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KATA PENGANTAR

engan mengucapkan s illah, penyusunan buku
Dbahan ajar keseh ini dapat diselesaikan. Proses
i secara perlahan tapi pasti,

karena di sela-sela g ngajar dan melakukan penelitian,

ni- menyangkut berbagai isu mengenai
konteks sekolah. Kami sengaja membatasi
al ini terkait erat dengan peran guru bimbingan
meningkatkan kesehatan mental peserta didik

ah sebagai lembaga yang memiliki struktur yang jelas dan
s ternyata tidak terbebas dari isu mengenai masalah kesehatan
asuk kesehatan mental. Berbagai kasus mengenai adanya perilaku-
erilaku tidak normatif, asusila dan kriminal belakangan dilakukan
juga oleh anak-anak usia sekolah yang notabene merupakan pelajar
yang sedang dalam proses tumbuh kembang dan sedang terlibat
dalam kegiatan belajar.



Perbedaan buku ini dengan buku sejenis terletak pada penekanan
mengenai kesehatatan mental, bukan hanya membahas kesakitan
mental, sehingga dalam beberapa bab dari buku ini, pembahasan
mengenai wellbeing atau wellness yang merupakan kondisi mental
yang sehat mendapat porsi yang tersendiri. Demikian juga dengan
model atau karakteristik orang yang memiliki kepribadian ya
sehat dijelaskan secara tersendiri. Sementara bentuk-bentuk gan
kesehatan mental, artinya bentuk kesakitan juga dibahas, w.

langsung dengan kegiatan pembelajaran yang banyak
peserta didik. Buku ini juga berusaha menampi
dalam penanganan dini gangguan kesehatan mg

terkait dengan sekolah dan pendidika
kami sampaikan kepada mahasiswa-m

penulisan dan pembahasan buku ini, yait i, Dewinta dan Dini.
Bantuan dan diskusinya sanga yelesaian buku ini.

l 's Jakarta, Januari 2013
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PENDAHULUAN

kolah akan membahas
idik dan kaitannya dengan
ada empat bidang bimbingan
pribadi, sosial, belajar dan karir.

esehatan mental dala
mengenai kondj
ehidupan se . Seti

yang ada di sekolah

atan mental selayaknya berfokus kepada kondisi
ara psikologis, bukan tentang “kesakitan mental”.
a bahwa kondisi sehat adalah kondisi berfungsi

a, apabila orang normal memiliki dua kaki, maka yang
ud sehat bukan hanya bisa berjalan, tetapi bisa berlari. Hal
erarti bahwa orang normal bisa menggunakan kedua kakinya
engan maksimal.

Paradigma yang digunakan dalam buku ini mengacu kepada
pandangan psikologi positif yang memandang manusia dari perspektif
kelebihannya, bukan dari kekurangannya. Pandangan ini memiliki



kesesuaian dengan perspektif “bimbingan dan konseling komprehensif”
yang menekankan kepada optimasi potensi manusia sehingga dapat
mencapai kemandirian.

Pengaruh dari pandangan di atas pada implementasi intervensi
terhadap peningkatan kesehatan mental di sekolah adalah penekanan
aspek bimbingan yang lebih besar daripada konseling. Interve
yang dilakukan bukan untuk meminimalisasi atau mengent.
defisit yang dialami oleh peserta didik, tetapi memberikan d
ke arah kondisi yang lebih baik.

Buku ini terdiri dari 8 bab yang menjelaskan se

sistematis. Bagian pertama, membahas
yang memberikan penjelasan awal meng
Bagian kedua, membahas tentang seja
kesehatan mental, konsep dasar jkeseha

singkat pengembangan
tal, karakteristik
n kesehatan mental di sekolah,
terjadi, gejala yang muncul
an mental. Bagian ketiga,

mental yang sehat, berbagai ga
faktor penyebab, bentuk gangguan
dan dampaknya, serta

menjelaskan teknis pen: ah kesehatan mental dalam
perspektif Bimbing (BK) komprehensif. Pembahasannya
meliputi profesi olah, asesmen kesehatan mental,

komprehensif, strategi intervensi yang
tif, maupun developmental. Bagian terakhir,
nsultasi, kolaborasi, dan alih tangan kasus
i lainnya.



BAB 1

SEJARAH SINGKAT PERKEMBANGAN
KESEHATAN MENTAL

n manusia. Meskipun

enyakit mental sama
secara mental bel enek moyang homo sapiens
(manusia mode dahulu juga telah mengalami

gangguan-gangguan i halnya dengan homo sapiens

rkembangan Kesehatan Mental Zaman Pra-
llmiah

Perkembangan kesehatan mental dapat ditelusuri sejak dari
zaman purba hingga zaman renaissance.

Bimbingan Konseling [ 1



1. Zaman Purba

Seperti halnya manusia zaman sekarang, manusia purba juga
sering mengalami berbagai bentuk gangguan, baik fisik maupun
mental. Tetapi manusia purba memandang dan merawat penyakit
mental sama seperti penyakit fisik lainnya. Bagi mereka, gigi yan,
sakit sama saja dengan penyakit gila (yang berbicara tidak karu
karena disebabkan oleh mantra musuh. Walaupun tidak a
untuk mengetahui dengan pasti seperti apa penyakit me
manusia purban, namun faktor-faktor baik dari dala
kekhawatiran terhadap sejumlah besar predator di

sekitarnya) maupun dari luar atau dari lingkung
hilangnya binatang yang bisa dimakan, tidak
buahan pada musim semi) memiliki pe
penyakit mental dari manusia purba.

Para pendahulu psikolog dan psikiater adalah para dukun-dukun
(ada kebutuhan, maka akan seldlu ada mengisinya) yang
biasanya adalah para cendiki alam kelompok masyarakat.
Perawatan yang digunakan akit mental dan fisik pun
cenderung sama, seperti enjilat, mengisap, memotong
dan membalut, atau alep, mantra, obat keras dan

terpikirkan oleh kawan, pemimpin

ua peradaban awal yang kita kenal di Mesopotamia,
hudi, India, Cina, dan benua Amerika, imam-imam dan
g sihir adalah perawat orang-orang yang sakit mental.
tara semua peradaban sepanjang zaman kuno tersebut (dari
00 tahun SM sampai 500 tahun M), penyakit mental mulai
menjadi hal yang umum.

a. Babilonia dan Ninive (Mesopotamia)
Orang yang pertama terjun dalam ilmu kedokteran adalah
para imam. Penyakit mental dihubungkan dengan setan-setan, dan
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pengobatan atau perawatannya dilakukan dengan upacara-upacara
agama dan upacara-upacara magis supaya setan keluar dari tubuh
si pasien. Orang-orang Babilonia adalah orang-orang pertama yang
menyelidiki riwayat hidup penderita penyakit dan mengkodifikasikan
pertanggungjawaban dokter terhadap pasien, serta memajukan ilmu
kedokteran masyarakat.

b. Mesir

Meskipun coraknya magis dan berhubungan dengan agam.
dewa-dewa yang ditetapkan untuk melindungi kesehatan, nam
kedokteran Mesir sudah cukup maju dan sangat rasie

Imhotep. Di kuil tersebut terdapat sebuah rumah s
terapi untuk pasien dalam bentuk rekreasi
diterapkan semacam psikoterapi yang serupa den beberapa
pendekatan yang sangat modern untuk mengobati penyakit mental.

c. Yahudi

Perawatan penyakit men d orang-orang Yaudi
serupa dengan yang terdapat Mesopotamia. Sumber-
sumber Alkitab menunj ang-orang Yahudi mengartikan
penyakit mental seba ari Allah, dan perawatannya
hanya dengan cara be da-Nya. Pada tahun 490 M, ada

yang didirikan semata-mata untuk

endapat bahwa 99999 penyakit yang menimbulkan
pada manusia, semuanya disebabkan oleh setan-setan.
n tubuh atau fisik yang mencari kenikmatan adalah jahat.
ental yang baik atau kekuatan psikis/jiwa selalu mencari kesucian,
ebajikan, dan kebaikan hati. Dengan demikian, seluruh penekanan
ilmu kedokteran mereka terletak pada cara-cara yang bersifat magis
dan keagamaan.

Bimbingan Konseling [ 3



e. Cina, India dan Timur Jauh

Dalam pandangan orang-orang Cina, gangguan mental dilihat
sebagai penyakit dan dianggap sebagai gangguan proses alam
atau ketidakseimbangan antara Yin dan Yang (Kao, 1979). Untuk
orang-orang Cina, Yin dan Yang adalah dua kekuatan dalam alam
semesta, baik dan buruk, pria dan wanita, gelap dan terang, positi
dan negatif.

Fungsi normal dan sehat membutuhkan keseimbang

nenek moyang, oleh jiwa yan, idak tenang. Korban
keluarga atau masyarakat
da dukun-dukun dan para
gangguan disebabkan oleh

n mereka melakukan pemulihan
yang salah tersebut.

ebut Shiva. Mungkin perhatian utama pada ilmu
di India yang terdapat dalam beberapa praktek

adaban-peradaban awal di Timur Jauh dan yang terletak
ke Barat, yakni sekitar Laut Tengah, dan yang terdapat
i Benua Amerika selama zaman orang-orang Inca dan Aztec
mempunyai ciri-ciri yang sama berkenaan dengan penyakit dan
kesehatan mental. Perawatan yang dilakukan tidak hanya berupa
mantra, upacara-upacara keagamaan, dan upacara-upacara magis
lainnya, tetapi juga berupa obat-obatan, terapi-terapi seperti rekreasi,
bekerja, dan hiburan.
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f.  Afrika
Pada abad-abad masa lampau, masyarakat Afrika berpendapat
bahwa gangguan-gangguan fisik dan mental disebabkan oleh
musuh-musuh, roh-roh jahat, atau dalam beberapa kasus oleh
nenek moyang yang marah. Karena kepercayaan mereka bermacam-
macam, maka mereka mencari pengobatan bermacam-macam juga.
Meskipun demikian, kebanyakan masyarakat Afrika dewasa ini dan
dalam masa lampau memiliki 2 sikap terhadap kesehatan ment
dan penyakit mental. Pertama, mereka tidak terlalu menga
jelek terhadap gangguan-gangguan mental dan mereka relati

terhadap anggota-anggota masyarakat yang kalut. Ked
sangat menghargai para ahli obat tradisional yang mern

penting dalam merawat orang-orang yang men,
mental dan fisik.

g. Yunani

Sampai sejarah modern belakan; i, sum an-sumbangan
yang besar terhadap kesehatan fisi ental manusia adalah
berasal dari orang-orang Yunani u kedokteran mulai
memisahkan diri dari dominas apa orang Yunani yang

terkenal di bidang keseha

r. Tetapi dalam semua perawatan, motif
keinginan roh-roh baik atau roh-roh jahat.
orang pertama yang memberikan penjelasan

dalah dokter yang terkemuka di zamannya, bahkan sampai
n sekarang. Ia disebut sebagai “Bapak Ilmu Kedokteran”.
saha pertama untuk menjelaskan tingkah laku abnormal sebagai
sesuatu yang disebabkan oleh penyebab natural dan bukan oleh
penyebab supernatural adalah karya dari Hippokrates. Ia berpendapat
bahwa gangguan otak adalah penyebab dari gangguan mental. Ia
menekankan bahwa perawatan harus bersifat fisik dan mendorong

Bimbingan Konseling [ 5



supaya pasien mandi, melakukan diet khusus, mengeluarkan darah,
dan menggunakan obat-obatan.

Menurut Hippokrates, tingkah laku individu dikuasai oleh
empat macam cairan (humor), yakni empedu hitam (berisi cairan
basah), empedu kuning (berisi cairan kering), phlegma (berisi cairan
dingin), dan sanguis (berisi cairan panas). Hippokrates menyebut
bahwa terjadinya gangguan mental disebabkan jumlah caira
dalam tubuh manusia tidak seimbang. Dalam arti tertentu
yang menemukan cara-cara pengobatan yang masih di
ilmu kedokteran modern. Penyakit mental harus di
manusiawi dan diselidiki dengan baik, penyakit
dapat disembuhkan dengan menggunakan oba
otak merupakan pusat kegiatan intelektual.

3) Plato (429-347 SM)

Dalam pandangan Plato, sebagian gamgguan/mental merupakan
gangguan moral, sebagian mekupaka gguan fisik, dan
sebagian lagi merupakan gan, ng berasal dari dewa-dewa.
Ia menggambarkan hubung engan dokter dalam pola

“nafsu-nafsu

orang yang me guan mental. Plato juga menunjukkan
pentingnya pe

annya begitu kuat pada pemikiran fisiologis, sehingga hampir
tahun segi pandangnya melumpuhkan penyelidikan-penyelidikan
ih lanjut dalam bidang ini.

5) Iskandar Agung (356-322 SM)

Ia mendirikan sanatorium-sanatorium bagi orang-orang yang
sakit mental. Di tempat tersebut telah disediakan pekerjaan, hiburan,
dan olahraga yang merupakan kebiasaan-kebiasaan yang diteruskan
selama masa Yunani dan Romawi berikutnya.

6 | Sejarah Singkat Perkembangan Kesehatan Mental



h. Roma

Pengetahuan medis di Roma banyak yang berasal dari orang-
orang Yunani yang berpraktek di sana untuk mencari popularitas
dan kekayaan. Dokter-dokter Yunani yang sangat terkenal ialah
Aesclepiades, Aretaeus, dan Galenus yang menetap di Roma dan
meneruskan penyelidikan-penyelidikan serta ajaran-ajaran mereka.

1) Aesclepiades (124-40 SM)

Dokter dan filsuf kelahiran Yunani ini adalah orang pe
yang membedakan antara penyakit mental akut dan kro
terkenal karena pendekatannya yang manusiawi terhadap, o
orang yang sakit fisik dan mental. Ia mengembangkan
mekanik untuk membuat para pasien merasa en
menentang pengeluaran darah dari tubuh pasien,
dan isolasi di ruang-ruang yang gelap.

2) Aretaeus (antara abad 1 dan 2 M

tertentu gangguan mental. Sal
bahwa penyakit mental t an perut, membayangkan
sebelumnya pendekata bagi ilmu kedokteran.

adalah pandangs ntang konstitusi yang menyempurnakan
i membagi tipologi kepribadian manusia
campuran cairan-cairan tersebut. Galenus
Hippokrates bahwa di dalam tubuh manusia

oritis menurut proporsi tertentu. Kalau suatu cairan melebihi
si tertentu daripada seharusnya, maka akan menimbulkan
t-sifat mental yang khas pada seseorang yang disebut Galenus
temperamen”. Untuk melihat tipologi Hippokrates-Galenus dengan
jelas, maka di bawah ini dikemukakan ikhtisarnya dalam bentuk
tabel berikut:

Bimbingan Konseling [ 7



Tabel 2.1 Tipologi kepribadian berdasarkan cairan tubuh

Cairan Badan
an . Prinsip Tipe Sifat-sifat khasnya
yang Dominan
Hidup (besar semangat)
. keras, hatinya mudah
Chole Tegangan Kolerik terbakar, daya juang besar,
optimistik.
Mudah kecewa, daya 4
Melanchole Penegasan | Melankolik | kecil, muram, pesi
Phlegma Plastisitas | Phlegmatik
] o o idup, ghudah berganti
Sanguis Ekspansivitas | Sanguinis aluan ah.

Teori Kretschmer (1888-1
besar pada permulaan abad
masalah konstitusi, teta
seperti yang terdapa
Character (1921).
konstitusional.

metupakan salah satu karya yang
semata-mata membahas
bahas masalah temperamen
a yang berjudul Koperbau und
pandangan atau orientasinya tetap
i, ia mengungkapkan tiga istilah yang

-unsur dari dalam dan luar dirinya.
etschmer mengolongkan manusia atas dasar bentuk tubuhnya
alam empat tipe dengan ciri-ciri kepribadian yang berhubungan
dengannya. Tipe tersebut adalah sebagai berikut:
e Tipe piknik
Memiliki badan yang agak pendek, dada membulat, perut besar,
bahu tidak lebar, leher pendek dan kuat, serta banyak lemak.
Tipe ini memiliki kepribadian ekstrovert dan suasana hati yang
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berubah-ubah. Jika menderita sakit mental cenderung kepada
gangguan bipolar.

e Tipe leptosome (astenik)
Memiliki badan yang langsing dan kurus, perut kecil, muka bulat
telur. Tipe ini memiliki kepribadian introvert. Jika menderita
sakit mental cenderung kepada skizofrenia.

e Tipe atletik
Merupakan perpaduan antara tipe piknik dan leptosem denga
ciri tulang dan otot lebih kuat, badan kokoh dan tegap, ti
cukup, dan memiliki kecenderungan yang bisa di

introvert.

e Tipe displastik
Merupakan tipe yang menyimpang, lebih terliha
pria dibandingkan wanita, memiliki kencen
introvert.

t dibedakan

Berdasarkan tempramennya, man
menjadi dua golongan, yaitu:

e Golongan yang bertempera
it membangun kontak
engasingkan diri, dan

Golongan ini merupakan
dengan dunia di sekita
memiliki kecenderungan k autism (menutup diri sendiri).
* Golongan yang b n cyclothym
Golongan ini ang mudah membangun kontak

don (1899-1977) mengembangkan suatu sistem

. Ia pun mengemukakan tiga komponen dasar tempramen,
1scerotonia, somatotonia, cerebrotonia.

Sheldon mengemukakan konsepsi tentang gangguan mental
ang terdiri dari tiga dimensi primer, yaitu:
o Afektif, yang bentuk ekstremnya terdapat pada gangguan bipolar
(antara ekstrem gembira, sedih, depresif).

Bimbingan Konseling [ 9



e Paranoid yang bentuk ekstremnya terdapat pada psikosis jenis
paranoid (banyak angan-angan, pikiran yang sangat jauh dari
kenyataan, merasa diancan, merasa diri terlalu basar, dan lain-
lain).

e Heboid yang bentuk ekstremnya terdapat pada psikosis hebefrenik,

suatu bentuk dari skizofrenia (asosial, antisosial)
4) Cicero (106-43SM)
Ia mengatakan bahwa emosi dapat menyebabkan
fisik. Ta juga mengamati bahwa penyakit-penyakit fisik i an

mempunyai perbedaan-perbedaan yang mendasar den akit-

penyakit mental.

3. Abad Pertengahan (Abad Gel

Di abad ini, exorcisme dianggap penting sekéli. Mantra-mantra
dianggap sebagai bagian yang sah dari u kedokteran, bahkan
rasional pun harus
mantra (mistik).

disertai dengan mengucap

Dokter-dokter yang ada waktu itu disuruh
tingnya faktor-faktor konstitusional
tipe-tipe khusus kekalutan mental.
a lobus frontalis serta memperhatikan

ing mania disebut juga “kegilaan massa” terdapat di Eropa
eriode abad X dan XV, dimana sejumlah besar orang
i secara liar dan tak terkendali sampai kehabisan tenaga.
ancing mania juga dapat disebut sebagai choreomania (tarian liar).
Di Italia disebut sebagai “tarantisme”, karena yang dianggap sebagai
penyebab mania tersebut ialah gigitan tarantula. Di tempat lain di
Eropa Barat, mania tersebut dinamakan “St. Vetus’s Dance”. Ada
yang berpendapat bahwa sejumlah besar orang mungkin menderita
berbagai bentuk chorea (penyakit saraf yang menifestasinya berupa
kejang otot dan anggota badan).

10 | Sejarah Singkat Perkembangan Kesehatan Mental



b. llmu sihir (kepercayaan terhadap demonologi)

Abad ke-15 sampai abad ke-18, penyakit sakit mental pada
umumnya dianggap sebagai kerasukan setan, dan perawatannya
ialah mengusir agar setan tersebut keluar dengan cara menghukum
atau menyiksanya. Para pemimpin agama pada waktu itu melihat
dunia sebagai medan pertempuran antara kebaikan dan kejahatan,
antara Tuhan dan setan.

Di pihak lain juga berkembang kepercayaan akan ilmu sihi
dimana setan membujuk orang-orang tertentu untuk menju:
jiwa mereka kepadanya dan ditukar dengan kekuatan-kekuat
sehingga mereka menjadi tukang-tukang sihir. Orang
sakit mental tersebut dianggap sebagai agen-agen se

pes) melanda Eropa pada abad ke-14, dep
yang disebabkannya membuat seluruh bangsa gat mudah
terpengaruh oleh praktek ilmu sihir. ch, selama
jangka waktu 250 tahun (1450-170 dari 100.000

yang meyakinkan bahwa diantara n yang dihukum mati
tersebut adalah orang-orang ya i tal. Orang-orang yang
menderita kekalutan me li sasaran hinaan. Mereka yang
tidak waras dan ganas ebagai penjahat-penjahat dan
harus dipenjarakan. ereka yang tidak waras tetapi

lipaksa meninggalkan masyarakat.

5, keadaan orang-orang yang sakit mental

kerasan yang mengerikan menunjukkan gejala psikosis massa.
Masyarakat umum dan penguasa mencari-cari kambing hitam dengan
menuduh mereka sebagai penyebab kesulitan dalam masyarakat.

Kepercayaan terhadap tukang sihir begitu kuat sehingga
penyiksaan terhadap mereka dimulai secara sporadis selama tiga
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abad berikutnya. Pengejaran terhadap orang-orang yang dianggap
sebagai tukang sihir mulai mereda di beberapa daerah Eropa pada
awal tahun 1610, dan berhenti secara resmi di Amerika pada
tahun 1700.

c. Perawatan pasien sakit mental di lembaga

Perawatan yang diberikan kepada para pasien sakit mental goa
akhir masa abad Pertengahan-Renaisans adalah perawata
dilakukan di “Bedlam” (singkatan dari Bethlehem). Pada hun
1400, biara St. Maria dari Bethlehem-London sudah m i

diubah menjadi rumah sakit mental. Karena pe
manusiawi, maka “Bedlam” dianggap seba
saja yang kejam dalam menangani or
gangguan mental.

Di negara-negara Arab situasinya ilmu kedokteran
dan ilmu pengetahuan lainn mbuh
eka memperhatikan semua
kit sejak awal peradaban
yang sangat bagus didirikan
-12. Semua orang yang menderita

sama dengan lahir
dan berkembangnya agama
penyakit, mendirikan ba
mereka. Sebuah rumah
di Damaskus sela

a tertentu di Eropa, suara-suara yang berhubungan
dan penyakit mental banyak diteriakkan oleh
agama, ilmu kedokteran, dan filsafat. Usaha-usaha
barkan sebagai “terang dalam kegelapan”.

itzerland
Paracelsus (Theophrastus von Hohenheim, 1493-1541) menolak
demonology dan mengakui penyebab-penyebab psikologis penyakit
mental, dan mengajukan suatu teori tentang “magnetisme tubuh”,
ia dapat disebut sebagai pendahulu hipnosis. Sama seperti orang-
orang lain pada masa itu, ia juga sangat mementingkan pengaruh-
pengaruh bintang, yang menetapkan berbagai planet untuk mengontrol
organ-organ tubuh tertentu. Dalam pandangan Paracelsus, dancing
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mania merupakan suatu bentuk penyakit dan harus dirawat sebagai
penyakit.

b. Jerman

Heinrich Cornelius Agrippa (1486-1535) berjuang melawan
kemunafikan dan pelaksanaan yang menimbulkan korban dari
Inquisisi. la seorang sarjana dan pengacara kota Metz, kemudian
dianiaya dan dicaci maki karena pandangannya. Ia mening
dalam kemiskinan.

Johann Weyer (1515-1588) adalah seorang dokter yang

sihir adalah orang-orang yang menderita pen
ia melaksanakan praktek medisnya, ia mem
dalam jangka waktu lebih dari 30 tah ikan orang-

memasukkan perawatan psikiatrik ilmu kedokteran yang
digunakannya dalam menangani i a. Hal ini menandai

Pada tahun 1563, ia
orang yang dipenjar:
ilmu sihir sebena
sering disebut

ibakar karena menggunakan
1 dan badaniah. Johann Weyer

Devils... Are But Erroneous Novelties and Imaginary
etapi, Paus Jakobus I memerintahkan agar buku itu
n dibakar, dan ia juga memberikan sanggahan-sanggahan
p pandangan Scott.

Prancis

Vinsensius de Paul (1581-1660) menekankan bahwa penyakit
mental sama sekali tidak berbeda dengan penyakit fisik. Ia
menganjurkan suatu pendekatan yang lebih manusiawi terhadap
pasien sakit mental.
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Demonologi berkat kemajuan-kemajuan ilmiah lambat laun dipaksa
memberi jalan bagi kemajuan ilmu pengetahuan eksperimental dan
psikopatologi modern, sehingga pendekatan terhadap orang-orang
yang sakit mental semakin bertambah ilmiah dan manusiawi.

B. Perkembangan Kesehatan Mental Zaman
llmiah

1. Abad XVII - Abad XX

Peralihan dari pendekatan demonologis
terhadap penyakit mental tidak terjadi 3
Misalnya di Prancis, hukuman mati bagi ang&ihir tidak dicabut
sampai tahun 1862.

Pada awal abad ke-18, v
perhatian dipusatkan pada an sistem, suatu hal yang
mungkin sama dengan apali emajuan-kemajaun dalam
ilmu kedokteran fisik di i dentifikasi, penyelidikan, dan

usaha secara rasio

gai "Zaman Rasio”,

sampai saat itu sesuatu yang misterius dan magis,
jang saraf), typhus, typhoid, meningitis,
angina pec - cacar air), dan lain-lain.

Prancis perjuangan-perjuangan dilancarkan

hillipe Pinel (1745-1826) memulai kariernya dalam pengobatan
sikiatri pada permulaan abad ke-19 segera setelah revolusi. Ia
ditetapkan sebagai dokter yang bertanggung jawab terhadap La
Bicétre, rumah sakit mental di Paris. Perhatian dan dedikasinya
terhadap kesejahteraan para pasien sakit mental begitu menonjol,
sehingga ia dikenal sebagai "Pembebas Orang Gila” (Klein, 1955: 33).

Anjuran-anjurannya yang positif mengenai pengendalian kasus-
kasus yang berat, pelepasan pasien-pasien dari rantai, dan permintaan
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agar rekan-rekannya memperlakukan pasien-pasien mental sebagai
orang sakit (bukan sebagai orang-orang jahat yang kerasukan setan)
telah menyebabkan ia mendapat julukan "Bapak Psikiatri” (White,
1952: 9). Ia telah meletakkan dasar bagi psikiatri pada masa yang
akan datang.

b. Inggris

William Tuke (1732-1822) mendirikan ”"York Retreat” (Whit
1956:9) pada waktu Pinel mereorganisasikan rumah sakit
di Prancis. York Retreat adalah sebuah rumah sakit di pe

kebiadaban, kebodohan, dan ketidakacuhan p

Usaha kelompok kecil dari Tuke itu la

pendiri asosiasi kedokteran yang ke
Medical Association. Cara-car: an dalam merawat
para pasien sakit mental dite berkat pengaruh dari
British Medical Associatio ruan-pembaruan tersebut (yang

dipandang sangat revoldsion aktu itu) merupakan langkah
yang sangat penting na reka tidak hanya memperbaiki
perawatan pasie-pasien al saja, tetapi juga memunculkan
suatu sikap niasya yang lebih baik, karena penyakit mental

> sama dengan penyakit fisik.

dan menentang kekangan-kekangan yang sangat kejam
para pasien sakit mental.

Iltalia

Vicenzo Chiarugi (1759-1820) menerbitkan buku yang berjudul
“Hundred Observations” mengenai para pasien sakit mental, dan
menuntut perawatan yang manusiawi bagi orang-orang gila (sakit
jiwa).
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e. Amerika Latin

Asilum pertama untuk orang gila di Amerika Latin adalah
San Hipolito, yang diorganisir pada tahun 1566 atau 1570 oleh
Bernadino Alvarez di Mexico City, tetapi sulit mengatakan apakah
asilum ini benar-benar lebih daripada tempat kurungan. Di Amerika
Latin, rumah sakit mental yang paling awal mulai muncul pa
tahun 1820-an. Pada tahun 1847 para pengunjung yang dat
Meksiko dan Peru melaporkan bahwa “orang-orang gila”
sebagai hiburan untuk masyarakat umum yang memb
pertunjukan itu (sama seperti yang dilakukan di Bedl abad

AQ metode-

nimbulkan revolusi pada

h

sebelumnya).

f.  Amerika Serikat
Keberhasilan dari eksperimen Pinel
metode yang lebih berperikemanusiaan

ia yang beradab.
anusiaan terhadap

perawatan para pasien sakit mental di s
Di Amerika Serikat, perawatan berp
orang yang sakit mental/jiwa dipelopéri oleh Benjamin Rush (1745-

1813) - yang diterima s i Psikiatri Amerika” - dari
Rumah Sakit Pennsylv mulai bekerja pada tahun
1783. Rush mendor; tan yang lebih manusiawi terhadap

para pasien s enulis karangan pertama tentang

psikiatri di Ame judul “Medical Inguiries and Observations
ind” (1812). Karangan tersebut sangat
orang Amerika pertama yang memberikan

Rush dapat dianggap sebagai tokoh peralihan

a pertengahan abad ke-19 di mana tukang-tukang sihir
seperti halnya di Eropa, di Amerika juga muncul revolusi
rtama untuk menangani dan memperbaiki lembaga-lembaga
penyakit mental secara manusiawi yang dimulai oleh seorang guru
wanita dari Massachusetts, Dorothea Lynde Dix (1802-1887). Di New
York, usaha-usaha yang dilakukannya menghasilkan The State Care
Act tahun 1889 yang mengakhiri pengurungan orang-orang yang
mendapat gangguan mental di penjara-penjara dan rumah-rumah
miskin. Ia mengajukan ”"Surat Peringatan” kepada Kongres Amerika

16 | Sejarah Singkat Perkembangan Kesehatan Mental



Serikat pada tahun 1848. Upaya tersebut menggerakkan hati rakyat
dan pembuat undang-undang negara untuk menyadari perlakuan
yang tidak manusiawi terhadap para pasien sakit mental.

Gerakan ilmu kesehatan mental (mental hygiene) tersebut tidak
lama kemudian diprakarsai oleh Clifford Wittingham Beers (1876-
1943) dari New Heaven, Connecticut. Perhatiannya yang dalam
terhadap masalah tersebut merupakan perkembangan dari pengalaman-
pengalamannya sendiri sebagai pasien mental yang ditangani ole
karyawan-karyawan rumah sakit ketika ia dirawat sebagai
mental selama 3 tahun di rumah sakit mental negeri dan
sakit mental swasta.

sebagai seorang yang w; semangat seorang misionaris
|1 yang ditempatkan di rumah
aman dan kesewengan-wenangan

untuk melindungi pasi
sakit mental dari kekej

A Mind that Found Itself”.

1908, Beers bersama 13 orang warga lain

ph Meyer menganjurkan istilah mental hygiene sebagai
yang tepat untuk gerakan yang diprakarsai oleh Clifford
ers. Lembaga ini mengangkat Beers sebagai sekretaris asosiasi
ni selama hidupnya.

Setahun setelah lembaga lokal ini berjalan, Clifford Beers
memperluas asosiasi tersebut, dan pada bulan Februari 1909
dibentuk National Committee for Mental Hygiene. National Committee
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ini mempunayi 4 tujuan pokok (Kaplan & Baron, 1952: 27),
yaitu: 1) membantu mengupayakan supaya para pasien mental
diberi tempat, pakaian, dan makanan yang pantas, 2) membantu
mengurangi faktor-faktor yang menyebabkan penyakit mental, 3)
membantu memberikan perawatan ilmiah sebaik mungkin kepada
mereka, 4) membantu meningkatkan daya tahan (stamina) men
semua pria, wanita, dan anak-anak.

Sementara itu, lembaga-lembaga negara bagian dan lokal di
di seluruh negara Amerika Serikat, kemudian negara-

International Conumittee for Mental Hygiene denga
di Amerika Serikat. Pada tahun 1930, ketika Ko

tersebut. Pengakuan terhadap cita-cita
oleh National Committee for Mental H

Undang Kesehatan Mental Nasi . ahan Undang-Undang
inidjelas merupakan pengakuan
agai puncak dari gerakan
Connecticut ini, maka pada
tahun 1948 dibent i Dunia Kesehatan Mental. Kegiatan
ini dilakukan d ternasional TIT yang berlangsung di
London. Federas i i, mendapat partisipasi aktif dari semua
gannya dengan kesehatan mental. Sejak

oleh Kongres Amerika Seri
terhadap usaha-usaha Cli

P tahun 1800-an ada usaha untuk menolong pasien sakit
ental, tetapi pada akhir abad itu dokter-dokter belum menemukan
yebab, pencegahan, penyembuhan atau perawatan yang efektif
erhadap penyakit mental, meskipun mereka telah mengklasifikasikan
beribu-ribu macam kekalutan mental. Pada akhir abad ini psikiater
mulai diakui sebagi salah satu bidang spesialisasi kedokteran yang
masih berhubungan dengan neurologi (studi tentang otak dan
sistem saraf).
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Selama abad ke-19, perkembangan-perkembangan dalam
kesehatan mental terjadi pada 4 bidang umum. Pertama, perlakuan
terhadap pasien sakit mental yang lebih manusiawi dan rasional
oleh masyarakat. Kedua, langkah-langkah untuk memperbaiki
lembaga yang menangani penyakit mental dan praktek-praktek yang
mereka lakukan. Ketiga, perhatian para penulis besar dan filsuf
yang berpengaruh terhadap psikologi dan tingkah laku manusia.
Keempat, suatu sistem Kklasifikasi yang komprehensif bagi kekaluta
mental yang dampak-dampaknya meluas sampai ke zaman ki

Perkembangan pemikiran psikiatri dan sumbangan-sum
yang menyusul terhadap pemahaman tentang penyz
selama abad ke-18 sampai abad ke-20 mungkin da
dengan beberapa interpretasi sebagai berikut:

Tabel 2.2. Perkembangan psikiatri dan sumb
Judul Maksud

Interpretasi | Patologi otak
Organik sebagai penyebab
penyakit mental

anny;

okoh

Albrecht von Haller
(1708-1777), William
Griesinger (1817-1868),
Morel (1809-1873),
Valentin Magnan
(1835-1916), dan yang
paling berpengaruh
Emil Kraepelin (akhir
abad ke-19 sampai
pertengahan abad ke-
20)

Interpretasi
Psikologis

psikologis

nterpretasi Psikologis
Mesmer: Teknik
animal magnetism,
kadang-kadang
hipnotisme disamakan
dengan mesmerisme.

Charcot: Menghipnosis
pasien dan
menghilangkan simtom
atau mendatangkan
simtom.

Janet: Teori psikologis
pertama yang
menerangkan neurosis.
Breuer: Penemuan
katarsis yang

menjadi titik tolak
perkembangan
psikoanalisis.

Franz Anton Mesmer
(1734-1815), Jean
Martin Charcot (1825-
1893), Piere Janet
(1859-1947), Joseph
Breuer (1842-1925),
Sigmund Freud (1856-
1939), Adolph Meyer
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Freud: Teknik asosiasi
bebas (bercerita tanpa
diinterupsi).

Meyer: Membantu
memajukan pengakuan
terhadap psikiatri
sebagai ilmu
kedokteran (Bapak
Psikiatri Amerika)

Interpretasi | Perkembangan Manfaat penggunaan Ahli kimia Pran
Fisiologi obat-obat obat-obat psikotropika:
(pertengahan | psikotropika mengurangi kebutuhan
abad ke-20) | yang digunakan pasien untuk dirawat
untuk mengontrol | di rumah sakit,
simtom-simtom membuka suatu
gangguan mental cara baru untuk

dan mengurangi mempelajari gangguan-

stres akibat gangguan mental

masalah psikologis | yang kemudian
melahirkan bid:
psikofarmakolo

(peneliti mulai meneliti
pengaruh obat but

Interpretasi | Pandangan dari
sekarang masa lalu sampai
tentang sekarang bisa
laku dijadikan pelajaran
tingkah
abnormal
mungkin disebabkan
oleh lebih dari satu
penyebab, penyebab-
penyebab yang
berbeda mungkin
bergabung dan
menghasilkan suatu
gangguan mental.

Sisi negatif: kita tidak
membuang pandangan
tentang perawatan
tertentu mengenai
gangguan mental yang
tidak memiliki dasar
ilmiah.

Sejarah kesehatan mental tidaklah sejelas sejarah ilmu kedokteran.
Hal ini karena masalah mental bukan merupakan masalah fisik
yang dengan mudah dapat diamati dan terlihat. Berbeda dengan
gangguan fisik yang dapat dideteksi dengan relatif mudah. Orang
yang mengalami gangguan kesehatan mental seringkali tidak terdeteksi
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sekalipun oleh anggota keluarganya sendiri. Hal ini lebih disebabkan
mereka senantiasa bersama dalam kehidup sehari-hari, sehingga
tingkah laku-tingkah laku yang mengindikasikan gangguan mental
dianggap hal yang biasa, bukan sebagai gangguan. Di Indonesia
saat ini, masalah kesehatan mental mendapat perhatian yang serius.

3. Gangguan Mental Tidak Dianggap sebagai Orang
Sakit

Pada tahun 1600 dan sebelumnya, orang menganggap
dukun asli Amerika (Indian) yang sering juga diseb
“penyembah” (healer) merupakan orang yang mengala

mental dengan cara memanggil kekuatan supranatu
ritual penebusan dan penyucian.

Masyarakat menganggap bahwa orang yang
mental disebabkan mereka dimasuki oleh
sekitarnya. Mereka dianggap mel pada roh-roh
atau menjadi medium roh-roh u atakan keinginannya.
Oleh karena itu mereka sering
mereka tidak disingkirkan da

tempat dalam masyarakat

ggap sakit, sehingga
masih mendapatkan

iki gangguan mental sering
atau dirasuki setan. Pandangan

Di Amerika, ora
dianggap terkena sihi
ini merupakan penhga migran dari Eropa yang beragama
nasrani sekitar{tal )2¢Kondisi tersebut merupakan penjelasan

sedikit berbeda. Sebelum abad ke-17, orang gila disamakan dengan
penjahat/kriminal yang harus dimasukkan ke dalam penjara.

