PARENTING SKILL ORANG TUA
ANAK PENYANDANG DISABILITAS

Dalam Forum Komunikasi Keluarga Anak dengan Kecacatan
di Habupaten Sukabumi
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ABSTRAK

Pengasuhan mencakup beragam aktivitas yang bertujuan agar anak dapat
berkembang secara optimal dan dapat bertahan hidup dengan baik. Tujuan
penlitian ini adalah untuk memperoleh deskripsi tentang: 1) Karakteristik
responden, 2) parenting skill orangtua yang terwadahi dan orangtua yang tidak
terwadahi Forum Komunikasi Keluarga Anak Dengan Kecacatan (FKKADK)
Kabupaten Sukabumi, dan 3) Perbedaan parenting Skill orantua yang terwadahi
FKKADK dan orangtua yang tidak terwadahi FKKADK Kabupaten Sukabumi?

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode Quasi eksperimen dengan
teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner, observasi, studi dokumentas,
dan Focus Group Discussion. Sumber data yang digunakan adalah sumber data
primer dan sumber data sekunder.Teknik penarikan sampel yang digunakan
adalah Simple Random Sample. Uji validitas alat ukur yang digunakan adalah uji
validitas dengan teknik product moment, sedangkan uji reliabilitas alat ukur
digunakan metode analisis internal concistency, dengan teknik uji koefisien Alpha
Cronbach. Selanjutnya hasil penelitian ini dianalisa dengan menggunakan teknik
analisa kuantitatif.

Hasil penelitian meunjukkan bahwa ada Perbedaan Parenting Skill antara
orangtua yang terwadahi FKKADK Kabupaten Sukabumi dengan Orangtua yang
tidak terwadahi FKKADK Kabupaten Sukabumi. Hal ini dimungkinkan karena
orangtua yang tergabung dalam FKKADK Kabupaten Sukabumi diajarkan
Pengembangan Kapasistas Keluarga (PKK) dan Pengembangan Kapasitas Anak
(PKA), serta melakukan rehabilitasi sosial melalui Family Development Sesion
(FDS).

Kata Kunci: Pengasuhan Orangtua dan Anak Penyandang Disabilitas




ABSTRACT

Parenting cover a wide range of activities aimed for children to develop optimally
and can survive well. The purpose of this research was to obtain a description of: 1)
Characteristics of respondents, 2) parenting skills of parents that are embodied
and parents who are not enclosed by Children with Disability Family
Communication Forum (FKKADK) Sukabumi, and 3) Differences in parenting
skills the parents that are embodied FKKADK and parents who are not enclosed
by FKKADK Sukabumi.

The method used in this research was Quasi Experiment with questionnaire, observation,
documentation study and focus group discussion. The data resource used primary and
secondary data resource. Sampling technique used Simple Random Sampling. The test of
validity measurement instrument used product moment technique while reliability test of
measurement instrument conducted by internal consistency method with Alpha Cronbach
test technique. Furthermore, the result of the research analysed using quantitative analysis
technique.

The result showed that there was a difference between Parenting Skill which is
embodied by FKKADK Sukabumi Regency and which is not enclosed by
FKKDAK Sukabumi Regency. This was made possible because parents
incorporated in FKKADK Sukabumi Regency were taught Family Capacity
Building and conducted social rehabilitation through Family Development
Session (FDS).

Keywords: Parenting and Children with Disability
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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Penelitian

Anak Penyandang Disabilitas termasuk salah satu Penyandang
Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS). Anak Penyandang Disabilitas
(APD) masuk dalam PMKS, karena anak mengalami keterbatasan,
hambatan, kesulitan, atau gangguan, dan tidak dapat melaksanakan fungsi
sosialnya, sehingga tidak dapat terpenuhi kebutuhan baik kebutuhan fisik
maupun kebutuhan sosial secara memadai dan wajar. APD adalah anak-
anak yang memiliki kebutuhan khusus (special needs) dan perawatan
khusus (special needs) terkait dengan tumbuh kembang anak agar mampu
mengembangkan segenap potensi yang dimiliki. Oleh karena itu dalam
aktivitas sehari-harinya sangat membutuhkan perhatian dari semua orang
terutama dari orangtuanya.

APD memiliki beberapa gangguan pada fungsi tubuh atau
strukturnya. Gangguan tersebut bersifat fisik, kognitif, mental, sensorik,
emosional, perkembangan, sosial ekonomi, maupun masalah akademik.
Anak-anak yang mengalami kelainan fisik ada disabilitas pendengaran,
disabilitas penglihatan, disabilitas tubuh, dan disabilitas intelektval dengan
berbagai derajat kelainannya.Hal ini adalah yang secara nyata dapat mudah
dikenali.

Disabilitas merujuk pada kondisi seseorang dengan beberapa

gangguan, seperti keterbatasan aktivitas yang dihadapi dalam




melaksanakan tugas atau tindakan. Selain itu, disabilitas mengakibatkan
seseorang sulit untuk terlibat dalam kehidupan sosial. Oleh karena kondisi
disabilitas, anak dalam keadaan terhambat tumbuh kembangnya sedangkan
peristiwa tumbuh kembang itu merupakan proses utama, hakiki, dan khas
pada anak serta merupakan sesuatu yang terpenting pada tahap
perkembangan anak tersebut. Kondisi disabilitas pada anak ini disebabkan
oleh beberapa hal diantaranya faktor bawa.a-m, faktor penyakit dan faktor
kecelakaan.

Disabilitas bawaan yang timbul sebelum anak dilahirkan, ataupun
sesudah dilahirkan karena kurangnya pendeteksiaan dini selama masa
kehamilan. Disabilitas yang terjadi karena penyakit timbul karena faktor
genetik atau pembawaan, disabilitas karena kecelakaan dapat berupa
kecacatan lalu lintas, tersiram air panas dan tertimpa benda berat.
Beberapa faktor itu yang membedakan setiap masalah yang dialami dan
dirasakan oleh APD.

Keterbatasan pada APD tersebut memunculkan dampak
permasalahan baru selain bagi APD itu sendiri juga bagi keluarga atau
lingkungan sosial APD. Dampak disabilitas yang terjadi pada APD antara
lain adalah dalam melakukan aktivitas sehari-hari (4DL), anak tidak
mendapatkan identitas diri dengan tidak dimasukannya dalam daftar
keluarga dikarenakan stigma keluarga yang merasa malu mengakui
keberadaan anak, adanya perlakuan diskriminatif terhadap anak, sehingga

anak kurang mendapatkan aksesibilitas baik terhadap pelayanan




pendidikan ataupun pelayanan kesehatan yang tentunya sangat
berpengaruh terhadap pemenuhan pelayanan sosial dasar untuk
kelangsungan hidup anak di masa depan.

Undang-Undang 35 tahun 2014 pengganti Undang-Undang nomor
23 tahun 2002 tentang perlindungan anak yang merealisasikan pemenuhan
dan perlindungan hak anak di Indonesia. Keberadaan Undang-Undang
Perlindungan Anak harus diketahui oleh semua pihak di masyarakat
Indonesia. Undang-Undang ini menjadi payung hukum dalam setiap upaya
perlindungan anak. Terutama Undang-Undang Perlindungan Anak, tidak
saja mengatur pencegahan dan perlindungén, tetapi mengatur pula sanksi
dan denda setiap pelanggaran terhadap hak-hak anak.

Tujuan perlindungan anak adalah menjamin terpenuhinya hak-hak
anak agar dapat hidup, tumbuh, kembang, dan berpartisipasi secara
optimal sesuai dengan harkat dan martabat kemanusiaan, serta mendapat
perlindungan dari kekerasan, diskriminasi, dan perlakuan salah. Demi
terwujudnya anak Indonesia yang berkualitas, berakhlak mulia dan
sejahtera, serta mengutamakan kesejahteraan anak dan akan memastikan
bahwa reaksi apa pun terhadap pelanggar-pelanggar hukum terhadap anak
akan selalu sepadan dengan keadaan-keadaan baik pada pelanggar-
pelanggar hukum maupun pelanggaran hukumnya.

Pemenuhan hak APD merupakan tanggung jawab semua yang harus
dilakukan oleh keluarga, masyarakat, dan negara. Implementasi berbagai

kebijakan terkait hak APD yang telah dirumuskan harus ditindaklanjuti




secara serius oleh pemerintah, agar anak-anak Indonesia termasuk hak
APD dapat dipenuhi. Pemenuhan hak APD merupakan salah satu
kewajiban keluarga atau keluarga terhadap kehidupan dan tumbuh
kembang APD dalam rangka perlindungan dan partisipasi APD. |

Permasalahan APD dalam rangka pemenuhan hak anak merupakan
masalah yang krusial dan keluarga menjadi sentra dalam solusinya, maka
Forum Komunikasi Keluarga Anak Dengan Kecacatan (FKKADK)
merupakan jawaban untuk mengatasi masalah APD tersebut. FKKADK
adalah kumpulan keluarga yan memiliki anak cacat (baik fisik, mental,
maupun fisik dan mental) yang bersepakat untuk bekerjasama dalam
penanganan APD dalam pengertian sebagai wadah atau berhimpunyya
para keluarga yang mempunyai anak disabilitas fisik maupun mental untuk
meningkatkan kesejahteraan APD. FKKADK pada dasarnya merupakan
jawaban yang tepat terhadap peningkatan kesejahteraan sosial APD
Berbasis Keluarga dan Masyarakat. Melalui wadah FKKADK tersebut
diharapkan para orangtua dapat saling bertukar informasi dan berbagi
pengalaman, keterampilan dalam pengasuhan anak-anak mereka. Saling
betukar pengetahuan dan keterampilan, merasakan empati, perasaan
senasib, sepenanggungan, sehingga diharapkan timbul kesadaran dan
semangat bersama dalam penanganan bagi APD anak mereka, serta bagi
APD di sekitamya..

