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ABSTRAK

Hanifatul Khoiroh (D03207033), 2011. Konseling Behaviour Dalam Menangani
Anak Tunadaksa (Studi Kasus Siswa X di SLB Karya Asih Margorejo)

Konseling Behaviour adalah konseling yang menaruh perhatian pada
perubahan tingkah laku seseorang. Bahwa tingkah laku seseorang itu dapat
dipengaruhi oleh lingkungan. Perilaku yang negatif pada dasarnya dapat dirubah
dengan pemberian bantuan konseling, untuk pendekatan yang sesuai untuk digunakan
yakni dengan pendekatan konseling behaviour. Seperti yang dialami oleh siswa X
sebagai tunadaksa yang berperilaku negatif dapat diberikan bantuan dengan
menggunakan konseling behaviour.

Dalam penelitian ini, masalah yang diteliti adalah bagaimana bentuk perilaku
anak tunadaksa di SLB Karya Asih Margorejo dan bagaimana pelaksanaan konseling
behaviour dalam menangani anak tunadaksa (siswa X) di SLB Karya Asih
Margorejo. Sedangkan tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bentuk
perilaku anak tunadaksa di SLB Karya Asih Margorejo dan untuk mengetahui
pelaksanaan konseling behaviour dalam menangani anak tunadaksa (siswa X) di SLB
Karya Asih Margorejo.

Jenis penelitian ini dikategorikan sebagai penelitian deskriptif kualitatif.
Adapun informan penelitiannya adalah konselor (Guru bimbingan konseling), konseli
(seseorang yang membutuhkan bantuan), orang tua konseli dan teman konseli. Teknik
pengumpulan data meliputi observasi, wawancara dan dokumentasi. Adapun teknik
analisis data meliputi: reduksi data, penyajian data, dan verifikasi.

Hasil dari proses pelaksanaan konseling behaviour dalam menangani anak
tunadaksa (siswa X) di SLB Karya Asih Margorejo dapat dikatakan berhasil, hal ini
dapat dilihat dari perubahan sikap dari siswa X yang dapat memakai sepatu sendiri.

Keyword: Konseling Behaviour dan Anak Tunadaksa

viil
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Manusia hidup sebagai makhluk individu dan juga sebagai makhluk sosial
artinya saling membutuhkan yang lain sebagai hal yang esensial dalam hidupnya.
Manusia tidak mampu berperan sebagai manusia seutuhnya tanpa bergaul dan
berhubungan dengan manusia lain di sekitarnya. Sebagai makhluk sosial manusia
tidak dapat hidup sendiri melainkan hidup di tengah lingkungan masyarakat serta
selalu mengadakan hubungan dengan orang lain.

Dalam berhubungan dengan orang lain, seseorang ingin diterima,
dihargai, dan diperhatikan oleh orang lain. Demikian pula dalam kehidupan di
masyarakat tidak peduli bagaimana terampilnya seseorang dalam menjalin
hubungan dengan orang lain. Ia tetap membutuhkan dukungan sosial yang cukup
besar untuk hidup secara produktif dan sehat.

Keluarga seringkali disebut sebagai lingkungan pertama, sebab di
lingkungan inilah anak mendapatkan pendidikan, bimbingan, asuhan, arahan,
pembiasaan, dan latihan. Banyak diantara orang tua yang memiliki anak
“berbeda” merasa malu, kecewa, putus asa, dan pasrah tidak melakukan apapun
untuk anaknya. Mereka hanya menerima semua keadaan ini sebagai takdir yang

sudah digariskan Sang Maha Pencipta untuk kehidupan mereka dan anak mereka.



Tak jarang pula ada yang tega membuang dan membunuh anaknya hanya karena
anaknya “ berbeda” dari anak normal pada umumnya.

Kecacatan fisik umumnya sangat mudah diketahui atau dilihat orang lain.
Meskipun ada variasinya, kelainan fisik tersebut ada yang mencolok tetapi ada
juga yang tidak terlihat oleh orang lain, ada kesulitan yang begitu berat dan jelas
sehingga mengundang rasa kasihan tetapi ada juga kelainan yang akibat
kesulitannya tidak jelas. Faktor nampak atau tidaknya kelainan ini memiliki
pengaruh yang demikian besar dalam menentukan sikap lingkungan terhadap
anak tunadaksa maupun sikap anak tunadaksa terhadap lingkungannya.

Semua orang beranggapan bahwa anak berkebutuhan khusus (ABK)
berbeda dengan anak normal pada umumnya, baik dari segi fisik, mental, maupun
pemikirannya. Meskipun berbeda, mereka bukanlah anak yang berbahaya atau
anak yang harus disingkirkan agar keluarga tidak malu karena keberadaannya.
Mereka sama seperti anak lainnya, butuh kasih sayang, butuh perhatian, dan
tentunya butuh belaian lembut dari orangtuanya dan juga masyarakat di
lingkungan sekitarnya.

Adanya pengaruh lingkungan menyebabkan tumbuh kembang kepribadian
dari anak berkebutuhan khusus. Lingkungan menjadi sarana utama untuk
membantu anak berkebutuhan khusus dalam bersosialisasi dengan orang lain.
Lingkungan sekitar akan membantu mereka untuk mengenali jati dirinya, belajar

mengenal, dan memahami apa yang terjadi dalam dirinya meskipun mereka sadar

'Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung : Refika Aditama, 2006), h.135.



bahwa mereka memiliki perbedaan dengan anak anak normal lainnya. Terkadang,
pemikiran dan kesadaran mereka mengenai kondisi mereka tersebut dapat
membuat mereka menjadi pribadi yang pemurung, pendiam, dan pribadi yang
takut dengan orang lain.

Menurut Aqgila Smart, bahwa Anak berkebutuhan khusus (ABK) adalah
anak dengan karakteristik khusus yang berbeda dengan anak pada umumnya.’
Tanpa selalu menunjukkan pada ketidakmampuan mental, emosi, atau fisik. Yang
termasuk ke dalam anak berkebutuhan khusus (ABK) antara lain : tunanetra,
tunarungu, tunagrahita, tunadaksa, tunalaras, gangguan perilaku, anak berbakat,
dan anak dengan gangguan kesehatan.

Anak berkebutuhan khusus (ABK) memerlukan pendidikan dan
pengajaran dalam sebuah lembaga pendidikan khusus yang dikenal dengan
sekolah luar biasa (SLB). Sekolah luar biasa (SLB) merupakan sub sistem dari
sistem pendidikan nasional yang secara khusus diselenggarakan bagi peserta didik
yang mengalami kelainan fisik, mental, perilaku, dan sosial. Bentuk layanan dan
penyelenggaraan SLB ada dua yakni : pertama, pendidikan luar biasa dengan
bentuk segresi, pendidikan ini dilaksanakan dalam bentuk lembaga pendidikan
yang dikenal dengan sekolah luar biasa (SLB). Jenis layanannya disesuaikan

dengan ketunaan anak didik. Kedua, Pendidikan dengan bentuk intregasi inklusi

Aqila Smart, Anak Cacat Bukan Kiamat (Metode Pembelajaran & Terapi untuk Anak
Berkebutuhan Khusus), (Yogyakarta : Kata Hati, 2010), h.33.



yaitu kelas khusus, ruang dan guru sumber, sekolah terpadu dengan guru khusus

(guru keliling), sekolah terpadu dengan guru konsultan dan sekolah terpadu.’
Sedangkan klasifikasi menurut satuan pendidikan dan lama pendidikan di

sekolah luar biasa (SLB) terdiri atas :

1. Taman kanak kanak (TKLB) selama satu sampai tiga tahun.

2. Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) sekurang kurangnya selama enam tahun.

w

Sekolah lanjutan tingkat pertama luar biasa (SLTPLB) selama tiga tahun.
4. Sekolah menengah luar biasa (SMLB) selama tiga tahun.

Anak berkebutuhan khusus (ABK) memerlukan bentuk pelayanan
pendidikan khusus yang disesuaikan dengan kemampuan dan potensi mereka.
Contohnya bagi tunanetra mereka memerlukan modifikasi teks bacaan menjadi
tulisan Braille dan tunarungu berkomunikasi menggunakan bahasa isyarat. Anak
berkebutuhan khusus biasanya bersekolah di sekolah luar biasa (SLB) sesuai
dengan kekhususannya masing masning. SLB bagian A untuk tunanetra, SLB
bagian B untuk tunarungu, SLB bagian C untuk tunagrahita, SLB bagian D untuk
tunadaksa, SLB bagian E untuk tunalaras dan SLB bagian G untuk cacat ganda.*

Salah satu jenis anak berkebutuhan khusus adalah anak tunadaksa (anak
berkelainan fungsi anggota tubuh) dan anak yang menjadi obyek penelitian ini
adalah anak tunadaksa di SLB bagian D, dan tunadaksa menurut Sutjihati

Somantri, bahwa tunadaksa adalah suatu keadaan rusak atau terganggu sebagai

*http://www.scrib.com/doc/5145157/SLB
*http://id. wikipedia.org/wiki/Anak Berkebutuhan Khusus



akibat gangguan bentuk atau hambatan pada tulang, otot dan sendi dalam
fungsinya yang normal. Kondisi ini dapat disebabkan oleh penyakit, kecelakaan
atau dapat juga disebabkan oleh pembawaan sejak lahir.’ Sedangkan menurut
Agila Smart tunadaksa adalah orang-orang yang memilki kelainan fisik,
khususnya anggota badan, seperti kaki, tangan, atau bentuk tubuh.®

Jadi anak tunadaksa adalah manusia yang masih kecil dimana anak tersebut
mengalami gangguan pada anggota tubuhnya baik itu disebabkan oleh penyakit,
kecelakaan atau dapat juga disebabkan oleh pembawaan sejak lahir.

Ada beberapa penggolongan untuk anak tunadaksa, pertama yakni tunadaksa
murni. Golongan ini umumnya tidak mengalami gangguan mental, poliomyelitis
serta cacat ortopedis lainnya. Yang kedua anak tunadaksa kombinasi, pada
golongan ini masih ada yang normal. Namun kebanyakan mengalami gangguan
mental, seperti anak cerebral palsy.” Sedangkan menurut France G. Koening yang
dikutip oleh Sutjihati Somantri menyebutkan klasifikasi untuk anak tunadaksa
antara lain club-foot (kaki seperti tongkat), club-hand (tangan seperti tongkat),
polydactylism (jari yang lebih dari lima pada masing masing tangan atau kaki),
syndactylism (jari-jari yang berselaput atau menempel satu dengan lainnya),
torticolis (gangguan pada leher sehingga kepala terkulai ke muka), spina-bifida

(sebagian dari sum-sum tulang belakang tidak tertutup), cretinism (kerdil),

3 Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung : Refika Aditama, 2006), h.121.

®Aqila Smart, Anak Cacat Bukan Kiamat (Metode Pembelajaran & Terapi untuk Anak
Berkebutuhan Khusus), (Yogyakarta : Kata Hati, 2010), h.44.

"Ibid.,h.45



mycrocephalus (kepala yang kecil atau tidak normal), hydrocephalus (kepala yang
besar karena berisi cairan), clefpalats (langit-langit mulut yang berlubang), herelip
(gangguan pada bibir dan mulut)®

Sedangkan untuk beberapa ciri-ciri anak tunadaksa antara lain anggota gerak
tubuh tidak bisa digerakkan/lemah/kakuw/lumpuh, setiap bergerak mengalami
kesulitan, tidak memiliki anggota gerak lengkap, hiperaktif/tidak dapat tenang,
dan terdapat anggota gerak yang tidak sama dengan keadaan normal pada
umumnya, misalkan jumlah yang lebih dan ukuran yang lebih kecil.’

Ada beberapa faktor penyebab seseorang menjadi tunadaksa yakni akibat
kecelakaan, pembawaan sejak lahir sejak dalam kandungan, trauma, dan infeksi
penyakit yang menyerang otak. Kemudian untuk perkembangan bicara anak
tunadaksa pada jenis polio tidak jauh berbeda dengan anak normal lainnya
sedangkan terdapat perbedaan perkembangan bicara pada anak tunadaksa jenis
cerebral palsy.

Untuk tingkat intelegensi anak tunadaksa yang berumur antara 3 tahun sampai
16 tahun, anatara lain :IQ anak tunadaksa (range) antara 35-138, rata-rata (mean)
anak tunadaksa adalah IQ 57, anak polio mempunyai rata-rata intelegensi yang

tinggi yaitu IQ 92, anak yang TBC tulang rata-rata IQ 88, anak yang cacat

% Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung : Refika Aditama, 2006), h.123.
°Aqila Smart, Anak Cacat Bukan Kiamat (Metode Pembelajaran & Terapi untuk Anak
Berkebutuhan Khusus), (Yogyakarta : Kata Hati, 2010), h.46.



congenital rata-rata IQ 61, anak yang spastic rata-rata IQ 69, dan anak cacat pada
pusat syaraf rata-rata IQ 74.'°

Salah satunya seperti kasus yang peneliti angkat yakni seorang siswa yang
mengenyam pendidikan di SLB Karya Asih Margorejo, siswa X ini termasuk
pada klasifikasi tunadaksa yakni club-hand (tangan seperti tongkat). SLB Karya
Asih ini mempunyai peserta didik sebanyak 23 siswa dan mereka merupakan anak
berkebutuhan khusus yakni tunadaksa, tunagrahita. Untuk SMLB terdapat 2
siswa, untuk SLTPLB terdapat 7 siswa, sedangkan SDLB terdapat 14 siswa. Dan
tenaga pendidik berjumlah 6 guru. Untuk gedung di SLB Karya Asih ini terdiri
dari dua lantai yang terdiri dari beberapa ruangan diantaranya ruang kepala
sekolah, ruang guru, ruang kelas, ruang serbaguna. Di setiap kelas terdapat sarana
dan prasarana pembelajaran diantaranya piano, TV, lukisan, meja dan kursi serta
whiteboard. Untuk jadwal masuk kelas yakni pada jam 07.30 WIB untuk semua
kelas, namun untuk selesainya pembelajaran yakni jam 12.00 WIB untuk siswa
yang mengenyam pendidikan SLTPLB dan SMLB. Sedangkan jam 10.30 WIB
untuk siswa yang mengenyam pendidikan SDLB. Untuk aktifitas guru-guru yang
mengajar di SLB Karya Asih selain memberikan keterampilan, menyampaikan
ilmu pengetahuan, maka beliau beliau juga memberikan terapi kepada siswa siswa
di SLB Karya Asih ini diantaranya play therapy (terapi bermain) untuk membantu
anak berkebutuhan khusus menangkap dengan mudah sesuatu benda yang

menjadi metode mereka belajar, life skill (keterampilan hidup) dalam hal ini

"Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung : Refika Aditama, 2006), h.129.



diharapkan anak berkebutuhan khusus mampu untuk membuat keberadaan
mereka diakui dan activity daily living (kemampuan merawat diri) maka anak
diajarkan untuk dapat mandiri.

Maka di SLB Karya Asih ini peneliti dan yang melaksanakan terapi akan
memberikan layanan konseling kepada salah satu siswa. Dan siswa X ini adalah
yang mengalami kecacatan fisik sejak lahir, siswa ini memiliki kulit tubuh
berwarna putih, postur tubuh tinggi, berambut hitam, tinggi badan kurang lebih

165 cm, salah satu tangan siswa ini mengalami cacat sejak lahir namun untuk

kondisi fisik yang lainnya masih bisa berfungsi dengan baik seperti anak normal - -

pada umumnya. Dari data yang diperoleh, maka siswa X ini hanya berangkat ke
sekolah namun tidak mau untuk melakukan keterampilan di sekolah, tidak
mampu memakai sepatu sendiri, dan tidak mampu untuk ke kamar kecil sendiri."!
Hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh karena selalu bergantung kepada
orang lain, dan orang tua dari siswa X ini lebih sering memperlakukan dengan
sikap terlalu melindungi secara Dberlebihan, sehingga menyebabkan
ketergantungan, siswa ini hanya mau bergaul dengan teman yang disukai saja.
Ha_l-hal yang dialami siswa X tersebut juga dapat diakibatkan oleh faktor internal
yakni dari siswa itu sendiri karena kurangnya kemauan untuk berubah dan faktor
eksternal yakni sering tidak masuk sekolah selama beberapa hari, apabila ayahnya

keluar kota.

