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Abstract

The purpose of this study is to get an idea of the influence of social skills training to
adolescent identity achievement orphanage in Banyumas district. Quasi-experimental
research design with pre-post test control group involving adolescents ages 12-20 years in
three Owhanages of 60 (30 intervention group and 30 control persons) selected by purposive
sampling. Results showed self-identity teens increased by 5.13 points (pvalue <0.05) in the
intervention group ajier getting a generalist therapy and social skills training. This study
recommends the need for social skills training on adolescents to improve adolescent identity
achievement.
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Pendahuluan cepat dan penting disertai dengan
Populasi remaja di dumia semakin cepatnya perkembangan  psikologis
meningkat, jumlah remaja di dunia menimbulkan perlunya penyesuaian
berusia 12-20 tahun telah mencapai 1, mental dan perlunya membentuk sikap,
5 milyar orang atau sekitar 22,7% dari nilai dan minat baru.

6,6 milyar lebih penduduk dunia pada
tahun 2007 (World Bank, 2007).

Jumlah remaja Indonesia yang berusia Sefarini dan Adam (2002) menyatakan
10-20 tahun mencapai 65 juta orang _ perkembangan identitas din merupakan
atau 30 persen dan total penduduk aspek sentral tugas perkembangan pada
Indonesia (Okaneaam 2007). Melihat masa remaja. Sebagaimana yang
jumlah remaja yang cukup besar, disampatkan oleh Erkson (1968,
diperlukan perhatian khusus terkait dalam Santrock 2007) tugas
tumbubh  kembang  remaja  dan perkembangan remaja yang paling
permasalahannya.  Seperti  halnya penting adalah pembentukan identitas
semua periode yang penting selama dir1. Selama masa i1 remaja mulai
rentang  kehidupan, masa remaja merasakan suatu perasaan tentang
terimasuk masa perkembangan yang identitasnya sendini, perasaan bahwa
paling mencolok Perubahan fisik yang dirinya adalah manusia yang unik.
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Remaja mulai menyadari sifat sifat
yang Pada masa remaja, remaja
berusaha  melepaskan  diri  dari
lingkungan dan ikatan dari orangtua
karena ingin mencari identitas diri.
Remaja harus menemukan apa yang
mereka yakini, sikap dan nilai-nilai
idealnya, yang dapat memberikan suatu
peran dalam kehidupan sosialnya.
Apabila remaja memperoleh peran
dalam masyarakat, maka dia akan
mencapai sense of  identity,
menemukan identitas diri. Sebaliknya,
apabila remaja tidak dapat
menyelesaikan  krisis  identitasnya
dengan baik, maka remaja akan
merasakan sense of role confusion or
identity diffusion yaitu perasaan tidak
mampu  memperoleh  peran  dan
menemukan diri (Soetjiningsih, 2010).
Berdasarkan hal ini membantu remaja
untuk menemukan atau membantu
proses pembentukan identitas din
menjadi hal penting.

Teori perkembangan identitas Erikson
menurut  Marcia  (1980,1994  dalam
Santrock 2007) terdiri dari empat status
identitas, atau cara yang ditempuh dalam
menyelesaikan  krisis identitas, yaitu
identity diffusion, identity foreclosure,
identity  moratorium, dan  identity
achievement. Marcia menggunakan krisis
dan komitmen individu untuk
mengklasifikasikan  individu  menurut
keempat status identitas ini. Krisis
didefinisikan oleh Marcia sebagai suatu
periode perkembangan identitas dimana
individu berusaha melakukan eksplorasi
terhadap  berbagai alternatif  yang
bermakna. Komitmen diartikan sebagai
investasi pribadi mengenai hal-hal yang
hendak individu lakukan.

Penelitian terkait mengenai status identitas
dirl remaja salah satunya dilakukan oleh
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Meilman. Menurut studi yang dilskubas
Meilman (1979, dalam Wadsworthmesis
n.d) status identitas diri pada beberapa wan
menunjukkan proporsi identity difusum
(identitas kabur) atau yang pasif was
remaja awal masth sangat besar Fads
remaja usia 12 tahun sekitar 68% mash
pada status identity diffusion. Usiz
tahun, sebanyak 63% sedangkan
remaja usia 18 tahun sebanyak
Berbeda dengan Meilman, penelitian yane
dilakukan oleh Putri (2005) tentame
pencapaian status identitas remaja ditinjas
dari pola asuh orangtua menunjukan 54 °
% temaja berada pada status idemti
achievement. Sedangkan remaja dengan
status identity diffusion sebanyak 15.9°%.
Berdasarkan penelitian Meilman (1975,
dalam Wadsworthmedia n.d) dan Pum
(2005), penulis cenderung berpendapat
sesuai dengan hasil penelitian Meilman
yang menyatakan bahwa proporsi identin
diffusion pada usia remaja awal masih
sangat besar.
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Faktor yang mempengaruhi pembentukan
identitas diri remaja adalah lingkungan
sosial yang disebut sebagai reference group
seperti orangtua, keluarga dan tetangga
juga kelompok yang terbentuk ketika
mereka memasuki masa remaja. Selain
reference group, dalam proses
perkembangan identitas diri biasanya
remaja mempunyal significant other atau
orang yang sangat berarti seperti sahabat,
guru, kakak, artis atau siapapun yang
dikagumi atau menjadi tokoh idola
(Soetjiningsih, 2010).