Mengingat populasi APD dari tahun ke tahun meningkat, pada tahun

2010 berjumlah 1570 anak dan pada tahun 2014 menjadi 1780 anak,




sehingga perhatian orangtua dan keluarga terhadap APD harus semakin
ditingkatkan. Apabila dikaitkan dengan PKSA-DK maka keberadaan
FKKADK tentu juga akan memberikan kontribusi dalam meningkatkan
pnyelenggaraan Program PKSA-DK secara menyeruluh, integratif, dan
berkesinambungan, serta FKKADK menjadi mitra kerja Kementerian
Sosial, Dinas Sosial dalam pelaksanaan PKS-ADK tersebut. Hal ini
berdampak pada betambahnya jumlah APD yang akan mendapatkan
pengasuhan atau parenting skill dari orangtua, karena salah satu komponen
PKSA-DK adalah meningkatnya peran dan tanggung jawab orangtua
terhadap APD, agar APD di masa depan dapat berprestasi dan hidup layak
sebagai mana anak-anak pada umumnya.

Sementara itu, melalui FKKADK dalam konteks perlindungan anak,
kasus-kasus APD akan cepat dapat direspon dan perlindungan terhadap
semua APD yang membutuhkan pelayanan secara cepat dapat terpenuhi.
“Sikap cepat dan responsif™ serta di dukung oleh peran serta orangtua atau
keluarga yang tinggi terhadap kasus-kasus APD yang membutuhkan
perlindungan khusus tersebut. Selain itu, dalam upaya perlindungan dan
rehabilitasi sosial APD secara khusus menjadi tanggung jawab orangtua
atau keluarga akan mewujudkan kesejahteraan sosial APD.

Sehubungan dengan kondisi tersebut maka apabila para orangtua
atau keluarga yang memiliki APD terwadahi dalam FKKADK dan
mendapatkan PKSA-DK maka diharpkan akan mendapat pengasuhan dari

;:)rangtua yang lebih baik, sehingga tumbuh kembang anak menjadi




optimal. Melalui FKKADK dapat diupayakan penguatan peran dan
tanggung jawab orangtua atau keluarga, salah satunya adalah keterampilan
pengasuhan orangtua (parenting skill) terhadap APD, sehingga pada
akhirnya orangtua atau keluarga dapat memenuhi hak-hak dasar bagi
anaknya yang mengalami disabilitas.

Berdasarkan hasil penjajagan yang telah dilakukan di Jawa Barat
yang paling menjadi model FKKADK terbaik Kementerian Sosial RI dan
Dinas Sosial Kabupaten/Kota adalah FKKADK Kabupaten Sukabumi.
FKKADK Kabupaten Sukabumi telah dapat mewujudkan peran dan
tanggung jawab keluarga dalam memenuhi hak APD dan telah dapat
menyelenggarakan PKSA-DK. Peran FKKADK di Kabupaten Sukabumi
selain telah dapat menyelenggarakan PKS-ADK dengan baik juga telah
dapat meningkatkan parenting skill orangtua atau keluarga terhadap
pengasuhan APD semakin lebih baik, juga para orangtua atau keluarga
yang tergabung dengan FKKADK memiliki keterampilan pengasuhan
(parenting skill) yang lebih baik, serta dengan tergabungnya orangtua atau
keluarga APD dalam FKKADK Kabubaten Sukabumi dapat menambah
penghasilan orangtua/keluarga untuk kebutuhan APD dan keluarga APD.

FKKADK Kabupaten Sukabumi sampai saat ini menjadi mitra
Kementerian Sosial Rl dan Dinas Sosial baik Dinas Sosial Kabupaten
Sukabumi maupun Dinas Sosial Provinsi Jawa Barat terutama datam
pelaksanaan program APD ataun dalam penyelenggaraan PKS-ADK yang

berkelanjutan dan mengutamakan pendekatan berbasis hak, memberikan



pelayanan berbasis keluarga dan masyarakat. Dimana komponen PKSA-
DK ini adalah pemenuhan dasar APD, aksesibilitas pelayanan sosial dasar
APD, Peningkatan minat dan bakat APD, serta penguatan peran dan
tanggung jawab orangtua atau keluarga APD, peningkatan peran lembaga
kesejahteraan APD termasuk FKKADK.

PKSA atau PKSA-DK diselenggarakan berdasarkan Instruksi
Presiden Nomor 3 Tahun 2010 tentang Program Pembangunan yang
berkeadilan sebagai program nasional yang meliputi PKSA Balita
Terlantar, PKSA Anak Terlantar, PKSA Anak Jalanan, PKSA Anak
thadapm Hukum, PKSA Anak dengan Disabilitas (PKSA-DK) dan
PKSA Anak yang Membutuhkan Perlindungah Khusus. PKS-ADK
sebagai program nasional yang ditujukan untuk mewujudkan pemenuhan
hak dasar dan perlindungan terhadap APD dari penelantaran, eksploitasi
dan diskriminasi. PKS-ADK menjadi program prioritas karena program ini
sangat menguntungkan bagi anak dan keluarga, sehingga PKS-ADK
sebagai salah satu Program Kesejahteraan Sosial Anak yang ditujukan
untuk memberikan perlindungan dan pemenuhan hak dasar anak
penyandang disabilitas. PKS-ADK melalui FKKADK Kabupaten
Sukabumi dapat dilaksanakan dengan strategis, sehingga tumbuh kembang
APD dan APD yang dapat menjangkau PKS-DK dengan jumlah yang
cukup banyak (Data Direktorat Kesejahteraan Sosial Anak Subdit
Kesejahteraan Sosial ADK), sehingga ADK yang mengalami masalah

social dapat diatasi. FKKADK Kabupaten Sukabumi sangat




mengedepankan peran dan tanggung jawab orangtua atau keluarga APD,
sehingga sangat fung FKKADK Kabupaten Sukabumi sangat penting
artinya bagi APD dan orangtua atau keluarga APD di Kabupaten
Sukabumi.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka sangat menarik untuk
melakukan penelitian tentang “Parenting Skill Orangtua dalam Forum
Komunikasi Keluarga Anak Dengan Kecacatan di Kabupaten Sukabumi”.
Penelitian tersebut akan dilakukan dikhususkan kepada orangtua yang
memiliki APD  penerima PKS-ADK melalui FKKADK Kabupaten
Sukabumi pada tahun 2015/2016.

B. Rumusan Masalah |

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Bagaimana
Parenting Skill Orangtua dalam Forum Komunikasi Keluarga Anak
Dengan Kecacatan di Kabupaten Sukabumi”. Selanjutnya rumusan
masalah tersebut dirinci ke dalam sub-sub permasalahan sebagai berikut:

1. Bagaimana karakteristik responden?
2. Bagaimnana parenting skill orangtua yang terwadahi dan orangtua
yang tidak terwadahi FKKADK Kabupaten Sukabumi?
3. Adakah perbedaan parenting Skill orantua yang terwadahi FKKADK
dan orangtua yang tidak terwadahi FKKADK Kabupaten Sukabumi?
C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian yang akan dilakukan ini adalah untuk memperoleh

deskripsi secara empiris dan menganalisis tentang;



1. Karakteristik responden
2. parenting skill orangtua yang terwadahi dan orangtua yang tidak
terwadahi FKKADK Kabupaten Sukabumi
3. Perbedaan parenting Skill orantua yang terwadahi FKKADK dan
orangtua yang tidak terwadahi FKKADK Kabupaten Sukabumi?
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan
kontribusi dan memperkaya khazanah praktek pekerjaan sosial
khususnya tentang peran dan tanggung jawab orangtua dalam
pengasuhan Anak Penyandang Disabilitas (APD) melalui
keterampilan pengasuhan parenting skill orangtua APD.
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan dapat memberikan
sumbangan pemikiran atau kontribusi dalam pemecahan masalah
parenting skill orangtua terhadap APD dan sebagai dasar
pertimbangan stakeholders dalam pengambilan keputusan untuk

kelanjutan penyelenggaraan PKSA-DK atau program lainya bagi

Anak penyandang disabilitas (APD).
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E. Sistematika Laporan

Laporan Pendahuluan ini disusun berdasarkan sitematika sebagai berikut:

BAB | PENDAHULUAN, memuat tentang Latar Belakang, Perumusan
Masalah, Tujuan Kajian, Manfaat Kajian, dan Sistematika
Laporan.

BAB II KAJIAN KONSEPTUAL, memuat tentang Kajian Penyandang
Disabilitas, Kajian Perencanaan dan Pengganggaran, Kajian
Aksesibilitas, dan Kajian tentang Kebijakan dan Program bagi
Penyandang Disabilitas.

BAB III Metode Kajian, memuat tentang Definisi Opersional. Lokaji
Kajian, Sumber Data, Objeks dan Subjek Penelitian, Teknik
Penarikan Sampel., InstrumenKajian, Uji Validitas dan
Reliabilitas Instrumen, Teknik Pengumpulan Data, Teknik
Analisa Data.

BAB IV DESKRIPSI DAN HASIL KAJIAN, memuat tentang Deskripsi
kajian dan Hasil Penelitian tentang : Parenting Skil Orangtua
Anak Penyandang Disabilitas Dalam Forum Komunikasi
Keluarga Anak Dengan Kecacatan Di Kabupaten Sukabumi®.

BAB V KESIMPULAN DAN REKOMENDASI, memuat tentang

Kesimpulan dan Rekomendasi.




BAB 11

KAJIAN KONSEPTUAL

A. Kajian Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu dilbahas sebagai upaya untuk memperjelas tentang

isu masalah penelitian, variabel-variabel dalam penelitian ini, sekaligus

untuk menunjukkan bahwa penelitian yang dilakukan original, up fo

date. Penelitian terdahulu tersebut antara lain adalah penelitian yang

dilakukan oleh : Sri (2009), Aldy (2012), Alfa (2012), Asep (2012) dan

Supatmi (2012).

1.

Sri (2009) melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Program
Kemitraan Dalam Penyaluran Kerja Bagi Penyandang Cacat (Studi
Evaluasi Implementasi Program Kemitraan yang Dilaksanakan di
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso
Surakarta)”. Pendekatan penelitian yang digunakan adalah
kualitatif Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah
wawancara, observasi, dan studi kepustakaan. hasil penelitian
menunjukkan pelaksanaan program kemitraan dalam penyaluran
kerja bagi penyandang cacat di BBRSBD Prof. Dr.Soeharso
Surakarta adalah kurang efektif dengan faktor-faktor penghambat
diantaranya adalah Kkurangnya sosialisasi mengenai Undang-
Undang Nomer 4 tahun 1997 dan Peraturan Pemerintah Nomer 43

tahun 1998, rendahnya kualitas keterampila;l petugas, serta belum
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siapnya mental dan sosial tenaga kerja penyandang cacat, belum
tersedianya aksesibilitas di perusahaan, kurangnya komunikasi dan
koordinasi antara BBRSBD dengan mitra kerja, dan adanya krisis
ckonomi yang dialami oleh perusahaan, serta masih adanya
anggapan masyarakat yang mengdiskriditkan dan memarginalkan
penyandang cacat.

