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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Setiap manusia yang terlahir ke dunia ini pastilah memiliki kondisi 

yang berbeda-beda. Ada anak yang lahir dengan kondisi yang normal dan ada 

anak yang lahir dengan membawa kelainan-kelainan baik secara fisik 

maupun mental.
1
 

Keadaan seperti itu telah diawali sejak masa perkembangan. 

Perkembangan yang terjadi dalam diri individu merupakan hasil dari 

beberapa proses, yaitu proses psikologis, kognitif, dan sosio-emosional yang 

berkaitan dan saling mempengaruhi.
2
 

Perkembangan individu manusia tidak saja ditentukan oleh pengaruh 

lingkungan di sekitar hidupnya. Pertumbuhan dan perkembangan anak dalam 

keluarga amat dipengaruhi oleh keadaan baik atau buruknya lingkungan 

tempat tumbuh kembangnya.
3
 

Fudyartanto memerinci perbedaan individual pada aspek kejiwaan 

(psikis) secara garis besarnya meliputi bakat (aptitude), sikap (attitude), cita-
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cita, minat, hobi, motif, perhatian, kehendak atau kemauan, perasaan, afeksi, 

emosi, dan kecerdasan (intelegensi).
4
 

Beberapa sebab utama dari terjadinya problem kejiwaan adalah 

kebencian pada diri sendiri, ketidakmampuan untuk bersabar dalam musibah, 

kegagalan, kekhawatiran terhadap masa depan, dan khayalan seolah-olah 

kehidupan ini tidak punya tujuan akhir.
5
 

Orang yang mempunyai beberapa masalah dan tidak mampu untuk 

menangani, sehingga mengalami kelelahan, kesakitan, kerisauan, ketakutan, 

gangguan dan merisaukan banyak hal, mereka merasa kehidupannya benar-

benar tidak baik. Kebanyakan dari mereka secara mental terganggu. 

Gangguan mental yaitu pola psikologis atau perilaku yang pada 

umumnya terkait dengan stres atau kelainan mental yang tidak dianggap 

sebagai bagian dari perkembangan normal manusia. Gangguan tersebut 

didefinisikan sebagai kombinasi afektif, perilaku, komponen kognitif atau 

persepsi yang berhubungan dengan fungsi tertentu pada daerah otak atau 

sistem saraf yang menjalankan fungsi sosial manusia.
6
 Demikian pula halnya 

dengan manusia, yang dalam melakukan hubungan dan interaksi dengan 

lingkungannya-baik materiil maupun sosial, semua tindakan itu tidak akan 

keluar dari semacam penyesuaian diri terhadap lingkungan. Penyesuaian diri 

seperti itu dapat dinamakan dengan “penyesuaian diri= adjustment”. Apabila 
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orang yang tidak dapat menyesuaikan diri dengan lingkungannya, biasa 

dikatakan bahwa kesehatan mentalnya diragukan.
7
 

Pengaruh gangguan kesehatan mental terhadap perasaan meliputi rasa 

cemas, iri hati, gelisah, sedih, merasa rendah diri, pemarah, bimbang, dan  

sebagainya. Gangguan terhadap pikiran seperti, sering lupa, tidak 

mengkonsetrasikan pikiran tentang sesuatu yang penting, dan kemampuan 

berpikir menurun; sedangkan gangguan terhadap perilaku bervariasi 

bentuknya, seperti tindakan kriminal, agresif
8
, dan destruktif

9
.
10

 

Anak yang lahir dengan kondisi awal normal, namun setelah 

menginjak masa remaja sampai dewasa mengalami gangguan mental 

tentunya akan membuat orang tua sangat sedih, kecewa, tidak percaya dan 

terkadang tidak siap menerima karena berbagai alasan. Terlebih lagi alasan 

malu sehingga tak jarang orang tua memperlakukan anak dengan kurang 

baik.  
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Keluarga adalah kumpulan dari dua orang atau lebih yang hidup 

bersama dengan keterikatan aturan, emosional dan individu mempunyai 

peran masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga. Menurut 

Suprajitno, keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari 

suami, istri dan anaknya, atau ibu dan anaknya.
11

 

Keluarga juga perlu menerima anak dengan baik, karena keluarga 

adalah tempat pertama dan utama bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Jika suasana dalam keluarga baik dan menyenangkan, maka anak akan 

tumbuh dengan baik pula. Jika tidak, tentu akan terhambatlah perkembangan 

anak tersebut. Setiap anak pasti mengaharapkan agar ia diterima oleh orang 

tuanya dan tidak dituntut memenuhi harapan dari orang tuanya. Anak akan 

merasa bahagia apabila diterima dan diberi kasih sayang oleh orang tuanya. 

