BAB 1V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Obyek Penelitian
1. Letak Geografis Sekolah

Madrasah Aliyah Bahauddin terletak di Kecamatan Taman tepatnya di
jalan Ngelom Sepanjang Nomor 1/123 Taman Sidoarjo. Letaknya yang tidak
jauh dari jalan raya mambuat lokasi ini strategis dan mudah terjangkau. Selain
itu Madrasah Aliyah Bahauddin letaknya agak masuk ke kampung sehingga
tidak terdengar suara-suara yang mengganggu saat terlaksanaya proses belajar
dan mengajar.

Perlu penulis jelaskan bahwa lokasi sekolah berada di dalam
pemukiman tetapi dalam lingkup Pondok Pesantren ‘Ali ‘Arrofi’l An-
Nidlomiyah Darul Muta’alimi, sehingga memberi kemudahan untuk
bermukim di pondok bagi siswa yang berasal dari luar kota. Untuk lebih
jelasnya perlu penulis paparkan batas-batas Madrasah Aliyah Bahauddin
Taman sebagai berikut:

a. Sebelah Utara  : Masjid Bahauddin
b. Sebelah Timur : Makam Islam Bahauddin
c. Sebelah Selatan : Rumah Yayasan

d. Sebelah Utara  : Pondok Pesantren An Nidlamiyah
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2. Sejarah Singkat Bedirinya Madrasah Aliyah Bahauddin Sidoarjo

Sejarah berdirinya sekolah ini diawali dengan ide Pondok Pesantren
Bahauddin untuk mendirikan Sekolah Pertama setelah sebelumnya
mendirikan Madrasah Ibtidaiyah. Lalu pada tanggal 16 juli 1980 Yayasan
Pendidikan Bahauddin (YAPIB) mendirikan Sekolah Menengah Pertama
(SMP) Bahauddin.

Kira- kira tujuh tahun kemudian, yakni pada tahun 1987, yayasan
Pendidikan Bahauddin mendirikan Madrasah Aliyah (MA) Bahauddin dengan

siswa sebanyak 205 dengan rincian sebagai berikut:

Kelas X : 39 Siswa

Kelas X1 : 67 Siswa

Kelas XII IPS : 37 Siswa

Kelas XII IPA : 35 Siswa

Tabel 1
Tabulasi Jumlah Siswa Berdasarkan Kelas
MA Bahauddin Sidoarjo
No Kelas L P Total
1 X 10 29 39
3 XI-1PA 5 22 27
4 XI-1IPS 7 18 25
5 XII - 1PA 9 20 29
6 XII -1PS 11 16 27
Jumlah 48 116 164
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Yayasan pendidikan Bahauddin yang kini merupakan pengelola
pendidikan formal Pondok Pesantren Bahauddin, telah mengelola jenjang-
jenjang pendidikan sebagai berikut:

a. Taman Kanak-kanak (TK) Bahauddin
b. Madrasah Ibtidaiyah (MI) Bahauddin
c. Sekolah Menengah Pertama (SMP) Bahauddin
d. Madrasah Aliyah (MA) Bahauddin
B. Bimbingan dan Konseling di MA Bahauddin Sepanjang Sidoarjo
1. Keadaan Guru Bimbingan dan Konseling di MA Bahauddin Sidoarjo

Sebagai sekolah dengan akreditasi A, MA Bahauddin mempunyai dua
orang guru pembimbing yang salah satunya bertugas sebagai koordinator
bimbingan dan konseling.

Tabel 2
Daftar Guru Pembimbing MA Bahauddin Sidoarjo

Nama/Tempat dan Pendidikan
No Tugas Ket
Tanggal Lahir Terakhir
1. | Indah Mufarokhah S.Psi S1 Guru konselor
2. | Nurul Huda S.Ag S1 Koordinator BK

Setiap guru pembimbing sudah memperoleh pembinaan serta
pengembangan guru pembimbing, sehingga kebanyakan masalah yang

dihadapi para siswa khususnya anak-anak yang mempunyai masalah di bidang
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individu bisa teratasi dengan baik. Tapi tidak menutup kemungkinan guru
pembimbing meminta bantuan kepada instansi yang terkait apabila dirasa
masalah yang dialami peserta didik tidak mampu diselesaikan sendiri.
Struktur Organisasi Bimbingan dan Konseling di MA Bahauddin

Pada hakikatnya, pelaksanaan bimbingan dan konseling di MA

Bahauddin ini menjadi tanggung jawab bersama antara guru pembimbing dan

petugas sekolah lainnya.
Gambar 1
Struktur Organisasi Bimbingan dan Konseling MA Bahauddin
Sidoarjo
. Kepala Sekolah .
Bimbingan Tenaga Ahli/
dan Instasi lain
Konseling
Wakil Kepala Sekolah
> y >
Guru Mapel Wali "| Koordinator &
Guru Piket ' Kelas | +— Guru
Pembimbing
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Keterangan:

————» : Garis komando

I : Garis konsultasi

Pengelolaan pelaksanaan kegiatan bimbingan dan konseling disekolah
sepenuhnya dibawah koordianasi koordinator guru pembimbing dan
mempertanggungjawabkan pelaksanaan kegiatan bimbingan dan konseling
kepada kepalah sekolah.

Kerja sama personil sekolah dalam mengatasi siswa yang melanggar
tata tertib sekolah misalnya ditandai dengan peranan wali kelas sebagai titik
sentral dalam pembinaan siswa yang bermasalah yang menjadi tanggung
jawabnya. Suatau tindakan yang kurang etis dan tidak tepat apabila guru
prmbimbing langsung turun tangan dan menghukum siswa yang melanggar
tata tertib sekolah.

Peranan guru pembimbing lebih menitik beratkan pada upaya
menggali hal-hal yang melatarbelakangi tindakan siswa yang bersangkutan,
sehingga dapat memahami diri dan lingkungannya, serta lebih lanjut

mengambil langkah perilaku yang sesuai dengan tata tertib sekolah.
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C. Penyajian Data
1. Kondisi Siswa “X” yang Mengalami Seks Abnormal (Masturbasi) di
MA Bahauddin Sepanjang Sidoarjo
Masturbasi merupakan salah satu perilaku seks abnormal yang
banyak dipilih dan dilakukan oleh para remaja apabila dorongan hasrat
seksualnya tidak dapat dibendung lagi. Dan hal inilah yang dialami oleh
siswa di MA Bahauddin Sidarjo. Siswa “X” (inisial ini dilakukan untuk
menjaga kerahasiaan konseli yang telah menjadi kode etik dalam bk),
adalah salah satu siswa kelas X di MA Bahauddin Sepanjang Sidoarjo.
Dalam hal ini kasus yang penulis angkat adalah kasus siswa ”X” yang
sebagai konseli. Pada penelitian ini penulis berperan sebagai observer
mulai dari proses pengumpulan data hingga proses follow up. Untuk
mengetahui kondisi siswa “X” yang mengalami seks abnormal
(masturbasi) konselor menggunakan langkah sebagai berikut:
a. Identifikasi kasus
Pada langkah ini dimaksudkan untuk mengenal kasus beserta
gejala-gejala yang tampak. Konselor mulai mengumpulkan data
sebanyak mungkin dari sumber-sumber yang dapat dipercaya yang
bertujuan untuk mengetahui gejala serta bentuk permasalahannya
dengan lebih jelas. Diantara data-data yang diperoleh adalah tentang

dini konseli secara umum.