John Locke (1690) dalam tulisannya yang berjudul An Essay
Concerning Understanding menyatakan bahwa terdapat derajat
kegilaan dalam diri setiap orang yang disebabkan oleh emosi yang
memaksa orang untuk memunculkan ide-ide salah dan tidak masuk
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akal secara terus menerus. Kegilaan adalah ketidakmampuan akal
untuk mengeluarkan gagasan yang berhubungan dengan pengalaman
secara tepat. Pandangan John Locke ini bertahan di Eropa sampai
abad ke-18.

Pendeta Cotton Mather (1663-1728) mematahkan takhayul yang
hidup di masyarakat berkaitan dengan sakit jiwa dengan memaj
pengetahuan secara fisik mengenai sakit jiwa itu sendiri. Pad
ini benih-benih pendekatan secara medis mulai dikenalkan;
dengan memberikan penjelasan masalah kejiwaan seb.
gangguan yang terjadi di tubuh.

Pada abad ke-17 dan 18, individu yang
mental berada dalam penderitaan yang besar di
Amerika. Mereka dipandang sebagai orang
dicirikan sebagai manusia yang dikuas
sehingga mereka menjadi subjek pena

binatangan,
g menyedihkan.
Penyakit fisik maupun mental , meru
penggunaan pembatas fisik y erti jaket yang ketat
dengan tangan yang berat g dirantai, mengeluarkan
pasien dari martabat da bal . Pada abad ke-19, Phillip
Pinel di Perancis dan

al yang umum,

membuat lompatan besar
dengan memprom nganan manusiawi bagi penderita
ya masih jauh dari ideal. Phillipe

r yang mengawasi RS. Bicetre, Paris

asien gila. Kemudian ia ditempatkan di RS.
a untuk wanita) pada tahun 1975.

Benjamin Rush (1745-1813) menjadi salah satu
ama yang menangani masalah penanganan penyakit

tara tahun 1830-1860, di negara Inggris timbul optimisme
am menangani pasien sakit jiwa, karena telah berkembang
eori dan teknik penanganan pasien sakit jiwa. Pada saat itu telah
berkembang bahwa menempatkan pasien sakit jiwa di rumah sakit
jiwa merupakan penangan yang tepat dan merupakan cara ilmiah
untuk menyembuhkan kegilaan. Pada tahun 1842, psikiater mulai
masuk dan mendapat peranan penting di rumah sakit menggantikan
ahli hukum yang selama ini berperan. Namun karena penanganan
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pada masa itu banyak membuahkan kegagalan, maka tidak lama
kemudian muncul masa terapi pesimisme. Keadaan ini terutama
karena sosialisasi Darwin yang menyatakan bahwa gangguan mental
adalah perkembangan evolusi, sehingga merupakan sifat bawaan

dan tidak mungkin diubah lagi.

Pada tahun 1843, kurang lebih terdapat 24 rumah sakit, tapi
hanya ada 2.561 tempat tidur yang tersedia untuk menangani
penyakit mental di Amerika Serikat.

Tahun 1908, Clifford Beers (1876-1943) menderita manic dep
(mengalami gangguan setelah sakit) pada tahun 1900. Dia

subjek penanganan yang tidak manusiawi dan mengala
fisik serta mental di bawah kekuasaan orang yang
awi

bagi

ini mencetuskan keberanian untuk memperba ]
ika. Beers

individu yang mengalami gangguan menta
kemudian mendirikan masyarakat Connecticuit

a. Memperbaiki sikap masya
penderita sakit men
Memperbaiki pel

. penderita sakit mental
c. Bekerja untuk

akit mental dan mempromosikan

Freud mengunjungi Amerika dan mengajar
tas Clark di Worcester, Massachusetts. Pada
apelin pertama kali menggambarkan penyakit
juga mengembangkan alat tes yang dapat digunakan
eksi adanya gangguan epilepsi.

1918, Asosiasi Psikoanalisa Amerika membuat aturan
orang yang telah lulus dari sekolah kedokteran dan
enjalankan praktek psikiatri adalah orang yang dapat menjadi
on untuk pelatihan psikoanalisa.

Tahun 1920-an, Komite Nasional untuk mzental hygiene menghasilkan
salah satu set model undang-undang komitmen yang dimasukkan
ke dalam aturan di beberapa negara.
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Tahun 1930-an, psikiater mulai menginjeksi insulin yang
menyebabkan shock dan koma sementara sebagai suatu treatmen
untuk penderita Schizofrenia.

Tahun 1936, Agas Moniz mempublikasikan mengenai lobotony
frontal manusia yang pertama. Akibatnya antara tahun 1936-1950-
an, diperkirakan 20.000 prosedur pembedahan digunakan terha
pasien mental Amerika.

Tahun 1940-an, elektroterapi (terapi dengan cara menga
listrik ke otak) pertama kali digunakan di rumah s

Tahun 1947, Fountain House di New
rehabilitasi psikitrik untuk orang yang m

Tahun 1950 dibentuk National Asseciation Vental Health
(NAMH) yang merupakan merger dari tiga,org si, yaitu National
Committee for Mental Hygiene, ional Health Foundatio,

dan Psychiatric Foundation.

Tahun 1952, ditem
yaitu chlorpromazine ni pasien schizofrenia dan
gangguan mental lai

omas Szasz membuat buku dengan dasar
teori bahw mental sebenarnya tidaklah benar-benar sakit,
i tindakan orang yang secara mental tertekan

70 adalah masa dimulainya de institusionalisasi missal.
keluarga mereka kembali pada sumer-sumber mereka
sebagai akibat kurangnya program-program bagi pesien yang
keluar dari rumah sakit untuk rehabilitasi dan reintegrasi
embali ke masyarakat.

Tahun 1979 terjadi perubahan nama NAMH menjadi the
National Mental Health Association (NMHA). Tahun 1980 mulai
muncul perawatan yang terencana, yaitu dengan opname di rumah
sakit dalam jangka waktu yang pendek dan treatmen mayarakat
sebagai standar bagi perawatan penyakit mental.
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5. Melawan Diskriminasi terhadap Gangguan Mental

Pada tahun 1990, teknologi penggambaran otak digunakan
untuk mempelajari perkembangan penyakit mental utama dengan
lebih baik lagi. Tahun 1994, obat antipsikotik apical pertama
diperkenalkan. Tahun 1997, para peneliti menemukan bahwa
penyakit ini diturunkan. Berdasarkan sejarah kesehatan mental
di atas, pandangan masyarakat mengenai sakit mental menjadi
berbeda-beda, dan membawa implikasi yang berbeda juga d
menangani individu yang terkena gangguan mental.

C. Kesimpulan

Pembahasan mengenai sejarah perkembang ntal
memiliki sejarah yang panjang, seumur de embangan
kehidupan manusia. Gangguan kesehatan men i sepanjang
hidup manusia, mulai zaman purba masa kini

Perbedaan yang nyata adalah dal ksitas masalah mental
yang dialami dan variasi sumber ulu variasi gangguan
relatif homogen dan dengan relatif sama, sekarang

jauh lebih kompleks dan b A asalah yang lebih rumit.

berubahnya zaman dan berkembangnya
an mengenai gangguan kesehatan mental

ertanyaan untuk Latihan dan Refleksi

1. Jelaskan beberapa perubahan dalam penjelasan mengenai
gangguan kesehatan mental dari zaman ke zaman!

2. Sebutkan teknik pengobatan gangguan kesehatan mental pada
zaman pra sains dan zaman sains!
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3.

26

Jelaskan prinsip kesehatan mental dan gangguannya berdasarkan
pemahaman dan tradisi masyarakat asia (Cina, India dan Timur
Jauh, termasuk Indonesia)!

Apa pentingnya ilmu pengetahuan dalam kaitannya dengan

q
o)

perkembangan kesehatan mental?

'\,é@

| Sejarah Singkat Perkembangan Kesehatan Mental



BAB 2

KONSEP DASAR KESEHATAN MENTAL

alam bahasa Indones eberapa istilah “jiwa”
yang sering dipe ngan “mental”’. Pada dasarnya
kedua istilah iki kesamaan makna, hanya

dalam peletakan baha berbeda. Misalnya, istilah jiwa

engan fisik, sehingga idiomnya adalah
pertandingan tertentu ada pemain yang

kesehatan mental, prinsip-prinsip kesehatan mental, dan
gsi-fungsi kesehatan mental.
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A. Definisi Kesehatan Mental

Apabila ditinjau dari segi istilahnya, kesehatan mental menurut
Soeharto Heerdjan (1987) dapat diartikan bermacam-macam. Paham
pertama, kesehatan mental dapat diartikan sebagai suatu kondisi,
suatu keadaan mental-emosional. Paham kedua, kesehatan ment
dapat diartikan sebagai suatu ilmu baru, yang membahas bagaim
manusia menghadapi kesulitan hidup dan berusaha menga
sambil menjaga kesejahteraannya. Paham ketiga, kesehata

rehabilitasi gangguan kesehatan mental. Paham |
mental dapat juga diartikan suatu gerakan yang

bahwa masalah kesehatan mental perlyf di kan' sepenuhnya
oleh semua kalangan. Gerakan itu tampil\j ngan adanya The
Wolrd Federation for Mental Health, seb rasi sedunia yang
berstatus swasta.

Ditinjau dari segi sistematika i maka pembahasan kondisi
kesehatan mental termas i il esehatan mental, sedangkan
paham keempat me tar belakang, baik bagi paham

kedua maupun ba

disebutkan bahwa “kesehatan ialah yang meliputi
badan, rohani (mental), dan sosial, dan bukan hanya
aan yang bebas dari penyakit, cacat, dan kelemahan”.
efinisi Wolrd Health Organization (WHO)

Perumusan undang-undang kita sebenarnya berasal dari definisi
yang disusun oleh Organisasi Kesehatan Sedunia (WHO) yang
menyatakan‘“health is a state of physical mental and social
wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity”.

Berdasarkan rumusan di atas, kita bisa melihat bahwa dalam
kesehatan mental terjalin unsur kesehatan mental dan kesejahteraan
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sosial. Manusia tidak dipandang sebagai unsur yang terpisah dari
kehidupan sosial, melainkan dalam hubungan dengan lingkungan
serta sesamanya. Interaksi dengan sesama manusia itulah yang justru
sangat menentukan taraf dan corak kesehatan mental seseorang.

Dalam hubungannya dengan fisik atau raga, atau istilah ilmiahnya
antara psyche dan soma (bahasa Yunani), kita bisa meninjau
dan memahami peranan gangguan perasaan. Perasaan memegang
peranan yang penting dalam kehidupan manusia. Mendapatka
rasa senang dan gembira, rasa puas (satisfaction) serta b
merupakan tujuan bermacam ikhtiar manusia sehari-hari. P
sangat mempengaruhi fungsi tubuh. Seseorang yang a

dan kelenjar air mata mengeluarkan air m
dan dongkol yang disertai ketegangan dan vy

yang terjadi atas dasar gang saan, misalnya sebagai
akibat ketegangan batin d i

dokter untuk meninja erangka berpikir ilmu kedokteran,
bahwa mental dap i

sia ada suatu jembatan jasmaniah yang
ngsi mental dan fisik (psyche dan soma),

Segala peristiwa di bidang psike ada pemantulannya
oma dan sebaliknya. Atas dasar kenyataan itu, maka
si dalam kerangka berpikir sudah menghasilkan suatu
atan baru yang sifatnya menyeluruh atau komprehensif di
ang kedokteran. Hal ini berarti bahwa kalau kita menangani
angguan kesehatan, maka kita tidak hanya harus memperhatikan
gangguan badaniah saja, tetapi sekaligus dengan segi mental dan
sosio-budayanya. Sebaliknya kalau kita jumpai adanya suatu gangguan
di bidang perasaan, kita perlu juga memperhatikan dengan cermat
kemungkinan adanya ganggguan secara jasmaniah.
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Gangguan alam perasaan dapat mengganggu rasa sehat dan
sejahtera. Karena itu gangguan perasaan bertalian erat dengan
kehidupan secara menyeluruh. Manusia dikodratkan harus hidup
bermasyarakat. Di situlah manusia dipenuhi kebutuhannya, di situ
juga manusia mengalami kegagalan dalam berbagai usahanya,
bahkan berhasilnya hubungan denga Tuhan pun biasanya didahu
oleh hubungan yang baik dengan orang lain. Kenyataan b

lingkungan hidup dengan segala seginya terjalin erat denga
seseorang, telah mendorong The World Health Organiz
merumuskan paham kesehatan secara komprehensif. In
itu sudah dituangkan juga dalam undang-undang
pokok kesehatan negara kita. Undang-undang i
dan bersifat multidimensional.

Kesehatan mental merupakan salah atan umum
yang menyangkut aspek mental-emosional: Dalami' kepustakaan, ada
beberapa sumber yang dapat disebutkan disini

1. Definisi The World e n for Mental Health
(WFMH) Tahun

Mengenai kese tal“yang disebutkan oleh WFMH
adalah terdiri dagi

alah kondisi yang memungkinkan
bagi individu secara fisik, intelektual,
anjang hal itu tidak bertentangan dengan
g lain.

ah dikemukakan bahwa corak maupun struktur
t tempat seseorang hidup merupakan unsur penting
penentuan taraf kesehatan, maka WFMH merumuskan
berikutnya (pasal yang ke-2).

uatu masyarakat yang baik adalah suatu masyarakat yang
menjamin perkembangan optimal tadi, sambil menanggung
pula perkembangannya sendiri dan yang ada toleransi terhadap
masyarakat lain.

Karena dalam zaman modern semua masyarakat di dunia ini
saling bertalian fungsinya antara satu dengan yang lain, maka
keluarlah pasal berikutnya (pasal yang ke-3).
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c. Suatu kewarganegaraan dunia berarti suatu kehidupan bersama
pada taraf internasional.
Berdasarkan definisi di atas, kita dapat melihat pentingnya
hubungan wajar antara manusia sebagai salah satu landasan
pokok bagi kesehatan mental.

2. Undang-Undang tentang Kesehatan Mental
Nomor 3 Tahun 1966

Negara kita juga telah merumuskan suatu paham ke

mental, yang bunyinya senada dengan perumusan WFMH

1 pasal 1 disebutkan bahwa “kesehatan mental
mental yang sehat menurut ilmu kedokteran seb

sebagai berikut:

Kesehatan mental (1ental he am ilmu kedokteran
pada waktu sekarang adalah
sional dari seseorang. Dan
engan keadaan orang-orang

perkembangan fisik, intele
perkembangan itu berj
lain. Makna kesehatan
(serasi) dan me
manusia dan

ua segi-segi dalam penghidupan
dengan manusia lain.

uler tentang Orang yang
ehat

ng mengalami kesulitan “mencerna” definisi yang
ukup abstrak tersebut. Mereka masih bertanya pada
i: “Lalu bagaimana penampilan dan perilaku orang yang
nya sehat? Apakah tidak ada perumusan atau keterangan yang
ih sederhana?”. Jawabannya ialah: “Tidak ada suatu rumusan
vang sederhana tetapi memuaskan!”

Secara garis besar dan populer dapat dikemukakan bahwa orang
yang mentalnya sehat adalah orang yang sanggup berkembang secara
wajar dan berfugsi dengan baik. Ia sanggup menjalankan tugasnya
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sehari-hari sebagaimana mestinya. Misalnya: Seorang ibu yang
mentalnya sehat adalah seseorang yang sanggup mengembangkan
diri secara wajar, menjadi seorang istri dan ibu yang berfungsi
sesuai harapan suami dan anak-anak. Bila menjadi karyawati, ia
sanggup menjalin hubungan yang wajar dengan atasan maupun
bawahannya. Sebagai warga negara, ia harus sanggup hidup ses
tata pergaulan yang berlaku dan mematuhi undang-undang n

Ia pun tidak boleh menjadi beban bagi orang lain.

bagi
ntuk

Gambaran yang diberikan itu sangat tidak ilmiah,
rata-rata orang awam merupakan uraian yang cuku

memahami pengertian kesehatan mental yang d

populer dalam percakapan dan pergaulan seha a

pada poin 3 di

4. Gangguan Kesehatan Mental

Kondisi mental sehat seperti yang
atasi, sepertinya merupakan ses ah dan ada pada
tannya tidak demikian. Kita
anusia biasa yang tidak

rata-rata setiap manusia. Te
semua tahu bahwa kita
sempurna dan tidak lu

Tidak ada manusi persen bebas dari persoalan

Justru karena kita tidak bebas dari

aan demikian itulah kita dihinggapi gangguan kesehatan
api belum tentu merupakan penyakit mental.

Fajar, seorang siswa kelas XII SMAN 10, tidak dapat
mengkonsentrasikan pikirannya pada pelajaran selama dua
bulan terakhir. Ia selalu gelisah dan susah tidur. Dari hasil
pemeriksaan, ternyata Fajar merasa cemas menghadapi UN yang
tinggal sebentar lagi karena ia belum merasa siap. Kegelisahannya
menyebabkan ia tidak dapat belajar dan melakukan tugasnya
sehari-hari dengan baik.

32 | Konsep Dasar Kesehatan Mental



Contoh di atas menggambarkan adanya gangguan kesehatan
mental yang pada dasarnya orang tersebut adalah normal, dan
jumlah kasus seperti itu banyak sekali. Jelaslah bahwa gangguan
kesehatan mental dapat menimpa setiap manusia yang terganggu
kesejahteraannya, terlepas apakah ia ada turunan penyakit mental
atau tidak. Oleh karena itu, maka masalah kesehatan mental dan
ganguan kesehatan mental adalah urusan kita semua.

Gangguan kesehatan mental juga mencakup penyakit ment
yang merupakan gangguan yang terberat. Penyakit mental
gangguan yang sangat berat sehingga memerlukan tenaga

kemungkinan gangguan kesehatan
itu akan menjelma sebagai ganggu tan mental yang lebih
berat, bahkan dapat menjadi penyaki
akibatnya sudah ditelaah sec
(1944) dan Gerald Capla

ental atas dasar perumusan
ifatnya luas sekali. Oleh karena

ilmu behavioral dan sosial, serta sosial —
bimbing sosial, antropolog, guru, pemuka
jabatan tangan” untuk memecahkan masalah
secara bersama-sama. Untuk menggarap bidang
ompleks tersebut, pada dasarnya seluruh aparatur
dan semua anggota masyarakat dibawah payung yang
“kesejahteraan rakyat” (kesra) adalah memiliki tanggung
sesuai fungsinya masing-masing.

5. Pengertian Kesejahteraan Sosial

Masih ada satu istilah yang sering digunakan orang, dan memiliki
kaitan dengan kesehatan mental. Istilah tersebut ialah kesejahteraan
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sosial. Sumber yang bisa disebutkan adalah Undang-Undang no.
6, tahun 1974 tentang pokok-pokok kesejahteraan sosial. Dalam
undang-undang tersebut dinyatakan:

“Kesejahteraan sosial ialah suatu tata kehidupan dan penghidupan
sosial, material maupun spiritual yang diliputi oleh rasa
keselamatan, kesusilaan, dan ketentraman lahir batin, y

memungkinkan bagi setiap warga negara untuk menga
usaha pemenuhan kebutuhan-kebutuhan jasmaniah, rohani

sesuai dengan Pancasila”.

Berdasarkan rumusan di atas, jelas terlih:
social memiliki keterkaitan yang erat

Berbagai perumusan tentang kesehatan me barkan keadaan

mental itu sendiri, sedangkan kesejahter: menggambarkan
situasi lingkungan yang memun, kesehatan mental
bisa dicapai. Hal ini menu adanya persamaan dengan

definisi WFMH pada pas

Karena adanya ke
dan kesehatan, m
mengelompokkan

erankan jika ada negara yang
tan, sosial, dan pendidikan menjadi
a di bawah satu kementrian, seperti
kita, berbagai sektor kesejahteraan itu

sektor itu tap terpisah dengan departemen yang berlainan.

g Lingkup Kesehatan Mental

lain sebagai kondisi, kesehatan mental juga dapat digambarkan
agai suatu ilmu (semacam sosiologi baru) yang membahas bagaimana
manusia menghadapi kesulitan hidup dan berusaha mengatasinya,
sambil menjaga keseimbangan dirinya. Timbul pertanyaan: “Apa
vang mengatur dan mengusahakan segalanya dalam diri manusia?”
jawabannya adalah: “mentalnya”. lmu kesehatan mental membahas
masalah mental, tetapi istilah mental dalam ilmu behavioral dan
kedokteran mental lazimnya diganti dengan kata kepribadian. Hal

34 | Konsep Dasar Kesehatan Mental



ini disebabkan mental sering membawa paham yang sulit digunakan
secara ilmiah. Contoh: “Tim Sepakbola Indonesia kalah dari Malaysia
karena kalah mental, bukan karena tekniknya”.

Secara singkat, dapat dikatakan bahwa sasaran ilmu kesehatan
mental adalah kepribadian dan segala sesuatu yang bertalian dengan
kepribadian, seperti masalah perkembangan, pembinaan, struktur,
fungsi, dan disfungsinya.

Kerangka berpikir yang dimaksud di sini ialah dinamika
kesehatan mental. Dalam dinamika ini ada salah satu m
yang merupakan titik tolak segalanya, yakni kebutuhan ma
Kalau tujuan memenuhi kebutuhan hidup tercapai, 2
ialah rasa sejahtera. Kalau usahanya gagal, muncul
kesejahteraan. Yang berperan sebagai penggerak
perilaku) ialah kepribadian. Oleh karena itu,
mental segala sesuatu yang menyangkut ke i khususnya
kesanggupan untuk melakukan tugas, se
utama. Dengan demikian dapat disim au kepribadian
sanggup mengatur agar kebutuh i ipenuhi, maka akan
menghasilkan kesehatan ment: ik. Sebaliknya, kalau
kepribadian gagal dalam tuga: an muncul gangguan
kesehatan mental.

Pertanyaannya a : tor “apa saja yang berperan dalam
membuat kepribadiau ] kuat dan ulet, sehingga sanggup
melakukan tugasity saja yang menyebabkan ia menjadi
lemah dan rape emahamin pertanyaan tersebut, akan
dibahas b ang sudah disebutkan sebelumnya sebagai
berikut:

Kebutuhan Manusia (Human Needs)

an manusia memiliki corak yang sangat kompleks.
tidak hanya mempunyai kebutuhan biologis, seperti
n, minum, dorongan seks, tidur, dan gerak badan. Manusia
ga mempunyai bermacam kebutuhan lain seperti cinta dan kasih
sayang yang disebut kebutuhan psikologis, dan kebutuhan bergaul
yang disebut kebutuhan sosial. Dalam hal ini, sudah banyak
teori yang diajukan oleh beberapa ahli. Salah seorang ahli yang
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teorinya banyak disebut dalam kaitan dengan kesehatan mental
ialah Abraham Maslow (1970).

Maslow mengamati bahwa banyak orang yang secara lahiriah
nampak sehat, tetapi tidak produkif, tidak menghasilkan apa-apa,
dan tidak steril. Di pihak lain, ia juga menjumpai orang-orang yang
sampai meninggal memiliki perhatian besar terhadap segala sesu
yang ada di sekitar mereka. Mereka ini memiliki mental yang get
muda dan lincah. Mereka ini disebut self actualizers, pengaktu

diri. Orang-orang yang mengaktualisasikan diri secara
tumbuh kembang terus, biasanya memiliki karakter

berkomunikasi dengan orang-orang yang jauh lebib .
mereka ini ada yang sekali-sekali mendapatkan/ & 2
dengan penghayatan puncak (peak experien 2 D
rasa bahagia yang mendalam. Mereka 3 c
memperoleh pemahaman mendalam téntang duinia, tentang diri
akan-akan lenyap

nakan obat-obatan.
Penghayatan puncak ini hanya terj pada beberapa orang saja.

sendiri, dan tentang orang lain. Rasa
melebur diri dalam dimensi lai pa m

Setelah Maslow mene ng-o yang memiliki penghayatan
puncak ini, ia menyim a peristiwa itu terjadi pada
i keluarga yang berhasil memenuhi
u hal ini tidak terjadi, maka anak
alisasikan diri, bahkan dapat terjadi

orang-orang yang
kebutuhan seju
tidak akan dapat

ini mencakup sandang, pangan, dan papan. Tanpa
jasmani yang baik, mental seseorang akan mengalami

osong malas belajar”.

asa aman dan kepastian

Setiap anak memerlukan sebuah lingkungan yang dirasakan
aman baginya, yang teratur dan tertib. Ia tahu bahwa selalu
ada orang tua, khususnya ibu yang dapat melindunginya
kalau muncul kesulitan atau ancaman bahaya. Sikap orang
tua yang konsisten dapat membuat anak memiliki pegangan
dalam perbuatan, apa yang dipuji mereka dan apa yang tidak
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berkenan di hati mereka. Kebijaksanaan orang tua merupakan
kunci penting dalam hal yang lainnya.

c. Komunikasi yang baik
Manusia dikodratkan menjadi mahluk sosial. Ia butuh persahabatan
dan rasa persaudaraan, ia butuh diajak bicara, butuh bermain
dan bergaul. Hal ini menunjukkan bahwa anak-anak yang dapat
berkomunikasi dengan baik dalam keluarganya tumbuh kembang
dengan subur, dibandingkan dengan anak yang orang tuan
kurang atau tidak ada waktu untuk anak mereka. Banyak
tua, khususunya ayah, tidak atau kurang lancar berko
dengan anak.

d. Cinta dan kasih sayang

Orang-orang yang berhasil menjadi pengaktuali
memiliki orang tua yang mencintai merek
merasa dirinya diterima sebagai man

kepintaran atau kehebatannya. Dalam ya penulis
sering menjumpai orang-orang y dengan pasti
apakah mereka dicintai orang tidak. Hal ini dapat

menekan perasaan dan menghamb. mbangan seseorang.
Bahkan Maslow menyebu au seorang terapis atau
pendidik ingin orang y.

kembangnya manusia ke arah tujuan yang lebih luhur,
ebebasan, keindahan, keadilan, dan hubungan dengan yang
Mahakuasa. Kebutuhan luhur ini pada awalnya lemah, tetapi dapat
mbuh kembang menjadi kuat, bahkan terkadang dapat menjadi
sangat kuat, sehingga dapat mengalahkan kekuatan kebutuhan
dasar. Kita semua tahu ada orang yang bersedia mengorbankan
diri untuk cita-citanya. Kita sudah menyaksikan hal ini dalam masa
perjuangan kemerdekaan Kkita.
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Apa yang dikatakan tentang kebutuhan merupakan gambaran
umum. Manusia memiliki corak yang beraneka ragam, kebutuhannya
juga beraneka ragam, hasratnya banyak, cita-citanya bermacam-
macam. Tidak ada dua manusia yang sama. Ada yang jadi insinyur
atau dokter; ada yang jadi pedagang; ada yang ingin jadi guru;

ada yang ingin kedudukan dan nama. Kebutuhan itu berbeda pa
berbagai lapisan masyarakat, berbeda pada berbagai lingk
kebudayaan, dan berbeda juga pada berbagai golongan usi

2. Usaha Manusia untuk Memenuhi Kebutu
(Perilaku)

Kebutuhan menggerakan manusia untuk be

dalam rangka memenuhi atau memuas tu. Usaha

manusia sehari-hari nampak pada kita 3 (behavior)
yang merupakan keseluruhan tingka egitu kebutuhan
terpenuhi, terjadilah suatu kesei ihayati oleh orang
yang bersangkutan sebagai

berlangsung terus sampai ti an baru yang dirasakan
semacam ketegangan. Ke tuskan kembali tingkah laku
yang tujuannya untuk : apa yang dibutuhkan, yakni
objek kebutuhan. 2 ) canan yang merupakan objek yang
dibutuhkan ole ng lapar, kasih sayang orang tua sebagai
objek yang d ak yang haus cinta kasih orang tuanya.

ana ini tentunya menyangkut kebutuhan
eadaan motivasi manusia yang begitu rumit

tidak ada dua manusia yang corak kepribadiannya
ini membawa kita pada pembahasan berikutnya yang
bungan dengan masalah kepribadian.

Peranan dan Fungsi Kepribadian

Salah satu tugas dan fungsi utama kepribadian ialah mengusahakan
supaya berbagai kebutuhan manusia terpenuhi. Usaha itu biasanya
dihadapkan pada berbagai macam kesulitan dan hambatan. Usaha
atau perilaku yang tujuannya mengatasi kesulitan dan hambatan
disebut penyesuaian diri (adjusment). Jadi penyesuaian diri
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menyangkut suatu bidang yang luas sekali, yaitu penyelenggaraan
hubungan-hubungan yang lancar, terutama dengan dunia luar.
Masalah ini perlu dipahami dengan baik, karena gangguan dalam
fungsi kepribadian akan memperlihatkan diri dalam gangguan
penyesuaian diri.

a. Terminologi kepribadian

Kepribadian (personality) merupakan suatu masalah pokok
bidang kesehatan mental. Pengertian kepribadian bukan hal
mudah untuk dirumuskan. Kita akan melihat definisi kep

Menurut Allport dalam Hall & Lendzey (1993) kep dian dapat
digambarkan sebagai himpunan segala fungsi seseorang
yang merupakan suatu kesatuan dina penyesuaian
dirinya terhadap tuntutan hidup, s i ga keseimbangan diri,
baik secara fisik (jasmaniah) |

kembang dan terus be ang hidup. Suatu perumpamaan
* “Kalau tubuh kita diibaratkan
a kepribadian adalah pengemudinya.
ah sesuai dengan perubahan umur dan
juga kepribadian. Selain itu tidak ada dua

dan fungsi kepribadian

p kepribadian yang saat ini dipakai secara umum di bidang
an mental dan psikiatri ialah konsep yang dikemukakan
iomund Freud dalam teori psikoanalisis (Hall & Lendzey, 1993).
alaupun buku tersebut menggunakan orientasi psikoanalitik sebagai
kerangka berpikir dasar, tetapi ajaran Freud ini tidak diikuti secara
mutlak. Dalam tulisan ini diperhatikan juga sumbangan-sumbangan
pemikiran dari ahli-ahli yang lainnya.
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Pembahasan struktur kepribadian membawa kita pada jasa
besar Sigmund Freud yang sudah menunjukkan bahwa dalam
diri manusia terdapat “alam sadar” dan “alam tak sadar”. Dalam
kehidupan sehari-hari, alam tak sadar merupakan keseluruhan proses
psikologis yang biasanya tidak sampai masuk ke dalam kesadaran
kita. Sekalipun demikian, alam tak sadar turut aktif mempeng:
tingkah laku kita, bahkan terkadang cukup mendalam. Me
Freud, selain alam tak sadar ada juga yang disebut alam pr:
namun dalam buku ini tidak dibahas lebih lanjut, kar

di luar ruang lingkup tulisan ini.
diangg
an it

beda, tetapi

Psikoanalisis menganggap bahwa kepribadian

kelompok unsur kementalan yang tidak bole
sendiri-sendiri. Lebih tepat apabila ketiga
sebagai gabungan tenaga psikis yang p
memiliki kerjasama yang erat antara
Kita dapat mengenalinya karena ada p

n yang lainnya.
dalam fungsinya.
Selain itu, agar dapat memahamigketiga ba, epribadian dengan
baik, perlu diperhatikan mas sadar dan alam tak sadar
yang terjalin erat dengan dian.

1) Id
Bagian perta
berasal dari ba

ktur kepribadian disebut id yang
tetapi dalam bahasa indonesia tidak
ada padana ilmu kedokteran mental istilah id ini
sudah dib dapat dianggap sebagai gabungan segala
la manusia. Dalam kehidupan sehari-hari, secara
enghayati adanya naluri ini.

1 memiliki sifat yang paling primitif. Pada dasarnya,
lalu menuntut pemuasan dengan segera sesuai dengan
1ologisnya. Psikoanalisis menggunakan istilah “prinsip senang”
menyatakan keadaan ini. Id mempunyai sifat lain, yaitu tidak
memperhitungkan kenyataan situasi dan kondisi yang ada. Naluri
disebut juga dorongan nafsu dasar atau secara populer disebut nafsu.

2) Ego

Kata ego berasal dari bahasa Latin yang artinya aku. Ego
bertugas mengatur pelaksanaan pemuasan naluri yang berasal dari
id. Untuk itu, fungsi pokok ego adalah mengenal dan memahami
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realitasnya (keadaan yang nyata), khususnya kenyataan dunia luar.
Karena hal tersebut, psikoanalisis menyatakan bahwa ego berfungsi
atas dasar prinsip realitas. Ego melaksanakan kontak dengan dunia
luar sesuai pemahaman tentang situasi dan kondisi dunia luar itu.
Untuk menjalankan tugasnya, ego menggunakan berbagai fungsi
kementalan seperti berpikir, mengingat, merencanakan, mengatur,
dan sekaligus memadukan segala masukan yang diperoleh lewat
pancaindra, terutama data yang diperoleh dari dunia luar.

Secara ringkas, kepribadian melakukan tugasnya - penye
diri - melalui fungsi ego. Ego merupakan pusat sintes
pengorganisasian yang mengolah penyaluran dorongan
dari id. Berbeda dengan id, ego mengatur kementala
secara sadar.

3) Super ego

Super ego berfungsi menghimpun seg nor baik dan
buruk yang ada dalam diri seseorang. bagai dan nasihat
orang tua yang “dituangkan” ke dal igseseorang “mengendap”
a tumbuh dari ego,
dan mulai menampakkan diri onflik oedipal (lihat
hal. 20) mendekati penyesuaian. super ego saat itu

ditunjang oleh suatu disebut identifikasi.

Seorang anak da a ingin “menjadi seperti orang
tuanya”, sekaligu

tuanya. Super egala nilai tentang baik dan buruk,
wajar dan tak waje erperan sebagai badan sensor terhadapa
fungsi e > seseorang tidak turut dikendalikan oleh

a mengikuti naluri dari id, maka orang seperti

dihukum” oleh super egonya dengan munculnya rasa
rasa salah.

etertiban dalam hidup bermasyarakat sangat ditentukan oleh
anya super ego dalam diri setiap manusia. Apabila super ego
gagal menjalankan tugasnya sebagai penertib, maka lingkungan
masyarakat yang ada di sekitarnya akan turut campur tangan.
Kalau inipun gagal, maka aparat penegak hukum dari laur turun
tangan untuk mengatur ketertiban.
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Selain fungsi badan sensor “hakim internal” terhadap fungsi
ego, super ego juga memiliki fungsi sebagai “ego ideal”’. Ego ideal
menghimpun segala cita-cita mengenai diri sendiri dan mendorong
agar seseorang mengusahakan kesempurnaan dan kebaikan. Kalau
hakim internal menghukum dengan rasa dosa, maka ego ideal
memberi imbalan dengan mencetuskan rasa bangga. Jadi ego id
turut memberi arah pada fungsi ego.

c. Tumbuh kembang dan pembentukan kepribadia
Perkembangan kepribadian manusia perlu kita

cara
menyeluruh. Kita harus meninjaunya tidak hanya ogis,

sekali. Faktor-faktor itulah yang secara t
kepribadian yang khas bagi setiap orang
yang akan dipakai diambil dari bidang genetik atau ilmu

kita tambahkan dan padukan
lebih lanjut, khususnya vy:
sampai remaja.

Seperti pada a
disini juga penuli

askan kembali bahwa psikoanalisis
teori yang paling komprehensif dan

t-turut akan dibahas masa bayi dan kanak-kanak,
asa remaja, lalu masa dewasa, dan masa tua atau usia
etiap tahap perkembangan membawa problematika sendiri,
emahamannya diperlukan untuk penyelenggaraan pelayanan
bidang kesehatan mental.

1) Masa bayi dan kanak-kanak

Pada perkembangan manusia, kondisi ketergantungan total
bayi beralih secara berangsur menjadi keadaan independensi,
yakni kesanggupan mandiri secara relatif. Hal ini merupakan
suatu keadaan yang kita dapati pada orang dewasa. Kalau kita
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perhatikan keadaan dan perkembangan bayi, kita akan melihat bahwa
dalam tempo enam bulan pertama kehidupannya, bayi menjalin
hubungan semakin erat dengan lingkungannya. Bersamaan dengan
itu, berkembang juga motoriknya (otot-ototnya). Dari enam sampai
dua belas bulan, hubungan yang dijalin dengan lingkungannya

menjadi lebih kompleks. Dengan perkembangan motoriknya, bayi
mulai memegang-megang berbagai benda yang ada di sekitarnya.
Reaksi afektif (reaksi perasaan) terutama terhadap orang lai

menjadi semakin kompleks juga, bayi juga semakin lama se
memerhatikan tubuhnya sendiri, dengan bahasa “menampi
sebagai prabahasa awal.

iga tah

ingin menyatakan diri, dan mulai
yang disebabkan lingkungan.

ntara tiga sampai
ajuan-kemajuan yang

Masa berikutnya lagi ia

disekitarnya, dan me diannya sendiri. Lambat laun
anak menjalani proses i Mula-mula ia belajar bagaimana
menjalin hubun ng lain di lingkungan keluarganya
a menonjol saat anak masuk sekolah
asyarakat kecil (teman-teman sekolah).

sendiri. Prose

dan terjun ke
ini angsung terus sampai usia akil balig atau
itu, terjadilah berbagai perubahan yang sangat

pai pada orang dewasa.

nalisis mengembangkan teori Libido atau teori Energi
yang diakitkannya dengan perkembangan kepribadian. Teori
i mengemukakan bahwa seksualitas, yakni segala sesuatu yang
enyangkut kehidupan seksual, sudah ada benihnya pada anak. Tentu
coraknya tidak sama dengan yang kita jumpai pada orang dewasa.
Psikoanalisis mengemukakan bahwa seksualitas anak berkembang
melalui pentahapan yang garis besarnya sama dengan tahap-tahap
yang sudah dibahas lebih dahulu. Perkembangan ini disebut dalam
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psikoanalisis sebagi perkembangan psikoseksual, penahapannya diberi
nama-nama fase oral (tahap mulut), fase anal (tahap dubur) dan
fase falik (fase alat kelamin laki-laki), disebut juga fase pregenital.
Pembagian ini sesuai dengan pusat perhatian anak (bayi) yang
mula-mula ditujukan pada fungsi mulut saat menyusui, kemudian
fungsi dubur yang mengatur buang air besar, lalu alat kela
yang sekaligus juga berfungsi untuk buang air kecil.

