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ABSTRAKSI

KETERAMPILAN BERINTERAKSI SOSIAL

PADA PENYANDANG EPILEPSI

Keterampilan berinteraksi sosial merupakan suatu kebutuhan bagi setiap
individu, tidak terkecuali bagi penyandang epilepsi. Setiap individu pasti akan selalu
membutuhkan orang lain untuk dapat memenuhi kebutuhan hidup sehari-harinya,
dengan kebutuhan akan keberadaan orang lain tersebut maka individu sebagai
makhluk sosial akan selalu melakukan interaksi sosial dengan individu-individu
lainnya. Interaksi sosial tersebut akan dikembangkan dalam lingkungan keluarga,
lingkungan tempat tinggal dan lingkungan masyarakat. Penelitian ini memiliki tujuan
yaitu guna memahami keterampilan berinteraksi sosial pada penyandang epilepsi dan
guna mengetahui respon dari orang yang berada di sekitar penyandang ketika
melakukan interaksi sosial. Pertanyaan penelitian dalam penelitian ini adalah
bagaimana penyandang epilepsi melakukan interaksi sosial dengan lingkungannya,
baik lingkungan keluarga, tempatnya bekerja, maupun lingkungan masyarakat tempat
tinggalnya dan bagaimana respon dari orang-orang di sekitar penyandang, ketika
penyandang epilepsi melakukan interaksi sosial. Fenomena penelitian yang ingin
diteliti yaitu keterampilan berinteraksi sosial pada penyandang epilepsi. Untuk
memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian ini digunakan metode wawancara,
alat tes psikologi (TAT dan SSCT), catatan lapangan dan dokumentasi. Wawancara
merupakan metode untuk memahami perilaku yang sangat luas digunakan dan telah
lama ada. Penggunaan metode ini dimaksudkan untuk mendapatkan data tentang
keterampilan berinteraksi yang dilakukan informan. TAT dan SSCT digunakan untuk
mengetahui hubungan informan dengan lingkungkan keluarga, lingkungan tempat
kerja dan lingkungan tempat tinggal.

Informan dalam penelitian ini adalah sebanyak 5 orang dengan karakteristik,
sebagai berikut : a). Usia penyandang epilepsi 18-45 tahun, b) tidak menderita
kelainan fisik yang berat, c) tidak mengalami atau tidak ada riwayat gangguan
mental lainnya, d) positif epilepsi dan pernah dirawat di Rumah sakit atau tempat
pengobatan alternatif lainnya.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa, empat dari lima
individu yang menyandang epilepsi memiliki keterampilan berinteraksi sosial
yang berada pada tahap komunikasi, dan salah satu penyandang epilepsi berada
pada tahap kontak sosial. Respon yang ditunjukkan anggota keluarga kepada
penyandang lebih kepada pemberian perhatian, dukungan, perlindungan, dapat
menerima kekurangan dan kelebihan dari penyandang. Hal tersebut menjadikan
penyandang epilepsi merasa nyaman untuk berkumpul bersama dengan keluarga.

Kata kunci : Keterampilan Berinteraksi Sosial, Penyandang Epilepsi
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kata Epilepsi berasal dari Yunani yaitu “epilepsia” yang artinya serangan.

Sejarahnya masyarakat di Yunani percaya bahwa epilepsi disebabkan oleh roh jahat,

makhluk halus, kekuatan supranatural, kutukan yang turun menurun dan juga

dipercaya bahwa epilepsi merupakan penyakit yang bersifat suci (Lumbantobing,

1999 ; Harsono, 2001). Hal ini merupakan latar belakang adanya mitos dan rasa takut

terhadap epilepsi. Epilepsi sudah lama dikenal masyarakat Indonesia dengan berbagai

nama, diantaranya ayan, sawan (Pinzon, 2007). Simposium Kongres Nasional

Epilepsi Pertama di Semarang pada tanggal 16-18 Desember 2004 dijelaskan bahwa

masyarakat masih ada yang menganggap epilepsi atau ayan bukan sebagai penyakit,

melainkan akibat kekuatan gaib, kutukan, kesurupan sehingga dibawa ke dukun,

bahkan sering dikaitkan dengan penyakit jiwa atau intelegensi rendah (Djeno, 2004).

Pemahaman yang minim tentang epilepsi atau ayan dikalangan keluarga dan

masyarakat merupakan sebab utama mengapa masalah epilepsi belum dapat

ditanggulangi dengan baik.