Nama : siswa “X”
Kelas ' X
No. Induk 21752

Jenis Kelamin : Perempuan

TTL : Surabaya, 05 Agustus 1996

Nama Orang tua

Ayah : MS

Ibu : R

Alamat . Karang Pilang Wiyung Surabaya, RT 01, RW 02,
NO 07

1) Keadaan Jasmani:

a) Tinggi Badan :155Cm
b) Berat Badan :46 Kg

c) Bentuk Badan : sedang
d) Bentuk Muka : Lonjong

¢) Bentuk Dan Warna Rambut : Lurus/ Hitam
f) Warna Kulit : sawo matang
g) Golongan Darah D -

2) Kesehatan
a) Keadaan Mata : baik
b) Keadaan Telinga : baik

c) Keterbatasan Jasmani :-
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d) Keadaan Umum Kesehatan : sering sakit kepala, kaki mudah
lelah

Nama konseli adalah siswa “X”, dia anak kedua dari dua
bersaudara. Kakaknya laki-laki dan dia perempuan. Dia terlahir dari
keluarga yang bisa dikatakan berkecukupan dalam hal ekonominya.
Ayahnya sebagai karyawan di salah satu perusahaan BUMS di daerah
Surabaya sedangkan ibunya berprofesi sebagai guru di salah satu
lembaga pendidikan di daerah sidoarjo.

Penulis yang pada saat itu sedang melakukan praktik
pengalaman lapangan (PPL2) di Madrasah Aliyah Bahauddin
Sepanjang Sidoarjo melakukan observasi dengan mengamati perilaku
siswa “X” terutama kebiasaannya ketika berada; di dalam kelas yang
sering melamun, ketika jam pelajaran berlangsung siswa “X” sering
izin ke kamar mandi'.

Informasi dari guru bk, siswa “X” termasuk anak yang jarang
absen, pendiam, IQ dari siswa X cukup baik (IQ 70) ini bisa dilihat
dari hasil Tes IQ ketika awal masuk ajaran baru disekolah, sering izin
ke kamar mandi ketika kegiatan belajar mengajar berlangsung, kurang

kosentrasi pada pelajaran 2.

! Observasi pada tanggal 15 Februari 2011
? Hasil wawancara guru bk & guru kelas pada tanggal 11 Januari 2012
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Dari hasil chek list sebagaimana yang terlampir, siswa “X”
mengaku bahwa dirinya merasa rendah diri, sering melamun, sering
sakit kepala, merasa cemas, sukar mengontrol nafsu seksual dan timbul
perasaan berdosa dalam diri, serta merasa tidak ada seorang pun yang
mengerti tentang diri sendiri 3

Sebagaimana yang telah terlampir data dari hasil test Who Am
I, siswa “X” menunjukkan gejala bahwa dirinya adalah seorang yang
suka melamun dikelas, sering membayang bayangkan soal seks,
merasa tidak nyaman terhadap dirinya jika tidak melakukan
masturbasi, sulit dalam mengontrol keinginan nafsu dalam dirinya 4

Data tersebut diperjelas dengan hasil Informasi dari teman
konseli bahwa, siswa “X” termasuk anak yang baik, sering melamun
dikelas, ketika jam istirahat sering menghabiskan waktunya di dalam
kelas dan sering izin ke kamar mandi ketika kegiatan belajar mengajar
berlangsung s,

Data Infomasi dari orang tua konseli mengatakan bahwa, siswa
“X” ketika dirumah sering menghabiskan waktunya di dalam kamar,
ketika ada masalah tidak pernah bercerita apapun kepada orang

tuanya®.

* Dokumentasi Chek List tanggal 28 Desember

* Dokumentasi Test Who Am I tanggal 28 Desember

3 Hasil wawancara teman konseli pada tanggal 11 Januari 2012

® Hasil wawancara orang tua konseli pada tanggal 18 Januari 2012
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Setelah mendapatkan beberapa informasi dari informan diatas
untuk memperkuat data, penulis juga mengadakan wawancara (tanya
jawab) dengan siswa “X” terkait dengan kebiasaan dan perilakunya
yang pada waktu itu mengaku bahwasannya dirinya sering melakukan
masturbasi terutama ketika sedang banyak masalah dan sendirian baik
itu dirumah maupun terkadang di sekolah dan rasanya sangat sulit
untuk dihentikan. Jika dirumah masturbasi dia lakukan diatas kasur,
sedangkan ketika dikelas dia lakukan dikamar mandi.

Siswa “X” mengaku perbutan masturbasi itu bermula ketika
dia lulus dari pondok & mempunyai seorang pacar. Posisi siswa “X”
pada waktu itu ketika awal duduk dikelas X Aliyah. Dia bercerita
bahwa dirinya sering di telepon atau sms dari pacarnya yang isinya
mengajak siswa “X” untuk mencoba melakukan hubungan suami istri
dengan cara merangsang anggota tubuhnya sendiri atau disebut dengan
masturbasi karena akan merasa nafsu dalam dirinya menjadi
terpuaskan (enak). Akhirnya atas dorongan dari pacarnya siswa “X”
mulai penasaran dan akhirnya berani mencoba melakukanya didalam
kamar. Semenjak itu dalam diri siswa “X” sering terbayang baying
soal seks, dan lama lama perbuatan masturbasi tersebut sulit dihentikan

dalam dirinya karena sudah menjadi kebiasaan 7,

7 Hasil wawancara konseli pada tanggal 28 Desember 2011
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Siswa “X” juga mengatakan masturbasi itu sering dilakukan
olehnya ketika dirinya sedang mempunyai banyak masalah, dia
berargument apabila tidak melakukan masturbasi maka berakibat
kepalanya menjadi pusing & beban masalah difikirannya tidak bisa
hilang, serta merasa dirinya tidak nyaman. Biasanya siswa “X”
melakukan mastubasi sehari lima kali, dia paling senang melakukan
masturbasi diatas kasus dan melakukannya dengan menggunakan
tangan (jari) maupun dengan bantuan alat yaitu lipstik milik orang
tuanya.

Siswa “X” mulai berfikir bahwa dirinya merasa setelah
melakukan masturbasi keinginan syahwat (nafsu) dalam dirinya
menjadi puas, merasa nyaman dan tanpa di sadari siswa “X” merasa
pusing dikepalanya & masalah yang sedang dihadapinya menjadi
hilang padahal hakikatnya tidak. Sebenarnya yang menjadikan dalam
diri siswa “X” tidak nyaman, kepala nya pusing bukan karena tidak
melakukan masturbasi akan tetapi siswa “X” sedang mempunyai
masalah.

Kebiasaan masturbasi yang dilakukan oleh siswa “X” justru
menimbulkan efek negatif, mengakibatkan dalam dirinya muncul
perasaan tidak nyaman, cemas, muncul perasaan berdosa, merasa

rendah diri karena telah melakukan aktivitas penodaan diri. Siswa “X”
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pada waktu itu berusaha untuk berhenti tidak melakukan masturbasi
lagi, tetapi sulit karena sudah menjadi kebiasaan dalam dirinya.

Dari keterangan di atas konselor menyimpulkan bahwa siswa
“X” sebagai konseli mengalami gangguan seks abnormal yang di
tandai dengan gejala-gejala yang timbul pada diri konseli, yaitu konseli
mempunyai gagasan atau impuls bahwa dirinya sering membayang
bayangkan soal seks, sukar mengontrol nafsu seksual, mengaku
melakukan perilaku masturbasi ketika sedang sendiri maupun ketika
dirinya sedang banyak masalah. Selain itu konseli juga sadar bahwa
apa yang dilakukannya adalah tidak masuk akal. Hal ini diketahui
berdasarkan keterangan yang diperoleh konselor dari konseli. Berikut

wawancara konselor dengan konseli 8

Konselor : Kenapa kamu ketika jam KBM sering kekamar
mandi?

Konseli : Saya mau kebelakang bu.

Konselor . Kenapa ke belakang?

Konseli : Mau buang air kecil bu.

Konselor : Berapa kali kamu harus buang air kecil?

Konseli :  (diam)

® Hasil wawancara pada tanggal 5 April 2012
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. Ada informasi dari guru kamu bahwa katanya kamu

sering menghabiskan waktu dikamar mandi ketika

jam KBM berlangsung, apa itu benar?