Sehabis fase falik, kemudian dilanjutkan dengan fase
Dalam fase ini seakan-akan tidak terjadi suatu apap
si anak, tetapi justru semasa fase laten yang berlan,

Oedipus diambil dari cerita rakyat Yuna
berkembang, Ta merupakan seorang raja
kemudian menikah dengan ibunya. Di

bunuh ayahnya,
a, analogi cerita

cerita tersebut untuk mengga ahwa dalam proses tumbuh
kembang seorang laki-laki,4su
mental. Dalam hati si

n timbul semacam konflik
semacam rasa cemburu,
irinya harus ia bagi dengan ayahnya.

karena perhatian ib
iri ostilitas (rasa bermusuhan), yang

Muncul dalam
acam konflik mental, karena ia juga
agumi ayahnya. Konflik oedipus ini tidak
tetapi biasanya ada peneyelesaian melalui
dikenal dengan istilah identifikasi. Maknanya
dirinya “sama” seperti ayahnya. Dengan cara

tentunya meni

seperti ayahnya”.

erkembangan psikoseksual pada laki-laki dan anak gadis
cara garis besar adalah sama. Hanya penyelesaian konflik terjadi
dengan orang tua yang jenis kelaminnya sama. Kompleks oedipus
ini memerlukan penyelesaian yang memuaskan, supaya kepribadian
dan seksualitas seseorang dapat tumbuh kembang dengan wajar
dan harmonis.

Teori psikoanalisis mengaitkan perkembangan kepribadian
dengan adanya berbagai tahap tadi. Kalau seseorang mengalami
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kesulitan menjalani berbagai fase psikoseksual, ada kemungkinan
kepribadian tidak berkembang sebagaimana mestinya, hingga dapat
terjadi gangguan kesehatan mental pada usia yang lebih lanjut.
Selain itu, dikemukakan bahwa semakin dini terjadi gangguan,
semakin berakar akibatnya. Gangguan semasa fase oral dan anal
umumnya berakibat lebih serius daripada gangguan yang terjadi
semasa berikutnya.

Hubungan antara perkembangan kepribadian dan seksualita
menurut teori psikoanalisis kurang lebih sebagai berikut: “Kala
menyusui, buang air besar atau kecil, maka rangsangan yang
pada selaput lendir dan kulit sekitar mulut, dubur dan ¢
akan dihayati oleh anak sebagai sesuatu yang menye

alat kelamin) yang penting bagi perkembang
juga zona atau daerah erogen. Pada saat sese
balig, perangsangan berbagai zona ak h
menunjang fungsi vital saja (sepe

air), tetapi juga menunjang fun alnya mencium yang
dapat menimbulkan nafsu ber ¢ dijumpai pada orang
dewasa, apalagi perangs aerah kelamin yang dapat
menyebabkan terjadinya®p hayatan rangsangan seksual,
yakni ejakulasi air m ria dan orgasmus pada wanita.
Psikonalisis men, antara perkembangan kepribadian
dan perkem sualitas terdapat hubungan yang erat.

Psikoanalisis me ya dalam satu istilah ialah psikoseksual.

g dilontarkan terhadap teori psikoanalisis,
ng terlalu menyoroti segi seksual, sehingga
ut panseksualistis. Memang benar bahwa perkembangan
da kaitannya dengan perkembangan seksual, tetapi
ak faktor lain yang tidak kurang pentingnya dan yang
empengaruhi perkembangan kepribadian. Sebenarnya Freud
tidak menyadari hal tersebut, karena perkembangan kepribadian
emiliki banyak segi, namun ia hanya sanggup menggarap segi
seksualitasnya, karena hal itulah yang menurut pengamatannya
menonjol pada para pasien yang diperiksanya. Lingkungan pasiennya
ialah masyarakat german, sehingga hal ini membatasi ruang lingkup
pengamatannya.
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Salah satu kritik dilontarkan oleh Karen Horney (1939) seorang
penganut aliran psikoanalisis juga, tetapi ia menyoroti peranan
lingkungan kebudayaan. Ia keberatan memberi peranan yang begitu
besar dan dianggapnya berat sebelah pada seksualitas. Kompleks
oedipus misalnya, bukan suatu fenomena atau peristiwa yang
sifatnya universal, yang berlaku umum bagi semua masyarakat
seluruh dunia. Keadaan oedipal hanya didapati pada situasi
analog, yakni yang serupa dengan corak kehidupan kekel

teorinya. Pada masyarakat yang corak kebudayaan lain{s
masih mengenal keluarga besar atau keluarga poli
dalam perkembangan kepribadian belum tentu sz
berlainan ini banyak dijumpai di negara ki
besar, yakni semakin banyak mengenal c uapgafseperti yang
dijumpai di negara-negara Barat.

2) Masa remaja
Masa kanak-kanak bera

yakni masa akil balig. Masa

an tibanya masa pubertas,
akan masa peralihan yang

proses maturasi fi endewasaan badaniah. Anak gadis
mulai menstruasi nak laki-laki mulai memproduksikan

air mani. pai usia akil balig sebenarnya secara

badaniah &

Di kota besar keadaannya lain. Anak yang menjadi puber
umumnya masih duduk di bangku sekolah, dan masih harus
menjalani masa pendidikan yang panjang. Masyarakat modern hanya
dapat menggunakan orang terdidik. Karena itu anak-anak harus
menunutut pendidikan sekolah. Kalau tidak, ia akan tersisihkan
dan terkucilkan. Di kota besar, masalah pendidikan memang sangat
diperhatikan, sehingga tak jarang pendidikan sekolah itu memakan
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waktu sampai bertahun-tahun, sebelum seseorang siap terjun ke
masyarakat dan diterima sebagai orang dewasa.

Proses pubertas ini berjalan relatif singkat, kira-kira dua sampai
tiga tahun. Tetapi proses pendewasaan sosial di kota berjalan jauh
lebih lama. Seorang puber yang secara badaniahnya sudah dewasa,
masih tetap dianggap dan diperlakukan sebagai anak. Di sinilah
pokok pangkal banyak masalah-masalah yang mewarnai kehidupan
remaja. la merasa dirinya bukan anak lagi, bukan hanya karen:
sudah mulai muncul dorongan seks seperti pada orang dewasa,
juga karena sesuai kodratnya ia sudah mulai merasa mu
kebutuhan-kebutuhan lain. Masa peralihan yang dim

A a
itu penuh
orang tua

masa pubertas dan baru berakhir saat seseorang s
masyarakat disebut masa adolensi, yakni masa

sebagai peristiwa sosial dan psikologis sampai
merupakan hasil peradaban manusia mode
masalah-masalah perkembangan yang pelik,
juga bagi remaja yang bersangkutan

Perubahan yang terjadi atas dini rem eyebabkan ia merasa
bahwa pola kelakuaknnya se a s ditanggalkan. Ia
buang pola lama, tetapi pola terwujud. Akhirnya ia
is. Dalam pergaulan ia masih
yang paling cocok baginya.
alam garis besarnya dihadapkan
, ia harus mampu melepaskan diri

rgantungan mental dan emosional pada

benar-benar mengalami
canggung dan belum
Remaja sebagai masa p
pada dua tugas
dari kebiasaa
orang tu buang kelakuan lama. Kedua, ia harus
an sikap hidup yang baru.

melepaskan ketergantungan emosional pada

anusia yang merasa dirinya bukan anak kecil lagi,
merasakan dan menghayati otonominya terlepas dari
auan dan pimpinan orangtuanya. Ia tidak mau lagi dianggap
anak kecil. Setiap kali orang tuanya memperlakukan demikian
- karena kebiasaan sejak ia masih kecil - langsung timbul
reaksi protes yang hebat. Reaksi protes ini dapat dinyatakan
secara terbuka, sehingga menyebabkan konflik yang nyata atau
reaksi tampil secara terselubung dengan akibat perang dingin.
Remaja bersifat sangat sensitif dalam hal ini, sehingga orang
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48

tua sering bingung menghadapi remaja. Mereka umumnya
tidak memahami bahwa remaja perlu menjalani “pelepasan”
ketergantungan mental-emosional pada orang tua. Pakaian lecek,
rambut gondrong, bahasa percakapan “semau gue”, sikap sering
menantang dan nada bicara yang tak jarang menyentak. Berat
sekali bagi orang tua melihat anak mereka yang terkada
kelihatannya seperti sedang mengalami mental breakdown,
sedikitnya seperti menjurus pada kenakalan remaja.
bingung melihat sikap anak mereka yang “kurang aj
tidak memahami bahwa hal ini merupakan ge]ala
akan otonomi. Banyak orang tua merasa
kehilangan kesabaran. Apabila bujukan tida
berubah sikap menjadi keras, menyala

tua yang putus asa. Ibu menangis, ayal
sering mengubah sikapnya j
tak acuh terhadapnya. ula remaja menangis, dan
sering terlontar kata-katal 1/ a dan Mama enggak mau
ngerti sih!”

remaja atau acuh
1

Remaja mencarigi

Menurut Sc ( emaja yang baru menghancurkan
2, kemudian mencoba untuk menemukan
Di atas puing-puing sisa pola lama, ia
pedoman baru sebagai orang yang mulai
dewasa. Tuntutan agar diperlakukan sebagai
ana anak kecil lagi sangat kuat. Remaja haus

banyak, sebab dengan menghirup kebebasan yang lebih
ak, ia dapat menghayati identitasnya yang baru. Hal ini
erupakan suatu kebutuhan batin yang mutlak harus dipenuhi
di lingkungan keluarganya.

Apabila kebutuhan tersebut tidak ditemukan, biasanya ia mencari
orang-orang di luar lingkungan keluarganya yang bersedia
mengisi kebutuhan itu. Kemudian ia ditampung oleh kawan-
kawannya yang sebaya (peers) yang umumnya sama-sama haus
penghargaan dan pengakuan, terbentuklah kelompok-kelompok
remaja (peergroups) yang bersifat sangat kompak. Karena
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kebutuhan terhadap kelompok sebaya itu, yang secara umum
memiliki kekuatan kohesif (kekompakan) yang cukup besar,
biasanya setiap anggota peergroups tersebut takut diasingkan.
Itulah sebabnya kelompok sebaya sebagai pengatur tingkah laku
remaja tidak boleh kita remehkan. Norma yang berlaku dalam
kelompok, umumnya berlaku bagi setiap anggota yang berusaha
sekuat tenaga jangan sampai kehilangan keanggotaannya dalam
kelompok tersebut. Sebagai contoh: kelompok yang rambutn

semua menjadi ciri dalam kelompok yang dipatuhi
anggotanya. “Keanehan” itu merupakan simbol ke
mereka, dan sekaligus sebagai pernyataan otonomi.
berbeda dari orang tuanya. Hubungan dara
seumur hidup, tetapi lain halnya dengan

penghargaan dan pengakuan yang begitu di akan, disisihkan
atau dikucilkan kawan merup
ini.

erusaha menyelesaikan

tugas-tugas perkembangan yang usaha mencari identitas

barunya. Dianataranya i

a)
b)

c)

d)

e)

Menemukan “aku identitas tentang dirinya
Menemukan

lapangan kerja yang sesuai
antapkan identifikasi seksualnya, khususnya

suatu cara dan gaya bergaul dengan orang lain,

i cara menghadapi kebutuhan-kebutuhannya sendiri
ayati dengan harmonis dan serasi

mukan tempat yang cocok bagi diri sendiri dalam

seluruhan hubungan sosialnya, dan memilih sejumlah peranan

sosial serasi.

Berbagai tugas perkembangan yang digambarkan di atas

berhubungan erat antara satu dengan yang lainnya.

Dapat kita simpulkan bahwa masa remaja merupakan suatu

masa penuh gejolak dan problema, baik bagi remajanya sendiri
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maupun bagi orang tuanya. Gejolak itu terkadang sangat hebat
sehingga dirasakan sebagai abnormal dan perlu dibawa kepada
seorang ahli untuk dibahasnya. Banyak “kelainan” yang sebenarnya
hanya penyimpangan yang masih dalam batas normal, tidak
perlu dikhawatirkan dan akan mereda dengan sendirinya dengan
meningkatnya usia. Kemudian, biasanya para orang tua itu sendj

akan mengubah sikap dan bersedia menerima kenyataan b
banyak gangguan mental lebih serius yang mulai mena
diri pada awal adolensi. Karena itu sudah selayaknya b
masalah remaja diberi perhatian yang relatif besar.

3) Masa dewasa

Perkembangan kepribadian tidak berhenti s,
memasuki usia dewasa. Kepribadian
berubah selama hidup. Hanya perlu di
kepribadian dibentuk antara lahir da
pada usia prasekolah, sekalipun
berkambang, terutama karen ruh dari luar, namun corak
dasar itu sendiri tidak bany lagi.

a corak dasar
asa, khususnya
ebut masih terus

Kalau seorang berh
sebagai remaja, dan,ia
mulai menjalani alam kehidupannya yang ditandai
oleh kesibukan s dan pekerjaannya, baik dalam pekerjaan
maupun dalaa i an pengembangan kehidupan keluarga.

gori orang dewasa, maka ia

ang antara umur kira-kira 25 sampai 40 tahun.
i, pandangan diarahkan pada cita-cita hidup dan

¥ masa dewasa penuh (virilitas, bahasa Latin) yang terbentang
kira-kira umur 40 sampai 55 tahun, manusia mulai menghayati
urunan kondisi badaniah dan psikis. Rambut putih bermunculan;
penyakit seperti kencing manis, tekanan darah tinggi, dan encok
mulai menampakkan diri; gigi mulai rontok; teman-teman sebaya
sudah mulai ada yang meninggal. Semuanya menandakan bahwa
masa muda telah lewat, hari depan yang tadinya ibarat kaki langit
yang tak ada ujungnya ternyata ada batasnya, dan liang kubur
terkadang terkilas di depan mata.
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Dalam masa virilitas ini manusia mulai bersibuk diri dengan
mencari tujuan hidup dan mempertanyakan kaitannya dengan
cita-cita pribadinya. Mereka yang berada dalam fase kehidupan
ini merasa belum berhasil merealisasikan cita-cita atau sebagian
cita-cita mereka, tidak jarang dihadapkan pada suatu krisis hidup
yang sukar diatasi. Tidak jarang juga mereka tergelincir ke dalam
suatu gangguan kesehatan mental. Sering kita lihat ada wanita
yang sudah bersuami tetapi gagal memperoleh turunan mengala
depresi yang mendalam. Keadaan depresi ini sering juga kita ju
pada pria yang merasa gagal dalam mengejar cita-cita hi
Biasanya depresi itu disertai macam-macam gangguan psi

yang lebih memperberat bagi depresinya.

4) Usia lanjut

Pada masa usia lanjut, tugas formil suda
pekerjaan dan mengundurkan diri dari masyarakat ramai merupakan
salah satu ciri fase ini. Banyak teman da
tidak jarang rasa kesepian merup uhan utama
orang-orang yang sudah lanjut usi i
ini bersifat negatif. Dalam fase ini erenungkan masalah
coba mendekatkan diri
manusia belajar menerima,
badi, dan ia mempersiapkan
galkan dunia yang fana ini.

bahwa kehidupan di
diri dengan tenang u

dikatakan bahwa manusia dalam
ui berbagai fase. Untuk pembinaan

galan dalam menyelesaikan tugas perkembangan
fase, maka dapat terjadi gangguan kesehatan

fase berikutnya.

gertian deprivasi dan frustrasi

au keutuhan seseorang tidak dipenuhi dalam waktu yang
aif lama, kita katakan bahwa ia mengalami deprivasi. Kalau
seorang anak tidak mendapatkan cinta kasih orang tuanya dalam
waktu yang relatif lama, maka ia mengalami deprivasi kasih sayang.
Seseorang yang mengalami hal tersebut biasanya berusaha untuk
mengatasinya. Dalam usaha tersebut ia memanfaatkan pengalaman
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yang lalu. Namun terkadang usaha itu terbentur pada kesulitan
dan terhalang, sehingga terjadilah frustrasi. Frustrasi berpangkal
pada kelemahan kepribadian dan masalah yang bersumber pada
keadaan lingkungan. Suatu sumber khusus yang banyak berkaitan
dengan kesehatan mental ialah konflik mental.

Frustrasi dapat berkesudahan secara positif atau negatif. Manusi

biasanya belajar dari pengalaman. Dinataranya ia belajar bagai
menanggulangi berbagai macam kesulitan dan hamabata

seseorang mengalami frustrasi berat yan, :
seperti pada konflik mental yang tidak i, maka ia cenderung
menjadi kaku dalam cara menanggula tan tersebut. Hal
ini disebabkan ia kurang ata engambil manfaat
dari pengalamannya. Karena ia tidak dapat belajar dari
pengalamannya, dan buka, mbah ulet, tetapi menjadi
kaku. Kekakuan yang tefjadi rinya merupakan penghalang
baginya untuk me an cara-cara penanggulangan yang
lebih memadai. hwa orang yang seperti itu adalah

dan tidak fi

5

rtian ‘anxietas, agresi, dan depresi
menyebabkan munculnya anxietas (rasa cemas).

ecemasan merupakan tanda bahaya yang menyatakan diri dengan
nghayatan yang khas dan sulit digambarkan. Gejala anxietas
a yang bersifat psikis seperti rasa takut, khawatir dan gelisah,
a juga yang bersifat jasmaniah seperti jantung yang berdebar,
keluar keringat dingin, mulut kering, tekanan darah meninggi dan
susah tidur. Anxietas adalah gejala yang paling sering kita jumpai
pada gangguan kesehatan mental.

Sebenarnya frustrasi tidak langsung menyebabkan munculnya
anxietas, melainkan didahului dengan agresi dan amarah. Kalau
agersi dan tindakan agresif tidak berhasil menyingkirkan hambatan
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dan kesulitan, maka muncullah anxietas, terutama kalau seseorang
sudah belajar dari pengalaman, bahwa agresi itu merugikan dirinya
(misalnya dimarahi atau dihukum). Akhirnya ia takut gagal dan
takut akan akibat kegagalan. Kalau keadaan sudah berkembang
seperti itu, maka anxietas dapat muncul tanpa didahului agresi.

Agresi yang tidak berhasil mengalami kesulitan, berbalik menjadi
depresi. Depresi adalah keadaan yang ditandai hilangnya gairah
dan semangat, terkadang disertai rasa sedih (tetapi tidak selalu
Kita lihat bahwa bila depresi terangkat dengan obat mis
agresi semula akan muncul kembali. Perlu juga diperhatikan
anxietas, agresi, dan depresi seringkali berjalan bersa
disebabkan karena antara beraneka fenomena terse
hubungan yang sangat erat.

Depresi yang disebabkan oleh agresi y
dibedakan dari kesedihan yang disebabkan
atau seseorang yang sangat dicintai atau dis
lihat, misalnya pada peristiwa duka
karena kematian seseorang yang de
orang tua. Pembedaan kedua peri
penampilannya sering mirip,
cita termasuk peristiwa y

C

n sesuatu,
i jelas kita

nting sekali, karena
nya berlainan. Duka
engan istilah krisis, dan
biasanya berkesudahan inya dalam waktu 4 sampai 6
minggu. Karena itu d
dengan obat, ka a presi atau pernyataan duka cita
ditekan-tekan, nan proses duka cita tidak selesai
sebagaimana me in menjadi berkepanjangan, bahkan dapat
menjuru
(Lin Dem

pulan
sehatan mental secara definitif harus diikatkan dalam makna

ehatan secara umum, karena akan berkaitan dengan kondisi
asmani dan sosial. Keadaan sehat mental dapat dimaknai secara
utuh berupa kondisi yang prima dan berfungsi secara optimal.
Dengan demikian, dapat dipastikan bahwa orang yang sehat secara
mental memiliki kondisi yang baik, tidak mengalami berbagai
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bentuk gangguan atau masalah, baik dari aspek kejiwaan maupun
aspek sosial. Aspek sosial sangat penting dan menentukan, karena
orang yang sehat mental dapat terlihat dalam relasinya dengan
lingkungan sosial, dan kemampuannya untuk menyesuaikan diri
dengan masyarakat dan lingkungan sekitar.

Komponen penting dalam kesehatan mental adalah kepribadi
Kepribadian ini menentukan bagaimana seseorang berpikir, bersi
dan bertingkah laku. Kepribadian berkembang melalui

pengalamannya sebagai ahli psikoterapi
pasiennya.

Dalam kaitannya dengan lin,
mental sehat adalah orang yang t kesejahteraan sosial
yang baik. Mereka adalah or: djustif (dapat menyesuaikan
diri) dengan lingkunga demikian, sehat tidaknya
seseorang dapat dilihat pan sosialnya.
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BAB 3

KARAKTERISTIK MENTAL YANG SEHAT

al dalam buku ini akan
atan mental, bukan kesakitan

karakteristik orang ital akan mendapatkan porsi yang

embahasan mengenai keseha

lebih terfokus kep ese

mental, sehingg % engenai bagaimana ciri atau
A () [

la dengan Kesehatan Mental yang Baik

t ini adalah beberapa model dari ahli teori kepribadian
engenai karakteristik mental yang sehat.

1. Model Allport (Orang yang Matang)

Gordon W. Allport tidak menggambarkan perkembangan
kepribadian menurut tingkatan-tingkatan yang jelas, seperti halnya
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dengan perkembangan diri. Kekurangan perhatian terhadap
perkembangan kepribadian ini adalah sesuai dengan kepercayaannya
bahwa kepribadian dewasa lebih merupakan fungsi dari masa
sekarang dan masa yang akan datang seseorang daripada masa
lampaunya (Schultz & Schultz, 2005). Hanya pada orang neurotis
terdapat suatu hubungan fungsional yang berkesinambung anta
anak dan orang dewasa. Meskipun demikian, Allport menera
pengalaman-pengalaman masa kanak-kanak tertentu yang

Allport memperhatikan hubungan antara b
khususnya dengan banyaknya keamanan dan

positif akan terjadi sepanjang tingkat
membentuk suatu identitas dan gamb
olensi, perjuangan-
menjadi frame of reference
n datang. Dengan semua
pasti akan muncul seorang

meluas melampaui orang itu.
perjuangan proprium akan
dan dorongan bagi pertu
segi diri pada tempatny:
dewasa yang sehat
sifat-sifat khusus dari kepribadian
kematangan (Schultz & Schultz, 2005).

Pandangan
sehat, terdapat tuj

saan diri
kembang, diri itu meluas menjangkau banyak

kata lain, ketika orang menjadi matang, dia mengembangkan
atian-perhatian di luar diri. Akan tetapi, tidak cukup hanya
erinteraksi dengan sesuatu atau seseorang di luar diri, seperti
pekerjaan. Orang harus menjadi partisipan yang langsung dan penuh.
Allport menamakan hal ini “partisipan otentik yang dilakukan oleh
orang dalam beberapa suasana yang penting dari usaha manusia”.
Orang harus meluaskan diri ke dalam aktivitas.

Kita mengetahui bahwa ada kemungkinan mengerjakan sesuatu
secara aktif (seperti suatu kursus perguruan tinggi atau suatu
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pekerjaan) tanpa merasakan suatu keterlibatan pribadi yang otentik
atau perasaan partisipasi. Dalam pandangan Allport, suatu aktivitas
harus relevan dan penting bagi diri, serta harus berarti bagi orang
tersebut. Apabila anda mengerjakan suatu pekerjaan karena anda
percaya bahwa pekerjaan itu penting, karena pekerjaan itu menantang
kemampuan-kemampuan anda, atau karena mengerjakan pekerjaan
itu dengan sebaik-baiknya membuat anda merasa enak, maka anda
merupakan seorang partisipan yang otentik dalam pekerjaan it

Aktivitas itu lebih berarti bagi anda daripada pendapatan
diperoleh, aktivitas itu memuaskan kebutuhan-kebutuhan lai

Semakin seorang terlibat sepenuhnya dengan berbag
atau orang atau ide, maka dia juga akan semakin
psikologis. Perasaan partisipasi otentik ini berl
kita, hubungan dengan keluarga dan teman-te
keanggotaan kita dalam politik dan agama. menjadi tertanam
dalam aktivitas-aktivitas yang penuh arti ini tas-aktivitas
ini menajdi perluasan perasaan diri.

ng-orang lain
gatan dalam hubungan

b. Hubungan diri yang han

Allport membedakan dua
dengan orang-orang lai
kapasitas untuk peras

asitas untuk keintiman dan

asilkan oleh kapasitas untuk keintiman
an perluasan diri yang berkembang baik.

da perbedaan antara hubungan cinta dari orang-orang yang
urotis dengan hubungan cinta dari kepribadian-kepribadian yang
ehat. Orang-orang yang neurotis harus menerima cinta jauh lebih
banyak daripada kemampuan mereka untuk memberinya. Apabila
mereka memberi cinta, maka cinta itu diberikan dengan syarat-
syarat dan kewajiban-kewajiban yang tidak bersifat timbal balik.
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Cinta dari orang-orang yang sehat adalah tanpa syarat, tidak
melumpuhkan atau mengikat.

Tipe kehangatan yang kedua (perasaan terharu) adalah suatu
pemahaman tentang kondisi dasar manusia dan perasaan kekeluargaan
dengan semua bangsa. Orang yang sehat memiliki kapasitas untuk
memahami kesakitan-kesakitan, penderitaan-penderitaan, ketaku
ketakutan, dan kegagalan-kegagalan yang merupakan ciri kehi
manusia. Empati ini timbul melalui “perluasan imajinati

yang matang senantiasa sabar terhadap tingkah 1
tidak mengadili atau menghukumnya. Orang ya;

kelemahan-kelemahan yang sama. Akan
bersifat tidak sabar dan tidak mampu
dari pengalaman-pengalaman dasar man

ang neurotis
i sifat universal

c. Keamanan emosional

Sifat dari kepribadia sehat meliputi beberapa kualitas,
kualitas utama adalah i diri. Kepribadian yang sehat
mampu menerima dari keberadaan mereka, termasuk
kelemahan-kele ekurangan-kekurangan yang ada tanpa
menyerah secata ya, orang yang matang dapat menerima

seperti yan ¢ terjadi dengan orang-orang yang neurotis. Orang-
0 ampu hidup dengan hal tersebut dan segi-segi

pribadian-kepribadian yang sehat juga mampu menerima
osi-emosi manusia; mereka bukan tawanan dari emosi-emosi
ereka, dan mereka juga tidak berusaha bersembunyi dari emosi-
emosi itu. Kepribadian-kepribadian yang sehat mengontrol emosi-
emosi mereka, sehingga emosi-emosi ini tidak mengganggu aktivitas-
aktivitas antarpribadi. Kontrol ini bukan merupakan represi, tetapi
emosi-emosi diarahkan kembali ke dalam saluran-saluran yang
lebih konstruktif. Akan tetapi orang-orang yang neurotis menyerah
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pada emosi apa saja yang dominan pada saat itu. Berkali-kali
memperlihatkan kemarahan atau kebencian, betapapun perasaan-
perasaan ini mungkin tidak tepat.

Kualitas lain dari keamanan emosional ialah apa yang disebut
Allport “sabar menghadapi kekecewaan”. Hal ini menunjukkan
bagaimana seseorang bereaksi terhadap tekanan dan terhadap
hambatan dari kemauan-kemauan dan keinginan-keinginan. Orang
yang sehat senantiasa bersabar menghadapi kemunduran-kemundur:
mereka tidak menyerahkan diri kepada kekecewaan, tetapi
memikirkan cara-cara yang berbeda yang kurang menim
kekecewaan untuk mencapai tujuan-tujuan yang sama z
tujuan substitusi. Kekecewaan-kekecewaan tidak
kepribadian-kepribadian yang sehat seperti kerap
orang-orang yang neurotis yang tidak dapat b
kekecewaan, tidak dapat begitu menerima d idak dapat
begitu banyak mengontrol emosi mereka, jika
merasakan suatu perasaan dasar amanarn.

Orang-orang yang sehat telah [belaj enghadapi ketakutan-
ketakutan hidup dan ancaman- t ego dengan perasaan
seimbang dan mereka telah ahwa tekanan-tekanan
itu tidak selalu menimb taka. Memang mereka tidak
bebas dari perasaan-pefasa i an dan ketakutan-ketakutan,
ncam dan dapat menanggulangi
an lebih baik daripada orang-orang

tetapi mereka merasa
perasaan-peras
yang neurotis.

iknya orang-orang yang neurotis kerap kali harus
alitas supaya membuatnya sesuai dengan keinginan-
, kebutuhan-kebutuhan, dan ketakutan-ketakutan mereka
i. Orang-orang yang sehat tidak perlu percaya bahwa orang-
g lain atau semua situasi-situasi adalah jahat atau semacamnya
aik menurut suatu prasangka pribadi terhadap realitas. Mereka
menerima realitas sebagaimana adanya.
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e. Keterampilan-keterampilan dan tugas-tugas

Allport menekankan pentingnya pekerjaan dan perlunya
menenggelamkan diri sendiri di dalamnya. Keberhasilan dalam
pekerjaan menunjukkan perkembangan keterampilan-keterampilan
dan bakat-bakat tertentu suatu tingkat kemampuan. Tetapi tidaklah
cukup hanya memiliki keterampilan-keterampilan yang relev
kita juga harus menggunakan keterampilan-keterampilan itu s
ikhlas, antusias, melibatkan dan menempatkan diri sepe

dalam pekerjaan kita.

Allport mengemukakan bahwa ada kemungkinan
yang memiliki keterampilan-keterampilan menjag
tetapi tidak mungkin menemukan orang-ora

sehingga mereka sanggup menenggela
berhubungan dengan ego dan dorongan
mereka terbenam dalam pek . Dedikasi terhadap
pekerjaan ini ada hubunga de gagasan tentang tanggung
jawab dan dengan kelangs g positif. Allport mengutip
apa yang dikatakan olé€ hing, ahli bedah otak yang
terkenal: “Satu-satu uk melangsungkan kehidupan adalah

jawab memeberikan arti dan perasaan
. Tidak mungkin mencapai kematangan

eria ini terkandung dalam petunjuk lama “kenallah dirimu!”,
merupakan suatu tugas yang sulit. Usaha untuk mengetahui
iri secara objektif mulai pada awal kehidupan dan tidak akan
pernah berhenti, tetapi ada kemungkinan mencapai suatu tingkat
pemahaman diri (self~objectification) tertentu yang berguna dalam setiap
usia. Kepribadian yang sehat mencapai suatu tingkat pemahaman
diri yang lebih tinggi daripada orang-orang yang neurotis.
Pengenalan diri yang memadai menuntut pemahaman tentang
hubungan atau perbedaan antara gambaran tentang diri yang dimiliki
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seseorang dengan dirinya menurut keadaan yang sesungguhnya.
Semakin dekat hubungan antara kedua gagasan ini, maka individu
juga semakin matang. Hubungan lain yang penting adalah hubungan
antara apa yang dipikirkan seseorang tentang dirinya dan apa
yang dipikirkan orang-orang lain tentang dirinya itu. Orang yang
sehat terbuka pada pendapat orang-orang lain dalam merumuskan

sesuatu gambaran diri yang objektif.

Orang yang memiliki suatu tingkat pemahaman diri (sel
objectification) yang tinggi atau wawasan diri, tidak mu
memproyeksikan kualitas-kualitas pribadinya yang negatif

orang yang memiliki wawasan diri yang lebi
cerdas daripada orang yang memiliki wawas

yang mustahil, serta
i. (Allport membedakan

persepsi tentang hal-hal yang a

punyai suatu perasaan akan tujuan, suatu
a sampai selesai, sebagai batu sendi kehidupan

menyebutkan dorongan yang mempersatukan ini
ah” (directness), dan lebih kelihatan pada kepribadian-
dian yang sehat daripada orang-orang yang mneurotis. Arah
membimbing semua segi kehidupan seseorang menuju suatu
ujuan (atau rangkaian tujuan), serta memberikan orang itu suatu
alasan untuk hidup. Kita membutuhkan tarikan yang tepat dari
tujuan-tujuan yang berarti, tanpa tujuan-tujuan itu kita mungkin
akan mengalami masalah-masalah kepribadian. Jadi, bagi Allport
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rupanya mustahil memiliki suatu kepribadian yang sehat tanpa
aspirasi-aspirasi dan arah ke masa depan.

Mungkin kerangka untuk tujuan-tujuan khusus itu adalah ide
tentang nilai-nilai. Allport menekankan bahwa nilai-nilai (bersama
dengan tujuan-tujuan) adalah sangat penting bagi perkembangan
suatu filsafat hidup yang mempersatukan. Seorang individu da

memilih diantara berbagai nilai-nilai, dan nilai-nilai itu berhub
dengan diri sendiri (seperti kebanggaan atas hasil dari pe
yang dilakukan individu), atau mungkin juga nilai-ni lua
dan dimiliki oleh orang lain (seperti patriotisme).

Memiliki nilai-nilai yang kuat, jelas memisalika rang
yang sehat dari orang-orang yang neurotis. O y feeurotis
tidak memiliki nilai-nilai, atau hanya i
terpecah-pecah dan bersifat sementara. ilai orang-orang
yang neurotis tidak tetap atau tidak cukup kdat untuk memikat

mempersatukan. Allport meng erbedaan antara suara hati
atang atau neurotis. Suara

suara hati kanak-kanak yang

yang matang dan suara
hati yang tidak matang

ya”’. Dengan kata lain, orang yang tidak
matang berka harus bertingkah laku begini”, orang yang
i a sebaiknya bertingkah laku”. Suara hati yang

ilai-nilai agama atau nilai-nilai etis.

odel Rogers (Orang yang Berfungsi
Sepenuhnya)

Tidak seperti Allport, yang datanya semata-mata diperoleh dari
studi tentang orang-orang dewasa yang matang dan sehat, Carl R.
Rogers bekerja dengan individu-individu yang terganggu yang mencari
bantuan untuk mengubah kepribadian mereka. Untuk merawat
pasien-pasien ini (dia lebih suka menyebut mereka “klien-klien”),

62 | Karakteristik Mental yang Sehat



Rogers mengembangkan suatu metode terapi yang menempatkan
tanggung jawab utama terhadap perubahan kepribadian kepada
klien, bukan pada ahli terapi (seperti dalam pendekatan Freud).
Karena itu disebut “terapi yang berpusat pada klien” (client-
centered therapy). Jelas, metode ini menganggap bahwa individu
yang terganggu memiliki suatu tingkat kemampuan dan kesadaran
tertentu, dan banyak mengatakan kepada kita tentang pandangan
Rogers mengenai kodrat manusia.

menjadi makhluk yang sadar dan rasional. Rogers pere 2
orang-orang dibimbing oleh persepsi sadar mereka se @

kekuatan tidak sadar yang tidak dapat mer
terakhir seseorang adalah pada pengalaman
pengalaman itu memberikan kerangka intele emosional
dimana kepribadian terus menerus tu (Sch chultz, 2005).

Menurut Rogers, manusia yang rasion sadar, tidak dikontrol
k-

seperti pembiasaan
yang lebih cepat atau
waktunya. Hal-hal ini tidak
menghukum atau me i uk hidup dalam konflik dan
kecemaasan yang tida ita kontrol. Masa sekarang dan
bagaimana kita pdemanda agi kepribadian yang sehat adalah
jauh lebih pefit masa lampau. Akan tetapi, Rogers

oleh peristiwa-peristiwa mas

engalaman-pengalaman masa lampau dapat

1 fokus Rogers tetap pada apa yang terjadi dengan
ang, bukan pada apa yang terjadi waktu itu.

ahwa kepribadian harus diperiksa dan dipahami melalui segi
pandangan pribadi klien dan pengalaman-pengalaman subjektifnya.
Sama seperti dalam kehidupan pribadinya, Rogers percaya akan
pengalaman-pengalamannya sendiri, maka demikian juga dalam
kehidupan profesionalnya, dia percaya akan pengalaman klien-
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kliennya. Apa yang nyata bagi setiap klien adalah persepsinya yang
unik akan realitas.

Rogers percaya bahwa karena realitas ini tergantung pada
pengalaman-pengalaman perseptual setiap orang, maka realitas
itu akan berbeda untuk setiap orang. Meskipun demikian, dia
mengemukakan suatu tenaga pendorong yang umum dan uta
yakni kecenderungan atau usaha untuk aktualisasi.

a. Motivasi orang yang sehat (aktualisasi)
Rogers menempatkan suatu dorongan — suatu

segi individu. Kecenderungan ini dibawa
komponen-komponen pertumbuhan fisiolo

beroperasi terlepas dari kece tualisasi ini. Pada tingkat
yang lebih rendah, kec alisasi berkenaan dengan

organisme hid membantu dan mempertahankan
kebutuhan-keb j iah dasar. Namun demikian, aktualisasi
daripada mempertahankan organisme,

ologis menjadi semakin kompleks dan berdiferensiasi,
mulai berfungsi dalam arah-arah yang dituju. Proses

tuk bayi yang baru lahir sampai pada perkembangan sifat-
jenis kelamin sekunder pada masa remaja.

Pematangan yang penuh itu tidak dicapai secara otomatis,
meskipun faktanya bahwa “blue-print” bagi proses pematangan
terkandung dalam struktur genetis individu. Proses itu memerlukan
banyak usaha, Rogers membandingkannya dengan perjuangan dan
rasa sakit yang terjadi ketika seseorang anak belajar berjalan. Anak
itu tersandung dan jatuh serta merasa sakit. Akan lebih mudah dan
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kurang merasa sakit kalau tidak berusaha untuk berdiri dan belajar
berjalan. Walaupun demikian, anak itu masih terus berusaha dan
akhirnya berhasil. Apa sebabnya seorang anak pantang mundur?
Rogers berpendapat bahwa kecenderungan untuk aktualisasi sebagai
suatu tenaga pendorong adalah jauh lebih kuat daripada rasa sakit.

