transaksi interpersonal dapat melibatkan satu atau lebih
aspek-aspek seperti, dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan
instrumental, dan dukungan informatif. Dukungan sosial juga sebagai informasi
yang menuntut seseorang untuk meyakini bahwa individu diperhatikan, dicintai
dan dimengerti sehingga akan timbul perasaan bahagia. Widyawati (2011)
menjelaskan bahwa dukungan sosial mengacu pada kesenangan yang
dirasakan, penghargaan, kepedulian yang didapat dari kelompok lain.

Dari 51 responden dalam penelitian ini peneliti mendapatkan ibu yang
memiliki dukungan sosial sedang dan penerimaan diri ibu sedang sebanyak 4
responden (7,8%). Penerimaan diri dipengaruhi oleh dukungan sosial dimana
dukungan sosial itu sendiri bisa berasal dari suami, keluarga dan teman. Hal
tesebut dijelaskan oleh Hurlock (2013) menyatakan bahwa sikap-sikap keluarga
yang menyenangkan dan tidak adanya prasangka buruk lingkungan terhadap
seorang ibu yang mengalami kondisi sulit untuk menerima dirinya sendiri,
merupakan salah satu faktor seseorang dapat melakukan penerimaan diri.
Dukungan sosial dapat memperkuat setiap individu, menciptakan kekuatan
keluarga, memperbesar penghargaan terhadap diri sendiri, mempunyai potensi

sebagai strategi pencegahan sehari-hari (Ambarwari,2010).
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Menurut asumsi peneliti, dukungan sosial sangat penting bagi
penerimaan diri ibu seperti memberikan motivasi kepada ibu, memperhatikan
dan memberi bantuan, tetapi jika dukungan sosial kurang maka dapat membuat
ibu menjadi tidak dapat menerima keadaan dirinya. Ibu dari anak yang
berkebutuhan khusus sebenarnya membutuhkan dukungan sosial, bukan
dikucilkan. Sarafino (2011) mengungkapkan bahwa dengan adanya dukungan
sosial maka akan tercipta lingkungan kondusif yang mampu memberikan
motivasi maupun memberikan wawasan baru bagi ibu dalam menghadapi
kehidupannya.

Peneliti Utami (2013) mengungkapkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial keluarga dengan penerimaan diri, dimana
dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga dapat berupa dukungan
emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan
informasi. Setiap dukungan memberikan pengaruh atau manfaat bagi individu
yang menerimanya. Dukungan emosional berkaitan dengan salah satu faktor
yang mempengaruhi penerimaan diri individu yaitu tidak adanya gangguan
emosional di dalam lingkungan. Dengan tidak adanya hambatan emosional
dalam lingkungan individu dapat lebih menerima dirinya.

Dari 51 responden dalam penelitian ini peneliti mendapatkan ibu yang
memiliki dukungan sosial sedang dan penerimaan diri ibu tinggi sebanyak 4
responden (7,8%). Penerimaan diri yang positif banyak dipengaruhi oleh rasa
bangga terhadap kelebihan-kelebihan yang dimiliki, sedangkan penerimaan diri
negatif terjadi jika hanya memikirkan kekurangan-kekurangan yang ada dalam
dirinya tanpa memikirkan kelebihan yang dimilikinya. Penerimaan diri
memegang peranan penting dalam menemukan dan mengarahkan seluruh
perilaku, maka sedapat mungkin individu harus mempunyai penerimaan diri
yang positif. Individu yang menerima diri berati mempunyai motivasi untuk
mengembangkan diri ke arah yang lebih baik lagi untuk menjalani kehidupan
(Ridha, 2012).

