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ABSTRAK 

Angginita Kemala Sari, NIM 18.12.21.039, REGULASI EMOSI PADA ORANG 

TUA YANG MEMILIKI ANAK CEREBRAL PALSY DI SANGGAR INKLUSI 

KASIH SAYANG BUNDA, SUKOHARJO. Program Studi Bimbingan dan 

Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin Dan Dakwah Universitas Islam Negeri Raden 

Mas Said Surakarta, 2022. 

 

Cerebral Palsy merupakan suatu kondisi yang dialami oleh seseorang akibat 

terjadinya kerusakan sistem motorik pada otak yang dapat mempengaruhi sistem 

gerak pada tubuh. Orang tua yang mengetahui anaknya mengalami kondisi cerebral 

palsy akan merasakan berbagai reaksi emosional pada dirinya, terlebih pada sosok 

ibu. Berbagai perasaan negatif, emosi-emosi yang sering muncul dapat 

mempengaruhi pikiran seseorang. Perlunya pengelolaan emosi agar pengaplikasian 

maupun respon yang dikeluarkan tidak berlebihan. Kemampuan seseorang dalam 

mengelola emosinya disebut dengan regulasi emosi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran regulasi emosi pada orang tua yang memiliki anak Cerebral 

Palsy di Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda, Sukoharjo. 

  

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Metode 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu wawancara, observasi, 

dan dokumentasi. Subjek dalam penelitian ini yaitu tiga orang tua yang memiliki 

anak Cerebral Palsy. Penelitian ini menggunakan triangulasi sumber untuk 

pemeriksaan keabsahan data. Teknik analisis data yang digunakan yaitu dengan 

pengumpulan data, kemudian reduksi data, penyajian data, dan mengambil 

kesimpulan.  

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang tua yang memiliki anak Cerebral Palsy 

merasakan emosi-emosi yang ditandai dengan adanya perasaan sedih, lelah, dan putus 

asa. Gambaran regulasi emosi orang tua yang memiliki anak Cerebral Palsy sebagai 

berikut mendekatkan diri pada Allah swt dengan dzikir, sholat, dan mengaji. Yang 

kedua mencari udara yang segar, mengantarkan anak terapi, mengajak anak jalan-

jalan, serta melakukan pekerjaan rumah maupun pekerjaan sampingan seperti 

menjahit baju, menjahit sarung bantal, dan lain sebagainya. Para orang tua mampu 

menerima kondisi sang anak serta dapat merawat anak dengan sabar dan iklhas, serta 

menyayanginya dengan tulus. 

 

Kata Kunci: Regulasi Emosi, Orang Tua, Cerebral Palsy. 
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ABSTRACT 

Angginita Kemala Sari. NIM. 18.12.21.039. EMOTIONAL REGULATION FOR 

PARENTS WHO HAVE CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY, AT THE 

SANGGAR INKLUSI KASIH SAYANG BUNDA, SUKOHARJO. Islamic Guidance 

and Counseling Study Program, Faculty of Ushuluddin and Da’wah State Islamic 

University Raden Mas Said Surakarta. 2022. 

 

Cerebral palsy is a condition experienced by a person as a result. The occurrence of 

damage to the motoric system in the brain that can affect the movement system in the 

body. Parents who know that their child has cerebral palsy will feel various emotional 

reactions to him, especially with the mother figure. Various negative feelings of 

emotions that often arise can affect a person’s mind. The need for emotions 

management so that the application and response issued are not excessive. A person’s 

ability to manage his emotions is called emotion regulation. This study aims to find 

out the description of emotional regulation in parents who have children with cerebral 

palsy at the Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda, Sukoharjo. 

 

The general research used a qualitative method whit a case study approach. The data 

collection method used in this study was interview, observation, and documentation. 

The subjects in this study were of there parents who had children with cerebral palsy. 

This study used source triangulation ti check the validity of the data. Analysis 

thecnique for the data used is by data collection, then data reduction, presenting data, 

and drawing conclusions. 

 

The results showed that parents who have cerebral palsy children feel emotions 

characterized by feelings of sadness, fatigue, and despair. An overview of the 

emotional regulation of parents who have children with cerebral palsy as follow draw 

closer to Allah swt with dzikir, pray, and reading a Qur’an, the second is to get fresh 

air, accompany children to therapy, take children for walk, and then do housework or 

side jobs such as sewing clothes, sewing pillowcases, and other. Parents are able to 

accept the child’s condition and can care for the child patiently and sincerely, and 

love him sincerely.  

 

Key Words: Emotion Regulation, Parents, Cerebral Palsy.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

  Anak yang memiliki keterbatasan atau berkebutuhan khusus 

merupakan anak istimewa dengan segala kelebihan serta kekurangan yang ia 

miliki. Menurut Depdiknas (Cahyaningrum, 2012), anak berkebutuhan khusus 

(ABK) adalah anak yang secara garis besar mengalami kelainan atau 

penyimpangan (fisik, mental-intelektual, social, emosional) dalam proses 

pertumbuhan atau perkembangannya dibandingkan dengan anak-anak lain 

seusianya sehingga mereka memerlukan adanya pelayanan pendidikan 

khusus. Hal ini senada dengan yang dikemukakan oleh Heward dan Orlansky 

(Agung et al., 2017), bahwa anak yang mengalami kebutuhan khusus pada 

saat proses bertumbuh kembang mengalami kelainan atau penyimpangan 

(fisik, mental, intelektual, sosial, emosional) sehingga memerlukan adanya 

pelayanan pendidikan khusus. Salah satu kondisi anak yang mendapatkan 

perhatian khusus adalah Cerebral Palsy. 

Menurut Soetjiningsi (Maimunah, 2013), prevalensi penderita cerebral 

palsy diperkirakan sekitar 1-5 per 1.000 kelahiran hidup. Anak laki-laki lebih 

banyak daripada perempuan, seringkali terjadi pada anak pertama. Hal ini 

mungkin dikarenakan kelahiran pertama lebih sering mengalami kelahiran 

 



2 
 

 
 

macet atau bisa disebut juga dengan kelahiran baru. Angka kejadiannya lebih 

tinggi pada bayi yang memiliki berat badan yang rendah pada saat ia lahir dan 

kelahiran anak kembar. Anak cerebral palsy mengalami kesulitan dalam 

menggerakkan tangan, kaki, serta alat gerak yang lainnya. Biasanya terjadi 

pada saat anak tersebut ingin mencoba untuk memfokuskan pada satu benda 

untuk dipegang otot yang lainnya akan menjadi kaku. 

Menurut World Health Organization (WHO) (Zulyus & Anggita, 

2019), diperkirakan terdapat sekitar 7-10% anak berkebutuhan khusus dari 

total populasi anak. Data yang akurat mengenai jumlah serta kondisi anak 

berkebutuhan khusus yang berada di Indonesia belum ada, akan tetapi data 

yang ada dari Badan Pusat Statistik Indonesia tahun 2010, terdapat 81,4 juta 

jiwa anak dari 237.641,326 jiwa, dimana sekitar 8,3 juta jiwa diantaranya 

adalah anak dengan kebutuhan khusus.  

Menurut Clark (Eliyanto & Wiwin, 2013), cerebral palsy merupakan 

suatu kondisi yang terjadi karena kerusakan jaringan otak pada pusat motorik 

atau jaringan penghubungnya, yang terjadi pada saat masa prenatal, persalinan 

atau selama proses pembentukan syaraf pusat, ditandai dengan adanya 

paralisis, paresis, gangguan koordinasi atau kelainan-kelainan fungsi motorik. 

Gilroy (Maimunah, 2013) mengemukakan bahwa cerebral palsy bukanlah 

merupakan suatu penyakit tersendiri, melainkan kumpulan gejala dari 

abnormalitas pengendalian fungsi motorik yang disebabkan oleh kerusakan 
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yang terjadi pada waktu awal kehidupan. Anak cerebral palsy memiliki 

kondisi yang berbeda dengan anak lainnya. Kondisi yang mencolok biasanya 

terdapat pada fisik seseorang tersebut, yang ditandai dengan kondisi badan, 

terutama pada tangan, kaki, dan postur tubuh.  

Melalui penelitiannya Susanti (2021), mengemukakan bahwa anak 

cerebral palsy lebih rentan untuk mudah depresi. Dengan adanya hal tersebut 

maka, kedua orang tua banyak melakukan penyesuaian-penyesuaian dalam 

hidupnya mulai dari menyesuaikan diri dengan karakteristik anak, 

penyesuaian emosi berupa reaksi emosional seperti malu, terkejut, stres, dan 

menyesuaikan pada cara mengasuh serta merawat anak. Hal ini dapat 

mengakibatkan perasaan yang tidak menentu terhadap orang tua, seringkali 

perasaan bersalah muncul ketika masalah-masalah datang silih berganti. 

Dukungan sosial dari masyarakat sekitar cenderung lebih rendah 

dibandingkan dengan orang tua yang memiliki anak biasa. Terkadang anak 

malah dianggap sebelah mata oleh masyarakat sekitar, karena memiliki 

karakteristik tersendiri. 

Menurut Brown (Wuyaningsih & Larasati, 2018) dalam sebuah 

keluarga, keberadaan anak cerebral palsy dapat mempengaruhi dinamika 

keluarga, sistem ekonomi, kehidupan sehari-hari, serta rencana masa yang 

akan datang. Seseorang yang sedang mengasuh anak cerebral palsy akan 

mengalami ketidakfokusan dalam bekerja dikarenakan pikirannya terfokus 
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pada sang anak. Serta terkadang bisa sampai kehilangan pekerjaan, yang dapat 

mengakibatkan kesulitan dalam hal keuangan. Hasil penelitian Ahmadzadieh 

(Wuyaningsih & Larasati, 2018), menunjukkan sebesar 54% pengasuh 

mengalami kelelahan, 61% merasa tertekan, 58% memiliki penurunan fungsi 

sosial, serta 57% memiliki keluhan fisik. 

Kehadiran anak dalam sebuah keluarga sangat diinginkan serta dinanti 

oleh keduanya, pasti dengan harapan bahwa anak tersebut lahir dengan 

kondisi yang sehat dan sempurna. Namun, beberapa orang tua belum siap 

dalam menghadapi kondisi yang tidak terduga, seperti memiliki anak dengan 

kondisi cerebral palsy. Dukungan dari orang-orang sekitar sangatlah 

dibutuhkan oleh keduanya. Banyak masalah dan ketidaksiapan dalam 

menghadapi serta menjalani, terlebih lagi terdapat sebagian orang yang 

mengalami stress karena terkejut serta mengalami masalah psikis lainnya. 

Omongan yang tidak enak seringkali terdengar oleh kedua orang tua 

anak cerebral palsy. Hal ini menyebabkan perasaan kedua orang tua naik 

turun tidak menentu. Tingkat stres terbesar biasanya dialami oleh seorang ibu, 

dikarenakan ibulah yang merawat serta berkomunikasi setiap hari dengan 

sang anak. Orang tua yang memiliki anak cerebral palsy harus dapat 

menghadapi segala kondisi yang terjadi pada anaknya terlebih anak mereka 

berbeda dengan yang lainnya. Orang tua harus dapat menerima dengan segala 

kekurangan serta kelebihan sang anak. Selain mengasuh sang anak dengan 
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kebutuhan yang tidak mudah, mereka juga harus dapat memberikan kasih 

sayang penuh terhadap sang anak. 

Mengasuh anak cerebral palsy tidak semudah yang dibayangkan, dan 

cenderung mengeluarkan emosi negatif, namun sebagai orang tua harus dapat 

menyayangi serta mendidik anak-anaknya agar menjadi pribadi yang lebih 

baik kedepannya. Berbagai keadaan serta tuntutan hidup dapat mempengaruhi 

emosi kedua orang tua yang memiliki anak cerebral palsy. Emosi memiliki 

peranan yang penting pada proses mengasuh sang anak. Proses mengasuh 

anak cerebral palsy menyebabkan munculnya emosi positif serta emosi 

negatif. Pentingnya orang tua dalam mengelola emosi dapat meminimalisasi 

emosi negative yang timbul pada saat mengasuh anak tersebut, serta 

mengolah emosi positif agar respon yang dikeluarkan tidak berlebihan. 

Menurut Levenson (Setyowati, 2010), fungsi dari emosi yang utama adalah 

untuk mengkoordinir sistem tanggap, sehingga seseorang dapat 

mengendalikan dan meregulasi emosi tersebut dengan baik dan benar. 

Menurut Gross (Ikasari & Kristiana, 2017) regulasi emosi adalah 

strategi yang dilakukan oleh seseorang baik sadar maupun tidak sadar terkait 

apa yang digunakan individu untuk melakukan respon emosional mereka 

dalam bentuk perasaan, perilaku, dan respon fisiologis terkait suatu kejadian. 

Regulasi emosi dikategorikan sebagai keadaan yang otomatis dan terkontrol, 
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baik secara sadar maupun tidak sadar yang meliputi peningkatan, penurunan, 

atau pengelolan emosi negatif atau emosi positif. 

Jika seseorang mempunyai kemampuan dalam meregulasi emosi yang 

baik, maka seseorang tersebut dapat memiliki reaksi yang positif. Karena, 

dengan begitu orang tua dapat mengontrol emosi-emosi yang kurang baik agar 

tidak keluar. Menurut Gross, respon emosional dapat menuntun individu 

kearah yang salah, pada saat emosi tampaknya tidak sesuai dengan situasi 

tertentu. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Isen, Daubman, dan Nowicki, 

(Setyowati, 2010), menyebutkan bahwa emosi-emosi positif bisa memberikan 

pengaruh positif dalam memecahkan suatu masalah, sementara emosi-emosi 

negatif justru dapat menghambat dalam memecahkan suatu masalah. 

Setiap individu harus dapat mengembangkan kemampuannya dalam 

mengelola emosi, karena hal ini penting dalam kehidupan sehari-hari. Hal 

tersebut dapat berpengaruh dalam mengkspresikan emosi secara tepat. 

Terlebih lagi untuk orang tua yang memiliki anak cerebral palsy. Kedua 

orang tua anak tersebut harus dapat mengendalikan serta mengatur emosinya 

dengan baik pada saat berinteraksi dengan sang anak. Menurut Halimah dan 

Hidayati (Anggraini, 2021), kemampuan regulasi emosi akan dapat membantu 

ibu dalam mengurangi emosi-emosi negatif, serta dapat mengatasi ketegangan 

dan reaksi-reaksi emosional.  
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Chen (Anggraini, 2021), mengungkapkan bahwa kualitas hubungan 

antara orang tua dengan anak dapat merefleksikan suatu tingkatan dalam hal 

kehangatan, kepercayaan, dan rasa aman. Hubungan yang baik akan 

menimbulkan emosi serta perilaku yang baik pula. Menjadi orang tua yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus tidaklah mudah, orang tua harus dapat 

mengenali betul apa yang dibutuhkan oleh sang anak.  

Kita harus dapat mensyukuri atas apa saja yang telah digariskan oleh-

Nya, karena setiap manusia itu diciptakan istimewa. Keistimewaan setiap 

manusia berbeda-beda, dan setiap manusia memiliki kelebihan serta 

kekurangan masing-masing. Sama halnya dengan kehadiran buah hati yang 

memiliki keistimewaan lebih, juga merupakan anugrah yang harus dijaga serta 

mendapatkan limpahan kasih sayang seperti anak-anak yang lainnya, serta 

harus mendapatkan hak yang sama, tanpa merasakan dibedakan. 

Dari permasalahan-permasalahan yang dipaparkan di atas, penulis 

tertarik untuk mengadakan penelitian dengan mengetahui regulasi emosi pada 

orang tua yang memiliki anak cerebral palsy khususnya di Sanggar Inklusi 

Kasih Sayang Bunda, Sukoharjo. Dengan judul “Regulasi Emosi Pada Orang 

Yang Memiliki Anak Cerebral Palsy Di Sanggar Inklusi Kasih Sayang 

Bunda, Sukoharjo”. 
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B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka identifikasi 

masalah adalah seperti berikut :  

1. Kurangnya pengetahuan pada orang tua terhadap regulasi emosi. 

2. Kurangnya orang tua dalam meregulasi emosinya. 

3. Adanya beban bagi orang tua untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan 

sekitar. Kondisi lingkungan yang tidak sehat juga dapat memicu 

ketakutan, karena tidak semua orang dapat menerima kita dengan 

kekurangan serta kelebihan. 

