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Abstrak

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran penerimaan orang
tua terhadap anaknya yang menyandang cerebral palsy. Penelitian ini berawal dari
ketertarikan peneliti saat melihat bentuk perilaku yang berbeda yang diperlihatkan
oleh subjek saat berinteraksi dengan anaknya di sekolah. Berbeda dari kebanyakan
orang tua yang hanya mengantarkan anak mereka yang berkebutuhan khusus ke
sekolah dan langsung berlalu pergi, subjek terlihat begitu telaten mendampingi
dan membantu setiap aktifitas anaknya yang memiliki keterbatasan dalam aspek
motorik. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitetif dengan metode studi
kasus. Karakteristik subjek dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki
anak yang menyandang cerebral palsy. Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah
satu orang yaitu ibu yang memiliki anak yang didiagnosa menyandang cerebral
palsy. Tehnik pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara dan
observas. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa subjek benar-benar telah
menerima kondis anaknya yang didiaknosa menyandang cerebral palsy. Bentuk
penerimaan tersebut diwujudkan dalam perilaku yang senantiasa mendampingi M
dalam melakukan aktifitas sehingga anak tersebut merasa seperti anak normal
yang lain. Selain dalam bentuk perilaku nyata, penerimaan yang ditunjukkan juga
berupa pemahaman tentang keterbatasan yang dimiliki sang anak yang
memberikan pengetahuan bagi orang tua untuk melakukan hal-hal yang dapat
mendukung kemajuan dari sang anak.

Kata kunci: Penerimaan orang tua, cerebral palsy
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Setiap anak diciptakan Tuhan secara berbeda satu sama lain. Tidak
semua anak diciptakan secara sempurna. Beberapa dari mereka terlahir
dengan memiliki keterbatasan atau ketidakmampuan, baik fisik maupun
psikis. Para awam sering menyebut mereka sebagai anak penyandang cacat.
Istilah lain dari anak penyandang cacat adalah anak berkebutuhan khusus.
Anak berkebutuhan khusus merupakan anak yang membutuhkan pendidikan
dan pelayanan khusus untuk mengembangkan segenap potensi yang mereka
miliki.

Salah satu yang termasuk dalam anak berkebutuhan khusus adalah
cerebral palsy yaitu salah satu bentuk brain injury atau suatu kondisi yang
mempengaruhi pengendalian sistem motorik sebagal akibat lesi dalam otak
(Somantri, 2006). Fungsi otak yang terganggu mengakibatkan anak yang
menyandang cerebral palsy tidak dapat menggerakkan anggota geraknya
selayaknyaorang lain. Pengaruh dari cerebral palsy dapat menyebabkan anak
mengalami kekakuan dalam bergerak, tidak dapat berjalan, menulis bahkan
jika tahap yang parah anak hanya mampu barbaring di tempat tidur. Kondisi
fisik anak cerebral palsy pada bagian tubuh yang terpengaruh oleh kerusakan

tersebut tidak dapat berkembang. Karena itu semua anak cerebral palsy



memiliki kebutuhan — kebutuhan khusus yang berbeda dengan anak normal
lainnya.

Anak cerebral palsy membutuhkan sesuatu yang dapat membantunya
beraktifitas layaknya anak normal pada umumnya. Seiring bertambahnya
usia, anak harusnya telah melewati fase — fase perkembangan, dan salah
satunya adalah perkembangan dalam aspek psikolmotorik. Pada usia 7 tahun
anak pada umumnya telah mampu berlari, melompat, menulis huruf,
bernyanyi, menyusun balok dan masih banyak lagi (Hurlock, 1997). Selain
itu pada usia ini anak sudah mulai senang bermain teman. Kebutuhan akan
teman sudah bisa dilihat sgjak kehidupan pertama bayi yakni saat tangis bayi
berhenti ketika seseorang mendatanginya. Saat usia bertambah, maka
kebutuhan akan teman juga meningkat (Hurlock, 1997). Namun karena
kekurangan yang dimilikinya, anak cerebral palsy banyak yang tidak
memiliki teman. Berbagai alasan diungkapkan oleh orang tua yang melarang
atau menjauhkan anak mereka yang cerebral palsy dengan anak seusia
lainnya yakni dari rasa takut jika anaknya dihina, dan kasihan jika melihat
anaknya tidak dapat beraktifitas ( seperti lari — lari dll) layaknya anak normal
yang lain. Mungkin ini salah satu alasan mengapa banyak orang tua yang
memiliki anak berkebutuhan khusus cenderung lebih menutup diri.

Orang tua tentunya memiliki harapan-harapan mengenai masa depan
dari anak yang akan lahir, seperti harapan mengenai kesuksesan, pendidikan,
hingga kondis finansial anak tersebut. Tidak dapat dielakkan lagi orang tua

yang mengetahui bahwa anak mereka termasuk anak berkebutuhan khusus



akan kehilangan mimpi dan harapan mereka. Pada tahap awal, orang tua yang
mengetahui bahwa anak mereka memiliki ketidakmampuan baik secara fisik
maupun psikis akan menunjukkan reaksi penolakan (Smith, 2003). Reaks
demikian seperti yang ditunjukkan oleh Cal Lambeth saat dia mendengar
diaknosa dokter bahwa anaknya menyandang cerebral palsy.

"1 was absolutely devastated. | remember clutching her and
shobbing. My poor baby. It was like a scene from a bad movie and till
remember it vividly.... Thus began our live as parents of special needs
child” (Lamberth dalam Barker et al, 2010)

Hasil penelitian juga telah mengungkapkan bahwa orang tua yang
memiliki anak berkebutuhan khusus memang secara nyata mudah mengalami
depresi. Tingkat stres terlihat lebih tinggi pada ibu yaitu sebesar 70%
sedangkan untuk ayah hanya 40% ( Gupta & Singhal, 2005). Karena itulah
masih banyak orang tua yang sulit menerima kondisi anak mereka yang
termasuk dalam kategori anak berkebutuhan khusus.

Stres yang muncul juga dirasakan oleh orang tua yang memiliki anak
yang menderita cerebral palsy. Anak yang menderita cerebral palsy akan
sangat mencolok dibandingkan dengan anak normal pada umumnya.
Kesulitan dalam koordinasi psikomotorik pada anak cerebral palsy tidak
dapat ditutup — tutupi karena mereka mau — tudak mau harus menggunakan
alat bantu seperti kursi roda atau tongkat atau didampingi oleh orang secara
intensif. Ini akan memperbesar celah antara anak cerebrap palsy dengan anak

normal lain. karena itu beban dan tekanan yang dirasa oleh orang tua semakin

besar. Tekanan tersebut juga akan semakin bertambah seiring dengan



permasalahan financial keluarga. Anak cerebral palsy membutuhkan banyak
biaya untuk pelayanan medis dan pendidikan khusus.

Di samping itu, peran orangtua anak berkebutuhan khusus sangat
banyak, terutama pada anak cerebral palsy. Anak memiliki keterbatasan
dadam hal motorik mereka membutuhkan bantuan dalam melakukan
aktifitasnya. Inilah salah satu peran orang tua sebagai anggota keluarga
terdekat dari sang anak. Sebagal contoh; orang tua harus memberikan
dukungan yang dibutuhkan dalam kehidupan anak secara kontinu,
memandikan dan mengantarkan mereka pergi ke tempat terapi atau sekolah,
membantu selama proses terapi, dan masih banyak lagi. Orang tua juga
berperan sebaga advocates, guru, dan pengasuh. Hal yang terpenting adalah
orang tua harus membantu anak mengembangkan kemampuan pada berbagai
aspek kehidupan, seperti kemampuan komunikasi, bina-bantu diri, mobilitas,
perkembangan pancaindera, motorik halus dan kasar, kognitif, dan sosial.
(Santrock, 2001).

Seperti telah dibahas sebelumnya, orangtua dari anak berkebutuhan
khusus harus menjalani serangkaian peran. Salah satunya adalah membantu
anak mengembangkan kemampuan pada berbagai aspek kehidupan, dalam
hal ini aspek bina-bantu diri. Akan tetapi, selama menjalankan peran tersebut
orangtua juga mengalami berbagai krisis dan tekanan. Orang tua yang tidak
dapat menerima kondis tersebut akan menghindar dengan tidak
menghiraukan anak, atau menyerahkan pengasuhan anak pada pembantu

tanpa turut andil sama sekali.



Tidak semua orang tua mampu menunjukkan penerimaan terhadap
putra — putri mereka yang berkebutuhan khusus mengingat banyaknya
harapan yang mereka sandarkan pada sang anak dan juga kesan yang
diperoleh di masyarakat. Hal ini dikarenakan masih minimnya pengetahuan
masyarakat tentang anak — anak berkebutuhan khusus seperti cerebral palsy,
sehingga cenderung menganggap mereka sebagal anak cacat yang tidak
memiliki masa depan. Keadian seperti ini didlami oleh Apriyani
Wahyuningsih (Geniofam, 2010). Remagja kelahiran Karang anyar, Jawa
tengah 12 April 1989 ini di diagnosa menyandang cerebral palsy (CP) sgak
dalam kandungan ibunda tercinta. Apri, demikian orang sering
memanggilnya, sering mendapat perlakuan yang tidak menyenangkan dari
kakak-kakaknya. Pernah suatu saat, ditengah mengikuti pelgjaran di sekolah,
apri digendong dan dibawah pulang oleh kakaknya. Karena sang kakak
meragukan kemampuan Apri.

Kebanyakan kasus dari orang tua yang memiliki anak penyandang
cerebral palsy akan cenderung menyembunyikan anak mereka dari orang lain
karena keterbatasan yang mereka miliki. Selain itu bahkan ada yang
menyerahkan perawatan dan pengasuhan anak terhadap orang lain karena
orang tua belum dapat sepenuhnya menerima kondisi anak yang dianggap
“berbeda’ dari anak normal pada umumnya. Dari sekian banyaknya orang tua
yang masih belum mampu menerina kondisi putra — putri mereka yang
menyandang cerebral palsy, ada seseorang ibu yang begitu peduli kepada

anaknya yang mengalami cerebral palsy. Dari pengamatan sementara ibu



tersebut begitu telaten dan perhatian kepada anaknya yang ditunjukkan
dengan senantiasa mengantar dan menunggui anaknya selama sekolah. Ini
adalah gambaran yang lain dari banyaknya kasus penolakan orang tua atas
kondisi anak mereka yang termasuk anak berkebutuhan khusus. Inilah yang
membuat peneliti ingin mengetahui lebih dalam dengan melakukan penelitian
tentang penerimaan orang tua terhadap anak cerebral palsy.

Penelitian tentang penerimaan orang tua terhadap anak berkebutuhan
khusus sudah pernah beberapa kali dilakukan namun dengan karakter ABK
yang berbeda yaitu; Penerimaan diri orang tua terhadap anak autisme dan
peranannya terhadap terapi autisme oleh Sri Rahmayanti dan Anita Zulkaida
(2007) yang melakukan penelitian tentang penerimaan orang tua terhadap
anak autisme yang dipengaruhi oleh banyak faktor (Rachmayanti & Zulaida,
2007). Dari hasil penelitian tersebut menjelaskan bahwa semua subjek benar-
benar menerima sepenuhnya kondisi anak mereka yang didiagnosis
menyandang autisme. Selain itu dalam penelitian itu juga ditemukan bahwa
orang tuajuga berperan dalam penanganan anak mereka.

Penelitian yang lain adalah Penerimaan keluarga terhadap individu
yang mengalami retardas mental oleh Wiwin Hendriani, Ratih Handariyati,
dan Tirta Malia Sakti. Dari penelitian tersebut ada keluarga yang menerima
kondis individu dengan retardasi mental sehingga tetap mengupayankan
kebaikan bagi individu tersebut. Selain itu ternyata ada juga keluarga yang
tidak mampu menunjukkna penerimaan yang baik pada individu yang

mengalami retardasi mental. Keluarga bahkan memperlakukan individu



tersebut layaknya pembantu yang dinilai akan lebih berguna jika individu
tersebut turut membantu dalam menyelesaikan tugas atau pekerjaan rumah.
Hal tersebut yang memunculkan berbagal perlakuan yang kurang baik
terhadap individu yang menyandang retardasi mental tersebut sehingga hal

ini menghambat perkembangan individu tersebut.

B. FokusPendlitian
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka
peneliti menentukan fokus permasalahan dalam penelitian ini adalah: Bagaimana

gambaran penerimaan orang tua terhadap anak penyandang cerebral palsy?

C. Tujuan Pendlitian
Dari fokus penditian yang yang telah dipaparkan sebelumnya, maka
penelitian ini bertujuan: Untuk mengetahui gambaran penerimaan orang tua

yang memiliki anak penyandang cerebral palsy

D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penelitian ini meliputi:

1. Manfaat Teoritis, yaitu Hasil penelitian ini diarapkan dapat memberikan
sumbangan bagi perkembangan ilmu psikologi terkait dengan psikologi
pendidikan untuk anak berkebutuhan khusus.

2. Manfaat Praktis, yaitu hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi

referensi bagi masyarakat untuk memahami penderita cerebral palsy dan



peduli, serta tidak lagi melakukan diskriminas terhadap anak cerebral
palsy. Terutama bagi para orang tua dan guru, mengingat begitu
pentingnya sebuah penerimaan bagi anak cerebrapalsy. Selain itu hesil
penelitian ini juga bisa digunakan oleh peneliti selanjutnya yang ingin
meneliti kasus dengan aspek yang hampir sama sebagai pemahaman awal
bagaimana menghadapi dan melakukan pendekatan terhadap orang tua
yang memiliki anak berkebutuhan khusus mengingat hal tersebut sangat
sengitif.
E. Sistematika Pembahasan
Sistematika pembahasan dalam skripsi  ini  digunakan  untuk
meminimalisir terjadinya tumpang tindih antar pembahasan. Adapun sistematika
pembahasan dalam skripsi ini dibagi menjadi 3 bagian besar yaitu : Baian awal,
bagian inti dan bagian akhir. Skrip ini juga dibagi kedalam lima bab
pembahasan. Pembagian tersebut bertujuan untuk mempermudah pembaca
memahami isi dari penelitian yang telah dilaksanakan. Adapun sistematika dan
urutan penyajiannya sebagai berikut:

BAB |: PENDAHULUAN.

Dalam bab satu berisi tentang pendahuluan yang di dalamnya dibagi-bagi
menjadi beberapa sub bab yaitu latar belakang, fokus penelitian, tujuan penelitian,
manfaat penelitian dan sistematika pembahasan.

BAB I1: KAJAN PUSTAKA

Dalam bab ini beris kaian pustaka yang memuat serta memaparkan

pendapat—pendapat dari para ahli tentang kasus yang sedang diteliti. Dalam skripsi



ini kajian pustaka dibagi menjadi beberapa sub bab yaitu: @) penerimaan orang tua
yang terdiri dari pengertian penerimaan orang tua, tahapan — tahapan penerimaan
serta faktor-faktor pendorong munculnya penerimaan orang tua; b) cerebral palsy
yang terbagi dalam sub bab pengertian, faktor penyebab, klasifikasi, serta
karakteristik dari cerebral palsy.

BAB I1I: METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini peneliti menjelaskan tentang metodologi penelitian yang
digunakan yang dibagi dalam sub bab pendekatan dan jenis penelitian, kehadiran
pendliti, lokas penelitian, sumber data, prosedur pengumpulan data, serta analisis
data dan pengecekan keabsahan temuan.

BAB IV: PENYAJ AN DATA DAN ANALISISDATA

Pada bab ini peneliti barusaha memaparkan hasil temuan peneliti selama di
lapangan. Bab ini dibagi dalam subb bab settingg penelitian, hasil penelitian, serta
pembahasan.