Penerimaan ditandai dengan sikap positif, adanya pengakuan atau
penghargaan terhadap nilai-nilai individual tetapi menyatakan pengakuan
terhadap tingkah lakunya. Perilaku individu yang memiliki penerimaan diri lebih

cenderung positif dan senang melakukan kegiatan yang berhubungan dengan
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banyak orang sehingga ini akan sangat berdampak positif terhadap
kematangan pada dirinya. Orang yang menrima dirinya ditandai dengan adanya
tingkat pemahaman dan pengakuan terhadap sejumlah fakta yang bermacam-
macam tetntang dirinya sendiri. Individu yang dapat menerima diriya
merupakan individu yang dapat mengenal dirinya dengan baik (Chaplin, 2012).
Penerimaan diri sangat berpengaruh bagaimana seseorang menjalani hidup.
Seseorang yang mampu menerima dirinya maka ia tidak akan takut
memandang dirinya secara jujur, baik di dalam (hati/pikiran/perasaan) maupun
di luar (Perilaku, penampilan), karena kita tidak bisa lari dari diri sendiri, walau
apapun yang kita lakukan.

Menurut asumsi peneliti, tingginya dukungan sosial terhadap ibu yang
anaknya berkebutuhan khusus akan berdampak pada ibu dimana ada perasaan
lega karena diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan,
sehingga ibu memliki rasa percaya diri dan termotivasi untuk menerima
keadaan anak, sebaliknya jika ibu kurang mendapatkan dukungan sosial maka
ibu akan kurang memiliki rasa percaya diri dan kurang menerima keadaan

anak.
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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Penelitian ini dilakukan di Sekolah Luar Biasa Rajawali Makassar dengan

menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan menggunakan

metode cross sectional study. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan

dukungan sosial dengan penerimaan diri ibu terhadap anak berkebutuhan

khusus di Sekolah Luar Biasa Rajawali Makassar. Berdasarkan hasil penelitian

dan pembahasan maka dapat disimpulkan :

1.

Dukungan sosial pada ibu anak berkebutuhan khusus di Sekolah Luar Biasa

Rajawali Makassar berada pada kategori tinggi.

. Penerimaan diri ibu anak berkebutuhan khusus di Sekolah Luar Biasa

Rajawali Makassar berada pada kategori tinggi.

. Ada hubungan antara dukungan sosial dengan peneriman diri ibu terhadap

anak yang berkebutuhan khusus di Sekolah Luar Biasa Rajawali Makassar.

B. Saran

1.

Bagi Ibu Yang Diteliti

Dengan adanya penelitian ini disarankan kepada ibu hendaknya dapat
menerima anak, baik secara fisik maupun verbal seperti membuat individu
merasa nyaman, dihargai dan tidak mengeluarkan ucapan yang dapat

menyakiti hati anak tersebut.

. Bagi Institusi Pendidikan

Dengan adanya penelitian ini, disarankan agar menambah referensi
terbaru tentang hubungan dukungan sosial dan penerimaan diri ibu untuk
menambah wawasan dan pengetahuan mahasiswa/i. Hasil penelitian ini
dapat menjadi bahan masukan untuk pemgembangan ilmu pengetahuan

mahasiswa/mahasiswi dan dapat dijadikan sebagai dokumen bahan bacaan.
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3. Bagi Pembaca
Diharapkan menjadi sumber informasi dan sebagai acuan untuk
mengetahui lebih luas dukungan sosial serta hubungannya dengan

penerimaan diri ibu.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan agar penelitian ini dapat dijadikan referensi dan
hendaknya mengadakan penelitian pada objek yang lebih luas dan
mengunakan instrument pengumpulan data yang lebih beragam, sehingga
data yang diperoleh bisa lebih lengkap dan dapat dikembangkan lebihluas.
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Lampiran 3 Lembaran Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul penelitian : Hubungan Dukungan Sosial Dengan Penerimaan  Diri
Terhadap Anak Yang Berkebutuhan Khusus Di SLB
Rajawali Makassar

Peneliti : Astria Tomia & Feby Fitrayanti Bura

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama (inisial) :

Jenis kelamin

Pendidikan Terakhir :

Usia

Berapa lama merawat anak berkebutuhan khusus :

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti
tentang tujuan dari penelitian, bersedia secara sukarela dan tanpa paksaan dari
siapapun untuk berperan serta dalam penelitian yang berjudul “Hubungan
dukungan sosial dengan penerimaan diri terhadap anak yang berkebutuhan
khusus di SLB Rajawali Makassar”, oleh peneliti Astria dan Feby dengan mengisi
kuesioner yang diberikan.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan fisik maupun

jiwa saya dan jawaban yang saya berikan terjamin kerahasiaannya serta berguna

untuk ilmu keperawatan.

