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ABSTRAK

Nama : Rayne Praticia, S.Psi. Program Profesi Magister
NIM  : 090515323 M Fakultas Psikologi
Universitas Airlangga
Judul :
+ 101 halaman, 47 lampiran
Penerapan Konseling Realitas Untvk Mengurangi Gejala Deprest Pada
Orang Lanjut Usia

Sekarang ini jumlah manusia berusia lanjut semakin meningkat tiap
tahunmiya di Negara Indonesia. Sebagian besar diantara mereka mengulami depresi
akibat perubahan-perubahan yang terjadi dilingkungan sekitarnya, karena
kehidupan sekarang ini banyak mengalami pergeseran-pergeseran sistem dan
ni:ai-nilai, baik itu nilai-nilai budaya, nilai-nilai agama dan masih banyak lagi
aspek nilai kehidupan manusia yang mengalami pergeseran. Hal ini dikarenakan
oleh faktor globalisasi modern baik dalam bidang pendidikan, teknologi, ekonomi,
sosial dan budaya yang timbul dalam kehidupan bermasyarakat. Salah satunya
meningkatuya kualitas hidup, sehingga membuat penurunan angka kematian pada
para lanjut 1 sia, penitipan para lanjut usia kepanti jompo, karena kesibukan anggota
keluarga menyebabkan tidak adanya waktu keluarga untuk memberikan perhatian.
Hal ini membuat para .anjut usia meras tertekan dan didukung juga oleh
menurunnya kemampuan kondisi fisik yang dialami para orang lanjut usia.
Memang keadaan seperti ini sulit bagi orang lanjut usia untuk dijalankan dan
dihadapinya, sehingga keadaan seperti ini membuat para lanjut usia merasa
ertekan atau depresi.

Permasalahan didalam kehidupan yang tidak terselesaikan membuat
Individu merasa kondisi yang sangat tertekan, dan lama-kelamaan dapat membuat
masalah dalam perilakunya, salah satinya adalah depresi. Menurut Blazer
(Davidson, dkk., 2006: 759) karakteristik simtom-simtom depresi secara umum
pada orang lanjut usia seperti rasa khawatir, rasa tidak berguna, sedih, pesimis,
kelelahan, tidak dapat tidur dan sulit mengerjakan sesuatu, nanun rasa bersalah
tidak banyak dialami oleh orang lanjut usia yang mengalami depresi. Dalam
kehidupan sehari-hari subyek mengalami gangguan suasana perasaan yaitu deprest,
dimana svbyek mengalami perasaan sangat terickan dengan pikiran-pikiran
negatifnya, yaitu: seperti perasaan tidak berguna dan tidak berarti lagi hidupnya,
serta pikirannya yang menganggap anak-anaknya selama ini membuang dirinya.
Mengacu pada masalah yang dihadapi oleh subyek, maka konseling realitas
digunakan oleh konselor untuk membantu subyek.

Korseling realitas ini menekankan pada kemampuan subyek wuntuk
memenuhi kelutuhan-kebutuhan dasarnya. Pada pandangan konseling realitas
orang memiliki 2 kebutuhan dasar, yakni: (1) Kebutuhan .akan kasih sayang,
kebutulan yang terus-menerus mencari pemuasannya melalui berbagat bentuk; (2}
Kebutuhan untuk merasa diri berguna, memiliki harga diri dan kehormatan.

Daftar usiaka, 22 (1980-2007)
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehidupan sekarang im banyak mengalami pergeseran-pergeseran sistem
dan nilai-nilai, baik itu nilar-nilai budaya, nilai-nilai agama dan masih banyak
lagi aspek nilai kehidupan manusia yang mengalami pergeseran. Hal ini
dikarenakan oleh faktor globalisasi modern baik dalam bidang pendidikan,
teknologi, ekonomi, sosial dan budaya yang timbul dalam kehidupan
bermasyarakat, sehingga hal int membuat ketidakseimbangan dan keselarasan
dalem dirt dan kehidupan bermasyarkat, karena kekacauan dan kebingungan
dalam menghadapi perubahan-perubahan tersebut yang membuat shock pada
mental scseorang apabila belum stap menghadapinya.

Pengaruh pegeseran sistem dan nilai pada semua aspek kehidupan
bermasyarakat ini memberikan dampak dalam kehidupan kita, baik itu dampak
pesitif maupun dampak negatif. Dampak positiftya membuat negara kita
mounjadi maju dalam segala bidang kehidupan dan meningkatkatkan svmber
daya manusia suatu negara Sedangkan dampak negatifnya membuat
kesejangan dalam menghadapi perubahan kehidupan bagi yag siap dan bagi
yang belum siap menghadapi perubahan ini, sehingga pergeseran sistem dan
nilai ini membuat ketidak sehat mental seseorz” » “'on bila seseorang tidak
mampu mengatasinya dengan baik, maka seseorang akan mengalami gangguan
mental yang berat terlebih pada orang-orang yang lanjut usia yang banyak

pengalami perubahan dalam dirinya baik itu perubahan fisi, psikis dan sosial.

1
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Dimana akhir-akhir ini sering sekali kita bertemu dengan beberapa orang-orang
vang lanju. usia di beberapa tempat-tempat umum. Para lanjut usia ini paling
sering kita temui, seperti di tempat-tempat ibadah, di tiap-tiap pengajian, di
setiap mimah sakit atan puskesmas, dan masih banyak lagi orang-orang lanjut
usia yang kita temui di lingkungan sekitar k'ta.

Berdasarkan hasil penelitian pertambahan jumlah penduduk lanjut usia
di Indonesia, dalam kurun waktu tahun 1990 - 2025 tergolong tercepat di
dunia. Pada tahun 2002 berjumliah 16 juta dan akan menjadi 25,5 juta pada
tahun 2020 atau sebesar 11,37% penduduk dan ini merupakan peringkat ke
empa. dunia, dibawah ini Cina, India dan Amerika Serikat
(http:www kompas.com, 25 Maret 2002). Jika pada tahun 2000 jumiah lanjut
usia dunia mencapai 10 persen dari populasi (sekitar 580 juta jiwa), pada 2020
diproyeksikan akan meningkat menjadi 11,34 persen, hal ini dikarenakan
adanya peningkatan kualitas hidup masyarakat, dimana mulai membaiknya
sarana prasarana day pelayanan kesehatan pada para lanjut usia, serta
pengetahuan akan pemeliharaan keschatan. Dalam urusan ini, Indonesia
diperkirakan akan menduduki peringkat ke-4 Adunia.(http:  www,
Google/sensus/penduduk/lanjut usia.com)

Jumlah lanjut usia akan naik lcbih cepat daripada anak atau jumlah
pertambuhan penduduk secara keseluruhan, golongan lanjut usita di Indonesia
akan naik 3,96% pertahunnya, sedangkan angka pertumbuhan anak di bawah
15 tahun hanya akan naik 0,49% pertahun. Angka pertumbuhan lanjut usia

yang berumur 70 tahun ke atas bahkan akan naik 5,6% pertahunnya dalam
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kurun waktu 1985-1995, dimana terlihat dari jumlah penduduk yang memegang
KTP yang berusia 60 tahun keatas serta jumlah para lanjut usia vang
memeriukan pelayanan kesehatan di puskesmas dan rumah sakit . Dapat kita
lihat data jumlah para lanjut usia yang ada di Indonesia dari tahun ketahun,

sepcrti yang tertera pada table dibawah ini:

Fabel 1.1 Jumlal Persentase Populasi Lanjut Usia di Indonesia

_ Tahun Jumlah lanjut usia ~ Persentasenya
1971 5.306.874 4,48
1980 7.998.543 5,45
1990 11.277.557 6,29
1995 12.778.212 6,56
2000 15.262.199 7,28
2005 17.767.709 7.97
2010 19.936.895 8,48
2015 23.992.553 9,77
20201 28.822.879 11,34

(Sumber : a. Cemtral Bureagu of Statistic, 1974; Central Bureau of Statistic, 1983;
Central Burean of Statistic, 1992; Ananta and Anwar, 1994) Quoted by Diuhari and
Anwar, 1994

(hitp:/fwww cigp.org/index.php?module=documents&JAS . JocumentManager op=downl
oadFile&JAS File id=5.)

Pertambahan jumtah manusia lanjut usia di Jawa Timur {Jatim) juga
mengalami pemingkatan. Dari data yang ada pada tahun 2000 terdapat 3,25 juta
jitwa atau 9,36% penduduk Jatim, dan pada tahun 2003 meningkat menjadi 3,59

juta rwa a.ae 9,45% penduduk Jatim. Mereka tersebar di berbagai daerah di
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Jatim. Sementara itu para lanjut usia yang terlantar atau menjadi penyandang
masalah kesejahteraan sosial yang ditampung oleh pemerintah di panti jompo
sampai akhir tahun 2002 terdapat 208.732 orang. Pemeritah juga memberikan
perawatan, tempat tinggal yang layak, dan pelayanan kesehatan baik untuk para
lapjut usia yang terlantar. (http:www.infokom-jatim.go.id,2002)

Kepala Sub-L'inas Pengembangan Swadaya Sosial, Dinas Sosial
Provinsi Jatim mengatakan, para lanjut usia di Jatim perlu penanganan khusus,
agar mereka tidak terlantar. Karena sebagian dari mereka tidak mempunyai
keluarga yang merawat, berada dalam kemiskinan serta tidak mampu mengurus
dirinya sendiri. (http:-www.infokom-jatim.go.1d,2002)

Para orang-orang lanjut usia sangat memerlukan perhatian yang khusus
dari pemerintah, maka darl itu dibuat peraturan dan batasan-batasan yang
mengatur dan mendefinisikan tentang kclompok lanjut usia. Maka pemerimtah
membuat terlebih dahulu definisi batasan usia para lanjut usia yang ditetapkan
dalam undang-undang No.13/1998 tentang kesejahteraan, dimana orang-orang
lanjut usia adalah seorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas
(Depsos, 1999); (hitp. www.infok ym-jatim.go.id,2002).

Setiap manusia akan mengalami penuaan dan bertambahnya usia.
Proses penuaan ini memang banyak tidak disadari oleh setiap orang, tetapi
secara umum kondisi fisik seseorang yang telah memasuki lanjut usia atau yang
dikatakan lanjut usia mengalami pepurunan. Hal im dilihat dengan adanya
beberapa perubahan, yaitu : (1) perubahan yang tampak pada wajah, tangan dan

kulit, (2) perubahan pada bagian; system saraf, otak, jantung, mata, telinga,
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penciuman dan perasa, (3) perubahan motorik antara lain berkurangnya
kekuatan tangan dan kaki, berkurangnya kecepatan tangan dan kaki.
Perubahan-perubahan tersebut pada umumnya ...agarah pada kemunduran
kesehatan secara fisik, sehingga mempengaruhi atau mengganggu keadaan
psikologis seseorang apabila seseorang tidak mampu menyesuaikan diri dan
menerima kondisi yang ada. Seperti berubahnya pcenampilan, mudah
tersinggung dan merasa rendah diri karena kondisi fisik dan keadaan yang
harus cihadapi para lanjut usia. Hal ini terjadi ketika semua tugas dan
tanggungjawab sebagai orang tua sudah sel.:sai untuk menyelolahkan, merawat
serta mengasuh anak-anaknya, para lanjut usia atau lanjut usia mulai bosan
dengan kehidupannya saat mereka lanjut usia. Waktu inilah yang membuat para
lanjut usia cepat merasa kesepian, kesedihan, depresi, tak bergairah hidup
mudah tersinggung dan bersikap negatif pada orang lain, karena vara lanjut usia
int merasa tidak ada orang-orang di sekitarnya memperhatikan mereka dan
memahami keadaan mereka, sebab orang-orang di sekitarnya atau anak-
anaknya sudah mempunyai kesibukan masing-masing. Tuntutan zaman dan
ekonomi membuat anggota keluarganya sangat sibuk dengan tugas dan
pekerjaan masing-masing, sehingga para lanjut usia semakin merasa kesepian,
sedih dan merasa dep esi dengan perasaannya dan keadaan ini. Padahal di satu
sisi para lanjut usia membutuhkan dukungan dari keluarga dan lingkungan
untuk memperoleh kenyamanan datam hidupnya, sedangkan di sisi lain anggota
keluarga ingin memperhatikan para lanjut usia, tapi kondisi dan waktu anggota

keluarga tidak ada, karena tugas, pekerjaan dan faktor ekonomi mereka. Hal ini
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terkadang membuat anggota keluarga atau anak-anaknya (orang-orang
terdekatnya) merasa tidak nyaman dengan keberadaan orang lanjui usia.
Akibatnya keluarga menitipkan para lanjut usia ini ke Panti Wrxdha, hal ini
mercka anggap pilihan terbaik bagi para lanjut usia untuk mendapat perawata.
perawatan keschatan dan lingkungan sosial yang baik dimana para lanjut usia
dapat berkumpul dengan orang-orang seusianya. Menurut Kumar kenyataan
dewasa ini memperlihatkan hal sebaliknya, dimana banyak para lanjut usia
yang tinggal di panti Wredha dan jauh dari anak cucu, ternyata dapat membuat
para lanjut usia merasa send.ri, kesepian dan terisclasi. Apalagi jika tiba saat-
saat .iburan yang berarti anggota keluarga berkumpul yang mengingatkan para
lanjut usia akan orang-orang yang mereka cintaj berada di sekitar mereka.
Keadaan dan situasi seperti ini membuat para Janjut usia cemas dan depresi.
Kesehatan yang buruk dan tanpa penghasilan, dipercaya juga turut memberi
kontribusi menimbulkan timbulnya depresi. (Praktiknya, 2004: 7)

Menurut Maurus beban terberat yang mesti dipikul orang lanjut usia
adalah kesepian, hal ini akan membuat sejumlah masalah barn dalam
kehidupannya, sebab orang berlanjut usia atau lanjut usia pada awalnya akan
merasa cukup kesepian saat anak-anaknya meninggalkan rumah untuk
selamanya demi memulai rumah tangga baru di suatu tempat, sehingga tidak
ada ! .gi orang-orang terdekatnya yang meaurut para lanjut usia memahami dan
m-ngerti dirinya untuk diajak berbicara, terlebih setelah pasangan hidup dan
teman-teman dekat telah meninggal dunia lebih dulu. Smgéuh tidak ada

seorangpun yang masih bisa diajak bicara ataupun punya minat yang sama serta
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memahaiat dirinya. Hal ini membuat para lanjut usia tidak dapat menikmati
hari tuanya dengan tenang, nyaman dan bahagia.(Maurus, 2007 25).

Sedangkan menurut dr. Teddy Hidayat dari bagian Psikiatri Fakultas
Kedokteran Universitas Padjajaran / RS Hasan Sadikin Bandung, masalah
penduduk lanjut usia (lebih dari 65 tahun) memang patut mendapat perhatian.
Sebab jumlah mereka diperkirakan akan terus bertambah tiap tahunnya. Hal itu
terjadi karena meningkatnya harapan hidup sebagai hasil perbaikan kualitas
hidup seseorang, tentu saja pertambahan jumlah lanjut usia ini sangat terkait
dengan bertambahnya permasalahan dan gangguan yang mereka hadapi seperti
sertng lupa, insomnia (susah tidur) cemas, depresi maupun demensia
{kepikunan) (www.koran tempo.com, 21 Desember 2003). Menurut Andri
Suryadi seorang residen psikiatri FKUI — RSCM gejala yang sering ditemukan
pada lanjut usi: adalah depresi selain itu juga timbul gejala kecemasan
{www.suara pembaharuan.com,13 April 2002). Hal ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan P. Siburien menjelaskan bahwa lanjut usia yang
hidup sendiri cenderung menghadapi berbagai masalah kesehatan yang serius
dan menahun dibandingkan dengan lanjut usta yang hidup bersama dengan
orang lain dan 43% menganggap keschatanya buruk. Diantara para lanjut usia
yang hidup sendiri 53% merupakan penderita hipertensi, 42% mengalami
gangguan penglihatan, dan 63% menderita penyakit sendi. Hampir 15% dari
lanjut usia yang berusia 65 tah n dan 60% dari lanjut usia yang berusia 70

keatas menderita depresi. (Pratiknya, 2004:7)
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Depresi adalah suatu gangguan suasana hati (a mood disorder) dimana
individu merasa sangat tidak bahagia, kehilangan semangat (demoralized),
merasa terhina (self — derogatory) dan vosan. Individu yang mengalaini depresi
sering merasa tidak sehat, mudah kehilangan stamina, memiliki nafsu makan
yang kurang, dan lesu serta kurang gairah (Santrock, 1995: 230).

Lepresi merupakan salah satu jenis gangguan mental. Menurut Santrock
sebanyak 80% dari orang-orang dewasa lanjut yang menunjukkan gejala-gejala
depresi pada dewasa lanjut bervariasi (Santrock, 1995: 230). Pada awalnya
depresi yang dialami oleh para lamut usia, dikarenakan larjut usia mengalami
gangguan penyesuaian akibat kondisi fisik dap ketidakmampuan yang
dider:anya hal ini diungkapkan oleh Andri Suryadi seorang Residen Psikiatri
FFUI-RSCM (www.suara pembaharuan.com, 13 April 2002).

Depresi yang terjadi pada lanjut usia dapat dipengaruhi oleh berbagai
macam faktor, antara lain penurunan fungsi dari organ-organ tubuh yang
disebabkan oleh proses penuaar, ketidakberdayaan, kehilangan sumber
penghasilan, perubahan gaya hidup, kehilangan pasangan, dan menderita
penyakit tertentu dan dianggap berbahaya atau kronis seperti kanker, jantung
dan masih banyak lagi.

Orang lanjut usia dapat terhindar dari depresi a*au gangguan mental
lainnya, apabila seorang lanjut usia mampu melakukan proses penyesuaian diri
dengan baik. Dengan keadaan atau kondisi yang dihadapi. Proses penyesuaian
diri ini sangat erat kaitannya dengan tugas-tugas perkembangan ﬁada masa tua,

yaitu : (1) Menyesuvaikan diri dengan menurunnya kekuatan fisik dan
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kesehatan, (2) menyesuaikan diri dengan masa pensiun dan berkurangnya
income (penghasilan} kelvarga, (3) menyesuaikan diri dengan kematian
pasangan hidup, (4) membentuk hubungan dengan orang-orang seusia, (5)
membentuk penaturan kehidupan fisik yang memuaskan, (6) menyesuaikan diri
dengan peran sosial secara luwes. (Hurlock, 1980:10)

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan peneliti tentang panti
werdha ternyata dapat dilihat bahwa para lanjut usia yang tinggal dipanti lebih
banyak merasa sendiri, erbuang atau terisolasi dari keluarga, merasa tidak
berdaya dan tidak mampu melakukan sesuatu serta berbuat banyak untuk
hidupnya. Hal im membuat mereka merasa putus asa dan acuh tak acuh
terhadap lingkungan. Bila kondisi seperti ini terjadi secara terus-menerus akan
mentmbulkan depresi alau perasaan yang sangat tertekan pada para lanjut usia.
Berdasarkan pendapat yang diungkapkan beberapa lanjut usia yang tinggal
dipanti Werdha, mereka merasa dibuang dan mereka merasa panti jompo
merupakan tempat orang-orang yang sudah tua dan tidak berguna dan tiduk bisa
melakukan apa-apa.

Untuk itu para lanjut usia memerlukan adany: dukungan dari
masyarakat dan terlebih anggota keluarganya untuk melewati masa-masa sulit
yang harus dihadapinya dalam masa lanjut usia. Bila para lunjut usia tidak
mampu melewati dan mengatasi masalah-masalah dalam masa lanjut usia,
maka par lanjut usia ini lebih sering menghadapi resiko dirawat secara terus-
menerus dan kehilangan kemandirianya apalagi bila kondisi kesehatanya

menurun.
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Penelitian int merajuk pada kasus Smh, wanita, janda, berusia 82 tahun
yang tinzgal di panti jompo HD, Surabaya. di mana Smh merasa dibuang oleh
anak anaknya, merasa tidak berarti dan tidak berguna. Perasaan itu timbul dan
membuat Smh tampak murung dan bersedih setiap ha inya, memikirkan dirinya
yang tidax lagi berarti dan tidak berguna.

Pada awalpya Smh tidak tinggal dipanti jompo, tapi Smh tinggal
bersama salah seorang anak perempuannya yang sudah berkeluarga. Alasan
pertama Smh dimasukkan ke panti jompo oleh anak-nnaknya, karena alasan
rumah tempat Smh tinggal sudah tidak bisa menampung anggota keluarga lagi
szbab rumah terlalu kecil (tipe rumah 21). Selain itu alasan anak-anaknya Smh
tidak ada yang mengurus dan memperhatikan serta merawatnya, karena
kesibukan pekerjaan masing-masing. Tapi selama Smh di panti ( 21 bulan)
da.i ketujuh anaknya, cuma satu orang anak laki-lakinya saja yang datang
untuk menjenguk dininya. Padahal anak-anak Smh hampir semuanya bertempat
tinggal di Surabaya, cuma satu orang anak saja yang tinggal diluar Surabaya.
Hal ini menjadi kecurigaan pengurus panti, sampai suatu ketika apa yang
meniadi kecurigaar panti terjawab. Diketahui pengurus panti pada saat hasil
wawancara Smh dengan salah satu majalah religius dimuat dalam majalah. Hal
tersebut langsung dikonfirmasikan drngan keluarga dan menemui wartawan
vang menulis untunk memuai permohonan maaf kepada pihak keluarga.
Ternyata Smh dimasukkan ke panti jompo karena ada konflik dengan anak-
anaknya dimana Smh suka mengadu domba anak-anaknya, serta membuat

pertengkaran antara anak-anaknya.
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Di dalam panti, Smh juga membuat suatu perilaku, dimana Smh sering
mengeluh dan menceritakan anak-anaknya yang tidak memperhatikan dirinya,
Smh susah bertemau dan berg: ul dengan temannya-temannya dipanti. Smh
iuga sering mengeluh sulit tidur dan tidak ada nafsu makan. Pihak panti
meminta bantuan kepada penulis untuk membaniu Smh supaya dapat menerima
keadaan dirinya saat ini.

Untuk membantu Smh, maka kenselor memilih teknik konseling realitas
digunakan yang membantu 1nengurangi gejala depresi pada orang lanjut usia,
karena konseling realitas membuat sejumlah konsep meodifikasi tingkah laku
kedalam model praktek yang relatif sederhana dan tidak berbelit-belit. (Corey,
1997: 268). Tujuan terapi realitas menurut William Glasser adalah membantu
para klien dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan dasar psikologisnya, yang
mencakup ! ebutuhan untuk mencintat dan dicirtai, serta kebutuhan merasakan
bahwa kita berguna baik bagi diri kita sendiri maupun orang lain”. (Corey,

1997: 2¢8)

B. Batasan Masalah
Permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini hanya difokuskan pada:
1. Depresi yang dinlami oleh seorang lanjut usia yang tinggal menetap di Panti
Werdha,

2. Kondist depresi yang dialami oleh subyek penelitian
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C. Kumusan Masalah
Permasalaban sesuai uraian diatas dapat dirumuskan, sebagai berikut :
I. Mengidentifikasi dan memahami bagaimana kondisi yang dialami oleh para
lanjut usia diBanti Werdha.
2. Melihat dan memahami depresi yang dialami oleh para lanjut usia yang
tinggal di fanti Werdha.
3. Melihat pengaruh dari penerapan ferapi realitas untuk mengurangi gejala

Cepresi pada oring lanjut usia.

D. Tujuan Penelitian
Twuan dan penelitian sesuai dengan penaasalahan diatas adalah
Penerapan Konseling Realitas untuk mengurangt gejala depresi pada Orang

Lanjut usta.
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BAB U
TINJAUAN TEORITIK

A. Definivi Lanjut Usia

Pengertian lanjut usia menurut kamus besar bahasa Indonesia adalah
orang yang usianya sudah bernmur atau tua (1989). Definisi orang lanjut usia
merurut pandangan masyarakat awam adalah orang yang sudah memasuki
usia 60 tahun yang dinyatakan dengan pemberian K1P seumur hidup oleh
pemerintah. Pengertian yang lain adalah Lanjut usia merupakan istilah tahap
akhir dari suatu proses penuaan. Lanjut usia dipandang sebagai masa
kemunduran, masa kelemahan manusiawi dan sosial. Lanjut usia biasanya
ditandai dengan adanya kemunduran dalam kemampuan fisik, seperti
kemunduran kemampuan motorik, pendengaran, penglihatan dan masih
banyak lagi ciri-ciri fisik yang tampak dari orang lanjut usia. Tapi semua hal
tersebut akan dialami oleh setiap orang, karena tidak ada manusia yang tidak
mengalami proses penuaan dari hari ke hari. Proses penuaan ini terkadang
kurang disadari oleh setiap orang. (Maurus, 2007:10)

Organisasi K :sehatan Dunia (WHQ) juga memberikan penggolongan
atau pengelompokan lanjut usia menjadi 4 kelompok, yaitu: a. usia
pertengahan (middle age) 45-59 tahun; b. lanjut usta {old:riy) 60-74 tahun; c.
lanjut usia tua feld) 75-90 tahun; d. usia sangat tua (very old) diatas usia 90
tahun (Ap:www.google/lanjur usia/com). Sedangkan menurut pemerintah
Inconesia Lanjut usia adalah secorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke

atas (Depsos,1999); yang. diatur dalam Undang-undang No.13/1998 tentang

13
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Kesejahteraan Para Lanjut Usia. Selingga pemerintah dan lembaga-lembaga
pengelola lanjut usia memberikan patokan yang d.sebut lanjut usia adalah
yang mencapai usia 60 tahun yang dinyatakan dengan pemberian KTP seumur
hidup. (http:www.infokom-jatim.go.id,2002)

Jadi lanjut usia atau lansia adalah orang-orang yang memasuki usia 60
tabun keatas, dimana seseorang mengalamt banyak kemunduran dalam aspek
kognitif, aspek fisik dan aspek sosial, sehingga dapat mempengaruhi keadaan
psikologis para lanjut usia atau lansia apabila seorang lanjut usia tidak mampu
menyesuaikan dinny dengan keadaan yang ada dan tidak mampu mengatasi

masalah-masalah dalam masa lanjut usia.

B. Perubaharp-perubahan pada Lanjut Usia.

Para lanjut usia mempunyai perubahan-perubahan yang sangat tampak
dan jelis berbeda dengan orang-orang dewasa. Hal inilah yang membuat
orang-orang lanjut usia merasa rendah diri.

B.1. Perubahan Fisik
Perubahan-perubaban umum dalam penampilan selama lanjut usia,
vaitu: (Hurlock, 980 388)
~.  Daerah kepala :
1. Hidung menjulur lemas
2. Bentuk mulut berubah karena hilangnya gigi atau karena

pemakaian gigi paisu.

Tesis Penerapan Konseling Realitas Untuk Membantu ... Rayne Praticia



Tesis

C.

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 15

3. Mata kelihatan pudar, tak bercahaya atau sering mengeluarkan
cairan.

4. Dagu berlipat dua atau tiga

5. Pipi berkenyt, longgar dan bergelombang

6. Kaulit berkerut dan kering, berbintik hitam, banyak tahi lalat, atau
ditumbuhi kutil

7. Rambut menipis, berubah menjadi putih atau abu-abu, dan kaku.
Tumbuh rambut halus dalam hidung, telinga dan pada alis

Daerah tubuh:

1. Bahu membungkuk dan tampak mengecil

2. Perut membesar dan membuncit

3. Pinggul tampak mengendor dan lebih lebar dibandingkan dengan
waktu sebelumnya

4. Garis pinggang melebar, menjadikan badan tampak seperti terisap

5. Payudara bagt wanita menjadt kendor dan melorot

Daerah Persendian:

1. Pangkal tangan menjadi kendor dan terasa berat, sedangkan tangan
tampak mengkerut

7. Kaki menjadi keador dan pembuluh darah balik menonjol,
terutama yang ada di sekitar pergelangan kaki

3. Tangan menjadi kurus kering dan pembuluh pena yang berada di

sepanjang bagian belakang tangan menonjol.
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4. Kaki membesar karena otot-otct mengendor, timbul benjolan-
benjolan, ibu jari kaki membengkak, dan bisa meradang serta
sering timbul kelosis.

5. Kuku tangan dan kaki menebal, mengeras dan mengapur
Perubahan umum fungsi inderawi pad- 'a~jut usia, yaitu: (Hurlock,

1980: 394)
a. {'englibatan

Adanya penurunan yang konsisten dalam kemampuan melihat objek

pada tingkatan penerangan rendah dan menurunya sensitivitas terhacap

warna.
b. Pendengaran

Orang lanjut usia kehilangan kemampuan mendengar bunyi nada atau

tuli sebagai akibat dari berakhimya pertumbuhan syaraf dan

pertumbuhan organ basal yang mengakibatkan matinya rumah siput

{cochlea)

c. Pe.asa

Perubahan sebagai akibat dari berhentinya pertumbuhan tunas perasa

vang terletak di lidah dan permukaan bagian dalam pipi. Syaraf perasa

vang berhenti tumbuh ini semakin bertambah banyak sejalan dengan
bertambahnya usia.

d. Penciuman
Daya penciuman menjadi berkurang tajam sejéllan dengan

bertambahnya usia, scbagian karena oleh pertembuhan sel dalam
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hidung berhenti dan scbagian lagi karena semakin lebatnya bulu
rambut di hidung

¢. Perabaan
Karena kulit menjadi semakin kering dan keras, maka indera peraba di
kulit semakin kurang peka.

f. Sensitivitas terhadap rasa sakit
Menurunya ketahanan terhadap rasa sakit untuk setiap bagian tubuh
yang berbeda. Bagian tubuh yang ketahanannya sangat menurun antara
lain adalah bagian dahi dan tangan, sedangkan pada kaki tidak seburuk
kedua organ tersebut

Perubahan umum kemampuan motorik pada lanjut usia, vaitu:

(Hurlock, 1980: 390)

a. Kekuatan
Penurunan kekuatan yang paling nyata adalah pada kelenturan otot-
otot tangan bagian depan dan otot-otot yang menopang tegaknya
tubuh, orang lanjut usia lebih cepat capai dan memerlukan waktu yang
cukup lama untuk memulibkan kondisi dibandingkan dengan orang
usia muda

b. Kecepatan
Penwrunan kecepatan dalam bergerak dapat dilihat dan test terhadap
waktu reaksi dalam bergerak seperti dalam menulis tangan dan

mengerjakan sesuatu.
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¢. Belajar Keterampilan Baru
Orang lanjut usia lebih lambat dalam belajar, terlebih sesuatu yang
baru dibandingkan dengan orang yang lebih muda dan hasil akhirnya
cenderung kurang memuaskan.

d. Kekakuan
Orang lanjut usia cenderung canggung atau kagok, yang menyebabkan
sesuatu yang dipegangnya tertumpah atau jatuh, mereka juga
melakukan sesuatu dengan hati-hati, serta dikerjakan dengan tidak
teratur. Kerusakan dalam keterampilan motorik terjadi dengan susunan
terbalik, terhadap berbagai keterampilan vang telah dipelajari.
Keterampilan yang lebih dulu dipelajari justru lebih sulit ditupakan

dibandingkan dengan s :suatu yang baru dipelajari

B.2 Perubahan Psikelogis
Selain perubahan-perubahan yang terjadi pada kondisi fisik atau
bagian tubuh lanjut usia, terjadi juga perubahan men'al yang juga
dipengarubi oleh keadaan koundisi fisik yang sudah menunm
kemampuanya. Ada beberapa perubahan mental yang terjadi pada lanjut
usia, vaitu: (Hurlock, 1980: 304}
a. Odelajar
Orang lanjul usia lebih berhati-hati dalam belajar, memerlukan cukup
banyak waktu untuk mengintegrasikan jawaban mereka, kurang

mampu mempelajari  hal-hal yang baru yang tidak mudah
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aiintegrasikan dengan pengalaman masa lalu, dan hasiloya kurang
tepat dibandingkan dengan orang yang lebih muda.

b. Berpikir dalarmn Memberikan Argumentasi
Secara umum terdapat penurunan kecepatan dalamm mencapai
kesimpulan, baik dalam alasan irduktif maupun deduktif. Sebagian
dari hal inl, merupakan akibat dari sikap yang terlaiu hati-hati dalam
mengungkapkan alasan yang gradasinya cenderung meningkat sejalan
dengan bertambahnya usia.

c. Kreativitas
Kapasitas atau keinginan yang diperlukan untuk berfikir kreatif bagi
orang berlanjut usia cenderung berkurang. Dengan demikian prestasi
kreativitas dalam menciptakan hal-hal penting pada orang lanjut usia
secara umum relative kurang dibandingkan dengan mereka yang lebib
muda

d. Ingatan
Kemampuan mengingat hal-hal yang baru ataupun sudah lama
semakin berkurang, disebabkan oleh fakta bahwa mereka tidak terlalu
termotivasi dengan kuat untuk mengingat —ingat sesuatu, sebagian
disebabkan oleh berkurangnya fungsi pendengaran.

¢. Mengingat Kembals
Kemampuan dalam mengingat ulang banyak dipengaruht oleb faktor
usia dibandingkan dengan pemahaman terhadap objek yang ingin

diungkapkan kembali. Banyak orang lanjut usia yang menggunakan
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tanda-tanda, simbol-simbol visual, suara, dan gerakan, untuk
membantu mereka mengingat —ingat kembali.

f. Mengenang
Kecenderunpgan untuk mengenang sesuatu yang terjadi pada mase lalu
meningkat semakin tajam sejalan dengan bertambahnya usia, tapi
semua i‘u tergantung pada kondisi hidup lanjut usia. Makin senang
kehidupan seseorang pada lanjut usia makin kecil waktu yang
digunakan untuk mengenang masa lalu dan sebaliknya.

g. Rasa Humor
Pendapat umum yang sudah dianggap klise tetapi vanyak dipercaya
orang, bahwa orang lanjut usia kehilargan rasa atau keinginannya
terhadap hal yang lucu-lucu. Pendapat ._p.rti ini benar dalam hal
kemampuan membaca komik berkurang dan perhatian terhadap komik
yang dibaca berkurang sesuai dengan pertambahan usia.

h. Perbendabaraan Kata
Menurunnya perbendaharaan kata yang dimiliki orang berlanjut usia
menurun sangat kecil, karena para lanjut usia secara Konstan
menggunakan sebagian besar kata yang pernah dipelajari pada masa
kanak-kanak dan remajanya. Sedangkan belajar kata-kata pada lanjut
usia jarang dilakukan.

i. Kekerasan Mental
Kekerasan mental sangat tidak bersifat universal bagi lanjut usia. Hal

im bertentangan dengan pendapat klise yang mengatakan bahwa orang
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berlanjut usia mempunyai mental yang keras. Apabila kekerasan
mental terjadi selama usia madya, hal int akan semakin tampak sejalan
dengan bertambahnya usia.