BAB V: PENUTUP

Pada bab ini diddamnya berisi tentang pokok atau kesimpulan dari
penelitian, implikasi serta tindak lanjut. Selain itu juga ada saran-saran atau
rekomendasi yang penditi tulis untuk peneliti selanjutnya yang ingin

mengembangkan penelitian yang sama.
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BAB ||

KAJIAN PUSTAKA

1. Penerimaan Orang Tua ( Parents Acceptance)
a. Pengertian Penerimaan Orang Tua ( Parents Acceptance)

Penerimaan diri menurut Hurlock adalah suatu tingkat kemampuan
dan keinginan individu untuk hidup dengan segala karakteristik dirinya
(Hurlock, 1973). Individu yang dapat menerima dirinya diartikan sebagai
individu yang tidak bermasalah dengan dirinya sendiri, yang tidak memiliki
beban perasaan terhadap diri sendiri sehingga individu lebih banyak memiliki
kesempatan untuk beradaptasi dengan lingkungan. Penerimaan orangtua yaitu
suatu efek psikologis dan perilaku dari orangtua pada anaknya seperti rasa
sayang, kelekatan, kepedulian, dukungan dan pengasuhan dimana orangtua
tersebut bisa merasakan dan mengekspresikan rasa sayang kepada anaknya
(Hurlock, 1997). Sedangkan menurut Carson dan Butcher (dalam Handayani,
1998) menjelaskan bahwa penerimaan diri adalah sgauh mana seseorang
dapat menyadari dan mengakui karakteristik pribadi dan menggunakannya
dalam menjalani kelangsungan hidupnya. Jadi dari teori diatas dapat
dissmpulkan bahwa penerimaan diri adalah suatu konsep dimana seseorang
memahami akan kekurangan dan kelebihan yang dimilikinya dan
menggunakan dalam menjalani kehidupannya.

Penerimaan orang tua yaitu suatu efek psikologis dan perilaku dari

orangtua pada anaknya seperti rasa sayang, kelekatan, kepedulian, dukungan



11

dan pengasuhan dimana orangtua tersebut bisa merasakan dan
mengekspresikan rasa sayang kepada anaknya (Hurlock, 1997). Dalam
pengertian yang dipaparkan oleh Hurlock terdapat beberapa aspek yang bisa
dijadikan tolak ukur penerimaan orang tua diantaranya aspek rasa saying,
kelekatan, kepedulian, dukungan, dan pengasuhan. Hal ini senada dengan
yang diungkapkan oleh Rohner et al (2007) bahwa aspek penerimaan orang
tua terdiri dari kehangatan kasih saying, perawatan, kenyamanan, perhatian,
pemeliharaan, serta dukungan dari orang tua untuk anaknya..

Penertimaan orang tua tidak semudah itu dapat seketika muncul saat
orang tua mengetahui diagnosa dokter terhadap anak mereka. Orang tua yang
mendapat “vonis’ bahwa buah hatinya termasuk anak berkebutuhan khusus
biasanya belum hisa langsung menunjukkan suatu penerimaan terhadap sang
anak. Seperti yang diungkapkan oleh Rose (dalam Sarasvati, 2004) bahwa
untuk mencapai suatu tahap dimana orang tua benar — benar telah menerima

kondisi anak, maka orang tua biasanya akan melalui beberapa tahapan.

b. Tahapan Penerimaan orang tua
Rose (dalam Sarasvati, 2004) membagi tahap — tahap penerimaan
menjadi beberapa tahap:

1) Tahap denial (penolakan) Dimulai dari rasa tidak percaya saat menerima
diagnosa dari seorang ahli. Perasaan orang tua selanjutnya akan diliputi
kebingungan. Bingung atas arti diagnosa, bingung akan apa yangharus
dilakukan, sekaligus bingung mengapa hal ini dapat terjadi pada anak

mereka. Kebingungan ini sangat manusiawi, karena umumnya, orang tua
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mengharapkan yang terbaik untuk keturunan mereka. Kadang, orangtua
memiliki perasaan yang kuat untuk menolak keadaan bahwa anaknya
merupakan anak CP. Tindakan penolakan ini bukan untuk meredakan
kesedihan orangtua, tetapi akan semakin menyiksa perasaan orangtua
Tidak mudah bagi orang tua manapun untuk dapat menerima apa yang
sebenarnya terjadi. Kadangkala, terselip rasa malu pada orang tua untuk
mengakui bahwa hal tersebut dapat terjadi di keluarga mereka. Keadaan
ini bisa menjadi bertambah buruk, jika keluarga tersebut mengalami
tekanan sosial dari lingkungan untuk memberikan keturunan yang
"sempurna’ . Kadang dalam hati muncul pernyataan ”tidak mungkin hal ini
terjadi pada anak saya’ atau "tidak pernah terjadi keadaan seperti ini di
keluarga kami”. (Smith, 2003)

Tahap anger (marah)

Tahapan yang ditandai dengan adanya reaksi emosi / marah pada orangtua
yang memiliki anak cerebral palsy dan orangtua menjadi peka dan sensitif
terhadap masalah — masalah kecil yang pada akhirnya menimbulkan
kemarahan. Kemarahan tersebut biasanya ditujukan pada dokter, saudara,
keluarga, atau teman — teman. Pernyataan yang sering muncul dalam hati
(sebagai reaks atas rasa marah) muncul dalam bentuk ”Tidak adil
rasanya...”, ” Mengapa kami yang mengalami ini?’ atau "Apa salah

kami?’ (Smith, 2003)

3) Tahap bargainning (tawar — menawar)
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Tahapan dimana orangtua mulai berusaha untuk menghibur diri dengan
pernyataan seperti “Mungkin kalau kami menunggu lebih lama lagi,
keadaan akan membaik dengan sendirinya’ dan berpikir tentang upaya apa
yang akan dilakukan untuk membantu proses penyembuhan anak. (Safaria,
2005)

Tahap Depression (depresi)

Tahapan yang muncul dalam bentuk putus asa dan kehilangan harapan.
Kadangkala depresi dapat juga menimbulkan rasa bersalah, terutama di
pihak ibu, yang khawatir apakah keadaan anak mereka akibat dari
kelalaian selama hamil, atau akibat dosa di masa lalu. Ayah pun sering
dihinggapi rasa bersalah, karena merasa tidak dapat memberikan
keturunan yang sempurna (Safaria, 2005). Putus asa, sebagai bagian dari
depresi, akan muncul saat orang tua mulai membayangkan masa depan
yang akan dihadapi sang anak. Terutama jika mereka memikirkan siapa
yang dapat mengasuh anak mereka, pada saat mereka meninggal. Harapan
atas masa depan anak menjadi keruh, dan muncul dalam bentuk
pertanyaan " Akankah anak kami mampu hidup mandiri dan berguna bagi
orang lain?’. Pada tahap depresi, orang tua cenderung murung,
menghindar dari lingkungan sosial terdekat, lelah sepanjang waktu dan
kehilangan gairah hidup.

Tahap Acceptance (penerimaan)

Tahapan dimana orangtua telah mencapai pada titik pasrah dan mencoba

untuk menerima keadaan anaknya dengan tenang. Orang tua pada tahap ini
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cenderung mengharapkan yang terbaik sesuai dengan kapasitas dan
kemampuan anak mereka. (Safaria, 2005) Kemampuan penyesuaian diri
dari ibu akan mempengaruhi psikologis dari ibu sendiri dan juga
perkembangan anak cerebral palsy. Ibu yang mampu menyesuaikan diri
dengan baik akan memiliki kondisi psikologis yang sehat dan akan
berdampak positif bagi perkembangan anaknya. Sebaliknya, ibu yang
tidak mampu menyesuaikan diri dengan bailk akan memiliki kondis
psikologis yang tidak sehat dan akan berdampak negatif bagi
perkembangan anaknya. (Singgih D. Gunarsa, 2003).

Tahap — tahap penerimaan tersebut tidak selau berakhir dengan
adanya sikap penerimaan yang muncul, namun ada kalanya dalam beberapa
kasus, orang tua tetap tidak mampu menerima kondisi anak sepenuhnya. Hal
inilah yang akhirnya memunculkan perilaku — perilaku penolakan dari orang
tua terhadap anak. Namun jika orang tua telah benar — benar menyadari dan
memahami kondisi anaknya dan menerima apapun yang terjadi pada anaknya
maka akan muncul sikap — sikap penerimaan terhadap kekurangan serta

keterbatasan yang ada pada anak mereka.

c. Sikap Penerimaan Orangtua

Sikap didefinisikan sebagal ekspresi sederhana dari bagaimana kita
suka atau tidak suka terhadap suatu hal. Pada dasarnya, sikap dapat bersifat
positif dan juga bersifat negatif (Purwanto, 1998). Tingkat penerimaan orang

tua dalam menerima anak dengan problematika cerebral palsy sangat



15

dipengaruhi oleh tingkat kestabilan dan kematangan emosinya, pendidikan,
status sosial ekonomi, dukungan anggota keluarga, struktur dalam keluarga,
dan kultur yang melatarbelakanginya. Ketika orangtua menunjukkan
kerjasama, kehangatan, saling menghormati, komunikas yang seimbang, dan
penyesuaian terhadap kebutuhan masing — masing akan membantu anak
daam membentuk sikap yang positif. Sebaiknya, bila  orang tua
menunjukkan koordinasi yang buruk, peremehan yang dilakukan secara aktif
oleh orangtua, kurangnya kerjasama dan kehangatan, dan  pemutusan
hubungan oleh salah satu orangtua merupakan kondisi yang membuat anak
menghadapi risiko terjadinya gangguan perkembangan. (Santrock, 2007)
Sikap menerima setigp anggota keluarga mengandung pengertian
bahwa dengan segala kelemahan, kekurangan, serta kelebihn yang dimiliki
oleh anak, anak seharusnya mendapat tempat dalam keluarga dan setiap
anggota keluarga berhak atas kasih sayang dari orang tuanya. Sesuai dengan
pemahaman yang dimiliki seorang ibu, maka ibu akan menerima kondis
anaknya dengan memberikan kasih sayang, perhatian, dan mampu untuk
memahami  perkembangan anak sgjak dini. (Singgih D. Gunarsa, 2003).
Menurut Puspita (dalam Marijani 2003), bentuk penerimaan orang tua adalah
sebaga berikut:
1. Memahami keadaan anak apa adanya (positif-negatif, kelebihan dan
kekurangan). Langkah ini justru yang paling sulit dicapai orang tua karena
banyak diantara orangtua sulit atau enggan menangani sendiri anaknya

sehari-hari dirumah. Mereka mengandalkan bantuan pengasuh, pembantu,
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saudara dan nenek-kakek dalam pengasuhan anak. Padaha pengasuhan
sehari-hari justru berdampak baik bagi hubungan interpersona antara
anak dengan orang tuanya. Orang tua yang telah menerima kondisi
anaknya dengan tulus akan berusaha mencari tahu sisi positif dan
negatifnya serta memahami apayang dilakukan oleh anak mereka.

. Memahami kebiasaan-kebiasaan anak. Orang tua sudah seharusnya
mengerti apa sgja yang biasa dilakukan sang anak. Bila kebiasaan itu
memang berhubungan dengan keterbatasan sang anak. Dengan begitu akan
membuat orang tua dapat berinteraks dengan anak tanpa menyinggung
perasaan sang anak.

. Menyadari apa yang bisa dan belum bisa dilakukan anak. Orang tua
hendaknya memaklumi perilaku yang belum bisa dilakukan dan tidak bisia
dilakukan oleh anak mengingat keterbatasan yang dimiliki oleh anak
tersebut. Dari sini orang tua akan faham apa sgja yang perlu dilakukan
untuk dapat meningkatkan apa — appa yang belum bisa dilakukan oleh
anak dan tidak menuntut |ebih terhadap apa — apa yang memang tidak bisa
dilakukan oleh anak.

. Memahami penyebab perilaku buruk atau bak anak-anak. Anak
berkebutuhan khusus terutama cerebral palsy memiliki keterbatasan dalam
melakukan gerakan bahkan ada yang disertai dengan kejang dan lesi. Jadi
mungkin ada kalanya anak akan secara tidak sengaja menjatuhkan barang
atau hal yang mengganggu. Disini orang tua harus cermat menyikapinya

sehingga anak tidak akan merasa minder dengan kesalahan yang
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diperbuatnya dan membantu memberi penjelasan yang tepat agar anak
memahami.

5. Membentuk ikatan batin yang kuat yang akan diperlukan dalam
kehidupan dimasa depan. lkatan batin antara orang tua dan anak akan
muncul jika hubungan yang harmonis terjalin diantara keduanya.

6. Memahami apa sebenarnya cerebral palsy itu. Orang tua yang memiliki
pemahaman penuh tentang cerebral palsy akan mengerti apa sgja yang
bisa diupayakan untuk kemajuan perkembangan anak serta apa sgja yang
dapat semakin menghambat perkembangan anak mereka. Selain itu
pemahaman yang menyeluruh akan memberi panduan pada orang tua
tentang batasan kelebihan dan kekurangan sang anak sehingga orang tua
dapat menerina sepenuhnya kondiss anak (Wijaya, universitas
wisnudharma malang. Internet)

Sikap orang tua saat bersama anak sangat menentukan. Seperti yang
diungkapkan oleh Ingrid Kansil selaku anggota DPR komisi VIl bahwa
wanita adalah sekolah pertama bagi anak-anaknya. Bila orang tua
menunjukkan sikap penerimaan terhadap anak, anak akan merasa nyaman
berada dekat dengan orang tua dan akan meniru perilaku-perilaku tersebut.
Bila orang tua menunjukkan penolakan maka anak akan segan dan tidak
nyaman berada di dekat orang tua serta memiliki konsep diri yang kurang

baik.
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d. Faktor —Faktor Yang Mempengaruhi Penerimaan Orangtua

Penerimaan orang tua terhadap anak yang berkebutuhan khusus
merupakan suatu teori yang telah diteliti oleh banyak ilmuan selama beberapa
tahun silam. Penelitian tersebut bukan hanya berfokus pada penerimaan orang
tua terhadap anak yang berkebutuhan khusus namun juga penerimaan orang
tua terhadap anak — anak mereka yang normal. Hal ini dilakukan karenga
mengingat besarnya pengaruh penerimaan orang tua terhadap perkembangan
anak baik secara fisik maupun psikis (Rohner et al, 2007).

Dalam beberapa kasus banyak orang tua yang tidak mampu menerima
kondisi anaknya. Atas hal ini orang tua juga tidak boleh seratus persen
disalahkan karena untuk dapan menerima suatu kondisi anak berkebutuhan
khusus seperti anak cerebral palsy, banyak factor yang mempengaruhi hal
tersebut (Hurlock, 1997) antaralain:

1. Dukungan dari keluarga besar.

Keluarga adalah sumber kekuatan utama. Jika kita memiliki maslah

kita akan membaginya kepada keluarga. Inilah peran keluarga besar

bagi orang tua yang memiliki anak cerebral palsy. Dengan adanya
dukungan keluarga besar, orang tua tersebut memiliki tempat untuk
berbagi, mendapatkan semangat serta tidak merasa sendiri dalam

menghadapi masalah yang dialaminya ( Sarasvati, 2004).

2. Factor ekonomi keluarga.
Tidak dapat dipungkiri bahwa factor ekonomi juga turut andil dalam

menumbuhkan penerimaan orang tua. Orang tua yang memilki tingkat
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ekonomi yang lebih akan memiliki cukup uang untuk tetap
mengusahakan pengobatan dan terapi — terapi yang dibutuhkan oleh
anak cerebral palsy. Orang tua yang memiliki tingkat ekonomi
dibawah rata — rata akan merasakan tekanan yang ckup besar
mengingat cerebral palsy bukanlah suatu “penyakit” yang dapat
sembuh dalam waktu yang singkat. Selain itu banyak terapi yang perlu
dijalani guna meningkatkan perkembangan anak cerebral palsy untuk
dapat lebih mandiri dan terapi-terapi tersebut membutuhkan uang yang
tidak sedikit.