Alfa (2012) melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas
Program Peningkatan Keterampilan Sosial Pada Anak Penyandang
Disabilitas Intelektual Ringan Melalui Modifikasi Perilaku
(Modeling dan Token Ekonomi)”. Desain kasus tunggal tipe A-B-
A. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan keterampilan
sosial pada subjek saat sebelum dan sesudah pemberian program.
Yulia (2014) penelitian tentang “Efektivitas program kerja PKSA-
DK bagi Anak Dengan Kedisabilitasan di Desa Margaluyu
Kecamatan Pengalengan Kabupaten Bandung”. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah bahwa PKSA-DK efektif dalam pemenuhan
kebutuhan Hak ADK di Kabupaten Bandung dan PKSA-DK efektif
dalam pemenuhan hak, aksesibilitas, dan peningkatan minat dan
bakat ADK. Disamping itu PKSA-DK juga efektif dalam
peningkatan peran dan tanggung jawab orangtua, serta penigkatan
peran LKSADK/FKKADK dalam penanganan ADK.

Ellya Susilowati dan Enkeu Agiati (2013), melakukan penelitian

tentang “li;engasuhan Anak dengan Disabilitas di Kabupaten
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Bandung”, menunjukkan bahwa pengasuhan pada Anak Dengan
Kecacatan (ADK) oleh orangtua atau keluarga memberikan
kontribusi yang sangat pentig untuk tumbuh kembang ADK,
sehingga ADK dapat memperoleh akan hak pendidikan, kesehatan,
dan kebutuhan dasar lainnya seperti: perawatan, terapi, dan
pemeriksaan awal dar ahli.

Keempat penelitian terdahulu yang telah duraikan menunjukkan
kekhasan dan perbedaan dengan penelitian yang dilakukan. Penelitian
yang dilakukan mengenai Parenting Skill Orangtua Anak Penyandang
Disabilitas dalam FKKADK di Kabupaten Sukabumi. Sedangkan
penelitian Sri (2009), Alfa (2012), dan penelitian Yulia (2014)
mengenai  efektivitas FKKADK, program bagi peningkatan
keterampilan anak dengan Disabilitas. Selanjutnya penelitian Ellya dan
Enkeu (2013) tentang pengasuhan orangtua terhadap ADK yang
menerima PKSA-DK. Sehubungan dengan keempat penelitian tersebut
jelas berbeda dengan penelitian yang akan dilaksanakan dan memiliki
fokus permasalah yang lain. Namun keempat penelitian tersebut
menunjukkan bahwa pemenuhan dasar bagi APD merujuk pada
kebutuhan pelayanan sosial dasar (pelayanan pendidikan, pelayanan
kesehatan, dan perawatan khusus), pengembangan potensi dan
kreativitas anak dengan disabilitas, serta penguatan peran dan tanggung
jawab orangtua, serta peran kelembagaan kesejahteraan sosial anak

(FKK ADK), sangatlah dibutuhkan dalam pengasuhan APD.
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B. Teori yang Relevan dengan Penelitian
1. Kajian Teori tentang Parenting Skill

Pengasuhan erat kaitannya dengan kemampuan orangtua
atau keluarga dalam hal memberikan perhatian, waktu, dan
dukungan untuk memenuhi kebutuhan fisik, mental, dan sosial anak-
anak yang sedang dalam masa pertumbuhan, serta bagi anggota
keluarga lainnya (ICN 1992 dalam Engel et al. 1997). Hoghughi
(2004) menyebutkan bahwa pengasuhan mencakup beragam
aktivitas yang bertujuan agar anak dapat berkembang secara optimal
dan dapat bertahan hidup dengan baik. Prinsip pengasuhan menurut
Hoghughi tidak menekankan pada siapa (pelaku) namun lebih
menekankan pada aktivitas dari perkembangan dan pendidikan anak.
Oleh karena itu pengasuhan meliputi pengasuhan fisik, pengasuhan
emosi dan pengasuhan social.

Pengasuhan fisik mencakup semua aktivitas yang bertujuan
agar anak dapat bertahan hidup dengan baik dengan menyediakan
kebutuhan dasarnya seperti makan, kehangatan, kebersihan,
ketenangan waktu tidur, dan kepuasan ketika membuang sisa
metabolisme dalam tubuhnya. Pengasuhan emosi mencakup
pendampingan ketika anak mengalami kejadian-kejadian yang tidak
menyenangkan seperti merasa terasing dari teman-temannya, takut,

atau mengalami trauma. Pengasuhan emosi ini mencakup
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pengasuhan agar anak merasa dihargai sebagai seorang individu,
mengetahui rasa dicintai, serta memperoleh kesempatan untuk
menentukan pilihan dan untuk mengetahui resikonya. Pengasuhan
emosi ini bertujuan agar anak mempunyai kemampuan yang
stabildan konsisten dalam berinteraksi dengan lingkungannya,
menciptakan rasa aman, serta menciptakan rasa optimistic atas hal-
hal baru yang akan ditemui oleh anak. Sementara itu, pengasuhan
sosial bertujuan agar anak tidak merasa terasing dari lingkungan
sosialnya yang akan berpengaruh terhadap perkembangan anak pada
masa-masa selanjutnya. Pengasuhan sosial ini menjadi sangat
penting karena hubungan sosial yang dibangun dalam pengasuhan
akan membentuk sudut pandang terhadap dirinya sendiri dan
lingkungannya. Pengasuhan sosial yang baik berfokus pada
memberikan bantuan kepada anak untuk dapat terintegrasi dengan
baik di lingkungan rumah maupun sekolahnya dan membantu
mengajarkan anak akan tanggung jawab sosial yang harus
diembannya (Hughoghi, 2004).

Pengasuhan pada Anak Penyandang Disabilitas (APD)
walaupun sama halnya dengan anak-anak pada umumnya, namun
ada perbedaan, Hal ini mengingat APD membutuhkan perawatan
spsesial (special care) dan kebutuhan spesial (special needs). Oleh
karena itu keterampilan pengasuhan orangtua (Parenting skill)

orangtua APD sangatlah penting artinya. Parenting skill yang
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dimaksud adalah keahlian atau keterampilan dalam mengasuh anak
yang dilakukan dengan serangkaian aktivitas dan interaksi. Hal ini
sesuai dengan pendapat SC (2010), “Parenting skill can be simply
defined as” the process or the state of being a parent. Once you have
a child, you are involved in the process of parenting”.

Parenting skill membuat kesadaran pengasuhan yang diikuti
kesediaan melakukan peneraan diri (self-assessment), dengan
melakukan diri  (self-assessment), orangtua akan dapat mengukur
berapa kadar kontrol dan penerimaan yang dilakukan terhadap anak,
serta dengan memiliki kesadaran pengasuhan maka pelaksanaan
tugas pengasuhan terhadap anak yang menghabiskan waktu dan
tenaga tidak menjadi beban, Parenting skill akan baik apabila
orangtua senantiasa menggunakan kemampuannya dalam proses
membimbing dan memberikan support baik secara fisik, emosional,
sosial, finansial, dan perkembangan intelektual dari perriode infansi
samapi periode remaja,

Keterampilan Pengasuhan (parenting skill) merupakan aspek
penting untuk mendukung tumbuh kembang anak. Parenting skill
diartikan sebagai keterlibatan orangtua dalam merawat, membimbing,
memberikan kasih sayang, menjaga anak sesuai dengan tingkat
perkembangan anak dengan didasari ikatan kasih sayang dan

keamanan {Bowlby,1969; Steinber , L 2005).
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Fungsi parenting skill merupakan hal penting dalam tumbuh
kembang anak, sehingga anak merasa bahwa orangtua selalu ada di
saat anak membutuhkan. Ada empar fungsi utama parenting skill,
yaitu: membentuk kepribadian anak, membentuk karakter anak,
membentuk kemandirian anak, dan membentuk ahlak anak. Keempat
fungsi parenting skill sangatlah berdampak terhadap self-esteem dan
kondisi kesehatan mental dan kesejahteraan anak.

Kondisi kesehatan dan kesejahteraan anak sangat
dipengaruhi kemampuan orangiua dalam pengasuh dan memenuhi
kebutuhan perkembangan anak dari waktu ke waktu secara tepat dan
memadai. Departement of Health (2000) mengemukakan bahwa
tugas pengasuhan diantaranya adalah:

a. Memberikan perawatan dasar (basic care)

b. Perawatan dasar meliputi pemenuhan kebutuhan fisik anak, dan

perawatan kesehatan dan gigi. Pemenuhan kebutuhan fisi

termasuk makanan, minuman, kehangatan, tempat tinggal,

pakaian yang bersih dan tepat serta kebersihan personal yang

memadai.

Memastikan keamanan anak

Orangtua perlu memastikan bahwa anak mendapatkan

perlindungan dari bahaya dan ancaman baik di lingkungan

rumah maupun di luar rumah.

e. Kehangatan emosi anak dari orangtua

f Memastikan terpenuhinya kebutuhan emosional anak dan
memberikan anak rasa dihargai dan positif sesuai dengan
identitas, ras dan budayanya. Kehangatan emosi juga
memastikan anak dalam kondisi aman, stabil dan penuh kasih
sayang sebagai hubungan dengan orang dewasa yang
signifikan, dengan sensitivitas yang tepat dan tanggap terhadap
kebutuhan anak. Secara fisik anak kontak, nyaman dan
mendapatkan dekapan yang memadai yang ditunjukkan salam
yang hangat, memberikan pujian dan dorongan.

g. Ikatan kasih sayang adalah bagian tugas perkembangan yang
paling mendasar yang memberikan landasan bagi pertumbuhan

e 0
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dun perkembangan anok. Tkaton kasih sayeng i dapat
diberikan melaly kelekatan {aracment) dan orangtun. kepada
anak. Apn jadinys tumbub kembarg anak dengan dissbilites
apabila diasnh tanpa adenyo ikotan kasih sayany orangtun.