Sebaliknya, apabila anak selalu diremehkan, disalahkan dan kurang mendapat 

perhatian dari orang tua maka akan cenderung menarik diri.  

Keluarga yang lengkap dan fungsional serta mampu membentuk 

homoestatis
12

 akan dapat meningkatkan kesehatan mental para anggota 

keluarganya, dan kemungkinan dapat meningkatkan ketahanan para anggota 
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keluarganya dari gangguan mental dan ketidakstabilan emosional para 

anggotanya.
13

 

Bagi anak yang mengalami gangguan mental, penerimaan orang tua 

sangat berarti untuk membentuk konsep diri yang positif, rasa percaya diri, 

mampu menyesuaikan diri sehingga apabila anak berada dilingkungan 

mampu mengaktualisasikan diri. 

Terdapat dua kemungkinan sikap yang akan dimunculkan oleh 

keluarga terhadap individu yang terbelakang mental, yaitu menerima atau 

menolak. Secara normatif, sebagian besar orang tentunya telah menerima 

keberadaan mereka, sebab bagaimanapun mereka telah ditakdirkan menjadi 

bagian dari keluarga. Namun pada kenyataannya, respon “penerimaan” 

masing-masing individu tidaklah selalu sama. 

Terlepas dari bagaimana pun kondisi yang dialami, pada dasarnya 

setiap manusia memiliki hak yang sama untuk memperoleh kebahagiaan 

dalam hidupnya. Setiap orang berhak tumbuh dan berkembang dalam 

lingkungan yang kondusif (memberi peluang pada hasil yang diinginkan yang 

bersifat mendukung) dan suportif atau memberi dukungan semangat, 

termasuk bagi mereka yang mengalami gangguan mental. 

Berdasarkan observasi pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

Kelurahan Tritihkulon Kecamatan Cilacap Utara Kabupaten Cilacap, terdapat 

orang tua yang memiliki anak gangguan mental sebanyak dua yang sudah 

berumah tangga. Subjek pertama adalah orang tua yang memiliki anak 
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gangguan mental sudah berumah tangga dan masih  ikut orang tua. Subjek ke 

dua adalah orang tua yang memiliki anak gangguan mental, sudah tidak 

tinggal bersama orang tua dan sudah mempunyai tiga anak.
14

 

Anak gangguan mental yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 

anak yang mempunyai hubungan bilogis dengan orang tua, seberapa pun 

usianya dia tetap disebut sebagai anak dan mengalami gangguan mental. 

  Sikap masing-masing subjek yaitu  orang tua yang memiliki anak 

gangguan mental tersebut memperlakukan anaknya tumbuh dan bergaul 

seperti anak normal pada umumnya.  Mereka tidak mengurangi ruang 

geraknya/memasung, diperbolehkan bercengkrama dengan orang lain sekitar, 

namun tetap dalam pengawasan, berpakaian layak, bahkan sampai 

menikahkan anaknya tersebut. Gangguan mental tersebut dapat mengalami 

kekambuhan kembali bila mendapat kabar yang buruk, kaget, kesepian 

membuat mereka ada yang berlaku seperti anak kecil lagi, kadang berbicara 

sendiri, bahkan sampai telanjang dan adzan di kamar mandi, menangis lalu 

tertawa sendiri.
15

 Masing-masing dari subjek sudah pernah memeriksakan 

anaknya ke beberapa pengobatan misalnya Rumah Sakit Jiwa Banyumas dan 

Magelang serta kyai atau tokoh agama.
16

  

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Penerimaan Diri Orang Tua yang 
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Memiliki Anak Gangguan Mental di Kelurahan Tritihkulon Kecamatan 

Cilacap Utara Kabupaten Cilacap”. 