4. Kurangnya penerimaan diri pada orang tua yang memiliki anak cerebral 

palsy, diakibatkan oleh keadaan orang tua yang tidak siap, terlebih lagi 

kurangnya dukungan dari lingkungan sekitar 

5. Sulitnya orang tua dalam mengelola emosi akibat interaksi dengan 

lingkungan sekitar. 

6. Adanya perasaan cemas dan kurang percaya diri pada orang tua akibat 

kekurangan sang anak, karena tidak semua orang menerima sang anak 

yang memiliki kondisi yang berbeda dengan yang lain. 

C. Pembatasan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah tersebut, maka penelitian ini dibatasi 

pada: Regulasi Emosi pada Orang Tua yang Memiliki Anak Cerebral Palsy di 

Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda, Sukoharjo. 
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D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pembatasan masalah di atas, maka dirumuskan 

masalahnya sebagai berikut: “Bagaimana Regulasi Emosi pada Orang Tua 

yang Memiliki Anak Cerebral Palsy di Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda, 

Sukoharjo.” 

 

E. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka penelitian ini bertujuan 

untuk mendeskripsikan tentang Regulasi Emosi pada Orang Tua yang 

Memiliki Anak Cerebral Palsy di Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda. 

 

F. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan akan memberikan manfaat dan dapat 

memperoleh pengetahuan bagi para pembaca mengenai regulasi emosi 

yang baik pada saat memiliki anak cerebral palsy. Serta rasa syukur dan 

keyakinan atas apa yang telah Tuhan berikan kepada kita dengan sebaik 

mungkin. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Orangtua, penelitian ini dapat bermanfaat sebagai strategi 

meregulasi emosinya dengan baik, serta dapat menambah wawasan 

mengenai regulasi emosi. 

b. Bagi Pendamping, penlitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi mengenai regulasi emosi pada orang tua yang memiliki  

anak cerebral palsy.  

c. Bagi peneliti lain, penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh 

penelitian lain sebagai referensi untuk mengerjakan proses penelitian, 

serta dapat mengembangkannya.   
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Kajian Teori 

1. Regulasi Emosi 

a) Pengertian Regulasi Emosi 

Emosi adalah perasaan intens yang ditujukan kepada seseorang 

dalam mengekspresikan diri. Emosi keluar pada saat seseorang 

mengalami suatu kejadian, seperti kesal, bahagia, dan sebagainya. 

Emosi dapat bermanfaat dalam kehidupan, jika seseorang tersebut 

mampu mengendalikannya dengan sebaik mungkin. Pengendalian 

emosi tersebut dinamakan regulasi emosi. Gross dan John (Saputri & 

Sugiariyanti, 2016), mengemukakan bahwa regulasi emosi adalah 

proses pengenalan, pemeliharaan, serta pengaturan emosi positif dan 

negatif yang tampak secara disadari maupun tidak sadar, emosi yang 

keluar secara otomatis maupun terkontrol. Regulasi emosi melibatkan 

emosi yang timbul serta lamanya waktu tersebut. Regulasi emosi dapat 

mempengaruhi perilaku seseorang. 

Regulasi emosi menurut Baumesiter et al (Irman, 2015) adalah 

suatu kemampuan yang dimiliki oleh individu dalam mengelola 

perasaan dari negatif ke perasaan positif. Seseorang yang memiliki 

regulasi emosi tinggi akan dapat mengelola dengan baik perasaan yang 
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sedang ia alami, ia akan melakukan hal-hal yang positif bagi dirinya 

dan sekitar. Seuai dengan yang dikemukakan Balter (Silaen & Dewi, 

2015), bahwa regulasi emosi adalah usaha seseorang untuk mengatur 

ataupun mengelola emosi pada saat mengalami serta mengungkapkan 

emosi tersebut dengan baik untuk mencapai suatu tujuan. Tujuan dari 

regulasi emosi adalah untuk meminimalisir dampak negatif pada saat 

seseorang sedang menghadapi suatu masalah. 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pengertian 

regulasi emosi adalah kemampuan seseorang dalam mengendalikan, 

mengelola, serta mengeluarkan emosinya dengan sebaik mungkin. 

Kemampuan ini sangat diperlukan dalam kehidupan sehari-hari pada 

saat sedang mengalami suatu masalah, karena dengan begitu akan 

mengurangi dampak negatif dalam diri. 

 

b) Aspek Regulasi Emosi 

Menurut Gross (Saputri & Sugiariyanti, 2016) terdapat tiga aspek 

regulasi emosi yaitu: 

1) Mampu mengatur emosi positif maupun negatif dengan baik. 

Regulasi emosi berfokus pada pengelolaan emosi serta perilaku 

yang berkaitan dengan emosi. Regulasi emosi ini tidak selalu 

dilakukan pada saat mengalami emosi yang negatif saja, akan 
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tetapi pada saat mengalami emosi yang positif juga perlu 

diregulasi, agar emosi positif tersebut tidak dikeluarkan secara 

berlebihan. 

2) Mampu menyadari emosi, dapat mengendalikan emosi secara 

sadar dan otomatis. Regulasi yang baik yaitu adanya kesadaran 

dalam merasakan suatu emosi, kemudian emosi tersebut dikontrol 

dengan baik. Seseorang yang sadar dengan emosi yang sedang 

dirasakan dapat membantu dalam mengontrol emosi dengan sebaik 

mungkin. 

3) Mampu menguasai tekanan akibat suatu masalah yang sedang 

dihadapi. Regulasi emosi mampu menjadi salah satu cara agar 

seseorang dapat mengelola emosinya, serta dapat menyesuaikan 

perilakunya sesuai dengan keadaan. 

Dengan adanya penjelasan diatas, maka dapat diambil kesimpulan 

bahwa seseorang yang dapat meregulasi emosinya dengan baik yaitu 

dengan cara mengatur, menyadari, serta dapat menguasai emosi yang 

timbul. Dengan ketiga hal tersebut, maka seseorang akan dengan 

mudah dalam melakukan segala kegiatan dengan baik tanpa memiliki 

prasangka yang negatif. Serta, dapat menjalani aktivitas tanpa adanya 

prasangka-prasangka yang buruk. 
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c) Strategi Regulasi Emosi 

Gross dan John (Putri, 2021) mengemukakan bahwa terdapat 

dua strategi regulasi emosi yang dapat digunakan pada saat seorang 

individu sedang menghadapi situasi tertentu: 

1) Antecedent Focused Strategy 

Suatu strategi yang dapat dilakukan oleh seorang individu 

dengan cara merubah pikiran seseorang menjadi lebih positif 

dalam menafsirkan ataupun mengintepretasi suatu peristiwa yang 

dapat menimbulkan emosi, agar respon yang ditunjukkan tidak 

berlebihan. 

2) Response Focused Strategy 

Strategi ini merupakan suatu cara seseorang menampilkan 

suatu respon yang diatur agar tidak berlebihan, seperti perilaku, 

ekspresi wajah, maupun nada suara. 

Dengan adanya penjelasan diatas, maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa seseorang yang sedang mengalami emosi 

negatif, akan dengan mudah untuk dapat meregulasi emosinya 

dengan menggunakan beberapa strategi yaitu merubah cara 

berfikir seseorang menjadi lebih positif, hal ini bertujuan agar 

perasaan dan prasangka yang negatif dapat diatur sehingga respon 

menjadi tidak berlebihan. Dengan berfikir positif akan membuat 
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hati dan pikiran menjadi tenang. Sedangkan strategi yang 

selanjutnya yaitu respon. Cara ini dilakukan oleh seseorang agar 

tidak menampilkan respon yang berlebihan pada saat mengalami 

suatu emosi.  

 

d) Proses Regulasi Emosi 

Menurut Gross, terdapat lima proses regulasi emosi, yaitu: 

1.) Situation Selection (Pemilihan Situasi) 

Suatu tindakan yang dilakukan oleh seseorang dalam memilih 

situasi yang  sesuai dengan apa yang kita harapkan serta dapat 

menimbulkan emosi yang diinginkan. Strategi ini dapat berupa 

mendekati atau menghindar terhadap objek maupun subjek yang 

dapat menimbulkan emosi.  

2.) Situation Modification (Modifikasi Situasi / Keadaan) 

Cara atau usaha seseorang untuk mengubah suatu keadaan 

yang kurang baik menjadi baik. Seperti berpikiran yang tidak-tidak 

tentang suatu hal tertentu menjadi pikiran yang lebih tenang, 

berusaha berpikir positif. 

3.) Attention Deployment (Penyebaran Perhatian) 

Suatu cara yang dilakukan oleh seseorang untuk mengalihkan 

perhatian terhadap suatu yang dapat menimbulkan emosi. Seperti 
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seseorang yang menyinggung perasaan kita, maka kita dapat 

memfokuskan perhatian dengan melihat-lihat sekitar.  

4.) Cognitive Change (Perubahan Kognitif) 

Suatu cara yang dapat dilakukan oleh seseorang dengan 

mengevaluasi situasi yang terjadi dengan berfikir positif, sehingga 

kita dapat mengurangi pengaruh negatif, bisa juga dengan 

membandingkan hal yang lebih buruk ataupun mengambil hikmah 

dari suatu peristiwa tertentu.   

5.) Response Modulation (Perubahan Respon) 

Cara atau usaha seseorang dalam merubah respon emosi yang 

terfokus dalam mengatur fisiologis dan pengalaman emosi.  

 

e) Faktor yang Mempengaruhi Regulasi Emosi 

1.) Usia 

Usia menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi suatu 

regulasi emosi, karena seseorang yang semakin tua maka akan 

semakin dapat meregulasi emosinya dengan baik. 

2.) Jenis Kelamin 

Respon emosi yang dilihatkan antara perempuan dan laki-laki 

sangatlah berbeda. Jika perempuan akan lebih mengarah pada 
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dukungan serta perlindungan dari orang sekitar. Namun, pada laki-

laki akan lebih mengarah kepada hal-hal fisik, contoh berolahraga. 

3.) Pola Asuh 

Pola asuh orang tua dapat mempengaruhi kemampuan regulasi 

seseorang. Karena, orang tua akan mengajarkan kepada anaknya 

cara untuk melakukan hal-hal yang positif. 

4.) Religiusitas 

Seseorang dengan tingkat religiusitas yang tinggi akan dapat 

mempengaruhi regulasi emosi. Karena agama merupakan pokok 

pedoman hidup seseorang. Dengan religiusita yang tinggi, maka 

seseorang tersebut akan memiliki perilaku positif, serta 

pengendalian emosi akan lebih stabil. 

5.) Budaya  

Budaya yang terdapat pada daerah-daerah memiliki suatu 

perbedaan sesuai dengan kepercayaan dari daerah tersebut. 

 

f) Manfaat Regulasi Emosi 

Manfaat dari regulasi emosi yaitu untuk dapat mengehentikan serta 

mengatur emosi yang muncul secara spontan maupun tidak spontan 

saat sebelum seseorang itu melakukan suatu kegiatan, agar emosi yang 

dikeluarkan sesuai dengan keadaan. Regulasi juga digunakan sebagai 
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pengendalian emosi, mengatur serta meredam reaksi dengan 

pengaturan nafas panjang ataupun melakukan relaksasi. 

 

g) Tabel Regulasi Emosi 

Dibawah ini merupakan beberapa contoh jika seseorang dapat 

meregulasi emosinya (Sulanjari, 2018). 

Regulasi Emosi 

Regulasi Emosi yang Semakin Tinggi: 

• Mampu mengatasi 

masalah dengan baik. 

• Tidak mudah dipengaruhi 

oleh emosi negatif. 

• Mampu mengatur 

emosinya dengan baik 

• Mampu mengurangi 

emosi yang negatif. 

• Mampu mengontrol 
respon emosi, seperti 

mimik wajah, sikap, dan 

lain sebagainya. 

Regulasi Emosi yang Semakin 
Rendah : 

• Kurang baik dalam 

mengatasi suatu masalah. 

• Mudah terpengaruh oleh 

emosi negatif. 

• Kurang baik dalam  

mengatur emosinya. 

• Tidak dapat mengurangi 

emosi yang negatif. 

• Kurangnya kemampuan 

dalam mengontrol respon 

emosi, seperti mimik 

wajah, sikap, dan lain 

sebagainya. 

 Table 1.1 

2. Cerebral Palsy 

a) Pengertian Cerebral Palsy 

Berdasarkan International Workshop On Definition and 

Classification of CP (Analaw, 2017), Cerebral Palsy adalah suatu 

kondisi dialami oleh seseorang yang mengalami suatu gangguan 

perkembangan gerakan dan postur tubuh yang bersifat secara 
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permanen, yang dapat menyebabkan keterbatasan dalam beraktivitas. 

Cerebral Palsy bukan merupakan suatu penyakit, akan tetapi suatu 

kondisi yang mempengaruhi sistem gerak tubuh (Maimunah, 2013). 

Cerebral Palsy merupakan gangguan motorik nonprogresif yang 

dapat menyebabkan terbatasnya aktivitas seseorang (Mogi & Gessal, 

2016). Kondisi fisik seorang CP berbeda dengan kondisi individu 

lainnya. Kondisi anak cerebral palsy berbeda-beda, ada yang ringan 

ada juga yang berat. Namun, sebagian besar anak cerebral palsy 

kurang maksimal dalam beraktivitas dan bergerak. Seperti halnya, 

kesulitan dalam berbicara, berjalan, memegang suatu objek, dan lain 

sebagainya 

Cerebral Palsy adalah jenis gangguan motorik yang menetap, 

namun tidak progresif, terjadi karena kerusakan pada otak yang 

disebabkan pada kesalahan pada saat proses lahir (Prasetyaningrum, 

2021). Proses kelahiran yang kurang sempurna terkadang 

mengakibatkan sang anak mengalami gangguan. 

Dari pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa pengertian 

cerebral palsy adalah kondisi seseorang yang mengalami gangguan 

kontrol gerakan dan postur tubuh yang disebabkan oleh kelumpuhan 

pada otak yang mengakibatkan terganggunya sistem gerak tubuh 

dalam beraktivitas. 
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b) Tanda-Tanda Anak Cerebral Palsy 

Werner (Maimunah, 2013) berpendapat bahwa terdapat ada 

beberapa tanda-tanda awal untuk dapat mengenali gejala dari Cerebral 

Palsy: 

1.) Pada saat bayi lahir dengan kondisi Cerebral Palsy, maka akan 

terlihat lemas (limp), dan terkulai (floppy). 

2.) Sesekali bayi akan terlihat membiru serta kesusahan dalam 

bernafas. 

3.) Memiliki keterlambatan dalam berkembang, seperti mengangkat 

kepala, duduk, dan mengalami kesulitan dalam bergerak. 

4.) Anak akan mengalami kesulitan dalam hal menelan ataupun 

menghisap makanan dan minuman. 

5.) Anak dengan kondisi Cerebral Palsy seringkali mengalami kaku. 

6.) Anak dengan kondisi Cerebral Palsy mengalami kesulitan dalam 

berkomunikasi. 

7.) Anak Cerebral Palsy biasanya memiliki masalah pada hal 

intelegensi. 

 

c) Karakteristik Anak Cerebral Palsy 

Anak-anak Cerebral Palsy memiliki karakteristik adalah sebagai 

berikut (Azizah, 2005): 



21 
 

 
 

1) Kemampuan Motorik 

Anak Cerebral Palsy biasanya ditandai dengan adanya 

gangguan sistem motorik yang dapat mengakibatkan kesulitan 

dalam beraktivitas. Gangguan yang dialami oleh anak CP yaitu 

kakunya alat gerak tubuh (tangan, kaki, dll), kelumpuhan, 

hilangnya keseimbangan, dan munculnya gerakan ritmis. Anak CP 

juga mengalami gangguan lain yang berhubungan dengan masalah 

motorik, yaitu memiliki gangguan berbicara, menelan, maupun 

mengunyah. 

