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PEDOMAN TRANSLITERASI 

 
Berdasarkan surat keputusan bersama Menteri Agama RI dan Menteri Pendidikan dan 

Kebudayaan RI Nomor : 158/1987 dan 0543 b/U/1987, tanggal 22 Januari 1998. 

I. Konsonan Tunggal 

Huruf 

Arab 
Nama Huruf Latin Keterangan 

   Alif ا 

 ba’ B Be ب 

 ta' T Te ت 

 sa' Ś s (dengan titik diatas) ث 

 Jim J Je ج 

 ha’ ḥ ha (dengan titik dibawah) ح 

 Kha Kh ka dan ha خ 

 Dal D De د 

 Zal ẓ zet (dengan titik diatas) ذ 

 ra' R Er ر 

 Z Z Zet ز 

 S S Es س 

 Sy Sy es dan ye ش 

 Sad ṣ es (dengan titik dibawah) ص 

 Dad ḍ de (dengan titik dibawah) ض 

 T ṭ te (dengan titik dibawah) ط 

 Za ẓ zet (dengan titik dibawah) ظ 

 ain ‘  koma terbalik (diatas)‘ ع 

 Gain G Ge غ 

 Fa F Ef ف 

 Qaf Q Qi ق 

 Kaf K Ka ك 

 Lam L El ل 

 M M Em م 



ix 

 

 Nun N En ن 

 Waw W We و 

 ha’ Ha Ha ه 

 hamzah ~ Apostrof ء 

 Ya Y Ye ي 

 

II. Konsonan Rangkap 

Konsonan rangkap yang disebabkan oleh syaddah ditulis rangkap. 

Contoh :  نزل = nazzala 

 bihinna =  بهنّ 

III. Vokal Pendek 

Fathah (o`_ ) ditulis a, kasrah (o_ ) ditilis I, dan dammah (o _ ) ditulis u. 

IV. Vokal Panjang 

Bunyi a panjang ditulis a, bunyi I panjang ditulis i, bunyi u panjang ditulis u, masing-

masing dengan tanda penghubung (~ ) diatasnya.  

Contoh :  

1. Fathah + alif ditulis a, seperti   فلا ditulisfala. 

 2. Kasrah + ya’ mati ditulis I seperti : تفصيل, ditulis tafsil. 

3. Dammah + wawu mati ditulis u, seperti  أصول ,ditulisusul. 

V. Vokal Rangkap 

1. Fathah + ya’ mati ditulis ai  الزهيلي ditulis az-Zuhaili 

2. Fathah + wawu ditulis au  الدولة ditulis ad-Daulah 

VI. Ta’ Marbuthah di akhir kata 

1. Bila dimatikan ditulis ha. Kata ini tidak diperlakukan terhadap arab yang sudah 

diserap kedalam bahasa Indonesia seperti shalat, zakat dan sebagainya kecuali bila 

dikendaki kata aslinya. 

2. Bila disambung dengan kata lain (frase), ditulis h, contoh:  بداية الهداية ditulis bidayah 

al-hidayah. 

VII. Hamzah 

1. Bila terletak diawal kata, maka ditulis berdasarkan bunyi vocal yang mengiringinya, 

seperti  أن ditulis anna. 
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2. Bila terletak diakhir kata, maka ditulis dengan lambing apostrof,( , ) seperti  شيئ 

ditulis syai,un. 

3. Bila terletak ditengah kata setelah vocal hidup, maka ditulis sesuai dengan bunyi 

vokalnya, seperti  ربائب ditulis raba’ib. 

4. Bila terletak ditengah kata dan dimatikan, maka ditulis dengan lambing apostrof ( , 

) seperti  تاخذون ditulis ta’khuzuna. 

VIII. Kata Sandang Alif + Lam 

1. Bila ditulis huruf qamariyah ditulis al, seperti  البقرة ditulis al-Baqarah. 

2. Bila diikuti huruf syamsiyah, huruf ‘I’ diganti denganhuruf syamsiyah yang 

bersangkutan, seperti  النساء ditulis an-Nisa’. 

IX. Penulisan Kata-kata Sandang dalam Rangkaian Kalimat 

Dapat ditulis menurut bunyi atau pengucapannya dan menurut penulisannya,  seperti 

 .ditulis ahlu as-sunnah أهل السنة   ditulis zawi al-furud atau ذوي الفرود   :
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MOTTO 

 

 

ُ�وْا مَا بِاَنْفُسِهِمْۗ   ۗ … � يُغَّ�ِ ُ� مَا بِقَوْمٍ حَ�� � يُغَّ�ِ�َ َ   …اِنَّ االله�
 

“… Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan suatu kaum hingga  

mereka mengubah apa yang ada pada diri mereka....” 

(QS. Ar-Ra’d (13)  ayat  11) 

 

 

“Sukses adalah Pilihan: Kesuksesan akan didapatkan dengan kesungguhan  

dan kegagalan terjadi akibat kemalasan. Bersungguh-sungguhlah, 

maka kamu akan mendapatkan dengan segera 

 apa yang kamu cita-citakan”. 

( Akbar Zainudin dalam Bukunya ”Man Jadda Wajada” ) 

 

 

“Jangan takut gagal: Barang siapa belum merasakan kesulitan dalam 

 belajar walau sebentar, ia akan merasakan kebodohan 

yang menghinakan selama hidupnya”. 

( Akbar Zainudin dalam Bukunya ”Man Jadda Wajada” ) 
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ABSTRAK 

 
Muktaromah, NIM. 5120022. 2022. Ketahanan Keluarga Dengan Anak Penyandang 

Cerebral Palsy Di Kabupaten Tegal Tahun 2022. Tesis Pascasarjana Prodi HKI UIN K.H. 

Abdurrahman Wahid Pekalongan. Pembimbing: (1) Dr. H. Ali Trigiyatno, M.Ag. dan (2) 

Prof. Dr. H. Makrum, M.Ag. 

Kata Kunci: Ketahanan, Keluarga, Anak Penyandang Cerebral Palsy 

 

Tesis ini membahas tentang Ketahanan keluarga dengan anak penyandang Cerebral 

Palsy di Kabupaten Tegal tahun 2022. Penulisannya diinspirasi oleh adanya kenyataan 

bahwa tidak semua orangtua dikaruniai anak yang sehat jasmani dan rohani.  Ada 

sebagian anak  yang dilahirkan dengan gangguan tertentu yang sifatnya menetap dan 

mempengaruhi semua aspek perkembangannya, seperti anak dengan penyandang 

cerebral palsy (CP), yaitu anak yang mengalami kelumpuhan otak dan telah menyebabkan 

gangguan pada proses tumbuh kembangnya, baik fisik maupun psikis / emosional. Orang 

tua yang memiliki anak penyandang CP pasti akan mengalami reaksi dalam 

menghadapi keadaan anaknya seperti perasaan shock, goncangan batin, terkejut, tidak 

percaya, tidak siap dan tidak mudah menerima akan kenyataan kecacatan yang diderita 

anaknya. Pada akhir tahun 2021 data yang ada di Dinas Sosial Kabupaten Tegal, ada 120 

keluarga dengan anak penyandang CP di Kabupaten Tegal. 

Atas dasar pemikiran tersebut, maka yang menjadi masalah adalah (a). Bagaimana 

ketahanan keluarga dengan anak penyandang Cerebral Palsy di Kabupaten Tegal Tahun 

2022? (b). Bagaimana upaya dari keluarga dengan anak penyandang Cerebral Palsy dalam 

membangun ketahanan keluarga?.  Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualititatif 

dan difokuskan pada obyek penelitian keluarga dengan anak penyandang CP yang anak CP 

nya belajar di Ruang belajar Yayasan Cerebral Palsy Trengginas (YCPT) Kabupaten Tegal, 

diambil sampel sejumlah 10 responden. 