Semua perubahan-perubahan yang terjadi pada lanjut usia memberi
dampak dan pengaruh yang sangat besar dalam menghadapi kehidupan
masa lamut usia. Maka dari itu sangat penting bagi para lanjut usia
mengetahut perubahan-perubahan yang terjadi dalam dirinya, sehingga
hal-hal ini dapat mengganggu proses penyesuaian dengan keadaan yang
terjadi dan .newnbuat masalah-masalah baru dalam kehidupannya, apabila

tidak diperhatikan maka mempengaruhi tahap perkembangan selanjuinya.

C. Teori Perkembangan Pada Lanjut Usia
Menurut teori perkembangan yang dikemukakan Eriksson tahap
terakhir dari suatu perkembangan adalah lanjut usia dimana adanya masalah
dalam integritas ego vs rasa putus gsa (William C}'airl, 2007: 428). Teori
perkembangan yang diungkankan oleh Erickson, terdiri dari 8 tahapan
perkembangan yaitu: (Williem Crain, 2007: 428-425) (Hall,C.S. &
Lindzey,G.,1993:137-169)

1. Trust vs mistrust -- masa bayi (lahir — 12 bulan)
Fondasi pengharapan terletak pada hubungan-hubungan pertama
dengan orangtua keibuan dan daipat dipercaya yang resposif terhadap
kebutuhan-kebutuhannys, yang memberikan pengalaman-pengalaman

sebegitu memuaskan, seperti ketenangan, makanan, dan kehangatan.
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Dimana seorang anak bayi mulai belajar percaya pada orang lain.
Pemenuhan kepuasan diperoieh dari makan d1n mengisap, rasa hangat dan
nyaman, cinta dan rasa aman yang diperolel. wai dekapan dan sentuhan
orangtuanya dan lingkungannya , sehingga menghasilkan kepercayaan.

Tapi pada saat kebutuhan dasar tidak terpenuhi secara adekuat
maka 1kan menimbulkan perasaan pada bayi menjadi curiga, penuh rasa
takut, dan tidak percaya, seperti pada saat digendong oleh orang lain yang
tidak dikenal menjadi menangis.

2. Autonomy vs shame & doubt (Otonomi vs ragu-ragu Jan malu) -- (usia 1-3
tzhun)

Pada tahapan kedua kehidupan anak mempelajari apakah yang
diharapkan ari dirinya, apakah kewajiban-kewajiban dan hak-haknya. Pada
tahap ini nilai kemavan muncul. Kemauvan adalah kemampuan untuk
membunt pilihan-pilihan bebas, memutuskan, melatih mengendalikan diri,
dan bertindak, yang terus meningkat. Erikson menyebutkan ritualisasi
tahap ini sifat bijaksana, karena anak mulai menilai dirinya sendiri dan
orang-orang lain serta membedakan antara benar dan salah. Dimana
mereka mengembangkan kemampuan-kemampuan menghayati suatu rasa
benar dan salah, pada tindakan-tindakan dan kata-kata tertentu, yang
menyiapkan kemampuan untuk mangalami perasaan bersalah dalam tahap
berikut. Tahap ini anak juga belajar untuk membedakan gander dirinya
dengan orang lain yang dinilai berbeda, karena itu orang-orang lain yang

tiaak sama dengan jenisnya sendiri secara otornatis dinilai salah dan buruk.
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Lrikson menyebut ini pseudospesies, yakoi sumber prasangka didalam diri
manusia

Anak mulai mengembangkan kemandirian seperti membuka dan
memakat baju, berjalan, mengambil, makan sendiri, dan ke toilet. Mulai
terbentuk kontrol diri.

3. initiative vs guilt (Inisiatif vs merasa bersalah) -- pra sekolah (3-6 tahun).

Tahapan psikososiat ketiga, yang setara dengan tahapan lokomotor-
genital dalam psikoseksuva'itas, ialah tahap inisiatif, suatu masa untuk
mempertuas penguasaan dan tanggungjawab. Selama tahapan ini anak
menampilkan diri lebih maju dan lebih seimbang secara fisik maupun
kejiwaan. Inisiatif bersama-sama dengan otonomi memberikan kepada
anak suatu kualitas sifat mengejer, merencanakan, serta kebulatan tekad
dalam menyelesaikan tugas-tugas dan meraih tujuan-tujuan. Bahaya dari
tahap ini adalah perasaan bersalah yang dapat menghantui anak, karena
terlrmpau bergairah memikirkan tujuan-tujuan, termasuk fantasi-fantasi
genital, mengunakan cara-cara agresif serta manipulatif untuk mencapai
tujuan-tujuar ini. Dimana anak mulai mengevaluasi ebiasaan (perilaku}
din serdiri. Dan memulai memiliki rasa inisiatif dan mencoba hal-hal
varu, serta telah perkembangan perasaan bersalah dan identifikasi dengan
ora)g tua yang berjenis kelamin sama.

4. nuustry vs inferiority (Industri vs inferior) -- usia sekolah (6-12 tahun)
Pada tahapan ini anak harus belajar untsk mengontrol imajinasi-

imajinasi yang sangat kaya, dan mulai menempuh pendidikan formal.
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Bah.ya dari tahap ini adalah anak bisa mengembangkan perasaan rendah
diri apabila 1a tidak berbasil menguasai tugas-tugas yang dipilihnya atau
vang diberikan oleh guru-guru disekolah serta orangtuanya. Nilai
kompetensi muncul pada tahap kerajinan ini. Rasa kompetensi ini dicapai
aengan menerjunkan diri pada perkerjaan dan penyelesaian tugas-tugas,
yvang pada akhimya mengembangkan kecakapan kerja. Asas-asas
kompetensi mempersiapkan anak pada suatu perasaan cakap berkerja
dimasa mendatang , tanpa itu anak akan merasa rendah diri. Selama usia
ini, anak ingin sekali mempelajari teknik-teknik produktivitas. Maka
kompetenst merunakan pengunaan keterampilan dan kecerdasan untuk
menyelesaikan tugas-tugas, yang tidak terhambat oleh perasaan rendah diri
serba kekanak-kanakan. Dimana anak mulai kreatif dan mulai membangun
rasa bersairg seria ketekunan. Anak juga mulai mengembangkan rasa
lLarga diri melalui pencapatan di sekolah seperti ingin mendapat nilai yang
baik di kelas.

5. identity vs role confusion (Identitas vs bingung peran) -- remaja (12 - 18
tahun)

Pada tahapan imi anak merasakan suatu perasaan tentang
identitasnya sendiri, perasaan bahwa ia adalah manusia unik, namun siap
untuk memasuki suatu peranan yang berarti ditengah masyarakat,entah
peranan ini bersifat menyesaikan dirt atau bersifat memperbaharui. Inilah
masa dalam kehidupan ketika orang ingin menentukan sia;l)akah ia pada

saat sekarang dan ingin menjadi apakah ia dimasa yang akan datang. Inilah
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masa untuk membuat rancana-rencana karier. Pada masa ini dapat terjadi
krisis indentitas yang mennjuk perlunya mengatasi kegagalan yang bersifat
sementara itz untuk selanjutnya membentuk suatu identitas yang stabil,
atau sebaliknya suatu kekacauan peranan. Berkembangnya identitas
negatif, yakni perasaan memiliki sekumpulan sifat yang secara potensial
buruk atau tidak berharga. Cara yang sangat lazim dipakat orang untuk
mengatasi identitas negatif gunakan ialah rworoyeksi sifat buruk itu
kepada orang lain. “ merekalah yang buruk, bukan saya”

Pada masa remaja ini nilai kesetiaan berkembang. Kesetiaan adalah
pondasi atas dasar terbentuknya perasaan identitas yang bersifat kontinu.
Subtasi kesetiaan di peroleh melalui “ konfirmasi” oleh idiologi-idiotogi
dan kebenaran-kebenaran. Rtualisasi yang menyertai tahap adolensi adalah
ritualisasi idiologi. Idiologi merupakan solidaritas keyakinan yang
menginkomporasikan  nifualisasi-ritualisast dari tahapan-tahapan
sebelumnya menjadi sekumpulan ide dan cita-cita yang saling berkaiatan.
Keterasingan vang disebabkan karena tidak dimilikinya suatu idiologi
yang terintegrasi adalah kekacauan identitas. Penyimpangan ritualisasi
idiologi yang mungkin terjad adalah totalisme. Totalisme ialah preokupasi
fanatic dan eksklusif dengan apa yang kelibatanya sungguh-sungguh benar
dan ideal. Tahapan ini dimana anak mulai menghubungkan sesuatu dengan
perasaan diri, dan mulai merencanakan aktualisasi diri. Mulai membuat

kelompok untuk memperoleh pengakuan dari lingkungan, Karena teman-
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teman sebayany: memiliki pengaruh tethadap dirinya, sebab masa ini
adalah masa mencari jati diri.

6. Intimasi vs isolasi (intimacy vs isolation) - dewasa ruda (18-25 sampai
45 tahun)

Tahapan ini adalah tahapan pada orang-oarang dewasa awal,
dimana mereka siap dan ingin menyatukan identitasnya dengan orang lain,
Mereka mendambakan hubngan yang intim dan akrab, persandaraan, serta
siap mengembangkan daya-daya yang dibutuhkan untuk memenuh
komitmen-komitmen ini meskipun mereka mungkin harus berkorban.
Sekarang untuk prtama kalinya dalam kehidupan mereka, anak-anak muda
itu dapat mengembangkan genitalitas seksual yang sesungguhnya dalam
hubunigan timbal balik dengan mitra yang dicintai. Nilai cinta muncul
selama dalam tahzp perkembangan keintiman. Nilai dorminant yang
bersifat universal ini, yakni cinta, munul dalam banyak bentuk selama
tuhap-tahap sebelumnya, mulat dari cinta bayi terhadap ibunya, kemudian
cinta birahi pada remaja, dan akhirnya cinta yang diungkapakan dalam
bentuk kepe.dulian terhadap orang lain pada orang dewasa. Ritualisasi
pada tahap ini ialah gfiliatif, kebersamaan dalam perketjawn, persahabatan
dan cinta. Ritualismenya, yakni elifisme, terungkap lewat pembentukan
kelompok-kelompok ekslusif yang merupakan smate bentuk yang narsisme
komunal. Mulai menjalin hubungan dengan lawan jenis dengan intim dan

dengan orang lain. Mempunyai komitmen dalam bekerja dan berhubungan

dengan orang lain.
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7. Generativitas vs stagnasi atau absorpsi diri - dewas. tengah (45 — 65
tahun)

Cin iahap in1 adalah perhatian terhadap apa yang dihasilkan,
seperti : keturunan, ide-ide, produk-produk dan sebagainya, serta
rembentukan dan penetapan garis-garis pedoman untuk generasi-generasi
mendatang. Pada tahapan ini nilai pemeliharaan (care) berkembang.
Pemeliharaan terungkap dalam dalam keperdulian seseorang kepada orang
lain dalamkeinginan memberikan perhatian pada mereka vyang
membituhkanya serta berbagi dan membagi pengetahuanya dan
pengalaman dengan mereka. Ini tercapai lewat membesarkan anak dan
mengajar, memberikan conioh, dan mengawasi. Ritualisasi dalam tahap ini
ialah suatu yang generasional, yakni ritualisasi peran orangtua, produksi,
pengajaran, penyembuhan, dan seterusnya, peranan-peranan dimana orang
dewasa bertindal. sebagai penerus nilai-nilai ideal kepada kaum muda.
Penyimpangan-penyimpangan dari ritualisai generasional dalam ritualisme
autoritisme. Autorifisme adalah pencaplokan atau perongrongan kekuasaan
yang bertentangan dengan pemeliharaan. Berkembangnya rasa perhatian
terhadap apa yang dihasilkan seperti keturunan, ide-ide, produk-produk
dan sebagainya, serta pembentukan dan penetapan garis-garis pedoman
untuk generasi yang akan datang. Dimana fakta-fakta, logika, dan
kebenaran-kebenaran terpelihara dari generasi kegenerasi berxat semangat
pemeliharan ini serta pengajaran untuk menjaga lingkungan; budaya, adat

istiadat dan sebaginya.
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8. Integritas ego vs putus asa -~ dewasa akhir (65 tahun keatas)
Tahap terakhir ini dalam epigenetis perkembangan di sebut integritas.
Integritas paling tepat dilukiskan sebagi suatu keadan yang dicapai
seseorang sctelah rnemelihara segala sesuatu yang diajarkan dari generasi
kegenerasi, dan setelah berhasi menyesuiakan diri dengan keberhasilan-
keberhasilan dan kegagalan-kegagalan dalam hidup. Lewat prestasi-
prestasi semacam itu individu-individu dapat menikmati keunturgan-
keuntungan dan ketujuh tazhapan yang pertama, dan merasa bahwa
kehidupan yang mereka miliki sejenis susunan dan mukna dalam suatu
susunan yang lebuh besar. Dengan demikian gaya hidup dan integritas
kebudayaan menjadi * warisan jiwa”. Lawap ‘~trgritas adalah keputusaan
tertentu menghadapi perubahan-perubahan siklus kehidupan individu,
terhudap kondisi-kondisi sosial dan histori, belumlagi kefanaan hidup
dihad~pkan pada kematian. Hal ini dapat memperburik perasaan bahwa
kehidupan ini tak berarti, babwa ajal sudah dekat, ketakutan akan kematan
dan bahkan keinginan untuk mati. Sekarang waktunya sudah terlalu
singkat untuk berbalik dan mencoba gaya hidup yarg lain. Kebijaksanaan
{ wisdom) adalah nilai yang berkembang dari hasil pertemuan antara
integritas dan keputusasaan dalam tahap kehidupan yang terakhir ini.
Kegiatan fisik dan mental dalam kehidupan sehari-hari menjadi lamban
pada tahap terakhir dalam sikius kehidupan imi. Kebijaksanaan yang
sederhana menjaga dan memberikan integritas pada ° pengalaman-

pengalaman yang terkumpul dari tahun-tahun yang silam. “ Maka ,
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kebijaksanaan merupakan keprihatinan yang obyektif terhadap kehidupan
itu sendiri, dihadapan kematian itu sendiri. Mereka yang berada pada tahap
kebijaksanaan dapat menyajikan kepada generasi-generasi yang lebih
muda suatu gaya hidup yang bercirikan suatu perasaan tentang keutuhan
dan keparipurnacn. Perasaan tentang keutuhan ini dapat meniadakan
perasaan putus asa dan muak , serta perasaan selesai atau habis manakala
situasi-situasi kehidupan kini berlalu. Perasaan tentang keutuhan juga
akan mengrrangi perasaan tak berdaya dan Kketergantungan yang bisa
1aenandat akhir kehidupan. Ritualisasi usia lanjut dapat disebut integral,
hal ini tercermin dalam kebijaksanaan segala zaman. Sebagai ritualisme
yang padanannya, menurut Erikson mengusulkan sapientisme: *
Kedunguan dengan berpura-pura bijaksana”. Individu berkembang rasa
penerimaan kehidupan pribadi sebagai sesuatu yang berharga dan unik.
Siap menerima kematian
Jadi fintegriras ego vs keputusasaan merupakan tahapan terakhir dalam
proses epigenetis perkembang:n dapat terjadi dalam kehidupan para lanjut
usia, dikarenakan para lanjut usia mengalami hal penurunan dari kemampuan
fisik dan pergaulan sosial, dengan seiring berjalannya waktu para lanjut usia
mulai kehilangan pasangan, kerabat dan teman-temannya satu persatu, dan hal
yang lain mempengaruhi para lanjut usia adalah kehilangan status sosialnya
dimana dulu bekerja sekatang pensiun, menjadi tidak bisa akuf lagi, dan
merasa dirinya tidak berguna. Namun bila para lanjut usia mampu dan berhast!

mengatasi kesulitan ini, akan sanggup menyesuaikan diri dengan kondisi fisik
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dan lingkungan sosial yang baru, maka menghisilkan sesuatu yang disebut
kebijaksaan yang memaknai kehidupanya yang sauah lanjut usia dan siap
menghadapi kematian.

Erikson sangat menyadari bahwa banyak penyesuaian fisik maupun
sosial yang harus dilakukan oleh para lanjut usia. Erikson pun menyadari fakta
bahwa para lanjut usia tidak seaktif pada usia masih muda. Namum Erikson
memberikan penekanan proses penyesuaian pada lanjut usia bukan pada
penyesuaian  cksternal, melainkan porgulatan  batin - dalam  periode
perkemrangan ini. Pergulatan batin ini yang berpotensi untuk mencapai
kebijaksanaan, dengan kata lain Erkson menyebutkan pergulatan ini adalah
integritas ego vs Reputusasaan (William Crain, 2007: 448-449). Jadi
petgulatan batin in] cenderung membuat para lanjut usia seperti seorang yang
bergulat dengan dirinya sendiri umtuk menumbuhkan kekuatan ego yang
disebut kebijaksanaan. Kebijaksanaan bisa diungkapkan dengan banyak cara,
namun selalu merefleksikan upaya yang penuh pertimbangan dan pengharapan
demi menemukan nilai dan makna hidup sewaktu menghadapi kematian
(William Crain, 2007: 452).

Pada tahap nerkembangan lanjut usia terdapat pergolakan dan
pergulatan dalam batin untuk menemukan makna hidup, untuk mampu
melewati masa-masa sukar dalam kehidupan yang penuh keterbatasan baik
dari segi kemampuan fisik dan kehidupan sosial, maka pada tahapan lanjut
usia berkembanglah suatu kebijaksanaan (wisdom). Mereka ya:fg berada pada

tahap kebijaksanaan dapat menyajikan kepada generasi-generasi yang lebih
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muda suatu gaya hidup yang berciril-an suatu perasaan tentang keutuhan dan
keparipurnaan. Perasaan tentang keutuhan ini dapat meniadakan perasaan
putus asa dan muak , serta perasaan selesal atau habis manakala situasi-situasi
kehidupan kini berialu. Perasaan tentang keutuhan juga akan mengurangi
pérasaan tak berdaya dan ketergantungan yang bisa menandai akhir

kehidupan.

D. Kebutuhan Hidup Orang Lanjut usia

Pada dasarny=a setiap manusia memiliki kebutuhan hidup. Kebutuhan
hidup pada setiap orang harus dapat terpenuhkan dengan baik dan seimbang
dengan kemampuan masing-masing ‘ndividu, hal ini sangat berguna untuk
mencapai kesejahteraan hidup seseorang. Para lanjut usia juga memiliki
kebutuhan hidup, antara lain kebutuhan akan makan yang bergizi dan
seimbarg, pemeriksaan keschatan secara rutin, perumahan yang sehat dan
kondisi rumah yang tenteram, kebutuhan-kebutuhan sosial seperti
bersosialisasi dengan semua orang dalam segala usia, sehingga para lanjut usia
memiliki eman vang dapat diajak untuk berkomunikast, membagi
pengalaman, dan membuerikan pengarahan kepada para lanjut usia tersebut
untuk dipat kehidupan yang Iebih baik {Hurlock, edisi ke lima).

Segala kebutuhan yang diperlukan oleh para lanjut usia tersebut sejalan
dengan tugas-tugas perkembangan menurut Havighurst (Hurlock, 1980: 10),
yaitu: (a) menvesuaikan diri dengan kekuatan fisik dan kesehatan, (b)

menyesuaikan di-i dengan masa pensiun dan berkurangnya income
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{penghasilan) kelrarga; {c) menyesuaikan diri dengan kematian pasangan
hidup; (d) membentuk hubungan dengan teman-teman seusia; (¢) membentuk
pengaturan hidup fisik yang memuaskan; (f}) menyesu: ikan diri dengan peran
sosial secara luwes. Proses penyesuaian diri merupakaa salah satu persyaratan
penting bagi terciptanya kesechatan jiwa individu. Banyak individu yang
menderita dan tidak mampu mencapai kebahagiaan dalam hidupnya, karena
ketidak-mampuannya dalam menyesuaikan diri, baik dengan kehidupan
kcluarga, sekolah, pekerjaan dan dalam masyarakat pada umumnya. Dimana
para lanjut usia kehilungan pasangan hidupnya serta jauh dari anak-anaknya,
kondisi fisik yang sudah mulai menurun serta kemampuan yang juga sudah
mengalami penurunan, kehilangan komunitasnya karena banyak dari teman
atan orang terJekat yang seusia dengan dirinya sudah meninggal dunia
sehingga membuat para lanjut usia merasa sepi dan sendiri, serta kehilangan
status sosial dan memuliki penghasil~n yang jelas, misalnya dulu para lanjut
usia memiliki  perkenjaan dan jabatan, sedanckan sekarang mereka
mengharapkan belas kasihan dari anak-anaknya. Tidak jarang pule ditemui
bahwa orang-crang mengalanii stres dan depresi disebabkan oleh kegagalan
mereka untuk melaknkan penyesuaian dirt dengan kondisi yang penuh
tekanan.

Menurut Zainun Mu’tad .n, semua makhluk hidup secara alami dibekali
kemampuan untuk menolong dirinya sendiri dengan cara menyesuaikan diri
dengan keadaan lingkungan materi dan alam agar dapat bertahan hidup.

Dalam istilah psikologi, penyesuaian (adaptation dalam istilah Biologi)
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disebut dengan istilah adjusment. Adjustment itu sendiri merupakan cuatu
proses untuk mencani fitik temu antara kondisi diri sendiri dan funtutan
lingkungan (Davidoff, 1991). Manusia dituntut untuk n.enyesuaikan diri
dengan lingkungan sosial, kejiwaan dan lingkungan alam sekitarnya.
Kehidupan itu sendiri secara alamiah juga men-rrong manusia untuk terus-
menerus menyesuaikan din. (htip:www.e-psikologi/artikel/.com,2002). Semua
proses penyesuaian tersebut pada dasarnya agar seseorang memperoleh
kesejahteraan dan ketentraman dalam hidup.

Menurut pasal 1 UU Ne. 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Usia
Lanjut bahwa yang dimaksud dengan kesejahteraan adalah suatu tata
kchidupan dan penghidupan sosial baik material maupun spiritual yang
diliputi oleh rasa keselamatan, kesusilaan dan ketentraman lahir dan batin
yang memungkinkan bagi setiap warga negara untuk mengadakan pemenuhan
kebutuhan jasmant, rohani dan sosial yang sebaik-baiknya bagi diri, keluarga
serta masyarakat dengan menjunjung tinggi hak dan kewajiban asasi manusia
sesual der zan Pancasila.(www. bkkbn.go.id/ditfor, 2006)

Jadi pada dasarnya kebutuhan hidup lanjut usia adalah kebutuhan rasa
nyaman dan aman bagi dirinya sendint terhadap lingkungan yang ada, serta
cinta, perhatian serta penghargaan dari lingkungannya. Pemenuhan kebutuhan
para lanjut usia terscbut sangat tergantung pada individu sendiri, keluarga
scrta  lingkunganny:. Jika kebutwhan tidak terpenuhi dan kemampuan
penyesuaian diri lanjut usia terhadap keadaan yang ada kurang baik, maka

akan menimbulkan masalah-masalah baru dalam kehidupan para lanjut usia.
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Hal ini membertkan dampak terhadap keadaan psikologis para lanjut usia
seperti: depresi, demensia (kepikunan), insomnia (susah tidur) dan gangguan

psikologis lainnya.

E. Pengertian Depresi.

Pengertian depresi dalam kamus besar bahasa Indonesia adalah salah
satu gangguan jiwa pada seseorang yang ditandai dengan perasaan yang
menurun, seperti muram, sedih, dan perasaan tertekan. Depresi adalah suatu
gangguan suasana hati (@ mood disorder) dimana individu merasa sangat tidak
bahagia, kehilangan semangat (demoralized), merasa terhina (self-derogatory)
dau bosan (Santrock, 1995: 230). Menurut Blazer karakteristik depresi pada
lanjut usia dan orang dewasa, fimbulnya rasa khawatir, rasa tidak berguna,
szdih, pesimis, tidak dapat tidur, dan sulit mengerjakan segala sesuatu, hal ini
merupakan simtom-simtom depresi secara wnum pada lanjut usia (Davidson,
dkk., 2006: 759). Sebagai pe'unjuk ke arah depresi perlu diperhatikan ada
tanda berikut : rasa lelah yang terus-menerus bahkan juga sewaktu beristirahat,
hilangnya kesenangan yang biasanya dapat dinikmati, dan mulai menarik diri
dari kegiatan dan interaksi sosial.

Seorang lanjut usia yang mengalami depresi bisa saja mengeluhkan
mood ‘rang menurun, namun kebanyakan menyangkal adanya mood depresi.
Yang ser.ng terlihat adalah gejala hilangnya tenaga/ene.gi, hilangnya rasa
senang, tidak bisa tidur atau keluhan rasa sakit dan nyeri pada bagian

tubuhrya. Menurut Brodaty (1991) gejala yang sering tampit adalah anxieras
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atav kecemasan, reokupasi gejala fisik, perlambatan gerak motorik, fatigue
(:ielelahan), mencela diri sendiri, pikiran bunu4 dir, dan insomniaz (susah
tidur). (http:-www. P3MIdepresi/lanjus usia.com). Menurut Musetti, dkk pasien
depresi yang berlanjut usia menunjukkan retardasi motorik yang lebih besar,
lebih banyak kehiiangan berat badan, lebih banyak penurunan kondisi fisik
secara umum, kurang agresif, dan kurang memiliki pikiran untuk bunuh din
dibandingkan pada para pasien depresi vang berusia muda (Davidson, dkk.,
2006: 761).

Setiap manusia pasti mempunyai permasalshan, haik permasalahan itu
besar ataupun kecil. Karena permasalahan yang dihadapi setiap manusia
berbeda-beda. Namun permasalahan harus diselesaikan, baik dalam waktu
relatif yang lama maupun relatif cepat. Secara umum ada beberapa
permasalahan yang sangat sulit untuk dipecahkan dan kadang-kadang
membuat individunya menjadi depresi, karena sulit atau tidak adanya
pemecahan atau jalan kelvarnya yang dapat diambil untuk memecahkan
masalab yang dihadapi. Misalkan masalah perceraian dalam sebuah rumah
tangga. Hal ini bisa mempengaruhi anak-anaknya, dimana anak-anak tidak
dapat menentukan apakah ia harus tinggal dengan ayahnya atau dengan ibunya
saja, dan mebuat sebuah masalah yang relatif berat untuk orarg yang baru
pertama kali mengalaminya. Kondisi tersebut dapat menimbulkan kesedihan,
jika berlarut dapat menimbulkan depresi. Masalah orang yang sudah lanjut
usia yang dititipkan anaknya di panti jompo. Dimana disatu sist orang lanjut

usia ini ingin kembali ke rum ah, tapi tidak diterima dan dikehendaki anak-
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anaknya. Bila tetap tinggal «i{ panti jompo pun tidak pernah dikunjungi,
schingga orang lanjut usia ini merasa terbuang, kesepian dan tersisib dari
keluarga. Bila perasaan ini tidak terselesaikan dengan baik maka lama
kelemaan akan men'mbulkan stress bagi para lanjut usia, sehingga pada
akhirnya membuat mereka menjadi depresi.

Depres' yang dialami pada :anjut usta umumnya hanya dianggap
sebagi akibat ketidakmampuan dan menununnya kemampuan fisiknya serta
penyakit-penyakit kronis yang dialami oleh para lanjut usia, sehingga hal ini
dianggap biasa dan kurang mendapat perhatian dari pihak keluarga serta
kurang mau mencari bantuan psikiater atau psikolog untuk menanggani
gangguan depresi yang mereka alami. Padahal banyak hal yang dapat
membuat para lanjut usia merasa depresi , seperti : kehilangan pasangan hidup
dan orang-orang terdekat, hilang support group, hilangnya status sosial dan
pek.irjaan. Maka darl itu sangat periu diperhatikan secara seksama masalah
gangguan depresi pada lanjut usia agar para laajtt usia dapat menjatankan dan

menikmati hari tua.

F. Konsep Teori Depresi
Pada kasus ini konsep teon yang digunakan adalah konsep teor1 Aaron
Beck, yang mengungkapkan bahwa faktor kognitif lan yang dapat membuat
seseorang mengalami depresi. Beck memperoleh bukti tentang apa yang

menjadi inti teori kognitifnya, yaitu kesalahan-kesalahan khusus dalam isi dan
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bentuk pikiran tertekan yang menunjukkan suatu penyimpangan umum yang
negative dalam pikiran (Blackburmn & Davidson, 1994: 21-22)

Model deprest Beck secara umum, dimana pasien-pasien yang
mengalami depresi menunjukkan ketidakmampuan mereka dalam memproses
informasi yang dapat menimbulkan atau mempertahankan adanya perasaan
dan perilaku tertekan. (Blackburn & Davidson, 1994:22)

Teori beck ingin mengungkapkan isi pikiran negative sescorang,
seperti: (1) Pasien menggunakan sejumiah kata-kata pelecehan dalam
menggambarkan dirinya, seperti pe.nalas, pengecut, tidak berharga, tidak
jujur, tidcak mampu, bodoh dan sebagainya. Oleh harena itu pasien depresi
sering memiliki pandangan yang negatif tentang dirinya; (2) pasien depresi
juga melihat keadaan hidupnya atau lingkungannya secara umum tidak
memuaskan, menimbulkan frustasi, dan tidak menghargainya. Memandang
masalah yang dihadapinya ticak dapat diatasi dan tidak dapat dihindarkan,
Pasien juga melihat lingkungan lain penuh dengan kesengsaraan dan
ketidakbahagiaan. Dengan kata lain pasien memiliki pandangan negatif
tentang lingkungan; (3) Bila memandang ke masa depannya, ia merasa semua
kesulitan akan terus ada dan semakin parah. la putus asa dan tidak berdaya
karena merasa tidak mampu untuk murubah keadaan. Dengan kata 1ain pasien
memiliki pandangan negative tentang masa depannya. (Blackburmn &
Davidson, 1994: 26-28)

Letiga komponen ini oleh Beck dinamakan skemata negatif, bersama

dengan penyimpangan kognisi membentuk apa yang disebut oleh Beck
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sebagai Negative Triad yaitu pandangan yang sangat negatif tentang diri

sendiri, dunia dan masa depan. Seperti pada bagan dibawal) ini

Negative Triad
{ Pandangan pesimistik techadap diri
sendiri, dunia, dan masa depan)

F

4

Skemas atau keyakinan negative
yang dipicu oleh peristiwa
kehidupan yang negative

[

Penyimpangan Kognisi

Depresi

Gambar 2.1 Skema Teori Beck tentang Negative Triad

Daftar berikut ini menjelaskan beberapa penyimpangan kognitif utama
pada individu yang depresi menurut Beck, yaitu : (Blackburn & Davidson,
1994:27-29) (Davideon, dkk., 2006:382-383)

a. Arbitrary inference (Kesimpulan yang subyektif), yaitu suatu kesimpulan
yang diambil tanpa bukti-bukti yang cukup atau tanpa bukti sama sekali.

b. Selective abstraction (Abtraksi selektif), yaitu kencenderungan untuk
menarik kesimpulan yang diambil hanya berdasarkan satu elemen dalam
suatu situasi.

c. Overorgeneralisasi, yaitu suatu kesimpulan yang menyeluruh diambil

berdasarkan satu peristiwa tunggal yang mungkin tidak penting.
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d. Magnification and minimization (membesar-besarkan atau meremehkan),
vaitu melebih-lebihkan dalam menilai kinerja. Membesar-besarkan
peristiwa negative (kegagalan, menganggap tidak sukses dan merendahkan
dirinya sendiri).

e. Polarized Thinking (berpikir dikotomis), yaitu kecenderungan berpikir
deng an cara semua atau tidak sama sekali {al! or nothing dan memandang
sesuatu hitam atau putih)

f.  Personalization (Personalisasi), yaitu kecenderungan memandang dan
menghubungkan suatu peristiwa ke diri sendiri, walaupun tidak
berhubungan sama sekali.

Beck menekankan pada kedudukan teorinya yang menyimpulkan
bahwa tiga pikiran negative ituiah yang menyebabkan teijadinya sindroma
depresi. (Blackburn & Davidson, 1994:27)

Beck dkk dan Hibbert menjelaskan mas»'+h-masalah ini secara tinci,
menurut mereka hal-hal yang termasuk dalam pikiran dan kesan negative ini
adalah erentanan, ketidak mampuan, kurang pengendalian diri, menolak
lingkungen social dan perasaan gagal, penyakit, bahaya :isik dan kematian.

{Blackburn & Davidson, 1994:27-28).

. Faktor Penyebab Depresi.

Simtom-simtom depresi secara umum yang dialami oleh setiap orang,

baik itu yang berlanjut usia maupun orang yang dewasa lebih muda, seperti:
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rasa khawatir, rasa tidak berguna, sedih, pesimis, sulit untuk tidur Zan sulit
untuk mengerjakan segala sesuatu (Davidson, dik., 2006: 758-759).

Depresi yang dialami oleh orang-orang yang berlanjut usia memiliki
latar belakang yang agak berbeda dengan orang-orang dewasa pada umumnya,
karena depresi akan rasa bersalah tidak banyak dialami, namun lebih banyak
terjadi keluhan somatic. Lebih jauh lagi, para pasien depresi yang berlanjut
usia menunjukkan retardasi motorik yang lebih besar, lebih banyak kehilangan
berat badan, atau lebih banyak penurunan dalam kondist fisik secara umum,
kurang agresif, dan kurang memiliki pikiran untuk bunuh din dibanding
dengan pasien depresi yang lebih muda (Davidson, dkk., 2006: 758-759).

Beberapa faktor penyebab depresi yang menonjol antara lain:
kehilangan atau meninggalnya orang-orang vang dicintainya, dan adanya
penyakit-penyakit kronis yang diderita para lanjut usia atau mengalami
masalah keschatan yang buruk (Davids on, dkk., 2006: 760-761).

Dukungan sosial dan support dari orang-oiang terdekatnya mulai
herkurang, sehingga membuat kemampuan seseorang melemah dalam
mengatasi berbagai masalah atau peristiwa hidup yang negative dan hal inilah
yang membuat seseorang rentan terhadap depresi (Davidson, dkk., 2006: 390).
Kurang mampunya seseorang berinteraksi dan melakukan penyesuai diri
dengan lingkungan dapat meribuat seseorang rentan terhadap depresi
(Hurlock, 1980: 402-408). Depresi dapat terjadi pada seseorang menurut
Aaron Beck karena adanya pandangan yang sangat negatif tentang diri sendiri,

dunia dan masa depan (Davidson, dkk., 2006: 382).
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Jadi penyebab deprest diakibatkan karena seseorang memiliki
pandangan negatif yang dapat dipengaruhi oleh faktor fisik/biologis, faktor

pribadi, faktor lingkungan dan interpersonal seseorang.