Anak yame tidak dijogn secara oman, di Jecehkan b
diabaikott, dan memiliki peogaloman  keterptinhan  sena
kehilangan  okan mengalamm Kesulitan untuk percaya dan
mengembanpkan hubungan positf. Tiga syarat yang harue ado
aggar tenndi thotan kasih suyang, yaitu ; 1) kontinuites, yaitu
kelekatan vyang terus mendrus  sesuni  deéngan  tnhopan
perkembiongan snak; 2) stabilitas, yaitu pengasuban yang stnbil
tidak dipindah-pindah; dan 3) mutualitas, yaitu saling memben
don mendukung antoro annk din orangius.

Stimulusi.

Mempromasiknn  pembelajoran  anak  don  porkembangon
intelekiual mefnlui dorongan  dan stimulssi kognitif  don
mempromosikan peluang sesinl. Stumulssi jugs dilakukan
dengan memfusilitisi  pengembangan  kognitif dan  potensi
potensi anak melalul melalul interaksi, komunikasi, berbicara
dan menanggapl bahasa dan pertanyann anak, mendorong don
berpabung bermain dengan arak, serts  mempromosiken
pendidikan. Menpaktifian anak untuk mengalami keberhasilan
dan memastikan kehodirun disekolah serta memsiliasi anak
untuk menghadapi tantangan hidup,

Bimbingan dan batasan,

Mengnktiflan anak untuk mengator emisi dan perillou merckn
sentlini.

Tugas crmngius adaloh meminjukkan model  penloku yang
tepat dan membenkan kontrol emos dan intoraksi déngan
arang lain, Orangtui jugs memberikan  himbingan tentang
hatus pengaturan, sehingen anak  mumpl mengembangkan
model internal duri silai-nilal moral don ot ourani, dan
pertlaky sosial vang tepal bagi masyaeakat di mana mercka
akan twmbub. Tujuarmyn adalah wntuk memungkinkan anak
wnik tumbul menfidi dewass secarn olonom, memegang nilni-
milni mereka sendinl dan mampu meninjukkin perilaky yang
sesual dengan orang lain daripads harus wergantung pada aturin
di Juar dir mercki. Hal im untuk lebih melindungi anak-anak
duei pengalaman jelos don belajar, fermasuk  pemedalan
mangjemen kemurahan, pertimbangan hagl orang lam| dim
disiplin yang efektilf dan pembentukian perilaku masplah sosinl
Stabilitas

Menyedinkan  lingkungan  keluarga  culup stnhi]l  yung
memungkinkan wnak dapat mengembangkan dan memeliham
ikatan kasih sayang (effachiment) yang aman, dengm pengusuly
utarmn wntuk perkembangan anoak secara optimal,
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. Termasuk memastikan ikatan kasih sayang yang aman tidak
terganggu, sehingga memberikan konsistensi kehangatan
emosional dan menanggapi dengan cara yang dan perilaku yang
sama menanggapi pengasuhan sesuai dengan kemajuan
perkembangan anak. Selain memastikan anak-anak tetap
berhubungan dengan anggota keluarga penting dan signifikan
orang lain.

Parenting skill yang penting dimiliki orangtua adalah:1)
pengetahuan orangtua tentang nutrisi, kesehatan, dan keamanan bagi
anak,2) kemampuan berkomunikasi dan mengkomunikasikan cinta,
3) kemampuan dalam mengajarkan keterampilan hidup, 4)
keterampilan dalam mengajarkan standar moral benar dan salah serta
bagaimana cara mengambil keputusan dalam hidup, serta 5)
kemampuan orangtua terhadap anak untuk melakukan disiplin yang
proaktif, tegas, dan konsisten. Parenting skill tidak terjadi begitu saja
secara alami, tetapi harus dipelajari dengan sengaja. Orangtua
berkewajiban menyediakan kndisi lingkungan yang tepat dan nyaman
agar tumbuh kembang optimal menjadi manusia seutuhnya sesuai
dengan potensi yang dimiliki anak.

2. Kajian tentang Teori tengan Anak Penyandang Disabilitas
Anak Penyandang Disabilitas (APD) adalah anak yang memiliki
keterbatasan dari kondisi rata-rata anak pada umumnya, dalam fisik,
mental, maupun karakteristik perilaku sosialnya. Menurut Hallahan &

Kauffman (1991) dalam Mohammad Efendi (2006:2) , anak dengan

disabilitas adalah anak yang berbeda dari rata-rata umummnya,
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dikarenakan ada permasalahan dalam kemampuan berpikir,
penglihatan, pendengaran, sosialisasi, dan bergerak.

Mengacu pada Undang-Undang Nomor 08 tahun 2016 tentang
Penyandang Disabilitas, APD adalah setiap orang yang berusia 0-
kurang 18 tahun mengalami keterbatasan fisik, intelektual, mental
dan/atau sensorik dalam jangka waktu lama yang dalam berinteraksi
dengan lingkungan dapat mengalami hambatan dan kesulitan untuk
berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan warga negara lainnya
berdasarkan kesamaan hak. Selanjunya Peraturan Pemerintah Nomor 8
Tahun 2012 anak dengan disabilitas adalah orang yang mempunyai
kelainan fisik/mental yang dapat mengganggu atau merupakan
rintangan dan hambatan bagi dirinya untuk melakukan kegiatan sehari-
hari secara layak. Disabilitas (disability) adalah suatu keadaan dimana
individu mengalami kekurangmampuan yang dimungkinkan karena
adanya keadaan impairment seperti kecacatan pada organ tubuh.

Berdasarkan pengertian tersebut, anak yang dikategorikan
memiliki kecacatan (disabiliats) dalam aspek fisik meliputi kelainan
indera penglihatan, kelainan indera pendengaran, kelainan kemampuan
bicara, dan kelainan fungsi anggota tubuh. Anak yang memiliki
kelainan dalam aspek mental meliputi anak yang memiliki kemampuan
mental lebih (supernormal) yang dikenal sebagai anak berbakat atau

anak unggul, dan anak yang memiliki kemampuan mental sangat
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rendah (subnormal) yang dikenal sebagai anak dengan disabilitas
intelektual.

Menurut Mohammad Efendi (2006:4) bahwa jenis kelainan,
anak berkelainan dikelompokkan ke dalam kelainan fisik, kelainan
mental, dan kelainan karakteristik sosial. Adapun penjelasannya
sebagai berikut:

a. Anak dengan Disabilitas Penglihatan
I) Pengertian Anak dengan Disabilitas Penglihatan
Menurut Sutjihati Somantri (2005:65) dalam bukunya

Psikologi Anak Luar Biasa anak menyatakan bahwa dengan

disabilitas penglihatan adalah anak yang indera penglihatannya

(kedua-duanya) tidak berfungsi sebagai saluran penerima

informasi dalam kegiatan sehari-hari seperti halnya orang awas.

2) Klasifikasi Anak dengan Disabilitas Penglihatan
Menurut Sutjihati Somantri (2005:66) dalam bukunya

Psikologi Anak Luar Biasa menyatakan bahwa anak dengan

disabilitas penglihatan dikelompokan menjadi dua macam.,

yattu:

a) Buta, dikatakan buta jika anak sama sekali tidak mampu

menerima rangsang cahaya dari luar (visusnya = 0).

b) Low Vision, bila anak masih mampu menerima cahaya dari

luar, tetapi ketajamannya lebih dari 6/21, atau jika anak

-hanya mampu membaca headline pada surat kabar.
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3) Ciri-ciri Anak dengan Disabilitas Penglihatan
Menurut Geniofam (2010:13) dalam bukunya Mengasuh
& Mensukseskan Anak Berkebutuhan Khusus menyatakan
bahwa ciri-ciri anak dengan disabilitas pendengaran adalah
sebagai berikut:

a) Buta Total (totality blind)
Ciri-ciri pada anak dengan disabilitas penglihatan
totality blind:
(1) Mata juling
(2) Sering berkedip
(3) Menyipitkan mata
(4) Kelopak mata merah
(5) Mata infeksi
(6) Gerakan mata tak beraturan dan cepat
(7) Mata selalu bersinar (mengeluarkan air mata)
(8) Pembengkakan pada kulit tempat tumbuh bulu
mata.

b) Low Vision

Ciri-ciri pada anak dengan disabilitas yang mengalami

low vision adalah:

(1) Menulis dan membaca dengan jarak yang sangat
dekat

(2) Hanya dapat membaca huruf yang berukuran
besar;

(3) Mata tampak lain; terlihat putih ditengah mata
(katarak) atau komea (bagian bening di depan
mata) terlihat berkabut

(4) Terlihat tidak menatap lurus kedepan

(5) Memicingkan mata atau mengerutkan kening
terutama di cahaya terang atau saat mencoba
melihat sesuatu

(6) Lebih sulit melihat pada malam hari

(7) Pernah menjalanai operasi mata dan atau
memakai kacamata yang sangat tebal tetapi masih
tidak dapat melihat dengan jelas.

Karakteristik tersebut dapat di simpulkan bahwa ciri-

ciri pada anak dengan disabilitas penglihatan fottaly blind
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mereka benar-benar tidak bisa menggunakan indera
penglihatannya dikarenakan buta total yang dialami, sedangkan
pada anak yang mengalami low vision mereka masih bisa
menggunaan indera penglihatannya meskipun tidak bisa melihat
dengan jelas.

4) Faktor Penyebab Anak dengan Disabilitas Penglihatan

Menurut Sutjihati Somantri (2005:66) dalam bukunya
Psikologi Anak Luar Biasa menyatakan bahwa secara ilmiah
ketidakberfungsian penglihatan anak disebabkan oleh berbagai
faktor, baik dari dalam diri anak (internal) ataupun faktor dari
luar anak (ekstemal). Hal-hal yang termasuk faktor internal
yaitu faktor-faktor yang erat hubungannya dengan keadaan bayi
selama masih dalam kandungan. Kemungkinannya karena faktor
gen (sifat pembawa keturunan), kondisi psikis ibu, kekurangan
gizi, keracunan obat, dan sebagainya.