. Iyabu.

. Terus kenapa kamu sering kekamar mandi?

Sebenarnya saya tidak hanya ingin buang air kecil

tapi saya ingin melakukan masturbasi.

. Kenapa kamu harus melakukan hal tersebut?

. Karena saya ingin mendapatkan kenikmatan &

kepuasaan nafsu yang ada dalam diri saya bu.
Apalagi kalau saya sedang banyak masalah kalau
tidak melakukannya kepala saya menjadi pusing bu,
beban masalah dalam fikiran saya tidak bisa hilang

dan diri saya merasa tidak nyaman.

: Apakah harus dengan melakukan hal tersebut?
: (diam).

: Apakah kamu merasa ini merupakan sesuatu hal yang

aneh atau tidak realistik?

- lya bu saya sadar bahwa perilaku saya itu aneh, tidak

realistik karena memang ketika saya melakukan
masturbasi mendapatkan rasa nikmat tapi setelah itu

malah mengakibatkan efek negatif ada diri saya.
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Konselor . Sebenarnya memang pada usia seperti kamu
dorongan seksual yang ada dalam diri itu sangat
besar akan tetapi tidak harus disalurkan dengan
melakukan hal tersebut karena itu malah membuat
diri kamu menjadi berfikir yang tidak realistik &
menimbulkan efek negatif dalam diri kamu.

Dari wawancara di atas dapat di ketahui bahwa konseli
mengaku perilakunya itu tidak realistik, dia melakukan masturbasi
karena ingin mendapatkan kenikmatan dan kepuasaan nafsu dalam diri
padahal itu adalah kenikmatan semu belaka, perilaku masturbasi
tersebut justru malah menimbulkan efek negatif (gejala emosional)
dalam dirinya. Apabila konseli mempunyai banyak masalah dirinya
merasa jika tidak melakukan masturbasi menyebabkan kepalanya
menjadi pusing, beban fikiran dikepalanya tidak hilang dan muncul
perasaan tidak nyaman padahal hakikatnya tidak.

Dengan demikian konseli tidak melakukan pemecahan
masalahnya secara rasional, dengan langkah langkah yang rasional,
sehingga masalah yang dialaminya tidak bisa terpecahkan. Pemecahan
yang irrasional yang dilakukan oleh konseli adalah dengan jalan

“masturbasi”.
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b. Diagnosis

Langkah ini digunakan konselor untuk mengetahui penyebab
utama dari gangguan emosional yang muncul dari pemikiran yang tidak
rasional terhadap pemecahan masalah konseli. Hal tersebut
memunculkan perilaku negatif yang ditunjukkan oleh konseli.

Dalam hal ini diketahui bahwa kasus gangguan seks abnormal
(masturbasi) pada diri konseli adalah dengan cara merangsang dirinya
sendiri untuk mendapatkan kepuasan seksual dengan cara yang tidak
sewajarnya yaitu dengan masturbasi. Hal tersebut jelas dianggap tidak
wajar (abnormal). Masturbasi dianggap wajar oleh kalangan umum
yang tidak memahami efek negatifnya. Mereka menganggap bahwa
melakukan masturbasi bersifat sangat privasi, tidak ada yang
mengetahui, padahal Allah Maha Melihat dan Maha Mengetahui segala
perbutan hambanya.

Pada penelitian ini, terdapat beberapa faktor penyebab yang
mengakibatkan konseli mengalami seks abnormal (masturbasi) antara
lain konseli melakukan perilaku masturbasi karena konseli mempunyai
gagasan atau implus ketika dia mempunyai banyak masalah dengan
melakukan masturbasi rasa pusing (pening) akibat masalah yang
dialaminya akan hilang, segala beban masalah difikirannya menjadi
hilang dan muncul rasa nyaman dalam diri. Konseli juga mengatakan

dirinya melakukan perilaku masturbasi karena ingin mendapatkan
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kenikmatan dan kepuasan nafsu dalam diri. Dari sini bisa diketahui
bahwa konseli terkena kasus seks abnormal dalam bentuk melakukan
perilaku masturbasi dalam dirinya disebabkan oleh pola berfikirnya
yang tidak rasional.

c. Prognosis (alternatif bantuan)

Setelah memahami permasalahan yang dihadapi oleh konseli
maka dapat ditetapkan alternatif bantuan yang dapat diberikan untuk
membantu mengatasi masalah yang dihadapi oleh konseli. Langkah ini
merupakan langkah untuk menentukan atau memilih alternatif tindakan
yang diharapkan dapat membantu konseli dalam mengatasi masalah
yang dihadapi. Konseli yang mengalami seks abnormal (masturbasi)
sebelumnya belum pernah mendapatkan terapi, dalam hal ini konselor
menggunakan terapi rasional emotif behavior dengan tiga teknik yaitu :
1)  Teknik Afektif

Dalam teknik ini digunakan untuk membantu konseli
mengidentifikasi emosi & keyakinannya yang tidak rasional, serta
meentukan kesulitan verbalisasi.

2)  Teknik behavioristik

Dalam teknik ini sangat dibutuhkan kerjasama antara

konseli dengan konselor dan kesabaran konseli itu sendiri. Dalam

hal ini konselor memodifikasi perilaku perilaku negatif konseli
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yaitu dengan mengubah akar akar keyakinannya yang tidak
rasional.
3)  Teknik kognitif
Teknik ini bertujuan untuk mengubah kepercayaan dan
pola pikir konseli yang irrasional berkaitan dengan kebiasaan
masturbasinya. Sehingga nantinya dapat menghilangkan
gangguan-gangguan emosional yang merusak diri sendiri seperti,
muncul perasaan cemas, tidak nyaman, merasa berdosa, dan
merasa rendah diri karena telah melakukan aktivitas ponodaan
diri. Melalui terapi ini dibangun pola pikir yang rasional dalam
diri konseli sehingga kebiasaan masturbasi (perilaku abnormal)
yang merupakan kebiasaan bﬁmk dalam diri konseli dapat
dihilangkan.
4)  Teknik Imageri
. Dalam teknik imageri ini, konselor meminta konseli untk
membayangkan dirinya kembali pada situasi yang menjadi
masalah dan melihat apakah emosinya telah berubah.
Dari alternatif di atas tidak semua teknik akan diberikan kepada
konseli. Dalam hal ini konselor memilih memakai teknik afektif,
behavioristik dan kognitif yang merupakan teknik dari terapi rasional

emotif behavior karena terapi ini menurut konselor sangat sesuai
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dengan kasus yang dialami oleh konseli. Selain itu terapi ini juga
merupakan teknik yang paling cepat dan memiliki efek paling lama.
Dari faktor-faktor penyebab (diagnosis) dapat diketahui bahwa
konseli melakukan perilaku masturbasi karena konseli berfikir ketika
dia mempunyai banyak masalah dengan melakukan masturbasi rasa
pusing dikepalanya akibat berbagai masalah yang dihadapinya akan
hilang, segala beban masalah difikirannya menjadi hilang dan muncul
rasa nyaman dalam diri. Konseli juga berpikir bahwa dia melakukan
masturbasi karena ingin mendapatkan kenikmatan dan kepuasaan nafsu
dalam diri padahal itu adalah kenikmatan semu belaka, perilaku
masturbasi yang dilakukannya justru malah menimbulkan efek negatif
(gejala emosional) dalam dirinya. Dari sini bisa diketahui bahwa
konseli terkena gangguan seks abnormal dengan melakukan perilaku
masturbasi dalam dirinya dikarenakan pola berfikinya sendiri. Untuk
itu konselor akan memakai terapi rasional emotif behavior. Terapi ini
akan menghilangkan pola berpikir yang salah (irrasional) menjadi
rasional sehingga konseli dapat menampilkan perilaku yang rasional

pula.



