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ABSTRAK

Diana Sukma Wardani. Analisis Dukungan Keluarga Terhadap Penyandang Tuna
Daksa Di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang (dibimbing oleh Muhammad
Qadaruddin dan Emilia Mustary)

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bentuk-bentuk dukungan keluarga
terhadap penyandang Tuna Daksa Di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang.
Adapun yang pertama bentuk dukungan emosional keluarga, kedua bentuk dukungan
penghargaan keluarga, ketiga bentuk dukungan instrumental keluarga, keempat
bentuk dukungan informasional. Dukungan keluarga merupakan bentuk interaksi
yang di dalamnya terdapat hubungan saling memberi dan menerima bantuan bersifat
nyata yang dilakukan oleh keluarga (ayah, ibu, saudara).

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif pendekatan studi kasus dan
teknik pengumpulan data yaitu wawancara. Adapun teknik analisis data yang
digunakan, yaitu analisis data kualitatif model interaktif yang terdiri dari: (a) reduksi
data (b) penyajian data, dan (c) penarikan kesimpulan. Sumber data diperoleh dari 6
informan dalam 2 keluarga.

Berdasarkan hasil penelitian mengatakan bahwa dukungan keluarga terhadap
penyandang tuna daksa di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang menunjukkan
perbuatan dan sikap menerima dan mendukung. Adapun bentuk dukungan keluarga
yang di dapatkan adalah: Bentuk dukungan emosional keluarga terhadap penyandang
tuna daksa yaitu sabar serta ikhlas menerima kekurangan dari salah satu anggota
keluarga, memberikan kesempatan bermain bersama teman-teman, mendampingi
setiap kegiatan, serta membebaskan melakukan hal positif yang ia senangi. Bentuk
dukungan penghargaan yaitu memuji, memeluk, serta memberikan sebuah hadiah
ketika perilaku menunjukkan perkembangan. Bentuk dukungan instrumental keluarga
yaitu penyedian makanan, mendampingi setiap kegiatan dan mempersiapkan biaya
berobatnya. Bentuk dukungan informasional keluarga terhadap penyandang tuna
daksa yaitu dengan melatih keterampilan, pemberian saran, nasehat, serta
memberikan pendidikan di rumahaya. Dukungan keluarga bagi penyandang tuna
daksa dapat menumbuhkan rasa percaya dirinya, menurunkan tekanan yang dihadapi,
memberikan semangat menjalani hidup, membentuk konsep diri, serta mampu
mengembangkan hidup supaya menjadi lebih baik.

Kata Kunci: Dukungan, Keluarga, Penyandang Tuna Daksa
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TRANSLITERASI DAN SINGKATAN

A. Transliterasi

1. Konsonan
Fonem konsonan bahasa Arab yang dalam sistem tulisan Arab
dilambangkan dengan huruf, dalam transliterasi ini sebagian dilambangkan

dengan huruf dan sebagian dilambangkan dengan tanda, dan sebagian lain lagi

dilambangkan dengan huruf dan tanda.

Daftar huruf bahasa Arab dan transliterasinya ke dalam huruf Latin:

Huruf Nama Huruf Latin Nama
\ Alif Tidak dilambangkan Tidak dilambangkan
< ba B Be
- ta T Te
& tha Th te dan ha
z jim J Je
z ha h .Ha .
: (dengan titik di bawah)
z kha Kh ka dan ha
3 dal D De
3 dhal Dh de dan ha
J ra R Er
J zai Z Zet
o sin S Es
o syin Sy es dan ye
o= shad $ . I.ES .
] (dengan titik di bawah)
. De
o= dhag q (dengan titik dibawah)
Te
= ta ¢ (dengan titik dibawah)
L za z Zet
i (dengan titik dibawah)
& ‘ain ‘ koma terbalik ke atas
¢ gain G Ge
- fa F Ef
3 qaf Q Qi
& kaf K Ka
J lam L El
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@ mim M Em
o nun N En
B wau W We
4 ha H Ha
s hamzah ' Apostrof
S ya Y Ye

Hamzah (¢) yang di awal kata mengikuti vokalnya tanpa diberi tanda

apapun.Jika terletak di tengah atau di akhir, ditulis dengan tanda(*).

2. Vokal

a. Vokal tunggal (monoftong) bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda

atau harakat, transliterasinya sebagaiberikut:

Tanda Nama Huruf Latin Nama
f Fathah A A
) Kasrah I I
i Dhomma U U

b. Vokal rangkap (diftong) bahasa Arab yang lambangnya berupa

gabungan antara harakat dan huruf transliterasinya berupa gabungan

huruf yaitu:
Tanda Nama Huruf Latin Nama
i Fathah dan Ya Al adani
» Fathah dan Wau Au adan u
Contoh :
il ; Kaifa
Jd5 : Haula
3. Maddah

Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harkat dan huruf,

transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu:

Harkat dan Huruf

Nama

Huruf dan Tanda

Nama

e

fathah dan alif atau
ya

A

a dan garis di atas
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s kasrah dan ya I i dan garis di atas
5 kasrah dan wau U u dan garis di atas
Contoh :
Sla :mata
€ :rama
Jé : qila
S 5a : yamiitu
. Ta Marbutah

Transliterasi untuk ta marbutah ada dua:

a. ta marbutah yang hidup atau mendapat harkat fathah, kasrah dan
dammabh, transliterasinya adalah [t].
b. ta marbutah yang mati atau mendapat harkat sukun, transliterasinya
adalah [h].
Kalau pada kata yang terakhir dengan ta marbutah diikuti oleh kata
yang menggunakan kata sandang al- serta bacaan kedua kata itu terpisah,

maka ta marbutah itu ditransliterasikan dengan ha (h).

Contoh :

Al iy : raudah al-jannah atau raudatul jannah

Alaldl) Aaall : al-madinah al-fadilah atau al-madinatul fadilah
A& - al-hikmah

. Syaddah (Tasydid)
Syaddah atau tasydid yang dalam sistem tulisan Arab dilambangkan
dengan sebuah tanda tasydid (<), dalam transliterasi ini dilambangkan dengan

perulangan huruf (konsonan ganda) yang diberi tanda syaddah. Contoh:

(kv :Rabbana

WS Ngjjaina
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Gall :al-haqq

el - al-hajj
?‘“ ‘nuima
e 1 ‘aduwwun

Jika huruf s bertasydid diakhir sebuah kata dan didahului oleh huruf

kasrah )=(, maka ia litransliterasi seperti huruf maddah (i).

Contoh:
e :‘Arabi (bukan ‘Arabiyy atau ‘Araby)
e : “Ali (bukan ‘Alyy atau ‘Aly)

6. Kata Sandang
Kata sandang dalam sistem tulisan Arab dilambangkan dengan huruf
Y(alif lam ma’arifah). Dalam pedoman transliterasi ini, kata sandang
ditransliterasi seperti biasa, al-, baik ketika ia diikuti oleh huruf syamsiah
maupun huruf gamariah. Kata sandang tidak mengikuti bunyi huruf langsung
yang mengikutinya.Kata sandang ditulis terpisah dari kata yang mengikutinya

dan dihubungkan dengan garis mendatar (-). Contoh:

Gl - al-syamsu (bukan asy- syamsu)
a5i5 - al-zalzalah (bukan az-zalzalah)
FERA - al-falsafah
N - al-biladu

7. Hamzah

Aturan transliterasi huruf hamzah menjadi apostrof (‘) hanya berlaku

bagi hamzah yang terletak di tengah dan akhir kata. Namun bila hamzah
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terletak diawal kata, ia tidak dilambangkan, karena dalam tulisan Arab ia

berupa alif. Contoh:

s : ta’ 'muriina
¢ S s al-nau’
Elss : syai’un
&yl : Umirtu

8. Kata Arab yang lazim digunakan dalam Bahasa Indonesia

Kata, istilah atau kalimat Arab yang ditransliterasi adalah kata, istilah
atau kalimat yang belum dibakukan dalam bahasa Indonesia. Kata, istilah atau
kalimat yang sudah lazim dan menjadi bagian dari pembendaharaan bahasa
Indonesia, atau sudah sering ditulis dalam tulisan bahasa Indonesia, tidak lagi
ditulis menurut cara transliterasi di atas. Misalnya kata Al-Qur’an (dar
Qur’an), Sunnah.Namun bila kata-kata tersebut menjadi bagian dari satu
rangkaian teks Arab, maka mereka harus ditransliterasi secara utuh. Contoh:

Fi zilal al-qur’an
Al-sunnah gabl al-tadwin

Al-ibarat bi ‘umum al-1afz la bi khusus al-sabab

. Lafz al-Jalalah (&)

Kata “Allah” yang didahului partikel seperti huruf jar dan huruf
lainnya atau berkedudukan sebagai mudaf ilaih (frasa nominal), ditransliterasi
tanpa huruf hamzah. Contoh:

& G Dinullah
nIge billah

Adapun ta marbutah di akhir kata yang disandarkan kepada lafz al-
jalalah, ditransliterasi dengan huruf [t]. Contoh:

A4 L aa Hum fi rahmatillah
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10. Huruf Kapital
Walau sistem tulisan Arab tidak mengenal huruf kapital, dalam

transliterasi ini huruf tersebut digunakan juga berdasarkan pada pedoman
ejaan Bahasa Indonesia yang berlaku (EYD). Huruf kapital, misalnya,
digunakan untuk menuliskan huruf awal nama diri (orang, tempat, bulan) dan
huruf pertama pada permulaan kalimat. Bila nama diri didahului oleh kata
sandang (al-), maka yang ditulis dengan huruf kapital tetap huruf awal nama
diri tersebut, bukan huruf awal kata sandangnya. Jika terletak pada awal
kalimat, maka huruf A dari kata sandang tersebut menggunakan huruf kapital
(Al-). Contoh:

Wa ma Muhammadun illa rasil

Inna awwala baitin wudi ‘a linnasi lalladht bi Bakkata mubarakan

Syahru Ramadan al-ladhi unzila fih al-Qur’an

Nasir al-Din al-Tusr

Abii Nasr al-Farabi

Jika nama resmi seseorang menggunakan kata Ibnu (anak dari) dan

Abi (bapak dari) sebagai nama kedua terakhirnya, maka kedua nama terakhir
itu harus disebutkan sebagai nama akhir dalam daftar pustaka atau daftar
referensi. Contoh:

Abi al-Walid Muhammad ibnu Rusyd, ditulis menjadi: Ibnu Rusyd, Abi

al-Walid Muhammad (bukan: Rusyd, Abii al-Walid Muhammad Ibnu)

Nasr Hamid Abiu Zaid, ditulis menjadi: Abui Zaid, Nasr Hamid

(bukan:Zaid, Nasr Hamid Abi)

A. Singkatan
Beberapa singkatan yang dibakukan adalah:

SWt. = subhkanahii wa ta‘ala
saw. = sallallahu ‘alaihi wa sallam
a.s. = ‘alaihi al- sallam
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W.
QS.. .4

HR

Hijriah

Masehi

Sebelum Masehi

Lahir tahun

Wafat tahun

QS al-Baqarah/2:187 atau QS Ibrahim/

Hadis Riwayat

Beberapa singkatan dalam bahasa Arab:

Beberapa singkatan yang digunakan secara khusus dalam teks referensi perlu

ué

e.)
-

L
0
&l

a

-

dadin

S

ol g 4l 41 L
Feult

280 Gy

o AT I/ L AT

dijelaskan kepanjangannya, diantaranya sebagai berikut:

ed.

et al.

Editor (atau, eds. [dari kata editors] jika lebih dari satu orang editor).

Karenadalam bahasa Indonesia kata “editor” berlaku baik untuk satu atau

...,ayat 4

lebih editor, maka ia bisa saja tetap disingkat ed. (tanpa s).

“Dan lain-lain” atau “dan kawan-kawan” (singkatan dari et alia). Ditulis

dengan huruf miring.Alternatifnya, digunakan singkatan dkk. (“dan

kawan-kawan”) yang ditulis dengan huruf biasa/tegak.
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Cet.
Terj.

Vol.

No.

Cetakan. Keterangan frekuensi cetakan buku atau literatur sejenis.
Terjemahan (oleh). Singkatan ini juga digunakan untuk penulisan karya
terjemahan yang tidak menyebutkan nama penerjemahnya.

Volume. Dipakai untuk menunjukkan jumlah jilid sebuah buku atau
ensiklopedi dalam bahasa Inggris.Untuk buku-buku berbahasa Arab
biasanya digunakan kata juz.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Manusia diciptakan Tuhan sebagai makhluk yang paling sempurna baik
jasmani maupun rohaninya, tentu setiap manusia menginginkan dirinya memiliki
anggota tubuh yang lengkap dan tidak memiliki kekurangan karena untuk
memudahkankannya hidup dan menjalani aktivitas sehari-hari, akan tetapi tidak
semua keinginannya selalu bisa didapatkan oleh setiap manusia, dikarenakan ada
yang dilahirkan dengan keadaan cacat atau mempunyai kelainan fisik yang disebut
tuna daksa. Tuna daksa memiliki keadaan tubuh yang berbeda dengan orang normal
pada umumnya sehingga menjadikan sebagian kemampuannya tidak dapat berfungsi
dengan baik.

Tuna daksa vyaitu seseorang yang tidak sempurna secara fisik karena
kerusakan yang terjadi pada sistem saraf pusat dan sistem otot serta rangkanya
sehingga tidak berfungsi dengan normal. Tuna daksa masih dapat berpikir dengan
normal, dapat melihat, mendengar, dan berkomunikasi seperti orang normal pada
umumnya, akan tetapi dibandingkan dengan jenis disabilitas lainnya tuna daksa ini
lebih mudah diketahui karena dapat dilihat dengan jelas dan yang mengalaminya pun
menyadari hal tersebut. Gambaran seseorang yang dikatakan tuna daksa jika kondisi
fisik atau kesehatannya menganggu kemampuan untuk berperan aktif dalam kegiatan
sehari-hari. Tuna daksa suatu kondisi dimana terjadi ketidak mampuan anggota tubuh
untuk melaksanakan fungsinya. Ada beberapa faktor penyebab terjadinya kondisi

tuna daksa yaitu kecelakaan, akibat keturunan, cacat sejak lahir, kelayuan otot akibat



peradangan, dan kelainan motorik yang disebabkan oleh kerusakan pada syaraf

otaknya.

Tuna daksa menurut Astati yaitu penyandang bentuk kelainan atau kecacatan
pada sistem otot, tulang, dan persendian yang dapat mengakibatkan gangguan
koordinasi, komunikasi, adaptasi, mobilisasi dan gangguan perkembangan. Tingkat
gangguan pada tuna daksa dapat dikategorikan menjadi tiga yaitu ringan, sedang dan
berat. Kategori ringan yaitu seseorang yang memiliki keterbatasan dalam melakukan
aktivitas fisik namun dapat ditingkatkan melalui terapi. Kategori sedang yaitu
seseorang yang memiliki keterbatasan secara motorik dan mengalami gangguan
koordinasi sensorik. Kategori berat yaitu seseorang yang memiliki keterbatasan

penuh dalam melakukan aktivitas fisik dan tidak mampu mengontrol gerakan fisik."

Berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) diketahui jumlah
penyandang disabilitas sekitar 26 juta orang di Indonesia pada tahun 2019, khususnya
data prevelensi pada tuna daksa sebesar 152.166 orang, sedangkan data penyandang
tuna daksa yang ada di Sulawesi Selatan 5.128 orang sesuai data dari kepala bagian
hubungan masyarakat komisi pemilihan umum pada tahun 2019.

Pada dasarnya tuna daksa mempunyai kebutuhan yang sama dengan individu
normal, akan tetapi karena kekurangan yang ada pada dirinya membuat mereka
menemukan banyak kesulitan dalam menghadapi kehidupan. Kesulitan yang dialami
oleh penyandang tuna daksa pun beragam karena kelainan yang ada pada dirinya,
seperti anggota tubuh yang lumpuh dan tidak bisa digerakkan, kaku sendi

(kontraktur) atau sendi tidak dapat digerakkan, ditekuk bahkan diluruskan, terjadi

'Stefani, Virlia, & Andri Wijaya 'Penerimaan Diri pada Penyandang Tuna Daksa' Seminar
Psikologi & Kemanusiaan, 2015 h.372



perubahan bentuk pada panggul dan tulang punggung sehingga terjadi gangguan
mobilisasi mulai dari berguling, merangkak, duduk, berjalan, meraih, dan
memegang/menggenggam,’ terkadang juga menunjukkan sikap yang penuh emosi
(marah-marah) yang berlebihan, merasa frustasi karena berbeda dengan yang lain,
memiliki harga diri rendah, kurang percaya diri hingga mematikan kreatifitasnya,’
sehingga untuk memenuhi kebutuhannya memerlukan bantuan atau dukungan dari
pihak lain khususnya keluarga.