Segi fisiologis dari kecenderungan aktualisasi ini tidak diarahkan
kepada reduksi tegangan. Perjuangan serta keuletan yang terlibat
dalam aktualisasi membuat kita bertambah, bukan menjadi kurang
tegang. Dengan demikian, tujuan hidup tidak hanya mempertahz
suatu keseimbangan homeostatis atau suatu tingkat ketenterama
kesenangan yang tinggi, tetapi juga pertumbuhan dan p 3
Arah kita ialah ke depan, ke arah tujuan yang be o 2
kompleks, sehingga kita dapat menjadi sem
kemampuan kita.

Pada tingkat biologis ini, Rogers tidak membedakan antara
manusia yang sehat dan manusia yang tid . Dia tidak
menemukan perbedaan antara oran g seha orang yang
sakit secara emosional, menurut tau perhitungan dari
apa yang mungkin disebut akt . Tetapi apabila kita

memikirkan segi-segi psikolo isasi, maka jelas ada
perbedaan.

besar, maka “diri” mulai

ekanan dalam aktualisasi beralih

Ketika seseora

yang khusus setelah mencapai tingkat
asa dan pertumbuhan, kemudian berpusat

rang dapat menarik kesimpulan dari tulisan-
perubahan ini mulai pada masa kanak-kanak
ir masa adolesensi.

ng-orang yang berfungsi sepenuhnya

al yang pertama dikemukakan tentang versi Rogers mengenai
idupan yang sehat (kepribadian yang sehat), bukan merupakan
suatu keadaan dari ada, melainkan suatu proses, “suatu arah
bukan suatu tujuan”. Aktualisasi diri berlangsung terus; tidak
pernah merupakan suatu kondisi yang selesai atau statis. Tujuan
ini (orientasi ke masa depan) ini, menarik individu ke depan, yang
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selanjutnya mendiferensiasikan dan mengembangkan segala segi dari
diri. Dalam salah satu bukunya, On Becoming a Person; buku ini
merangkum dengan tepat sifat dari proses yang berlangsung terus
itu. Hal yang kedua tentang aktualisasi diri yang merupakan suatu
proses yang sukar dan kadang-kadang menyakitkan. Aktualisasi diri
merupakan suatu ujian, rentangan, dan pecutan terus mene

terhadap semua kemampuan seseorang. Rogers menyebutkan b,
“aktualisasi diri merupakan keberanian untuk ada”. “Hal ini
meluncurkan diri sendiri sepenuhnya ke dalam arus
Orang itu terbenam dalam dan terbuka kepada s
lingkup emosi dan pengalaman manusia, dan
ini jauh lebih dalam daripada seorang yang

Rogers tidak menggambarkan bah
mengaktualisasikan diri itu terus mene
saat bahagia atau puas, meskipun mer
perasaan ini. Seperti Allport, Rogers hat kebahagiaan

asi diri, kebahagiaan

bukan suatu tujuan dalam sendiri. Orang-orang yang
mengaktualisasikan diri menj
dan berarti, tetapi mereka i tertawa terus menerus. Hal
yang Kketiga tentan g yang mengaktualisasi diri, yakni

iri mereka sendiri”. Mereka tidak

an yang kaya, menantang,

rs tidak percaya orang-orang yang mengaktualisasikan diri
di bawah hukum yang diletakkan orang-orang lain. Arah yang
ilih, tingkah laku yang diperlihatkan semata-mata ditentukkan oleh
individu-individu mereka sendiri. Diri adalah tuan dari kepribadian
dan beroperasi terlepas dari norma-norma yang ditentukkan orang
lain. Akan tetapi orang-orang yang mengaktualisasikan diri tidak
agresif, memberontak secara terus terang atau dengan sengaja, tidak
konvensional dalam mencemoohkan aturan dari orang tua atau
masyarakat. Mereka mengetahui bahwa mereka dapat berfungsi
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sebagai individu-individu dalam sanksi-sanksi dan garis-garis pedoman
yang jelas dari masyarakat.

Di samping ulasan-ulasan yang bersifat umum ini, Rogers juga
memberikan lima sifat orang yang berfungsi sepenuhnya (Schultz
& Schultz, 2005).

1) Keterbukaan pada pengalaman

Seseorang yang tidak terhambat oleh syarat-syarat penghargaa
bebas untuk mengalami semua perasaan dan sikap. Tak sat
yang harus dilawan, karena tak satupun yang mengancam

kepribadian adalah fleksibel, tidak hanya mau
pengalaman yang diberikan, tetapi ju
dalam membuka kesempatan-kese ersepsi dan ungkapan
baru. Sebaliknya, kepribadian oran, nsif, yang beroperasi

bahwa dia mengalami banyak
negatif (misalnya kegembiraan atau

elumnya belum pernah ada dalam cara yang persis sama.
a ada kegembiraan karena setiap pengalaman tersingkap.
rena orang yang sehat terbuka kepada semua pengalaman, maka
iri atau kepribadian terus-menerus dipengaruhi atau disegarkan
oleh setiap pengalaman. Akan tetapi, orang yang defensif harus
mengubah suatu pengalaman baru untuk membuatnya harmonis
dengan diri, dia memiliki suatu struktur diri yang berprasangka,
dimana semua pengalaman harus cocok dengannya. Orang yang
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berfungsi sepenuhnya, yang tidak memiliki diri berprasangka atau
tegar tidak harus mengontrol atau memanipulasi pengalaman-
pengalaman, sehingga dengan bebas dapat berpartisipasi di dalamnya.

Dengan demikian, jelaslah bahwa orang yang sepenuhnya dapat
menyesuaikan diri karena stuktur-diri terus menerus terbuka kepada
pengalaman-pengalaman baru. Kepribadian yang demikian itu ti
kaku atau tidak dapat diramalkan. Orang demikan akan be
“Saya akan menjadi apa dalam momen yang berikutnya d
yang saya Kkerjakan, timbul dari momen itu. Baik sa
orang lain tidak dapat meramalkan sebelumnya”.

Rogers percaya bahwa kualitas dari kehidupe

momen itu, dan dalam setiap pengalama
struktur yang dapat berubah dengan agai respons atas
pengalaman momen yang berikutnya.

Prinsip ini mungkin ipahami dengan menunjuk
kepada pengalaman R irit 'Dia menulis “apabila suatu
aktivitas terasa seak; a atau perlu dilakukan, maka
aktivitas itu perl aya telah belajar bahwa seluruh
perasaan organis adap suatu situasi lebih dapat dipercaya
daripada piki

benar merupakan pedoman yang sangat dapat diandalkan dalam
tindakan, lebih dapat diandalkan daripada faktor-
atau intelektual. Orang yang berfungsi sepenuhnya
ertmdak menurut impuls-impuls yang timbul seketika dan

m
akt
p
iti alam tingkah laku yang demikian itu terdapat banyak
anitas dan kebebasan, tetapi tidak sama dengan bertindak
uru-buru atau sama sekali tidak memperhatikan konsekuensi-

konsekuensinya.

Karena orang yang sehat terbuka sepenuhnya pada pengalaman,
maka dia memiliki jalan masuk untuk seluruh informasi yang
ada untuk membuat keputusan dalam suatu situasi. Informasi
ini berisi kebutuhan-kebutuhan orang itu, tuntutan-tunutan sosial
yang relevan, ingatan-ingatan terhadap situasi-situasi yang serupa
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pada masa lampau, dan persepsi terhadap situasi sekarang. Karena
terbuka kepada semua pengalaman serta menghidupkan penglaman-
pengalaman itu sepenuhnya, maka individu-individu yang sehat dapat
membiarkan seluruh organisme mempertimbangkan setiap segi dari
suatu situasi. Semua faktor yang relevan senantiasa diperhitungkan
dan dipertimbangkan, serta keputusan yang dicapai akan memuaskan
semua segi situasi dengan sangat baik.

Rogers membandingkan kepribadian yang sehat dengan sebua
komputer elektronik, dimana semua data yang relevan
diprogramkan ke dalamnya. Komputer itu mempertimb
semua segi masalah, semua pilihan dan pengaruh-pe

dan dengan cepat menentukan tindakan. Q

harus dianalisis dalam kaitannya de ng ada. Karena
data yang digunakan untuk menca; eputusan adalah tepat
(tidak berubah), dan karena se mengambil bagian
dalam proses membuat kepu rang-orang yang sehat

Seseorang yang beroperasi semata-mata atas
intelektual, sedikit banyak adalah cacat, karena
faktor emosional dalam proses mencapai sua
segi organisme - sadar, tak sadar, emosional,

mereka sendiri.

Sebaliknya orang if membuat keputusan-keputusan

ggunakan hanya suatu sebagian dari data yang relevan.

erasaan bebas

Rogers percaya bahwa semakin seseorang sehat secara psikologis,
ia juga semakin mengalami kebebasan untuk memilih dan bertindak.
Orang yang sehat dapat memilih dengan bebas tanpa adanya
paksaan-paksaan atau rintangan-rintangan antara alternatif pikiran
dan tindakan. Orang yang berfungsi sepenuhnya juga memiliki
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suatu perasaan berkuasa secara pribadi mengenai kehidupan, dan
percaya bahwa masa depan tergantung pada dirinya, tidak diatur
oleh tingkah laku, keadaan, atau peristiwa-peristiwa masa lampau.
Karena merasa bebas dan berkuasa ini, maka orang yang sehat
melihat sangat banyak pilihan dalam kehidupan, dan merasa mampu

melakukan apa saja yang mungkin ingin dilakukannya.
Orang yang defensif tidak memiliki perasaan-perasaan beb
serupa itu. Orang ini dapat memutuskan untuk bertingka
bas

dengan cara tertentu, namun tidak dapat mewujudkan pi e
itu ke dalam tingkah laku yang aktual. Tingkah laku
oleh faktor-faktor yang berada di luar kontrol o as

an
uk
sikap defensifnya sendiri dan ketidakmampuanny; lami

rang
@ n. Orang
serupa itu tidak akan memiliki perasaa a kehidupan

semua data yang diperlukan untuk membd@at

dan tidak memiliki perasaan akan kem inanfkemungkinan yang
tidak terbatas. Pilihan-pilihannya terbatas angan-pandangan
terhadap masa depannya sempi

5) Kreativitas

Semua orang yang b ya sangat kreatif. Mengingat
sifat-sifat lain yang ar untuk melihat bagaimana
seandainya kalau emikian. Orang-orang yang terbuka
sepenuhnya kep: pengalaman, yang percaya akan organisme

mereka sendiwi ibel dalam keputusan serta tindakan

ng-orang yang kreatif dan spontan, tidak terkenal karena
ormitas atau penyesuaian diri yang pasif terhadap kekanan-
ekanan sosial dan kultural. Karena mereka kurang bersifat defensif,
maka mereka tidak menghiraukan kemungkinan tingkah laku mereka
diterima dengan baik oleh orang-orang lain. Akan tetapi, mereka
dapat dan kerapkali benar-benar menyesuaikan diri dengan tuntutan-
tuntutan dari situasi khusus apabila konformitas yang demikian itu
akan membantu memuaskan kebutuhan mereka dan memungkinkan
mereka mengembangkan diri sampai ke tingkat yang paling penuh.
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Orang yang defensif, yang kurang merasa bebas, yang tertutup
terhadap banyak pengalaman, dan yang hidup dalam garis-garis
pedoman yang telah dikodratkan adalah tidak kreatif dan tidak
spontan. Orang ini lebih cenderung membuat kehidupan menjadi
aman dan dapat diramalkan, serta menjaga semua tegangan-
tegangan agar berada pada suatu taraf yang minimal daripada
mencari tantangan-tantangan, dorongan, dan rangsangan baru. Gaya
hidup yang kaku ini tidak memberikan tanah yang subur untu
memelihara kreativitas.

perubahan yang drastis dalam kondisi-kondisi lingku
memiliki kreativitas dan spontanitas untuk menang,
perubahan traumatis, sekalipun seperti dala
bencana-bencana alamiah. Jadi, Rogers meli orang-orang yang
berfungsi sepenuhnya merupakan “barisan dep a yak” dalam
proses evolusi manusia.

3. Model Fromm (Oran rocluktif)

Erich Fromm menge ribadi yang sehat dengan
menyebutnya sebagai duktif. Salah satu hal yang
tampak adalah doron imiliki oleh orang yang memiliki
kepribadian yang

ita dan binatang-binatang yang lebih rendah yang
penting dalam mempengaruhi kepribadian manusia.

yang penting dalam mempengaruhi kepribadian ialah
uhan-kebutuhan psikologis yang tidak dimiliki oleh binatang-
atang lebih rendah. Semua manusia sehat dan tidak sehat di
dorong oleh kebutuhan-kebutuhan tersebut, perbedaan antara mereka
terletak dalam cara bagaimana kebutuhan-kebutuhan ini dipuaskan.
Orang-orang yang sehat memuaskan kebutuhan-kebutuhan psikologis
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secara kreatif dan produktif, sedangkan orang-orang yang sakit
memuaskan kebutuhan-kebutuhan tersebut dengan cara-cara irasional.

Fromm mengemukakan lima kebutuhan yang berasal dari
dikotomi kebebasan dan keamanan (Schultz & Schultz, 2005).

a. Hubungan
Manusia menyadari hilangnya ikatan utama dengan ala
dengan satu sama lain. Kita juga mengetahui bahwa masi

Fromm percaya bahwa pemuasan kebut

atau bersatu dengan orang lain ini sanga kesehatan
psikologis. Tingkah laku yang irasion : penyakit jiwa,
merupakan akibat yang tidak da ielaka arena kegagalan

emiliki kebebasan dan integritas diri, tetapi hidup dalam
dari orang-orang lain. Karena itu, pendekatan-pendekatan ini
erupakan malapetaka, karena orang yang bersikap tunduk atau
mendominasi, akan merasakan ketidakbebasan mengembangkan
hakikat dirinya secara penuh, karena keamanannya tergantung pada
orang-orang yang dipatuhi atau dikuasai.

Cara yang sehat untuk berhubungan dengan dunia ialah melalui
“cinta”. Cinta dapat memuaskan kebutuhan akan keamanan, juga
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menimbulkan suatu perasaan integritas dan individualitas. Fromm
tidak mendefinisikan cinta semata-mata dalam pengertian erotis,
tetapi definisinya meliputi cinta orang tua terhadap anak, cinta
kepada diri sendiri, dan dalam pengertian yang lebih luas, seperti
solidaritas dengan semua orang dan mencintai mereka.

Kegagalan untuk memuaskan kebutuhan akan hubungan tidak
bisa tidak akan mengakibatkan narcisisme, yakni hakikat dari tingkah
laku irasional. Orang-orang yang narcisistis memiliki — sebaga
satu-satunya kenyataan — pikiran, perasaan dan kebutuhan
sendiri. Karena seluruh fokus mereka ialah pada diri mereka
maka mereka tidak mampu berhubungan dengan duni
dengan orang-orang lain. Mereka tidak mampu meng
sesuatu di luar diri mereka secara objektif. M
segala sesuatu dari segi pandangan subijektif

Dalam sistem Fromm, orang-orang yang ti
dunia secara objektif, yang dapat mengamat
proses-proses batin, telah mengund
dan kehilangan seluruh kontak defigan
tradisonal tentang penyakit jiw;

dapat mengamati
a menurut

iri ke am diri mereka

ataan. Inilah definisi

b. Transedensi
Permasalahan y.
hubungan ialah keb ia untuk mengatasi atau melebihi

drat eksistensi yang pasif dan aksidental, dengan
encapai suatu perasaan akan maksud atau kebebasan.

nciptakan ialah cara ideal atau sehat untuk melebihi keadaan
inatang yang pasif yang tidak dapat diterima oleh manusia karena
emampuan pikiran dan daya khayalnya. Tetapi apa yang terjadi
apabila seseorang tidak mampu menjadi kreatif? Kebutuhan akan
transedensi harus dipuaskan, apabila tidak dengan suatu cara yang
sehat maka dengan suatu cara yang tidak sehat.
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Fromm percaya bahwa jalan lain untuk kreativitas ialah
destruktifitas. Dia menulis, “apabila saya tidak menciptakan
kehidupan, saya bisa membinasakannya. Membinasakan kehidupan
menyebabkan saya juga melebihinya”. Dalam perbuatan-perbuatan
merusak, orang mampu mengatasi keadaan pasif. Destruktifitas,
misalnya kreativitas, merupakan suatu keterlibatan aktif deng
dunia. Inilah satu-satunya pilihan yang dimiliki seseorang,
menciptakan atau membinasakan, mencintai atau membenc
ada cara-cara lain untuk mencapai transedensi.

Destruktifitas dan kreativitas keduanya berakar secara
pada kodrat manusia. Akan tetapi, kreativitas
utama dan menyebabkan kesehatan psikologis.
menyebabkan penderitaan objek perusakan

c. Berakar

Hakikat dari kondisi manusia, — kesepi n tidak berarti —
timbul dari pemutusan ikatan,i utama dengan alam. Tanpa
akar-akar ini orang tak berdaya, j erupakan kondisi yang amat
berat. Akar-akar baru ha mengganti ikatan-ikatan
sebelumnya dengan ala i kebutuhan-kebutuhan lainnya,
akar dapat dicapai tif atau negatif.

angun suatu perasaan persaudaraan
ia. Suatu perasaan keterlibatan, cinta,
dalam masyarakat. Perasaan solidaritas

idak sehat untuk berakar ialah dengan memelihara
atan sumbang” masa kanak-kanak dengan ibu. Sedikit
orang yang demikian tidak pernah sanggup meninggalkan
dan terus berpegang teguh pada keamanan ikatan-ikatan
buan awal. Ikatan-ikatan sumbang dapat meluas melampaui
ubungan anak-ibu dan memasukan seluruh kelompok keluarga
dalam pengertian yang lebih luas, masyarakat.

Masih dalam pengertian yang lebih luas, orang dapat mempertahankan
ikatan-ikatan sumbang itu dengan negara. “Nasionalisme adalah
bentuk incest kita, idolatri kita, penyakit jiwa kita”. Patriotisme
ialah kultusnya. Sikap ini menempatkan negara di atas kepentingan
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kemanusaiaan pada umumnya. Fromm mengemukakan bahwa
suatu cinta yang berfokus pada negara sendiri mengeluarkan cinta
terhadap orang-orang dari negara lain, dan ini merupakan suatu
bentuk pemujaan berhala, bukan cinta.

Dengan mempertahankan ikatan-ikatan sumbang dalam setiap
tingkat, seseorang menutup pengalaman-pengalaman tertentu dan

membatasi cinta dan solidaritas hanya untuk beberapa manusia.
Situasi ini tidak membiarkan perhatian, pembagian, dan partisipa

bagian kemanusaiaan yang terbatas, tidak sanggup me
seluruh potensi manusianya.

d. Perasaan identitas

Manusia juga membutuhkan perasa gai individu
yang unik, suatu identitas yang terpisah dari
orang-orang lain dalam hal perasa g dia, siapa dan apa.

tertentu tentang identita: h mana kita masing-masing
mengalami suatu p nik tentang diri (selfhood)

tergantung pada b. erhasil memutuskan ikatan-ikatan
sumbang deng u, atau bangsa kita. Orang-orang
dengan perasaan tas yang berkembang baik mengalami

mengontrol kehidupan mereka sendiri,

an kualitas-kualitas suatu kelompok, bukan berdasarkan
-kualitas diri. Dengan melekat pada norma-norma, nilai-nilai,
tingkah laku kelompok-kelompok itu, seseorang benar-benar
enentukan semacam identitas, akan tetapi diri dikorbankan. Dalam
hal ini, diri dipinjam dari kelompok dan tidak memeberikan suatu
perasaan individualitas yang unik. Diri yang menyesuaikan diri itu
tidak asli, diri tidak secara eksklusif dimiliki individu, dan orang
tidak akan mampu mencapai kemanusiaan penuh.
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e. Kerangka orientasi

Bertalian dengan pencarian suatu perasaan diri yang unik
ialah suatu pencarian frame of preference atau konteks dimana
seseorang menginterpretasikan semua gejala dunia. Setiap individu
harus merumuskan suatu gambaran konsisten tentang dunia yang
memberikan kesempatan untuk memahami semua peristiwa d

pengalaman.

Dasar yang ideal untuk kerangka orientasi adalah
yakni sarana yang digunakan seseorang untuk men
suatu gambaran realistis dan objektif tentang dunia.
dalam hal ini ialah kapasitas untuk melihat duni

secara objektif, untuk menggambarkan dunia

ntang pernyataan.
Semakin objektif persepsi kita, in berhubungan
dengan kenyataan, jadi sema an tangkas pula kita
harus dikembangkan dan
. Jika, misalnya, seseorang

dikuasai oleh mitos atau suatu segi kehidupan, maka

dengan cinta; kedua-duanya tidak
apabila terbatas pada salah satu objek.

subjektif juga memeberikan suatu gambaran dunia. Meskipun

idu yang mempertahankannya. Sayangnya orientasi semacam
i melepaskan orang dari kontak dengan kenyataan.

Salvatore Maddji, seorang ahli psikologi, mengemukakan kesamaan
antara kebutuhan-kebutuhan yang diutarakan Fromm dan fungsi-
fungsi proprium yang diutarakan Allport. Kesejajaran-kesejajaran
ditarik antara kebutuhan antara transedensi dan perjuangan proprivm,
kebutuhan akan berakar dan perluasan diri, kebutuhan akan
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identitas dan identitas diri serta harga diri, dan kebutuhan akan
suatu kerangka orientasi serta penanggulangan rasional.

Kita telah membicarakan cara-cara yang sehat dan tidak sehat
dari pemuasan lima kebutuhan dalam teori Fromm. Teori ini telah
memberikan kita suatu ide tentang kodrat kepribadian yang sehat.

4. Model Frankl (Orang yang Mengatasi Diri)

Viktor Frankl percaya bahwa hakikat dari eksistensi ma
terdiri dari tiga faktor, yaitu spiritualitas, kebebasan, dan ta
jawab (Schultz, 1994).

Spiritualitas adalah suatu konsep yang sulit diru
dapat direduksikan, dan tidak dapat diterangk:
istilah material. Meskipun spiritualitas dap
dunia material, namun ia tidak disebabkan
dunia material itu. Mungkin paling baik kita
sebagai roh atau jiwa.

Kita telah mengemukakan pen \¢ bebasan dalam sistem
Frankl. Kita tidak didikte oleh, fakto non-spiritual, oleh
intrinsik, warisan kita yan kondisi-kondisi dari
lingkungan kita. Kita memiliki menggunakan kebebasan
kita untuk memilih bagai n bertingkah laku jika kita

ak cukup merasa bebas untuk memilih, tetapi kita
erima tanggung jawab terhadap pilihan. Logotherapy

dak salah untuk pertama kalinya, kira-kira demikian anda
indak sekarang”. Frankl percaya bahwa jika kita berhadapan
dengan situasi ini, kita akan tetap menyadari tanggung jawab berat
yang kita miliki untuk setiap jam dan setiap hari.

Orang-orang yang sehat akan memikul tanggung jawab ini,
menggunakan waktu mereka dengan bijaksana agar karya mereka
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(kehidupan mereka) tetap berkembang, meskipun kodrat kehidupan
singkat dan fana. Apabila kita mati sebelum kita selesai memahat
bentuk kehidupan kita, apa yang telah kita kerjakan tidak ditiadakan.
Suatu kehidupan yang penuh arti ditentukan oleh kualitasnya,
bukan oleh usia yang panjang. Karya kehidupan yang diselesaikan,
dibandingkan dengan karya kehidupan yang dimulai dan diterusk:
pada suatu tingkat yang lebih tinggi adalah kurang penting. Ka
kadang “karya-karya yang tidak selesai” berada diantara s

simfoni yang sangat indah.
Untuk mencapai dan menggunakan spiritualitas, ke dan
tanggung jawab tergantung pada kita (Schultz, 199 \ etiga-
e

pan.

a. Dorongan kepribadian yang seha

Dalam sistem Frankl, ada satu do
yakni “kemauan akan arti” yan, mpai-sampai mampu
mengalahkan semua doronga i a manusia. Kemauan akan
arti sangat penting untu ologis, dan dalam situasi-

san untuk meneruskan kehidupan.

ja (sungguh-sungguh) khas (istimewa)

riil (nyata), demikian juga arti kehidupan. Tugas-tugas
¢ kita kerjakan untuk diri kita membentuk nasib kita dan
dak dapat dibandingkan dengan tugas-tugas dari siapa saja yang
lain. Demikian juga dengan situasi-situasi dimana kita menyadari
kesanggupan kita — situasi-situasi dimana kita berusaha memenuhi
tugas-tugas kita — tidak pernah terulang. Kita tidak dapat bertemu
dua kali dengan situasi yang sama dalam cara yang sama, karena
pengaruh dan pengalaman-pengalaman baru yang terjadi dalam
periode diantara dua situasi.
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Karena tugas dan nasib merupakan suatu hal yang unik bagi setiap
individu dan periode waktu, maka setiap orang harus menemukan
caranya sendiri untuk memberikan respons. Sama halnya dengan
situasi dimana kita harus menemukan arti kehidupan yang cocok
untuk kita masing-masing. Apabila kita berhadapan dengan suatu
situasi yang berbeda, kita mungkin harus menemukan suatu arti
yang berbeda untuk diberikan bagi kehidupan, seperti yang dilakukan
Frankl ketika situasinya berubah dari situasi seorang dokter yan
aman dan terhormat menjadi orang yang bernomor 119 da
di Auschwitz. Beberapa situasi menghendaki supaya kita
aktif membentuk nasib kita, situasi-situasi lain menghe

supaya menerimanya. Setiap situasi adalah baru dan
suatu respons tersendiri.

Meskipun adanya variasi dalam sesuatu ya
kehidupan, namun Frankl tetap memeperta hwa hanya
ada satu jawaban terhadap setiap situasi. Ma!
bukan pada beberapa situasi tidak m yai semua situasi
mempunyai arti — tetapi bagaim ukan arti tersebut.

membingungkan dan
ereduksikan tegangan

Mencari arti dapat merup
menantang, yang menambah
at peningkatan tegangan ini
sebagai prasyarat un psikologis. Suatu kehidupan
tanpa tegangan, suatu i yang diarahkan pada stabilitas
n, tersiksa dalam noogenic neurosis
kekurangan arti. Suatu kepribadian

angkan tujuan yang memberikan arti bagi kehidupan.
rang ini terus menerus berhadapan dengan tantangan untuk
emperoleh maksud baru yang harus dipenuhi, dan perjuangan yang
rus menerus ini menghasilkan kehidupan yang penuh semangat
dan gembira. Kemungkinan lain - tidak berusaha mencari -
menyebabkan suatu kekosongan eksistensial dan menyebabkan kita
merasa bosan, masa bodoh, dan tanpa tujuan. Kehidupan yang
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tidak mempunyai arti menunjukkan bahwa kita tidak mempunyai
alasan untuk meneruskan kehidupan.

Kita telah mengemukakan tiga cara bagaimana kita dapat
memberi arti bagi kehidupan; apa yang kita berikan bagi dunia
berkenaan dengan suatu ciptaan, apa yang kita ambil dari dunia
dalam pengalaman, dan sikap yang kita ambil terhadap penderita:

Frankl membicarakan hal-hal ini dalam topik yang
yaitu “nilai-nilai”. Seperti arti kehidupan yang dituju o
nilai itu adalah unik bagi setiap orang dan situasi. nilai
itu berubah-ubah dan fleksibel supaya menyesuaikan ngan
bermacam-macam situasi dimana kita menyadari
sendiri. Kita harus terus menerus mengarahka
masalah nilai-nilai, terus menerus memili : ilai yang
memberi arti bagi kehidupan dalam seti

Ada tiga sistem nilai fundamental
tiga cara memberi arti kepada
cipta (kreatif), nilai-nilai peng

pekerjaan, meskipun nilai i ipta dapat diungkapkan dalam
i iberikan kepada kehidupan melalui
tindakan yang i suatu hasil yang kelihatan, atau suatu
ide yang tid tau dengan melayani orang lain yang

WNilai-nilai pengalaman diungkapkan dengan menyerahkan
i pada keindahan alam atau seni. Frankl mengemukakan
ada kemungkinan memenuhi arti kehidupan dengan mengalami
erapa segi kehidupan secara intensif, walaupun individu tidak
melakukan suatu tindakan yang positif.

Frankl memberikan contoh seorang pencinta musik yang
memeperhatikan pertunjukkan suatu simfoni yang disukainya. Pada
saat itu, orang tersebut sungguh-sungguh hanyut dalam suatu
bentuk keindahan yang murni. Frankl percaya bahwa apabila kita
bertanya kepada orang itu: “Apakah kehidupan mempunyai arti?”
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Orang itu akan menjawab: “Hidup itu bermanfaat jika hanya
mengalami momen estetis ini. Karena meskipun hanya satu momen
yang dibicarakan, namun kebesaran kehidupan itu diukur oleh
kebesaran momen itu”.

Dengan contoh tersebut, Frankl mengemukakan segi lain untuk
arti kehidupan, yakni bahwa arti dapat ditemukan pada saat-saat
tertentu saja. Dengan kata lain, kita tidak dapat menemukan arti
dalam semua momen kehidupan. Akan tetapi, fakta bahwa a
hanya dapat terjadi secara sporadis, tidak mengurangi d

dari nilai pengalaman dapat mengisi seluruh
dengan arti. Faktor yang menentukan rupanya apa banyak
puncak yang kita capai, atau berapa lama di tingkat
tersebut, melainkan intensitas yang adap hal-hal
yang kita miliki.
an berbicara tentang
, penuh, positif, suatu

Nilai-nilai daya cipta dan ni
pengalaman-pengalaman man
kepenuhan hidup deng
gi derajat dan memperkaya
-kekuatan dan peristiwa-peristiwa
perti sakit, kematian, atau semacam
di Auschwitz. Bagaimana mungkin
arti dalam kondisi-kondisi negatif yang

i mengecewakan dan destruktif seperti sikap yang kita
rhadap nasib kita. Situasi-situasi yang sangat buruk, yang
enimbulkan keputusasaan dan tampaknya tidak ada harapan, dilihat
rank sebagai situasi-situasi yang memberikan kita kesempatan yang
sangat besar untuk menemukan arti. Situasi-situasi itu juga sangat
menuntut supaya arti ditemukan.

Situasi yang menimbulkan nilai-nilai sikap ialah situasi-situasi
dimana kita tidak mampu untuk mengubahnya atau menghindarinya
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— kondis-kondisi nasib yang tidak dapat diubah. Apabila kita
berhadapan dengan situasi tersebut, satu-satunya cara yang rasional
untuk memberikan respons adalah menerimanya. Cara bagaimana kita
menerima nasib kita, keberanian kita dalam menahan penderitaan
kita, keagungan yang kita perlihatkan ketika berhadapan dengan
bencana merupakan ujian dan ukuran yang terakhir dari pemenuh
kita sebagai manusia.

Dengan memasukan nilai-nilai sikap sebagai cara memb

Orang-orang yang menemukan arti dalam kéhidupan mencapai
keadaan transedensi diri, keadaan ada yan, untuk kepribadian
yang sehat.

B. Kesimpulan

g banyak ditentukan oleh kondisi
g sehat akan memastikan bahwa yang

ori kepribadian memberikan penjelasan mengenai
eristik kepribadian yang sehat. Dalam hal ini,

atang adalah orang yang memiliki ciri-ciri kepribadian sebagai
t; memiliki perluasan perasaan diri, memiliki hubungan yang
angat dengan orang lain, memiliki keamanan emosional, memiliki
persepsi yang realistis, memiliki beberapa keterampilan dan tugas-
tugas, memiliki pemahaman diri, serta memiliki filsafat hidup yang
mempersatukan.

Lain halnya dengan Carl Rogers yang menjelaskan bahwa orang
yang sehat adalah orang yang memiliki motivasi untuk aktualisasi,
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mereka disebut sebagai orang yang berfungsi sepenuhnya. Ciri-
ciri orang yang memiliki kepribadian yang sehat adalah memiliki
keterbukaan pada pengalaman, kehidupan eksistensial, kepercayaan
terhadap organisme sendiri, serta memiliki perasaan bebas.

Erich Fromm menjelaskan mengenai orang yang memiliki
kepribadian yang sehat adalah orang yang memiliki 5 kebutuhan,
yaitu: hubungan, transedensi berakar, perasaan identitas, serta
kerangka orientasi.

Frankl menyebutkan bahwa orang yang sehat mental me
orang yang mengatasi diri. Hal ini berdasarkan pada pengala
selama perang dunia ke-dua, sebagai orang yang
kematian penjara Nazi. Menurutnya ada tiga sister
fundamental yang berhubungan dengan tiga
kepada kehidupan, yakni nilai-nilai daya cip
pengalaman, dan nilai-nilai sikap.

C. Pertanyaan untuk Disku efleksi

1. Jelaskan ciri-ciri mendasar: ribadian yang sehat menurut
berbagai ahli kepribadi

2. Apa ciri utama seh; nurut Rogers?

3. Apa dorongan ut orang yang sehat menurut Frankl?

4. Apa kebutuh g sehat mental menurut Erich
Fromm?

5. Apa makn ¢ matang versi Allport?
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BAB 4

WELLNESS DAN WELL-BEING
SEBAGAI KONSEP KESEHATAN MENTAL
PERSPEKTIF MULTIDIMENSIONAL

, para pakar dalam bidang

D gunakan istilah wellness dan
} mbarkan suatu keadaan “sehat”

' erspektif multidimensional. Istilah

wellness dan unyai makna yang lebih luas yang

mencakup mentalihe ekaligus mental hygiene, dan dikembangkan
i endeskripsikan konsep keutuhan internal

derungan perkembangan profesi konseling, model
tal (wellness dan well-being) telah dijadikan sebagai

mbangan yang komprehensif dalam prosesnya. Para ahli
am bidang konseling nampaknya telah sepakat bahwa wellness
dan well-being merupakan tujuan umum konseling.

Masih agak sulit untuk menemukan padanan istilah dalam
bahasa Indonesia sebagai terjemahan wellness dan well-being.
Secara bebas, wellness dapat diterjemahkan dalam bahasa Indonesia
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menjadi “kesehatan”, “keunggulan”, “kesempurnaan”, “paripurna” atau
“kebaikan”, akan tetapi dilihat dari makna konseptualnya terjemahan
tersebut dirasakan kurang tepat. Wellness merupakan suatu kondisi
yang lebih luas dan menyeluruh dibandingkan dengan konsep “sehat”
atau “baik”. Dalam pengertian wellness, kondisinya tidak hanya
sehat jasmani atau mental, tetapi mencakup kepribadian seca
keseluruhan sebagai suatu refleksi dari kesatuan unsur jas
dan rohani, serta interaksinya dengan dunia luar.

Keadaan yang sama juga terjadi pada well-being atau ps
well-being. Kata well-being adalah kondisi yang baik dari‘k
(happines), karena lebih bersifat jangka panjang, te :
kebahagiaan, dan menunjukan adanya penyesuaia
lingkungannya (sumber). Kebahagiaan menufij
yang positif. Dengan demikian, wellness
konsep “sehat” yang bersifat multidimensional.

A. Definisi dan Karakteéristié Wellness

Model holistik tenta h dijadikan sebagai landasan
dalam kegiatan ko prehensif-developmental, baik secara
konseptual ma al. Myers, Witmer dan Sweeney
(2000:252) meng emikirannya tentang salah satu tujuan
umum kons ness. Menurutnya, "wellness as a way of
[ health and well-being in which body, mind,
ated by the individual to live more fully within

a, 2003:183) mendefinisikan wellness sebagai proses
daan pencapaian fungsi-fungsi manusiawi secara maksimal
ncakup aspek badan, jiwa, dan kesadaran.
ellness merupakan konsep “sehat” yang bersifat multidimensional.
onsep ini diambil dari perspektif kepribadian, sosial, klinis, kesehatan,
psikologi perkembangan, antropologi, agama, dan pendidikan. Menurut
Nicholas and Goble (Surya, 2003: 183; 2007: 224) sistem model
wellness yang multidimensional menekankan empat prinsip berikut.
1. Sehat itu multidimensional. Artinya kondisi sehat itu terjadi
dalam berbagai dimensi kehidupan yang mencakup dimensi
fisik, emosional, sosial, spiritual, vokasional, dan intelektual.
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2. Sehat itu variabel dinamis. Artinya kondisi sehat itu bukan
sesuatu yang statis dan diam, tetapi merupakan suatu keadaan
yang dinamis dan bervariasi dalam dimensi waktu dan tempat.
Ada satu saat sehat dan di saat lain kurang sehat, serta di
tempat tertentu dapat sehat tetapi di tempat lain kurang sehat.

3. Sehat itu mengatur sendiri dalam setiap dimensi kehidupan.
Artinya dalam masing-masing dimensi kehidupan akan terjadi
suatu proses pengaturan sedemikian rupa sehingga dap

dicapai keseimbangan. Keadaan kurang sehat dalam
dimensi (misalnya dalam aspek fisik) akan terjadi upay:
mendorong kondisi ke arah lebih baik.

in

4. Sehat itu mengatur sendiri antar dimensi kehid
kondisi sehat dalam setiap dimensi akan sali
saling melengkapi untuk mencapai kesim n

kepribadian.

Gambar 5.1
The Wheel of Wellness

Sumber: Myers et al. (2000). The Wheel of Wellness Counseling for Wellness:
A Holistic Model for Treatment Planning. Journal of Counseling & Development
Vol. 78, No. 1. Summer 2000. p. 251-262.