"Hindun Muninggar, Kepala Sekolah SLB Karya Asih, wawancara pribadi, Surabaya, 28
April 2011



Dengan adanya masalah di atas, maka peneliti dan yang melaksanakan
terapi ingin merubah perilaku siswa tersebut, meskipun pada awalnya siswa ini
telah diberi terapi dan motivasi untuk berubah oleh guru di SLB Karya Asih,
namun terjadi penolakan oleh siswa X dengan bersikap hanya diam pada saat
pelaksanaan terapi sehingga pelaksanaan terapi di sekolah ini kurang maksimal.
Yang ingin dirubah oleh guru SLB Karya Asih dari perilaku siswa X yang
maladaptife yakni siswa X diharapkan dapat memakai sepatu sendiri, dapat ke
kamar kecil sendiri tanpa selalu bergantung kepada orang lain, melihat dari umur
siswa X adalah + 17 tahun. Untuk ukuran orang normal pada umumnya, bahwa
dengan batasan umur sejumiah itu seharusnya siswa X ini mampu untuk memakai
sepatu sendiri, dapat ke kamar kecil sendiri tanpa selalu bergantung kepada orang
lain dan mau untuk melakukan ketrampilan di sekolah, sehingga nantinya siswa X
mampu melakukan segala kegiatan sehari hari tanpa selalu bergantung kepada
orang lain dan mau untuk melakukan keterampilan di sekolah, agar nantinya
siswa ini mampu terjun ke dalam masyarakat dengan baik.

Sedangkan untuk konseling yang telah dilaksanakan di sekolah ini hanya
untuk siswa X adalah life skill (keterampilan hidup) dalam hal ini diharapkan
siswa tersebut mampu untuk membuat keberadaannya diakui dan activity daily
living (kemampuan merawat diri) maka siswa diajarkan untuk dapat mandiri dan
pemberian motivasi kepada siswa X namun terjadi penolakan. Sehingga peneliti
sekaligus konselor akan mencoba untuk memberikan konseling dengan

menggunakan pendekatan behaviour kepada siswa X karena dengan pemberian
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konseling behaviour maka konselor bertujuan untuk merubah perilaku siswa X
yang tidak sesuai untuk membangun kemampuan yang bermanfaat dan merubah
perilaku yang tidak sesuai dengan harapan, dengan menggunakan teknik-tekhnik
yang ada di dalam konseling behaviour yang sesuai dengan masalah yang dialami
konseli. Sebab dengan menggunakan tekhnik-tekhnik konseling behaviour
diharapkan dapat memaksimalkan proses konseling yang nantinya dapat
berdampak baik bagi konseli untuk merubah perilaku yang tidak sesuai.

Dalam pandangan behavioral kepribadian manusia itu pada hakikatnya
adalah perilaku. Perilaku dibentuk berdasarkan dari segenap pengalamannya
berupa interaksi individu dengan lingkungan sekitarnya. Oleh karena itu, sasaran
konseling adalah membiasakan perilaku berdasarkan norma untuk mengatasi
kesulitan hidup yang dialami oleh tunadaksa.

Perubahan tingkah laku dalam pengertian ini ialah atas pertimbangan
bahwa konselor membantu orang (konseli) belajar atau mengubah perilaku.
Konselor berperan membantu dalam proses belajar menciptakan kondisi yang
sedemikian rupa sehingga klien dapat merubah perilakunya serta memecahkan
masalahnya.'?

Dengan demikian, berangkat dari permasalahan di atas maka peneliti yang
melaksanakan terapi berkeinginan untuk mengamati lebih lanjut tentang *
KONSELING BEHAVIOUR DALAM MENANGANI ANAK TUNADAKSA

(studi kasus siswa X di SLB Karya Asih Margorejo)”.

12 Dunia. web.id/cari.php? q=pengertian%20 behaviour
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B. Rumusan Masalah
Berpijak dari latar belakang yang telah penulis kemukakan di atas maka
pada perumusan masalah ini akan di kemukakan dalam bentuk pertanyaan
mendasar yang akan dicari jawabannya dalam penelitian nanti. Adapun rumusan
masalah tersebut adalah:
1. Bagaimana bentuk perilaku anak tunadaksa di SLB Karya Asih Margorejo?
2. Bagaimana pelaksanaan konseling behaviour dalam menangani anak
tunadaksa (siswa X) di SLB Karya Asih Margorejo?
C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang dikemukakan di atas maka tujuan.
penelitian adalah:
1. Untuk mengetahui bentuk perilaku anak tunadaksa di SLB Karya Asih
Margorejo.
2. Untuk mengetahui pelaksanaan konseling behaviour dalam menangani anak
tunadaksa (siswa X) di SLB Karya Asih Margorejo.
D. Kegunaan Penelitian
Adapun kegunaan penelitian dalam skripsi ini adalah:
1. Akademik Ilmiah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan
khususnya di bidang bimbingan dan konseling. Serta dapat memberikan
kontribusi positif dalam mengembangkan bimbingan konseling, khususnya

Fakultas Tarbiyah konsentrasi Bimbingan Konseling. Selain itu juga
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memperluas pengetahuan dan memperluas  kemampuan peneliti  dalam
membuat penelitian,
2. Sosial Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai wawasan
bagi masyarakat dalam memahami perkembangan anaknya, serta dijadikan
pertimbangan bagi pihak SLB Karya Asih dalam mengambil kebijakan
terhadap anak didiknya.
E. Definisi Operasional
Untuk mempermudah dan menghindari kesalahpahaman tentang judul
dalam penelitian ini, maka peneliti tegaskan beberapa istilah-istilah yang terdapat
dalam judul skripsi ini yaitu;
1. Konseling Behaviour
Menurut Latipun, bahwa konseling behavioral menaruh perhatian pada
upaya perubahan tingkah laku ' Sedangkan menurut Gerald Corey dalam
teori dan praktek konseling dan psikoterapi bahwa : “Terapi tingkah laku
adalah penerapan aneka ragam tekhnik dan prosedur yang berakar pada
berbagai teori tentang belajar".
Jadi konseling behaviour adalah suatu proses penyembuhan yang
diberikan konselor kepada konseli melalui suaty layanan atau metode yang
sesuai untuk membangun kemampuan yang bermanfaat dan merubah perilaku

yang tidak sesuai dengan harapan.

YLatipun, Psikologi Konseling, (Malang : UMM Press, 2008), h.128.
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Dalam memberikan konseling, terdapat beberapa langkah-langkah
sebagai berikut: pertama, identifikasi masalah yakni langkah ini dimaksudkan
untuk mengenal anak beserta gejala-gejala yang tampak. Kedua, diagnosis
yaitu langkah untuk menetapkan masalah yang dihadapi anak beserta latar
belakangnya. Ketiga, prognosis yaitu langkah untuk menetapkan jenis bantuan
yang akan dilaksanakan. Keempat, treatment (terapi) yaitu langkah
pelaksanaan bantuan, langkah ini merupakan pelaksanaan yang ditetapkan
dalam langkah prognosis. Kelima, evaluasi dan follow up yaitu langkah ini
dimaksudkan untuk menilai atau mengetahui sejauh manakah terapi yang
telah dilakukan dan telah mencapai hasilnya, dalam langkah follow up atau
tindak lanjut dilihat perkembangan selanjutnya dalam jangka waktu yang
lebih jauh.'*

. Menangani Anak Tunadaksa

Menurut Sutjihati Somantri, bahwa tunadaksa adalah suatu keadaan
rusak atau terganggu sebagai akibat gangguan bentuk atau hambatan pada
tulang, otot dan sendi dalam fungsinya yang normal. Kondisi ini dapat
disebabkan oleh penyakit, kecelakaan atau dapat juga disebabkan oleh
pembawaan sejak lahir.'” Sedangkan menurut Mohammad Efendi, bahwa
tunadaksa adalah ketidakmampuan anggota tubuh untuk melaksanakan

fungsinya disebabkan oleh berkurangnya kemampuan anggota tubuh untuk

Anas Sholahudin, Bimbingan & Konseling, (Bandung : Pustaka Setia, 2010), h.95-96.

Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung : Refika Aditama, 2006), h.121.
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melaksanakan fungsi secara normal akibat luka, penyakit, atau pertumbuhan
yang tidak sempurna.'®
Jadi yang dimaksud dengan menangani anak tunadaksa adalah proses
pemberian bantuan, perhatian yang dilakukan oleh seseorang kepada anak
yang mengalami gangguan pada anggota tubuhnya baik itu disebabkan oleh
penyakit, kecelakaan atau dapat juga disebabkan oleh pembawaan sejak lahir.
Menurut Aqila Smart, bahwa ciri-ciri anak tunadaksa antara lain :
anggota gerak tubuh tidak bisa digerakkan/lemah/kakuw/lumpuh, setiap
bergerak mengalami kesulitan, tidak memiliki anggota gerak lengkap,
hiperaktif/tidak dapat tenang, dan terdapat anggota gerak yang tidak sama
dengan keadaan normal pada umumnya, misalkan jumiah yang lebih, dan
ukuran yang lebih kecil."”
F. Sistematika Pembahasan
Agar penelitian ini dapat dipaparkan dengan alur pemikiran yang
sistematis dan mudah dipahami, maka diperlukan sistematika pembahasan sebagai

berikut:

"*Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagugik Anak Berkelainan, (Jakana - Bumi Aksara,
2008), h.114.

YAqgila Smart, Anak Cacar Bukan Kiamat (Metode Pembelajaran & Terapi untuk Anak
Berkebutuhan Khusus), (Yogyakarta : Kata Hati, 2010), h.46.
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PENDAHULUAN
Dalam bab ini mencakup hal-hal yang meliputi latar belakang
masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian,
definisi operasional, dan sistematika pembahasan.
STUDI TEORIS
Dalam bab ini mencakup tentang teori-teori yang dijadikan dasar
dalam  menentukan langkah-langkah  pengambilan data,
memaparkan tinjauan pustaka yang digunakan sebagai pijakan
peneliti dalam memahami fenomena yang terjadi di lapangan.
Adapun landasan teori ini berisi tentang:
a. Anak Tunadaksa
Meliputi: pengertian anak tunadaksa, perkembangan fisik anak
tunadaksa, klasiﬁkasi anak tunadaksa, perkembangan kognitif
anak tunadaksa, perkembangan bicara dan emosi anak
tunadaksa, perkembangan sosial anak tunadaksa, gangguan
penglihatan dan pendengaran anak tunadaksa, ketunadaksaan
dan dampaknya.
b. Konseling Behaviour
Meliputi: pengertian konseling behaviour, pandangan tentang
konsep manusia, konsep teori kepribadian dalam konseling
behaviour, perilaku bermasalah dalam konseling behaviour,

tujuan konseling behaviour, pembentukan perilaku dalam
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konseling behaviour, peran konselor dalam konseling
behaviour, tahapan dan prosedur dalam konseling behaviour,
ciri-ciri konseling behaviour, teknik konseling behaviour.
¢. Konseling Behaviour dalam Menangani Anak Tunadaksa
Meliputi: latar belakang perlunya konseling untuk anak
tunadaksa, tekhnik dan pendekatan untuk anak tunadaksa,
rehabilitasi anak tunadaksa, pelaksanaan konseling behaviour.
METODE PENELITIAN
Pada bab ini terdiri dari pendekatan dan jenis penelitian,
informan penelitian, tekhnik pengumpulan data, dan analisa data.
LAPORAN HASIL PENELITIAN
Dalam bab ini mencakup tentang gambaran obyek penelitian.
Setelah itu dilanjutkan dengan deskripsi penyajian data anak
tunadaksa, penyajian data konseling behaviour, analisis data
tentang anak tunadaksa, analisis data pelaksanaan konseling
behaviour untuk anak tunadaksa.
SIMPULAN DAN SARAN
Pada bab terakhir ini berisi simpulan dan saran-saran yang diikuti

dengan daftar pustaka serta lampiran-lampirannya.
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STUDI TEORIS

A. Anak Tunadaksa

Tunadaksa merupakan sebutan halus bagi orang-orang yang memiliki
kelainan fisik, khususnya anggota badan, seperti kaki, tangan, atau bentuk tubuh.
Antara anak normal dan anak tunadaksa, memilki peluang yang sama untuk
melakukan aktualisasi diri, hanya saja banyak orang meragukan kemampuan anak
tunadaksa. Ada dua penggolongan anak tunadaksa yakni tunadaksa murni yang
‘tidak mengalami gangguan mental, sedangkan yang kedua adalah tunadaksa

kombinasi yang kebanyakan mengalami gangguan mental.

1. Pengertian Anak Tunadaksa

Menurut Sutjihati Somantri, bahwa tunadaksa adalah suatu keadaan
rusak atau terganggu sebagai akibat gangguan bentuk atau hambatan pada
tulang, otot dan sendi dalam fungsinya yang normal. Kondisi ini dapat
disebabkan oleh penyakit, kecelakaan atau dapat juga disebabkan oleh
pembawaan sejak lahir.'"® Sedangkan menurut Mohammad Efendi, bahwa
tunadaksa adalah ketidakmampuan anggota tubuh untuk melaksanakan
fungsinya disebabkan oleh berkurangnya kemampuan anggota tubuh untuk

melaksanakan fungsi secara normal akibat luka, penyakit, atau pertumbuhan

'BSutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung : Refika Aditama, 2006), h.121.
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yang tidak sempurna.'” Dan dipertegas lagi oleh Agila Smart, bahwa
tunadaksa merupakan sebutan halus bagi orang-orang yang memiliki kelainan
fisik, khususnya anggota badan, seperti kaki, tangan, atau bentuk tubuh.?

Jadi anak tunadaksa adalah manusia yang masih kecil dimana anak
tersebut mengalami gangguan pada anggota tubuhnya baik itu disebabkan
oleh penyakit, kecelakaan atau dapat juga disebabkan oleh pembawaan sejak
lahir.

2. Perkembangan Fisik Anak Tunadaksa

Secara umum, perkembangan manusia dapat dibedakan ke dalam
aspek psikologis dan fisik.?' Seperti juga kondisi ketunaan yang lain, kondisi
keléinan pada fungsi anggota tubuh atau tunadaksa dapat terjadi pada saat
sebelum anak lahir (prenatal), saat lahir (neonatal), dan setelah anak lahir
(posnatal).?? Adapun kelainan fungsi anggota tubuh atau ketunadaksaan yang
terjadi pada masa setelah anak lahir, diantaranya karena faktor penyakit,
faktor kecelakaan, pertumbuhan tubuh yang tidak sempurna. Pada anak
tunadaksa, potensi anak tidak utuh karena ada bagian tubuh yang tidak
sempurna. Dalam usahanya untuk mengaktualisasikan dirinya secara utuh,

ketunadaksaan yang dialami anak tunadaksa biasanya dikompensasikan oleh

""Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagogik Anak Berkelainan, (Jakarta : Bumi Aksara,
2008), h.114.
YAqila Smart, Anak Cacat Bukan Kiamat (Metode Pembelajaran & Terapi untuk Anak
Berkebutuhan Khusus), (Yogyakarta : Kata Hati, 2010), h.44.
lSutjll'!atl Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung : Refika Aditama, 2006), h.126.
2Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagogik Anak Berkelainan, (Jakarta : Bumi Aksara,
2008), h.122. ,
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bagian tubuh yang lain. Maka dari itu secara umum perkembangan fisik anak
tunadaksa dapat dikatakan hampir sama dengan orang-orang normal pada

umumnya kecuali pada anggota tubuh yang mengalami kegagalan fungsi.