Hasil penelitian menunjukkan ada tiga klasifikasi kondisi ketahanan keluarga 

dengan anak penyandang CP di Kabupaten Tegal, yang pertama adalah kondisi 

ketahanan keluarga dalam kategori kuat, yaitu kondisi keluarga yang mempunyai keuletan, 

ketangguhan dalam pengasuhan anak, pendampingan dalam terapi dan memiliki keluarga 

yang utuh (tidak bercerai). Kedua, kondisi ketahanan keluarga dalam kategori sedang 

adalah kondisi  keluarga yang bertahan agar tetap utuh keluarganya, tidak sampai bercerai 

akan tetapi dalam hal pengasuhan anak dan pendampingan dalam terapi, kurang peduli. 

Mereka tidak bersama – sama dalam pengasuhan anak, bahkan telah pisah ranjang / pisah 

rumah. Ketiga, kondisi ketahanan keluarga dalam kategori rendah adalah kondisi  keluarga 

yang tidak mempunyai keuletan dan ketangguhan dalam pengasuhan anaknya bahkan tidak 

bisa dipertahankan dan tidak bisa utuh lagi alias telah bercerai. Upaya yang dilakukan 

keluarga dengan anak penyandang CP dalam membangun ketahanan keluarganya adalah, 

Pertama, dengan melaksanakan fungsi-fungsi Keluarga, yang Kedua dengan membina 

keharmonisan keluarga.  
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ABSTRACT 

 

Muktaromah, NIM. 5120022. 2022. Family Resilience with Children with Cerebral Palsy in 

Tegal Regency in 2022. Thesis Master of Islamic Family Law.  Postgraduate Program UIN 

K.H. Abdurrahman Wahid Pekalongan. Counselor: (1) Dr. H. Ali Trigiyatno, M.Ag. dan (2) 

Prof. Dr. H. Makrum, M.Ag.  

Keywords : Resilience, Family, Child With Cerebral Palsy 
 

This thesis discusses the resilience of families with children with Cerebral 

Palsy in Tegal Regency in 2022. The writing was inspired by the fact that not all 

parents are blessed with physically and mentally healthy children. There are some 

children who are born with certain disorders that are permanent and affect all 

aspects of their development, such as children with cerebral palsy (CP), namely 

children who experience brain paralysis and have caused disturbances in the process 

of growth and development, both physically and psychologically/emotionally. 

Parents who have children with CP will definitely experience reactions in dealing 

with their children's circumstances such as feelings of shock, inner shock, surprise, 

disbelief, not ready and not easy to accept the reality of their child's disability. At 

the end of 2021 the data available at the Tegal Regency Social Service, there were 

120 families with children with CP in Tegal Regency. 

 

On the basis of this thought, the problem is (a). How is the resilience of 

families with children with Cerebral Palsy in Tegal Regency in 2022? (b). How are 

the efforts of families with children with Cerebral Palsy in building family 

resilience?. This study uses a qualitative research method and is focused on the 

object of research in families with children with CP whose children with CP study 

in the study room of the Trengginas Cerebral Palsy Foundation (YCPT) Tegal 

Regency, a sample of 10 respondents was taken. 

 

The results showed that there are three classifications of family resilience 

conditions with children with CP in Tegal Regency, the first is the condition of 

family resilience in the strong category, namely family conditions that have 

tenacity, toughness in parenting, assistance in therapy and having an intact family 

(not divorced). ). Second, the condition of family resilience in the medium category 

is the condition of families who survive to keep their families intact, not to divorce, 

but in terms of child care and assistance in therapy, they are less concerned. They 

are not together in child care, even have separated beds / separated houses. Third, 

the condition of family resilience in the low category is the condition of a family 

that does not have the tenacity and toughness in caring for their children and cannot 

even be maintained and cannot be intact anymore, aka divorced. Efforts made by 

families with children with CP in building family resilience are, First, by carrying 

out family functions, Second, by fostering family harmony. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar.Belakang Penelitian 

Keluargaamerupakan unit.terkecil di masyarakat, terdiri dari suami, 

istri dan.anak atau ayah dengan anak atau ibu dengan anak. Ciri – ciri dari 

keluarga berkualitas adalah berdasarkan.perkawinan yang.sah, sejahtera, sehat 

maju mandiri punya anak dengan jumlah yang ideal, bertanggung jawab, 

punya wawasan ke depan, harmonis.serta bertaqwa.kepada Allah SWT.1  

Kualitas pribadi anggota keluarga --Ayah, ibu dan anak-- dalam membina 

kerjasama dan keharmonisan.hidup rumah tangga akan menentukan 

ketahanan keluarga.2 

Ketahananakeluarga.merupakan kondisi dimana keluargaamemiliki 

keuletan, ketangguhanaserta kemampuan.fisik-materil untuk hidup.secara 

mandiri serta mampu mengembangkan.diri dan akeluarganyaa untuk ahidup 

secara harmonis guna meningkatkan kesejahteraan dan kebahagiaanalahir 

batin.3 

Untukamewujudkan kesejahteraan,adiperlukan ketahananakeluarga. 

Keluarga harus mampu.memenuhi segala kebutuhan terutama yang.terkait 

dengan kebutuhan.dasar manusia seperti` pangan,asandang, dan papan. 

Dengan terpenuhinyaakebutuhan dasaradalam keluarga,adiharapkan Keluarga 

tersebut akan amampu melakukan a kegiatan-kegiatan yanga  produktif guna 

 

1 UU no 52 Tahun 2009. Perkembangan.Kependudukan dan Pembangunan.Keluarga, 

BAB I.pasal 1, hlm. 4-5 
2 Andarus.Darahim. Membina.Keharmonisan & Ketahanan.Keluarga (Jakarta: IPGH. 

2015), hlm. 194 
3 UU No 52 tahun 2009…, hlm. 5 
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meningkatana kualitas hidupnya. Akan tetapia sayangnya, sampaiasaat ini 

masihabanyak keluargaadi Indonesiaayang mengalami kerentanan sehingga 

tidakamampu mencapaiakesejahteraan yangadiinginkan.4 

Saat hendak menikah, calon pengantin pasti memikirkan dan 

merencanakan banyak hal untuk memenuhi kebutuhan hidup keluarganya. 

Calon Pengantin juga berharap kelak keturunannya tidakamengalami 

suatuagangguan apapun dariahasil pernikahannya. Akan tetapi pada 

kenyataannya, tidak semua orangtua dikaruniai anak yang sehat jasmani 

dan rohaninya.  Ada sebagiana anak  yangadilahirkan dengana gangguan 

tertentu yang sifatnya menetap adan mempengaruhi asemua aspek 

perkembangannya, anak seperti ini disebut dengan anak berkebutuhan 

khusus.  

Anak berkebutuhan akhusus merupakan anaka yang mempunyai 

karakteristik berbeda baik dari segi fisik, emosiadan intelektualayang bisa 

lebihatinggi ataualebih rendah dari anak normal alainnya. Tuna daksa 

merupakan salah satu jenis anak berkebutuhan khusus, yang disebabkan karena 

adanya kelainan fungsi motoric atau susunan sarafnya. Contohapenyandang 

tunadaksa aadalah anak cerebral palsy (CP). Anaka dengan CP merupakan 

anak berkebutuhana khusus dimana aterjadi kelumpuhan otak yangatelah 

menyebabkanagangguan pada prosesatumbuh kembangaanak, baikafisik 

maupunapsikis /aemosional. 5 

 
4 Ujianto Singgih Prayitno, et all. KetahananaKeluargaaUntukaMasaaDepanaBangsa. 

(PusataPenelitianaBadanaKeahlianaDPRaRIadan Dianarakyat: 2016), hlm. v-vi 
5 S. Bachri. PembelajaranaAnakaberkebutuhanakhususadalamasettingaPendidikan 

inklusia(Bandung:aRefikaaDitama, 2010), hlm.10 



3 

 

Orangatua yangamempunyai anakatuna daksa/cacat fisik pastiaakan 

mengalami reaksiadalam menghadapiakeadaan anaknya,aseperti perasaan 

shock,agoncangan batin,aterkejut, sertaatidakapercaya dan tidak siap 

kenyataan kecacatanayang dideritaaanaknya. Sepertiayang diungkapkan Elfiky 

bahwa setiapapengalaman mempengaruhiaperasaan individuasesuai yang ada 

di benak individuadan data yang tersimpan. Olehakarena itu orangatua 

yangamemiliki anak penyandang CP tidakamudah menerimaakenyataan 

yanga dialaminya dan bisaajadi kehilangana makna kehidupanakarena 

menghadapiasuatu kondisi yang tidakasesuai denganaharapan. 

Jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2018 dengan penyandang  

disabilitas mencapai 2.126.000 jiwa. Dari data tersebut yang menyandang 

ketunadaksaan dengan Cerebral Palsy sedang mencapai 717.312 dan Cerebral 

Palsy Berat mencapai 149.458 jiwa, atau sama dengan.menyumbang angka 

47,4% dari keseluruhan.jumlah difabel. 6 

Pada  akhir tahun 2021 data yangaada diaDinas Sosial Kabupaten 

Tegal, adaa120 Keluarga dengan anak penyandang CP.  Dari data tersebut ada 

42 anak yang aktif belajar di Ruang belajar Yayasan Cerebral Palsy Trengginas 

(CPT) Kabupaten Tegal berlokasi di rumah singgah CP depan Masjid Besar 

Kecamatan Baitul Hamdi Desa Pangkah Kec. Pangkah Kab. Tegal.  Saat proses 

pembelajaran, anak-anak penyandang CP didampingi oleh keluarga atau 

 
6 Julianto diakses dari: 

https://www.google.com/search?q=Data+penyandang+cerebral+palsy+se+Indonesia&oq

=Data+penyandang+cerebral+palsy+se+Indonesia&aqs=chrome..69i57j0i22i30.15410j0j

7&sourceid=chrome&ie=UTF-8. Diakses hari Ahad, 10 Juli 2022. Pukul 15.25 
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anggota keluarga, rata-rata ibunya. Akan tetapi ada satu anak bernama 

Maylinda yang berasal dari Desa Pecabean Kecamatan Pangkah yang selalu 

hadir bersama ayahnya. Maylinda selalu sekolah diantar dan ditunggui ayahnya 

karena orang tuanya telah bercerai dan ia hidup bersama ayahnya. 7 

Fungsia keluarga diantaranya adalaha fungsi sosialisasi, fungsi 

protektif dan fungsi edukatif (pendidikanI. Fungsiatersebut terlihatajelas 

dalam merawat,amembimbing dan mengarahkanaperkembangan anakadari 

balita,ausia sekolah,ausia remaja hinggaadewasa. Kondisiafisik individu yang 

sehat, sebagaiasalah satuasyarat untuka dapat mewujudkana ketahanan 

keluarga. Hal ini akanameningkatkan ketahanananasional bangsa Indonesia.8 

Pemerintah pusat dan daerah menetapkan suatu kebijakan 

pembangunan keluarga melalui pembinaan ketahanan dan kesejahteraan 

keluarga, hal ini dilakukan untuk mendukung keluarga agar dapat 

melaksanakan fungsi keluarga secara optimal. Salah satu kebijakan tersebut 

diantaranya adalah peningkatan kualitas anak dengan pemberian akses 

informasi, pendidikan, penyuluhan, dan pelayanan tentang perawatan, 

pengasuhan dan perkembangan anak. 9 

Berdasar latar belakang tersebut diatas, penulis ingin mengembangkan 

penelitian dengan judul “KETAHANAN KELUARGA DENGAN ANAK 

PENYANDANG CEREBRAL PALSY DI KABUPATEN TEGAL TAHUN 

2022”. Penelitian ini difokuskan pada obyek keluarga dengan anak penyandang 

 
7 Wawancara dengan Ketua Yayasan Cerebral Palsy Trengginas Kab. Tegal, Novi Wahyu 

Lestari, pada tanggal 10 November 2021 di Rumah Singgah Cerebral Palsy Trengginas Kab. Tegal 
8 Ujianto Singgih Prayitno, et all. KetahananaKeluargaaUntuk…,hlm. xxi 
9 UU no 52 tahun 2009, pasal 48. Hlm. 30 
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cerebral palsy yang tergabung dalam ruang belajar Yayasan cerebral Palsy 

Trengginas (YCPT) Kabupaten Tegal. 

 

A. RumusanaMasalahaPenelitiana 

Masalahayangaakanaditelitiadalamapenelitianainiaadalaha: 

1. Bagaimana ketahanan keluarga dengan anak penyandang Cerebral Palsy di 

Kabupaten Tegal Tahun 2022? 

2. Bagaimana upaya dari keluarga dengan anak penyandang Cerebral Palsy 

dalam membangun ketahanan keluarga? 

B. TujuanadanaKegunaanaPenelitiana 

Penelitianainiabertujuanauntuka: 

1. Untuk mengeksplanasi, menganalisis dan mendeskripsikan Ketahanan 

Keluarga dari keluarga dengan anak penyandang CP  yang ada di Kabupaten 

Tegal 

2. Untuk mengeksplanasi, menganalisis dan mendeskripsikan bagaimana 

upaya dari keluarga dengan anak penyandang CP dalam membangun 

Ketahanan Keluarga. 

 

Manfaat / KegunaanaPenelitiana: 

Penelitian.ini diharapkan dapataberguna baik secara.teoritis maupun.praktis. 

Secara.teoritis untuk memahami proses kerja atau interaksi.sosial, untuk 

memahami.perasaan seseorang atau sekelompok orang yang sulit dimengerti, 

untuk mengkonstruksi fenomena, menemukan dan mengembangkan.teori, untuk 
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memastikan.kebenaran data serta untuk meneliti sejarah perkembangan 

seseorang.10  Sedangkan secara praktis, penelitian.ini diharapkan.dapat berguna: 

1. Bagi Dinas Sosial dan Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal (Ikatan Fisioterapi 

Indonesia (IFI)) sebagai pijakan untuk menentukan langkah strategis 

menentukan program pendampingan kepada keluarga dengan anak 

penyandang CP.  

2. Bagi Kementerian Agama, khususnya bagi KUA Kecamatan yang dalam hal 

ini menjadi tupoksi dari Penyuluh Agama, sebagai bahan untuk melakukan 

sosialisasi dan pendampingan kepada masyarakat tentang materi Keluarga 

Sakinah khususnya kepada keluarga dengan anak penyandang CP, agar tidak 

ada lagi kasus perceraian. 

3. Bagi masyarakat Kabupaten Tegal untukamenambahawawasan dan ilmu 

pengetahuanaserta adanya upaya menentukan langkah solutif jika ada kasus 

yang sama di masyarakat Kabupaten Tegal  

 

C. PenelitianaTerdahulu 

Ada beberapaapenelitian terdahulu.yang berkaitan.dengan obyek dari 

penelitian ini, diantaranya adalah:  

Pertama, artikel yang berjudul, “Ketahanan.Mental Keluarga Anak 

Berkebutuhan.Khusus Dalam.Menghadapi New.Normal”. KaryaaNurhastuti, 

Zulmiyetri, Setia Budiadan Iga Setia Utami dari Universitas Negeri Padang, 

yang diterbitkan di JurnalaBuah Hati, Volume 8 Nomor 2, Mareta2021. 