. Latar belakang agama. Keyakinan yang kuat terhadap Tuhan Yang
Maha Esa akan membuat orang tua berusaha untuk ikhlas terhadap apa
yang didami oleh anak mereka. Karena itu pula orang tua akan
berusaha membesarkan hati dan memahami bahwa Tuhan tidak akan
memberikan cobaan yang tidak dapat dilalui oleh hambanya (Sarasvati,
2004).

. Sikap para ahli yang mendiaknosa anak mereka. Jika para ahli yang
mendiaknosa tersebut terlihat pesimis terhadap kemguan dan
kesembuhan dari sang anak maka kemungkinan besar orang tua juga
akan putus asa. Karena orang yang diangga memiliki pengetahuan
lebih untuk menangani anak mereka saja sudah pesimis apalagi orang
tua yang tidak mengetahui banyak ha dalam menyembuhkan anak
mereka. Ini akan berpengaruh pada perilaku yang ditunjukkan kepada

anak. Selain itu jika para ahli ssimpatik pada orang tua tersebut, maka
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akan membuat orang tua merasa dimengerti dan dihargai. Apaagi jika
para ahli juga memberikan arahan kepada orang tua tentang apa — apa
yang perlu dilakukan akan membuat orang tua merasa tidak sendiri
dalam menghadapi “cobaan” tersebut dan orang tua tidak merasa
dikucilkan dalam pergaulan masyarakat (Sarasvati, 2004).

. Tingkat pendidikan pasangan suami istri. Pasangan suami istri dengan
tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih mudah mencari informasi
tentan masalah ketunaan yang dialami anak mereka. Apa lagi cerebral
palsy bisa dikatakan kasus yang belum banyak dikaji secara umum.
maka tidak semua orang dapat memahami cerebral palsy dan dapat
sesegera mungkin mencari penyembuhan.

. Status perkawinan

Keluarga dengan status perkawinan yang harmonis biasanya akan
membuat pasangan suami istri saling bekerja sama, saling bahu —
membahu dalam menghadapi cobaan hidup (Sarasvati, 2004). Dengan
demikian beban dan tekanan yang dirasakan dapat dibagi bersama,

. Sikap masyarakat umum. Masyarakat yang sudah lebih "menerima’”,
mereka akan berusaha memberikan dukungan secara tidak berlebihan
(pada saat berhadapan dengan anak-anak dengan kebutuhan khusus).
Menanyakan secara halus apakah orangtua perlu bantuan, memberikan
senyuman kepada sang anak, memperlakukan orangtua seperti

layaknya orangtua lain (dengan anak yang normal), merupakan hal-hal
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sederhana yang sebetulnya sangat membantu menghilangkan stres
pada keluarga dari anak dengan kebutuhan khusus (Sarasvati, 2004)

8. Usiamasing — masing orang tua. Usia yang matang dan dewasa pada
pasangan suami isteri, memperbesar kemungkinan orang tua untuk
menerima diagnosa dengan relatif lebih tenang. Dengan kedewasaan
yang mereka miliki, pikiran serta tenaga mereka difokuskan pada
mencari jalan keluar yang terbaik.

9. Sarana penunjang. Semakin banyaknya sarana penunjang, semakin
mudah pula orangtua mencari ”penyembuhan” untuk anak mereka,
sehingga makin tinggi pula kesigpan mereka dalam menghadapi

”cobaan” hidupnya

e. Peran orangtua dalam Penerimaan Anak Cerebral palsy

Orang tua merupakan tokoh kunci yang sangat berperan dalam
memberikan contoh, bimbingan, dan kasih sayang dalam proses pertumbuhan
anak-anak (Ginanjar, 2008). Peran orang tua dalam penyembuhan anak
penyandang cerebral palsy sangatlah penting. Orangtua adalah pembimbing
dan penolong yang paling baik, dan yang dapat menyelami dunia anaknya
adalah orangtuanya sendiri (Maulana, 2007). Ibu sebagai salah satu dari orang
tua anak cerebral palsy sangat berperan penting dalam mengetahui
perkembangan anak. Hal ini berkaitan dengan sikap penerimaan ibu terhadap
anak cerebral palsy yang ditunjukkan dalam perilaku menghadapi dan

berusaha semaksimal mungkin untuk kesembuhan anak cerebral palsy.
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Apabila orangtua kurang memiliki pemahaman tentang cerebral palsy, maka
dapat berakibat kurangnya perhatian pada anak dan munculnya anggapan
bahwa anak mengalami cacat selamanya. Orangtua adalah penentu kehidupan
anak sebelum dan sesudah dilahirkan. Oleh karena itu, tanggung jawab
orangtua sepenuhnya adalah merawat dan memperlakukannya sebagaimana
anak yang lahir secara normal.

Peran orangtua menjadi sangat penting karena kepercayaan diri anak
cerebral palsy tidak akan bisa tumbuh bila orang — orang yang berada di
sekitarnya itu belum sigp untuk menerima keberadaan sang anak.
Kenyataannya, penerimaan yang tulus yang disertai dengan cinta kasih
memegang peranan penting dalam kemajuan seseorang di kemudian hari.
Penerimaan orang tua berperan basar dalam pembentukan perilaku
psikososia serta perkembangan emos yang stabil bagi anak (PAR
terjemahan). Kasih sayang orangtua akan membawa anak dalam menemukan
potensi — potensi yang terpendam di balik kekurangannya. "Kasih sayang
serta penerimaan yang tulus dari orangtua adalah terapi yang sangat luar biasa
bagi anak — anak dengan berkebutuhan khusus, "ujar Adriana S. Ginanjar,
seorang ahli psikolog. Orang tua yang menerima akan memperhatikan
perkembangan kemampuan anak dan memperhatikan pengobatan -

pengobatan yang sesuai dengan kondisi anak cerebral palsy.
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2. CEREBRAL PALSY
a. Pengertian Cerebral Palsy

Cerebral palsy berasal dari dua kata yaitu cerebral yang berarti salah
satu bagian dari otak; palsy yang berarti kelumpuhan . Dari situ dapat
dijelaskan bahwa cerebral palsy adalah suatu gangguan / kelainan yang
diakibatkan oleh kerusakan / kelainan pada perkembangan otak sejak dalam
kandungan saat proses kelahiran sampa usia tiga tahun (guide of CP).
Cerebral Palsy (CP) adalah gangguan gerakan dan postur yang muncul pada
masa bayi atau anak usia dini. Hal ini disebabkan oleh kerusakan
nonprogresif pada otak sebelum, selama, atau segera
setelah lahir. (Berker & YaCin, 2010)

Menurut R. S. Illingworth (dalam Somantri, 2006) cerebral palsy
merupakan salah satu bentuk brain injury, yaitu suatu kondisi yang
mempengaruhi pengendalian system motorik sebagai akibat lesi dalam otak.
Dari beberapa devinisi tersebut dapat dismipulkan bahwa ccerebral palsy
adalah suatu disability pada aspek psikomotorik yang diakibatkan oleh
kebusakan pada bagian otak yang terjadi bisa sebelum, selama dan setelah
kelahiran.

Y ang pertama kali memperkenalkan penyakit ini adalah William John
Little ditahun 1843, yang menyebutnya dengan istilah cerebral diplegia,
sebagai akibat prematuritas atau afiksia neonatorum. Sir William Olser adalah

yang pertama kali memperkenalkan istilah cerebral palsy, sedangkan
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Sigmund Freud menyebutnya dengan istilah Infantile Cerebral Paralysis (
dalam Adnyana, 1995).

Banyaknya penderita cerebral palsy belum bisa dideteksi dengan pasti
karena adanya penggunaan istilah yang berbeda — beda serta kombinas
penyakit yang menyertai cerebral palsy yang beraneka ragam. Namun di
Canada sudah dapat diketahui bahwa ada = 50.000 orang Kanada yang hidup
dengan cerebral palsy (Parbhu, 2006). Dinegara maju biasanya telah
memiliki standar kesehatan yang cukup tinggi sehingga memungkinkan
penurunan jumlah penderita cerebral palsy. Sedangkan di Negara
berkembang dimana tingkat pendidikan dan pelayanan kesehatan yang kurang
mumpuni  juga memungkinkan untuk semakin meningkatnya penderita
cerebral palsy (Adnyana, 1995).

b. Penyebab Ceriebral Palsy
Penyebab cerebral palsy menurut (Parbhu, 2006)
1. Beberapakelahiran (kembar atau kembar tiga)
2. Sebuah plasenta yang rusak yang dapat mengganggu pertumbuhan janin
3. Infeks (misalnya, rubella)
4. miskin gizi
5. Paparan zat beracun, termasuk nikotin dan akohol
6. lbu diabetes, hipertiroidisme atau tekanan darah tinggi
7. Prematur, pelebaran leher rahim menyebabkan kelahiran prematur
8. Gangguan biokimia genetik

9. Diperkirakan malformasi perkembang otak
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10. Rh atau darah ABO inkompatibilitas jenis antara ibu dan bayi
11. Penyakit menular seksual (misalnyagonore, herpes...)

Beberapa pendlitian menyebutkan faktor prenatal dan perinatal lebih
berperan dari pada faktor pascanatal. menyebutkan bayi dengan berat lahir
rendah, asfiksia saat lahir, faktor genetik, malformasi kongenital, toksin,
infeks intrauterin merupakan faktor penyebab cerebral palsy (Adnyana,
1995).

c. Gambaran Klinik

Gambaran klinik cerebral palsy tergantung dari bagian dan luasnya

jarigan otak yang mengalami kerusakan.
1) Pardisis

Dapat berbentuk hemiplegia, kuadriplegia, diplegia, monoplegia,

triplegia Kelumpuhan ini mungkin bersifat flaksid, spastik atau

campuran.

2) Gerakan involunter
Dapat berbentuk atetosis, khoreoatetosis, tremor dengan tonus yang
dapat bersifat flaksid, rigiditas, atau campuran.

3) Ataksia

Gangguan koordinasi ini timbul karena kerusakan serebe lum.

Penderita biasanya memperlihatkan tonus yang menurun (hipotoni),

dan menunjukkan perkembangan motorik yang terlambat. Mulai

berjalan sangat lambat, dan semua pergerakan serba canggung.

4) Keang
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Dapat bersifat umum atau fokal.

5) Gangguan perkembangan mental
Retardas mental ditemukan kira-kira pada 1/3 dari anak dengan
cerebral palsy terutama pada grup tetraparesis, diparesis spastik dan
ataksia. Cerebral palsy yang disertai dengan retardasi mental pada
umumnya disebabkan oleh anoksia serebri yang cukup lama, sehingga
terjadi atrofi serebri yang menyeluruh. Retardas mental masih dapat
diperbaiki bila korteks serebri tidak mengalami kerusakan menyeluruh
dan masih ada anggota gerak yang dapat digerakkan secara volunter.
Dengan dikembangkannya gerakan-gerakan tangkas oleh anggota
gerak, perkembangan mental akan dapat dipengaruhi secara positif.

6) Mungkin didapat juga gangguan penglihatan (misalnya: hemianopsia,
strabismus, atau kelainan refraksi), gangguan bicara, gangguari
sensibilitas.

7) Problem emosional terutama pada saat remaja.

d. Klasifikas

Banyak Kklasifikasi yang digjukan oleh para ahli, tetapi pada
kesempatan ini akan digjukan klasifikas berdasarkan gambaran klinis dan
deragjat kemampuan fungsionil

Berdasarkan gegaa klinis maka pembagian cerebral palsy adalah
sebagai berikut:

1) Tipe spastis atau piramidal.
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Padatipeini gegjalayang hampir selalu adaadalah :
a) Hipertoni (fenomena pisau lipat).
b) Hiperrefleksi yang disertai klonus.
¢) Kecenderungan timbul kontraktur.
d) Refleks patologis.
Secaratopografi distribusi tipe ini adalah sebagai berikut:
a) Hemiplegia apabila mengenai anggota gerak sisi yang sama.
b) Diplegia. Mengenai keempat anggota gerak, anggota gerak bawah
lebih berat.
¢) Kuadriplegi, mengena keempat anggota gerak, anggota gerak atas
sedikit lebih berat.
d) Monoplegi, bilahanya satu anggota gerak.
€) Triplegi apabilamengenai satu anggota gerak atas dan dua anggota
gerak bawah, biasanya merupakan varian dan kuadriplegi.
2) Tipe ekstrapiramida
Akan berpengaruh pada bentuk tubuh, gerakan involunter, seperti
atetosis, distonia, ataksia. Tipe ini sering disertai gangguan emosiona dan
retardasi mental. Di samping itu juga dijumpai gejala hipertoni, hiperrefleksi
ringan, jarang sampa timbul klonus. Pada tipe ini kontraktur jarang
ditemukan, apabila mengenai saraf otak bisa terlihat wagjah yang asimetnis

dan disantni.
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3) Tipe campuran
Gelda-gejaanya merupakan campuran kedua gejala di atas misalnya

hiperrefleksi dan hipertoni disertai gerakan khorea.

Berdasarkan dergjat kemampuan fungsional dikategorikan menjadi:

1) Ringan: Penderita masih bisa melakukan pekerjaan aktifitas sehari -
hari sehingga sama sekali tidak atau hanya sedikit sekali membutuhkan
bantuan khusus.

2) Sedang: Aktifitas sangat terbatas. Penderita membutuhkan bermacam-
macam bantuan khusus atau pendidikan khusus agar dapat mengurus
dirinya sendiri, dapat bergerak atau berbicara. Dengan pertolongan
secara khusus, diharapkan penderita dapat mengurus diri sendiri,
berjalan atau berbicara sehingga dapat bergerak, bergaul, hidup di
tengah masyarakat dengan baik.

3) Berat: Penderita sama sekali tidak bisa melakukan aktifitas fisik dan
tidak mungkin dapat hidup tanpa pertolongan orang lain. Pertolongan
atau pendidikan khusus yang diberikan sangat Sedikit hasilnya
Sebaiknya penderita seperti ini ditampung dalam rumah perawatan
khusus. Rumah perawatan khusus ini hanya untuk penderita dengan
retardas mental berat, atau yang akan menimbulkan gangguan sosia-
emosional baik bagi keluarganya maupun lingkungannya.

3. Kerangka Teoritik
Penerimaan orang tua yakni suatu efek psikologis dan perilaku dari

orangtua pada anaknya seperti rasa sayang, kelekatan, kepedulian, dukungan
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dan pengasuhan dimana orangtua tersebut bisa merasakan dan
mengekspresikan rasa sayang kepada anaknya (Hurlock, 1997). Dari
pengertian tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa penerimaan orang tua
dapat dilihat dari bentuk perilaku rasa sayang, kelekatan, kepedulian,
dukungan dan pengasuhan yang baik dari orang tua kepada anak. Dalam
kasus cerebral palsy, orang tua harus menunjukkan dukungan mereka kepada
anak dalam menghadapi kekurangan dan kelemahan yang mereka miliki.
selain dalam bentuk — bentuk perilaku tersebut, penerimaan orang tua juga
dapat dilihat dari tahapan penerimaan yang dilalui orang tua sejak mengetahui
cerebral palsy yang di derita anaknya mengingat bahwa suatu penerimaan
tidak akan muncul secara tiba— tiba, namun melalui beberapa tahapan seperti
yang dijelaskan diatas. Selain itu banyak ha yang dapat mempengaruhi
munculnya suatu penerimaan orang tua, sehingga peneliti juga merasa perlu
untuk mengetahui |ebih dalam factor — factor yang mempengaruhi munculnya
perilaku sosial.