94

2. Proses Pelaksanaan Terapi Rasional Emotif Behavior dalam
Menangani Seks Abnormal Siswa (Masturbasi) di MA Bahauddin
Sepanjang Sidoarjo

Dalam pelaksanaan terapi rasional emotif behavior untuk
menangani seks abnormal (masturbasi) yang dialami oleh siswa “X” di
MA Bahauddin Sepanjang sidoarjo konselor melakukan langkah langkah
sebagai berikut :

a. Treatment

Treatment merupakan langkah langkah pelaksanaan dari
beberapa alternatif bantuan yang sudah dipilih dan dianggap sesuai
untuk memecahkan masalah yang dihadapi oleh konseli.

Pada langkah ini konselor akan memberikan béntuan kepada
konseli yang sebelumnya belum pernah mendapatkan terapi sama
sekali melalui terapi rasional emotif behavior dengan menggunakan
teknik kognitif dengan pendekatan iman, teknik afektif dengan self
modelling, dan teknik behavioristik dengan reiforcement.

Pelaksanaan terapi rasional emotif behavior yang dilakukan
oleh konselor dalam menangani seks abnormal dalam bentuk
perilaku masturbasi pada siswa X adalah suatu bentuk terapi yang
berusaha menghilangkan cara berfikir konseli yang tidak logis
(irrasional) dan menggantinya dengan sesuatu yang logis (rasional)

melalui proses penyadaran diri. Terapi rasional emotif behavior
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diberikan kepada konseli karena dianggap sesuai dengan masalah

yang dialami oleh konseli, serta terdapat gambaran lengkap

kepribadian dengan teori A, B, C (Activating Event, Belief,

Consequenses), yaitu:

1)

2)

3)

Kejadian yang dialami konseli adalah bermula ketika dia lulus
dari pondok & mempunyai seorang pacar waktu duduk
dibangku Aliyah kelas X, dia diajak berhubungan suami istri
tapi dengan cara merangsang anggota tubuh sendiri
(melakukan masturbasi). (A)

Kejadian itu ditanggapi dengan pikiran yang irasional atau
tidak masuk akal. Konseli berpikir bahwa, dengan masturbasi
pusing (pening) dikepala menjadi hilang, dengan masturbasi
beban masalah dipikiran menjadi hilang, dengan masturbasi
mendapatkan kenikmatan seks yang luar biasa. (B)

Sebagai akibat cara berpikir yang demikian, konseli
mengalami gejolak emosional dalam perasaannya, seperti
muncul perasaan cemas, tidak nyaman, merasa berdosa, dan
merasa rendah diri karena telah melakukan aktivitas ponodaan
diri, dan juga mempengaruhi pergaulan dengan teman
temannya. Hal yang demikian jika dibiarkan akan

membahayakan kondisi psikis konseli. (C)
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Konsep kepribadian rumus A-B-C-D dilengkapi oleh Ellis
sebagai teori konseling menjadi A-B-C-D-E (antecedent event-
belief-emotional consequence-desputing-effect). Desputing yakni
keyakinan keyakinan yang irrasional pada diri konseli saling
berkaitan. Sedangkan effect yang dimaksud disini adalah keadaan
psikologis yang diharapkan terjadi pada konseli setelah mengikuti
proses konseling.

Terapi rasional emotif Behavior pelaksanaannya bersifat
Aktif-Direktif, artinya dalam proses konseling konselor lebih aktif
membantu mengarahkan konseli dalam menghadapi dan
memecahkan masalahnya.

Adapun langkah-langkah proses konseling adalah sebagai
berikut:

a) Terapi 1: Proses bimbingan dan konseling dalam layanan
konseling individu dengan menggunakan terapi rasional emotif
behavior melalui teknik kognitif dengan pendekatan iman
(rangkuman dari catatan konseling)

Nama : Siswa X

Kelas : X

Permasalahan : Melakukan masturbasi karena pola pikir yang

salah yang mempengaruhi kondisi psikis

konseli.
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Adapun langkah-langkah yang diambil oleh konselor dalam
proses terapi rasional emotif behavior melalui teknik kognitif
dilakukan secara sistematis sesuai dengan teori yang dikemukakan
oleh Albert Ellis, yaitu:

1) Langkah Pertama
Dalam langkah ini konselor berusaha menunjukkan
kepada klien bahwa masalah yang dihadapinya berkaitan
dengan keyakinan yang tidak rasional.

Berikut dialog dalam rangka terapi:

Konselor : Assalamu’alaikum?
Konseli : Wa’alaikum salam.
Konselor : Bagaimana kabarnya, dik?

(Sebutan adik bertujuan untuk membuat
hubungan lebih nyaman).
Konseli : Baik bu.

(mulai menunjukkan raut muka takut

dan enggan)
Konselor : Habis ini pelajaran apa?
Konseli : Bahasa Inggris.
Konselor : Bagaimana kondisi adik pada saat ini?
Konseli : (dengan nada tidak semangat, ia jawab),

Kurang baik bu.
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Kurang baik bagaimana?

Ada sesuatu yang selalu mengganjal
dalam fikiran saya bu.

Kalau boleh ibu tau apa yang mengganjal
dalam fikiran adik atau keluhan apa yang
adik rasakan pada saat ini?

(dengan raut wajah malu, ia menjawab)
saya sering melakukan masturbasi.

Sejak kapan adik melakukan masturbasi?
Ketika saya lulus dari pondok, pada
waktu itu mau masuk kelas satu Aliyah
saya melakukan masturbasi bu.

Jadi  begitu, faktor apa  yang
menyebabkan adik melakukan
masturbasi?

(diam sejenak), karena saya terlalu sering
di telepon & di sms oleh pacar saya yang
isinya mengajak untuk berhubungan
suami istri tapi dengan cara merangsang
anggota tubuh sendiri. Lama kelamaan
akhirya saya  penasaran  untuk

melakukannya bu.
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Kenapa harus melakukan itu? Dan
apakah orang tua adik tau kalau adik
melakukan masturbasi?

(dengan nada malu ia menjawabnya)
orang tua saya tidak tau bu, karena
mereka sibuk dengan pekerjaannya.
Saya penasaran ingin  melakukan
masturbasi yang kata pacar saya itu ada
rasa kenikmatan yang luar biasa. Itu
katanya pacar saya sih bu.

Oh begitu. Jadi adik jarang diperhatikan
oleh orang tua adik? adik biasanya
melakukan masturbasi dimana?

Iya bu benar. Kadang dikamar mandi
sekolah, kalau gak gitu saya melakukan
nya di atas kasur bu.

Kemudian bagaimana caranya adik
melakukan masturbasi?

Gimana ya bu, saya malu ngomongnya.
Tidak usah malu, percaya sama saya
karena saya tidak akan mengatakan

kepada siapapun.
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Oke saya percaya pada ibu, saya
melakukan masturbasi dengan tiduran
kalau diatas kasur, tapi kalau dikamar
mandi dengan berdiri bu.

Adik melakukan masturbasi berapa lama
untuk mencapai ejakulasi (kenikmatan

seksual)?

- Ya sekitar 15 menit bu, tapi kalau belum

merasakan nikmat biasanya 20 menit.

. Lantas dengan apa adik melakukan

masturbasi?

Gimana ya bu mengataknnya. (diam
sejenak), saya melakukannya dengan
menggunakan lipstiknya ibu saya tapi
yang paling sering dengan jari, jan
dimasukkan pada daerah kewanitaan
saya. Setelah itu saya biasanya membuat
maenan buah dada saya sendiri bu.

Apa yang adik rasakan ketika melakukan
masturbasi itu?