Adapun hal-hal yang termasuk faktor eksternal
diantaranya faktor-faktor yang terjadi pada saat atau sesudah
bayi dilahirkan yang menyebabkan anak mengalami disabilitas
penglihatan. Misalnya: kecelakaan, terkena penyakit siphilis
yang mengenai matanya saat dilahirkan, pengaruh alat bantu
medis (tang) saat melahirkan sehingga sistem persyarafannya

rusak, kurang gizi atau vitamin, terkena racun, virus trachoma,
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panas badan yang terlalu tinggi, serta peradangan mata karena
penyakit, bakteri, ataupun virus.
5) Masalah yang dihadapi Anak dengan Disabilitas Penglihatan

Menurut Sutjihati Somantri (2005:66-82) dalam bukunya
Psikologi Anak Luar Biasa menyatakan anak dengan disabilitas
penglihatan memiliki beberapa permasalahan. Adapun
penjelasannya, yaitu:

a) Sulit melakukan interaksi dengan lingkungan sosialnya

b) Sulit melakukan orientasi dan mobilitas

c) Memiliki emosi yang tidak stabil dikarenakan

keterbatasan yang dimilikinya

d) Cenderung memiliki hambatan dalam mengakses

pendidikan dan kesehatan.

Penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa keterbatasan
penglihatan yang dialami anak dengan disabilitas dapat dapat
menjadi masalah dan menghambat anak dalam melakukan
aktivitas sehari-hari. Oleh karena keterbatasan penglihatan pada
anak berakibat aktivitas sehari-hari (Activity of Daily Living)
anak menjadi terganggu.

6) Kebutuhan Anak dengan Disabilitas Penglihatan

Seperti anak pada umumnya anak memerlukan kebutuhan
yang dapat menunjang kehidupanya secara khusus. Adapun
kebutuhan yang dibutuhkan oleh anak dengan disabilitas

penglihatan, sebagai berikut:

a) Kebutuhan alat bantu disabilitas
b) Kebutuhan pelayanan kesehatan
¢) Kebutuhan pelayanan pendidikan
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d) Kebutuhan sarana orientasi mobilitas

Penjelasan tersebut menyatakan bahwa anak dengan disabilitas
penglihatan membutuhkan pelayanan-pelayanan special (special
needs) yang dapat membantu anak dalam melakukan kegiatan sehari-
hari (Activity of Daily Living). Anak dengan disabilitas ditunjukkan
kepada anak yang dianggap memiliki kelainan penyimpangan dari
kondisi rata-rata anak ummumnya, dalam fisik, mental, maupun
karakteristik perilaku sosialnya. Menurut Hallahan & Kauffinan (1991)
dalam Mohammad Efendi (2006:2) menyatakan bahwa anak dengan
disabilitas adalah anak yang berbeda dari rata-rata umummnya,
dikarenakan ada permasalahan dalam kemampuan berpikir,

penglihatan, pendengaran, sosialisasi, dan bergerak.

Mengacu pada Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2012 anak
dengan disabilitas adalah orang yang mempunyai kelainan fisik/mental
yang dapat mengganggu atau merupakan rintangan dan hambatan bagi
dirinya untuk melakukan kegiatan sehari-hari secara layak. Disabilitas
atau disability adalah suatu keadaan dimana individu mengalami
kekurangmampuan yang dimungkinkan karena adanya keadaan

impairment seperti kecacatan pada organ tubuh.

Berdasarkan pengertian tersebut, anak yang dikategorikan

memiliki kelainan dalam aspek fisik meliputi kelainan indera
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penglihatan, kelainan indera pendengaran, kelainan kemampuan
bicara, dan kelainan fungsi anggota tubuh. Anak yang memiliki
kelainan dalam aspek mental meliputi anak yang memiliki kemampuan
mental lebih (supernormal) yang dikenal sebagai anak berbakat atau
anak unggul, dan anak yang memiliki kemampuan mental sangat
rendah (subnormal) yang dikenal sebagai anak dengan disabilitas
intelektual.

Menurut Mohammad Efendi (2006:4) jenis kelainan, anak
berkelainan dikelompokkan ke dalam kelainan fisik, kelainan mental,
dan kelainan Kkarakteristik sosial. Adapun penjelasannya sebagai
berikut:

b. Anak dengan Disabilitas Penglihatan
1) Pengertian Anak dengan Disabilitas Penglihatan

Sutjihati Somantri (2005:65) anak dengan disabilitas
penglihatan adalah anak yang indera penglihatannya (kedua-
duanya) tidak berfungsi sebagai saluran penerima informasi
dalam kegiatan sehari-hari seperti halnya orang awas.
2) Klasifikasi Anak dengan Disabilitas Penglihatan

Sutjihati Somantri (2005:66) menyatakan bahwa anak
dengan disabilitas penglihatan dikelompokan menjadi dua
macam., yaitu:
a) Buta, dikatakan buta jika anak sama sekali tidak mampu

menerima rangsang cahaya dari luar (visusnya = 0).
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b) Low Vision, bila anak masih mampu menerima cahaya dari

luar, tetapi ketajamannya lebih dari 6/21, atau jika anak

hanya mampu membaca headline pada surat kabar.

3) Ciri-ciri Anak dengan Disabilitas Penglihatan

Geniofam (2010:13) menyatakan bahwa ciri-ciri anak

dengan disabilitas pendengaran adalah sebagai berikut:

a) Buta Total (totality blind)
Ciri-ciri pada anak dengan disabilitas penglihatan

totality blind:

(9) Matajuling

(1) Sering berkedip

(2) Menyipitkan mata

(3) Kelopak mata merah

(4) Mata infeksi

(5) Gerakan mata tak beraturan dan cepat

(6) Mata selalu bersinar (mengeluarkan air mata)

(7) Pembengkakan pada kulit tempat tumbuh bulu

mata.

b) Low Vision
Ciri-ciri pada anak dengan disabilitas yang mengalami
low vision adalah:

(1)
(2)
(3)

4
&)

(6)
(7)

Menulis dan membaca dengan jarak yang sangat
dekat

Hanya dapat membaca huruf yang berukuran
besar;

Mata tampak lain; terlihat putih ditengah mata
(katarak) atau kornea (bagian bening di depan
mata) terlihat berkabut

Terlihat tidak menatap lurus kedepan
Memicingkan mata atau mengerutkan kening
terutama di cahaya terang atau saat mencoba
melihat sesuatu

Lebih sulit melihat pada malam hari

Pernah menjalanai operasi mata dan atau
memakai kacamata yang sangat tebal tetapi masih
tidak dapat melihat dengan jelas.

4) Faktor Penyebab Anak dengan Disabilitas Penglihatan
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Selanjutnya Sutjihati Somantri (2005:66) menyatakan
bahwa secara ilmiah ketidakberfungsian penglihatan anak
disebabkan oleh berbagai faktor, baik dari dalam diri anak
(intemnal) ataupun faktor dari luar anak (eksternal). Hal-hal yang
termasuk faktor internal yaitu faktor-faktor yang erat
hubungannya dengan keadaan bayi selama masih dalam
kandungan. Kemungkinannya karena faktor gen (sifat pembawa
keturunan), kondisi psikis ibu, kekurangan gizi, keracunan obat,
dan sebagainya.

Adapun hal-hal yang termasuk faktor eksternal
diantaranya faktor-faktor yang terjadi pada saat atau sesudah
bayi dilahirkan yang menyebabkan anak mengalami disabilitas
penglihatan. Misalnya: kecelakaan, terkena penyakit siphilis
yang mengenai matanya saat dilahirkan, pengaruh alat bantu
medis (tang) saat melahirkan sehingga sistem persyarafannya
rusak, kurang gizi atau vitamin, terkena racun, virus trachoma,
panas badan yang terlalu tinggi, serta peradangan mata karena
penyakit, bakteri, ataupun virus.

b. Anak dengan Disabilitas Pendengaran
1) Pengertian Anak dengan Disabilitas Pendengaran
Anak dengan disabilitas pendengaran dapat diartikan
sebagai suatu kehilangan pendengaran yang mengakibatkan

anak tiak dapat menangkap berbagai rangsangan, terutama
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melalui  indera  pendengarannya.  Menurut  Andreas
Dwidjosumamo  dalam  Sutjihati Somantri  (2005:93)
mengemukakan bahwa anak yang tidak atau kurang mampu
mendengar suara dikatakan gangguan pendengaran. Disabilitas
pendengaran dibedakan menjadi dua kategori yaitu tuli (deaf)
dan kurang dengar (fow of hearing). Tuli adalah anak yang
indera pendengarannya mengalami kerusakan dalam taraf berat,
sehingga pendengarannya tidak berfungsi lagi. Sedangkan
kurang dengar adalah anak yang indera pedengarannya
mengalami kerusakan tetapi masih dapat berfungsi untuk
mendengar, baik dengan maupun tanpa menggunakan alat bantu
dengar (hearing aids).

Selain itu, Geniofam (2010:20) dalam bukunya
Mengasuh dan Mensukseskan Anak Berkebutuhan Khusus
berpendapat bahwa disabilitas pendengaran adalah mereka yang
memiliki hambatan perkembangan indera pendengar. Disabilitas
pendengaran tidak dapat mendengar suara atau bunyi, keadaan
ini mengakibatkan kemampuan berbicara terganggu dan anak
dengan disabilitas juga mengalami hambatan bicara dan menjadi
bisu.