Jika digambarkan dalam sebuah diagram akan menjadi seperti berikut:

Bentuk — bentuk penerimaan

Rasa sayang,
OF e
Bl C
03' depression ‘ Perhatian,
hargainning Pemeliharaan,

oz. anger

dukungan
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Suatu penerimaan orang tua tidak muncul secara tiba-tiba. Menurut
teori yang dikemukakan Rose (dalam Sarasvati, 2004) bentuk penerimaan
orang tua muncul melalui beberapa tahapan dari denial, anger, bergaining,
depresion barulah kemudian acceptance. Penerimaan orang tua juga
membutuhkan beberapa faktor pendorong yang bersifat ekternal yang dapat
membuat orang tua memunculkan bentuk perilaku penerimaan karena
perilaku manusia juga dipengaruhi oleh banyak hal. Faktor tersebut seperti
faktor dukungan keluarga, faktor ekonomi, status perkawinan, sikap para ahli
yang mendiaknosa, latar belakang agama, sikap masyarakat umum, usia
masing-masing orang tua serta sarana penunjang. Baru setelah itu kita dapat
melihat apakah perilaku yang muncul merupakan bentuk penerimaan orang
tua ataukah penolakan orang tua terhadap keterbatasan yang dimiliki oleh

anak terkait cerebral palsy yang dideritanya.
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BAB |11

METODE PENELITIAN

1. Pendekatan dan Jenis Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan pendekatan kualitatif,
yang memiliki pandangan dasar bahwa realitas sosial adalah sesuatu yang
subjektif dan diinterpretasikan, bukana sesuau yang lepas dari individu-
individu (menurut Sarantakos dalam Poerwandari, 2005). Selain itu
penggunaan pendekatan kualitatis dianggap sesuai dengan tujuan peneliti
yang ingin lebih memahami tentang kehidupan sosial dalam hal ini adalah
kehidupan seorang ibu yang memiliki anak penyandang cerebral palsy.
Hal ini sesuai dengan pendapat Moloeng bahwa

Penelitian kualitatif adalah penelitian yang bermaksud untuk

memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh subyek

penelitian misanya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, dil.,

secara holistic, dengan cara mendeskripsi dalam bentuk kata — kata

dan bahasa pada suatu konteks khusus yang aami dengan

memanfaatkan berbagai metode alamiah (Moleong, 2007).

Adapun metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi
kasus yakni penelitian yang bertujuan untuk mengetahui fenomena
khusus yang hadir dalam suatu konteks yang terbatasi (Poerwandari,
2005). Pemilihan metode penitian didasarkan pada ketertarikan pendliti
terhadap kasus (kehidupan sosial) seorang ibu yang memiliki anak
penyandang cerebral palsy dimana dibutuhkan sebuah perhatian yang

besar dan ketelatenan ekstra dalam merawat anaknya. Sebuah penerimaan



32

seorang ibu terhadap anaknya yang berkebutuhan khusus yang dalam
banyak kasus masih jarang ditemukan. Peneliti dengan metode studi
kasus tidak bertujuan untuk menghasilkan konsep-konsep / teori ataupun
tanpa upaya untuk menggeneralisas hasil yang diperoleh pada relialitas

yang lebih luas (Poerwandari, 2005).

2. Lokas Pendlitian

Untuk dapat memperoleh gambaran yang utuh tentang kehidupan
subjek dan interaksinya dengan sang anak maka peneliti memilih lokasi
penelitian sebagai berikut yakni di PG dan TK Aurora Kids sebagi
tempat bersekolah anak dari subjek penelitian dan rumah subjek. Alasan
dipilihnya kedua lokasi ini berdasarkan pendekatan yang dipilih yaitu
pendekatan kualitatif, maka untuk dapat memahami realitas / fenomena
kehidupan yang dialami oleh subjek secara nyata maka penelitian juga
harus dilakukan ditempat dimana readlita tersebut biasa terjadi. Lokasi
antara rumah dan sekolah PG dan TK Aurora Kids sama - sama terletak
di kota Sidoarjo.

Play Group (PG) dan Taman Kanak-Kanak (TK) Aurora Kids yang
terletak di tengah kota Sidoarjo. PG dan TK Aurora Kids merupakan PG
dan TK inklus yang menerima siswa — siswi baik anak yang normal
maupun anak berkebutuhan khusus. Selain itu PG dan TK Aurora Kids
juga memiliki layanan terapi untuk anak — anak berkebutuhan khusus.
Jadi anak- anak yang berkebutuhan khusus yang bersekolah di sana

kebanyakan juga mengikuti terapi juga. Karena menurut pengelola PG
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dan TK Aurora Kids, antara sekolah dan terapi jika dilakukan bersama-
sama akan memberi kemagjuan yang cukup pesat bagi anaka — anak
berkebutuhan khusus. Terapi untuk proses penyembuhan sedangkan
sekolah untuk proses sosialisasi antara anak berkebutuhan khusus dengan
anak-anak normal yang lain. Pemilihan sekolah sebagai lokasi penelitian
dengan aasan untuk melihat gambaran penerimaan orang tua saat berada
diluar rumah. Selain itu akan Nampak bentuk interaksi sosial antar subjek
dengan orang-orang lain. Apakah subjek cenderung menghindar ataukah
memang memiliki hubungan sosial yang baik dengan orang-orang lain.
Rumah subjek yang berada tidak jauh dari PG dan TK Aurora
Kids. Dengan melakukan penelitian dirumah, pendliti bisa melakukan
observas tentang perilaku-perilaku penerimaan orang tua yang terlihat

saat berada di rumah.

3. Sumber Data
Data dalam pendlitian kualitatif berupa kata — kata dan tindakan.
Data tersebut dapat dikumpulkan dari berbagai sumber. Sumber data
dapat berupa orang, atau latar (setting). Penelitian ini bertujuan untuk
memahami lebih mendalam tentang penerimaan seorang ibu yang
memiliki anak penyandang cerebral palsy, sehingga yang menjadi
sumber data penelitian adalah ibu yang bersangkutan yang memiliki anak

penyandang cerebral palsy sebaga subjek penelitian dan orang-orang



34

disekitar ibu (subjek penelitian) yang diduga mengetahui tentang subjek

penelitian diantaranya:

1. Suami subjek.
Nama : Papa (inisia)
Jenis Kelamin : laki-laki
Usia :48 tahun
Pendidikan : SMA
Agama : Budha
Pekerjaan . pegawal swasta

Papa adalah suami subjek yang tinggal satu rumah dengan
subjek. Peneliti melihat hubungan pernikanan diantara
keduanya sangat harmonis jadi pendliti yakin Papa memiliki
infformasi yang dibutuhkan guna melihat penerimaan yang
Mama lakukan terhadap M karena Papa adalah salah satu orang
yang juga melihat secara langsung perilaku subjek saat

berinteraks langsung dengan M dirumah.

2. Anak subjek yang terkena cerebral palsy

Nama :M (inisial)

JenisKelamin : perempuan

Usia : 9 tahun
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Pendidikan T TK A

M dipilih sebagai salah satu sumber data karena M adalah anak
yang mendapat penerimaan tersebut. Jadi peneliti ingin
mengetahui pandangan M tentang penerimaan yang dilakukan

oleh Mama terhadap dirinya.

3. BundaWulan sebagai guru M

Nama : Wulan (inisid)

Jenis Kelamin . perempuan

Usia : 24 Tahun

Pendidikan : Pendidikan Guru Sekola
Dasar

Agama :Islam

Wulan adalah salah satu guru yang mengajar di Aurora Kids
tempat M bersekolah. Selain itu Wulan juga guru kelas M yang
selau berkomunikas dengan Mama tentang kemajuan M.
wulan juga salah satu guru yang melihat bentuk perilaku
penerimaan yang ditunjukkan oleh Mama pada M setiap berada

di sekolah.

4. Tahap — Tahap Penelitian
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Sebelum sampai pada proses pengumpulan data, penelitian ini
telah melewati beberapa tahapan:
a. Tahap prapendlitian.
Pada tahap ini peneliti memikirkan kasus apa yang ingin diteliti.
Pada saat itu bertepatan dengan salah satu tugas mata kuliah yang
mengharuskan peneliti melakukan observasi langsung terhadap anak
berkebutuhan khusus, pendliti akhirnya berkenalan dengan Mama L,
M dan staf guru di sekolah Aurora Kids. Seiring berjalannya waktu,
pendliti melihat kekhasan perilaku yang ditunjukkan Mama. Karena
itulah peneliti mengangkat tema penelitian tentang Mama L dan M
yang kebetulan sudah cukup akrab dengan peneliti. Dengan begitu
peneliti berharap akan mendapat hasil penelitian yang maksimal.
Setelah itu pada bulan November peneliti mulai menyusun
proposal pendlitian. Tujuan penyusunan proposal penelitian adalah
untuk memberi arahan yang tepat dalam melakukan penelitian agar
sesuai  dengan focus penelitian. Kai ini  penditi harus
mengkonsultasikan apa yang pendliti ingin ungkap dalam penelitian
kepada pihak dosen pembimbing agar proses yang dilakukan oleh
peneliti benar-benar sesuai dengan apa yang ingin peneliti capai.
b. Proses perijinan.
Setelah proposal penelitian disetujui, peneliti mulai mengurus

perijinan untuk melaksanakan penelitian yang akan dilakukan di
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sekolah Aurora Kids dan di rumah Mama L. Perijinan dilakukan pada
tanggal 6 Me 2012.

c. Proses penyususnan pedoman observasi dan wawancara

Sebelum benar-benar terjun  mengumpulkan data, pendliti

menyiapkan pedoman observasi dan wawancara agar proses
pengumpulan data dapat memperolen hasil yang benar-benar
diinginkan dan focus pada apa yang ingin dicapai peneliti.

d. Prosedur pengumpulan data

Setelah mendapatkan ijin dari pihak sekolah, pendliti langsung
melakukan proses pengumpulan data. Saat di sekolah, pendliti
melakukan observasi dan focus pada interaks yang terjadi antara
Mama L dengan M serta hubungan sosial Mama dengan orang lain
saat berada di sekolah.

Dalam penelitian kualitatif yang menjadi instrument pengumpul
data adalah peneliti sendiri. Peneliti bertugas sebagai penentu focus
penelitian, menentukan informan yang tepat sebagai sumber data
dan juga berperan penting dalam proses pengumpulan data serta
menganaisis data. Karena keterlibatan peneliti dalam proses
pengumpulan data maka metode yang digunakan adalah observas
partisipan.

Sifat peneliti dalam penelitian ini turut aktif dalam kehidupan
sehari-hari subjek pada setiap situasi yang diinginkan untuk dapat

dipahami (Moloeng, 2007). Jadi peran serta pendliti tidak pada
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seluruh aspek kehidupan subjek. Bila peneliti berada pada latar
yang akan diteliti maka peneliti mulai berbicara, berkelakar
bersasma mereka, menunjukkan rasa simpati dan merasakan
bersama apa yang dirasakan oleh subjeknya. Dengan keakraban
yang terjalin peneliti berharap dapat memandang kebiasaan,
konflik dan perubahan yang terjadi dalam diri subjek dan
keterkaitannya dengan kasus yang diteliti.

Adapun tekhnik pengumpulan data yang dilakukan oleh pendliti

adalah sebagai berikut:
1) Observasi

Pengumpulan data yang dilakukan dengan observasi yakni
mengamati perilaku subjek yang mencerminkan penerimaan orang
tua sesua dengan panduan observasi. Ha ini bisa dilakukan
dengan melakukan pengamatan perilaku sehari — hari saat
merawat atau melakukan pendampingan terhadap anaknya yang
menyandang cerebral palsy bak disekolah ataupun dirumah.
Dalam melakukan observasi atau pengamatan peneliti harus jeli
terutama mengamati  aktifitas yang lebih aktual terjadi di
kehidupan subjek penelitian. Karena itu peneliti menyiapkan
guide observas yang beris tentang dimensi — dimensi dari
penerimaan orang tua terhadap anak cerebral palsy sehingga
memudahkan observasi.

2) Wawancara
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Pengumpulan data menggunakan teknik wawancara tak
terstruktur. Peneliti menggunakan panduan wawancara hanya
sebagai pedoman dan pengingat tentang apa sgja yang harus
pendliti tanyakan tanpa harus terpaku dengan urutan panduan
wawancara. Wawancara yang terjadi juga mengalir mengikuti alur
subjek namun peneliti tetap melakukan pembatasan jika
wawancara dirasa sudah melebar dari focus. Wawancara yang
dilakukan dalam setingg tidak forma sehingga dapat
menghilangkan kesan kaku agar subjek merasa nyaman. Jika
subjek telah merasa nyaman diharapkan subjek akan terbuka dan
menceritakan banyak ha serta tidak menutupi informas yang

sebenarnya.

Saat melakukan wawancara dengan subjek yang lain peneliti akan
menggunakan informasi yang telah penditi peroleh utuk
menanyakan pada sumber data yang lain. Dari proses tersebut
peneliti berusaha agar triangulasi bisa tercapai sehingga dapat

menjadi bukti keabsahan data yang diperolah.

3) Dokumentasi

Dokumentasi yang peneliti maksudkan disini adalah hasil
rekaman saat peneliti melakukan wawancara. Rekaman tersebut

akan membantu peneliti ddam mencatat hasil wawancara
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sehingga tidak melewatkan hal yang mungkin masih penting

untuk proses andlisis.

Selain dokumentasi berupa rekaman suara saat wawancara,
peneliti juga berhasil mengabadikan beberapa gambar saat subjek
sedang menunjukkan perilaku sebagai bentuk penerimaan orang

tua terhadap anak.

5. Pengecekan Keabsahan Data Temuan

Ada banyak tehni yang dapat digunakan utnuk malakukan
pengecekan keabsahan data. Disini peneliti memilih untuk menggunakan
tehnik triangulasi. Tehnik ini dapat dibagi menjadi dua yang pertama
adalah triangulasi dengan sumber yaitu mengecek dan membandingkan
dergjat kepercayaan suatu data yang diperoleh dengan sumber lain. Dalam
pendlitian ini pendliti telah mengantisipasi dengan melakukan wawancara
dengan beberapa orang yang diduga mengetahui tentang subjek seperti
suami subjek, anak subjek yang lain, dan guru/ terapis yang menangani

anak subjek.

Data yang diperoleh baik dari observasi atau wawancara yang lebih
awal akan pendliti gali lagi pada wawancara selanjutnya dengan sumber
data yang berbeda sehingga data yang diperoleh dari subjek dapat
dibandingkan dengan data yang diperoleh dari sumber lain. Dari situ

peneliti dapat diketahui apakah data-data tersebut linier atau bertentangan.
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Jika antara data-data tersebut linier berarti data yang diperolen memang

demikian adanya seperti yang terjadi dilapangan.

Y ang kedua adalah triangulasi dengan teori yaitu membandingkan
teori yang ditemukan berdasarkan kajian lapangan dengan teori yang
ditemukan oleh peneliti lain sebagai penjelasan pembanding (Moloeng,
2007). Pendliti telah menyusun beberapa teori tentang penerimaan orang
tua yang telah tersagji dalam bab Il. Teori tersebut sebagai panduan bagi
pendliti untuk menyusun panduan observasi dan wawancara agar diperoleh
data yang benar dan terarah. Namun penelitian ini tidak bertujuan untuk
merumuskan teori baru, hanya ingin memahami sebuah redlitas sosia
berupa penerimaan seorang ibu yang memiliki anak penyandang cerebral
palsy, sehingga teori-teori yang ditemukan oleh peneliti hanya bersifat

sebaga alat unjuk lebih memahami realitas yang ada.