H. Gejala Depresi
Gejala depresi ditandai dengan ledakan emosional, pola pikir yang
kaku, mudah tersiﬁggung, adanya pikiran untuk bunuh diri, perasaan yang
sedih dan merasa tidak berharga (Davidson, dkk, 2006: 372-381).
Gejala-gejala depresi dapat dilihat dari tiga segi yaitu segi fisik, psikis
dan sosial (www. e-psikologi.com, 2001}
a. Gejala Fisik

Cecara garis besar ada beberapa gejala yang sering muncul pada seseorang

yang mengalami depresi. Gejala fisik itu seperti:

i. Gangguan pola tidur, dim:na seseorang dapat mengalami suiit tidur,
rentang waktu tidur yang lama atau banyak tidur dan sebaliknya terlalu
sec'ikit wakto untuk tidur, (Pada orang normal 8 jam).

ii. Menurunnya efisiensi kerja, dimana sesecorang yang mengalami
depresi akan sulit untuk memfokuskan perhatian atau pikirannya pada
satu hal yang menjadi suatu prioritas dan tidak mampu membuat
rencana kerja terstruktur dan sistematis, sehingga waktu mereka
banyak terbuang untuk hal-hal yang tidak berguna, seperti misalnya

melamun, bersantai-santai.
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iii. Menurunnya Produktivitas kerja, orang yang mengalami depresi
kehilangan scbagian atau seluruh motivasi kerjanya. Oleh karena itu
mereka sering kehilangan energi karena energinya banyak terkuras
untuk berpikir negatif terhedap scgala sesuatr yang dihadapinya
schingga membuat mereka cepat lelah, capai padahal belum
melakukan aktivitas tang berarti,

iv. Menurunnya tingkat aktivitas, pada umumnya orang yang mengalami
depresi menunjukkan perilaku yang pasif, menyukat kegiatan yang
tidak melibatkan orang lain seperti menonton TV, melamun, tidur, dan
tebih senang untuk men:, endirt.

b. Gejala Psikis

. Merasa diri tidak berguna. Perasaan ini muncul karena perasaan gagal
vang teramat dalam yang dirasakan oleh seseorang, dari apa yang
menjadi harapannya terutar:a dibidang atau lingkungan vang
seharusnya mereka kuasai. Contohnya seorang kepala bagian
dipindahkan ke bagian yang tugas tanggungjawabnya lebih rendah
dibandingkan dengan tugasnya terdahulu. Dalam persepsinya
pemindahan dilakukan oleh atasannya karena ketidak mampuanya
dalam bekerja dan atasan menganggap bahwa uirinya tidak cukup
man.pu memberikan kontribusi yang baik pada kantor.

if. Perasaan tertebani dan perasaan bersalah. Perasaan dimana dirinya

.nerasa terlalu dibebani oleh sesvatu tanggungjawab, sepérti kesalahan
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yang dilakukan oleh temannya uianggap juga karena kesalahan pada
dirinya serta tanggungjawabnya, padahal itu tidak sama sekali.

iii. Kehilangan rasa percaya diri. Orang yang mengalami depresi
cenderung memandang segala sesuatu dari sisi negatif, termasuk
menilai dirinya. Mereka ju;a senang membandingkan dirinya dengan
orang lain, tapi memandang dirinya yang negatif, seperti orang lebih
pandai sedangkan dirinya yang bodoh.

iv. Sensitif. Orang yang mengalami depresi sering mengkaitkan segala
sesuatu kedalam dinnya. Perasaannya yang terlalu peka membuat
mereka mempersepsikan sesuatu peristiwa yang biasa disalah artikan.
Akibatnya, timbul perasaan mudah tersinggung, mudah marah, curiga
terhadap orang lain, mudah sedih, murung, dan lebih suka menyendir.

¢. Gejala Sosial
Lingkungan sosial memberikan sumbangan yang positif dan
negatif pada orang-orang yang mengalami depresi. Positifnya bila
lingkungan soria! membenkan dukungan, dalam arti lingkungan
membantu mereka mengatasi masalah yang mereka hadapi, contoh
seorang anak tidak mau bersekolah di SMP X yang tergolong no 1 karena
merasa dirinya orang bodoh, padahal anak tersebut pintar den memadi

Juara | umum sekotanya. Hal ini terjadi karena kurang percaya diri, maka

dukungan sosial yang diberikan adalah mengatakan kepadanya bahwa

dirinya mampu serta membantu dirinya untuk mengetahui potensi serta

bakat dan kemampuanya. Negatifnya, lingkungan tidak mendukung

Tesis Penerapan Konseling Realitas Untuk Membantu ... Rayne Praticia



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 44

mercka dalam membantu mengatasi dan menghadapi peristiwa dalam
kehidupanya. Lingkungan akan bereaksi terhadap perilaku yang
dimunculkan oleh orang yang mengalami depresi tersebut yang pada
umumnya negatif, contoh B adalah orang yang mwudah marah dan
tersinggung, teman-teman dan rekan kerjanya akhirnya menjauh dari
dirinya karena sikapnya. Hal ini dapat membuat B menjadi tambah depresi

karena ia merasa dijauhkan dan tidak berguna.

I. Diagnosis Depresi

Gangguan depresi pada lanjut usia perlu ditegakkan. Hal ini perlu
dilakukzn agar tidak salah dalam mendiagnosa gangguan yang dialami oleh
para lanjrt usia. Maka dari itu perlu berpedoman pada PY'DGJ III (Pedoman
Penggolongan Diagnosis Gangguan Jiwa di Indonesia III) yang merujuk pada
ICI, 10 (International Classification of Diseases 10). Gangguan depresi
dibedakan dalam depresi ringan, sedang dan berat sesuai dengan banyak dan
beranya gejala yang timbul dan terdapat pada penderita serta dampaknya
terhadap fungsi kehidupan seseorang. Pada semua tiga variasi dari episode
depresif khas yang tercantum dibayvah int: ringan (F32.0), sedang (¥32.1), dan
berat (F32.2), individu biasanya menderita suasana perasaan (mood) yang
depresif, ' ehilangan minat dan kegembiraan, dan berkurangnya energi yang
menuju peningkatannya keadaan mudah lelah dan berkurang aktivitas.
Biasanya ada rasa lelah yang nyata sesudah kerja sedikit saja. Gejala lazim

yang lainnya adalah: (a) konsentrasi dan perhatian berkurang; (b)harga diri
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dan kepercayaan diri berkurang; (c) gagasan tentang perasaan bersalah dan
tidak berguna (bahkan pada episode ringan sekalipun); (d) pandangan masa
suram dan pesimistis, (¢) gagasan atau perbuatan yang membahayakan dini

atau bunuh diri; (f) tidur terganggu; (g) nafsu makan berkurang.

Tabel 2.1 Pednman Pengelompokan Berat Ringannya Depresi

GEJALA UTAMA GEJALA LAIN
1. Suasana perasaan yang depresif a. Konsentrasi dan perhatian
2. Kehilangan minat dan kesenangan berkurang
3. Mudah menjadi lelah b. Harga diri dan kepercayaan diri
berkurang

¢. (agasan tentang perasaan bersalah
dan tidak berguna (bahkan pada
episode ringan sekalipun)

d. Pandangan masa suram dan
pesimistis

€. Gagasan atau perhuatan yang
membahayakan dirt atau bunuh din

f. Tidur terganggu

g. Nafsu makan berkurang
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Kriteria:

a. Deypresi Ringan : 2 gejala utama, 2 gejala lain, aktivitas tidak terganggu,
dan lama seluruh episode berlangsung minimal 2 minggu.

o. Depresi Sedang : 2 gejala utama, 3 gejala lain, aktivitas agak terganggu,
dan lama seluruh episode berlangsung minimal 2 minggu.

c. Depresi Berat : 2 gejala utama, 4 gejala lain, al tivitas sangat terganggu,

dan lama seluruh episode berlangsung minimal 2 minggu.

J. Metode Asesmen

Asessment adalah pengumpulan informasi untik diguniakan sebagat
dasar bag: keputusan-keputusan yang akan disampaikan oleh penilai
(Bernstein & Nietzel, dalam Markam 2003: 99), ada empat komponen dalam
proses asessment psikologi klinis yakmi (a) perencanaan dalam prosedur
pengumpulan data (planning data collection procedures) (b) pengumpulan
data untuk asessment, (¢) pengolahan data dan pembentukan hipotesis atau
“image making” dar (d) mengkomunikasikan data asessmen baik dalam
bentuk laporan maupun bentuk lisan. Metode asessmen terbagi tiga yaitu

observasi, wawancara dan tes psikologi.

J.1. Observasi

Observasi berasal dari bahasa Latin yang berarti “melihat” dan
“memperlihatkan”.  Istilah observasi diarahkan pada kegiatan
memperhatikan secara akurat, mencatat fenomena yang muncul, dan

mempertimbangkan hubungan antar aspek dalam fenomena tersebut.
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Observasi yang berarti pengamatan bertujuan untuk mendapat data
tentang suatu masalah, sehingga diperoleh pemahaman atau pembuktian
terhadap informasi atau keterangan yang diperoleh sebelumnya. Data
observasi dapat digunakan sebagai suatu cara untuk membantu
menegakkan diagnosis dan nembantu memberikan gambaran kepribadian
seseorang.

Tujuan akhir observasi adalah mendapatkan kesimpulan mengenai
keadaan internal, perasaan, motivasi dari perilaku yang terlihat
{Wiramihana,2004:49)

J.2. Wawancara

Wawancara adalah metode pengumpulan data dengan cara tanya
jawrb sepihak yang dikerjakan dengan sistematik dan berlandaskan
kepada tujuan penyelidik untuk mengetahw latar belakang masalah dan
gangguan seseorang(Slamet & Markam, 2003:106).

3agi orang awam kata wawancara nemiliki suatu konotasi suatu
percakapan formal dan sangat terstruktur, namun dinilai bermanfaat untuk
mertaknai istilah tersebut sebagai suatu pertemuan interpersonal dalam
ventuk apapun, yang ditandai dengan percakapan, dimana satu orang, yaitu
si pewawancara, menggunakan bahasa sebagai a.at untuk mengetahui diri
orany lain, yaitu orang yang diwawancara.

Menunt Dinardo, dkk., dan Shaffer dkk bahwa proses wawancara
telah dikembangkan untuk membantu proses mendiagnosis berbagai

gangguan kepribadian atau gangguan yang lebih sp: sifik, seperti gangguan
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kecc masan dan untuk mendiagnosis berbagai gangguan pada masa kanak-
kanak. Terutama perlu diperhatiaka adalah wawancara pada para lanjut
usia, dimana konselor perlu tahu kemapuan yang merekﬁ miliki seperti
rentang waktu perhatian  yang relative pendek, schingga proses
wawancara menjadi lambat, kebutuhan yang besar untuk didengar dan
lipahami sebaginya.Dan menurut Blanchard & Brown dengan pelat:han
yang cukup, wawancara terstruktur secara umum memiliki reliabilitas

yang baik (Davidson, dkk, 2006:115)

J.3. Tes Psikologi

Pemberian alat tes psikologt digunakan untuk pemeriksaan
psikologis seseorang yang membantu dalam penegakkan diagnosa suatu
gangguan. Alat test ini juga digunakan sebagai alat bantu untuk dapat lebih
mengerti kondisi dan keadaan kejiwaan klien, disamping observasi dan
wawancara. Tes baru dapat diberikan jika sudah ada kontak yang baik
antara klien dan tester, sudah cukup informasi dan anamnesis, dan ada
kesediaan kiien untuk di tes (Markam, 2003: 122). Tes psikologi adalah
alat untuk meng. kur perbedaan-perbedaan dalam individu yang dimilik:
oleh setiap individu seperti kemampuan, bakat atau kecerdasan, minat, dan
aspek-aspek kepribadian (Weiten, 2000:251).

Tes psikologi yang bersifat formal digunakan pada kasus ini
adalah BDJ} (Beck Depression Inventory) yang berfungsi untuk mengukur
atau memberikan kategori tinggi, sedang dan rendahnya deprest yang

dialami oleh seseorang. Depresi dapat di ukur intensitasnya dengan
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menggunakan Beck Deprsion Inventori. Penilaian tingkat depresi di
lakukan dengan cara menjumiah skor tertinggi untuk masing-masing aitem
yang dipilih subyek (Praktinya, T.W., 2004 )(McDowell,lan & Newell,
Claire.: 242)

J.4. Tes Measuring Health (Pengukuran Status Keschatan)

Tes pengukuran kesechatan ini dilakukan untuk melibat keadaan
status mental dari seseorang. Tes ini dilakukan untuk membantu
menegakkan diagnosa. Dan alat tes ini berguna untuk membantu
memberikan gambaran tentang keadaan status mental klien.

Tes Set Data Minimal Untuk Skala Depresi (Minimum Data Set-
bused Depression Rating Scale) versi 2.0 untuk mengukur skor depresi
lanjut usia. Instrumen yang dikembangkan oleh Burrows, Morris, Simon,
Hirdes dan Philips ini spesifik Jigunakan untuk mengukur status depresi
klien yang sedang dirawat dalam institusi perawatan misalnya panti
jompo. Instrumen ini terdiri dari 16 pertanyaan mengenai ekspresi
kesedihan baik verbal maupun non verbal yang ditunjukkan oleh klien,
yang terdiri dari lima kriteria, yaitu ; perasaan yang terganggu, kecemasan,
ketakutan atau khawatiran, kehilangan arti hidup, dan kesedihan (http:
www. bondan palestin. com., 26 Oktober 2006) (McDowell, lan &
Newell, Claire.1996: 311-314)

Tes MMSE (Mini Mental State Examination) dikembangkan pada
tahun 1975 oleh Folstein, Folstein dan McHugh untuk mendektesi status

demensia pasien di rumah sakit. Prinsip penggunaan MMSE, antara lain:
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(a) hanya terbatas untuk menilai fungsi kognitif {(memori); (b) lebih efektif
untuk menilai status klien dari kondisi fungsional yang normal sampai
dengan gangguan intelektual sedang; dan (c) aspek-aspek fungsi kognitif
yang sesuat dengan kriteria baku penegakan diagnosis demensia.
Pengukuran skor demensia mengunakan MMSE  bertuyjuan  untuk
mengetahut kemampuan kognitif (orientasi, registrasi, memori, atenst,
kalkulasi, pengenalan kembali dan bahasa) yang dilakukan dengan
sederhana dan cepat, waktu kurang dari 10 menit. (http: www, bondan
palestin. com., 26 Oktober 2006) (http: www. try this/mmse/com. 1999)
(McDowell, lan & Newell, Claire.1996: 314-321)

Kuesioner singkat untuk status mental ( Short Portable Mental
Status Questioner ) yang selanjutnya disebrt SPMSQ digunakan untuk
menilai kemunduran status kognitif. SPMSQ dikembangkan oleh Pfeiffer
pada tahun 1975 memiliki 10 item pertanyaan bertujuan untuk mendeteksi
adanyn kemunduran intelektual pada orang dewasu yang berada di
komunitas atau menjalani hospitalisasi. SPMSQ lebih berfokus terhadap
penilaian orientasi klien, registrasi memori, dan atensi kalkulasi

Tes psikologi yang dilakukan yang bersifat informal adalah
raelakukan checklist untuk aktivitas yang dilakukan setiap hari, melihat
kemampuan motorik halusnya dengan membuat lipatan-lipatan dari kertas

yang sederhana sampai yang su.it.
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K. Deszin Iniervensi Yang Sesuai Dengan Permasalahan
Masa lanjut usia sering dipandang sebagai permasalahan penarikan diri
dari pekerjaan dan hubungan dengan lingkungan sosiai. Roger berpendapat
bahwa manusia lanjut usia (manula) memang mengalami perubahan, tetapi
seseorang dalam usia berapapun, apakah ia berusia 35 atau 40 atau 60 atau 80,
ia tetap seseorang ind'ividu yang unik dalam banyak hal, di dalam dirinya tetap
ada. (Lesmana, 2005: 190). Para lanjut usia tetap tumbuh, ingin memahami
dan dapat menjalankan tugas-tugas dalam kehidupan.
lanjut usia sering merasa kesepian, isolasi sosial, kehilangan,
kemiskinan, perasaan ditolak, perjuangan menemukan makna hidup.
ketergantungan, perasaan tak berguna, tak berdaya dan putus asa, ketakutan
terhadap kematian, sedih karena kematian orang-orang terdekat, kemunduran
fisik dan mental, dan semua itu terkadang membuat para lanjut usia merasa
depresi, siress, cemas {anxiefy) serta gangguan psikologis lainnya.
K.1. Teknik Pendekatan Kognitif
Konseling kognitif adalah konseling bertujuan merubah kesalahan
atau  penyimpangan dd¢lam  pikiran pasien. Konseling yang
mempergunakan pendekatan terstruktur, aktif, direktif dan berjangka
waktu singl at, untuk menghadapi berbagai hambatan dalam kepribadian .
misalnya kecemasan atau depresi. Konseling ini didasarkan pada teori
bahva keadaan emosi, perasaan dan tindakan seseorang, yang sebagian
besar ditentukan oleh bagaimana seseorang membentuk dunianya. Jadi

bagaimana sescorang berpikir, menentukan bagaimana perasaan dan
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reaksinya. Konseling dengan pendekatan kognitif mengajarkan pasien atan
klien agar berpikir lebih realistik dan sesusi sehingga dengan demikian
akan menghilangkan atau mengurangi gejal: g berkelainan yang ada.
(Gunarsa, S.D., 2004: 227). Telah dilakukan dua kali percobaan yang
korseling kognitif pada orang-orang lanjut usia di USA yang diberikan
oleh National Institute Of Mental Health, dan lasil penelitiannya
menunjukkan bahwa konseling kognitif maju untuk para lanjut usia yang
mengalami depresi. {Blackburn & Davidson, 1994: 39)

Konseling kognitif terdiri dar’ berbagat macam- macam model
teknk yang dapat digunakan, yaitu (Davidson, dkk., 2006: 74-79): (a)
CBT (Cognitive Behavior Therapy) , yang mengajari dan membetulkan
kognisi klien menggunakan teori dan riset tentang proses kognitif. Terapi
ini mengembangkan tentang paradigma kognitif dan belajar, dimana
perilaku kogmitd memberikan perhatian pada peristiwa-peristiwa dalam
diri, pemikiran, persepsi, penilaian, pernyataan dalam diri, bahkan asumsi-
asumsi yang tidak diucapkan dan telah mempelajari serta memanipulasi
proses-proses tersebut dalam upaya memahami dan mengubah perilaku
bermasalah yang terlihat. Rekonstrukst kognitif merupakan istilah umum
untuk mengubah pola pemikiran.; (b); REBT (Rational Emotion Behavior
Therapy) dulu dikenal sebagai RET (Rational Emotion Therapyjdimana
konselor aktif dan direktif. Teknik ini bertujuan menghapus keyakinan-
keyakinan  yang  merusak  diri sendiri.  Dimana  individu

menginterpretasikan apa yang terjadi di sekitar mereka, dan kadangkala
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interpretasi tersebut dapat mengakibatkan gangguan emosional, sehingga
teknik ini lebih difokuskan pada keyakinan-keyakinan tersebut buka pada
penyebab dari masa laln tertentu, tentu saja pada perilaku yang terlihat. :
(c) Konseling Realitas (Reality Therapy). Dari berbagai macam teknik
diatas maka konseling yang digunakan adalah konseling realitas, sebab
dianggap cocok dengan kasus klien yang mengalami depresi seperti
subyek penelitian ini.
K.2 Konseling

Konseling merupakan suatu teknik intervensi untuk mengubah
tingkah laku. Menurut Gladding konseling terkait dengan: (a) keprihatinan
nada kesejahterain, pertumbuhan pnibadi, karier, dan juga patologi.
Dengan kata lain, berkaitan dengan bidang-bidang yang melibatkan
hubungan antar manusia dan hubungan dengan diri sendiri, hubungan
dengan menemukan makna hidup dan penyesuaian dengan berbagai
situasi; (b) untuk orang yang dianggap masih berfungsi normal; (c)
bervasarkan teori dan dalam sefting (tatanan) yang terstruktur; (d) Suatu
proses di mana klien belajar bagaimana membuat keputusan dan
memformulasikan cara baru untuk bertingkah laku, merasa dan berpikir
(berhubungan dengan pilihan dan perubahan) (Lesmana, 2005:3)
K.2.1 Teknik Kunseling

Macam-macam tekrik konseling bermunculan seiring
dengan perkembangan dalam Ilmu Pengetahuan dan Teknologi

yang selalu berubah untuk mencari dan memperoleh sesuvatu yang
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baru, Padahal tidak mustahil ada kesamaan kalau pun ada
perbedaan hanyalah sedikit saja, tidak besar, apalagi perbedaan
prinsip yang meyakinkan. Teknik konseling yang dikenal secara
umum ada 3 pendekatan, yaitu : (Gunarsa, S.D., 2004: 106-141)
K.2.1.1 Pendekatan Secara Langsung (Di.ective Approach).

Pendekatan langsung juga sering dikenal sebagai
pendekatan terpusat pada konselor untuk menunjukan bahwa
dalam interaksi ini, konselor lebih banyak berperan untuk
menentukan sesuatu.

K.2.1.2 Pendekatan Tidak Langsung (Non Directive
Approach).

Pendekatan ini lebibh menekankan lebth pada peran
klien untuk menggali informasi tentang dirinya, peran konselor
dar. konseling hanya sebagai pendengar dan memberikan
dorong kepada klien.

K.2.1.3 Pendekatan Ekl ktik (Eclectic).

Eklektik adalah terminolog: dalam konseling dan
psikokonseling yang memilih macam-macam teon, metode,
dan pengalaman-pengalaman praktek , untuk digunakan secara

bersama-sama dalam menghadapi klien
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1. Tujuan Konseling

Konseling secara umum adalah untuk membantu klien mencapai
perkembangan secara optimal dalam batas-batas potensinya. Tujuan demikian
memiliki cakupan yang sangat luas Jan tampak sulit untuk di realisasikan.
Berikut ini beberapa tujuan yang didukung secara eksplisit maupun implisit

oleh para konselor, yaitu: (McLeod, 2006: 13-14)

1. Pemahaman. Adanya pemahaman terhadap akar dan perkembangan
kesulitan emosional, mengarah kepada peningkatan kapasitas untuk lebih

menzontrol rasional ketimbang perasaan dan tindakan .

2. Berhubungan dengar. orang lain. Menjadi lebih mampu membentuk dan

mempertahankan hubungan yang bermakna dan memuaskan orang lain;

nisalnya dalam keluarga atau tempat kerja.

3. Kesadaran diri. Menjadi lebih peka terhadap pemikiran dan perasaan yang
selama ini ditaban atau ditolak, atau mengembangkan perasaan lebih
akurat berkenaan dengan bataimana penerimaan orang lair *erhadap

dirinya.

4. l'enenimaan diri. Pengembangan sikap positif terhadap diri, yang ditandai

oleh kemampuan menjelaskan pengalaman yang selalu menjadi subyek

kritik dint dan penolakan.
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5. Aktualisasi diri dan individuasi. Pergerakan kearah pembentukan potenst
atau penerimaan integrasi bagian dirt yang sebelumnya saling

bertentangan.

6. Pencegrahan, Membantu klien mencapai kondisi kesadaran spiritual yang

lebih tinggi.
7. Pemecahan masalah. Menemukan pemecahan masalah atau problem

tertentu yang tak bisa dipecahkan oleh klien seorang diri. Menurut

kompetensi umum dalam pemecahan masalah.

8. Pendidikan psikologi. Membuat klien mampw menangkap ide dan teknik

untuk memahami dan mengontrol tingkah laku.

9. Memiliki keterampilan sosial. Mempelajari dan menguasai keterampilan

sosial dan interpersonal seperti mempertahankan kontak mata, tidak

~1encela pembicaraan, asertif, atau pungendalian kemarahan.

10. Perubahan kognitif. Modifikasi atau menggant kcpercayaan yang tidak

rasional atau pola pemikiran yang tidak dapat diadaptasi, yang

diasosiasikan dengan tingkah laku penghancuran diri.

11. Perubahan tingkah laku. Modifikasi atau mengganti pola tingkah laku

yang maladaptif atau merusak.

12. Perubahan sistem, Memperkenalkan perubahan dengan cara beroperasinya

sistem sosial, contohnya: keluarga.
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13. Penguatan. Berkenaan dengan keterampilan, kesadaran, dan pengetahuan

vang rkan membuat klien mampu mengontrol kehidupannya.

14. Restitusi. Membantu klien untuk membuat perubahan kecil ierhadap

penlaku yang merusak.

15. Neproduksi (generativity) dan aksi sosial. Menginspirasikan dalam din

seseorang hasrat dan kapasitas untuk perduli terhadap orang lain, membagi
pengetahuan, dan mengkos tribusikan kebaikan bersama melalui

kesepakatan komunitas.

M. Teknik Konseling Realitas

Konseling realitas adalah yang dapat digunakan sebagai salah satu
tekmk konseling. Konseling realitas adalah suatu sistem yang difokuskan
kepada tingkah laku (Corey, 1997:267). Inti konseling realitas adalah
menerima tanggungi.wab pribadi, yang disamakan dengan kesehatan mental.
Konseling realitas juga menguraikan prinsip-prinsip dan prosedur-prosecur
yang dirancang untuk membantu orang-orang dalam mencapai suatu ©
identitas keberhasilan”, dapat diterapkan pada psikokonseling, konseling.
pengajaran, kerja kelompok, konseling perkawinan, pengelola lembaga, dan
perkembangan masyarakat. Konseling realitas akan sangat berguna apabila
menganggap identitas dalam pengertian ™ identitas keberhasilan™ lawan

identitas kegagalan™ (Corey, 1997: 267-268). Kelebihan konseling realitas
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membuat konsep modifikasi tingkah laku kedalam model praktek yang relatif
sederhana dan tidak berbelit-belit. (Corey, 1997: 268).

Tujuan konseling realitas mepurut William Glasser adalah membantu
para klien dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan dasar psikologisnya, yang
mencakup “kebutuhan untuk mencinfai dan dicintai, serta kebutuhan
merasakan bahwa kita berguna baik bagi diri kita sendiri maupun orang lain”.
(Corey, 1997: 268)

Jadi konseling realitas ini sangat cocok bagi para lanjut usia atau lanjut
usia dalam menjalankan proses konseling. Konseling realitas ini juga
membantu para lanjut usia yang menderita depresi, karena konseling realitas
inl membantu para lanjut usia untuk melihat realita yang dihadapinya dalam
usia senjanya, sehingga para lanjut usia mampu menghadapinya dan
membantu mereka untuk mengurangi gejala depresi yang ada dalam diri

mereka.

N. Alscrnatif Desain Intervensi.

Alternatif desain intervensi yang dapat dilakukan adalah konseling
pasioral. Konseling pastoral adalah hubungan timbal-balik antara hamba
Tuhan {pendeta, penginjil} scbagai konselor dengan konselenya. Konselor
mencoba membimbing konselenya ke dalam suasana percakapan konseling
yang ideal, yang memungkinkan konsele itu betul-betul dapat mengerti dan
mengenal apa yang sedang terjadi pada dirinya sendiri, persoalannya, kondisi

hidupnya, dimana ia berada, dan sebagainya, sehingga ‘<onsele \nampu melihat
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tujuan hidupnya dalam relasi dan tanggungjawabnya pada Tuhan dan mencoba
mencapai tujuan itu dengan takaran, kekuatan dan kemampuan seperti yang
sudah diberikan Tuhan kepadanya. (Susabda, 1997: 4)

Konselor memilih konseling pastoral sebagai alternatif desain, karena
konselor mempertimbangkan kemampuan kondisi fisik dan faktor usia yang
dimiliki oleh subyek, serta kebutuhan subyek untuk lebih mendekatkan diri

kepada Tuhan di akh r-akhir usianya untuk menghadapi kematiannya.
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BAB M1
DESAIN INTERVENSI

A. Desain Intervensi Konseling Realitas

Teknik konseling realitas menawarkan suatu model konseling jangka
pendek yang berfokus pada tingkah laku saat sekarang, Konseling berfungsi
sebagai guru dan model serta mengkonfrontasikan klien dengan cara-cara
yang bisa membantu klien dalam menghadapi kenyataan dan memennhi
kebutuhan-kebutuhan dasar tanpa merugikan dirinya sendii maupun orang
luin (Corey, 1997: 263).

Pertimbangan utama menggunakan konseling realitas ini untuk lanjut
usia yang menderita depresi, karena konseling ini: (a) model praktek yang
relatif sederhana dan tidak berbclit-belit; (b) membantu para klien dalam
memenuhi kebutuhan-kebutuhan dasar psikologisnya, seperti kebutuhan akan
kasih say ing, kebutuhan ini merupakan yang secara terus menerus mencari
pemuasnya melalui berbagai bentuk; kebutuhan untuk merasa dirinya berguna,
memiliki harga diri dan kehormatan, yang sama saling menunjang dengan
kebutuhan akan kasib sayang; (c) menekankan pada potensi-potensi yang
dimiliki oleh klien atau klien dihadapkan pada keharusan mengevaluasi
tingkah lakunya -endiri dan membuat pertimbangan nilai (Corey,
1997:268,285).

Berdasarkan pertimbangan di atas maka penelii memilih teknik
konseling realitas, sebab para lanjut usia sangat membutuhkan cara bagaimana

para lanjut usia membuat diri mereka terbebas dari perasaan depresi, cemas.

60
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kesepian dan gangguan psikologis lainnya sehingga mereka hidup menjadi
berfungsi secara optimal dengan kemampuan yang dimiliki sekarang dan
merasa nyaman dalam menikmati han tuanya serta sisa-sisa hidupnya
sehingga para lanjut usia merasa hidupnya lebih bermakna, selain itu karena
faktor kondisi fisik para lanjut usia yang sudah mengalami penurunan

sehingga membuat merexka cepat lelah.

B. Tujuan Intervensi
““wjuan mtervensi menggunakan konseling realitas, adalah:

a. Penanganan pada .anjut usia terutama dalam bentuk konseling preventif
vang membekali subyek penclitian dengan Kketerampilan coping
{kermmampuan untuk menyelesaikan masalah) yang dibutuhkan untuk
menjalani masa yang akan datang. {LLesmana, 2005: 194)

b. Membimbing klien ke arah mempelajari tingkah laku vang realitis dan
bertanggungjawab, serta membantu klien dalam membuat pertimbangan-
pertimbangan nilai tentang tingkah lakunya sendin dalam merencanakan
tindakan bagi perubahan dalam hidupnya dan mampu mencrima kenyataan

sekarang bahwa subyek tidak tinggal bersama anaknya lagi.

C. Konsep l'tama Konseling Realitas
Konseling realitas merupakan suatu metode untuk membantu para
klica dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan dasar psikologisnya, yang

r.cncakup kebutuban untuk mencintai dan dicintai, serta kebutuhan untuk
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merasakan bahwa kita berguna bagi dirl kita sendiri maupun orang lain
(Corey, 1997: 268). Sebab konseling realitas menyatakan bahwa, individu-
individu bisa mengubah cara hidup, perasaan, dan tingkah lakunya, maka
mereka mampu mengubah identitasnya. Perubahan identitas bergantung pada
perubahan tingkah laku. (Corey, 1997:265)

Konseling realitas dibangun diatas asumsi bahv/a manusia adalah agen
yang menentukan dirinya sendiri, dimana manusia itu sendiri sebagi seorang
pribadi yang dapat merubah keadaannya sendiri, sesuai dengan kemampuan
yang dimiliki serta se¢jalan dengan aturan-aturan dan norma-norma yang
berlaku. Prinsip dari konseling realitas ini menyiratkan bahwa masing-masing
orang memikul tanggung jawab untuk memikul konsekuensi-konsekuensi dari

tingkah lakunya sendiri (Corey, 1997:265).

D. Ciri-Ciri Konseling Realitas
Ada sexwang-kurangnya delapan ciri yang menentukan konseling

realitas, adalah (Corey, 1997:265-269):

a. Konseling realitas berasumsi ben.uk-bentuk gangguan tingkah laku adalah
akibat dari ketidakbertanggung jawaban. Glasser mempersamakan
gangguan mental dengan tingkah laku yang tidak bertanggung jawab dan
mempersamakan kesehatan mental dengan tingkah laku yang bertanggung
jawab,

b. Konseling realitas berfok is pada tingkah laku sekarang alih-alih pada

perasaan-perasaan dan sikap-sikap. Konseling realitas juga tidak
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bergantung pada pemahanan untuk mengubah sikap-sikap, tetapi
menekankan pada bahwa perubahan sikap mengikuti perubahan tingkah
laku. Sebab Glssser menggunakan konsep perilaku  sebagan Total
Behavior yang terdiri dari 4 komponen yaitu : acting (tindakan), thinking
(pikiran), feeling (perasaan) dan physiology (kefaalan). (Corey, 2005:
318).

c. Konseling realitas berfokus pada saat sekarang, bukan kepada masa
lampau. Karena masa lampau seseorang itu telah tetap dan tidak bisa
diubah, maka yang diubah hanyalah saat sekarang dan masa yang akan
datang. Kalaupun didiskusikan dalam konseling, masa lampau selalu
dikaitkan dengan tingkah }aku sekarang dan masa yang akan datang.

d. Konseling real'tas meneckankan pertimbangan-pertimbangan nilai.
Wouseling realitas menempatkan pokok kepentingan pada peran llien
dalam menilai kualitas tingkah lakunya sendiri dalam menentnkan apa
yang membantu kegagalan yang dialaminya.

e. Konseling realitas tidak menekankan tranferensi. Tetapi konselings hanya
bisa membaniu klien dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan mereka
sekarang dengan membangun suatu hubungan yang personal dan tulus.

f. Konseling realitas menekankan kekeliruan yang dilakukan oleh klien.
bagaimana tingkah laku klien sekarang hingga membuat klien tidak
mendapatkan apa yang dinginkannya, dan bagaimana klien bisa terlibat
dalam suatu rencana bagi tingkah laku yang berbasil yang berlandaskan

tingkah laku yang bertanggung jawab dan realistis.
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g. Konseling realitas menghapus hukuman. Glasser menganjurkan untuk
membiarkan klien mengalami konsekuensi-konsekuensi yang wajar dari
tingkah lakunya.

h. Konseling realitas menekankan pada tanggung jawab. Oleh Glasser
didefinisikan sebagai kemampuan untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan
sendiri dan melakukan dengan cara tidak mengurangi kemampuan orang
lain dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan mereka. Sebab belajar
bertanggung jawab adalah proses seumur hidup. Meskipun kita semua
memilikt kebutuhan untuk dicintai dan mencintai serta kebutuhan untuk
rasa berguna, serta kita tidak memiltki kemampuan bawaan untuk
memenuhi kebutuhan-kebutuhan itu, Glasser menyatakan bahwa * kita
perlu belajar mengoreksi diri apabila kita berbuat salah  dan
membanggakan diri apabila kita berbuat benar”. Oleh karenanya, bagian
yang ensensial Jari konseling realitas mencakup moral, standart-staidart,
pertimbangan-pertimbangan nilai, serta benar dan salahnya tingkah laku
karena semuanya itu berkaitan erat dengan pemenuhan kebutuhan akan

rasa berguna.