 
10 Sugiyono. Metode Penelitian Kualitatif (Bandung: Elfabeta, 2020), hlm. 13 
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Artikel ini bertujuan untuk mengetahuiasejauh mana ketahanan keluarga anak 

berkebutuhanakhusus dalam menghadapi NewaNormal. Dalam artikel ini 

dijelaskan tentang adanya pandemic covid 19 yang telah memberiadampak 

yang luar biasa di segalaalini kehidupan dan memberi efek dramatis pada 

kesejahteraan.keluarga dan masyarakat. Dalam situasi seperti ini, keluarga 

mempunyai peran dalamamemperkokoh ketahanan.mental keluarga dan 

berperan juga dalam mempertahankanakeutuhan dan kesejahteraanakeluarga.  

Ada beberapaahal yang perlu diperhatikan untuk menjaminaketahanan 

mentalakeluarga anakaberkebutuhan khusus agar bisa menghadapianew 

normaladengan optimal, yang terkait dengan kegiatan belajar di sekolahnya, 

diantaranya adalah: 

1. Memberikan pengertian dan pemahaman pada anak tentang kondisi saat 

ini, dengan komunikasiayang akurat, agar tidak menimbulkanakepanikan, 

termasuk mengkomunikasikan polaapenanganan covid-19ayang tepat 

seperti pentingnyaamencuci tanganaserta alasanabelajar dariarumah. 

2.  Selalu bersikapapositif danamembangun optimismeaanak. Mampu 

mengoreksiakomunikasi dalamapola asuh ABK, seperti focus pada upaya 

menjagaasuasana hatiaanak, menjagaanada suara serta berupayaamemberi 

penghargaanakepada anak yangatelah selesaiamelaksanakan tugasnya. 

3. Membuatajadwal belajar anak denganaguru pendampingasecara daring. 

Orang tua perlu mencantumkanawaktu kegiatanaagar lebih terarah. Dalam 

situasi pandemic covid-19, kualitasabelajar ABKatidak hanyaatergantung 

dari tenaga pendamping tetapi juga tergantung optimalisasi teknologi. 
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4. Perluamengantisipasi adanya kemungkinan perilakuayang munculadalam 

pembelajaran di rumah. Orang tua dan pendamping hendaknya menerapkan 

disiplin dalam belajar ABK.11 

Kedua, artikel yang berjudul “Resiliensi Pada Keluarga Yang 

Mempunyai Anak Disabilitas: Review”, karya EstiaWidya Rahayu dari 

Universitas Muhammadiyah Malang. Diterbitkan di Jurnal PSIKOVIDYA 

Universitas Muhammadiyah Malang, Vol 23, No 1, April 2019. Artikel ini 

bertujuan untuk melakukan review terhadap 11 hasil penelitian yang 

dipublikasikan di Jurnal internasional antara tahun 2015-2018. 11 hasil 

penelitian yang direview tersebut berisi tentangakarakteristik resiliensi 

keluarga dengan anak disabilitas, tinjauan tentang latar belakang keluarga, 

jenis disabilitas dan rancangan penelitian. Karakteristik subyek 

penelitianatidak melulu dilakukan pada keluarga inti, akan tetapi juga ada bibi, 

kakekanenek yang memiliki anak disalibitas dengan berbagai macam kriteria 

seperti disabilitas intelektual,aautis,adown syndromeaserta anak dengan 

kriteria disabilitas lain. Review ini bertujuan untuk memberikan rekomendasi 

selanjutnyaadi Indonesia dan diharapkan.hasil review ini dapat memberikan 

kontribusi dan rujukan terhadap kesejahteraan keluarga secaraapraktis dan 

teoritis. Hasil dari review terhadap 11 penelitian tersebut bisa diketahui bahwa 

resiliensi pada keluarga sangat dibutuhkan demi kelangsungan hidup keluarga 

dengan anak – anak disabilitas. Beberapa factor yang berpengaruh pada 

 
11 Nurhastuti, dkk., “Ketahanan Mental Keluarga Anak Berkebutuhan Khusus Dalam 

Menghadapi New Normal” Jurnal Buah Hati, Volume 8 Nomer 2, Maret 2021, hlm. 20-30 
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resiliensi keluarga berdasar hasil penelitianayang telah dilakukan diantaranya 

adalah: 

1. Keluarga yang masuk dalamakomunitas keagamaan menunjukkanaadanya 

pengalaman positif, mampu mempunyai pandangan yang positifaterhadap 

pengalaman negative. Hal ini menunjukkan bahwa spiritualitas sangat 

berperan penting dalam resiliensi individu. 

2.  Aspek kognitif juga berperan penting terhadap keluarga dalam mengasuh 

anak disabilitas. Adanya perbedaan signifikan pada resiliensiadan locus of 

control pada ibu yangamemiliki anak disabilitas dengan anak yang tidak 

disabilitas.  

3. Adanya factor positif yang sangat berpengaruh yaitu Familyahardiness, 

adanyabdukungan komunikasi keluarga, kesehatanaorang tua, kekompakan 

di dalamakeluarga, fleksibel dalamaberkomunikasi serta adanyaakeluarga 

yangamendukung dan adanyaapelayananapada masyarakat. Adapula factor 

yang berpengaruh negative sepertiaincendiary family communication, 

yaituaadanya pandangan tentang dampak dari kondisiayang dialami, usia 

anak, tingkataperkembangan anak, depresiaorang tua, stress orang tua, 

sertaaadanya ketegangan dalam adaptasiaterhadap keluarga.  

4. Adanya coping atau lingkaran/putaran umpan balik yang berhubungan 

dengan anakaseperti mobilitas,a masalah perilaku, ketersediaan dukungan 

sosial,amasalah keluarga.aKesadaran sebelumnyattentang kondisi 

keterbelakanganamental dari diagnosis yang diterima akan mempengaruhi 
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adaptasiadan pengaruhakognitif. Hal inilah yang akan membentuk 

lingkaranaumpan balikadengan copingadan selfa efficacy.  

5. Peran sosial kakekadan nenek menjadiahal yangapenting dalam resiliensi 

keluarga. Kakek memberikan kontribusi  materiil maupun spirituil, yang 

sangat berpengaruh untuk kebutuhan terauputik bagi cucunya. Kakek juga 

memiliki coping yang sangat baik terhadap cucunya sekalipun masih ada 

jugaakekhawatiran terhadap kesejahteraan pada saatadewasa nanti.  

Sasaranadalam beberapaahasil dari jurnal penelitian iniabanyak 

mengacu pada factor protektifaresiliensi keluarga yangabanyak berpengaruh 

terhadap keberhasilanakeluarga dalam mengasuhaanak danamengatasi situasi 

yang menantangadi setiapaharinya. Faktorayang palingaberpengaruh itu 

diantaranyaaadalah keagamaan / religiusitas. alocus of control.aKoping, 

keberfungsianakeluarga, kesadaranadiri, komunikasiaantaraanggota, dan 

dukunganasosial.12 

Ketiga, artikel yang berjudul “Dinamika.Resiliensi Ibu.Single Parent 

dengan.Anak Tuna Ganda”, karya Uswatun.Hasanah dan Sofia Retnowati dari 

Fakultas.Psikologi Universitas.Gadjah Mada. Artikel ini telah diipublikasikan 

di GADJAHaMADA JOURNALaOF PSYCHOLOGY.aVolume 3,aNo 3, tahun 

2017 dengan ISSN: 2407 – 7798. Penelitianaini bertujuanamengkaji proses 

dinamikaaresiliensi ibuasingle parentadengan anak tunaaganda. Penelitian 

dimulaiadari faseaawal sebelum didiagnosis, setelah didiagnosis tunaaganda, 

 
12 Esti Widya Rahayu, “Resiliensi Pada Keluarga Yang Mempunyai Anak Disabilitas 

Review”, Jurnal PSIKOVIDYA Universitas Muhammadiyah Malang, Vol 23, No. 1, April 2019, 

hlm. 22-41 
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Faseastress akibat ditinggal suami, faseaadaptasi danaberakhir padaafase 

penguatan. Hasil dari penelitianaini menemukan adanyaafactor resiko yang 

menjadiaproses awal dalamadinamika resiliensi sepertiadisfungsi keluarga, 

masalahafinansial, masalahasosial, stress pengasuhanapada ibuadan keyakinan 

terhadapahal mistis. Permasalahanayang dialami telahamenimbulkan dampak 

negative padaakondisi fisikadan psikologis. Problemafocused copingadan 

emotionalafocus copingatelah digunakanauntuk mengatasiapermasalahan 

tersebut, sertaamemperoleh dukunganadari lingkungan. Prosesabangkit serta 

penguatanaresiliensi padaaibu singleaparent denganaanak tunaaganda 

didukung adanya factor protektif seperti memiliki harapan, belajar dari 

pengalaman, kelekatan yang terjalin antara anak dan ibu dan keyakinan 

religious.13 

Untukamempermudah memahamiapersamaan danaperbedaan dengan 

penelitian terdahulu, bisa dilihat dalam table berikut: 

Tabel 1.1: Penelitian terdahulu 

No Judul / Peneliti Persamaan Perbedaan 

1. 