2) Kemampuan Sensoris 

Selain memiliki gangguan motorik, anak Cerebral Palsy juga 

memiliki gangguan pada sistem sensorisnya. Gangguan itu 

meliputi gangguan penglihatan, pendengaran. 

3) Kemampuan Intelektual 

Kemampuan intelektual dari anak Cerebral Palsy sangatlah 

beragam, mulai dari keterbelakangan mental sampai Gifted Child. 

4) Kemampuan Persepsi 

Anak Cerebral Palsy memiliki kerusakan pada otak, maka dari 

itu anak CP mengalami gangguan persepsi baik secara visual, 

audif, maupun kinestetik-taktil. 
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5) Kemampuan Berbicara dan Komunikasi 

Sebagian besar anak Cerebral Palsy memiliki gangguan 

berbicara, dikarenakan adanya gangguan pada otot-otot motorik 

bicara. Gangguan bicara ini dapat mengakibatkan gangguan dalam 

komunikasi, anak CP mengalami kesulitan dalam menyampaikan 

ide serta gagasannya. Bahkan sebagian banyak dari anak CP, 

berbicara tidak jelas, sehingga orang yang disekitarnya sulit untuk 

memahami maknanya. 

6) Kemampuan Emosi dan Penyesuaian Sosial 

Sebagian banyak anak Cerebral Palsy mengalami kesulitan 

dalam menyesuaikan diri pada lingkungan sosialnya. 

Dengan adanya penjelasan diatas, anak yang memiliki kondisi 

cerebral palsy memiliki beberapa hal yang berbeda dengan anak 

lainnya. Ditandai dengan adanya beberapa perbedaan, yaitu anak 

cerebral palsy memiliki gangguan kemampuan motorik yang dapat 

menghambat aktivitas, gangguan sensoris, kemampuan intelektual, 

dan lain sebagainya. Merawat anak CP membutuhkan tenaga serta 

mental yang kuat, dikarenakan anak CP membutuhkan perhatian 

yang khusus serta kebanyakan orang diluar sana yang menganggap 

sebelah mata terhadap anak CP. 
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d) Faktor Penyebab Cerebral Palsy 

Terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya kelahiran anak 

dengan kondisi Cerebral Palsy (Sulistyawati & Mansur, 2019), yaitu 

sebagai berikut: 

1.) Faktor Prenatal 

Kondisi anak mengalami keadaan Cerebral Palsy dapat terjadi 

karena beberapa hal, yaitu kehamilan patologis berupa kehamilan 

dengan penyakit TORCH, tumor otak, preeklamsia, dan infeksi 

lainnya.  

2.) Faktor Kelahiran 

Anak dapat mengalami kondisi Cerebral Palsy, yaitu pada saat 

proses melahirkan dengan cara operasi sesar, kondisi persalinan 

sungsang, dan persalinan spontan pervaginam, kondisi bayi yang 

lahir secara prematur. 

3.) Faktor Setelah Kelahiran  

Pada saat kondisi sang anak yang sudah lahir, dapat terinfeksi 

TORCH yang dapat menyebabkan sang anak dengan kondisi 

Cerebral Palsy, selain itu faktor penyebab lainnya adalah anak 

dengan penyakit hidrocepalus. 

Dari penjelasan diatas maka dapat diambil kesimpulan bahwa, anak 

yang memiliki kondisi cerebral palsy disebabkan oleh beberapa faktor yaitu 
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mulai dari pada saat masih dalam kandungan terinfeksi TORCH, kemudian 

pada saat sang bayi lahir yang mengalami kendala seperti, kondisi bayi 

sungsang, premature, serta setelah kelahiran juga dapat terinfeksi virus yang 

dapat menyebabkan sang anak mengalami kondisi cerebral palsy. 

 

B. Kajian Peneliti Terdahulu 

Dari penelitian yang sebelumnya, ditemukan beberapa penelitian yang 

terkait dengan topik penelitian yaitu: 

a) Jurnal penelitian dari Mas Ian Rif’ati dan Suyanto tentang regulasi emosi 

pada orang tua dengan judul penelitian “Pola Regulasi Emosi Orang Tua 

Dengan Anak Temper Tantrum”. Pada penelitian ini memfokuskan pada 

regulasi emosi yang dialami orang tua, bagaimana perasaan yang orang 

tua alami serta emosi yang tiba-tiba muncul saat bersama sang anak.   

Temuan penelitian ini adalah subjek yang diteliti mengalami regulasi 

emosinya dengan cara yang beragam, yang pertama yaitu perasaan 

jengkel akibat perilaku sang anak, kedua yaitu Ibu merasakan malu 

dengan guru di sekolah sang anak, yang ketiga yaitu Ibu merasa iba 

dengan kondisi anaknya yang tidak dapat mengontrol emosi, yang 

keempat Ibu merasakan sedih pada saat kedua anaknya saling bertengkar 

dan mengeluarkan kata-kata kasar, yang kelima yaitu Subjek keluar dari 
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rumah untuk menenangkan diri serta fikiran, yang keenam Subjek 

menceritakan semua permasalahannya kepada sang suami.  

Penelitian Mas Ian Rif’ati dan Suyanto ini terdapat persamaan dan 

perbedaan dengan penelitian yang dilakukan. Persamaan dari penelitian 

ini adalah terletak pada salah satu objek yang dikaji yaitu mengenai 

regulasi emosi pada orang tua. Adapun perbedaannya terletak pada 

subjeknya yaitu pada jurnal Mas Ian Rif’ati dan Suyanto membahas 

mengenai pola regulasi emosi orang tua yang memiliki anak temper 

tantrum, sedangkan penelitian yang dilakukan membahas mengenai 

regulasi emosi pada orang tua yang memiliki anak cerebral palsy. 

b) Jurnal penelitian dari Sarah Halimah dan Farida Hidayati tentang regulasi 

emosi pada orang tua dengan judul “Regulasi Emosi Peran Ibu Dari Anak 

Sindrom Down : Penelitian Kualitatif Fenomenologis Pada Ibu Dari Anak 

Dengan Sindrom Down”. Fokus penelitian ini mengarah pada regulasi 

emosi ibu, cara ibu dalam mengelola emosinya. Seorang ibu yang 

mengetahui anaknya menyandang Sindrom Down akan merasakan 

berbagai kondisi emosional yang ada pada dirinya. Emosi-emosi tersebut 

dapat mempengaruhi kondisi psikis maupun fisik seseorang jika 

dibiarkan berlarut-larut, maka perlunya seseorang untuk dapat meregulasi 

emosi dengan baik.  
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Temuan pada penelitian ini adalah Ibu yang memiliki anak Sindrom 

Down merasakan kesedihan yang mendalam saat mengetahui kondisi 

sang anak. Subjek dalam penelitian ini mengelola emosinya dengan cara 

yang beragam, yaitu dengan bantuan dari keluarga, mengaji, serta 

menenangkan diri untuk beberapa bulan. Subjek berusaha sebisa 

mungkin untuk memenuhi kebutuhan khusus yang diperlukan sang anak, 

seperti terapi ataupun sekolah. Subjek dapat memahami keterbatasan 

anak Sindrom Down sehingga beliau mengasuhnya dengan sabar, serta 

subjek dapat menerima kondisi sang anak dan berharap yang positif 

terhadap masa depan anak kelak. 

Penelitian dari Sarah Halimah dan Farida Hidayati terdapat persamaan 

dan perbedaan dengan penelitian yang dilakukan. Persamaan terletak 

pada salah satu objek yang dikaji yaitu mengenai regulasi emosi. Adapun 

perbedaan dari penelitian Sarah Halimah dan Farida Hidayati dengan 

penelitian ini yaitu terletak pada subjek, jika penelitian dari Sarah 

Halimah dan Farida Hidayati subjeknya adalah ibu dari anak Sindrom 

Down, sedangkan penelitian ini subjeknya adalah orang tua dari anak 

Cerebral palsy. 

c) Wina Ayudya Anggraini merupakan mahasiswa dari Universitas 

Airlangga tahun 2020 yang mengangkat judul “Strategi Regulasi Emosi 

pada Ibu yang Memiliki Anak Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder 
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(ADHD)”. Fokus penelitian ini mengarah pada bagaimana strategi yang 

digunakan oleh ibu yang memiliki anak ADHD, serta mengetahui apa 

saja faktor-faktor yang dapat mempengaruhi emosi. 

Memiliki anak yang berkebutuhan khusus, seperti anak ADHD pasti 

akan membutuhkan banyak tenaga, serta kesabaran, dan penerimaan yang 

luar biasa. Namun, tidak menutup kemungkinan bahwa akan merasakan 

emosi-emosi negatif pula. Maka dari itu, penting bagi ibu untuk dapat 

meregulasi emosinya dengan baik. 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa subjek menggunakan 

kelima strategi regulasi emosi milik Gross dengan cara yang beragam. 

Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa kemampuan subjek dalam 

meregulasi emosinya dapat dipengaruhi oleh dua faktor yaitu ekstrinsik 

dan intrinsik. Faktor intrinsik, merupakan keadaan yang ditimbulkan dari 

dalam diri, seperti reaktivitas temperamen dan pemahaman mengenai 

situasi yang sedang terjadi. Sedangkan faktor ektrinsik, merupakan suatu 

keadaan yang diperlukan diri dari lingkungan sekitar, seperti kelekatan 

anggota keluarga dan dukungan dari lingkungan sosial. 

   

C. Kerangka Berfikir 

Semua orang tua pasti memiliki keinginan untuk memiliki seorang 

anak, dengan harapan memiliki kondisi yang sehat dan sempurna. Akan 
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tetapi, terdapat beberapa pasangan suami istri yang memiliki anak 

berkebutuhan khusus atau bisa juga dibilang memiliki keistimewaan 

dibandingkan dengan anak lainnya. Salah satu dari anak berkebutuhan khusus 

tersebut adalah anak cerebral palsy. CP atau cerebral palsy merupakan suatu 

kondisi seseorang yang memiliki gangguan pada sistem motoriknya sehingga 

menyebabkan individu tersebut kurang maksimal dalam tumbuh dan 

berkembang, tidak dapat maksimal dalam beraktivitas. Memiliki anak 

cerebral palsy tidaklah mudah. Banyak yang membicarakan tentang 

keterbatasan sang anak. Orang tua harus dapat menerima serta memberikan 

kasih sayang secara penuh tanpa membedakan satu dengan yang 

lain.Memiliki anak berkebutuhan khusus pasti sangat membutuhkan 

kesabaran dan tingkah laku yang dapat membuat sang anak nyaman.  

Tidak menutup kemungkinan bahwa, pada saat bersama sang anak, 

kedua orang tua merasakan emosi-emosi negatif yang diakibatkan oleh dalam 

diri maupun dari lingkungan sekitar. Orang tua yang sedang memiliki masalah 

akan lebih mudah dterpengaruh kedalam hal yang negatif. Sedangkan, orang 

tua yang memiliki anak cerebral palsy memerlukan kesabaran yang besar. 

Maka dengan adanya hal tersebut, pentingnya orang tua dapat meregulasi 

emosinya dengan baik, agar dapat meminimalisir hal-hal yang negatif.  
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Modifikasi 

Situasi  

Usaha orang 

tua untuk 

dapat 

mengubah 

situasi 

tertentu 

Perubahan 

Kognitif 

Usaha orang 

tua untuk 

menilai 

mengenai 

situasi yang 

ada. 

Penyebaran 

Perhatian 

Usaha orang 

tua untuk 

dapat 

mengalihkan 

fokusnya. 

Kurangnya Penerimaan 

Diri Orang Tua Anak CP 

Memandang Sebelah Mata mengenai 

Kondisi Anak Cerebral Palsy 

Seleksi Situasi 

Usaha orang 

tua untuk 

dapat 

menghindari 

atau 

menghadapi 

suatu situasi 

yang 

menimbulkan 

emosi. 

Berfikiran 

Negatif 

Meregulasi 

Emosinya 

Modulasi 

Respon 

Usaha orang 

tua untuk 

memperlihatk

an respon 

emosi. 

Mampu Mengatur 

Emosi 

Menyadari 

Emosi 

Menguasai 

Tekanan 

Faktor yang 

Mempengaruhi: 

1.Usia 

2.Jenis Kelamin 

3.Pola Asuh 

4.Religiusitas 

5.Budaya 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Clifford Woody (Purnia & Alawiyah, 2020), mengemukakan bahwa 

penelitian adalah suatu metode yang digunakan untuk menemukan sebuah 

pemikiran kritis. Meliputi definisi, mengadakan hipotesis, kesimpulan, serta 

pengujian data. Penelitian harus dilakukan secara sungguh-sungguh agar 

dapat menghasilkan data yang falid sesuai dengan kondisi yang ada. Untuk 

mengetahui suatu penelitian, maka harus menggunakan metode yang sesuai 

dengan yang diteliti, salah satu metode yang digunakan adalah penelitian 

kualitatif. Nana Syaodih (2005), penelitian kualitatif adalah suatu penelitian 

yang ditujukan untuk mendeskripsikan dan menganalisis suatu fenomena, 

peristiwa, aktivitas sosial, sikap, kepercayaan, persepsi, serta pemikiran orang 

secara individu maupun kelompok. Sedangkan pengertian penelitian kualitatif 

menurut Lexy J. Meleong (2007) adalah penelitian untuk dapat memahami 

fenomena yang sedang dialami oleh subjek, misalnya perilaku, persepsi, dan 

lain sebagainya, dengan mendeskripsikan dalam bentuk kata-kata serta 

bahasa, pada suatu konteks.  

Menurut Zainal Arifin (2011), penelitian kualitatif adalah suatu 

penelitian untuk menjawab suatu permasalahan yang memerlukan 

pemahaman yang mendalam sesuai dengan kondisi objektif yang terjadi 
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dilapangan secara real tanpa adanya manipulasi data. Dari beberapa 

pengertian mengenai penelitian kualitatif dapat diambil kesimpulan bahwa 

penelitian kualitatif adalah suatu metode penelitian yang digunakan untuk 

menemukan sebuah jawaban dari suatu permasalah yang dialami oleh subjek 

sesuai dengan kondisi yang ada, secara objektif dan sesuai fakta serta 

dideskripsikan melalui kata-kata. 

Saat melakukan suatu penelitian penting untuk adanya pendekatan 

yang  menekankan pada penelitian apa yang digunakan, maka penelitian ini 

menggunakan peneltian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Menurut 

Creswell (Ananda & Kristiana, 2017) Studi kasus merupakan suatu 

Pendekatan yang berfokus pada satu kasus ataupun sebagian kasus yang 

dilakukan secara terperinci, biasanya studi kasus meliputi peristiwa, aktivitas, 

maupun suatu proses kegiatan. 

 

B. Setting Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Lokasi merupakan suatu objek yang berada di suatu daerah tertentu. 

Kegiatan penelitian ini dilaksanakan di Sukoharjo, tepatnya orang tua 

yang memiliki anak cerebral palsy yang tergabung dalam sanggar inklusi 

kasih sayang bunda. Peneliti memilih ini dikarenakan peneliti tertarik 

dengan bagaimana kondisi orang tua dalam mengelola emosinya. 
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2. Waktu Penelitian 

Kegiatan penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Januari- Oktober 

2022. Adapun rincian kegiatan adalah sebagai berikut : 

 

N

o 

Nama 

Kegiatan 

Waktu 

Jan Feb Apr Mei Juni Juli Aug Sept Okt Des 

1. Acc Judul           

2. Pembuatan 

Outline 

          

3. Pembuatan 

Proposal 

          

4. Sidang 

Proposal 

          

5. Penelitian            

6. Sidang 

Munaqosah 

          

Table 2.1 
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C. Subjek dan Informan Penelitian 

1. Subjek Penelitian 

Subjek penelitian adalah seorang narasumber dari suatu penelitian. 

Narasumber merupakan suatu yang penting, dikarenakan ia yang dapat 

memberikan data-data yang dibutuhkan dalam suatu penelitian. Adapun 

subjek dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak cerebral 

palsy berjumlah tiga orang. 

2. Informan Penelitian 

Informan adalah seseorang yang dapat memberikan informasi 

mengenai data yang dibutuhkan. Dalam penelitian ini informan yang 

dipilih adalah orang tua yang memiliki anak Cerebral Palsy. 