(mulai tanpa ada rasa malu lagi ia

menjawab pertanyaa dengan PD nya)
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Ada rasa enak sih bu dalam diri, tidak
bisa saya ungkapkan dengan kata kata.
Saya merasa nyaman, enak, saya juga
merasakan ketika melakukan masturbasi
beban masalah difikiran menjadi hilang
& rasa pusing (pening) dikepala saya pun
menjadi hilang bu.

Tapi setelah adik melakukan masturbasi
apakah tidak ada efek negatif dalam din
adik?

Iya ada bu.

Apa efek negatif dalam diri yang adik
rasakan?

Dalam diri saya sering muncul perasaan
cemas, tidak nyaman, merasa berdosa,
dan merasa rendah diri karena telah
melakukan aktivitas ponodaan pada diri
saya bu.

Kalau sudah tau ada efek negatifnya,
kenapa adik tidak berkeinginan untuk

berhenti melakukannya?
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Sulit bu untuk berhenti tidak
melakukannya, karena ketika saya
banyak masalah dan saya melakukan
masturbasi saya merasa nyaman, beban
masalah difikiran menjadi hilang & rasa
pusing (pening) dikepala saya pun
menjadi hilang bu.

Adik berkata seperti itu karena pola pikir
adik yang tidak realistik. Sebenamya
bukan karena adik tidak melakukan
masturbasi  kepala menjadi pusing
(pening), tidak nyaman & beban masalah
difikiran menjadi tidak hilang akan tetapi
karena adik memang mempunyai
masalah yang belum bisa terselesaikan
yang efeknya mengakibatkan kepala adik
menjadi pusing dan lain lain. Apakah
adik merasa masturbasi ini merupakan
sesuatu hal yang aneh?

Iya bu, saya sadar kalau perbuatan saya

ini aneh.
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Ibu tanya lagi, apakah dalam hati adik
mempunyai keinginan untuk berhenti
tidak melakukan masturbasi lagi?

Iya bu, tapi......... sulit bu.

Tidak ada kata sulit selagi dalam hati
masih ada niat untuk berubah menjadi
lebih baik. Ingat sesuatu yang besar di
mulai dari hal-hal yang kecil. Sekarang,
jika adik sedang banyak masalah
gunakan melakukan aktivitas lain yang
lebih positif, misalnya ambillah air
wudhu untuk melakukan shalat baik
shalat wajib maupun shalat sunnah
seperti tahajjud atau mengaji al-Qur’an,

berpuasa untuk menahan hawa nafsu.

Pada langkah ke-dua konselor menyadarkan konseli

bahwa pemecahan masalah yang dihadapinya merupakan

tanggung jawab sendiri.

Konselor menyadarkan bahwa perilaku masturbasi akan

terus mengakar pada dirinya jika ia masih merasa kepala

menjadi pusing (pening), tidak nyaman & beban masalah
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difikiran menjadi tidak hilang jika tidak melakukan masturbasi.

Oleh karena itu konseli sendirilah yang harus memikul

tanggung jawab terhadap masalahnya kalau tetap berpikir

irrasional tentang dirinya)

Konselor

Konseli

Konselor

Insyaallah saya akan membantu adik agar
dapat terbebas dari masalah ini, tapi
semua ini tidak terlepas  dari
kesungguhan adik dalam memecahkan
masaalah. Karena satu-satumya Yyang
bertanggung  jawab  menyelesaikan
masalah adalah adik sendiri dan saya
hanya membantu

Tapi saya kurang yakin bu, apakah saya
bisa berhenti tidak melakukannya lagi?
Mengapa adik tidak yakin? Saya percaya
adik bisa melakukannya. Jadi adik harus
optimis dan tidak ada alasan untuk
mengatakan bahwa adik tidak mampu

melakukannya.
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Langkah Ke-tiga

Pada langkah ke-tiga ini konselor berperan mengajak
konseli menghilangkan cara berfikir dan gagasan yang tidak
rasional.

Konselor menjelaskan kepada konseli bahwa orang yang
melakukan perilaku masturbasi dengan kuantitas yang
berlebihan dan dengan cara yang tidak normal akan berdampak
negatif baik itu terhadap rohani, kesehatan, kejiwaan maupun
sosial. Dan itu artinya perilaku masturbasi tersebut akan
merugikan dirinya.

Setelah dicapai pemahaman yang jelas dan mendalam
oleh konseli tentang tanggung jawabnya tersebut maka upaya
selanjutnya  adalah mendorong konseli agar belajar
memperbiaki cara berpikimya, yaitu belajar berperilaku positif
terhadap diri sendiri dan meninggalkan cara berpikirnya yang
irrasional tentang segala sesuatu yang dihadapinya. Demikian
dialog dalam rangka terapi:

Konseli : Terus terang saya ingin berhenti tidak
melakukan perilaku masturbasi, karena
perilaku masturbasi tersebut membuat
saya merasa muncul perasaan tidak

nyaman, cemas, muncul perasaan
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berdosa pada diri saya, saya merasa hina
karena telah melakukan  aktivitas
penodaan diri. Lalu apa yang harus saya
lakukan bu?

Sebenarnya selalu ada jalan keluar dalam
setiap masalah, asalkan adik mau benar-
benar berusaha. Adik berusaha untuk
berpikir positif dan realistik tentang din
adik. tinggalakan pikiran-pikiran yang
tidak masuk akal, karena perilaku
masturbasi yang berlebihan
menimbulkan efek negatif dalam diri
adik dan sebenarnya kenikmatan yang
adik  dapatkan  ketika  melakukan
masturbasi adalah kenikmatan semu,
selain itu bukan karena adik tidak
melakukan masturbasi kepala menjadi
pusing (pening), tidak nyaman & beban
masalah difikiran menjadi tidak hilang
akan tetapi karena adik memang
mempunyai masalah yang belum bisa

terselesaikan yang efeknya
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Langkah Ke-empat
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mengakibatkan kepala adik menjadi
pusing (pening) dan lain lain, nah itu
semua disebabkan oleh cara berfikir adik
yang irrasional.

Nah jadi kalau adik ingin berprilaku
positif hilangkan pikiran-pikiran
irrasional yang selama ini menganggu

adik.

Pada langkah ini konselor mengembangkan pandangan

pandangan yang realistis dan menghindarkan diri dan

keyakinan yang tidak irrasional.

Konselor menjelaskan pada konseli bahwa berhenti

untuk tidak berprilaku masturbasi akan lebih menguntungkan,

oleh karena itu konseli tidak perlu merasa takut untuk merubah

cara pandang yang salah (irrasional) tentang segala perilaku

yang dilakukannya selama cara-cara yang ditempuh tidak

merugikan orang lain.

Konseli

Konselor

Memang berbicara itu mudah yang sulit
adalah melakukannya bu.
Justru itu, kalau adik ingin benar-benar

berubah adik harus sungguh-sungguh,
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niat dalam hati bahwa saya bisa
berhenti untuk tidak melakukan
masturbasi, adik harus mampu berfikir
realistik. Saya juga akan mencoba
ngomong dengan orang tua adik agar
lebih memperhatikan adik  ketika
dirumah. Ketika adik di telepon atau
sms (dikenal dengan istilah phone sex)
dari pacar adik untuk membujuk adik
melakukan masturbasi adik tidak perlu
menanggapinya,  fikirkan  kembali
dampak negatif setelah melakukan
masturbasi, atau saran dari saya adik
putus dari pacar adik karena pada
dasarnya pacar adik hanya
menimbulkan perilaku negatif pada dir
adik. Jika adik sedang sendiri, banyak
masalah gunakanlah melakukan
aktivitas lain yang lebih positif,
misalnya ambillah air wudhu untuk
melakukan shalat baik shalat wajib

maupun shalat sunnah seperti tahajjud
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atau mengaji  al-Qur'an  karena
melakukan aktivitas positif dapat
terhindar dari perbuatan  negaif,
berpuasa untuk meredam hawa nafsu
karena orang yang mampu meredam
hawa nafsunya melalui puasa akan
terlindungi dari perbuatan dosa dan
berbuat maksiat diantaranya melakukan
masturbasi.