1.

“Ketahanan Mental 

Keluarga Anak 

Berkebutuhan Khusus 

Dalam Menghadapi 

New Normal”. 

Sama-sama 

meneliti tentang 

Ketahanan 

Keluarga 

1. Yang diteliti adalah  

orang tua yang mempunyai 

anak berkebutuhan khusus 

secara umum, di Kota 

Padang, dengan 150 

 
13 Uswatun Hasanah dan Sofia Retnowati, “Dinamika Resiliensi Ibu Single Parent Dengan 

Anak Tuna Ganda”, GADJAH MADA JOURNAL OF PSYCHOLOGY, Volume 3, No. 3 Tahun 

2017, hlm. 151-160 
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Peneliti: Nurhastuti, 

Zulmiyetri 

responden. bukan spesifik 

Cerebral Palsy dan bukan 

penelitian di Kab. Tegal. 

2. Penelitian dilakukan 

khusus di masa pandemic 

2. “Resiliensi Pada 

Keluarga Yang 

Mempunyai Anak 

Disabilitas: Review” 

Peneliti: Esti Widya 

Rahayu 

Sama – sama 

meneliti 

ketahanan 

Keluarga 

1. Penelitian ini adalah 

review terhadap 11 

penelitian, bukan 

penelitian langsung 

2. 11 penelitian yang 

direview adalah keluarga 

yang mempunyai anak 

disabilitas (autis, down 

syndrome, disabilitas 

intelektual) tidak ada 

penelitian tentang cerebral 

palsy. 

3. Dinamika Resiliensi 

Ibu Single Parent 

dengan Anak Tuna 

Ganda.  

Sama – sama 

meneliti 

ketahanan 

Keluarga 

1. Meneliti khusus ibu sebagai 

single parent 

2. Yang diteliti adalah anak 

tuna ganda, bukan 

penelitian pada anak 

cerebral palsy. 
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Peneliti: Uswatun 

Hasanah dan Sofia 

Retnowati 

 

Kebaruan atau novelty dari penelitian ini adalah, meneliti secara 

spesifik Ketahanan Keluarga pada keluarga dengan anak penyandang CP yang 

ada di Kabupaten Tegal. Anak dengan CP itu ada tiga tingkatan yaitu ringan, 

sedang dan parah. Penggunaan teori serta konsep maslahah yang digunakan 

dalam menganalisis penelitian ini membuat penelitian ini akan berbeda dengan 

penelitian yang lain / peneliti terdahulu. 

D. Kerangka Teoritik 

Teori keluarga structural fungsional dengan rumusan konsep 

pemantapan fungsi keluarga dianggap sebagai tipe yang ideal dalam penelitian 

ini. Pentingnya optimalisasi fungsi keluarga sebagai peningkatan ketahanan 

keluarga.14 Konsep dan teoriayang digunakanadalam menganalisisa 

permasalahan antara lain adalah konsep Maslahah. Menurut Dr. Azizah, M.A 

yang telah merujuk pada imam Ghozali, Al Khawarizmi, Sa’id Ramadan Al-

Buti dan Imam al-Syatibi, maslahah adalah memelihara tujuan syara’ dengan 

meraih manfaat dan menghindarkan dari mafsadat. Memeliharaalima 

unsurapokok manusiaayaitu memelihara agama, memelihara jiwa, 

memeliharaaakal, memeliharaaketurunan dan memeliharaaharta.15    

 
14 Euis Sunarti, dkk. Perumusan Ukuran Ketahanan Keluarga”. Jurnal Media Gizi & 

Keluarga, Juli 2002, hlm. 8 - 9 
15 Azizah. “Ketahanan Keluarga dalam Perspektif Hukum Islam” dalam AmanyaLubis dkk. 

KetahananaKeluarga Dalam Perpspektif Islam.a(Jakarta: Pustaka Cendikiawan,a2018), hlm.  9-10 



14 

 

E. Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komponen-komponenatersebut saling terkaitaerat satu samaa lain 

dalamakehidupan keluarga, oleh karena itu pembagianakomponenainput-

proses-output bukan sebagai pemilahana yang kaku. Pendekatanasistem 

dijadikan sebagai panduanadalam visualisasiakehidupan keluargaasebagai 

suatuaproses  dinamisakeluarga dalamamencapai tujuan. Berdasarkan  

sumberdayaayang dimilikiaProses  tersebut aterus  berjalana dari waktua ke 

waktu, diharapkan suatu  outputayang didapat dariasuatu prosesaakan menjadi 

sumberdayaadalam  proses  berikutnyaaguna mencapaia tujuan yangabaru.16 

F. Metode.Penelitian 

1. Pendekatan.Penelitian 

Dalam penelitian iniamenggunakan pendekatanakualitatif, 

merupakan proses eksplorasi dan memahami.makna perilaku individu dan 

kelompok, menggambarkan.masalah sosial atau masalah kemanusiaan. 

Mencakup membuat pertanyaan.penelitian dan prosedur yang masih bersifat 

 
16 Euis Sunarti, dkk. Perumusan Ukuran Ketahanan…, hlm. 3 

Ketahanan Keluarga 

Komponenamasukan 

(input) 
KomponenaProses 

KomponenaKeluaran 

(Output) 

SumberaDaya Keluarga 
Masalaha& Penanggu- 

Langan masalaha 

KesejahteraanaFisik, 

Social, Psikologisa 
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sementara, mengumpulkan.data pada setting partisipan, analisis data secara 

induktif, membangun data yang parsial ke dalam tema, kemudian memberi 

interpretasi makna suatu data. Terakhir, membuat laporan dalam struktur 

yang fleksibel. 17 

2. Jenis Penelitiana 

Jenis penelitian yang dipakai peneliti disini adalah penelitian 

Fenomenologis, merupakan salah satu jenis penelitian dimana peneliti  

melakukan pengumpulan data dengan observasi untuk mengetahui 

fenomena.esensial partisipan.dalam pengalaman.hidupnya. 18 

3. SumberaData 

Sumberadata dalamapenelitian iniayaitu sumberadata primeradan 

sumberadata sekunder.a Sumberadata Primeraadalah sumberadata yang 

langsungamemberikan dataakepada pengumpul data. Dataaprimer 

diperolehamelalui observasi langsung atas kondisi dari keluarga dengan 

anak penyandang CP di Kabupaten Tegal yang terdapat dalam komunitas 

YCPT. Wawancara dilakukan terhadap Ibu Dra. Nurhayati, MM. selaku 

Kepala Dinas Sosial Kabupaten Tegal, kepada  Ketua Yayasan Cerebral 

Palsy Trengginas (CPT) Kab. Tegal, Novi Wahyu Sri Lestari, S. Kom., 

kepada terapis dari lkatan Fisioterapi Indonesia dan kepada Responden yaitu 

keluarga yang mempunyai anak penyandang CP di Kabupaten Tegal 

sejumlah 10 responden, yaitu responden 1. Sukesih (Ibu dari Rahma), 

 
17 Sugiyono. Metode Penelitian Kualitatif …, hlm. 4 
18 Sugiyono. Metode Penelitian Kualitatif …, hlm 5 
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responden 2. Nur Asyiah (Ibu dari Shely), responden 3. Yuli (ibu dari 

Syauqi), responden 4. Nurlaely (ibu dari Bintang).  responden 5. Kusmawati 

(ibu dari retno),  responden 6. Ida (ibu dari lina), responden 7. Laela (ibu 

dari Abin), responden 8. Karyati (ibu dari Jokowi Dodo),  responden 9. M. 