 

D. Teknik Pengumpulan Data 

Sugiyono (2016), berpendapat bahwa teknik pengumpulan data 

merupakan suatu langkah yang strategis dalam suatu penelitian. Tujuan dari 

suatu penelitian adalah untuk mendapatkan data yang sesuai dengan keadaan. 

Dalam upaya untuk mendapatkan serta mengumpulkan berbagai data yang 

ada, maka peneliti memerlukan suatu teknik yang akan digunakan dalam 

penelitian ini, agar mempermudah dalam melakukan suatu penelitian. Adapun 

beberapa teknik yang digunakan yaitu sebagai berikut: 
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1.  Teknik Wawancara 

Dalam penelitian ini, peneliti mengunakan teknik wawancara. Teknik 

wawancara akan memudahkan peneliti dalam memcari informasi yang 

dibutuhkan. Lexy J. Moleong (2007) berpendapat bahwa wawancara 

merupakan suatu percakapan yang memiliki maksud tertentu, yang 

dilakukan oleh kedua belah pihak, antara narasumber dan seseorang yang 

mengajukan pertanyaan (interviewer). Haris Herdiansyah, berpendapat 

bahwa wawancara adalah suatu proses komunikasi yang dilakukan oleh 

dua orang atau lebih yang memiliki tujuan tertentu.  

Sedangkan menurut Joko Subagyo (2015), wawancara merupakan 

suatu kegiatan untuk mendapatkan informasi dengan cara memberikan 

pertanyaa-pertanyaan kepada narasumber. Kesimpulan dari beberapa 

pendapat diatas, pengertian wawancara adalah suatu kegiatan yang 

dilakukan antara seseorang yang memberikan pertanyaan (interviewer) 

dan narasumber, untuk mencari informasi tentang suatu kejadian ataupun 

peristiwa yang telah terjadi dan sedang terjadi, dengan cara berkomunikasi 

antara kedua belah pihak. 

2. Teknik Observasi 

Teknik observasi seringkali kita jumpai didalam suatu penelitian 

ilmiah. Banyak peneliti yang menggunakan teknik ini sebagai pelengkap 

dari teknik-teknik lainnya, seperti teknik wawancara, kuesioner, dan 
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dokumentasi. Teknik ini digunakan untuk mengamati suatu objek secara 

natural. Hamid Darmadi (2011) berpendapat bahwa pada saat melakukan 

observasi, peneliti lebih mengedepankan hasil pengatmatan melalui panca 

indra yaitu penglihatan. Gordon E Mills (Hardiansyah, 2013), berpendapat 

bahwa observasi adalah suatu kegiatan yang direncanakan untuk fokus 

melihat kegiatan atau perilaku yang dilakukan oleh subjek, serta 

mengungkapkan hasil dari mengamati perilaku subjek, melihat ada apa 

dibalik perilaku tersebut. Kegiatan observasi dapat dijadikan suatu 

pembelajaran serta pengalaman pada saat terjun dilapangan, bagaimana 

peneliti mengamati perilaku subjek, melihat fakta-fakta yang ada 

dilapangan, dan lain sebagainya.  

3. Teknik Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan suatu teknik yang digunakan dalam suatu 

penelitian, dapat berupa catatan, transkip, notulen rapat, foto, video, dan 

sebagainya. Burhan Bungin berpendapat bahwa, dokumentasi adalah suatu 

rekaman peristiwa yang lebih mengarah ke percaapan, berhubungan 

dengan persoalan pribadi, dan perlunya interpretasi terhadap konteks 

rekaman peristiwa  tersebut. Dokumentasi yang dilakukan pada penelitian 

ini bertujuan untuk dapat mengumpulkan data-data yang ada dilapangan, 

kemudian menganalisa data tersebut, data yang ada dilapangan dapat 

berupa teks wawancara (verbatim), foto, video, maupun yang lainnya. 
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E. Teknik Keabsahan Data 

Teknik yang digunakan untuk pemeriksaan keabsahan data yaitu 

triangulasi. Lexy J Moleong (2007) berpendapat bahwa triangulasi adalah 

teknik keabsahan data yang memanfaatkan hal lain dari data yang dimiliki 

sebagai pembanding dan mengecek data tersebut. Pada penelitian ini 

penyajian keabsahan data yang digunakan adalah triangulasi sumber. Patton  

(Moleong, 2007), mengartikan bahwa triangulasi sumber adalah 

membandingkan serta mengecek ulang tingkat kepercayaan yang dimiliki 

subjek dengan cara menggunakan waktu serta alat yang berbeda. Tidak jauh 

berbeda dengan pendapat Nusa (2012) yaitu melalui triangulasi sumber, 

peneliti mencari suatu informasi tentang satu topik yang sama dengan 

menggali lebih dari satu sumber. Banyak sumber yang digali serta digunakan 

akan menghasilkan data yang lebih akurat.  

 

F. Teknik Analisa Data 

Analisa data merupakan sesuatu yang penting dalam suatu penelitian, 

dengan ini peneliti akan lebih mudah dalam memecahkan suatu masalah. 

Sugiyono (2016) berpendapat bahwa analisa data adalah proses mencari dan 

menyusun data yang diperoleh dari wawancara, catatan lapangan, dan 

dokumentasi sehingga dapat dengan mudah dipahami diri sendiri dan orang 

lain. Analisa data dapat dilakukan dengan cara mengorganisasikan data, 
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menjabarkan dalam unit-unit agar lebih mudah dalam mengolah data, 

melakukan sintesa, menyusun data kedalam pola yang ditentukan, memilih-

milih data, serta membuat kesimpulan. Adapun tahap-tahap menganalisis data 

adalah sebagai berikut: 

1.) Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan wawancara, observasi, 

dan dokumentasi, serta membuat catatan kecil mengenai gambaran yang 

ditemukan pada saat dilapangan sebagai bahan dalam menggali data yang 

diperlukan. 

2.) Reduksi Data (Data Reduction) 

Sugiyono (2016) berpendapat bahwa, reduksi data adalah merangkum, 

memilah hal pokok, fokus pada hal-hal yang penting, serta mencari tema 

dan pola. Reduksi data ini, digunakan untuk memilih serta menyeleksi 

data yang dimiliki. Karena adanya banyak data yang diperoleh pada saat 

dilapangan, maka perlunya pencatatan data yang dilakukan secara rinci 

dan teliti. Data yang sudah direduksi akan memberikan gambaran yang 

lebih jelas serta lebih rapi. 

3.) Penyajian Data (Data Display) 

Setelah data direduksi dengan baik, maka langkah selanjutnya adalah 

penyajian data. Sugiyono (2016) berpedapat bahwa penyajian data adalah 

kumpulan dari data-data yang diperoleh disajikan dan disusun secara rinci. 
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Dalam penelitian kualitatif , penyajian data dapat berupa uraian singkat, 

bagan, grafik, dan lain sebagainya. Penyajian data yang paling sering 

digunakan dalam penelitian kualitatif menurut Miles dan Huberman 

(Sugiyono, 2016), adalah teks naratif. Dengan adanya penyajian data, 

akan mempermudah peneliti dalam mengolah data, serta dapat 

melanjutkan ketahap yang selanjutnya. 

4.) Tahap Pengambilan Kesimpulan atau Verifikasi 

Setelah melakukan penyajian data, peneliti melanjutkan ke tahap 

selanjutnya yaitu  membuat kesimpulan dari data-data yang sudah 

diperoleh. Membuat kesimpulan atau verifikasi merupakan tahap akhir 

dari suatu proses penelitian. Ditulis maupun dijabarkan dengan kalimat 

serta kata-kata yang jelas dan singkat agar mudah dipahami oleh semua 

orang. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum 

1. Sejarah Umum Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda 

Sanggar Kasih Sayang Bunda berada dibawah naungan SEHATI 

Sukoharjo. Awal mula sebelum terbentuknya sanggar ini adalah dengan 

adanya FSG (Family Support Group), yang bertujuan untuk lebih 

mengenal, memberikan dukungan, motivasi, serta menjalin silaturahmi 

terhadap keluarga yang memiliki anak disabilitas. Terdapat beberapa 

kegiatan yang diselenggaran oleh FSG ini, salah satunya yaitu dengan 

silaturahmi kerumah-rumah anggota secara bergantian. Adanya beberapa 

donatur serta untuk berkembangnya kegiatan-kegiatan tersebut maka 

didirikan sebuah sanggar inklusi. Secara resmi sanggar ini berdiri pada 

awal tahun 2019, dengan tujuan untuk membantu masyarakat disabilitas 

yang berada di Kecamatan Mojolaban.   

Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda memberikan pelayanan bagi 

anak disabilitas yaitu antara lain cerebral palsy, down syndrome, 

intellectual, development delay, dan lain sebagainya. Beberapa pelayanan 

yang diberikan meliputi terapi wicara, fisioterapis, dan OT. Kegiatan 

terapi dilakukan setiap satu minggu sekali yaitu pada hari Senin. Akan 

tetapi, untuk terciptanya keharmonisan antara satu anggota dengan 
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anggota lain, biasanya diadakan kegiatan diluar sanggar seperti outbond 

ataupun rekreasi. Jumlah anggota yang terdaftar dalam sanggar sekitar 

kurang lebih 60 orang dengan segala kondisi.  

   

2. Visi dan Misi Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda 

Visi dari Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda yaitu Mewujudkan 

layanan inklusif untuk kemandirian anak. 

Misi dari Sanggar Inklusi KSB adalah sebagai berikut : 

a) Meningkatkan kualitas layanan kesehatan non pendidikan anak. 

b) Meningkatkan kapasitas orang tua dalam layanan pemenuhan hak 

anak. 

c) Pelibatan disabilitas dalam pembangunan. 

 

3. Sarana dan Prasarana Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda 

Terdapat beberapa sarana dan prasarana yang ada di sanggar untuk 

mempermudah dalam melaksanakan suatu kegiatan, yaitu sebagai berikut: 

a) Matras 

b) Meja dan kursi 

c) Mainan anak 

d) Etalase  

e)  Kamar mandi 
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4. Struktur Organisasi Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda 

Berikut adalah struktur organisasi yang ada pada Sanggar Inklusi 

Kasih Sayang Bunda: 

Penasihat Iwan Setiyono, S.STP.,M.Hum 

Pembina Erry Suseno Wibowo, SE 

Penanggung Jawab Pipit Rafikasari, SE., MM 

  

Ketua Suwandi 

Wakil Ketua Winarni 

Sekretaris 1 Hendrarti Sukotjotiwi 

Sekretaris 2  Donny Santoso 

Bendahara 1 Sukamti 

Bendahara 2 Syaiful Rahmawati 

Sie Pendidikan Siti Rochayati 

Sie Kesehatan Handayani 

Sie Ekonomi Siti Wahyuni 

Sie Sosial Inklusi Maryono 

     Tabel 3.1 
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B. Hasil Temuan Penelitian 

1. Sumber Daya Manusia di Sanggar Inklusi Kasih Sayang Bunda 

Sejak berdirinya sanggar inklusi ini, terdapat beberapa fisioterapis 

yang membantu dalam melaksanakan kegiatan. Terdapat tiga fisioterapis 

yang masing-masing memiliki tugas berbeda, yaitu untuk terapi otot 

(gerak tubuh), terapi wicara, serta memberikan rangsangan. Beberapa 

terapi tersebut sangat dibutuhkan oleh anak disabilitas. Ragam anak 

disabilitas yang menjadi anggota sanggar terdiri dari kurang lebih 60 

orang dengan kondisi cerebral palsy, down syndrome, intellectual, dan 

lain-lain. 

 Berikut data mengenai anak disabilitas yang tergabung dalam Sanggar 

Inklusi Kasih Sayang Bunda Sukoharjo: 

Ragam Disabilitas Jumlah 

Cerebral Palsy 15 orang 

Development Delay 17 orang 

Rungu Wicara 5 orang 

Down Syndrom 6 orang 

Low Vision 1 orang 

Intelektual 1 orang 

ADHD 2 orang 

Hydrochepalus  1 orang 
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Speech Delay 10 orang 

Daksa  2 orang 

   Table 3.2 

 

2. Aspek Regulasi Emosi 

Berdasarkan informasi yang didapat oleh peneliti dari hasil 

wawancara, maka aspek regulasi emosi adalah sebagai berikut: 

a) Mampu mengatur emosi positif maupun negatif dengan baik. 

Pada hal ini, seseorang yang dapat yang dapat meregulasi 

emosinya dengan baik dengan tidak hanya terfokus pada emosi 

negatif, akan tetapi emosi positif juga perlu diatur agar tidak 

berlebihan. Kemampuan dalam mengatur emosi sangatlah penting 

dalam kehidupan sehari-hari. Dengan adanya kemampuan tersebut, 

maka seseorang akan dengan mudah melakukan kegiatan sehari-

hari tanpa dipengaruhi oleh hal-hal yang negatif. Serta dapat 

menahan reaksi akibat emosi positif agar respon yang dikeluarkan 

tidak berlebihan. 

 “Yo sok-sok sholat mbak, dzikir. Tak tinggal ngaji. 

Nek nggak yo tak tinggal jahit iki mbak. Soale kan nek 

wong emosi kan sok-sok tangane kemlawe to mbak, 

nek muni-muni mboten tau mbak, ajeng.. cah raiso 

ngomong meh diuneni arep diuneni opo.” (N, 10 

Oktober 2022). 
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Saya nenangin diri dulu mbak, saya sholat biar tenang, 

kalau nggak ya pergi keluar cari angin. (IH, 12 

September 2022). 

Saya diem dulu mbak merenung, trus saya nyari 

kesibukan lainnya. (LN, 26 September 2022) 

 

b) Mampu menyadari emosi. 

Kesadaran emosi sangatlah diperlukan dalam suatu keadaan, 

jika seseorang kurang menyadari adanya emosi maka 

kemungkinan terburuknya adalah dapat melakukan hal apa saja 

yang diluar kendali. Regulasi yang baik yaitu adanya kesadaran 

sehingga emosi tersebut dapat terkontrol. Menyadari emosi 

merupakan salah satu hal yang sulit untuk di lakukan, karena 

seseorang tersebut harus dapat benar-benar memahami adanya 

emosi tersebut serta dapat mengendalikannya. Kemudian, jika 

seseorang tersebut mampu menyadari emosi secara baik, maka 

kemungkinan dapat meregulasi emosi.  

 “Biasanya sih saya nenangin diri dulu mbak, saya 

sholat biar tenang, kalau nggak ya pergi keluar cari 

angin. Saya berusaha saat saya emosi, nggak saya bawa 

kerumah mbak. Takutnya nanti anak saya kena. Kan dia 

ndak bisa apa-apa. Jadi sebisa saya, saya redamin dulu, 

masuk rumah harus kondisi tenang mbak.” (IH, 12 

September 2022). 

 

Kalau saya mbak ngerjain kerjaan, kan saya sendiri to. 

Bapaknya kerja, mbaknya sekolah. Jadi saya bikin ini 

mbak, sambil dengerin lagu. (LN, 26 September 2022). 

 

Biasane nek aku tak tinggal sholat mbak, kan enek to 

wong seng ngrende-ngrende sholat. Nek aku ra og 
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mbak, sholat trus nek ra yo tak tinggal jahit, kan dewe 

to. Lha kui biasane iso tenang sitik-sitik mbak. (N, 10 

Oktober 2022). 

c) Mampu menguasai tekanan akibat suatu masalah yang sedang 

dihadapi.  

Dengan adanya regulasi emosi, maka seseorang dapat 

mengelola emosi serta dapat menyesuaikan perilaku yang sesuai 

dengan keadaan. Seseorang yang kurang dalam meregulasi 

emosinya akan merasakan kekecewaan pada saat ia menerima 

yang bukan dia inginkan. Pentingnya seseorang dalam meregulasi 

emosi akan dapat dengan mudah dalam menjalani kegiatan sehari-

hari tanpa merasakan emosi-emosi yang negatif. 

 “Yaa saya… Eeee.. Ngempet mbak, haha. Gimana 

yaaa. Saya tahan dulu, saya sholat nenangin diri, mikir 

lagi. Nanti kalau sudah tenang baru beraktifitas lagi. 

