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“Iman dan malu merupakan pasangan dalam segala situasi dan ini kondisi.

Apabila rasa malu sudah tidak ada, maka iman pun sirna.” (HR. Al Hakim)
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ABSTRAK

Vivi Rakhmah Wati (1901016113) Layanan Konseling Individu Untuk
Mengatasi Perasaan Malu Akan Kehamilan Tidak Diinginkan Pada Remaja di
Griya Welas Asih Semarang.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana kondisi perasaan
malu remaja kehamilan tidak diinginkan dan mengetahui bagaimana pelaksanaan
layanan konseling individu dalam mengatasi perasaan malu akan kehamilan tidak
diinginkan pada remaja di Griya Welas Asih Semarang. Penelitian menggunakan
metode Kkualitatif. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan metode
wawancara, observasi, dan dokumentasi. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan deskriptif yaitu: pengumpulan data, penyajian data dan penarikan
kesimpulan.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, (1) kondisi perasaan
malu pada remaja kehamilan tidak diinginkan yaitu karena perbuatan yang mereka
lakukan sendiri, takut bertemu dengan orang baru, belum bisa beradaptasi
disituasi yang baru, malu untuk memulai interaksi sosial, menjadi pusat perhatian
orang lain, selalu berpikir negatif bahwa dirinya gagal menjadi seorang anak
untuk orang tuanya, tidak percaya diri, kecemasan dalam memikirkan masa depan
ketika anaknya sudah lahir, sedih karena tidak ada suami yang mendampinginya
ketika ia hamil sampai melahirkan, khawatir berlebihan dan merasa rendah diri.
Dampak perasaan malu pada remaja kehamilan tidak diinginkan yaitu membuat
individu takut untuk bertemu orang lain, selalu merasa khawatir akan masa depan
setelah melahirkan, dan selalu merasa kesepian karena tidak mau memulai untuk
berinteraksi. (2) Pelaksanaan layanan konseling individu pada tahap pertengahan
(tahap kerja), konselor memberikan bimbingan dan dukungan, memberikan
informasi dan edukasi kepada individu tentang kecemasan sosial, gejala-
gejalanya, membantu individu untuk berkomunikasi dengan orang terdekat,
membantu individu merencanakan masa depan yang lebih baik setelah
melahirkan, mendukung proses penerimaan diri individu untuk menerima dan
memahami situasi yang dihadapi, memberikan dukungan spiritual dan keagamaan,
memberikan dukungan emosional kepada individu yang mengalami rasa malu
akibat kehamilan tidak diinginkan.

Perubahan setelah dilaksanakan layanan konseling individu, remaja yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan merasa lebih mampu untuk membuka diri
dan mendapatkan dukungan dari orang-orang terdekat sehingga dapat
memperkuat hubungan sosial dan membantu mereka merasa lebih didukung, dan
dapat membangun kembali kesehatan mental individu dengan memberikan wadah
untuk mengungkapkan emosi, memecahkan masalah, mengatasi rasa malu dan
stigmatisasi. Individu lebih merasa didengar dan dimengerti dan dapat merasakan
penurunan intensitas emosi negatif.

Kata kunci: Layanan Konseling Individu, Perasaan Malu, Kehamilan Tidak
Diinginkan.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehidupan manusia, baik individu maupun kelompok, seringkali terjadi
penyimpangan dari norma-norma dalam kehidupan sosialnya. Berbagai bentuk
penyimpangan yang terjadi di masyarakat baik dari segi ekonomi, politik, maupun
sosial disebabkan oleh pengabaian terhadap perintah Allah SWT. Salah satu tujuan
Islam mengatur pernikahan adalah untuk menghasilkan keturunan. Namun, tidak
semua kehamilan disambut baik karena keadaan yang tidak diinginkan atau
lingkungan sosial yang tidak memungkinkan melanjutkan kehamilan dan mengasuh
anaknya, seperti kasus perkosaan yang akhirnya memutuskan menempuh jalan
aborsi. Selama ini penanganan kasus perkosaan seringkali terbatas pada trauma
fisik, sedangkan trauma psikis dan sosial jarang tersentuh. Trauma ini, terutama
trauma psikologis dan sosial, akan semakin parah jika wanita tersebut hamil.
Tingkat keparahan gangguan stres pascatrauma yang terjadi pada setiap wanita
berbeda tergantung beberapa faktor, misalnya tingkat keparahan trauma yang
dialami, kondisi mental sebelum mengalami trauma, dukungan dari faktor
lingkungan, kedekatan hubungan antara korban dan pelaku, dan sebagainya. Ada
korban perkosaan, meski hamil, bisa bertahan hidup hingga melahirkan dan
membesarkan bayinya, namun ada pula yang hamil bunuh diri atau memilih aborsi
ilegal. (Nahdhiyyah, 2021 : 96-97)

Setiap tahun di seluruh dunia terdapat jutaan perempuan yang mengalami
kehamilan, kehamilan tersebut dapat terjadi pada perempuan dengan berbagai niat
kehamilan. Berdasarkan niat kehamilan tersebut, maka kehamilan dapat dibedakan
menjadi 3, yaitu kehamilan yang diinginkan, kehamilan yang tidak direncanakan,
dan kehamilan yang tidak diinginkan. Kehamilan disebut diinginkan (wanted),
apabila kehamilan terjadi pada suami istri yang ingin memiliki anak lagi. Kehamilan
disebut tidak direncanakan (mistimed), apabila kehamilan terjadi pada pasangan

suami istri yang masih menginginkan kehamilan, namun kehamilan tersebut terjadi



lebih cepat dari yang direncanakan. Kehamilan disebut tidak diinginkan (unwanted),
apabila kehamilan terjadi pada pasangan suami istri yang sudah tidak menginginkan
anak sama sekali (Anggraini dkk, 2018: 28).

Kepala Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN),
Hasto Wardoyo, menyatakan bahwa pada tahun 2020 jumlah kehamilan yang tidak
diinginkan di Indonesia yang mencapai 17,5%. Kehamilan tersebut dapat
menimbulkan komplikasi selama hamil dan bersalin yang menjadi sebab utama
kematian anak perempuan berumur 15-19 tahun sehingga mengakibatkan kesakitan
dan kematian ibu. Menurut SDKI (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia)
tahun 2019 di Indonesia angka kematian ibu mencapai 305 per 100.000 kelahiran
hidup. Selain hal tersebut, kehamilan di umur remaja dapat berdampak pada bayinya
yaitu lahirnya bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), komplikasi
intrapartum, persalinan prematur, dan cacat lahir yang menjadi sebab kematian
neonatal dan menjadi risiko bagi bayi yang lahir dari ibu dengan umur dibawah 20
tahun. Masalah tersebut tidak hanya terjadi di Indonesia, melainkan di negara-
negara lainnya yaitu menurut data WHO (World Health Organization) terdapat 10
juta remaja perempuan berumur 15-19 tahun mengalami kehamilan tidak diinginkan
di negara berkembang setiap tahunnya (Fauziah dkk, 2022: 53-62).

Menurut Willis masa remaja adalah suatu tahap kehidupan yang bersifat
peralihan dan tidak mantap, serta masa yang rawan oleh pengaruh-pengaruh negatif,
seperti narkoba, kriminal, dan kejahatan seks. Berdasarkan uraian tersebut dapat
dipahami bahwa masa remaja merupakan masa yang tidak mantap, remaja
mengalami peralihan dan pencarian jati diri. Pada masa remaja dianggap sebagai
usia bermasalah yang sering ditandai oleh sifat-sifat negatif pada diri remaja,
sehingga masa ini seringkali disebut fase negatif karena rawan oleh pengaruh
negatif seperti narkoba, kriminal, kejahatan atau kekerasan, dan perilaku antisosial
yang lain (Murniasih dkk, 2020: 282). Masa remaja merupakan salah satu periode
dari perkembangan manusia, masa ini merupakan masa perubahan atau masa
peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologis,

perubahan psikologis dan perubahan sosial. Di sebagian besar masyarakat dan



budaya, masa remaja pada umumnya dimulai pada usia 10-13 tahun dan berakhir
pada usia 18-22 tahun. Masa remaja awal dan masuk ke sekolah menengah
mencerminkan perubahan pada berbagai tingkatan. Tahun-tahun sekolah menengah
bertepatan dengan perubahan penting dalam perkembangan remaja, termasuk
pertumbuhan biologis, kognitif dan perkembangan sosial (Ajeng |, 2022: 34).
Pubertas ialah suatu periode dimana kematangan kerangka dan seksual terjadi
dengan pesat terutama pada awal masa remaja. Meskipun perkembangan ini
biasanya mengikuti suatu urutan tertentu, namun urutan dari kematangan seksual
tidak sama pada setiap anak, dan terdapat perbedaan individual dalam umur dari
perubahan-perubahan (Kusumawati dkk, 2018: 1-3). Dalam hal tersebut di zaman
sekarang ada dan banyak remaja yang mengalami kehamilan tidak diinginkan
ataupun menjadi korban kehamilan tidak diinginkan dikarenakan kurangnya
pengetahuan bahaya seks, pola asuh orang tua yang salah, kurangnya ilmu agama
dan faktor dari lingkungan yang menjadikan pergaulan bebas.

Remaja yang hamil diluar pernikahan akan mencoba melakukan aborsi tidak
aman, atau tetap melanjutkan kehamilannya dengan berbagai dampak yang bisa
ditimbulkan, misalnya pendarahan yang berujung pada kematian ibu maupun bayi.
Kehamilan tidak diinginkan (KTD) pada remaja akan memberikan dampak negatif
baik dari segi fisik, psikologi, dan sosial. Dampak dari segi fisik akan
membahayakan ibu maupun janin yang dikandungnya atau ibu akan mencoba
melakukan aborsi yang bisa berujung pada kematian (Ismarwati, 2017: 168-177).
Dari sisi psikologi, Reivich dan Shatte mengemukakan beberapa emosi yang biasa
dialami oleh remaja putri setelah terjadinya kehamilan tidak diinginkan, yaitu
kesedihan dan depresi, perasaan bersalah, marah, kecemasan dan juga perasaan
malu. Perubahan mood yang kuat, cepat dan sering, perasaan mudah tersinggung,
kesepian, mengalami masalah yang berkaitan dengan pola tidur dan nafsu makan,
merasa putus asa dan bingung. Sedangkan dilihat dari dampak sosial, masyarakat

akan mencemooh dan juga mengucilkan.

Salah satu dampak psikologi dari kehamilan yang tidak diinginkan yaitu



perasaan malu, dimana remaja tersebut menganggap bahwa kehamilannya adalah
sebuah aib, takut tidak diterima oleh dari keluarga dan masyarakat, terpaksa harus
keluar dari sekolah, terganggunya perekonomian keluarga dan persalinan yang tidak
dipersiapkan dan harus melahirkan tanpa ayah yang jelas. Adanya keinginan untuk
menggugurkan kandungan yang dapat mengancam jiwa remaja, cacat janin,
perdarahan dan gangguan masa nifas. Adanya pandangan remaja bahwa kehamilan
yang tidak diinginkan dapat mempengaruhi pendidikan, rencana karier, kecemasan
dalam menghadapi kehamilan, persalinan dan masa depannya (Afandi dkk, 2014:
43-63). Selain itu perempuan korban kehamilan tidak diinginkan merasa malu
karena semua orang tahu apa yang diperbuat oleh dirinya sendiri yang dimana hal
tersebut merupakan melanggar norma hukum, agama ataupun sosial.

Penyimpangan seksual dapat terjadi pada pasangan remaja apabila ada faktor
lingkungan yang mendukungnya, sehingga dapat menjadi salah satu penyebab
terjadinya kehamilan di luar nikah. Seks bebas atau seks pranikah berawal dari
kenakalan remaja. Sedangkan, kenakalan remaja sendiri berawal dari gagalnya
pendidikan dalam keluarga seperti broken home, perceraian, ayah yang tidak
diketahui kemana. Remaja yang melakukan penyimpangan, kebanyakan berasal dari
lingkungan keluarga yang kurang memperoleh perhatian dan kasih sayang dari
orang tua, bisa jadi kedua orang tuanya sibuk bekerja, kedua orang tua sering
cekcok, pisah ranjang, dan perceraian (divorce of parents) (Syahri & Afifah, 2017:
4). Tanpa disadari, dampak psikologis yang terjadi pada korban kehamilan tidak
diinginkan tentunya akan mempengaruhi perkembangan masa remaja korban. Masa
remaja, terutama bagi wanita yang bersiap-siap memasuki masa dewasa dengan
sejuta mimpi dan harapan akan dengan mudah menjadi sulit untuk dilalui. Hal ini
terjadi karena dampak dari kekerasan yang mereka alami. Perasaan stres, depresi,
dan trauma yang mendalam juga mempengaruhi perkembangan remaja mereka,
dampak lainnya adalah merasa putus asa dan merasa rendah diri yang juga membuat
mereka akhirnya menyalahkan diri sendiri (Murtadho & Hilmawan, 2022: 280).
Kehamilan tidak diinginkan terjadi bukan hanya karena kekerasan seksual, pada

remaja yang pergaulannya sangat bebas yang awalnya pacaran dan melakukan



hubungan seks di luar nikah.

Seorang wanita yang mengalami kehamilan yang tidak diinginkan dihadapkan
pada kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan seperti yang telah diuraikan diatas.
Oleh karena itu, ia perlu membangun kekuatan dari dalam dirinya. la harus bangkit
kembali dari pengalaman yang berdampak negatif untuknya dan harus mampu
beradaptasi secara fleksibel terhadap tuntutan-tuntutan kehidupan yang terus
berubah dan penuh tekanan, yang dikenal dengan istilah resiliensi (Theofani, 2020:
87-94).

Melakukan hubungan seks di luar nikah ialah perbuatan zina yang dilarang keras
oleh Allah SWT. Para ulama sepakat bahwa zina hukumnya haram dan termasuk
salah satu bentuk dosa besar. Sebagaimana Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an
Surah Al-Isra’ ayat 32:
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Artinya: “Dan janganlah kamu mendekati zina; sesungguhnya zina itu

adalah suatu perbuatan yang keji. Dan suatu jalan yang buruk.” (Q.S Al-
Isra: 32)
Remaja yang mengalami kehamilan tidak diinginkan memiliki rasa takut,

kecewa dan rasa malu, rasa malu menurut Ahmad Humaedi dapat diklasifikasikan
kedalam tiga kelompok, yaitu : pertama, malu kepada Allah, yaitu merasa selalu
diperhatikan Allah sehingga akan selalu melaksanakan segala perintah-Nya dan
menjauhi segala larangan-Nya. Kedua, malu kepada diri sendiri. la akan malu
mengerjakan perbuatan jelek walaupun tidak ada manusia yang melihatnya. Inilah
kekuatan diri dalam mengendalikan hawa nafsu. Ketiga, malu kepada manusia, yaitu
malu melakukan sesuatu yang merugikan orang lain. Rasa malu dapat betindak
sebagai tanda peringatan dari dalam diri akan adanya ancaman dan tantangan pada
diri, dengan suatu pencetus pertahanan diri otomatis khususnya keinginan untuk
melarikan diri dan perilaku untuk tunduk (submissif), marah, dan bersembunyi
(Hayani N, 2019: 65-66).