 

B. Definisi Operasional 

Untuk menghindari kesalah pahaman dalam memahami dan 

mengartikan istilah sekaligus sebagai acuan dalam pemahaman-pemahaman 

selanjutnya, maka penulis perlu memberikan penjelasan dan definisi 

operasional atau penegasan istilah serta batasan-batasan yang terkait dengan 

judul penelitian ini. Adapun definisi operasional yang penulis maksud adalah 

sebagai berikut: 

1. Penerimaan Diri 

Penerimaan diri dapat diartikan sebagai suatu sikap penerimaan 

terhadap gambaran mengenai kenyataan diri.
17

  

 Berdasarkan uraian di atas, maka dapat dipahami bahwa yang  

dimaksud dengan penerimaan diri orang tua terhadap anak adalah 

gambaran sikap orang tua yang memperlakukan anak sesuai keadaannya 

sebagai rasa sayang. 

2. Orang tua 

Orang tua adalah ayah dan/ atau ibu seorang anak, baik melalui 

hubungan biologis maupun sosial. Umumnya, orang tua memiliki peranan 

yang sangat penting dalam membesarkan anak, dan panggilan ibu/ayah 

                                                             
17
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dapat diberikan untuk perempuan/pria yang bukan orang tua kandung 

(biologis) dari seseorang yang mengisi peranan ini.
18

 

Yang dimaksud orang tua dalam penelitian ini adalah ayah dan / ibu 

dari anak gangguan mental yang mempunyai hubungan biologis. 

3. Anak Gangguan Mental 

Gangguan jiwa adalah kumpulan dari keadaan-keadaan yang tidak 

normal, baik yang berhubungan dengan fisik, maupun dengan mental. 

Keabnormalan tersebut tidak disebabkan oleh sakit atau rusaknya bagian 

anggota-anggota badan, meskipun kadang-kadang gejalanya terlihat pada 

fisik.
19

 

Gangguan mental atau gangguan jiwa adalah gangguan yang 

mengenai satu atau lebih fungsi mental, penyakit mental adalah gangguan  

otak yang ditandai oleh terganggunya emosi, proses berpikir dan persepsi 

(penangkapan panca indera). Penyakit mental ini menimbulkan stres dan 

penderitaan bagi penderita dan keluarganya. Penyakit mental dapat 

mengenai setiap orang, tanpa mengenal umur, ras, agama, maupun status 

sosial-ekonomi. Penyakit mental disebabkan oleh kelemahan pribadi.
20

 

Anak gangguan mental yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 

anak yang mempunyai hubungan bilogis dengan orang tua, seberapa pun 

usianya dia tetap disebut sebagai anak dan mengalami gangguan mental. 

Anak gangguan mental dalam penelitian ini adalah anak yang memiliki 
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gangguan mental yang sudah pernah diperiksakan ke Rumah Sakit Jiwa 

Banyumas, Magelang dan Tokoh Agama dengan rentang usia 30-40 tahun 

ke atas dan sudah berumah tangga. Gangguan mental dapat sesekali terjadi 

pada mereka lalu kembali normal seperti kehidupan normal pada umumnya.  

 

C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan  latar belakang masalah, maka peneliti merumuskan 

masalah dalam penelitian ini yaitu 

1. Apa saja penyebab terjadinya gangguan mental pada anak di Kelurahan 

Tritihkulon Kecamatan Cilacap Utara Kabupaten Cilacap? 

2. Bagaimana Penerimaan Diri Orang Tua yang Memiliki Anak Gangguan 

Mental di Kelurahan Tritihkulon Kecamatan Cilacap Utara Kabupaten 

Cilacap? 

 

D. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang hendak 

dicapai adalah: 

a. Untuk mendeskripsikan penyebab terjadinya gangguan mental pada 

anak di Kelurahan Tritihkulon Kecamatan Cilacap Utara Kabupaten 

Cilacap  

b. Untuk memperoleh gambaran Penerimaan Diri Orang Tua yang 

Memiliki Anak Gangguan Mental  
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2. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat antara 

lain: 

a. Secara teoritis 

1) Memberikan khazanah keilmuan dalam bidang Bimbingan dan 

Konseling, khususnya Psikologi Perkembangan dan Konseling 

Klinis  dan Konseling Rehabilitasi mengenai penerimaan diri pada 

orang tua yang memiliki anak gangguan mental 

2) Memberikan sumbangan pemikiran mengenai penerimaan diri pada 

orang tua yang mimiliki anak gangguan mental 

3) Memberikan sumbangan pemikiran mengenai motivasi pada orang 

tua yang memiliki anak gangguan mental 

b. Secara Praktis 

1) Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi sarana bagi penulis untuk 

mengetahui proses penerimaan yang dapat terjadi di sebuah 

kehidupan rumah tangga terutama keturunan keluarga. Menjadikan 

ilmu pengetahuan yang telah diperoleh sebagai acuan untuk 

penelitian selanjutnya.  

2) Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi tentang 

problematika kehidupan rumah tangga sebagai pelajaran bagi 

kehidupan. Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan 
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masukan bagi orang tua agar lebih menerima kekurangan dan 

membantu perkembangan anak gangguan mental sehingga mampu 

beradaptasi dengan lingkungan layaknya anak normal pada 

umumnya. 

3) Bagi Instansi 

Memberikan kemudahan terutama dari segi Bimbingan dan 

Konseling, mahasiswa, dosen, orang tua atau keluarga yang 

memiliki anak gangguan mental dalam penerimaan diri pada anak 

gangguan mental. 

 

E. Kajian Pustaka 

Kajian pustaka sering juga disebut kajian teoritik, yaitu 

mengemukakan teori-teori yang relevan dengan masalah-masalah yang diteliti 

atau kajian tentang ada atau tidaknya studi, buku masalah yang sama atau 

mirip dengan judul permasalahan yang peneliti angkat.
21

 

Penelitian yang di lakukan oleh Wiwin Hendriyani, dkk mahasiswi 

Fakultas Psikologi, Universitas Airlangga dengan judul penelitiannya 

“Penerimaan Keluarga Terhadap Individu yang Mengalami Keterbelakangan 

Mental”. Dalam penelitiannya bertujuan untuk mengetahui bahwa dalam 

keluarga terdapat tanggapan yang berfariasi dalam menerima individu yang 

memiliki keterbelakangan mental. Dari hasil penelitian ini penulis dapat 

mengetahui dua keluarga yaitu keluarga (H dan D) menunjukkan sikap dan 
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perilaku tidak menerima kondisi individual yang mengalami keterbelakangan 

mental, dan satu keluarga (N) menunjukkan sikap dan perilaku yang menerima 

kondisi keterbelakangan mental.
22

 Penelitian ini juga penulis jadikan sebagai 

pembanding dengan penelitian yang akan penulis lakukan. Penulis mengambil 

penelitian Wiwin Hendriyani, dkk sebagai kajian pustaka karena memiliki 

kesamaan membahas tentang penerimaan. Perbedaannya penelitian ini adalah 

pada fokus penelitiannya. Penelitian ini membahas tentang penerimaan diri 

orang tua yang memiliki anak gangguan mental, sedangkan penelitian Wiwin 

Hendriyani, dkk mengenai penerimaan fokus pada keterbelakangan mental. 

Penelitian yang di lakukan oleh Caesar Purnama Wilujeng mahasiswi 

Fakultas Dakwah Jurusan Bimbingan Konseling Islam Institut Agama Islam 

Negeri (IAIN) Purwokerto dengan judul penelitiannya “Penerimaan diri dan 

motivasi orang tua yang memiliki anak tunarungu yang bersekolah di SLB 

PSM Cilongok”. Dalam penelitiannya bertujuan untuk mengetahui setiap 

orang tua  memiliki penerimaan masing-masing. Proses yang dialami oleh 

ketiga partisipan di antaranya, tahapan penolakan (denial), tahapan marah 

(anger), tahapan tawar-menawar (bergainning), tahapan depresi (depression), 

dan tahapan penerimaan (acceptenace). Tetapi setiap partisipan memiliki 

penerimaan diri yang berbeda-beda antara satu dengan lainnya. Proses 

penerimaan diri ini tidak selalu terjadi secara berurutan, walaupun orang tua 

telah pada tahap penerimaan. Namun terkadang orang tua dapat kembali 

kepada tahap sebelumnya. Hal ini karena dipengaruhi oleh beberapa faktor 
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Wiwin Hendriyani, dkk, Penerimaan Keluarga Terhadap Individu Yang Mengalami 