Keluarga sebagai orang terdekat yang memiliki peran yang besar untuk
memberikan aspek-aspek dukungan bagi penyandang tuna daksa. Keluarga
merupakan unit terkecil yang memiliki pengaruh besar terhadap individu yang
menjadi bagiannya karena keluarga berfungsi sebagai pemberi dorongan, semangat
dan empati, selain itu keluarga juga memberikan suasana hangat yang membuat
individu merasa dicintai, nyaman, dan kekuatan untuk menjalani hidup. Dukungan
dari keluarga khususnya orang tua merupakan salah satu sumber dukungan sosial
dimana akan meningkatkan kesejahteraan psikologis, peningkatan harga diri,
pengurangan distres serta penyediaan sumber atau bantuan yang dibutuhkan.®

Keadaan psikologis keluarga yang terlibat dalam pengasuhan anak disabilitas

khususnya ibu secara umum berada dalam kondisi stabil dan tidak menunjukkan

’Onah ‘Peningkatan Hasil Belajar Perkalian Melalui Penggunaan Sempoa Pada Siswa Tuna
Daksa Kelas IV Di SDLB PRI Pekalongan’ Jurnal Profesi Keguruan, 2017 h.62

*Laylatul Badriyah, S.Psi., Ma, Hermi Pasmawati, M. Pd. Kons ‘Problematika Pada Anak
Berkebutuhan Khusus Sebagai Panduan bagi Pendamping ABK’ (Cet: Rumah Literasi Publising,
2020) h.15

*Yanita Trisetyanengsih ‘Gambaran Dukungan Keluarga dan Harga Diri Anak Tuna Daksa Di
SLB N Bantul Bagian Yogyakarta' Jurnal Kesehatan, 2021 h.124



kondisi frustasi. Keluarga telah menerima keadaan disabilitas anaknya.® Dijelaskan

pula dalam Q.S surah Asy-Syura ayat 49-50 yang bunyinya:
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Terjemahnya:

“Milik Allah-lah kerajaan langit dan bumi Dia menciptakan apa yang Dia
kehendaki, memberikan anak perempuan kepada siapa yang Dia kehendaki dan
memberikan anak laki-laki kepada siapa yang Dia kehendaki, atau Dia
menganugerahkan jenis laki-laki dan perempuan, dan menjadikan mandul siapa
yang Dia kehendaki. Dia Maha Mengetahui, Mahakuasa.”

Ibnu Ansyur berpendapat bahwa ayat ini berhubungan dengan ayat lalu yang
mengecam manusia karena lengah dan melupakan Allah, padahal semestinya dia
mengingat-Nya. Betapa tidak demikian, nikmat yang diperoleh demikian juga petaka
yang dialami, semua bersumber dan atas izin Allah, karena hanya miliki Allah
wewenang pencipta dan pengatur kerajaan langit dan bumi, Dia Menciptakan apa
yang Dia kehendaki walaupun makhluk enggan menerimanya.

Firman-Nya ‘Yakhlugu ma yasya’ Dia menciptakan apa yang dikendaki
merupakan satu redaksi singkat yang bertujuan mendorong pendengarnya untuk
berpikir tentang hikmah di balik kehendak-Nya itu. Penggalan ayat ini bagaikan
menyatakan: Hedaklah kamu memperhatikan dan mencari hikmah di balik peringkat

dan keanekaragaman makhluk-makhluk Allah dan mengapa Allah menciptakannya

°Fitri Dayanti dan Farid Pribadi ‘Dukungan Sosial Keluarga Penyandang Disabilitas dalam
Keterbukaan Akses Pendidikan’ Jurnal llmiah IImu Sosial dan Humaniora Vol.8 No.1 2022 h.492a
® Kementrian Agama RI, Al-Quar’an Asy Syura



demikian. Sebagaimana Dia menciptakan malaikat dalam kondisi yang menjadikan
mereka meraih peringkat kebajikan akhlak yang sempurna, Dia juga menciptakan
binatang tanpa mengenal peringkat budi. Di sisi lain Dia menciptakan manusia
berpotensi memiliki potensi baik dan buruk yang memungkinkannya untuk
meningkat dalam kedua potensi itu sesuai dengan peringkat akal masing-masing dan
lingkungan yang menjadi teladan atau percontohannya.’

Ayat di atas menjelaskan tentang kebersyukuran atas apa yang dikehendaki
Allah, mau anaknya laki-laki atau perempuan, mau cacat atau tidak itu sudah menjadi
kehendaknya/takdir, karena tidak semua yang kita suka, baik untuk kita dan
sebaliknya yang Kita tidak suka malah baik untuk kita, anak itu amanah untuk orang
tua, maka rawat dan besarkanlah dia karena dia yang akan menjadi penuntun bagi
orang tuanya untuk masuk ke surganya.

Dukungan keluarga menurut Friedman terbagi menjadi empat bentuk yaitu,
pertama dukungan emosional dimana keluarga memberikan perhatian dan kasih
sayang. Kedua dukungan penghargaan dimana keluarga sebagai umpan balik untuk
membimbing dan menghargai anggota keluarga lain. Ketiga dukungan instrumental
dimana keluarga sumber pertolongan utama dengan mempermudah seseorang dalam
melakukan aktivitas sehari-hari. Keempat dukungan informasional dimana keluarga
sebagai pemberi saran, arahan dan informasi yang dapat digunakan untuk
mengungkapkan masalah.?

Beberapa orang tua memiliki dukungan keluarga yang baik di lingkungan

sosial seperti selalu ajak anak untuk mengikuti aktivitas sosial dan interaksi dengan

"Dr. M. Quraish Shihab ‘Tafsir Al Mishbat Jilid 12’ 2020 h.521-522
®Gusti Jhoni Putra, ‘Dukungan Pada Pasien Luka Kaki Diabetik‘ (Jawa Timur: CV
KANAKA MEDIA, 2019) h.17-18



orang lain, selain itu orang tua juga memiliki kebaikan dukungan keluarga ketika di
sekolah seperti mereka selalu memberikan perhatian dalam hal pendidikan sehingga
beberapa anak tuna daksa menghargai diri sendiri yang positif ketika berada di
rumah, di lingkungan sosial karena tidak mendapatkan masalah ketika melakukan
sosialisasi serta di sekolah dia tetap menjalankan kewajiban sebagai siswa.’

Berdasarkan dari hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti dengan
mengambil data dari Ibu Clara salah satu pegawai di kantor Dinas Sosial Kabupaten
Pinrang, mengungkapkan bahwa berdasarkan data di Kabupaten Pinrang ada 117
orang penyandang disabilitas, khususnya penyandang tuna daksa yang ada di
Kabupaten Pinrang sejumlah 70 orang, dan penyandang tuna daksa yang ada di
Kecamatan Patampanua sekitar 11 orang pada tahun 2019.

Dari hasil wawancara pada orang tua penyandang tuna daksa yang tinggal di
Kecamatan Patampanua mengatakan bahwa mereka tidak tahu apa yang harus
dilakukan pada anaknya yang menderita tuna daksa, sehingga mereka
membiarkannya berdiam diri di rumah tanpa membantunya bersosialisasi dengan
dunia luar. Mereka juga tidak memberikan pendidikan karena anak tersebut sudah
menderita tuna daksa sejak lahir yang tidak bisa berjalan. Orang tuanya berfikir
bahwa dengan keterbatasannya, ia tidak akan bisa menyesuaikan diri jika diberi

pendidikan.

Fitri Dayanti dan Farid Pribadi mengemukakan bahwa akses terhadap
pendidikan menjadi hal utama bagi anak penyandang disabilitas karena dengan

adanya hak pendidikan maka tidak menutup kemungkinan status disabilitas sebagai

®Yanita Trisetyanengsih ‘Gambaran Dukungan Keluarga dan Harga Diri Anak Tuna Daksa Di
SLB N Bantul Bagian Yogyakarta' Jurnal Kesehatan, 2021 h.124



kaum marjinal akan berubah dan memiliki kesempatan untuk dapat setara dengan
manusia lainnya. Pentingnya keterlibatan penyandang disabilitas dalam dunia
pendidikan guna menjadi salah satu upaya untuk meretas adanya diskriminasi. Dari
pendidikan, perubahanpun dapat dirasakan, salah satunya dengan memiliki
keterampilan baru. Walaupun pendidikan tidak menjamin untuk dapat bekerja tetapi

dengan adanya pendidikan kehidupan anak disabilitas lebih baik.'