Upaya mengatasi perasaan malu adalah melalui layanan konseling individu,

dalam permsalahan tersebut tentunya peran konselor dan layanan konseling individu



sangat penting bagi remaja di Griya Welas Asih Semarang dalam menghadapi atau
mencari jalan keluar dari masalah yang dihadapi tersebut. Menurut Sudrajad layanan
konseling individual yaitu layanan yang membantu klien dalam mengentaskan
masalah pribadinya yang diselenggarakan oleh konselor terhadap seorang konseli
dalam rangka pengentasan masalah pribadi konseli (Fatchurahman, M. 2018: 26).
Layanan konseling individual salah satu model layanan dalam bimbingan dan
konseling yang bersifat responsive, bertujuan pemberian bantuan mengatasi masalah
konseli (Widodo, B. 2019: 24). Layanan konseling individual merupakan upaya
pemberian bantuan kepada klien yang mengalami permasalahan guna memecahkan
permasalahan yang dialami dan membantu mengembangkan potensi yang dimiliki.
Melalui konseling individual klien yang mengalami permasalahan baik
permasalahan secara pribadi, sosial, dan akademik dapat terfasilitasi untuk mencari
solusi yang tepat. Dengan demikian, mengetahui persepsi klien pada konselor dalam
melaksanakan layanan konseling individual menjadi penting untuk diteliti
(Rachmadhani, 2016: 59-61).

Griya Welas Asih Semarang merupakan pelayanan sosial yang bergerak untuk
menolong para perempuan yang hamil di luar nikah, yang tertolak oleh keluarga dan
lingkungannya atau yang bahkan menolak kehadiran sang bayi, untuk membantu
pemulihan hatinya, memberikan ketentraman dan ketenangan, menampung dan
membiayai persalinan dan kebutuhan bayi yang dilahirkan. Adapun program yang
diberikan ialah mereka dibekali dengan keterampilan supaya bisa menjadi single
parent yang mandiri. Keterampilan yang dilakukan diantaranya yaitu pelatihan jahit,
belajar merajut, dan belajar memasak. Selain keterampilan di Griya Welas Asih
Semarang juga ada program senam untuk kehamilan dan edukasi kehamilan. Di
Griya Welas Asih Semarang juga mereka diajarkan oleh pengasuh untuk lebih dekat
dengan Tuhan dengan agamanya masing-masing.

Berdasarkan hasil wawancara dengan koordinator Griya Welas Asih Semarang
Ibu rosa, beliau mengatakan:

“Mereka datang dalam kondisi terluka dan ada penolakan, rasa malu dan
rasa tersakiti. Baik yang melakukan suka sama suka kemudian ditinggal



ataupun korban pelecehan seksual. Pada prinsipnya mereka butuh
dicintai, ketika mereka merasa dicintai, maka kebutuhan mereka akan
penerimaan diri mereka termenuhi. Ketika keluar dan bertemu orang
baru mereka merasa malu karena takut kalau orang lain berasumsi
tentang keadaan mereka (hamil di luar nikah), jadi ketika di Griya Welas
Asih mereka tidak keluar rumah untuk menghindari orang-orang di luar,
karena di luar juga kadang ada tukang parkir yang sering mengolok-olok
tentang keadaan hamil di luar nikah yang membuat mereka malu” (lbu
Rosa Amaya, Wawancara tanggal 14 Maret 2023).

Hal ini menunjukkan bahwa remaja korban kehamilan tidak diinginkan sangat
merasa tidak diterima oleh keluarga, kehilangan arah, rasa kecewa terhadap diri
sendiri, stress, perasaan malu, perasaan bersalah, depresi, dan bahkan ingin bunuh
diri. Ketika sudah masuk di Griya Welas Asih Semarang mereka akan dilayani baik
secara fisik maupun psikis. Dalam penanganan fisik pengasuh melibatkan dokter
spesialis untuk memeriksa kandungan, sedangkan penanganan secara psikis perlu
adanya pendampingan oleh konselor dengan bimbingan konseling individu untuk
penyembuhan psikis yang dirasakan oleh korban.

Berdasarkan pada latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti
“Layanan Konseling Individu Untuk Mengatasi Perasaan Malu Akan
Kehamilan Tidak Diinginkan Pada Remaja di Griya Welas Asih Semarang”
karena remaja yang ada di Griya Welas Asih sangat membutuhkan layanan konselng
individu untuk mengatasi permasalahan individu dari problematika psikologisnya,
yang dimana dengan adanya konselor remaja di Griya Welas Asih bisa terbuka atas
apa yang sudah terjadi. Harapannya yaitu setelah mendapatkan layanan konseling

individu klien merasa lebih percaya diri dengan dirinya sendiri.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti dapat merumuskan

permasalahan sebagai berikut:

1. Bagaimana kondisi perasaan malu akan kehamilan tidak diinginkan pada
remaja di Griya Welas Asih Semarang?

2. Bagaimana pelaksanaan layanan konseling individu dalam mengatasi
perasaan malu akan kehamilan tidak diinginkan pada remaja di Griya

Welas Asih Semarang ?
C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan dalam penetian ini

adalah :

1. Untuk mengetahui kondisi perasaan malu yang dirasakan pada remaja
karena kehamilan tidak diinginkan di Griya Welas Asih Semarang

2. Untuk mengetahui pelaksanaan layanan konseling individu dalam
mengatasi rasa malu akan kehamilan tidak diinginkan pada remaja di

Griya Welas Asih Semarang
D. Manfaat penelitian

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti diharapkan setidaknya untuk
memperoleh sebuah manfaat yang dapat diambil didalamnya. Manfaat yang
yang ada dan dapat diambil diantaranya:

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khazanah keilmuan
khususnya bagi mahasiswa Bimbingan dan Penyuluhan Islam tentang
bagaimana pelaksanaan layanan konseling individu untuk mengatasi

perasaan malu akan kehamilan tidak diinginkan pada remaja di

GriyaWelas Asih Semarang dan bisa dijadikan dasar serta bisa menjadi

penelitian lanjutan bagi peneliti lainnya.
2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan atau rujukan bagi penelitian



dengan obyek yang sama dalam perspektif dan lokasi yang berbeda pula,
terutama mengenai pelaksanaan layanan konseling individu untuk
mengatasi perasaan malu akan kehamilan tidak diinginkan pada remaja di

Griya Welas Asih Semarang.
E. Tinjauan Pustaka

Tinjauan pustaka merupakan penjelasan mengenai hasil penelitian
sebelumnya yang menunjukkan kemiripan dengan penelitian yang akan
diteliti. Agar penelitian ini dapat dipertanggungjawabkan dan menghindari
kesamaan terhadap penelitian sebelumnya, maka peneliti menyajikan
penelitian-penelitian yang telah ada sebelumnya untuk menghindari unsur
plagiasi dalam menuliskan skripsi yang berjudul “Layanan Konseling Individu
Untuk Mengatasi Perasaan Malu Akan Kehamilan Tidak Diinginkan Pada

Remaja di Griya Welas Asih Semarang”

a. Penelitian dari (Suryanti, 2018) Program studi Interdisciplinary Islamic
Studies Konserntrasi Bimbingan dan Konseling Islam. Universitas Islam
Negeri Sunan Kalijaga. Dengan judul “Konseling Kehamilan Tidak
Diinginkan (KTD) Terhadap Remaja di Balai Perlindungan dan
Rehabilitasi Soisal Wanita Yogyakarta”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui dampak pasca pemberian konseling terhadap remaja di Balai
Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta. Hasil
dari penelitian ini ialah bahwa penyebab terjadinya kehamilan tidak
diinginkan pada remaja adalah perilaku free sex sebelum menikah,
kurangnya pengetahuan mengenai pendidikan seks, akses media
pornografi, sikap orang tua yang kurang peduli dan perilaku teman sebaya.
Dampak pasca pemberian konseling menunjukkan beberapa perubahan
positif, diantaranya berkurangnya rasa trauma konseli, konseli lebih
merasa percaya diri dan realistis serta konseli lebih mengerti akan

tanggung jawabnya sebagai ibu.

Persamaan kedua penelitian ini yaitu jenis penelitian, metode

pengambilan data dan sama-ama mengkaji tentang konseling kehamilan



tidak diinginkan. Perbedaannya adalah penelitian milik Suryanti berfokus
pada dampak pemberian konseling terhadap remaja di Balai Perlindungan
dan Rehabilitasi Sosial Wanita (BPRSW) Yogyakarta. Sedangkan
penelitian ini berfokus pada pelaksanaan layanan konseling individu pada

remaja di Griya Welas Asih Semarang.

Penelitian dari (Arda Wijaya Kusuma Putra, 2019), Program Studi
Bimbingan dan Konseling Pendidikan Islam, Fakultas Tarbiyah dan
Keguruan, Universitas Negeri Raden Intan Lampung. Dengan judul
“Pelaksanaan Layananan Konseling Individu dalam Meningkatkan
Kedisiplinan Belajar Peserta Didik SMP Negeri 17 Bandar Lampung”.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan layanan konseling
individu dengan teknik Punishament untuk meningkatkan kedisiplinan
belajar peserta didik di SMP Negeri 17 Bandar Lampung Yyang

dilaksanakan oleh guru BK.

Persamaan penelitian ini adalah, sama-sama meneliti tentang layanan
konseling individu. Namun perbedaannya adalah pada objek, tempat
penelitian, dan focus kajian yang meneliti tentang meningkatkan
kedisiplinan belajar, berbeda dengan peneliti yang membahas tentang

perasaan malu pada remaja kehamilan tidak diinginkan.

Penelitian dari (Dewi Beni Astuti 2015), Program Studi Bimbingan dan
Konseling Islam, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam
Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. Dengan judul “Layanan Konseling
Individu Untuk Meningkatkan Pemahaman Konsep Diri Dalam
Mengarahkan Karir Siswa MAN Lab UIN Yogyakarta.” Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui tahap pelaksanaan konsep diri dalam
mengarahkan Kkarir siswa untuk ke depannya yang sesuai dengan potensi

yang ada di dirinya.

Penelitian yang pernah dilakukan di atas, penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya karena penelitian peneliti

lebih fokus terhadap perasaan malu remaja kehamilan tidak diinginkan.
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Persamaannya Yyaitu sama-sama membahas tentang layanan konseling
individu.

Penelitian dari (Riri Kumalasari, 2017), Program studi llmu Kesejahteraan
Sosial, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam Negeri Sunan
Kalijaga. Dengan judul “Resiliensi Perempuan Dengan Kasus Kehamilan
Tidak Dikehendaki (KTD) (Studi Kasus 3 Perempuan Dengan Kehamilan
Tidak Dikehendaki di Dusun Krapyak Kulon Panggungharjo Sewon
Bantul Yogyakarta)” . Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian
deksriptif kualitatif dengan cara studi kasus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Resiliensi Perempuan yang mengalami kasus Kehamilan
Tidak Dikehendaki dan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi
perempuan dengan kasus kehamilan tidak dikehendaki dalam mencapai
relesiensinya. Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa perempuan
dengan kehamilan tidak dikehendaki memiliki kemampuan resiliensi yang
berbeda-beda dalam mencapai tranformasi diri melewati adversity masing-
masing. Faktor yang mempengaruhi perempuan dengan kasus kehamilan
tidak dikehendaki dalam mencapai resiliensi adalah karakteristik individu,
dukungan sosial keluarga dan lingkungan sekitar yang memberikan rasa

nyaman, aman dan tentram.

Persamaan penelitian milik Riri Kumalasari dan penelitian ini adalah
sama-sama mengkaji tentang kehamilan tidak diinginkan. Yang kedua,
data yang diperoleh yaitu sama-sama melalui wawancara, observasi dan
dokumentasi. Perbedaannya yaitu terletak pada tempat penelitian.
Penelitian milik Riri Kumalasari bertempat di Dusun Krapyak Kulon
Panggungharjo Sewon Bantul Yogyakarta, sedangkan penelitian ini
bertempat di Griya Welas Asih Semarang. Yang kedua yaitu dari tujuan
penelitian, tujuan penelitian milik Riri Kumalasari yaitu mengetahui
Resiliensi Perempuan yang mengalami kasus Kehamilan Tidak
Dikehendaki dan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi perempuan

dengan kasus kehamilan tidak dikehendaki dalam mencapai relesiensinya.
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Sedangkan penelitian ini bertujuan mengetahui bagaimana pelaksanaan
layanan konseling individu untuk mengatasi perasaan malu akan
kehamilan tidak diinginkan pada remaja di Griya Welas Asih Semarang.
Jenis penelitian yang dilakukan juga berbeda, peneliti menggunakan

penelitian deksriptif kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.

Penelitian dari (Cahya Elyza Dalmunthe, 2019), Program studi Bimbingan
dan Konseling Islam, Fakultas llmu Tarbiyah dan Keguruan, Universitas
Islam Negeri Sumatera Utara. Dengan “Pendekatan Teknik Konseling Self
Dalam Mengatasi Kecanduan Game Online Melalui Layanan Konseling
Individual di SMP Al-Hidayah Medan”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pelaksanaan teknik konseling self dalam mengatasi kecanduan
game online melalui layanan konseling individual dan untuk mengatahui
faktor-faktor penyebab para siswa mengalami kecanduan game online di
SMP Al-Hidayah Medan.

Penelitian-penelitian yang pernah dilakukan di atas, persamaan
penelitian ini adalah, sama-sama meneliti tenyang layanan konseling
individu. Namun perbedaannya adalah pada fokus kajian yang meneliti
tentang kecanduan game online, lain dengan peneliti yang membahas
tentang perasaan malu dan kehamilan tidak diinginkan. Untuk objek
penelitiannya juga berbeda, yakni pada peneltian sebelumhya siswa SMP
Al-Hidayah Medan, lain dengan peneliti yakni, remaja yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan di Griya Welas Asih Semarang.

Kelima penelitian tersebut menunjukkan bahwa memang terdapat
persamaan sekaligus perbedaan dengan yang akan peneliti lakukan.
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang sudah ada disini dan hal
yang menarik dari penelitian yang akan dikaji peneliti. Persamaan dari
peneliti sebelumnya yaitu mengkaji tentang layanan layanan konseling
individu, sedangkan perbedaannya disini adalah peneliti memfokuskan
pada Layanan Konseling Individu Untuk Mengatasi Perasaan Malu Akan
Kehamilan Tidak Diinginkan Pada Remaja di Griya Welas Asih
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Semarang.
F. Metodologi Penelitian

Untuk mendapatkan data yang diperlukan, agar nantinya dapat mendukung
kesempurnaan penelitian ini maka penulis menggunakan metode sebagai
berikut:

1. Jenis dan Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif,
pada penelitian ini termasuk kualitatif karena bermaksud untuk memahami
fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian misalnya,
perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, dan lain-lain, secara holistik dan
dengan cara deskriptif dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu
konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode
alamiah. Deddy mulyana mengemukakan penelitian kualitatif sebagai
penelitian dengan menggunakan metode ilmiah untuk mengungkapkan
suatu fenomena dengan cara mendeskripsikan data dan fakta melalui kata-

kata secara menyeluruh terhadap subjek penelitian. (Moleong, (2013) : 6)

Jenis pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif dilakukan dengan pendekatan fenomenologi.