. Klasifikasi Anak Tunadaksa

Klasifikasi anak tunadaksa dapat dikelompokkan menjadi anak
tunadaksa ortopedi (orthopedically handicapped), dan anak tunadaksa saraf
(neurologically handicapped)® Sedangkan menurut France G. Koening yang
dikutip oleh Sutjihati Somantri menyebutkan klasifikasi untuk anak tunadaksa
antara lain club-foot (kaki seperti tongkat), club-hand (tangan seperti tongkat),
polydacty]ism (Jari yang lebih dari lima pada masing masing tangan atau
kaki), syndactylism (jari-jari yang berselaput atau menempel satu dengan
lainnya), torticolis (gangguan pada leher sehingga kepala terkulai ke muka),
spina-bifida (sebagian dari sum-sum tulang belakang tidak tertutup), cretinism
(kerdil), mycrocephalus (kepala yang kecil atau tidak normal), hydrocephalus
(kepala yang besar karena berisi cairan), clefpalats (langit-langit mulut yang
berlubang), herelip (gangguan pada bibir dan mulut), congenital hip
dislocation (kelumpuhan pada bagian paha), congenital amputation (bayi yang

dilahirkan tanpa anggota tubuh tertentu), fredresich ataxia (gangguan pada

BIbid., h.115
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sum-sum tulang belakang), coxa valga (gangguan pada sendi paha terlalu
besar), syphilis (kerusakan tulang dan sendi akibat penyakit syphilis).**

Jadi untuk klasifikasi anak tunadaksa antara lain tunadaksa ortopedi
(orthopedically  handicapped), anak tunadaksa saraf (neurologically
handicapped), club-foot (kaki seperti tongkat), club-hand (tangan seperti
tongkat), polydactylism (jari yang lebih dari lima pada masing masing tangan
atau kaki), syndactylism (jari-jari yang berselaput atau menempel satu dengan
lainnya), torticolis (gangguan pada leher sehingga kepala terkulai ke muka),
spina-bifida (sebagian dari sum-sum tulang belakang tidak tertutup), cretinism

(kerdil), mycrocephalus (kepala yang kecil atau tidak normal).

. Perkembangan Kognitif Anak Tunadaksa

Kehidupan individu itu tidak bisa terlepas dari lingkungannya
termasuk pula anak berkelainan, karena itu hubungan stimulus dan respons
individu anak berkelainan dengan lingkungan dalam kehidupan sehari-hari
ditentukan oleh kondisi kognitif dan motorik dalam hubungannya dengan
masalah belajar, pemahaman, dan ingatan.”

Dalam meniti perkembangannya, manusia mengalami banyak

tantangan dalam kehidupan sehari hari. Proses adaptasi menurut Piaget terdiri

124,

h.57.

“Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung : Refika Aditama, 2006), h.123-

“Abu Ahmadi dan Widodo Supriyono, Psikologi Belajar, (Jakarata : Rineka Cipta, 2004),
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dari proses akomodasi dan asimilasi, supaya proses-proses tersebut dapat

berlangsung sebagaimana mestinya maka diperlukan:

1. Suatu lingkungan yang memberikan dukungan dan juga memberikan
dorongan.

2. individu yang memiliki anggota tubuh lengkap dalam arti fisik dan
biologik.?

Sedangkan menurut Gunarsa yang dikutip oleh Mohammad Efendi
bahwa: “ada empat aspek yang turut mewarnai perkembangan kognitif anak
tunadaksa”, yakni:

1. Kematangan, kematangan ini merupakan perkembangan susunan saraf.
Misalnya kemampuan mendengar disebabkan oleh kematangan yang
sudah dicapai oleh susunan saraf tersebut.

2. Pengalaman, yaitu hubungan timbak balik antara organism dengan
lingkungan dan dunianya.

3. Transmisi sosial, yaitu pengaruh yang diperoleh dalam hubungannya
dengan lingkungan sosial.

4. Ekuilibrasi, yaitu adanya kemampuan yang mengatur dalam diri anak,
agar ia selalu mampu mempertahankan keseimbangan dan penyesuaian

diri terhadap lingkungannya.”’

®Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung : Refika Aditama, 2006), h.127.
?"Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagogik Anak Berkelainan, (Jakarta : Bumi Aksara,
2008), h.125
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Dari kedua pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa perkembangan
kognitif anak tunadaksa dapat dipengaruhi oleh lingkungan tempat mereka
dapat bersosialisasi. Keadaan tunadaksa menyebabkan gangguan dan
hambatan dalam keterampilan motorik seseorang, makin besar hambatan yang
dialami anak, maka makin besar hambatan kognitifnya. Secara umum dapat
dikatakan bahwa sampai usia tertentu ketunadaksaan akan mempengaruhi laju
perkembangan seseorang.

. Perkembangan Bicara dan Emosi Anak Tunadaksa

Bahasa adalah alat komunikasi yang sangat penting bagi manusia,
dengan bahasa, maka seseorang mampu mengerti maksud dan tujuan
seseorang, dengan bahasa pula maka seseorang mampu mengungkapkan
perasaan, emosi, dan pikirannya.

Pada anak tunadaksa jenis polio perkembangan bahasa atau bicaranya
tidak begitu berbeda dengan anak normal.”® Usia ketunadaksaan ketika mulai
terjadi dapat mempengaruhi perkembangan emosi anak tersebut.”’

Apabila terdapat orang tua yang terlalu bersikap melindungi secara
berlebihan maka akan menyebabkan anak tunadaksa mengalami
ketergantungan. Anak tunadaksa yang sudah sejak kecil mengalami ketunaan
maka perkembangan emosinya secara bertahap namun yang setelah dewasa

mengalami ketunaan maka akan memberikan dampak yang cukup besar untuk

;’;Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung : Refika Aditama, 2006), h.130.
Ibid., h.131
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perkembangan emosinya karena anak mereka pernah merasakan kehidupén
normal sebelumnya oleh karena itu dukungan dari orang-orang disekitarnya
dapat memberikan pengaruh yang baik untuk anak tunadaksa. Apabila orang
tua yang terlalu bersikap melindungi secara berlebihan maka akan
menyebabkan anak tunadaksa mengalami ketergantungan.
6. Perkembangan Sosial Anak Tunadaksa
Kelainan pribadi dan emosi anak tunadaksa tidak secara langsung
diakibatkan karena ketunaannya, melainkan ditentukan oleh bagaimana
seseorang itu berinteraksi dengan lingkungannya.
sehubungan dengan itu ada beberapa hal yang tidak menguntungkan
bagi perkembangan kepribadian anak tunadaksa, antara lain sebagai berikut:
1. Terhambatnya aktivitas normal sehingga menimbulkan perasaan frustasi.
2. Timbulnya kekhawatiran orang tua yang berlebihan yang justru akan
menghambat terhadap perkembangan kepribadian anak karena orang tua
biasanya cenderung over protection.
3. Perlakuan orang sekitar yang membedakan terhadap anak tunadaksa
menyebabkan anak merasa bahwa dirinya berbeda dengan yang lain.*
Sikap orang tua, keluarga, teman sebaya, teman sekolah, dan
masyarakat pada umumnya sangat berpengaruh terhadap pembentukan konsep

diri anak tunadaksa.®!

**Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagogik Anak Berkelainan, (Jakarta : Bumi Aksara,
2008), h.131.
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lingkungan, selalu menyendiri, merasa dikucilkan dan efek yang lainnya.
Akibat dari ketunaan yang dialami oleh seseorang maka mereka juga
mempunyai keterbatasan dalam melakukan kegiatan sehari hari. Semakin
lama anak tunadaksa beristirahat di dalam rumah, maka mereka akan semakin
terisolasi dari teman temannya.
B. Konseling Behaviour
Dilihat dari sejarahnya, konseling behaviour tidak dapat dipisahkan
dengan riset-riset perilaku belajar pada binatang, sebagaimana yang dilakukan
Ivan Pavlov dengan teorinya classical conditioning. Kemudian skinner juga
mengembangkan teori belajar operan, kepedulian utama dari Skinner adalah
mengenai perubahan tingkah laku. Jadi hakekat teori Skinner adalah teori belajar,
bagaimana individu memiliki tingkah laku baru, menjadi lebih terampil, menjadi
lebih tahu.** Dan sejumlah ahli juga mengembangkan teori belajar berdasarkan
hasil eksperimennya sehingga saat ini konseling behaviour berkembang pesat.
1. Pengertian Konseling Behaviour
Menurut Latipun, bahwa konseling behavioral menaruh perhatian pada
upaya perubahan tingkah laku.’® Sedangkan menurut Krumboltz dan Thoresen
yang dikutip oleh Mohamad Surya bahwa: “konseling behavioral merupakan

suatu proses membantu orang untuk belajar memecahkan masalah

3 Alwisol, Psikologi Kepribadian, (Malang : UMM Press, 2009), h.322.
3’Latipun, Psikologi Konseling, (Malang : UMM Press, 2008), h.128.
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interpersonal, emosional, dan keputusan tertentu”.>® Dan dipertegas lagi oleh
Gerald Corey mengatakan bahwa, pengertian terapi tingkah laku adalah
penerapan aneka ragam tekhnik dan prosedur yang berakar pada berbagai
teori tentang belajar.”’

Jadi konseling behaviour adalah konseling yang dimana kita sebagai
konselor berusaha merubah cara pandang konseli agar mampu untuk merubah
perilaku yang menyimpang,

2. Pandangan Tentang Konsep Manusia

Pendekatan behaviouristik tidak menguraikan asumsi-asumsi filosofis
tertentu tentang manusia secara langsung. Setiap orang mempunyai
kecenderungan-kecenderungan positif dan negatif yang sama, sesungguhnya
manusia pada dasarnya dibentuk oleh lingkungan sosial budayanya yang dapat
dipelajari. Perilaku dapat dimodifikasi dengan mempelajari kondisi dan
pengalaman. Konselor behaviour menurut Dustin dan George, dalam
menjalankan fungsinya berdasarkan atas asumsi-asumsi berikut:

a. Memandang manusia secara intrinsik bukan sebagai baik atau buruk,
tetapi sebagai hasil dari pengalaman yang memiliki potensi untuk segala
jenis perilaku.

b. Manusia mampu untuk mengkonsepsikan dan mengendalikan perilakunya.

¢. Manusia mampu mendapatkan perilaku baru.

3*Mohammad Surya, Teori Teori Konseling, (Bandung : Pustaka Bani Quraisy, 2003), h.23.
YGerald Corey, Teori dan Praktek Konseling dan Psikoterapi, (Bandung : Refika Aditama,
2009), h.193.
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d. Manusia dapat mempengaruhi perilaku orang lain sebagaimana
perilakunya juga dipengaruhi oleh orang lain.*®
Para ahli modifikasi tingkah laku sebagai suatu kelompok besar,
mempunyai ide berikut: konsentrasi pada proses-proses tingkah laku yaitu
berbagai proses yang diasosiasikan dengan tingkah laku yang kelihatan,
fokus pada tingkah laku yang kini dan sekarang, asumsi bahwa semua
tingkah laku dipelajari, baik yang adaptif maupun maladaptif, suatu
kepercayaan bahwa belajar merupakan cara efektif untuk mengubah
tingkah laku maladaptif, memfokuskan pada sasaran terapi yang jelas.*
Dari beberapa pendapat diatas maka konsep manusia dalam pandangan
ini adalah perilaku manusia berdasarkan dari hasil pengalaman, tingkah
laku manusia dapat dipelajari dan mereka mampu untuk
mengendalikannya, perilaku yang tidak diharapkan dapat dirubah dengan
belajar.
3. Konsep Teori Kepribadian dalam Konseling Behaviour
Menurut Skinner, individu adalah organisme yang memperoleh
pemberdaharaan tingkah lakunya melalui belajar. Bagi Skinner, studi
mengenai kepribadian itu ditujukan pada penemuan pola yang khas dari kaitan
antara tingkah laku organisme dan berbagai konsekuensi yang diperkuatnya.*

Dalam pandangan behavioral, kepribadian manusia itu pada hakikatnya adalah

3 pihasniwati, Psikologi Konseling, (Yogyakarta : Teras, 2008), h.102 ~ 103.
¥Jeanette Murad Lesmana, Dasar Dasar Konseling, (Jakarta : Ul-Press, 2008), h.28.
“Alex Sobur, Psikologi Umum, (Bandung : Pustaka Setia, 2003), h.310.
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perilaku.*' Behaviourisme lebih menekankan metode eksperimental, yang

menyatakan bahwa lingkungan tempat seseorang pasti membentuk dan

mempengaruhi perilakunya.*” Perilaku dibentuk berdasarkan hasil dari
segenap pengalamannya berupa interaksi dengan lingkungan sekitarnya.

Setiap manusia tidaklah sama antar individu yang satu dengan yang
lainnya, setiap hal yang membuat hal tersebut berbeda adalah pengalaman
dalam kehidupannya. Kepribadian seseorang adalah cerminan dari
pengalamannya dan untuk mengenali kepribadian individu dapat dilihat dari
perilaku yang nampak.

. Perilaku Bermasalah dalam Terapi Behaviour

Perilaku bermasalah dalam pandangan behaviouris dapat dimaknakan
sebagai perilaku atau kebiasaan-kebiasaan negatif atau perilaku yang tidak
tepat, yaitu perilaku yang tidak sesuai dengan yang diharapkan.*’

Behavioris memandang perilaku bermasalah sebagai berikut:

a. Tingkah laku bermasalah adalah tingkah laku atau kebiasaan-kebiasaan
negatif atau tingkah laku yang tidak tepat, yaitu tingkah laku yang tidak
sesuai dengan tuntutan lingkungan.

b. Tingkah laku yang salah hakikatnya terbentuk dari cara belajar atau

lingkungan yang salah.

“Latipun, Psikologi Konseling, (Malang : UMM Press, 2008), h.129.
“YGeorge Boeree, Personality Theoris, (Jogyakarta : Prismasophie, 2006), h.264.
‘3Latipun, Psikologi Konseling, (Malang : UMM Press, 2008), h.135.
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¢. Manusia bermasalah itu mempunyai kecenderungan merespon tingkah
laku negatif dari lingkungannya.

d. Seluruh tingkah laku manusia didapat dengan cara belajar dan juga
tingkah laku tersebut dapat diubah dengan menggunakan prinsip-prinsip
belajar.*

Perilaku bermasalah pada pandangan behaviour adalah perilaku yang
tidak tepat atau hal-hal yang negatif, yakni suatu bentuk perilaku yang tidak
diinginkan. Hal tersebut diakibatkan oleh interaksi antara setiap individu
dengan lingkungannya.

. Tujuan Konseling Behaviour

Tujuan konseling menurut Krumboltz harus memperhatikan kriteria
berikut:

1. Tujuan harus diinginkan oleh klien.

2. Konselor harus berkeinginan untuk membantu klien mencapai tujuan.

3. Tujuan harus mempunyai kemungkinan untuk dinilai pencapaiannya oleh
klien.*’

Tujuan konseling behaviour adalah mencapai kehidupan tanpa

mengalami perilaku simtomatik, yaitu kehidupan tanpa mengalami kesulitan

“‘pihasniwati, Psikologi Konseling, (Yogyakarta : Teras, 2008), h.104.
“*Mohammad Surya, Teori Teori Konseling, (Bandung : Pustaka Bani Quraisy, 2003), h.24.
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atau hambatan perilaku, yang dapat membuat ketidakpuasan dalam jangka
panjang atau mengalami konflik dengan kehidupan sosial.*®

Sedangkan menurut Sofyan S. Willis tujuan konseling behaviour
adalah untuk membantu klien membuang respon-respon yang lama yang
merusak diri, dan mempelajari respon-respon yang baru yang lebih sehat.*’

Jadi tujuan konseling behaviour adalah untuk memperoleh perilaku
baru, mengeliminasi perilaku yang maladaptif dan memperkuat serta
mempertahankan perilaku yang diinginkan dalam jangka waktu lama.
. Pembentukan Perilaku dalam Konseling Behaviour

Perilaku individu terbentuk karena  berinteraksi dengan
lingkungannya.*® Perilaku dapat dikatakan salah penyesuaian jika membawa
individu kepada konflik dengan lingkungannya, *

Perilaku menjadi kuat jika mendapat ganjaran atau sebaliknya perilaku
‘akan melemah jika mendapat hukuman. Kecenderungan tingkah laku tertentu
akan selalu terkait dalam hubungannya dengan hukuman. Perilaku yang harus

dipertahankan dan dibentuk pada individu adalah perilaku yang bukan hanya

untuk perubahan jangka pendek tetapi jangka panjang.