diasuh  dan
suatu keluarga yang
tua lengkap sebagai
pengasuh  utama yang menyediakan
berbagai sarana dan dukungan Dbagi
perkembangan remaja. Salah satu kondisi
utama yang memungkinkan remaja pada

alamiah, remaja
dalam

orang

Secara
dibesarkan
memiliki
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akhirnya ditempatkan di panti  asuhan
adalah karena orangtua sudah tidak ada
atau meninggal. Namun demikian, bentuk
pelembagaan dan ‘pengasuhan remaja ini
tidak terlepas dan resiko terhadap
perkembangan remaja. Hal i terkait
dengan kekurangmampuan lembaga panti
untuk menjadi  hingkungan vyang dapat
memenuhi kebutuban dan dukungan bag;
remaja untuk dapat berkembang optimal.
Dukungan lingkungan penting bagi remaja
untuk dapat memenuhi tugas
perkembangannya.  Remaja  memiliki
kebutuhan untuk menjadi bagian dari suatu
lingkaran sosial, termasuk remaja yang
tinggal di panti asuhan. Melihat kondisi ini
sudah seharusnya remaja perlu
mendapatkan perhatian yang lebih serius
lagi dari berbagai pihak seperti keluarga,
masyarakat maupun pemerintah. Terutama
remaja yang tinggal di panti asuhan karena
mereka amat rentan mengalami masalah
psikososial. Upaya yang sudah dilakukan
untuk remaja di panti asuhan lebih berfokus
pada bantuan pendidikan. Perhatian pada
remaja harus lebih holistik, komprehensif,
dan dapat menyentuh semua aspek
perkembangannya. Sehingga dengan upaya
tersebut diharapkan perkembangan mereka

- terutama. identitas dirinya menjadi lebih

opﬁ;r‘i\'i

Jumlah panti asuhan di seluruh Indonesia
diperkirakan antara 5.000 sampai dengan
8.000 yang mengasuh sampai setengah juta
anak (Sudrajat, 2008) Berdasarkan hasil
penelitiantentang  panti  asuhan  yang
diluncurkan oleh DEPSOS RI bekerjasama
dengan Unicef, dan LSM Save the Children
tahun 2008, sebanyak 90 persen dari 6.000
panti sosial anak di Indonesia berkualitas di
bawah standar kelayakan, baik cara
mengasuh maupun infrastrukur
bangunannya (Sudrajat, 2008). Kondisi ini
anak tidak mengetahul dan memahami siapa
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menunjukkan  kebanyakan  anak-anak
ditempatkan  di  panti  asuhan  oleh
keluarganya yang mengalami kesulitan
ckonomi dan juga secara sosial, dengan
tupman  untuk  memastikan  anak-anak
mereka mendapatkan pendidikan.
Kenyataan dilapangan, pengasuhan di panti
asuban ditemukan sangat kurang. Hampir
semua fokus ditujukan untuk memenuhi
kebutuhan kolektif, khususnya kebutuhan
materi  sehari-hari  sementara kebutuhan
emosional dan pertumbuhan anak-anak
tidak dipertimbangkan. Padahal pada masa
remaja kebutuhan emosional sangat perlu
diperhatikan. seperti yang dinyatakan oleh
Enkson (1968, dalam Santrock, 2007).

Erikson (1968, dalam  Santrock 2007)
menyatakan kebutuhan emosional seperti

pencapaian 1dentitas pribadi dan
menghindari  peran ganda merupakan

bagian dari tugas vyang harus dilakukan
dalam tahap remaja. Karena melalui tahap
ini orang harus mencapai tingkat identitas,
dalam pengertiannya identitas berarti
mengetahui siapa dirinya dan bagaimana
cara seseorang terjun ke tengah masyarakat.
Lingkungan dalam tahap ini semakin lvas
tdak hanya berada dalam area keluarga,
sekolah namun dengan masyarakat yang
ada “dalam lingkungannya. Remaja yang
berada di lingkungan panti asuban pun
harus  mempersiapkan  dirinya  untuk
beradaptasi pada lingkungan yang lebih
luas lagi. Terutama pada saat mereka
nantinya akan keluar dari lingkungan panti
asuhan. Pencarian identitas telah dijalani
sejak berada dalam tahap pertama/bayi
sampai  seseorang berada pada tahap
terakhir/tua. Oleh karena itu,. salah satu
poin yang perlu diperhatikan adalah apabila
tahap-tahap sebelumnya berjalan kurang
lancar atau tidak berlangsung secara baik,
disebabkan

dinnya yang sebenarnya ditengah-tengah
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pergaulan dan struktur sosialnya, inilah yang
disebut dengan identity confusion atau
kekacauan identitas.