E. Teknik-teknik Konseling Realitas
Konseling realitas bisa ditandai sebagai konseling yang aktif secara
verbal. Dalam membantu klien untuk menciptakan identitas keberhasilan,

konseling bisa menggunakan beberapa teknik sebaga berikut :
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a. Terlibat dalam permainan peran dengan klien.

b. Menggunakan humor.

¢. Mengkonfrontasikan klien dan menolak dalih apapun

d. Memnbantu klien dalam merumuskan rencana-rencana yang spesifik bagi
undakan

¢. Bertindak sebagai model dan guru

f. Memasang batas-batas dan menyusun situasi konseling

g. Menggunakan ‘konseling kejutan verbal” atau sarkasme yang layak untuk
mengkonfrontasikan klien dengan tingkah lakunya yang tidak realistis

h. Mzlibatkan diri dengan klien dalam upaya mencari kehidupan yang lebih
efektif

i. Beberapa teknik-teknik yang disebutkan diatas dapat digunakan untuk

melakukan proses konseling realitas.

F. Tahapan-Tahapan dalam Melakukan Proses Konseling Realitas

Pada dasarnya konseling realita digunakan sebagai suatu tindakan yang
diorentasikan pada teknik atau metode untuk membantu klien untuk
merealisasikan pilihannya, seperti bagaimana mereka merespon suatu tindakan
atau kejadian terladap klien yang belum dapat menilai ataupun yang sudah
dapat menilai tingkah lakunya (Gladding, 2000:277).

Glesser menyatakan bahwa mengajarkan tanggung jawab adalah
konsep inti dalam konseling realitas {Corey, 1997: 259). Jadi kdnseling realita

lebih menekankan pada teknik pengajaran sebagai pokok yang utama, Glesser
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dkk, menyatakan bahwa “ kekhususan pada pembelajaran situasi” dengan
membuat 3 pemisahan tetapi mengunakan prosedur perangkar atau gabungan,
yaitu: (Gladding, 2000:277)
a. adanya keterlibatan konselor dan klien dimana konselor membantu
klien meliha: bagaimane perilaku yang tidak realitis
b. konselor menclak perilake yang tidak realistis dart klien tanpa
menolak individu klien
c. konselor mengajarkan pada arah yang lebih baik untuk memenuhi
kebutuhan dengan keterbatasar dan realita

Satu strategl konseling realitas yaitu konselor mengunakan ketegasan
atau kepastian, metode konseling realita menekankan pada kekuatan diri yang
positif dan pada perencanaan membangun dan bertindak.

Konseling realita mengunakan sistem WDEP untuk menolong
konselor dan klien untuk membuat suatu perubahan. 'ada system im W
(wants) be diri untuk keinginan, merupakan awal dari proses konseling
dimana konselor mencari tahu apa yang diinginkan oleh klien dan apa yang
sedang mereka lakukan (Wubbolding,1988,1991). Konselor mular mencari
tahu. apa yang mereka inginkan, situasi dan persepsi dari klien.

Huruf D (direction) adalah metibatkan ulien untuk lebth lanjut
menggai  secara  langsung hidup mereka. Efektif dan tidak efektif
membicarakan tertang diri klien sebagai bahan diskusi untuk memperoleh
petunjuk tentang keadaan klien. Hal ini sebagai dasar langkah untuk strategi

menetapkan factor yang berhubungan dan berfokus pe ilaku saat ini.
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Huruf E (evaluation) pada WDEP merupakan prosedur untuk
melakukan evaluasi dan merupakan batu penjuru dari konseling realita. Klien
dibantu untuk mengevaluasi perilakn mereka dan bagaimana mereka
merespon perilaku-perilaku yang lain. Perilaku tidak memberikan kontribusi
untuk membantu klien untuk menemukan apa yang mereka butuhkan terutama
mercka merasa terasing dari orang yang berpengaruh dalam hidup mereka.
Jika klien mengenal. perilaku yang tidak produktif, mereka dapat merubah
motivasinya. Jika mereka tidak dapat mengenali maka konseling dapat
dirincikan, oleh karena itu merupakan hal yang penting sexali bagi klien, tiduk
bagi konselor atau konselings untuk melakukan evaluasi.(Gladding, 2000:277-
278}

Setelah evaluasi huruf terakhir adalah P (plan) adalah perencanaan.
WDEP adalah system yang fokus, dimana klien diajak untuk berkonsentrasi
merencanakan wuntuk merubah perilakunya. Rencana aksi yang dapat
memberikan tekanan akan diambil oleh klien, tidak ada perilaku yang mereka
hilangkan. Rencana yang baik adalah mudah, dapat dicapai, dapat diukur,
segera dan konsisten (Wubbolding,1998), klien juga harus di control oleh
konselor dan kadaag-kadang melakukan dalam bentuk penulisan koatrak
untuk tindakan alternative bertanggungjawab dan terinci. Klien diminta untuk
membuat komitment untuk merencanakan suatu tindakan. Dalam prosedur
konselor harus gigih dan membuat segalanya lebih baik dan tanpa memaafkan
dan kiien dapat menerima jika klien tidak dapat menyelesaikan reucana

kegiatan. Mungkin juga kor seior dapat menyalahkan dan menghukum. Dalam
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intisari, tanggrngjawab ditempatkan secara keseluruhan terhadap ldien, jika
klien gagal untuk memenuhi yang sudah direncanakan. Glesser berpendapat
hahwa klien mempunyai alasan yang konsckwen jika gagal (Evans,1982).
(Gladding, 2000:277-278)

Gleser (1965, 1980) menekankan konselor untuk tidak memberikan
klien maaf / kesempatan jika mereka gagal memenuhi tyjuannya. Sebagai
gantinya konselor dengan keras mendorong klien untuk membuat rencana
yang baru dan meninjau rencana yang sudab lama. Banyak klien menurunkan
atav meninggalkan jika tujuan utama mereka tidak tercapai, Pendekatan
("lesser memberikan kesempatan kepada xlicn untuk mengubah siklus

kegagalan.

G. Penerapan Konseling Realitas Pr da Situasi-situasi Konseling

William Glasser dan Zunin percaya bahwa teknik-teknik konseling
realitas bisa diterapkan pada lingkup masalah behavioral dan emosional yang
luas. Mereka menyatakan konseling realitas telah digunakan dengan berhasil
pada penanganan “ masalah-masalah individu yang spesifik seperti masalah
kecemasan, maladjustment (ketidak mampuan menyesuaikan diri), konflik-
konflik, perversi (bentuk kelakuan seksual yang secara sosial tidak bisa
diterima), psikosis dan sangat tepat untuk orang-orang mengalami pikiran
yang depresi, kemarahan dalam diri mereka (Corey, 2005: 318). Konseling

realitas cocok digunakan dalain konscling individual. (Corey, 1997: 283).
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H. Proses Evaluasi untuk Intervensinya.

Berhasil ztau tidak proses intervensi yang dilakukan adalah dengan
dilakukan proses monitoring. Proses monitoring ini dilakukan dengan cara
observasi terhadap perubahan tingksY laku subyek penelitian dan interview
terhadap apa vang dirasakan oleh subyek, serta untrk mencocokan informasi
kepada seseorang yang layak sebagai signifikan order, seperti teman sekamar

dan pengrus panti.

Tesis Penerapan Konseling Realitas Untuk Membantu ... Rayne Praticia



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 70

Rancarigan intervensi dapat diuraikan lewat kerangka konseptual sebagai berikut:

Kehidupan masa lalu:

+  Sejak kecil tinggal bersama nenek dan kakek.

= Setelah nenek dan kakeknya meninggal Smh kembali tinggal bersama
kedua orang tuanya.

+  Suami meninggal sejak anak-anaknya masih kecil

»  tidak meni} ah lagi sejak suami meninggal dunia

+  menitipkan apak-anaknya pada s. udara dan keluarganya,

v

Latar Belakang Subyek

v

Prrmasaiahan
Subyek mengeluh tentang anak-anaknya yang tidak mengasihi
dirinya dan subyek merasa dirinya sudah tidak berarti lagi,
Sekarang subyek tampak banyak diam dan menyendiri

v

Asesmen
Observasi. wawancara dan test psikologis

v

Diapnosa
kecenderungan
depresi

Dinamika kepribadian:
»  Kehilangan minat dan kesenangan
Merasa diri tidak berharga
Mudah merasa lelah
Merasa ingin mati saja dari pada tidak seperti ini
‘didur terganggu
Perasaan yang sangat sedih dan tertekan dengan keadaan
sekarang

]

v
Teknik Konseling Realitas

v

»  Membuatl subyek dapat menerima keadaan sekarang dan mempunyai motivasi hidup yang
barn.

»  Kemampuan untuk subyek menilai dan mempertimbangkan segala tingkah lakunya yang
diperbuatnya. Schingga lingkah laku dan tindakannya kcbih realitas.

Tujuan akhir:

a. Subyek dapat mengurangi rasa dan pikiran-pikiran yang tidak realitas yang membuat
suby2k menjadi merasa tertekan.

b.  Subyck juga diharapkan dapat menyzlesaikan masalah dan menerima keberadaan dirinya

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
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TABEL 3.1. RANCANGAN KEGIATAN

Tujuan : Berkenalan dan melakukan observasi di lingkungan tempat penelitian.

Sesi/ waktu Tujuan Sasaran Intervensi Langkah-langkah
I sesi Pengenalan akan lingkungan dapat menjali» hubungan | Berkenalan dengan seluruh penghuni
Waktu 120 sekitar dan berkenalan dengan yang baik dengan | panti satu persatu dengan cara
menit penghuni panti lingkungan. mendatangi para penghuni di kamar

Memperoleh apa yang
menjadi pokok penelitian
yang akan dilakukan.

mereka masing-masing pada waktu

sedang dalam eadaan santai.

Tesis

Catatan : proses tercatat di lampiran
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TABEL 3.2 RANCANGAN KEGIATAN

Tujuan : Melakukan pendekatan dengan subyek penelitian

kepercayaan dari subyek

terhadap konselor.

. Mendapat data awal tentang

subyek

3. Memperoleh gambaran

tentang kasus subyek.

Cesi/ waktu Tujuan Sasaran [ntervensi Langkah-langkah
3 sesi selama| a. Berkenalan lebih  dekat | 1. Terjalin hubungan vang batk Melakukan  wawancara  dengan
tiga hari. dengan subyek, sehingga antara konselor dengan subyek pengurus panti untuk memperoleh
Waktu 1 sesi terjalin hubungan yang baik { 2. Ma=mperoleh data dan identitas gambaran sementara tentang subyek.
45 menit. serta adanya rasa subyek . berkenalan kembali secara lebih dekat

dengan subyek.

. Menanyakan keadaan kabar dan

keadaan subyek

. Berusaha untuk bersikap jujur dan

terbuka dengan subyek, agar terjalin
hubungan yang baik.

Catatan : proses tercatat di lampiran

Tesis
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TABEL3.3 RANCANGAN KEGIATAN

d’[‘_ujﬁan : Meng@fi tentang 'riv“ayat hidup

Sesi/ waktu

Tujuan

Sasaran Intervens:

4 sesi
o
2 sesi @ 45
nienit
2 sest @ 50

menit

Mengetahut riwayat diri subyek,
pernikahan cubyek dan keluarga.

a. sesi pertama informasi keadaan
subyek pada saat masih kanak-
kanak

b. sesi kedua mencari informasi
tentang pernikahan subyek

¢. sesttiga mencan informasi
tentang keluarga subyek

d. sesi keempat mencan informasi
tentang keadaan subyek

sekarang.

Langkeh-langkah

Menggali informasi lewat subyek
dengan cara membuat subyek
menceritakan tentang dirinya.
Mencari informasi dari anak-anak

subyek.

b
Catatan : proses tercatat di lampiran

Tesis
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TABEL 3.4, RANCANGAN KEGIATAN

Tujuan : Menggali informasi tentang keadaan sekarang

Sesi/ waktu Tujran Sasaran Intervensi Langkah-langkah
2 sesi, masing- | Memperoleh  data  tentang | Memperoleh data untuk membantu | a) Mengali informasi lebih lanjut tentang
masing sesi 30 | riwayat kasus membuat diagnosa sementara atau sebrb musabab keberadaan subyek
menit dugaan sementara. dipanti. Apakch karena keinginan

pribadi atau karena keinginan orang
lain.

b) Bagaimana pcrasaan saat subyek
berada dipanti sekarang dan
bagaimana saat dirumah.

¢) Bagaimana perasaannya terhadap
keluarga terutama anak-anaknya.

d) Menggali informasi dari anak-anak
atau keluarga kenapa subyek bisa

dititipkan dip anti.

Catatan : proses tercatat di lampiran

3
de
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Tujuan : Melakukan wawancara dan memberiken asesemen

diagnosa

o

Sesi/ waktu Tujuan Sasaran Intervensi Langkah-langkah
2 sesi @ 45 Untuk memperoleh data yang { Membuat diagnosa tentang keadaan | 1. menanyakan tentang perasaan
menit membontu  untuk  menegakkan | klien. subyek terhadap kejadian yang

dialaminya, tentang perasaannya
terhadap keluarga dan perasaan
semenjak tinggal di panti.
Memberikan assessment psikologi
kepada klien

Melakukan obsevasi terhadap
simtom-simtom apa yang

dimunculkan oleh subyek.

Catatan : proses tercatat di lampiran

Tesis

Penerapan Konseling Realitas Untuk Membantu ...

]
wn

Rayne Praticia



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

TABEL 3.6 DESAIN RANCANCAN INTERVENSI

- Tujuan : Pelaksanaan konseling

' Sesi/ waktu Tujuan i Sasaran Intervensi I .ngkah-langkah
I sesi @ 45 Membuat kontrak konseling | Tercipta kesepakatan bersama untuk | 1. menanvakan apakah subyek ingin
menit dengan subyek melakukan konseling memperbaiki keadaan sekarang.

2. Apakah subyek mau mengikuti
tahapan-tahapan yang akan

dilakukan.

Catatan : proses tercatat di lampiran
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TABEL 3.7 DESAIN RANCANGAN INTERVENSI

Tujuan : Penerapan konseling

Sesi/ wakta | Tujuan Sasaran [ntervensi Langkah-langkah
1 sesi (@ 45 Membantr subyek menyadari | Mengetahui apa yang menjadi { |. Menanyakan kepada subyek apa yang
menit apa yang menjadi keinginan dan | keinginannya selama ini. menjadi keinginan subyek sekarang,
kebutuhannya sekarang. (wants) diurut dari yang paling diinginkan

sampat h»al yang tidak terlalu
ditnginkan subyek.

2. Menanyakan apakah sckarang subyek
senang dengan Keadaan yang
dihadapinya dan hal-hal yang terjadi
dalam kehidupan subyek

Catatan : proses tercatat di lampiran

.}
~J
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TABEL 3.8 DESAIN RANCANGAN INTERVENSI

Tujuan : Pencrapan konseling
Sesi/ waktu Tujuan Sasaran Intervensi Langkah-langkah
| 1 sesi @ 45 mencari informasi tentang hal- | Memberikan pemahaman tentang | » mengikatkan kembali apa yang
menit hal yvang membuat subyek | keudaan yang dialam? Lubyek. menjadi  keinginan subyek yang
mengalami hal yang membuat diungkapkan subyek sebelumnya.
hidupnya menjadi terganggu. o Menecatat awal masalah dari cerita
(direction) subyek dan mencatst tindakan -
tindakan realitas yang dilakukan oleh
subyek.

Catatan : proses tercatat di lampiran

~J
>
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TABEIL 3.9 DESAIN RaANCANGAN INTERVENSI

Tujuan : Penerapan konseling

Sesi/ waktu Tujuan Sasaran Intervens; [ Langkah-langkah
2 sesi @ 45 1. Melakukan evaluasi secara | a) Menyadari tentang tingkah laku [ 1. Membiarkan  subyek  menilai
menit bersama-sama dengan yang dilakukan oleh subyek tingkah lakunya dan tindaken yang
subyek terhadap segala yang tidak realitas. tidak realitas itu sendiri.
tingkah laku dan tindakan | b) Adanya keinginan subyek untuk | 2. Menanyakan apakah subyek ingin
yvang dibuat oleh subyek merobah hidupnya menjadi berubah can ingin memperbaiki
vang tidak realitas lebih baik. keadaanya.
(evaluation,). ¢} Melihat kekuatan subyek yang | 3. Bersama-sama menggali
2. Menetapkan rencana secara masih tersisa atau kemampuan kemampuan subyek sehingga kita
bersama yang akan yang dimiliki sekarang. bersama-sama tahu kemampuan apa
dilakukan oleh subyek untuk yang masih dimiliki subyek
merobah tingkah laku yang sekarang, untuk mendapat
tidak realitas (plan). membantu subyek untuk berubah.

Catatan : proses tercatat di lampiran
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TABEL 3.10 DESAIN RANCANGAN INTERVENS!

Tujuan : Monitoring

Sesi/ wakiu Tujuan Sasaran Intervensi Langkah-langkah
3Isesi @ 30 Untuk melihat kemajuan atau | Adanya perubahan dalam tingkah - Melakukan observasi dan
menit kemundurun dari konseling. laku wawancara dengan subyek.

-  Melakukan  wawancara  untuk
meminta  keterangan  tentang
perubahan yang ada pada subyek
dengan teman sekamar, baik itu
stkap atau tingkah laku subyek
sebelum dikonseling dan sesudah

konseling.

Catatan : proses tercatat di lampiran
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BAB 1V
PELAKSANAAN INTERVENSI

A, Des'ripsi Kasus

Smh adalah seorang janda yang berusia 82 tahun dan memiliki 7 orang
anak, 5 laki-laki dan 2 perempuan. Smh menjanda sejak suaminya meninggal
dunia, pada saat anak bungsu mereka masih berusia 6 bulan. Sejak saat itu
Smh mulai bekerja kembali d n anak-anaknya dititipkan ke saudara-
saudaranya.

Pada masa kanak-kanak Smh tinggal bersama dengan kakek dan
neneknya. Karena alasan nenek dan kakeknya tidak ada yang merawatnya
maka orang tuanya menyarankan Smh untuk tinggal bersama nenek dan
kakeknya di Mig. Disana Smh hidup sangat senang, apa yang ia ingin selalu
diusahakan untuk dipenuhi oleh kakek dan neneknya. Smh juga tidak pernah
merasakan berbagi barang atau segala sesuatu yang diberikan oleh kakek dan
neneknya kepada saudara-saudaranya, sebab hanya Smh cucu yang tinggal
bersama kakek dan neneknya. Setelah kakek dan neneknya meninggal dunia
barulah Smh kembali tinggal ikut orangtuanya di Sby. Smh adalah anak
pertama dari 4 bersaudara. Smh adalah anak yang disayang oleh kedua orang
tuanya dan Smh juga harus bersikap sebagal seorang anak tertua, milah
tanggung jawab yang diberikan orang tuanya kepada dirinya. Menurut Smh. ia
adalah anak bahagia dan termasuk anak yang menyenangkan, Cimana orang

tuanya selalu menyayangi dan memperbatikan mereka bersaudara dengan

81
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sangat baik. Menurut Smh orangtuanya tidak pernah pilih kasih dengan anax-
anaknya.

Sedangkan kehidupan pernikahan Smh berjalan dengan baik dan
bahagia Smh pertama kali bertemu dengan suaminya, pada saat Smh mendapat
pzkerjaan di Mig d: pabrik terun. Pada saat itu tempat tinggal calon suami
smh (rumah kontrakan yang dijadikan mess) berdekatan dengan tempat
tinggalnya Smh bersema teman-temannya yang sama«sama'bekerja di pabrik
tenun.

Setiap pulang kerja Smh selrlu melewati kontrakan suaminya, dan
Smh merasa suaminya ini selalu memperhatikan dirinya bila ia melewati
rumah suaminya ini selalu memperhatikan dirinya bila ja melewati rumah
suamin;a, hingga suatu hari suaminya mengajak kenalan dan mereka akhirnya
berteman, lama-kelamaan rasa cinta itu tumbuh di dalam hati Smh, padahal
awalnya Smh tidak mencintai laki-laki yang menjadi suaminya, karena ia
disukai olel: seorang laki-laki angkatan, tapi ormng tuanya tidak setuju dengan
laki-laki angkatan itu maka ja menuruti ayahnya. Sedangkan laki-laki yang
menjad’ suaminya ini selalu saja mengejar dirinya dan baik kepada dirinya
maka akhirnya Smh pun jatuh cinta. Karena suaminya baik, sayang, perhatian
dan pengertian terhadap dirinya dan keluarganya, aal intlah membuat Smh
jatuh cinta dan menikah dengan suaminya tersebut. Selain itu Smh mau
menerima untuk jadi suaminya karena suaminya selalu berlaku sopan dan

menghargai dirinya dengan baik.
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Pada saat mau melamar, orang tua suaminya t:rutama ibu mertuanya
tidak menyukai Smh dan kurang setuju terhadap Smh, karena Smh bukan dari
keluarga yang kaya dan latar belakang agama yang berbeda. Hal ini membuat
keraguan Smh untuk melangkah. Tapi pada akhirnya Smb pun menikah
dengan restu orang tua dari kedua belah pihak, dan Smh pun mengikuti agama
yung dianut oleh suaminya. Setelah menikah Smh tidak tinggal bersama
ortunya atau pun meituanya, mereka tinggal di rumah dinas. Smh terkadang
juga merasa perlakuan ibu mertuanya tidak mengenakkan hatinya, tapi
untungiah suaminya selalu membela dirinya di hadapan keluarganya, schingga
perisaan tidak .yeman tersebut dapat berkurang. Saat Smh berada di tengah-
tengah keluarga suaminya.

Dalam kehidupan rumah tan iganya Smh merasa bahagia, walaupun
Smh merasa ibu mertuanya masth belum dapat men~rima dirinya, tapi hal ini
menurut Smh biasa terjadi antara menaniu perempuan dengan mertua
perempuan. Ayah mertuanya menurut Smh sangat menyayangi dirinya,
sehingga terkadang kalau ada perlakuan ibu mertua yang tidak mengenakan di
hati, ayah mertua selalu memb-ia dan menenangkan hati Smh.

Sejak Smh menikah, 3mh pun disuruh suaminya untuk berhenti
bekerja dan hanya mengurus anak-anak saja. Selama pernikahan Smh 1idax
pernah mendengar si-ara suaminya marah terhadap dirinya apalagi memukul
dirinya. Smh merasa sangat bahagia dan bersyukur memiliki svami yang baik
dan sayang sama keluarga. Smh juga bangga dengan suaminya yang memifiki

posisi atau jabatan yang tinggi di kantornya. Kehidupan Smh sangat terpenuhi
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dar segi materi. Sampai s1ata ketika suaminya sempat berselingkuh, Smh
merasa sangat terpukul, tapi kelakuan suaminya itu sempat diketahui oleh
Smh. Smh pun memberitahukan kelakuan suam’nya kepada bapa mertuanya.
Bapak mertuanya pun menegur perilaku an.~ilya, sehingga suaminya
menyesali tindakannya yang salah. Smh mau mengamnuni suaminya dan
kembaii hidup bahagia dengan suami serta anak-anaknya. Kebahagiaan ini
tidak berlangsung sampai di hari tua mereka, karena suaminya meninggal
dunia pada saat anak bungsu mereka berumur 6 bulan. Suami Smh meninggal
dun‘a l.arena penyakit liver yang dideritanya. Hal ini membuat Smh terpukul
dan sedih, tapi Smh berpikir bagaimana .a dapat renghidupi anak-anaknya
kalau ia tidak bekerja dan hanya mengharapkan pensiunan dari suami sebagai
pegawal PLN yang tidak seberapa. Akhimya Smh menitipkan anak-anaknya
ke saudara-saudara dari pihak suaminya, Smh pun tidak pernah mengirimkan
biaya untuk anak-anak.

Akhirnya Smh bekerja disalah satu perusahaan yang cukup ternama di
Grsk, tapi anak-anaknya tidak tahu apa perkerjaannya. Tapi menurut Smh ia
ikut dengan nyonya orang asing dan bekerja sebagai Baby Sister (mengasuh
bayi), sedangkan suami nyonya i adalah orang Indonesia tapi peranakan bule
yang bekenja di perusahan ternama di Grsk. Saat Smh bekerja di sana, Smh
dapat membelt rumeh di perbatasan antara Sby dan Grsk, walaupun hanya
nyicil/ kredit dan harus membayar tiap bulannya. Setelah punya rumah dan
anak-anaknya sudah mulai besar barulah Smh mengumpulkan anak-anaknya.

Dan Smh juga mampu menyckolahkan ke tujuh orang anaknya walaupun
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hanya sampai tamat SMA, Smh merasa sangat bahagia karena ia dapat
menyekolahkan anak-anaknya. Smh akhirnya berhenti bekerja dengan nyonya
bule itu karena mereka mau pindah kembali ke Negara asalnya, karena
kontrak kerja di perusahan ini sudah berakhir. Menurut Smh ia mau diajak tapi
karena alasan pensiunan suaminya tidak ada yang ngurus dan anak-anaknya
maka ia tidak ikut dengan nyonya bule itu. Smh pun tidak bekerja lagi scjak
saal itu karena usia Smh yang sudah memasuki lanjut usia. Menurut anak-
anaknya Smh kurang memperhatikan mereka, apalagi setelah Smh berhenti
bekerja, ia hanya mengharapkan penstunan suaminya saja. Smh menghambur-
hamburkan uang pensiunan ayah mereka dengan berjalan-jalan menemui
teman-temanny? serta saudara-saudaranya. Menurut anaknya perilaku ibu
mereka seperti waktu ayah mereka masih hidup dan Smh masih merasa
dirinya mampu.

Alasan inilah yang memperkuat Smh untuk tetap tinggal bersama
keluarganya di sini. Smh mengajak anak perempuannya yang bernama Wdy
untuk tinggal bersamanya, karena anaknya vang satu ini adalah anak
perempuan yang lebih disayanginya dan Wdy ju- - t2lum mempunyai rumah
sendiri, selain itu Smh juga berharap Wdy dapat mengasuh dan merawatnya di
hari tunuya. Tapi hal itu hanya sekedar mimp: dan harapan Smh saja, karena
sckarang Smh sudah dititipkan di panti Werdha.

Awalnya Smh dititipkan di Panti Werdha, karena adanya konflik
antara Smh dengan anak-anaknya. Konflik ini muncul pada saat Smh menjual

rumahnya kepada Wdy tanpa sepengrtahuan anak-anaknya, tap Wdy
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nizmbayar rumah tersebut dengan membayar menyicil dengan ibunya.
Tindakan Smh inilah yang membuat anak-anaknya jengkel dan kecewa,
kenapa ibunya menjual rumah ke Wdy, tanpa persetujuan anak-anaknya yang
lain. Dan anak-anaknya pun tidak ahu kemana uang atau apakah wang rumah
tersebut dibayar oleh Wdy harga rumah tersebut. Hal ini membuat perselisihan
diantara anak-anak dan membuat anak-anaknya membenci dirinya, ditambah
lagi jawaban Smh pada saat anak-anaknya bertanya kenapa Smh menjual
tumah tersebut kepada Wdy, dimana Smh menjawab “ ierserah ibu saja mau
menjual ke siapa, toh itukan rumah ibu!”.

Kebencian dan kejengkelan anak-anaknya bertambah lagi saat Smih
mengadaikan sertifikat tanah rumah tersebut ke pengadaian, dan karena Smh
tidak mampu menebus sural tanah terscbut, sebab mau jatuh tempo batas
penebusan surat maka Smh menghubungi dan mengatakan kepada anak-
anaknya bahwa sertifikat tanah tersebut digadaikan. Smh mengumpulkan
anak-anaknya untuk membicarakan bagaimana menebus surat tanah yang
digadaikan tersebut. Mendengar cerita dan kabar yang disampaikan oleh Smh
membuat anak-anaknya tambah menjadi jengkel dan beberapa anak tidak mau
ikut membantu terlebih Wdy. Cuma 4 orang anaknya, 3 laki-laki uan satu anak
perempuanya saja yang mau membantu Smh ountuk mengumpulkan uang
menebus sertifikat tanah tersebut. Perilaku Smh yang seenaknya sendiri ini
membuat anak-anaknya jengkel.

iejak kejadian ini hubungan antara Smh dengan anak-anaknya menjadi

tidak harmonis. Terlebih hubungan Smh dengan anaknya Wdy menjadi
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seakan-akan ada kebencian diantara mereka menurut Smh. Pertengkaran
diantara Smh dan anaknya WWdy bertambah runcing pada waktu Smh menegur
Wd: untuk menegur cucu perempuannya yang selalu pulang malam. Smh juga
sebelumnya marah-marah kepada cucunya yang baru pularg sekolah ini yang
menurut Smh tidak tahu waktu. Saat i pun cucunya ini melaporkan tindakan
neneknya tersebut kepada ibunya Wdy, tentang perlakuan neneknya dan
menambahkan kata-kata bahwa neneknya juga memukul dirinya. Hal ini
membuat Wdy bertambah kesal kepada ibunya, karena menurut Wdy ibunya
int terlalu ikut campur dalam kehidupannya dan keluarganya. Pertengkaran
mulut diantara Smh dan Wdy terjadi, Smh mengatakan tindakan yang
dilakukannya hanya untuk melindungi cucunya supaya tidak terjadi suatu hal
yang tidak diinginkan danl dampak pergaulan yang dilakukan oleh cucunya
ini, yaitu hamil diluvar nikah. Tindak.in yang dilakukan oleh Smh tidak
diterima oleh Wdy membuat Smh kecewa, tapi Smh merasa bahwa tidak
mampu berbuat apalagi terhadap cucunya.

Pertengkaran antara Smh dengan Wdy pun masih berlangsung,
sehingga menurut 3mh keadaan dirumah menjadi tidak nyaman, Kekhawatiran
yang ditakuti oleh Smh kalau nanti cucunya bisa hamil dilvar nikah pun
terjadi, sehingga cucunya ini pun terpaksa menikah sehingga sekolahnya pun
tidak bisa dilamutkan. Dengan bertambahnya anggota keluarganya Wdy
mengatakan kepada saudara-saudaranya yang lain bahwe kondisi ramah tidak
memungkinkan lagi untuk menampung Smh, Wdy berharap saudara-

saudaranya dapat menampung ibu mereka. Tapi karena rasa kecewa terhadup
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kejadian-kejadian terdahulu mereka pun enggan menampung Smh, dan dengan
kesepakatan semua anak-anaknya maka Smh dititipkan dipanti jompo. Untuk
pembayaran panti anak-anaknya pun sepakat kalau pembayaran vang bulanan
panti mengunakan uang pensiunan ayah mereka dan hanya empat orang
anaknya yang mau perduli dengan ibunya, sedangkan untuk kebutuhan yang
lain mereka berempat ikut menanggung bersama biayanya. Smh pada awalnya
tivak setuju kalan dirinya dimasukkan ke panti, tapi anak-anaknya
meyakinkan dirinya, sehingga Smh mau diajak ke panti. Smh selalu berbarap
dirinya akan dijemput untuk pulang ke rumah, walaupun sampai selama ini ia
tidak juga dijemput-jemput. Smh merasa dirinya dibuang oleh anak-anaknya.
karena dia tidak berguna. Hal itu membuat ia merasa sangat sedih dan
tertekan, sechingga membuat ia susah dan sulit tidur dimana Smh baru bisa
tidur jarm kira-kira jam 23.00 dan terbangun jam 03.00 dan Smh juga tidak
pernah bisa tidur siang. Smh juga sering merasakan sakit kepala, tekan darah
naik dan merasa sakit-sakilan, sampai-sampai tiap hari menurut teman satu
kan.arnya ia minum obat. Nafsu makan Smh juga sangat menurun, terlihat
Smh hanya memakan 2-3 sendok makan saja setiap kali makan. Smh juga
sering menang:s tiap hari memikirkan dirinya dan anak-anaknya, schingga ia
selalu tampak murung. Menurut teman-temannya Smh sering menangis tiap
malam dan kalau ditanya kenapa, Smh selalu bilang anak-anaknya jahat dan
membuang dirinya. Hal tm membuat Smh sangat terickan denpan keadaar i,
ditambah lagi anak-anaknya selama Smh di panti, anak-anaknya tidak pernah

mengunungi dirinya.

Tesis Penerapan Konseling Realitas Untuk Membantu ... Rayne Praticia



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 89

B. Dinamika Kepribadian Subyek
Berdasarkan hasil assessment yang dilakukan penulis mendapat
gambaran tentang dinamika kepribadian subyek.
B.1. Interpretasi Fragmental
Ditinjau  dari  hasil interpretasi berdasarkan aspek-aspek
kepribadian subyek terdiri dari.
3. Aspek Dorongan/Motivasi:

Smh masih memil’ki harapan yang kuat untuk kembali ke
rumah, dan ada keinginannya untuk merubah keadaan dan kondisi
untuk menjadi febih baik. Tapi Smh kurang memiliki usaha yang kuoat
untuk melakukan sesuatu perbaikan, Hal ini dipengaruhi oleh kondisi
fisik yang sudah mulai melemah, sehingga mh kurang mampu
memobilisasi energi dan membuat Smh kesulitan menyelesaikan
permasalahan dan tugas schari-hari. Smh juga merasa mudah cepat
lelah dan merasa dirt tidak mampu berbuat apa-apa.

4. Aspek Emosi

Smh sering merasa sedih dan perasaan yang tidak berguna.
Smh menilat dirinya sangat tidak berguna dan berarti bagi
keluarganya. hal im tampaknya dipengaruhi oleh pengalamannya dan
keadaan keluarganya saat ini. Scbenarnya Smh adalah orang yang
cukup terbuka dengan orang lain, dimana Smh mampu menceritakan
tentang kehidupannya baik itu hal yang menyenangkan ¢ aupun tidak

menycenangkan kepada orang lain.
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Kepekaan emosi yang kurang pada Smh, menyebabkan ia
kurang mampu melakukan introspeksi dan menganggap segala
kegagalan dalam dirinya dan masalah yang terjadi dalam dirinya, lebih
dikarenakan oleh orang lain, sehingga hal ini membuat Smh sering
mendapat mnsalah atan berada dalam situasi konflik.