Dalam gambar 5.1 digambarkan bahwa karakteristik sehat
mencakup lima tugas hidup yang saling berkaitan dalam bentuk
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roda keseluruhan kehidupan. Konsep wellness dinyatakan dalam lima
tugas hidup, yaitu: (1) spiritualitas (spirituality); (2) pengarahan diri
(self direction); (3) pekerjaan dan penggunaan waktu luang (work
and leisure); (4) persahabatan (friendship); dan (5) cinta (love)
(Myers, Witmer and Sweeney, 2000: 252-257). Tugas-tugas hidup
itu secara dinamis saling berinteraksi dengan tantangan-tantang

hidup yang timbul dalam keluarga, masyarakat, agama, pendidi
pemerintahan, media, dan dunia usaha/indusri. Peristiwa-p
global alam maupun manusia mempunyai pengaruh ti
dengan tantangan-tantangan hidup dan tugas-tugas hi

optimisme, antisipasi masa de
hidup dan pembuatan ke

n daily activities and in pursuit of
long-range goals” [, 2000). Pengarahan diri adalah tugas-
tugas un enga sendiri agar mampu hidup secara baik
dan sehdt. 1 upan ini mencakup tujuh komponen, yaitu:
an mempertahankan harga diri (sense of worth);

utrisi (nutritions); (7) olahraga (exercise); (8) pemeliharaan diri
self-care); (9) manajemen stres (stress management); (10) identitas
gender (gender identity); dan (11) identitas budaya (cultural identity).

Tugas hidup yang ketiga adalah pekerjaan dan waktu luang
(work and leisure). Pekerjaan sebagai tugas hidup diharapkan
dapat dimiliki oleh setiap orang dalam menunjang kelangsungan
hidupnya secara sehat. Untuk mewujudkan kondisi hidup yang sehat,
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pekerjaan tidak hanya bermakna ekonomis, tetapi juga bermakna
sosial, psikologis, dan spiritual dengan memanfaatkan waktu luang
yang tersedia.

Tugas hidup yang keempat adalah persahabatan (friendship), yaitu
hubungan sosial antar individu dalam masyarakat yang berdasarkan
komitmen yang satu dengan yang lain atas dasar keakraban dan
saling pengertian. Hasil dari persahabatan adalah didapatkannya
dukungan sosial (social support), baik berupa material maupu
non-material.

Tugas hidup yang kelima adalah cinta (love). Cinta diwu

melalui lembaga keluarga. Dalam cinta, hubungan a
memiliki derajat keintiman yang lebih mendalam

sehat adalah: (1) kemampuan untuk menjadi
dan pembukaan diri terhadap individu lain; ( uan untuk

dalam kehidupan seksual.

Konseli yang menca iritualitas pada kategori tinggi
i ian hidup, makna dan tujuan
sa depan, dan nilai-nilai untuk

memiliki dimensi reli

membimbing hid 3 keputusan. Konseli yang mencapai
la “kategori tinggi ditandai oleh komponen-
mewujudkan dan mempertahankan harga
gendalikan diri; (3) memiliki keyakinan yang
i kesadaran emosional dan coping; (5) memiliki

pa; (10) mampu menjaga diri; (11) memiliki kemampuan
en stres; (12) memiliki identitas gender yang mantap dan
esuai; dan (13) memiliki identitas budaya.

Dalam rangka mewujudkan harapan hidup wellness dalam diri
konseli yang mencapai tugas hidup berupa memiliki pekerjaan
dan dapat menggunakan waktu luang dengan baik, pekerjaan
dan waktu luang tidak hanya dimaknai secara ekonomis tetapi
juga bermakna sosial, psikologis dan spiritual. Secara ekonomis,
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pekerjaan sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan ekonomis
melalui penghasilan yang diperolehnya. Secara sosial, pekerjaan yang
dimiliki dapat menunjang berkembangnya interaksi dan kehidupan
sosial. Secara psikologis, pekerjaan merupakan jalan dalam proses
perkembangan dan dapat memenuhi kebutuhan-kebutuhan psikologis.
Secara spiritual, pekerjaan pada hakikatnya merupakan salah sa

perwujudan kewajiban agama.

Konseli yang mencapai tugas hidup menjalin persah
(friendship), yaitu hubungan sosial antar individu dalam
yang berdasarkan komitmen yang satu dengan yang |
keakraban dan saling pengertian akan mendap

mendalam dan
dari hubungan

individu memiliki derajat keintiman
bersifat emosional serta seksua
percintaan yang sehat adalah:
intim, percaya, dan pembu iti\terhadap individu lain; (2)
kemampuan untuk salin spresi afeksi dengan yang

lain; (3) kapasitas un dap keunikan yang lain; (4)
kehadiran dan stabili i n hubungan dalam kehidupan orang
lain; (5) perhati umbuhan alamiah pasangan atau
orang lain; dan ( jaan dalam kehidupan seksual dengan

menikah.

n harapan hidup wellness yang ingin dicapai

aliknya, konseli yang tidak memiliki atau kehilangan harapan
idup wellness ia cenderung tidak memiliki daya dalam berbagai
aktivitas dan menyerah begitu saja terhadap segala tantangan dan
permasalahan hidup yang dihadapinya. Kondisi seperti ini akan
menimbulkan hambatan dan gangguan psikologis dalam keseluruhan
perjalanan hidupnya. Mereka terpenjara dengan keadaan tidak
berdaya tanpa harapan masa depan yang lebih baik.
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Konselor dapat membantu konseli dengan meyakinkan konseli
bahwa sekecil apa pun orang harus memiliki harapan hidup
wellness yang dapat dicapai di masa depan. Konseli dibantu untuk
mengenal dirinya dan situasi lingkungannya secara sehat, sehingga
konseli memperoleh pemahaman yang lebih sehat terhadap dirinya
serta lingkungannya. Selanjutnya, konseli dibantu dalam memperoleh
kompetensi secara bertahap untuk mampu mengenal harapannya
dan cara mencapainya. Konseli dimotivasi untuk meyakini bah
masa depannya mempunyai makna dalam keseluruhan hidu

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Myers et al.
2007) dan Myers & Sweeney (2005) menunjukkan k
Wheel of Wellness Model and the Indivisible self
digunakan untuk intervensi konseling konseli
adiksi obat), baik individual maupun kelompg

(baseline) wellness konseli. Selanjutny akan"bahwa terdapat
ngintegrasikan kondisi
onseling, yaitu: (1)

empat fase model untuk meng-ase
awal wellness konseli ke dala

paripurna dan multi panjang rentang kehidupan;
a formal maupun informal yang

engevaluasi, menindaklanjuti dan secara
konseling.

dan Karakteristik Well-Being

jahteraan psikologis merupakan terjemahan dari psychological
eing. Kata well-being adalah kondisi yang baik dari kebahagiaan
appines), karena lebih bersifat jangka panjang, terdiri atas banyak
kebahagiaan dan menunjukan adanya penyesuaian yang baik dengan
lingkungannya (sumber). Kebahagiaan ini menunjukan kondisi
mental yang positif.
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Merujuk kepada pendekatan Freudian, ketidakbahagian menunjukan
adanya banyak distorsi terhadap kondisi subjektif dan dipengaruhi
mekanisme pertahanan diri. Anak yang memiliki kesejahteraan
psikologis akan merasa lebih bahagia dan dapat menikmati kegiatan
belajar dengan menyenangkan.

Menurut Bradburn & Caplovitz (Moore, 1992) terdapat d
dimensi dari kesejahtaraan psikologis, yaitu dimensi positi

dimensi negatif. Dimensi positif dari kesejahteraan psikologis ‘a
(1) merasakan kesenangan karena dapat menyelesaikan
tertentu; (2) memiliki penghargaan diri; (3) memiliki dup;
(4) dalam kondisi puncak; dan (5) mengetahui akan

dilakukan. Sementara dimensi negatif ditanda nuh;
i kesepian;

(5) merasa di bawah kontrol orang lai

dan tidak bahagia.

Konsekuensi dari kesejahter: i i iliki dua dimensi
juga, yaitu positif dan negatif ( nsekuensi positif yang
muncul berupa perasaan bah: emudian akan berimplikasi

kepada motivasi dan ber if. Sedangkan konsekuensi

berubah-ubah; (2) ak puas dengan kehidupannya; (3)
kekhawatiran ya i 4) berbagai bentuk gangguan fisik,
-debar, rasa linu dan nyeri di sekujur
tubuh; dan yang terefleksi dalam bentuk perasaan

tidur, lesu dan tidak bergairah.

h wellness dan well-being mempunyai makna yang lebih luas yang
encakup mental health sekaligus mental hygiene, dan dikembangkan
secara holistik untuk mendepkripsikan konsep keutuhan internal
dan eksternal dari kepribadian yang sehat.

Orang yang mencapai wellness ditandai oleh adanya kekuatan
spiritualitas, regulasi diri yang tinggi, memiliki pekerjaan yang
bermakna bagi dirinya sendiri dan orang lain serta menghasilkan
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prestasi, memiliki jalinan persahabatan yang kuat, dan memiliki
kekuatan cinta kasih yang diwujudkan dalam ikatan pernikahan.
Cinta kasih diasuh dalam hubungan pernikahan atau hubungan
emosional yang intim melalui kepercayaan, pemeliharaan, dan
kerja sama. Karakteristik yang senada ditunjukkan oleh orang
yang mencapai well-being, yaitu merasakan kesenangan karena
dapat menyelesaikan suatu tugas tertentu, memiliki penghargaan
diri, memiliki gairah hidup, mencapai pengalaman puncak, da
mengetahui serta menyadari tujuan dari sesuatu yang dilak

Dalam kecenderungan perkembangan profesi konseling,

sepakat bahwa wellness dan well-being meru
konseling.

D. Pertanyaan untu Refleksi
1. Konsep wellness dandve akan sebagai konsep kesehatan
mental yang lebih sif dibandingkan dengan mental

entang wellness dan well-being sebagai
ental dari perspektif multidimensional.

hasil penilaian diri Anda sendiri dengan karakteristik
yang telah dibahas. Bagaimana kesimpulan Anda?
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BAB 5

GANGGUAN KESEHATAN MENTAL
DI SEKOLAH

ewasa ini sering mu yang aneh atau tidak
sesuai dengan n ditampilkan oleh para siswa,
dianataranya

dengan peraturan, ga

erpakaian yang tidak sesuai
¢ aneh-aneh, gaya rambut yang
kenakalan yang cenderung kepada

bagai salah satu segi karena kesulitan belajar dapat pula
dilihat dari segi lain. Sebagai masalah kesehatan mental,
kesulitan belajar merupakan salah satu gejalanya. Artinya, anak
yang mengalami gangguan mental seperti adanya pertentangan
batin, konflik dengan orang tua, dan merasa rendah diri akan
menimbulkan gangguan kesehatan pada mentalnya.
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2. Masalah kenakalan remaja
Masalah kenakalan anak-anak, khususnya kenakalan remaja
sudah merupakan masalah yang besar dalam dunia pendidikan,
khususnya di kota-kota besar. Timbulnya masalah kenakalan
anak sekolah ini tidak dapat terlepaskan, artinya sekolah
mempunyai tanggungjawab yang cukup besar. Gejala kenakal
tampak dalam berbagai bentuk tingkah laku seperti sikap agxe
mengganggu, pergaulan bebas, perkelahian, pembentuka

melakukan tindakan kenakalan, baik di

sekolah erat sekali hubungannnya gangguan
mental.

3. Masalah disiplin
Anak yang bermental sehat men adanya disiplin

secara sadar terhadap at diberikan sekolah. Sebaliknya
pelanggaran disiplin ya
adanya gejala gang
disiplin seperti t, berbuat seenaknya, mencuri,
mencontek, dapat terjadi bukan karena anak

tidak tahu iplin, tetapi gejala itu dilakukan sebagai

elanggar disiplin sekolah, disebabkan karena
an mental dalam dirinya, seperti rasa tertekan,

ah gangguan mental

a gejala gangguan mental pada anak didik di sekolah juga
erupakan masalah kesehatan mental. Di sekolah sering nampak
adanya gejala gangguan mental yang cukup kuat seperti dalam
bentuk bersikap dingin, murung, selalu cemas, pesimis yang
berlebihan, bertingkahlaku histeris, gejala pemakaian narkotik,
sering pingsan, acuh, mudah tersinggung, dan sebagainya.

Surya (1982:3) mengemukakan bahwa ciri-ciri kesehatan mental
pada anak adalah merasa bahwa anak-anak lain menyukainya, merasa
aman, merasa tenang, tidak takut sendirian, dapat tertawa pada
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situasi yang lucu, berbuat sesuai dengan umurnya, menunjukkan
sikap tenang, tidak takut oleh suatu objek tertentu, senang bersekolah,
senang bermain, mempunyai perasaan berkelompok, merasa bagian
dari kelompok, periang dan optimis, dapat tidur dengan baik, dapat
melupakan hal-hal yang salah terhadap dirinya dengan mudah,
bersahabat dengan baik, menyenangi orang tua dan kehidupannya,
memiliki beberapa hobi, menyenangi rekreasi, mencerminkan
kemerdekaan, dapat berbuat untuk dirinya sendiri, merasa bah

ia dipercaya oleh anak-anak lain, menyatakan dirinya secara te
dan penuh serta mempunyai selera makan yang baik.

yang kondusif, atau kondisi yang dapat me
mencapai tugas perkembangannya.

Sedangkan Yusuf (2004:9) me perkembangan
kesehatan mental individu dipeng i kualitas iklim sosio-
emosional di sekolah. Apabila®i t kurang kondusif,

Pendapat Havigh atas sejalan dengan pendapat
Natawidjaya (1984: atakan bahwa pengaruh sekolah
) adian anak sangat besar, karena

i cara anak menanggapi dirinya sendiri dengan
perbaiki tingkah lakunya. Secara tidak langsung, guru
garuhi kepribadian anak dengan jalan membantunya dalam
suaian kepada kelompok, dan membantu kelompok melakukan
nyesuaian terhadapnya.

Mengenai peran sekolah dalam mengembangkan kepribadian
anak, Hurlock (1980:322) mengemukakan bahwa sekolah merupakan
faktor penentu bagi perkembangan kepribadian anak, baik dalam
berpikir, bersikap, maupun cara berprilaku. Sekolah berperan
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sebagai substitusi keluarga, dan guru berperan sebagai substitusi
orang tua. Dari sudut pandang psikologis, guru dapat berperan
sebagai: (1) pakar psikologis pendidikan, artinya seseorang yang
memahami psikologis pendidikan dan mampu mengamalkannya
dalam melaksanakan tugasnya sebagai pendidik; (2) seniman dalam

hubungan antar manusia (artis in human relations), artinya
adalah orang yang memiliki kemampuan menciptakan suasa
hubungan antar manusia, khususnya dengan siswa-siswa s

yaitu mampu membentuk, menciptakan kelompok
aktivitas sebagai cara untuk mencapai tujuan
catalytic agent atau inovator, yaitu orang yang
suatu pembaharuan bagi pembuat suatu hady y
petugas kesehatan mental (mental hygi , nya, guru
bertanggungjawab bagi terciptanya kese

Menurut Djuwita (Saripah, 2007: aknya fenomena
kekerasan yang dilakukan ole gas p an tentu menjadi
kontrapoduktif dan bersinggu an isu kualitas pendidikan.
Penelitian-penelitian me wa siswa yang menjadi
korban bullying akan itan dalam bergaul, merasa

para siswa.

ingga absensi mereka tinggi, dan
ketinggalan pela i kesulitan berkonsentrasi dalam
mengikuti pelaj sehatan mental dan fisik mereka akan
panjang, kondisi siswa yang demikian

tal Hygiene di Sekolah

agasan ini didasarkan pada asumsi bahwa “perkembangan
ehatan mental peserta didik dipengaruhi oleh iklim sosio-emosional
di sekolah.” Pemahaman pimpinan sekolah dan guru-guru (terutama
guru BK atau konselor) tentang mental hygiene sangatlah penting.
Pimpinan dan para guru secara sinergi dapat menciptakan iklim
kehidupan sekolah (fisik, emosional, sosial, maupun moral spiritual)
untuk perkembangan kesehatan mental para siswa. Di samping
itu, mereka dapat memantau gejala gangguan mental para siswa
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sedini mungkin. Mereka dapat memahami masalah mental yang
dapat diatasi sendiri, dan dapat menentukan mana yang seyogianya
dirujuk kepada para ahli yang lebih profesional.

Para guru di SLTP dan SLTA perlu memahami kesehatan
mental siswanya yang berada pada masa transisi, karena tidak
sedikit siswa yang mengalami kesulitan mengembangkan mentalnya
karena terhambat oleh masalah-masalahnya, seperti penyesuaian
diri, konflik dengan orang tua atau teman, masalah pribadi, ata
masalah akademis yang semuanya dapat menjadi sumber s

Ketidaksiapan dalam menghadapi ujian, bullying, ketidakper
diri, kehamilan di luar nikah, bahkan perilaku bunu
tidak lulus UN merupakan beberapa indikasi adanya ketida
pada pribadi siswa dalam menangani masalah
merupakan tanda adanya gangguan kesehata
remaja merupakan fase yang rawan, labil, d

Sebelum melangkah lebih jauh, kesehatan m

tak kalah penting dengan masalah an jasmani. Apabila pada
hal ini mengalami gangguan, m enimbulkan hal-hal

a umumnya

seseorang merasa baik-baik saja dengan
ar sedang dalam masalah mental yang
s. Penyimpangan diwujudkan dalam berbagai

ssadaran untuk hidup secara sehat, baik jasmani maupun mental.

Kesehatan mental dapat dipahami sebagai terwujudnya
eharmonisan antara fungsi-fungsi, serta mempunyai kesanggupan
untuk menghadapi problem-problem yang terjadi, dan merasakan
secara positif kebahagiaan dan kemampuan dirinya (Zakiah Darajat,
1975). Sedangkan cakupan kesehatan mental itu berupa (1) bagaimana
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kita memikirkan, merasakan, menjalani, kehidupan sehari-hari; (2)
bagaimana memandang diri sendiri dan orang lain; (3) bagaimana
kita mengevaluasi berbagai alternatif dan mengambil keputusan
(Samsu Yusuf, 2009).

Anak dalam masa perkembangannya akan dihadapkan dalam
berbagai lingkungan. Lingkungan yang paling awal dikenal
terdekat oleh anak adalah lingkungan primer. Lingkungan
merupakan lingkungan keluarga yang di dalamnya terjadi i
yang intens dengan orang tua. Orang tua secara langs
tidak langsung mempengaruhi terbentuknya setiap p

sangat bertanggung jawab terhadap arah

Disamping lingkungan primer, anak j
lingkungan sekunder. Lingkungan keduafini akan lingkungan
sekolah. Di lingkungan ini anak tidak
akademik, tapi anak juga aka
sosialisasi terhadap orang-oran
Pada lingkungan ini an engaruh pada dinamisasi
di dalamnya. Seperti pa primer, lingkungan sekunder

dalamnya juga ti ya gangguan-gangguan yang muncul
a anak dalam masa pembelajarannya
ayah sekolah yang disebut peserta didik.
asalah kesehatan mental di sekolah, Moh.

ditemui dalam berbagai tingkat kerumitan masalah, tergantung
rapa kompleks masalah yang ditimbulkan serta lingkungan
ng ada. Dalam masa perkembangan peserta didik pada jenjang
sekolah menengah (SLTP & SLTA), merupakan masa yang labil
dan membutuhkan pendampingan guna mengarahkan pada hal-hal
yang bersifat positif, tanpa mengabaikan sisi aktualisasi peserta
didik dan sekolah sebagai pihak yang mendapatkan amanah dari
orang tua. Pada masa ini peserta didik yang umumnya remaja
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sedang mengalami fase trasinsisi (peralihan) antara sikap bergantung
(dependent) menuju sikap bebas (independent) pada usia dewasa.

Pada umunya perhatian akan pentingnya kesadaran dan pemahaman
terhadap kesehatan mental di lingkungan sekolah seringkali luput dari
perhatian. Padahal kondidi ini perlu perhatian serius dari segenap
pihak, khususnya guru pembimbing atau konselor, tak lepas juga
dari peranan kepala sekolah, guru mata pelajaran, maupun staf
kantor. Kurangnya perhatian terhadap masalah kesehatan ment
peserta didik tak jarang berakibat pada timbulnya maladjus.
atau tindakan penyimpangan dalam berbagai bentuk yang t
bisa sangat merugikan.

Manifestasi dari berbagai gejala gangguan kese
yang dialami siswa ini, pada akhirnya aka

pencapaian kognitif akademik siswa berupa dan
berpengaruh terhadap perkembangan psikis y
siswa. Pengaruh pada prestasi belajar, umum dai dengan

menurunnya daya tangkap materi y

dalam menyelesaikan tugas mau jian), vang berakibat pada
jatuhnya hasil belajar, yang di ilai-nilai yang tidak
memenuhi standar. Sedangk embangan psikis, hal
ini terkait pada masala remaja berupa tingkah laku

dan sebagainya; kedisiplinan
tata tertib, ketidakrapian dalam

ingkungan, selalu murung, nampak cemas
arkotika, dan sebagainya

fenciptakan situasi sekolah yang dapat menimbulkan rasa betah

bagi anak didik, baik secara sosial, fisik, maupun akademis.

Menciptakan suasana belajar yang menyenangkan bagi anak

didik.

3. Usaha pemahaman anak didik secara menyeluruh baik prestasi
belajar, sosial, maupun seluruh aspek pribadinya.
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4. Menggunakan metode dan alat belajar yang dapat memotivasi
belajar.

5. Ruangan kelas yang memenuhi syarat-syarat kesehatan.

6. Menggunakan prosedur evaluasi yang dapat membesarkan
motivasi belajar.

7. Menciptakan situasi sosial yang baik dan membantu perkembang
pribadi anak.

8. Peraturan/tata tertib yang jelas dan dipahami oleh sis

9. Penyesuaian program pendidikan dengan kebutuhan
anak.

10. Teladan dari para guru dalam segala segi pe

11. Kerjasama dan saling pengertian dari
melaksanakan kegiatan pendidikan di s

12. Pelaksanaan program bimbingan d:
yang sebaik- baiknya.

13. Situasi kepemimpinan yang penuh\{dengam saling pengertian
dan tanggung jawab, baik m pun pada guru.

14. Hubungan yang erat dal penuh pengertian antara sekolah

dengan orang tua muxid rakat.
15. Kerjasama yang baik: ai instansi yang berhubungan
dengan masalah
esehatan Sekolah) termasuk usaha

engan demikian, maka dibutuhkan layanan yang bersifat
prehensif dari tiap-tiap komponen sekolah. Konselor dituntut
ampu memberikan layanan konseling serta mampu menyampaikan
bimbingan dengan baik. Selain itu, dituntut juga untuk dapat
bersinergi dengan guru mata pelajaran, kepala sekolah, dan warga
sekolah yang lain, juga ketersediaan fasilitas yang mendukung guna
terciptanya kesehatan mental di lingkungan sekolah.
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B. Bentuk-Bentuk Gangguan Kesehatan Mental
di Sekolah

Para siswa di sekolah tidak semuanya terbebas dari berbagai

bentuk gangguan kesehatan mental. Berikut ini merupakan berbagai
bentuk kesehatan mental yang dimaksud.
1. Gangguan Depresi

Seorang anak yang mengalami gangguan depresi akan menun
gejala-gejala seperti perasaan sedih yang berkepanjafiga
a
ebihan,

menyendiri, sering melamun di dalam kelas atau di

nafsu makan atau makan berlebihan, sulit tidur a @

belajar berkurang, tidak ada inisiatif,
anak yang mengalami gejala-gejala
kreativitas, inisiatif dan motivasi bel
menimbulkan kesulitan belajar,
terus menurun.

secara tepat, baik oleh diri siswa sendiri, orang
. Dalam kondisi tertentu, sindrom UN tersebut

lit berkonsentrasi ketika belajar. “Takut tidak lulus”
hal yang normal bagi setiap siswa, dan merupakan hal
paling membebani mental para siswa. Upaya mengatasi dan
minimalisasi sindroma UN memerlukan upaya persiapan dan
dukungan integral dari aspek material, moral, mental, psikologis,
spiritual, intelektual dan emosional yang dilakukan semua pihak
terkait, terutama pemerintah sebagai penyelenggara pendidikan.
Munculnya sindroma yang berulang dari tahun ke tahun adalah
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sebuah realita bahwa UN membebani banyak siswa, bahkan para
guru dan orang tua siswa. Memang sebagai bagian dari sebuah
sistem, UN memiliki tujuan yang ideal bagi proses pendidikan,
terutama sebagai salah satu alat ukur keberhasilan pembelajaran
formal. Namun dalam praktiknya, tingkat kesiapan dan kematangan
tiap sekolah, guru dan siswanya berbeda-beda, bergantung kepa
besar kecilnya kendala yang dihadapi masing-masing.

Istilah UN seolah-olah menjadi nama yang menyeramkan

Trauma Stres yang dibangun di setiap
(PTN) bagi siswa peserta UN
dan tekanan berat akibat U
PTN yang berada di luar
Sulawesi, Sumatera da

1 ketegangan hebat
itu terutama didirikan di
aitu di Pulau Kalimantan,
ara Timur (NTT). Di setiap
posko disiapkan psi siaga dan akan membantu siswa
peserta UN yan es, sehingga bisa kembali tenang.

Kesulitan belajar)si pat ditunjukkan oleh adanya hambatan-
mencapai hasil belajar, dapat bersifat
aupun fisiologis. Semua hambatan tersebut

. Po.

prestasi belajar yang dicapai siswa berada di

ing disorder atau kekacauan belajar adalah keadaan dimana
ses belajar seseorang terganggu karena timbulnya respons
ang bertentangan. Pada dasarnya, potensi dasar siswa yang
mengalami kekacauan belajar tidak dirugikan, tetapi belajarnya
menjadi terganggu atau terhambat oleh adanya respons-respons
yang bertentangan, sehingga hasil belajar yang dicapainya lebih
rendah dari potensi yang dimilikinya.
b. Learning disfunction adalah gejala dimana proses belajar yang
dilakukan siswa tidak berfungsi dengan baik, meskipun sebenarnya
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siswa tersebut tidak menunjukkan adanya subnormalitas mental,
gangguan alat indra, atau gangguan psikologis lainnya.

¢.  Underachiever merupakan kondisi dimana siswa yang sesungguhnya
memiliki tingkat potensi intelektual yang tergolong di atas
normal, tetapi prestasi belajarnya tergolong rendah.

d.  Slow learner atau lambat belajar adalah siswa yang lambat
dalam proses belajar, sehingga ia membutuhkan waktu yang
lebih lama dibandingkan kelompok siswa lain yang memili
taraf potensi intelektual yang sama.

e. Learning disabilities atau ketidakmampuan belajar menga
gejala dimana siswa tidak mampu belajar atau
belajar, sehingga hasil belajarnya di bawah potensi i

Siswa yang mengalami kesulitan belajar sepertigtergolong dalam
pengertian di atas akan tampak dari berb

3. Gangguan Kecemasan

Anak-anak dengan gangguan ke biasanya menanggapi
hal-hal tertentu atau situasi denga sa dan ketakutan, serta
dengan tanda-tanda fisik dari ki n pan), seperti denyut

sa mengikuti petunjuk, mudah bosan
yas-tugas. Mereka juga cenderung bergerak

entang waktu perhatiannya sangat singkat apabila dibandingkan
dengan anak lain yang seusianya. ADHD ini biasanya disertai
dengan gejala hiperaktif dan tingkah laku yang impulsif. Kelainan
ini dapat mengganggu perkembangan anak dalam hal kognitif,
perilaku, sosialisasi maupun komunikasi.
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Angka kejadian kelainan ini adalah sekitar 3-7%, dan tampaknya
semakin meningkat. Kecenderungan ADHD lebih sering pada anak
laki-laki dibandingkan anak perempuan, dengan perbandingan
3:1. ADHD Sering dijumpai pada anak usia pra-sekolah dan usia
sekolah, tapi biasanya keluhan ini akan berkurang setelah usia
Sekolah Dasar.

5. Gangguan Perilaku yang Mengganggu

Anak-anak dengan gangguan ini cenderung meneg
dan sering mengganggu dalam lingkungan terstrukt

6. Gangguan Perkembangan Pervasi

Anak-anak dengan gangguan ini
mereka dan umumnya memiliki masal
di sekitar mereka.

pemikiran
emahami dunia

7. Gangguan Makan

Gangguan makan elibatkan emosi dan sikap,

serta perilaku yan a yang berhubungan dengan berat

minasi merupakan gangguan yang mempengaruhi
ubungan dengan penggunaan kamar mandi.

uan Belajar dan Komunikasi

-anak dengan gangguan ini memiliki masalah penyimpanan
pengolahan informasi, serta yang berkaitan dengan pikiran
an ide mereka.

10. Gangguan Afektif (suasana hati)

Gangguan ini melibatkan perasaan kesedihan persisten atau
suasana hati yang cepat berubah, serta termasuk depresi dan
gangguan bipolar.
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11. Skizofrenia

Gangguan ini melibatkan persepsi dan pikiran yang terdistorsi.

12. Gangguan Tic

Gangguan ini menyebabkan seseorang untuk melakukan perbuatan
yang berulang-ulang, tiba-tiba, spontan (tidak dilakukan pada tujuan),
dan sering berarti gerakan dan suara yang disebut fics.

Lembar fakta ini memberi alamat terhadap pertanyaan
tentang pilihan diagnosis dan pengobatan untuk anak-anak
penyakit mental. Gangguan lain yang mempengaruhi
mungkin juga termasuk gangguan spektrum autisme ¢
bipolar. Beberapa gangguan, seperti gangguan
mood, dan skizofrenia, dapat terjadi pada or dewasatmaupun

anak-anak.

Stres merupakan suatu kondisi
individu dihadapkan pada peluan
yang terkait dengan apa yang di
hasilnya dipandang tidak pa:

g di aat seorang
an, atau sumber daya
eh individu itu, dan
. Stres adalah beban
um rohani itu sendiri,

rohani yang melebihi kemamp
sehingga perbuatan k rol secara sehat. Walaupun
biasanya dibahas dal
positif ketika menjadi
Sebagai conto : sional memandang tekanan berupa

dan tenggat waktu yang mepet sebagai

s negatif, stres ini memiliki nilai
saat menawarkan potensi hasil.

enaikkan mutu pekerjaan dan kepuasan
dari pekerjaannya. Jadi stres ini bisa positif

iti berpendapat bahwa stres tantangan, atau stres
ertai tantangan di lingkungan kerja sangat berbeda
erasinya dengan stres hambatan atau stres yang menghalangi
mencapai tujuan. Meskipun riset mengenai stres tantangan
stres hambatan baru tahap permulaan, bukti awal menunjukan
ahwa stres tantangan memiliki banyak implikasi yang lebih sedikit
negatifnya dibanding stres hambatan.
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C. Penyebab Gangguan Kesehatan Mental pada
Anak

Penyebab gangguan mental secara pasti memang belum
diketahui, tetapi penelitian menunjukkan bahwa kombinasi faktor,
termasuk keturunan, biologi, trauma psikologis, dan stres lingkun
mungkin terlibat.

1. Keturunan (genetik)

Banyak gangguan mental yang berada dalam s
Hal ini menunjukkan bahwa gangguan, atau leblh
terhadap gangguan, mungkin diturunkan
anak-anak melalui gen (gen adalah uni

yang berisi instruksi untuk fungsi dari [seti alam tubuh).
2. Biologi

Beberapa gangguan mental tel itkan dengan bahan kimia,
khusus di otak yang di néurotransmitter. Neurotransmiter

membantu sel-sel saraf berkomunikasi satu sama
lain. Jika bahan ki

baik, maka pe

imbang atau tidak bekerja dengan
mungkin melalui otak dengan benar,
sehingga menye

rapa gangguan mental mungkin dipicu oleh trauma
1s, seperti penyalahgunaan emosional, fisik, atau seksual,
ian awal yang penting (seperti kehilangan orang tua), dan
nelantaran.

4. Stres Lingkungan

Peristiwa stres atau traumatik dapat memicu gangguan pada
seseorang dengan kerentanan terhadap gangguan mental.
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D. Cara Mendiagnosis Gangguan Kesehatan
Mental pada Anak

Gangguan mental pada anak-anak dapat didiagnosis berdasarkan
tanda-tanda dan gejala, namun mendiagnosis penyakit mental pada
anak-anak bisa sangat sulit. Banyak perilaku yang dipandang sebagai
gejala gangguan mental, seperti rasa malu, kecemasan (kegugupan),
kebiasaan makan yang aneh, dan ledakan marah, dapat terja

evaluasi riwayat medis yang lengkap dan pemefil
mungkin menggunakan berbagai tes diagnostik S
tes darah untuk menyingkirkan penyakit fisi : ek samping
pengobatan sebagai penyebab gejal dak ditemukan
penyakit fisik, anak dapat dibawa atau psikolog remaja,
atau ke profesional perawatan secara khusus dilatih
untuk mendiagnosa dan me
dan remaja. Psikiater da enggunakan wawancara yang
dirancang khusus, da 1 ntuk mengevaluasi gangguan
diagnosanya pada laporan gejala

sering harus o ‘pada laporan orang tua anak, guru,
karena anak-anak seringkali mengalami

dokter akan menentukan apakah gejala anak
angguan mental yang spesifik atau tidak.

nanganan Gangguan Kesehatan Mental
pada Anak

Penyakit mental sama halnya dengan gangguan medis seperti
diabetes atau penyakit jantung yang memerlukan perawatan terus
menerus. Meskipun banyak kemajuan telah dibuat dalam pengobatan
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orang dewasa yang mengalami gangguan mental, namun pengobatan
anak-anak ini tidak dapat dipahami dengan baik. Para ahli masih
menjajaki perawatan yang paling cocok untuk anak-anak. Saat
ini banyak pilihan pengobatan yang digunakan untuk anak-anak,
termasuk penggunaan obat-obatan yang biasa digunakan pada orang
dewasa, namun dengan dosis yang berbeda. Pilihan pengobat

yang paling umum digunakan adalah:

1. Obat
Obat yang sering digunakan untuk mengobati gang
pada anak meliputi anti-psikotik (neuroleptik), antid
anti-kecemasan, stimulan, dan obat-obatan u
suasana hati.

2. Psikoterapi
Psikoterapi (sejenis konseling yang se pi) alamat
respons emosional terhadap peny: . Hal ini adalah
proses dimana profesional keseha tal yang terlatih
berupaya membantu mena i peny seseorang. Kegiatan
yang dilakukan biasany wawancara melalui strategi

khusus untuk memahami gani gejala pasien, melalui

impulan

Masyarakat sekolah, terutama para siswa adalah salah satu
elompok masyarakat yang tidak lepas dari gangguan mental. Secara
umum, gangguan yang dialami berkaitan dengan belajar dan relasi
antara siswa dengan siswa. Bentuk-bentuk gangguan mental yang
sering dialami oleh siswa meliputi: (1) masalah kesulitan belajar; (2)
masalah kenakalan remaja; (3) masalah disiplin; dan (4) masalah
gangguan mental.
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Mengenai peran sekolah dalam mengembangkan kepribadian
anak, Hurlock (1980:322) mengemukakan bahwa sekolah merupakan
faktor penentu bagi perkembangan kepribadian anak, baik dalam
berpikir, bersikap, maupun cara berprilaku. Sekolah berperan
sebagai substitusi keluarga, dan guru berperan sebagai substitusi
orang tua. Dari sudut pandang psikologis, guru dapat berperan
sebagai: (1) pakar psikologis pendidikan, artinya seseorang yang
memahami psikologis pendidikan dan mampu mengamalkann
dalam melaksanakan tugas sebagai pendidik; (2) seniman
hubungan antar manusia (artis in human relations), artin
adalah orang yang memiliki kemampuan menciptaka
hubungan antar manusia, khususnya dengan siswa-sis
dapat mencapai tujuan pendidikan; (3) pembent
mampu membentuk, menciptakan kelompok
cara untuk mencapai tujuan pendidikan; (4)
inovator, yaitu orang yang mampu menciptaka
bagi pembuat suatu hal yang lebih bai
mental (mental hygiene worker) arti
terciptanya kesehatan mental para

ada hakikatnya merupakan tempat yang baik yang
tempat tumbuh kembang setiap anak. Tetapi dalam
ataannya seringkali menjadi tempat yang menakutkan.
askan maksud pernyataan ini dan berikan contohnya!
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BAB 6

PROFESI KONSELOR SEKOLAH

sionalitas guru bimbingan
ngatlah diperlukan, mengingat
an konseling atau konselor
g bertugas memberikan layanan

emahaman tentang penge
Pdan konseling atau
kedudukan gu imbi
merupakan pendidi
. Bentuk layanan ahli ini meliputi

pemberian laya g peserta didik (student support services),
bangan aspek-aspek pribadi, sosial, karier,

responsive, dan pengembangan dukungan sistem (system
. Semua pelaksanaan fungsi tersebut harus dilandasi oleh
asaan pada kompetensi akademik maupun kompetensi profesional
bimbingan dan konseling atau konselor.
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A. Konselor sebagai Profesi

Profesi konselor terutama di sekolah memiliki peranan untuk
mendorong perkembangan individu, membantu memecahkan masalah,
dan mendorong tercapainya kesejahteraan (well being) individu secara
fisik, psikologis, intelektual, emosional ataupun spiritual. Untu
bekerja efektif sebagai konselor, diperlukan pendidikan khusus dal
bidang pengembangan manusia dan konseling. Menurut Gladdi
(1992), ada 3 (tiga) tingkat pemberi bantuan, yaitu pemberi

non-profesional, pemberi bantuan paraprofesional,
bantuan profesional.

Pemberi bantuan non-profesional adalah ora
mendapatkan pelatihan/pendidikan dalam
membutuhkan, mereka itu seperti tem
tidak dilatih, dan penyelia dalam sebu
umumnya orang-orang yang memiliki keb

ang yang
an yang
aan. Mereka ini
dan keterampilan

ang mendapatkan beberapa
pelatihan formal dalam kete
biasanya bekerja sebagai i
secara individu. Mis

bungan manusia. Mereka
tertentu dan tidak bekerja
ehatan mental, kepolisian (bagi
aan), pekerja penitipan anak, dan

mratif (penyembuhan). Mereka adalah pekerja sosial,
psikolog, guru bimbingan dan konseling atau konselor.
bimbingan dan konseling atau konselor membantu konseli
buat keputusan dan pemecahan masalah seputar kehidupan
ribadi, keluarga, pendidikan, kesehatan mental, dan karir.