Awalnya mungkin sulit, tidak terbiasa
tapi adik harus berusaha mencoba dan
melakukannya.  Insyaallah  dengan
istigomah adik melakukannya akan bisa
terbebas dari perilaku masturbasi.
Amin, insyaallah saya akan
bersungguh-sungguh dengan apa yang
ibu katakan.

Seperti yang adik katakan, melakukan
tak semudah apa yang dikatakan, maka
lakukan dengan niat yang sungguh-

sungguh.
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Konseli : (sambil tersenyum) terima kasih atas

bantuan dan nasihat yang ibu berikan

Konselor : Sama-sama saya juga sangat senang

bisa membantu adik.

b) Terapi ke-2 : Proses bimbingan dan konseling dalam layanan
konseling individu dengan menggunakan terapi rasional emotif
behavior melalui teknik afektif dengan self modelling (rangkuman
dari catatan konseling)

Setelah melakukan proses terapi pertama, untuk melihat
perubahan perubahan yang terjadi pada diri konseli maka konselor
melakukan terapi ke-dua. Dalam terapi yang ke-dua ini konselor
menggunakan teknik afektif dengan self modelling. Pada teknik ini
konselor meminta konseli agar berjanji atau mengadakan komitmen
dengan konselor untuk perasaan atau perilaku tertentu. Dalam self
modeling ini konseli diminta untuk tetap setia pada janjinya dan secara
terus-menerus menghilangkan diri dari sikap negatif. Berikut dialog

dalam proses terapi:

Konseli : Assalamu’alaikum bu.

Konselor : Waalaikum salam, silahkan duduk.
Konseli : Terima kasih bu.

Konselor : Bagaimana kabarnya?

Konseli : Alhamdulillah baik bu.
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Bagaimana saran yang saya berikan
kemaren sudah adik lakukan?

Sudah bu, tapi tidak semuanya.

(raut muka sedikit cuek). Saya sudah
berusaha tidak melakukannya meskipun
belum maksimal bu, yang biasanya
sehari saya melakukan 5 kali sekarang
saya melakukan hanya sehari kadang
kadang 2 kali atau sekali saja bu. Tapi
perasaan tidak nyaman, tidak berharga,
cemas, muncul perasaan berdosa masih
terbayang bayang dalam fikiran saya bu.
Adik harus bisa menghilangkan perasaan
maupun fikiran irrasional dalam diri adik
tersebut. Semua itu butuh proses, seperti
halnya orang berusaha ingin menjadi
lebih baik juga membutuhkan proses.
Paling tidak adik sudah mempunyai
keinginan dan berusaha untuk tidak
melakukan masturbasi lagi meskipun

blum maksimal.
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Masih ingat yang dikatakan kemarin
kan? Semuanya dimulai dari hal-hal
kecil. Saya percaya kamu bisa asalkan
kamu tidak menyerah dan terus
mencobanya.

Iya bu, saya akan berusaha. Mohon
bantuannya.

Tentu saja. Saya juga mempunyai solusi
lagi untuk adik, saya harap ini bisa
membantu adik. Adik pasti tau orang
yang terkena penyakit AIDS?

Iya tau bu.

Dari situ adik bisa mengambil
hikmahnya, adik lihat orang yang terkena
penyakit AIDS badannya kurus, tidak
berdaya{ & sampai sekarang dunia
kedokteran belum menemukan obat
untuk menyembuhkan penyakit AIDS.
Semua itu adalah dampak dari perbuatan
yang telah mereka lakukan yaitu
melakukan hubungan seksual dengan

orang lain yang tidak sewajarnya. Seperti
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halnya masturbasi yang dilakukan
dengan cara cara yang tidak normal
dampaknya begitu banyak baik terhadap
kesehatan, kejiwaan seseorang maupun
sosial. Saya tidak ingin melihat adik
mengalami hal seperti itu. Oleh karena
itu adik harus bisa berjanji untuk tidak
melakukannya lagi.

Iya bu, sepertinya saran ibu sudah cukup
membantu saya. Saya akan berusaha dan
berjanji pada diri saya bahwa tidak akan
melakukan masturbasi lagi. Terima kasih
bu, untuk semua bantuannya.

Bagus, saya yakin adik bisa untuk
berhenti tidak melakukannya lagi. Dan
saya harap ucapan (komitmen) yang adik
katakan tadi ada hasilnya.

Insyallah. Terimakasih bu, untuk semua
bantuannya.

Iya, sekarang silahkan adik kembali ke
kelas.

Iya bu, assalamu’alaikum.
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¢) Terapi ke-3 : Proses bimbingan dan konseling dalam layanan

konseling individu dengan menggunakan terapi rasional emotif

behavior melalui teknik behavioristik dengan reiforcement

(rangkuman dari catatan konseling).

Pada terapi ke-tiga konselor ingin mengetahui proses terapi

yang dilakukan berhasil apa tidak serta melihat apakah konseli mampu

berfikir rasional sehingga nantinya dapat menampilkan perilaku yang

rasional pula.

Dalam proses terapi ke-tiga konselor menggunakan teknik

behavioristik reiforcement. Pada teknik ini konselor mendorong

konseli ke arah tingkah laku yang lebih rasional dan logis dengan jalan

memberikan pujian verbal (reward) ataupun hukuman (punishment).

Berikut dialog dalam rangka terapi

Konseli

Konselor

Konseli

Konselor

Konseli

Konselor

Assalamu’alaikum bu...
Wa’alaikumsalam, silahkan duduk.
Terimakasih bu.

Bagaimana kabar adik hari ini?
Alhamdulillah baik bu.

Bagaimana dengan kesepakatan untuk

yang kemarin?

adik
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Alhamdulillah bu, dalam diri saya sudah ada
perubahan. Sekarang ketika saya sedang sendin
atau banyak masalah saya berusaha untuk
melakukan aktifitas lain yang lebih bermanfaat
sehingga saya bisa menghindari perilaku
masturbasi. Dan sekarang orang tua saya sudah
mulai perhatian sama saya bu.

Kalau begitu sekarang adik sudah tidak pernah
melakukan masturbasi lagi?

Tidak bu, saya sudah {)isa menahan keinginan
nafsu pada diri. Saya juga sudah putus dari
pacar saya bu.

Bagus, perilaku masturbasi itu tidak baik
efeknya pada diri adik. Ingat harus selalu
berfikir yang rasional tentang diri adik.

Iya bu, saya ingat efek negatif dari perilaku
masturbasi yang pernah saya lakukan dan hal
seperti itu saya tidak ingin mengulanginya lagi.
Perasaan cemas, berdosa lama lama hilang
dengan sendirinya. Saat ini merasa lebih enjoy

menikmati diri saya yang sekarang bu, saya juga
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mulai bisa berkosentrasi dengan pelajaran saya
disekolah bu.

Syukurlah kalau begitu, adik bisa mengatakan
yang demikian karena adik bisa berfikir secara
rasional. Ibu bangga dengan apa yang adik
katakan barusan. Ibu  berharap  untuk
kedepannya adik menjadi lebih baik lagi karena
masa depan dan cita cita menunggu didepan
adik.

Iya insyaallah bu.

Ingat pesan saya “tinggalkan hal yang tidak
penting & tidak berguna agar nantinya hidup
mu menjadi lebih penting & lebih berguna.

Iya, terimakasih banyak untuk masukannya bu.
Oke sama sama, sekarang silahkan adik kembali
ke kelas.

Iya bu, assalamu’alaikum

Wa’alaikumsalam
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Hasil Pelaksanaan Terapi Rasional Emotif Behavior dalam
Menangani Seks Abnormal Siswa (Masturbasi) di Madrasah
Aliyah Bahauddin Sepanjang Sidoarjo.