Penelitian fenomenologi yaitu jenis penelitian kualitatif yang melihat dan

mendengar lebih dekat dan terperinci penjelasan dan pemahaman

individual tentang pengalaman-pengalamannya. Penelitian fenomenologi
memiliki tujuan yaitu guna menginterpretasikan serta menjelaskan
pengalaman-pengalaman yang dialami seseorang dalam kehidupan ini,
termasuk pengalaman saat interaksi dengan orang lain dan lingkungan
sekitar. Dalam konteks penelitian kualitatif, kehadiran suatu fenomena
dapat dimaknai sebagai sesuatu yang ada dan muncul dalam kesadaran
peneliti dengan menggunakan cara serta penjelasan tertentu bagaimana
proses sesuatu menjadi terlihat jelas dan nyata. Eko Sugiarto menjelaskan
ada penelitian fenomenologi lebih mengutamakan pada mencari,

mempelajari dan menyampaikan arti fenomena, peristiwa yang terjadi dan

13



hubungannya dengan orang-orang biasa dalam situasi tertentu. Penelitian
kualitatif termasuk dalam penelitian kualitatif murni karena dalam
pelaksanaannya didasari pada usaha memahami serta menggambarkan ciri-
ciri intrinsik dari fenomena-fenomena yang terjadi pada diri sendiri.
2. Sumber Data
Sumber data yang dapat digunakan ada 2 yaitu sumber data primer dan
sekunder, menggolongkan sumber informasi ada 2 yaitu data primer dan
sekunder. Sebagaimana berikut:
a. Data Primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan sendiri oleh pengguna
data untuk keperluan spesifik. Pengumpulan data primer pada
umumnya mahal dan menggunakan banyak waktu. Data primer yang
dikumpulkan oleh seseorang atau peneliti untuk tujuan penelitian
mereka, akan lebih kecil kemungkinannya untuk digunakan oleh pihak
lain. Sumber data primer pada penelitian ini adalah konselor, remaja
yang mengalami kehamilan tidak diinginkan, dan koordinator Griya
Welas Asih Semarang.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang dikumpulkan oleh pihak lain dan
digunakan oleh pengguna data di luar pihak yang mengumpulkan data.
Jadi studi yang dilakukan oleh pihak lain untuk sasaran mereka sendiri
merupakan sumber data sekunder bagi pihak lainnya (Herawati &
Oktaviannoor, 2022: 43-44). Seperti data-data tentang profil Griya
Welas Asih Semarang.

3. Teknik Pengumpulan Data
a. Metode Observasi

Observasi adalah proses sistematis merekam pola perilaku aktual
orang, benda, dan peristiwa yang terjadi apa adanya. Dalam melakukan
observasi, peneliti mengamati situasi penelitian dengan cermat dan
mencatat serta merekam semua hal yang ada di seputar objek

penelitian yang berkaitan dengan informasi yang ingin diperoleh dari
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objek yang diamati. Teknik observasi yang juga dikenal dengan
metode pengamatan, merupakan metode pengumpulan data primer
yang dilakukan melalui proses pencatatan perilaku (subyek), orang
(benda) atau kejadian yang sistematik tanpa adanya pertanyaan atau
komunikasi dengan individu-individu yang diteliti. Atas dasar apa
yang terekam dalam pengamatan, peneliti membuat catatan lapangan
dalam bentuk deskripsi. Catatan yang dihasilkan peneliti ini kemudian
menjadi sumber untuk menyarikan makna sebenarnya (Sugiarto, 2022:
158). Metode ini digunakan untuk mengumpulkan data tentang
Layanan Konseling Individu Untuk Mengatasi Perasaan Malu Akan
Kehamilan Tidak Diinginkan pada Remaja di Griya Welas Asih
Semarang.
Metode Wawancara

Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila
peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan
permasalahan yang harus diteliti, dan juga apabila peneliti ingin
mengetahui hal-hal dari responden yang mendalam dan respondennya
sedikit/kecil. Wawancara dapat dilakukan secara terstruktur maupun
tidak terstruktur, dan dapat dilakukan melalui tatap muka (face to face)
maupun dengan menggunakan telpon (Sugiyono, 2013: 138).
Percakapan ini dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara yang
mengajukan  pertanyaan-pertanyaan, dalam hal ini sebagai
pewawancara adalah penulis. Dan terwawancara yang memberikan
jawaban atas pertanyaan yang diajukan yaitu kepada konselor, remaja
yang mengalami kehamilan tidak diinginkan, dan koordinator Griya
Welas Asih Semarang.
Metode Dokumentasi

Metode dokumentasi merupakan teknik pengumpulan data dengan
cara memperoleh informasi dari bermacam-macam sumber tertulis atau
dokumen yang ada pada subjek/responden atau tempat, dimana

subjek/responden bertempat tinggal atau melakukan kegiatan sehari-
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harinya. Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya,
monumental dari seseorang. Bentuk dokumen dapat berupa dokumen
pribadi, seperti catatan harian, surat pribadi, dan autobiografi dan
dokumen resmi berupa surat keputusan, memo, surat instruksi, dan
surat bukti kegiatan yang dikelaurkan oleh instansi tertentu
(Mardawani, 2020: 59).
4. Teknik Keabsahan Data
Untuk memeriksa keabsahan data penelitian ini, peneliti menggunakan
teknik triangulasi. Menurut Sugiyono triangulasi diartikan sebagai teknik
pengumpulan data yang bersifat menggabungkan data dari berbagai teknik
pengumpulan data dan sumber data yang telah ada. Dalam penelitian ini,
peneliti menggunakan tiga macam triangulasi yaitu:
a. Triangulasi Teknik
Menurut Sugiyono triangulasi teknik berarti peneliti menggunakan
teknik pengumpulan data yang berbeda-beda untuk mendapatkan data
dari sumber data yang sama. Peneliti menggunakan observasi
partisipatif, wawancara mendalam. Serta dokumentasi untuk sumber
data yang sama secara serempak.
b. Triangulasi Sumber
Menurut Sugiyono triangulasi sumber berarti untuk mendapatkan
data dari sumber yang berbeda-beda dengan teknik yang sama
(Surhayat, 2019: 194-195).
c. Triangulasi Waktu
Waktu juga sering mempengaruhi kredibilitas data. Data yang
dikumpulkan dengan teknik wawancara di pagi hari pada saat
narasumber masih segar, belum banyak masalah, akan memberikan
data yang lebih valid sehingga lebih kredibel. Untuk itu dalam rangka
pengujian kredibilitas data dapat dilakukan dengan cara melakukan
pengecekan dengan wawancara, observasi, atau teknik lain dalam
waktu atau situasi yang berbeda.

Pelnelitian ini menggunakan teknik triangulasi sumber, yaitu
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delngan cara menggali kebenaran satu atau beberapa informasi melalui
beberapa sumber. Mulai dari sumber data yang didapat secara
langsung seperti wawancara dan observasi, hingga yang didapat secara
tidak langsung seperti dokumen dan arsip.
5. Teknik Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan model analisis Model
Miles and Huberman, diantaranya yaitu:
a. Reduksi Data
Data yang diperoleh dari lapangan jumlahnya cukup banyak, untuk
itu maka perlu dicatat secara teliti dan rinci. Semakin lama peneliti ke
lapangan, maka jumlah data akan semakin banyak, kompleks dan
rumit. Untuk itu perlu segera dilakukan analisis data melalui reduksi
data, memfokuskan hal-hal penting, dicari tema dan polanya. Supaya
data tersebut dapat memenuhi kebutuhan tujuan penelitian yang telah
ditetapkan yaitu meliputi layanan konseling individual untuk
membantu mengatasi perasaan malu pada remaja kehamilan tidak
diinginkan di Griya Welas Asih Semarang.
b. Penyajian Data
Penyajian data bisa dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan,
dan hubungan antar kategori yang sering digunakan untuk menyajikan
data dalam penelitian kulaitatif adalah dengan teks bersifat naratif.
Dengan mendisplaykan data, maka akan memudahkan untuk
memahami apa yang terjadi, merencanakan pekerjaan selanjutnya
berdasarkan apa yang telah di fahami tersebut, sehingga dalam
melakukan penelitian peneliti mampu menyajikan data berkaitan
dengan layanan konseling individu untuk membantu mengatasi
perasaan malu akan kehamilan tidak diinginkan pada remaja di Griya
Welas Asih Semarang.
c. Penarikan Kesimpulan/Verifikasi
Penarikan kesimpulan dan verifikasi, pada kesimpulan awal yang

dikemukakan masih bersifat sementara, dan akan berubah bila tidak
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ditemukan bukti-bukti yang kuat dan mendukung pada tahap
pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan yang
dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-bukti yang valid
dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan data,
maka kesimpulan yang dikemukakan merupakan kesimpulan yang
kredibel (Sugiyono, 2013: 245-253), sehingga peneliti dapat lebih jelas
menjawab rmusan penelitian dengan judul “Layanan Konseling
Individu Untuk Mengatasi Perasaan Malu Akan Kehamilan Tidak

Diinginkan Pada Remaja di Griya Welas Asih Semarang”.
G. Sistematika Penulisan Skripsi

Agar mendapatkan gambaran yang lebih jelas dan menyeluruh
mengenai pembahasan skripsi ini. Maka secara umum penulis merinci

dalam sistematika pembahasan ini sebagai berikut:

Bab I Berisi tentang pendahuluan, memuat: latar belakang,
rumusan masalah, tujuan penelitian, tinjauan pustaka,

metodologi penelitian, dan sistematika penulisan.

Bab II: Berisi tentang landasan teori Layanan Konseing Individu
Untuk Mengatasi Perasaan Malu Akan Kehamilan Tidak

Diinginkan Pada Remaja di Griya Welas Asih Semarang.

A. Layanan Konseling Individu : berisi tentang pengertian
layanan konseling individu, tujuan layanan konseling
individu, tahap-tahap layanan individu, metode layanan
konseling individu, konseling individu dalam dakwah 1

B. Kehamilan Tidak Diinginkan : pengertian kehamilan
tidak diinginkan, faktor kehamilan tidak diinginkan,

dampak kehamilan tidak diinginkan

C. Perasaan Malu : pengertian perasaan malu, ciri perasaan

malu, dampak perasaan malu
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Bab Ill:

Bab 1V:

Bab V:

D.

Urgensi layanan konseling individu untuk mengatasi
perasaan malu akan kehamilan tidak diinginkan pada

remaja dalam perspektif bimbingan konseling Islam

Gambaran umum objek penelitian dan hasil penelitian

A

B.

Gambaran Umum Profil Griya Welas Asih Semarang

Kondisi Perasaan Malu Kehamilan Tidak Diinginkan

Pada Remaja di Griya Welas Asih Semarang

C. Pelaksanaan Layanan Konseling Individu Bagi Remaja
Kehamilan Tidak Diinginkan

Analisis

A. Analisis Kondisi Perasaan Malu Kehamilan Tidak

Diinginkan Pada Remaja di Griya Welas Asih

Semarang

Analisis Pelaksanaan Layanan Konseling Individu Bagi
Remaja Kehamilan Tidak Diinginkan

Berisi kesimpulan dan saran-saran dari hasil yang penulis

teliti, serta kata penutup.
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BAB I1
KERANGKA TEORI

A. Layanan Konseling Individu

1. Pengertian Layanan Konseling Individu

Menurut Hoffman dengan jelas menggambarkan bahwa konseling
merupakan pertemuan tatap muka antar konselor dengan klien atau
konseli, dan konseling dipandang sebagai inti atau substansi dari proses
pemberian bantuan yang esensial bagi upaya layanan bimbingan kepada
klien ketika mereka berusaha memecahkan masalah yang mereka hadapi.
Sedangkan menurut Hana menjelaskan bahwa konseling bermaksud
memberikan pelayanan atau informasi kepada seseorang dalam proses
pertemuan antara dua orang yang salah satunya menagalami permasalahan
yang disebabkan oleh masalah pribadi yang tidak dapat diselesaikan
sendiri (Riyadi & Adinugraha, 2018: 18).

Istilah konseling berasal dari kata “counseling” dari kata dalam bentuk
kata benda dari kata kerja “to counsel” secara etimologis berarti “to give
advice” atau memberikan saran dan nasihat. Konseling adalah bantuan
yang diberikan oleh seorang ahli (konselor) kepada seorang klien atau
sekelompok klien untuk mengatasi problemnya dengan jalan wawancara
dengan maksud agar klien atau sekelompok klien tersebut mengerti jelas
tentang problemnya sendiri sesuai dengan kemampuannya mempelajari
saran-saran yang diterima dari konselor (Muttagin, 2016: 177-210).

Layanan konseling individu adalah layanan BK yang memungkinkan
individu mendapatkan layanan langsung secara tatap muka dengan
konselor dalam rangka pembahasan dan pengentasan masalah yang
dialami (Tanjung, 2021: 59). Layanan konseling individual didefinisikan
sebagai kegiatan terapeutik yang dilakukan secara perseorangan untuk
membantu konseli yang sedang menagalami masalah atau kepedulian
tertentu yang bersifat pribadi. Dalam pelaksanaannya, konseli dibantu oleh

konselor untuk mengidentifikasi masalah, penyebab masalah, menemukan
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alteranatif pemecahan masalah, dan pengambilan keputusan terbaik untuk
mewujudkan keputusannya dengan penuh tanggung jawab dalam
kehidupannya (Setiawan, 2021: 74).

Konseling perorangan menurut Prayitno dan Erman Amti adalah
proses pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling
oleh seorang ahli (konselor) kepada individu yang sedang mengalami
suatu masalah (klien) yang bermuara pada teratasinya masalah yang
dihadapi Kklien. Konseling perorangan merupakan layanan konseling
diselenggarakan oleh konselor terhadap seorang klien dalam rangka
pengentasan masalah pribadi klien (Kamaruzzaman, 2016: 79).

Menurut Gibson dan Mitchell konseling individu adalah hubungan
satu-satu yang melibatkan seorang konselor terlatih dan berfokus
kesejumlah aspek penyesuaian diri konseli, perkembangannya, atau
kebutuhannya bagi pengambilan keputusan (Prasetya, 2017: 31-38).
Gibson & Mitchel mendefinisikan konseling individu sebagai hubungan
yang berupa bantuan satu-satu yang berfokus kepada pertumbuhan dan
penyesuaian pribadi dan memenuhi kebutuhan akan penyelesaian problem
dan kebutuhan pengambilan keputusan (Putra, 2019: 103).

Menurut Tolbert yang dikutip oleh Syamsu Yusuf mengatakan bahwa
konseling individual adalah sebagai hubungan tatap muka antara konselor
dengan konseli, dimana konselor sebagai seseorang yang memiliki
kompetensi khusus memberikan suatu situasi belajar kepada konseli
sebagai seorang yang normal, konseli dibantu untuk mengetahui dirinya,
situasi yang dihadapi dan masa depan sehingga konseli dapat
menggunakan potensinya untuk mencapai kebahagiaan pribadi maupun
sosial, dan lebih lanjut konseli dapat belajar tentang bagaimana
memecahkan masalah dan memenuhi kebutuhan di masa depan (lstiati,
2021:9).

Konseling individual adalah proses belajar yang bertujuan agar konseli
dapat mengenal diri sendiri, menerima diri sendiri serta realistis dalam

proses penyesuaian dengan lingkungannya. Suatu hubungan pribadi yang
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unik dalam konseling dapat membantu individu membuat keputusan,
pemelihan dan rencana yang bijaksana, serta dapat berkembang dan
berperan lebih baik di lingkungannya. Konseling membantu konseli untuk
mengerti diri sendiri mengeksplorasi diri sendiri, dan dapat memimpin diri
sendiri dalam suatu masyarakat (Ariana & Hartini, 2016: 66).