“Latipun, Psikologi Konseling, (Malang : UMM Press, 2008), h.137.
Y"Sofyan S. Willis, Konseling Keluarga, (Bandung : Alfabeta, 2009), h.105.
“®pihasniwati, Psikologi Konseling, (Yogyakarta : Teras, 2008), h.102.
Latipun, Psikologi Konseling, (Malang : UMM Press, 2008), h.136.
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7. Peran Konselor dalam Konseling Behaviour

Wolpe mengemukakan bahwa peran yang harus dilakukan konselor
yaitu bersikap menerima, mencoba memahami klien dan apa yang
dikemukakan tanpa menilai atau mengkritiknya.>® Dalam kegiatan konseling,
konselor memegang peranan aktif dan langsung. Hal ini bertujuan agar
konselor dapat menggunakan pengetahuan ilmiah untuk menemukan masalah-
masalah klien sehingga diharapkan kepada perubahan perilaku baru.®
Menurut Jeanette Murad Lesmana, bahwa konselor behavioral yang efektif
beroperasi dengan perspektif yang luas dan terlibat dengan klien dalam setiap
fase konseling.*?

Jadi peran konselor dalam konseling behaviour sebagai guru,
pengarah, dan ahli dalam mendiagnosis tingkah laku yang maladaptif dan
dalam menentukan prosedur-prosedur yang diharapkan, mengarah pada
tingkah laku yang baru dan mau untuk bersikap menerima dan memahami

klien.

S0 .
Tbid., h.140

'Sofyan S. Willis, Konseling Individual Teori dan Praktek, (Bandung : Alfabeta, 2010), h.70.

32Jeanette Murad Lesmana, Dasar Dasar Konseling, (Jakarta : Ul-Press, 2008), h.29.



8. Prosedur dalam Konseling Behaviour

Prosedur dan tahapan konseling behavioral

Konselor memulai pembicaraan
dan merespon secara sensitif
untuk menangkap masalah utama

32

Klien menyatakan masalah dalam
istilah behavioral atau menyetujui
deskripsi oleh konselor

y

Konselor dan klien menyetujui
masalah mana yang akan diatasi

dahulu
v

Klien menyatakan masalah lain yang
berhubungan dengan masalah
utama

Klien setuju dengan tujuan konseling
termasuk memperhitungkan
perubahan dan faktor-faktor lain

Tindakan alternatif pemecahan
masalah dipertimbangkan oleh klien
dan konselor

v

Konselor dan klien menyetujui sub
tujuan sebagai prasyarat mencapai
tujuan akhir

Klien menyediakan bukti bahwa dia
menyadari konsekuensi setiap
tindakan yang dipertimbangkan

V

Konselor dan klien menyetujui
tindakan mana yang akan dicoba
pertama kali

Konselor dan klien menyetujui
terhadap evaluasi kemajuan
pencapaian tujuan

v

Menyusun tujuan baru
dikembangkan dan disetujui
bersama ’

Klien dan konselor memonitor
kemajuan atau perilaku klien

v

Tindakan klien yang baru diseleksi
bersama dan disetujui

Klien dan konselor memonitor
kemajuan atau perilaku klien

Konselor dan klien menyetujui
bahwa tujuan telah dicapai

v

Konselor membuktikan bahwa
perubahan perilaku telah
dipelihara tanpa konselor

v

Klien dan konselor menerapkan
perubahan dari belajar ke
pemeliharaan perubahan
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Dari bagan diatas maka prosedur dan tahapan konseling behaviour

adalah sebagai berikut:

1.

Pada awalnya konselor memulai pembicaraan untuk dapat mengakrabkan
diri dengan konseli sehingga konselor mengetahui masalah utama dari
konseli.

Konseli menyatakan masalahnya kepada konselor dan konseli diberikan
pemahaman tentang kerugian yang ditimbukan dari masalahnya.

Konseli mengungkapkan masalah lain yang hal tersebut mempunyai
keterkaitan dengan masalah utama yang dialaminya.

Setelah itu terjadi kesepakatan antara kedua belah pihak masalah mana
yang akan ditangani terlebih dahulu.

Konselor memberikan penjelasan tentang tujuan-tujuan konseling dan
keuntungan dari proses konseling serta memperhitungkan perubahan apa
yang dialami konseli.

Kemudian konselor bersama dengan konseli mencari alternatif pemecahan
dari masalah yang dihadapi konseli.

Konselor meminta kepada konseli untuk memberikan sesuatu sebagai
bukti bahwa konseli mempunyai konsekuensi dari setiap tindakannya.
Kedua belah pihak menyetujui tujuan-tujuan awal sebagai syarat untuk
mencapai tujuan akhir dari proses konseling.

Konselor bersama dengan konseli memilih tindakan atau tekhnik mana

yang akan dilakukan terlebih dahulu.



10. Diadakan evaluasi oleh konselor terhadap proses konseling yang telah
dilaksanakan.

11. Konselor memperhatikan adakah kemajuan yang dialami oleh konseli.

12. Setelah diadakan monitoring kemajuan atau perilaku konseli maka tujuan
baru akan dikembangkan setelah terjadi kesepakatan bersama.

13. Kemudian konselor menyeleksi perilaku konselor yang positif.

14. Konselor memonitor kembali perilaku konseli apakah terjadi perubahan
pada perilaku konseli setelah proses konseling.

15. Kedua belah pthak menerapkan belajar perilaku ke arah pemeliharaan
perilaku yang positif.

16. Konselor bersama konseli menyetujui bahwa tujuan dari proses konseling
telah dicapai.

17. Konselor mengadakan pembuktian bahwa konseli telah memelihara
perilaku yang positif tanpa konselor.

Menurut tokoh aliran psikologi behavioral John D. Krumboltz dan

Carl Toresen menempatkan prosedur belajar dalam empat kategori, sebagai

berikut:

1. Belajar operan (operant learning), adalah belajar didasarkan atas perlunya
pemberian ganjaran untuk menghasilkan perubahan perilaku yang

diharapkan.
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2. Belajar mencontoh (imitative learning), yaitu cara dalam memberikan
respon baru melalui, menunjukkan atau mengerjakan model-model
perilaku yang diinginkan sehingga dapat dilakukan oleh klien.

3. Belajar kognitif (cognitif learning), yaitu belajar memelihara respon yang
diharapkan. |

4. Belajar emosi (emotional learning), yaitu cara yang digunakan untuk
mengganti respon-respon emosional klien yang tidak dapat diterima
menjadi respon yang dapat diterima sesuai dengan konteks classical
conditioning, >

Pada prosedur konseling behaviour dengan menggunakan tekhnik-
tekhnik harus disesuaikan dengan kebutuhan-kebutuhan individual klien dan
bahwa tidak pernah ada tekhnik yang diterapkan secara rutin pada setiap klien
tanpa disertai metode-metode alternatif untuk mencapai tujuan-tujuan klien.**

Konseling behaviour dilakukan dengan menggunakan prosedur yang
sistematis untuk merubah tingkah laku konseli yang tidak sesuai, dan terdapat
tujuan yang dirancang oleh konselor dan konseli secara bersama sama.

9. Ciri-Ciri Konseling Behaviour

Menurut Gerald Corey, bahwa terapi tingkah laku berbeda dengan

sebagian besar pendekatan terapi lainnya, ditandai oleh:

1. Pemusatan perhatian kepada tingkah laku yang tampak dan spesifik.

S3Latipun, Psikologi Konseling, (Malang : UMM Press, 2008), h.139-140.
4Gerald Corey, Teori dan Prakiek Konseling dan Psikoterapi, (Bandung : Refika Aditama,
2009), h.207.
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2. Kecermatan dan penguraian tujuan-tujuan treatment.
3. Perumusan prosedur treatment yang spesifik yang sesuai dengan masalah.
4. Penaksiran objektif atas hasil-hasil terapi.”

Menurut Thoresen yang dikutip oleh Mohammad Surya bahwa: “ciri-
ciri konseling behavioral yakni kebanyakan perilaku manusia dapat dipelajari
dan oleh karena itu dapat dirubah, perubahan-perubahan khusus terhadap
lingkungan individual dapat membantu dalam mengubah perilaku-perilaku
berusaha membawa perubahan-perubahan yang relevan dalam perilaku klien
dengan mengubah lingkungan, prinsip-prinsip belajar seperti “reinforcement”
dan “social modeling”, dapat digunakan untuk mengembangkan prosedur-
prosedur konseling, keefektifan konseling dan hasil konseling dinilai dari
perubahan dalam perilaku-perilaku khusus di luar wawancara prosedur-
prosedur konseling, prosedur-prosedur konseling tidak statis, tetap atau
ditentukan sebelumnya tetapi dapat secara khusus didisain untuk membantu
klien dalam memecahkan masalah khusus”.*®

Dari beberapa pendapat di atas maka ciri-ciri konseling behaviour
antara lain memusatkan perhatian perilaku manusia pada yang nampak dan
dapat dipelajari, tujuan yang ingin dicapai pada saat proses konseling harus
jelas dan sesuai dengan prosedur yang ada, memusatkan perhatian pada

masalah klien dan membantu dalam memecahkan masalah klien.

L1
Ibid., h.196
%Mohammad Surya, Teori Teori Konseling, (Bandung : Pustaka Bani Quraisy, 2003), h.22.
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10. Tekhnik Konseling Behaviour
Dalam kegiatan konseling behavioral (perilaku), tidak ada suatu
tekhnik konselingpun yang selalu harus digunakan, akan tetapi tekhnik yang
dirasa kurang baik dieliminasi dan diganti dengan tekhnik yang baru, dan
tekhnik-tekhnik yang digunakan itu harus disesuaikan dengan kebutuhan klien
karena tidak semua tekhnik yang ada dapat digunakan untuk perubahan
perilaku klien.
Berikut ini dikemukakan beberapa tekhnik konseling behaviour:
a. Desensitisasi sistematik
Desensitisasi sistematik adalah salah satu tekhnik yang paling luas
digunakan dalam terapi tingkah laku. Desensitisasi sistematik digunakan
untuk menghapus tingkah laku yang diperkuat secara negatif, dan ia
menyertakan pemunculan tingkah laku atau respon yang berlawanan
dengan tingkah laku yang hendak dihapuskan itu.”’ Desensitisasi
sistematik yang digunakan untuk menghapus perilaku yang diperkuat
secara negatif biasanya berupa kecemasan, dan ia menyertakan respon
yang berlawanan dengan perilaku yang akan dihilangkan.’® Desensitisasi
sitematik ini diarahkan pada mengajar klien untuk menampilkan suatu

respon yang tidak konsisten dengan kecemasan.*

’Gerald Corey, Teori dan Praktek Konseling dan Psikoterapi, (Bandung : Refika Aditama,
2009), h.208.

5% atipun, Psikologi Konseling, (Malang : UMM Press, 2008), h.141.

**Pihasniwati, Psikologi Konseling, (Yogyakarta : Teras, 2008), h.110.
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Desensitisasi sistematik juga melibatkan tekhnik-tekhnik relaksasi.
Klien dilatih untuk santai dan mengasosiasikan keadaan santai dengan
pengalaman-pengalaman pembangkit kecemasan yang dibayangkan atau
divisualisasi. Situasi-situasi dihadirkan dalam suatu rangkaian dari yang
sangat tidak mengancam sampai yang sangat mengancam.

b. Terapi implosif atau pembanjiran

Dalam terapi implosif, konselor memunculkan stimulus-stimulus
penghasil kecemasan, klien membayangkan situasi, dan konselor berusaha
mempertahankan kecemasan klien.®® Alasan yang digunakan oleh tekhnik
ini adalah bahwa jika seseorang secara berulang-ulang membayangkan
stimulus sumber kecemasan dan konsekuensi yang diharapkan tidak
muncul, akhimya stimulus yang mengancam tidak memiliki kekuatan dan
neurotiknya menjadi hilang.®'

Dalam tekhnik ini klien dihadapkan pada situasi penghasil
kecemasan secara berulang-ulang dan konsekuensi-konsekuensi yang
menakutkan tidak muncul, maka kecemasan tereduksi atau terhapus. Klien
diarahkan untuk membayangkan situasi yang mengancam.

c. Latihan asertif
Pendekatan behavioral yang dengan cepat mencapai popularitas

adalah latihan asertif yang bisa diterapkan terutama pada situasi-situasi

“Ibid., h.110
S!Latipun, Psikologi Konseling, (Malang : UMM Press, 2008), h.143.
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interpersonal dimana individu mengalami kesulitan untuk menerima
kenyataan bahwa menyatakan atau menegaskan diri adalah tindakan yang
layak atau benar.* Latihan asertif digunakan untuk melatih individu yang
mengalami kesulitan untuk menyatakan diri bahwa tindakannya adalah
layak atau benar.®

Sasarannya adalah untuk membantu individu-individu dalam
mengembangkan cara-cara berhubungan yang lebih langsung dalam
situasi interpersonal. Fokusnya adalah mempraktekkan, melalui permainan
peran, kecakapan-kecakapan bergaul yang baru diperoleh sehingga
individu diharapkan mampu mengatasi ketidakmemadaiannya dan belajar
bagaimana mengungkapkan perasaan dan pikiran mereka secara terbuka
disertai keyakinan bahwa mereka berhak untuk menunjukkan reaksi-reaksi
yang terbuka itu.

d. Terapi aversi

Tekhnik aversi dilakukan untuk meredakan perilaku simptomatik
dengan cara menysjikan stimulus yang tdak menyenangkan
(menyakitkan) sehingga perilaku yang tidak dikehendaki (simptomatik)

terhambat kemunculannya.® Tekhnik aversi digunakan secara luas

2Gerald Corey, Teori dan Prakick Konseling dan Psikoterapi, (Bandung - Refika Aditama,
2009), h.213.

"“Latipun, Psikologi Konseling, (Malang : UMM Press, 2008), h.143.

“Ibid., h.143



sebagai metode untuk membawa seseorang kepada tingkah laku yang
diinginkan.®’

Butir yang penting adalah bahwa maksud prosedur aversif ialah
menyajikan cara-cara menahan respons maladaptif dalam suatu periode
sehingga terdapat kesempatan untuk memperoleh tingkah laku alternatif
yang adaptif dan yang akan terbukti memperkuat dirinya sendiri.

e. Pengondisian operan

Tingkah laku operan adalah tingkah laku yang memancar yang
menjadi ciri organisme aktif  Menurut Skinner, jika suatu tingkah laku
diganjar, maka probabilitas kemunculan kembali tingkah laku tersebut di
masa mendatang akan tinggi.®’ Prinsip perkuatan yang menerangkan
pembentukan, pemeliharaan, atau penghapusan pola-pola tingkah laku
merupakan inti pengkondisian operan.

f. Perkuatan positif

Pembentukan suatu pola tingkah laku dengan memberikan
ganjaran atau perkuatan segera setelah tingkah laku yang diharapkan
muncul adalah suatu cara yang ampuh untuk mengubah tingkah laku.

Pemerkuat-pemerkuat primer memuaskan kebutuhan-kebutuhan

fisiologis, contoh pemerkuat primer adalah makanan dan tidur atau

Spihasniwati, Psikologi Konseling, (Yogyakarta : Teras, 2008), h.112.