Dari hasil wawancara dengan salah satu penyandang tuna daksa yang berinsial
R yang tinggal di Kecamatan Patampanua, mengungkapkan bahwa tuna daksa yang
dideritanya karena faktor kecelakaan yang kelainan pada tangan sehingga
mengakibatkan dirinya mengalami masalah dalam hal penyesuaian terhadap
lingkungan, tetapi terdapat berbagai macam alasan yang melatar belakangi ia untuk
percaya diri, yaitu ia percaya diri dan dapat menerima kondisinya berkat dukungan
dari saudara-saudara dan keluarganya. Dukungan lain juga yang diberikan
keluarganya yaitu dengan memenuhi kebutuhan pendidikan, agar ia tetap bisa

menjalani kehidupannya seperti orang normal lainnya.

Dari hasil penelitian Pratiwi dan Hartosujono mengemukakan bahwa adanya
dukungan dari keluarga kepada penyandang tuna daksa, akan mampu mengatasi
kesulitan yang dialami dan tidak pernah menjadikan permasalahan sebagai beban
sehingga ia tidak merasa frustasi dengan keadaanya sebagai tuna daksa.'' Rutter
mengemukakan dukungan sosial yang diberikan keluarga khususnya dari orang tua

memiliki dampak bagi kelangsungan hidup penyandang tuna daksa. Dukungan sosial

OFitri Dayanti dan Farid Pribadi ‘Dukungan Sosial Keluarga Penyandang Disabilitas dalam
Keterbukaan Akses Pendidikan’ Jurnal llmiah IImu Sosial dan Humaniora Vol.8 No.1 2022 h.49

YEndah Fajri Arianti dan Partini ‘Tingkat Depresi Ditinjau dari Latar Belakang Penyebab
Kecacatan Pada Penyandang Tuna Daksan' Jurnal Iimiah Psikologi VVol.2 No.2 2017 h.169



dari keluarga merupakan kebutuhan dasar setiap individu yang diperoleh dari hasil
interaksi di dalam lingkungannya.*

Berdasarkan permasalahan di atas, maka peniliti terdorong untuk melakukan
sebuah penelitian dengan judul “Analisis Dukungan Keluarga Terhadap Penyandang
Tuna Daksa Di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang.”

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana bentuk dukungan emosional keluarga terhadap penyandang tuna
daksa di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang?
2. Bagaimana bentuk dukungan penghargaan keluarga terhadap penyandang tuna
daksa di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang?
3. Bagaimana bentuk dukungan instrumental keluarga terhadap penyandang tuna
daksa di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang?
4. Bagaimana bentuk dukungan informasional keluarga terhadap penyandang
tuna daksa di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang?
C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui bentuk dukungan emosional keluarga terhadap penyandang
tuna daksa di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang
2. Untuk mengetahui bentuk dukungan penghargaan keluarga terhadap
penyandang tuna daksa di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang
3. Untuk mengetahui bentuk dukungan instrumental keluarga terhadap
penyandang tuna daksa di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang
4. Untuk mengetahui bentuk dukungan informasional keluarga terhadap

penyandang tuna daksa di Kecamatan Patampanua Kabupaten Pinrang

“Fitri Dayanti dan farid Pribadi ‘Dukungan Sosial Keluarga Penyandang Disabilitas Dalam
Keterbukaan Akses Pendidikan” Jurnal llmiah llmu Sosial dan Humaniora Vol. 8 No.1 2022 h.50



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis

Untuk menambah informasi atau gambaran tentang bentuk dukungan keluarga
terhadap penyandang tuna daksa serta dapat digunakan sebagai bahan bacaan
yang bermanfaat dalam bidang Bimbingan Konseling Islam maupun bidang
lainnya.

2. Manfaat Praktis
Dapat dijadikan masukan dan pembelajaran yang berguna bagi keluarga
penyandang tuna daksa dan masyarakat dalam memberikan dukungan serta

untuk lebih peduli terhadap penyandang tuna daksa.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjuan Penelitian Relevan

Penyusunan tinjauan pustaka ini di dalamnya berisikan teori yang relavan dan
sesuai dengan masalah penelitian dimana menjelaskan sejumlah penelitian yang sama
dengan sebuah penelitian yang nantinya hendak dilakukan. Selanjutnya pembahasan
yang ada dalam penelitian tersebut menjadi acuan penulis agar tidak membahas objek

penelitian yang sama sehingga tidak dikatakan plagiasi.

Pertama, Penelitian yang dilakukan oleh Katerina Grasela Eka Yolanda
dengan judul ‘Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Citra Tubuh Pada Penyandang
Tuna Daksa Di Kecamatan Tajinan Kabupaten Malang’ penelitian bertujuan
menganalisa hubungan dukungan keluarga dengan citra tubuh pada penyandang tuna
daksa di Kecematan Tajinan, hasil dari penelitian tersebut menunjukkan ada
hubungan kuat antara dukungan keluarga dengan citra tubuh peyandang tuna daksa,
hampir setengahnya dukungan keluarga dalam kategori baik yaitu 45% atau 9 orang.
Sebanyak 10 orang (50%) penyandang tuna daksa tergolong dalam kategori citra
tubuh positif, sedangkan dari responden dengan jumlah 10 (50%) tergolong dalam
kategori citra tubuh negatif, oleh karena itu diharapkan keluarga khususnya yang
tinggal dalam satu rumah dapat menjalankan perannya sebagai sumber pendukung

bagi penyandang tuna daksa agar dapat merubah citra tubuh.®®

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu
dukungan keluarga terhadap penyandang tuna daksa. Adapun perbedaan penelitian
tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu penelitian tersebut
memfokuskan pada hubungan dukungan keluarga dengan citra tubuh penyandang

BKaterina Grasela Eka Yolanda ‘Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Citra Tubuh Pada
Penyandang Tuna Daksa Di Kecamatan Tajinan Kabupaten Malang’ (Skripsi Pendidikan:
Keperawatan, 2018) h.15
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tuna daksa sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan ingin mengetahui bentuk
dukungan keluarga terhadap penyandang tuna daksa. Pemilihan sampel penelitian
tersebut menggunakan purposive sampling metode kuesioner sedangkan pada
penelitian yang akan dilakukan menggunakan metode kualitatif dan pemilihan sampel

menggunakan purposive sampling.

Kedua, Penelitian yang dilakukan oleh Amaliya Husni dengan judul
'Hubungan Dukungan Keluarga Tentang Program Bina Diri (Self Care) Dengan
Kemandirian Anak Tuna Daksa Di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Kota
Malang’ dengan hasil penelitian menggunakan uji spearman rank dengan program
SPSS versi 16 bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga tentang program bina
diri (self care) dengan kemandirian anak tuna daksa menunjukkan korelasi positif
yang diartikan dimana semakin tinggi/kuat frekuensi dukungan keluarga maka
semakin tinggi/kuat frekuensi kemandirian anak tuna daksa.*

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan objek penelitian yang akan dilakukan
menganai dukungan keluarga terhadap penyandang tuna daksa namun penelitian
tersebut hanya memfokuskan pada hubungan dukungan keluarga tentang program
bina diri (self care) dengan kemandirian anak tuna daksa sedangkan penelitian yang
akan dilakukan mencakup bentuk dukungan keluarga terhadap penyandang tuna
daksa. Pemilihan sampel penelitian tersebut menggunakan tehnik purposive sampling
dengan menganalisis data menggunakan sperman rank sedangkan penelitian yang
akan dilakukan menggunakan metode kualitatif dan pemilihan sampel menggunakan

purposive sampling.