Konseling  individu  merupakan layanan  konseling  yang
diselenggarakan oleh seorang konselor terhadap seorang klien dalam
rangka pengentasan masalah pribadi klien. Dalam suasana tatap muka
dilaksanakan interaksi langsung antara klien dan konselor, membahas
berbagai hal tentang masalah yang dialami klien. Pembahasan tersebut
bersifat mendalam dan menyentuh hal-hal penting tentang diri klien
(bahkan sangat penting yang boleh jadi menyangkut rahasia pribadi klien);
bersifat meluas meliputi berbagai sisi yang menyangkut permasalahan
klien; namun juga bersifat spesifik menuju ke arah pengentasan masalah
(Junaedi, & Ardani, 2022: 135).

Konseling individual dapat diartikan juga sebagai hubungan timbal
balik antara dua individu dimana yang seorang (konselor) berusaha
membantu yang lain (klien) untuk mencapai pengertian tentang dirinya
sendiri dalam hubungan dengan masalah-masalah yang dihadapinya pada
masa yang akan datang. Konseling individual merupakan kunci utama
semua kegiatan bimbingan dan konseling. Proses konseling individual
merupakan relasi antara konselor dengan klien untuk mencapai suatu
tujuan klien yaitu untuk membantu memulihkan kesehatan mental individu
melalui pengembangan pribadi dan sosial serta beruasaha untuk
menghilangkan efek-efek ketidakharmonisan emosi individu (Andriyani,
2018: 19).

Definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa layanan konseling individu
adalah proses kegiatan konseling yang dilakukan secara tatap muka antara
konselor dan konseli, mengubah dan mebantu mengentaskan masalah
secara pribadi. Dalam hal tersebut konseli dibantu untuk mengetahui

dirinya, situasi yang dihadapi dan masa depan sehingga konseli dapat
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menggunakan potensinya, dan lebih lanjut konseli dapat belajar tentang
bagaimana memecahkan masalah dan memenuhi kebutuhan di masa

depan.

. Tujuan Layanan Konseling Individu

Bimbingan dan konseling menmpunyai tujuan umum untuk membantu
individu mencapai perkembangan secara optimal sesuai dengan bakat,
kemampuan, minat dan nilai-nilai serta terpecahkan masalah-masalah yang
dihadapi oleh klien. Juga membantu individu agar dapat mandiri dengan
ciri mampu memahami dan menerima diri sendiri dan lingkungannya,
membuat keputusan dan rencana yang realistis, mengarahkan diri sendiri
dengan keputusan dan rencananya itu serta pada akhirnya mewujudkan diri
sendiri (Andriyani, 2018: 21).

Pelayanan konseling individual bertujuan menjadikan Kklien dapat
berdiri sendiri dan tidak tergantung pada konselor. Individu yang
dibimbing setelah dibantu diharapkan dapat mandiri dengan ciri-ciri pokok
mampu mengenal diri sendiri dan lingkungan sebagaimana adanya,
menerima diri sendiri dan lingkungan secara positif dan dinamis,
mengambil keputusan untuk dan oleh diri senidri, serta mewujudkan diri
secara optimal sesuai potensi, minat dan kompetensi yang dimiliki
(Andriyani, 2018: 20).

Tujuan umum konseling individu adalah membantu klien
menstrukturkan kembali masalahnya dan menyadari life style serta
mengurangi penilaian negatif terhadap dirinya sendiri serta perasaan-
perasaan inferioritasnya. Kemudian membantu dalam mengoreksi
presepsinya terhadap lingkungan, agar klien bisa mengarahkan tingkah
laku serta mengembangkan kembali minat sosialnya (Prayitno, 2005: 52).
Lebih lanjut prayitno mengemukakan tujuan khusus konseling individu
dalam 5 hal. Yakni, fungsi pemahaman, fungsi pengentasan, fungsi
mengembangan atau pemeliharaan, fungsi pencegahan, dan fungsi

advokasi.
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1. Fungsi Pemahaman, yaitu fungsi pelayanan konseling yang
menghasilkan pemahaman tentang sesuatu oleh pihak-pihak
tertentu sesuai dengan kepentingan pengembangan individu,
seperti: pemahaman tentang diri, lingkungan terbatas (keluarga,
sekolah) dan lingkungan yang lebih luas (dunia pendidikan,
kerja, budaya, agama, dan adat istiadat).

2. Fungsi Pengentasan, yaitu fungsi konseling yang menghasilkan
terentasinya berbagai permasalahan yang dialami individu.

3. Fungsi Pengembangan dan Pemeliharaan, pengembangan dan
pemeliharaan potensi konseli dan berbagai unsur positif yang ada
pada dirinya merupakan latar belakang pemahaman dan
pengentasan masalah konseli dapat dicapai.

4. Fungsi Pencegahan, fungsi ini membantu individu agar dapat
berupaya aktif untuk melakukan pencegahan sebelum
mengalami  masalah-masalah  kejiwaan karena kurangnya
perhatian. Upaya preventif meliputi pengembangan strategi-
strategi dan program-program yang dapat digunakan untuk
mencoba mengantisipasi dan mengelakkan resiko-resiko hidup

yang tidak perlu terjadi.

5. Fungsi Advokasi, masalah yang dialami konseli menyangkut
dilanggarnya hak-hak konseli, sehingga konseli teraniaya dalam
kadar tertentu, layanan konseling individu dapat menangani
sasaran yang bersifat advokasi (pembelaan) (Putra, 2019: 104)

Menurut Gibson, Mitchell dan Basile ada sembilan tujuan dari

konseling perorangan, yakni:

1. Tujuan perkembangan yakni klien dibantu dalam proses
pertumbuhan dan perkembanganya serta mengantisipasi hal-hal
yang akan terjadi pada proses tersebut (seperti perkembangan
kehidupan sosial, pribadi, emosional, kognitif, fisik, dan

sebagainya).
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. Tujuan pencegahan yakni konselor membantu klien menghindari
hasil-hasil yang tidak diinginkan.

. Tujuan perbaikan yakni konseli dibantu mengatasi dan

menghilangkan perkembangan yang tidak diinginkan.

. Tujuan penyelidikan yakni menguji kelayakan tujuan untuk
memeriksa pilihan-pilihan, pengentesan keterampilan, dan

mencoba aktivitas baru dan sebagainya.

. Tujuan penguatan yakni membantu konseli untuk menyadari apa

yang dilakukan, difikirkan, dan dirasakan sudah baik

. Tujuan kognitif yakni menghasilkan fondasi dasar pembelajaran

dan keterampilan kognitif .

. Tujuan fisiologis yakni menghasilkan pemahaman dasar dan

kebiasaan untuk hidup sehat.

. Tujuan  psikologis yakni membantu  mengembangkan
keterampilan sosial yang baik, belajar mengontrol emosi, dan
mengembangkan konsep diri positif dan sebagainya (Hibana
Rahman, 2005: 85).

Konseling individu bertujuan membantu individual untuk memecahkan

masalah-masalah pribadi, baik sosial maupun emosional, yang dialami saat

sekarang dan yang akan datang. Konseling individu bertujuan untuk

membantu individu untuk mengadakan interpretasi fakta-fakta, mendalami

arti nilai hidup pribadi, kini dan mendatang. Konseling memberikan

bantuan kepada individu untuk mengembangkan kesehatan mental,
perubahan sikap, dan tingkah laku (Ariana, Hartini, 2016: 66).

. Tahap-tahap Layanan Konseling Individu

Secara menyeluruh dan umum, proses konseling individual dibagi atas

tiga tahap yaitu tahap awal konseling, tahap pertengahan (tahap kerja), dan

tahap akhir konseling.
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1) Tahap awal konseling

Tahap awal ini terjadi sejak klien bertemu konselor hingga berjalan

proses konseling dan menemukan definisi masalah klien. Cavanagh

menyebut tahap awal ini dengan istilah introduction, invitation, and

enivronmental support. Adapun yang dilakukan konselor dalam proses

konseling tahap awal itu adalah sebagai berikut:

a)

b)

Membangun hubungan konseling dengan melibatkan klien yang

mengalami masalah

Pada tahap ini konselor berusaha membangun untuk
membangun hubungan dengan cara melibatkan klien. Hubungan
tersebut dinamakan a working relationship, yaitu hubungan yang
berfungsi, bermakna, dan berguna. Keberhasilan konseling
ditentukan oleh tahap awal ini. Kunci keberhasilan tahap ini
diantaranya ditentukan oleh  keterbukaan konselorr dan
keterbukaan klien. Keterbukaan klien untuk mengungkapkan isi
hati, perasaan, dan harapan sehubungan dengan masalah ini akan
sangat bergantung pada kepercayaan klien terhadap konselor.
konselor hendaknya mampu menunjukkan kemampuannya untuk
dapat dipercaya oleh klien, tidak pura pura, asli, mengerti dan
menghargai klien. Pada tahap ini Konselor hendaknya mampu

melibatkan klien untuk terus menerus dalam proses konseling.
Memperjelas dan mendefinisikan masalah

Jika hubungan konseling terlah terjalin dengan baik dan klien
sudah melibatkan diri, berarti kerja sama antara konselor dan klien
bisa dilanjutkan dengan mengangkat isu, kepedulian, dan masalah
yang dihadapi klien. Sering klien tidak begitu mudah menjelaskan
masalahnya, walaupun mungkin dia hanya mengetahui gejala-
gejala masalah yang dihadapinya. Klien juga sering tidak

mengetahui potensi yang dia miliki yang dapat digunakan untuk
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mengatasi  masalah, tugas konselor adalah membantu
mengembangkan  potensi  klien sehingga klien dengan
kemampuannya itu dapat mengatasi masalahnya. Untuk mengatasi
masalahnya itu terlebih dahulu klien harus mampu menjelaskan
masalah tersebut. Tugas konselor adalah membantu menjelaskan
masalah yang dialami kliennya itu.

¢) Membuat penjajagan alternatif bantuan untuk mengatasi masalah

Konselor berusaha menjajaki kemungkinan rancangan bantuan
yang mungkin dilakukan, yaitu dengan membangkitkan semua
potensi klien dan lingkungannya yang tepat untuk mengatasi

masalah kliennya.
d) Menegosiasikan kontrak

Kontrak konselor dengan klien mengenai waktu, tempat, tugas,
dan tanggung jawab konselor, tugas dan tanggung jawab Klien,
tujuan konseling dan kerjasama lainnya dengan pihak-pihak yang
akan membantu perlu dilakukan pada tahap ini. Kontrak itu
mengatur kegiatan konseling termasuk kegiatan konselor dan klien.
ini artinya konseling adalah kegiatan yang saling menunjang dan
bukan pekerjaan konselor saja. Disamping itu pula dalam kontrak
ini konselor mengajak klien dan pihak lain untuk bekerja sama

dalam menyelesaikan masalah kliennya.
2) Tahap pertengahan ( tahap kerja)

Berdasarkan kejelasan masalah klien dan disepakati pada tahap

awal, kegiatan selanjutnya adalah memfokuskan pada :
1. Penjelajahan masalah yang dihadapi klien

2. Bantuan apa yang akan diberikan berdasarkan penilaian kembali
apaapa yang telah dijelajah tentang masalah klien. Cavanagh menyebut

tahap ini sebagai tahap action.

27



Menilai kembali masalah klien akan membantu klien memperoleh
pemahaman baru, alternatif baru yang mungkin berbeda dengan
sebelumnya. Pemahaman ini akan membantu dalam membuat
keputusan dan tindakan apa yang akan digunakan untuk masalah
tersebut. Dengan adanya pemahaman baru, berarti adanya dinamika
pada diri klien untuk melakukan perubahan dalam mengatasi
masalahnya. Adapun tujuan pada tahap pertengahan ini sebagai
berikut.

a) Menjelajahi dan mengekplorasi masalah serta kepedulian klien

dan lingkungannya dalam mengatasi masalah tersebut.

Dengan penjelajahan ini, konselor berusaha agar klien
mempunyai pemahaman dan alternatif pemecahan baru terhadap
masalah yang dialaminya. Konselor mengadakan penilaian kembali
dengan melibatkan klien dan lingkungannya untuk bersama-sama
menilai masalah yang dialami klien. jika klien bersemangat, berarti

klien sudah begitu terlibat dan terbuka dalam proses konseling.
b) Menjaga agar hubungan konseling agar terpelihara

Hal ini dapat terjadi jika klien merasa senang terlibat dalam
proses konseling dan merasa butuh untuk mngembangkan potensi
dirinya dalam mengatasi masalah yang dialaminya. Kondisi ini
juga bisa tercipta jika konselor berupaya secara kreatif
menggunakan berbagai variasi keterampilan konseling serta
memelihara keramahan, empati, kejujuran, keikhlasan dalam
memberikan bantuan konseling. Kreatifitas konselor juga dituntut
dengan menggukan berbagai potensi yang ada pada klien dan
lingkungannya untuk membantu dan menemukan berbagai
alternatif sebagai upaya menyusun rencana bagi penyelesaian

masalah dan pengembangan diri klien.

c) Proses konseling agar berjalan sesuai kontrak.
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Kontrak dinegosiasikan agar betul-betul memperlancar proses
konseling, untuk itu konselor dan Kklien agar selalu menjaga
perjanjian dan selalu mengingat dalam fikirannya. Namun
demikian untuk memperlancar proses konseling, konselor boleh

menambah kontrak lainnya dengan kliennya ( fleksibel ).

3) Tahap akhir konseling

Cavanagh menyebut tahap ini dengan istilah termination. Pada

tahap ini, konseling ditandai dengan beberapa hal beriktu ini :

a)

b)

d)

Menurunnya kecemasan Klien. hal ini diketahui setelah konselor

menanyakan keadaan kecemasannya.

Adanya perubahan perilaku klien kearah yang lebih positif , sehat

dan dinamik.

Adanya tujuan hidup yang jelas dimasa yang akan datang denagn

program yang jelas pula.

Terjadinya perubahan sikap yang positif terhadap masalah yang
dialaminya, dapat mengoreksi diri dan meniadakan sikap yang
suka menyalahkan dunia luar, seperti orang tua, teman dan keadaan
yang tidak menguntungkan. Tujuan tahap akhir ini adalah
memutuskan perubahan sikap dan perilaku yang tidak bermasalah.
klien dapat melakukan keputusan tersebut. (Sukardi, 1993: 150-
156)

Setiap tahapan proses konseling membutuhkan keterampilan-

keterampilan khusus. Dinamika hubungan konseling ditentukan oleh

penggunaan keterampilan konseling yang bervariasi sehingga tidak

membosankan. Akibatnya keterlibatan mereka dalam proses konseling

sejak awal hingga akhir sangat bermakna dan berguna. Secara umum

proses konseling dibagi 3 tahapan yaitu :

1) Tahap awal konseling, yang bertujuan untuk membangun hubungan
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konseling yang melibatkan klien, memperjelas dan mendefinisikan
masalah, membuat penaksiran dan penjajakan, serta menegoisasikan

kontrak.

2) Tahap pertengahan (tahap kerja), yang bertujuan menjelajahi dan
mengeksplorasi masalah, isu dan kepedulian klien lebih jauh,
menjaga agar hubungan konseling selalu terpelihara serta proses
konseling agar berjalan sesuai kontrak.