Epilepsi merupakan gangguan susunan saraf pusat (SSP) yang dicirikan

terjadinya serangan (seizure, fit, attack, spell) yang bersifat spontan (unprovoked) dan

berkala, serangan ini merupakan bentuk modifikasi fungsi otak yang bersifat
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mendadak dan sepintas, yang berasal dari sekelompok besar sel–sel otak, bersifat

sinkron dan berirama (Harsono, 2001). Epilepsi dihubungkan dengan kejadian

seseorang tidak sadarkan diri, terjatuh, tubuh tegang, lalu disusul dengan gerakan-

gerakan kejang tanpa terkendali di seluruh tubuh. Penyandang epilepsi akan

mengalami suatu serangan yang tiba-tiba dan berulang-ulang, yang terjadi karena

adanya gangguan atau ketidaknormalan aliran (lepas muatan) listrik di otak dengan

manisfestasi yang bermacam-macam (Ramadhani, 2008).

Epilepsi dapat kambuh kembali dikarenakan beberapa faktor. Faktor pencetus

timbulnya serangan pada penyandang epilepsi, diantaranya yaitu : gangguan

emosional, stres, tidur, haid, cahaya tertentu (Lumbantobing 1999; Harsono 2001;

Riyanto 2004). Faktor yang lainnya yaitu faktor makan dan minum, suara tertentu,

reading dan eating epilepsi, drug abuse, lupa atau enggan minum obat (Harsono,

2001). Lumbantobing (1999) menambahkan 2 faktor yang dapat mencetuskan

epilepsi dapat kambuh kembali yaitu dikarenakan faktor hiperventilasi dan suhu

tubuh penyandangnya (demam).

Diperkirakan penyandang epilepsi di seluruh dunia tahun 2000 berjumlah 50

juta orang, 37 juta orang diantaranya adalah epilepsi primer, dan 80% tinggal di

negara berkembang (Pinzon, 2007). WHO pada tahun 2001 melaporkan bahwa rata-

rata terdapat 8,2 % orang penyandang epilepsi aktif di antara 1000 orang penduduk,

dengan angka insidensi 50 per 100.000 penduduk. Sedangkan jumlah penyandang

epilepsi di Indonesia saat ini diperkirakan 1-1,5 juta orang dengan prevalensi 0,5%-

1,2% dari jumlah penduduk Indonesia saat ini yang mencapai 210 juta jiwa (Mutaqin,
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2006). Berdasarkan hasil studi di Laboratorium EEG (Elektroensefalografi) RSU

Dr.Soetomo, dari Januari sampai Juni 2007 terdapat 360 penderita yang didiagnosa

klinis sebagai epilepsi (Kusumastuti, 2007). Epilepsi dapat menyerang anak-anak,

orang dewasa, para orang tua bahkan bayi yang baru lahir. Angka kejadian epilepsi

pada pria lebih tinggi dibandingkan pada wanita yakni 3 : 1 %. Pada umumnya pria

akan menderita epilepsi seumur hidupnya. Di Amerika Serikat, satu diantara 100

populasi (1%) penduduk terserang epilepsi dan kurang dari 2,5 juta diantaranya telah

menjalani pengobatan pada lima tahun terakhir (Riyanto, 2004). Pada dasarnya,

angka ini cukup mengejutkan didalam dunia modern saat ini ternyata penyandang

epilepsi masih sangat banyak, hal ini juga akan menimbulkan dampak sosial

masyarakat bagi penyandangnya.

Epilepsi atau ayan akan memberikan dampak yang luas, baik pada

penyandangnya sendiri maupun keluarganya. Epilepsi sering dihubungkan dengan

disabilitis fisik, disabilitas mental dan konsekuensi psikososial bagi penyandangnya

(Harsono, 2001). Secara fisik, epilepsi akan berdampak pada kemampuan memori,

kerusakan neurologist, terjadinya halusinasi, mengalami kecacatan tubuh yang

dikarenakan adanya kecelakaan ketika penyandang mengendarai kendaraan. Secara

psikologis, penyandang epilepsi akan mengalami, cemas, penurunan kepercayaan diri

dalam lingkungan dan khususnya dalam menjalin hubungan sosial, ketidak percayaan

pada orang lain dan banyak kasus penyandang epilepsi mengalami depresi. Secara

sosial, penyandang epilepsi sering dihubungkan dengan konsekuensi psikologis yang

berat bagi penyandangnya, biasanya penyandang epilepsi akan cenderung memiliki
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kualitas hidup yang kurang, pengangguran, stigma buruk dari masyarakat dan banyak

diantaranya yang tidak menikah dikarenakan penyakit yang disandangnya (Harsono,

2001 ; Pinzon, 2007). Selanjutnya, Pinzon (2007) menambahkan stigma sosial akibat

epilepsi yang mengakibatkan penyandang epilepsi terbatas dalam pekerjaannya,

terbatas dalam kehidupan sehari-harinya dan terbatas pula dalam pergaulannya.