Sebelum melihat hasil dari proses pelaksanaan terapi rasional
emotif behavior dalam menangani seks abnormal (masturbasi) pada
siswa “X”, konselor terlebih dahulu mengadakan langkah langkah
sebagai berikut:

a.  Evaluasi

Langkah evaluasi ini dimaksudkan untuk menilai atau
mengetahui sampai sejauh mana terapi yang dilakukan telah
mencapai hasilnya, yaitu dengan melihat perubahan mengenai
tingkah laku konseli baik disekolah maupun dirumah.

Adapun untuk mengetahui perubahan yang telah terjadi
pada diri konseli setelah menjalani proses terapi dapat dijelaskan
bahwa konseli mengalami perubahan yang cukup baik, hal ini
terlihat pada proses terapi kezdua dan terapi ke-tiga yaitu terlihat
perubahan positif pada diri konseli. Selain itu hasil informasi
dari guru kelas dan salah satu teman konseli bahwa pada jam
KBM konseli sudah tidak izin ke kamar mandi, jarang melamun
dikelas ketika jam pelajaran sedang berlangsung, dan sudah

mulai bisa bergaul dengan teman temannya.
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Perubahan perilaku konseli setelah melakukan terapi
berpengaruh pada kondisi psikisnya, hal tersebut terlihat dari
pengakuan konseli yang merasa dirinya sekarang tidak pernah
melakukan masturbasi, mampu menahan keinginan nafsu pada
dirinya, perasaan cemas, berdosa hilang dengan sendirinya. Saat
ini konseli merasa lebih enjoy menikmati dirinya yang sekarang.

Untuk memperkuat perubahan perilaku yang terjadi pada
diri konseli ketika dirumah, konselor melakukan wawancara
dengan orang tua konseli. Orang tua konseli mengatakan bahwa
konseli sudah tidak lagi bersikap aneh dengan sering
menghabiskan waktunya dikamar tidur, ketika ada masalah
konseli sudah mulai berani untuk menceritakan kepada orang
tuanya baik masalah pribadi maupun masalah dengan orang lain.
Follow Up

Follow Up merupakan proses tindak lanjut suatu evaluasi
dari efektivitas pelaksanaan konseling, dalam hal ini konselor
terus memonitoring  perilaku-perilaku  konseli  setelah
mendapatkan terapi terutma ketika konseli berada di sekolah.
Selain itu juga konselor bekerja sama dengan orang tua konseli
agar selalu memperhatikan kondisi maupun perilaku konseli

ketika berada di rumah.
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Dari analisis evaluasi proses konseling dan follow up diatas
dapat disimpulkan bahwa hasil dari pelaksanaan terapi rasional emotif
behavior dalam menangani seks abnormal (masturbasi) pada siswa
“X” dapat dikatakan berhasil. Hal ini terbukti dengan perubahan
perubahan perilaku positif pada diri konseli baik di sekolah maupun di

rumah.

Analisis Data

Bagian akhir adalah tahap menganalisis data-data yang dihasilkan

selama proses penelitian. Selanjutnya dianalisa lebih lanjut.

Dari pengumpulan data di lapangan dengan penelitian yang

menggunakan metode penelitian kualitatif ini memperoleh data-data tentang

terapi rasional emotif behavior dalam menangani seks abnormal siswa

(masturbasi) di MA Bahauddin Sepanjang Sidoarjo. Data yang ditemukan

antara lain:

1.

Kondisi siswa “X” yang mengalami seks abnormal (masturbasi) di
MA Bahauddin Sepanjang Sidoarjo

Hasil temuan penelitian tesebut, penulis analisis sebagai
berikut:

Gangguan seks abnormal merupakan suatu penyimpangan
persoalan persoalan yang ada hubungannya dengan seksual baik
dikalangan pria maupun wanita yang timbul akibat gangguan jiwa.

Seks abnormal adalah salah satu bentuk dari penyimpangan perilaku
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seksual. Seseorang itu dikatakan mengalami gangguan seks abnormal
apabila aktivitas seksual itu dilakukan dalam intensitas yang
berlebihan, terjadi penyimpangan dari norma norma agama, kesopanan
maupun sosial, sering berfantasi atau membayangkan soal seks, dapat
menimbulkan perasaan tidak enak dalam diri seperti kecemasan, rasa
ketakutan dan timbul perasaan berdosa, serta mempengaruhi kondisi
fisik seseorang seperti badan menjadi kurus maupun infeksi pada alat
vital.

Dalam penelitian ini diketahui bahwa kasus gangguan seks
abnormal adalah konseli merangsang dirinya sendiri untuk
mendapatkan kepuasan seksual dengan cara yang tidak sewajarnya
yaitu dengan masturbasi.

Hal ini seperti yang terjadi pada kasus siswa ”X” yang
mengalami gangguan seks abnormal dengan cara melakukan perilaku
masturbasi pada dirinya. Peristiwa yang dialami siswa ”X” bermula
ketika dia lulus dari pondok & mempunyai seorang pacar waktu duduk
dibangku Aliyah kelas X, dia sering di telepon maupun di sms oleh
pacarnya untuk diajak berhubungan suami istri tapi dengan cara
merangsang anggota tubuh sendiri (melakukan perilaku masturbasi).
Akhirnya atas dorongan dari pacarnya siswa “X” mulai penasaran dan
akhirnya berani mencoba melakukanya didalam kamar. Lama lama

perilaku masturbasi tersebut sulit dihentikan dalam dirinya karena
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sudah menjadi kebiasaan. Siswa “X” melakukan perilaku masturbasi
ketika dirinya sedang sendiri dan ketika mempunyai banyak masalah.

Peristiwa itu ditanggapi dengan pikiran yang irrasional atau
tidak masuk akal. Siswa “X” berpikir “bahwa ketika dirinya
mempunyai banyak masalah dan tidak melakukan perilaku masturbasi
maka kepala-nya menjadi pusing (pening), tidak nyaman & beban
masalah difikiran menjadi tidak hilang padahal hakikatnya semua itu
disebabkan diri-nya mempunyai masalah yang belum bisa
terselesaikan yang efeknya mengakibatkan kepala menjadi pusing
(pening) dan lain lain, dengan masturbasi mendapatkan kenikmatan
seksual yang luar biasa padahal hakikatnya semua itu hanya
kenikmatan semu”. Menurut Ellis, cara berfikir irrasional itulah yang
menyebabkan seseorang mengalami gangguan emosional.

Kondisi siswa “X” yang mengalami gangguan emosional

akibat perilaku masurbasi yang berlebihan akan di paparkan dalam

tabel dibawah ini :
Tabel 3
Sebelum Terapi
No Perilaku SL SR J TP Ket
1 2 3 4
A Kognitif
1. Melamun di sekolah
v
2. Kurang kosentrasi
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dalam pelajaran

3. Berfikir salah atau
irrasional tentang
hidup v

4. Membayangkan soal
seks

Afektif

Merasa cemas

Merasa tidak nyaman

NS

Kurang bergaul

PRI =

Merasa berdosa

Merasa rendah diri v

Behavior

=10 w

Melakukan
masturbasi v

2. | Menghabiskan waktu
di kamar ketika
dirumah

3. Izin keluar ke kamar
mandi ketika KBM v
(untuk masturbasi)

Jumlah 7

10

17

Keterangan :

SL : Selalu, dengan bobot 1
SR : Sering, dengan bobot 2
J :Jarang, dengan bobot 3

TP : Tidak Pernah, dengan bobot 4
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Keterangan Nilai :
Sangat kurang : 0-20
Kurang baik  :21-40
Cukup baik : 41-60
Baik 1 61-80
Sangat baik : 81-100
Skor maksimum = 4 ( skor maks setiap indikator) X 13 = 52
Konversi nilai = skor total siswa % 100
skor maksimum
jadinilai X =17 x 100 = 32 (kurang)
Dafiznilai diatas maka dapat disimpulkan bahwa kondisi siswa
“X” yang mengalami seks abnormal (masturbasi) kurang baik sehingga
berpengaruh terhadap psikis maupun perilakunya yang pada akhirnya
memunculkan gangguan gangguan emosional dalam diri.
2.  Pelaksanaan terapi rasional emotif behavior dalam menangani seks
abnormal siswa (masturbasi) di MA Bahauddin Sepanjang Sidoarjo.
Hasil temuan penelitian tersebut, penulis analisis sebagai berikut:
Dalam menyelesaikan kasus siswa “X” yang mengalami seks

abnormal (masturbasi), konselor menggunakan langkah langkah sebagai

berikut :
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a. Treatment

Treatment merupakan langkah pelaksanaan dari beberapa
alternatif bantuan yang sudah dipilih dan dianggap sesuai untuk
memecahkan masalah yang dihadapi oleh konseli.