Saya biasanya gitu sih mbak, buang pikiran yang jelek-

jelek, sabar, udah gitu.” (IH, 12 September 2022). 

 

Saya nangis mbak, wes beberapa hari lihat anak saya 

seperti itu, ndak kuat saya mbak. Saya diem dulu mbak 

merenung, trus saya nyari kesibukan lainnya. Saya 

berusaha menenangkan diri dulu mbak. (LN, 26 

September 2022). 

 

Pie wong diparingine ngono. Ora mbak, wong kene 

yowes berusaha dingo anak e. Yo sholat mbak, biasane 

langsung adem. (N, Oktober 2022). 
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3. Strategi Regulasi Emosi 

Seseorang yang sedang mengalami emosi-emosi yang disebabkan oleh 

dari dalam diri maupun luar, maka akan dengan mudah jika seseorang itu 

dapat meregulasi emosinya. Dengan adanya regulasi emosi yang baik, 

dapat merubah pola pikir serta perilakunya. Maka, terdapat beberapa 

strategi yang dapat digunakan untuk meregulasi emosi, yaitu sebagai 

berikut:  

a. Antecedent Focused Strategy 

Suatu strategi yang dapat dilakukan oleh seorang individu 

dengan cara merubah pikiran seseorang menjadi lebih positif 

dalam menafsirkan ataupun mengintepretasi suatu peristiwa yang 

dapat menimbulkan emosi, agar respon yang ditunjukkan tidak 

berlebihan. Strategi ini dilakukan saat emosi tersebut muncul dan 

sebelum adanya respon yang dikeluarkan. Atecedent-Focused 

Strategy ini dapat memberikan pengaruh kuat dari emosi itu agar 

respon yang ditampilkan menjadi tidak berlebihan. 

 “Ya saya mikir mbak, kalau saya dengerin mereka 

terus, yang ada malah nambah beban di saya. Saya 

mikir lagi kalau kayak gini terus, saya minder, nanti 

anak saya nggak ada perkembangan. Yaa walaupun 

dengan kondisi seperti ini kan, pengennya ada respon 

kan mbak walaupun entah itu dengan senyum gitu ya.” 

(IH, 12 September 2022). 

 

Saya hampir tiap hari nangis mbak, tapi saya yo diem, 

saya berusaha buat anak saya mbak, wong gimana siapa 
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yang mau dikasih anak seperti ini. Wes dijalani wae 

mbak. (LN, 26 September 2022). 

 

Trus aku ngomong mbak karo pak e, “wes ben pak-pak, 

nek dikek i anak yo di openi mugo-mugo dikek i anak 

seng sehat, nek ra dikek i yowes ngopeni rapopo. Dingo 

sangu awak dewe neng akhirat”. (N, 10 Oktober 2022). 

 

b. Response Focused Strategy 

Strategi ini merupakan suatu cara seseorang menampilkan 

suatu respon yang diatur agar tidak berlebihan, seperti perilaku, 

ekspresi wajah, maupun nada suara. Strategi ini dilakukan untuk 

menghambat respon yang berlebihan, akan tetapi tidak membantu 

dalam mengurangi suatu emosi yang dirasakan. Seseorang yang 

menggunakan strategi ini, terlihat tidak jujur tehadap diri sendiri 

maupun orang lain, dikarenakan apa yang dirasakan tidak sesuai 

dengan respon.  

“Wes tak jarke og mbak, lha pie wong nek tak piker nemen 

ngko akune yo seng keloro-loro. Wes ben meh omong opo, 

wong seng njalani aku. Pernah mbak, pas opo kui.. mbien 

pas jek cilik to, kan nek jenenge loro nangis e genti genten. 

Ngono e yo sok dilokne “nangis neh N”. Yo tak sauri 

nggeh ngono tok, karo mesem mbak.” (N, 10 Oktober 

2022). 

 

Ya pernah mbak, kalau kayak gitu saya biasanya diem sek 

sih mbak, sambil senyum nge iya in, trus saya masuk 

rumah mbak. (LN, 26 September 2022). 

 

Saya kalau ada kayak gitu ya mbak, saya kan biasanya 

ngobrol gitu kalau sore, pada keluar gitu, ya saya diem aja 

mbak sambil senyum, wong gimana, nanti kalau saya 



48 
 

 
 

marah-marah gitu yang ada saya sendiri yang susah nanti 

mbak, hahha. (IH, 12 September 2022). 

 

 

4. Proses Regulasi Emosi 

Didalam suatu proses kehidupan, seseorang akan sangat membutuhkan 

regulasi emosi yang baik, terlebih lagi untuk orang tua yang memiliki 

anaka cerebral palsy. Beliau akan merasakan emosi-emosi dalam dirinya. 

Maka perlunya seseorang untuk dapat meregulasi emosinya, yaitu salah 

satu caranya adalah mengerti akan bagaimana proses regulasi emosi 

tersebut, berikut adalah pemaparan mengenai proses regulasi emosi: 

a. Situation Selection (Pemilihan Situasi) 

Pemilihan situasi adalah suatu tindakan yang dilakukan oleh 

seseorang dalam memilih situasi yang  sesuai dengan apa yang kita 

harapkan serta dapat menimbulkan emosi yang diinginkan. Strategi ini 

dapat berupa mendekati atau menghindar terhadap objek maupun 

subjek yang dapat menimbulkan emosi. Seseorang akan merespon hal 

apa saja yang dapat membuat ia merasa nyaman pada saat berinteraksi. 

Jika ia merasakan ketidaknyamanan, ia akan cenderung menjauh 

ataupun memberikan respon yang kurang baik. 

 “Aku ra isin og mbak ndue anak ngeneki, nek enek 

wong rene ngono nek meh ndelok yorapopo, wong 

enek e ngonowi. Opo enek e yo ngonowi mbak, 

koncoku do rene sok-sok yo ngefoto, tapi aku ngomong 

neng iki dudu nggon tontonan mbak.” (N, 10 Oktober 

2022). 
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Kalau saya denger sendiri biasanya kadang juga emosi 

mbak, saya langsung tanya ke dianya mbak, ada apa 

gitu, maksutnya ngomong gitu apa. Biar hati juga lega 

kan mbak. Nggak ngrunjel terus.. misal aku emosi terus 

pulang kerumah nggak bakal selesai itu nanti, mesti jek 

nggrunjel mbak di hati. (IH, 12 September 2022). 

 

Eeee, ya gitu mbak. Siapa mau to dikasih anak kayak 

gini. Saya kalau itu biasanya masuk rumah sih mbak. 

(LN, 26 September 2022). 

 

b. Situation Modification (Modifikasi Situasi / Keadaan) 

Modifikasi situsasi adalah suatu cara atau usaha seseorang 

untuk mengubah suatu keadaan yang kurang baik menjadi baik. 

Seperti berpikiran yang tidak-tidak tentang suatu hal tertentu berubah 

menjadi suatu pikiran yang lebih tenang, serta berusaha berpikiran 

positif. Semisal, orang tua yang merasakan kecemasan akan kondisi 

sang anak, ia akan berusaha mengubah pola pikir tersebut menjadi 

lebih baik lagi. 

 “Ya saya mikir mbak, kalau saya dengerin mereka 

terus, yang ada malah nambah beban di saya. Saya 

mikir lagi kalau kayak gini terus, saya minder, nanti 

anak saya nggak ada perkembangan. Yaa walaupun 

dengan kondisi seperti ini kan, pengennya ada respon 

kan mbak walaupun entah itu dengan senyum gitu ya.” 

(IH, 12 September 2022). 

 

Saya diem dulu mbak merenung, trus saya nyari 

kesibukan lainnya. Kayak ini mbak, walaupun 

bayarannya ndak seberapa tapi ya ndak papa, mau 

gimana lagi. Biar ndak semrawut mbak. (LN, 26 

September 2022). 
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Wes tak jarke og mbak, lha pie wong nek tak piker 

nemen ngko akune yo seng keloro-loro. Wes ben meh 

omong opo, wong seng njalani aku. Pernah mbak, pas 

opo kui.. mbien pas jek cilik to, kan nek jenenge loro 

nangis e genti genten. Ngono e yo sok dilokne “nangis 

neh N”. Yo tak sauri nggeh ngono tok. (N, 10 Oktober 

2022) 

 

c. Attention Deployment (Penyebaran Perhatian) 

Penyebaran perhatian merupakan suatu cara yang dilakukan 

oleh seseorang untuk mengalihkan perhatian terhadap suatu yang 

dapat menimbulkan emosi, serta mengelola emosi dengan 

berkonsentrasi pada sesuatu hal yang dapat menyebabkan reaksi 

emosional. Semisal terdapat hujatan negatif dari orang sekitar, maka ia 

akan memfokuskan pada hal lain seperti mengasuh sang anak, 

memberikan kebutuhan anak, dan lain sebagainya. 

 “Trus saya berfikir ulang, saya nyari tahu mbak. Otak 

motorik tu kayak gimana, penanganannya seperti apa.” 

(IH, 12 September 2022). 

 

” Iya mbak, dulu awal-awal kan ikut terapi di rumah 

sakit, tapi belum ada perkembangan. Trus saya dapet 

rekomendasi dari temen, ikut terapi alternatif gitu. 

Alhamdulillah bebrapa kali kesana itu dah ada 

perubahan gitu mbak. Tapi trus ndak kesana lagi, 

akhirnya dikasih tau ada sanggar ini, saya ikut kesitu 

mbak.” (IH, 12 September 2022). 

 

 “Iya mbak, terapi sama check up sekalian mbak, dikasih 

obat gitu. Dulu seminggu tiga kali mbak, wong nggak 

punya ya mbak, soalnya sana sini itu buat dijalan yang 

bikin itu mbak.. trus akhirnya seminggu sekali.” (LN, 

26 September 2022). 
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“Wong kene yowes berusaha dingo anak e. Tak 

rewangi rene rono lho mbak. Sire kan kui seng iso 

ngesot kui kan tak terapi ne sire yo pengene ben iso 

mlaku kan mbak. Tak rewangi tekan boyolali, 

boncengan karo pak e. Tak gendong mbak umur 9 

tahun, mulih lho aku nganti raiso ndodok mbak.” (N, 10 

Oktober 2022). 

  

d. Cognitive Change (Perubahan Kognitif) 

Perubahan kognitif merupakan suatu cara yang dapat dilakukan 

oleh seseorang dengan cara mengevaluasi situasi yang terjadi dengan 

berfikir positif, sehingga kita dapat mengurangi pengaruh negatif, bisa 

juga dengan membandingkan hal yang lebih buruk ataupun mengambil 

hikmah dari suatu peristiwa tertentu. 

 “Wong aku koyok ngeneki yo ra dewean mbak, akeh 

yok an. Anu.. enek to daerah ngendi kui, kono kae…. 

Kui malah kembar 3 mbak, yo podo ngeneki. Tapi wes 

raenek kabeh. Angger ibuke ketemu aku, ngrangkul aku 

no nangis mbak.” (N, 10 Oktober 2022). 

 

Ternyata saya banyak temannya mbak, banyak yang 

sama kyak saya. Makanya saya mikir lagi kalau kayak 

gini terus, saya minder, nanti anak saya nggak ada 

perkembangan. (IH, 12 September 2022). 

 

Saya berusaha buat anak saya mbak, wong gimana 

siapa yang mau dikasih anak seperti ini. Wes dijalani 

wae mbak. Wong banyak mbak ternyata kayak gini, pas 

disanggar jadi tau jadi cerita-cerita gitu mbak, soalnya 

sama-sama ngrasain. (LN, 26 September 2022). 

 

e. Response Modulation (Perubahan Respon) 

Perubahan respon merupakan cara atau usaha seseorang dalam 

merubah respon emosi yang terfokus dalam mengatur fisiologis dan 
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pengalaman emosi. Biasanya ditandai dengan perubahan perilaku 

orang tua kepada anakanya, karena sang anak memiliki keistimewaan. 

Maka, orang tua menjadi lebih sabar, serta memberikan perhatian 

penuh kepada sang anak. Didepan sang anak, orang tua akan berusaha 

untuk bersikap tenang, serta menjaga anak dengan sangat hati-hati. 

Walaupun orang tua merasakan emosi negatif, beliau akan berusaha 

semaksimal mungkin dalam memberikan kebutuhan sang anak. 

 Saya ngademin diri dulu mbak, saya berusaha kalau 

didepan L harus dengan kondisi yang tenang, kalau 

saya kesel sama L juga gitu, tak diemin dulu baru tak 

deketin lagi tak Tanya, L maunya apa? Jajan, sepedaan? 

(IH, 12 September 2022) 

 

Minumnya suka yang manis-manis mbak, minum air 

putih disemburin ndak mau dia mbak. Suka sebel mbak 

kadang, tapi yo gimana ya wong masak ndak didulang, 

anak e sendiri kok. Ibuk gemati ya le ya, nek wayahe 

mangan yo didulang ya. (LN, 26 September 2022). 

 

Wong kene yowes berusaha dingo anak e. Tak rewangi 

rene rono lho mbak. Sire kan kui seng iso ngesot kui 

kan tak terapi ne sire yo pengene ben iso mlaku kan 

mbak. Tak rewangi tekan Boyolali, boncengan karo pak 

e. Tak gendong mbak umur 9 tahun, mulih lho aku 

nganti raiso ndodok mbak. (N, 10 Oktober 2022). 

 

5. Faktor yang Mempengaruhi Regulasi Emosi 

Berikut merupakan beberapa faktor yang dapat memengaruhi regulasi 

emosi seseorang, yaitu: 
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a. Usia 

Usia menjadi salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi suatu regulasi emosi, karena seseorang yang 

semakin tua maka akan semakin dapat meregulasi emosinya 

dengan baik. Dengan pengalaman-pengalam yang ada 

dihidupnya, maka seseorang tersebut akan mengalami fase 

kehidupan serta akan membentuk karakter yang lebih baik dari 

sebelumnya. 

b. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi regulasi emosi. Respon emosi yang dilihatkan 

antara perempuan dan laki-laki sangatlah berbeda. Jika 

perempuan akan lebih mengarah pada dukungan serta 

perlindungan dari orang sekitar. Namun, pada laki-laki akan 

lebih mengarah kepada hal-hal fisik, contoh berolahraga. Ibu 

lebih mengerti apa yang dibutuhkan oleh sang anak, 

dikarenakan ibulah yang merawat anak tersebut setiap hari. 

c. Pola Asuh 

Pola asuh orang tua dapat mempengaruhi kemampuan 

regulasi seseorang. Karena, orang tua akan mengajarkan 

kepada anaknya cara untuk melakukan hal-hal yang positif. 
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d. Religiusitas 

Seseorang dengan tingkat religiusitas yang tinggi akan 

dapat mempengaruhi regulasi emosi. Karena agama merupakan 

pokok pedoman hidup seseorang. Dengan religiusitas yang 

tinggi, maka seseorang tersebut akan memiliki perilaku positif, 

serta pengendalian emosi akan lebih stabil. Beberapa hal yang 

dilakukan untuk dapat meregulasi emosi yaitu dengan cara 

sholat, mengaji, maupun berdzikir. 

e. Budaya  

Budaya yang terdapat pada daerah-daerah memiliki 

suatu perbedaan sesuai dengan kepercayaan dari daerah 

tersebut. 

 

C. Pembahasan 

Berdasarkan pengamatan peneliti dari hasil penelitian, menunjukkan 

bahwa regulasi emosi pada orang tua yang memiliki anak cerebral palsy 

sangatlah beragam. Orang tua yang memiliki anak CP akan berusaha 

semaksimal mungkin untuk mengurangi emosi-emosi negatif, dan berusaha 

menerima keadaannya. Hal ini sesuai dengan salah satu teori dari Kulber-Ross 

(Halimah & Hidayati, 2015) mengenai lima tahapan seseorang mengalami 

kedukaan pada peristiwa yang mengubah hidupnya. Tahapan-tahapan tersebut 
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yaitu penyangkalan, kemarahan, menawar, depresi, dan penerimaan. Pada 

tahap penyangkalan seseorang akan membentuk suatu pertahanan dengan 

menyangkal atau cenderung dengan meragukan suatu hal yang ia dapati. Pada 

tahap kemarahan, seseorang akan merasakan emosional yang memungkinkan 

bahwa ketidakterimaan akibat sesuatu hal yang terjadi. Pada tahap marah ini 

seseorang bisa mengalami frustasi, lebih sensitif, menjadi orang yang tidak 

sabar, bahkan sering berubah-ubah moodnya. Pada tahap menawar biasanya 

ditandai dengan adanya perasaan bersalah, serta seseorang tersebut akan 

mencari cara untuk mencegah terjadinya peristiwa buruk selanjutnya. Pada 

tahap depresi, biasanya seseorang akan mengalami perasaan sedih, depresi, 

maupun kekecewaan. Pada tahap yang terakhir yaitu penerimaan, setelah 

melalui beberapa tahap sebelumnya, seseorang akan sadar dan dapat 

menerima kenyataan bahwa suatu peristiwa buruk adalah benar-benar terjadi. 