Baker, dkk (dalam Pinzon, 2007) melaporkan hasil penelitiannya tentang stigma

sosial, dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa penyandang epilepsi

merasakan orang lain tidak nyaman dengannya, akibat epilepsi penyandangnya

diperlakukan rendah dan dikarenakan epilepsi orang lain menghindarinya.

Begitu kompleksnya masalah yang dihadapi penyandang epilepsi, akan

memberikan pengaruh dalam kehidupannya, baik secara fisik, emosional dan

kehidupan sosialnya. Setiap individu sangat membutuhkan orang lain untuk

menjalani kehidupan sehari-hari, begitu pula dengan penyandang epilepsi. Untuk

menjalani kehidupan tersebut maka setiap individu akan melakukan interaksi sosial

dengan orang lain. Festinger (dalam Sugiarto, 2004) mengungkapkan interaksi sosial

merupakan proses saling mempengaruhi dan saling tergantung yang dapat

ditimbulkan oleh adanya kebutuhan untuk menilai dirinya sendiri (self-evaluation)

dan kebutuhan ini dipengaruhi oleh adanya pembandingan diri dengan orang lain.

Pengertian yang hampir sama tentang interaksi sosial diungkapkan oleh Bonner

(dalam Sugiarto, 2004) yang menyatakan bahwa interaksi sosial merupakan

hubungan antara dua individu atau lebih, sehingga individu yang satu akan
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mempengaruhi, mengubah atau memperbaiki perilaku individu yang lainnya untuk

mendapatkan hasil yang positif.

Interaksi sosial pada setiap periode kehidupan manusia baik pada anak, remaja,

dan dewasa sangatlah penting. Pentingnya interaksi sosial akan membantu setiap

individu dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Masa dewasa merupakan periode

transisi dari masa remaja, masa dewasa merupakan masa perpanjangan kondisi

ekonomi, masa perjuangan membangun pribadi yang mandiri dan masa untuk terlibat

secara sosial (Kenniston, dalam Santrock 2002). Kebutuhan individu ketika dewasa

adalah mendapatkan suatu pekerjaan, memilih seorang teman hidup, belajar hidup

bersama dengan pasangan, membentuk suatu keluarga, membesarkan anak,

mengelola sebuah rumah tangga, menerima sebuah tanggung jawab sebagai warga

negara (Hurlock, 2005). Individu harus berusaha untuk dapat memenuhi kebutuhan-

kebutuhan tersebut, sehingga individu akan melakukan interaksi sosial dalam

pemenuhan kebutuhannya.

Setiap individu yang mampu untuk melakukan interaksi yang baik akan

memperoleh keuntungan dari interaksi tersebut. Individu akan memperoleh banyak

teman, dapat lebih mudah untuk menyesuaikan diri dengan orang yang ada

disekitarnya, terhindar dari penyakit gangguan mental dan emosional, dapat lebih

berhubungan dekat dengan orang lain, lebih populer dan individu akan lebih

berbahagia ( Hurlock, 2005 ; Barber, dalam Notosoedirjo 2007 ; Walgito, 2007).

Sedangkan individu yang kurang dapat berinteraksi ataupun tidak melakukan

interaksi sama sekali dengan lingkungannya, maka individu tersebut akan terisolasi
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dari lingkungan sehingga individu tersebut akan mengalami gangguan emosional,

adanya gangguan mental, dianggap sebagai orang yang tidak menarik, kemampuan

komunikatifnya akan berkurang dan sedikit memperoleh teman (Barber, dalam

Notosoedirjo 2007 ; Notosoedirdjo, 2007 ; Walgito, 2007)