Aris Fiskal (bapak dari Maylinda) dan responden 10. Shanti (ibu dari Adit),  

Sumberadata sekunderamerupakan sumberadata yangatidak 

secaraalangsung memberikanadata kepada pengumpul data misal lewat 

orangalain ataualewat dokumen.a Dataasekunder diperolehadari dataayang 

ada di Dinsos Kab. Tegal, Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal, maupun di 

Yayasan Cerebral Palsy Trengginas (CPT) Kab. Tegal  

4. Jenis Data 

Sesuaiadengan masalahayang akanaditeliti, makaajenis datanya 

adalahadata kualitatif. Fungsiadari dataakualitatif adalahamenerjemahkan 

dataamentah kedalam uraian,aeksplanasi ataupunadeskripsi. Pengambilan 

dataakualitatif dapatadilakukan denganatiga tahapanayang terdiriadari: 

a. Reduksiadata. Merupakan aproses identifikasi adata abstraka dan 

masihamentah 

b. Pengorganisasian. Adalahamenggabungkan dataayang sudahadiperoleh 

menjadiasatu kesatuanainformasi. 
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c. Interpretasi adata. Penggabungana antara reduksia data dana 

pengorganisasian yanga disusuna dengan rapi. Dalam Bahasa 

sederhananya adalah kesimpulan.19 

5. TeknikaPengumpulan Data. Untukamengumpulkan data,. Peneliti 

menggunakan teknikasebagai berikut: 

a. Observasia 

Observasiamerupakan langkahaawal yangadilakukan Dalam 

penelitian ini yangaberguna untukamelihat secaraalangsung kondisi,a 

kegiatan yangaterjadi padaalokasi penelitian,20ayaitu RuangaBelajar 

Yayasan Cerebral PalsyaTrengginas KabupatenaTegal. 

b. Kuesioner. Teknik pengumpulan data dapat dilakukan dengan kuesioner 

(angket).21 Kuesioner sebagai salah satu instrument penelitian ilmiah 

banyak dipakai pada penelitian sosial, seperti penelitian pada 

sumberdaya dan tingkah laku seseorang. Kuesioner merupakan alat 

pengumpulan data primer dengan metode survei untuk memperoleh 

opini responden.22   

c. Wawancara 

Penelitiamengumpulkan dataapenelitian melaluiawawancara 

mendalam. Wawancaraamerupakan salahasatu teknikapengumpulan 

dataayang palingaluas digunakanauntuk mendapatkan informasiadari 

 
19 Salma, JenisaData Penelitianayang PerluaAnda Ketahui”, https://penerbitdeepublish 

.com/jenis-data-penelitian/ diakses tanggal 20 April 2022.  
20 Sugiyono. Metode Penelitian Kualitatif …, hlm. 106 
21 Sugiyono. Metode Penelitian Kualitatif …, hlm. 105 
22 Isti Pujihastuti, “Prinsip Penulisan Kuesioner Penelitian”. CEFARS: Jurnal Agribisnis 

dan Pengembangan Wilayah. Vol. 2 No. 1 Desember 2010, hlm. 44 
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informan atauaresponden yaituasubyek yangaakan dimintai 

informasinya.23 Denganawawancara yangadilakukan, penelitiadapat 

secara aktifaberkomunikasi danamengkonstruksikan dataatentang 

ketahanan keluarga dariakeluarga denganaanak CP. 

Wawancaraamerupakanaalatapengumpulan.data yang.penting 

dalamapenelitianakualitatif,a dimanaamelibatkana manusiaasebagai 

subyek (pelaku,. actor) sebagaiabagianadari realitasaatau gejalaayang 

diteliti. Percakapanadilakukanaolehaduaapihak,a yaituapewawancara. 

(Interviewer) yang mengajukan pertanyaan dan terwawancara 

(interviewee)ayangamemberikana jawabana atasa pertanyaana itu. 

Menurut lincholn dan Guba, tujuanadiadakannyaawawancaraaadalah. 

mengkonstruksiamengenaiaorang,a kejadian,a organisasi,a perasaan,a 

motivasi,a tuntutan,a kepeduliana dan lainnya secaraabulat,a sertaa 

merekonstruksiakebulatan-kebulatanasebagaiayangadialami masaalalu 

danamemproyeksikan kebulatanasebagai yangadiharapkan untuk 

dialamiapada masaayang akanadatang, memverifikasi,amengubah dan 

memperluasainformasi yangadiperoleh dariaorang lain, baik manusia 

maupunabukan manusia, danamemverifikasi, mengubahadan 

memperluasakonstruksi yangadikembangkan olehapeneliti sebagai 

pengecekanaanggota. 24 

 
23 Nina Siti Samaniah Siregar, Metode.dan Teknik.Wawancara. Karya Ilmiah. Universitas 

Medan Area. 2002, hlm. 1 
24 LexyaJ.aMoloeng, aMetodeaPenelitian Kualitatif,. (Bandung: PT. Remajaa 

Rosdakarya.a 2008), hlm.a135 
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Agar memperolehadataayanga sesuaia harapan, apeneliti 

menggunakanateknikawawancaraainterviewaguideayangadikemukakn 

Patton adengan amembuata panduana pertanyaana ebagai bahana 

wawancara untuka menggali apertanyaana guna amendapatkana 

pemahamana yanga mendalam. Kelebihan adaria wawancaraa ialah 

penelitianabisaafocus, aterjagaa danabisaadigunakana dalamawaktu 

yangaterbatas sertaalebih sistematis. 

d. Dokumentasi 

Dokumen.merupakan catatan.peristiwa yang telah berlalu, bisa 

berbentuk tulisan gambar atau karya–karya monumental. Hasil 

penelitian dari observasi atau wawancara akan lebih kredibel jika 

didukung oleh sejarah kehidupan di masa lampau. 25 

e. Triangulasi 

Merupakan penggabungan dari berbagai teknik pengumpulan 

data.dan sumber.data yang telah ada. Ada trianggulasi teknik dimana 

Peneliti.menggunakan Teknik.pengumpulan data yang.berbeda untuk 

mendapatkan.data dari sumber.yang sama, observasi, wawancara dan 

dokumentasi untuk sumber data sama secara serempak. Ada 

trianggulasi sumber dimana peneliti.menggunakan teknik.yang sama 

untuk.mendapatkan data.dari sumber yang berbeda. 26 

 

 
25 Sugiyono. Metode Penelitian Kualitatif …, hlm. 124 
26 Sugiyono. Metode Penelitian Kualitatif …, hlm. 125 
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6. TeknikaAnalisisaDataa 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan teknik analisis data 

model Miles dan Huberman, sebagai berikut:  

a. Pengumpulan.data. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, 

wawancara mendalam, dokumentasi dan triangulasi (penggabungan 

ketiganya) 

b. Reduksi.Data. Data.yang diperoleh dilapangan yang jumlahnya cukup 

banyak, perlu.dicatat secara.teliti dan rinci. Data yang kompleks dan 

rumit perlu dilakukan analisis data melalui reduksi data. Mereduksi 

berarti merangkum, memilih dan memilah hal-hal yang pokok, 

memfokuskan.pada hal-hal.yang penting, dicari tema dan solusinya. 