Isitilah profesi dijelaskan oleh Baker dengan “a vocation requiring
special knowledge or education in some departement of learning or
science”. Jadi profesi merupakan pekerjaan yang membutuhkan
pengetahuan atau pendidikan khusus dalam satu ranah tertentu.
Sedangkan menjadi profesional berarti memiliki pengetahuan dan
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keterampilan yang diperlukan untuk pekerjaan tersebut. Berkaitan
dengan profesi konselor di sekolah, menurut UU RI nomor 14
bab 1, pasal 1 no 4 tentang Guru dan Dosen: “Profesional adalah
pekerjaan atau kegiatan yang dilakukan oleh seseorang dan menjadi
sumber penghasilan kehidupan yang memerlukan keahlian, kemahiran
atau kecakapan yang memenuhi standar mutu atau norma tertentu
serta memerlukan pendidikan profesi”.

Sedangkan Baker (1992) mendefinisikan profesi sebagai sebua
pekerjaan yang merupakan profesi dan bersifat professional.
guru bimbingan dan konseling atau konselor menuntut ki

keberadaan profesi muncul sebagai akibat inter
antara kinerja tenaga profesional dengan kep
(public trust). Masyarakat akan percaya
diperlukannya itu diperoleh dari orang ya

Kompetensi dalam sebuah profesi
latihan khusus dalam standard tinggi. Kompetensi
ini dikembangkan melalui i mal dan/atau khusus
sebelum memasuki duni i
dipersyaratkan untuk j emampuan yang dibuktikan
melalui uji kompetens tuk sertifikasi.

asi akademik, kompetensi, sertifikat
rohani, serta memiliki kemampuan untuk

oleh melalui pendidikan profesi.

Sesuai dengan Permendiknas nomor 27 tahun 2008 tentang
Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Konselor, rumusan
standar kompetensi guru bimbingan dan konseling atau konselor
telah dikembangkan dan dirumuskan atas dasar kerangka pikir yang
menegaskan konteks tugas dan ekspektasi kinerja guru bimbingan
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dan konseling. Abila ditata ke dalam empat kompetensi pendidik
sebagaimana tertuang dalam PP 19/2005, maka rumusan kompetensi
akademik dan profesional guru bimbingan dan konseling atau
konselor dapat dipetakan dan dirumuskan ke dalam kompetensi
pedagogik, kepribadian, sosial, dan profesional, mencakup kompetensi-
kompetensi yang terdapat dalam gambar berikut ini:

Unjuk Kerja
Bimbingan dan Konseling
yang Memandirikan

Memahami secara
Mendalam Konseling
yang hendak dilayani

a. Menghargai dan menjunjung

individualitas, kebebasan

memilih dan mengedepankan
kemaslahatan konseli dalam
konteks kemaslahatan umum

c

fisiologis dan psikologis serta
budaya Indonesia, dalam

beradab

tinggi nilai-nilai kemanusiaan,

Mengaplikasikan perkembangan
perilaku konseli dalam bingkai

konteks kehidupan global yang

Menyelenggarakan Bimbingan dan

Konseling yang M dirikan

a. menguasai konsep dan praksis asesmen
untuk memahami kondisi, kebutuhan, d:
masalah konseli.

b. Merancang program bimbingan dan angka teoretik
konseling. bimbingan dan
c. Mengimplementasikan program bij
dan konseling yang komprehensif| enguasai esensi pelayanan
d. Menilai proses dan hasil kegiatan mbingan dan konseling

bimbingan dan konseling

lam jalur, jenis dan jenjang

satuan pendidikan

. Menguasai konsep dan
praksis penelitian dalam
bimbingan dan konseling

o

yang kuat

profesional

. Menunjukkan integritas dan stabilitas ke

. Memiliki kesadaran dan komitme

ecara Berkelanjutan

gimplementasikan kolaborasi intern di tempat
erja

Berperan dalam organisasi dan kegiatan profesi
bimbingan dan konseling

f. Mengimplementasikan kolaborasi antarprofesi

Kompetensi

Kompetensi Pedagogik

hLAN enguasai teori
| dan praksis
pendidikan

1.1 Menguasai ilmu pendidikan dan landasan
keilmuannya

1.2 Mengimplementasikan prinsip-prinsip pendidikan
dan proses pembelajaran

1.3 Menguasai landasan budaya dalam praksis
pendidikan
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2. Mengaplikasikan | 2.1 Mengaplikasikan kaidah-kaidah perilaku

perkembangan manusia, perkembangan fisik dan psikologis
fisiologis dan individu terhadap sasaran pelayanan bimbingan
psikologis serta dan konseling dalam upaya pendidikan

perilaku  konseli | ;3 Mengaplikasikan kaidah-kaidah kepribadian,
individualitas dan perbedaan konseli terhadap
sasaran pelayanan bimbingan dan konseling
dalam upaya pendidikan

2.3 Mengaplikasikan kaidah-kaidah belajar terhadap
sasaran pelayanan bimbingan dan konseling
dalam upaya pendidikan

2.4 Mengaplikasikan kaidah-kaidah keberbaka
terhadap sasaran pelayanan bimbingangda
konseling dalam upaya pendidikan

2.5. Mengaplikasikan kaidah-kaidah kes
mental terhadap sasaran pelayana

3. Menguasai 3.1 Menguasai esensi bimbin;
esensi pelayanan pada satuan jalur pendid
bimbingan dan dan informal
konselin.g fialam 3.2 Menguasai ese
J_ah“}r' jenis, dan pada satuan idikan umum,
jenjang satuan khusus

pendidikan

4. Beriman dan .
bertakwa kepad ¢ kepada Tuhan Yang Maha Esa
Tuban Yang ‘ sten dalam menjalankan kehidupan
Maha Esa eragama dan toleran terhadap pemeluk agama

ain

Berakhlak mulia dan berbudi pekerti luhur
Mengaplikasikan pandangan positif dan dinamis
tentang manusia sebagai makhluk spiritual,
bermoral, sosial, individual, dan berpotensi

Menghargai dan mengembangkan potensi positif
individu pada umumnya dan konseli pada
khususnya

Peduli terhadap kemaslahatan manusia pada
umumnya dan konseli pada khususnya
Menjunjung tinggi harkat dan martabat
manusia sesuai dengan hak asasinya

Toleran terhadap permasalahan konseli

Bersikap demokratis
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6. Menunjukkan 6.1 Menampilkan kepribadian dan perilaku yang

integritas terpuji (seperti berwibawa, jujur, sabar, ramah,
dan stabilitas dan konsisten)
llzclpribadian yang | 6.2 Menampilkan emosi yang stabil
at 6.3 Peka, bersikap empati, serta menghormati
keragaman dan perubahan
6.4 Menampilkan toleransi tinggi terhadap konseli
yang menghadapi stres dan frustrasi
7. Menampilkan 7.1 Menampilkan tindakan yang cerdas, krea
kinerja inovatif, dan produktif

berkualitas tinggi | 72 Bersemangat, berdisiplin, dan mand
7.3 Berpenampilan menarik dan
7.4 Berkomunikasi secara efektif

Kompetensi Sosial

8. Mengimplemen- 8.1 Memahami dasar,
tasikan kolaborasi pihak-pihak lain (g
intern di tempat sekolah/madrasah,
bekerja

9. Berperan dalam i dasar, tujuan, dan AD/ART
organisasi da anisasi profesi bimbingan dan konseling
kegiatan profesi pengembangan diri dan profesi

naati kode etik profesi bimbingan dan

onseling

9.3 Aktif dalam organisasi profesi bimbingan dan
konseling untuk pengembangan diri dan profesi

10.1 Mengomunikasikan aspek-aspek profesional
bimbingan dan konseling kepada organisasi
profesi lain

10.2 Memahami peran organisasi profesi lain dan
memanfaatkannya untuk kesuksesan pelayanan
bimbingan dan konseling

10.3 Bekerja dalam tim bersama tenaga
paraprofesional dan profesional profesi lain.

10.4 Melaksanakan referal kepada ahli profesi lain
sesuai dengan keperluan
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Kompetensi Profesional

11. Menguasai 11.1 Menguasai hakikat asesmen
konsep dan 11.2 Memilih teknik asesmen, sesuai dengan
praksis kebutuhan pelayanan bimbingan dan konseling
asesmen untuk .
. 11.3 Menyusun dan mengembangkan instrumen
memahami .
kondisi, asesmen untuk keperluan bimbingan dan
kebutuhan, dan konseling
masalah konseli | 114 Mengadministrasikan asesmen untuk
mengungkapkan masalah-masalah konseli
11.5 Memilih dan mengadministrasikan teknik
asesmen pengungkapan kemampuan das
kecenderungan pribadi konseli
11.6
untuk mengungkapkan kondisi a
berkaitan dengan lingkungan
11.7 Mengakses data dokumen
dalam pelayanan bimbi
11.8 Menggunakan hasil ases pelayanan
bimbingan dan konselin;
11.9 Menampilkan
dalam prakt
12. Menguasai 12.1 pelayanan bimbingan
kerangka teoritis dan
dan praksis 12.2 profesi bimbingan dan
bimbingan dan
konseling

n dasar-dasar pelayanan
dan konseling

sikan pelayanan bimbingan dan

Mengaplikasikan pendekatan /model/jenis
pelayanan dan kegiatan pendukung bimbingan
dan konseling

Mengaplikasikan dalam praktik format
pelayanan bimbingan dan konseling

134

Menganalisis kebutuhan konseli

Menyusun program bimbingan dan konseling
yang berkelanjutan berdasarkan kebutuhan
peserta didik secara komprehensif dengan
pendekatan perkembangan

Menyusun rencana pelaksanaan program
bimbingan dan konseling

Merencanakan sarana dan biaya
penyelenggaraan program bimbingan dan
konseling
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14. Mengimplemen- | 14.1 Melaksanakan program bimbingan dan
tasikan program konseling
bimbingan dan | 14.2 Melaksanakan pendekatan kolaboratif dalam
konseling yang pelayanan bimbingan dan konseling
komprehensif 14.3 Memlfasilitasi perkembangan akademik, karier,
personal, dan sosial konseli
14.4 Mengelola sarana dan biaya program
bimbingan dan konseling
15. Menilai 15.1 Melakukan evaluasi hasil, proses, dan p
proses dan bimbingan dan konseling
hf"‘Si] -kegiatan 15.2 Melakukan penyesuaian proses pe
bimbingan dan bimbingan dan konseling
konseling . . .
15.3 Menginformasikan hasil pela
pelayanan bimbingan dan
pihak terkait
15.4 Menggunakan hasil
untuk merevisi d: program
bimbingan dan k
16. Memiliki 16.1 Memahami, dan
kesadaran dan
komitmen 16.2
terhadap etika ode etik profesional guru
profesional onseling atau konselor
objektivitas dan menjaga
dengan masalah konseli

akan referal sesuai dengan keperluan

uli terhadap identitas profesional dan
gembangan profesi

Mendahulukan kepentingan konseli daripada
kepentingan pribadi
Menjaga kerahasiaan konseli

konseling

17.4

Memahami berbagai jenis dan metode
penelitian

Mampu merancang penelitian bimbingan dan
konseling

Melaksaanakan penelitian bimbingan dan
konseling

Memanfaatkan hasil penelitian dalam
bimbingan dan konseling dengan mengakses
jurnal pendidikan dan bimbingan konseling
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B. Wilayah Kerja Guru Bimbingan dan Konseling

atau Konselor

Kurikulum Tingkat Satuan Pendidikan (KTSP) yang merupakan
kurikulum berbasis kompetensi, bentuk pelaksanaannya turut
mempengaruhi kegiatan bimbingan dan konseling. Dalam Permen
Diknas nomor 22/2006 tentang Standar Isi, pelayanan bimbingan
dan konseling diletakkan sebagai bagian dari kurikulum di dal
pengembangan diri, sebagaimana dilukiskan dalam gambar b

Kegiatan

Muatan Lokal

Kelompok
Mata Pelajap

gsempatan kepada konseh untuk mengembangkan dan
diri sesuai dengan kebutuhan, bakat, dan minat

n pengembangan diri difasilitasi dan/atau dibimbing oleh
bimbingan dan konseling atau konselor, guru mata pelajaran,
au tenaga kependidikan yang dapat dilakukan dalam bentuk
kegiatan ekstrakurikuler. Kegiatan pengembangan diri juga dapat
dilakukan melalui kegiatan pelayanan konseling yang berkenaan
dengan masalah diri pribadi dan kehidupan sosial, belajar, dan
pengembangan karir konseli.
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Dari penjelasan yang disebutkan itu, ada beberapa hal yang

perlu memperoleh penegasan dan reposisi terkait dengan pelayanan
bimbingan dan konseling dalam jalur pendidikan formal, sehingga
dapat menghindari kerancuan konteks tugas dan ekspektasi kinerja

guru bimbingan dan konseling atau konselor. Penegasan tersebut

adalah sebagai berikut:

1.

122

Pengembangan diri bukan sebagai mata pelajaran. H
mengandung arti bahwa bentuk, rancangan, dan

minat konseli, di situlah adegan pe
berarti bahwa pelayanan pengemba
tugas guru bimbingan dan konselin

Pelayanan pengembanga
mengandung arti bah

program berbasis m , yang memerlukan pelayanan
pembina khus engan keahliannya. Inipun berarti
bahwa pelay. ngan diri tidak semata-mata tugas

seling atau konselor, dan tidak semata-

guru bimbin
e bimbingan dan konseling.
menunjukkan bahwa pengembangan diri

(dasar, responsif, perencanaan individual) bimbingan
konseling yang harus diperankan oleh guru bimbingan
onseling atau konselor. Penelaahan di atas menegaskan
ahwa bimbingan dan konseling tetap merupakan bagian yang
terintegrasi dari sistem pendidikan (khususnya jalur pendidikan
formal). Dengan demikian, maka pengembangan diri hanya
merupakan sebagian dari aktivitas pelayanan bimbingan dan
konseling secara keseluruhan. Jadi pengembangan diri merupakan
irisan tugas yang dilakukan oleh guru mata pelajaran, yang
berkaitan dengan pengembangan minat dan bakat yang sesuai
dengan mata pelajaran yang diampu, dan tugas yang dilakukan
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oleh guru bimbingan dan konseling atau konselor sekolah
dalam rangka membantu konseli mengembangkan diri. Wilayah
komplementer dan pembagian tugas antara guru dan konselor
sekolah dapat ditampilkan sebagai berikut:

Perkembangan Optimum Peserta Didik

Pemenuhan Standar Pemenuhan Standar Kompetensi
Kemandirian Peserta Didik Lulusan; Penumbuhan Karakter

Perwujudan Diri secara yang Kuat serta Penguasaan
Akadeik, Vokasional, Sosial dan hard skills dan soft skills, mel
personal, melalui Bimbingan dan Pembelajaran yang Mendidi

Konseling yang Mamandirikan

Wilayah Layanan Penghormatan Kepada

Bimbingan dan Konseling Keunikan dan

yang Mamandirikan Komplementasi
layanan

aik. Masalah-masalah yang dialami dalam bimbingan
di Amerika, juga dialami oleh bimbingan konseling
ia. Seperti kurangnya dukungan administrasi bimbingan
onseling, tidak memiliki arah yang jelas pada ekspektasi dan
juan program, tidak mendapatkan pengakuan dan penghargaan,
urang kontrol dalam pelaksanaan program harian, serta banyak
mengerjakan tugas-tugas non-profesional (DeVoss, 2004:25-26).

Hart dan Jacobi (1992) mengidentifikasi enam masalah yang
dihadapi bimbingan konseling di sekolah, yaitu kurangnya filosofi
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berpikir dari program bimbingan dan konseling, program bimbingan
dan konseling tidak terintegrasi dengan program sekolah yang lain,
tidak cukup akses untuk siswa, pelayanan yang tidak memadai,
kurangnya akuntabilitas guru bimbingan dan konseling atau konselor,
dan gagal untuk menggunakan berbagai sumber yang ada. Dengan
demikian, adaptasi model bimbingan komprehensif memberi pelu
kepada guru bimbingan dan konseling atau konselor sekol

Konseling Indonesia (ABKIN) pada tah
dan konseling sudah mengadopsi m
komprehensif yang dikembangkan AS n pengadopsian
model tersebut hanya pada sat i empat komponen
model yang ditawarkan ASC 2008:91-92). Dalam model
bimbingan konseling ko rdapat empat komponen
yang saling berkaitan,
pelayanan (delivery s m manajemen (management system),
dan akuntabilit ity). Sedangkan pada bimbingan
ABKIN hanya mengemukakan sistem
saja (ABKIN, 2008:91-92).

ah satu isu yang dihadapi oleh guru bimbingan dan konseling
konselor saat ini adalah dalam menentukan cara yang paling
aik dan tepat untuk memberikan layanan kepada konseli dalam
situasi yang semakin kompleks. Pergeseran nilai dan munculnya
pandangan-pandangan baru dalam masyarakat, terutama setelah reformasi
membutuhkan cara pandang baru dalam menangani persoalan. Isu
HAM (Hak Asasi Manusia), demokrasi dan multikultur yang kritis,
globalisasi ekonomi ban budaya, instrumentalisme dan privatisasi
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pendidikan telah mempengaruhi sekolah, yang pada gilirannya akan
mempengaruhi kerja guru bimbingan dan konseling atau konselor.
Untuk itu guru bimbingan dan konseling atau konselor sekolah
membutuhkan kode etik dalam menjalankan tugasnya, agar selalu
dapat melindungi konseli bahkan dari penyalahgunaan wewenang
yang mungkin saja terjadi dalam kegiatan bimbingan dan konseling.

Kode etik profesional biasanya dibuat oleh organisasi profesi
(Erfort, 2004). ABKIN sebagai organisasi profesi yang menaun
berbagai orang yang bergerak dalam bidang bimbingan dan ko
(dosen dan guru bimbingan dan konseling atau konselor
mengembangkan kode etik profesi (terlampir). ABKI
kode etik ke dalam 5 area besar besar sebagai beri

e Bab 1 Pendahuluan (dasar)
e Bab 2 Kualifikasi dan kegiatan profesio guru
dan konseling atau konselor
e Bab 3 Hubungan kelembagaan
e Bab 4 Praktik mandiri dan lap epada

e Bab 5 Ketaatan kepada profes

ak lain

E. Isu-lsu Etika G
atau Konselor

an dan Konseling

rofesi guru bimbingan dan konseling
sebagai berikut:

Isu penting
atau konselor

1. Dep iyKonsel
da d

ya konseling bertujuan untuk memandirikan konseli.
itu, maka praktek konseling hendaknya menghindari
b rategi yang mendorong ketergantungan konseli, misalnya
an saran atau nasihat yang akan mendorong ketergantungan
eli kepada guru bimbingan dan konseling atau konselor.

2. Manipulasi

Guru bimbingan dan konseling atau konselor sekolah yang
memandang dirinya sebagai agen pengontrol murid, akan rentan
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untuk melakukan manipulasi terhadap konseli. Manipulasi dapat
dilakukan misalnya dengan membocorkan hasil pembicaraan konseli
dengan guru bimbingan dan konseling atau konselor, sehingga
konseli merasa tak berdaya untuk mengikuti apa yang diinginkan
oleh guru bimbingan dan konseling atau konselor. Dalam kode etik
diatur pula bahwa guru bimbingan dan konseling atau konsel
“tidak akan memaksa untuk memberikan bantuan kepada sese
tanpa izin dari orang yang bersangkutan”.

3. Kerahasiaan

Kerahasiaan menjadi isu penting dalam pekerja
dan konseling atau konselor sekolah. Kode eti
oleh ABKIN mengatur kerahasiaan sejak ' anan data.
Berbagai data konseli bersifat rahasia da isimpan di tempat
yang aman (terkunci), dan hanya dibuka oleh’ guru bimbingan
dan konseling atau konselor yang Data tidak hanya
bersifat hasil wawancara konséling, namun juga berbagai bentuk
hasil test, surat menyurat, amadn
informasi tentang diri k i \he leh diceritakan kepada pihak

konseling, konseling itu menguntungkan atau merugikan.
rena itu, baik kompetensi personal, sosial maupun profesional
gat menentukan apakah konseling yang dilakukan merugikan dan
dilakukan dengan cara yang etis atau tidak. Guru bimbingan dan
konseling atau konselor juga harus mengenali kelemahan mereka
dan melakukan referal terhadap kasus yang tidak dapat mereka
tangani. Guru bimbingan dan konseling atau konselor seharusnya
tidak menangani kasus-kasus dimana dia tidak dididik untuk
melakukan hal tersebut. Kompetensi ini juga berkaitan dengan
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integritas moral. Guru bimbingan dan konseling atau konselor juga
hendaknya tidak bersikap “sok tahu” atau meremehkan masalah
konseli, karena hal tersebut akan merugikan konseli.

F Kesimpulan

1. Guru bimbingan dan konseling atau konselor merupaka
sebuah profesi yang menuntut kualifikasi pendidikan te
Sebagai bagian dari pendidik, guru bimbingan dan ki
atau konselor memiliki hak dan kewajiban serta pg
yang harus diperhatikan agar dapat menjalankan

secara bermartabat.
2. Beberapa peraturan yang berkaitan dengan prg
dan konseling atau konselor adalah surat/ K
Menteri Pendidikan dan Kebudayaan dan

dan Angka Kreditnya, Pe i or 22/2006 tentang
Standar Isi, Undang-und i idikan Nasional nomor
20 tahun 2003, Und dan Dosen nomor 14
or 27 tahun 2008 tentang
dan Kompetensi Konselor, dan
or 74 tahun 2008 tentang Guru.

pendidikan profesi guru bimbingan dan konseling atau
lor, juga harus terus ditingkatkan melalui berbagai kegiatan
iah atau kegiatan akademik, misalnya menempuh pendidikan
formal di bidang bimbingan dan konseling, pelatihan, seminar
ilmiah, penelitian, kerjasama dengan kolega, lokakarya, perluasan
sumber bacaan, dan penggunaan IT.

ki
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G. Pertanyaan untuk Diskusi dan Refleksi

1.

128

Bagaimana pelayanan pengembangan diri sebagai wilayah tugas
komplementer antara guru bimbingan dan konseling atau
konselor dengan guru mata pelajaran? Jelaskan!

Jelaskan upaya-upaya yang harus dilakukan guru bimbingan d
konseling atau konselor dalam meningkatkan profesionlitas

Sebagai tenaga profesional yang memberi layanan b
kepada konseli, guru bimbingan dan konsehng ata
harus memiliki syarat pendidikan khusus, memi
profesi dan memiliki kode etik. Jelaskan men,

'&Q
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BAB 7

PROGRAM BIMBINGAN KONSELING
KOMPREHENSIF UNTUK
MENINGKATKAN KESEHATAN MENTAL
DI SEKOLAH

o°

dinamis mengikuti berbagai perubahan kondisi
tu dinamika perkembangannya adalah dengan
odel bimbingan dan konseling komprehensif sebagai
adap tuntutan perubahan kondisi masyarakat.

el bimbingan dan konseling komprehensif merupakan
mutakhir yang dikembangkan oleh ASCA (American School
unselor Association). Model ini mulai dikembangkan pada tahun
1997 (Tyson, 2004:221). Model ini merupakan gerakan reformasi
pendidikan yang mencakup undang-undang tentang pendidikan
dasar dan menengah di Amerika Serikat, serta undang-undang "o
children left behind” (Bower & Hatch, 2002:8).
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A. Model Bimbingan dan Konseling
Komprehensif

Bimbingan dan konseling komprehensif dirancang untuk
merespons berbagai persoalan yang dihadapi oleh konselor di
sekolah. Berdasarkan laporan ASCA dan beberapa penelitian, DeV

mengatakan bahwa konselor di sekolah mengalami berbagai m
antara lain seperti kurangnya dukungan administrasi B

program BK; (2) program BK tidak t
sekolah yang lain; (3) tidak cukup akse
yang tidak memadai; (5) kur itas konselor; dan
(6) gagal untuk menggunak: i sumber yang ada (DeVoss,
2004:27). Untuk itulah mode i mprehensif dikembangkan

dengan program
iswa; (4) layanan

berdasarkan berbagai hasil kajtan teori, dan hasil penelitian yang telah
tang program bimbingan dan konseling

ah. Penelitian tersebut menjaring data mulai
at Sekolah Dasar, Sekolah Menengah Pertama,
Atas, dan Perguruan Tinggi, serta supervisor

apat dikatakan bahwa model bimbingan dan konseling
ensif yang ditawarkan oleh ASCA merupakan model yang
iliki landasan teoritik dan praktik yang dapat diandalkan.

Model bimbingan dan konseling komprehensif merupakan respons
terhadap berbagai penelitian yang telah dilakukan oleh American
School Counseling Association (ASCA). Model ini merupakan upaya
perbaikan dan pengembangan dari model bimbingan dan konseling
yang telah dikembangkan sebelumnya. Model bimbingan dan
konseling komprehensif menuntut perubahan paradigma berpikir
konselor, baik posisi maupun kinerja kerja konselor. Hal ini
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disebabkan karena model ini merupakan gebrakan baru bagi layanan
bimbingan dan konseling, sehingga perubahan pertama untuk dapat
mengimplementasikan model ini adalah konselor, yang merupakan
kunci pelaksanaan bimbingan dan konseling di sekolah. Tuntutan
bagi konselor adalah mengubah paradigma berpikir lama menuju
paradigma yang komprehensif. Paradigma lama antara lain: kegiatan
bimbingan dan konseling memfokuskan pada jumlah aktivitas,
evaluasi program berdasarkan banyaknya kegiatan yang dil
dan bekerja untuk mempertahankan sistem yang ada ke arah
yang baru. Adapun visi baru model ini adalah: kegiatan
bimbingan dan konseling berfokus pada keluaran dan me

dapat melakukan perubahan dari ang fokus pada niat
baik, berbicara tentang bagai telah bekerja keras,
merasa bahwa tidak memb
laku, dan pendekatan y kan, ke arah konselor yang
lebih komprehensif. omprehensif yaitu konselor

erorientasi pada efektifitas kerja,

engimplementasi, mengelola dan mengevaluasi program BK yang
idasari oleh keberhasilan siswa.

Program BK komprehensif adalah usaha kolaboratif yang
bermanfaat bagi siswa, orang tua, guru, staf administrasi, dan
seluruh anggota masyarakat (ASCA). Model BK komprehensif
memiliki karakteristik sebagai berikut:
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Memiliki cakupan layanan yang komprehensif

Memiliki desain yang berlandaskan pada nilai-nilai preventif
Memiliki bentuk yang bersifat perkembangan

Berpusat pada siswa

Dilaksanakan secara kolaboratif

Didukung oleh data

Terintegrasi pada keseluruhan program sekolah (Bower & Hat
2002:11-13).

Nouhs W=

Di samping itu, model ini memberikan kerang
komponen-komponen program, peran konselor
implementasi dan filosofi yang melandasi kepe
dan perubahan yang sistemik. Konselor sekola
siswa. Dengan demikian, konselor ditun merancang
program yang dapat mengakomodasi pentingan siswa.
Tuntutan tersebut terefleksi dari

konselor sekolah. Pada model

yang lama, konselor dituntut
untuk mengerjakan pekerjaa erespons pertanyaan: Apa
a model BK komprehensif,
konselor dituntut untuk pertanyaan: Bagaimana siswa

ng dilakukan oleh konselor? (Bower

i memberikan kerangka berpikir dan kerangka kerja
I, seperti yang dikemukakan oleh Bower dan Hatch.
engatakan bahwa model ASCA yang memberi peluang
masing-masing negara bagian untuk menetapkan standar
ing-masing dan mempertimbangkan dengan kebutuhan dan
ondisi politik lokal (Bower & Hatch, 2002:9). Dengan fleksibilitas
tersebut, model ini dapat diadaptasi untuk pengembangan bimbingan
dan konseling di Indonesia.

Model bimbingan dan konseling komprehensif memberikan
kesempatan bagi ilmu Bimbingan dan Konseling di Indonesia
untuk melakukan perubahan ke arah yang lebih baik. Masalah-
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masalah yang dialami oleh bimbingan dan konseling di Amerika
juga dialami oleh bimbingan dan konseling di Indonesia. Dengan
demikian, adaptasi model bimbingan komprehensif memberi peluang
kepada konselor untuk menunjukkan kinerjanya, sehingga profesi
bimbingan dan konseling mendapatkan pengakuan di masyarakat.
Selain itu, model ini juga mendukung reformasi pendidikan yang
menekankan pada pentingnya standarisasi dan akuntabilitas layanan
pendidikan.

Berdasarkan rambu-rambu penyelenggaraan layanan bimbi

pada bimbingan komprehen ikeluarkan ABKIN hanya
mengemukakan sistem p delivery system) saja (ABKIN,

utama yang s4
1. Land j
2. Siste delivery systent)

en (management system)
s (accountability)

am bimbingan dan konseling komprehensif yang sesuai dengan
ndisi sekolah. Keempat komponen dan penjabarannya dapat
dilihat secara utuh pada gambar di bawah ini:
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Delivery System
School Guidance Curriculum
Indivudal Student Planning

Resporsive Services
System Support

Management System
Counselor Agreement
Steering Committee
Advisory Committee

Use of Data

Action Plans

Use of Time

Calendars

Komponen model bimbingan dan kenseling! komprehensif di

atas dapat dijabarkan sebagai berikut:

134

Landasan berpikir adal
mengarahkan pengembang ~ naan, dan evaluasi program.
Informasi yang dik
akuntabilitas har dengan foundation yang terdiri dari:
an filosofis sekolah, program BK
konselor yang menjadi landasan dalam

Apa yang kita yakini tentang siswa-siswa kita?

e Apa yang harus diketahui dan dimiliki oleh siswa?

e Bagaimana guru memandang siswa?

Dalam program BK komprehensif, pernyataan tentang
keyakinan-keyakinan dan filosofi sekolah dituliskan pada
bagian pertama program. Biasanya statemen ini tercakup
dalam visi dan misi sekolah (Gysbers, N.C. & Henderson,
2006).
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b. Visi dan misi program
Terdiri dari deskripsi tentang tujuan program yang sejalan
dengan visi misi sekolah.

c. Tuntutan standar bagi siswa secara akademik, karir, pribadi

dan sosial.
Standar ini terdiri dari pengetahuan, sikap, dan keterampilan
yang harus dicapai siswa pada jenjang akademik tertentu.
Tuntutan standar bagi siswa dapat dilihat pada stand
nasional siswa pada setiap jenjang pendidikan (Gy:
N.C. & Henderson, 2006).

Sistem layanan (delivery systems)

curriculum), perencanaan individual (individ
responsif (layanan responsif), dan layana

dirancang sejalan dengan landas iki telah dibahas
sebelumnya. Selain itu, progra

a. Layanan dasar (guida
Guidance curricul an oleh ABKIN menjadi

ahan ini adalah menghindari

an dasar adalah layanan yang diberikan
dan terprogram serta terintegrasi dengan

an terkait dengan pencapaian standar dan kompetensi
, sosial, belajar dan karir (Bowers & Hatch, 2002)
anan dasar bertujuan mengembangkan perilaku jangka
anjang sesuai dengan tahap dan tugas-tugas perkembangan
siswa yang diperlukan dalam pengembangan kemampuan
memilih dan mengambil keputusan dalam menjalani
kehidupannya. Untuk layanan bimbingan dan konseling di
sekolah, standar ini mengacu pada Standar Kompetensi
Kemandirian yang dikembangkan oleh ABKIN (ABKIN,
2008: 253-258). Layanan dasar dapat dilaksanakan melalui
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berbagai kegiatan seperti bimbingan kelompok, bimbingan
klasikal, layanan orientasi, layanan informasi, dan aplikasi
instrumentasi.

b. Layanan perencanaan individual (individual student planning)
Layanan perencanaan individual adalah kegiatan sistemik
yang berlangsung secara terus menerus. Layanan ini didesai
untuk membantu siswa dalam menetapkan tujuan-tyj
dan mengembangkan perencanaan masa depan (
& Hatch, 2002). Layanan ini mencakup peneta
perencanaan karir, dan memahami, menginte

mengaplikasikan hasil asesmen untuk pere
(Dahir, 2004:230).

c. Layanan responsif (responsive servic
Layanan responsif adalah kegiat,
memenuhi kebutuhan siswa
layanan responsif terdiri dari ko

ng untuk
g mendesak. Kegiatan
ing individual, konseling
njang oleh kegiatan

ah dan proses organisasi, layanan,
i program BK di sekolah. Sebagian

ormasikan dan mendiskusikan tentang program BK.
Ddkungan sistem memberikan berbagai kesempatan bagi
onselor sebagai pemimpin dan melakukan advokasi untuk
memfasilitasi diskusi dalam rangka meningkatkan kualitas
sekolah, serta membantu pengembangan profesional dan
kegiatan-kegiatan in-service training (Dahir, 2002:321).

1. Sistem Manajemen (Management System)

Sistem manajemen adalah sistem yang mendukung perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi program BK komprehensif. Sistem
manajemen terdiri dari kesepakatan manajemen, dewan penasihat
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(advisory council), penggunaan data, pembuatan action plans, dan
kalender kegiatan. Kesepakatan manajemen adalalah pernyataan
tentang tugas dan tanggung jawab personel BK, pihak yang berhak
meminta akuntabilitas program, pembagian tanggung jawab kerja,
dan negosiasi tersebut disetujui oleh manajemen sekolah. Dewan
penasihat (advisory council) adalah pihak-pihak yang ditunjuk untuk
mereview hasil program dan membuat rekomendasi. Dewan ini
terdiri dari representasi seluruh kelompok stakeholder pendidik

yaitu siswa, orang tua, staf sekolah, dan anggota masyarakat (B
& Hatch, 2002; Hatch, 2004:243).

Penggunaan data maksudnya adalah bahwa p
dilandasi oleh data. Data tersebut digunakan untuk

dari domain, standar dan kompetensi, deskrip
dan bahan-bahan yang akan digunakan, aloka
jawab kegiatan, evaluasi, dan perki il ender terdiri
dari kalender akademik, kalender hunan dan mingguan
(Bowers & Hatch, 2002; Hatc :

Akuntabilitas me pan yang dituntut dari konselor
sekolah, yaitu “baga erubah sebagai hasil dari program”.

ance konselor dapat dilakukan dengan standar

(basic standards of practice), evaluasi administrator,
diri (Hatch, 2004:244).

. Kesimpulan

Bimbingan dan konseling komprehensif merupakan alternatif
model bimbingan dan konseling yang memberikan kesempatan
bagi akademisi dan praktisi konseling untuk meningkatkan layanan
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bimbingan dan konseling di sekolah. Model ini memberikan model
yang komprehensif dalam layanan bimbingan dan konseling yang
mengakomodir seluruh stakeholder bimbingan dan konseling di
sekolah, mulai dari siswa, guru pembimbing, kepala sekolah, staf
sekolah, guru mata pelajaran, orang tua dan masyarakat.

Adaptasi model bimbingan dan konseling komprehensif
Indonesia sangat memungkinkan untuk dilakukan, karena
ini sangat fleksibel dan adaptabel. Model ini dikembangkan

mengakomodir perbedaan-perbedaan dan keunikan ne ian,
daerah, dan sekolah. Dengan demikian, model ini apat
diadaptasi di Indonesia yang memiliki perbeda ikan

yang bervariasi.

C. Pertanyaan untuk Diskusi dan Refleksi

1. Pendekatan bimbingan da i prehensif memiliki
langkah dan sistematika i
dalam layanan BK.

2. Sebutkan dan jelas
dalam pendeka

dengan pendekatan lain
atika yang dimaksud!
ponen dasar yang terdapat

3. Komponen
berpikir BK
di sekg

4. Sist
adanya
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BAB 8

KOLABORASI, KONSULTASI,
DAN REFERRAL

ada bab ini ditampilk: engenai keterampilan
Pkonsultasi dan p membuat konselor mampu
ilitasi hubungan kolaboratif

konselor yang mengembangkan

tungkan siswa dan keluarganya.

. Definisi Kolaborasi, Konsultasi dan Referral

Meskipun konselor sekolah memiliki tanggung jawab utama
dalam mengembangkan program-program komprehensif, namun
mereka tidak dapat memenuhi tantangan ini tanpa bantuan dan
dukungan dari para profesional lain, sistem sekolah, dan masyarakat.
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Dengan demikian, maka secara sistematis para konselor sekolah
harus memulai hubungan kolega dengan beragam ahli pendidikan
dan medis yang menyediakan layanan tambahan bagi populasi
sekolah. Persekutuan antara konselor dan profesional ini merupakan
hal yang esensial dalam menyampaikan spektrum layanan secara
luas yang diharapkan dalam program konseling sekolah. Mere
memastikan ketersediaan layanan yang sesuai bagi siswa, o
tua, dan guru yang mencari bantuan konselor sekolah.

Dalam membentuk persekutuan yang baik, m ka
pemahaman yang jelas mengenai layanan yang dip serta
pengetahuan mengenai tipe-tipe layanan yang a
masyarakat. Pada waktu yang bersamaan, profes g erja
dalam agen masyarakat, departemen kesehat. keluarga,
dan organisasi lain perlu mengetahui per pela konselor

an di

halnya hubungan kolaboratif [ters

Hubungan kolaboratif ini
di sekolah dan ma
dimulai dengan
sekolah dari ke

juga termasuk dan mungkin
atif yang diciptakan oleh konselor
rogram konseling sekolah pada setiap
onselor sekolah harus berupaya untuk

Pada bab ini, anda akan mempelajari individu, para ahli,
dan agen yang bekerjasama dengan konselor sekolah atas nama
siswa, orang tua, dan guru. Beberapa pihak membedakan istilah
konsultasi dan kolaborasi, sementara ada pihak yang membuat
keragaman konsultasi kolaboratif (Brown et al., 2001). Misalnya,
Fishbaugh (1997) menyarankan tiga model kolaborasi, termasuk
model berkonsultasi (consulting model), model melatih (coahing
model), dan model mengelompokkan (teaming model). Model
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berkonsultasi (consulting model) cenderung mengambil pendekatan
tradisional dalam menawarkan nasihat seorang ahli. Sebagai
kebalikannya, Fishbaugh mendefinisikan melatih (coaching) sebagai
upaya menciptakan keseimbangan yang mengikuti siklus supervisi
(Brown et al., 2001). Pendekatan pengelompokkan (tearming approach)
mewakili proses interaktif, dimana para partisipan mengidentifikasi
masalah dan menciptakan solusi yang memungkinkan. Dettmer,
Dyck, & Thurston (1999) menawarkan sudut pandang lain denga
mengajukan pendekatan konsultan sekolah kolaboratif (collabora
school consultant) yang memerlukan keterampilan kom
fasilitatif konselor, hubungan kooperatif dengan persong
dan koordinasi layanan yang diperlukan.