Ketiga subjek dalam penelitian ini benar-benar merasakan kesedihan 

yang mendalam setelah mengetahui kondisi sang anak mengalami cerebral 

palsy. Subjek I dan subjek II memperlihatkan pada tahap depresi, dimana 

kedua subjek merasakan sedih yang berlarut-larut setiap melihat sang anak 

akan menangis. Subjek III memperlihatkan tahap tawar-menawar, dimana 

beliau berusaha untuk memberikan terapi yang dibutuhkan sang anak, agar 

anak tersebut dapat mengalami perkembangan. Hal ini sesuai dengan 

pendapat Sobur (Ledoh, 2016), yang mengatakan bahwa seseorang yang 
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sedang mengalami emosi negatif, akan berpengaruh pada respon yang 

ditampilkan. Pada akhirnya ketiga subjek sama-sama dapat melewati semua 

sampai ketahap menerima. Dimana mereka dapat memahami serta menerima 

segala kondisi sang anak, dan memberikan apapun yang dibutuhkan oleh sang 

anak. Pada tahap ini, orang tua yang memiliki anak cerebral palsy sudah pada 

titik  dimana mereka sabar dan iklhas dalam menjalani kehidupan.    

Regulasi emosi merupakan suatu cara seseorang dalam mengelola 

emosi ataupun perasaan yang sedang dialami, agar respon yang dikeluarkan 

tidak berlebihan. Faktor regulasi emosi yaitu salah satunya adalah usia, usia 

dapat mempengaruhi regulasi emosi karena, dengan usia yang semakin 

matang, maka seseorang tersebut akan semakin dapat meregulasi emosinya, 

kemudian jenis kelamin, jenis kelamin akan mempengaruhi regulasi emosi 

karena antara perempuan dan laki-laki tingkat emosinya berbeda, pola asuh 

setiap orang berbeda-beda tergantung bagaimana latar belakang keluarganya, 

kemudian religiusitas, seseorang yang memiliki tingkat religiusitas yang 

tinggi maka seseorang tersebut mampu meregulasi emosinya dengan baik, dan 

yang terakhir yaitu budaya, biasanya budaya tergantung pada dimana 

seseorang itu tinggal, karena budaya dari masing-masing daerah memiliki 

karakteristik tersendiri. 

Ketiga subjek meregulasi emosinya secara berbeda. Subjek I dan 

subjek III meregulasi emosinya dengan cara beribadah serta mendapatkan 
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dukungan dari keluarga. Seperti pendapat Gross (2007), yaitu faktor ektrinsik 

yang dapat mempengaruhi regulasi emosi adalah peran keluarga, dengan 

adanya keluarga maka seseorang tersebut dapat ditenangkan pada saat dirinya 

merasa tertekan, merasakan cemas, serta memberikan kenyamanan  dan 

dorongan dalam kondisi apapun. Subjek II meregulasi emosinya dengan cara 

mengalihkan fokus atau perhatian yang ada di pikirannya, seperti 

mengerjakan pekerjaan yang dapat membuatnya merasa tenang. Dengan 

beribadah (sholat, mengaji, dll) memberikan makna akan kehidupan yang 

sedang dialami oleh ketiga subjek. Mereka berusaha semaksimal mungkin 

untuk merawat serta berusaha memberikan semua kebutuhan sang anak, mulai 

dari terapi, bahkan untuk kebutuhan sehari-hari.  

Memiliki anak dengan kondisi cerebral palsy, harus ektra sabar dan 

iklhas. Dengan adanya kondisi tersebut maka, akan muncul berbagai reaksi 

yang diterima oleh ketiga subjek. Perlunya  orang dapat menyesuaikan diri 

pada lingkungan. Reaksi yang sering muncul pada ketiga subjek adalah reaksi 

emosional pada saat mengasuh sang anak. Ketiga subjek meregulasi emosinya 

dengan strategi yang beragam. Berikut adalah lima strategi regulasi emosi, 

yaitu pemilihan situasi, modifikasi situasi, penyebaran perhatian, perubahan 

kognitif, dan modulasi respon. Pemilihan situasi adalah suatu tindakan yang 

dilakukan oleh seseorang dalam memilih situasi yang  sesuai dengan apa yang 

kita harapkan serta dapat menimbulkan emosi yang diinginkan. Subjek I dan 
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subjek III tidak merahasiakan mengenai kondisi sang anak. Modifikasi 

situsasi adalah suatu cara atau usaha seseorang untuk mengubah suatu 

keadaan yang kurang baik menjadi baik. Subjek I, II, dan III mengamati 

kondisi sang anak, dengan memberikan terapi yang dibutuhkan oleh sang 

anak serta memberikan perhatian kepada sang anak.  

 Penyebaran perhatian merupakan suatu cara yang dilakukan oleh 

seseorang untuk mengalihkan perhatian terhadap suatu yang dapat 

menimbulkan emosi, serta mengelola emosi dengan berkonsentrasi pada 

sesuatu hal yang dapat menyebabkan reaksi emosional. Subjek I mencari tahu 

mengenai penanganan serta kebutuhan pada anak dengan kondisi cerebral 

palsy. Perubahan kognitif merupakan suatu cara yang dapat dilakukan oleh 

seseorang dengan cara mengevaluasi situasi yang terjadi dengan berfikir 

positif. Subjek I, II, dan III sam-sama merasa bahwa mereka tidak sendirian. 

Banyak diluaran sana yang mengalami sama seperti ketiga subjek. Strategi 

yang terakhi adalah strategi modulasi respon. Dimana dalam strategi ini 

muncul berbagai respon yang berhasil dimodifikasi dan dapat diekspresikan 

sesuai dengan keadaan. Ketiga subjek memiliki kesamaan dalam 

memodifikasi respon yaitu ketiga subjek mampu mengasuh anak dengan 

kondisi cerebral palsy dengan penuh kesabaran dan keiklhasan. Namun, 

terdapat beberapa perbedaan ketiga subjek dalam memperlihatkan modulasi 

respon. Subjek I mengalihkan rasa marah dengan beribadah maupun mencari 
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udara diluar agar tidak merasa penat. Subjek II mengalihkan rasa marah 

dengan bekerja. Subjek III mengalihkan rasa marah dengan beribadah dan 

melakukan kegiatan lain. Proses regulasi emosi yang dialami oleh ketiga 

subjek memerlukan waktu yang sangat panjang, karena dengan waktu tersebut 

mereka dapat memahami segala kondisi yang sedang mereka hadapi.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pemaparan hasil penelitian diatas, maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa. Orang tua yang memiliki anak cerebral palsy akan 

berusaha semaksimal mungkin untuk dapat meregulasi emosinya. Para orang 

tua memiliki strategi yang berbeda-beda dalam meregulasi emosinya. Seperti 

beribadah (Sholat, dzikir, ngaji, dll), mencari udara diluar agar tidak merasa 

penat, bekerja, maupun melakukan kegiatan lainnya untuk mengalihkan 

perasaan ataupun emosi negatif. Para orang tua dalam merawat anak cerebral 

palsy dengan sabar dan ikhlas. Karena, memiliki anak cerebral palsy tidaklah 

mudah. Para orang tua merasa bahwa walaupun sang anak memiliki 

keterbatasan, akan tetapi mereka berusaha semaksimal mungkin untuk 

merawat serta menyayangi sang anak. Para orang tua berusaha tidak 

menyembunyikan kondisi sang anak, dan lebih memilih untuk 

memberitahukan kepada semua orang, serta berusaha memberikan kebutuhan 

sang anak dengan berbagai cara, seperti salah satunya yaitu terapi.   

 

B. Keterbatasan Penulis 

Berdasarkan hasil dari lapangan, peneliti tidak menutup kemungkinan 

bahwa terdapat keterbatasan yang peneliti alami. Keterbatasan peneliti adalah 
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tidak mengukur regulasi emosi sehingga kurang mengetahui keefektifan 

regulasi emosi dalam kehidupan sehari-hari. 

 

C. Saran  

Berdasarkan pemaparan dari kesimpulan diatas, maka terdapat 

beberapa saran diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Bagi penulis, diharapkan penulis dapat lebih mendalami serta mengekspor 

mengenai regulasi emosi pada orang tua yang memiliki anak cerebral 

palsy. 

2. Bagi orang tua, diharapkan dapat meregulasi emosinya dengan lebih baik 

lagi agar dapat mengaplikasikan dalam kehidupan sosial dengan baik dan 

nyaman. 

3. Bagi pengurus sanggar inklusi kasih sayang bunda, diharapkan dapat 

memberikan beberapa fasilitas yang kurang memadai agar menjadi sarana 

dan prasana yang lebih nyaman untuk digunakan oleh masyarakat sekitar. 
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LAMPIRAN 

Pedoman Observasi 

1. Keadaan fisik subjek pada saat wawancara. 

2. Gerak serta gerik tubuh subjek saat wawancara. 

3. Emosi dan mimik wajah yang ditampilkan pada saat wawancara. 

4. Keterbukaan subjek pada saat wawancara. 

5. Kondisi lingkungan sekitar rumah subjek. 

6. Respon subjek pada pewawancara. 

7. Reaksi subjek saat berinteraksi dengan pewawancara. 

Pedoman Wawancara 

1. Bagaimana perasaan subjek pada saat mengetahui kondisi sang anak? 

2. Usaha apa yang dilakukan subjek? 

3. Bagaimana cara subjek pada saat mengalami emosi? 

4. Bagaimana usaha subjek dalam meregulasi emosi? 

5. Apa usaha yang anda lakukan untuk menerima keadaan ini? 
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Observasi 1  

Hari/ Tanggal : Senin, 12 September 2022 

Pukul  : 11.00 WIB 

Tempat : Rumah Ibu I 

Pada hari ini, saya berangkat dari rumah sekitar pukul 09.45 WIB. Sebelumnya saya 

sudah janjian bersama ibu I. Sesampai dirumah ibu I, saya bersiap-siap kemudian 

mengucapkan salam. Disambut dengan baik oleh ibu I, kemudian saya dipersilahkan 

masuk. Saya mengatakan kembali apa maksut dan tujuan saya datang kesini. 

Kemudian pada saat wawancara berlangsung. Saya melihat bahwa subjek sangat 

terbuka terhadap saya, saya menanyakan apapun terkait anak, ibu I mengatakan 

dengan jelas. Sesekali pada saat saya bertanya perihal yang sensitif, ibu I menjawab 

pertanyaan saya dengan suara yang bergetar, mata berkaca-kaca, dan sesekali 

mengusap tangan sang anak. Kemudian sesekali saya bercanda gurau dengan sang 

Ibu agar mencairkan suasana. Ibu I memperlihatkan bahwa ia tegar, namun ada juga 

ibu I memperlihatkan bahwa ia merasakan sedih. Lingkungan sekitar rumah Ibu I 

terbilang cukup baik, beberapa orang memberikan dukungan dan beberapa orang 

yang Ibu I percaya, dapat bertukar cerita. Pada pukul 13.00 WIB, saya berpamitan 

kepada Ibu I untuk pulang.  
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Observasi 2 

Hari/ Tanggal : Senin, 26 September 2022 

Pukul  : 10.00 WIB 

Tempat : Rumah Ibu LN 

Pada hari ini, pukul 09.00 WIB saya berangkat dari rumah. Sampai di daerah sana, 

saya mengingat-ngingat letak rumah Ibu L, akhirnya setelah saya naik sepeda dengan 

pelan-pelan ketemu juga rumahnya. Pukul 10.00 WIB saya sampai lokasi, kemudian 

mengucapkan salam. Kemudian saya dipersilahkan masuk. Pada saat proses 

wawancara, ibu L sesekali menghapus air mata yang menggenang, Ibu L menjawab 

pertanyaan saya dengan jelas, namun ada juga pada saat wawancara ibu L seperti 

gelisah, dan mencoba memalingkan wajah serta mengajak ngomong sang anak. Ibu L 

lumayan terbuka kepada saya, apa yang saya tanyakan dijawab oleh Ibu L. 

lingkungan sekitar rumah Ibu L terbilang cukup ramah-ramah. Pada saat saya berada 

dirumah Ibu L, terlihat beberapa warga yang juga kerumah Ibu L, memberikan 

senyuman kepada saya. Pada sekitar pukul 12.00 WIB saya memutuskan untuk 

kembali pulang dan berpamitan kepada Ibu L. 
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Observasi 3 

Hari/ Tanggal : Senin, 10 Oktober 2022 

Pukul  : 12.00 WIB 

Tempat : Rumah Ibu N 

Pada hari ini, hari senin. Saya memutuskan untuk berkunjung kerumah Ibu N untuk 

melakukan wawancara. Pada pukul 10.35 WIB saya berangkat dari rumah. Sesampai 

dirumah Ibu N, saya disambut dengan baik. Dipersilahkan duduk, kemudian 

dibikinkan minuman. Pada saat proses wawancara Ibu N menceritakan semuanya, Ibu 

N juga memberikan perhatian kepada saya. Pada saat wawancara berlangsung, Ibu N 

sesekali mengusap mata serta membenarkan rambutnya, mengelus-elus kaki serta 

tangan. Ibu N menjelaskan beberapa hal, namun dengan suara agak serak. Dan 

menahan air matanya untuk tidak keluar. Ibu N berusaha untuk tetap tenang pada saat 

proses wawancara berlangsung. Kondisi lingkungan sekitar Ibu N saya kurang 

melihat aktivitas dari tetangga, karena pada saat saya kesana, lingkungan sekitar 

sangat sepi. Mungkin pada bekerja dan sekolah. Pada pukul 14.00 WIB saya 

memutuskan untuk pamit pulang. 
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Transkip Wawancara 1 

Nama   : Ibu IH 

Tanggal Wawancara : 12 September 2022 

Lokasi Wawancara : Rumah Ibu I 

Umur   : 39 tahun 

Memiliki Anak cerebral palsy umur 15 tahun 

Keterangan  :  A = Pewawancara 

       I   = Narasumber 

NO Percakapan Keterangan 

1 
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A : Assalamualaikum 

I : Wa’alaikumsalam, silahkan masuk mbak. 

A : Maaf bu sebelumnya jika mengganggu 

waktunya 

I : Ndak ganggu mbak 

A : Ibu gimana kabarnya? Hayyy udah tambah 

besar ya sekarang. 

I : Allhamdulilah baik mbak, mbak gimana ini 

kabarnya? Iya i mbak, sekarang dah tambah 

besar og, bobotnya sama tingginya juga 

udah nambah. 

A : Wahh, Alhamdulillah bu. 

I : Iya ini mbak. 

A : Jadi begini bu, sebelumnya perkenalkan 

saya Angginita Kemala Sari dari UIN Raden 

Mas Said Surakarta. Maksut saya dateng 

kesini untuk mewawancarai ibu mengenai 

regulasi emosi orang tua yang memiliki anak 
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cerebral palsy, apakah ibu bersedia untuk 

saya wawancarai? 

I : Ohh iyaa.. Ndak papa mbak silahkan. 

A : Waktu dulu, waktu pertama kali 

mendengar kondisi dek L bagaimana bu? 

I : Eeee, dulu waktu pertama kali denger kaget 

saya mbak lemes, wes campur aduk 

pokoknya. Soalnya dulu itu kondisi anak 

saya ndak kenapa-kenapa mbak awalnya, ya 

kayak anak biasa itu. Trus dulu itu awalnya 

L ini kejang mbak, trus saya bawa ke rumah 

sakit, udah mau satu minggu tu dianya 

nggak sadar, posisinya udah koma.  