Pada remaja jika kecenderungan identitas
dir1  lebth  kuat dibandingkan dengan
kekacauan identitas, maka mereka tidak
menyisakan sedikit ruang toleransi terhadap
masyarakat yang bersama hidup dalam
lingkungannya. Sebaliknya, jika kekacauan
identitas lebih kuat dibandingkan dengan
identitas diri maka orang yang memiliki sifat
mi mengingkan keanggotaannya di dunia
orang dewasa atau masyarakat akibatnya
mereka akan mencari identitas di tempat lain
yang merupakan bagian dari kelompok yang
menymgkir dari  tuntutan sosial . yang
mengikat serta mau menerima dan mengakui
mereka sebagal bagian dalam kelompoknya.
Adanya interaksi sosial penting untuk
keberhasilan seseorang, maka kekurangan
keterampilan sosial pada remaja perlu segera
didentifikasi  agar tidak berlanjut dan
membenkan efek negatif pada masa yang
akan datang.

Keterampilan  sosial dan  kemampuan
penyesualan diri menjadi semakin penting
saat masa remaja. Hal in1 disebabkan karena
pada masa remaja individu sudah memasuki
dunia pergaulan yang lebih luas dimana
pengaruh teman-teman dan lingkungan
sosial akan sangat menentukan. Kegagalan
remaja dalam menguasai keterampilan-
keterampilan sosial akan menyebabkan dia
sulit menyesuatkan dir1 dengan lingkungan
sekitarnya sehingga dapat menyebabkan rasa
rendah diri, dikucilkan dan  pergaulan,
cenderung berpenilaku yang kurang normatif
(misalnya asosial ataupun anti sosial).
Dalam perkembangan yang lebih ekstrim
kegagalan i1 bisa menyebabkan terjadinya
gangguan jiwa, kenakalan remaja, tindakan
kriminal, maupun tindakan kekerasan
(Mutadin, 2002). Berdasarkan hal i maka
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amatlah penting bagi remaja untuk dapas
mengembangkan keterampilan-keterampalas
sosial dan kemampuan untuk menyesuaikas
diri. Upaya yang sudah dilakukan untul
meningkatkan perkembangan dam
keterampilan remaja di panti asuhan yang
dapat diamati misalkan bimbingan rohan:
bagi remaja, penyediaan fasilitas kegiatan
ekstrakurikuler  untuk  mengembangkan
potensi, kreativitas dan bakat khusus sepert:
kesenian, olah raga, keterampilan menjaht
Namun tidak semua fasilitas tersebus
tersedia di setiap panti asuhan. Masih
banyak panti asuhan tempat remaja tinggal
dengan fasilitas dan layanannya sangat
terbatas, khususnya layanan kesehatan jiwa
terkait tumbuh kembang remaja.

Menurut UU Kesehatan RI No 39 th 2009
pasal

144 ayat (5) “Pemerintah dan pemerintah
daerah berkewajiban untuk mengembangkan
upaya kesehatan jiwa berbasis masyarakat
sebagai bagian dari upaya kesehatan jiwa
keseluruhan, termasuk mempermudah akses
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
jiwa”. Namun kenyataannya berdasarkan
pengamatan  peneliti  upaya  promosl
kesechatan jiwa remaja yang berbasis
komunitas masih belum terlalu terlihat dan
dirasakan. Program Puskesmas pun belum
menyentuh pada area panti asuhan,
Puskesmas baru menyentuh pada area
sekolah. Oleh sebab itu upaya kesehatan
Jiwa remaja berbasis komunitas perlu juga
diperhatikan, terlebih pada mereka yang
tinggal tidak bersama keluarga atau dengan
kata lain tinggal di panti asuhan.