Ketiga, Penelitian yang dilakukan oleh Hida Setya Negara dengan judul
‘Dukungan Sosial Keluarga Terhadap Kepercayaan Diri Anak Tuna daksa (Studi di

SD Negri Junrejo 01 Batu)’ dengan hasil penelitian menunjukkan bahwasanya tuna

“Amaliyah Husni ‘Hubungan Dukungan Keluarga Tentang Program Bina Diri (Self Care)
Dengan Kemandirian Anak Tuna Daksa Di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Kota Malang’
(Skripsi Pendidikan: Keperawatan, 2016) h.13
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daksa memiliki kepercayaan pada dirinya dengan dukungan sosial keluarga dan
disekitarnya, ada lima bentuk dukungan sosial yang diberikan oleh orang tua dan ada
enam komponen dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga. Kepercayaan diri
anak tuna daksa dapat dilihat dari kemampuan menghadapi masalah, mampu bergaul

dan bersosialisasi dengan orang lain serta memiliki pemikiran yang positif.*

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu
dukungan keluarga terhadap penyandang tuna daksa. Adapun perbedaan penelitian
tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu penelitian tersebut
memfokuskan pada dukungan sosial keluarga terhadap kepercayaan diri tuna daksa
sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan ingin mengetahui bentuk dukungan
keluarga terhadap penyandang tuna daksa. Subjek penelitian tersebut yaitu orang tua,
guru pembimbing khusus (GPK) dan wali kelas dari anak tuna daksa sedangkan pada
penelian yang akan dilakukan yaitu keluarga dan penyandang tuna daksa.

“Hida Seta Negara ‘Dukungan Sosial Keluarga Terhadap Kepercayaan Diri Anak Tuna
Daksa (Studi di SD Negri Junerjo 01 Batu)’ (Skripsi Pendidikan: Ilmu Kesejahteraan Sosial, 2017)
h.11
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tentang program bina
diri (self care) dengan
kemandirian anak tuna
daksa di Yayasan
Pembinaan Anak

Cacat Kota Malang

Penelitian bertujuan
mengetahui
dukungan keluarga
terhadap
kepercayaan diri
anak tuna daksa di
SD Negri Junrejo 01
Batu

Penelitian bertujuan
ingin mengetahui
bentuk dukungan
keluarga terhadap
penyandang tuna
daksa di Kecamatan
Patampanua

Kabupaten Pinrang

Pemilihan sampel
menggunakan
purposive sampling
dengan metode

kuensioner

Pemilihan sampel
menggunakan

purposive sampling

Subjek penelitian
yaitu orang tua, guru
pembimbing khusus
(GPK) dan wali
kelas dari anak tuna

Pemilihan sampel
menggunakan

purposive sampling
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daksa.

Penelitian
menggunakan desain
analisis korelasi
pendekatan

restrospektif study

Penelitian
menggunakan desain

analisis sperman rank

Penelitian
menggunakan desain
analisis data
deskriptif
pendekatan studi

kasus

Penelitian
menggunakan desain
analisis data
deskriptif
pendekatan studi

kasus

Hasil penelitian
menujukkan bahwa
ada hubungan kuat
antara dukungan
keluarga dengan citra
tubuh peyandang tuna
daksa. Hampir
setengahnya dukungan
keluarga dalam
kategori baik yaitu
sebanyak 10 orang
(50%) sedangkan dari
responden dengan
jumlah 10 (50%)
tergolong dalam
kategori citra tubuh

negatif.

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
terdapat hubungan
dukungan keluarga
tentang program bina
diri (self care) dengan
kemandirian anak tuna
daksa yang
menunjukkan korelasi

positif.

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
tuna daksa memiliki
kepercayaan pada
dirinya berkat
dukungan sosial
keluarga dan
disekitarnya. Ada
lima bentuk
dukungan sosial
yang diberikan oleh
orang tua dan ada
enam komponen
dukungan sosial
yang diberikan oleh
keluarga.
Kepercayaan diri
anak tuna daksa
dapat dilihat dari

kemampuan

Hasil penelitian
menunjukkan
keluarga menerima
dan mendukung.
Adapun bentuk
dukungan keluarga
yang di dapatkan:
Bentuk dukungan
emosional keluarga
terhadap penyandang
tuna daksa yaitu
sabar serta ikhlas
menerima
kekurangan dari
salah satu anggota
keluarga,
memberikan
kesempatan bermain
bersama teman-

teman, mendampingi
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menghadapi
masalah, mampu
bergaul dan
bersosialisasi dengan
orang lain serta
memiliki pemikiran

yang positif.

setiap kegiatan, serta
membebaskan
melakukan hal
positif yang ia
senangi. Bentuk
dukungan
penghargaan yaitu
memuji, memeluk,
serta memberikan
sebuah hadiah ketika
perilaku
menunjukkan
perkembangan.
Bentuk dukungan
instrumental
keluarga yaitu
penyedian makanan,
mendampingi setiap
kegiatan dan
mempersiapkan
biaya berobatnya.
Bentuk dukungan
informasional
keluarga terhadap
penyandang tuna
daksa yaitu dengan
melatih

keterampilan,
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pemberian saran,
nasehat, serta
memberikan
pendidikan di
rumahaya.
Dukungan keluarga
bagi penyandang
tuna daksa dapat
menumbuhkan rasa
percaya dirinya,
menurunkan tekanan
yang dihadapi,
memberikan
semangat menjalani
hidup, membentuk
konsep diri, serta
mampu
mengembangkan
hidup supaya
menjadi lebih baik

Bagian 2.1 : Perbedaan Penelitian
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B. Tijauan Teoritis
1. Teori Humanistik Abraham Maslow

Teori yang berbasis humanistik dikembangkan olen Abraham Harlond
Maslow yang dilahirkan di Brooklyn, New York pada tanggal 1 April 1908. Dalam
pandangan teori ini, manusia pada dasarnya adalah baik dan memiliki potensi yang
tidak terbatas. Pandangan ini sangat optimistik bahkan terlampau optimistik terhadap
upaya pengembangan sumber daya manusia sehingga manusia dipandang sebagai
penentu yang mampu melakukan play God (peran Tuhan), karena tingginya
kepercayaan terhadap manusia.'® Teori Humanistik memandang bahwa tingkah laku
manusia merupakan gabungan antara motivasi kuat dan motivasi lemah. Maslow
menyakini bahwa manusia bertingkah laku untuk dapat mengapresiasikan dan

mengenal dirinya sebaik mungkin.

Humanistik memandang manusia sebagai makhluk yang bebas dalam
menentukan perkembangan dirinya menjadi manusia yang sehat mental bila ia
mendapatkan kesempatan, sehingga ia dapat berperilaku optimal sesuai potensi yang
dimilikinya. Manusia dianggap sebagai makhluk bermartabat dan bertanggung jawab
dengan beberapa potensi-potensi yang perlu diusahakan pengaktualisasinya sehingga

tujuan akhir individu dapat mengembangkan kemanusiaanya secara penuh.’

Teori humanistik Maslow memiliki suatu keunggulan dimana merancang
suatu teori yaitu teori kebutuhan. Teori hirarki kebutuhan manusia dipopulerkan
Maslow menjadi landasan motivasi bagi manusia untuk berperilaku. Dalam teorinya,
ia mengatakan bahwa manusia memiliki berbagai tingkat kebutuhan atau hirarki

kebutuhan, mulai dari yang paling dasar sampai paling tertinggi.

'®Faizah dan Lali Muchsin Effendi ‘Psikologi Dakwah’ (Jakarta: Kencana, 2006) h.49
YDr.Mohammad Muchlis Solichin, M.Ag ‘Pendekatan Humanisme Dalam Pembeljaran’
(Malang, CV. Literasi Nusantara Abadi, 2019) h.60
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2. Hirarki Kebutuhan

Hirarki kebutuhan Maslow merupakan teori interdisiplin yang berguna untuk
membuat prioritas asuhan keperawatan.'® Maslow telah mengemukakan suatu teori
tentang motivasi manusia yang membedakan antara kebutuhan-kebutuhan dasar
(basic need) dan metakebutuhan (metaneeds). Dia mengembangkan teori motivasi
yang menekankan pada pertumbuhan diri yang disebut aktualisasi diri (self
actualization). Maslow percaya bahwa manusia tergerak untuk memahami dan
menerima dirinya sebisa mungkin. Dia menyusun sebuah teori motivasi manusia,

yang mana bervariasi tersusun dalam bentuk hirarki atau berjenjang.