6. AnalissData

Analisis data merupakan proses mengatur dan mengurutkan data,
mengorganisasikannya menjadi satu pola, kategori, koding dan satu uraian
dasar (Poerwandari, 2005). Data yang diperoleh dari lapangan dianalisis

secara kualitatif. Proses analisis data dimulai dengan
a) Mencatat keseluruhan data yang telah diperolen dari hasil
wawancara, observasi. Apakah semua data sudah lengkap dan
dapat memberikan jawaban fokus penelitian. Mencatatnya secara

runtut dengan membuat transkrip wawancara dan transkrip
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observasi. Saat menyusun transkrip, peneliti tidak lupa menuliskan
kode-kode untuk memudahkan peneliti melakukan kategorisasi.
Mengkatagorikan data-data tersebut berdasarkan fokus penelitian.
Fokus penelitian disini adalah bentuk penerimaan orang tua
terhadap anak yang menyandang cerebral palsy. Pendliti
mengkategorikan data yang ada sesuai dengan aspek-aspek dalam
penerimaan orang tua.

mengurutkan data sehingga menjadi suatu susunan atau rangkaian
yang saling berhubungan dan sistematis. Data yang diperoleh dari
subjek dan sumber data lain kemudian diurutkan agar diperoleh
hubungan yang sistematis sehingga memudahkan pembaca dalam
memahami serta menarik kesimpulan.

Membuat kesimpulan yang berisi inti atau rangkuman.
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BAB IV

PENYAJIAN DATA DAN ANALISISDATA

A. Setting Pendlitian
Penelitian ini dilaksanakan kurang lebih selama 2 bulan, mulai dari
bulan Mel sampai bulan Juni 2012. Waktu dua bulan ini mencakup dari
pengumpulan data melalui observasi dan wawancara dari subjek utama
dan significant others yang dirasa memiliki informasi yang dibutuhkan
dalam pendlitian ini. Pendlitian ini dilakukan di Play Group (PG) dan
Taman Kanak-Kanak Aurora Kids dan rumah subjek.

1. PGdan TK AuroraKids
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PG dan TK Aurora Kids terletak di kawasan ruko Graha Anggrek
Mas Regency Blok A 36 — 37 Sidoarjo. AuroraKids terbagi menjadi tiga
sekat yang setiap sekat terdiri dari dua lantai. Sekat yang pertama adalah
kantor sebagai pusat administrai, sedangkan dilantai dua menjadi tempat
treatment untuk anak-anak berkebutuhan khusus. Sekat yang kedua adalah
ruang tunggu untuk para orang tua muris, sedangkan dilantai dua menjadi
ruang kelas bagi siswasiswi TK A dan TK B. sekat yang ketiga yang
memiliki luas ruang lebih besar dibanding kedua sekat tadi adalah area
bermain anak dan ruang belgar untuk siswa-siswi play group, lantai
duanya menjadi tempat yang biasa digunakan untuk rapat para wali siswa.
Sedangkan halaman yang berada di depan tidak disekat untuk dijadikan
tempat parkir.

Aurora Kids memiliki beberapa guru. Guru perempuan biasanya
dipanggil “bunda’ oleh murid, wali murid dan sesama guru yang lain.
sedangkan guru laki — laki biasa dipanggil “pak”.

Selain sebagai sekolah PG dan TK inklusi, Aurora Kids juga
melakukan treatmen untuk anak — anak berkebutuhan khusus. Selain itu
juga sebagai tempat penitipan anak. Jadi setiap harinya Aurora Kids selalu
ramai dipenuhi anak-anak.

Saat peneliti melakukan pengamatan di Aurora Kids, peneliti juga
ikut membantu bunda-bunda yang bertugas mengasuh anak yang dititipkan
disana. Kadang pendliti juga membantu untuk mendampingi anak-anak PG

yang sedang mengikuti prooses belajar mengajar.
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2. Rumah Subjek

Rumah subjek terletak disalah satu perumahan yang letaknya tidak
jauh dari Aurora Kids. Saat pertama kali datang ke rumah subjek tepat
pukul 11.00 WIB. Peneliti mengamati sekitar kompleks perumahan subjek
terlihat sangat sepi karena tidak terlihat adanya aktifitas dari tetangga-
tetangga subjek. Setelah menanyakan kepada subjek, ternyata kompleks
perumahan blok di rumah Mama memang sepi dari pagi sampai siang. Di
sore hari barulah terlihat aktifitas sedikit remaja yang bermain diluar
rumah.

Penentuan subjek penelitian berawal dari tugas salah satu mata
kuliah yang mengharuskan peneliti melakukan observas tentang anak
berkebutuhan khusus di sekolah-sekolah. Setelah melakukan penelitian di
PG dan TK Aurora Kids selama kurang lebih 3 bulan, peneliti menjadi
akrab dengan staf guru dan beberapa orang tua murid yang setiap hari
selalu menunggui anak mereka saat bersekolah. Dari situlah peneliti
melihat fenomena yang pendliti anggap berbeda dari kebanyakan kasus,
yaitu sebuah bentuk kasih sayang seorang ibu kepada anaknya yang

menyandang cerebral palsy.

Profil subjek
Nama : Mama (inisial)
Jenis kelamin : perempuan
Usia : 49 tahun

Pekerjaan : ibu rumah tangga
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Pendidikan : SMKK

Subjek penelian ini adalah seorang ibu (inislal Mama) yang
memiliki anak (inisial M) penyandang cerebral palsy dengan tipe diplegia.
M tidak terkena cerebral palsy sgak lahir namun sgjak usia kandungan
Mama memasuki usia sembilan bulan, saat melakukan USG baru diketahui
bahwa janin dalam perut Mama terserang penyakit hidrocepalus. Setelah
lahir M menjalani oprasi pemasangan selang pembuangan yang melintang
dari otak sampai lambung. Oprasi yang dijalani sukses namun M sering
mengalami kejang-kejang dan sejak saat itu perkembangan M sedikit lebih
lambat dari perkembangan anak pada umumnya. Sekarang M berusia + 9
tahun namun M belum bisa berjalan dan masih menempuh pendidikan
tingkat TK A.

Mama memegang peran sentral dalam keluarga sebagai pengurus
rumah tangga. Mama memiliki 2 orang anak yang memiliki fisik sehat dan
satu anak yang menderita cerebral palsy. Meski Mama memberi perlakuan
dan perhatian yang lebih besar terhadap anak yang menyandang cerebral
palsy, Mama tidak melupakan kewagjibannya untuk tetap mengurusi
keperluan anggota keluarga yang lain seperti menyiapkan makanan,
membereskan rumah bahkan sekarang Mama juga menjaga ibunya yang
telah selesai menjaani oprasi katarak dirumahnya.

Sdain itu, Mama juga tidak memutuskan hubungan sosial dengan
teman-temannya di klub hiking meskipun lebih membatasi intensitas

keluar rumah demi menjaga M. Di sekolah Mama juga terlihat memiliki
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hubungan sosia yang baik dengan orang tua murid yang lain meskipun
kebanyakan dari mereka memiliki anak yang normal.

Selama proses penelitian ini  terdapat beberapa kendala,
diantaranya sulitnya mencari waktu yang sesuai untuk melakukan
wawancara dengan keluarga subjek. Hal ini dikarenakan semua anggota
keluarga subjek aktif bekerja dari pagi sampa malam. Bahkan untuk
suami subjek, peneliti baru bisa bertemu setelah selama sebulan setengah
melakukan pengumpulan data karena suami subjek sering keluar kota
untuk urusan pekerjaan.

Proses wawancara dan observas dilakukan didua tempat yakni di
rumah subjek dan di sekolahah tempat M bersekolah. Pada awanya
wawancara sering dilakukan di sekolah, namun adakalanya M tidak masuk
sekolah karena kegjang sehingga meski peneliti telah berangkat kesekolah
pendliti tidak dapat melakukan wawncara Namun setelah mendapat ijin
dari subjek untuk melakukan wawancara dirumah, peneliti berinisiatif
untuk melakukan wawancara selanjutnya dirumah sgja agar lebih menjaga
prifasi subjek. Berikut ini adalah jadwal dilaksanakannya wawancara dan

observas pada subjek dan sumber datayang lain.

Table4.1
Jadwal Observasi
No Tempat Tanggal Waktu
1. | Halaman sekolah, ruang | 16 Mei 2012 07.30-11.00 WIB

tunggu dan ruang bermain
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AuroraKids
2. | Dihadlaman sekolah dan | 21 Mei 2012 08.00-11.00 WIB
ruang bermain AuroraKids
3. | Haaman sekolah dan ruang | 23 Me 2012 08.00—11.00 WIB
bermain AuroraKids
4. | Halaman sekolah dan ruang | 24 Mei 2012 08.00 —11.00 WIB
tunggu AuroraKids
Rumah subjek (ruang tamu) 11.15-12.45WIB
6. | Rumah Subjek (ruang tamu) | 1 Juni 2012 11.00-12.30 WIB
7. | Haaman sekolah dan ruang | 4 Juni 2012 07.40-11.00 WIB
bermain AuroraKids
8. | Rumah subjek (ruang tamu) | 10 Juni 2012 15.30—16.30 WIB
9. | Rumah subjek (ruang tamu) | 13 Juni 2012 10.00-11.00 WIB
Tabel 4.2
Jadwal wawancara
No | Tempat Tanggal Jam informan
1. | Ruang tunggu Aurora| 16 Mei 2012 | 09.00-10.30 WIB | Mama
Kids
2. |Ruang bermain anak | 21 Mei 2012 | 09.00 —10.30 WIB | Bu Guru
AuroraKids
3. | Ruang bermain anak | 23 Mei 2012 | 09.30—10.00WIB | M (anak dari
AuroraKids Mama)
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Ruang tunggu Aurora| 24 Mei 2012 | 09.30-11.00 WIB | Mama

Kids

Rumah Subjek (ruang | 24 Mei 2012 | 11.15-12.45WIB | Mama

tamu)

Rumah Subjek (ruang | 1Juni 2012 | 11.15-12.30 WIB | Mama

tamu)

Rumah subjek (ruang | 10 Juni 2012 | 15.30-16.30 WIB | Papa

tamu)

Rumah subjek (ruang | 13 Juni 2012 | 10.00-11.00 WIB | Mama

tamu)

B. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Hasil Pendlitian
a) Bentuk penerimaan orang Mama terhadap anaknya dalam perilaku
sehari-hari.
Bentuk penerimaan yang berupa perilaku Mama sudah
sangat terlihat jelas saat Mama yang sepanjang hari menunggui M
saat bersekolah di AuroraKids. Seperti saat menggendong M turun
dari mobil dan senantiasa menemaninya saat baris berbaris. Hal ini
seperti yang tampak pada hasil observasi yang dilakukan peneliti
sebagal berikut:
Dari dalam Mobil keluarlah beberapa anak kecil setelah itu

penditi melihat Mama keluar Mobil. Mama berusaha
mengangkat M yang duduk di dalam mobil untuk keluar. M
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tampak berpakaian seragam lengkap. Bajunya dimasukkan
kedalam rok sehinggaterlihat rapi. (CHOL.2. ha: 156)

Kemudian Mama memapah M dengan posisi M berada di
depan Mama sambil tetap menghadap ke depend an tangan
Mama melingkar sampai ke dada M. mama dan M berjaan
menuju ruang bermain yang letaknya 4 meter dari posis
mereka turun dari mobil. Saat itu jam pelgaran belum
dimulai sehingga Mama membawa M arena bermain
terlebih dahulu.(CHO1.4. hal: 156)

Mama memapah perlahan — lahan, sesampainya di depan
pintu kaca, Mama mendudukkan M di samping pintu
kemudian melepaskan ikatan sepatu M satu persatu.
(CHOL.5. hal:157)

Sebelum masuk kelas, bunda akan mengajarkan sedikit
gerakan pemanasan seperti mengangkat kedua tangan ke
atas, kesamping dan kedepan. M mengikuti gerakan
tersebut dengan tetap dipapah oleh Mama. (CHO1.12. hal:
158)

Perilaku Mama yang selalu menunggui dan membantu M
agar dapat melakukan kegiatan sebelum masuk kelas ini dilakukan
setiap hari saat M sekolah. hal ini juga dapat terlihat dari hasil
observasi yang pendliti sebagai berikut:

M terlihat duduk di ayunan yang ber kurs saling
berhadapan. Di sampingnya Mama berdiri sambil
memegang kotak nasi. M terlihat sedang mengunyah
makanan. Waktu itu bel masuk sekolah belum ber bunyi.
Mama kembali menyuapkan sesendok makanan yang
dibawanya. (CHO2.2. hal: 161)

Bel masuk sekolah telah berbunyi. Seperti hari yang lalu
Mama kembali memapah M untuk menuju depan ruang
tunggu orang tua karena disanalah semua teman sedang
berbaris. (CHO2.5. hal: 161)

Mama berdiri memapah M dibarisan paling belakang.
Mama juga membantu memegangi tangan M saat disuruh
lencang depan. (CHO2.6. hal: 161)
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Seperti  hari-hari yang lalu, peneliti melihat Mama
membantu M untuk ikut berbaris didepan ruang tunggu
orang tua. Mamaterlihat memapah M. (CHO3.2 hal: 164)

Hari ini peneliti sampai disekolah pukul 8 pagi. Seperti hari
yang lalu, peneliti malihat Mama menyuapi M yang duduk
di arena bermain. Setelah itu Mama juga membantu M
dengan memapahnya untuk ikut baris berbaris. (CHO4.1.
hal: 166)

Dari pintru sebelah kiri, peneliti melihat Mama turun dari
mobil. Setelah itu mama manggendong M turun dari mobil
dan menuju depan arena bermain. (CHO6.2. hal: 174)

M didudukkan di sebelah sepatu siswasiswi yang
berserakan. Mama melepaskan sepatu M satu per satu.
Setelah itu Mama memapah M masuk. (CHO6.3. hal: 174)

Perilaku Mama yang senantiasa mendampingi M dan

membantunya melakukan hal-ha yang belum bisa dilakukan
sendiri saat disekolah memang telah menjadi rahasia umum. semua
guru juga telah mengetahui hal tersebut yang tersirat dalah hasil

wawancara peneliti dengan salah satu guru di sekolah AuroraKids.

“lya. Mamanya itu nungguin dari ngenterin berangkat
sampe pulangnya ya ditungguin. Padahal orang tua murid
yang lain gak ada yang nungguin anak-anaknya.”
(CHW2.20. hal: 98)

Bentuk perilaku penerimaan Mama terhadap M saat dirumah

Bukan hanya di sekolah, Mama mendampingi M dan

merawatnya saat dirumah juga. Ha ini dapat terlihat dari hasil

observasi sebagai berikut:

Ditengah —tengah makan, M meminta diambilakn susu
kotak yang tadi dibawa sebagai bekal disekolah namun
belum sempat di  minum, Mamapun langsung
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mengambilkannya M juga meminta untuk diambilkan

yakult. Mama juga langsung mengambilkannya namun

Mama juga memperingatkan M agar menghabiskan

susunyaterlebih dahulu. (CHO4.10. hal:168)

Yang yang telah berhenti menangis didudukkan dikursi

sofa oleh Mama. Saat wawancara belum berlangsung lama,

M meminta kepada Mama untuk mengantarnya pergi ke

kamar mandi. “MapipisMa’ (CHO5.8. hal: 171)

Kemudian Mama menggendong M menuju kamar mandi.

Beberapa saat kemudian Mama sudah menggendong M

keluar dari kamar mandi menuju ruang tamu. Setelah itu

Mama mengambil kaos dikamar dan mengganti baju M

(CHO5.14. hal: 171)

Selain perawatan yang bersifat sehari-hari, Mama juga tetap
mengupayakan kesembuhan M dengan mengikutkan M terapi
dengan rutin. Karena saking rutinnya sampai M sudah akarab
dengan asisten terapis yang ikut menerapinya.