Keperawatan sebagai bagian integral dari
pelayanan kesehatan mempunyai kontribusi
besar untuk  turut  berupaya dalam
meningkatkan kesehatan remaja. Perawat
jiwa khususnya di komunitas memiliki
kesempatan besar untuk berperan
meningkatkan kesehatan jiwa remaja. Upaya
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promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif
dapat dilakukan dengan berbagai
pendekatan. Pendekatan yang bisa dilakukan
perawat adalah dengan terapi generalis
maupun terapi spesialis. Terapi generalis
berupa stimulasi tumbuh kembangremaja,
sedang terapi spesialis meliputi terapi
individu, terapi kelompok, maupun terapi
keluarga Salah satu terapi yang cukup efektif
yang bisa digunakan untuk remaja adalah
terapi kelompok. Terapi kelompok menurut
Stuart dan Laraia (2008) dapat membantu
remaja memenuhi kebutuhan secara positif,
bermakna terhadap kelompok sebaya dan
pembentukan identitas diri. Melalui terapi
kelompok upaya promosi kesehatan jiwa
remaja dapat dilakukan. Bentuk dari terapi
kelompok ada beberapa macam yaitu terapi
aktivitas kelompok (TAK), terapi kelompaok
terapeutik, maupun latihan keterampilan
sosial.

Penclitian  Keliat, dkk (1999) tentang
pengaruh  Terapi  Aktivitas Kelompok
Sosialisasi (TAKS) terhadap kemampuan
komunikasi verbal dan non verbal pada klien
menarik dir menunjukkan terjadi
peningkatan kemampuan komunikasi pada
kelompok intervensi. Penelitian Bahani
(2010) menunjukan remaja yang mengikuti
terapi  kelompok  terapeutik  memiliki
perkembangan identitas diri yang lebih baik
danpada  kelompok remaja yang tidak
mendapatkan terapi. Sedangkan penelitian
Renidayati (2008) tentang pengaruh Social
Skills Training dan Jumaini (2010) tentang
pengaruh terapi Cognitive behaviour Social
Skills Training pada klien isolasi sosial
menunjukan kelompok intervensi mengalami
peningkatan  kemampuan  kognitif  dan
perilaku yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok yang tidak di  intervensi.
Surjaningrum (2010) melakukan penelitian
pada anak dengan gangguan perilaku
Oppositional ~ Deviant  Disorder (ODD).

Hasil penelitian mengungkapkan
penggunaan latihan keterampilan sosial
dapat menurunkan skor karakteristik
perilaku  ODD. Penelitian  Palupi dan
Nashori (2009) tentang pengaruh pelatihan
keterampilan  sosial  terhadap tingkat
kepercayaan diri remaja di panti asuhan
menunjukan hasil ada perbedaan

kepercayaan diri pada kelompok intervensi.

Perkembangan literatur dan riset
menyatakan bahwa intervensi social skills
Iraining yang selanjutnya dalam penelitian
i1 ditulis latihan keterampilan sosial, efektif
untuk meningkatkan kualitas hidup klien
isolasi sosial maupun anak yang mengalami
gangguan pernlaku, tetapi belum banyak
ditemukan riset terkait pengaruh terapi
generalis dan latihan keterampilan sosial
pada remaja dengan diagnosa sehat maupun
psikososial.

D1 Jawa Tengah, berdasarkan laporan Badan
Pusat Statistik jumlah anak yang di asuh di
panii tahun 2006 sebanyak 17.848 orang
(Dinas Kesejahteraan Sosial Provinsi Jawa

Tengah, 2006). Berdasarkan studi literatur

yang dilakukan oleh penulis di kabupaten
Banyumas terdapat 12 panti yang terdiri dari
2 panti milik pemerintah dan 10 panti milik
swasta. Jumlah total anak asuh sebanyak 751
orang. Karakteristik anak asuh lebih banyak
yang berusia 12 tahun ke atas. Kategori
remaja  setingkat SMP sampai SMA.
Terutama di panti milik swasta. Menurut
pengasuh panti yang ditemui oleh penulis,
panti menerima anak usia 12 tahun ke atas
dengan alasan pada usia tersebut anak sudah
bisa mandin, khususnya dalam pemeliharaan
atau perawatan dinn  sendiri. Hal ini
disampaikan oleh  pengasuh terkait
minimnya jumlah pengasuh yang ada

panti. Sedangkan bagi anak usia di bawah 1>
tahun, biasanya tetap tinggal bersama
keluarga atau dititipkan pada kerabat dei =
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anak tersebut.

Upaya promosi kesehatan jiwa remaja
berbasis komunitas di kabupaten Banyumas
juga belum optimal. Berdasarkan hasil studi
awal di Dinas Kesehatan Kabupaten
Banyumas belum ada upaya-upaya promosi
kesehatan jiwa dan penerapan terapi
kelompok terapeutik pada remaja di
masyarakat khususnya di panti asuhan.
Pelayanan kesehatan pada remaja yang telah
dilakukan adalah kegiatan pemberantasan
penyalahgunaan Napza yang bekerjasama
dengan Badan Narkotika Kota (BNK),
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), dan
program reproduksi remaja, itu pun di
lakukan di sekolah. Program kesehatan jiwa
tidak menjadi program wajib Puskesmas dan
bukan = merupakan program tersendiri.
Penerapan terapi keperawatan pada masalah
klien  di panti asuhan masih jarang
dilakukan. Begiiu pula terapi generalis dan
fatthan keterampilan sosial  terkait
pencapaian 1identitas dii remaja belum
pernah  dilakukan pada remaja di panti
asuhan. Berdasarkan hai tersebut penulis
tertartk  untuk  melakukan  penelitian
pengaruh terapt generalis dan latthan
keterampilan sosial terhadap pencapaian
identitas  dirn remaja panti asuhan di
kabupaten Banyumas.