Bila pada situasi konflik, Smh akan melakukan rasionalisasi
atas porbuatan-perbuatannya  termasuk  perbuatan negatif yang
dilakukannya, seolah-olah perbuatan yang dilakukannya ini dapat
dibenarkan dan diterima ofeh orang lain. Ha! ini membuat Smh
mengalami simtom-cin.tom seperti pusing-pusing, tekanan darah naik

dan sulit untuk tidur,

w
L]

Aspek Kognisi

Kemampuan kognisi Smh sudau mulai menurun, karena
dipengaruhi oleh faktor usia, yang sudah lanjut, sehingga kemampuan
kognisi tidak berkembang secara optimal.

Smh mampu melakukan tugas-tugas sederhana yang bersifat
praktis sehari-hari. Smh memiliki wawancara pengetahuan yang cukup
baik dan mampu menyerap informasi yang ia dapat dari lingkungan.
Smh juga dapat memahami instruksi sederana yang diberikan dan
t*dak memeriukan kemampuan analisa yang rumit.

Kemampuan visual motoriknya juga terlihat cukup baik untuk

ustanya, dimana saat disuruth meniru lipatan-lipatan’ kertas yang
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diberikan oleh konselor Smh dapat melakukannya dengan baik.
Walaupun sangat lambat dan hati-hati.
6. Aspek Relasi Sosial

Smh waktu masa kanak-kanaknya tinggal dan diasuh oleh
kakek dan neneknya, dimana Smh tidak pernah berbagi kepada
saudara-saudaranya atan orang lain, dari apa yang diberikan nenek dan
kakeknya kepada dirinya. Hal ini yang membuat Smh egois dan
kurang memiliki rasa peduli dan berbagi kepada orang lain. Rasa
ketidakperduliannya kepada orang lain ini membuat ia lebih
berorientas: pada diri sendiri, subyektif dan sulit untuk menerima
pandangan orang lain.

Pada dasarnya Smh dJdapat memjalin hubungan dan interaksi
dengan orang lain, namun sikap egoisnya dan ketidakpedvliannya pada
orang lain, inilah yang membuat orang-orang di sekitarmnya menjauh
dari dinnya. Sehingga Smh seringkali gagal memelihara suatu

hubungan.

B.2. Dinamika Kepribadian
Smh di masa karak-kanaknya dibesarkan di keluarga inti. tapi Smh
dibesarkan oleh l.akek dan neneknya. Kakek dan neneknya tinggal jauh
dari orang tuanya. Smh sangat disayang oleh kakek dar neneknya, apapun

yang dimirtanya selalu dipenuht oteh kakek dan neneknya. ‘
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Karena Smh cucu satu-satunya yang tinggal bersama kakek dan
neneknya membuat Smh tidak pernah berbagi apa yang cCiberikan padanya
kepada orang lain. Hal inilah yang membuat Smh kurang memiliki rasa
peduli kepada orang lain dan Smh juga cenderung egois, serta hanya
perduli pada kenyamanan diri sendiri.

Sikap egois dan tidak perduli dengan orang lain ini yang terbentuk
karens pola asuhnya ini, membuat Smh sulit untuk ;nenjalin hubungan
dengan orang lain. karena berteman dengan orang berkarakier egois dan
udak perduli dengan orang lain adalah hal yang tidak menyenangkan bagi
orang di sekitarnya. Sehingga Smh merasa dirinya terkadang ditolak dari
lingkungan. Hal yang membuat rasa nyaman dan tenang bagi Smh adalah
berada di dekat kakek dan neneknya (keluarganya).

Setelah nenck dan kakeknya meninggal dunia Smh kembali ke
rumah orangtuanya, dan diasuh oleh orangtuanya. Kehilangan orang yang
dicint:i dan dirasakan memberi kenyamanan dan keamanan bagi dirinya
sangatlah menyakitkan. Kejadian ini membuat Smb menjadi sangat sedih.
Dan bila Smh kehilangan tempat yang aman bagi dirinya seperti keluarga,
Smh akan mudah sekali merasa sedih dan mendenta.

Smh pada dasamya mampu melakukan kontak sosial walaupun ada
hambatan karene sikapnya yang egois dan kurang perduli dengan orang
lain, tetapt Smh memiliki sikap yang terbuka kepada orang-orang tertentu

yang memberikan rasa nyaman kepada dirinya, sehingga hal ini sedikit
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membantu Smh untuk memperoleh teman. Pada prakteknya Smh kurang
dapat menempatkan dirt sewajarnya dalam lingkungan.

Smh juga memiliki keinginan yang cukup kuat, terhadap apa yang
menjadi keinginannya. Tetapi tidak diimbangil dengan semangat atau

dorengan yang kuat untuk memperoleh apa yang diinginkann a.

C. Pembahasan Hasil Asesmen
Dari hasil asesmen yang dilakukan didapatkan hasii:

a. Mel:iut tes BDI (Beck Depression Inventory) yang digunakan untuk
melthat adanya gangguan depresi pada Smh dan kategorinya. Dari hasil
test terdapat indikasi mengalami depresi berat.

b. Melalui tes set data minimal untuk skala depresi (Minimum Data Sct-
based Depression Rating Scale) menggambarkan bahwa Smh positif
mengalami depresi.

Melalui tes MMSE (Mini Mental State Examination) untuk melihat
fungsi kognitif menunjukkan kemungkinan terdapat gangguan kognitif.
Dan asesmen yang dilakukan maka diperoleh hasil MMSE memperoleh
skor total sebesar 24, skor ini masuk dalam kategori kemungkinan ada
gangpuan kognitif. Dari Hasil ini memberikan informasi bahwa
kemampuan ornientasi ruang dan  waktu, diman: Smh mampu
menggambarkan keadaan yang ada di lingkungan sekitarnya dan mampu
.nenyampaikan informasi tersebut kepada orang lain, hal ini terlihat dari

Smh mampu menyampaikan kepada orang lain kapan dan dimana Smh
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berada, tanggal dan bulan dan tahun saat ini. Kemampuan daya ingat yang
aimiliki oleh Smh berfungsi secara optimal sesuai dengan usia yang
dimiliki oleh Smh, dimana Smh mampu mengingat tiga benda yang
berbeda dalam waktu yang sangat singkat (1 detik), walaupun dalam
bentuk-bentuk yang sederhana tanpa melakukan pengulangan.
Kemampuan berhitung Smh tampak sudah mulai berkurang

dimana Smh mengalami sedikit kesulitan dalam berhitung mundur, hal ini
menggambarkan kemampuan berkonsentrasi dan perhatian yang sudah
mengalami kemunduran, dtmana Smh sedikit kesulitan untuk berhitung
mundur. Sehingga Smh mengalami kesulitan untuk mengingat kembali
informasi yang b wu diterimanya dari lingkungan. Sedangkan kemampuan
bahasa yang dimiliki Smh optimal pada usianya, dimana hal ini
mengambarakan Smh mampu menerima, memahami dan memaknar segela
informas) dan perintah yanp disampaikan oleh orang lain secara lisan
maupun tulisan

¢. Melalui tes SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire)
menunjukkan adanya gangguan kognitif ringan.
Hasil dari asesmen yang dilakukan memperoleh skor total kesalahan
adalah 4, hal ini menggambarkan adanya gangguan kognitif' ringan,
dimana kemampuan kognitifnya mengalami penurunan sehingga membuat
Smh mengalami mudah lupa. sulit menerima informasi yang baru,
kemampuan untuk menganalisa sesuatu secara dalam sedikit mengalami

kesulitan, sehingga terkadang Smh salah dalam menafsirkan segala sesuatu
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yang terjadi dalam hidupnya, yang membuat emosi Smh menjadi tidak
stabil. Tapt Smh mudah mengingat kehidupan masa lalunya, terutama
pengalaman masa lalu yang memberikan kesan tertentu dalam hidup yang
membuat Smh sulit melupakannya. Hzl ini membuat Smh selalu hidup
dibayang-bayangi olch mara lalunya.

d. Dari observasi menunjukkan bahwa adanya simtom-simtom bahwa Smh
mengalami depresi dan kondisi fisik yang lemah karena dipengaruhi oleh
faktor usia sehingga menghambat kemampua.. Z1..l1 menjadi tidak optimal.
Pengukuran dilakukan dengan mengunakan set data minimal untuk skala
derresi (Minimum Data Set-bused Depression Rating Scale).

Dari hasil asesmen yang dilakukan memperole.: skor total sebesar
23, dimana jumlah ini dikategornkan bahwa Smh positif depresi. Dimana
terlihat dari ekpresi verbal yang dimunculkan oleh Smh. Smh sering
mengucapkan pernyataan negative tertang dirinya, separti hidupku tidak
berarti, lebih baik saya mati saja. Smh juga sering melakukan pemyataan
vang diulang-ulang, seperti apa yang harus saya lakukan tapi saya tidak
bisa berbuat apa-apa, sehingga Smh sering mengutuk dirinya sendiri
dengan pernyataan bahwa dinnya tidak berguna. Smh juga sening
racmwiculkan perilaku mudah marah, mudah tersinggung, mudab jengkel
dengan orang lamn tanpa alasan yang jelas.
Smh juga sering memunculkan ekspresi kekhawatiran yang tidak
beralasan, seperti kalau dia meninggal paling dia tidak dikubur oleh anak-

anaknya, dan juga Smh sering memunculkan perilaku yang terlalu
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khawatir berlebihan terhadap kesehatannya. Dalam melakukan hubungan
sosial Smh sering merasa tidak cocok dengan teman serta sering
mengatakan tidak cocok dengan makan yang diberikan. Semua hal im
membuat Smh menjadi merasa tidak nyaman dengan kondisi vang
dihadapinya, sehingga akan mengakibatkan Smh menjadi menarik diri dari
lingkungan sosialnya, yang dianggap rengancam dirinya.

Pikiran-pikiran negative yang dibuat oleh Smh dalam dirinya membuat
Smh sulit tidur dan membuat stabilitas emosi Smh terganggu, hal ini
membuat Smh mudah merasa cemas, menangis, dan selalu snerasa sedih

akan kehidupan yang dijalaninya.

Kesimpulan: Smh mengalami depresi berat dari kejadian-kejadian
yang dialami selama ini dan sekarang sudah
menunjukkan adanya gangguan kognisi ringan pada
Smbh.

V. Diagnosa:
AksisI  :F.32.2 Episode Depresi Berat Tanpa Gejala Psikotik
Indikasi : - Kehilangan minat dan kegembiraan
1. Mudah cepat lelah
2. Afek depresif
3. Harga diri yang berkure—»
4. Perasaan tidak berguna

5. Tidur terganggu.
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Aksis IT  : F.60.6 Gangguan Kepribadian Cemas
Indikasi:
1. subyek sulit sekalt untuk menjalin hubungan karena Smh
berpikiran negative tentang orang lain.
2. Smh sulit sekali diajak untuk bergabung mengikuti kegiatan
bersama di panti.
3. Merasa dirinya tidak mampu berbuat apa-apa untuk hidupnya.
Aksis HII : Tidak ada ditemukan

Aksis IV : Masalah “Primary Support Group” (keluarga)

t

Indikasi : - Waktu kecil diasuh oleh nenek dan kakek
- Hubungan dengan keluarga terlebih dengan anak-
anaknya tidak harmonis
- Bertengkar dengan anak
- Merasa anak-anak membuang dirinya
- Tinggal di panti jompo
Aksis V. : Smh memiliki taraf fungsi 60-51 berarti ada gangguan gejaia

sedang (moderate), dan disabilitas sedang.

E. Prognosis:
Berdasarkan hasil asesmen yang dilakukan dan melihat pada kondisi
Smh saat ini beserta perkembangan atas kondisinya beberapa tahun terakhir
ini, maka prognosa atas masalah tingkah laku yang dialami Smh adalah

positif, dimana masih ada sisa kemampuan-mampuan yang dimiliki subyck
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untuk membantu dirinya, terlihat bahwa Smh masth mampu merawat dirinya
sendiri. Tapi kemungkinan Smh akan mengalami penurunan, karena kondisi
kogmsi dan kondisi kesehatan fisik yang sudah mulai mengalami penurunan
yang diengaruhi oleh faktor usia, serta hilangnya dukungan dari keluarga
yang paling dibutuhkan Smh untuk membantu proses penyembuhan Smh dan

mempertahankan kondisi Smh yang sudah cukup membaik.

F. Pelaksanaan Intervensi

Intervensi dilaksanakan pada : 30 Juh 2007 sampai 23 Agustus 2007

Jumilah sesi 1 7 sesi
Total waktu : 375 menit
Tempat intervensi : Di panti

G. Laporan Kegiatan Intervensi.

Sebelum kegiatan intervensi penulis telah me.agadakan kegiatan
assesmen sebanyak sepuluh kali untuk mengetahui riwayat hidup subyek,
riwuyal kasus dan simtom-simtom yang dimunculkan oleh subyek untuk
n:enegakkan diagnosa terhadap subyek.

Kegiatan intervensi dengan teknik realitas dilaksanakan secara
bertahap, sebagai berikut:

4, Tahap pertama membantu sibyek untuk melihat apa yang menjadi
keinginan subyek selama ini, dilaksanakan tanggal 30-31 Juli 2007 dibagi

menja i sesi 2 sesi, waktu | sesi 45 menit
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Tabel 4.1 Intervensi Tahap Pertama Wants

Tujuan : Membuat perjan,ian untuk melaksanakan konseling dan mencari 2pa yang menjadi keinginan Smh.

Smh tidak  mengetahui

secara jelas keinginannya

Sesi/ waktu Perilaku Awal Perubahan Akhir Keterangan
2 sesi Smh telum melakukan dan Smh mau dan menyetujui agar | Smh diharapkan menumbuhkan motivasi
Waktu 45 membuat perjanjian kontrak proses konseling berjalan dan | baru uniuk memperoleh apa yang
menit konseling dapat dilaksanakan. diharapkan dan memiliki motivasi hidup

Smh sudah mampu melihat
secara jelas apa yang menjadi
kebutuhan yang paling
diinginkan saat ini, agar ia
berusaha untuk merubah

keadaan yang dialami sekarang.

untuk memperbaiki keadaanya.

Tesis

Catatan : proses tercatat di Jampiran
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Tabel 4.2 Intervensi Tahap Kelua Direction

{ujuan : Membuat subyek mengenali kemampuan dirinya dan mengali apa yang menjadi ici p-rasaanya.

Sesi/ waktu Perilaku Awal Perubahan Akhir Keterangan
1 sesi Smh tidak mengetahui secara | Smh mulai mengetahui kemampuan } Smh diharapkan menegtahui
Waktu 45 jelas kem~..ipuan yang dimiliki | apa yang masih tersisa didalam | kemampuan apa yang masih ada dalam
menit hidupnya dirinya, walaupun itu kemampuan dasar

yang dimilikinya dan diharapkan
kemampuannya ini mampu membantu
Smh mengurangi tekanan yang ada
dalam dirinya sehingga Smh dapat

membuat hidupnya menjadi iebih baik

i
Catatan : proses tercatat di lampiran

—

=

—
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Tabel 4.3 Intervensi Tahap Ketiga Evaluation

Tujuar : Berkenal::. dan melakukan observasi dilingkungan tempat penelitia..

menit untuk 1

sesi,

tidak realitas, yang ada didalam

dirinya,

terbuka.

Sesi/ waktu Pzrilaku Awal Perubahan Akhir Keterangan
2 sesi Smh belum mengetahui bentuk | Pikiran-pikiran negative jang tidak | Diharapkan Smh sudah membentuk
Waktu 60 pikiran-pikiran negatif yang | realitas tersebut sudah mulai | pikiran-pikiran yang realitas untuki

memandang dirinya dan kehidupannya,
sehingga Smh menjalankan hidupnya

dengan lebih baik dan mau menerima

keadaan dirinya.

Catatan ; proses tercatat di lampiran

Tesis
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Tujaan : Berkenalan dan melakukan observasi dilingkungan tempat penelitian.

.' tidak

kemampuan dasar yang dimiliai
mampu merubah

keadaannya.

Sesi/ waktu Perilaku Awal Perubahan Akhir Keterangan
2 sesi Smh belum dapat membuat | Smh mampu membuat rencana yang | Diharapkan Smh memperoleh
Wal-tu 45 rencana untuk merubah | batk dan sederhana sert~ mampu | kesadaran tentang kehidupannya dari
menit untuk hidupnya menjadi lebih baik, | menjalankannya  dengan  baik | rencana yang dibuat bersama.
satu sesi. . dikarenakan Smh  merasa | rencana yang disepakati bersama

Catatan : proses tercatat di lampiran

Tesis
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I. Hasil Intervensi:
Hasil intervensi yang dilakukan

a. S sudah mampu memahami pengalaman, keadaan orang lain, dan perasaan
orang lain, dimana Smh sudah d: pat berbagi makanan yang dimilikinya
kepada orang yang pernah bertengkar dengan dirinya. Dilihat saat Smh
mempunyai 4 bungkus kotak kolak yang diberikan konselor nntuk dirinya,
tapi Smh memberikan kepada temannya itu karena ia merasa temannya ini
lebih membutuhkan untuk berbuka puasa, sehingga perlu dirancang
konseling lanjutan.

b. Smh sudah mulai menyadant akan kasil. dan anugerah dari Tuhan,
sehingga sekararg Smh mulai berdoa, perilakunya ini dilaporkan oleh
teman sekamarnya.

¢ Smh mulai menerima keadaan dinnya dan anak-anaknya, dan dalam
bersikap Smh mulai berhati-hati terlihat perubahannya dari respon

verbalnya, yang dulu perkataanya menyakitkan tapi sekarang lebih halus.

J. Evaluasi intervensi
Evaluasi dari intervensi yang dilakukan.
a. Penulis menyadan segala keterbatasan yang dimiliki konselor baik itu dari
segi waktu untuk menerapkan intervensi. Penilaku yang dicapai mampu
menjalin hubungan sosial dengan orang lain. Perbaikan stkap dan perilaku

tersebut telah dilaporkan oleh teman sekamar dan pengurus panti.
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b. Berdasarkan atas pertimbangan kondisi Smh, baik dart segi fisik dan
kemampuan yang dimiliki Smh, maka diperlukan intrvensi altemative

untuk membantu keadaan Smh dengan pembekalan iman kepada Smh,
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kes.mpulan

Kesimpulan dalam penelitian imi dapat dire muskan sebagai berikut:
Penerapan konseling realitas mengunakan konsep teori kognitif dapat
digunakan untuk para penderita gangguan depresi dan tahapan-tahapan yang
dilakukan juga sangat sederhana pada orang lanjut usia. Dimana terlihat
gejala-gejala depresi yang dimunculkan oleh Smh sebelum iatervens: lebih
tinggi dan divkur sesudah intervensi gejala yang dimunculkan mulai
herkurang, dimana Smh sudah mulai memiliki minat untuk menjalin hubungan
intcrpersonal dengan orang lain, yang sebelumnya Smh hanya menarik din
dan hubungan interpersonal dan lingkungan sosialnya. Konseling realitas juga
membantu memberikan Smh dalam memandang hidupnya menjadi lebih

berguna dengan keaacan yang dialaminya sekarang.

. Saran

B.1. Untuk Subyek (individu yang bersangkutan)
w. Subyek diharapkan selalu memiliki dan mengembangkan pikiran
positif terhadap masa depan, crang lain dan lingkungan.
b. Subyek diharapkan selalu mendapat tuntunan agama dengan baik, dan
kalau dapat dilakukan adatah support keluarga sangat diperlukan oleh

subyek.

106
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B.2. Untuk Institusi ( Panti Jompo )

Diharapkan kepada  para  pengurus  Panti Wredha  untuk

secara individual atau berkelompok. Pembekalan iman ini diharapkan
untuk membantu para 'anjut usia agar dapat memaknai hidupnya dan
mencapai twjuan akhir hidupnya, dengan takaran kemampuan dan

kekuatan yang dimilikinya, serta mampu melaksanakannya cengan baik.

B.3 Pagi Peneliti Lain

a. Area penelitian mengenai lanjut usia dalam lingkup psikologis
«ermasuk belum banyak diteliti baik penelitian-penelitian kuantitatif
ataupun kualitatf, sehingga perlu dilakukan lebih banyak lagi
penelitian dan penerapan intervensi-intervensi bagi para lanjut usia
yang mengalami gangguan psikologis, dengan banyak keterbatasan
yang dimiliki lanjut usia/ lanjut usia.

Perlu pengujian instrumen-irstrumen skala depresi, kapasitas
tungsional dan kualitas hidup lanjut usia yang telah ada. (Misalnva
MMSE, BDI, SPMQ, MDSDRS). agar aplikatif dan relevan bagi
popuiast lanjut usia di Indonesia dalarn konteks keluarga dan

komunitas.
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B.4 Bagi Keluarga/ Masyarakat

a. Para lanjut usia perlu diikutsertakan dalam kehidupan sosial

bermasyarakat sehingga dapat terjalin ikatan antar generasi serta

mengurangi resiko stress pada lanjut usia.

. Apabila keluarga mengasuh lanjut usia di rumah, keluarga hendaknya

tetap memberikan kebebasan untuk mercka beraktivitas sesual dengan
kemampuannya (Seperti: melap meja, menyapu walaupun hanya

sebatas kamamnya saja, memasak makanan yang disukainya sendiri dan

jalan-jalan,. Tapi harus tetap dalam pengawasan agar tidak terjadi

kecelakaan kecil pada para lanjut usia (seperti: jatuh atau terluka).
Tindakan kita yang melarang para lapjut usia untuk bekerja atau
melakukan aktivitas dengan alasan takut kecapaian, kasihan dan
raenganjur merel:a untuk lebih banyak istirahat. Cara demikian justru
akan memperburuk kondisi para lanjut usia, yang pada akhirnva
membuat mereka merasa tidak berdaya dan tidak berguna lagi.
Kendala yang sering terjadi adalah kesulitan untuk pengawasan
terhadap perilaku dan tindakan yang dapat membahayakan para lanjut
usia, maka hal ini perlu menjadi pertimbangan dan perhatian semua

anggota keluarga.
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Status
Pekerjaan
Suku Bangsa
Agama

Alamat Rumah

Identitas Keluarga.
Nama Suami
Pekerjaan

Suku Bangsa
Pencidikan Akhir
Alamat

Jumlah Anak

Keluhan :

Lampiran
BIODATA SUBYEK

Identitas Subyek.
Nama Subyek SMH
Narma Panggilan Eyang Smh
Jenis Kelamin Perempuan
Tempat/ Tanggal Lahir Surabayr, 1925
Usia 82 tahun.

Sudah Menikah.
Ibu Rumah Tangga
Jawa

Kristen

Panti Wredha H.D.(selama 21 bulan)

Wdm, (Almarhum)

Pensiunan PNS (PLN)

Jawa

Setingkat dengan SMU

Sby.

7 orang anak (s mua sudah menikah)

a. Merasa anak-anaknya membuang dirinya dan hidupnya tidak berarti.

v.  Sering mengeluh sakit,
¢. Sulit memahami keadaan orang lain.
d. Selalu tampak murung dipanti.

e. Suka mengadu domba anak-anaknya.

4. Riwayat Ke'uhan. .
Subyek scbelumnya tinggal bersama anak-anaknya, tetapi aas keputusan anak-
anaknya subyek dipindahkan kepanti jompo, karena alasan rumah anak-anaknya

sudah ti lak bisa menampung anggota keluarga lagi (rumah kecil dan hanya tipe 21).
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Selain itu alasan yang sangat membuat subyek dipindahkan dipanti jompo, kareqa
suby :k sering mengadu anak-anaknya sehit gga terjadi pertengkaran diantara anak-
anak.ya. Selama tinggal dipanti subyek merasa sedih dan tidak berarti dan tambah
membenci anak-anaknya dan menceritakan keburukan anak anaknya kepada orang

lain.

ANAMNESA

1. Latar belakang Keluargs dan masa kanak-kanak.
Smh adalah seorang janda yang berusia 82 tahun dan memiliki 7 orang

anak, & laki-laki dan 2 perempuan. Smh menjanda sejak suaminya meninggal
dunia, pada saat anak bungsu mereka masih berusia 6 bulan. Sejak saat itu Smh
mulai bekerja kembali dan anak-anaknya dititipkan kesaudara-saudaranya.

Pada masa kanak-kanak Smh tinggal bersama dengan kakek dan
neneknya. Karena alasan nenek dan kakeknya tidak ada yang merawatnya maka
orang tuanya menyarankan Smh untuk tinggal bersama nenck dan kakeknya di
Mlg. Disana Smh hidup sangat senang, apa yang ia ingin selalu diusahakan untuk
dipenuhi oleh kakek dan neneknya. Smh juga tidak pernah merasakan berbagi
barang atau segala sesuatu yang diberikan oleh kakek dan neneknya kepada
saudara-saudaranya, sebab hanya Smh cucu yang tinggal bersama kakek dan
nencknya. Setelah kakek dan neneknya meninggal dunia barulah Smh kembali
tinggal ikut orangtuanya di Sby. Smh adalah anak pertama dari 4 bersaudara.
Smh adalah anak yang disayang oleh kedua oreng tuanya dan Smh juga harus
bersikap sebagai seorang anak tertua, inilah tanggung jawab yang diberikan orang
tuanya kepada dirinya. Menurut Smh, ia adalah anak bahagia dan termasuk anak
yang menyenangkan, dimana orang tuanya selalu menyayangi dan
memperhatikan  mereka bersaudara dengan sangat baik. Menurut  Smb

orangtuanya tidak pernah pilik kasih dengan anak-anaxnya.

2. Latar Belakang Pernikahan

Kehidopan awal pernikahan Smh berjalan dengan baik dan bahagia. Smh
pertama kali bertemu dengan suaminya, pada saat Smh mendapat pekerjaan di

Mlg di pabrik tenun. Pada saat itu suaminya Smh tempat tinggalnya (rumah
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kontrakan yang dijadikan mess) berdekatan dengan tempat tinggainya Smh
bersama teman-temannya yang sama-sama bekerja di pabrik tenun.

Setiap pulang kerja Smh pasti selalu melewati kontrakan suaminya. dan
Smh merasa laki-laki yang jadi suaminya ini selalt memperhatikan dirinya bila ia
melewati rumah laki-laki tersebut. Sebut saja nama laki-laki itu Wdm. Wdm
selalu mempe rhatikan dirinya bila ia melewati depan rumah Wdm, hingga suatu
uari Wdm mengajak kenalan dan mereka akhirmya berteman, lama-kelamaan rasa
cinta itu tumbuh di dalam hati Smh, padahal awalnya Smh tidak mencintai laki-
laki yang menjadi swaminya, karena ia disikai oleh seorang laki-laki angkatan,
tapi orang tuanya tidak setuju dengan laki-laki angkatan itu maka ix menuruti
ayahnya. Sedangkan laki-laki yang menjadi suaminya ini selalu saja mengejar
dirinya dan baik kepada dirinya, sampai pernah Wdm menurut Smh mengatakan
bahwa lebih baik dia mati saja bila sampai tidak menikah dengan Smh. Karena
kebaikan hati dan kegigthan Wdm untuk memperoleh hati Smh, maka akhimya
Smh pun lulubh hatinya dan jatuh cinta kepada wdm. Karena snaminya baik,
sayang, perhatian dan pengertian terhadap dirinya dan keluarganya, hal inilah
membuat Smh jatuh cigta dan menikah dengan suaminya tersebut. Selain itu Smh
mau me: erima untuk jadi suaminya karena suaminya selalu berlaku sopan dan
menghargai dirinya dengan baik.

Pada saat mau meiamar, orang tna suaminya terutama ibw mertuanya
tidal: menyukai Smh dan kurang setuju terhadap Smh, karena Smh bukan dari
kelrarga yang kaya dan latar belakang agama yang berbeda. Hal ini membuat
keraguan Smh untuk melangkah. Tapi pada akhimya Smh pun menikah dengan
restu orang tua dari kedua belah pihak, dan Smh pun mengikuti agama yang
dianrt oleh suaminya. Setelah menikah Smh tidak tinggal bersama ortunya atau
pun mertuanya, mereka tinggal di rumah dinas. Smh terkadang jug merasa
perlakuan ibu riertvanya tidak mengenakan hatinya, tapi untunglah swaminya
selalu membela dirinya di hadapan keluarganya, schingga perasaan tidak nyaman
tersebut dapat berkurang. Saat Smh berada di tengah-tengah keluarga suaminya.

Dalam kehidupan rumah tangganya Smh meras. bahagia, walaupun Smh
merasa ibu mertuanya masih belum dapat menerima dirinya. tapi hal ini menurut
Smh biasa terjadi antara menantu perempuan dengan mertua perempuan. Ayah

mertuanya menurut Smh sangat menyayangi dirinya, sehingga terkadang kalau
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ada perlakuan ibu mertua yang tidak mengenakan di hati, ayah mertua selalu
membela dan menenangkan hati Smh,

Sejak Smh menikah, Smb pun disuruh snaminya untuk berhenti bekerja
dan hanya mengurus anak-anak saja. Selama pemikahan Smh tidak pernah
mendengar suara suaminya marah terhadap dirinya apalagi memukul dirinya.
Smh merasa sangat bahagia dan bersyukur memiliki suamj yang baik dan sayang
sama keluarga. Sml juga bangga dengan suaminya yang memiliki posisi atau
jabatan vang tinggi di kantornya. Kehidupan Smh sangat terpenubi dari segi
materi, Sampai suatu ketika suaminya sempat berselingkuh, Smh merasa sangat
terpukul, tapi kelakuan suaminya itu sempat diketahui oleh Smh. Smh pun
memberitahukan kelakuan suaminya kepada bapa mertuanya. Bapa mertuanya
pun menegur perilaku anaknya, sehingga suaminya menyesali tindakannya yang
salah. Smh mau mengampuni staminya dan kembaii hidup bahagia dengan suami
serta anak-anaknya. Kebahagiaan ini tidak berlangsung sampai di hari tua
mereka, karena suaminya meninggal dunia pada saat anak bungsu mercka
berumur 6 bulan. Suami Smh meninggal dunia karena penyakit liver yang
diderita suaminya. Hal ini membuat Smh terpukul dan sedih, tapi Smh berpikir
bagaimana ia dapat menghidupi anak-anaknya kaiau ia tidak bekerja dan hanva
mengharapkan pensiunan dari suami sebagai pegawai PLN yang tidak seberapa.
Akhirnya Smh menitipkan anak-anaknya kesaudara-sandara dari pihak suaminya,

Smh pun tidak pernah mengirimkan biaya untuk anak-anak.

Latar Belakang Masalah,

Setelah punya rumah dan anak-anaknya sudah mulai besar barulah Smh
mengumpulkan anak-anakitya. Smh juga mampu menyekolahkan ke tujuh crang
anaknya walaupun hanya sampai tamat SMA, Smh merasa sangat bahagia karena
ia dapat menyekolahkan anak-anaknya. Menurut anak-anaknya Smh kurang
memperhatikan mereka, apalagi setelah Smh berhenti bekerja, ia banya
mengharapkan pensiunan suaminya saja. Smh menghambur-hamburkan vang
pensiunan ayah mereka dengan berjalan-jalan menemui teman-temannya serta
saudara-saudaranya. Menurut anaknya perilaku ibu mereka jeperti waktu ayah
mereka masih hidup dan Smh masih merasa dirinya mampu.

Smh sangat menyayangi Wdy dibandingkan dengan anak-anaknya yang

lain menurut anak-anak yang lain hal ini memb * 7 k-anak yang lain merasa
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cemburu atas sikap Smh, ditambah lagi Smh menyajak anak perempuannya yang
bernama Wdy ini untuk tinggal bersamanya, karer - »r tknya yang satu ini adalah
anak perempuan yang lebih mengerti dirinya dibandingkan anak-anaknya yang
lain menurut Smh dan kebetulan Wdy juga belum mempunyai rumah sendir,
sela’n itv Smh juga berharap Wdy dapat mengasuh dan merawatnya di hari
tuanya. Tapi hal itu hanya sekedar mimpi dan harapan Smh saja, karena sekarang
Smh sudah dititipkin di panti Werdha,

Awalnya Smh dititipkan di Panti Werdha, karena adanya konflik antara
tmh dengan anak-anaknya. Konflik ins muncul pada Smh menjual rumahnya
kepada Wdy tanpa sepengetshuan anak-anaknys, tap Wdy membayar rumah
tersebut dengan membayar menyicil dengun ibunya. Tindakan Smh inilah yang
membuat anak-anaknya jengke! dan kecewa, kenapa ibunya menjual rumah ke
Wdy, tanpa persefujuan anak-anaknya yang lain. Dan anak-anaknya pun tidak
tahu kemana uang atau apakah uang rumah tersebut dibayar atau oleh Wdy harga
rumah tersebut. Hal ini membuat perselisihan diantara anak-anak dan membuait
anak-anaknya membenci dirinya, ditambah lagi jawaban Smh pada saat anak-
anaknya bertanya kenapa Smh menjual rumah tersebut k >pada Wdy, dimana Smh
n.enjawab * terserah ibu saja mau menjual kesiapa, toh itukan rumah ibu!™.
Anak-anaknya merasa perbuatan ibunya tidak adil terhadap mereka ditambah lagi
kebencian anak-anak karena pada masa kecil mereka Smh jarang dan tidak
mengurus mereka dengan baik menurut anak-anaknya.

Kebencian dan kejengkelan anak-anaknya bertambah lagi saat Smh
mengadaikan sertifikat tanah rumah tersebut kepengadaian, dan karena Smh tidak
mampu menebus surat tanah tersebut, sebab mau jatuh tempo batas penebusan
surat maka Smh menghubungi dan mengatakan kepada anak-anaknya bahwa
sertifikat tanah tersebut digadaikan. Smh mengumpulkan anak-anaknya untuk
membicarakan bagaimana menebus surat tanah yang digadaikan iersebut
Mendengar cerita dan kabar yang disampaikan oleh Smh membuat anak-anaknyva
tambah menjadi jengkel dan beberapa anak tidak maw ikut membantu terlebih
Wdy. Cuma 1 orang anaknya, 3 laki-laki dan satu anak perempuanya saja yang
mau nembanty Smh untuk mengumpulkan vang mencbus sertifikat  tanah
tersebut. Perilaku yang seenaknya sendiri menurut anak-anaknya ini yang dibuat

Smh membuat anak-anakaya jengkel
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Sejak kejadian it hubungan antara Smh dengan anak-anaknva menjadi
tidak harmonis, Terlebih hubungan Smh dengan anaknya Wdy menjadi seakan-
akan ada kcbencian diantara mereka menurut Smh. Pertengkaran Jiantara Smh
dan anaknya Wdy bertambzh runcing pada waktu Smh menegur Wdy untuk
menegur cucu perempuannya yang selalu pulang malam. Smh juga sebelumnya
marai-marah kepada cucunya yang baru pulang sekolah ini yang menurut Smh
tidak tahu waktw. Saat ity pun cucunya ini melaporkan tindakan neneknya
tersebut kepada tbunya Wdy, tentang perlakuvan neneknya dan menambahkan
kata-.ata bahwa nencknya juga memukul dirinya. Hal ini membuat Wdy
bertambah kesal kepada ibunya, karena menurut Wdy ibunya ini terlatu ikut
campur dalam kehidupannya dan keluarganya. Pertengkaran mulut diantara Smh
dan Wdy tejadi, Smh mengatakan tindakan yang dilakukanya hanya untuk
inelindungi cucunya supaya tidak terjadi suatu hal yang tidak diinginkan dari
dampak pergaulan yang dilakukan oleh cucunya ini, yaitu hamil diluar nikah.
Tindakan yang dilakukan oleh Smh tidak diterima oleh Wdy membuat Smh
kecewa, tapt Smh merasa bahwa tidak mampu berbuat apalagi terhadap cucunya.