Pentingnya interaksi sosial akan membantu setiap individu dalam menjalankan

aktivitasnya sehari-harinya. Pada penyandang epilepsi yang mayoritas merasa rendah

diri dan jarang melakukan kontak sosial, akan cenderung menarik diri dari

lingkungannya. Hal ini sesungguhnya sangatlah merugikan bagi penyandang sendiri,

karena penyandang epilepsi akan diserang oleh berbagai masalah yang lebih

kompleks dalam kehidupannya nanti. Djeno (2004) mengungkapkan nasib

penyandang epilepsi sangat tergantung pada persepsi penyandang sendiri, orang tua

atau keluarganya, masyarakat di sekitar dan dokter yang merawatnya. Mutaqin (2008)

menambahkan, meski sebagian besar penyandang epilepsi juga mengidap retardasi

mental, dari pasien yang dioperasi di RSUP Kariadi sejak tahun 2001 sebanyak 30

orang berhasil menyelesaikan studi sarjana, sisanya bisa lulus SLTP dan SLTA.

Dengan latar belakang yang telah diungkapkan maka peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian tentang pentingnya “Keterampilan Berinteraksi Sosial pada

Penyandang Epilepsi” dan bagaimana penyandang epilepsi melakukan interaksi

sosial dengan adanya stigma yang melekat pada masyarakat tentang diri penyandang

epilepsi.
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B. Tujuan Penelitian

Tujuan diadakannya penelitian ini adalah :

1. Untuk memahami keterampilan berinteraksi sosial pada penyandang epilepsi.

2. Untuk mengetahui respon dari orang yang berada disekitar, ketika

penyandang epilepsi melakukan interaksi sosial.

C. Manfaat Penelitian

Manfaat dilakukannya penelitian ini adalah

1. Secara teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan informasi,

penambahan wawasan dan pengembangan disiplin ilmu pengetahuan terutama

dalam bidang Psikologi Sosial dan Klinis tentang bagaimana mengembangkan

kemampuan berinteraksi sosial pada orang yang sedang sakit, khususnya bagi

penyandang epilepsi. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan

sebagai salah satu sumber bagi siapa saja yang ingin melakukan penelitian

dengan topik yang sama dengan penelitian ini.

2. Secara praktis, hasil penelitian ini memberikan informasi bagi :

a. Bagi Penyandang Epilepsi

Penelitian ini diharapkan dapat membantu penyandang epilepsi

untuk mengembangkan kemampuan dirinya dalam berinteraksi dengan

lingkungan disekitarnya, baik dalam lingkungan keluarga, tempat bekerja

dan lingkungan tempat tinggalnya.
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b. Bagi Keluarga

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada

keluarga tentang bagaimana mengembangkan kemampuan interaksi sosial

penyandang epilepsi, baik dengan teman sebaya, orang yang berusia lebih

kecil ataupun yang lebih dewasa, karena keluarga merupakan orang yang

paling dekat dan akan menjadi tumpuan bagi penyandang epilepsi. Dan

kemampuan untuk berinteraksi sosial dapat dikembangkan pertama kali

dilingkungan keluarga.

c. Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat, khususnya orang–orang yang sering melakukan

interaksi langsung dengan penyandang epilepsi, penelitian ini

diharapkan dapat memberikan informasi tentang pentingnya adanya

kesempatan untuk pengembangan kemampuan berinteraksi sosial

terhadap penyandang epilepsi, yang nantinya juga akan mengembangkan

kemampuan diri yang dimiliki penyandang epilepsi. Sehingga

penyandang epilepsi akan lebih mampu bersosialisasi dan tidak merasa

terasingkan dari masyarakat.
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D. Keaslian Penelitian

Penulis tertarik untuk mengadakan penelitian tentang “Keterampilan

Berinteraksi Sosial pada Penyandang Epilepsi” dikarenakan penulis mengamati

bahwa penelitian tentang problema interaksi sosial yang dialami oleh penyandang

epilepsi ini belum pernah dilakukan oleh mahasiswa di Universitas Muhammadiyah

Surakarta.

Penulis merasa perlu untuk melakukan penelitian ini dikarenakan mengingat

pentingnya interaksi sosial pada setiap individu, terutama bagi individu yang

menyandang epilepsi. Stigma buruk yang diberikan oleh masyarkat, pada dasarnya

akan menghambat kemampuan interaksi pada individu, masyarakat yang menganggap

bahwa epilepsi tidak layak bergaul dan berinteraksi seyogyanya akan lebih

memahami tentang keinginan setiap individu penyandang epilepsi untuk lebih

mengembangkan kemampuan diri yang dimilikinya. Tentu saja penyandang epilepsi

juga harus mau membuka dirinya untuk mau menerima keadaan diri dan dapat

mengikuti norma-norma masyarakat yang berlaku.