Makassar.

(tanda tangan responden)



Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN PENERIMAAN DIRI TERHADAP
ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS DI SLB RAJAWALI MAKASSAR
Saya adalah mahasiswa STIK Stella Maris Makassar yang sedang
melakukan penelitian dalam rangka memenuhi salah satu kelulusan pada program

studi strata satu (S1).

Saya memohon bantuan ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Hasil
pengisian kuesioner ibu sangat bermanfaat untuk penelitian ini. Selain itu, data
yang ibu berikan akan sangat dijaga kerahasiannya dan hanya dapat digunakan
dalam konteks yang terbatas. Ibu diharapkan mengisi kuisioner ini sesuai dengan
keadaan diri saudara. Tidak ada jawaban benar atau salah selama jawaban
tersebut sesuai dengan keadaan diri ibu. Oleh karena itu, berikanlah respon

yang sejujurnya dan yang paling menggambarkan diri ibu

Kuesioner Dukungan Sosial
Cara Pengisian :

Pada halaman-halaman berikut terdapat sejumlah pernyataan, adapun cara
pengerjaannya adalah dengan membaca setiap pernyataan kemudian berikan
tanda centang \ pada kolom jawaban yang disediakan. Bacalah dengan cermat
pada setiap pernyataan, kemudian pilih salah satu dari lima kemungkinan jawaban
yang sesuai dengan keadaan diri ibu. Berikut adalah keterangan alternatif

jawaban.

SS : Sangat Setuju

S :Setuju

N : Netral

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

No PERNYATAAN SS|S|N|TS|STS

1. | Ada seseorang yang spesial yang selalu siap




ketika saya membutuhkannya

2. | Ada seseorang yang spesial yang dengannya
saya dapat berbagi suka dan duka

3. | Keluarga saya selalu berusaha untuk membantu
Saya

4. | Saya mendapatkan dukungan emosional dan
bantuan yang saya butuhkan dari keluarga saya

5. | Saya mempunyai seseorang yang spesial yang
memberikan kenyamanan

6. | Teman-teman saya selalu mencoba membantu
Saya

7. | Saya biasa mengandalkan teman-teman ketika
terjadi sesuatu yang tidak diinginkan

8. | Saya dapat menceritakan permasalahan saya
kepada keluarga saya

9. | Saya memiliki teman-teman untuk berbagi suka
dan duka

10. | Ada seseorang yang spesial dalam hidup saya
yang peduli mengenai perasaan saya

11. | Keluarga saya mau membantu saya untuk
membuat keputusan

12. | Saya dapat menceritakan masalah saya kepada

teman-teman saya




Kuesioner Penerimaan Diri

Cara Pengisian :

Pada halaman-halaman berikut terdapat sejumlah pernyataan, adapun cara

pengerjaannya adalah dengan membaca setiap pernyataan kemudian berikan

tanda centang \ pada kolom jawaban yang disediakan. Bacalah dengan cermat

pada setiap pernyataan, kemudian pilih salah satu dari tiga kemungkinan jawaban

yang sesuai dengan keadaan diri ibu. Berikut adalah keterangan alternatif

jawaban.

e SL: Selalu

e SR : Sering

e JR:Jarang

e TP : Tidak Pernah

NO PERNYATAAN TP | JR | SR | SL

1. | Saya mengatakan hal-hal yang baik tentang anak saya

2. | Saya mengabaikan anak

3. | Saya memastikan bahwa anak saya tahu apa yang
harus dilakukan dan tidak dilakukan