Keterbelakangan Mental, E-Jurnal Insan Vol.8 No.2, (Surabaya: Universitas Airlangga, 2006), 

hlm. 110, diunduh pada 8 September 2017 
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penerimaan.  Faktor penerimaan yang mempengaruhi proses penerimaan dari  

dari ketiga partisipan yakni, adanya hal yang realistik, tidak adanya hambatan 

dalam lingkungan, sikap-sikap anggota masyarakat yang menyenangkan, tidak 

adanya gangguan emosional yang berat, identifikasi orang yang memiliki 

penyesuaian diri yang baik dan konsep diri yang stabil.
 23

 Penelitian ini juga 

penulis jadikan sebagai pembanding dengan penelitian yang akan penulis 

lakukan. Penulis mengambil penelitian Caesar Purnama Wilujeng sebagai 

kajian pustaka karena memiliki kesamaan membahas tentang penerimaan diri 

orang tua. Perbedaannya penelitian ini adalah pada fokus penelitiannya. 

Penelitian ini membahas tentang penerimaan diri orang tua yang memiliki 

anak gangguan mental, sedangkan penelitian Caesar Purnama Wilujeng 

mengenai penerimaan diri orang tua fokus pada tunarungu. 

Penelitian yang di lakukan oleh Ajeng Nidar Ramanda, mahasiswi 

Fakultas Psikologi UIN Syarif Hidayatullah Jakarta dengan judul 

penelitiannya “Dinamika penerimaan Ibu Terhadap Anak Tuna Grahita”. 

Dalam penelitiannya menerangkan bahwa tidak mudah untuk mencapai tahap 

penyesuaian masing-masing dalam penerimaan diri, pada tahap primary phase 

(tahap dasar) ditemukan bahwa dua subjek mengalami tahap shock (terkejut), 

semua subjek mengalami denial (menolak mengenali kecacatan anak), satu 

subjek mengalami grief (sedih). Pada tahap secondary phase (tahap ke dua) 

satu subjek mengalami ambivalence (antara menerima dan menolak kondisi 

anak), semua subjek mengalami tahap guilt (perasaan bersalah porang tua 

                                                             
23

Caesar Purnama Wilujeng, Penerimaan Diri Dan Motivasi Orang tua Yang Memiliki 

Anak Tunarungu Yang Bersekolah Di SLB PSM Cilongok,  Skripsi, (Purwokerto: IAIN 

Purwokerto, 2017), hlm. 102 
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terhadap anaknya), dua subjek mengalami anger (perasaan marah pada diri 

sendiri). Pada tahap tertiary phase (tahap ke tiga) satu subjek mengalami 

bargaining (mengadakan perundingan agar anak dapat kembali seperti 

semula), dua subjek mengalami adaption and reorganization (beradaptasi 

dengan keadaan yang membuat cemas) dan dua subjek mengalami acceptance 

(penerimaan). Ada beberapa faktor yang dapat memepengaruhi kurangnya 

penerimaan diri ibu, diantaranya adalah diagnosis dokter yang menyatakan 

anak tuna grahita yang dirasa kurang memberikan empati kepada pasiennya; 

selain itu faktor ekonomi dan reaksi negative dari masyarakat atas keberadaan 

anak-anak berkebutuhan khusus, dengan demikian sangat dibutuhkan 

dukungan sosial dan masyarakat, khususnya keluarga, karena dukungan sosial 

juga mempunyai pengaruh dalam penerimaan ibu terhadap anak tuna 

grahita;pemberian makna yang positif pada anak akan menimbulkan reaksi 

yang positif pula dari ibu pada anaknya, sebaliknya, pemberian makna yang 

negatif akan menimbulkan reaksi yang negatif pula.
24

 Penelitian ini juga 

penulis jadikan sebagai pembanding dengan penelitian yang akan penulis 

lakukan. Penulis mengambil penelitian Ajeng Nidar Ramanda sebagai kajian 

pustaka karena memiliki kesamaan membahas tentang penerimaan. 

Perbedaannya penelitian ini adalah pada fokus dan subjek penelitiannya. 