“Ibid., h.113

"Gerald Corey, Teori dan Praktek Konseling dan Psikoterapi, (Bandung : Refika Aditama,
2009), h.219.
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istirahat. Sedangkan perkuat-pemerkuat sekunder memuaskan kebutuhan-
kebutuhan psikologis dan social, antara lain senyuman, persetujuan,
pujian, bintang-bintang emas, medali atau tanda penghargaan, uang, dan
hadiah-hadiah.**
g. Pembentukan respons
Dalam pembentukan respons, tingkah laku sekarang secara
bertahap diubah dengan memperkuat unsur-unsur kecil dari tingkah laku
baru yang diinginkan secara berturut turut sampai mendekati tingkah laku
akhir.
h. Perkuatan intermiten
Disamping membentuk perkuatan-perkuatan bisa juga digunakan
untuk memelihara tingkah laku yang telah terbentuk.® Perkuatan
“intermiten diberikan secara bervariasi kepada tingkah laku yang spesifik.
Tingkah laku yang dikondisikan oleh perkuatan intermiten pada umumnya
lebih tahan terhadap penghapusan dibanding dengan tingkah laku yang
dikondisikan melalui pemberian perkuatan yang terus menerus.
i. Penghapusan
Apabila suatu respon terus menerus dibuat tanpa perkuatan, maka
respon tersebut cenderung menghilang.”® Dengan demikian, karena pola

tingkah laku yang dipelajari cenderung melemah dan terhapus setelah satu

*Ibid., h.219
“Ibid., h.220
™pihasniwati, Psikologi Konseling, (Yogyakarta : Teras, 2008), h.114.
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periode, cara untuk menghapus tingkah laku yang maladaptif adalah
menarik perkuatan dari tingkah laku yang maladaptif tersebut. Apabila
terdapat konselor yang menggunakan penghapusan sebagai tekhnik utama
dalam menghapus tingkah laku yang tidak diinginkan harus mencatat
bahwa tingkah laku yang tidak diinginkan itu pada mulanya bisa menjadi
lebih buruk sebelum akhirnya terhapus atau terkurangi.
j. Pencontohan

Dalam kehidupan sosial perubahan perilaku terjadi karena proses
dan peneladanan terhadap perilaku orang lain yang disenangi dan
dikagumi. Prinsip ini dikemukakan oleh Albert Bandura yang
menunjukkan bahwa selain unsur rangsang dan reaksi, juga unsur si

T Dalam

pelaku sendiri sangat menentukan perubahan perilaku.
pencontohan individu akan mengamati seorang model dan kemudian
diperkuat untuk mencontoh tingkah laku sang model.”

Dalam pengajaran modeling sering pula disebut demonstrasi, yaitu
menunjukkan suatu perilaku untuk ditiru oleh klien. Adapun model yang
ditiru mencakup model kehidupan sehari hari (live model), model yang

ditiru dari tayangan film dan video (simbolik model) dan melihat

perkembangan teman sekelompok lalu meniru (multiple model)

""Hanna Djumhana Bastaman, Infegrasi Psikologi dengan Islam Menuju Psikologi Islami,
(Yogyakarta : Pustaka Pelajar, 2005), h.52.

"Gerald Corey, Teori dan Praktek Konseling dan Psikoterapi, (Bandung : Refika Aditama,
2009), h.221.
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Dalam pencontohan seseorang akan melihat dan meniru apa yang

dilakukan oleh model baik itu secara langsung maupun tidak langsung.
k. Token economy

Dalam token economy, tingkah laku yang layak dapat diperkuat
dengan perkuatan-perkuatan yang bisa diraba yang nantinya bisa ditukar
dengan objek-objek yang diingini.”® Diharapkan bahwa perolehan tingkah
laku yang diinginkan, akhimya dengan sendirinya akan menjadi cukup
mengganjar untuk memelihara tingkah laku yang baru.

Dari beberapa tekhnik terapi tingkah laku di atas maka peneliti dan
yang melaksanakan terapi menggunakan tekhnik perkuatan positif, token
economy, pencontohan, dan latihan asertif. Dengan diterapkan tekhnik
perkuatan positif maka setiap tindakan konseli akan diberi ganjaran berupa
pujian sehingga konseli akan mempertahankan perilaku adaptifnya. Dan untuk
tekhnik token economy untuk mempertahankan perilaku yang adaptif dengan
memberikan sesuatu kepada konseli setelah melakukan konseling. Tekhnik
pencontohan atau modeling digunakan agar konseli melihat tingkah laku
konselor maupun orang-orang di sekitar konseli, sehingga konseli akan
mencontoh tingkah laku sang model, sedangkan dengan latihan asertif maka

diharapkan konseli mampu mengungkapkan keinginannya.

"Ibid.,h.222



C. Latar Belakang Perlunya Konseling Behaviour Bagi Anak Tunadaksa
Ada beberapa latar belakang yang mendasari sehingga pemberian kegiatan
konseling perlu diberikan bagi anak luar biasa khususnya anak tunadaksa.
1. Latar Belakang Perlunya Konseling Behaviour Bagi Anak Tunadaksa

Anak tunadaksa merupakan anak yang mengalami gangguan fisik,
baik hal tersebut disebabkan oleh pembawaan sejak lahir ataupun kecelakaan.
Dalam perkembangannya maka anak tunadaksa selalu berinteraksi dengan
orang lain sehingga akan memeberikan dampak kepada anak tunadaksa baik
dari segi mentalnya ataupun cara anak tersebut bersosialisasi dengan orang
lain.

Dan yang dialami oleh anak tunadaksa yang mengalami kekurangan
dalam hal fisik maka secara tidak langsung akan berdampak pada keadaan
psikologisnya, cara anak tersebut berhadapan dengan lingkungannya, dan cara
anak anak tunadaksa dapat hidup mandiri karena terdapat kekurangan dalam
hal fisik yang membatasi geraknya, meskipun anak tunadaksa mengalami
kekurangan dalam hal fisik diharapkan agar mereka tidak merasa putus asa,

seperti yang telah disebutkan dalam Al Quran Surat Yusuf ayat 87

° s < It MEE PN £ .5 2z . I8 % -,

4.1]' C.’)U"kf"'ﬁ Y M!,f.l.“ CJ)U.: ‘_’-JL_J Y} :t:f'-‘} Wﬁ‘x ')““‘*"-3 ‘J,h.)‘ ‘;:g\!
0y A £

Artinya:

“ Hai anak-anakku, pergilah kamu, maka carilah berita tentang Yusuf dan

saudaranya dan jangan kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhma
tiada berputus asa dari rahmat Allah, melainkan kaum yang kafir®.
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Oleh karena itu, diperlukan proses konseling yang akan membantunya
dalam mengatasi hal tersebut, maka konseling yang digunakan menggunakan
pendekatan behaviour karena dirasa cocok untuk anak tunadaksa yang di
dalam konseling behaviour terdapat tekhnik-tekhnik yang sesuai bila
dilakukan proses konseling.

2. Latar Belakang Perlunya Konseling Bagi Orang Bermasalah Antara Lain:

a. Latar belakang psikologis yang mencakup masalah perkembangan
individu, masalah perbedaan individu, masalah kebutuhan individu, dan
masalah penyesuaian individu tersebut.

b. Faktor sosial kultural adalah perubahan perubahan interaksi sosial dan
perkembangan budaya yang terjadi di masyarakat akibat kemajuan ilmu
dan teknologi sehingga setiap individu akan bersaing dalam kehidupan
bermasyarakat, untuk itu anak tunadaksa membutuhkan terapi.

3. Tekhnik dan Pendekatan Bagi Anak Tunadaksa
a. Tekhnik

Dalam usaha untuk memahami masalah yang dialami oleh anak
tunadaksa, maka perlu ditetapkan tekhnik yang sesuai untuk
mempermudah proses terapi antara lain dengan observasi, wawancara,
pertemuan dengan orang tua.

Dalam menangani anak tunadaksa dengan menggunakan observasi
untuk mendiagnosis masalah yang dialami dan hasilnya akan berguna bag

kebutuhan anak tunadaksa tersebut.



b. Pendekatan

Sebenarnya pendekatan yang digunakan untuk menangani anak
tunadaksa sama dengan untuk menangani anak-anak yang lainnya namun
yang lebih cocok adalah dengan menggunakan konseling behaviour.
Asumsinya karena behaviourisme lebih menekankan metode eksprimental,
maka yang jadi pusat perhatiannya adalah variabel yang dapat diamat,
diukur, dan dimanipulasi. Serta menghindari apapun yang bersifat
subjektif, mental dan tidak bisa diamati secara empirik. Pendek kata yang
bersifat mental.” Selain asumsi dasar yang mendasari pendekatan ini,
pendekatan behaviour juga memiliki beberapa kecenderungan yaitu
classical conditioning, operan conditioning, dan cognitive behavioral.

Classical conditioning, pada eksperimen paviovian ketika
mengkaji reflek-reflek pencernaan pada anjing, ilmuwan Rusia, Ivan
Pavlovian membuat penemuan yang mengarah pada permulaan nyata teori
behavioral.” Classical Conditioning memfokuskan perhatiannya pada
keterkaitan respon terhadap perangsang melalui pembiasaan, classical
conditioning pada perlakuan terhadap lingkungan yakni dengan cara
pemberian hadiah kepada tingkah laku.

Operant Conditioning yakni respon atau tingkah laku yang bersifat

spontan (sukarela) tanpa stimulus yang mendorongnya secara langsung

"George Boeree, Personality Theoris, (Jogyakarta : Prismasophie, 2006), h.264.
"Irina V. Sokolova dkk, Kepribadian Anak, (Jogyakarta : Katahati, 2008), h.204.
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Tingkah laku ini ditentukan atau dimodifikasi reinforcement yang
mengikutinya.”®
Cognitif Behaviour berfokus pada perasaan sebagat faktor
perilaku, hal ini menunjukkan bahwa manusia memberikan respon melalui
perangsang.
4. Rehabilitasi Anak Tunadaksa
Rehabilitasi adalah suatu upaya yang dilakukan pada penyandang
kelainan fungsi tubuh atau tunadaksa, agar memiliki kesanggupan untuk
berbuat sesuatu yang berguna baik bagi dirinya maupun orang lain.
Ada tiga kelompok rehabilitasi yang perlu diberikan kepada anak
tunadaksa dalam upaya pengembalian fungsi tubuh secara optimal yakmi:

1. Rehabilitasi medis adalah pemberian pertolongan kedokteran dan bantuan
alat-alat anggota tubuh tiruan (profase), alat-alat penguat anggota tubuh
(brace, spint, dan lain -lain).

2. Rehabilitasi vokasional adalah pemberian pendidikan kejuruan sebagai
bekal kelak bekerja di masyarakat.

3. Rehabilitasi psikososial adalah bantuan konseling agar mereka dapat

hidup bermasyarakat secara wajar tanpa harus merasa rendah diri.”’

*Syamsu Yusuf LN, Juntika Nurihsan, Teori Kepribadian, (Bandung : Remaja Rosda Karya,
2008), h.129.

""Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagogik Anak Berkelainan, (Jakarta : Bumi Aksara,
2008), h.140.
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5. Pelaksanaan Konseling Behaviour

a. Konselor memberikan stimulus berupa instruksi kepada konseli
b. Stimulus diikuti bantuan agar mau merespon
c. Konseli berespon benar atau salah
d. Konselor berespon dengan memberi imbalan

Pelaksanaan terapi ynag dilakukan oleh konselor yang pertama
dilakukan adalah memberikan stimulus berupa instruksi kepada konseli,
apabila konseli belum memahami tentang instruksi konselor maka seorang
konselor akan memberikan instruksi yang lain. Stimulus yang diberkan
kepada konseli dapat diikuti oleh bantuan yang lain misalkan dengan
pemberian hadiah agar konseli mau untuk merespon. Langkah selanjutnya
konseli akan berespon benar atau salah sehingga dapat dilihat dan
diperhatikan oleh konselor, apabila konseli berespon benar maka konselor
akan memberikan imbalan kepada konseli schingga konseli akan tetap

mempertahankan perilakunya.
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Metode Penelitian

1. Pendekatan dan Jenis Penelitian

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif.
Karena dalam penelitian imi peneliti hanya mengkaji pada satu obyek
penelitian.

Bogdan dan Taylor mengatakan bahwa, penelitian kualitatif adalah
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau
lisan dari orang-orang atau perilaku yang diamati. Pendekatan ini diarahkan
pada latar belakang individu tersebut secara utuh (holistic).™

Adapun penelitian deskriptif menurut Nana Sudjana dan Ibrahim yaitu
penelitian yang berusaha mendeskripsikan suatu gejala, peristiwa, kejadian
yang terjadi pada saat sekarang’”” Dalam hal ini adalah mendiskripsikan
segéla hal yang berhubungan dengan perilaku siswa X baik di sekolah
maupun di rumah dan proses konseling yang dilakukan oleh konselor.

Sedangkan jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Studi

kasus adalah tipe pendekatan dalam penelitian yang penelaahannya kepada

h. 4.

"Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung : Remaja Rosdakarya, 1999),

Nana Sudjana.lbrahim, Penelitian dan Penilaian Pendidikan, (Jakarta: Rajawali Press,

1995), h.64.
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suatu kasus yang dilakukan secara intensif, mendalam, mendetail, dan
komprehensif. Maka dalam penelitian ini menggunakan studi kasus karena
konselor memberikan konseling behaviour kepada satu siswa saja, tidak untuk
beberapa siswa.

Dalam penelitian ini tidak menggunakan sampel atau populasi. Jadi
hanya berdasarkan atas pengenalan diri konseli dengan cara mempelajan dan
menjalani perkembangan konseli secara terperinci. Dalam hal ini konselinya
adalah seorang siswa di SLB Karya Asih Margorejo. Sedangkan data yang
diperlukan dalam skripsi ini adalah disknpsi tentang kasus konseli dan

pelaksanaan konselingnya.

. Informan Penelitian

Informan penelitian adalah subyek darimana informasi diperoleh. Dalam
penelitian ini ada beberapa informan, antara lain:
1. Guru dan kepala sekolah. Informasi yang diperoleh dari guru dan kepala
sekolah adalah:
a. Informasi tentang diri konseli yang berupa tingkah laku konseli, cara
pandang konseli dan bagaimana konseli berinteraksi di lingkungan
sekolah.

b. Proses terapi yang dilakukan dalam mengatasi kasus konseli.
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2. Konseli (seseorang yang membutuhkan bantuan)® Informasi yang
diperoleh dari konseli antara lain:
a. Tentang kecacatan fisik yang dialami.
b. Kebiasaan yang sering dilakukan.
c. Pola berpikir konseli .
3. Orang tua konseli. Informasi yang diperoleh antara lain:
a. Kebiasaan konseli di rumah.
b. Pola interaksi konseli di rumah.
4. Teman konseli. Informasi yang diperoleh antara lain:
a. Hubungan konseli dengan teman-teman di sekolah.
b. Tingkah laku konseli di dalam kelas.
3. Teknik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian in1 antara
lain:
a. Observasi (Pengamatan)
Observasi adalah mengamati dan mendengar dalam rangka
memahami, mencari jawaban, mencari bukti terhadap fenomena-fenomena
sosial (prilaku, kejadian-kejadian, keadaan, benda dan simbol-simbol

tertentu) selama beberapa waktu tanpa mempengaruhi fenomena yang

®*Mohamad Surya, Psikologi Konseling, (Bandung : Pustaka Bani Quraisy, 2003), h.6.
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diobservasi, dengan mencatat, merekam, memotret, fenomena tersebut,
penemuan data analisis.®'

Dengan menggunakan metode tersebut, maka nantinya dapat
membantu terhadap pelaksanaan penelitian dalam memperoleh data-data
yang bersifat fisik. Observasi ini peneliti lakukan untuk mencari data
mengenai perilaku anak tunadaksa di SLB Karya Asih Margorejo, proses
pelaksanaan konseling, cara pengidentifikasian anak tunadaksa, setiap
perubahan perilaku anak tunadaksa, sejauhmana keefektifan konseling,
bentuk fisik anak tunadaksa, perilaku yang sering muncul ketika proses
konseling, respon anak tunadaksa ketika konseling, dan keberhasilan
konseling.

b. Interview (Wawancara)

Interview merupakan tehnik pengumpulan data dengan jalan tanya
jawab sepihak antara pewawancara dengan responden (informan) yang
dikerjakan dengan sistematis dan menggunakan pedoman wawancara
yaitu alat bantu pcnanyaan-penanyaan yang akan ditanyakan oleh
konselor kepada konseli, dan informan. Wawancara tersebut dilakukan
dengan cara dialog (tanya jawab) secara lisan, baik langsung maupun tidak
langsung. Wawancara dapat bersifat langsung diperoleh dan individu yang

bersangkutan. Wawancara yang bersifat tidak langsung, apabila

#1mam Suprayogo. Tobroni, Merodologi Penclitian Sosial Agama, (Bandung: PT. Remaja
Rosdakarya, 2001), h.167.



53

wawancara yang dilakukan seseorang untuk memperoleh keterangan
mengenai orang lain.*?