“Yawicara sama motorik itu.” (CHW4.67. hal: 116)

“Udah gak kenal lagi bun, M ini terapinya seminggu dua

kali rutin. Trus kalau disana (tempat terapi) lagi gak banyak

pasien, yang nerapi itu ya salah satunya mbk Lina itu suka

ngajakin M bercanda.” (CHW5.57. hal: 129)

Mama juga mempraktekkan apa yang digjarkan di tempat
terapi dirumah. Bahkan Mama juga mengajam M ke kolam renang
untuk menerapkan apa yang diinstruksikan oleh terapisnya.

“lya, memang disuruh sama terapisnya kalau dikolam

renang suruh ngelatih seperti itu, katanya supaya kakinya

kuat gitu katanya.” (CHW4.69. hal: 116)

Mama memang melakukan semua aktifitas yang

berhubungan dengan perawatan M setigp harinya karena semua

anggota keluarga yang lain sedang bekerja. Sehingga Mama yang
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menyadari kekurangan anaknya memilih untuk merawat M setiap
hari. Hal ini dapat terlihat dari hasil wawancara dengan Mama
yang dibenarkan oleh Papa dalam wawancara di waktu yang
berbeda.

“Walah bunda, mau kerja gimana. Lah wong yang lain udah
kerja trus yang ngurus M gak ada. Suami saya kerja
Kakaknya M yang cowok juga kerja. Kakanya yang cewek
kerja juga pulangnya sampe sore. Trus kalau saya kerja
jugasiapayang ngurusi M.” (CHW1.22. hal: 91)

“lya. Sekarang ini M sampe kayak gak bisa pisah dari
Mamanya. Kalau saya dan kakak-kakaknya kerja ya gak
adalagi yang jagai selain Mamanya.” (CHW?7.30. hal: 143)

Selain bentuk perilaku Mama yang lebih memilih merawat
M sendiri tanpa adanya bantuan dari tenaga pembantu, Mama juga
menunjukkan bahwa meskipun Mama memiliki anak yang
berkebutuhan khusus dalam hal ini cerebral pasy, Mama tetap
memiliki hubungan sosia yang baik dengan orang lain. seperti
yang terlihat dari hasil observasi dan wawancara berikut ini:
Satu-persatu murid berdatangan dengan diantar orang tua
masing-masing. Setigp orang tua yang datang selalu
menyapa M dan Mama. Mama pun terlihat telah membalas
sapaan dan terjadi sedikit obrolan diantara orang tua
tersebut.( CHO2.3. hal:161)
Saat melakukan wawancara dengan bunda Wulan,pendliti
melihat Mama sedang berjalan keluar sekolah dengan dua
orang tuayang lain.( CHO2.11. hal: 162)
Setelah semua anak telah masuk ke kelas. Mama dan
ibunya Fahri terlihat duduk-duduk di ruang tunggu orang

tua sambil ngobrol. Entah apa yang diobrolkan karena
pendliti hanya melihat dari luar.( CHO3.5. hal:164)
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Mama berjalan keluar menuju ruang tunggu orang tua
Sebelum sampai di ruang tunggu, tepat di depan Arena
bermain, Mama terlihat disapa oleh ibu-ibu yang lain.
setelah itu ibunya fahri juga datang dan obrolan ibu-ibu itu
pun berlanjut. Akirnya semuanya jalan menuju rauang
tunggu. (CHOG.7. hal: 175)

“Diminum bunda, maaf adanya Cuma air. Ini juga ada
gorengan dikit. Tadi beli dibelakang sekolah sama ibunya
anak-anak” (CHW5.14. hal: 121)

Hubungan sosial yang baik tersebut juga dibenarkan oleh
Papa. Papa dan anggota keluarga yang lain juga seakan memberi
hari libur bagi Mama untuk tetap menjaga hubungan baiknya
dengan teman-temannya.

“Jadi nek pas liburan semua, ya gentian. Mamanya dikasih

kesempatan jalan-jalan. Nek minggu itu Mamanya kan

masih bisa ikut temen-temennya jaan-jalan pagi. lbarat

pegawai itu hari liburnyaMamane.” (CHW?7.38. hal:144)

Dari cuplikan tersebut juga terlihat bahwa hubungan antara
Papa dan Mama cukup harmonis. Papa seakan mengetahui
kebutuhan Mama untuk “libur” sehingga Papa memberi
keleluasaan pada Mama saat anggota keluarga yang lain sedang

libur kerja. Ini menunjukkan ada kerja sama antara keduanya dan

anggota keluarga yang lain dalam merawat M.

Selain itu Mama bahkan seperti tidak memiliki rasa minder
atau malu karena telah memiliki anak yang menyendang cerebral

pasy. Mama bahkan menghampiri orang tua murid yang lain
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meskipun saat itu Mama sedang memapah M. hal itu terlihat dari
hasi| observasi berikut:

disamping mobil terlihat bunda Yanti sedang berbicara

dengan seorang wali murid. Mama mengajak M untuk

bersalaman kepada Bunda Yanti sebelum pulang. Mama
juga terlihat menyapa orang tua murid tersebut dan
ketiganya  berbicara  sebentar  kemudian  Mama
menggendong M untuk masuk kedalam mobil.( CHO1.24

hal: 160)

Beberapa ibu yang melihat M dan Mama menyapa “M mau

pulang ya?’ “iya’ Mama menjawab pertanyaan itu. M

hanya tersenyum lebar sampai matanya terpgjam. Mama

menghampiri ibu-ibu tersebut dan berbicara sebentar sambil
menyuruh M bersalaman dengan ibu-ibu tersebut.

(CHO6.14. hal: 176)

Dari cuplikan wawancara tersebut juga terlihat bahwa
anggota masyarakat yang ada disekitar M juga memperlakukan M
dengan wajar. Mereka juga menyapa M seperti menyapa anak-anak
yang lain. sikap masyarakat yang seperti ini juga dapat mendorong
munculnya penerimaan orang tua.

Bentuk lain penerimaan orang tua yaitu Papa dan Mama
bahkan membawa M pergi jalan-jalan untuk hanya sekedar makan
diluar rumah.

“Gak jauh-jauh mbak. Paling nek saya libur ya tak gjak

jaan-jalan ke alun-alun. Andok apa gitu. Lah nek jauh

takute tambah kecapeen anaknya......” (CHW?7.54.
hal:145)

Selain bentuk perilaku yang tampak, Mama juga memiliki

pemahaman tentang kondisi anaknya yang memiliki keterbatasan.

Mama juga seakan sudah benar-benar hafal kebiasaan-kebiasaan
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buruk M yang berhubungan dengan keterbatasan yang dimiliki M.
Mama bahkan masih menggendong M jika M sudah sadar dari
kegjang. Hal itu tetap dilakukan Mama meskipun telah berusia 9
tahun karena Mama memahami kebiasaan M dan kasihan terhadap
M.
“Sekarang ga bunda, nek abis kejang dia pinginnya
digendong sama saya pake sewek, selendang yang panjang
itu lho bunda.” (CHW1.28. hal: 92)
“la bunda. Sudah besar tapi mau gimana lagi dia maunya
sama saya ya tak turuti. Saya kan juga kasian nek liat dia
bis kgjang itu bisaluwemes.” (CHW1.30. hal:92)
Meskipun ada kursi roda yang biasa digunakan M, namun
Mama tetap mendampingi M sepanjang waktu di sekolah karena
Mama tahu bahwa dengan kursi roda saat sekolah malah membuat
M tidak leluasa mengingat kondisi lingkungan sekolah dan kelas M
yang tidak memungkinkan untuk M memakai kursi roda.
“Kurs roda tambah ribet bunda. Sebenarnya ada dirumah
tapi kan kelasnya M ada di lantai dua, naiknya gimana.
Trus naik turun mobilnya ya susah. Bunda kan juga ngerti
di sini tempatnya seperti apa. Kebanyakan nek tak lihat itu
g pas kalau M pake kursi roda. Itu ga di depan ada undak-
undakan. Yagak bisalewat bunda.” (CHW1.52. hal:94)
Bentuk pemahaman Mama tentang keterbatasan M juga
terlihat saat Mama lebih memilih untuk tidak menghadiri acara /
undangan yang jaraknya cukup jauh dari rumah. Hal inii Mama
lakukan karena Mama mengerti bahwa yang sudah memahami dan

selalu bersama M adalah Mama. Jadi Mama yang |ebih tau tentang

apa-apa yang diperlukan M apalagi jika tiba-tiba kegjang. Selain itu
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obat yang harus diminum oleh M sangat beragam dan banyak
macamnya. Anggota keluarga yang lain tidak hafal dengan jadwal
minum obat M. yang hafal hanya Mama sehingga Mama memilih
untuk tidak hadir dalam suatu undangan dari pada harus
meningglakan M.

“Yaiyabunda, lah yang lain kerja adanya cuma saya. Saya
ga sampe tidak pernah ikut atau datang setiap ada
undangan — undangan. Ya gimana lagi, M g bisa di bawa.
Nek mau ditinggal ya gak mungkin. Gak ada yang gantiin
nungguin M. Saya juga gak bisa nitipin M sama orang lain
atau saudara soalnya kan M ini kadang tiba-tiba kejang.
Nek orang yang gak pernah ngurusin kan gak tau(harus
melakukan apa) jadinya saya takut sendiri. Apalagi obatnya
M ini banyak banget macamnya bunda. Itu yang jejer-jejer
(berbaris) diatas meja itu semua obatnya M.” (CHW5.22.
hal:123)

“....Apalagi nek mau sadar itu, sayatiteni setiap mau sadar

pasti tumpah-tumpah bunda. Jadi ya harus nyiapin tempat

yang biasanyaitu....” (CHW8.17. hal: 149)

Mama bahkan memahami kebiasaan kebiasaan M seperti
saat buang air kecil kalau tidak bener-bener kebelet pasti akan
lama. Jika sudah di kamar mandi pasti akan mainan air sampai baju
Mama basah semua

“laayo pipis, tapi sudah kebelet banget gak?

(berbicara ke saya) soalnya kalau belum kebelet banget itu

lama nungguin (pipisnya) dikamar mandi bunda. Kalau

sudah gitu M ini suka mainan air, wez saya ini basah

semua.” (CHW6.24. hal: 135)

Mama juga memahami perannya sebagai orang tua yang

harus mendampingi anaknya setiap saat sehingga meski merasa

capek, Mama tetap melaksanakan kewgjibannya karena Mama
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mengerti bahwa anaknya masih belum dapat mengurus dirinya
sendiri sehingga Mama lah yang harus mengerti kondisi anaknya.

“Nek gak capek ya gak mungkin, tapi yagimanalagi kan M

iniseperti ini, belum bisa ngurus dirinya dewek. Saya orang

tuane ya kudu ngerti bunda.” (CHW8.19. hal:149)

Penerimaan yang ditunjukkan oleh Mama terhadap M
dengan senantiasa mendampinginya membuat M memiliki
kelekatan pada Mama. Peneliti melihatnya saat menemani M di
rumah, saat itu Mama sedang telpon dengan temannya. Mama
hanya telpon sekitar 3 menit tapi M sudah memanggil-manggil
Mama. (CHOS5. hal: 170-173)

Penerimaan yang ditunjukkan oleh Mama memang benar
adanya, ha ini terbukti saat wawancara dengan M sebagal anak
Mama yang menyandang cerebral palsy. M banyak mengiyakan
setiap bentuk penerimaan yang dilakukan kepadanya seperti
mengantar kesekolah setiap hari, membantu dalam setiap aktifitas
dan juga mengagjak M berjalan-jaan keluar rumah. (CHW3.
hal:100-102)

Bentuk perilaku peneimaan yang ditunjukkan oleh Mama
dengan memilih mengasuh M sendiri tanpa bantuan pembantu
memang tidak bisa dipisahkan dari factor-faktor yang
mempengarruhinya. Factor-faktor pendukung penerimaan orang
tua tersebut seperti :

a. Dukungan keluarga besar.
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Keluarga Mama seakan memperlakukan M layaknya bagian
dari keluarga, mereka tidak mengucilkan M karena keterbatasan
yang dimilikinya. Ini juga yang membuat Mama merasa tidak
sendiri dan memiliki teman berbagi. Bahkan kaka-kakaknya juga
memperlakukannya dengan baik dan sering mengajaknya bercanda

Saat itu papa sedang dikamar. Saat menunggu Papa,

peneliti melihat M bermain dengan kokonya. M terlihat

memegang black berry dan menempelkan ke matanya.

Kokonya terlihat berpose dengan pose yang membuat M

tertawageli. (CHO7.3. ha:177)

Selain keluarga inti, keluarga besar Mama juga memberi
perhatian yang baik pada M. bahkan sepupunya (S) yang berusia
sama dengan M tidak mengucilkannya dan tetap mengajaknya
bermain.

Mama langsung memperkenalkan adiknya kepada peneliti.

Setelah berkenalan, Adiknya Mama masuk kedalam kamar

tempat ibunya Mama beristiraha. Sedangkan S langsung

bermain bersama dengan M. S juga terlihat membagi
sebuah agar-agar kepada M. Keduanya bermain mobil-
mobilan dan tertawa bersama. (CHO8.15. hal:181)

Selain itu anggota keluarga yang lain juga ikut
menggantikan Mama menjaga M jika Mama sedang ada urusan
keluar. Mama bahkan mencatatkan apa-apa yang harus diminum
atau dilakukan untuk membantu anggota keluarga yang lain saat
menjagaM.

“Ya ndak. Saya sendiri yang ngatur cuma memang kalau

saya mau keluar saya kasih tau kakak-kakaknya nanti

adekmu jam ini minum obat [ho ya, ini segini, trusini. Saya
gitukan bunda. “iyo Ma, cateten” gitu kata kakaknya baru
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saya catet jam berapa harus minum apa, apa.” (CHW4.22.
hal:105)

Kadang anggota keluarga yang lain juga ikut membantu
Mama saat sedang berlibur dengan M. jadi Mama bisa bagi tugas

dengan anggota keluarga yang lain.

“Jadi kadang saya yang jaga pakaian, anak saya yang ikur
renang jagain dan nggjarin M jalan. Trus kalau M sudah
kedinginan atau apa kan cepet. Saya nanti yang langsung
gantiin. Kalau gak gitu kan gak bisa kalau saya sendiri.”
(CHWA4.71. hal: 116)

Perilaku keluarga yang tidak mendiskriminaskan M
membuat M memiliki hubungan yang harmonis dengan anggota
keluarga yang lain. M bahkan sering monggoda kakak-kakanya
dan tertawa bersama

“Kalau kakaknya itu sayang, M yang nakal. Kadang ya
digodain sama kakaknya itu. kalau sudah guyon M itu
pingennya tidur jadi satu sama kakak-kakanya. Jadi kalau
malem sukanya gitu ngelumpuk dikamar. Rasa ingin
tahunya M itu tinggi juga jadi kalau kakanya bawa Hp
blackbary itu dia pingin ikut utek-utek. Kalau hp biasa kan
gambarnya gak begitu jelas, gak kayak di BB. Jadi kalu
deketin kakaknya itu kepinginnya ya itu mainan hp. Minta
buka-buka foto, gambar-gambar. Kalau tulisan kan dia itu
belum bisa baca. Jadi sukanya “ce, liat foto-foto” sama
kakaknya ya dibiarin suruh cobak bukak sendiri “ini anuen
dewe’ (CHWA4.73. hal:117)

b. Factor ekonomi
Factor ekonomi merupakan salah satu pendukung
munculnya bentuk perilaku penerimaan terhadap. Dalam kasus ini
keluarga Mama memiliki tingkat pendapatan yang cukup tinggi.