2) Klasifikasi Anak dengan Disabilitas Pendengaran
Klasifikasi anak dengan disabilitas pendengaran, menurut

Andreas Dwidjosumarto dalam Sutjihati Sumantri (2005:95)




57

cacat dalam memberikan pelayanan yang meliputi advokasi,
aksesibilitas, informasi, dan perlindungan sosial terhadap APD.
Dimana salah satu aktivitas FKKADK adalah pengauatan peran dan
fungsi orangtua dalam pengasuhan orangtua terhadap APD.
FKKADK ini dipantau oleh Kementerian Sosial RIdan aktivitasnya
dibawah tanggung jawab pengurus FKKADK dan Dinas Sosial. Oleh
karena itu orangtua APD yang terwadahi dalam FKKADK akan
berbeda keterampilan pengasuhan (parenting skill) terhadap APD
dengan orangtua APD yang tidak terwadahai FKKADK. Dengan
demikian juga akan menunjukkan APD yang orangtuanya terwadahi
menjadi anggota FKKADK memiliki tumbuh kembang yang optimal,
terrawat, mendapatkan pelayanan sosial, serta memiliki keterampilan
sosial yang optimal sesuai dengan potensi yang ada pada APD.
Berbeda dengan APD yang orangtuanya tidak terwadahi atau menjadi
binaan FKKADK. Sehubungan dengan kondisi ini maka kerangka

pikir penelitian ini adalah sebagai mana dijelaskan pada gambar 2.1.

berikut:
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Gambar -2, 1. Kerangha Pikir Penelitiah
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METODE PENELITIAN
A. Degain Penclition
Penelitian ini mengeunakan penchitian kuantitatif dengan metode
kuaki eksperimen (guasi experimens) yang bertujunn menguj) hipotesn
dari datn yang telah dikympulkan sesubf Gengin teori dan konsep yang
ditentukan, Untuk mendulang eksperimen  ini, menggunakas dun
kelompok yarg  dibandingknn dandiambil secora acak (rumdom

mmp.i'mgﬂr. Kelompok pertamd dan kelompok kedun menggunakan

metode eksperimen, ying berfujuan untuk membandingkan parenfing
kil oranprtua ARD  yang terwadahi FKKADE Kabupaten Sukabumi
dan yang tidak terwadshi FKKADK Kubupaten Sukaburm, Adspun
desaimyn menggunakan Rondpmi 2ed pretest-postiext design. Desaln

penetitinnpys menurut Arikinito (2002:79) adalah sehagai berikut:

Or—= X—+(;

B, Jenls Penclitian
Penctitian fni teymusuk dalam penelition ehsperimen. Penelinan
ckaperimen merupaka penelition yarg dimaksudian yntuk mengetoh
el tiddaknva akibat dar Sgesmitn’” vang dikenakan pado subjel sefidik:
Dengan kata fain penelition eksperimen meneobn menelit oda tdakmya

fiubann sebab. akibot. Datom  penelitian ini akan mn:ngmmu-knn
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penelitian eksperimen yamniL quast cxperiment At cksperimen semu,
merupakan  metode  eksperimen. yang tidok memugkinkan  penelin
melokukan  pengontrolan penub terhadip  varidbel  dan kondisi

ekspenmen,

. Lokasi Penelitian

penelitian ini dilakukan di lokasi penelitin Kabupabaten Suknbunii,
dimana di Kabupaten Sukubumi ini terdapat Forum Komunikas
Keluargn Anak Dengan Keeacatan (FKKADK) percontohan yang
menjadi mitry Kemedterizn Sosial dalam hal ini Sub Dirckinemt
Kesefatetnan Sasiol Anak Dengan Kecacatan. FEKADK Kabupiten ini
banyak orangtun APD yang menesima Program Kessjateram Sasial
APD (PKSA-DK), schingga selulu dimonitoe dan dievaliasi terhadap
keindisi don porkembangan APD.
D). Definisi Operasional
Dulam  penelitian i untuk menghindun salah pengertisn terhadap
Latilal otay komsep pemelition ini maks dibuat definist opernsional
siehaga [erilul:
| Purenting Skitt yang  dimplksud dalam penelitian ini  adalak
feemampuan orangtud APD ofab carn orangiua APD yang terwadahi
dolmn FKEADK atou tidiik terwadaki FREADK terutuma dalam
lun sosinl APD, AfL, dan tumbuh kembmg APD i

keteramp
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2. Orangtua Anak Penyandang Disabilitas adalah ayah dan/atau ibu
yang memilili APD penerima PKSADK melalui FKKADK
Kabupaten Sukabumi.

3. Anak Penyandang Disabilitas adalah penerima PKSADK yang
berumur 3-17 tahun yang orangtuanya terwadahi dalam FKKADK
Kabupaten Sukabumi

4. FKKADK Kabupaten Sukabumi adalah wadah kegiatan orangtua
APD di Kabupaten Sukabumi yang bertujuan untuk meningkatkan
keteramapilan pengasuhan (parenting skill), peran dan tanggung
jawab APD dalam pengasuhan APD yang menjadi lokasi penelitian.

E. Populasi, San;pling dan sampel Penelitian

1. Populasi
Dalam suatu penelitian, yang dimaksud populasi adalah wilayah
generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Pendapat
lain mengartikan populasi merupakan seluruh individu yang
dimaksudkan untuk diteliti dan yang nantinya akan dikenai
generalisasi. Generalisasi adalah suatu cara pengambilan

kesimpulan terhadap kelompok individu yang lebih luas jumlahnya

berdasarkan data yang diperoleh dari sekelompok individu yang

sedikit jumlahnya.
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh APD dan keluarga
APD yang terwadahi Forum Komunikasi Keluarga Anak dengan
Kecacatan (FKKADK) dan merupakan penerima manfaan Program
Kesejahteraan Sosial Anak Dengan Kecacatan (PKS-ADK) dari
Tahun 2010 sampai dengan tahun 2016.

. Teknik Penarikan Sampel

Sampling adalah cara pengumpuian data atau penelitian kalau
hanya elemen sampel (sebagian dari elemen populasi) yang diteliti.
Pengertian lain sampling adalah suatu teknik atau cara mengambil
sampel yang reprensif dari populasi. Pengambilan sampel ini harus
dilakukan sedemikian rupa, sehingga diperoleh sampel yang benar-
benar dapat berfungsi sebagai contoh atau dapat menggambarkan
keadaan populasi yang sebenarnya.

Terlebih dahulu dalam penelitian ini ditentukan sampel minimal

dengan menggunakan teknik iterasi. Teknik Iterasi digunakan

rumus sebagai berikut:

] AR

1= 77 $3  sedangkan sz%ﬂn”—p

-

L




Keterangan -
Z1-a - Konstanta yang diperoleh dan tabel distobusi pormal
Z1-f : Konstanta yung diperoleh dan lubel distnibus il

Sedangkn.

";*

[ |.;r.|. 1 [ |
Il—’.' _.“ll.-l|r

Dengan wenentukan a= 5 % dan [} = 95 4%, makn diperolel n =
sampel minimal adalah 38 (Perhitungan dufam  Lampiran).
Selanjutnya ustuk  menentukan pemilihan  sampel M, yang
diganakan aaluh teknik Simped Randon Sampling (SRS).

Sampel

Sumpel odalah schagian @t wikil populasi yang diwliti. Cara
pengambilin sampel dalam penelitian: sangattah penting terlebih
jika peneliti ingin  hosil  pesclitivrmyo berluku untuk  seluruly
pupulusi, Sehingen camped yang diambil hapuslah dapat fewikili
FeNTT knn:kl:rﬁﬁftlk yang terdapat pada populasi Jika tidak makic
kesimpulan dar penelitianayi akan hias.

Adapun sormpel yang digunakan dalam penelition ini adalah dua
kelompok, vailu kelompok eksperimen, ywitu Orangius yang
erwadahi FKKADK dan APD penerimo PKSA-DE. Sedungan
Kelpmpik control adlalah orangiun ADK yang tinggal di wilayah

K abupaten Sukabumi yang tidak terwadnhi FKEADK dan Dukamn

peierimn PRSA- DK
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F. Sumber Datn

Sumber duts yang dimoksud sumber data dolam penclitisn adalab
stibjek dari muani data dopnt diperoleh Pengertion lnin temtang dota
adalah sejumlah informusi ynng dapal memnerikan pambaran tentang
suntu keadnon atwy masaiah, baik yang berupn angka-angka maupun
yairg berbintuk kategon, sepertic baik, buruk, tinggl. rendah dan
sehagainya. Adapun Sumber datn tersebut adalaly:

. Suimber datn primer adalah data yong dikumpulkin Jangsung dan
responden penelitian don kemudinn diolah sendin. Data primer
dalam penelition ini diperoleh dengan memberlkan questioner
tenrang parenting skill orantua terhadap APD.

7 Sumber data Skunder wdalah date yong diperoich don data yong
sudal dikeloln pitak lain yang sudah dipublikasikin. Aduapun date
skunder dalam  penelitian ini adulah datn tentang keberdanan
FREKADK Kabupaten Suknbumi, dat tenlang pengasuluin kelwrg
APD ving tergabung FKKADK Kabupaten Sukabumi, dan duta
tentang Capainn kegiatan FRKEADK Kabupaten Sukabumi.

G. Asumsi Dasur
Asumsi Dasar penelitian ini nlnluli:
|, Peran dan tinjgung jowab orangtua APD murupakan hal penting

dikam pengrsuban AFD, agas APD memilikl keterampilan: sosial

yah optimal
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dalam penelitian ini diperaleh  deéngan  memberikan  questiomes
lenming parenting skill orantua terhadap APT.

. Sumber data Skunder adalah dota yang diperoleh dari data yang
sudah dikelola pihak lain yang sudah dipublikasikan. Adapun data
skunder dalam penelitian ini adalsh data tentang keherdaaan
FKKADK Kabupaten Sukabumi, data tentang pengasuhan keluarga
APD yang tergabung FEKADK Kabupaten Sukabumi, dan data

tentang Capaian kegiatan FREADK Kabupaten Sukabunmi.