Rumusan Masalah

Masa remaja merupakan masa transisi antara
masa kanak-kanak menuju masa dewasa,
dimana pada masa remaja terjadi perubahan-
perubahan fistk, emosi maupun sosial.
Selana masa itu remaja mulai merasakan
perasaan tentang identitas dirinya, perasaan
bahwa dirinya adalah manusia unik. Tugas
utama remaja adalah untuk menemukan
identitas dirinya. Krisis identitas menurut
kson (1968) adalah suatu proses normal,
tapt jika tidak berhasil diatasi, keraguan
peran  (role  diffusion) dapat terjadi.
Keterampilan  sosial dan  kemampuan

penyesualan diri menjadi semakin penting
manakala anak sudah memasuki masa
remaja. Hal 1m terkait remaja harus
mencapai tingkat identitas pribadi yang
ditandai dengan mengetahui siapa dirinya
dan bagaimana cara terjun ke tengah
masyarakat. Terlebth pada remaja yang
tinggal di  lingkungan panti  asuhan.
Berdasarkan kondisi tersebut maka amatlah
penting bagi remaja untuk mengembangkan
keterampilan sosial dan kemampuan untuk
menyesuaikan diri. '

Belum berkembangnya pelayanan kesehatan
jiwa remaja di  Banyumas, belum
dilaksanakan latthan keterampilan sosial
sebagai upaya promosi kesehatan jiwa
remaja di pant1 asuhan Dharmo Yuwono dan
masth tingginya presentasi status identitas
diri kabur berdasarkan penelittan Meilman
(1979, dalam Wadsworth media ,n.d)
mendorong peneliti untuk mengembangkan
psikoterapi yang bersifat kelompok pada
remaja panti asuhan di Kabupaten Banyumas
yaitu  terapt  generalis dan  latihan
keterampilan sosial dalam upaya

pencapaian 1dentitas dirt remaja. Adapun
pertanyaan peneliian yang dikemukakan
dalam penelitian 11 adalah : ”Apakah terapi
generalis dan latihan keterampilan sosial
berpengaruh terhadap pencapaian identitas
diri remaja panti asuhan di kabupaten
Banyumas?”

Tujuan Umum

Tujuan umwn penelitian ini adalah untuk
mendapatkan gambaran tentang pengaruh
terapi generalis dan latthan keterampilan
sosial terhadap pencapaian identitas diri
remaja panti asuhan di  kabupaten
Banyumas.

Tujuan Khusus
2. Diketahui karakteristik remaja panti
asuhan.
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3. Diketahui pencapaian 1dentitas din
remaja kelompok kontrol dan kelompok

intervensi sebelum dilakukan terapi
generalis dan latthan keterampilan
sosial

4. Diketahui perbedaan pencapaian
identitas  diri  remaja  kelompok
intervensi  sebelum  dan  sesudah

mendapat terapi generalis dan latihan
keterampilan sosial.

5. Diketahui pérbedaan pencapaian
identitas diri remaja kelompok kontrol
sebelum dan  sesudah  kelompok

intervensi mendapat terapi generalis dan
latihan keterampilan sosial.

6. Diketahui perbedaan selisih pencapaian
identitas  dii remaja  kelompok
intervensi dan kelompok. kontrol

kelompok kontrol. Kelompok intervensi
‘diberikan tindakan keperawatan generalis dan
Jatihan ~ keterampilan  sosial,  sedangkan
‘kelompok kontrol hanya diberikan tindakan
keperawatan generalis. Analisis statistik yang
dipergunakan yaitu univariat dan bivanat
dengan analisis dependen dan independent
sample t-test serta

Chi-square dengan tampilan dalam bentuk

sebelum  dan  sesudah  kelompok
intervensi mendapat terapi generalis dan
latihan keterampilan sosial.

4. Metode Penelitian

Penelitian im adalah penelittian quasi
expermental  dengan metode kuantitatif
menggunakan desain “Quasi experimental
pre-post  test kontrol  group”  dengan
intervensi terapi generalis dan latthan
keterampilan sosisl yang terdiri dari 5 sesi
pada tanggal 20 Mej sampal 4 Junmi 2011.
Teknik  pengambilan  sampel  secara
purposive sampling.