Penelitian ini membahas tentang penerimaan diri orang tua yang memiliki 

anak gangguan mental, sedangkan penelitian Ajeng Nidar Ramanda mengenai 

penerimaan ibu fokus pada tuna grahita. 

                                                             
24

Ajeng Nidar Ramanda, Dinamika Penerimaan Ibu Terhadap Anak Tuna Grahita, 

Skripsi, (Jakarta: UIN Syarif Hidayatullah, 2008), hlm. 6-7 
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Penelitian yang di lakukan oleh Dian Wijiyanti mahasiswi Fakultas 

Ilmu Sosial dan Politik, Universitas Mulawarman, dengan judul penelitian 

“Subjective Well-Being dan Penerimaan diri Ibu Yang Memiliki Anak Down 

Syndrome”. Dalam penelitiannya menerangkan bahwa Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pada keempat subjek memiliki subjective well-being dan 

penerimaan diri yang berbeda dalam menghadapi anak dengan gangguan 

perkembangan down syndrome. Pada subyek pertama (M), memiliki 

subjective well-being yang positif karena subyek merasa puas dengan keadaan 

anaknya dan menerima setiap kekurangan anaknya. Subyek kedua (RNS), 

memiliki subjective well-being yang negatif dan penerimaan diri yang kurang 

baik karena subyek merasa bahwa keadaan anaknya merupakan kesalahannya 

dengan Sang Pencipta. Subyek ketiga (MI) memiliki subjective well-being 

negatif dan penerimaan diri yang kurang baik karena subyek tidak merasa 

puas dengan keadaan anaknya dan membutuhkan waktu yang lama untuk 

mengatakan keadaan anaknya. Subyek keempat (R) memiliki subjective well-

being yang positif dan penerimaan diri yang baik karena subyek merasa puas 

dengan keadaan anaknya.
25

 Penelitian ini juga penulis jadikan sebagai 

pembanding dengan penelitian yang akan penulis lakukan. Penulis mengambil 

penelitian Dian Wijiyanti sebagai kajian pustaka karena memiliki kesamaan 

membahas tentang penerimaan diri. Perbedaannya penelitian ini adalah pada 

fokus dan subjek penelitiannya. Penelitian ini membahas tentang penerimaan 

                                                             
25

Dian Wijiyanti, Subjective Well-Being dan Penerimaan Diri Ibu Yang Memiliki Anak 

Down Syndrome, E-Jurnal Vol. 4 No 1, (Kalimantan Timur: Universitas Mulawarman, 2015), 

hlm. 120, diunduh pada 8 September 2017 
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diri orang tua yang memiliki anak gangguan mental, sedangkan penelitian 

Ajeng Nidar Ramanda mengenai penerimaan ibu fokus pada down syndrome. 

Penelitian yang di lakukan oleh Sri Rachmayanti dan Anita Zulkaida 

mahasiswi Fakultas Psikologi, Universitas Gunadarma, Depok dengan judul 

penelitian “Penerimaan Diri Orang tua Terhadap Anak Autisme  dan 

Peranannya Dalam Terapi Autisme”. Dalam penelitiannya menerangkan 

bahwa berdasarkan bentuk-bentuk penerimaan orang tua secara keseluruhan 

ketiga subjek dapat menerima sepenuhnya kondisi anak mereka yang 

didiagnosis menyandang autisme. Beberapa tahap yang dilalui oleh ketiga 

subjek dalam proses mencapai penerimaan terhadap anaknya yang didiagnosa 

menyandang autisme, yaitu tahap denial., anger, bargaining, depression dan  

acceptance. Namun ketiga subjek melalui tahapan yang berbeda-beda karena 

kondisi anak mereka juga berbeda-beda. Penerimaan orang tua terhadap anak 

autisme dipengaruhi oleh faktor dukungan dari keluarga besar, kemampuan 

keuangan keluarga, latar belakang agama, tingkat pendidikan, status 

perkawinan, usia serta dukungan para ahli dan masyarakat umum. Ketiga 

subjek sudah cukup berperan serta dalam penanganan anak mereka yang 

menyandang autisme, mulai dari memastikan diagnosis dokter, membina 

komunikasi dengan dokter, mencari dokter lain apabila dokter yang 

bersangkutan dinilai kurang kooperatif, berkata jujur saat melakukan 

konsultasi mengenai perkembangan anaknya, memperkaya pengetahuan, dan 

mendampingi anak saat melakukan terapi. Namun ketiga subjek tidak 

mempunyai banyak waktu untuk bergabung dalam Parrent Support Group dan 
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kurangnya informasi mengenai hal tersebut. Untuk tempat terapi, terapis atau 