(. Asumsi Dasar

Asumsi Dasar penelitian ini adalah;
| Peran dan tanggung jawab oranglua APD merupakan hal penting

dalam pengasuban APD, agar APD memiliki keterampilan sosial

yah optimal

(=]




66

APD yang bukan penerima PRSA-DK ying tidak terwndahi
FREADK.
Variabel Penelitian
Varishel merupakan karakteristik atau keadnan pada suatu alyek
yung mempunyai varinsi silai. Secun umum  dapat dinyatakan
bahwa varigbel adolah operasionalisusi davi kounsep, Fungsi
vatiabel dapat dibedakan atai tigs fugsi, yakni variabel schib,
varisbel penghubung.dan variabel akibut. Berdusarkan hubungan
antura sati variahel dengan viriabel yong lin, variabel penelitian
dibedakan menjadi:
o+ Varigbel indspenden: warinbel ini sering disebul schagai
variahel stimulus, prediktor, antecedent serta vanabel bebaos,
Viriahel ini merupskan varinbel yang ‘mempengarubl otou
yang menjudi scbab peribalionnyd sto timbubnya variabel

dependen (terikut),

w Varabel dependen: variabel i dissbut juga variabel outpat.

lrilerin, Kongckuen, sertn varmbel ferikat virtabel  ini
mermmpakan vanabel yang dipengarubl sty yang menjadi
akibat karena hidonya variabel bebas.

g, Varnnbel moderitor;  variohel  yung  mempengaruli
{memperkunt dan meperemah) lubuigan antarn virabel

independen dengin dependen.
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FKKADK dengan masa bakti per tiga tahun adalah sebagaimana gambar 4.1

berikut;
PEMBINA
Kepala Dinas Sosial Kabupaten Sukabumi
KETUA
Juwita Andini
h
SEKRETARIS WAKIL KETUA BENDAHARA
Isep Syihabudin Endang Kustiawan 1. Aji Ibrahim
2. Ida Farida
y ¥ y ¥
Bidang Bidang Bidang Bidang
Hubungan Pendidikan Layanan Kesejahteraan
Masyarakat Kesehatan

Perwakilan — Perwakilan / katan Keluarga Anak
dengan Kecacatan (IKADK) setiap Kecamatan di
Kabupaten Sukabumi

rusan FK-KADK Kabupaten Sukabumi

Bagan 4.1 Susunan Kepengu
Kabupaten Sukabumi

Sumber: AD/ART FKKADK

{ atas menjelaskan susunan kepengurusan FKKADK

Bagan 4.1 d
atan atau masa bakti tiga tahun

Kabupaten Sukabumi dengan masa jab
terhitung mulai Tahun 2015 - 2018. Adapun kecamatan yang sudah memiliki
{ baru berjumlah 32 kecamatan yaitu dari jumlah

perwakilan sekarang in
a di Kabupaten Sukabumi. Tugas

keseluruhan 42 kecamatan Yang ad

perwakilan-perwakilan tersebut  adalah membantu FKKADK  dalam

si disegala sektor.

pD untuk jebih mengefisien

memberikan pelayhnan A
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Keanggotaan FKKADK Kabupaten Sukabumi
Keanggotaan FKKADK diatur dalam Anggaran Dasar (AD) dan

Anggaran Rumah Tangga (ART) forum tersebut yakni dengan No.

003/ART/FK-KADK//2012. Anggota FKKADK Kabupaten Sukabumi

merupakan orangtua dari anak penyandang cacat yang sedang menempuh

pendidikan formal maupun tidak dan berada dalam wilayah Kabupaten

Sukabumi, seluruh anggota diwajibkan saling membantu serta berkoordinasi

untuk menjalankan FKKADK sesuai dengan visi, misi, dan tujuan organisasi.

Selain pengaturan keanggotaan, akan dijelaskan juga kewajiban dan

hak setiap anggota FKKAD, berikut penjelasannya:

a. Setiap pengurus dan anggota FKKADK berkewajiban mentaati dan

melaksanakan Anggaran Dasar (AD), Anggaran Rumah Tangga (ART),

dan Pedoman Organisasi lainnya.

b. Berkewajiban menjaga nama baik organisasi dan menjalankan visi dan

misi organisasi.
¢. Setiap pengurus dan anggota memiliki hak berbicara, berpendapat,

memilih maupun dipilib.

d. Setiap pengurus dan anggota berhak mendapatkan pelayanan, pembinaan

dan bimbingan dari organisast.

kkan FKKADK Kabupaten Sukabumi

Dasar Hukum pPembentu
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B. Karakteritik Responden
Orangtua  Anak Penyandang Disabilitas (APD) yang tergabung dalam

FKKADK Kabupaten Sukabumi yang menjadi responden penelitian ind adalah

18 orang schagai kelompok eksperimen, Selanjulnya diambil sehanyak 38

orangtua APD yang tidak tergabung dalam FKKADK Sukabumi 38 orangtua

sebagai kelompok kontrol. Adapun karakteristik responden dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

|, Earakterisik berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik berdasarkan jenis Karakktaristik Berdasarkan
Kelamin Jenis Kelamin

@ Laki-Laki W Perempuan | Laki-Laki [ Perempuif

2Fh

Lo X

7%

Pii 4.1, Kelompok Eksperiinen Pie 4.1, Kelampok Konrol
Pie 4.1 di atas menunjukkan bahwa pengasuban AFD baik dari rerponden
pupul dart kelompok control ada vang diasub oleh

kelompok eksperimen T
gperimen {66 %) dan kel

meningeal dunia, ada juga vang memints

ompok kontril (71%). Hal
ayah, kelompok ek
APD ada yang

dikarenakan 1bu dari
han APD oleh ayah,

nak disabilitas, gellingga pengasu

ceral kargii mr;mi]iki i




3. Karakteristik Bedasarkan Umur

|
Karakteristik Responden o

0% Karahteristik Responden
g, Berdasarkan Umur 8% #% Berdasarkan Umur v
m25.20 m30-34 ®35-39 w044 E75-70 23034 WIS waD-44
M4549 mS50-5¢ m55-589 H60-64 w4549 L50-54 5559 L G60-64
|

13%

13% 11%

13%

13%

Pig 4.2 Umir Kelompok Ekspermen Pisi d 2. Umur Kelampok Kontrol

Pie 4.2 menunjukkan mayorita orangtus APD baik pada kelompok eksperimen

(29%) maupun kelompok control (29%) herada kisaran umur 40-44 tabun,

Umur 40-44 tahun jermasuk pada periode dewasa. Periode dewasa madya

dimana seseorang Yang ermasuk periode dewasa madya dalam rentang
kehidupan manusia, memiliki tugas perkembangan persiapan penyesuaian diri
menentukan kehahagisannya di masa tua dan bukan

dalam mengatur dan

pengasuhan anak, Apalagi anak Penyvandang Disabilitas,

gi ke dalam dua suh bagian, yaite © usia madya

terlibat dalam

Periode usia terscbut dibagi-ba

ang dari usia 40 hingza 50 tahun dan asia madya lanfur

dind vang membent
i 60 tahun., gelama usta madya lanjut,

tang antard 50 sampa

| vang berben
gis yang pertama kali mulai sel

i ama 40-an awal
l perubahan fistk dan paikelo

Oleh karend itu pengasuhan terhadap APD akan

menjadi lehih keliatan.
Gukabumi salah satu dukungan

KADK Kabupaten

mengalami kendala dan FI

untuk orangtua APD.
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3. Karakterisitk Berdasarkan Pekerjaan

Karakteristik Berdasarkan jenis Pekerjaan

® Ibu Rumah Tangga B Buruh Cuci
® Buruh Bangunan B Buruh Pabrik
m Sopir Anggkot @ Buruh lahit
o Satpam & Buruh Tani

Ey 4.3, Jents Pekerfaan Kelompak ERsperimen

Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan

@ by Rymah TaNEEA Baurub Tan Buruh Cucl

7% 3%

4.3 Jenis j;ﬁ,';_-ﬁ}u:m Kelompok Katrol

Fie

4 akan membawa dampak dalam pemenuhan kebutuan

Pekerjanan orangty
. Apalagi jika dalam suatu keluarga

ga ftau anak-anakn

anggota keluar
d iliki APD yang membutuhkan special needs dan special care,
ada meni

yang lebih hesar. Sehubungan dengan

tentu saj
merujuk pada tinglat pendapatan

pe

dari hasil pene!

hal tersebul miaki
itian sebagan hesar resonden dari

otangiua. APY lug!
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kelompok eksperimen (58%) dan dari kelompok control (95%:) jenis

pekerjaan responden adalah ibu Rumah tangga yang mengandalkan dari
= alrl

buruh cuel. Hal ini akan herdampak pada nilai upah upah atau pendapatan

vang rendah ndah dan pendapatan rakan mengeluarkan sebagian besar

untuk membeli kebutuhan pokok. Schaliknya, rumah tangga yang

herpendapatan tinggi akan membelanjakan sehagian kecil saja dari total

pengeluaran atuk  kebutuhan pokok. Jumlah tanggungan sl

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pola Vs Sk

tangga, Banyaknya anggota keluarga. maka pola konsumsinya semakin
bervariasi karena masing-masing anggota rumah langga Bl it

selera yang samd. Jumilah anggota keluarga berkaitan dengan

yang akhirnya akan mempengarahi  pola

mempunyal

pendapatan rumah  tanges

konsumsi rumah 1anged tersebul.

4 Karakteristik Berdasarkan tingkat Pendidikan

Karakteristik Responden Bardasarkan Tingkat -
Pendidikan

g Tidak 7a mats50 B Tamat &

s TP & Tamatl SLTF

m Tidak Tamat

7

s Kelompok Ekaperinen

4 4. Tinagkal I!'?-'Hdidh

i
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Karakterisiik Bardasatkan Ting kat
g Pandidikan '

T | Tigll tamat 50 Tamst 50
Tidat Tamat SLTF  Tamat SLTF

P 4.4, JTmghiat Pesaliiikim K elampak Kool

Pie charr 44 menunjukian  moyoritas arangiun  memiliki - tingkat

pendidilan tamat Gekploh Dasar (5D . pendidikan SD dopat dikutakon

rendah dan ind ki berdampak poda jenis pekerjunn sena pola herpikir

et lebutubnn  keluargn,  Pengasubon

etk ingkal pendidikan SD juga akan

geseoruny  dalam merefiehks

{ parenting skill) oranitua Yang

memiliki kandisi cepert W
mempunyal kewayihan aniuk
yang Wunguya ticlak teskucilkan dari

Kedua orangtus langgengnya kelunrga dan

puikun (hormonis)mya rumah TangLd,

a/masyarakat Dilim MR
masing-masing, (etapi meskipun, sendiri

keluarga fpgstartny |ankan peran oromngiua, H}Tﬂl

dnn iy mepunyd ew ajibar

w ynitu unfuk
n hahuglanyd anak-annknyn keldk.  Olsh

sendin tujuanpyd S5 menghidupl Keturisn sgar tumhuh

certi hunmn‘u di

Efm[]umul
n orangtua melilul pengasuhan

menciptalat kebahogion

karenn ity dnkam
lgi kepada APD akan dipengarulti oleh

kepada qrak-aniknys #P
P:rhdidllﬂ.ﬂll AR HEHATE dipﬂ!liknn

it sc“mli;tﬂ ik
“gug;uhun orangin.

pendidikun arangt
pulit ol e

Hal mm dimuengkinkan

semukin DAtk
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karena pendidikan yang dimiliki orangtua akan lebih dapat melakuk
akukan

pengasuhan yang lebih hak dn efektif ketimbang omglua yang ik
memilki

pendisikan rlatif rendah.