3) Tahap Akhir (tahap tindakan), yang bertujuan memutuskan
perubahan sikap dan perilaku yang memadai, terjadinya transfer of
learning, melaksanakan perubahan perilaku serta mengakhiri
hubungan konseling. Tahap akhir ini menjadi berhasil dan sukses
ditandai dengan menurunnya kecemasan klien, adanya perubahan
perilaku Klien kearah yang positif, sehat dan dinamik, adanya
rencana hidup masa yang akan datang dengan program yang jelas
serta terjadinya perubahan sikap positif yaitu mulai dapat mengoreksi
diri dan meniadakan sikap yang suka menyalahkan dunia luar. Klien

sudah berpikir realistis dan percaya diri. (Andriyani, 2018: 27-28)
4. Metode Layanan Konseling Individu

Metode konseling individu adalah cara kerja yang digunakan setelah
identifkasi dam eksplorasi masalah yang dilakukan pada pelaksanaan
konseling individu. Secara umum sudah dijelaskan dalam bukunya Tohirin
ada tiga cara metode konseling yang bisa dilakukan yaitu:

1. Metode direktif
Metode langsung dalam proses ini yang aktif atau paling berperan
adalah konselor, sedangkan klien bersifat menerima perlakuan dan
keputusan yang dibuat oleh pembimbing. Hal ini konselor menasehati
dan membuat keputusan untuk langsung diberikan kepada klien

(individu) yang bermasalah.

Praktik konseling dalam dunia Islam dimana para Nabi khususnya

Nabi Muhammad umumnya menerapkan cara-cara proses direktif yaitu
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memberikan saran-saran, anjuran dan nasihat kepada klien. Nabi dan
Rasul bisa disebut konselor apabila melihat tugas dan fungsinya
sebagai pembimbing umat ke arah jalan yang benar. Praktik konseling
direktif mendapat kritik terutama dari para penganut paham bahwa
tujuan dalam konseling adalah kemandirian klien. Apabila klien masih
dinasihati dan diarahkan berarti belum mandiri, begitupun sebaliknya

sehingga tujuan utama konseling belum tercapai. (Putra, 2019: 103)
Metode non-direktif

Metode konseling non-direktif ini dikembangkan berdasarkan
metode clientcentered (konseling yang berpusat pada klien). Dalam
praktek konseling non-direktif, konselor hanya menampung
pembicaraan, yang berperan adalah klien. Klien bebas berbicara

sedangkan konselor menampung dan mengarahkan.
Metode efektif

Kenyataan bahwa tidak semua teori cocok untuk semua individu,
semua masalah klien dan semua situasi konseling. Remaja yang ada di
Griya Welas Asih memiliki tipe kepribadian yang tidak sama. Oleh
sebab itu, tidak mungkin diterapkan metode konseling direktif saja
atau non direktif saja. Agar konseling berhasil secara efektif dan
efesien, tentu harus melihat siapa klien yang akan dibantu atau
dibimbing dan melihat masalah yang dihadapi klien dan melihat situasi
konseling. Untuk proses konseling ini dibutuhkan metode efektif yaitu
penggabungan antara metode direktif dan non direktif. Yaitu
memberikan saran dari konselor dan mengarahkan dan memberikan
kebebasan keapada individu atau klien. Apabila terhadap klien tertentu
tidak bisa diterapkan metode direktif, maka bisa direpakan metode
non-direktif begitu sebaliknya. Jika tidak bisa menggunakan metode

direktif maupun non direktif maka bisa menggabungkan kedua metode
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konseling di atas yang disebut dengan metode efektif (Yusuf, 2009:
51-52).

Metode dakwah

Menurut Arifin dalam Munzier Suparta dan Harjani Hefni, metode
terbentuk dari dua kata: “meta” yang berarti melewati dan “hodos”
berarti jalan, usaha, ikhtiar dan cara. Metode dapat diartikan sebagai
usaha yang direncanakan untuk memperoleh tujuan yang ditetapkan.
Sedangkan definisi metode dakwah secara terminologi ilmu
pengetahuan yang mempelajari aturan dalam dakwah guna menggapai
tujuan dakwah yang maksimal. Allah swt berfirman dalam surat An-
Nahl ayat 125 :
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Artinya: “Serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan
hikmah dan perkataan yang baik dan bantahlah
mereka dengan cara yang baik. Sesungguhnya
Tuhanmu dialah yang lebih mengetahui tentang siapa
yang tersesat dari jalan-Nya dan dialah yang lebih
mengetahui orang-orang yang mendapat petunjuk.” (QS
An-Nahl : 125)

Ayat di atas menjelaskan tentang kewajiban berdakwah secara
interpersonal  (pribadi), kelompok, maupun dengan cara
berorganisasi. Menurut Imam Abdullah bin Ahmad Mahmud An-
Nasafi dalam Munzier Suparta dan Harjani Hefni menjelaskan ketiga

metode dakwah pada ayat di atas sebagai berikut:

a. dakwah bil hikmah adalah dakwah dengan menggunakan
perkataan yang konsisten dan benar dengan menggunakan

landasan yang dapat menghilangkan rasa ragu dalam diri manusia
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b. dakwah bil mauizah hasanah adalah perkataan yang terbuka
(Jujur) dari manusia dan nasihat Al-Quran yang bermanfaat bagi
manusia

c. dakwah bilmujadalah adalah berdiskusi dengan perkataan yang
tidak menyinggung perasaan dan tidak mengatakan ucapan
yang kasar. Berbantahan dengan perkataan yang menyadarkan
hati, membangun jiwa dan menerangi pikiran (Santoso, 2019:
140-141).

5. Konseling Individu dalam Dakwah Islam

Konseling Individu dalam Islam erat kaitannya dengan dakwah,
Dakwah Islam dengan segala aktivitasnya telah berkembang dari masa ke
masa. Perkembangan tersebut dapat dilihat dari materi yang disesuaikan
dengan perkembangan zaman, metode, maupun yang lainnya. Berangkat
dari titik tolak mengajak manusia yang dilakukan dengan lisan (da 'wah
bi al-lisan), dengan perbuatan (da 'wah bi alhal), dengan tulisan (da 'wah
bi al-tadwin) sampai kepada pencegahan (preventive), penanganan
masalah, penyembuhan (curative), serta perkembangan (development)
mad’u, berbagai ilmu pengetahuan diterapkan dalam dakwah Islam dalam
rangka mencapai tujuan, termasuk di dalamnya bimbingan dan konseling
Islam, di mana ilmu ini disesuaikan dengan ajaran Islam.

Istilah kata konseling dalam bahasa Arab adalah Al-Irsyad yang secara
etimologi Al-Huda, Ad-Dalah, dalam bahasa Indonesia berarrti petunjuk.
Di dalam Al-Qur’an terdapat kata Al-lrsyad menjadi satu dengan kata Al-
Huda :
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Artinya: “Dan kamu akan melihat matahari ketika terbit, condong dari
gua mereka ke sebelah kanan, dan bila matahari itu terbenam
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menjauhi mereka ke sebelah kiri sedang mereka berada dalam
tempat yang luas dalam gua itu. Itu adalah sebagian dari tanda-
tanda kebesaran Allah. Barang siapa yang diberi petunjuk oleh
Allah, maka dialah yang mendapat petunjuk; dan barang siapa
yang disesatkan-Nya, maka kamu tak akan mendapatkan seorang
pemimpin pun yang dapat memberi petunjuk kepadanya”. (Q.S.
Al-Kahfi: 17)

Avyat diatas dapat diambil kesimpulan bahwa, pertama bahwa Allah
berhak penuh untuk memberi petunjuk kepada manusia kepada jalan
kebenaran atau membiarkan manusia dalam kesesatan. Kedua; bahwa Al-
Quran merupakan pedoman dan petunjuk untuk memperoleh kebenaran,
sehingga sangat dianjurkan kepada setiap manusia untuk menelaah lebih
dalam tentang Al-Quran serta mengamalkannya, yang akan membimbing

jiwanya kepada jalan kebenaran (Irwanto, 2021: 20-21).

Hal ini selaras dengan kegiatan dakwah Irsyad al-Islam, yaitu proses
dakwah yang dilakukan dengan menyampaikan dan
menginternalisasikan ajaran Islam melalui kegiatan bimbingan,
penyuluhan dan psikoterapi Islami dengan sasaran individu atau
kelompok kecil. Irsyad dilihat dari prosesnya lebih bersifat kontinyu,
stimultan dan intensif. Dari segi materi irsyad dilaksanakan atas dasar
masalah khusus dalam sebuah aspek kehidupan yang berdampak pada
kehidupan individu atau kelompok kecil. (Bakhita, 2020: 72) Metode
dakwah irsyad merupakan salah satu metode dakwah. Metode ini dipakai
oleh Umar bin Khattab sebagai Amirul Mukminin. Pada masanya terjadi
futuhat secara besar-besaran, umat Islam tidak hanya dari penduduk
Jazirah Arab tetapi juga dari daerah Persia, Irak, Iran dan lainlain, untuk
berdakwah kepada mereka, metode sangat berperan penting dalam
keberhasilan dakwah. Menurut Umar bin Khattab, Metode dakwah
irsyad yakni terbagi menjadi empat yakni :

a. Irsyad nafsi
Irsyad nafsi adalah suatu metode dakwah dimana konseli dan
konselor menyatu dalam diri dai atau dengan kata lain dai dan

mad’u itu menyatu dalam diri seseorang. Jadi, seorang dai sebelum
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membimbing seseorang melakukan suatu tindakan yang baik
terlebih dahulu, dia telah melakukan perbuatan baik tersebut.

Irsyad keluarga

Dalam melaksanakan irsyad keluarga, dapat dilihat sewaktu Umar
bin khattab mengumpulkan keluarganya. Umar sangat
memperhatikan dan mengawasi gerak gerik kaumnya (Bani Ady),
agar mereka tidak menyalahgunakan kesempatan karena jabatan
Umar sebagai Amirul Mukminin. Dia tidak segan-segan menindak
keluarganya sendiri jika dilihatnya ada gejala mengarah ke hal
negative. dibuktikan saat anaknya sendiri yakni Abdurrahman bin
Umar meminum khamar sampai mabuk. Kemudian dihukum oleh
Amr bin Ash gebernur Mesir karena Abdurrahman bin Umar
adalah rakyatnya. Setelah informasi sampai ke Umar, dia meminta
Amr bin Ash mengirim anaknya ke Madinah dalam keadaan
terantai, anaknya dan rakyat mengetahui keburukan anaknya. Hal
ini dilakukan Umar, bukan dalam rangka pamer keadilan, tetapi
memberitahukan rakyat bahwa hukum harus ditegakkan secara adil
tanpa melihat siapa pelakunya.

Irsyad pejabat

Kebijakan Umar bin Khattab sebagai Amirul Mukminin sangat
menentukan kebangkitan dan perkembangan peradaban Islam dari
masa ke masa. Umar sangat berani, tegas dalam bersikap, jujur dan
berkeadilan dalam melihat setiap persoalan, baik menyangkut
pribadi, keluarga, pejabat dan umat dari berbagai aspek kehidupan.
Dalam melahirkan sebuah kebijakan atau keputusan, Umar selalu
mengajak para sahabat bermusyawarah.

Irsyad masyarakat

Irsyad terhadap masyarakat merupakan hal pertama yang dilakukan
Umar sebagai Amirul Mukminin. Umar selalu berkata kepada
rakyat, bahwa dia mengangkat pejabat dalam hal ini gebernur

sebagai penguasa di sebuah provinsi bukan untuk menindas dan
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mengambil harta rakyat. Gebernur dilantik dalam rangka mendidik,
mengajari rakyat tentang masalah agama dan sunnah Nabi serta
melayani masyarakat. Apabila terdapat gebernur yang melakukan
penganiayaan terhadap rakyat, rakyat bebas mengadukan perbuatan
gebernur tersebut kepada Amirul Mukminin. (Patmawati &
Sukmawati, 2018 : 198-205)

Hakekat dan konseling Islami adalah upaya membantu individu
belajar mengembangkan fitrah dan atau kembali kepada fitrah, dengan
cara memberdayakan (enpowering) iman, akal, dan kemauan yang
dikaruniakan Allah kepada manusia untuk mempelajari tuntunan Allah
dan rasul-Nya agar fitrah yang ada pada diri individu bisa berkembang
dengan benar dan kokoh sesuai tuntunan Allah. Konseling islami adalah
aktivitas yang bersifat “membantu”, dikatakan membantu karena pada
hakikatnya individu sendirilah yang perlu hidup sesuai tuntunan Allah
(jalan yang lurus) agar mereka selamat. Konseling Islam bertujuan untuk
membantu orang mengembangkan kesadaran dan komitmen keagamaan
mereka sebagai hamba dan khalifah yang bertanggung jawab kepada
Allah. Individu, terutama pengganggu, bertanggung jawab atas tindakan
mereka dan dapat hidup sebagai teman baik dengan Muslim lainnya.
(Mintarsih, 2017 : 283)

Dalam agama Islam, para nabi khususnya Nabi Muhammad
umumnya menerapkan praktik konseling direktif yaitu memberikan
saran-saran, anjuran dan nasihat kepada klien. Nabi dan Rasul bisa
disebut konselor apabila melihat tugas dan fungsinya sebagai

pembimbing umat ke arah jalan yang benar.
B. Kehamilan Tidak Diinginkan
1. Pengertian Kehamilan Tidak Diinginkan

Menururt BKKBN permasalahan kehamilan yang tidak diinginkan

adalah kehamilan yang dialami oleh seorang perempuan yang sebenarnya
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belum menginginkan atau sudah tidak ingin hamil lagi. Istilah kehamilan
yang tidak diinginkan merupakan kehamilan yang tidak menginginkan
anak sama sekali atau kehamilan yang tidak diinginkan tetapi tidak pada
saat itu/mistimed pregnancy (kehamilan terjadi lebih cepat dari yang tidak
direncanakan). Kehamilan tidak diinginkan menururt Jain adalah
gabungan dari kehamilan yang tidak diinginkan sama sekali (unwanted
pregnancy) dan kehamilan yang diinginkan tetapi tidak pada saat itu
(mistimed pregnancy). (Ratnaningsih, Ester, dkk. 2022: 74)

Married dalam bahasa inggris berarti menikah, sedangkan by accident
yang berati karena kecelakaan yang dimaksud kecelakaan yakni karena
timbul suatu sebab yakni menikah karena hamil. Dalam keterangan lain
hamil diluar nikah adalah perempuan yang mengandung janin dalam
rahimnya karena sel telur di buahi oleh spermatozoa serta tidak dalam
ikatan perkawinan yang sah. Hamil diluar nikah merupakan akibat dari
adanya hubungan seks yang dilakukan diluar nikah. Sebagaian besar
remaja mengenal hubungan seks melalui media berpacaran. Berpacaran
merupakan sebuah proses ketika seseorang mulai menjalin hubungan
dengan lawan jenis yang dicintainya. Berpacaran menjadi identik dengan
eksperimen berhubungan seks layaknya sepasang suami-istri. Berpacaran
merupakan fase ketika dua remaja yang berlainan jenis mengikatkan diri
dalam suatu komitmen untuk saling mengenal tipe kepribadian satu sama
lainnya untuk lebih dekat. Pada umumnya proses berpacaran mulai ketika
seorang beranjak remaja (13-14 tahun), yakni manakala seorang remaja
mulai memiliki rasa ketertarikan emosional, fisikal, dan seksual terhadap

lawan jenisnya (Nyoman, 2005:96).