4. | Saya membuat anak saya merasa mudah untuk
bercerita pada saya

5. | Saya memukul anak saya ketika saya marah, bahkan
saat dia tidak pantas mendapatkannya

6. | Anak saya merupakan penghambat bagi saya

7. | Saya selalu mengatakan kepada anak saya bagaimana
dia harus berperilaku

8. | Saya menghukum dengan berat anak saya ketika saya
Marah

9. | Saya terlalu sibuk untuk mejawab pertanyaan anak
Saya

10. | Saya membenci anak saya

11. | Saya tertarik dalam semua urusan anak saya

12. | Saya mengatakan kata-kata yang kasar kepada anak

Saya




13.

Saya tidak memperhatikan anak saya ketika dia

meminta bantuan

14

Saya memberikan dukungan kepada anak saya agar
dia dapat melakukan sesuatu hal seperti apa yang dia
katakana

15.

Saya membuat anak saya merasa dibutuhkan dan

Diinginkan

16.

Saya memberikan banyak perhatian untuk anak saya

17.

Saya menyakiti perasaan anak saya

18.

Saya sering melupakan hal-hal penting tentang anak

yang harusnya saya ingat

19.

Ketika anak saya berperilaku buruk, saya membuat dia

merasa bahwa saya membencinya

20. | Saya membiarkan anak saya melakukan apa yang dia
ingin lakukan

21. | Saya membuat anak saya merasa apa yang
dilakukannya adalah penting

22. | Ketika anak saya melakukan sesuatu yang salah, saya
memberikan ancaman

23. | Saya peduli apa yang anak saya pikirkan dan
mendorong dia untuk berbicara tentang hal itu

24. | Saya merasa anak-anak yang lain lebih baik daripada
anak saya dalam hal apapun

25. | Saya mengatakan kepada anak saya bahwa
kehadirannyaa tidak diinginkan

26. | Saya ingin mengontrol semua kegiatan yang anak saya
Lakukan

27. | Saya mengatakan kepada anak saya bahwa saya
Mencintainya

28. | Saya tidak memperdulikan anak saya selama dia tidak
mengganggu saya

29. | Saya memperlakukan anak saya dengan lembut dan




Ramah




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
STELLA MARIS

TERAKREDITASI BAN-PT
PROGRAM DIll, S1 KEPERAWATAN DAN NERS
JI. Maipa No. 19 Telp. (0411) 8005319 Makassar
Website : www.stikstellamarismks.ac.id

Nomor : 602/STIK-SM/S1.252/X/2019
Lamp. : -
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data Awal dan Penelitian

Kepada yth.
Kepala Sekolah Luar Biasa Katolik Rajawali
Di

Makassar.

Dengan hormat,

Dalam rangka tugas akhir Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Stella Maris Makassar Tahun Akademik 2019 / 2020, maka melalui surat ini kami
sampaikan permohonan kepada Bapak/Ibu, kiranya dapat memberikan ljin kepada mahasiswa
kami untuk melaksanakan pengambilan data awal dan penelitian di Sekolah Luar Biasa Katolik
Rajawali Makassar.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data awal dan penelitian adalah :
1. Nama : Astria Tomia

NIM : C1814201161
2. Nama : Feby Fitrayanti Bura
NIM : C1814201171

Judul Penelitian : “Hubungan Dukungan Sosial Dengan Penerimaan Diri Ibu Terhadap Anak
Yang Berkebutuhan Khusus Di Sekolah Luar Biasa_Katolik Rajawali
Makassar”

Demikianlah permohonan kami, atas perhatian dan bantuannya diucapkan terima kasih.