Dengan begitu data yeng direduksi akan memberi gambaran yang lebih 

jelas dan mempermudah.melakukan pengumpulan.data selanjutnya.  

c. Penyajian Data 

Setelah data direduksi, langkah selanjutnya adalah 

mendisplaykan data. Penyajian .data yang paling sering digunakan 

adalah dengan teks yang bersifat naratif. Dengan mendisplaykan kata, 

maka akan memudahkan untuk memahami apa yang terjadi, 

merencakan kerja selanjutnya berdasar apa yang telah difahami.  

d. Kesimpulan. 

Langkah keempat dalam analisis data kualitatif adalah 

penarikan.kesimpulan dan.verifikasi. Kesimpulan.awal masih.bersifat 

sementara.dan akan berubah.bila ditemukan.bukti-bukti yang.kuat yang 
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mendukung.tahap pengumpulan.data berikutnya. Akan tetapi jika 

kesimpulan.yang dikemukakan.pada tahap awal.didukung oleh.bukti 

yang.valid dan.konsisten saat.penelitian berikutnya, maka.kesimpulan 

tersebut.merupakan kesimpulan.yang kredibel. 27 

G. Sistematika.Pembahasan 

Untuk.memperoleh.hasil.penelitianayangasistematisadanabaik,.maka 

penulisanadalamapenelitian.ini.dibagi.menjadi.lima.bab.yaitu:. 

 Bab.IaPENDAHULUAN,.berisi LataraBelakang.Penelitian, Rumusan 

MasalahaPenelitian,,Tujuanadan Kegunaan.Penelitian, Penelitian.terdahulu, 

Kerangka.teoritik, KerangkaaBerpikir dan MetodeaPenelitian. 

Bab II berisi tentang factor pendukung dan penghambat  ketahanan 

Keluarga,  yang didalamnya memuat konsep tentang ketahanan keluarga, 

indikator ketahanan keluarga, faktor pendukung ketahanan keluarga dan factor 

penghambat ketahanan keluarga. 

Bab III  berisi tentang ketahanan keluarga dengan anak penyandang CP 

di Kabupaten Tegal. Terdiri dari 4 sub bab, yang pertama tentang Profil 

Kabupaten Tegal, yang ke dua: kedudukan tugas pokok dan fungsi dari Yayasan 

Cerebral Palsy Trengginas Kabupaten Tegal, Sub bab yang ke tiga berisi tentang 

gambaran umum anak Cerebral Palsy, pengertian, penyebab, klasifikasi dan tipe 

anak Cerebral Palsy. Sub bab yang ke empat berisi tentang ketahanan keluarga 

dengan anak penyandang  Cerebral Palsy, dimulai dari ketahanan keluarga 

dalam kategori kuat, sedang dan rendah. 

 
27 Sugiyono. Metode Penelitian Kualitatif …, hlm 132-141  
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Bab IV berisi tentang Upaya dari Keluarga dengan anak penyandang 

Cerebral Palsy di Kabupaten Tegal dalam membangun ketahanan keluarganya. 

Pada Sub yang pertama berisi tentang pelaksanaan fungsi-fungsi keluarga dan 

pada sub bab yang ke dua berisi tentang tahapan membina keharmonisan 

keluarga  

BABaaV. Penutup berisi tentang.kesimpulan dan saran  

DAFTAR PUSTAKA 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Ketahanan keluarga dengan anak penyandang Cerebral Palsy di 

Kabupaten Tegal, diklasifikasikan dalam tiga kategori, yang pertama adalah 

kondisi ketahanan keluarga dalam kategori kuat, yaitu kondisi keluarga yang 

mempunyai keuletan, ketangguhan dalam pengasuhan anak, pendampingan 

dalam terapi, utuh (tidak bercerai), selalu ada komunikasi dan kebersamaan 

dalam keluarga. Ada tujuh keluarga yang termasuk kategori ini, yaitu Keluarga 

Sukaesih, Nur Asiyah, Yuli, Nurlaely, Kusmawati, Ida dan Laela. Kedua, 

kondisi ketahanan keluarga dalam kategori sedang adalah kondisi  keluarga 

yang bertahan agar tetap utuh keluarganya, tidak sampai bercerai, akan tetapi 

dalam pengasuhan anak, pendampingan terapi, pembelajaran serta dalam 

perlindungan anak, kurang peduli. Mereka telah pisah ranjang / pisah rumah. 

Tidak ada komunikasi, musyawarah dan kebersamaan dalam keluarga. Yang 

termasuk kategori ini adalah kelurga Karyati. Ketiga, kondisi ketahanan 

keluarga dalam kategori rendah adalah kondisi Keluarga yang tidak 

mempunyai keuletan dan ketangguhan dalam pengasuhan anaknya bahkan 

keluarganya tidak bisa dipertahankan/tidak utuh lagi alias telah bercerai. Yang 

termasuk kategori ini adalah kelurga M. Aris Fikal dan Shanti. 

Upaya yang dilakukan keluarga dengan anak penyandang CP dalam 

membangun ketahanan keluarganya adalah, Pertama, dengan melaksanakan 

fungsi-fungsi  keluarga. Dalam  pelaksanaan  fungsi  keluarga,  orang  tua  yang 
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mempunyai anak penyandang CP harus memperhatikan empat hal yaitu 

kemampuan mengelola emosi, kemampuan mengelola stress, meningkatkan 

motivasi hidup dan membina komunikasi dengan anggota keluarga. Kedua, 

dengan membina keharmonisan keluarga.  

A. Saran 

Berharap ada penelitian lebih lanjut khususnya dari Lembaga Penelitian 

UIN K.H. Abdurrahman Wahid Pekalongan, terkait dengan kondisi anak 

penyandang CP. Berharap pula penelitian dilakukan secara gabungan baik dari 

Dinas Kesehatan, Akademisi, Ulama dan Umara sehingga menghasilkan Fiqih 

disabilitas Fisik Cerebral Palsy, sebagai dasar atau pijakan bagi orang tua yang 

mempunyai anak CP dalam menjalankan fungsi religious dalam keluarga.  

B. Rekomendasi 

1. Kepada Menteri Agama RI, agar mengalokasikan anggaran serta menyusun 

Tim untuk melakukan penelitian terhadap anak CP sehingga tersusunlah 

buku “Fiqih Ibadah bagi penyandang Cerebral Palsy”. 

2. Kepada Civitas Akademik UIN K.H. Abdurrahman Wahid Pekalongan, 

agar membuat proposal, terkait dengan teknis penelitian terhadap anak CP, 

serta mengawal sampai terbitnya buku “Fiqih Ibadah bagi penyandang 

Cerebral Palsy”. 
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PEDOMAN KUESIONER 

DAFTAR  RESPONDEN KELUARGA CP 

Nama ayah/ibu  : ……………………………………… 

Pekerjaan ayah/ibu  : ……………………………………… 

Pendidikan ayah/ibu : ……………………………………… 

Usia ayah/ibu  : ……………………………………… 

Nama anak CP  : ……………………………………… 

Jenis kelamin anak  : ……………………………………… 

Usia anak   : ……………………………………… 

Diagnosa Dokter  : CP  Berat / Sedang / Ringan  

Anak ke / dari  : ……………………………………… 

Alamat   : ……………………………………… 

 

Dimensi Variabel Daftar pertanyaan tentang 

Ketahanan Keluarga 

Jawablah 

dengan 

Ya / tidak, 

jelaskan 

1. Landasan 

Legalitas dan 

keutuhan 

Keluarga 

Landasan 

Legalitas  

1. Apakah memiliki surat nikah 

yang dikeluarkan oleh KUA 

atau Catatan Sipil? 