Dalam hal ini peneliti akan mengadakan wawancara kepada
informan yakni kepada kepala sekolah dan guru yang menangani siswa X
di SLB Karya Asih untuk mengetahui tentang tingkah laku konseli, cara
pandang konseli dan bagaimana konseli berinteraksi di lingkungan
sekolah, permasalahan yang dialami oleh konseli, dan juga umuk
mengetahui bagaimana pelaksanaan konseling behaviour dalam membantu
mengatasi permasalahan yang sedang dihadapi konseli. Selain itu peneliti
juga melakukan wawancara kepada pihak-pihak terkait seperti guru
konseli, teman konseli, dan keluarga konseli untuk mengetahui tentang
kecacatan fisik yang di alami, kebiasaan konseli dirumah, pola interaksi
konseli di rumah, hubungan konseli dengan teman-teman di sckolah,
tingkah laku konseli di dalam kelas, dan kebiasaan yang sering dilakukan.

¢. Dokumentasi

Dokumentasi yajtﬁ teknik mencari data mengenai hal-hal atau
variabel yang berupa catatan, transkip, buku surat kabar, majalah, prasastt,

notulen rapat, agenda dan sebagainya.®

82Djumhur. Muhammad Surya, Bimbingan dan Penyuluhan di Sekolah Jilid 3. (Bandung:
Erlangga, 1976), h.50.

#Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Prakiek, (Jakana: Rineka Cipta,
1998), h.231.



Adapun menurut Suharsimi Arikunto pengertian lain dokumentasi
adalah membuat dokumen yang dilakukan dengan mengambil foto,
membuat catatan, membuat gambar dan sebagainya agar kita memperoleh
arsip berupa dokumen.™

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan dokumentasi berupa
catatan di sekolah dan data-data yang lainnya untuk mengetahui tentang
diri konseli.

B. Analisa Data

Analisa data dalam penelitian kualitatatif, dilakukan pada saat
pengumpulan data berlangsung, dan setelah selesai pengumpulan data dalam
periode tertentu. Pada saat wawancara, peneliti sudah melakukan analisis terhadap
jawaban yang diwawancarai. Bila jawaban yang diwawancarai setelah dianalisis
terasa belum memuaskan, maka peneliti akan melanjutkan pertanyaan lagi. Proses
ini menggunakan teknik yang dilakukan oleh Miles dan Huberman dengan

melalui 3 tahapan yaitu:*

1. Reduksi data

Data yang diperoleh dan lapangan jumlahnya cukup banyak maka data
dianalisis melalui reduksi data. Mereduksi data berarti merangkum, memilih

hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan

#Suharsimi Arikunto, Penilaian & Penelitian Bidang Bimbingan dan Konseling, (Yogyakana
: Aditya Media, 2011), h.131.

¥Sugiyono, Metode Penclitian Kuantitatif dan Kualitatif Dan R & D, (Bandung : Alfabeta,
2009), h.246.
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polanya dan membuang yang tidak perlu.®® Dengan kata lain proses reduksi
data ini dilakukan oleh peneliti secara terus menerus saat melakukan
penelitian untuk menghasilkan data sebanyak mungkin.

Dalam reduksi data ini peneliti memilih data-data yang telah diperoleh
selama melakukan proses penelitian. Hal ini dilakukan dengan menajamkan,
menggolongkan, mengarahkan, membuang data yang tidak perlu dan
mengorganisasikan data sehingga kesimpulan finalnya dapat diverifikasi.

2. Penyajian data

Menurut Miles dan Hubermen yang dikutip oleh Muhammad Idrus
bahwa : “Penyajian data adalah sekumpulan informasi tersusun yang memben
kemungkinan adanya penarikan kesimpulan“.m

Langkah ini dilakukan dengan menyajikan sekumpulan informasi yang
tersusun yang memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan. hal im
dilakukan dengan alasan data-data yang diperoleh selama proses penelitian

kualitatif biasanya berbentuk naratif, sehingga memerlukan penyederhanaan

tanpa mengurangi isinya.

%Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan R & D,
(Bandun% : Alfabeta, 2010), h.338.

"Muhammad 1drus, Metode Penelitian llmu Sosial Pendekatan Kualitatif dan Kuantitatif,
(Jakarta :Erlangga, 2009), h.151.



3. Kesimpulan atau verifikasi
Kesimpulan atau verifikasi adalah tahap akhir dalam proses analisa
data. Pada bagian ini peneliti mengutarakan kesimpulan dari data-data yang

telah diperoleh.



BABIV

GAMBARAN UMUM

A. GAMBARAN UMUM OBJEK PENELITIAN
1. Sejarah Singkat Berdirinya SLB Karya Asih
Para lulusan sekolah guru pendidikan luar biasa (SLB) dan para
sarjana PLB (Pendidikan Luar Biasa) utamanya yang berdomisili di kelurahan
Margorejo kecamatan Wonocolo Surabaya antara lain:
a) Dra. Hindun Muninggar
b) Dra. Siti Nur Azizah
c¢) Siti Zulaicha
d) Drs. Suud Wahyudi
e) Drs. Agus Damiran
f) Bilal Dwiko Cahyono
Pada bulan Januari 1991 atas persetujuan bapak Lurah, LKMD, RW,
dan RT. Kelurahan Margorejo untuk merintis, mengadakan, dan mendata
anak-anak kelainan usia sekolah, dari rumah ke rumah utamanya kelurahan
Margorejo, akhirnya mendapatkan 9 anak lemah mental (tunagrahita).
Adapun kendala yang dialami waktu pendataan antara lain:
a) Bagi orang yang mampu malu untuk menyekolahkan anaknya atau malu
bila diketahui bahwa putranya ada kelainan meskipun telah diberi

penjelasan.
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b) Bagi orang yang tidak mampu, justru senang sekali apabila putranya dapat
sekolah asalkan biaya ringan.

Setelah diadakan musyawarah dengan Lurah dan ketua 1 LKMD maka
dengan niat yang ikhlas mendirikan sekolah luar biasa (SLB) dengan para
pendata tersebut mau menjadi gurunya secara sukarela. Setelah ada
kesepakatan, maka bertepatan dengan hari pendidikan nasional pada tanggal 2
Mei 1991 didirikan SLB jurusan B dan C dengan murid hanya 9 anak.

Selanjutnya didirikan yayasan pendidikan luar biasa yang diberi nama
“Karya Asih” dengan notaris. A.Kohar.SH.No.162 tanggal 29 Oktober 1992.
Alamat yayasan Margorejo 15 F Surabaya, dengan nomor telepon 8419368.
Sekaligus telah terdaftar di Dikbud/Kanwil. Dikbud Propinsi Jawa Timur
dengan piagam nomor 16254/104/1/92.NSS. (nomor statistik sekolah)
n0.87.405.60.15.001.

Letak gedung SLB Karya Asih: Margorejo Sawah 59 E Surabaya.

Status gedung: pinjaman (milik Ny. Siti Mardiyah).
Sarana dan prasarana sekolah: bantuan bapak Sulamto, BA dan donatur
sambil pengembangan pencarian murid di luar kelurahan Margorejo SLB
Karya Asih berjalan terus meskipun keuangan agak tersendat sendat.

Keadaan sampai bulan Mei 1996 adalah jumlah murid terdaftar 43

anak dan jumlah guru 6 orang.
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2. Jadwal masuk sekolah
Kelas I sampai II SD = masuk sekolah 07.30
Pulang sekolah 10.30
Kelas III SD sampai III SMA = masuk sekolah 07.30
Pulang sekolah 12.00
3. Kejuaraan yang pernah di dapat antara lain :
1) Pelatihan potong rambut siswa PLB tingkat propinsi Jatim 2006
2) Juaral lompat jauh SMPLB
3) Juara II lomba lari 200 meter kategori tunagrahita dalm kegiatan pekan
olah raga daerah (PORDA) X VII BPOC se Jatim tahun 2005
4) Juara III tolak peluru kategori tunagrahita dalm kegiatan pekan olah raga
daerah (PORDA) XVII BPOC se Jatim tahun 2005
5) Juara II sepak bola tahun 2007
6) Juara III lari 100 meter se kota Surabaya tahun 2003
7) Juara I menari tingkat kota
8) Juara III sepak bola tahun 2009
4. Visi, Misi dan Tujuan SLB Karya Asih
a) Visi
Menjadi sekolah terpercaya di masyarakat untuk berkarya dan

mandiri serta bertanggung jawab.
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b) Misi
1. Memberikan pelayanan kepada anak berkebutuhan khusus, khususnya
anak yang mengalami tunagrahita sesuai dengan kemampuannya
dengan kasih sayang.
2. Mengembangkan minat dan bakat sesuai dengan kemampuan anak
berkebutuhan khusus, khususnya anak tunagrahita.
3. Menjadikan anak berkebutuhan khusus untuk mampu menyelesaikan
masalahnya sendiri dengan kemampuannya.
c¢) Tujuan
1. Menyiapkan anak berkebutuhan khusus untuk dapat memilih satu
profesi sejajar dengan anak umum dengan kemampuannya.
2. Dapat mengamalkan ajaran agama hasil belajar dalam kehidupannya.
3. Membekali anak berkebutuhan khusus untuk dapat beradaptasi dengan
lingkungannya serta bertanggung jawab atas dirinya sesuai dengan
kemampuannya.
B. PENYAJIAN DATA
Dalam penyajian data ini peneliti akan menyajikan data tentang kasus
anak tunadaksa dan Konseling Behaviour. Data ini berdasarkan hasil observasi,
interview, dan dokumentasi dan catatan lapangan saat peneliti melaksanakan

penelitian.
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1. Bentuk Perilakn Anak Tunadaksa di SLB Karya Asih Margorejo

Anak merupakan anugerah terindah bagi orang tua, setiap orang tua
mendambakan anak yang sehat baik jasmani maupun mentalnya. Namun tidak
semua orang mampu untuk mendapatkannya, hal ini disebabkan oleh berbagai
faktor. Sehingga perlu juga pendidikan untuk anak. Misalkan untuk anak-anak
berkebutuhan khusus yang perlu mendapatkan pendidikan di sekolah khusus.
Salah satu contohnya yakni untuk anak tunadaksa yang mendapatkan
pendidikan di SLB Karya Asih, Dalam hal ini kasus yang peneliti angkat
adalah kasus X yang sebagai konseli. Dalam pendekatannya konselor

menggunakan langkah-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-gejala serta bentuk permasalahannya dengan lebih

jelas.

Diantara data-data yang diperoleh adalah tentang diri konseli secara
umum yakni:
Kelas: XI
No. Induk: 005

Jenis Kelamin: Laki-laki
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TTL: Surabaya, 03 Desember 1993
Nama Orang tua: K
Alamat: JI. A. Yani 68-70
A). Keadaan Jasmani
1) Tinggi Badan: 167 Cm
2) Berat Badan: 68 Kg
3) Bentuk Badan: Gemuk
4) Bentuk Muka: Lonjong
5) Bentuk Dan Warna Rambut: Lurus / Hitam
6) Warna Kulit: Putih
7) Golongan Darah: -
B). Kesehatan
1) Keadaan Mata: baik
2) Keadaan Telinga: baik
3) Keterbatasan Jasmani: salah satu tangan sebelah ki seperti
tongkat
4) Keadaan Umum Kesehatan : baik
Untuk mengetahui kondisi konseli lebih jelas maka peneliti
menunjukkan data-data tentang konseli secara berurutan yaitu dari

berbagai kondisi:
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Kondisi keluarga

Kondisi keluarga konseli yakni berjumlah 4 anggota keluarga,
terdiri dari Ayah, Ibu, kakak dan konseli sendiri yang merupakan anak
terakhir. Keluarga mereka bertempat tinggal di Jin. A. Yani 68-70. Ayah
bekerja dan Ibu konseli sebagai ibu rumah tangga sedangkan kakak
konseli masih melanjutkan studinya di salah satu Universitas Negeri yang
berada di kota Surabaya.
Kondisi perekonomian

Kondisi perekonomian dari konseli adalah sangat baik karena
Ayah telah bekerja dengan sejumlah gaji S. meskipun ibunya tinggal di
rumah saja. Dengan uang sejumlah itu maka kedua orang tuanya mampu
untuk menyekolahkan kedua anak mereka sampai ke jenjang yang lebih
tinggi.
Kondisi Lingkungan

Kondisi lingkungan di daerah sekitar rumah sangat baik, yang
mana mereka bertempat tinggal di salah satu perumahan kota Surabaya.
Kondisi lingkungan yang begitu asri dan berdekatan dengan tetangga dan
tidak jauh dari jalan raya yang memudahkan untuk transportasi termasuk
berangkat ke sekolah. Sedangkan kondisi di lingkungan sekolah konseli
juga sangat baik karena didukung dengan sarana dan prasarana yang ada,

kemudian untuk tenaga pengajar juga sudah berkompeten di bidangnya



masing-masing. Konseli juga dekat dengan teman satu kelasnya, ketika
istirahat terkadang konseli juga bermain dengan teman-temannya.
Sedangkan untuk Perilaku anak tunadaksa siswa (X) di SLB Karya
Astih setiap berangkat ke sekolah selalu diantar oleh Ayahnya, apabila
Ayahnya bekerja ke luar kota maka siswa X tidak masuk sekolah selama
beberapa hari sesuai dengan jadwal ketika Ayahnya ke luar kota. Pada saat
sampai di sekolah siswa tidak berbaur dengan temannya di luar kelas
namun langsung masuk ke dalam kelas, dan ia suka dengan keadaan yang
sepi. Pada saat istirahat siswa X bersama sebagian teman-temannya yang
disukai biasanya juga bermain di luvar kelas. Pada saat proses
pembelajaran untuk keterampilan siswa X ini juga tidak mau untuk
melakukan keterampilan. Sedangkan untuk membaca siswa X bisa
membaca dengan lancar namun untuk berhitung masih agak kurang, dan
untuk kegiatan sehari-harinya seperti ke kamar kecil sendini, memakai
baju dan memakai sepatu siswa X tidak mampu melakukannya sendin.
Berdasarkan informasi dari guru, kepala sekolah, dan teman konseli.
Maka didapat hasil wawancara dari guru yakni :
K: Selamat pagi, Bu...
G: Ya,selamat pagi...
K : Apakah hari ini Ibu punya waktu luang?
G

Qo... ya ada mba’, ada yang bisa Ibu bantu?
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Begini Bu... saya tadi melihat siswa X langsung masuk ke kelas
pada saat baru datang, apakah dalam kesehariannya juga seperti itu?
Ya mbak... anaknya suka suasana yang sepi. Kalo waktu istirahat
kadang-kadang maen sama temenya, tapi lebih sering di kelas
Kemudian untuk proses pembelajaran di kelas bagaimana?

Klo itu mba’... anaknya itu membacanya lancar tapi menghitungnya
agak tersendat, tapi untuk keterampilan anak ini tidak mau sama
sekali bahkan untuk ke kamar kecil harus dibantu orang lain, bahkan
untuk pakai sepatu juga

Apakah sudah diberikan terapi?

Sudah tapi anaknya gak mau

Kemudian wawancara dengan Kepala Sekolah

Selamat pagi Bu?

Pagi...

Maaf Bu mengganggu?

Tidak apa-apa mba’. . .

Maaf Bu mengganggu, saya ingin bertanya, bagaimana keseharian
dari X?

Anak ini biasanya baik sama teman-temannya, trus sering
menyendiri, paling gara-gara kondisi fisiknya mbak...

Apakah hal tersebut karena kecelakaan?

Nggak mbak. . .



digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id
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Ya. . . bermain aja mbak
Biasanya kalau di kelas juga sering sama-sama?
Ya. . . tapi aku sering sama si W

Apakah Adek sering bertengkar sama X atau siswa yang lainnya?

- A< =2 R +

Nggak pernah mbak. . .