Pertengkaran antara Smh dengan Wdy pun masih berlangsung,
schingga menurut Smh keadaan dirumah menjadi tidak nyaman.
Kekhawatiran yang ditakuti oleh Smh kalau nanti cucunya bisa hamil
diluar nikah pun terjadi, sehingga cucunya ini pun ternaksa menikah
sehingga sekolahnya pun tidak bisa dilanjutkan. Dengan bertambahnya
anggota keluarganya Wdy mengatakan kepada saudara-saudaranya yang
lair bahwa kondisi rumah tidak memungkinkan lagi untuk menampung
Smh, Wdy berharap saudara-saudaranya dapat menampung ibu mereka.
Tapi karena rasa ecewa terhadap kejadian-kejadian terdahulu mereka pun
engran menampung Smh, dan dengan kesepakatan semuva anak-anaknya
maka Smh dititipkan dipanti jompo. Untuk pembayaran panti anak-
anaknya pun sepakat kalau pembayaran uang bulanan panti mengunakan
uang pensiunan ayah mereka dan hanya empat orang anaknya yang mau
perdali dengan ibunya, sedangkan untuk kebutuhan yang lain mereka
berempat ikut menanggung bersama biayanya. Smh pada awalnya tidak
setuju kalau dirinya dimasukk..n kepanti, tapi anak-anaknya mzyakinkan
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dirinya, schingga Smh mau diajak ke panti. Smh selalu berharap dirinya
akan dijemput untuk pulang ke rumah, walaupun sampai selama ini ia
tidak juga dijemput-jemput.. Menurut teman-temannya Smh sering
menangis tiap malam dan kalau ditanya kenapa, Smh selalu bilung anak-
anaknya jahat dan membuang dirinya. Hal ini membuat Smh sangat
terickan dengan keadaan ini, ditambah lagi anak-anaknya selama Smh di
panti, anak-anaknya tidak pernah mengunjungi dirinya.

OBSERVASI
1. Status Praesens.

Smh adalah seorang janda yang berusia 82 tahun tinggi badan kira-kira 168
cm dan berat badan kurang lebith 75 kg. Perawakan badan Sma gemuk dan tinggi,
warng kulit sedikit gelap, rambut hampir semua berwarna putih. Smh cukup terlihat
rapt dalam merawat dirinya, terlihat dari ambutnya yang selals tersisir rapi dan
terik 1t uengan rapi. Pakaian yang sering digunakan adalah daster panjang, Sebagian
gigi depan Smh sudah tanggal atau copot.

Smh berjalan dengan sedikit membungkuk dan tampak pijakan kakinya pun
kurang kuat untuk menopang berai badannya karena ngilu pada bagian pinggang dan
kaki yang mengalami rematik, sehingga kalau berjalan Smh harus pelan-pelan dan
bila berdiri dari tempat duduk St membutuhkan sesuatu dipegangnva sebagai
tumpuan untuk membantu Smh berdiri. Bila Smh pergi ke kamar mandi Smh tidak
pernah dibantu, begitu juga untuk mengenakan pakaiannya sendiri walaupun tampak
lambat.

Cara bicaranya jelas dan artikulasi ucapannya pun jelas. Nada suara Smh
terkadang ketus, Smh berbicara terkadang menggunakan bahasa Jawa. Dalam
pengucapan dan penggunaan bahasa Indonesia S cukup buik. Smh akan merasa
scnang bila diberikan sentuhan fisik, seperti pada saat Smh mengatakan bahwa
kakinya sakit dan ngilu, dan bila kita menyentuh kakinya, begitu juga bila Smh sakit
kepala maka ia akan tampak bahagia bila kita menyentuh bagian yang sakit,

Saat pertama kali bertemu dengan Smh, Smh tampak kuran.g sehat terlihat
dari cara dia memipnt-mijat kakinya sendiri. Pada saat berbicara mengenai

kehidupannya Smh sering terlihat mata berkaca-kaca sampai terkadang Smh
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meneteskan air matanya. Smh merasa dirinya dibuang oleh anak-anaknya, karena dia
tidak berguna. Hal itu membuat ia merasa sangat sedih dan tertekan, sehingga
membuat ia susah dan sulit tidur dimana Smh baru bisa tidur jam kira-kira jam 23.00
dan terbangun jam 03,00 dan Smh juga tidak pemah bisa tidur siang. Smh juga sering
merasakan sakit «epaln, tekan darah naik dan merasa sakit-sakitan, sampai-sampai
tiap hari menurut teman‘ satu kamarnya ia minum obat. Nafsu makan Smh juga
sangat menurun, terlihat Smh hanya memakan 2-3 sendok makan saja setiap kali
makan. Smh juga sering menangis tiap "ari memikirkan dirinya dan anak-anaknya,
schingga ia selalu tampak murung
%. Observasi Lingkungan.

Smh tinggal dipanti jompo yang cukup terawat dan bersih, tapi di panti
proses pembekalan imannya berbeda dengan kepercayaan yang dianut oleh Smh. Di
parti Smh mendapat perhatian untuk kesehatanya, dan pola makan serta gizi yang
selalu diperhitungkan. Kamar-kamar dipanti ada yang berada di sebelah kiri dan
kanan dari ruangan makan. Aula serba guna berada dibagikan depan dan ruang
makan posisi di tengah, disamping sebelah kana nada tempat mencuci pakaian dan
terkadang juga digunakan oleh beberapa orang untuk mandi. Posisi panti berada di
jalan yang buntu, dan berdekatan dengan salah satu kampus swasta di sby.

Kamar S nh nomer tiga dari sebelah kanan, dan kamar Smh posisinya dekat
dengan kamar mandi. Smh tinggat di kamar yang cukup besar dan dihuni oleh 4
orang yang sama-sama berumur lanjut usia. Dari kamar Smh kita dapat melihat jalan
dan tempat anak-anak di kampus bermain bascet. Di teras depan kamarnya ada 3
kursi rotan dan | meja kaca kecil, serta ada beberapa tamanan. Setiap penghuni
kamar memiliki | lemari dua pintu yang berukuran kira-kira lebamya 1 meter dan
tingginya 2 meter, masing-masing memiliki 1 meja kecil yang berada disamping
tempat tidur, ranjang yang berukuran kira-kira 1,20x2 meter untuk masing-masing
orang. Panghuni panti yang berlanjut usia semuanya perempuan. Di panti ada 1 becak
yang khusus untuk mengantar para penghuni untuk pergi seperti ke pasar, ke apotek,
ke dokter. Di panti juga tinggal beberapa orang penjaga baik yang laki-faki maupun
yang perempuan. Sejgk pertama Smh tidak pernah mau ikut kegiatan senam untuk
para lanjut usia yang dilakukan tiap hari Jumat jam 8 pagi. Smh sejak tinggal dipanti
tidak pemu.h mencuci pakaiannya sendiri, karena alasan kesehatznnya,

Rumah tempat tinggal Smh sebelum ia tinggal di panti berada sangat jauh
dari pusat kota. Rumah tempat tinggal Smh bersebelahan dengan rumiah anak
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perempuannya yang memiliki usaha pangkalan minyak tanah tapi tidak terlalu besar
usahany:. Rumah milik Smh yang dijualnya kepada anakpwa itventsa di-oerianta)
keramik. Rumah anaknya yang berada disamping rumahnya lebih kecil Jdari pada
rumah milik Smh dan Iel:fih bagus. Rumah Smh berada di sebuah perkampungan dan
masuk dalam gang yang hanya cukup 1 mobil masuk dan kalau berpapasan dengan
sepeda motor nampaknya tidak akan cukup. Jalan rumah tembus ke sebuah gang yang
sangat sempit dan ha 1ya bisa dilalui oleh 2 sepeda motor saja.

3. Observasi Wawancara.

Pertama kali bertemu dengan Smh ia tampak kurang sehat karena terlihat saat
itu ia sedang memijat-mijat kakinya. Pada saat konselor berkenalan dengan Smh
dengan memberikan tangan vntuk bersalaman dengan Smh, sempat Smh menatap
mata konselor dan terlihat di wajahnya bingung dan Smh bertanya kepada konselor
“ada apa ya?” dan konmselor bertanya apa Smh ingat dengan konselor, Smh pun
menganggukkan kepalanya yang menandakan ia mengetahui konselor. Tampak pada
awal wawancara Smh kurang mau terbuka terhadap konselor dan merasa curiga akan
kehadiran konselor. Tapi setelah konselor mengatakan bahwa ia hanya ingin
berkenalan lebih dekai dengan Smh dan mengatakan Smh mengingatkan konselor
pada keluarga yang berada jauh diluar pulau, tampaknya Smh mau menerima
kehadiran konselor dengan baik.

Pada awalnya wawancara Smb lebih sering bertan:’a tentang kehadiran
konselor, seperti asal dari mana, ngapain disini, tinggal dengan siapa disini, dan
masih banyak lagi rerianyaan Smh untuk konselor, tapi konselor menjawab dengan
jujur segala pertanyaan dari Smh. Schingga pada akhirmya kehadiran konselor dapat
diterima dan terjalin hubungan yang baik antara konselor dengan kiien. Akhirnya
Smh sudah mulai membuka dirinya dan menceritakan tentang didinya dan
kehidupannya.

Smh menceritakan tentang kehidupan masa kecilnya yang menyenangkan
dan tampak ada senyuman dibibirnya. Smh juga menceritakan bagatmana awalnya ia
bertemu dengan suaminya, dimana Smh menceritakan bahwa wakty itu suaminya
meagejar-ngejar dirinya padahal menurut Smb ja tidak mencintai suaminya pada saat
itu karena Smh juga disukai oleh seorang perwira temtaras. Tapi ayah Smh tidak
seberapa setuju dengan perwire ini akhirnya Smh mengikuti apa yang dimaut
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: Selamat pagi, kabamya baik. Bagaimana dengan mbak C ?

: Puji Tuhan baik. Ibu saya mau bertanya sedikit tentang eyang Smh ?
: Boleh-boleh, mau tanya apa?

: Saya mau tanya sudah berapa lama eyang Smh tingga! dipanti ini?

- R " R O

: Sudah 17 bulan, tapi yaitu sampai sekarang Smh selalu tampak sangat sedih.
Dulu kita pihak ponti bertanya kenapa, jawabnya sih mikirin anaknya.

K : Oh..., sebelumiya saya mau tanya bagaimana eyang Smb bisa tinggal di panti

ini?

P : Eyang Smh masuk disini diantar oleh anaknya, karena alasan rumah-rumah
anaknya sudah tidak cukup menampung eyang Smh, sebab rumah anak-anaknya
terlalu kecil dan kondisi rumah juga tidak memungkinkan menampung evang
Smh,

- Oh.. begitu (sambil menganguk kepala).

: ibu apa selama tinggal disini cyang Smh pernah berbuat masalah?

R A

: Peraah tuh kita sampai kelabakan, sampai-sampa’ dimuat dimajalah religios
AlF? {sambil mengeleng-gelengkan kepalanya)

K : Apa tindakan yang dibuat oleh eyang yang membuat pihak panti menjadi
kelabakan tersebut ?

P : Begini waktu itu sekitar jam 1 an eyang Smh kan duduk didepan kamarnya,
karena pada hari itu cuma eyang Smh aja vang duduk diteras yang lain sudah
masuk untuk tidur siang, dan wartawan ini langsung menuju eyang Smh dan
mewawancarainya. Eyang Smh menceritakan kehidupannya dan mengatakan
anak-anaknya membuang dirinya dan tidak memperhatikan dirinya. Hal itu
tidak dikroscek dengan pihak panti apa benar yang dikatakan oleh Smh. Mbak
C kami pihak panti juga baru tahu setelah dimasukan didalam majalah tersebut.
Pihak pantikan menjadi tidak enak dengan anak-anaknya, seolah-olah kami
membiarkan kehidupan keluvarga mereka diberitakan. Akhirnya pihak panti
menghubungi keluarga dan menyz npaikan kata maaf secara lisan dan pihak
majalah kanti minta untik menyampaikan kata maaf secara tertulis dimajalah
ersebut kepada pihak keluarga. Aduh..... mbak baru kejadian ini kami pusing
rasanya.

K : Waduh. ... berat juga ya ibu masafahnya.

P : lya kita baru menemukan satz kejadian ini vent membuat heboh (sambil

tersenyum)
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K : {tersenyum).
K : 1bu apakah keluarga eyang sering mengunjunginyy dip anti ?
P 2 Sangat jarang sekali, itupun hanya anak laki-lakinya pak Pbd, hanya kalau mau

bayar ituran tiap bulannya dengan ngasih obat aja. Sedingkan anak-anaknya

yang lain tidak pernah datang sama sekali.

K : Apa anak-anaknya tidak pernah datang ke sini karena tempat tinggal mereka
tidak di Sby?

p : Tidak rata-rata anaknya tinggal di Sby dan cuma ! orang anaknya saja yeng
tinggal diluar kota itupun tidak jauk cuma di kota Mjs, dari data yang diberikan
kepada pihak panti.

K : Untuk sementara ini saya bertanya cukun sampai disizi dulu ya ibu, tapi nanti

saya akan bertanya lagi tentang eyang.

Kesimpulan sementara dari hasil wawancara;
Kemungkinan ada indikasi permasalahan lalam kelvarga yang membuat eyang i merasa

tertekan dan menderita dengan keadaan yang dirasakannya sekarang ini

Wawancara 2:

K : Selam at siang eyang? Apa kabar ?

E : Selamat siang. Kabar saya baik. (mata tampak melihat kearah konselings dan
ada sedikit kerutan diantara kedua alis)

E : Siapa ya? Saya kok pernah rasanya melihat anak? (masih mengkerutkan alisnya)

: Iya. Berarti eyang masih ingat saya ya 7

E : Oh.... lya saya baru ingat yang kemarin ngasih kue basah ya sama eyang disini.
(sambil tersenyum)

K : Betul sekali. Boleh saya kenalan sekali lagi dengan eyang ? soalnya kemarin

kenalan rasanya ;ambil lewat aja. (Sambil tersenyum dan menyentuh bahu
eyang)

E : Boleh sekali. Nama eyang Smh. Anak namanya siapa ? (sambil tersenyum dan
menyodorkan tangan nya).

K : Nama saya C.

c : Anak C ke sini dari kampus va? .

(E bertanya seperti itu karena pada saat T datang kepanti, bertepatan dengan anak $1 ABI

KKN di tempat ini)
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K : lya, Saya dari Unair (universitas Airlangga) sama kayak anak-anak itu ditugasin
dari kampus
E : Oh....., jadi masth sekolah. Rumahnya dimana?

: Di Ngd, dekat kok dari sini.

E : Oh....(sambil menganguk-anggukkan kepalanya), tapi saya juga ndak tahu
soalnya ndak pemail keluar dari sini jalan-jatan.

E : Tinggal disini sama orangtuanya?

K : Ndak eyang. Saya kost. Orang tua saya ada di PKY di Kalimantan.

E : Oh.... Jauh va.

K : Iya jauh, namanya juga kita mau sekolah eyang (sambil tersenyum).

E Iya bener, supaya kita jadi ndak manja ya. (sempat diam sebentar
memperhatikan kearah jalan dilvar).

g : Disini kostnya bayar berapa?

K * 140 ribu satu orangnya, tapi satu kamar 2 orang. Saya sama teman saya eyang.
Tapi itu diluar bayar listrik untuk TV & computer bagi yang pakai, juran gas
untuk kompor dan uang cuci baju.

E : Mahal juga ya. Tapi dikostnya udah dapat makan. (wajahnya mengkerut dan
mengangukkan kepalanya)

K : Ndak eyang, kita cari makan sendin.

E : Waduh....., berarti maha! sekali ya sekarang. Ndak kayak dulu ya. (alis tampak
teringkat)

E : Eyang aja disini juga cukup mahal, tapi sudal _.p.l makan 3 kali sehari dan
sudah dicucikan baju kalau minta dicuci.

(tiba-tiba bel makan siang berbunyi, dan bagi yang tidak dapat berjalan ke
ruang makan, makanannya diantar ke kamar. Pada saat itu makanan untuk E
Smb sudah diantar)

E : Tuh makanan sulah diantar.

: Ya udah eyang makan aja dulu ya. Besok aja ya kita sambung ceritanya ok.
(sambil tersenyurmn dan memegang bahu eyang)

E > lya deh. Tapi betul ya besok datang lagi ke sini, janji ya . (sambil memegang
tangan konselor yang satunya)

K : lya janji, (sambil tersenyum)
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Lterpretasi :
Eyang tampak curiga at: s kehadiran konselor, sehingga eyang mencari tahu tentang siapa

dirt konselor. konselor berusaha terbuka dengan e¢yang untuk menjalin hubungan yang

baik dan menghilangkan rasa curiga yang ada dalam pikirannya.

Kesimpulan sementara dari wawancara :
Hubungan dan repport antar eyang dan konselor sudah mulai terjalin dan rasa percaya

tampak sudah mulai terjalin dengan ajakan eyang untuk konselor datang kembal;.

Wawancara ke 3:

m A~ moAR m R

R

: haloo.... Apa kabar eyang?

: Halo... baik nak. (sambil tersenyum dan mata yang berbinar-binar)

: Eyang ingat tidak sama aku ?

: Siapa ya?? (sambil tampak mengingat-ingat nama konselor) Diah???
: Bukan, coba ingat lagi?

: Jia?? (tampak masih kurang yakin dengan nama yang disebutnya terlihat dari

kerutan diantara kedua matanya) C ya ! benar ndak nak ?

: Benar sekali. (baiu konselings duduk setelah eyang ingat nama konselor),
: Bagaimana hart ini apa sehat 7

: Ya sehat aja cuma kepala ini rasanya sakit (sambil memegang kepala) dan kaki

im ngtlu {fuga sambil memegang k .dua lututnya).

: Pusing kenapa? Apa kurang tidur ?

: Ya pusing mikirin dirt eyang sendiri sampai tiap mafam eyang ndak bisa tidur,

Kaki i juga jadi sa%it scjak cyang tinggal di sini. soaic eyang ndak bisa kerja
apa-apa disini seperti masak-masak kayak cyang dirumah. Distaikan semuaava
ditrus dan diatur sama pengurus dan pekerjanya. (sambil mengerutkan kedua

bibirnya yang menandakan bahwa E tidak senang)

: Oh.... Begitu, malah enak toh eyang.

: enuk apanya'll Rasanya disim jauh aku tersiksa{wajahnya tampak cembert)
: emang eyang sudab berapa lama tinggal disini 7

: Udah fama 8 bulan sudah saya tinggal disini. (masib tampak cemberut)

: Eh... lama juga ya eyang.

{tiba-tiba ada eyang yang lain yang ikut juga menyambung pembicaraan antara
konselor dengan eyang Smh. Nama eyang itu Wij dan eyang Idr).
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£ Wl . Saya disini udah hampir 6 tahun loh, lebih lama dari eyang Smh. (tampak

antusias menceritakan dirinya).

K : Wow... lebih lama lagi ya eyang.

Eidr : Kalau saya udah lama juga 4 tahun disini. (tampak kalem dan lembut
pembicaraannya)

K : oh.. eyang juga sudah lama va tinggal disini.

E Sinh : (tampak tidak senang atas kehadiran teman-temannya, terlihat wajahnya
ceiberut wakiu teman-temannya menceritakan dirinya)

K : Sebelumnya saya mau kenalan dulu sama eyang-cyang inti, nama saya C?

E Wli : Nama saya W1j ? (sambil memberikan tangannya untuk bersalaman)

Eldr : Nama saya Idr ? (sambil memberikan tangannya juga untuk bersalaman)

K : Wadul senang sekali saya diri banyak punya eyang, pasti aku disayang
he..."ee..., pasti juga aku disayang sama eyang Smh.
{ketiga eyang itn tersenyum, tiba-tiba ada pengasuh yang mengantarkan
m:kanan uatuk tiap-tiap kamar. Termasuk eyang Smh dan Idr pun Ciantarkan
makanan)

K : Eyang Smh makan aja dulu ya nanti saya tunggu di teras ya, Eyang Idr juga
man makanan? Makan dulu ya nanti bisa sakit kalau telat makannya.

E Smh : lys nak saya masuk dulu makan ya. (sambil berajak masuk kamar dengan
berjalan sendiri, walaupun sedikit bungkuk dan tampak sedikit kesulitan untuk

berdiri dari ter.pat duduk)

Eldr : Saya makan dulu ya, nanti saya balik lagi setelah makan. (tersenyum)

K : Iya eyang (sambil tersenyum).

K : Lho kok eyang W]j kok ndak makan ?

E WIlj . Ndak nanti aja mau nemani jeng C duduk-duduk disini. (sambil tersenyum dan
memegang tangan konselings)

K : Ndak apa-apa kok saya sendiri disini eyang. (sambil membalas menyentuh
tangan eyang W1j)

E Wl :Nggak apa-apa. Aku mav nemanin cucuku kok (tersenyum)

K : Oke deh eyang ku yang baik dan yang sayang ama cucunya.

E Wi : (tersenyum sambil memeluk tangan konselings).

K : eyang satu kama - ndak sama eyang Smh dan eyang Idr ?

E W} : Ndak saya kamar di sebelah sini {sambil menunjukan kamar yang berada di
sebelah kamar eyang Smh)
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: kalau eyang Idr kamarnya dimana ?

E Wl : cyang Idr satu kamar sama eyvang Smh.

K : Eyang kok eyang Smh tuh kayaknya sedih ya?
E WIlj : iya kasihan anaknya ndak pemah datang. Dia tuh stress berat kayaknya.
K : kok eyang Lilang begitu.

E Wl :lya dulu saya perﬁah satu kamar sama eyang Smh. Sayang sering lihat dia
nangis. Tiap hari Ioh dia pangis !

(kedua eyang datang setelah merel 1 selesai makan)

K : Udah selesai makannya eyang ?
2 Smh dan E Idr : Sudah.
K : nah sekarang giliran 2yang W1j makan va!

E W1 : Jya sambil beranjak dari tempat duduk.

K : Eyang saya juga sekalian mau pamit pulang ya eyang W}?

£ WIj : lya hati-hati di jalan dan jangan ngebut-ngebut ya.

K : ok deh eyang.

K : eyang Smh sava juga mau pamit ya soalnya inikan udah mau jam tidur

siangnya. Kapan deh saya main lagi disini ya. Eyang Idr saya juga pamit mau
pulang ya.

£ Smh : ya hati-hati ya nak jangan lupa main lagi ke sini.

Zldr : lya alon-alon ya naik motornya ojo ngebut-ngebut. Ambe njo lali ama eyang-
gyang disini va,

K : Ok saya ndak bakal lupa sama semua ¢yang ku,

Interpretasi :
Hubungan antar konselor dan E Smh sudah mulas terjalin dengan baik. Sikap eyang Smh

sudah dapat menerima kehadiran konselor dengan baik terlihat dari sedikit adanya rasa
terbuka kepe.da konselor terhadap perasaan yang dirasakannya.

Kesimpulan sementara dari wawancara ;
Tampaknya ada masalah yang membuat eyang Smh merasa tertekan sehingga membuat ia

merasa sedih dan menderita sehingga membuat eyrng Smh sulit tidur dan sering

merasakan sakit kepala dan anggota tubuhnya yang lain pun terasa sakit.
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Wawancara 4:

m xR M oR TR

=

E

: Eyang apa kabar? (sambil tersenyum)

. E... anak datang lagi ya! (Sambil terseayum dan mengangkat tangannya).
: lya Eyang! Apa kabar Eyang hari ini

: Iya Baik-baik aja. (tersenyum dipaksa)

: Kok duduk sendiri?

 lya, Eyvang menunggu anak Eyang jemput Eyang.(wajahnya terlthat menekuk,

sorot mata sayu dan tatapan mata yang kosong),

: Jam berapa katanya Eyang dijen.put?
: Ndak tahun juga jam berapa? Katanya dulu waktn anak-anak Eyang ngantar

Eyang di sini Eyang dijemput kalau sudah tinggal di sini selama 3 bulan. Nih
Eyan: udah tinggal 18 bulan belum juga dijemput (wajah tampak muram, wajah

herkerut)

» Byang emang nunggu anak Bvang di sint tiap hari?

: lva saya tuh duduk di sini tiap hari ite nungge anak saya jemput saya. Sudah

lupa paling anak-anak saya sama saya. (Wajah tampak berkerut, mata berkaca-

kaca).

: Endak paling Eyang, masa anak {upa sama ibunya
1 Ndak nak, mereka pasti lupa sama Eyang? Ndak ada gunanya Eyang ini hidup

lebih baik mati saja. Kalaupun saya mati paling mercka anak-anak ndak ada

vang datang dan menghubungi saya! (nada suara keras dan mata berkaca-kaca).

: {Diam dan tidak berkomentar menanggapi ocehan Eyang)

: Saya mati juga pasti mercka anak-anak saya ndak menangis saya, mereka pasti

malah senang. (nada suara sudah mutal pelan dan mata berkaca-kaca),

: Emang Eyang ada masalah sama anak-anak di rumah?

: Ndak!, saya itu dibuang anak-anak di sini, tiap hari ini sava menangis tngat

mercka. Kenapa ya nak mercka iahat sama saya? (Wajah kembali tampak

berkerut dan mata berkaca-koca dan meneteskan arr mata).

: Kok bisa Eyang tinggal di panti? Apa ada orang menemui Eyang i jalan karena

dibuang anak-anak Eyang dan akhirnya tinggal di panti ini?

: Ndak nak, anak-anak Eyang yang masukin Eyang di sini. .
: Oh.. . begitu. Terus kenapa anak-anak masukin Eyang di sini apa karena Evang

yang mau sendivi awalnya?
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E : Ndak nak, awaloya karena saya ribut dengan anak saya yang bernama Wdy,
karena saya menegur cucu saya karena sering pulang malam. Eh cucu saya tidak
terima say amarah sama dia, dan cucu saya lapor sama anak saya {ibunya).
Cucu saya bilang kalan say. selalu marah-marah sama dia dan pernah mukui
cucu saya. Padahal saya ndak pernah mukul cucu saya tapi saya Cuma ngomel
ajak ok (tampak serius)

* Eyang apa sebelunnya Eyang penah ribut sama anak-anak Eyang

E : Pernah, waktu ini saya menjual rumah saya kepada anak saya Wdy tanpa
sepengetahuan anak-anak saya yang lain. anak-anak saya yang lain, m2reka
marah sama saya. Mereka bilang saya ndak boleh begitu, kar:na Eyang
mempunyai 7 orang anac yang harus diajak ngomong untuk memutuskan hal
seperti itu. lafu saya bilang saja, terserah saya itukan rumuh saya sendiri dan
jerih payah saya, mau saya jual ke siapa dan mau saya kasih ke siapa terserah
sava (wajah tampak berkerut diantara kedua kening dan suara nadanya keras
dan tinggi).

: Emang Eyang jual ke siapa rumahnya?

: Ke Wdy, anak perempuan saya!

: B rapa Eyang jual?

m =R @[ =

: Cuma 750 ribu saja, namanya juga nak dan saya berpikir waktu itu karena dia
yang agurusin saya yang tua ini maka saya ndak hitung-hitung.

>

: Oh... begitu, terus kenapa kok Eyang jual ke anak Eyang ini?

I . Saya tuh kasihan sama dia (Wdy), karena dari semua anak saya Wdy yang ndak
punya rumah. Saya kan sudah tua dan dia juga sang tinggal sama say» makanya
saya jual saja.

K : Oh... begitu. Eyang ini kan sudah mau jam makan, saya pulang dulu ya...

m

: Iya, kok cepat sih. Besok ke sini [agi ya
K : Ok, katau ada waktunya besok, saya datang.

Interpretasi:

Adanya konflik di antara anak dan orang tua, karenz masalan warisan, yang
menurut anak-anaknya pembagiannya tidak adil. Dari masalah yang dihadapi oleh Smh,
yang membuat Smh merasa tertekan tinggal di panti.

Smh sering menangis tiap hari memikirkan dirinya dan duduk menunggu anak-

anaknya menjemput dirinya dan pulang ke rumah, walaupun anak-anaknya tidak
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kunjung-kunjung datang, Smh merasa dirinya tidak berharga lagi bagi anak-anaknya,

dimana ia merasa dibuang, hal ini membuat ia berpikic lebih baik dia mati saja, dan

kalaupun ia meningga! menurut Smh anak-anaknya pasti senang.

Kesimpulan:

a. Masalah yang membust Smh dimasukkan ke panti jompo

b. Perasaan yang terickan dalam dirinya membuat Smh menjadi:

Sedih terus menerus setiap hari
Menangis tiap hari
Ingin mati saja

Merasa tidak be harga dan tidak berguna lagi.

Wawancara 5§

K

fbd

Pbd

Pbd

Pbd

Pbd

: Apa kabar bapak, perkenalkan saya C. Di sini saya ingin membantu Eyang dan
keluarga semua.

: lya, saya sudah dikasih tahu oleh ibu pengurus panti. Oh ya perkenalkan nama
saya Pbd. Saya anaknya Eyvang.

: Maaf ya pak saya mengganggu waktu bapak?

: Oh ndak apa-apa, kebetulan saya datang ke sini (tersenyum)

: Begini pak, saya Cuma mau bertanya sedikit tentang Eyang.

: Oh iya, apa yang bisa saya hantu?
: Saya pertama mau tanya tentang keberadaan Eyang, kenapa kok Eyang bisa

ditinggal di panti?

: Begini dik, Eyang itu ditaruh di panti atas kesepakatan semua anaknya.
(Tampak wajah yang pertama tersenyun sedikit berbeda tampak ada kerutan-
kerutan di wajahnya).

: Pertama Eyang, sebelum tinggal di panti tinggal dengan siapa?

: Awalnya sih Eyang tinggal sama kakak perempuan saya Wdy terus kareua ada
masalah ribut-ribut, Eyang sama kakak saya disuruh di tampung di rumah anak-
anak yang lain. waktu Eyang tinggal di rumah anak-anak iain Eyang suka sekali
mengadu domba anak yang satu dengan yang lainnya.

: Maksudnya mengadu domba?

: Begini, waktu Eyang tinggal dengan saya, Eyang suka cerita yang ndak-ndak

dengan anak yang lain seperti saya tuh {ahat sama Eyang. Sedangkan dengan
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saya dia bilang saudara saya menjelek-jelekkan saya yang bilang beginilah-
begitulah. Dan hal int bikin saya nbut sama saudara-saudara yang lain. mbak,
selain itu juga bikin saya ribut sama istri dan anak saya, Eyang suka ngomongin
menantunya yang jelek-jelek sama saya, yang istri sava jahatlah dan snka
ma-ah-marah sama dia. Anak-anak juga dibuat sama.. sampai-sampai rumsh tuh
mbak ndak rasa tenang, Akhirnya anak-anak yang lain tahu sikap Eyang.

K : Oh.. begitu ya pak. Awal masalah kok bisa Eyang pindan-pindah dari tempat
mbak Wdy?

Pbd . Oh itu panjang sekali ceritanya mbak, umit masalahnya (tampak sedih).

K - Kalau boleh saya tahu pak, apa masalahnya?

Pbd  : Soal rumah Eyang. (datar suaranya)

K : Kenapa rumah Eyang pak?

Pbd  : Beyini, Eyang kan punya rumah di daerah Mnk Lr, di rumah itu Eyang tinggal
sama kakak perempuan saya Wdy. Awalnya sih tidak ada masalah yang berat-
berat sama kakak saya itu, karcna Eyang paling sayang sama kakek saya itu.
awalnya rumah itu dijual sama Eyang ke kakak perempuan saya ini, tanpa
sepengetahuan anak-anak yang lain, jual ke itu ora ngerti harganya berapa ke
mbak saya. Anak-anak yang lain ndak terima Eyang berbuat seperti itu, sampai
anak-anak yang lain ndak terima Eyang berbuat seperti itu, sampai anak-anak
vang lain ndak terima Eyang berbuat seperti itu, sampai suatu ketika ada acara
arisan kelvarga anak-anak kumpul nanyakan kok Eyung, jual rumahnya ke
mbak tanpa sepengetahuan yang lain. eh... ibu malah ngomong ndak enak,
waktu ditanyakan ngomonge ngene: “Ora usah ngurusin ity kap rumab ku dewe
mau ta jualin ke siapa dan berapa harganya, terserah aku saja™ nada suara ibu
tuh seperti marah-marah, mbak saya cuman diam saja ndak ikut-ikut.

K : Oh... (sambil mengangguk).

Pbd : Coba mbak siapa yang ndak kesel dan jengkel sama ibu, yang sikapnya
semuanya sendiri. selain itw mbak, ibu pernah menggadaikan sertifikat rumah
yang dijualnya ke mbak saya itu ke pegadaian. Waktu ibu ndak bisa bayar {alu
ngumpulin anak-anaknya untuk membayar hutangnya. Mbak saya sudah ndak
mau tahu dan ngurusin ibu, waktu masalah ini mbak juga ndak mau ngurusin
dan ndak mau ikut nyumbang. Dari ke 7 anak-anak Eyang hanya beberapa anak

saja yang membantu untuk menebus surat itu karena sudah man jatuh tempo.
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K : Oh... begitu. Terss kok mbaknya bapak ndak mau tahu tentang Eyang karena
masalah itu aja?

Pbd  : Ndak mbak, kak saya jengkel karena masalah rumah tangganya diusik sama ibu.
Seperti tadi saya bilang ibu tuh suka mengadu domba. Eyang tuh suka ribut
sama cucunya, dan dia jengkel sama cucunya yang selalu pulang malam. Eyang
tuh marah, sampéi-sampai dia ngomongi vang ndak-ndak. Mbak itu aib
keluarga saya ndak bisa cerita.

K : Oh... ndak apa-apa . saya boleh tahu berapa usia cucu Eyang itu?

Pbd : Oh.. kurang tahu juga, kalav saya kira-kira usia 20-21 tahun.

K : Kalau boleh sekali lagi saya tahu apa sekarang kuliah?

Pbd  : Oh ndak mbak, kan sekarang sudah punya anak masih bayi,

K : Ok. Terima kasih Pbd, niungkin saya tanya sampai di sini dulu, nanti lain kali

saya mungkin mengganggu Pbd. Untuk bertanya tentang Eyang.