Menurut Ikamari kehamilan tidak diinginkan merupakan tantangan
sosial dan kesehatan global meliputi kehamilan yang tidak diinginkan
(unwanted) dan kehamilan terjadi lebih cepat dari yang direncanakan
(mistimed). Di seluruh dunia 38% dari kehamilan merupakan kehamilan

tidak diinginkan yaitu 80 juta kehamilan pertahun. (Nawati, & Nurhayati,
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2018: 22) Kehamilan tidak diinginkan berdasarkan didefinisikan sebagai
kehamilan yang terjadi saat anda tidak menginginkan anak momen itu
(salah waktu kehamilan) dan kehamilan yang tidak mengaharapkan sama
sangat (tidak terbuang kehamilan). Menurut Pranata kehamilan tidak
diinginkan terkait dengan meningkat mempertarunkan mordibitas wanita
dan dengan perilaku kesehatan. Selama kehamilan yang terkait dengan
memengaruhi yang buruk. Misalnya, wanita yang megalami kehamilan
tidak diinginkan cenderung menunda pergi ke layanan prenatal untuk
memeriksa bayi yang seperti itu pada akhirnya akan pengaruh kesehatan
bayi. (Nasution, 2023: 29)

Kehamilan tidak diinginkan pada remaja merupakan salah satu dampak
dari perilaku seks bebas (Amalia & Azinar, 2017:2). Adapun yang
dimaksud kehamilan tidak diinginkan menurut Azinar, adalah kehamilan
yang dialami oleh seorang perempuan yang belum menginginkan anak-

anak atau karena sudah tak menginginkan anak (Azinar, 2013: 4).

Definisi diatas dapat disimpulkan bahwa kehamilan tidak diinginkan
adalah kehamilan saat dimana seorang perempuan atau pasangan suami-
istri  belum/tidak menginginkan terjadinya kehamilan dan belum
menginginkan anak pada saat itu. Kehamilan tidak diinginkan juga dapat
membahayakan kesehatan serta keselamatan ibu dan bayi karena

kurangnya perawatan kehamilan.

Faktor Kehamilan Tidak Diinginkan

Menurut kusmiran ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya
kehamilan tidak diinginkan pada remaja antara lain kurangnya
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi kemudian faktor yang berasal
dari dalam diri remaja sendiri yang kurang memahami kewajibannya
sebagai pelajar. Faktor luar seperti yaitu pergaulan bebas tanpa kendali
orangtua menyebabkan remaja merasa bebas untuk melakukan apa saja
yang diinginkan serta perkembangan teknologi media komunikasi yang
semakin canggih yang memperbesar kemungkinan remaja mengakses apa
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saja yang termasuk hal-hal negatif.
Menurut Penelitian Ismawarti dan Istri Utami, faktor yang pengaruh
kejadian kehamilan tidak diinginkan adalah:

a. Rendahnya pengetahuan reproduksi remaja.

Kurangnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan
seksualitas adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian
kehamilan tidak diinginkan pada remaja. Pengetahuan seksual salah
bisa melahirkan persepsi yang salah tentang seks dan lanjut akan
dorongan perilaku seksual yang salah dengan semua hasilnya.

b. Sikap permisif remaja membuat mereka mudah dipengaruhi oleh

masyarakat.

Sikap remaja yang pengalaman kejadian kehamilan tidak
diinginkan ke koneksi seksual pra nikah sering tidak sesuai dengan
kesadaran yang dimiliki. Mereka memberi tanggapan koneksi
seksual pra nikah tidak boleh diadakan karena bisa menimbulkan
rasa menyesal, malu, hilang titik depan.

c. Mudah meangakses pornografi dari media massa.

Remaja mulai ingin tahu tentang kehidupan seksual manusia.
Untuk itu, mereka mencari informasi tentang seks baik melalui buku,
film, atau gambar lain yang dilakukan secara rahasia.

d. Pengaruh teman dekat dalam pergaulan yang mendorong perilaku

seks.

Remaja melakukan perilaku seks pra nikah bisa termotivasi oleh
kelompok dalam upaya ingin menjadi bagian dari kelompoknya
dengan mengikuti norma-norma yang telah dianut oleh kelompok
(melakukan seks pranikah). Selain itu, didorong oleh rasa ingin tahu
yang besar untuk mencoba semuanya yang belum diketahui.

e. Gaya pengasuhan cenderung membiaran anak masuk asosiasi

Jika ada masalah, remaja yang cenderung terrtutup dengan
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ibunya tidak sekali memberi tahu apa masalah mereka ke orang
tuanya dan mereka cenderung lagi merasa nyaman saat berbicara
dengan teman atau pacar. Perhatian ibu yang diberikan kepada anak
harus ada meskipun hanya bertanya anak pergi kemana atau dengan

siapa.

Menurut WHO beberapa faktor yang dapat menyebakan kehamilan
yang tidak diinginkan adalah:
a. Tindakan memperkosa atau kekerasan seksual,
b. Kegagalan di dalam penggunaan alat kontrasepsi,
c. Anak yang dikandung ternyata menderita kecacatan ganda yang
parah,
d. Kondisi kesehatan ibu yang tidak bisa jadi untuk hidup kehamilan
(Nasution, 2023: 30-33).

Menurut  Kusmiran kehamilan remaja dapat menyebabkan
terganggunya perencanaan masa depan remaja karena terpaksa
meninggalkan sekolah. Cita-cita yang diimpikan akan terhambat atau
bahkan mungkin tidak dapat tercapai. Sementara itu, kehamilan remaja
juga mengakibatkan lahirnya anak yang tidak diinginkan sehingga akan
berdampak pada kasih sayang ibu terhadap anak tersebut. Masa depan
anak ini akan dapat mengalami hambatan yang menyedihkan karena
kurangnya kualitas asuh dari ibunya yang masih remaja dan belum siap
menjadi ibu. Perkembangan psikologis anak akan terganggu. Anak
tersebut juga akan tumbuh tanpa kasih sayang dan mengalami perlakuan
penolakan dari orangtuanya. Selain itu, terdapat pula perlakuan yang
kurang adil dari masyarakat atau institusi formal terhadap remaja
perempuan. Sering kali dalam suatu kasus kehamilan di luar nikah yang
tidak boleh melanjutkan sekolah adalah remaja perempuan. Sedangkan
remaja laki-laki masih diperbolehkan melanjutkan sekolah. Pandangan
negatif dari masyarakatpun cenderung lebih memberatkan perempuan
dibandingkan laki-laki (Azinar, 2013. 2)

Muzdalifah meyebutkan bahwa faktor-faktor yang menyebabkan KTD
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antara lain : kehamilan yang terjadi akibat perkosaan, kehamilan terjadi
pada saat yang belum diharapkan, bayi dalam kandungan ternyata
menderita cacat majemuk yang berat, kehamilan yang terjadi akibat
hubungan seksual diluar nikah, anak sudah banyak, sosial ekonomi rendah,
umur tua, kegagalan alat kontrasepsi, suami tidak bersedia menerima
kehamilan lagi, jarak antara anak terlalu dekat, ketidaktahuan atau
minimnya pengetahuan tentang perilaku seksual yang dapat
mengakibatkan kehamilan, kondisi kesehatan ibu yang tidak mengizinkan
adanya kehamilan, alasan Kkarir atau masih sekolah dan kehamilan karena
incest (Ismarwati & Utami, 2017: 168).

Menurut hasil penelitian Aziza dan Amperanungsih menyatakan
bahwa faktor penyebab terjadinya kehamilan tidak diinginkan pada remaja
adalah kurangnya pengetahuan mengenai kehamilan remaja, kurangnya
peran orang tua dalam memberikan edukasi kesehatan reproduksi,
kurangnya pendidikan penyuluhan kesehatan reproduksi remaja,
kurangnya penerapan ajaran agama dan iman dalam diri remaja,
perkembangan iptek dan sosial budaya (Aryanti & Dartiwen, 2021: 40).
Kehamilan tidak diinginkan dapat disebabkan oleh beberapa faktor.
Menurut Perkumpulan Berencana Keluarga Indonesia (PKBI), penyebab
KTD diantaranya psikis perempuan yang belum siap untuk mengalami
kehamilan, kegagalan alat konstrasepsi, serta tidak diberikannya hak
informasi dan pendidikan seksual pada remaja (Febriana & Sari, 2020:
1043).

Menurut Shiadeh rendahnya tingkat pendidikan dan sosial ekonomi,
lamanya menikah, dan ketidakinginan pasangan terhadap kehamilan
adalah faktor risiko dari kehamilan tidak diinginkan. Wanita dengan
kehamilan tidak diinginkan berisiko tinggi terhadap perilaku tidak sehat,
tidak merawat kehamilan dan memiliki risiko tinggi terhadap aborsi
(Nawati & Nurhayati, 2018: 21-25).

Faktor-faktor yang menyebabkan kehamilan tidak diinginkan

diantaranya yaitu pengaruh lingkungan, pergaulan bebas dan pola asuh
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orang tua. Pergaulan bebas yang tidak terkendali secara normatif dan
etikamoral antar remaja yang berlainan jenis, akan berakibat adanya
hubungan seksual di luar nikah (sex pre-marital). Hal-hal yang mendorong
remaja melakukan hubungan seks di luar pernikahan, menurut sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Yayasan Keluarga Kaiser adalah faktor
mispersepsi terhadap pacaran yaitu bentuk penyaluran kasih sayang yang
salah di masa pacaran. Dariyo menjelaskan faktor religiuitas yaitu
kehidupan iman yang tidak baik. Faktor kematangan biologis yaitu dalam
hubungan seksual dianggap sebagai bentuk penyaluran kasih sayang yang
salah dalam masa pacaran. Padahal agama Islam telah mengharamkan zina
dan penyebab-penyebabnya seperti ikhtilath (percampuran antara laki-laki
dan wanita) yang diharamkan dan khalwat yang merusak. Sebagaimana
Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an Surah Al-Isra’ ayat 32:
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Artinya: “Dan janganlah kamu mendekati zina; sesungguhnya zina itu
adalah suatu perbuatan yang keji. Dan suatu jalan yang

buruk.” (Q.S Al-lsra : 32)
Ayat diatas menjelaskan bahwa larangan Allah untuk mendekati zina

apalagi berzina, dan menjauhi perbuatan-perbuatan yang mendekati zina,
serta perintah untuk menjaga dan memelihara kemaluannya dari perbuatan
keji yang diharamkan oleh Allah Swt. Seperti zina, homoseksual, lesbian,
dan perbuatan lainnya yang menuju ke arah zina (Syahri & Afifah, 2017:
6-7).

Dampak Kehamilan Tidak Diinginkan

Menururt Setianingrum, VE, dampak kehamilan tidak diinginkan jika
yang memiliki pengalaman kehamilan tidak diinginkan adalah remaja, jadi
dampak terkait dengan kesiapan remaja di dalam menajalani kehamilan.
Banyak di dalam di antara remaja yang menagalami kehamilan tidak
diinginkan, tidak mendapat dukungan dari lingkungan sosialnya,
dikucilkan, atau bahkan terpaksa berhenti sekolah. Ini akan menghasilkan

masa muda dengan adanya tekanan, baik itu merasa bersalah ataupun malu
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(Puspitaningrum dkk, 2023: 33).

Aziato mengemukakan kehamilan tidak diinginkan pada remaja akan
memberikan dampak kepada remaja tersebut, bayi dalam kandungan, serta
lingkungan di sekitar remaja. Aborsi atau pengguran kandungan menjadi
salah satu alternatif yang diambil oleh remaja dalam menyelesaikan
permasalahan kehamilan tidak diinginkan yang dialaminya. Beberapa
negara maju memberikan kebijakan legalitas aborsi pada remaja dengan
pertimbangan tertentu. Hal ini mempertimbangkan masa depan remaja
tersebut.

Dampak ini diperparah dengan ketidaksiapan remaja dalam
menghadapi kehamilan tidak diinginkan. Selama proses kehamilan,
persalinan, nifas, hingga masa depan remaja tersebut akan berubah setelah
mengalami kehamilan tidak diinginkan. Remaja dituntut untuk siap
menjadi ibu setelah kehamilan yang tidak diinginkan terjadi pada dirinya.
Banyak gangguan kesehatan yang mungkin akan timbul yang disebabkan
oleh ketidaksiapan fisik dan psikis remaja tersebut dalam menjalani
kehamilan tidak inginkan. Anemia, pre eklamsi, hipertensi, dan diabetes
kehamilan merupakan komplikasi yang sering ditemui dalam kehamilan
tidak diinginkan pada remaja. Dampak pada janin juga dapat terjadi,
diantaranya Intrauterine Growth Restriction (IUGR), Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR), dan bayi lahir kurang bulan. Conroy menjelaskan bahwa
dampak kehamilan tidak diinginkan pada remaja tidak hanya pada kondisi
fisik dan psikisnya saja, namun status sosial ekonomi remaja tersebut juga
belum siap dalam menjalani peran barunya. Remaja lak-laki belum
memiliki pekerjaan yang tetap dan layak untuk menghidupi keluarganya,
sedangkan remaja perempuan akan berhenti pendidikan formalnya selama
masa kehamilan. Kesejahteraan sosial akan sulit tercapai jika kondisi ini
terus berlanjut (Pertiwi, & Abida, 2022: 48-49).

C. Perasaan Malu

1. Pengertian Perasaan Malu
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Kamus Besar Bahasa Indonesia, kata malu memiliki tiga arti. Pertama,
merasa sangat tidak enak hati (hina, rendah, dan sebagainya) karena
berbuat sesuatu yang kurang baik (kurang benar, berbeda dengan
kebiasaan, mempunyai cacat atau kekurangan, dan sebagainya). Kedua,
segan melakukan sesuatu karena ada rasa hormat, agak takut, dan
sebagainya. Ketiga, kurang senang (rendah, hina, dan sebagainya) (Dessy
Anwar, 2003: 273). Perasaan malu (shyness) merupakan suatu konsep dari
ketakutan untuk menghadapi situasi yang baru atau kesadaran diri saat

berada pada lingkungan sosial yang mengandung penilaian dari peers.

Michael Lewis dalam bukunya Shame: Exposed Self, menyatakan
bahwa malu itu identik dengan perasaan Hawa di Taman Eden setelah
memakan buah Khuldi. Hawa malu karena ia baru sadar bahwa dirinya
telanjang usai melanggar perintan Tuhan. Dalam konteks ini, malu
diartikan sebagai ekspresi atau emosi yang muncul ketika manusia gagal
menutupi kesalahan yang telah diperbuat. Manusia seakan dilucuti
kehormatannya, reputasinya, dan nama baiknya akibat dari aib tersebut
diketahui orang lain (Muttagin & Saputra, 2019: 190).

Definisi lain dari perasaan malu adalah suatu kecenderungan untuk
merasakan ketakutan, ketegangan saat menghadapi lingkungan sosial,
dengan adanya perasaan untuk dievaluasi oleh lingkungan sosial. Menurut
Donahue perasaan malu (shyness) merupakan suatu hal yang umum terjadi
pada masa remaja, dimana mereka berusaha melintasi berbagai batasan,
mendapat pengetahuan tentang diri dan membangun identitas mereka. Fase
remaja, merupakan periode perubahan dan pengembangan diri yang
seringkali dikaitkan dengan pengalaman-pengalaman akan kecemasan dan
kekalutan, sehingga jika shyness tergolong berlebihan maka akan
menghambat perkembangan remaja terutamanya perkembangan emosi dan
sosial (Afandi dkk, 2014: 43-63) .