Maka keluarga akan dapat memenuhi fasilitas yang dibutuhkan



61

oleh M seperti kursi roda, mainan anak dan bermacam obat untuk
kesembuhan M.

ruang tamu tersebut dipenuhi oleh tumpukan mainan yang

terletak disamping TV yang tingginya hingga 1 meter.

Selain itu juga banyak terdapat majalah anak-anak dibawah

meja ruang tamu sehingga kolong meja tersebut terlihat

penuh. Di samping TV terdapat kursi roda. (CHOA4.9.
hal:167)

“.....0Obatnya banyak, yang satu latropil itu buat otak, ada

obat anti kejang, trus ada vitamin tiga. Sekarang ini saya

tambah suplemen itu ada dua macem ya propolis itu madu,
samakloropil. “ (CHWA4.10. hal:104)

Bahkan untuk kesembuhan M, Mama dan Papa sampai
membelikan suplemen yang dapat meningkatkan daya tahan tubuh
M. Tentunya semua obat itu telah mendapat persetujuan dari dokter
yang menangani M.

“Trus abis itu sama papanya dibelikan suplemen madu. Apa

ya hamanya? Madu yang anuannya keeling itu Iho. K-Link.

Hm.. madu propolis. Pokoknya pagi sebelum makan

sebelum minum susu, baru bangun tidur itu sudah harus
minum itu.” (CHW4.6. hal: 104)

Selain fasilitas dan obat-obatan untuk M, keluarga Mama
juga memiliki dokter khusus yang biasa menangani M jikaM sakit.

“...Kaau dokter AGS spesialis bedah syaraf. Trus ada satu

lagi dokter anaknya, perempuan sSiap namanya....”

(CHWA4.58. hal: 113)

Selain itu juga terlihat dari ussha Mama dan Papa yang
terus mengupayakan pengobatan yang terbaik bagi M meskipun

harus sampai keluar kota seperti Surabaya.
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“Di rumah sakit sini gak ngatas bunda Dirujuk ke
Surabaya. Setelah dua atau tiga hari trus boleh pulang.”
(CHW8.39. hd: 152)

c. Sikap paraahli atau dokter yang menangani M.

Sikap dokter yang perhatian dan peduli terhadap kemajuan
dan kesembuhanM membuat Mama mengerti apa yang harus
dilakukan. Seperti ssat M sering kejang namun Mama
membawanya pada dokter yang berbeda-beda tergantung kesediaan
dokter yang sedang praktek. Hal itu ternyata tidak membuat M
semakin mengalami kemajuan karena obat yang diberikan oleh
dokter — dokter tersebut banyak macamnya namun tidak ada yang
benar-benar sesuai dengan penyakit M. Oleh karena itu oleh dokter
spesidis bedah syaraf yang merawat M, Mama diarahkan kepada
dokter anak yang faham dengan penyakit M. Hal ini terungkap dari
hasil wawancara berikut:

“Saya bilangin kalau dulu pertamanya dokter YL sama

dokter FJ. Dua itu dulu. Pokoknya kalau yang ini gak ada

ya yang satunya. Trus waktu M sakit, habis dari dokter
anak saya bawa ke dokter yang ngoprasi dulu, obat-obatnya
juga saya tunjukkan. Trus dokternya (yang ngoprasi)
marah-marah. Katanya obatnya itu banyak tapi tidak
mengarah ke penyakitnya. “ganti ga bu, disana itu ada
dokter sapa ga?’ saya cerita yang ini, ini nama dokter-
dokter yang biasanya nanganin M itu tidak ada yang kenal
dia. Trus yang kenal itu yaini prof SNT ini. Kan ya sama-

sama ngajarnya. Yang ngoprasi M itu kan ya professor di

rkset darmo prakteknya. Trus dia bilang” sama prof SNT

gabu”. (Mama mulai berkaca-kaca)” (CHW4.53. hal:111-
112)
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d. Perasaan bersdah yang ada pada diri Mama karena telah laai
menjagaM saat M masih kecil.

[tu juga membuat Mama mengambil keputusan untuk
merawat M dengan tangannya sendiri tanpa bantuan pembantu agar
Mama bener-benar dapat mengamati dan memperhatikan M setiap
waktu. Hal ini tersirat dalam kutipan wawancara berikut:

“...dia itu pernah tersedak pas minum susu. Jadi pas itu
saya kan nyuci. M itu dikamar posisi tiduran sambil minum
susu. Pas saya ke kamar M itu sudah kayak gak sadar,
sekarat gitu. Matanya Iho tinggal putih-putihnya aja bunda.
Susunya itu tumpah sak mukanya itu susu semua. Saya
takut bunda. Tak telpon Papane. Saya langsung ke rumah
sakit. Di rumah sakit sini gak ngatasi bunda. Dirujuk ke
Surabaya. Setela dua atau tiga hari trus boleh pulang. Nek
liat pas di kamar itu say awes kawatir anak ini gak selamet
ga bunda. (mata Mama berkaca-kaca). sgjak itu M jadi
sering kejang. Wes saya kapok ningga M lamalama
bunda. Saya takut kayak gitu lagi” (CHW8.39 & CHW8.41.
hal:152)

“lya bunda, katanya dokter kan kalau kejang itu ada syaraf-
syaraf yang putus atau gimana lah. Lah terus katanya M ini
saya kan otaknya gak berkemang mungkin gakan bunda
gara-gara sering kejang itu. lah nek seumpama dulunya M
ini gak tersedak yang seperti itu paling kan gak jadi sering
kejang.” (CHW8.45. hal:153)

Selain itu Mama juga khawatir akan kejujuran seorang
pembantu. Mama takut jika pembantu akan berbuat yang tidak-
tidak pada M. Mama juga masih meragukan ketelatena pembantu
dalam menangani M yang memiliki banyak keterbatasan.

“Jaman sekarang bunda cari pembantu yang bener-bener itu

sulit. Pembantu yang nanganin anak normal ga kadang

anake itu dijiwiti nek gak nurut apalagi M yang kayak gini.
Jadi apa bunda. Salah anake ga isa apa-apa, nek seumpama
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di kapak-kapakno sama pembantu kan ya gak bisa apa-apa
bunda.” (CHW8.21. hal:149)

“Ya itu tadi bunda, saya takut pembantunya gak jujur.

Lagian pembantu itukan orang lain bunda, ya gak mungkin

telaten seperti kalau diasuh keluarga sendiri.” (CHW8.43.

hal:152)

Hal ini dibenarkan oleh Papa yang menceritakan bahwa
Mama tetap ngotot ingin merawat M sendiri meskipun Papa telah
memberi tawaran pada Mama untuk mengasuh M sendiri.

“Saya sudah menawarkan ke Mamanya, tapi Mamanya gak

mau. Katanya takut anaknya gak keramut. Kandi TV — TV

sering ada berita pembantu menganiaya anak majikannya.

Itu yang buat Mamanya ga mau. Katanya “biar tak rawat

dewe” mamanya pinginnya gitu ya gimana lagi.”

(CHW?7.36. hal: 144)

Selain menemukan beberapa factor yang turut mendukung
munculnya penerimaan Mama terhadap M yang menyandang
cerebral palsy, pendliti juga melihat adanya tahapan penerimaan
yang dilalui sebelum sampai pada tahap acceptance. Peneriamaan
yang ditunjukkan oleh Mama telah melalui fase yang cukup
panjang. Karena tekanan yang paling besar yang dirasa oleh Mama
bukanlah pada saat mengetahui M mengalami cerebral palsy (otak
yang tidak berkembang), namun pada saat dokter memvonis janin

Mama mengidap hydrocephal us.

“Saya Cuma kaget toh. Wong gak pernah ada yang kayak
gitu kok bisa gitu. Kan gak ada seperti turunan gitu Iho.
Tapi katanya ada yang bilang, makanya kalau hamil
usianya kan lanjut, saya kan diatas 40 itu biasanya memang
banyak anu, rawan kena yang aneh-aneh gitu lho. Dokter
juga adayang bilang begitu.” (CHWA4.34. hal:108)
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Mama terkgjut karena efek dari hydrocephalus yang
diderita M jikatidak segera ditangani maka tidak ada harapan bagi
M untuk hidup normal.

“...Trus katanya nek gak segera oprasi, malah gak ada
harapan apa-apa. Anake malah gak bisa lapo-lapo. Ya saya
takut bunda, ya tak usahakno sama Papanya itu ben cepet
oprasi.” (CHW1.18. hal:90-91)

Setelah vonis itu Mama dan Papa mengupayakan yang
terbaik bagi M agar M bisa sembuh. Meski harus ke Surabaya
untuk mendapat hasil oprasi yang memuaskan, Mama dan Papa
menyanggupinya.

“la bunda, dulu itu pas saya hamil 9 bulan, pas priksa
katanya dokter bayinya kena hydrocephalus. Trus setelah
itu saya disuruh cesar. Ya saya nurut bunda, saya langsung
ke RS DS. Abis cesar itu saya ditawari sama dokter yang
disana “ gimana nek langsung dioprasi bu? Sayaya mau gja,
tapi dokternya bilang lagi nek hasilnya nanti 50:50. Idup
dan selametnya itu kemungkinannya sama bunda. Y a saya
tidak maul ah. Saya usaha cari dokter lain. Trus saya
dikasih tau ada dokter spesialis bedah syaraf di Surabaya di
RSD.” (CHWL1.18. hal:90-91)

“Wong yang oprasi pertama ga itu bisa garai gak bisa
bicara. Itu reskonya oprasinya yang pertama. Kan
masukkan selang itu dokternya dari kepala sampe ke
lambungnya itu kan dijleb-jlebno gini. Langsung ke
lambung. Jadi kalau masukkan itu gak ketepakan
(kebetulan) kena pita suaranya gak bisa ngomong anaknya.
Jadi itu sudah dibilangin memang sebelum oprasi. “Tapi
kalau ndak opras anak ibu ini sudah gak bisa apa-apa.
Duduk ga tidak bisa.” (mama menirukan ucapan dokter)
nanti anaknya gini tok wez tiduran tok. Jadi tambah gak
bisa apa-apa. Trus opras itu suruh secepatnya kalau sudah
lebih dari delapan bulan, dokternya sudah tidak mau
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ngoprasi. Sudah gak ada hasilnya, percuma katanya. Wez
kasep.” (CHW4.61. hal:114)

Meski opras telah dilakukan dan hasilnya sukses, Mama
masih harus mengupayakan yang penyembuhan bagi M karena
setelah itu M akan mengalami keterlambatan dalam perkembangan.

“Hm.. memang M itu sering sakit sakitan sgjak kecil. Dikit-
dikit kgjang. Kalau penyebab yang pasti saya gak tau cuma
saya dikasih tau sama dokternya memang M ini akan
banyak keterlambatan dalam perkembangan. Tidak seperti
anak-anak normal yang lainnya.” (CHW?7.18. hal:142)

“lya bunda. Dulu setelah oprasi itu yang pemasangan
selang itu M bisa dikatakan kayak anak yang lain. memang
agak lambat usia dua tahun baru trantanan.” (CHW8.37.
151)

Fisk M yang juga lemah memungkinkan M setiap saat
dapat terserang kejang. Bahkan bangun tidur juga bisa tiba-tiba
kejang bahkan sampai masuk rumah sakit.

“Ya, bangun tidur gja bisa kejang. Kemaren itu selama
bulan Mei itu bisa kgjang seminggu bisa sampe dua kali.
Tanggal 1 tet, itu dia (M) kegjang sampe masuk rumah sakit.
Setelah itu dia sering tumpah-tumpah terus. Dimakanin
tumpah. Diminumin tumpah, saya sampe takut. Trus saya
telpon ke dokternya. Katanya suruh bawa masuk rumah
sakit. Takut kalau cairannya kehabisan akhirnya diinfus.
Dirumah sakit sampe dua hari. Pas keluar, batuk, pilek
Cuma itu. ya batuk pilek itu garagaranya. Trus panas,
tenggorokan radang. Satu bulan itu ful sakit terus. Sampe
akir bulan tanggal 31 kejang lagi.” (CHW4.6. hal:103)

Meski demikian Mama dan anggota keluarga yang lain
tetap mengupayakan kesembuhan M dengan mengikuti terapi dan

rajin control ke dokter.
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la, nanti terapi. Itu lho bundaterapi yang di dokter Y depan
sini.” (CHW5.49. hal:129).

Setelah melalui banyak hal, Mama menyadari bahwa ini
sudah takdir. Memang sudah jalannya M terkena cerebral palsy
yang mengharuskan Mama untuk senantiasa di sampinganya.

“Yah, mau gimana lagi, mungkin memang sudah jalannya

M harus begini. Ya saya juga mungkin sudah takdir saya

harus ngurus dan jagain M.” (CHW8.47. hal:153)

2. Hasil Analisis Data

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penerimaan
orang tua yang dalam kasus ini adalah Mama terhadap anaknya yang
menyandang cerebral palsy. Sesuai dengan data yang telah dipaparkan
diatas bahwa peneliti bukan saja menemukan bentuk-bentuk perilaku
yang mencarminkan penerimaan orang tua. Namun peneliti juga
menemukan adanya beberapa factor pendukung yang menyebabkan
Mama memiliki penerimmaan terhadap putrinya M.

Sesuai dengan yang telah dipaparkan diatas bahwa penerimaan
orang tua yang ditunjukkan oleh oleh Mama adalah dengan wujud
perilaku yang senantiasa merawat dan mendampingi M untuk
memenuhi kebutuhan yang tidak bisa dilakukan M sendiri. Mama
bahkan merawatnya sendiri sepanjang hari untuk benar-benar
memeastikan agar M bener-benar terpenuhi kebutuhannya.

Sdlain berupa perilaku yang tampak, penerimaan orang tua yang

ditunjukkan oleh Mama juga dalam bentuk pemahaman mama atas
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apa-apa yang bisa dan belum bisa dilakukan M. Mama bahkan juga
memahami perilaku M yang kadang Mama harus mondar-mandir
mengambilkan benda yang diinginkannya, atau perilaku M yang manja
saat setelah kegang. Pemahaman Mama yang benar-benar utuh
membuat Mama sangat mengerti apa yang harus dilakukan disaat
tertentu.

Temuan lain yang peneliti peroleh dalam penelitian ini adalah
adanya beberapa factor yang memiliki andil dalam memunculkan
perilaku penerimaan orang tua. Yang pertama adalah dukungan dari
kelaurga Mama. Keluarga Mama memberikan perlakuan yang sama
kepada M meskipun semua anggota keluarga yang lain tidak selalu
menjaga M seperti Mama, namun semuanya tidak mengucilkan M.
Papa bahkan turut memikirkan penyembuhan yang tebaik bagi M
dengan membelikan beragam multi vitamin yang telah disetujui
dokter. Kokonya bahkan juga ikut membantu Mama dalam menjaga M
jika Mama akan pergi ataupun jika Mama membutuhkan bantuan saat
melakukan terapi dikolam renang. Cecenya juga membantu Mama
mengantarkan Mama dan M untuk pergi control ke dokter. Semua
perlakuan anggota keluarga tersebut membuat Mama merasa tidak
sendiri menangani M.

Factor yang kedua adalah factor ekonomi. Keluarga Mama
memiliki penghasilan yang cukup tinggi. Penghasilan Papa sgja selama

satu bulan mencapai Rp. 3.500.000,-. Belum ditambah penghasilan
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anak-anak Mama yang lain. dengan tingkat penghasilan yang cukup
tinggi dapat memudahkan Mama untuk memenuhi kebutuhan-
kebutuhan khusus yang diperlukan oleh M seperti terapi, sekolah di
sekolah inklusi, aneka obat-obatan dan kursi roda untuk M jalan-jalan.
Dengan begitu keluarga bisa maksimal untuk melakukan upaya-upaya
penyembuhan tergadap M.