Mdkassar, 3 Oktober 2019
/hc— ’/ - 2 K

~~NIDN. (928027101




Lampiran 6 Hasil SPSS

Hasil Analisis

1. Analisis Univariat

Umur Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
26-35 5 9,8 9,8 9,8
36-45 19 37,3 37,3 47,1
Valid 46-55 24 47,1 47,1 94,1
56-65 3 5,9 5,9 100,01
Total 51 100,0 100,0
Lama_Merawat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
7-10 27 52,9 52,9 52,9
valid 11-14 11 21,6 21,6 74,5
15-17 13 25,5 25,5 100,0
Total 51 100,0 100,0
Pendidikan_Terakhir
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SMP 3 5,9 5,9 59
SMK 3 5,9 5,9 11,8
Valid SMA 30 58,8 58,8 70,6
D3 5 9,8 9,8 80,4
S1 10 19,6 19,6 100,0]
Total 51 100,0 100,0
Dukungan Sosial
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rendah 2 3,9 3,9 3,9
valid Sedang 6 11,8 11,8 15,7
Tinggi 43 84,3 84,3 100,0
Total 51 100,0 100,0




Penerimaan Diri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sedang 4 7,8 7,8 7,8
valid  Tinggi 47 92,2 92,2 100,0|
Total 51 100,0 100,0

2. Hasil Bivariat

Dukungan_Sosial * Penerimaan_Diri Crosstabulation

Penerimaan_Diri Total
Sedang [ Tinggi
Count 0 2 2
Rendah % within Dukungan_Sosial 0,0% 100,0% 100,0%
% within Penerimaan_Diri 0,0% 4,3% 3,9%
% of Total 0,0% 3,9% 3,9%)
Count 4 2 6
% within Dukungan_Sosial 66,7% 33,3% 100,0%
Dukungan_Sosial  Sedang
% within Penerimaan_Diri 100,0% 4,3% 11,8%
% of Total 7,8% 3,9%) 11,8%
Count 0 43 43
Tinggi % within Dukungan_Sosial 0,0% 100,0% 100,0%
% within Penerimaan_Diri 0,0% 91,5%) 84,3%
% of Total 0,0% 84,3% 84,3%
Count 4 47 51
L otal % within Dukungan_Sosial 7,8% 92,2%) 100,0%
o % within Penerimaan_Diri 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 7,8% 92,2% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 32,5532 2 ,000
Likelihood Ratio 20,404 2 ,000
Linear-by-Linear
Association 11,650 ! 001
N of Valid Cases 51

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,82



3. Penggabungan Sel

Dukungan_Sosial Baru * Penerimaan_Diri Crosstabulation

Penerimaan_Diri Total
Sedang Tinggi
Count 4 4 8
O it
Yo within 50,0% 50,0%|  100,0%
Rendah  Dukungan_Sosial_Baru
% within Penerimaan_Diri 100,0% 8,5% 15,7%
% of Total 7,8% 7,8% 15,7%
pukungan_s>osial_baru
Count 0 43 43
O it
Yo within 0,0%| 100,0%|  100,0%
Tinggi Dukungan_Sosial_Baru
% within Penerimaan_Diri 0,0% 91,5% 84,3%
% of Total 0,0% 84,3% 84,3%
Count 4 a7 51
% within
_ 7,8% 92,2% 100,0%
Total Dukungan_Sosial_Baru
% within Penerimaan_Diri 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 7,8% 92,2% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 23,3302 1 ,000
Continuity Correction® 16,925 1 ,000
Likelihood Ratio 16,952, 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
o 22,872 1 ,000
Association
N of Valid Cases 51

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.86.

b. Computed only for a 2x2 table
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Keterangan :

Umur

Kode 1 : Rendah (29-58)
Kode 2 : Sedang (59-87)
Kode 3 : Tinggi (88-116)

Kode 1 : Rendah (12-28)

Kode 1: Umur 26-35
Kode 2 : Umur 36-45
Kode 3 : Umur 46-55
Kode 4 : Umur 56-65

Pendidikan

Kode 2 : Sedang (29-44
Kode 3 : Tinggi (45-60)

Kode 1: SMP
Kode 2: SMK

Kode 3 : SMA
Kode 4 : D3

Kode 5: S1

Lama Merawat

Kode 1 : 7-10 Tahun

Kode 2: 11-14

Kode 3: 15-17
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