Menurut Prayitno bahwa malu adalah bentuk yang lebih ringan dari
rasa takut yang ditandai oleh sikap mengerutkan tubuh untuk menghindari
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kontak dengan orang lain yang masih belum kenal. Gejalanya adalah
wajah yang memerah, bicara dengan gagap, suara lemah, meremas-remas
jari dan sembunyi serta mencari perlindungan. Gunarsah mengemukakan
bahwa perasaan malu adalah rasa gelisah yang dialami seseorang terhadap
pandangan orang lain kepada dirinya. Malu adalah bentuk yang paling
ringan dari rasa takut yang ditandai dengan sikap mengerut untuk
menghindari kontak dengan orang lain (Utama, 2019: 6)

Shyness atau rasa malu menurut Carducci & Golant merupakan kondisi
ketidaknyamanan dan munculnya hambatan perilaku jika terdapat
kehadiran orang lain di dekatnya. Menurut Dingman & Bloom shyness
dapat dideskripsikan sebagai rasa cemas atau canggung saat seseorang
berada di suatu situasi baru atau didekati oleh orang lain yang tidak
dikenal, dimana bentuk yang lebih kuat dari shyness adalah social anxiety
atau social phobia (Hidayati, 2016: 103).

Rasa malu (shyness) adalah satu kondisi kegelisahan, kecemasan, tidak
menyenangkan dan terhambat, disebabkan oleh kehadiran orang lain.
Menurut Drever malu adalah kecemasan sosial subjektif dipasangkan
dengan penghambatan perilaku, yang hasil dari prospek atau kehadiran
orang lain dan evaluasi interpersonal. Malu adalah keadaan psikologis
yang menyebabkan perasaan tidak nyaman, memilih untuk penghindaran
dari kontak sosial, malu juga didefinisikan sebagai kecenderungan untuk
merasa tegang, khawatir atau canggung selama interaksi sosial, khususnya

dengan orang-orang asing (Nugroho, 2017: 13).

Rasa malu merupakan cerminan manusia terdidik karena hanya
manusia primitif yang tidak memiliki rasa malu, itulah sebabnyanya malu
merupakan budaya manusia beriman baik laki-laki maupun perempuan
walaupun karakter rasa malu pada laki-laki dan perempuan jauh berbeda.
Rasa malu pada wanita lebih kuat daripada pria sebagaimana terungkap
dalam kisah dialog Nabi Musa dan putri Nabi Syu’aib. Dengan perasaan

malu, putri Nabi Syu’aib menyampaikan pesan sang ayah terungkap dalam
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surah Al Qashas ayat 25 sebagai berikut :
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Artinya : “Kemudian datanglah kepada Musa salah seorang dari keda
perempuan itu berjalan dengan malu-malu, dia berkata,
“Sesungguhnya bapakku memanggil kamu agar ia memberi
balasan terhadap (kebaikan)mu memberi minum (ternak)
kami.” Ketika (Musa) mendatangi ayah wanita itu (Syeikh
Madyan) menceritakan kepadanya kisah (mengenai dirinya),
dia berkata, “Janganlah engkau takut! Engkau telah selamat
dari orang-orang zalim itu.” (Al-Qashas : 25)

Ayat di atas mengungkapkan bahwa wanita lebih malu daripada laki-

laki walaupun sekedar untuk menyampaikan pesan. Rasa malu
membungkus segala perasaan di hati. Sebagaimana sabda Rasulullah Saw:
“Seandainya Allah tidak menutupi perempuan dengan rasa malu, tentu ia
lebih rendah daripada senilai sekepal tanah.”

Rasa malu menurut Ahmad Humaedi dapat diklasifikasikan kedalam
tiga kelompok, yaitu: pertama, malu kepada Allah, yaitu merasa selalu
diperhatikan Allah sehingga akan selalu melaksanakan segala perintah-
Nya dan menjauhi segala larangan-Nya. Kedua, malu kepada diri sendiri.
la akan malu mengerjakan perbuatan jelek walaupun tidak ada manusia
yang melihatnya. Inilah kekuatan diri dalam mengendalikan hawa nafsu.
Ketiga, malu kepada manusia, yaitu malu melakukan sesuatu yang
merugikan orang lain. Rasa malu dapat betindak sebagai tanda peringatan
dari dalam diri akan adanya ancaman dan tantangan pada diri, dengan
suatu pencetus pertahanan diri otomatis khususnya keinginan untuk
melarikan diri dan perilaku untuk tunduk (submissif), marah, dan
bersembunyi (Hayani, 2019: 65-66).

Definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa perasaan malu adalah
kondisi takut dan ketidaknyamanan seseorang dalam kehadiran orang lain
maupun terhadap lingkungan sosialnya, berbuat sesuatu yang tidak baik

juga bisa menyebabkan perasaan malu. Selain itu rasa malu juga diartikan
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sebagai ekspresi atau emosi yang muncul ketika manusia gagal menutupi
kesalahan yang telah diperbuatnya atau karena melakukan sesuatu yang

merugikan orang lain.
Ciri Perasaan Malu

Ada dua jenis rasa malu yaitu : pertama, adalah khawatir bahwa orang
lain akan melihat dirinya sebagai orang yang tidak menarik atau
membosankan sehingga akan ditolak atau dikeluarkan dari hubungan-
hubungan yang membantu. Jenis rasa malu ini merupakan “shame of
deficit” dari dikeluarkan atau ditinggalkan orang lain karena merasa tidak
cukup menarik, tidak memiliki sesuatu yang cukup. Jenis malu ini dapat
mengarahkan kepada keinginan-keinginan untuk mendekati orang lain dan
diterima, dan pada saat seseorang siap melakukan seperti yang orang lain
inginkan ia pun melakukannya menjadi seperti yang diinginkan orang lain
sehingga orang lain tersebut akan menyukainya dan membantu dirinya.

Terdapat dua jenis shyness yaitu situational (state) shyness dan
dispositional (trait) shyness. Situational shyness melibatkan emosi dan
kognisi yang merupakan pengalaman dari rasa malu itu sendiri. Tipe ini
dapat terjadi sewaktu-waktu oleh siapapun, terutama pada suatu situasi
sosial. Sedangkan dispositional shyness merupakan malu yang bersifat
jangka panjang atau permanen walaupun dalam waktu maupun situasi
yang berbeda. Menururt Russell, Cutrona, & Jones mengungkapkan bahwa
dispositional shyness dapat berkurang saat keadaan sekitar yang harus
dihadapi berubah. Tipe ini merupakan ciri kepribadian yang muncul secara
stabil sewaktu-waktu dan tergantung situasi yang dihadapi. (Hidayati,
2016: 104).

Menurut Buss terdapat dua jenis pemalu (shyness), yaitu:

1) Fearfull shyness yang disebabkan oleh situasi yang baru, situasi

yang menurut individu mengganggu, adanya evaluasi dari orang
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lain, dan berbicara dengan orang yang banyak di depan. Situasi baru
dikategorikan menjadi tiga, yaitu:

a) situasi yang baru;
b) bertemu dengan seseorang yang baru;

c) bertemu dengan lebih dari satu orang baru, misalnya
berinteraksi dengan orang baru, datang ke acara informal,

bergabung dengan suatu kelas yang baru.
Berbicara dengan orang banyak dikategorikaan menjadi dua, yaitu:
a) membuat presentasi di depan banyak orang atau depan umum,

b) berbicara di depan umum, dan menjelaskan tentang poin
permasalahan di depan banyak orang atau umum. Semua

kategori tersebut melibatkan evaluasi dari orang lain

2) Self Conscious shyness disebabkan oleh menjadi pusat perhatian
orang lain, menjadi orang yang berbeda diantara orang lain,
berinteraksi dengan figure otoritas atau seseorang yang mempunyai
status, menghadiri situasi formal, dan menjadi fokus perhatian apa
yang dipikirkan dan diperhatikan orang lain. (Afandi dkk, 2014: 43-
63).

Menurut Henderzon dan Zimbardo karakteristik perasaan malu

(shyness) terdiri dari beberapa aspek, yaitu:

1. Fisiologis
a) Jantung berdetak kencang
b) Mulut kering
c) Gemetar
d) Merasa pusing
e) Berkunang-kunang
f) Mual
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g) Berkeringat

2. Kognitif
a) Anggapan negatif pada diri sendiri, orang lain dan situasi
b) Kekuatan untuk dievaluasi negatif oleh orang lain, dan takut
dianggap bodoh oleh orang lain
c) Menyalahkan diri sendiri, dan biasanya setelah berinteraksi
sosial
d) Keyakinan negatif akan diri sendiri (lemah) orang lain lebih
berpengaruh, terkadang keyakinannya tidak masuk akal,
adanya pandangan negatif, misalnya “Saya tidak menarik, dan
tidak layak dicintai”
e) Khawatir berlebihan, perfeksionis.
3. Afeksi
a) Mereka selalu diperhatikan/diamati oleh orang lain, malu
b) Kesepian
c) Merasa kecemasan
d) Merasa rendah diri
e) Sedih
4. Perilaku
a) Pendiam/pasif
b) Menghindari atau kesulitan kontak mata
c) Menghindari interaksi sosial yang menakutkan seperti
mendahului percakapan
d) Suara yang pelan

e)

Cara berbicara terbata-bata

Secara sederhana rasa malu dapat terjadi ketika berdekatan dengan

orang lain yang terlihat lebih dan secara sosial membandingkan diri Kita

dengan mereka. Orang lain mungkin tidak mengusik secara langsung

tetapi saat berada di dekat mereka (yang terlihat lebih baik, lebih percaya

diri, menerima perhatian yang lebih banyak) dapat membuat kita merasa
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seperti suatu yang mengusik dalam perasaan dalam diri. Jenis malu seperti

ini dapat dihubungkan dengan rasa cemburu (envy) (Hayani, 2019: 67).

3. Dampak Perasaan Malu

1.

Dampak dari perasaan malu diantaranya sebagai berikut:
Interaksi Sosial

Menurut Shanon seorang yang pemalu akan kesulitan berperilaku
secara normal seperti perilaku yang mungkin dianggap sebagian orang
biasa. Seorang yang pemalu akan kesulitan saat berperilaku seperti
menjawab telepon, mengajak seorang teman pergi jalan-jalan atau
beristirahat, menghadiri pesta, menjawab pertanyaan, mengajukan
pertanyaan guru.
Kesehatan Mental

Penelitian yang lain dampak dari perasaan malu (shyness) adalah
berakibat munculnya depresi, kesendirian (kesepian), neurotik,
psikosomatis dan masalah gastrointestinal. Perasaan malu (shyness)
juga dapat menyebabkan gangguan makan, alergi, dan keluhan somatik
lainnya.
Kemampuan Akademik

Menurut Carducci individu yang pemalu akan berakibat pada
perkembangan akademik, karena kegugupan yang luar biasa,
kecemasan, kesadaran diri sebagai obyek untuk dievaluasi, atau
menarik diri membuat seorang individu akan jauh dari kemampuan
untuk menjaga fokus dan konsentrasi dalam kelas, berpartispasi dalam
kelas, atau mendapatkan bantuan dari guru. Perasaan malu (shyness)
akan mempunyai efek pada perkembangan sosial karena anak yang
shyness kurang mempunyai keinginan untuk belajar keterampilan
sosial yang biasanya dipelajari oleh peers, dan anak yang tidak shyness
dan tidak mengalami kegugupan akan mudah membentuk hubungan

pertemanan. Terakhir seorang yang pemalu akan merasa tegang saat
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menulis dengan tangan, dan tidak nyaman jika mengerjakan pekerjaan
sekolah dengan benda yang tidak ia biasa lakukan.
. Self Esteem yang Rendah

Menurut Chazan, Laing, dan Davies bahwa seorang yang merasa
adanya ketidaksesuaian antara keinginan untuk bereaksi dan perilaku
yang dilakukan, akan membuat self esteem mereka menjadi rendah.
Untuk menghindari perasaan negatif, seseorang akan menurunkan
harapan mereka terhadap diri sendiri dan menerima performansi
rendah mereka dari interaksi sosial, bahkan menghindari interaksi
sosial yang membuat self esteem mereka terancam.(Afandi dkk, 2014:
43-63).

Swallow menuliskan hal-hal yang dirasakan orang pemalu adalah:

i

menghindari kontak mata,

O

. tidak mau melakukan apa-apa (diam),

c. tidak terlalu banyak bicara, menjawab secukupnya misal “ya”
atau “tidak”,

d. memilih untuk tidak mau meminta tolong atau bertanya pada
orang yang tidak dikenal,

e. mengalami demam panggung (pipi memerah, keringat dingin,
tangan berkeringat, bibir kering),

f. mengalami psikosomatis,

g. merasa tidak ada yang menyukainya,

h. jantung berdebar kencang.

Crozier berpendapat individu pemalu kurang terlibat dalam interaksi

sosial karena rasa takut yang intens, kritik dan penolakan. Interaksi sosial

yang kurang dapat menyebabkan individu pemalu meragukan kemampuan

sosialnya dan menjadi sadar diri tidak memiliki rasa penguasaan dalam

pertemuan sosial. Kesadaran diri tinggi di kalangan individu pemalu

mungkin juga negatif mempengaruhi perilaku yang diarahkan pada tujuan.
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Chung & Evans menemukan individu pemalu mengalami gangguan
lainnya seperti pencernaan, mual, muntah, diare, sembelit, dan kram,
dibandingkan individu yang tidak malu. Meleshko & Alden menemukan
individu pemalu cenderung menggunakan tanggapan melindungi diri
selama percakapan lebih dibandingkan individu yang tidak pemalu, yang
dapat dirasakan oleh individu lain sebagai defensif (Nugroho, 2017: 21).

D. Urgensi Layananan Konseling Individu Untuk Mengatasi Perasaan Malu
Akan Kehamilan Tidak Diinginkan Pada Remaja Dalam Perspektif

Bimbingan Konseling Islam

Keputusan yang diambil konseling bagi klien bisa memberikan dampak
bagi masa depan mereka, salah satu permasalahan yang terjadi khususnya
remaja yaitu kehamilan tidak diinginkan. Kehamilan tidak diinginkan adalah
kehamilan yang dialami oleh seorang perempuan yang sebenarnya belum
menginginkan atau sudah tidak menginginkan hamil. Sedangkan menurut
PKBI, kehamilan tidak diinginkan merupakan suatu kondisi dimana pasangan
tidak menghendaki adanya proses kelahiran akibat dari kehamilan. Kehamilan
juga merupakan akibat dari suatu perilaku seksual yang bisa disengaja maupun
tidak disengaja. Banyak kasus yang menunjukkan bahwa tidak sedikit orang
bertanggung jawab atas kondisi ini. Kehamilan yang tidak diinginkan ini dapat
dialami, baik oleh pasangan yang sudah menikah maupun belum menikah
(Chusnul Talata, 2019: 35).