dokter di tempat terapi tersebut, sebaiknya dapat memberikan informasi yang 

lebih banyak kepada orang tua mengenai Parent Support Group dan dapat 

membentuk suatu wadah yang sama fungsinya seperti Parent Support 

Group.
26

 

 

F. Sistematika Penulisan 

Untuk memudahkan pembaca dalam memahami pokok-pokok bahasan 

yang ada dalam penelitian ini, maka peneliti menyusun sistematika 

penulisannya sebagai berikut: 

BAB PERTAMA berisi pendahuluan yang meliputilatar belakang 

masalah, desinisi operasional, rumusan masalah, tujuan dan manfaat 

penilitian, dan sistematika penulisan 

BAB DUA berisi tentang kajian teori yang di dalamnya terdiri dari 

pemahaman dan kajian tentang: 1) Penerimaan Diri, 2) Orang tua , 3) Anak                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Gangguan Mental 

BAB TIGA berisi tentang metodologi penelitian yaitu: Observasi, 

Wawancara, Dokumentasi 

BAB EMPAT berisi tentang gambaran umum subjek penelitian 

(penderita dan orang tua), penyajian data dan analisis data mengenai 

Penerimaan Diri dan Sikap Orang tua yang Memilik Anak Gangguan Mental 

di Kelurahan Tritihkulon Kecamatan Cilacap Utara Kabupaten Cilacap 

                                                             
26

Sri Rachmayanti dan Anita Zulkaida, Penerimaan Diri Orang tua Terhadap Anak 

Autisme  dan Peranannya Dalam Terapi Autisme, Ejournal Psikologi Volume 1 No. 1, (Depok: 

Universitas Gunadarma, 2007), diunduh 8 September 2017 
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BAB LIMA merupakan bab terakhir yang berisi kesimpulan dan saran-

saran. Kemudian untuk bagian akhir adalah daftar pustaka, lampiran-lampiran 

dan daftar riwayat hidup. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang sudah diuraikan pada 

penjelasan sebelumnya, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Penyebab Terjadinya Gangguan Mental 

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa penyebab anak yang 

mengalami ganggguan mental yaitu guna-guna atau dikendalikan oleh 

orang lain. Ada seorang laki-laki yang menyukai dan menyatakan cinta 

namun tidak membalas dan merespon cinta laki-laki itu. Akhirnya sang 

laki-laki menggunakan jalan pintas menggunakan bantuan para normal 

untuk membuat orang yang dicintai menjadi orang tidak normal atau 

mengalami gangguan mental. Selain itu, merasa tertekan dalam keadaan 

ekonominya yang pas-pasan, merasa iri ketika melihat orang lain 

mempunyai barang baru. Ketika permintaan itu tidak terpenuhi, puncaknya 

kekambuhan gangguan mental akan muncul.  

2.  Penerimaan Diri 

 Untuk menerima anak gangguan mental tidaklah mudah. Ada 

perasaan-perasaan kecewa, sedih, bingung, takut dicaci oleh lingkungan, 

lelah, sampai pasrah menyerahkan kepada Allah atas apa yang menjadi 

masalah dalam keluarganya. Ketika seseorang sampai tidak mengalami 

stres dan mampu menerima secara positif anak gangguan mental adalah 
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sesuatu yang luar biasa. Penerimaan diri yang positif ini merupakan salah 

satu faktor dari penerimaan diri. Penerimaan dari ditunjukan dengan 

memberikan hak anak untuk memperoleh pengobatan, pelayanan, 

memberikan dukungan materiil, menerima segala kekurangan dan 

kelebihan pada anak.  