Pada umumnya kebutuhan yang lebih rendah mempunyai kekuatan atau
kecendrungan yang lebih besar untuk diprioritaskan, namun bisa terjadi pengecualian
akibat sejarah dari perkembangan perasaan, minat dan pola pikir yang sejak anak-
anak. Orang yang kreatif lebih mementingkan ekpresi bakat khususnya alih-alih
memuaskan dorongan sosialnya, orang yang memprioritaskan kebutuhan kepuasan di
atas kebutuhan kasih sayang dan cinta akan mengabaikan kebutuhan fisiologis dan
rasa aman, kecuali kebutuhan itu tidak muncul berurutan dari rendah ke tinggi tetapi
kebutuhan yang lebih tinggilah muncul lebih awal mendahului kebutuhan yang lebih

rendah.*®

Hirarki kebutuhan dasar manusia yang memiliki lima tingkat prioritas.
Tingkat pertama termasuk kebutuhan fisiologis atau biologis. Tingkat kedua yaitu
kebutuhan keamanan dan perlindungan. Tingkat ketiga yaitu berisi kebutuhan akan
cinta. Tingkat keempat yaitu kebutuhan akan penghargaan diri. Tingkat terakhir yaitu

kebutuhan untuk aktualisasi diri.

%Danang Sunyoto ‘Perilaku Organisasional: Teori, Kunsioner dan Proses Analisis Data’
(Yogyakarta: Center For Academic Publishing Service, 2013) h.33
BAlwilso ‘Psikologi Kepribadian’ (Universitas Muhammadiyah Malang, 2018) h.203
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1. Kebutuhan Fisiologis atau Biologis

Kebutuhan yang tidak terpisahkan pada diri setiap manusia, kebutuhan ini
meliputi sandang, pangan dan papan.”® Kebutuhan tersebut wajib untuk segera
dipenuhi karena merupakan kebutuhan dasar yang akan digunakan sebagai stamina
dalam beraktifitas sehari-hari. Dapat diartikan bahwa kebutuhan ini merupakan
kebutuhan yang memiliki daya paling kuat yang dirasakan manusia walaupun
manusia itu tidak berkecukupan dalam hal finansial namun dengan adanya dorongan
dari kebutuhan ini seseorang akan segera mungkin mencari cara agar kebutuhan ini

terpenuhi.?*

2. Kebutuhan akan Rasa Aman

Kebutuhan yang perlu mengidentifikasi jenis ancaman yang bisa
membahayakan manusia. Maslow memberi contoh hal-hal yang bisa memuaskan
kebutuhan ini seperti tempat dimana orang dapat merasa aman dari bahaya misalnya
tempat penampungan (rumah) yang memberikan perlindungan dari bencana cuaca
dan sebagainya.

Kebutuhan ini sangat penting bagi setiap orang baik anak, remaja maupun
orang dewasa. Pada anak, kebutuhan akan rasa aman ini tampak sangat jelas karena
mereka suka mereaksi secara langsung terhadap sesuatu yang mengancam dirinya,
maka untuk kebutuhan ini terpenuhi terhadap anak perlu diciptakan iklim kehidupan
yang memberi kebebasan untuk berekspresi, sedangkan pada orang dewasa yang
sehat mentalnya ditandai dengan perasaan aman, bebas dari rasa takut dan cemas.

3. Kebutuhan akan Rasa Cinta

Cinta, sebagaimana kata yang digunakan oleh Maslow tidak boleh dikacaukan

dengan seks, yang dapat dipadankan dengan kebutuhan fisiologis semata. Dalam

teorinya dikatakan bahwa “tingkah laku seksual ditentukan oleh banyak kebutuhan,

“Danang Sunyoto ‘Perilaku Organisasional: Teori, Kunsioner dan Proses Analisis Data’
(Yogyakarta: Center For Academic Publishing Service, 2013) h.33

2'Budi Agus Sumantri dan Nurul Ahmad ‘Teori Belajar Humanistik dan Implikasinya
Terhadap Pembelajaran Pendidikan Agama Islam > Jurnal Pendidikan Dasar VVol.3 No.2 2019 h.7
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bukan hanya kebutuhan seksual melainkan oleh kebutuhan lain yang utama
diantaranya adalah kebutuhan akan cinta dan kasih sayang.

Maslow menyukai rumusan yang dikemukakan oleh Carl Roges tentang cinta,
yaitu “Keadaan dimengerti secara mendalam dan diterima dengan sepenuh hati”
artinya dengan cinta yang didapatkan dan diberikan oleh orang lain mampu membuat
seseorang merasakan perasaan yang tulus dan perasaan yang tidak tulus. Maslow juga
mengemukakan bahwa tanpa cinta pertumbuhan dan perkembangan manusia akan
terhambat karena cinta menyangkut suatu hubungan sehat dan penuh kasih mesra
antara dua orang termasuk sikap saling percaya.?

4. Kebutuhan akan Penghargaan

Kebutuhan ini meliputi kebutuhan dan keinginan untuk dihormati, dihargai
atas prestasi seseorang, pengakuan atas faktor kemampuan dan keahlian seseorang
serta aktivitas sehari-harinya. Maslow membagi kebutuhan akan rasa harga
diri/penghargaan ke dalam dua sub, yaitu penghormatan dari diri sendiri dan
penghargaan dari orang lain. Sub pertama mencakup hasrat dari individu untuk
memperoleh kompetensi, rasa percaya diri, kekuatan pribadi, adekuasi, prestasi,
kemandirian dan kebebasan. Semuanya mengimplikasikan bahwa individu perlu
mengetahui bahwa dirinya mampu menyelesaikan segenap tugas atau tantangan
dalam hidupnya. Sub yang kedua mencakup prestasi, dalam hal ini individu butuh
penghargaan atas apa-apa yang dilakukannya. Penghargaan ini dapat berupa pujian,
pengakuan, piagam, tanda jasa, hadiah, kompensasi, insentif, prestise (wibawa),
status dan reputasi.

5. Kebutuhan Aktualisasi Diri

Kebutuhan ini meliputi keinginan untuk berkembang, ingin berubah, ingin

mengalami transformasi menjadi lebih bermakna. Seseorang yang dapat mencapai

tingkat aktualisasi diri akan jadi manusia yang utuh, memperoleh kepuasan dari

“Danang Sunyoto ‘Perilaku Organisasional: Teori, Kunsioner dan Proses Analisis Data’
(Yogyakarta: Center For Academic Publishing Service, 2013) h.33
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kebutuhan-kebutuhan yang orang lain bahkan tidak menyadari ada kebutuhan
semacam ini. Mereka mengekspresikan kebutuhan dasar kemanusiaan secara alami
dan tidak ditekan oleh budaya. Hirarki kebutuhan tersebut dapat terlihat bahwa
prioritas pemenuhan kebutuhan sangat ditentukan oleh tingkat kebutuhan yang ada,
artinya individu yang sudah terpenuhi kebutuhan fisiologis dasar secara oomatis akan
berusaha untuk memenuhi kebutuhan di tingakat yang lebih tinggi dan begitu
seterusnya.?

Teori kebutuhan dasar yang harus dipenuhi oleh manusia menurut Maslow
berdampak terhadap perkembangan keberlanjutan hidupnya, atau akan berimbas
positif pada pemilikinya. Lima kebutuhan di atas erat kaitannya dengan dukungan
keluarga kepada penyandang tuna daksa karena, tentu setiap anak yang menderita
tuna daksa ingin diperlakukan baik di sekitarnya, oleh karenanya apa yang
ditawarkan Maslow dalam hirarki kebutuhan tersebut sangatlah membantu dalam

dukungan keluarga terhadap penyandang tuna daksa.

ZDanang Sunyoto ‘Perilaku Organisasional Kunsioner: Teori, dan Proses Analisis Data’
(YYogyakarta: Center For Academic Publishing Service, 2013) h.33-34
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C. Tinjauan Konseptual

1. Pengertian Analisis
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) analisis adalah penyelidikan
terhadap suatu peristiwa (karangan, perbuatan, dan sebagainya) untuk mengetahui
keadaan yang sebenarnya.

2. Dukungan Keluarga
a) Defenisi Keluarga

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala
keluarga dan beberapa orang yang berkumpul serta tinggal di suatu tempat dibawah
satu atap dalam keadaan saling ketergantungan.

b) Bentuk/tipe keluarga. Beberapa tipe keluarga menurut Friedman
diantaranya:

1. Keluarga inti (Nusclear Family) adalah keluarga yang terdiri dari ayah, ibu
dan anak-anak.

2. Keluarga Besar (Extended Family) adalah keluarga inti yang ditambah
dengan sanak saudara misalnya nenek, kakek, keponakan, saudara dan
sebagainya.

3. Keluarga Berantai (Serial Family) adalah keluarga yang terdiri dari wanita
dan pria yang menikah yang lebih dari satu kali dan merupakan suatu
keluarga inti.