Pada langkah ini konselor akan memberikan bantuan kepada
konseli yang sebelumnya belum pernah mendapatkan terapi sama
sekali melalui terapi rasional emotif behavior yaitu:

1) Terapi I, proses konseling individu dengan menggunakan
terapi rasional emotif behavior melalui teknik kognitif dengan
pendekatan iman.

2) Terapi II, proses konseling individu dengan menggunakan
terapi rasional emotif behavior melalui teknik afektif dengan
self modelling.

3) Terapi III, proses konseling individu dengan menggunakan
terapi rasional emotif behavior melalui teknik behavioristik
dengan reiforcement.

Pada terapi I, konselor mengubah kepercayaan dan pola pikir
konseli yang irrasional berkaitan dengan kebiasaan masturbasinya.
Sehingga nantinya dapat menghilangkan gangguan-gangguan
emosional yang merusak diri sendiri seperti, muncul perasaan
cemas, tidak nyaman, merasa berdosa, dan merasa rendah dir.

Melalui tahap ini dibangun pola pikir yang rasional dalam diri
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konseli sehingga kebiasaan masturbasi (perilaku abnormal) yang

merupakan kebiasaan buruk dalam diri konseli dapat dihilangkan.

Terapi II, konselor meminta konseli agar berjanji atau
mengadakan komitmen dengan konselor untuk perasaan atau
perilaku tertentu. Dalam self modeling ini konseli diminta untuk
tetap setia pada janjinya dan secara terus-menerus menghilangkan
diri dari sikap negatif (perilaku masturbasi).

Terapi 111, konselor mendorong konseli ke arah tingkah laku
yang lebih rasional dan logis dengan jalan memberikan pujian verbal
(reward) ataupun hukuman (punishment).

Adapun langkah langkah proses konseling terapi rasional
emotif behavior yang telah dilakukan oleh konselor adalah sebagai
berikut:

a) Langkah pertama, dalam langkah ini konselor berusaha
menunjukkan kepada klien bahwa masalah yang dihadapinya
berkaitan dengan keyakinan yang tidak rasional.

b) Langkah ke-dua, dalam langkah ini konselor menyadarkan
klien bahwa pemecahan masalah yang dihadapinya merupakan
tanggung jawab sendiri.

¢) Langkah ke-tiga, dalam langkah ini konselor berperan
mengajak klien menghilangkan cara berfikir dan gagasan yang

tidak rasional.
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d) Langkah ke-empat, pada langkah ini  konselor
mengembangkan pandangan pandangan yang realistic dan
menghindarkan diri dari keyakinan yang tidak rasional.

Hasil dari pelaksanaan terapi rasional emotif behavior dalam
menangani seks abnormal siswa (masturbasi) di Madrasah Aliyah
Bahauddin Sepanjang Sidoarjo.

Hasil temuan penelitian tersebut, penulis analisis sebagai
berikut:

Untuk mengetahui proses pelaksanaan terapi rasional emotif
behavior menunjukkan hasil positif atau negatif maka konselor
mengadakan langkah langkah sebagai berikut :

a. Evaluasi
Evaluasi yang bertujuan untuk mengetahui sampai sejauh
mana terapi yang dilakukan telah mencapai hasilnya. Yakni
dengan melihat perubahan mengenai tingkah laku konseli baik
disekolah maupun dirumah. Hal ini dapat dilihat dari tabel

dibawah ini:



Tabel 4
Setelah Terapi
No Perilaku SL SR TP Ket
1 2 4
A Kognitif
1. Melamun di sekolah
2. Kurang kosentrasi
dalam pelajaran
3. Berfikir salah atau
irrasional tentang v
hidup
4. | Membayangkan soal
seks
B Afektif
1. Merasa cemas v
2. | Merasa tidak nyaman v
3. Kurang bergaul v
4. Merasa berdosa v
5. Merasa rendah diri v
C. Behavior
1. Melakukan v
masturbasi
2. | Menghabiskan waktu
di kamar ketika 4
dirumah
3. Izin keluar ke kamar
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mandi ketika KBM v
(untuk masturbasi)
Jumlah 9 36 45

Keterangan :

SL : Selalu, dengan bobot 1

SR : Sering, dengan bobot 2

J :Jarang, dengan bobot 3

TP : Tidak Pernah, dengan bobot 4
Keterangan Nilai :

Sangat kurang : 0-20
Kurang baik  :21-40

Cukup baik  :41-60

Baik : 61-80

Sangatbaik  : 81-100

Skor maksimum = 4 ( skor maks setiap indikator) X 13 = 52
Konversi nilai = gkor total siswa x 100

skor maksimum

jadinilai X =45 x 100 = 86 (sangat baik)
52
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Dari tabel di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa ada

perubahan yang telah terjadi pada diri konseli setelah menjalani proses

terapi dapat dijelaskan bahwa konseli mengalami perubahan yang
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sangat baik. Pada jam kbm konseli sudah tidak izin ke kamar mandi,
jarang melamun dikelas ketika jam pelajaran sedang berlangsung.
Selain itu pengakuan konseli yang merasa dirinya sekarang tidak
pernah melakukan masturbasi, mampu menahan keinginan nafsu pada
dirinya, perasaan cemas, berdosa hilang, rendah diri dengan
sendirinya. Saat ini konseli merasa lebih enjoy menikmati dirinya yang
sekarang.

Untuk memperkuat perubahan perilaku yang terjadi pada diri
konseli ketika dirumah, konselor melakukan wawancara dengan orang
tua konseli. Orang tua konseli mengatakan bahwa konseli sudah tidak
lagi bersikap aneh dengan sering menghabiskan waktunya dikamar
tidur, ketika ada masalah konseli sudah mulai berani untuk
menceritakan kepada orang tuanya baik masalah pribadi maupun
masalah dengan orang lain.

Follow Up

Follow Up merupakan proses tindak lanjut suatu evaluasi dari
efektivitas pelaksanaan konseling, dalam hal ini konselor terus
memonitoring perilaku-perilaku konseli setelah mendapatkan terapi
terutma ketika konseli berada di sekolah. Selain itu juga konselor
bekerja sama dengan orang tua konseli agar selalu memperhatikan

kondisi maupun perilaku konseli ketika berada di rumah.
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Berdasarkan analisis evaluasi proses konseling dan tindak
lanjut diatas dapat disimpulkan bahwa hasil pelaksanaan terapi rasional
emotif behavior dalam menangani seks abnormal (masturbasi) pada
siswa “X” dapat dikatakan berhasil. Hal ini terbukti dengan perhitungan
skor dari sebelum proses terapi yaitu 32 yang menunjukkan kurang baik
dengan sesudah proses terapi 86 yang menunjukkan sangat baik serta
perubahan perubahan perilaku positif pada diri konseli baik di sekolah

maupun di rumah.