Sampel berjumlah 60 orang yang terdiri dan
30 orang kelompok intervensi dan 30 orang

tabel dan distribusi frekuensi

5. Hasil dan Pembahasan

Karakteristik demografi pada penelitian ini
meliputi usia, jems kelamin, pendidikan.
Rata-
rata usia responden 15,03 tahun. Jenis kelamin
responden hampir sama banyaknya laki-laki

Kelomp Identit N Me SD SE t

ok as an

sebelu 3 52,7 6,62 1721

Interven m g O 9 0
s sesuda 3 58,5 7,10 1,29
6
h 0 3 4 7
5,83
selisth 3 529 512 093
sebelu 0 7 3 5
Kontr m
ol sesuda 3 534 591 107 0
h 0 O 1
0,43

390

0,49

selisih
P
valu
e
Berdasarkan tabel 1 diketahui pada
0.00 kelompok intervensi identitas diri

sebelum intervensi rata-rata 52,70
1 dan setelah intervensi meningkat
menjadi 58,53. Berdasarkan hasil
uji  statistk p value < 0.05
disimpulkan ada perbedaan yang

bermakna 1dentitas diri antara
sebelum dengan setelah dilakukan
terapi  generalis dan  latthan
0,62 keterampilan sosial, dengan
8 peningkatan 5,83 poin. Identitas
diri  pada kelompok  kontrol

sebelum intervensi rata-rata 52.97,
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dan setelah intervensi menjadi
53,40. Berdasarkan hasil up
statistik p value > 0.05 disimpulkan
tidak ada  perbedaan  yang
bermakna identitas diri antara
sebelum dengan setelah terapi
generalis dan latthan keterampilan
sosial dengan peningkatan hanya
0,43 poin. Hasil analisis terhadap
tingkat identitas diri pada remaja
sebelum dilakukan terapi generalis

dan latthan keterampilan sosial
menunjukan rata-rata nilai
kuisioner identitas diri  pada

kelompok intervensi sebesar 52,70
sedangkan pada kelompok kontrol
sebesar 52,97 Berdasarkan rata-
rata nilai kuisioner yang didapat
disimpulkan bahwa tingkat
pencapaian 1dentitas dini remaja
pada kedua kelompok berada pada
tingkat yang sama yaitu identitas
diri moratorium. Batas nilai yang
ditentukan oleh peneliti dengan

menggunakan kuisioner tersebut
adalah apabila responden mendapat
nilai  15-30  maka  responden

dinyatakan memiliki identitas diri
pasif kesimpulan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna rata-rata

1dentitas  diri  antara kelompok
intervensi dengan kelompok
kontrol. Erikson (1963, dalam

Wood, 2009) menyatakan identitas
diri adalah hubungan antara
persepst  diri  seseorang  dan
bagaimana  seseorang  tersebut
tampil dihadapan orang lain. Teori
Psikososial Erikson menganggap
bahwa krisis perkembangan masa
remaja menghasilkan terbentuknya
identitas  (Erikson, 1968 dalam
Wong  2009). Remaja pada
penelitian in1 berada dalam tingkat
status identitas moratorium, artinya
remaja  berada pada  kondisi
pertengahan krisis namun - belum
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memiliki - komitmen yang jelas
terhadap identitas tertentu. Remaja
mencoba memerankan berbagai
peran, berusaha berbeda,
menemukan sesuatu yang sesuai
dan yang terbaik. Jika pencarian
nilai dan tujuan ini tidak ditemukan
maka akan terjadi krisis identitas

(Muuss, 1988 dalam
Bowling,1999).  (diffusion), nilai
3145 identitas diri agak pasif

(foreclosure), nilai 45-60 identitas
diri agak aktif (moratorium) dan
nilai  60-75 identitas diri aktif
(achievement). Uji kesetaraan yang
dilakukan pada kedua kelompok
didapatkan kegagalan akan
menyebabkan terjadi stagnasi pada
tahap tersebut (Bowling, 1999).
Penelitian yang dilakukan oleh
Goldfard (1993, dalam Pattimahu
2003) menunjukkan bahwa anak
yvang dibesarkan dalam suatu
institusi, cenderung  mengalami
hambatan dalam perkembangan
kepribadiannya, misalnya
cenderung untuk menarik diri dari
Iingkungan dan mengalami
retardasi fisik atau mental. Panti
asuhan tempat penelitian dilakukan
secara fisik berbentuk asrama. Di
dalam asrama ini terdapat satu atau
lebth  petugas yang bertindak
sebagai bapak atau ibu pengasuh,
di dalam asrama juga terdapat anak
asuh dimana mereka
dikelompokkan dalam jumlah yang
besar dan ditempatkan pada satu
ruangan dengan penempatan sesuai
kelompok umur dan
dikelompokkan antara 15 sampai
dengan 20 orang. Struktur seperti
il membuat kurang meratanya
pengawasan dan bimbingan yang
diberikan kepada anak sehingga
dapat menghambat perkembangan
identitas diri
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self” evaluasi, reinforcement, self reinforcement,
dan berpikir positif (Stuart & Laraia, 2008).
Identitas yang sehat dibangun pada keberhasilan
mereka melewati stadium yang lebih awal.
Keberhasilan dalam pemecahan masalah pada tiap
tahap akan memajukan tahap berikutnya.
Sebaliknya