2. Apakah semua anak 

memiliki akte kelahiran? 

1………………. 

 

2………………. 

 Keutuhan 

Keluarga 

3. Apakah semua keluarga 

(suami, istri dengan atau tanpa 

anak) tinggal dalam satu 

rumah dan tidak ada 

perpisahan? 

 

3……………… 

 Kemitraan 

Gender 

4.Apakah ayah menyisihkan 

waktu khusus bersama anak? 

5.Apakah ibu menyisihkan 

waktu khusus bersama anak? 

1. Apakah suami dan istri 

bersama-sama mengelola 

secara terbuka keuangan 

Keluarga? 

2. Apakah suami dan istri 

merencanakan bersama 

jumlah anak yang diinginkan 

atau alat kontrasepsi yang 

dipakai? 

4……………… 

 

5……………… 

 

6……………… 

 

 

 

7………………. 

2. Ketahanan 

Fisik 

Kecukupan 

pangan dan 

gizi 

3. Apakah semua anggota 

mampu makan lengkap (nasi, 

8………………. 
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sayur, ikan, tempe, tahu, 

buah) dua kali per hari? 

4. Apakah ada anggota keluarga 

yang menderita masalah gizi 

(kurus sekali atau gemuk 

sekali atau kerdil / kuntet)? 

 

9………………. 

 Keresahan 

Keluarga 

5. Apakah ada anggota keluarga 

yang menderita penyakit akut 

/ kronis atau cacat bawaan? 

10…………….. 

 Ketersediaan 

tempat / 

lokasi tetap 

untuk tidur 

6. Apakah rumah yang 

ditempati memiliki ruang 

tidur terpisah antara antar 

orang tua dan anak? 

11……………. 

7. Ketahanan 

Ekonomi 

Tempat 

tinggal  

keluarga 

12. Apakah keluarga memiliki 

rumah? 

12……………… 

 Pendapatan 

keluarga 

13. Apakah suami dan / istri 

mempunyai penghasilan 

tetap per bulan sebesar Rp. 

250.000 per orang per 

bulan? 

14.  Apakah keluarga tidak 

pernah menunggak 

membayar listrik?   

< 1.750.00 , > 1.750.000,-  

13 ……………… 

 

 

 

 

 

14……………… 

 Pembiayaan 

Pendidikan 

anak 

15. Apakah keluarga pernah 

menunggak membayar iuran 

atau keperluan pendidikan 

anak? 

16. Apakah ada anak yang putus 

sekolah? 

15……………… 

 

 

 

 

16 ……………… 

 Jaminan 

keuangan 

keluarga 

17. Apakah suami dan / 

mempunyai tabungan 

dalam bentuk uang minimal 

RP. 500.000,- ? 

18. Apakah anggota keluarga 

memiliki asuransi 

kesehatan (atau BPJS) atau 

lainnya, minimal satu 

orang? 

17 …………….. 

 

 

 

 

18…………….. 

19. Ketahanan 

Sosial 

Psikologi 

Keharmonisan 

Keluarga 

19.Apakah pernah terjadi 

kekerasan antar suami dan 

istri? 

20. Apakah ada terjadi 

kekerasan antara orang tua 

dan anak? 

19…………….. 

 

 

20…………….. 
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 Kepatuhan 

terhadap 

Hukum 

21. Apakah ada anggota 

keluarga yang terlibat masalah 

(seperti mencuri, tawuran, 

berkelahi, mamalak, narkoba, 

ditilang SIM, melanggar lalu 

lintas, memukul dsb)? 

20……………… 

22. Ketahanan 

social 

Budaya 

Kepedulian 

Sosial 

22.Apakah ada anggota 

memberi perhatian dan 

merawat orang tua lanjut usia 

di atas 60? 

22………………. 

 Keeratan 

Sosial 

23. Apakah anggota 

keluarga berpartisipasi dalam 

kegiatan social seperti 

pengajian, posyandu, 

kerjabakti, kematian, kelahiran, 

ronda, kesenian, penyuluhan, 

pelatihan? Sebutkan 

23……………. 

 

 

 

 

 Ketaatan 

Beragama 

24.Apakah anggota keluarga 

melakukan kegiatan agama 

secara rutin? Sebutkan 

24……………. 
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PEDOMAN WAWANCARA 

1. Apakah bahagia dengan awal pernikahannya?  

2. Usia berapa saat ibu hamil anak CP? 

3. Bagaimana reaksinya setelah mengetahui anaknya didiaknosa CP? 

4. Bagaimana reaksi keluarga inti dan keluarga besar saat mengetahui 

anaknya CP? 

5. Usaha apa saja yang dilakukan setelah mengetahui anaknya CP? 

6. Apakah ada keinginan untuk berpisah / bercerai / meninggalkan keluarga, 

setelah mengetahui anaknya CP? Kenapa? 

7. Apakah ikhlas/ridlo dengan kondisi seperti ini? jelaskan 

8. Apa yang membuat tetap bertahan dengan kondisi seperti ini? 

9. Apakah tidak malu membawa anak CP jalan-jalan keluar rumah? 

10. Bagaimana membangun komunikasi anak CP dengan keluarga dan 

lingkungan luar? 

11. Bagaimana cara mengajari anak CP agar mandiri? 

12. Apakah keluarga inti dan keluarga besar mendukung dan ikut membantu 

penanganan anak CP? 

13. Fasilitas dan pendampingan apa saja yang telah dilakukan oleh YCTP 

terhadap keluarga dan anak CP? 

14. Apa manfaat yang dirasakan ketika anak belajar di YCTP? 

15. Apa manfaat yang dirasakan ketika ikut pengajian YCTP 

16. Apa saja upaya yang dilakukan agar anak CP dan keluarga tetap bahagia 

dan harmonis? 

 

 

Telah divalidasi oleh: 

Pembimbing 1 

 

 
 

Dr. H. ALI TRIGIYATNO, M.Ag. 

NIP. 19761016 200212 1 008 

 

 

 

 

 
 



 




	satu.pdf (p.1-43)
	1. HALAMAN JUDUL PERTAMA.pdf (p.1)
	2. HALAMAN JUDUL KE DUA.pdf (p.2)
	3. PERNYATAAN KEASLIAN.pdf (p.3)
	4. NOTA DINAS PEMBIMBING.pdf (p.4)
	5. LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG TESIS.pdf (p.5)
	6. LEMBAR PENGESAHAN.pdf (p.6)
	7. LEMBAR PERSETUJUAN TIM PENGUJI.pdf (p.7)
	8. PEDOMAN TRANSLITERASI.pdf (p.8-10)
	9. PERSEMBAHAN.pdf (p.11)
	10. MOTTO.pdf (p.12)
	11. ABSTRAK.pdf (p.13-14)
	12. KATA PENGANTAR.pdf (p.15-16)
	13. DAFTAR ISI.pdf (p.17-18)
	14. DAFTAR TABEL DAN GAMBAR.pdf (p.19-20)
	15. DAFTAR LAMPIRAN.pdf (p.21)
	16. BAB I.pdf (p.22-43)
	bab I h 1.pdf (p.1)
	h 2-22 Bab I.pdf (p.2-22)


	tiga.pdf (p.44-56)
	20. BAB V.pdf (p.1-2)
	H 118 BAB V.pdf (p.1)
	H 119 BAB V.pdf (p.2)

	21. DAFTAR PUSTAKA.pdf (p.3-6)
	H 120 DAFTAR PUSTAKA.pdf (p.1)
	H 121 - 3 DAFTAR PUSTAKA.pdf (p.2-4)

	22. BUKTI PENELITIAN.pdf (p.7)
	23. PEDOMAN KUESIONER DAN WAWANCARA.pdf (p.8-11)
	25. BIODATA PENULIS.pdf (p.12)
	Lembar publikasi. Muktaromah.pdf (p.13)