4. Keluarga Duda/Janda (Single Family) adalah keluarga yang terjadi karena
perceraian atau kematian.

5. Keluarga berkomposisi (Composite) adalah keluarga yang perkawinannya
lebih dari satu (poligami dan hidup secara bersama).

6. Keluarga Kabitas (Cahabitation) adalah dua orang yang menjadi satu tanpa

pernikahan tapi membentuk suatu keluarga.
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¢) Fungsi keluarga menurut Friedman, yaitu:

1.

Fungsi Efektif, adalah fungsi internal keluarga sebagai dasar kekuatan
keluarga yang didalamnya terkait dengan saling mengasihi, saling
mendukung dan saling menghargai antara anggota keluarga.

Fungsi Sosialisasi, adalah fungsi yang mengembangkan proses interaksi
dalam keluarga, misalnya sosialisasi dimulai sejak lahir dan keluarga
tempat individu untuk belajar bersosialisasi.

Fungi Reproduksi, adalah fungsi keluarga untuk meneruskan kelangsungan

keturunan dan menambah sumber daya manusia.

. Fungsi Ekonomi, adalah fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan

seluruh anggota keluargannya yaitu sandang, pangan dan papan.
Fungsi Perawatan Kesehatan, adalah fungsi keluarga untuk mencegah
terjadinya masalah kesehatan dan merawat anggota keluarga yang

mengalami masalah kesehatan.

d) Tugas keluarga di bidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan

menurut Suprajito, diantaranya:

1. Mengenal masalah kesehatan keluarga

Kesehatan merupakan salah satu hal yang harus diperhatikan oleh keluarga,
mengetahui masalah kesehatan keluarga di awal kondisinya akan sangat
membantu dalam menentukan prognosis kesehatan keluarga kedepannya.
Dalam hal ini keluarga dituntut untuk dapat mengindentifikasi serta
memahami  kondisi kesehatan anggota keluarga lainnya, Kkarena
berpengaruh pada penentuan intervensi berikutnya yang akan diberikan

pada keluarga.

. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga

Mengambil tindakan kesehatan yang tepat harus dilakukan oleh keluarga.

Hal ini diharapkan agar masalah kesehatan dapat dikurangi bahkan teratasi.

3. Merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan
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Upaya dalam merawat anggota keluarga yang sakit merupakan salah satu
bentuk tugas keluarga yang harus dipenuhi.

4. Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga
Modifikasi lingkungan dibutuhkan untuk mengenal serta memberi
intervensi pada anggota keluarga yang sakit, kreatifitas yang baik tentunya
sangat membantu dalam penerapan intervensi kepada anggota keluarga
yang sakit.

5. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan di sekitarnya bagi keluarga
Fasilitas kesehatan yang ada di sekitar lingkungan keluarga menjadi
perhatian yang harus diutamakan oleh keluarga lainnya, misalnya dalam
kondisi tertentu diharapkan keluarga dapat menggunakan fasilitas

kesehatan untuk menolong keluarga yang sakit.**

e) Bentuk dukungan keluarga menurut Friedman terdapat 4 bentuk dukungan

keluarga, yaitu:

1. Dukungan Emosional (Emotional Support)
Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat serta
membantu penguasaan terhadap emosi. Dukungan emosional meliputi
dukungan yang diwujudkan dalam bentuk adanya kasih sayang, perhatian,
simpati dan persaan positif lainnya.

2. Dukungan Penghargaan (Esteem Support)
Dukungan penghargaan yaitu keluarga bertindak sebagai umpan balik
untuk membimbing dan menghargai anggota keluarga lainnya seperti,
dengan menunjukkan respon yang positif yaitu memberikan dorongan atau
persetujuan terhadap gagasan, ide, juga perasaan seseorang. Dukungan
penghargaan yang diberikan keluarga mampu membuat individu merasa

dihargai, dicintai dalam lingkungan keluarganya.

#Gusti Jhoni Putra, ‘Dukungan Pada Pasien Luka Kaki Diabetik’ (Jawa Timur: CV.
KANAKA MEDIA, 2019) h.14-16
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3. Dukungan Instrumental (Instrumental Support)
Dukungan instrumental keluarga merupakan dukungan atau bantuan penuh
dalam bentuk memberikan bantuan tenaga, dana, maupun membantu
melayani. Dukungan ini juga termasuk kedalam fungsi perawatan
kesehatan keluarga serta fungsi ekonomi yang diterapkan terhadap keluarga
yang sakit berupa penyediaan makanan, pakaian, tempat tinggal, perawatan
kesehatan, perlindungan terhadap bahaya, finansial dan lain sebagainya.

4. Dukungan Informasi (Informarmational Support)
Dukungan informasi peran keluarga berfungsi sebagai pusat informasi
artinya keluarga diharapkan mengetahui segala informasi terkait dengan
anggota keluarga dan penyakitnya seerti berupa pemberian saran dan
sugesti, serta informasi yang dapat digunakan untuk mengungkap suatu
permasalahan. Manfaat dari dukungan ini agar dapat mminimalisir
munculnya tekanan yang ada pada diri individu akibat tuntunan di
lingkungan masyarakat serta memberikan nasehat, usulan, petunjuk serta
pemberian informasi yang mungkin akan dibutuhkan oleh anggota keluarga

yang lain.?®

f) Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga menurut Sarafino

yaitu:

1. Tahap perkembangan
Artinya dukungan keluarga dapat ditentukan oleh faktor usia seperti
pertumbuhan dan perkembangannya, dengan demikian setiap rentang usia
(bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon terhadap prubahan
kesehatan berbeda-beda.

2. Pendidikan atau Tingkat Pengetahuan

»Gusti Jhoni Putra, ‘Dukungan Pada Pasien Luka Kaki Diabeti’ (Jawa Timur: CV.
KANAKA MEDIA, 2019) h.17-18
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Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh variabel
intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang pendidikan, dan
pengalaman masa lalu. Pendidikan atau pengetahuan yang dimiliki
seseorang mampu memberikan pemahaman mengenai segala hal yang ada
pada dirinya maupun sekitarnya.

3. Emosional
Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan terhadap adanya
dukungan dan cara melaksanakannya. Seseorang yang mengalami respon
stress dalam perubahan hidupnya cenderung berespon terhadap berbagai
tanda sakit yang mungkin dilakukan dengan cara mengkwatirkan bahwa
penyakit tersebut dapat mengacam kehidupannya, sedangkan seseorang
yang secara umum terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respon
emosional yang kecil selama ia sakit.

4. Spiritual
Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani
kehidupannya, menyangkut nilai dan keyakinan yang dilaksankan,
hubungan dengan keluarga atau teman dan kemampuan mencari harapan

dan arti dalam hidup.”®
3. Penyandang Tuna Daksa

a) Pengertian Tuna Daksa
Tuna daksa dapat didefenisikan sebagai bentuk kelainan atau kecacatan pada
sistem otot, tulang, persendian dan syaraf yang disebabkan oleh penyakit, virus dan
kecelakaan baik yang terjadi sebelum lahir, saat lahir, dan sesudah kelahiran sehingga
gangguan itu mengakibatkan gangguan koordinasi, komunikasi, adaptasi, mobilisasi,

dan gangguan perkembangan pribadi.*’

Setiadi, ‘Konsep dan Proses Keperawatan Keluarga’ (Yogyakarta: Graha Ilmu, 2012) h.66
"Imelda Pratiwi ‘Resiliensi Pada Penyandang Tuna Daksa Non Bawaan’ Jurnal Spirits Vol.6
No.1 2015 h.51
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b) Penyebab Tuna Daksa
Ada beberapa macam sebab yang dapat menimbulkan kerusakan pada anak
menjadi tuna daksa, kerusakan tersebut ada yang terletak di jaringan otak, jaringan
sumsum tulang belakang, serta pada sistem musculus skeletal. Terdapat keragaman
jenis tuna daksa dan masing-masing timbulnya kerusakan berbeda-beda. Dilihat dari
waktu terjadinya kerusakan otak dapat terjadi pada masa sebelum lahir, saat lahir dan

saat proses kelahiran.
1. Sebelum lahir (fase prenatal)

b. Infeksi atau penyakit yang menyerang ketika ibu mengandung sehingga
menyerang otak bayi yang sedang dikandungnya, misalnya infeksi,
sypilis, rubela, dan typhus abdominolis.

c. Kelainan kandungan yang menyebabkan peredaran terganggu, tali pusar
tertekan sehingga merusak pembentukan syaraf-syaraf di dalam otak.

d. Bayi dalam kandungan terkena radiasi yang langsung mempengaruhi
sistem saraf pusat sehingga struktur maupun fungsinya terganggu.

e. Ibu yang sedang mengandung mengalami trauma Yyang dapat
mengakibatkan terganggunya pembentukan sistem saraf pusat misalnya,
ibu jatuh dan perutnya terbentur dengan cukup keras dan secara kebetulan
mengganggu kepala bayi maka dapat merusak sistem saraf pusat.