A : Itu waktu umur berapa bu? 

I : Waktu sakit L usia 1,5 tahun. 

A : Lalu perasaannya ibu bagaimana? 

I : Wahh, saya ngedrop mbak. Soalnya saya 

nggak tau mbak kalau sembuh bakalan 

seperti ini kondisinya, taunya kan juga 

radang otak motorik. Waktu itu dibilang 

seperti itu ya sedih ya mbak ya, dah lemes 

badannya, nggak bisa apa-apa. 

A : Dengan kondisi seperti ini, apakah ibu larut 

dalam kesedihan? 

I : Awalnya iya mbak, beberapa hari itu saya 

nangis kalau lihat anak saya. 

A : Lalu usaha apa yang ibu lakukan pada saat 

itu untuk mengontrol emosinya? 
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I : Saya berfikir mbak, “kalau saya kayak gini 

terus, anak yang ngerawat siapa nanti” kan 

gitu. Saya wes coba ikhlas, sabar. Trus saya 

berfikir ulang, saya nyari tahu mbak. Otak 

motorik tu kayak gimana, penanganannya 

seperti apa. Trus denger kata dokter otak 

motorik anak saya udah ndak berfungsi, 

kalau adek sembuh kondisinya nggak seperti 

anak lainnya. Wahh saya down lagi mbak, 

badan adem panas, dah ndak bisa ngomong 

lagi. 

A : Trus waktu ngedrop itu, apa yang ibu 

lakukan? 

I : Waktu saya sendiri mbak, saya mikir lagi, 

keinget lagi. Kalau saya begini terus siapa 

yang ngerawat anak saya. Pikiran saya naik 

turun terus mbak. Habis pulang dari rumah 

sakit kan tetangga-tetangga ada yang gimana 

gitu ya mbak. 

A : Iya bu, lalu usaha apa yang ibu lakukan 

agar tidak terbawa dengan situasi tersebut? 

I : Ya saya mikir mbak, kalau saya dengerin 

mereka terus, yang ada malah nambah beban 

di saya. Ternyata saya banyak temannya 

mbak, banyak yang sama kyak saya. 

Makanya saya mikir lagi kalau kayak gini 

terus, saya minder, nanti anak saya nggak 

ada perkembangan. Yaa walaupun dengan 
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kondisi seperti ini kan, pengennya ada 

respon kan mbak walaupun entah itu dengan 

senyum gitu ya. 

A : Mmmm, iya bu. Berarti harus berusaha 

buat nguatin diri sendiri ya bu? 

I : He.e iya mbak, harus bisa nguatin diri 

sendiri. 

A : Kalau untuk dukungan dari keluarga bu? 

I : Kalau dari keluarga ndak ada yang gimana-

gimana mbak, paling Cuma nguatin bilang 

kamu harus sabar gitu. Keluarga 

Alhamdulillah support mbak. 

A : Ohh iya bu, berarti dari luar ya bu yang 

bikin pikiran-pikiran jadi semakin kurang 

baik? 

I : Iya mbak, tetangga-tetangga ini malah 

kadang ngomong yang bikin saya jengkel. 

A : Bagaimana cara ibu untuk menyikapi itu? 

I : Yaaa saya, cuek aja mbak. Saya biarin og 

kalau seperti itu. 

A : Ohh seperti itu ya bu… Terkadang ibu larut 

dalam emosi seperti itu ndak bu? 

I : Eeeee kadang sih iya mbak. 

A : Trus cara ibu buat ndak larut dalam emosi 

seperti itu bagaimana bu? 

I : Biasanya sih saya nenangin diri dulu mbak, 

saya sholat biar tenang, kalau nggak ya pergi 

keluar cari angin. Saya berusaha saat saya 
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emosi, nggak saya bawa kerumah mbak. 

Takutnya nanti anak saya kena. Kan dia 

ndak bisa apa-apa. Jadi sebisa saya, saya 

redamin dulu, masuk rumah harus kondisi 

tenang mbak. 

A : Pernah ndak bu, sesekali gitu emosinya 

kebawa sampai berhari-hari? 

I : Pernah sih mbak waktu itu. 

A : Lalu gimana caranya ibu buat mengontrol 

emosi itu? 

I : Yaa saya… Eeee.. Ngempet mbak, haha. 

Gimana yaaa. Saya tahan dulu, saya sholat 

nenangin diri, mikir lagi. Nanti kalau sudah 

tenang baru beraktifitas lagi. Saya biasanya 

gitu sih mbak, buang pikiran yang jelek-

jelek, sabar, udah gitu. 

A : Kalau untuk ngluapin emosinya ibu 

bagaimana? 

I : Saya pendem sih mbak biasanya, palingan 

nangis gitu aja. Kalau udah suntuk gitu 

pikirannya, saya ngajak temen keluar entah 

itu makan, atau apa, kalau nggak yak e 

taman gitu. 

A : Oalah iya bu, Ibu biasanya juga cerita atau 

curhat ke temen-temen gitu ndak bu? 

I : Iyaa mbak, curhat juga. 

A : Kalau boleh tau biasanya tentang apa ya 

bu? 
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I : Biasa sih mbak, masalah rumah tangga, 

tentang L gitu-gitu aja. 

A : Ohh berarti ibu juga punya orang terdekat 

yang bisa diajak bertukar cerita ya bu? 

I : Iya mbak ada. 

A : Biasanya ibu kalau keluar sama teman 

begitu dek L juga diajak bu? 

I : Yaaa saya ajak to mbak, nanti kalau 

ditinggal pie no. Ndak ada yang ngurusin. 

Saya kemana-mana tak ajak mbak, saya 

nggak malu punya anak kondisi seperti ini. 

Saya ikhlas, mau gimana keadaannya ini 

anak saya.  

A : Ooo iya bu, Kalau waktu tetangga 

ngomongin anak ibu yang enggak-enggak 

gitu gimana bu? 

I : Kalau omongannya saya nggak denger 

langsung gitu mbak, saya nggak peduli 

mbak. Biarin aja nanti dianya diem sendiri. 

A : Yang kalau ibu denger sendiri bagaimana? 

I : Kalau saya denger sendiri biasanya kadang 

juga emosi mbak, saya langsung tanya ke 

dianya mbak, ada apa gitu, maksutnya 

ngomong gitu apa. Biar hati juga lega kan 

mbak. Nggak ngrunjel terus.. misal aku 

emosi terus pulang kerumah nggak bakal 

selesai itu nanti, mesti jek nggrunjel mbak di 

hati.   
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A : Oalah iya bu, nggak enak juga kalau 

ngeganjel ya bu. 

I : Iya mbak bener itu. Nggak enak mbak 

haha.. saya kalau ada kayak gitu ya mbak, 

saya kan biasanya ngobrol gitu kalau sore, 

pada keluar gitu, ya saya diem aja mbak 

sambil senyum, wong gimana, nanti kalau 

saya marah-marah gitu yang ada saya sendiri 

yang susah nanti mbak, hahha. 

A : Pernah ndak bu, pada saat emosi gitu jadi 

kebawa-bawa sampai rumah? 

I : Alhamdulillah ndak sih mbak, soalnya saya 

kalau emosi tak leremke dulu mbak, lha 

nanti saya kalau emosi trus deket L dianya 

juga emosi kan malah berabe ya mbak. 

A : Ohhh hehehe.. iya ya bu. 

I : Saya ngademin diri dulu mbak, saya 

berusaha kalau didepan L harus dengan 

kondisi yang tenang, kalau saya kesel sama 

L juga gitu, tak diemin dulu baru tak deketin 

lagi tak Tanya, L maunya apa? Jajan, 

sepedaan? 

A : Eeee…. Iya bu. Untuk keluarga sendiri 

bagaimana bu awal-awal? 

I : Ya awal-awal kan pada ngumpul ya mbak, 

lha pada Tanya gitu, saya dengernya mau 

ngejelasin hati saya gimana gitu lagi mbak. 

Soalnya yang bisa ngejelasin saya, bapaknya 
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cuma diem aja, jadinya saya ngejelasin 

pelan-pelan. Soalnya kan hatinya masih agak 

gimana gitu ya mbak, jadi sayang ngomong 

tu ya sambil nangis. 

A : Lalu responnya gimana bu? 

I : Yaa eee.. keluarga cuma bisa support sama 

suruh sabar gitu mbak. Bilang ini ujian gitu. 

Mugo-mugo iki dadi dalanmu neng suwargo. 

Nah keluarga bilangnya gitu mbak. Soalnya 

dulu kan sehat ya mbak, udah bisa jalan. 

Tiba-tiba malah kondisinya seperti ini mbak, 

yaaa gimana ya mbak. Gimanasih, eee mana 

ada orang tua yang nggak sedih kalau lihat 

kondisi anak seperti ini mbak. 

A : Ohh iya bu pada dukung dan nguatin ibu 

ya. Iya bu, pasti sangat sedih. 

I : Iyaa mbak gitu. Wes campur aduk lah 

mbak, wes nggak iso ngomong. 

A : Eeee iya bu. 

I : Saya lho mbak, waktu dek L dikasih tau 

kondisinya seperti itu, nggak iso mlaku saya 

mbak. Neng awak lemes-mes nggak bisa 

jalan. 

A : Walah, saking syok nya ya bu. 

I : Iya mbak, saya dua hari jadi ikut dirawat 

mbak. Ikut diinfus. Soalnya kan udah 

beberapa hari mungkin badannya capek juga 

jadinya ngedrop saya mbak. 
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A : Lalu apa yang ibu lakuian pada waktu itu. 

I : Yaaa gimana mbak, saya berusaha kuat, 

ikhlas, wes saya pasrah mbak. Apapun yang 

terjadi pokoknya saya harus jalani mbak, 

sudah garis Tuhan. Saya nggak bisa apa-apa. 

Paling bisa berdoa saya mbak. 

A : Eee… iya bu, Semoga ibu sekeluarga 

diberikan kelancaran ya bu, sehat selalu. 

I : Aamiin mbak, terimakasih ya mbak. 

A : Hehe.. njeh bu, oh iya bu sebelum ke 

sanggar apa ya diterapi bu? 

I : Iya mbak, dulu awal-awal kan ikut terapi di 

rumah sakit, tapi belum ada perkembangan. 

Trus saya dapet rekomendasi dari temen, 

ikut terapi alternative gitu. Alhamdulillah 

bebrapa kali kesana itu dah ada perubahan 

gitu mbak. Tapi trus ndak kesana lagi, 

akhirnya dikasih tau ada sanggar ini, saya 

ikut kesitu mbak. 

A : Oooo njeh bu, untuk jadwal terapinya 

setiap senin saja njeh bu? Atau ada yang dari 

luar lagi? 

I : Iya mbak, udah ndak ikut yang diluar 

mbak. Ini cuma ikut yang disanggar. 

A : Eeee… Iya bu, oh iya bu yang terakhir nih 

bu. Hehehe, apa pesan ibu buat temen-temen 

diluar sana? 

I : Apa ya mbak, hahhha. Eeeee mungkin 
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lebih ke sabar dan iklhas aja buat menjalani 

hidup. Apapun keadaannya harus bisa 

menjalaninya. Lebih ke bersyukur aja sih 

mbak. 

A : Ohh iya bu, hehhe. Terimakasih ya bu atas 

waktu dan ceritanya. Maaf udah ngrepotin, 

udah ngganggu waktu istirahatnya. 

I : Iya mbak, saya malah seneng lho mbak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 
 

 
 

Transkip Wawancara 2 

Nama   : Ibu LN 

Tanggal Wawancara : 26 September 2022 

Lokasi Wawancara : Rumah Ibu L 

Umur   : 39 tahun 

Memiliki Anak cerebral palsy umur 9 tahun 

Keterangan  :  A = Pewawancara 

       L  = Narasumber 

NO Percakapan Keterangan 
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A : Assalamualaikum, Permisi. 

L : Wa’alaikumsalam, ehhh.. masuk 

mbak. 

A : Maaf ibu, mengganggu waktunya. 

Perkenalkan saya Angginita Kemala 

Sari mahasiswa UIN Raden Mas Said 

Surakarta. Maksut saya datang kesini 

yaitu untuk mewawancarai ibu tentang 

regulasi emosi pada orang tua yang 

memiliki anak cerebral palsy. Apakah 

ibu berkenan untuk saya wawancarai? 

L : Tapi saya cuma begini-begini aja i 

mbak. 

A : Tidak apa-apa bu, cuma sebentar saja. 

L : Iya ee.. silahkan mbak, ndak papa. 

A : Maaf njeh bu sebelumnya, kalau 

boleh tau dengan ibu siapa? 

L : Saya LN. 
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A : Umur ibu berapa njeh? 

L : Saya 39 mbak. 

A : Ohh njeh, maaf bu kalau boleh tau 

awal kondisi dek D ini bagaimana bu? 

L : Dulu itu lahirnya dipacu mbak, ndak 

bisa keluar sendiri. Habis dipacu mbak, 

trus ndak bisa nangis, masuk inkubator 

satu bulan mbak abistu pulang.. pulang 

paksa dirumah itu berhenti nafas, nah 

berhenti nafas kan dia jantung to 

mbak.. 

A : Enggeh… 

L : Pas berhenti nafas tu, biru.. biru.. 

kayak kejang gitu. Trus saya bawa 

kesana lagi, opname tiga minggu.. 

wahhh tiga minggu wes paling lama 

yaa.. eee.. Wes ndak kuat kae kayak 

nunggoni tiga minggu disana. Abistu 

pulang lagi, dirawat dirumah satu 

bulan, trus opname lagi.. aahhh dah 9 

kali lho mbak opname itu. 

A : Walahh, itu sama bu keluhannya? 

L : Eeeee… kalau yang terakhir itu koma 

total mbak. 

A : Berarti pernah koma bu? 

L : Wahhh wes bola-bali mbak koma. 

Lima kali koma mbak, tapi yang paling 

parah ya yang kemarin itu, sampai tiga 
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minggu di ICU itu ndak ada respon 

sama sekali mbak. Sudah ndak ada 

respon, wes matanya itu udah nutup. 

Tapi nafasnya itu masih ada. Nah sini 

saya dah ndak kuat mbak, gek 

dokternya itu bilang dah ndak ada 

harapan. 

A : Nggehh, trus bagaimana bu? 

L : Yaaa gara-gara ndak ada harapan kan 

mbak, saya akhirnya minta pulang. 

Saya urusin dirumah, kalau sehat ya 

syukur, kalau mau diambil ya udah 

pasrah gitu to mbak. 

A : Dengan kondisi dek D ini, perasaan 

ibu bagaimana? 

L : Wahhh wes campur aduk mbak, wes 

sampai ndak bisa ngomong. 

A : Lalu, usaha apa yang ibu lakukan 

pada saat itu? 

L : Yaa.. saya nangis mbak, wes beberapa 

hari lihat anak saya seperti itu, ndak 

kuat saya mbak. 

A : Eeee… Iya bu. 

L : Saya hampir tiap hari nangis mbak, 

tapi saya yo diem, saya berusaha buat 

anak saya mbak, wong gimana siapa 

yang mau dikasih anak seperti ini. Wes 

dijalani wae mbak. Wong banyak mbak 
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ternyata kayak gini, pas disanggar jadi 

tau jadi cerita-cerita gitu mbak, soalnya 

sama-sama ngrasain. 

A : Pada saat ibu nangis itu, gimana biar 

ndak larut terus bu? 

L : Saya diem dulu mbak merenung, trus 

saya nyari kesibukan lainnya. Kayak 

ini mbak, walaupun bayarannya ndak 

seberapa tapi ya ndak papa, mau 

gimana lagi. Biar ndak semrawut mbak. 

Saya berusaha menenangkan diri dulu 

mbak. 

A : Eee… iya to bu? 

L : Iya mbak, ini cuma berapa. Murah ini 

mbak, tapi yo tetep saya kerjain mbak, 

ben ora ndelok i iki terus, nek ngingeti 

pas meneng ae malahan neng ati ngono 

kae mbak. Dadine aku nggarap iki kan 

nggo nylemur ya mbk ya. 