Factor yang ketiga adalah factor sikap para ahli / dokter yang
menangani M. Saat Mama mendapatkan dokter yang benar-benar
perhatian terhadap M akan membuat orang tua (Mama) merasa bahwa
anaknya (M) dihargai bahwa anaknya masih memiliki peluang untuk
sembuh. Apaagi jika dokter tersebut memberikan arahan terhadap
Mama tentang apa-apa yang perlu dilakukan membuat Mama seakan
tidak sendiri.

Factor yang keempat adalah factor penyesalan dalamdiri Mama.
Mama yang pernah meninggalkan M untuk mencuci membuat M
menjadi tersedak air susu. M bahkan harus dilarikan kerumah sakit di
Surabaya untuk mendapatkan perawatan intensif. Setelah kejadian itu
M mulai sering kejang. Mama mendapat informasi bahwa jika anak
sering kegjang maka syaraf diotaknya akan rusak. Dari situlah Mama
merasa bersalah. Jika sgja Mama tidak meninggalkan M maka M tidak
akan tersedak dan tidak akan menjadi sering kejang sehingga syaraf
diotaknya akan berkembang dengan baik. Sehingga M masih bisa

berjalan seperti anak pada usia 9 tahun yang lain.
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Jika dilihat dari tahapan penerimaan orang tua, maka bentuk
penerimaan yang ditunjukkan oleh Mama terhadap M bukanlah
penerimaan terhadap penyakit cerebral palsy yang di derita M. Karena
sebelum M terkena cerebral palsy, M telah terkena penyakit
hydrocephalus saat dalam kandungan Mama.

Dari yang telah dipaparkan diatas bahwa M mengalami penyakit
hydrocephalus sgjak dalam kandungan. Saat mengetahui informasi
inilah tahap denia dimuali. Saat itu Mama kaget dan bingung
mendengar diagnosa dokter karena tidak merasa memiliki riwayat
kelahiran seperti itu. setelah itu adalah tahap anger dimana seseorang
akan marah karena merasa tidak adil. Namun Mama tidak melalui
tahap itu. Mama memikirkan penyebab apa yang membuat M
menderita hydrocephalus. Dan Mama menemukan bahwa jika hal
tersebut bisa sga terjadi jika seseorang mengandung diusia tua
Pemikiran Mama ini membuatnya tidak melewati tahapan anger.

Tahap yang ketiga adalah tahap bargaining dimana Mama
berupaya untuk melakukan berbaga upaya untuk menyembuhkan
penyakit M. Dari mengikuti semua petunjuk dokter dengan melakukan
oprasi, obat-obatan dan beragam terapi pun dilakukan untuk
menyembuhkan M.

Tahap keempat adalah depression dimana seseorang biasanya akan
mengurung diri, murung dan memutuskan hubungan sosial karena

merasa tidak kuat mengahadapi “cobaan” yang dihadapi. Namun tahap
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ini tidak dilalui oleh Mama. Mama tetap menjaga hubungan baik
dengan orang-orang disekitarnya. Bahkan Mama juga masih berani
keluar rumah dan berjalan-jalan bersama dengan teman-temannya.

Tahap yang terakhir adalah acceptance (penerimaan). Beragam
penyakit yang pernah diderita dari hydrocephalus yang berpeluang
membuat M bagaikan mayat hidup sampa pada cerebral palsy,
membuat Mama telah merasakan goncangan-goncangan dalam
hidupnya. Dan akhir dari itu adalah wujud penerimaan yang
ditunjukkan oleh Mama terhadap apapun cobaan yang akan datang
padanya. Mama sudah merasakan goncangan yang paing besar dalam
hidupnya saat M divonis terkena hydrocephalus. Itu semua membuat
Mama pasrah pada takdir yang menurutnya memang sudah ketentuan
dari Tuhan.

Kasus cerebral palsy yang dihadapi oleh M bukanlas satu-satunya
kasus yang menggoncang kehidupan Mama. Penyakit yang dinilai
lebih parah dari pada cerebra palsy juga pernah dideritaoleh M seperti
hydrocephalus. Selain itu penyakit yang datang beruntun sertalamanya
waktu membuat Mama juga lebih dapat menerima kenyataan yang ada.
Jika mengacu pada teori yang menyebutkan bahwa penerimaan orang
tua memiliki tahapan-tahapan yang biasa dilalui sebelum sampai pada
tahap penerimaan, maka penerimaan yang ditunjukkan oleh Mama
tideak sepenuhnya melalui tahapan tersebut. Rose (dalam

Sarasvati,2004) menyebutkan bahwa tahapan untuk sampai pada
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penerimaan ada 5: denial, anger, bargaining, depression, acceptance.
Sedangkan Mama tidak melaui tahap anger dan depression. Peneliti
tidak menemukan adanya tahap anger dan depression yang dilalui
Mama bisa dikarenakan Mama memang tidak mengalaminya atau
karena kurun waktu yang cukup lama dalam riwayat penyakit M yang
menyebabkan peneliti tidak dapat menggali informasi yang lebih
mendalam tentang tahapan tersebut yang biasanya terjadi di awal-awal

sebuah permasalahan muncul.

C. Pembahasan

Penerimaan orang tua yaitu suatu pemahaman orang tua tentang
kelebihan dan kekurangan yang dimiliki anak sehingga mampu
menunjukkan perlakuan yang membantu anak dalam menjalani hidupnya
seperti dalam bentuk perawatan, dukungan, dan kepedulian sebagai wujud
dari rasa sayang kepada anak. Menurut Rohner bahwa adanya bentuk
penerimaan saling berseberangan dengan penolakan (Rohner et al, 2007).
Jka sesuatu yang diperolen merupakan sesuatu yang memang
diinginkannya maka secara otomatis orang akan langsung menerima.
Penolakan akan muncul jika sesuatu yang diharapkan tidak sesuai dengan
kenyataan yang diperoleh. Karena itulah beberapa tokoh menjelaskan
bahwa penerimaan orang tua biasanya melalui beberapa tahapan seperti
yang diungkapkan Rose (Sarasvati,2004). Tahap itu terdiri dari tahap

denial, anger, bergainning, depresson dan ahirnya acceptance
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(penerimaan). Dalam kasus ini peneliti menemukan adanya tahapan
penerimaan tersebut meskipun tidak semua tahapan dilalui. Hal ini seperti
yang dijelaskan dalam analisis diatas bahwa Mama melewati tahap denial
ketika menerima diagnose dokter bahwa janin dalam kandungannya
terkena penyakit hydrocephalus. Mama merasa kaget, takut dan bingung
menjadi satu. Namun kedewasaan Mama dalam menyikapi permasalahan
membuatnya tidak sampai pada tahapan anger dan depression. Mama
berusaha menyadari bahwa kehamilannya diusia 40 tahun membawa
banyak resiko. Dari situ Mama terus mengupayakan penyembuhan bagi M
(bargainning) tanpa harus menyalahkan siapa pun.

Penyakit yang dialami oleh M ssecara terus menerus membuat
Mama sampai pada pemahaman bahwa ini adalah jalan atau takdir dari
Tuhan. Mama menyadari bahwa jalan yang ditempuh olehnya dikehidupan
ini memang ini harus menjaga M dengan bak. Pemahaman itu
membawanya pada perwujudan perilaku penerimaan yang tulus kepada M.

Selain itu banyak factor yang juga turut andil dalam memunculkan
perilaku penerimaan orang tua pada diri Mama. Ha ini seperti yang
diungkapkan oleh Hurlock (1997) bahwa penerimaan orang tua memiliki
factor pemicu yaitu:

1. Dukungan keluarga. Dukungan yang diterima oleh Mama

bukan hanya dari keluarga inti, namun keluarga besar Mama

juga turut menunjukaan dukungan yang cukup besar. Adik-adik
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Mama bahkan mau menyumbang dan memberi pinjaman
kepada Mama saat M harus segera dioprasi.

. Factor ekonomi, ekonomi keluarga Mama yang cukup mapan
membuat Mama dan keluarga dapat mengupayakan
semaksma mungkin guna penyembuhan M bak dari
pemenuhan fasilitas, obat dan terapi yang mendukung
kesehatan M

. Latar belakang agama. Latar belakang agama yang kuat
membuat Mama memahami bahwa masalah yang dihadapinya
selama ini memang sudah kehendak Tuhan. Dengan begitu
Mama tidak menolak ataupun menghindari apa yang telah
ditetapkan Tuhan untuknya.

. Sikap para ahli yang mendiagnosa anak mereka. Saat Mama
memperoleh dokter yang benar-benar perhatian akan kemajuan
M menumbuhkan optimism pada diri Mama bahwa anaknya
masih memiliki harapan. Ini yang tidak menghentikan langkah
Mama untuk terus mencari solusi penyembuhan bagi M.

. Status perkawinan. Status perkawinan yang harmonis membuat
Mama dapat saling berbagi dengan Papa tentang beban yang
dipikulnya. Berbagi tugas dalam menangani M dan berbagi
pemikiran untuk menemukan solusi terbaik bagi M

. Sikap masyarakat umum. Factor ini tidak dapat peneliti ketahu

lebih rinci karena peneliti tidak dapat mengamati langsung
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bnetuk perilaku yang ditunjukkan oleh masyarakat umum.
peneliti hanya mengetahui sebatah sikap orang tua murid yang
sama-sama sekolah di  Aurora Kids yang memang
menunjukkan sikap sewaarnya yakni menunjukkan senyum
dan menyapa sang anak serta memperlakukan Mama seperti
orang tuayang lainnya.

7. Usia masing-masing orang tua. Usia Mama dan Papa sudah
berada pada tahap dewasa madya yaitu 49 dan 48 tahun.
Dimasa dewasa ini Mama dan Papa memiliki sikap yang lebih
luwes dalam menghadapi permasalahan yang datang seperti
seringnya M jatuh sakit. Kedewassan membuat keduanya
relative lebih tenang dalam menerima diaknosa dan lebih
memfokuskan pada pencarian jalan keluar yang baik. .

Dari semua factor yang disebutkan, peneliti menemukan satu factor lagi
dalam kasus yang dialami oleh Mama. Factor itu adalah adanya rasa bersalah
dalam diri Mama yang menyebabkan Mama merasa harus merawat M dengan
lebih baik lagi dan tidak menyerahkan pengasuhan pada orang lain. keteledoran
Mama yang menyebabkan M kritis diusia dua tahunbegitu membekas pada Mama
sehingga menuntutnya untuk lebih telaten merawat M.

Bentuk penerimaan yang ditunjukkan oleh Mama bukan hanya dalam
perilaku yang selalu memenuhi keinginan M namun juga disertai pemahaman
tertang batasan-batasan perlakuan yang tepat untuk M. Daam pengertian

penerimaan orang tua yang diungkapkan oleh Hurlock tersirat adanya aspek
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perawata, kasih sayang, kepedulian, dukungan dan pemeliharaan (Hurlock,1997).
Itu semua adalah wujud nyata berupa perilaku yang dapat diamati oleh mata.
Sedangkan bentuk penerimaan orang tua yang diungkapkan oleh Puspita (dalam
Marijani, 2003) lebih membahas dalam aspek pemahaman / kognitif seseorang
seperti: memahami keadaan anak apa adanyaa, memahami kebiasaan-kebiasaan
anak, memahami penyebab perilaku buruk anak yang berhubungan dengan
keterbatasannya, menyadari apa yang belum bisa dan apa yang telah bisa
dilakukan oleh anak. Itu semua adalah aspek dari dalam diri orang tua yang tidak
bisa dilihat hanya melaui observasi. Dari hasil yang peneliti peroleh pendliti
menyadari bahwa pemahaman yang menyeluruh terhadap anak akan menuntun

orang tua dalam memberikan perlakuan yang terbaik bagi kemajuan anaknya.
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BABV

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran bentuk
penerimaan orang tua terhadap anak yang menyandangg cerebral palsy. maka
karakteristik subjek penelitian ini adalah seorang ibu yang yang memiliki
penerimaan terhadap anaknya sebagai penyandang cerebral palsy. Dengan
menggunakan pendekatan kualitatif peneliti mendeskripsikan dengan baik
bentuk-bentuk penerimaan yang ditunjukkan oleh Mama tersebut baik berupa
perilaku nyata ataupun pemahaman yang dimiliki menyeluruh yang dimiliki
Mama terhadap keadaan dan keterbatasan M.

Daam penditian ini peneliti berhasil menemukan bentuk-bentuk
penerimaan yang orang tua yang ditunjukkan oleh Mama. Bentuk penerimaan
tersebut peneliti kelompokkan menjadi dua kategori yaitu bentuk perilaku
nyata yang dapat terlihat selama pengamatan berlangsung dan bentuk
penerimaan dalam segi pemahaman orang tua akan keterbatasan yang dimiliki
M yang menyebabkan mereka harus benar-benar memberikan perlakuan yang
sesuai dengan keterbatasan tersebut dengan tujuan membantu M menjalani
kehidupannya.

Bentuk penerimaan yang ditunjukkan oleh Mama adalah dengan
senantiasa mendampingi putrinya (M) dalam setiap aktifitasnya bak di

sekolah atau di rumah. Saat disekolah Mama membantu M agar bisa
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mengikuti kegiatan seperti anak yang lain. salah satunya dengan tetap
mendampingi dan membantu dalam baris-berbaris setiap akan masuk kelas,
membantunya naik dan turun dari mobil serta dengan selalu memberi
dorongan dan motivasi agar M mau menjawab soal seperti teman-temannya
dan membantunya untuk memiliki hubungan sosial yang baik dengan orang
lain. Sedangkan bentuk perilaku penerimaan yang ditunjukkan dirumah
adalah dengan selalu memperhatikan keinginan-keinginan M. Mendampingi
M dalam menjaani aktifitas lain seperti mandi, makan dan bermain. Mama
seakan menjadi pendamping bagi M selama 24 jam.

Selain berupa perilaku tampak, penerimaan yang ditunjukkan oleh Mama
juga dalam aspek pemahaman yang menyeluruh tentang keterbatasan yang
dimiliki M. dari situlah Mama memahami konsekuensi dari keterbatasan
tersebut yang kadang kala membuat M menunjukkan perilaku yang membuat
Mama kewalahan dan repot. Perilaku-perilaku M yang seperti itu justru
memberi Mama pemahaman tentang apa yang harus dilakukan oleh Mama

selaku orang tua yang merawat dan menjaganya.

. SARAN

Dalam proses penelitian ini, banyak hal yang pendliti peroleh bukan hanya
hasil penelitian namun peneliti juga memperoleh hikmah selama proses
penelitian. Salah satunya adalah pendliti jadi lebih memahami bahwa orang
tua memegang peran penting dalam proses tumbuh kembang anak mereka

serta lebih memahami bahwa banyak hal yang telah dilakukan orang tua
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semata demi kebaikan buah hatinya. Maka dari itu peneliti mencoba
memberikan saran yang berkaitan dengan penelitian ini.
a. Bagi orang — orang dekat subjek.
Tetap memberikan dukungan baik moril dan matriel kepada subjek yang
harus senantiasa merawat M, mengingat cerebral palsy adalah bentuk
brain injury yang butuh waktu lama untuk benar-benar sembuh. Maka
Mama pastinya hrus terus melakukan pendampingan terhadap M.
b. Bagi subjek
Terus mempertahankan bentuk penerimaan yang selama ini telah
ditunjukkan kepada M. Karena dengan penerimaan yang tulus dari Mama
dapat membuat M |ebih kuat menghadapi takdirnya.
c. Bagi pendliti selanjutnya.
Agar melakukan pengamatan dan wawancara dengan cakupan significant

others yang lebih banyak. Hak tersebut sangat berguna untuk memperluas

dan memperkaya temuan penelitian.
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