2. Saat kelahiran (fase natal/perinatal)

a. Proses kelahiran yang terlalu lama karena tulang pinggang yang kecil
pada ibu sehingga bayi mengalami kekurangan oksigen sehingga
menyebabkan terganggunya sistem metabolisme dalam otak bayi
sehingga jaringan saraf pusat mengalami kerusakan.

b. Pemakaian alat bantu berupa tang ketika proses kelahiran yang

mengalami kesulitan sehingga dapat merusak jaringan saraf otak bayi.




3.

a.

d.
e.
f.
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Pemakaian anestesi yang melebihi ketentuan. Ibu yang melahirkan karena
operasi dan menggunakan anestesi yang melebihi dosis mempengaruhi
sistem persarafan otak bayi sehingga mengalami kelainan struktur

ataupun fungsinya.?
Setelah proses kelahiran (fase post natal)

Kecelakaan yang dapat secara langsung merusak otak bayi, seperti
pukulan atau benturan kepala yang cukup keras.

Infeksi penyakit yang menyerang otak seperti meningitis, encephalitis,
dan influenza, influenza yang akut dapat menjalar ke otak melalui saluran
yang terdapat ditelinga, vurus ini menjalar dan merusak jaringan syaraf
otak.

Penyakit typoid atau diphteri yang memungkinkan dapat mengakibatkan
kekurangan oksigen (anoxia).

Keracunan carbon monoxida.

Pertumbuhan tubuh/tulang tidak sempurna.

Tumor otak sehingga akibatnya organis maupun fisiologis terganggu.?

c) Karakteristik Tuna Daksa

1.

Karakteristik akademik

Penyandang tuna daksa yang mengalami kelainan pada sistem otot dan
rangka adalah normal sehingga masih dapat mengikuti pelajaran sama
dengan individu normal. Seibel mengemukakan bahwa tidak ditemukan
hubungan secara langsung antara tingkat kelainan fisik dengan kecerdasan
anak, artinya anak penyandang tuna daksa tidak berarti kecerdasannya

rendah.

%Asep Karyana, S.Pd., M.M.Pd. Dr. Hj. Sri Widati, M.Pd ‘Pendidikan Anak Berkebutuhan
Khusus Tuna Daksa’ (Jakarta timur: Pt. Luxima Metro Media, 2019) h. 41-42

®Dra. Irah Kasirah M.Pd & Drs. Bahrudin M.Pd ‘Pendidikan Anak Gangguan Fisik dan
Motorik' (Lembaga Pengembangan Pendidikan Universitas Negri Jakarta, 2015) h.31
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2. Karakteristik Sosial atau Emosional
Penyandang tuna daksa bermula dari konsep diri individu yang merasa
dirinya cacat, menjadi beban orang lain sehingga mengakibatkan mereka
malas belajar, bermain, dan membentuk perilaku yang salah. Kehadiran
individu cacat yang tidak diterima oleh orang tua dan disingkirkan dari
masyarakat akan merusak perkembangan pribadinya serta kegiatan jasmani
yang tidak dapat dilakukan dapat mengakibatkan timbulnya masalah emosi
seperti mudah tersinggung, mudah marah, rendah diri, kurang dapat
bergaul, pemalu, menyendiri dan frustasi.

3. Karakteristik Fisik atau Kesehatan
Penyandang tuna daksa biasanya selain mengalami cacat tubuh terkadang
juga cenderung mengalami gangguan lain seperti, sakit gigi, berkurangnya
daya pendengaran, penglihatan, dan gangguan bicara. Gangguan bicara
disebabkan oleh kelainan motorik alat bicara (kaku atau lumpuh) seperti
lidah, bibir dan rahang sehingga mengganggu pembentukan artikulasi yang
benar, akibatnya cara bicara tidak dapat dipahami orang lain dan diucapkan
dengan susah payah. Mereka juga mengalami aphasia sensoris yang
artinya ketidak mampuan bicara karena organ reseptor anak terganggu
fungsinya tetapi mampu menangkap informasi dari lingkungan sekitar
melalu indra pendengaran. Kelainan tambah ini banyak ditemukan pada
penyandang tuna daksa sistem cerebral.*

4. Karakteristik Motorik
Gangguan yang terjadi pada motoriknya yaitu ketika saraf motorik
mengalami kerusakan biasanya terlihat secara fisik. Gangguan ini bisa
berupa kekakuan, lumpuh, dan berupa gerakan-gerakan yang tidak bisa
dikendalikan dirinya sendiri serta gangguan keseimbangan. Gangguan

motorik ini meliputi 2 jenis yaitu motorik kasar dan motorik halusnya.

*Dra. Astuti, M.Pd ‘Karakteristik dan Pendidikan Anak Tuna Daksa dan Tuna Laras’ Modul
Pengantar Pendidikan Luar Biasa, 2012 h.6-7
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Motorik kasar yaitu perkembangan yang menyangkut pada keseimbangan
serta koordinasi antar anggota tubuh, sedangkan motorik halusnya yaitu
perkembangan gerak melibatkan otot kecil dengan koordinasi mata-

tangan.*

d) Klasifikasi Tuna Daksa
Tuna daksa dikelompokkan menjadi dua bagian besar yaitu kelainan pada

sistem serebral (cerebral palsy) dan kelainan pada sistem otot dan rangka (musculus

skeletal system).

1.

Cerebral palsy

Cerebral Palsy (CP) ditandai adanya kelainan gerak, sikap atau bentuk tubuh,

gangguan

koordinasi, kadang-kadang disertai gangguan psikologis dan sensoris.

Soeharso mendefenisikan cacat cerebral palsy ini sebagai suatu cacat yang terdapat

pada fungsi otot dan urat syaraf yang penyebabnya terletak dalam otak, kadang-

kadang terdapat juga gangguan pada panca indra, ingatan serta psikologisnya

(perasaan). Cerebral palsy diklasifikasikan menurut 1) topografi anggota badan yang

cacat 2) derajat kecacatan 3) kelainan pada gerakannya.

1.

a.

Penggolongan menurut topogafi terdapat enam golongan, yaitu
Monoplegia yaitu hanya satu anggota gerak yang lumpuh misalnya kaki
kiri sedangkan kaki kanan dan kedua tangan normal.

. Hemiplegia yaitu lumpuh anggota gerak atas dan bawah pada sisi yang

sama misalnya tangan kanan dan kaki kanan.

. Paraplegia yaitu lumpuh pada kedua tungkai kakinya.

Diplegia yaitu lumpuh pada kedua tangan kanan dan Kiri atau kedua kaki
Kiri dan kanan.

Triplegia yaitu tiga anggota gerak yang mengalami kelumpuhan.

*'Hilda Putri Seviarica, Fandi Akhmad, Adhe Sukma Berliyana ‘Karakteristik dan
Pengembangan Pelayanan Pendidikan Islam Anak Tuna Daksa’ Jurnal Pendidikan dan Dakwah Vol.1
No.1 2021 h.112-113
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f. Quadriplegia yaitu mengalami kelumpuhan pada semua anggota
geraknya seperti cacat pada kedua tangan dan kedua kakinya.
Quadriplegia juga disebut tetraplegia.*?

2. Derajat kecacatan pada cerebral palsy dapat digolongkan atas tiga
tingkatan yaitu: ringan, sedang dan berat.

a. Golongan ringan yaitu seseorang bisa berjalan tanpa alat bantu, berbicara
dengan jelas, dan dapat menolong dirinya sendiri.

b. Kategori sedang yaitu seseorang yang membutuhkan treatment atau
latihan khusus untuk berjalan, berbicara dan mengurus dirinya sendiri
seperti menggunakan kruk atau tongkat.

c. Kategori berat yaitu anak cerebral palsy dalam kondisi lumpuh otak
sehingga membutuhkan ambulasi, bicara dan menolong dirinya sendiri

karena tidak dapat hidup mandiri di tengah-tengah masyarakat.

3. Kelainan gerak dilihat da