Dari hasil wawancara dengan guru, kepela sekolah, dan teman dan
siswa X maka siswa ini mengalami kecacatan fisik sejak lahir, salah satu
tangan siswa ini mengalami cacat sejak lahir namun untuk kondisi fisik
yang lainnya masih bisa berfungsi dengan baik seperti anak normal pada
umumnya. Dan data yang diperoleh, maka siswa X ini hanya berangkat ke
sekolah namun tidak mau untuk melakukan keterampilan di sekolah, tidak
mampu memakai sepatu sendiri, dan tidak mampu untuk ke kamar kecil
sendini dan pada saat di sekolah juga bermain dengan temannya namun
tidak terlalu sering karena lebih suka dengan suasana sepi.

. Diagnosis

Diagnosis adalah keputusan mengenai hasil dari pengolahan data,
dari data yang diperoleh dari observasi dan wawancara, teryata siswa X
memang anak yang tidak mau untuk melakukan keterampilan di sekolah,
tidak mampu memakai sepatu sendiri, dan tidak mampu untuk ke kamar
kecil sendiri. Terdapat beberapa penyebab sehingga siswa X mempunyai
perilaku yang tidak sesuai diantaranya terlalu dilindungi oleh orang tua,

selalu bergantung dengan orang lain dan dan dalam dirinya sendin



kurangnya keinginan untuk berubah. Dalam penelitian ini, terdapat
penyebab yang mengakibatkan konseli mengalami gangguan tunadaksa
yakni gangguan pada gen saat mengandung Dengan adanya
ketunadaksaan yang dialami siswa X dapat berpengaruh terhadap
psikologisnya yakni berupa sikap malu, merasa rendah diri dan menank
diri dari lingkungan akibat ketunadaksaan tersebut.
c. Prognosis

Setelah memahami permasalahan yang dihadapi oleh konseli maka
ditetapkan alternatif bantuan yang dapat diberikan untuk membantu
mengatasi masalah yang dihadapi konseli Dalam hal imi konselor
memberikan konseling behaviour karena untuk merubah penlaku X yang
tidak sesuai dengan harapan dan anak ini termasuk pada klasifikasi club-
hand, ada beberapa alternatife terapi yang dilaksanakan untuk anak
berkebutuhan khusus diantaranya :

1. Play Therapy (Terapi Bermain)

Terapi ini diberikan kepada anak tunagrahita dengan cara
bermain karena hal tersebut dapat membantu anak penyandang
tunagrahita menangkap dengan mudah sesuatu benda yang menjadi
metode mereka belajar.

2. Activity Daily Living (Kemampuan Merawat Diri)
Untuk memandirikan anak-anak berkebutuhan khusus, bukan

merupakan sesuatu yang simpel. Anak diajarkan untuk mandin,
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belajar dapat mengembangkan potensi yang ada dalam dinnya
masing-masing. Dengan demikian, anak-anak tersebut juga dapat
belajar cara mempertahankan dirinya dari segala kemungkinan yang
akan datang.

3. Life Skill (Keterampilan Hidup)

Keterampilan bagi anak-anak berkebutuhan khusus
merupakan hal yang cukup penting, karena dengan adanya bekal
keterampilan sehingga mereka dapat bersaing dengan anak-anak
normal lainnya, dan membuat keberadaan mereka diakui.

4. Perkuatan Positif

Perkuatan positif biasanya diberikan kepada anak-anak
berkebutuhan khusus, schingga dengan adanya pujian atau
pemberian hadiah kepada mereka setelah berhasil melaksanakan
yang diinstruksikan oleh guru dengan baik, diharapkan untuk anak-
anak berkebutuhan khusus di SLB Karya Asih akan
mempertahankan perilaku yang baik.**

5. Konseling Behaviour

Konseling behaviour menaruh perhatian pada upaya

perubahan tingkah laku. Perilaku bermasalah dalam pandangan

behaviour dapat dimaknakan sebagai perilaku negatif Dan untuk

*1bu Indi, Wali kelas XI SLB Karya Asih, wawancara pribadi, Surabaya, 15 Juni 2011
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merubah perilaku tersebut maka digunakan tekhnik-tekhnik yang ada
di dalam konseling behaviour karena tujuan dari konseling behaviour
adalah untuk memperoleh perilaku baru dan mengeliminasi perilaku
yang negatif.

Terapi yang sudah pemnah dilaksanakan oleh guru di SLB Karya
Asih kepada siswa X sebagai tunadaksa yakni pemberian perkuatan
positif. Sehingga guru dalam pemberian proses terapi memberikan
imbalan berupa pujian kepada siswa X sebagai tunadaksa sectelah
pemberian terapi. Dan hasil yang diperoleh dan proses terapi ini masth
kurang maksimal, hal ini disebabkan karena ketidakmauan siswa X
sebagai tunadaksa untuk mengikuti proses saat terapi dilaksanakan.
Kemudian ketercapaian dari terapi ini sebatas pada siswa X mengikuti
terapi dan untuk perilaku negatif dan siswa X masih tetap dilakukan,
sedangkan untuk kekurangan dalam terapi ini dilihat dan aspek siswa X
itu sendiri yang tidak mau untuk mengikuti proses terapi.

Jadi dari beberapa terapi di atas maka yang lebih cocok digunakan
untuk pemberian konseling kepada anak tunadaksa yakni konseling
behaviour karena dengan pemberian konseling behaviour diharapkan
setelah pemberian konseling maka dapat merubah perilaku konseli yang

tidak sesuai ke arah perilaku yang bisa diharapkan.
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d. Treatment

Langkah ini merupakan upaya untuk melaksanakan perbaikan atau
penyembuhan atas masalah yang dihadapi konseli, berdasarkan pada
keputusan yang diambil dalam langkah prognosis. Jika jenis dan sifat serta
sumber permasalahannya masih berkaitan dengan perilaku yang tidak
diharapkan dan masih masih berada dalam kesanggupan konselor, maka
pemberian konseling dapat dilakukan oleh konselor, melalui tekhnik yang
ada di dalam konseling behaviour.

Dari beberapa terapi yang terdapat di dalam prognosis maka
peneliti dan yang melaksanakan terapi menggunakan konseling behaviour
yang terdapat beberapa tekhnik diantaranya: perkuatan positif, token
economy, pencontohan, dan latihan asertif.

Dengan diterapkan tekhnik perkuatan positif maka setiap tindakan
konseli akan diberi ganjaran berupa pujian sehingga konseli akan
mempertahankan perilaku adaptifnya.

Dan untuk tekhnik token economy untuk mempertahankan
perilaku yang adaptif dengan memberikan sesuatu kepada konseli setelah
melakukan konseling.

Sedangkan tekhnik pencontohan atau modeling digunakan agar
konseli melihat tingkah laku konselor maupun orang-orang di sekitar

konseli, sehingga konseli akan mencontoh tingkah laku sang model.



Kemudian untuk latihan asertif maka diharapkan konseli mampu
mengungkapkan keinginannya yang belum diungkapkan kepada orang
lain.

e. Evaluasi dan Follow Up

Cara apapun yang ditempuh, evaluasi seyogyanya tetap dilakukan
untuk melihat seberapa besar pengaruh tindakan bantuan (treatment) yang
telah diberikan terhadap pemecahan masalah yang dihadapi peserta didik.

Dan hasil Konseling dapat dilakukan evaluasi untuk mengukur
sejauh mana keberhasilan seorang konselor dalam membantu konseli
mengenai masalah yang dihadapinya. Evaluasi dilakukan dengan berbagai
macam cara agar dapat melihat perkembangan sekaligus perubahan yang

dilakukan konseli setelah proses konseling.

2. Pendekatan Konseling Bagi Anak Tunadaksa di SLB Karya Asih

Margorejo.
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Konselor memulai pembicaraan
dan merespon secara sensitif
untuk menangkap masalah utama

Klien menyatakan masalah datam
istilah behavioral atau menyetujui
deskripsi oleh konselor

v

Konselor dan klien menyetujui
masalah mana yang akan diatasi
dahulu

v

Klien menyatakan masalah lain yang
berhubungan dengan masalah
utama

Klien setuju dengan tujuan konseling
termasuk memperhitungkan
perubahan dan faktor-faktor lain

Tindakan alternatif pemecahan
masalah dipertimbangkan oleh klien
dan konselor

v

Konselor dan klien menyetujui sub
tujuan sebagai prasyarat mencapai
tujuan akhir

Klien menyediakan bukti bahwa dia
menyadari konsekuensi setiap
tindakan yang dipertimbangkan

v

Konselor dan klien menyetujui
tindakan mana yang akan dicoba
pertama kali

Konselor dan klien menyetujui
terhadap evaluasi kemajuan
pencapaian tujuan

v

Menyusun tujuan baru
dikembangkan dan disetujui
bersama

Klien dan konselor memonitor
kemajuan atau perilaku klien

v

Tindakan klien yang baru diseleksi
bersama dan disetujui

Klien dan konselor memonitor
kemajuan atau perilaku klien

Konselor dan klien menyetujui
bahwa tujuan telah dicapai

4

Konselor membuktikan bahwa
perubahan perilaku telah
dipelihara tanpa konselor

!

Klien dan konselor menerapkan
perubahan dari belajar ke
pemeliharaan perubahan
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Dari bagan diatas maka prosedur dan tahapan konseling behaviour

adalah sebagai berikut:

1.

Pada awalnya konselor memulai pembicaraan untuk dapat mengakrabkan
diri dengan konseli sehingga konselor mengetahui masalah utama dari
konseli.

Konseli menyatakan masalahnya kepada konselor dan konseli diberikan

pemahaman tentang kerugian yang ditimbukan dari masalahnya.

. Konseli mengungkapkan masalah lain yang hal tersebut mempunyai

keterkaitan dengan masalah utama yang dialaminya.

Setelah itu terjadi kesepakatan antara kedua belah pihak masalah mana
yang akan ditangani terlebih dahulu.

Konselor memberikan penjelasan tentang tujuan-tujuan konseling dan
keuntungan dari proses konseling serta memperhitungkan perubahan apa
yang dialami konseli.

Kemudian konselor bersama dengan konseli mencari alternatif pemecahan
dari masalah yang dihadapi konseli.

Konselor meminta kepada konseli untuk memberikan sesuatu sebagai
bukti bahwa konseli mempunyai konsekuensi dari setiap tindakannya.
Kedua belah pihak menyetujui tujuan-tujuan awal sebagai syarat untuk
mencapai tujuan akhir dan proses konseling.

Konselor bersama dengan konseli memilih tindakan atau tekhnik mana

yang akan dilakukan terlebih dahulu.
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10. Diadakan evaluasi oleh konselor terhadap proses konseling yang telah
dilaksanakan.

11. Konselor memperhatikan adakah kemajuan yang dialami oleh konseli.

12. Setelah diadakan monitoring kemajuan atau perilaku konseli maka tujuan
baru akan dikembangkan setelah terjadi kesepakatan bersama.

13. Kemudian konselor menyeleksi perilaku konselor yang positif.

14. Konselor memonitor kembali perilaku konseli apakah terjadi perubahan
pada perilaku konseli setelah proses konseling.

15. Kedua belah pihak menerapkan belajar perilaku ke arah pemeliharaan
perilaku yang positif.

16. Konselor bersama konseli menyetujui bahwa tujuan dari proses konseling
telah dicapai.

17. Konselor mengadakan pembuklian bahwa konseli telah memelihara
perilaku yang positif tanpa konselor.

Menurut teori di atas maka terdapat tujuh belas tahapan dalam
pelaksanaan konseling behaviour, sehingga pelaksanaan konseling behaviour
untuk siswa X sebagai tunadaksa yang dilaksanakan di SLB Karya Asih
Margorejo adalah sebagai berikut:

Langkah pertama yang dilakukan adalah untuk memulai dan proses
konseling maka peneliti dan yang yang melaksanakan terapi mendekati siswa

X sebagai tunadaksa secara personal, namun reaksi awal yang ditunjukkan
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siswa X tidak mau untuk berbicara meskipun berada di dalam kelas. Schingga
dapat dikatakan bahwa masih terjadi penolakan oleh konseli.
Wawancara yang telah dilaksanakan dengan konseli untuk mengetahui
kebiasaannya yakni:®*’
Bagaimana kabar kamu hari ini?
(Sisa X hanya diam)
Adik bagaimana kabar kamu hari ini?
Baik. . .
Tadi pagi di antar siapa ke sekolah?
Ayah
Adik punya keinginan yang ingin disampaikan?
(hanya menggelengkan kepala)
Sepatunya bagus, sepatunya memilih sendiri dan dipakai sendiri y. . . .
(hanya diam)

Adik sudah bisa pakai sepatu sendiri?

¥ OR O OX R X R X R X R X RN

(hanya diam)
Dari wawancara di atas siswa X sebagai tunadaksa tidak mau untuk
berkomunikasi dan lebih sering diam dalam menjawab pertanyaan dan

peneliti sekaligus yang melakukan terapi.

¥Giswa X kelas XI SLB Karya Asih, wawancara, Surabaya, 13 April 2011.
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Dalam beberapa menit Ibu Indi datang dan membantu untuk berbicara, ™

.

kemudian berbincang-bincang tentang banyak hal, baik itu tentang teman,
sekolah maupun hal-hal yang disukai siswa X, selanjutnya proses konseling ..
dilaksanakan apabila sudah terjalin hubungan baik antara konseli, guru yang
membantu proses terapi, peneliti sekaligus yang memberikan terapi. -
Pada tahap selanjutnya, saat jam istirahat, pertama-tama siswa X |
sebagai tunadaksa dipanggil oleh guru, kemudian berbincang-bincang ‘
sebentar dan proses konselingpun baru dimulai, pada saat pertama kali proses -
konseling siswa X sebagai anak tunadaksa tidak memberikan respon apa-apa, .
siswa X ini hanya diam tanpa mau mengikuti saran-saran dari guru, setelah itu
siswa X diberi air minum, kemudian peneliti dan yang memberikan terapi |
dibantu oleh ibu Indi menjelaskan secara perlahan-lahan bahwa setiap orang
mempunyai permasalahan dan kita sebagai manusia harus bisa mengatasinya
meskipun dalam bentuk apapun permasalahan itu. Pada saat itu kondisi di luar
ruangan ada beberapa siswa yang mulai melihat-lihat sambil tertawa, Setelah
diberi beberapa penjelasan maka siswa X mulai mengatakan bahwa dia
merasa malu dengan kondisi yang dialaminya sambil dia menunduk.
Kemudian konselor dan dibantu Ibu Indi menjelaskan bahwa perasaan malu
dapat menimbulkan kerugian yakni tidak mau untuk melakukan sesuatu dan

menghambat potensi yang dimiliki seseorang akibat malu dengan orang lain,

siswa X akhirnya berbicara bahwa dia ingin sekali seperti orang lain namun 1a
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merasa tidak mampu, kemudian peneliti menanyakan dalam hal apa yang
kamu merasa tidak mampu. Siswa X hanya diam.

Untuk tahap yang selanjutnya maka dibantu oleh guru, Ibu Indi
menjelaskan kepada peneliti dan yang melakukan terapi bahwa siswa X ini
anaknya pendiam dan tidak bisa memakai sepatu sendiri, ttdak mau
melakukan keterampilan di sekolah, membutuhkan bantuan orang lain untuk
berganti pakaian dan ke kamar kecil. Peneliti menanyakan apakah ada
masalah lain yang menyebabkan siswa X seperti itu, dan ibu indi menjawab
tidak ada, kemungkinan karena salah satu anggota tubuhnya tidak berfungsi
. makanya berperilaku seperti itu.

Untuk tahap berikutnya, Setelah terjadi perbincangan dengan salah
satu guru maka disepakati bahwa untuk menyelesaikan masalah yang dan
siswa yaitu tidak mampu untuk ke kamar kecil sendiri.

Tahap selanjutnya peneliti sckaligus yang melaksanakan terapi
menjelaskan kepada konseli untuk mengatasi masalah yang dihadapi maka
dibutuhkan bantuan orang lain melalui konseling, dengan proses konseling
setidaknya mampu untuk merubah perilaku yang negatif, misalnya saja
dengan ke kamar kecil maka membuat orang dapat mandiri dan tidak
merepotkan orang lain, konseli mendengarkan penjelasan tersebut sambil

memainkan bolpoin.



Bel sekolahpun berbunyi sehingga setiap warga sekolah harus bersiap-
siap untuk pulang dan untuk langkah selanjutnya untuk proses konseling
dilanjutkan keesokan harinya.