Sejumlah pandangan mengenai kolaborasi da
telah dihadirkan (misalnya Caplan & Caplan, 1€
Pryzwansky, 1997). Para konselor sekolah perl
profesional mengenai kolaborasi dan konsultasi ga mereka

anggota kelompok layanan lain, pa
bahasan ini, kita akan menggung
adalah suatu bentuk konsultasi
di sekolah-sekolah, karena

dan orang tua. Pada
gan bahwa kolaborasi

ya untuk membangun
ua, guru profesional layanan
sistem sekolah dan masyarakat.
telah membedakan penggunaan

siswa, dan personel
Karena pihak yang

iri, para pembaca didorong untuk membaca sumber
m pada bab ini.

. Pihak-Pihak dalam Kolaborasi, Konsultasi, dan
Referral

Banyak kelompok dan profesional yang berkonsultasi dan
berkolaborasi bersama sekolah untuk mengembangkan layanan yang
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efektif bagi para siswa. Kelompok-kelompok ini diklasifikasikan ke
dalam dua kategori, yakni layanan sekolah dan agen masyarakat.

1. Layanan Sekolah

Sekolah dan sistem sekolah terdiri dari sejumlah besar profesion
dan sukarelawan yang menyediakan layanan tak terbatas bagi
siswa, orang tua, dan guru. Dalam program-program kompr
konselor sekolah berinteraksi secara langsung maupun tidak
dengan semua kelompok ini. Memang hal ini bukan

pencapaian yang mudah. Tuntutan waktu sering
para konselor dalam mencari layanan suportif
konseling mereka sendiri.

Karena peran utama konselor adalah n layanan
langsung bagi siswa di sekolah, konselo ang sekali menciptakan
fokus yang dangkal bagi program mereka, mamun/sangat menekankan
endi an siswa. Sebagai
borasi dan konsultasi dengan
layanan-layanan tersebut.

layanan konseling dan konsulta
hasilnya, konselor tidak mel
agen dan individu yang dapa
Pada beberapa kasus,
sekolah atau masyar:
dapat digunakan membantu siswa secara langsung

ewatkan layanan penting yang

Langkah peptaina emastikan bahwa hal ini tidak terjadi
i semua hal mengenai layanan berdasarkan

layanan konseling langsung dengan siswa.

Orang tua dan wali

Meskipun keluarga memiliki beragam konfigurasi, kebanyakan
satu atau dua orang dewasa dalam keluarga tertentu memainkan
peran kepemimpinan dan wali yang signifikan. Dalam keluarga
tradisional dengan dua orang tua, orang dewasa ini akan menjadi
ayah dan ibu. Dalam keluarga lain, orang tua tunggal, orang tua
tiri, kakek-nenek, paman atau bibi, orang tua angkat, atau teman
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orang tua membuat asumsi peran kepemimpinan. Pada semua
kasus ini, baik anak berhubungan dengan orang tua atau wali,
konselor sekolah memiliki tanggung jawab untuk mengembangkan
hubungan kerja kolaboratif.

Keterlibatan orang tua sangat kuat pada tahun-tahun sekolah
dasar, lalu berkurang ketika siswa memasuki tingkat lanjutan. Kita
mengharapkan hubungan kolaboratif lebih terlihat di tingkat-tingkat
awal dan pertengahan daripada di tingkat lanjutan. Meskipun hal i
benar, keterlibatan orang tua terus menjadi faktor penting s
masa-masa remaja, dan dalam masyarakat kontemporer A

Secara ekonomis, keterlibatan orang tua ta
bumbu yang penting yang membuat pemuda
pendidikan formal pada usia 20-an. Pada w:
perubahan pekerjaan dan biaya kehi n me
dukungan orang tua dalam menyediakan ah bagi anak mereka

yang baru memulai karir, dan d: e n bantuan keuangan

bagi pasangan muda yang b ehidupan.

Perubahan terhadap rang tua dalam perkembangan

dan proses pembuatan yang lebih lama ini, memiliki
an yang diinginkan orang tua
dalam pendidi . Hasilnya adalah bahwa sekolah,

guru, dan kon mbentuk hubungan kerjasama dengan
orang tua dan w. merancang program-program pendidikan
bagi sisWe emilild Strategi dan proses pemberian bantuan, dan
tuk pendidikan masa depan dan arah karir.

elalui prosedur perkiraan kebutuhan, konselor menentukan
ayanan yang akan ditawarkan pada orang tua, tipe program yang
akan direspons orang tua, dan layanan yang akan melibatkan
orang tua di sekolah. Sebuah program konseling sekolah yang
komprehensif menyentuh semua wilayah ini, karena konselor (a)
melakukan konseling dan konsultasi dengan orang tua dan wali, (b)
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merancang program-program informasional dan pembelajaranonal
untuk orang tua, dan (c) mengundang orang tua untuk membantu
seperti halnya tutoring, uji monitoring, bimbingan karir, dan informasi
pendidikan (Perry, 2000).

Hubungan yang dikembangkan konselor dengan orang tua
dan wali seringkali merupakan fungsi dukungan bagi individu
konseling kelompok kecil dengan siswa. Hal ini benar bagi ko

sekolah dasar, karena mereka melayani siswa yang memiliki

mengambil keuntungan dari h tu ini menyambut
kesempatan untuk bertemu g nselor sekolah, memperoleh
pemahaman mengenai kebutu k, dan mengembangkan
strategi untuk memelih: orang tua—anak yang positif

di rumah. Saat ber engan orang tua dan wali, konselor
sekolah menciptakan ara dimana mereka menyediakan
layanan langsun, warkan bantuan tidak langsung. Sebagai
contoh, konSelorhse tin menghubungi orang tua mengenai

olah, dan berkosultasi mengenai cara-cara
perkembangan pendidikan di rumah. Hubungan

barkan upaya kooperatif yang mengatakan: “Kita
upaya ini untuk membantu anak mempelajari dan

silitatif daripada pernyataan yang memandang orang tua
ai oposisi, dan mentalitas “mereka melawan kita”. Konselor
g memercayai hubungan fasilitatif adalah hal yang inti dalam
meningkatkan komunikasi sekolah-rumah untuk mengembangkan
penghargaan timbal balik antara orang tua dan guru.

Layanan langsung lain yang disediakan konselor untuk orang
tua adalah program-program pendidikan. Menjadi orang tua adalah
peran menantang yang jarang sekali dipersiapkan di dunia formal.
Keterampilan menjadi orang tua merupakan hal yang telah kita
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pelajari, kita adopsi dari apa yang kita lihat, apa yang dilakukan oleh
orang tua dan wali ketika kita masih anak-anak. Sayangnya perilaku
ini tidak selalu mendukung hubungan yang sehat. Untuk membantu
proses menjadi orang tua, para konselor sekolah memfasilitasi
pertemuan orang tua, mengembangkan kelompok dukungan, dan
memimpin program pendidikan orang tua. Terkadang kegiatan ini
secara informal mengumpulkan orang tua yang saling bertukar
gagasan mengenai apa yang berhasil dilakukan oleh anak dala

keluarga mereka. Misalnya, seorang konselor sekolah dasar secara
mengadakan perkumpulan “kopi dan donat” bagi orang tua
perjalanan bekerja pagi. Pertukaran tersebut seolah

cara mengumpulkan strategi tak terbatas untuk meny
tua dalam berkomunikasi secara efektif dengan ama

mereka. Dengan memfasilitasi pertukaran dan
pendidikan untuk orang tua, konselor me
sekolah untuk bekerjasama dengan orang tua

kesempatan belajar yang optimal bagi ua

Konselor sekolah merancangf jad kerja mereka untuk
mengakomodasi program pendidikan or Seringkali kelompok
sesuai dengan jadwal,
impin kelompok orang tua

orang tua bertemu pada ma
tetapi sewaktu-waktu kor
pada siang hari. Mere 3 ran dari kepala sekolah dan
hasil atau pengaruh penggunaan

elompok ini dalam diskusi masalah umum dan
indakan untuk menangani masalah sehari-hari. Kelompok
orang tua menyetujui setiap anggotannya sebagai “ahli”
masing-masing. Asumsinya adalah bahwa tidak ada orang
ng mengetahui anak lebih baik daripada orang tuanya sendiri.
Keahlian ini “dikumpulkan” dalam diskusi kelompok, dan konselor
menggunakan pengetahuan kolektif ini untuk membantu orang tua
secara individu yang memerlukan bantuan atau gagasan alternatif
untuk menangani masalah atau situasi terbaru. Kelompok-kelompok
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seperti ini membuat orang tua melihat bahwa mereka tidak sendiri
dalam perjuangan mereka, dan pada waktu yang bersamaan
membuat mereka mampu meraih dukungan dari kebijaksanaan
kolektif kelompok. Selama proses ini, konselor berperan sebagai
fasilitator, penjaga waktu, dan sebagai koordinator aktivitas.

Beberapa siswa berkembang pada tingkat optimal ta
dukungan dan dorongan dari orang tua dan wali. Melalui la
seperti ini, konselor sekolah memberitahu orang tua me
sumber yang tersedia untuk membantu siswa. Sala cara

untuk menginformasikan hal ini kepada orang tua a

lalui
kontak langsung. Dengan cara berkonsultasi secara ngan
orang tua, konselor menyediakan informasi terl G belajaran,

dan layanan pemecahan masalah inti.
asional dan

Konselor yang terfokus pada keb
pendidikan orang tua, memastikan bah
bergerak dalam arah yang sama uan serupa untuk
siswa. Untuk memastikan pe an par ini, konselor juga
melakukan konsultasi dan kolabor: engan guru di sekolah.

dan orang tua

b. Guru

Tidak ada pro sekolah yang sukses tanpa dukungan
para guru. Guru nj penting dalam integrasi pendidikan
afektif dalamk ereka adalah para pembantu garis

depan da onseling sekolah, dan mereka merupakan

onselor pada semua tingkat praktek pendidikan
aktu untuk mempersiapkan hubungan kolaboratif

masukan yang diminta oleh konselor mengenai kealamian,
g lingkup, dan fokus program konseling sekolah. Konselor
ang meminta hal ini diterima dan dihargai dengan baik, karena
mereka menunjukkan penghargaan timbal balik keadaan guru dan
profesi mengajar. Hubungan kemitraan ini tidak hanya merupakan
kekaguman timbal balik dalam masyarakat, tetapi menunjukkan
penghargaan alamiah mengenai apa yang harus dilakukan untuk
menjadi guru yang baik, dan diseimbangkan oleh penerimaan peran
unik yang dimainkan oleh konselor dalam program sekolah.
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Konselor melakukan kolaborasi dengan guru melalui banyak
cara, beberapa di antaranya serupa dengan proses individu dan
orang tua yang telah dijelaskan sebelumnya. Misalnya, guru
dan konselor saling melakukan konsultasi untuk mengidentifikasi
kebutuhan siswa secara individu, mengumpulkan data untuk menilai
kebutuhan inti, membuat keputusan mengenai strategi praktis untuk
membantu siswa, dan menilai hasil strategi tersebut. Konselor juga
melakukan konsultasi dan kolaborasi dengan guru melalui se
kelompok, seperti pertemuan kelompok di SMA dan perte
departemen di SMA. Konselor yang dipanggil oleh guru
individu dan diundang untuk menghadiri pertemuan tinadi

atas keterampilan kolaboratif dan pemahaman emp
peran guru mereka. Melalui hal yang sama, konselor
guru untuk bimbingan dan saran mereka. Hal t
penghargaan terhadap pengetahuan guru me i ikulum dan
perintah metode intruksional.

Dukungan guru adalah media laj
konselor sekolah dan rekan mereka. idhalnya dengan kelompok
dukungan orang tua, kelompok i kan keahlian anggota
kelompok untuk mengeksplora: ngidentifikasi masalah-
masalah yang relevan, m ernatif, dan merencanakan

kelompok ini ke diskusi, dan menghindari peran “penasihat
[ i akan cara lain yang dipelajari konselor untuk
it guru di SD, SMP, dan SMA. Pada waktu

jasama untuk merencanakan dan menampilkan aktivitas dalam
ayanan untuk perkembangan staf. Terkadang konselor memberikan
hal ini sebagai hasil saran guru lain. Pada waktu lain, konselor
mempekerjakan guru yang memiliki keterampilan dalam wilayah
tertentu mengenai perkembangan atau pembelajaran anak. Guru
berpengalaman yang memiliki keterampilan sebagai fasilitator
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seringkali menjadi orang terbaik untuk menyampaikan layanan
warga di sekolah. Program pembelajaranonal dan informasional
bagi warga sekolah meraih keberhasilan ketika guru dan konselor
bekerjasama menentukan tujuan perkembangan staf, merencanakan
aktivitas yang sesuai, dan melanjutkan rencana tindakan ini.

c. Guru Anak Berkebutuhan Khusus (ABK)

Guru lain yang penting berkolaborasi dengan konselor

guru yang mengajarkan anak istimewa (ABK). Pro
dilatih dengan sangat baik untuk mengidentifikasi dan
pembelajaran bagi anak dan remaja yang mem

pendidikan khusus. @
- C A

Bersamaan dengan perkembangan pro

adalah munculnya profesi spesialis bagi

(terkadang disebut guru pendidikan isti a). Para guru ini dilatih
metode dan teori pedagogis dala

engetahuan untuk
ntifikasi memiliki tantangan
lajar, kesulitan emosional,

mereka juga memiliki keter,
memenuhi kebutuhan siswa
tertentu. Cacat pendidi
berbakat akademis, cac
cacat ganda meru

pendidikan khus

Karena konselor sek menyediakan layanan bagi semua siswa
ingin melakukan kolaborasi dengan guru
dalam menilai kebutuhan siswa, menempatkan

, anak dan remaja dengan
apa siswa yang dilayani oleh guru

er masyarakat, merencanakan layanan konseling,
ebijakan sekolah yang memiliki pengaruh positif
erhadap kemajuan pendidikan anak dan remaja yang
i tantangan khusus. Guru pendidikan khusus membantu
dalam semua fungsi ini, dan melakukan kolaborasi agar
ebselor terus memperbaharui peraturan-peraturan baru dan penemuan
penelitian berdasarkan beragam wilayah keistimewaan. Pada waktu
yang bersamaan, konselor menawarkan dan memahami dukungan
para guru ini ketika mereka menyampaikan pembelajaran bagi
siswa yang paling menantang dan tertantang di sekolah.

Konselor sekolah dan guru dengan siswa istimewa juga
bekerjasama dengan membantu orang tua, dan wali anak-anak
ini menyesuaikan diri dengan tantangan merawat, membimbing,
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dan memperhatikan mereka. Orang tua dengan anak istimewa
menghadapi hambatan yang tidak dikenal bagi sebagian besar
orang tua. Hal ini benar adanya karena ada beberapa siswa yang
mengalami kelemahan mental, emosional, atau cacat fisik, terkadang
rasa bersalah ini berhubungan dengan melahirkan anak dengan
beragam tipe kesulitan, berkombinasi dengan perawatan sehari-hari,
pengawasan, dan menjadi orang tua seringkali tampak tidak ada
habisnya. Konselor dan guru yang menawarkan dukungan da
bimbingan orang tua dapat memberikan bantuan yang tidak te

Konselor sekolah yang membentuk persekutuan denga
yang menangani siswa istimewa, lebih mampu
hubungan membantu yang efektif dengan siswa-siswa

kesulitan, dan kecacatan yang dihadapi oleh
Dengan demikian, konselor berada di posisi
merancang dan mengimplementasikan interve yanan yang

berhasil.
Konselor sekolah memiliki tanggung jawab untuk memasukkan
siswa pendidikan khusus dal g anan komprehensif

mereka. Namun sering kali gacuhkan populasi ini,
karena rasio konselor-si idak masuk akal, kewajiban
administrasi yang tid persepsi yang keliru bahwa

iakan perhatian individu yang

ngkan Individual Education Plan (IEP) setiap siswa.
atan konselor dalam perkembangan perencanaan ini akan
ditekankan pada bab selanjutnya.

d. Kepala sekolah

Sekolah dikelola oleh kepala sekolah yang terlatih dalam bidang
administrasi pendidikan, kurikulum, hukum, dan aspek pengelolaan
sekolah lain. Administrator ini pada akhirnya bertanggung jawab
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untuk semua hal yang terjadi di dalam bangunan sekolah dan
dalam program pendidikan. Dengan demikian, setiap layanan dan
aktivitas yang dijadwalkan dan disediakan oleh konselor sekolah
secara langsung atau tidak langsung diawasi oleh kepala sekolah.
Tanggung jawab luar biasa ini membuat penting bagi kepala sekolah
dan konselor untuk berkolaborasi mengenai rancangan progra
konseling, pemilihan tujuan utama, identifikasi beberapa
evaluasi layanan, dan sejumlah hal kecil lain yang berhu

antara kepala sekolah dan konselor ini merupakan proses berk
yang membuat konselor mampu memasukkan kepa
proses perencanaan program, dan pada wakt
untuk memberikan informasi kepada adminis

masalah yang mempengaruhi perkemba siswa.
Banyak kegiatan yang direncanakan kons@lor memiliki fokus
sekolah yang luas untuk memenuhi ke , orang tua,

dan guru. Dalam menentukan tegi untuk aktivitas
sekolah ini, konselor mel kolaborasi dengan kepala sekolah
untuk memeriksa kesesuai ngkauan aktivitas tertentu.
Kepala sekolah memili n kebijakan lokal, batasan
ang membimbing pemilihan dan
encanakan untuk sekolah. Dengan
gan kerjasama dengan kepala sekolah,

finansial, dan bat

konselor sekéla memiliki informasi mengenai parameter
mereka. Disamping itu, komunikasi yang
inistrator membuka kesempatan bagi konselor
an penilaian kebutuhan siswa dan seluruh iklim

a berbagi informasi dengan kepala sekolah, konselor
mengikuti standar etis dan garis besar legal yang berkaitan
ngan masalah kerahasiaan dan komunikasi istimewa. Konselor
secara rutin menerima informasi rahasia dalam hubungannya
dengan siswa, dan informasi ini harus tetap rahasia kecuali ada
bahaya yang mengancam siswa itu sendiri atau orang lain. Secara
etis, konselor tidak dapat membuka informasi rahasia pada kepala
sekolah atau orang lain tanpa persetujuan klien. Tetapi, karena
konselor memiliki hak istimewa terhadap informasi yang tercermin
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dari seluruh kondisi dan iklim sekolah, mereka memiliki kewajiban
untuk memberitahu kepala sekolah mengenai kondisi tersebut.
Misalnya, jika konselor SMA mengetahui dari beberapa siswa, bahwa
ada siswa perempuan yang hamil, konselor perlu memberitahu
administrator sekolah mengenai situasi ini. Namun konselor tidak
dapat membuka identitas siswa yang bersangkutan, ia hanya dapat
memberitahu kepala sekolah mengenai kondisi yang terjadi. Dengan
memiliki informasi ini, administrator sekolah berada dalam posi

untuk merencanakan layanan pendidikan yang akan diperl

siswa tersebut, dan untuk berkonsultasi dengan perawat
mengenai layanan kesehatan yang sesuai. Sebagai tambah
sekolah mungkin berdiskusi dengan konselor dan
layanan pencegahan yang harus dikembangkan o

memberitahu administrasi mengenai aktivita ; berfokus
pada layanan inti bagi siswa, oran ; dan mereka
tetap menjaga komunikasi terbu menerima saran dari
administrator sekolah. Sebagai ta selor dapat menjadi
koordinator bagi semua laye i asuk yang disediakan

oleh perawat sekolah, psi

lalam program konseling. Komponen
g komprehensif ini termasuk perawatan

di balik ele

utama da

siswa ini saling bersinggungan pada saat fokusnya
isik, emosi, sosial, serta kesejahteraan siswa dan keluarga.
fungsi ini saling bersinggungan, profesional layanan siswa
enyadari pentingnya untuk saling berkolaborasi dan melakukan
oordinasi dalam melakukan aktivitas mereka. Di sekolah tempat
para konselor bekerja penuh waktu, logis bagi mereka untuk
melakukan koordinasi layanan siswa. Hal ini adalah benar, terutama
bila perawat, psikolog, dan pekerja sosial hanya bekerja paruh
waktu di sekolah. Sebagai pegawai penuh waktu, konselor sekolah
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melakukan koordinasi dalam bidang referral, mengikuti kasus,
menjadwalkan pertemuan kelompok, dan menampilkan fungsi lain
untuk memastikan siswa menerima layanan yang sesuai.

Salah satu bentuk kolaborasi adalah pendekatan tim, dimana
anggota staf layanan siswa melakukan pertemuan rutin. Melalui
pertemuan rutin ini, konselor, perawat, psikolog dan pekerja sosi

berbagi informasi, memperbaharui informasi mengenai u
menugaskan tanggung jawab, dan menghindari layanan
Mereka juga fokus kepada kasus tertentu untuk memasti hwa
siswa telah menerima bentuk layanan yang sesuai olah,

dan referral pada sumber masyarakat yang diawg
ayana
larga

hargaan ini tidak

Kolaborasi yang efektif diantara profesiona siswa ini

dimulai dengan pemahaman bermutu sert

terhadap
peran unik mereka di sekolah, dan m
individu masing-masing. Dalam situasi di
tercapai, layanan siswa tidak terkoordinas baik, dan sebagai
hasilnya, kebutuhan siswa tid gan baik. Di sekolah
masa kini, siswa, orang tu sama-sama menghadapi
tantangan yang memerl ari ahli, koordinasi yang
an layanan yang efektif dan

idak selalu memiliki sumber dan biaya untuk memenuhi
tutan siswa dan keluarga. Hasilnya, konselor di sekolah-sekolah ini
menggunakan kemampuan kepemimpinan dan kreatif mereka untuk
membantu orang dalam menggabungkan kekuatan untuk mencapai
tujuan program. Bagian berikutnya adalah menampilkan beberapa
agen yang biasanya digunakan oleh sekolah untuk menempatkan
layanan sosial, kesehatan, dan keluarga bagi siswa.
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2. Agen Masyarakat

Sekolah memiliki agen utama di masyarakat, tetapi sekolah
tidak dapat menawarkan semua layanan manusia yang diperlukan
untuk membantu kota, desa, atau lembaga untuk mendidik
warganya; menyediakan perawatan kesehatan, dan menawarkan
layanan dasar untuk meningkatkan kondisi manusia. Misi utama
sekolah, khususnya misi utama program konseling sekolah adalal
untuk memastikan perkembangan pendidikan semua siswa. D
upaya mereka mencapai tujuan ini, personel sekolah mena
sejumlah layanan yang berhubungan seperti konseling
psikologis, dan layanan sosial. Mereka menawarkan layan
membantu sekolah dalam misi pendidikan utamany.
adalah bahwa ketika kebutuhan pribadi, mas
kesulitan belajar siswa teridentifikasi, maka
siswa dipastikan akan berkembang, dan kes
siswa dalam hidup dapat tercapai.

ajua
patan/ keberhasilan

Bila layanan yang ditawarkan ekolah tidak cukup untuk
memperbaiki masalah siswa dan keluar; a konselor dan guru
beralih kepada sumber-sumb arakat. Karena tidak semua
masyarakat memiliki layanan cukupi, maka konselor
sekolah menempatkan 1

hubungan profesion tif untuk menguntungkan siswa,

tersedia dan mengembangkan

orang tua, dan olaborasi yang berhasil, sebagian
terletak pada k 3 kolah untuk memenuhi peran dan

agen. Mi g agen masyarakat dan para praktisi pribadi
i untuk membantu satu atau lebih wilayah
isalnya, kebanyakan masyarakat memiliki akses

menterian kesehatan

Konselor sekolah dan ahli layanan siswa lain melakukan
olaborasi dengan departemen kesehatan melalui beragam cara.
Konselor sekolah dasar dan sekolah lanjutan bergantung kepada
layanan kesehatan masyarakat untuk membantu keluarga melakukan
pemeriksaan medis dan menawarkan rekomendasi pada sekolah
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mengenai masalah-masalah yang berhubungan dengan kesehatan dan
medis yang mempengaruhi perkembangan pendidikan siswa. Dalam
beberapa kelompok masyarakat, konsultan kesehatan bekerjasama
dengan sekolah untuk mengembangkan aktivitas bimbingan yang
sesuai dengan pertumbuhan fisik, seksualitas, dan kebutuhan
pemeliharaan kesehatan siswa. Layanan serupa tersedia juga b
siswa SMA, dan sebagai tembahan, layanan kesehatan ter;
untuk kehamilan, penyakit yang menular melalui hubung

Hubungan kerjasama yang kuat antara sekolah denga

yang aktif, layanan yang cukup mudah di
akurat tersedia bagi siswa dan keluar
kesehatan tidak hanya sekedar masal
kepada layanan kesehatan mental.

b. Pusat kesehatan mental

Masalah emosional g disebutkan oleh siswa
kepada konselor, pera dan pekerja sosial, biasanya
sewaktu-waktu me ervensi yang intensif dan mendalam.
Meskipun profesi ak di bidang layanan siswa memiliki

intervensi tersebut, waktu, jadwal,

-satu”, membantu klien membetulkan masalah-masalah
osional, dan perilaku yang mempengaruhi perkembangan
embelajaran manusia. Kolaborasi antara konselor sekolah
para praktisi kesehatan mental sangat penting, karena ketika
siswa menerima perawatan pada pusat kesehatan mental tersebut,
biasanya mereka tetap bersekolah dan melanjutkan kontak dengan
konselor sekolah mengenai tugas kelas, kemajuan akademik, dan
perilaku di sekolah. Dengan melakukan kolaborasi layanan bagi
siswa ini, konselor kesehatan mental dan konselor sekolah tidak
boleh membingungkan siswa dalam hubungan membantu mereka.
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Dalam kebanyakan kasus, konselor agen memiliki tanggung jawab
utama untuk berfokus pada masalah-masalah sosial, emosional,
atau perilaku. Konselor sekolah mendukung intervensi ini dengan
mendorong siswa di sekolah, menempatkan sistem pendukung seperti
tutoring, serta melakukan implementasi strategi yang disarankan
oleh ahli kesehatan mental yang disetujui oleh sekolah, guru kelas,
dan orang tua.

c. Layanan sosial

Di antara tantangan yang dihadapi oleh keluarga dalam ma
adalah prospek kerugian ekonomi, pengangguran, dan
finansial. Jarak antara kelas atas dan kelas bawah dala

masalah kritis lainnya. Pertama-tama, konsel
guru biasanya mempelajari kehilangan dan b nomi yang

dalam risiko fisik dan
engalami kekerasan dan
kanan ekonomi ini memiliki
kontribusi terhadap i ial, tetapi alkohol dan kekerasan
seringkali menjadi ) ifikan. Hukum menuntut personel

dan keluarga dari beragam k
emosional yang meningkatgdi

dan dalasigk yakdn masyarakat, hal ini merupakan layanan
i enterian sosial atau agen serupa.

sekolah dalam menangani kasus ini. Tanpa tipe komunikasi
n kerjasama ini, prosedur pelaporan dapat disalahartikan,
anggung jawab tidak jelas, dan keamanan anak tidak terjamin.
Penting bagi konselor sekolah untuk menyadari hukum pelaporan
kekerasan yang terjadi terhadap anak, mengetahui prosedur dan
kebijakan sekolah, serta mengikuti garis besar pelaporan layanan
perlindungan anak lokal.
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d. Layanan keluarga

Ketika anak dan remaja bergelut dengan perkembangan
pendidikan mereka, faktor yang berkontribusi seringkali datang dan
pergi dari disfungsi dan gangguan keluarga. Sebaliknya, masalah
pendidikan siswa terkadang berkontribusi terhadap tekanan dan
hubungan jelek dalam keluarga. Seringkali tidak memungkink:
untuk memisahkan masalah siswa dari interaksi mereka d
anggota keluarga. Untuk alasan ini, konselor sekolah mengemb
hubungan kolaboratif dengan profesional yang berger
layanan konseling keluarga.

Secara rutin, pusat dan departemen kese
layanan sosial mempekerjakan konselor, psikolog

dan strategi posi hal yang penting, dan hubungan
an para praktisi keluarga merupakan

enggunakan kesempatan untuk membentuk
atif antara sekolah dan para praktisi keluarga.
lor keluarga dapat mendidik personel sekolah mengenai
tekanan dalam keluarga, serta untuk mendukung

adap kehancuran keluarga yang mungkin merusak hubungan
asih sayang sebelumnya, berganti menjadi hubungan yang penuh
kebencian dan kepahitan. Konsultasi antara konselor sekolah dan
konselor keluarga membuat sekolah, khususnya para guru memiliki
informasi mengenai tekanan dan kesulitan yang mempengaruhi
kehidupan siswa sehari-hari.

Pada beberapa kasus, konselor sekolah bekerjasama dengan
seluruh keluarga (Hinkle,1993; Nicoll,1984). Model konseling keluarga
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yang dapat diimplementasikan dalam program konseling sekolah
telah didukung oleh literatur konseling. Misalnya Williams, Robinson,
dan Smaby (1988) yang mengajukan “model keterampilan kelompok
yang menggabungkan teknik yang berhubungan dengan pemecahan
masalah dan komunikasi interpersonal”. Mereka merancang model
untuk melakukan intervensi terhadap masalah anak dan remaja
yang merupakan cabang dari disfungi hubungan keluarga. Amatea
& Fabrick (1981) merekomendasikan pendekatan sistem keluar
sebagai alternatif dari konseling tradisional dengan siswa. Kon
Alderian melalui konsep pendekatan lain terhadap layanan ki
juga mendukung praktek konseling sekolah dan pelatiha

untuk waktu-waktu lembur bila diperlukan
Sebagai tambahan, intervensi keluarga harus i bermacam

yang komprehensif.

Colbert (1996) meyara paya kolaborasi dan
koordinasi yang mendu elor untuk mengembangkan
hubungan rekanan de Ia mempertahankan bahwa
usaha tersebut seiri pembentukan kembali inisiatif
ali peran konselor sekolah dalam
program yang¢ke ‘ . Serupa dengan pendapat Keys dan
Bemak (1997) yang menyarankan fokus konselor sekolah adalah
erkecil ketersediaan layanan multidimensi
uk mempengaruhi perubahan jangka panjang,
anfu individu yang harus terjadi di dalam jaringan
s sekolah yang lebih luas, yang ditujukan kepada
n siswa.

ram konseling yang komprehensif merencanakan aktivitas
orang tua, dan mencoba membuat seluruh anggota keluarga
okus pada situasi ketika terjadi hubungan antara perkembangan
siswa dengan fungsi keluarga. Pada program konseling sekolah yang
paling komprehensif, konseling keluarga dan layanan pendidikan
orang tua masih terbatas. Untuk alasan ini, konselor sekolah yang
menyediakan layanan keluarga terus menggantungkan diri pada
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agen masyarakat dan para praktisi pribadi sebagai sumber referral
utama. Dalam beberapa kelompok masyarakat, dimana layanan
masyarakat tidak memenuhi kebutuhan populasi siswa, konselor
sekolah bergantung pada psikolog, psikiatris, konselor, dan terapis
lain untuk memantu siswa dan keluarganya.

e. Para praktisi pribadi

Psikiater, konselor, pekerja sosial klinis yang membuka
pribadi menawarkan beragam layanan bagi anak, remaja,
untuk membantu perkembangan pendidikan, psikologi
Dengan mengidentifikasi para praktisi pribadi d

Ketika konselor sekolah menyaranka
membantu siswa dan orang tua dengan ertentu, lebih baik
iswa dapat memilih.
pemilihan akhir kepada
an penghargaan kepada

memiliki daftar yang dimana
Dengan cara ini, maka konsel
klien mereka, sehingga ke,

tor lain ketika memilih agen dan
ahli sebagai layanan ta an. Konselor lebih baik menyediakan
gkin, menawarkan daftar dengan dua
membiarkan individu membuat keputusan
lebih lanjut.

, keterampilan konsultasi ini serupa dengan kompetensi yang
digunakan konselor dalam hubungan-hubungan konseling kelompok
dan individu (Schmidt & Osborne, 1981). Sementara ini, peran
konsultatif yang dimainkan oleh konselor sekolah ketika bekerja
dengan orang tua dan para profesional lain, memiliki perbedaan
tujuan dan membuat kontribusi yang unik kepada perkembangan
dan implementasi program konseling sekolah yang komprehensif.
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C. Konselor sebagai Konsultan

Konsultasi bukan merupakan hal yang baru dalam profesi
konseling sekolah. Menurut Aubrey (1978), konseling sekolah
dikembangkan pertama kali pada tahun 1966 pada laporan gabungan
dari American School Counselor Association (ASCA) dan Association
for Counselor Education and Supervision (ACES). Pada akhir 1960,
Faust memberikan penekanan khusus pada peran konsultasi konselo
sekolah dalam bukunya The Counselor/Consultant in The Elemen
School (1968b). Serupa dengan Fullmer dan Bernard (1972
menyebutkan konsultan-konselor sekolah sebagai “peran yang mu
dalam dunia profesi. Sejak saat itu, banyak artikel dan
memeriksa beragam cara yang digunakan oleh kons

keterampilan dan proses konsultasi dengan sisw. : @ >

kompleks,
gsi utama

orang tua, dan guru biasanya menghadapi m
dan harapannya adalah konsultasi berlanjut
(Dustin & Ehly, 1992).

Penelitian telah menunjukkan b

menempatkan informasi er yang dapat membantu siswa,
eterampilan untuk membimbing

ekolah untuk berkonsultasi dengan siswa, orang tua, dan
menyebarkan informasi, memberikan pembelajaran,
édiakan layanan pemecahan masalah, mendukung perubahan
um, dan merencanakan kegiatan sekolah. Keterampilan dan
oses yang berhubungan dengan beragam peran konsultasi ini
serupa dengan hubungan bantuan lain yang dikembangkan oleh
konselor sekolah, tetapi ada perbedaan secara struktural. Pada
bagian ini, kami memeriksa beberapa aspek yang membedakan
hubungan konsultasi dengan layanan konseling langsung.
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Para konselor sekolah menggunakan konsultasi dalam
konteks yang lebih luas yang memasukkan hubungan-hubungan
pendidikan, informasional, dan pemecahan masalah. Misalnya,
dalam beberapa aktivitas, konselor memainkan peran konsultasi
untuk membantu sekolah mencegah masalah. Dalam aktivitas lain,
konselor melakukan konsultasi dengan guru, orang tua, dan pih
lain untuk merencanakan aktivitas yang berfokus pada kebu
perkembangan siswa. Konsultasi ini membentuk hubungan
yang terdiri dari konselor-konsultan, seorang konsultee,
dengan orang lain (konseli) atau masalah eksternal t

Salah satu cara untuk memvisualisasikan hub

lebih dari satu konsultee, tetapi struk
diaplikasikan. Dalam konsultasi yang
pencegahan, situasi biasanya ditujukan

an pada proses
embelajaran atau
berbagi informasi. Misalnya, j sekolah lanjutan
ingin memperbaiki keterampi nikasi untuk meningkatkan
hubungan penasihat-ternasi -advisee), konselor dapat
bertindak sebagai kons anonal. Dalam skenario ini,
guru berperan seba an situasinya adalah komunikasi
guru-siswa. Ga ambarkan triangular yang banyak
digunakan dala i oleh konselor sekolah. Panah dalam

e i omunikasi, proses penemuan fakta, dan

elemen dalam hubungan konsultasi.

diagram
respons

>

Konsultee
Siswa, Orang tua,
Guru, dsb.

Situasi
Pencegahan,
Perkembangan,
Remediasi

Gambar 9.1
Struktur Triangular untuk Konsultasi dalam Program Konseling Sekolah
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Sudut pandang triangular dalam konsultasi berbeda dengan konseling
langsung, karena tujuan utamanya adalah untuk menciptakan atau
membetulkan situasi atau aspek eksternal lain ke dalam hubungan
konsultan dan konsultee. Maka, konsultan bekerja dengan konsultee
yang membuat penyesuaian atau intervensi dengan situasi tersebut.
Singkatnya, hubungan konsultasi membantu individu lain dalam
membuat perubahan langsung dalam hidupnya. Hansen dan rekan
(1990) mengemukakan bahwa tidak seperti hubungan konselin
“konsultasi tidak utama digunakan untuk motivasi pribadi
individu konsultee”.

Pada artikel awal, Kurpius & Robinson (1978) men

empat mode konsultasi generik. Mode ini
peran yang dapat diadopsi oleh konselor saat

langsung dalam “membetulka
mode “ahli” yaitu “peran
ketika mereka mengu si, mendiagnosis situasi, dan
merekomendasi solusi. sultasi ketiga adalah kolabolator.

ntuk mempengaruhi perubahan. Mediasi
keempat yang dideskripsikan oleh Kurpius

-konsultan adalah yang menjadi mediator dan negosiator.
berusaha untuk menemukan landasan yang sama di
a sudut pandang yang bertolak belakang, dan melakukan
mpromi untuk mencapai negosiasi. Kepada keempat mode ini,
saya menambahkan instruktur sebagai peran konsultasi kelima bagi
konselor sekolah. Ini biasanya dilakukan konselor dalam aktivitas
program pendidikan orang tua, layanan guru, dan bimbingan ruang
kelas dengan siswa.
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Peran konsultasi yang digunakan konselor sebagai kolabolator
mengembangkan hubungan yang seimbang diantara partisipan untuk
memfasilitasi perubahan (Kurpius & Robinson, 1978; Kurpius &
Fuqua, 1993a). Mode kolaboratif pada umumnya diterima sebagai
peran yang memungkinkan bagi konselor sekolah ketika berkonsultasi
dengan siswa, orang tua, dan guru (Brown et al., 2001). Mo
kolaboratif juga efektif dalam melakukan konsultasi dengan
administrasi sekolah, pekerja sosial, dan para profesional lai
mencari cara untuk meningkatkan kesempatan pendi

kemajuan perkembangan siswa.