Wawancara 6.
K : Hallo Eyang apa kabar?
E - Baik. (wajahnya menatcp wajah T, wajahnya tampak sendu dan mata yang

‘menatap sayu). Oh cucuku datang lagi.

T : lya Eyang . Lagi ngapain di sini

E : Biasa lagi duduk-duduk sambil nunggu anak<u jemput saya {wajah terlihat
sendu)

T : Oh Eyang mau dijemput ya?

E : Iya katanya sih akuv Cuma sebentar di sini, tapi samgpai sekarang juga tak
tunggu-tunggu ndak datang-datang?

T : Eyang sejak Eyang di sini siapa yang sering datang jenguk Eyang 7

E @ Cumaanakky Pbi aja, yang lain dari pertama saya masuk sampai sekarang ndak

pernah sekali saja jengukin saya? (Wajah terfihat berkerut dan bibir tampk
cemberut) -
: Tapi pak Pbd sering kan datang?
E : Anak saya Pbd sih setiap bulan datang untuk amtil sang pensiun suamj saya
untuk bayar juran panti. )
: Oh, Eyang punya pensivnan sendiri ya untuk bayar juran panti?
E : Ndak itu pensiunan suami saya, dulu suami saya kerja di PLN.
: Oh, enak dong sudah ada penstu.l.
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E : Apa yang enak nak, saya pakai uang pensiun itu untuk bayar panti ini, saya mau
kos aja kan lebih murah,

: Oh begitu. Emang Eyang mau kos di mana?

: Dekat dengan tempat tinggal teman-teman saya.

: Oh, Byang tahu bayar kos berapa?

: Ndak tahu juga belum tanya?

: Kenapa Eyang ndak pulang ke rumah aja kalau anak-anak jemput Eyang ?

m ~ | o~ W

: Paling anak-anak juga ndak mau terima saya, buktinya saja_anak saya Wdy

tidak ada jenguk saya.
: Anak Eyang bukan Wdy aja kan, yang lainnya ada kan?

E : Ndak saya tuh paling sayang sama Wdy, memang anak saya ada yang lain tapi
saya sayang sam: Wdy.

T : Kenapa kok sama Wdy?

E : lya, Wdy tuh ngerti dan perhatian sama saya. Pada waktu saya tinggal sama
Wdy saya selalu ditanya “Ibu mau makan apa? Biar saya belikan di pasar” dan
kadang dia masak makanan yang aku suka

F : Oh begitu Zyrng . Ya pantasiah Eyang sayang sama mbak Wdy, karena dia
perhatian sama Eyang .

E : Iya

T . Eyang saya mau pamit dulu ya bes¢ k lagi kita cerita.

Wawancara 7

K : Maaf Bu Wk saya mau nanya tentang Eyang Smh?

P : Boleh, mau tanya apa?

K : Bu, apa Eyang Smh pernah bikin masalah dengan penghuni panti yang lain?
P+ Ob pernah, dulu Byang Smb bertenghar dengan Eyang W1j gara-gaca gorcen.
K : Bagaimana ceritanya bu? o

P » Waktu ito Lyang - W) tempat lidureya dekat fendela. byang Wl menutupin

gorden jend'cla karena ngerasa dingin. Eh Eyang Smh marah karena dia ngerasa
panas, akhirnya itu ribut tarik-tacikan gorden, akhirnya mereka dipisah beda
kamar.

K : Bu kalau ada acara apa Eyaﬁg sering ikut-ikut kumpul?
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P : Eyang tuh jarang mau ikut kumpul kalau ada acara. Alasannya Eyang pusing

kalau duduk lama-lama, orang itu ndak bise dipaksa mbak
K + Oh begitu ya bu Wk, makasih ya bu Wk

Wawancara dengan keloarga:

K : Maaf bapak dan ibu saya menggangu acara keluarga ini. Saya dari panti yang
kemarin menelpon pingin ketemu sama ketuarga eyang. Saya Cuma pingin
konfirmasi tentang eyang saja. Karena disini 5 _ - Lutuh data tidak hanya dari
eyang tapi dari semua keluarga.

Kirg : Emang eyang kenapa dipanti? (beberapa anak bertanya)

K : Ndak cnima masih terlthat sangat sedih berada dipanti.

Klrg : Oh begitu. (beberapa anak pergi dan tidak mau mendei gar tentang keadaan

eyang).

BF : Maaf mbak beberapa saudara saya sudah tidak mau perduli dengan ihu. Mbak
pasti sudah tahu ceritanya dari ibu dan adik laki-laki saya. Saudara saya yang
lain begitu marah dan kecewa sama ibu xar:na ibu menceritakar masalah
keluarga kewartaan saiah satu majalah religius, mb ik pasti sudah tahu jugakan
dari ibu pengurus panti. (tampak sedih)

Kirg :ltn hukum karma mbak buat ibu, karena ibu jahat dan ndak perduli sama kami,

wajar dong karj juga ndak perduli (beber{;ga anak tampak ketus menjawab)

BF : Maaf mbak saudara-saudara saya itu. Mbak sebenarnya hanya 4 orang anak saja
yang perduli sama ibu, kami berempat selalu mengumpulkan uang untuk
menutup kekurangan dan memenuhi beberapa kebuti han ibu, seperti obat dan
lain-lain.

K : Mbk sebelumnya saya minta maaf sama mbak kalau saya menyampaikan
perasaan ibu ya. Begini mbak ibu disana selalu duduk tunggu mbak dan
saudara-saudara jemput ibu dipanti. Tiap hari dia nangis dia bilang dia rindu
sama anak-anaknya, tapi kok anak-anaknya jahat sama dia dan membuang dia.

BF : Mbak saya bukannya tidak sayang sama ibu, saya kalau ingat ibu juga sedih rasa
hati ini, dan bukannya saya tidak mau menampung ibv dirumah saya tapi ibu
tuh mau tingga' sama mbak saya, tapi mbak saya ndak mau nerima ibu
(menangis). Dulu ibu pernah tinggal sama saya tapi ibu tuh bikin ribut saya ama
keluarga dan saudara-saudara saya yang lain, begitu juga kalau ibu tinggal sama
yang lain. Awalnya mercka ndak percaya sama saya, tapi waktu ibu tinggal
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sama saudara-saudara yang lain, barulah mereka merasa apa yang saya rasakan
dan baru tahu kelakuan ibu yang suka ngaduv domba anak-anaknya. (menangis
sampai terisak-isak) (setelah bercerita BF masuk kedalam)

PF : Maaf ya mtak istvi saya. Sebenarnya dia juga kadang sedih mikirin ibu.

BF (datang kembﬁli menemui konselor) Mbak ibu tuh sebenarnya ndak pernazh
ngurusin saya wakty saya kecil sejak ayah saya meninggal. Kami bersaudara
dititipkan di tempat tante-tante srya. Sedih mbak rasanya pernah saya mau
dijual sama orang waktu saya kecil semua tuh karena ibu (menangis). Bapak
saya tuh punya pensiun, bapak saya kerja di PLN jadi kepaia Ji Twg, mbak
uang bapak tuh digunakan ibu untuk riwa- riwi ketemu sama teman-temannya,
ibu suka ngambur-ngamburin uangnya. Ibu tuh gayanya sama kayak dulu waktu
bapak masih ada, ibu tub orang punya mbak. Ibu tuh masih ngerasa hidupnya
kayak dulu. Mbak ibu pernah lho kerja di Prt Kim, tapi kami juga ndak ngerti
ibu jadi apa dan berapa gaji dan pensiunnya, karena kami sudah ndak tinggal
samia ibu. Mbak tapi saya masih ingat kok sama ibu walaupun dia begitu dia
tetap ibu saya.

K : Iya mbak. Saya ngerti kok perasaan mbak. Kalau begitu saya pamit pulang dan
saya minta maaf menggangu acara arisan keluarganya. Makasih sudah memberi
waktu dan menyuguhkan minuman. Terima kasih mbak, mas. Kalau saya mau
tanya lagi tentang eyang boleh?

BF & PF : Boleh biar ndak capek ke sini lebih baik telpon saja, ya mbak.

K : Tya mbak, .nas. Saya pamit juga dengan keluarga.

BF : Mas mbak, nih mbak C miau pulang!

Kirg : Oh iya makasih ya, main lagi.

K : terima kasih.

Wawancara Konseling
K : Ketika Eyang kemarin ketemu saya, Eyang banyak cerita panjang lebar
masalah-masalah kehidupan Eyang. Sampai Eyang mikir terus sampai

kupalanya sakit-sakit. Dan tekanan darahnya naik, katanya, Eyang saya ngerti

sembuh dan ndak sakit-sakitan lagi? (Tersenyum sambil mengelus-elus

punggung Eyang,
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E : Apa anak yakin saya bisa sembuh dan anak bisa tolong saya? Semua masaiah
yang saya hadapi i terlalu rumit. Tidak ada yang dapat menolong saya. Tuhan
aja sudah tidak mau pedul: dengan saya, lehth batk saya matt aja ya, masalah
pasti selesai (dengan nada sedih penuh penekanan).

K : Ok kalau begitu pemikiran Eyang terhadap hidup Eyang. Saya akan tetap bantu
Evang menghadapli masalah ini, nanti kita periksa lagi apa-apa saja yang
membuat Eyang sakit dan mencari penyebab masalah Eyang. Tapi Eyang harus
membantu saya membuat rencaia untuk setiap kali pertemuan untus membuat
cara pemecahannya! Apa Eyang setuju?

E : lya, tapi apa mungkin bisa membantu saya?

K : Atas pertolongan Tuhan pasti bisa. Eyang kita bertemu dalam 1 kali pertemuan
waktunya kurang lebih 45 menit ya. nah, uatuk pertemuan pertama nanti kita
akan melibat kehidupan Eyang, Ok

E : lya (tersenyum)

K : Sampai besok ya Eyang (sambil menciumi pipi Eyang).

E : fya. Hati-hati di jalan lho, jangan ngebut-ngebut (sambil memegang bahu
konselings)

Wawancara Konseling: want

K : Hallo Eyang, bagaimana kabarnya hari ini?

E : Baik (seayum)

K : Bagaimana hari ini sudah siap ake 1anya-tanya (konselor sambil tertawa)

B : Siap, pasukan siap (tertawa).

K 1 OK. Kita boleh mulai, Eyang saya mau tanya apa yang Eyang rasakan tentang

kehidupan ini?

E : Rasanya susah sckali. dimana rasanya hidupku tidak berarti. anal-anak
membuang saya dan tidak perduli dengan saya. T ihan pun tidak peduli depgan
SV {lamp‘lk scd1h d'm mata huk(zw k(l(,d)

K : Eydng merasa hldllp ndak berarti va, Eyang ngerasa hidup ini tidak berguna
bagi siapa?

E : Bagl semua orang, 'I'zipi bagl anuk-anakkupun aku tidak berarti, maka aku
dlhuang di sml'? Bukrmyd saya duduk di sini setiap hari menunggu dijemput

tapt Udak duemputgemput sampai sekaranb
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£ : Coba kita lihat kembali apa Eyang betul tidak berarti bagi anak-anak Eyang dari
dulu.

E ¢ Nduk, dulu mereka sayang kok dan membutuhkan saya, seperti kalau mereka
_kerja saya yang ngerawat anaknya.

T : Sudah berapa lama Eyang merasa tidak berarti dan dibuang di panti ini?

[ : Kurang leb’h hampiEZ tahun ini sejak saya tinggal di panti, dan anak-anak sama

sekalt tidak menjenguk saya.

K : Kalau ternyata apa yang Eyang pikirkan benar tentang mereka membuang
Eyaag , bagaimana Eyang ? (konfrontasi dngan harapan)

E » Sanpat sedih dan lebih baik mati (menangis)

K : Ok, tapi itu dugaan yang terburuk saja. Tapi Eyang harus siap dengan segala

kemungkinan. Tapi aku berdoa semua itu tidak akan terjadi. Ya. Amin.
Nah... sekarang saya mau tanya apa yang paling Eyang inginkan sekarang?
(k¢ nsejor memegang tangan Eyang)

E : Yang paling saya inginkan adalah pulang dekal ucngan anak-anak saya. (masih

terisak-isak).

K : Ini yang pertama yang Eyang paling inginkan, yang kedua apa dan setelah itu
apa?
E : Saya ingin meninggal dekat dengan anak-anak. dan ingin ‘inggal di rumah saya

kembali dekat dengan Wdy kembali. (suara isakan tangis mulai hilang)

K : Ol.. Sekarang Eyang sudah bilang a2pa yang menjadi keinginan Eyang . Pulang
ke rumah dan berkumpul dengan keluarga kembali sampai hari tua Eyang dan
sampai Tuhan panggil Eyang untuk pulang. Dun masalah Eyang dengan Wdy
Jjuga selesai dan Wdy dapat menerima kehadiran :Lyang . Begini yang Eyang

inginkan?
E : lya benar (sambil mengangguk-anggukan kepalanyz)
K : Perasaan Eyarg sekarang sangat sedih dan menderita dengan semua ini dan

Eyang ngerasa Tuhan tidok perdult fagi sama Eyang . Dan Eyang selalu

berharap anak menjemput Eyang makanya Eyang tiap hari menunggu dijemput
perasaan ini sangat menyiksa Eyang ya?

b o yibenar (sambil mengangguh-anggukan kepalanya)

K : Perasaan Eyang seckarang sangat sedih dan menderita dengan semua ini dan

Eyang ngerasa Tuhan tidak peduli lagi sama Eyang . Dan Eyang selalu
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berharap anak menjemput Eyang makanya Eyang tiap hari menunggu dijemput.
Perasaan ini sangat menyiksa Eyang bukan?

E : lya nak saya sangat scdih (mata berkaca-kaca)

: Eyang ndak usah sedih kan saya akan sering main-main ke sini menemui
Eyang.

E : Iya, biar kamu aja );'a nak main ke sini (mulai tersenyum).

K : Eyang jangan sedih lagi ya (tersenyumn). Oh ya Eyang besok saya ke sini lagi
ya. Eyang besok kita cerita-cerita lagi tentang hidup Eyang . Nah sekarang aku
pamit ya?

E : lyo, hati-hati ya nak. (sambil memegang tangan konselor}).Eh... tunggu dulu
nak, jangan pulang dulu ta bawain kue, udah eyang siapkan.

K : Aduh eyang akukan jadi ndak enak terus dibawakan kue sama aqua gelas, jadi
malu saya (sambil tersenyum dan memegang tangan eyang).

E : Ndak apa-apa wong cucuku dewe (tersenyum). Ta ambiliin tunggu sebentar.

K . Iyo eyang ta tunggu, makasih eyang ku.

E : Nih kuenya dibagi sama teman-teman dikosnya, wis pulang o sekarang keburu
malam nanti nak. Hati-hati yo jangan ngebut-ngebut.

K . lya eyang (pamit sambil menciumi pipinya). Dah....

Interpretasi:

Adanya perasaan yang teramat sedih, karena anak-anaknya mulai tidak perhatian dengan

dirinya. Dan keinginan yang teramat d ilam adalah pulang ke rumah.

Wawancara Konseling: direction

K
E

K

E

Tesis

: Halo Eyang apa }abar?
: Seperti biasa, se¢hat-schammya orang sudah tua. Nak sekarang kita mau ngapain

hari ini?

: Biasa tentang Eyang. Sekarang saya pengen tahu keadaan Eyang . Dari apa

yang Eyang ceritakan, brruoah hidup Eyang sekarang ini?

: iya pastilah saya kepingan nak, tapi saya ndak bisa berbual pa-apa lagi. semua

suctah terjadi dan tidak bisa berubah,

: Kata siapa hidup tidak bisa berubah?

: 'Ya menurut saya
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K : Ok, itu menurut Eyang , tapi menurut saya hidup bisa berubah asalkan kita
berusaha dengan kemampuan yang kita miliki. Nah sekarang saya mau tanya
apa yang bisa Eyang lakukan untuk merubah hidup Eyang ?

E : Ya undak tahu_ya, saya Cuma bisa duduk, dengarkan, bicara, dan_melihat.

Berjalanpun sudah tidak kuat lagi sampai saya ndak bisa berbuat apa-apa lagi.

K : Bagus begitu Eyang. Eyang sudah tahu apa yang Eyang miliki sekarang. Dan
dari kemampuoan Eyang itu kita buat sesuatu yang dapat membantu Eyang untuk

merasa nyaman hidup ini.

E - Apa nak yang bisa membantu wong saya udah tua.

K : Bisa kok, tapi Eyang harus ingat harvs terus semanzat va (konselor berdiri
sambil melakukan gerakan tangan).

E : {Tersenyum})

K : Ok Eyang hari ini sampai di sini dulu besok lagi saya datang soalnya saya ada
janji sama teman. Nanti kapan-k pan saya ngajak dia ke sini. Boleh?

E : Boleh. Nak jangan pulang dulu, tak bawakan kue ya untuk teman-temannya.

K : Ndak usah repot-repot Eyang aku kan jadi sungkan dibawakan oleh-oleh terus.

E : Ndak apa-apa saya sudah anggap cucn sendin.

K : Makasih ya Eyang sudah dianggap cucu sendin. senang deh rasanya punya
nenek yang baik (tersenyum sambil merangkui pundaknya).

E : {masuk ke kamar dan mengambilkan kuenya) nih dibawa ya dan kasih teman-
temannya

K : Wah makasih banyak ya Eyang . Aku fangsung pulang ya

E : Iya tapi hati-hati di jalan ya nak.

Interpretasi:

Smb masih belum optimis dengan kehidupannya dapat menjadi lebik baik. Smh
sudah mengetahui potensi-potensi yang masih tersisa dalam hidupnya dan Smh juga
memiliki keinginan untuk merubah hidupnya walaupun ia masih belum optimis dengan

keberhasilan tersebut

Wawnncara Konseling: Evaluation sesi 1 Konseling Pastoral
K : Eyang aku datang lagi, Eyang apa kabarnya hari ini? _
E : Baik nak. Bagaimana kemarin kuenya sudah dibagi sama teman-temannya?

Terus kamu bilang dari siapa? {tampak bersemangat dalam bertanva)
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K : Oh kemarin waktu aku pulang dari sini langsung aku bagikan aja sama mercka.
Aku bilang in1 dari Eyang aku, mereka nanya tho Tyang , emang kamu punya
Lyang di simi?

E : Kamu jawab apa nak? (tersenyum)

: Ada dong, banyak sekali Eyang ku di sini. Saya juga bilang Evang -Eyang ku
sayang sekali sama saya. Nah sekarang aku mau tanya apa Eyang sayang sama
saya?

: Sayang (tersenyum senang)

: Eyang... harus sehat ya dan herusahalah selalu ya!

: lya nak, aku senang ada kamu datang!

: Nah kalau begitu Eyang harus dukung aku biar bisa bantu Eyang !

MoK mOR I

: (tersenyum) iya-iva, ayo kita mulai lagi cerita-cerita tentang Eyang . Hari ini
kita ngapain nak?
K : Mengulangi pikiran-pikiran Eyang yang waktu itu Eyang cerita sama saya,
ingat ndak? (sambil tersenyum).
E : Ingat-ingat lupa (Tertawa kecil)

: Ok. ya Evang C ingatkan ya. Eyang dulu pernah bilang Tuhan ndak perduli
lagi sama Eyang , anak-anak membuang Eyang schingga Eyang berpikir lebih
batk Eyang mati saja. Sampai Eyang terus mikirin perbuatan anak Eyang
sampai ndak bisa tidur, makan juga ndak enak =ering sakit kepala dan bikin
tekanan darah Eyang naik. Benar apa yang Eyang rasakan dan ceritakan ini.

F : Benar, nak kok kamu yang perhatian Eyang , bukan anak yang ?

: Teius Eyang bilang Eyang Cuma bisa duduk, mendengar, berbicara dan
melihat. Dan dengan kemampuan Eyang seperti ini Eyrng , Eyang ngerasa
ndak bisa apa-apa untuk membantu diri Eyang . Padahal Eyang pingin anak-
anak Eyang memperhatikan Eyang dan Eyang bisa pulang ke rumah lagi.

E - lya benar nak, kenapa kamu kok perhatian sama Eyang (mata tampak bekaca-
kaca).

K 1 Eyang ini rencana Tuhan, untuk Eyang bisa keternu saya (tersenyum) Eyang
saya mau tanya sama Eyang “siapa yang kasth Eyang kehidupan?”

E : Tuhan nak, makanya sainpai sekarang saya masih dikasih kehidupan,

+ Benar, sekarang saya mau tanya "Eyang ngerasa diri Eyang lebih sehat dari

beberapa orang di sini, ndak? Coba Eyang lihat (konselings menunjukkan
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beberapa orang yang sudah beralan lebih tertatih-tatih dibandingkar dengan

dirinya).

E + lya kalau dibandingkan mereka. (tampak diam dan menatap teman-temannya)

K : Apa U'yang ngerasa beruntung dari mereka?

E : lya saya ngerasa beruntung sekali

K : Sckarang saya tan);a lagi apa mc_rckﬁ___i_t_l_ga_siima dititipkan keluarpanya di sin
dan tinggal di sini sama Eyang ? Atau nanti malam-nialam mereka dijemput
sama keluarga mercka lagi? |

E : Ndak, ya tinggal sama-sama saya di sini.

K : Nah Lyang sudah 1ahu semua, sekarang saya tanya lagi siapa yang kasih Eyung
kehidupan? . |

E : Ya Tuhan nak.

K - Apa Tehan udak perduli dan sayang sama Eyang 7 Dan sclama Eyang hidop
'_[_‘1_1__!_1a_:mt_:lw‘r_!b_e_[_ilﬁrl_ﬁ_y_a‘]}g_ segala macam berkat dan anugerah-Nva, walaupw
sekarang anak-anak Eyang ndak perhatian sama Eyang , apa Eyang tidak ada
Wy e e = L E

2 ¢ (Terdiam, sambit menatap konsclor) tidak Tuhan perduli sama saya dan_saya
lebsh berumtong dari mereka. Saya juga masih ada yang perhatian sama saya.

K - Sckarang Eyang . saya mau tanya “apa yang Eyang bisa lakukan sekarang?”

G ¢ Sayacuma bisaliestiiia kgsihypatoy e

K ¢ Boguimana Lyang berterima kasih?

£ » Berdoa (sambil menatap mata konselor)

K . Nah sekarang Eyang sekali lagi saya mau tanya “apa yang Eyang lakukan
dalam hidup Eyang dan apa kemampuan yvang Eyang miliki.”

E : Ndak bisa apa-apa, karena saya Cuma bisa duduk, melihat, mendengar dan

berbicara. Berjalan pun sangat sulit bagiku.
K : Dari apa yang Eyang milil.i, apa yang kira-kira bisa Eyang lakukan dengan
kemampuan Eyang ?

E : Ndak tabu {tampak bingung}

: Kalau berdoa, apa kiyang selama ini Eyang pernah berdoa, apa Eyanp bisa?

L : Saya ndak pernah berdoa karena saya nigerasa Tuhan tidak perduii, tapi saya

bacu menryidarinya, Dia baik.

K : Bagus Eyang , Tuhan tub punya rencana buat kita. tapi dia punya jalan sendiri
untuk bantu kita.
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: lya benar nak.

: ladiapa bisa Eyang doa?

: Bisa dong nzk

: Ok. Saya pegang janji Eyang,

: nah hari ini sampai sini dulu kan. Eyang capek.

= m o= m &= m

: Tya memang sampe;i sini dulu aja, habis ini Eyang istirahat ya (konselor pamit).
Tapi sebelumnya saya mau mengajak Eyang untuk berdoa bersama.

: lya nak, kita masuk di kamar aja untuk doa. Ya.

: lya.

m

Wawancara Koaseling: evaluation sesi 2

: Eyang apa kabar? (konselor menghampiri Smh)

: Baik nak, saya hari ini merasa beban saya sedikit berkurang.
Syukur deh Eyang , Eyang nunggu sa: a ya? (tersenyum)

" Iya

: Rindu ya?

: Ndak juga (tersenyum), hari ini kita ngapain lagi nak.

: Seyerti biasa cerita-cerita tentang anak-anak.

: Oh... iya (tampak ada kesedihan di wajah)

: Kenapa Eyang sedih ya ingat a1 'k-anaknya 7 (sambil memegang bahu;

M X m A mx m &/ M ®

: lya, saya sedih ngingat periakuan mereka sama saya. Mercka jahat dan tega

sama saya. (tampak masih berkaca-kaca).

~

1 [ya srdah, nah Eyang masih mau pulang dan tinggal sama anak-anak?

E : lya masih (tampak masib berkaca-kaca), tapi ndak tahu ya, apa mereka mau

menerima saya yang begini. Mercka benar-benar jahat dan tega sama saya.

K : Nab kalau begitu pikiran cyang bagaimana cara Eyang oisa bantu diri Eyang .
Kalau [yang masth sakit hati sama anak-anak Eyang?

C : lva saya masih sakit hait, karcna mereka jahat dan tega sama saya (nada suara
meninggi).

K . Eyang tenang saja ya, Eyang percaya sama Tuhan dan yakin Dia bisa bantu
Eyang ?

E : {va (wajah menjadi muram dan nada suara mulai merendah.)

: Nah, sekarang saya mu tanya sama Eyang aih
E : Apa nak?
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K  Apa Eyang, ngerasa anak Lyang membuang Eyang dan Gdak mau rgurusin
fyang ?

B : fya saya ngerasa seperti i

K : Apa alasan anak-anak menitipkan Eyang di panti?

E : Alasannya karena rumah sudah tidak bisa menampung saya lagi. Padahal
menurut saya masih cukup kok di rumah. Walaupun saya disuruh tidur di depan
TV.

K : Oh begitu (sambil mengangguk-anggukan kepala). Kalau di sini Eyang tidur di
mana?

E : Di kamar ada temannya juga

K : Enak mana tidur depan TV atau di dalam kamar?

E : Enak di dalam kamar lah nak.

: lya... ya eyang enak dikamar. Eyang saya mau nanya nih, “Ape di rumah
makanan Eyang diperhat ikun? Makan jamnya teratur ndak?

E : Ndak, soalnya anak saya kerja, jadi ndak bisa ngatur makan caya seperti di sini.
K Jadi eyang disini makannya teratur dong.
E Iva nak, jadi ndak sempat sakit perut karena lapar dan ndak capek buat sendiri.
K : Oh begitu. Eyang kalau ditinggalin anaknya k~-ia dan cucunya sekolah, jadi
kalau siang hari Eyang sering sendiri di rumah?
E : lya, saya sudah biasa. Namanya juga anak-anak harus kerja.
: Pomah ndak Eyang tahu apakah mereka (anak-anak) khawatir katau Eyang
et Y el i i et A
£ lys, saya tehlhgingekatithay auf samasyatalatl saya sendiri di rumah. Katanya
ékut kenapa-napa.
K. - Sekarang saya mau tanya apa Eyang pernah khawatir dengan anak-anak Dyang
2
B+ Pastilah pernah nak. Sama seperti saya kl awatir kalu kamu naik motor.
: Kenapa perasaan khawatir Eyang_itu muncul?
E- :Karena suya takut ada apa-apa terjadi_sama_anak-anak saya dan kamu nak
(tampak bingung)
K ¢ Alasamya Dyang takut, Kasens yang ngerasa apa sama mereka?
E : Yasayang, nggak mau kehilangan.
K :Pernah ndak Eyang berpikir katena mercka khawa'ir sama keadaan Lyang

maka mercka memasukkan Eyang disini?
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E ¢ Nduk {tampak menatap wajah konsclor).

K ¢ Kalac begitu, saya mau tanya apa anak Eyang kalau dikasih tahu Eyang sakit
dan perlu obat tidak ada yang datang satupun di'ar_:’t_a_ra mereka?

E : Ndak, pasti ada datang satu orang anakku untuk ngantar obat. Dia yang scring

ke sini bayar iuran panti.

K : Jadi ada anak ylan_g_‘pec_lu]i sama Eyang kan?

E : Iya (tampak mata berkaca-kaca)

K : Iya sudah Eyang , bagaimana apa Eyang mau merubah hidup Eyang
E : Mau nak

K : Ok. Eyang ndak apa-apa. Tapi sekarang Eyang sudah ngerti kan

E : Iya nak, makastih va

K : Sebelum pulang saya mau ngajak Eyang untuk berdoa, Eyang mau?
E : Tya nak

Setelah berdoa konselor minta izin untuk pulang)

Wawancara Konseling: Plan

K : Bagaimana Eyang kabarnya hari ini?
E : Baik, dan terasa tambah ringan beban ini
K : Malanya kita perlu berbagi dengan orang umuk dapat membantu Kita

meringankan beban (tersenyum sambil merangkul bahu eyvang).Eyang hari ini
saya mau ngajak Eyang untuk membuat rencana yang membantu Eyang .

E : Apa saja kira-kira ya nak?

~

: Kita buat sesuai dengan kemampuan Eyang ? Apa kemampuan yang Eyang

punya sekarang ?

£ : Cuma bisa duduk, mendengur, berbicara dan melihat (Eyang tertawa)

K : Kenapa Eyang tertawa?

(3 : lya, saya menertawakan diri saya yang sudah tua dan tidak bisa terbuat apa-apa.
K : Saya rasa Eyang bisa berbunat banyak, kok! Boleh saya kasth tahu?

E © Boleh sekali nak. Apa coba kasih tahv Eyang mu ini? (tersenynm)

K : Eyang pasti bisa berdoakan?

E . lya bisa untuk diri sendiri, tapi kalau mimpin doa kayaknya belvm bisa.

K : Ok ndak ava-apa, tapl nanti eyang oisa berdoa untuk orang banyak ‘“tersenyum

sambil memandang mat: eyang), Eyang tahu banyak hal yang bisa Eyang buat

dengan berdoa, maslah eyang terasa ringan.
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: Masa nak? (kaget)
: Ingat ndak cerita tentang kemujizatan itu ada?
: Percaya

: Kck eyang percaya? Tahu dari mana?

WX m R m

: Saya tahu nak dari bapak pendeta saya, kan uuwu saya pernah ke gereja tapi
sekarang sudah ndak pernah iagi. Saya percaya ada mujizat.

=

: Nah saya senang sama eyang sudah percaya dan tahu tentang semua itu. Nah
sekarar g Eyang harus rajin dan mulai berdoa. Apa Eyang bisa melakukannya?

: Bisa

: Eyang pertaina maun doakan apa?

: Arak-anak semua dan sama keschatan saya.

: Bagus Eyang . Saya mendukung Eyang . Itu berarti tugas pertama eyang ya?

: lya saya akan terus berusaha.

xom o ™ R om

: (konselings Cuma menganguk-angukkan kepalanya sambil membelai punggung
eyang)Nah sekarang saya mau pulang Eyang nanti saya datang lagi va tapi
bukan besok, sekarang saya mau mengajak Eyang untuk berdoa sebelum saya
pulang.

)

: Ayo nak (dengan semangat).

Wawancara Konseling: Plan sesi 2 (19 kemudian)

K : Eyang....apa kabar 7 (sambil mendatangi Eyang didalam kamar)

E : Baik nak. Kok baru datang sih rindu eyang ? ( tersenyum})

K : Wah ternyata aku di rindukan juga (tersenyum)

E : lya lah namanya juga cucu.

K : lya eyang. Eyang saya mau tanya bagaimana sudah melakukan apa yang kita

buat dulu sama-sama?

E : Sudah, tiap malam saya doakan mereka semua sebelum saya tidur dan sekalian
doa untuk tidur. Dam sekarang saya tiap malam doa nak.

K : Bagus sekali, saya senang mendengarnya. Eyang kok ndak duduk-duduk di teras
lagi nunggu dijemput anak?

E 1 Ndak nak saya capek duduk diluar takut masuk angin, ndak usah nungau
mercka jemput saya mungkin karena mereka sibuk semua dengan pekerjaan
mercka. Biar saja saya disini ndak usah saya pulang yang penting mereka

menjenguk saya disini.
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X : Benar apa yang eyang pikirkan, senang saya dengar. Nah sekarang kita buat

rencana yang kedua untuk bantu eyang bagaimana?

E 1 Ayo mau buat apa lagi? Eyang mau aja?

K : Apa ya 77? Eyang bisanya apa??

c : Ndak bisa kerja ngangkat-ngangkat, jalan-jalan dan tantuin yang berat-berat.

K : Oh iya..ya. Eyang éaya may tanya siapa sih teman eyang yang didalam kamar
eyang ndak senang itu? Yang kata eyang suka umek sendiri? (Konselings
sambil berbisik di dekat telinga eyang)

E : Oh...ch itu eyang F, jengkei saya sama dia. Nak saya tuh ndak pernah ngomong
loh sama eyang Fim.

K : {(sambil menganguk-anguk .<epala) Kalau yang sempat bertengkar sama eyang
itu eyang siapa %

E : Itu eyang W1j.

K : Nah apa yang bisa eyang lakukan buat mereka yang eyang ndak suka?

E : Sama saja, doakan mereka kan.

K : Apa bisa eyang doakan mereka?

E : Bisa

K : Kalau duduk saja dekat dengan ey ang berdua ity saja atan duduk sama-sama
diteras? Bisa ndak eyang lal.ukan ?

E : Bisa kok kalau cuma duduk-duduk aja kan.

K : Ok saya senang dengar eyang bisa lakukan semua dengan beik. Nanti saya
datang lagi eyang tapi paling satu minggu lagi ck eyang.

E : iya, nak jangan pulang dulu ya tunggu sebentar.

K : Emang eyang mau kemana sih?

F : Ke kamar mandi mau buang air kecil (tertawa)

K > Yali.... Tak kira in mau kemana ngajak-ngajak aku jalan (tertawa)

{kesempatan ini digunakan untuk konselor bertanya dengan eyang Idr yang kebetulan satu

kamar dengan eyang Smh. Konselings hanya bertanya apakah benar ia tiap malam berdoa

sebclum tidur, ternyata pengakvan Smh sama dengan yang diungkapkan eyang Idr)

E - Ayo lagi ngomongin apa?

K . Ndak cuma mau tanya kabar eyang Idr aja. (tersenyum). Eyang ayo kita doa
sebelum saya pulang.

E D Ayo
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Monitoring i4 September 2007.
Pada saat konselor datang ke panti sore hari, ia melihat Smh dan Fim duduk bersama
dicepan teras dan tampaknya ada pembicaraan. Tapi sesampainya di tempat mereka
duduk eyang Ftm memberikan kursi ya.ig diduduki oleh eyang Ftm, sehirgga posist
konselor berada di tengah-tengab diantara Smh dan Ftm. Pada saat itu konselor
membawakan 2 bungkus kol‘ak untuk di berikan ke eyang. Saat itu konselor memberikan
| bungkus kol'k ke eyang Ftm dan yang satu ke eyang Smh. Setelah beberapa waktu
lamanya konselor ngobrol-ngobrol dengan eyang-eyang tersebut konselor pamit pulang,
tapi tiba-tiba ada pembicara Smh yang lain dari biasanya.