Waktu menunjukkan pukul 07.00 WIB suasana di depan sckolah
masih terlihat sepi, sampai pada pukul 07.30 WIB banyak siswa dan guru
mulai berdatangan.®® Para siswa dan guru memulai pelajaran. Peneliti
meminta izin untuk bertemu dengan siswa X, dan siswa X pun keluar Pada
tahap selanjutnya peneliti berusaha meyakinkan konseli untuk mau merubah
perilakunya yang negatif, untuk anak seumuran siswa X, sebenamya dapat
melakukannya, sehingga dia dapat mandiri. Kemudian konselor berinisiatif
untuk menangani masalah siswa X yang tidak mampu ke kamar kecil sendiri
karena selalu membutuhkan bantuan orang lain, tetapi hal tersebut tidak
berhasil meskipun sudah ditunjukkan caranya, dan terjadi penolakan oleh
siswa X.

Sehingga pada hari lain guru bersama peneliti sekaligus yang
melaksanakan fcrapi berdiskusi harus seperti apa dalam menghadapi konseli
tanpa memaksa siswa X. maka disepakati dengan menggunakan tekhnik-
tekhnik yang ada di dalam konseling behaviour diantaranya: perkuatan positif,

token economy, pencontohan, dan latihan asertif.

*Di SLB Karya Asih, Surabaya, 19 Mei 2011, 08.00 WIB.



Kemudian terjadi kesepakatan diantara kedua belah pihak bahwa akan
dilakukan konseling pada saat di kelas dengan menggunakan tekhnik
perkuatan positif. Guru memberikan motivasi kepada siswa X sebagai
tunadaksa untuk tidak merasa rendah diri meskipun dia mempunyai
kekurangan dalam hal fisik dan dengan kekurangan siswa X harus bisa
menunjukkan bahwa dia bisa melakukan sesuatu sendin. Dan hal tersebut
siswa X diberi penjelasan atas perilakunya yang negatif, misalnya jika tidak
mampu memakai sepatu sendiri maka sering merepotkan ayah, ke sekolah
bisa terlambat karena menunggu bantuan orang lain. Sedangkan jika di
sekolah tidak mau untuk melakukan keterampilan bisa tertinggal dengan
teman-teman yang lain. Akhirnya penjelasan tersebut direspon oleh siswa X
dengan senyuman sambil meng.3.a11gguk.9l

Wawancara dilakukan lagi dengan siswa X
K : Adik sebelum berangkat ke sekolah, semua persiapan untuk sekolah
dilakukan sendiri ya. . .

Nggak, bu . .. |
Siapa yang membantu?
Ayah

Klo ibu bagaimana?

X A X A X

(hanya diam)

11bu Indi, wali kelas X|, Surabaya, 26 Mei 2011, 09.00 WIB.
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Adik tidak ingin melakukan semua sendiri?

sebenarnya ingin, tapi ibu tahu sendiri keadaan saya. . .

Ya, saya mengerti tapi dengan kekurangan tersebut adik jangan putus
asa. Karena dengan adik berusaha untuk melakukan semua sendirt
maka orang tua, keluarga dan orang-orang di sekitar adik pasti senang
dan bangga kalau adik bisa melakukan semua sendiri dengan
keterbatasan yang ada pada diri adik

(hanya diam)

Bagaimana apa adik mau untuk mencoba?

(hanya diam)

Bagaimana dik?

ya saya mau. . .

Karena bel sckolah sudah berbunyi maka proses konseling

dilaksanakan pada hari lain lagi. Siswa X bersama dengan teman-temannya

yang lain sudah bersiap-siap untuk pulang.

Pada hari selanjutnya péneliti berangkat lebih awal untuk mengetahui

kegiatan para siswa sebelum masuk sekolah, dan kebanyakan dari mereka

banyak yang diantar oleh orang tua mereka saat berangkat ke sckolah, begitu

juga dengan siswa X diantar oleh Ayahnya, namun ada juga siswa yang

berangkat sendiri dengan naik sepeda.
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Pada pagi hari wawncara dilakukan dengan siswa X
K : Bagaimana adik. . . sudah dicoba untuk melakukan persiapan sendirt

pada saat mau berangkat ke sekolah?

X : Belum...

K : Kok belum?

X : (hanya diam)

K : Adik masih bingung ya. . .

X : Menganggukkan kepala

K : Kalau begitu adik lihat cara saya mempersiapkan semuanya, kemudian

adik bisa mencontoh, bagaimana mau mencoba ya. . .
X : Siswa agak kesulitan . . . (maka dalam proses belajar memakai sepatu
sendiri, dan meletakkan buku-buku, masih dibantu oleh orang lain).
K : Ya .. .bagus sekali, diusahakan setiap har dilakukan ya. . .
X : hanya mengangguk . . . (siswa X diben sesuatu).”
Dari beberapa pertemuan konseling maka peneliti memonitor perilaku
konseli bahwa sudah ada sedikit kemajuan yaitu siswa X sebagai tunadaksa
mau untuk memakai sepatu sendiri meskipun masih dibantu dan siswa X

diberi pujian serta sesuatu agar dia mempertahankan perilaku positifnya.

Msiswa X, Wawancara, Surabaya, 6 Juni 2011, 09.35 WIB.
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Setelah itu peneliti sekaligus yang melakukan terapi bersama dengan
konseli menyusun tujuan baru yakni setiap mau berangkat ke sekolah harus
memakai sepatu sendiri, dan hal tersebut telah disepakati bersama.

Setelah dilakukan konseling beberapa kali maka dilakukan evaluasi
dengan menanyakan kepada siswa X apakah dia masih memakai sepatu
sendiri tanpa dibantu orang lain, dan selama beberapa hari siswa X mampu
memakai sepatu sendiri.

Kemudian peneliti sekaligus yang melakukan terapi menanyakan
kepada konseli, guru dan orang tua konseli apakah konseli sudah dapat
memakai sepatu sendiri tanpa bantuan orang lain dan hasilnya adalah konseli

sudah tidak membutuhkan bantuan orang lain untuk memakai sepatu.

C. ANALISIS DATA

Bagian akhir dari penelitian ini 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 proses pelaksanaan
konseling behaviour di SLB Karya Asih Margorejo. Data yang ditemukan antara
lain:

1. Adanya kasus perilaku negatif yang dialami oleh siswa X di SLB Karya Asih
Margorejo.

2. Adanya pelaksanaan terapi dalam mengatasi siswa yang berperilaku negatif.



Hasil temuan penelitian tesebut, peneliti analisis sebagai berikut:

Dari kondisi anak tunadaksa yang mengalami kekurangan dalam hal fisik
maka dapat menyebabkan anak tersebut mengalami rasa kurang percaya diri,
berperilaku negatif, dan menjauh dari orang-orang sekitar.

Kaki dan dan tangan merupakan organ tubuh yang memiliki peranan
sangat penting untuk setiap kegiatan. Hal ini disebabkan dengan
memanfaatkan kedua jenis organ tersebut, manusia dapat melengkapi dan
merealisasikan segala keinginan untuk bergerak dari satu tempat ke tempat
yang lain, baik hal tersebut dilakukan sendiri maupun bersama dengan orang-
orang sekitar.

Hal tersebut akan memberikan dampak ketika terdapat salah satu
anggota tubuh yang tidak berfungsi dengan baik secara tidak langsung akan
membuat perilaku seseorang tidak sesuai dengan harapan, kasus perilaku yang
maladaptif atau perilaku negatif terkadang dialami oleh seseorang apalagi jika
orang tersebut merasa berbeda dari manusia pada umumnya.

Dalam konsep behavioral, perilaku manusia merupakan hasil belajar,
sehingga dapat diubah dengan memanipulasi dan mengkreasi kondisi-kondisi
belajar.g3

Hal ini yang seperti terjadi pada kasus X yang tidak mau melakukan
keterampilan di sekolah, tidak bisa memakai sepatu sendiri, tidak dapat ke

kamar kecil sendiri dan selalu bergantung kepada orang lain, melihat dan

*Mohammad Surya, Teori Teori Konseling, (Bandung : Pustaka Bani Quraisy, 2003), h.22.
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umur siswa X adalah + 17 tahun. Untuk ukuran orang normal pada umumnya,

bahwa dengan batasan umur sejumlah itu seharusnya siswa X ini mampu

untuk memakai sepatu sendiri, dapat ke kamar kecil sendiri tanpa selalu

bergantung kepada orang lain dan mau untuk melakukan ketrampilan di

sekolah

Sehingga pendekatan yang digunakan untuk menangani siswa X
sebagai anak tunadaksa yang lebih cocok adalah dengan menggunakan
konseling behaviour. Asumsinya bahwa behaviourisme adalah suatu
pandangan ilmiah tentang tingkah laku manusia. Dalil dasarnya adalah bahwa
tingkah laku itu tertib dan bahwa eksperimen yang dikendalikan dengan
cermat akan menyingkapkan hukum-hukum yang mengendalikan tingkah
laku. Menurut Skinner yang dikutip oleh Alwisol bahwa asumsi dasar dan
pendekatan behaviour anatara lain:

1) Tingkah laku itu mengikuti hukum tertentu (behavior is lawful), ilmu
adalah usaha untuk menemukan keteraturan, menunjukkan bahwa
peristiwa tertentu berhubungan secara teratur dengan peristiwa lain.

2) Tingkah laku dapat diramalkan (behaviour can bepredicted), ilmu bukan
hanya menjelaskan, tetapi juga meramalkan. Bukan hanya menangani
peristiwa masa lalu tetapi juga masa yang akan datang. Teori yang
berdaya guna adalah yang memungkinkan dapat dilakukannya prediksi

mengenai tingkah laku yang akan datang dan menguji prediksi itu.



3) Tingkah laku dapat dikontrol (Behavior can be controoled), ilmu dapat
antisipasi dan menentukan/membentuk (sedikit banyak) tingkah laku
seseorang.”

Dari pandangan-pandangan di atas maka konseling dengan
menggunakan pendekatan behaviour lebih berorientasi kepada perubahan
perilaku yang tidak sesuai dengan harapan ke arah yang bisa untuk
diharapkan, sehingga nantinya seseorang yang mengalami penyimpangan
perilaku diharapkan untuk bisa merubah perilaku tersebut untuk kebaikannya
kelak pada saat terjun ke masyarakat dan bisa berbaur dengan masyarakat
tanpa mengalami kesulitan.

Dalam konseling behaviour yang mendasar adalah prinsip
reinforcement atau penguatan sebagai suatu kreasi dalam upaya memperkuat
atau mendukung suatu perilaku yang dikehendaki. Dalam konseling behaviour
juga konseli didorong untuk dapat merubah perilakunya serta memcahkan
masalahnya. Konseling behaviour menggunakan tekhnik-tekhnik yang sesuai
dengan masalah yang dialami konseli.

Kondisi-kondisi yang diperlukan pada saat proses konmseling antara
lain kehangatan, empati, sikap penerimaan dan kepercayaan agar tercipta

proses konseling yang efektif. Menurut Goldstein yang dikutip oleh Gerald

 Alwisol, Psikologi Kepribadian, (Malang : UMM Press, 2006), cet.ke-4, h.382.
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Corey menyatakan bahwa pengembangan hubungan kerja membentuk tahap
bagi kelangsungan terapi.”

Sebelum konseling dilaksanakan maka orang yang memberikan
konseling harus mengembangkan atmosfer kepercayaan dengan
memperlihatkan bahwa:

1. Ia memahami dan menerima pasien.

2. Kedua orang diantara mereka bekerjasama.

3. Terapis memilki alat yang berguna dalam membantu ke arah yang
dikehendaki oleh pasien.*®

Hal ini seperti apa yang telah dilakukan konselor di SLB Karya Asih
Margorejo dalam mengatasi perilaku yang negatif dari konseli, diantaranya

yaitu:

1) Konselor melakukan pendekatan kepada konseli dengan mengajak
berbicara dan mendengarkan keluhannya, dalam tahap ini konselor
membangun kepercayaan dengan konseli.

2) Konselor menunjukkan kepada konseli bahwa konseli melakukan pen'laicu
yang tidak sesuai dengan anak seumuran dia yang dapat melakukan

kegiatan sehari-hari.

*Gerald Corey, Teori dan Praktek Konseling dan Psikoterapi, (Bandung : Refika Adtama,
2009), h.206.
**Ibid.,h.206
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Dari langkah-langkah diatas dapat diketahui bahwa konselor dalam
melakukan konseling dilakukan dengan sistematis yang sesuai dengan teori
yang ada. Konselor membantu konseli untuk merubah perilaku yang tidak
sesuai dengan harapan ke arah yang sesuai dengan harapan, dan memberikan
pengertian kepada konseli tentang manfaat dari perilaku yang sesuai dengan
harapan.

Pada tahap prognosis maka pendekatan yang sesuai untuk siswa X
sebagai tunadaksa yakni dengan menggunakan konseling behaviour yang
terdapat teknik-tekhnik yang digunakan antara lain: perkuatan positif, token
economy, pencontohan, dan latihan asertif.

Sedangkan untuk proses konseling yang dilakukan pada awalnya
mengalami hambatan berupa penolakan oleh konseli dengan hanya bersikap
diam pada awal proses konseling, namun hal tersebut dapat diatasi dengan
pendekatan yang dilakukan dengan konseli dan pemberian motivasi yang
dibantu oleh guru di SLB Karya Asih Margorejo.

Untuk hasil yang diperoleh dari proses konseling yaitu konseli mau |
untuk memakai sepatu sendiri. Meskipun dari beberapa perilaku negatifnya
masih ada yang belum bisa untuk dirubah.

Dalam hal ini, berhasil tidaknya konseling behaviour dalam menangani
perilaku negatif yang dialami oleh siswa X sebagai tunadaksa di SLB Karya
Asih Margorejo dapat dilihat dari perubahan-perubahan sikap yang nampak

pada diri konseli (siswa X) tersebut. Diantara perubahan-perubahan yang
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terlihat adalah perilaku konseli menjadi lebih baik dan mampu untuk memakai
sepatu sendiri. Dalam hal ini konseli dapat berhenti untuk selalu bergantung
dengan orang lain. Sehingga dapat dikatakan bahwa konseling behaviour
dalam menangani anak tunadaksa (siswa X) di SLB Karya Asih Margorejo
dapat dikatakan berhasil. Hal ini dapat dilihat dari perubahan yang tampak
pada sikap dan perilaku yang positif pada siswa setelah mendapatkan

konseling.



BABYV

PENUTUP

Demikianlah hasil kajian penelitian tentang Koseling Behaviour Dalam

Menangani Anak Tunadaksa (Studi Kasus Siswa X di SLB Karya Asih Margorejo).

Sebagai penutup, berikut ini peneliti sampaikan secara rinci kesimpulan dari
penelitian tentang “Koseling Behaviour Dalam Menangani Anak Tunadaksa (Studi

Kasus Siswa X di SLB Karya Asih Margorejo)”.

A. Simpulan

1. Bentuk perilaku anak tunadaksa di SLB Karya Asih adalah terdapat beberapa
perilaku yang negatif antara lain belum bisa memakai sepatu sendiri, kurang
berminat dalam proses belajar keterampilan, dan membutuhkan bantuan orang
lain pada saat ke kamar kecil, bentuk perilaku lainnya adalah dalam hubungan
berteman ada salah satu yang dia sukai sehingga siswa X lebih sering bermain
dengan si C daripada teman-teman sekolah yang lain. Kemudian kepada para
guru di SLB Karya Asih Margorejo siswa X bersikap sangat baik.

2. Dalam pelaksanaan konseling behaviour dalam menangani siswa X sebagai
anak tunadaksa di SLB Karya Asih Margorejo bisa dikatakan baik karena

telah berhasil merubah perilaku konseli yaitu bisa memakai sepatu sendiri.



91

B. Saran
Bertitik tolak dari kesimpulan di atas, maka peneliti memben saran
dengan adanya berbagai permasalahan yang dialami para siswa maka untuk
mengatasinya diperlukan konseling behaviour untuk dapat mengatasi

permasalahan yang dialami para siswa tersebut.
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