Di sekolah, konsultasi instruksional dan info

e

dan alternatif yang memungkinkan. Pe naamn|proses konsultasi

berbeda dengan hubungan konseling, tetapi kor
masalah serupa dengan proses konseling,

turut dipertimbangkan dalam eksplora

dalam program konseling sekolah me ukan aplikasi berbagai
me rkan pembelajaran
sulit. Hasilnya, peran dan
ditentukan sebagian besar

proses untuk memperbaiki infi
atau memecahkan kembali si
proses yang dipilih oleh
oleh tujuan konsultasi i

Konsultasi info instruksional memerlukan proses
alikan, dan evaluasi. Sedangkan

ah hanya memiliki sedikit perbedaan

a“pula. Dalam konsultasi pemecahan masalah,
pulkan informasi, memfasilitasi pembuatan

roses dan keterampilan yang digunakan untuk membawakan
iformasi dan menampilkan pembelajaran adalah serupa. Para
onselor di sekolah merencanakan program dengan para guru,
memimpin kelompok pendidikan orang tua, dan memfasilitasi
bimbingan di ruang kelas, serta aktivitas instruksional lain yang
menggunakan perilaku yang serupa. Keterampilan dan proses yang
digunakan oleh konselor sekolah dalam tipe aktivitas ini serupa
dengan pendekatan instruksional yang digunakan oleh guru kelas.
Pendekatan instruksional dapat diklasifikasikan ke dalam empat
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kategori, termasuk memproses informasi, interaksi sosial, pendidikan
individual, serta modifikasi perilaku (Good & Brophy, 1994).

Para konselor sekolah menggunakan keempat pendekatan ini
dalam beragam aktivitas instruksional dan informasional dengan
siswa, orang tua, dan guru.

1.  Memproses informasi adalah salah satu tipe pembelajaran yang
digunakan oleh konselor sekolah untuk menyebarkan materi
karir dan pendidikan kepada siswa dan orang tua. Menampi
informasi kursus, mendiskusikan kesempatan bantuan fi
dan meninjau sumber-sumber yang tersedia di mas

pendidikan orang tua, dan kelompok
Dalam hubungan-hubungan ini, partisi
saling berinteraksi dan belajar mengenai t
dalam program. Dengan menggu rosedur interaksi sosial,
konselor sekolah menggantung irif pada kombinasi anggota
kelompok profesional unt solusi, menawarkan

konselor terhindar i ahli tunggal” dan menjadi
fasilitator proses

melalui ko y ngan siswa, guru dan orang tua.
aktivitas ini bertindak sebagai papan
buat individu mampu memilih sebuah
ateri yang sesuai, mempelajari keterampilan

antuan konselor dalam memilih tempat kuliah. Konselor

jukkan kepada siswa yang bersangkutan bagaimana

meninjau sumber, mengelola inventori minat mengenai
ilihan kuliah, dan memberi bantuan lain untuk membuat
siswa mampu memperkecil pilihan.

4. Strategi modifikasi perilaku sangat membantu dalam konsultasi
individual ataupun dalam konsultasi kelompok. Pendekatan
behavioral secara individual dengan siswa, dapat membantu
mengajarkan keterampilan tertentu atau dalam menghadapi
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suatu situasi, dapat pula digunakan untuk membelajarkan para
orang tua dalam mengelola keterampilan di sekolah dan di
rumah. Terkadang pembelajaran perilaku merupakan strategi
yang digunakan juga dalam konsultasi pemecahan masalah.

Masing-masing pendekatan ini berdasarkan pada proses da
keterampilan tertentu dari konselor-konsultan. Pada umum
proses dan keterampilan ini termasuk perilaku yang berhu al
dengan persiapan, presentasi, balikan, dan evaluasi.

1. Persiapan

Pembelajaran dan informasi yang sukses me iapan
materi dan waktu yang cukup. Konse gadakan
4,.dan program

pendidikan orang tua akan berhasil ji memilih tujuan

sesuai, dan menjadwalkan w:
masuk akal. Misalnya, ketika
di ruang kelas, mereka

dengan waktu yang
an melaksanakan bimbingan
ivitas yang sesuai dengan
perkembangan semua si
aktivtas yang mere pembelajaran, termasuk pemilihan
ahami oleh siswa SD, SMP, atau
SMA. Pada wakt rsamaan, konselor menyiapkan waktu
yang cuk bangan usia dan perkembangan siswa.
SMA memiliki toleransi terhadap beragam
beragam jangka waktu. Dengan mengetahui

enghadiri presentasi dan meraih tujuan pelajaran

udkan.

ika konselor mampu memilih tujuan yang sesuai dengan
embangan, penggunaan materi dan media yang akan membuat
artisipan responsif, jadwal waktu yang memfasilitasi pembelajaran
optimal, presentasi konselor pada siswa, orang tua dan guru
biasanya akan berhasil. Persiapan yang cukup untuk mengawali
proses ini, lalu diikuti dengan keterampilan presentasi yang efektif
juga merupakan hal yang sangat penting untuk mencapai tujuan
yang ditentukan.
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2. Presentasi

Bimbingan yang berhasil, layanan, dan presentasi lain yang
dilakukan oleh konselor sekolah tergantung pada keterampilan
yang serupa dengan keterampilan yang digunakan oleh guru yang
efektif. Penelitian mengenai karakteristik guru yang efektif belum
menemukan penemuan yang berarti, tetapi konsensus diantara para
pendidikan menitikberatkan pada keterampilan dan perilaku yan
membedakan pembelajaran yang efektif (Ryan & Cooper, 19
termasuk diantaranya:

a. Merancang pembelajaran dan menyatakan tujuan un
siswa mengetahui apa yang diharapkan dan ap:
mereka pelajari.

b. Memonitor kemajuan siswa dengan ump
dan penugasan berorientasi tugas.

c. Menggunakan pembelajaran yang tepat-te
siswa untuk melakukan analisis, tesis,
informasi.

d. Menggunakan bahasa yang mencan
semua siswa.

e. Mengelola ruang kel
penguatan yang

harapan tinggi bagi

e rampilan yang sesuai,

posi atian kepada prestasi siswa.
e a impulan akhir. Masih ada perilaku
b an dengan efektivitas pembelajaran

Daftar ini terfokus pada perilaku yang

alam menampilkan pembelajaran afektif,

Daftar ini bukan n
lain dari guru
dan pembelajé
biasanya
ang kelas. Beberapa perilaku tertentu yang
n oleh guru dan konselor dalam melaksanakan

nata tujuan presentasi dengan jelas.

emberikan pembelajaran dan pengarahan yang jelas.

Mendukung partisipasi semua siswa.

e. Menunjukkan keterampilan mengelola kelompok dengan tepat.

f.  Memfasilitasi sesi dengan keterampilan mendengarkan, bertanya,
melakukan refleksi, klarifikasi, dan menyimpulkan.

g. Menghargai individualitas setiap siswa.
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h. Mengakui dan melakukan penguatan terhadap kemauan siswa
untuk berkontribusi.

i. Menyediakan umpan balik yang efektif bagi siswa.

j. Menggunakan pengukuran yang dapat dievaluasi untuk menilai
hasil pelajaran.

Perilaku ini juga dapat dihubungkan dengan presentasi ke
orang tua dan guru untuk tujuan-tujuan pembelajarano
informasional. Dengan mempertimbangkan tipe presen

tetap menjaga presentasi agar tetap dimina
cepat hingga meninggalkan bebe

3. Balikan
Untuk konsultasi pe dan informasional, konselor
menentukan tujuan tribusikan informasi atau mengajarkan

kepada partisipan tertentu. Untuk
jar tempat orang menerima informasi

pengetahuan d
menciptakan i

ebih dari sekedar diskusi didaktik. Tetapi konselor-
ng pertukaran gagasan dan pendapat mengenai

1 lain yang dihargai oleh masyarakat. Meskipun sesuai
memasukkan tujuan tersebut dalam kurikulum bimbingan,
ra guru dan konselor tetap terbuka terhadap pandangan yang
mengekspresikan perbedaan, dan terkadang bertolak belakang mengenai
masalah-masalah penting. Sebuah pertukaran yang sehat di antara
siswa, orang tua, dan partisipan lain dalam tipe presentasi ini
mendukung penerimaan dan prinsip-prinsip demoktaris yang tidak
tetap yang dirangkul oleh masyarakat dan sekolah.

166 | Kolaborasi, Konsultasi, dan Referral



4. Evaluasi

Konselor mengukur efektivitas presentasi mereka dengan
menanyakan dua pertanyaan: 1) Apakah informasi atau isi aktivitas
telah diperoleh para partisipan? 2) Apakah partisipan telah
mengindikasikan kepuasan terhadap presentasi?

Mereka menjawab pertanyaan pertama dengan melakukan
observasi terhadap keterampilan yang diperoleh partisipan, ata
dengan menilai apakah partisipan telah memperoleh informasi
pengetahuan yang diinginkan. Misalnya, seorang konselo

mempresentasikan strategi resolusi konflik kepada sisy

perolehan keterampilan negosiasi dan mediasi.
yang dapat digunakan oleh konselor adalah me
kuesioner untuk mengukur pemahaman mere
yang telah dipresentasikan, juga untuk uasan siswa
enggambarkan contoh
dengan siswa tengah

terhadap program kelompok. Fo
kuesioner yang dapat digunakan ol
tahun dengan materi resolusi

Dengan mengevaluasi i onselor sekolah mampu
membuat penyesuaian
memenuhi kebutuha
sedikit alasan bagi melanjutkan aktivitas yang tidak

. Karena waktu terbatas, konselor

perkembangan dan memfasilitasi penyebaran informasi,
or sekolah membantu konseli dalam meneliti masalah,
n lorasi solusi, memilih strategi, dan menilai hasil. Banyak
pemecahan masalah telah dikembangkan dan dipresentasikan
am literatur konsultasi bagi para konselor sekolah (Brown et al.,
2001). Pada umumnya, model-model ini terdiri dari fase atau tahapan
yang serupa. Variasi ditemukan dalam tahapan yang diajukan ini,
atau dalam bahasa yang digunakan untuk mendeskripsikan proses
di dalam tahapan, yang biasanya dihubungkan dengan perbedaan
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dalam fondasi teoritis model tersebut. Misalnya, konsultasi yang
berorientasi behavioral berbeda dengan pendekatan Adlerian, tidak
karena perbedaan fundamental dalam struktur konsultasi, tetapi
karena bagaimana setiap teori memandang perkembangan dan
perilaku manusia. Pandangan behavioral berfokus pada dorongan-
dorongan eksternal yang mempengaruhi perilaku dan perkembang;
sedangkan teori Adlerian menekankan pada persepsi orang se
kekuatan interpretatif dalam menciptakan sudut pandang vy
mengenai dunia dan peran mereka di dalamnya.

Format 9.1

Contoh Format Evaluasi K

Partisipasi anda dalam Kelompok i ik telah

dihargai. Tolong evaluasi kelompok

pertanyaan berikut. Indik
melingkari YA, TIDAK, at

1. Apakah Anda be
kelompok ini?
2. Apakah An
ini?

3. : k égmembantu Anda mengenai konflik?
) pelajari cara untuk menangani konflik?

Anda dengan
YAKIN. Terima kasih.

diri anda sendiri dalam

enai orang lain dalam kelompok

lor mendengarkan orang dalam kelompok?
a diizinkan untuk mengeluarkan pendapat?
anggota kelompok lain membantu Anda?
bergabung dengan kelompok ini membantu Anda?
ah kepemimpinan konselor membantu Anda?
Apakah Anda akan merekomendasikan kelompok ini pada
siswa lain?

Pemecahan masalah dan konsultasi situasional yang dilakukan
oleh para konselor sekolah dapat digambarkan oleh model empat
tahap generik yang dapat diadaptasi pada beragam perspektif
teoretikal. Model ini terdiri dari fase-fase perkenalan, eksplorasi,
implementasi, dan evaluasi.
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a. Perkenalan

Pada fase ini, konselor-konsultan menemui konsultee, membuat
perkenalan, menyatakan tujuan pertemuan, dan mendengarkan
masalah utama. Tujuan inti bagi konselor dari fase ini adalah untuk
membantu konsultee mengembangkan hubungan baik dan mulai
mengumpulkan informasi yang akan membantu mereka menyetujui
apa yang menjadi permasalahan utama dan masalah nyata yang
memerlukan perhatian segera.

Alasan tambahan untuk mengumpulkan informasi
fase perkenalan adalah untuk membuat konsultan dan ko

observasi, tes, inventori, rekaman, wawancara
untuk mengumpulkan informasi yang releva
merupakan proses tanpa menghakimi, dimana onsul menerima
i menyaring

b. Eksplorasi
Setelah hubung
mengenai masalah t

dan pemahaman yang jelas
partisipan harus dieksplorasi dan

tua sebagai strategi untuk menangani masalah.

peran sudah jelas, partisipan dalam konsultasi siap melakukan
plorasi situasi dan mempertimbangkan strategi untuk menanganinya.
ada fase ini, informasi yang telah dikumpulkan sebelumnya diteliti,
strategi dan pendekatan yang diusahakan sebelumnya didiskusikan,
dan kemungkinan tambahan diperdebatkan. Terkadang konsultan
mengajukan teknik brainstorming untuk memperluas alternatif.
Brainstorming adalah proses membuat daftar semua gagasan yang
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tersedia, tanpa mempertimbangkan ketidaktepatan, tidak praktis, atau
tidak sesuai. Saat daftar sudah terkumpul, konsultan dan konsultee
mulai menyempitkan alternatif tersebut. Proses apapun yang dipilih
konsultan untuk mengeksplorasi kemungkinan, hasil fase hubungan
ini adalah untuk mengidentifikasi dan menyetujui salah satu atau
banyak alternatif untuk diimplementasikan.

c. Implementasi

Eksplorasi tanpa tindakan tidak akan mengarah jua
yang tidak jelas. Hubungan konsultasi yang berhasil akan
persetujuan yang telah dicapai pada fase eksplorasi ncang
perencanaan tindakan, menugaskan tanggung jawa uat

komitmen berdasarkan penugasan-penugasan . Sebuah
apa yang

akan dilaksanakan, oleh siapa, dan ka

d. Evaluasi
Hanya melalui rancangan an implementasi rencana
aktu yang jelas, konsultan-
p yang sesuai, dan evaluai

tindakan dengan penugas

konselor mampu mel
hubungan konsultasi
onsultasi pemecahan masalah ini
apat digunakan oleh konselor sekolah

Model empg
menyediakan

ain, serta membentuk persetujuan untuk
ana tindakan tertentu. Pada semua fase ini,
n tertentu yang digabungkan oleh konsultan untuk
proses konsultasi kepada kesimpulan yang berhasil.

9.2 menggambarkan model pemecahan masalah dengan
akan empat fase konsultasi yang dijelaskan di atas. Keterampilan
ultasi dan tujuan dibuat dalam setiap fase. Tentunya setiap
eterampilan akan berguna selama hubungan konsultasi, dan dapat
ditemukan pada lebih dari satu fase. Pada Tabel 9.2, keterampilan
yang tercantum sangat penting bagi fase yang diindikasikan, tetapi
juga bermanfaat selama tahapan konsultasi lain.
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Tabel 9.2 Fase, Keterampilan dan Tujuan Konsultasi

Fase Keterampilan Tujuan

Perkenalan | Mendegarkan dan attending | Mengembangkan hubungan
Merespons isi dan perasaan baik

Klarifikasi Mengidentifikasi masalah dan
Menyimpulkan untuk prioritas
memahami Mengumpulkan informasi

Eksplorasi | Bertanya Memperkecil masalah
Strukturing Membuat daftar pilihan
Fokusing Mencari persetujuan
Klarifikasi peran kemungkinan
Interpretasi data Bergerak menuju
Instrukting/informing

Brainstorming

Implemen- | Mediasi/negosiasi Memilil' strategi
tasl Konfronting Menunjuk tang: jawab
Membuat prioritas ent an dan garis

Perencanaan
Evaluasi Observasi hasil
Membuat dokumen n follow up terhadap

etujuan

Menilai
Mencapai penutupan

sultan yang berpengetahuan dan keterampilan dalam
akan paraphrasing, tapi bila ia menggunakan keterampilan
lang-ulang, konsultee akan mulai bosan. Pada akhirnya,
wbungan akan menjadi ragu-ragu dan bantuan konsultan akan
ditolak. Ketiga, dalam menggunakan keterampilan berhubungan
dengan waktu. Bahkan intervensi terbaik kehilangan tanda mereka
saat mereka menggunakan waktu secara salah. Konsultan yang sukses
mengetahui “apa” yang harus dilakukan, dan tahu “kapan” harus
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melakukannya. Pertanyaan dengan niat baik yang ditanyakan pada
waktu yang tidak tepat tidak akan mencapai tujuannya. Konsultasi
yang berhasil adalah seperti pertunjukkan sulap, yang memerlukan
penggunaan waktu tepat dari keterampilan yang berpengetahuan.

D. Penelitian dalam Bidang Kolaborasi, Kons
dan Referral

Penelitian dalam bidang konsultasi memang banya

dalam menggambarkan kesimpulan yang
et al., 2001; Froehle & Rominger, 1993). al yang sering

isi dan deskripsi

al ini belum dibandingkan untuk
perbedaan dalam efektivitas praktek
tua, guru, dan para profesional lain.

bidang konseling sekolah, penelitian telah terfokus pada
a pendekatan teoretis, yaitu Alderian (Frazier & Matthes,
; Jackson & Brown, 1986; Williams, Omizo, & Abrams,
984) serta program-program behavioral (Giannotti & Doyle, 1982;
Henderson, 1978b; Weathers & Liberman, 1975), dalam meneliti
efektivitas penggunaan konsultasi. Beberapa penelitian melaporkan
adanya pengaruh program konsultasi dan pelatihan tertentu, seperti
kelompok dukungan untuk orang tua yang melakukan tindakan
kekerasan (Post-Kramer, 1988).
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Meskipun sejumlah penelitian yang meneliti efficacy dan efektivitas
program konsultasi orang tua telah diterbitkan, penelitian terhadap
konsultasi guru-orang tua sangat terbatas. Pada satu penelitian,
Cunningham dan Hare (1989) melaporkan keberhasian dalam
melakukan pembelajaran terhadap guru pada proses perawatan
anak. Dengan melatih guru dalam bidang pendidikan kematian
dan perawatan anak, konselor mampu meningkatkan efektivitas
guru dalam membantu anak melalui proses berduka (Hare
Cunningham, 1988; Molnar-Stickels, 1985).

Pada umumnya, penelitian yang terbatas tersebut mengindi

hasil yang positif dengan beragam tipe layanan ko
program yang dgunakan oleh para konselor sekolah.

Henderson (1987b) melaporkan hasil
meningkatkan keterampilan berpikir alternati ak dengan
mengkombinasikan program-progra idi afektif dengan
keterlibatan orang tua. Siswa me belajaran bimbingan
di kelas dan orang tua berpartisipasi seminar bertemakan
un penelitian tersebut
n pada semua variabel, siswa
yang orang tuanya me menunjukkan hasil yang lebih
signifikan dalam peng ikiran alternatif daripada siswa

didefinisikan sébaga ampuan anak untuk mengumpulkan solusi
alah interpersonal.

enggunakan rancangan kelompok kontrol pretest-protest,
an tersebut menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam
ua keempat variabel. Orang tua yang berpartisipasi dalam PET
elaporkan bahwa mereka lebih percaya diri dalam keterampilan
orang tua mereka, kesadaran yang lebih besar mengenai pengaruh
perilaku mereka terhadap anak, pemahaman yang lebih baik
mengenai kebutuhan mereka sendiri, dan kemauan yang lebih
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besar untuk mempercayai anak mereka daripada orang tua
yang tidak mengikuti PET. Sebagai tambahan, anak yang orang
tuanya mengikuti PET memperoleh nilai yang lebih tinggi dalam
pengukuran konsep diri. Peringkat guru mengenai perilaku siswa
juga mengindikasikan perbedaan yang signifikan dalam beberapa
wilayah. Siswa yang orang tuanya mengikuti PET terlihat tid
terlalu mencemaskan prestasi sekolah, lebih banyak ketergant
terhadap diri sendiri, dan lebih sering mencari hubunga
positif dengan guru.

Dua penelitian mengenai Systematic Traning for Effec

of control anak yang orang tuanya tu rtisipasi. Semua
anak dalam penelitian ini diid i i ketidakmampuan
belajar. Orang tua ditunjuk ikuti kelompok eksperimen
(STEP) atau kelompok k m STEP dipresentasikan
kepada kelompok ekspe ) mbilan minggu berturut-turut
dalam sesi dua jam ilnya mengindikasikan bahwa kelompok
eksperimen men daan yang signifikan dari kelompok
ang telah diukur oleh Parent Attitude

serta menggunakan format 8-sesi, dengan satu setengah
alam setiap sesi (Jackson & Brown, 1986). Penelitian tersebut
eneliti perubahan konsep diri anak, persepsi perilaku dan sikap
orang tua. Tidak seperti penelitian di atas, penelitian ini hanya
menemukan satu perbedaan yang signifikan dalam sikap orang tua.
Orang tua dalam program STEP memiliki skor yang lebih tinggi
dalam skala kepercayaan daripada orang tua dalam kelompok kontrol.
Sementara dalam penelitian ini tidak ada hasil lain yang signifikan,
baik pada orang tua maupun pada anak. Penulis menyimpulkan
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bahwa penemuan ini gagal mendukung penelitian sebelumnya,
tapi mereka mencatat bahwa dukungan paling sederhana yang
ditemukan bagi program STEP “harus mendukung para konselor
yang berharap mempengaruhi perilaku orang tua secara positif
terhadap anak mereka” (Jackson & Brown, 1986:103).

Bimbingan di ruang kelas merupakan tipe konsultasi lain
yang digunakan oleh para konselor untuk menyediakan informasi
atau pembelajaran, serta penelitian mengenai layanan ini tela

sekolah memimpin dan mendukung guru unt
ini, membantu guru merencanakan integra
sumber bagi guru yang ingin memasukkan tuj imbingan dalam
pembelajaran harian mereka. Untuk m an p
tersebut, para konselor harus memiliki pen; uan atau pengalaman
mengenai efektivitas aktivitas bi ga ang kelas.

epemimpinan

arus diselesaikan dalam
tasi, konsultasi tetap menjadi
m konseling sekolah. Melalui
ual, para konselor memperluas

Meskipun masih banyak pe
meneliti efektivitas pende

yanan yang efektif dan sesuai bagi para
guru. Aspek yang penting dari hubungan

. Kesimpulan

Kolaborasi, konsultasi dan referral merupakan salah satu bentuk
upaya sekaligus kompetensi konselor sekolah dalam membantu peserta
didik (konseli) melalui proses kerjasama dengan konseli dan pihak
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lain (guru, kepala sekolah, administrator sekolah, dokter, psikolog,
psikiater, ulama, agen kesehatan masyarakat, serta para ahli lainnya)
agar konseli dapat memanfaatkan kompetensi atau kemampuannya,
kekuatannya, dan sumber-sumber lain dalam mengembangkan dirinya
secara optimal, mengatasi masalah gangguan kesehatan mental,

dan konflik yang dihadapinya. Kolaborasi, konsultasi dan referr
mengisyaratkan pentingnya pengembangan kompetensi konse
sekolah yang profesional, penerapan kode etik, dan pem
batas-batas profesional.
F Pertanyaan untuk Diskusi dan Re
1. Pelajari dengan seksama struktur kom i
sesuai Permendiknas Nomor 27 Ta 200 ng Standar
Kualifikasi Akademik dan KompetensiKonsel donesia. Apakah

struktur kompetensi tersebut
kolaborasi, konsultasi dan

Indonesia

ah m odasi kompetensi
al konselor sekolah? Kemukakan
argumentasi Anda!
ode etik konselor Indonesia
si profesi (ABKIN). Apakah
ut telah mengakomodasi prosedur

isislah keuntungan dan kerugian melakukan
sultasi dan referral kasus (konseli)!
etika konselor X melakukan kolaborasi, konsultasi

peten dan berwenang di bidangnya “tanpa sepengetahuan

an persetujuan konseli”. Apakah tindakan konselor tersebut
dapat dibenarkan? Bagaimana pendapat Anda?
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LAMPIRAN

KODE ETIK P SELING

AB |
AHULUAN

ik Profesi Konseling di Indonesia adalah (a)
gingat bahwa profesi konseling merupakan usaha
adap sesama manusia dalam rangka ikut membina
ra yang bertanggung jawab, dan (b) tuntutan profesi,
kepada kebutuhan dan kebahagiaan klien sesuai dengan
a-norma yang berlaku.
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BAB I
KUALIFIKASI DAN KEGIATAN PROFESIONAL GURU
BIMBINGAN DAN KONSELING ATAU KONSELOR ATAU

A. Kualifikasi

Guru bimbingan dan konseling atau konselor atau harus memili
(1) nilai, sikap, keterampilan, pengetahuan, dan wawasan dalam bj
profesi konseling, dan (2) pengakuan atas kemampuan dan kew

harus mengerti kekurangan-kekurang
pada dirinya sendiri, yang dapat

b. guru bimbingan dan k atau konselor atau harus
memperlihatkan sifat-si endah hati, sabar, menepati
janji, dapat dipercay@, )

c. guru bimbingan
rasa tanggun
diberikan ke \¢ ususnya dari rekan-rekan seprofesi dalam

agaimana diatur dalam Kode FEtik ini.
an dan konseling atau konselor atau harus
mutu kerja yang setinggi mungkin tetapi tidak

enggunakan teknik-teknik dan prosedur-prosedur khusus yang
dikembangkan atas dasar wawasan yang luas dan kaidah-kaidah
ilmiah.

2. Pengakuan kewenangan

Untuk dapat bekerja sebagai guru bimbingan dan konseling atau
konselor atau , diperlukan pengakuan keahlian dan kewenangan oleh
organisasi profesi atas dasar wewenang yang diberikan kepadanya
oleh pemerintah.
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B. Informasi, Testing, dan Riset

Penyimpanan dan penggunaan informasi
a. Catatan tentang diri klien yang meliputi data hasil wawancara,
testing, surat-menyurat, perekaman, dan data lain, semuanya

merupakan informasi yang bersifat rahasia dan hanya boleh
digunakan untuk kepentingan klien. Penggunaan data/informasi
untuk keperluan riset atau pendidikan calon guru bimbing

dan konseling atau konselor atau dimungkinkan, sepa
identitas klien dirahasiakan.
b. Penyampaian infornasi mengenai klien kepada ke ;
kepada anggota profesi lain, membutuhkan perse
c. Penggunaan informasi tentang klien dalam r
dengan anggota profesi yang sama at

dibenarkan, asalkan untuk kepentingan klie
klien.
d. Keterangan mengenai informasi pro oleh diberikan

2. Testing
Suatu jenis tes hany, eh guru bimbingan dan
konseling atau konselo, erwenang menggunakan dan

menafsirkan hasilnya. ingan dan konseling atau konselor

a. i 3 la diperlukan data tentang sifat atau ciri

etunjuk yang berlaku bagi tes tersebut.

Data hasil testing harus diintegrasikan dengan informasi lain

yang telah diperoleh dari klien sendiri atau dari sumber lain.

Dalam hal ini data hasil testing harus diperlakukan setaraf

dengan data dan informasi lain tentang klien.

e. Hasil testing hanya dapat diberitahukan kepada pihak lain
sejauh ada hubungannya dengan usaha bantuan kepada klien.
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Riset

Dalam melakukan riset, manusia sebagai subjek harus dihindarkan
dari hal-hal yang dapat merugikan subyek

Dalam melaporkan hasil riset klien sebagai subyek, harus dijaga
agar identitasnya dirahasiakan.

Proses Layanan

Hubungan dalam pemberian layanan

Guru bimbingan dan konseling atau konselor
menangani klien selama ada kesempatan dalam hub
klien dengan guru bimbingan dan konseling a
Klien sepenuhnya berhak untuk mengakhiri
guru bimbingan dan konseling atau
proses konseling belum mencapai

tidak akan melanjutkan hubupgan a ien ternyata tidak
memperoleh manfaat dari

Hubungan dengan
Guru bimbingan atau konselor atau harus
menghormati bat, integritas dan keyakinan klien.
Guru bimbi seling atau konselor atau harus
n kliennya di atas kepentingan pribadinya.
gasnya, guru bimbingan dan konseling
tidak mengadakan pembedaan klien atas

bingan dan konseling atau konselor atau tidak akan
a untuk memberikan bantuan kepada seseorang tanpa
dari orang yang bersangkutan.

uru bimbingan dan konseling atau konselor atau wajib
memberikan pelayanan kepada siapapun lebih-lebih dalam
keadaan darurat atau apabila banyak orang yang menghendaki.
Guru bimbingan dan konseling atau konselor atau harus
memberikan pelayanan hingga tuntas

Guru bimbingan dan konseling atau konselor atau harus
menjelaskan kepada klien sifat hubungan yang sedang dibina
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dan batas-batas tanggungjawab masing-masing dalam hubungan
profesional

h. guru bimbingan dan konseling atau konselor atau wajib
mengutamakan perhatian terhadap klien, apabila timbul masalah
dalam soal kesetiaan ini, maka harus diperhatikan kepentingan

pihak-pihak yang terlibat dan juga tuntutan profesinya sebagai
guru bimbingan dan konseling atau konselor atau. Dalam hal
ini terutama sekali harus diperhatikan ialah kepentingan klie

i. Guru bimbingan dan konseling atau konselor atau
memberikan bantuan profesional kepada sanak keluarga,

iona
h I

klien, kalau
atau merasa ragu-ragu
i dengan rekan-rekan

teman karibnya, sepanjang hubungannya profes

D. Konsultasi dan Hubungan dengan Rekan Sej
Lain

1. Konsultasi dengan rekan sejawat

Dalam rangka pemberian layanan
guru bimbingan dan konseling atau
tentang suatu hal, maka ia haru,

2.
a eling atau konselor atau harus
seling dengan seorang klien bila pada
@adari tidak dapat memberikan pertolongan
b ke ahli lain disetujui klien, maka menjadi

ab guru bimbingan dan konseling atau konselor
1k menyarankan kepada klien berkonsultasi kepada
tau badan yang mempunyai keahlian yang relevan
guru bimbingan dan konseling atau konselor atau
erpendapat bahwa klien perlu dikirim ke ahli lain, akan
tetapi klien menolak pergi kepada ahli yang disarankan oleh
guru bimbingan dan konseling atau konselor atau , maka guru
bimbingan dan konseling atau konselor atau mempertimbangkan
apa baik-buruknya.
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BAB Il
HUBUNGAN KELEMBAGAAN

A. Prinsip Umum
1. Prinsip-prinsip yang berlaku dalam layanan individual, khususnya
tentang penyimpanan serta penyebaran informasi tenta
klien dan hubungan konfidensial antara guru bimbinga
konseling atau konselor atau dengan klien, berlaku ju

hubungan kelembagaan.
2. Jikalau guru bimbingan dan konseling ata

pihak lembaga dan dengan klien
i tempat lembaga
an dan konseling
dasar-dasar pokok
profesi dan tidak bekerja ar komersial.

bimbingan dan konseling atau konse
itu. Sebagai seorang konsultan,

B. Keterkaitan Kelemb
1. Setiap guru bimbi seling atau konselor atau yang

lembagaan turut bertanggungjawab

ca harus dianggap mencerminkan kebijaksanaan
dan bukan pertimbangan pribadi. Guru bimbingan
eling atau konselor atau harus mempertanggungjawabkan
jaannya kepada atasannya. Sebaliknya dia berhak pula
endapat perlindungan dari lembaga itu dalam menjalankan
profesinya.

Setiap guru bimbingan dan konseling atau konselor atau yang
menjadi anggota staf suatu lembaga harus mengetahui tentang
program-program yang berorientasi kepada kegiatan-kegiatan
dari lembaga itu dari pihak lain; pekerjaan guru bimbingan
dan konseling atau konselor atau harus dianggap sebagai
sumbangan khas dalam mencapai tujuan lembaga itu.
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4. Jika dalam rangka pekerjaan dalam suatu lembaga, guru
bimbingan dan konseling atau konselor atau tidak cocok
dengan ketentuan-ketentuan atau kebijaksanaan-kebijaksanaan
yang berlaku di lembaga itu, maka ia harus mengundurkan
diri dari lembaga tersebut.

BAB IV
PRAKTIK MANDIRI DAN LAPORAN
KEPADA PIHAK LAIN

Mandiri (Privat)

1. Guru bimbingan dan konseling atau kon

kelembagaan tertentu, tetap mentaati
sebagai guru bimbingan dan konseling
dan berhak untuk mendapat duku
rekan-rekan seprofesi.

2. Guru bimbingan dan konseli
mandiri wajib memperole
profesi (ABKIN).

atau yang berpraktik
dahulu dari organisasi

Laporan kepada

arus sebijaksana mungkin dengan berpedoman

BAB V
KETAATAN KEPADA PROFESI

A. Pelaksanaan Hak dan Kewajiban

1. Dalam melaksanakan hak dan kewajibannya sebagai guru
bimbingan dan konseling atau konselor atau, guru bimbingan
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dan konseling atau konselor atau harus selalu mengaitkannya
dengan tugas dan kewajibannya terhadap klien dan profesi
sebagaimana dicantumkan dalam kode etik ini, dan semuanya
itu sebesar-besarnya untuk kepentingan dan kebahagiaan klien.
Guru bimbingan dan konseling atau konselor atau tidak dibenarkan
menyalahgunakan jabatannya sebagai guru bimbingan d
konseling atau konselor atau untuk maksud mencari keunt
pribadi atau maksud-maksud lain yang dapat merugi
ataupun menerima komisi atau balas jasa dalam b
tidak wajar.

Pelanggaran terhadap Kode Etik

Guru bimbingan dan konseling atau ko
mengkaji secara sadar tingkah laku a ya bahwa
ia tidak melanggar kode etik .
Guru bimbingan dan konseling elor atau harus
senantiasa mengingat bahwa$¢pelang erhadap kode etik
akan merugikan diri se n, lembaga dan pihak lain

u k

yang terkait.
Pelanggaran terha akan mendapatkan sanksi
berdasarkan ketemtuan etapkan oleh ABKIN.

Bandung, 20 Agustus 2005
Pengurus Besar ABKIN

Ketua Um Sekretaris Jenderal

of.\Dr. Sunaryo Kartadinata, M.Pd. Drs. Farozin. M.Pd
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TENTANG PENULIS

t, Dr., M.Psi. merupakan
a Jurusan Bimbingan dan
ang sekaligus sebagai Dosen
Universitas Negeri Jakarta. Mata

, Psikologi Pendidikan, Kesehatan Mental,
IImu dan Metodologi Penelitian. Selain itu,
au juga menduduki jabatan Kepala Sekolah di
P Khalifah Boarding School - Sukabumi, yang
satu sekolah di Jawa Barat yang menerapkan

memperoleh gelar sarjana dalam bidang psikologi di
itas Persada Indonesia. Kemudian melanjutkan studi Magister
2) di Fakultas Psikologi UI. Setelah menyelesaikan program
agister, beliau melanjutkan studinya dan memperoleh gelar Doktor
(S3) dalam bidang psikologi dari Universitas Kebangsaan Malaysia.

Selain menjadi dosen, beliau juga aktif melakukan penelitian dalam
bidang psikologi kepribadian, gender dan psikologi pembangunan,
serta menulis buku-buku dalam bidang penelitian dan kepribadian.

Bimbingan Konseling | 189



Beberapa buku yang telah diterbitkan antara lain Teori dan Aplikasi
Psikologi Kepribadian dalam Konseling, Peneltian Tindakan dalam
Bimbingan dan Konseling, Cara Mudah Melakukan Penelitian Tindakan
Kelas, dan lain-lain. Selain itu, beliau juga merupakan trainer untuk
pengembangan personal dan pembelajaran bagi dosen dan guruy,

serta menjadi pembicara mengenai psikologi di beberapa semi
internasional.

Jawa Barat pada tanggal 5 Ag
memperoleh gelar Sarjana pada
Pendidikan dan Bimbin B)pkakultas Ilmu
Pendidikan (FIP) Univer

Magister pada Program Studi Bi seling (BK) Sekolah
Pascasarjana UPI pada tah ngan yudisium Cum Laude.

Pada tahun 2006-2008 menjadi Konselor di SMP
Lab. School UPI Band tahun 2009 menjadi Dosen
Tetap pada Jurusan i dan Konseling FIP Universitas Negeri

Jakarta. Mata K ampu terdiri dari Asesmen Teknik

, Psikologi Lintas Budaya, Konseling

ualitas Program BK di Jalur Pendidikan Formal, Hibah
im Pascasarjana (HPTP) DIKTI; 4) Model Pelatihan
eningkatkan Kompetensi Calon Konselor di UPI Bandung;
ofil Kompetensi Calon Konselor Multikultural pada Jurusan
FIP UNJ; 6) Pengembangan Model BK Komprehensif untuk
Mengembangkan Karakter Mahasiswa FIP UNJ; dan sebagainya.

Saat ini beliau tinggal di JI. Cihampelas Gg. Mesjid No. 12/35
B Kota Bandung, dan di Perumahan Harvest City Cluster Orchid
Blok OH 1 C No. 3 Kabupaten Bogor bersama istri dan anak
tersayang. Nomor kontak yang dapat dihubungi adalah 085295830584,
dan email: herdi@unj.ac.id.

190 | Tentang Penulis