E : Nak bawa kolaknya berapa banyak?

K : cuma dua bungkus aja eyang? Kenapa eyang?

E : Ndak ta kira in bawa banyak?

K : Emang eyang mau ngasih kesiapa? Kalau mau besok ta bawain yang banyak?

E : Ndak usah nak kasihan nanti uang mu habis. Biar kolak yang kamu kasihk buat
saya, ta berikan ¢y ang Wij aja.

: kenapa eyang kasth eyang WUj?

E : kasthan eyang W1j membutuhkannya, karena dia kan puasa.

: Oh... begitu ya eyang. Terserah eyang aja kan saya sudah kasih eyang (sambil
memegang bahu eyang)

- : (eyang pun berdiri dan mengantarkan kolak kekamar sebelah tempat eyang WIj,
setelah itu Smh keluar bersama Wi}

E Wl : kok nggak kasih tahu eyang kalau datang? Sudah lama?

K : Sdh lama, tadi saya lihat eyang baring-baring makanya aku ndak panggil.
Eyang-eyang aku pulang ya.... (tersenyum samb.! menghampirin semuanya
dengan mencium pipi mereka dan bersalaman)

E Wij : Kok cepat (tampak kecewa)

K . iya nanti aku datang lagi ok, oh iya eyang Smh ayo kita doa sebelum aku
pulang. Eyang-eyang aku doa dulu ya sama eyang Smh

E : iya, nanti pulangnya hati-hati

Kesiinpulan keselurnhan wawancar. .
Perasaan : Kesedihan dan kekecewaan

Perilake  : Menghindar dan menarik diri dari situasi social, tidak aktif.
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Fisik : Sukar tidur, sering sakit kepala, tekanan darah naik dan kehilangan nafsu
makan,

Kognitif : Putus asa dan lebih menginginkan kematian dirinya dan pcrasaan rendah diri.

Stress yang sedang berlangsung:

Smh merasa dirinya dibumé oleh anik-anaknya, karena ia dititipkan dipanti jompo. Hal
ini diperkuat oleh perilaku anak-anaknya yang tidak pernah menengok dirinya selama
didalam panti, sehingga ia merasa sangat tidak diperhatikan oleh anak-anaknya dan
membuat ia menilai dirinya menjadi orang yang tidak berharga bagi anak-anaknya.

Trauma masa lalu :

Smh diasuh dan tinggal bersama kakek dan neneknya pada saat Smh kanak-kanak, setelah
nenek dan kzkeknya meninggal dunia barulah Smh tinggal kembali bersama orangtuanya.
Setelah Smh menikah di pertengahan kehidupan rumau tangganya Smh mengalami hal
yang menyakitkan, dimana diketahuinya suaminya berselingkuh. Tapi pada akhimya
suaminya kembali kepadanya, tidak lama kemudian Smh mengalami kembali hal yeng

menyak:tkan dimana suaminya meninggal dunia.

Contoh-contoh pikiran negative:

1. Pandangan negative terhadap diri sendiri.
* Saya sudah tidak bisa berbuat apa-apa dengan hidup saya
» Saya sudah tidak berguna

]

Pandangan negative terhadap dunia

e Tuhan sudah tidak perduli dengan saya, dan semua orang juga tidak perduli dengan
saya

3. Pandangan negative terhadap masa depan

» Tidak ada yang bisa berubah dalam hidupku

» Lebih baik saya mati saja mungkin itu lebih baik.
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KUESIONER SINGKAT UNTUK STATUS MENTAL
(Short Prtable Mental Status Questionnaires/SPMSQ)

Pertanyaan
Jawaban .
1. Tanggal berapakah hari ini? {fanggal, bufan, tahun) Salah | Benar |
5 Oktober 2007
2. Hari apakah ini? , [ 1 1T o ]
Jumat
3. Apakah nama tempat ini? 1 T 0o '}
Panti jompo
4. Di Jalan apakah panti wredha ini? L w1 o |
Ndak tahu nama jalannya
5. Berapakah umur Bapak/lbu? NG | 0 |
72 tahun .
5. Kapankah Bapalk/ibu lahir? (fanggal bulan tahun) 1 T 707
Lupa karena orangtua saya dul pakai tanggalan jawa
7. Siapakah nama orang tua Bapak/ibu? {ayah, ibu) { i [0 ]
thu saya namanya Saiyah, Bapak Muhammad
8. Siapakah nama (Presider, RY), (Wakil presiden R) sekarang? | (G) [ 0 ]
Nama yang sekarang saya tidak tahu
9. Siapakah (Nama Presiden), (Wakil Presiden) RI sebelumnya? 1 0
Yang 1 sukamo dan Hatta, ke 2 Soeharto dan sudarmono
soalnya presiden ini banyak wakilnya.
10. Hitung mundur 3 langkah dari angka 20, sampai 5 langkah L () 1 0
19,18,17,16,15
SkorTotall 10 | o0 |

Interpre.asi;

Jumlah responden dijumlahkan dikategorikan menjadi:
{1)8 -10 kesalahan - gangguan kognitif berat
(2)5—7 kesalahan : gangguan kognitif sedang
{3)3 -4 kesalahan : gangguan kognitif ringan
(4)0—2 kesalahan : status kognitif utuh

Sumber:

Measuring Health, A Guide To Rating Scales And Questionnaires, lan McDowell & Claire Newell.{1996).D.modifikasi
dari Roccaforte, W.H., Burke, W.J., Bayer, B.L & Wengsel, S.P. (1994). Reliability and Validity of the Short Portable
Mental Questionnaire administered by telephone, S Geriatric Psychiatry Neurol, 7{1).33-38 (dalam Pengaruh urmur,
Depresi dan Demensia Terhadap Diistabilitas Fungsional lanjut usia di PSTW Abiyoso dan PSTW Budi Dharma di Propinsi
D.I Yogyakarta (Tesis). Bondzan Patestin, (2006). (g vww. bondanpalestin.com, 2006))
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KESIMPULAN

Hosil dari asesmen yang lilakukan memperoleh skor total kesalahan adalah 4, hal ini
menggamba.kan adanya gangguan kognitif ringan, dimana kemampuan kognitifnya
mengalani penurunan sehingga membuat Smh mengalami mudah lupa, sulit menerima
inforrmasi yang baru, kemampuan ontuk mengunalisa se:uatu secara dalam sedikit
mengalami kesulitan, sehingga terkadang Smh salah dalam menafsirkan segala sesuatu
yang terjadi dalam hidupnya, yang membuat emosi Smh menjadi tidak stabil. Tapi Smh
mudah mengingat kehidupan masa lalunya, terutama pengalaman masa lalu yang
memberikan kesan tertentu dalam hidup yang membuat Smh suvlit melupakannya. Hal ini

membuat Smh elalu hidup dibayang-bayangi oleh masa lalunya.
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SET DATA MINIMAL UNTUK SKALA

DEPRESI

(Minimum Data Set-based Depression Rating Scale)

SKORING

Lanjut usia
ticiak

gejala dalam 30
hari tarakhir

Lanjut usia
memper-

memperinatkaniinaican

gejala dalam 1§
s.d. 5 hari
perminggu

I
Lanjut usia
mempetiihatkan
gejala sefama 6
atau 7 han

EKSPRESI VERBAL

Q)

o]

(2)

1

Lanjut usia mengucapkan pemyataan negatif
{gagasan bunuh diri secara pasif; — "hidupku tidak
berarti; lebih baik aku mati saja: menyesal karena
hidimp lebih [zma; aku ing'n mati secepatnya”

Pertanyaan yang divlang-ulang — “Kemana aku
harus pergi; apa yang harus aku lakukan?”

Pernyataan butuh pertolongan yang diutang-ulang
~ *Ya Tuhan tolonglah hamba-Mu"

Mudah jengkel, nudah tersinggung, dan pemarah

Mengutuk diri sendir — “aku tak | erguna; aku
memhbebani orang lain”

Ekspresi ketakutan/ kekhawatiran yang tidak
beralasan — “takut dikucitkan, takut ditinggal’

ANNAAN IR

Ekspresi kepanikan terhadap sesuatu yang akan
terjadi — “panik karena sewaktu-wakiu bisa

terserang penyakit jantung”

S

Keluhan terhadap kondisi kesehatannya - “sakit
saya tidak sernbuh-sembuh®

(

Keluhan terhadap aktivitas kehidupan sehari-hari
{tidak berkaitan dengan masalah kesehatan) -
“tidak corok dengan teman, makanan tidak cocok”

EKSPRESI NON VVERBAL

10

Psrubahan suasana hati sehari-hari — sedih di pagi
hari

11

Gangguan tidur — insomnia, perubahan pola tidur

12

Sedih, ekspresi wajah cemas - kening berkerut

13

Merungis, mata berkaca-kaca

14

Gerakan tak teratur yang berulang (agitasi) - jalan
inondar-mandir, meremas-remas jari tangan, tidur
lidak nyenyak dan gelisah, gelisah

ANEAYAVAVAN

15

Menarik diri dari lingkungan — tidak suka bergabung
dengan saudara/ teman

16

Interaksi dengan saudara/ tétnan

Interpretasi:
Jumiah sker dijumiahkan dan dikategorikan menjadi:
{0) skor > 3
{1) skor 0-2

= Depresi positif
= Depresi negalif

Skor
total

A

Sumber:
Burrows, A.B. Momis, J.N.,, Simon, S.E., Hirdes, 1.P. & Philips, C (2000). Developmen of a Minimuin Data set-Based
depression rating sca'e for use in nursing homes. dges and Ageing, 29:165-172{dalam Pengarah utmur, Depresi dan
Demensia Turhadap Distabilitas Fungsional lenjut usia di PSTW Abiyoso dan PSTW Budi Dharma di Proginsi Dil
Yogyakara (Tesis). Bondan Palcstin, (2006). (hep://wisw. bondanpalestin.com, 2006})
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KESIMPULAN

Dari hasil asesmen yang difakukan memperoleh skor total sebesar 23, dimana
jumlah ini dikategorikan bahwa Smh positif depresi. Dimana terlihat dari ¢kpresi verbal
yang dimunculkan oleh Smh. Smh sering mengucapkan pernyataan negative tentang
dirinyy, seperti hidupku tidak berarti, lebih baik saya mati saja. Smh juga sering
melakukan pernyataan yang diulang-ulang, seperti apa yang harus saya lakukan tapi saya
tidak bisa berbuat apa-apa, schingga Smh sering mengutuk dirinya sendiri dengan
pemyataan bahwa dirinya tidak berguna. Smh juga sering memunculkan perilaku mudah
marah, mudah tersinggung, mudah jengkel dengan orang lain tanpa alasan yang jelas.

Smh juga sering memunculkan ekspresi kekhawatiran yang tidak beralasan,
seperti kalan dia meninggal paling dia tidak dikubur oleh anak-anaknya, dan juga Smh
sering memunculkan perilaku yang terlalu khawatir berlebihan terhadap kesehatannya.
Dalam melakukan hubungan sosial Smh sering merasa tidak cocok dengan teman serta
cering mengatakan tidak coco’s dengan makan yang diberikan. Semua hal ini membuat
Smh menjadi merasa tidak nyaman dengan kondisi yang dihadapinya, sehingga akan
mengakibatkan Smh menjadi menarik diri dari lingkungan sosialnya, yang dianggap
mengancam dirinya.

Pikiran-pikiran negative yang libuat oleh Smh dalam dirinya membuat Smh sulit
tidur dan membuat stabilitas emosi Smh terganggu, hal ini membuat Smh mudah merasa

cemas, menangis, dai: selalu merasa sedih akan kehidupan yang dijalaninya.
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No

KEGIATAN

RESPON LANJUT USIA

Crapat rslsicuboan
PokararT MICIEL
rnctinl Nl
mendapatken
seciklt kasulitan

Dupet
oL AN
pakegann
£ 1 gadifi
TR
mengalam
hasuditan yang
Ccuskup baxar

Ticiak capat
vl
Poietr;mn Sechrd
mandiri sehingos
membutublikan
bardtuan crang kén

Tuisk mampu
medskoukan
AU
pakarioan
W
sarpat

1argartung
peda omang
lad

(1)

(2)

(3)

4

i
4)

Aktivitas seharl-hari (AKS)

Berpakaianh

"

Beranjak dari tempat
tidrar

Beranjak dari kursi

VY

Membersihkan din (lap
mvika, sisir, gosok gigi)

N

Mundi dan mengeringkan
badar.

-

Menggunakan toitet
(kerdart WC, menyiram,
menyeka, lepas/pakaian
celana)

Makan

Berjalan di dalam rumah
termasuk menggunakan
tongkat

Sy <

Naik turun tangga

Berjalan di sekitar/ luar
rurnah temasuk
menggunakan tongkat

v

11

Merawat/ melindungi keaki

Aktivitas Instrumen Kehidupan Sehari-Hari (AIKS)

12

Menyiapkan hidangan

13

Mengerjakan pekerjaan
rumah tangga yang
ringan

{misal; menyapu,
esapikan)

14

Mengerjakan pekerjaan
rumah tangga yang berat
{misal: mengepel lantai,
membersihkan jendela)

S

15

Menyuci dan menyetrika
baju

18

Merapikan tempat tidur

17

Belania

JUMLAH SKOR

Y

Keterangan:
Penilaian respon lebih berfokus pada kemampuan yang dimiliki lanjut usia untuk melakukan
pekerjaan secara mandin, bukan pada kebiasaan lanjut usia melakukan pekeriaan tertentu.
Interpretasi respon klien: Skor minimum = 17; Skor maksimum = 68; semeckin tinggi skor yang

A

B.

Sumbar:

didapatkan, maka semakin besar disabilitas fisik lanjut usia.

Dimoditikasi dan Suumeljer, T.8.P M, Doeglas, DM., T.. Bitancon, S.. Keol, 8., Sanderman., Guitiemin, F., Bjslte, A, & Heuvel,

W, The Groningen Activity

Restricuon scale Tor measwing disabllity; its utility in international comparisons. Am J Public Health.

1964 84: 1270-1273 (tabla 1, paga 127 1). (dalam Pengarah wmur, Depresi dan Demensiz Terhadap Distabilitas Fungsional lanjul usiz &
PSTW Abivo.o dan PSTW Budi Dharma di Propinsi D Yogyakana (Tesis). Bondan Palestin, (20068).
thitp.wy. w.bondanpod extin.com, 20006} }
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PENILAIAN STATUS MENTAL MINI
(Mini-Mental State Examination/MMSE)

isflah hasil penilaian pada kolom DICAPAL L Skor
Jrientasi | Terlinggi . Dicapai
1 Sekarang ini (tahun), (bulan), (tanggal), (hari} apa? 5 5
2 Kita berada di mana? (Negara), (Propinsi), (Kota}, (Panti Wredha), 5 A
{lantaifkamar}

Reg strasi Memorl
3  Sebut 3 obyek. [ 3 | 2
Tiap Obyek 1 detik, kemudian Janjut usia diminta mengulangi 3
nama obyek tadi. Nitai 1 untuk setiap nama obyek yang benar,
Ulangi sampai lanjut usia dapat menyebutkan dengan benar. Catat
jurnlah pengulangannya.

Atensl dan Kalk llasi
4  Kurangkan 100 dengan 5, kemudian hasitnya berturut-turut | 5 3
kurangkan dengan 5 sampai pengurangan i.elima
{100;95;90.85;80,75). Nilai 1 urttuk tiap jawaban yang benar.
Hentikan seteiah 5 jawaban. Atau Eja secara terbalik kata
“WAHYU". Nilai diberikan pada huruf yang benar sebelum
kesalahan, Missal "UYAHW

Pangenalan kembali (recalling)
3 Lanjut usia diminta menyebut lagi 3 obyek di atas ) 1 i
(pertanyaan ke-3).

Bahasa.
8 Laniuf! usia diminta menyebut 2 benda vang ditunjukican perawat, 2 2
misal:
pensil, buku
7  Lanjut usia diminta mengulangi ucapan perawat: [ 1 i [ |
Namun, tanpa, apabila
8 Lanjut usia mengikuti 3 perintah sekaligus: ambif kertas itu dengan | 3 | LI ]
tangan kanan anda, lipatiah mernjadi dua, dan letakkan di lantal.
9  Lanjut usia diminta membaca dan melakukan perintah: i 1 ] 1 ]
Pgjamkan mata ande .
10 Lanjut usia diminta menulis kalimat singkat tentang pikiran/ 1 )
perasaan
secara spontan di bawah ini. kalimat terdlri dari 2 kata (subyek dan
predikat):
)

11 Lanjut usia diminta menggambar bentuk i bawah ini: [ i [ o ]

Skor Total [ 3G ] 23 ]

Interpretasi:

Jumlah respon dijumlahkan dan dikategorikan menjadi:

{1} Skor < 16 : Terdapat gangguan kognitif.

(2} Skor 17-23 : Kemungkinan terdapat gangguan kognif
{<) Skor 2¢-30 : Tak ada gangguan kognitif.

Sumber

Measunug Health, A Guide To Rating Scales And (reestionnaires, tan McDowell & Claire Newell.(1996).

Dimoditikasi dari Yellowlees,, P. (2002). MJA Practice Esscntial — montal health: 1. “sychiatric assessinent in community
practice, Med, Jou, Of Australia. htip://ww s niji conraee Diunduh pads tangpal 14 November Pengaruh bmur, Depresi dan
Demensia Terhadap Distabilitas Fungsionat lanjut usia di PSTW Abiyoso dan PSTW Budi Dharma di Propinsi D.1
Yogyakaria {Tesi: ;. Bondan Palestin, (2006).
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KESIMPULAN

Dari asesmen yang dilakukan maka diperoleh hasil MMSE memperoleh skor
total sebesar 24, skor ini masuk dalam kategori kemungkinan ada gangguan kognitif. Dari
Hasil ini membertkan informgsi bahwa kemampuan orientasi ruang dan waktu, dimana
Smh mampu wenggambarkan keadaan yang ada dilingkungan sekitarnya dan mampu
menyampaikan informasi tersebut kepada orang lain, hal ini terlihat dari Smh mampu
menyampaikan kepada orang lain kapan dan dimana Smh berada, tanggal dan buian dan
tahun saat ini. Kemampuan daya ingat yang dimiliki oleh Smh berfungsi secara optimal
sesuai dengan usia yang dimiliki oleh Smh, dimana Smh mampu mengingat tiga benda
vang berbeda dalam waktu yang sangat singkat (1 detik), walaupun dalam bentuk-bentuk
yang sederhana tanpa melak 1kan penguliangan.

Kemampuan berhitung Smh tampak sudah mulai berkurang dimana Smh
mengalami sedikit kesulitan dalam berhitung munadur, hal ini menggambarkan
kemampuan berkonsentrasi dan perhatian yang sudah mengalami kemunduran, dimana
Smn sedikit kesulitan untuk berhitung mundur. Sehingga Smh mengalami kesulitan untuk
mengingat kembali informasi yang baru diterimanya dari lingkungan. Sedangkan
kemampuan bahasa yang dimiliki Smh optimal pada usianya, dimana hal in
mengambarakan Smh mampu menerima, memahami dan memaknai segala ‘'nformasi dan

rerintah yang disampaikan olel: orang lain secara lisan maupun tulisan
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PERTANYAAN BDI

A. 0. Saya tidak merasa sedih
1. Saya merasa sedih
2. a. Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat bergembira kembali
@ b. Saya tidak merasa sedih atau tidak bahagia sangat menyakitkan
3. Saya merasa sedih atau tidak bahagia sehingga saya tidak tahan
B. 0. saya merasa optimis mengenai masa depan saya
}. Saya merasa kecil hati mengenai masa depan saya
2. a. Saya merasa tidak mempunyai harapan apapun
2. b. Saya tidak akan pemah dapat mengatasi kesulitan-kesulitan saya
(3) Saya merasa masa depan saya tidak dapat diharapkan dan keadaan tersebut tidak
dapat diperbaiki lagi.
C. 0. Saya merasa sebagai oreng yang gagal
® Saya merasa lebih gagal dari pada kebanyakan orang
2. 1. Saya merasa telah melakukan sedikit sekali hal-hal yang berguna atau berarti
2. b jika saya melihat masa lalu saya. Saya dapat melihat banyak kegagalan
3. Saya merasa sebagai orang yang gagal sama sekali
D. 0. Saya merasa tidak puas
1. a. Saya sering sekali merasa bosan
(1) b. Saya tidak menikmati hidup sama seperti dutu
2. Saya tidak mendapat kepuasan da ‘i hal apapun
3. Saya merasa tidak puas dengan apa saja
E. 0. Saya merasa tidak bersalah
@ Saya s~ringkali merasa bersalah dan tidak berguna
2. a. Saya benar-benar merasa bersalah
2. b. Saya sekarang merasa bersalah / tidak berguna praktis sepanjang waktu
3. Saya merasa seakan-akan saya merasa bersalah dan tak besguna,
I. 0. Saya tidak merasa kalav saya sedang dihukum
@ Saya merasa bahwa sesuatu yang buruk mungkin akan terjadi pada diri saya
2. Saya merasa saya sedang dihukum atau akan dihukum
3. a. Saya merasa saya pantas dihukum
3. b. Saya ingin dihuxum
G. 0. Saya tidak merasa kecewa terhadap saya sendiri
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@Saya kecewa terhadap diri saya sendiri
1b. Saya tidak menyukai diri saya sendiri
2. Saya merasa muak terhadap saya sendiri
3. Saya membenci diri saya sendiri
H. 0. Saya tidak merasa lebih buruk dibandingkan orang lain
@ Saya mencela saya sendiri karena kelemahan-kelemahan saya
2. Saya menyalahkan diri saya sendiri atas kesalahan-kesalahan saya
3. Saya menyalahkan diri saya sendiri atas keburukan yang telah terjadi
1. 0. Saya tidak mempunyai pikiran apapun untuk menyakiti diri saya senc’iri
1. Saya tidak mempunyai pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri, tapi saya tidak
akan melakukannya
6 /‘ a. Rasanya lebih baik saya mati saja
2. b. Saya merasa keluarga saya akan lebih baik jika saya mati
3. a. Saya mempunyai rencana yang pasti mengenai bunuh diri
3. b. Ji} a dapat saya akan bunub diri
J. 0. Saya tidak lagi menangis sepert, biasanya
1. Saya sekarang lebih sering menangis dibandingkan dulu
2. Saya menangis sepanjang wakfu, saya tidak dapat menghentikannya
@ Saya dulu dapat .nenangis tapi sckarang sama sekali tidak dapat menangis
meskipun saya ingin menangis.
K. 0. Sekarang saya tidak lebih jengke! daripada dviu
@ Saya lebih rudah terganggu atau jengkel daripada dulu
2. Saya merasa jengke! sepaijang waktu
3. Saya sama sekali tidak merasa jengkel terhadap hal-hal yang biasanya
menjengkelkan saya.
L. 0. Saya *idak kehilangan perhatian terhadap orang lain
@ Saya sekarang tidak begitu tertarik terhadap oran_ :i:. di bandingkan duiu
2. Saya telah kehilangan sebagian besar perhatian saya terhadap orang lain.
3. Saya telah kehilangan seluruh perhatian saya terhadap orang lain dan sama sekali
tiduk perduli terhadap menarik
M. 0. Saya danat membuat keputusan sebaik mungkin _
I. Saya mencoba me.unda-nunda dalam mengambil keputusan-keputusan
2. Saya mengalami banyak kesulitan dalam mengambi! keputusan
(3) Saya sama sekali tidak dapat
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N. 0. Saya tidak merasa penampilan saya lebih jelek dari dulu
. saya cemas saya kelihatan dan tidak menarik
2. Saya merasa ada perubahan-perubahan tetap dalam penampilan saya dan
membuat saya tampak tidak menarik
@ Saya merasa bahwa penampilan saya jelek / tampak menjijikkan
O. 0. Saya dapat bekerja hal:npir sebaik sebelumnya
l.a. memerlukan usc ha tambahan untuk memulai
Saya tidak bekerja sebaik dulu
2. Saya harus mendorong diri saya dengan sangat keras untuk melakukan sesuatu
3. Seya sama sekali tidak dapat mengerjakan apapun
P. 0. Saya tidak tidur sebaik biasanya
1. Tidak seperti biasanya, saya enggan bangun di pagi hari
2. Saya bangun 1 — 2 jam lebih cepat dari biasanya dan sulit untuk tidur kembali
@ Setiap hari saya bangun pagi-pagi sekali dan tidak dapat tidur lebih dari 5 jam
Q. 0. Saya merasa lebih lelah dari biasanya
@ Saya merasa lebih mudah lelah dibanding dulu
2. Saya menjadi lelah jika mengerjakan apapun
3. Saya terlalu lelah ¢ ntuk mengerjakan apapun
R. 0. Selera makan saya tidak lebih buruk dari biasanya
. Selera makan sava tidak sebaik dulu
@ Selera makan saya jauh lebih buruk sekarang
3. Saya sama sekali tidak mempunyai selera makan lagi
S. 0. Akhir-akhir iut sayc tidak kehilangan berat badan
® Saya telah kehilangan berat badan lebih dari 2,5 kg
2. Saya telah kehilangan berat badan lebih dari 5 kg
3. Saya telah kehilangan berat badan le)ih dari 7,5 kg
T. 0. Saya tidak mengkhawatirkan kesehatan saya lebih dari biasanya
[.  Saya kuatir akan sakit atau sakit perut atau sembelit (sulit buang air besar)
@ Saya begitu kuatir akin kesehatan badan saya, sehingga sulit untuk memikirkan
hal-ha! lain
3. Seluruh perhatian saya tersisa untuk oleh apa yang saya rasakan
UJ. 0. akhir-akhir ini saya tidak melihat perubahan apapun dalam minat saya terhadap
seks.

(1) Saya tidak begitu tertarik terhadap seks dibandingkan dulu
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2. Sekarang minat saya terhadap seks jauh berkurang
3. Saya sama sekali telah kehilangan minat terhadap seks.
Ket :
Perasaan sedih
Perasaan Pesimis
Perasaan Gagal
Perasaan Tidak puas
Perasaan bersaleh / Berdosa
Perasaan dihukum

Perasaan membenci diri sendiri

T OommE oW

Perasaan menyalahkan din sendiri

—

Pemikiran / keinginan untuk bunuh diri

[

Menangis

K. Mudah tersinggung

L. Menarik diri dari hubungan sosial

M. Tidak ranampu berbuat / mengambit keputusan
N. Penyimpanan citra buruk

O. Hambatan untuk bertir dak

P.  Gangguan tidur

€) Kelclahan

R. Perubahan selera makan

S. Penurunan berat badan

T. Perilaku okupansi somatic

U

. Kehilangan ketertarikan terhadap seksi

Tabel Klasifikasi Intensitas Depresi Dari BDI

Skor Total Klas
0-9 Normal !
] 10-15 Ringan
16~-23 Sedang
Lebih dari 24 Berat

(Saleb  Ahmad  di _ Adawiyah,  2000. dalam  Praktiknya,2004).
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PERTANYAAN BDI

A. 0. Saya tidak merasa sedih
@ Saya merasa sedih
2. a. Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat bergembira kembali
2. b. Saya tidak merasa sedih atau tidak bahagia sangat menyakitkan
3. Saya merasa sedih atau tidak bahagia sehingga saya tidak tahan
B. 0. saya merasa optimis mengenai masa depan saya
1. Saya merasa kecil hati mengenai masa depan saya
@ a. Saya merasa tidak mempunyai harapan apapun
2. b. Saya tidak akan pernah dapat mengatasi kesulitan-kesulitan saya
3. Saya merasa masa depan saya tidak dapat diharapkan dan keadaan tersebut tidak
dapat diperbaiki lagi.
C. 0. Saya merasa sebagai orang yang gagal
@ Saya merasa lebth gagal dari pada kebanyakan orang
2. a. Saya merasa telah melakukan sedikit sekali hal-hal yang berguna atau berarti
2. b. jika saya melihat masa lalu saya. Saya dapat melihat banyak kegagalan
3. Saya merasa sebagai orang yang gagal sama sekali
D. 0. Saya merasa tidak puas
@ a. Saya sering sel.ali merasa bosan
1. b. Saya tidak menikniati hidup sama seperti dulu
2. Saya tidak mendapat kepuasan dari hal apapun
3. Saya merasa tidak puas dengan apa saja

E. aya merasa tidak bersalah
Saya seringkali merasa bersalah dan tidak berguna

——

a. Saya benar-benar merasa bersalah

2
2. b. Saya sekarang merasa bersilah / tidak berguna praktis sepanjang waktu
3. Saya merasa seakan-akan saya merasa bersalah dan tak berguna.

(). Saya tidak merasa kalau saya sedang dihukum

1,/ Saya merasa bahwa sesuatu yang buruk mungkin akan terjadi pada diri saya
2. Saya merasa saya sedang dihukum atau akan dihukum

3. a. Saya merasa saya pantas dihukum

3. b. Saya ingin dihukum

G. @ Saya tidak merasa kecewa terhadap saya sendiri
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la. Saya kecewa terhadap din saya sendiri
Ib. Saya tidzk menyukai diri saya sendiri
2. Saya merasa muak terhadap saya sendiri
3. Saya membenci diri saya sendiri
H. @Saya ‘idak merasa lebih busuk dibandingkan orang lain
1. Saya mencela saya sendiri karena kelemahan-kelemahan saya
2. Saya menyalahkan diri saya sendiri atas kesalahai-kesalahan saya
3. Saya menyalahkan dirt saya sendiri atas keburukan yang telah terjadi
I. 0. Saya tidak mempunyai pikiran apapun untuk menyakiti diri saya sendiri
1. Saya tidak mempunyai pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri, tapi saya tidak
akan melakukanaya
@ a. Rasanya lebih baik saya mati saja
2. b. Saya merasa keluarga saya akan lebih baik jika saya mati
3. a. Saya mempunyai rencana yang pasti mengenai bunuh diri
3. b. Jika dapat saya akan bunuh diri
J. Saya tidak lagi menangis seperti biasanya
1. Saya sekarang lebih sering menangis dibandingkan dulu
2. Saya menangis sepanjang wakiu, saya tidak dapat menghentikannya
3. Saya dulu dapat menangis tapi sekarang sama sekali tidak dapat menangis
meskipun saya ingin menangts.
K. Sekarang saya tidak lebih jengkel daripada dulu
1. Saya lebih mudah -erganggu atau jengkel daripada dulu
2. Saya merasa jengkel sepanjang waktu
3. Saya sama sckali tidak merasa jengkel terhadap hal-hal yang biasanya
menjengkeikan saya.
L. Saya tidak kehilangan perhatian terhadap orang lain
1. Saya sekarang t.dak begitu tertarik terhadap orang lain di bandingkan dulu
2. Saya telah kehilangan sebagian besar perhatian saya terhadap orang lain,
3. Saya telah kehilangan seluruh perhatian saya terhadap orang lain dan sama sekali
tidak perduli terhadap menarik
M. 0. Saya dapat membuat keputusan sebaik mungkin
I. Saya mencoba menunda-nunda dalam mengambil keputusan-keputusan
@ Saya mengalami bany ik kesulitan dalam mengambil keputusan
3. Saya sama sekali tidak dapat
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N. 0. Saya tidak merasa penai.ipilan saya lebih jelek dari dulu
1. Saya cemas saya kelihatan dan tidak menarik
@ Saya merasa ada perubahan-perubahan tetap dalam penampilan saya dan
membuat saya tampak tidak menarik
3. Saya merasa bahwa penampilan saya jelek / tampak menjijikkan
O. 0. Saya dapat bekerja haﬁlpir sebaik sebeturnnya
1.a. memerlukan usaha tzmbahan untuk memulai
@Saya tidak bekerja sebaik dulu
2. Saya harus miendorong diri saya dengan sangat keras untuk melakukan sesuvatu
3. Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apapun
P. 0. Saya tidak tidur sebaik biasanya
1. Tidak seperti biasanya, saya enggan bangun di pagi hari
2. Sayabangun | — 2 jam lebih nepat dari biasanya dan sulit untuk tidur kembali
@ Setiap hari saya bangun pagi-pag) sekali dan tidak dapat tidur lebih dari 5 jam
Q. 0. Saya merasa lebih lelah dari biasanya
@ Saya merasa lebih mudah lelah dibanding dulu
2. Saya menjadi lelah jika mengerjakan apapun
3. Saya terlalu felah untuk mengerjakan apapun
R. 0. Selera makan saya tidak lebih buruk dari biasanya
@ Selera makan saya tidak sebaik dulu
2. Selera nakan saya jauh lebih buruk sekarang
3. Saya sama sekali tidak mempunyai sclera makan lagi
8. 0. Akhir-akhir ini saya tidak kehilangan berat badan
(T) Saya telah kehilangan besat badan lebih dari 2,5 kg
2. Saya telah kehilangan berat badan lebth dari 5 kg
3. Saya telah kehilangan berat badan lebih dari 7,5 kg
T. .Saya tidak mengkhawatirkan kesehatan saya lebih dari biasanya
1. Sayu kuatir akan sakit atau sakit perut atau sembelit (sulit buang air besar)
2. Saya begitu kuatir akan kesehatan badan saya, sehingga sulit untuk memikirkan
hal-hal lain |
3. Seluruh perhatian saya tersisa untuk oleh apa yang saya gasakan
u. akhir-akhir ini saya tidak melihat perubahan apapun dﬁk
seks.

1. Saya tidak begitu tertarik terhadap seks dibandingkan dulu

minat saya terhadap
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2. Sek:rang minat saya terhadap seks jauh berkurang

3. Saya sama sekali telah kehilangan minat terhadap oas.
Ket:
Perasaan sedih
Perasaan Perimis

Perasaan Ciagal

Cnowe

Perasaan Tidak puas
Perasaa- bersalah / Berdosa

73

Perasasn dihukum

Ferasaan membenci diri sendiri

= oo

Perasaan menyalahkan diri sendiri

——

Pemikiran / keinginan untuk bunuh diri
Menangis

Mudah tersinggung

Menarik diri dari hubungan sos;al
Tidak mampu berbuvat / mengambil keputusan
Penyirapanan citra buruk

Hambatan untuk bertindak

Gangguan tidur

Kelelahan

Perubahan selera makan

Penurunan berat badan

Perilaku okupansi somatic

SH®ROPTOZEE RS

Kehilangan ketertarikan terhadap seksi

Tabel Klasifikasi Intensitas Depresi Dari BDI

Skor Total K'as
T 0-9 Normal
i0 -15 Ringan
“’“ 6= 723 Sedang
1 Lebih dari 24 Berat

(Saleh  Ahmad  di  Adawivah, 2000. dalam  Praktiknya,2004),

Penerapan Konseling Realitas Untuk Membantu ... Rayne Praticia



	Halaman Judul
	Abstrak
	Daftar Isi
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Bab V
	Daftar Pustaka