Setiap orang tua memiliki penerimaan diri masing-masing. Tetapi 

setiap partisipan memiliki penerimaan diri yang berbeda-beda antara satu 

dengan lainnya. Proses penerimaan diri ini tidak selalu terjadi secara 

berurutan, walaupun orang tua telah pada tahap penerimaan. Namun 

terkadang orang tua dapat kembali kepada tahap sebelumnya. Hal ini 

karena dipengaruhi oleh beberapa faktor penerimaan. Sikap keagamaan 

dan anggota masyarakat yang menerima, tidak adanya gangguan 

emosional yang berat, identifikasi orang yang memiliki penyesuaian diri 

yang baik dan konsep diri yang stabil. 

Gambaran penerimaan diri juga ditunjukan oleh orang tua dengan 

membuka diri, percaya diri dan diorientasikan dengan kegiatan yang 

menjadikan lebih dekat dengan Tuhan. Pemaknaan orang tua yang 

mempunyai anak gangguan mental yaitu pasrah, ikhlas, tawakkal, dan 

selalu mengingat kepada Allah SWT, karena semua ini sudah diatur oleh-

Nya. 

 

B. Saran-saran  

1. Untuk Orang tua yang Memiliki Anak Gangguan Mental 
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Mempunyai anak gangguan mental merupakan hal yang tidak 

diinginkan oleh setiap orang tua manapun. Apalagi anak yang mengalami 

gangguan mental itu setelah remaja dan sedang di posisi merantau di 

negeri orang. Untuk para orang tua terutama yang memiliki anak 

gangguan mental supaya terus berupaya dalam kesembuhan anaknya lalu 

berpasrah diri kepada Allah SWT. Untuk mencapai proses penerimaan 

diri, maka sikap sabar dan menerima bahwa anak adalah titipan sang illahi, 

maka harus dijaga dengan baik dan diberikan hak-haknya. 

2. Untuk para ahli (dokter, terapis, pendidik, psikolog) 

Menyampaikan hasil diagnosa kepada orang tua terhadap kondisi 

anak perlu hati-hati disertai motivasi yang tinggi. Supaya orang tua dapat 

menerimanya dan terus bersemangat dalam menerima cobaan hidup yang 

akan berdampak pada penerimaaan diri dan sikap positif kepada anak. 

3. Untuk Masyarakat atau khalayak sekitar 

Cobaan hidup setiap orang memang berbeda-beda, oleh karena itu 

diharapkan masing-masing individu dapat saling mendukung. Terutama 

ketika mengetahui ada tetangga yang sedang dicoba untuk merawat 

anaknya yang mengalami gangguan mental, maka hal pertama dilakukan 

ialah tidak mengolok-oloknya.  Karena dengan seperti itu, maka subjek 

merasa diterima oleh masyarakat tanpa merasa minder dan malu. 

4. Mahasiswa 

Mahasiswa adalah agen of change (agen perubahan), oleh karena 

itu sebagai mahasiswa harus peka dengan kondisi sekitarnya, apalagi 
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nantinya akan terjun langsung ke masyarakat. Perbanyak silaturahim dan 

berbagi atau menggali tentang informasi yang bersangkutan. Gunakan 

media sosial sebagai alat yang bermanfaat memberitahukan informasi 

pengobatan atau pelayanan sosial untuk merawat orang-orang dengan 

gangguan mental dan sejenisnya. 

5. Peneliti 

Orang dengan gangguan mental timbul karena berbagai faktor, 

untuk para peneliti yang tertarik meneliti bidang ini peneliti 

rekomendasikan  bisa meneliti sisi pandang keagamaan klien atau subjek. 

  

C. Penutup 

Alhamdulillahi rabbil ‘alamin penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, 

karena dengan segala nikmat, rahmat dan kuasa-Nya, penulis dapat 

menyelesaikan skripsi ini. 

Terimakasih kepada semua pihak yang telah membantu penulis dalam 

menyelesaikan skripsi ini. Baik dukungan moril maupun materiil.  

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan skripsi ini masih banyak 

kesalahan dan kekurangan, baik penggunaan bahasa lisan maupun bahasa 

tertulis. Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun akan penulis 

terima dengan lapang dada. 

Akhirnya, dengan segala kerendahan hati, semoga karya ini 

bermanfaat khususnya bagi peulis umumya bagi para pembaca dan bisa 

menjadi bahan kajian lebih lanjut. Jazakumullahu khoiron katsiron 
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