A : Ohh iya bu, suka emosi sendiri gitu 

ndak bu tiba-tiba? 

L : Kalau dirumah ya paling kalau habis 

diganti pampers nya trus pup gitu 

mbak. 

A : Eeee. Kalau untuk tetangga responnya 

gimana bu? 

L : Eeee, ya gitu mbak. Siapa mau to 

dikasih anak kayak gini. Saya kalau itu 
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biasanya masuk rumah sih mbak. 

A : Pernah ndak bu, yang bener-bener 

bikin sebel atau apa gitu? 

L : Ya pernah mbak, kalau kayak gitu 

saya biasanya diem sek sih mbak, 

sambil senyum nge iya in, trus saya 

masuk rumah mbak. 

A : Eee iya bu. Ibu biasanya gimana kalau 

untuk mengatur emosinya? 

L : Kalau saya mbak ngerjain kerjaan, 

kan saya sendiri to. Bapaknya kerja, 

mbaknya sekolah. Jadi saya bikin ini 

mbak, sambil dengerin lagu. 

A : Ohhh. Dengan begitu ibuk jauh 

merasa enakan? 

L : Iya mbak. 

A : Kalau semisal ada masalah, apakah 

ibu juga cerita dengan bapaknya? 

L : Kadang-kadang mbak, paling cuma 

tentang kebutuhan ini mbak. 

A : Ohh gitu ya bu, lalu untuk masalah 

serius gitu, ada yang ibu curhati ndak 

bu? 

L : Paling ya bapaknya mbak, trus saya 

nangis. Ditenangin suami saya, gitu 

paling. 

A : Emmm njeh. Ibu ini dirumah berdua 

sama adeknya saja? 
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L : Iya mbak 

A : Kalau untuk makan atau minum adek 

gimana bu? 

L : Minumnya suka yang manis-manis 

mbak, minum air putih disemburin 

ndak mau dia mbak. Suka sebel mbak 

kadang, tapi yo gimana ya wong masak 

ndak didulang, anak e sendiri kok. Ibuk 

gemati ya le ya, nek wayahe mangan 

yo didulang ya. 

A : Ohh iya to bu. 

L : Iya mbak, satu dua masih mau, kalau 

banyak dilepeh. 

A : Kalau makannya bu? 

L : Dia ndak bisa makan kasar mbak, 

harus halus. Wong sehari harus ganti 

terus mbak lawuh e. Eeee…. Ndak mau 

dia bosen. Tapi kata dokternya suruh 

ngasih susu, gula, trus dikasih minyak 

dikit. Ehh.. malah sekarang badanya 

besar banget kayak gini mbak. 

A : Oooo njeh to bu? 

L : Iya mbak, dulu kecil. Sekarang malah 

ibuk e seng ra kuat nggendong saiki. 

A : Dulu apa juga diterapi bu? 

L : Iya mbak, terapi sama check up 

sekalian mbak, dikasih obat gitu. Dulu 

seminggu tiga kali mbak, wong nggak 
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punya ya mbak, soalnya sana sini itu 

buat dijalan yang bikin itu mbak.. trus 

akhirnya seminggu sekali. 

A : Sekarang masih rutin bu untuk 

terapinya? 

L : Ya kalau ada bapaknya, atau ada 

temennya mbak. Soalnya kan kalau 

saya sendiri ndak bisa to, wong 

anaknya segede ini. Dulu kalau 

ponakan saya dirumah, saya ajak mau 

mbak. Tapi sekarang udah masuk 

kulihnya og. 

A : Ohhh njeh bu hehe. 

L : Nahh ini ni bau, minta diganti 

pempesnya. Paling mbaknya pulang 

nanti baru diganti hehe bau ini ya. 

A : Hehehe iya bu, njeh pun mungkin itu 

dulu yang saya tanyakan ke ibu, 

sebelumnya mohon maaf njeh bu sudah 

merepotkan. Terimakasih banyak bu. 

L : Iya mbak sama-sama. 
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Transkip Wawancara 3 

Nama   : Ibu N 

Tanggal Wawancara : 10 Oktober 2022 

Lokasi Wawancara : Rumah Ibu N 

Umur   : 51 tahun 

Memiliki Anak cerebral palsy umur 25 tahun 

Keterangan  :  A = Pewawancara 

       N  = Narasumber 

NO Percakapan Keterangan 
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A : Assalamualaikum. 

N : Waalaikumsalam, sinten nggeh? 

A : Saya yang dateng kemarin bu. 

N : Ohh iya-iya, masuk mbak. Saya lupa. 

A : Hehehe iya bu. 

N : Iya, pripon mbak? 

A : Jadi gini bu, perkenalkan saya 

Angginita Kemala Sari mahasiswa UIN 

Raden Mas Said Surakarta. Maksut 

saya kesini untuk mewawancarai ibu, 

terkait regulasi emosi pada orang tua 

yang memiliki anak cerebral palsy. 

Apakah ibu berkenan untuk saya 

wawancarai? 

N : Ohh iya mbak, monggo. 

A : Sebelumnya maaf bu, boleh tau awal 

kondisi anak ibu bagaimana njeh? 

N : Anu, kan kembar lahire ki yo 
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prematur urung wahaye. Pitu lahir, kan 

wong ndisik tuwo tapi nek wolu 

ngonowi kan enom. 

A : Enggeh. 

N : Pitu.. Pitu ki ntek, wolu ngko bengi 

lahir. Kroso, trus kan aku yo keselen 

ndisek tak nggo kerjo neng klewer wi 

lho neng batik. Sirku yo ra kerjo ra 

kerjo tapi neng omah yo ngopo. Nah 

rung wayahe lahir, trus lahir. Digowo 

neng bidan, yo antarane wes telu jam. 

Dipapakne raiso, mapan e angel ngono 

lho. Dadi sirahe seng siji neng nduwu 

seng siji neng ngisor. Kan nek kembar 

ngono, nah dipapakne kui iso. Seng siji 

mbalek meneh. Trus, mbolak-mbalik 

terus, berubah-ubah ngono terus loh.  

A : Ooo.. ngeeh. 

N : Neng bidan kunu wi lho, anu trisula 

permata hati kui. Neng kono bengi 

jam.. jam loro nganti tekan jam telu trus 

aku dikirim neng rumah sakit, akhire di 

sesar. Disesar kui bayine cilik-cilik. 

Bayine 1,5. 3 kg ono loro, bayine cilik-

cilik. Sak botol kecap kae lho. 

A : Ooo, eee… 

N : Cilik-cilik kae. Trus neng rumah sakit 

dikekne neng inkubator 40 hari, malah 
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sudo bobot e. Kan nek aku esuk sore 

ngemik I rono to. Ndisek kan ra ono 

coro dilebokne neng freezer to. 

A : Ooo iyaa. 

N : Trus bar kui, tak mik i esuk sore, pak 

e dodol neng klewer ndisek kae. Trus 

barwi 40 dino tak gowo mulih. Kan 

jaman mbien rung enek KIS to mbak. 

A : Nggeh. 

N : Nah rung enek KIS, yowes trus aku 

sak kuate wae pak, wes duite entek 

yoben wes bismillah dijak mulih wae. 

Neng omah yo, tak kei anu botol. Botol 

telu tak kek I wedang umup ngono. 

Trus tak kek i tambahi kaos ngono ben 

ra kepanasen to. Tak jejer telu ngono, 

trus tak kekne koyok mejo ngono lho, 

anu ee.. kyok amben ngono tapi yo 

sakmene ngono. 

A : Njehh. 

N : Nah tak jejer telu, trus keneki tak kek i 

lampu, tapi anu lampune tak kek i seng 

kuning ngono kae. Karo dipasangi 

lampu ngene kan yo rodok anget to, 

turu nek bocahe kademen kan dadi biru. 

A : Ooo njeh. 

N : Nek esuk tak dede ne neng emper 

konowi, tak jerengke kloso. Kan seng 
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siji mripate kuning. 

A : Ooo 

N : Mripate kuning, kan nek rung normal 

mripate kuning, tangane kuning. Seng 

siji, tapi seng siji ora. Tak dede ne 1,5 

sasi e pulih. Anu seng siji wi iso 

linggeh, nek sing siji ra iso. Kan anu 

kenek step barang to mbak. 

A : Nggeh. 

N : Nek seng siji kui iso nyetel tivi, iso 

rambatan mbak. Sire i ameh di gip 

mbak, tapi nek di gip loro, bocah 

semene naik turun wong nek lecet pie. 

Anu nek seng bengok-bengok kui 

dirasani mudeng. 

A : Oooo. 

N : Nek jagongan ngeneki, nek de.e 

krungu nesu lho mbak. 

A : Nopo enggeh bu? Ooo.. 

N : Nek krungu gremeneng ngeneki, kan 

kui radio ne tak stel ben ra krungu. Nek 

jagongan ngonowi, wes bengok-bengok 

neng njero nesu. Wong jane kan 

mudeng, Cuma awak e seng ra kuat. 

A : Ooo njeh. 

N : Umur 9 taun jane mbak, anu kan yo 

mikir to, opo yo nggur arep.. Jane ki yo 

koyok wong trauma mbak, wong 
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ngopeni bocah koyok ngono. Opo yo   

sok arep ngopeni cah loro tok. 

A : Nggeh. 

N : Trus aku ngomong mbak karo pak e, 

“wes ben pak-pak, nek dikek i anak yo 

di openi mugo-mugo dikek i anak seng 

sehat, nek ra dikek i yowes ngopeni 

rapopo. Dingo sangu awak dewe neng 

akhirat”. 

A : Trus, awal ibu ngertos kondisi niku 

pripun? 

N : Kaget mbak, wes lemes ngonokae 

mbak. Kan bar sesar barang to mbak. 

A : Nggeh.  

N : Wes mrebes ngono kae mbak, wes 

down. Tapi yo pie wong diparingine 

ngonowi. 

A : Trus ibu berusaha pripun ben mboten 

terbawa emosi ngoteniku? 

N : Yo sholat mbak, biasane langsung 

adem. 

A : Eeee. Pernah mboten bu, pas 

berinteraksi kaleh mas e ibu ngrasakne 

emosi ngoteniku? 

N : Yo pernah. Paling-paling ki pas, 

maem kan kakean polah to mbak seng 

sijine ki, sok-sok tangane nyampluk i 

piring. 
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A : Ooo, trus pripun bu usaha ibu dingge 

ngontrol emosi? 

N : Yo sok-sok sholat mbak, dzikir. Tak 

tinggal ngaji. Nek nggak yo tak tinggal 

jahit iki mbak. Soale kan nek wong 

emosi kan sok-sok tangane kemlawe to 

mbak, nek muni-muni mboten tau 

mbak, ajeng cah raiso ngomong meh 

diuneni arep diuneni opo. 

A : Ooo nggeh hehee.. Nek enten 

omongan keng tetangga pripun bu 

mengenai anak ibu? 

N : Wes tak jarke og mbak, lha pie wong 

nek tak piker nemen ngko akune yo 

seng keloro-loro. Wes ben meh omong 

opo, wong seng njalani aku. Pernah 

mbak, pas opo kui.. mbien pas jek cilik 

to, kan nek jenenge loro nangis e genti 

genten. Ngono e yo sok dilokne “nangis 

neh N”. Yo tak sauri nggeh ngono tok. 

A : Oooo, ibu mboten nesu ngoten? 

N : Ora mbak, wong kene yowes berusaha 

dingo anak e. Tak rewangi rene rono 

lho mbak. Sire kan kui seng iso ngesot 

kui kan tak terapi ne sire yo pengene 

ben iso mlaku kan mbak. Tak rewangi 

tekan Boyolali, boncengan karo pak e. 

Tak gendong mbak umur 9 tahun, 
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mulih lho aku nganti raiso ndodok 

mbak. 

A : Walah nopo nggeh bu? 

N : Iyo mbak, saking adohe. Wong bocah 

9 tahun de.e enek e nggur keplok-

keplok. Yo tak gujengi to. Wes aku 

karo pak e, “wes pak-pak eneke e yo 

ngeneki, rakuat aku nek kon neng ndi-

ndi nggowo anak e wes gede-gede”. 

A : Ooo nggeh, semisal nek enten masalah 

ngoteniku pripun bu? 

N : Biasane nek aku tak tinggal sholat 

mbak, kan enek to wong seng ngrende-

ngrende sholat. Nek aku ra og mbak, 

sholat trus nek ra yo tak tinggal jahit, 

kan dewe to. Lha kui biasane iso tenang 

sitik-sitik mbak. 

A : Ooo, ibu nek enten masalah nggeh 

kadang crita-crita kaleh bapak? 

N : Iyo mbak, kadang-kadang, soale kan 

bapake kerjo wes kesel. Aku i sok 

mesakne mbak. Ngepas i anak panas 

ngeneki kan nek bengi rewel to mbak, 

nangis bengok-bengok, sok ditunggoni 

pak e mbak, “wes pak gek turuo wae, 

tak aku seng njogo wong aku yo ra 

neng ndi-ndi’. 

A : Eeee… Bapak kalih ibu saling 
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menguate berarti hehe. 

N : Iyo mbak, wes kudu sabar mbak, 

ikhlas aku. Menowo iki dalan dingo 

sangu sok neng akhirat, wes opo enek e 

yo kudu disyukuri. 

A : Enggeh bu 

N : Wong aku koyok ngeneki yo ra 

dewean mbak, akeh yok an. Anu.. enek 

to daerah ngendi kui, kono kae…. Kui 

malah kembar 3 mbak, yo podo 

ngeneki. Tapi wes raenek kabeh. 

Angger ibuke ketemu aku, ngrangku 

aku no nangis mbak. 

A : Oooo nggeh to, ibu njeh nderek 

nangis? 

N : Iyo mbak, mbrebes aku. Wes podo-

podo nguatne ngono kae. Jenenge urip 

mbak, wes garis e ngeneki, isone sabar 

mbak, usaha sak isone. Aku ra isin og 

mbak ndue anak ngeneki, nek enek 

wong rene ngono nek meh ndelok 

yorapopo, wong enek e ngonowi. Opo 

enek e yo ngonowi mbak, koncoku do 

rene sok-sok yo ngefoto, tapi aku 

ngomong neng iki dudu nggon tontonan 

mbak. 

A : Enggeh bu, walah terharu kulo bu, 

hehehe. 
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N : Halah mbak e ki hehe, wes isone sabar 

mbak, dikek i anak ngonowi yo 

diopeni. 

A : Njehh bu, pernah ndak bu di posisi 

ngedrop gitu? 

N : Pernah mbak. 

A : Trus, usaha nopo bu seng ibu lakuin? 

N : Paling aku dewe sih mbak, tak 

leremke sek, sholat.  

A : Kalau untuk ngluapin emosi ngoteniku 

pripun bu?  

N : Paling aku meneng mbak, nek ra yo 

sholat, paling-paling tak tinggal jahit iki 

mbak. 

A : Oooo njeh bu. 

N : Ameh pie-pie kan raiso to mbak, 

wong bocahe weh koyok ngene. Nek ra 

yo ngomong karo bapak e ngene-ngene. 

Wes mbak, nek lagi anu banget 

ngonoke yo nangis sok-sok. 

A : Ooo nggeh to, nek semisal nangis 

ngoten lami mboten bu? 

N : Ora mbak, sedilit tok. 

A : Pas nangis niku, pripun carane ibu ben 

mboten larut dalam emosi tersebut? 

N : Yo kui mbak, nggolek aktivitas. 

Sholat, ngaji ngonowi. 

A : Eee hehe njeh bu. 
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N : Mbak e dalem e pundi, nganti lali meh 

takok ndek ingi. 

A : Kulo Sragen bu. 

N : Ohh Sragen. 

A : Nggeh bu hehe. Ngeh pun bu mungkin 

itu yang dapat saya tanyakan terkait 

regulasi emosi. Terimakasih njeh bu, 

sudah mau saya wawancarai. Mohon 

maaf jika mengganggu waktunya. 

N : Nggeh mbak, sami-sami. Walah mbak 

e ki, ra repot yo. Kapan-kapan dolan 

rene meneh mbak. Malah seneng enek 

koncone ngobrol. 

A : Hehehe nggeh bu. 
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