I; L 5 =
 Karakteristik Berdasarkan Status Perkawinzan

Status Perkawinan

m Ceral Matlflanda

@ hMenikah
m Ceral Hid upflanda @ cera Matl/Duda

m Ceral Hidup/Duda
g3 5% 3%

13%

Pig 4.5, Srams Pokawinah Kelompok Eksperimaen

tatus Parkawinan 3%

an 5
m Nienikah @ Ceral Hidup/Janda
m Ceral paatifianda » Ceral Hidup/Duda
ceral Ma i/ Duda

B

anijek Kontrol

Pig 4.5, Stanid Pk Kel
ingin membangun keluarg bahagia dan

gtiap keluargd

Pada dasarnyd S
haik secard

encintai fghir maupun batin, dengan kata

. qungzguh menghendaki dapat membangun

penuh rasi galing
ap keluarg

lain bahwa €




0

dengan orangtua terutama ibu APD. Hal ini jugalah yang menjadik
enjadikan

Pengembangan Kapasitas Keluarga | APD ) dan lingkugan masyarakat at
atau

lingkungan APD harus condusif, dimana pendampingan orangtua sar
1zt

peting artinyd bagi APD untuk rumbuh kembang dan kemandiian APD

kterirtik Anak Responden Bardasarkan Jenis
Disabilitas

@ Disabilitas Mental

Kara

@ Disabilitas Fisik

@ Disabilitas Metra

@ Disabilltas Aigtism @ Diszhilitas Ganda

@ Disabilitas Rungu Wicara

g% 13%

0% 11%
0%

e P=———

Pie 4.6, Kip ks gt Disabifitas APD Kb, Saekerfuimi

Disabilitas Anak ‘
» Disabilitas Metra

Jenis

@ Disabilits Fisik

pisahilitas Aungu Wi piszhilitas intelektual

Cara

pisabilitas Auithsm Dawn Sandrom
8% E 16% ‘

i

55% ) ‘

philifos r'.IP.I-I.-} .F_..'f-.lﬁ Syibabimi

tpof Raager i

I
[
Pie 4.8, Kip kot




Karakteristik Berdasarkan Lamanya Tergabung FKKADK

Karakteristk Responden Berdasarkan Lamanya
Tergabung FRKADK

[ ] E'H EI.]!EFI = 5'1& Buiﬂﬂ [} ]1-12 Bula“ [} :1.. 2 fahun - :-2

Pie 4.7, E:.lm.cmyu ;.-rgu.’:rrrrg :Fufu; FHEA EI'&’ Hﬁﬂ-ﬁuhﬁ

unjukkan responden senagian besar (32%)

Pie chart 4.7. di atas e
Kabupaten ukabumi > 1 — 2 tahoan

dengan FEKADK

lamanya tergabung
ht:t'dqlmﬂk ]-,m:la pq:l'tgﬂﬂl.l]‘lilﬂ APD. Hal ini

Hal ini akan mempengaruhi 8t

sam APD dapat dilaks
Kabupaten Sukabumi, sehingga pada

karena komponci prog anakan bagi orangtua APD
pan FKKADK

vang tergabung der
asuhan orangtua, oran

APD dalam peng gtun mendapatkan
qwab dan ketera

ghul Jiharapakan orangtui

akhirnya
mypilan pengasuban terhadap APD.

peningkatan rangaung J
yang belum

abumi (kelompok kontro)

tergabung den
asuk menjadi anggola FEKADK

jdorm e yuk

dapat difasiitas’ atau d

humk

Kabupaten Suka
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C. Parenting ski
o skilf Orangiua dalam FKh
H KKADK dan Tidak
Dalam FKKADK

|. Pengetahuan Orangtua
a. Pengetahuan tentang MNutrisi

pengetahuan Orangtua tentang Nutrisi

engetahil

@ 5angal nengetahui B M

i Rurang M Engftahur a
2%

Tidak Mengetahui

Pig 4.4, Pengetahuat Kelompok Eksperimen Eniang Nutrisi

pengetahuan Orangtua 1e ntang Nutrisi

m Sangat ru'iengetahul

Eurang MEngetahui
1% G

 Mengetahul
Tidak M-_:-.ng.etahul

ik Kprtrol tenling Nutrixi

4.5 Pengetaliiith Kelomp

Pig Chavt

Pier charl 45 di atas m:mmju!-:kﬂn hahwa pﬂngzluhuan oranglua yang

tergabung dengan PKE:AI}E pentang putrisi yang sehat (47 %) et

wedangkan pada kﬁlﬂlﬂpﬂk control prangiua yang pidak tergaung (63 %) tidak

mengetahu! pentang utrisi  ¥AUE sehat untuk APD. Hal ini akan

mggmp.gngundﬂ akun k:sshmn APD dan card orangtua AFD e ——
.+ g baik dan sehal.

P2 akat giE g

kebutuhat M
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Pengetahuan tentang Keschatan

Pengetahuan tentang Kesehatan Anak

m Sangat wengetahul g Mengatahul
ahul m Tickak mengathul

g Kurang Menget
5% 3%

Pia 4.9 Pengetalmias K lampolk ERsperimen fentanng Keesehatan

n tentand Kesehatan Anak

uh pengetahul
Tidak Tahu

pengetahud
] 5angatfn2ngetnh

kurang Tahu

nenuhi kebutuhan kesehatan. Demikian

i an dan el
n akan mempengaruhi sistem

ril “];'_"!']'Ihﬂ-
g kacschal®

perilaku dan o
hiuan orangtad (entan

g dengd?

pula pengeld dan  mengangkau

interikst arangt¥




pelayanan keschutan ba
gi APD. Kesehatan meru
pakan harta ya
ng berharga

bag: ' :
wi manusia. Oleh karena it pengetaliian cranglua tentang it e
n i

hutuhan kesehatan pada APD.

mereflesi pada kemampuat untuk memenuhi ke

Terlihar pada e 4.9 di atas pengetahuan kelompok ekspermn lenta
. “E
kesehatan adalah (63%) mengetahui dan (60%) dari kelompok kontrol tidak
L
pschatan APD apalagl 1eniang kesehatan APD. Disini

diketahui bahwi FREADK Kabupaich Siikabumi sangal penting artinyn bag

mengathui lenang k

orangtua APD.

¢. Pengetahuan tentans [ eamanan Anak

pengetahuan Qrangtua tentang Keamanan Anak

getahul s Mengetahui
Ticlak Mengetahul

u Kip ERS Rl g

Keamenalt Anak

Pie 5.0k Pt

K pirraniant Anak

|
|
ey Kot pertiang




Pie chat . _
je chart 5.0 di akas menunjukkan pengetahuan kelompol eksperian tent
ang

keamanan hagi APL) adalah (58 %) mengetahui dan (63 %) dari kel ;
) -

kantrol tidak mengathui tentang keamanan bagi APD. Pengetahuan orangtua
akan keamanan APD rmerapakan salah satu perlindungan APD, yaitu dapat
menghindari APD dari perlakuan calah, kekeragan, serta eksploitasi baik
ploitasi seksual bagi APD.

cksploitasi Fsik, peikis, maupis eks

7. Kemampuzan Orangtud
a, Kemampuan Berkomunikas! Orangtua dengan Anak

ngtua dengan Anak

n Eﬁﬁmﬂuniknt ora

g dengen Anik

Pre 3.1, Ketampiat! pran g ke
Hernampuan E-Erlmmunlknl Orangtud
dengaf Ana

Pig 5.4 Kot




Kemampuan oran
gtua dalam berkomunikasi den
gan anak merupakan galah

sptu aspek orangiud dapat meltkukan pengasuhan kepada APD.  Pie 53

k. L ;
menunjukkan hahwa orangiua yang tergabung dengan FEKEADK (58 %)
wan anak . Sﬂjﬂﬂﬂknn Pm;_lu

merniliki kemampuan untuk berkomunikasi den

kelompok  kontro (63 ) fidak mengetahul, Kemampuan orangtu
a

oleh FKKADK Kabupaten Sukabumi

berkomunikasi dengan amak dilakuan

model, sehinggs prangiua diajar car berkomunikasi

sungal diharapknn SCM orangtua APD di

g dengan FEEADK Kabupaten

dengan beberapa
anak. Oleh karena itu

it dapat tereabun
p banfuan dan Rehabilitasi gosial,
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Kabupaten Sukab

Qikabumi dan terakses dengd

Kemampuan Orangtud Mmg}mmuﬂikﬁsikan Perasaan Cinta
pan FI::RA[}H Kabupaten Sukabumi
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Kemampuan Orangtua
Mengkomunikasikan Perasaan Cinta

wi Sangat Mampu 4 Kampu

| Kurang Mampu - Tidak Mampu

Pig 3.2 Kememiah .urr;-.lrgﬁrm:rur'Jrﬂsr'.lcmr Payasaan Cink
i alas menunjukkan sebagion hesar (58 %0) kelompok
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Keterampilan Oranglud

a. Keterampilan di

ylam Penanami

i Milai dan Pengetahuan
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Keterampilan Orangtua dalam Penanaman Nilall
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10D

keterampilan menanamkan

FREADK memiliki
vketerampilan kepadn  APD dan
p-:ngn:tahunm'kelaampllnn kepada

nilai/ pengetahsar pada kelompok kontrol
(47 %) ndak mampu menanamian nilai

APD, Perbedaan pengasuhin rerhadap APD dari orangtua yang tergabung
FKEADK dengan arapgiua  YoUg fidak tergabung dengan  FEKKADK

1i khusunyd dary

keternmpilan menanamkan kepada APD
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Mengajarkan Anak Bangun Pagi

mSelaly mSering kadang-kadang @ Tidak Pernah
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Frekuensi Orangtua Menanamkan Anak
untuk Makan Tepat Waktu
mSelalu SEring Kadang-Kadang Tdak Parnah

11% 5%

|
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as. Namun sehagian besar responden kelompok cksperimen (37

¥ " - ¥
APD tetap sckolah sebagaimand anak-anak pada

g artinyd fungsi FKKADK Kabupaten

LI
“o) memiliki harapan

um
wmnya, Hal mi menjadi prniin
mngkman APD dapat

n disabiliasnyd. Harapan

mengakses layanan

Suk:
ukabumi untuk membuka ke

D sesual dengal ragal

pendidikan bagi AT
or. . - o
angtua APD yvang tergabung dalam FKKADK Kabupaten gukabumi '
sehagp: s : .
bagaimana dijelaskan pada pi¢ chart 6.2
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