Kelompok N Mean SD SE { df p
“ value

Intervensi 30 58,53 7,104 1,297
3,042 58 0,004

Kontrol 30 53,40 5911 1,079
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Berdasarkan tabel 2 diketahui 1dentitas
diri setelah terapi latihan keterampilan
sosial pada kelompok intervensi rata-
rata 58,53 dan kelompok kontrol 53,40.
Berdasarkan hasil uji statistik pvalue <
0.05) disimpulkan ada perbedaan yang
bermakna rata-rata identitas dini setelah
terapi generalis dan latthan
keterampilan sosial antara kelompok
intervensi dengan kontrol dengan
perbedaan 5,13 poin.

Tabel 3

Analisa selisih perbedaan identitas
diri remaja sebelum dan sesudah
terapi generalis dan latihan
keterampilan sosial antara

kelompok intervensi dan kontrol

di panti asuhan Kabupaten
Banyumas tahun 201 1(N=60)

mendapat pelatthan. Stuart dan
Laraia (2008) menyatakan bahwa
terapi yang dilakukan secara
berkelompok dapat ~membantu
remaja dalam

masyarakat. Lima fungsi identitas
(Adams & Marshall,1996 dalam
Serafini &Adams, 2002) dalam
penelitian ini menunjukan adanya

peningkatan skor yang
sama setelah dilakukan
generalis dan latihan

Kelomp N Mea SD SE t d P

ok n f  Valu
E

Interven 3 5,83 8,17 149

s 0 9 3 3,11 5 0,00

Kontrol 3 043 484 0,83 1 8 3

0 7 5
Berdasarkan tabel 3  diketahu

selisih rata-rata identitas dir1 antara
sebelum dengan setelah

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Palupi dan Nashon
(2009) yang melakukan penelitian

tentang pengaruh pelatihan
keterampilan  sosial  terhadap
tingkat kepercayaan diri remaja
panti asuhan. Hasil penelitian
menunjukkan  ada  perbedaan

tingkat kepercayaan diri kelompok
eksperimen sebelum dan setelah
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hampir

terapi
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terapi generalis dan latthan
keterampilan sosial pada kelompok
intervensi 5,83, dan pada kelompok
kontrol 0,43. Berdasarkan hasil uji
statistik p value < 0,05 disimpulkan ada
perbedaan yang bermakna rata-rata
selisih identitas dir1 antara kelompok
intervensi  dengan kontrol, dengan
perbedaan 5,4 poin.

Hasil penelitian ini menunjukan rata-
rata 1identitas diri pada kelompok
intervenst setelah mendapatkan terapi
sebesar 58,53 meningkat sebanyak 5,83
poin, sedangkan pada kelompok kontrol
sebesar 53,40 meningkat sebesar 0,43
poin.  Selisih  perbedaan ratd:rata
identitas din pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol sebesar 5,13
poin. Identitas diri remaja setelah terapi
generalis  dan latthan keterampilan
sosial mengalami peningkatan yang
bermakna, sedangkan pada kelempok
vang tidak mendapatkan tidak terjadi
peningkatan yang bermakna. Selisih
perbedaan rata-rata identitas diri setelah
terapi antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol juga mengalami
perbedaan yang bermakna. Artinya
terapi generalis dan latthan

terhadap diri, yaitu memberikan kesadaran
tentang diri sebagai individu yang mandiri
dan unik. Memunculkan perasaan memahami
dinn mehputi keyakinan diri dan harga din
memberi dasar terhadap sesuatu yang akan
terjadi dan keterbukaan dir1. Citra tubuh dan
citra diri semakin positif, lebih tinggi harga
din dan penerimaan dirinya, lebih rendah
egosentrisnya, lebth komitmen, tujuan lebih
terarah, motivasi diri  semakin  baik,
pengembangan kemandirnan, perasaan bebas
dan otonomi, serta adanya keeratan antara
nilai-nilai, keyakinan dan komitmen. Remaja
lebih mampu mengenali potensi masa depan
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keterampilan sosial berpengaruh secara

bermakna terhadap peningkatan
identitas diri remaja.
pembentukan identitas diri. sesuai

dengan pendapat Wood (2009) yang
menyatakan terapi  kelompok dapat
mendorong kearah kesadaran akan masa
depan. Kesadaran akan masa depan
merupakan salah satu  fungsi dan
identitas  din  sebagaimana pendapat
Serafint  dan Adam (2000), yaitu
memberikan kemampuan untuk
mengenali potensi masa depan dalam
berbagar kemungkinan dan bermacam
pilthan. Identitas dinn yang terbentuk
dalam dinn remaja mempunyai fungsi
dalam membangun hubungan dan peran
serta dalam keterampilan sosial. Dengan
kata lam struktur, tujuan, kontrol
diri,harmoni, dan masa depan sebagai
fungsi dan identitas meningkat setelah
dilakukan terapi.

Semakin meningkatnya status identitas
din, berarti semakin meningkatnya
pemahaman

dalam berbagai kemungkinan dan bermacam
pilihan (Serafin1 & Adam, 2002).

Kesadaran akan identitas didasarkan pada
misiatif dirt dan pemahaman tujuan yang
akan dicapai sesuai rentang kapasitas
seseorang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
Chaffin dkk, (1996 dalam Schmied & Tully,
2009) yang menyatakan melalui terapi
kelompok  remaja dapat  membantu
berhubungan dengan teman sebaya sehingga
membantu remaja dalam proses pemisahan
dengan individu lain dan pengembangan
identitas. Selain 1tu melalui terapi kelompok
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remaja dapat melakukan identifikasi dengan
sebaya, terapis dan dengan kelompok.
Identifikasi in1 mempunyal peran penting
dalam  meningkatkan harga. dir1 dan
memperjelas perasaan 1dentitas. Erkson
menyatakan bahwa identitas dinn yang sehat
merupakan dampak akhir dari identifikasi
yang sehat (Kuchuck, 2003)

Setelah dilakukan terapi generalis dan latithan
keterampilan sosial identitas diri remaja

semakin  aktif berada pada identity
moratorium — menuju  identity-achieved.
Remaja  dengan identity = moratorium

karaktenistik pada status ini yaitu kecemasan
lebih meningkat, hubungan dengan orang
Jain mudah berubah dan kuat, tetapi masih
belum ada komitmen, tanggapan moral pada
tingkat  yang  lebih  tinggi,  tidak
menyesuaikan atau mempercayakan kepada
keputusan yang dibuat orang lain, dan orang
tua cenderung mendorong kemandirian
{Marcia, 1980 dalam Chase, 2001).

Perkembangan status identitas diri yang lebih
aktif (menuju identity achieved) setelah
terapi generalis dan latthan keterampilan
sosial dapat mengalami perubahan ke arah
yang lebih optimal atau sebaliknya kembali
ke status yang lebih pasif, dikarenakan apa
yang mereka komitmenkan bisa jadi masih
bersifat sementara. Menurut Marcia, (1999
dalam  Sprinthall &  Collins, 1995)
pencapaian moratorium dan achievement
identity bukanlah akhir pembentukan pada
remaja. Status identitas diri bisa mengalami
fluktuasi sepanjang masa remaja apabila
tanpa suatu upaya untuk mengeksplorasi dan
mengembangkan din. Waterman, (1985
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dalam  Sprinthall &  Collins,  1995)
menyampatkan kelanjutan  perkembangan
identitas ada 4 fase yaitu fase pertama
(berawal dari diffusion) dapat bergerak
menuju foreclosure atau moratorium. Fase
kedua (berawal dani foreclosure) ada
kemungkinan bergerak kembali ke diffusion
atau menuju moratorium. Fase tiga (berawal
dari moratorium) dapat kembah ke diffusion
atau menuju achievement. Dan fase empat
(berawal dari achievement) dapat mundur ke
moratorium atau diffusion. Remaja yang
sudah mencapai achievement tidak dijamin
muncul fidelity (ketaatan), mereka bisa jadi
mundur kearah moratorium atau diffusion.

Terjadinya peningkatan status identitas dir
setelah dilakukan terapi generalis dan latthan
keterampilan sosial dikarenakan remaja
diajarkan memahami dan berusaha untuk
mencapai tugas perkembangannya dengan
cara  berscsialisasi  dan  berkomunikasi
dengan orang di sekitar. Kneils, dkk (2004)
menyatakan bahwa latthan keterampilan
sosial adalah metode yang didasarkan pada
prinsip-prinsip  sosial dari  pembelajaran
sosial yang menggunakan tehnik penlaku
seperti bermain peran, prakitk dan umpan
balik untuk memngkatkan kemampuan
menyelesaikan masalah. Pemahaman tentang
kemampuan bersosialisasi dan
berkomunikasi melalui  eksplorasi yang
mendalam terhadap pengenalan komunikasi
verbal dan komunikasi non verbal berupa
ekspresi dan sikap tubuh,
kelebihan/kemampuan dan kelemahan diri
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membuat remaja menyadari akan seluruh
aspek

yang ada dalam dirinya. Pemahaman
tersebut
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