Menurut Sudrajat secara khusus layanan konseling individual yaitu
layanan yang membantu konseli dalam mengentaskan masalah pribadinya.
Layanan konseling individual merupakan layanan yang diselenggarakan oleh
seorang konselor terhadap seorang konseli dalam rangka pengentasan masalah
pribadi konseli. Kemudian Sudrajad menyebutkan dalam suasana konseling
individual tersebut, konselor memberikan ruang dan suasana yang
memungkinkan konseli membuka diri secara transparan mungkin. Dalam
suasana tersebut tentunya konseli dalam suasana mengungkapkan berbagai

permasalahannya kepada konselor tentunya dalam suasana yang nyaman,
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penuh kehangatan dan terbuka, penuh kerahasiaan dan merasa dihargai,
sehingga tercipta suasana yang kondusif dalam mengungkapkan pikiran atau
perasaan yang dialaminya. Karena itu diperlukan ruang khusus untuk
konseling individual (Fatchurahman, 2018: 26). Pada dasarnya konseling
ditujukan kepada orang-orang yang mengalami kesulitan dalam pendidikan,
pekerjaan, dan masalah-masalah sosial yang situasinya tidak dapat dipilih dan
tidak dapat diputuskan sendiri (Fiana, 2020: 131).

Tujuan yang ingin dicapai melalui bimbingan dan konseling Islami adalah
agar fitrah yang dikaruniakan Allah kepada individu bisa berkembang dan
berfungsi dengan baik, sehingga menjadi pribadi kaffah, dan secara bertahap
mampu mengaktualisasikan apa yang diimaninya itu dalam kehidupan sehari-
hari, yang tampil dalam bentuk kepatuhan terhadap hukum-hukum Allah
dalam melaksanakan tugas kekhalifahan di bumi, dan ketaatan dalam
beribadah dengan mematuhi segala perintah-Nya dan menjauhi segala
larangan-Nya (Maullasari, 2019: 174-175) .

Mengetahui bagaimana permasalahan perasaan malu pada kehamilan tidak
diinginkan maka perlu adanya pelaksanaan layanan konseling individu sebagai
pendekatan yang tepat dalam dakwah untuk memecahkan suatu permasalahan
yang sedang dialami individu. Aktivitas dakwah dilakukan dengan mengajak,
mendorong, menyeru tanpa tekanan atau provokasi serta bukan dengan
bujukan. Dengan begitu konselor dapat memberikan arahan dengan kepada
individu sesuai apa yang sedang di alaminya dan mengajak kepada kebaikan,
maka konselor sama artinya menjalankan proses dakwah kepada orang lain.
Pada tahap akhir konselor mengajak klien untuk banyak berdo’a dan berusaha
agar bisa menerima diri sendiri dan memaafkan diri sendiri akan

perbuatannya.

Uraian diatas berarti layanan konseling individu berkaitan erat dengan
dakwah, karena antara dakwah dan layanan konseling individu ini memiliki

arah dan tujuan yang sama yaitu mengarahkan kepada kebaikan untuk
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membimbing dalam menyelesaikan masalah. Dalam teknik ini pemberian
bantuan dilakukan dengan konseling individual yaitu dengan hubungan yang
bersifat face to face relationship (hubungan lewat empat mata) yang
dilaksanakan dengan wawancara antara konselor dan konseli. Masalah yang
dipecahkan melalui teknik konseling ini ialah masalah-masalah yang sifatnya
pribadi (Putra, 2019: 109).

Bimbingan dan konseling Islam adalah proses pemberian bantuan yang
terarah, kontinu dan sistematis kepada setiap individu agar ia dapat
mengembangkan potensi atau fitrah beragama yang dimilikinya secara optimal
dengan cara menginternalisasikan nilai-nilai yang terkandung di dalam Al-
Qur’an dan Hadis ke dalam diri, sehingga ia dapat hidup selaras dan sesuai
dengan tuntunan al-Qur’an dan Hadis (Mintarsih, 2017: 282). Bimbingan dan
konseling Islam yaitu bimbingan yang dilakukan melalui cara-cara yang
berkaitan dengan dakwah Islam seperti za 'lim atau menuntut ilmu (pengkajian)
yang di sebut dengan al-lrsyad, nashihah (nasihat yang baik), atau isytisyfa
(pengobatan) penyakit-penyakit kejiwaan seperti kesombongan, keluh kesah,
tidak bersyukur dan lain sebagainya, dengan bimbingan dari segi ilmu untuk
kemudahan hidup dan dzikir untuk ketenangan jiwa serta metode bisa
membantu narapidana memperbaharui atau menambah keimanan serta
ketaqwaan kepada Allah sehingga hidup dapat dijalani dengan baik (Khasanah
& Umriana, 2017: 219). Metode bimbingan dan konseling dalam dakwah
diperlukan mengingat banyaknya masalah yang terkait dengan keimanan dan
pengamalan keagamaan yang tidak bisa diselesaikan dengan metode ceramah
ataupun diskusi. Ada sejumlah masalah yang harus diselesaikan secara
khusus, secara individual dan dengan tatap muka antara pendakwah dan mitra
dakwah. Hal semacam ini membutuhkan pendakwah (konselor) tempat ia
mencurahkan perasaannya, dan memperoleh kehangatan persahabatan serta
kesejukan nasehat darinya (Maullasari, 2019: 176). Pada pelaksanaan
konseling kata “nasihat” menunjukkan jenis hubungan khusus antara konselor

dan klien dalam suasana menerima dan tidak posesif, sehingga cenderung
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mengarah pada kebahagiaan dan kehidupan yang bermakna. Kebahagiaan
adalah sasaran akhir konseling, mengacu pada keadaan atau proses maksimal
dari fungsi manusia yang melibatkan pikiran, tubuh, dan jiwa (Mufid, 2020:
8).

Upaya layanan konseling individu dengan irsyad dalam meminimalisir
perasaan malu pada remaja yang mengalami kehamilan tidak diinginkan yaitu
dengan melakukannya kegiatan konseling, karena irsyad merupakan proses
pemberian bantuan kepada individu agar keluar dari berbagai kesulitan untuk
mewujudkan kehidupan individu yang hasanah thayibah, dan memperoleh
ridha Allah dunia akhirat (Maullasari, 2019). Diantara metode dakwah yang
banyak digunakan dalam upaya meminimalisir rasa malu pada remaja yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan adalah metode bimbingan konseling
yang merupakan bagian dari metode irsyad. Metode bimbingan konseling
umumnya digunakan oleh lembaga-lembaga umum, namun di rumah singgah
menerapkan adanya kegiatan konseling untuk kesehatan psikis para remaja.
Dalam kegiatan konseling berlangsung remaja/konseli bebas bercerita apa saja
kepada konselor karena dalam bimbingan konseling sudah ada asas-asasnya,
salah satu diantaranya yaitu asas kerahasiaan, dimana konselor harus menjaga

semua kerahasiaan konseli segala data maupun informasi tentang diri konseli.

Menurut kamus bahasa Arab kata irsyad (al-irsyad) memiliki arti
petunjuk, pengajaran, nasehat, pendapat dan pertimbangan. Menurut Enjang,
irsyad merupakan proses penyampaian dan internalisasi ajaran Islam melalui
kegiatan bimbingan, penyuluhan dan psikoterapi islami dengan sasaran
individu atau kelompok kecil. Ditegaskan oleh Aep Kusnawan, irsyad juga
memiliki makna internalisasi dan transmisi. Internalisasi yaitu proses
penaklukan ilham tagwa terhadap ilham fujur. Sedangkan transmisi adalah
memberitahukan dan membimbing terhadap individu, dua orang, tiga orang
atau kelompok kecil (nashihah) atau memberikan solusi atas permasalahan
kejiwaan yang dihadapi (istisyfa). Dengan demikian menurutnya irsyad

memiliki karakteristik sebagai berikut:
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a. Merupakan dakwah Islam yang bersifat spesifik di kalangan tertentu.

b. Diantara pembimbing dan terbimbing terjadi hubungan personal.

c. Memiliki upaya pemecahan masalah atau mensolusi problem psikologi
mad’u.

d. Pesan yang disampaikan merupakan paket program yang dirancang
secara bertahap menuju perolehan target tertentu.

Teori umum yang hampir sama dengan konsep irsyad adalah bimbingan
dan konseling Islam. Menurut Walgito bimbingan adalah bantuan atau
pertolongan yang diberikan kepada individu atau sekumpulan individu-
individu dalam menghindari atau mengatasi kesulitan-kesulitan di dalam
kehidupannya agar individu atau sekumpulan individu-individu itu dapat
mencapai kesejahteraan hidupnya (Cucu,2017: 429-430). Dari penjelasan atas
bahwa kaitannya irsyad dengan layanan konseling individu ialah keduanya
sama-sama memberikan bantuan kepada klien/mad’u dalam pengentasan

masalah pribadi klien/mad’u.
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BAB |11
GAMBARAN UMUM DAN HASIL PENELITIAN

A. Profil Griya Welas Asih Semarang
1. Sejarah Berdirinya Griya Welas Asih Semarang

Griya Welas Asih adalah wadah dimana kegiatan diantaranya adalah
menampung wanita hamil di luar nikah yang membutuhkan penerimaan.
Membantu pemulihan psikologi dan jasmaninya melalui konseling-
konseling dan pelatihan kerja, supaya yang bersangkutan menjadi single
parent yang mandiri. Memiliki kegiatan rutin lain yaitu pergi ke sekolah-
sekolah atau komunitas untuk berbicara mengenai keagamaan, mengingat
begitu banyaknya anak di bawah umur, bahkan anak sekolah dasar yang

sudah kecanduan pornografi.

Griya Welas Asih ini didirikan di Kota Semarang pada bulan Juli
tahun 2018, dengan tujuan awal yaitu membantu seseorang yang hendak
melahirkan. Berawal dari melihat kebutuhan di masa sekarang dan tidak
adanya rumah singgah di Kota Semarang yang membantu para ibu hamil
di luar nikah. Pada tahun 2018 Griya Welas Asih ini bertempat disebuah
rumah petak di sekitar Tanjung Emas, Semarang Utara, dan pada tahun
2019 lalu Griya Welas Asih kembali pindah, bahkan mendapatkan rumah
secara Sukarela dari seorang dermawan, yang mau meminjamkan
rumahnya untuk dijadikan rumah singgah. Griya Welas Asih menjadi
rumah singgah bagi perempuan hamil di luar nikah. Awal tahun 2022
sudah ada 26 perempuan yang singgah di rumah sederhana itu. Para
perempuan itu berasal dari berbagai daerah seperti Kota Semarang,
Grobogan, Magelang dan lainnya. Dari luar Jawa seperti Maluku juga ada
hanya saja perempuan itu sedang menempuh pendidikan di kota

Semarang.

Melihat kebutuhan akan pelayanan kasih, maka didirikanlah pelayanan

di Semarang yang dinamakan Pelayanan Kasih “Griya Welas Asih”. Griya
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Welas Asih adalah pelayanan sosial yang bergerak untuk menolong para
perempuan yang hamil di luar nikah, yang tertolak oleh
keluarga/lingkungannya atau yang bahkan menolak kehadiran sang bayi,
untuk membantu pemulihan hatinya, memberikan ketentraman dan
ketenangan, menampung dan membiayai persalinan dan kebutuhan bayi
yang dilahirkan. Mereka juga akan ditatar, dibekali dengan keterempilan

supaya bisa menajdi single parent yang mandiri.
2. Visi, Misi, Tujuan
a. Visi

Pelayanan Kasih Griya Welas Asih ini memiliki visi untuk
membantu para ibu hamil di luar nikah (tanpa melihat ras, suku, dan
agama) yang terpuruk hidupnya karena hamil di luar nikah. Membantu
dalam pemulihan hati, membantu mempersiapkan masa depan dengan
baik, dan membagi kasih selama mereka tinggal di Griya Welas Asih.
Target utama dari Griya Welas Asih ini adalah berbagi kasih pada

masyarakat tanpa membedakan.
b. Misi
Misi dari Griya Welas Asih :

1. Bisa memberikan tempat tinggal mereka sementara hingga

sembuh dari sakit melahirkan.
2. Menjadikan rumah ini sebagai tempat untuk pemulihan fisik
dan psikis.

3. Membimbing secara mental dan membekali keterampilan-
keterampilan khusus supaya para ibu hamil bisa siap menjadi

single parent yang mandiri.

4. Bekerja sama dengan Panti Asuhan yang tidak memutus
hubungan keluarga untuk penyaluran anak yang akan
dititipkan.
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5. Memberikan penyuluhan-penyuluhan ke sekolah-sekolah
(SD/SMP/SMA), kampus, organisasi, mengenai pentingnya

menjaga keagamaan.
c. Tujuan

1) Membantu perempuan yang hamil di luar nikah tanpa melihat

suku, ras dan agama.

2) Menolong perempuan di bawah umur yang hamil di luar nikah

menjadi single parent yang mandiri
3) Mengurangi angka aborsi di Indonesia.

4) Membantu pemulihan hati, memberikan ketentraman dan

ketenangan kepada remaja yang hamil di luar nikah.
Selain itu, Griya Welas Asih juga dibuat untuk:

1. Memberikan penyuluhan ke sekolah-sekolah atau komunitas
lain mengenai bahaya seks bebas, dan bagaimana menjadi

seorang remaja berkualitas dengan pergaulan yang sehat.

2. Memberikan rasa diterima, memberikan rasa nyaman bagi
wanita hamil di luar nikah yang tertolak dari
keluarga/lingkungannya atau yang bahkan menolak kehadiran

sang bayi.

Diharapkan Griya Welas Asih ini dapat menjadi tempat
bagi wanita-wanita yang menjadi korban hubungan di luar
pernikahan, membantu terwujudnya pemulihan hati para wanita
yang hamil di luar nikah dan kemudian ditatar, dibekali dengan
keterampilan. Dan Kkita juga bisa ikut membantu mengurangi
angka aborsi di Indonesia. Jika seandainya sang bayi tetap
diputuskan untuk diserahkan, kami akan bekerja sama dengan

yayasan lain untuk proses adopsinya.

3. Letak Geografis
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Lokasi penelitian merupakan suatu tempat yang digunakan untuk
melakukan penelitian oleh peneliti guna mendapatkan data dari responden.
Lokasi penelitian ini diambil di Griya Welas Asih Kota Semarang yang
beralamat di JI. Seteran Tengah No. 52, Miroto, Kec. Semarang Tengah,

Kota Semarang, Jawa Tengah.
. Sarana dan prasarana

Sarana dan prasarana yang dimiliki Griya Welas Asih Semarang
sebelumnya belum memadai. Namun dari segi fasilitas yang tersedia pada
bangunan Griya Welas Asih ini masih minim terdapat fasilitas yang
dibutuhkan sebagai sarana untuk mengadakan kegiatan-kegiatan yang ada.
Beberapa ruang masih berfungsi ganda, seperti misal ruang makan yang
kadang dirubah menjadi tempat pertemuan apabila diadakan pertemuan di
tempat tersebut. Selain itu, fasilitas untuk bayi juga masih sangat minim.
Fasilitas kesehatan dan konselng juga disediakan di Griya Welas Asih.
Selain itu sarana dan prasarana yang dimiliki Griya Welas Asih Semarang

diantaranya sebagai berikut
1) Ruang rekreasi
2) Kamar tidur
3) Ruang makan

4) Ruang pengelola
Program-program unggulan di Griya Welas Asih diantaranya ialah :

1. Comfort discussion, tempat untuk sharing dan tanya jawab
dengan pembina keagamaan.

2. Comfort health, makanan yang sehat dengan gizi yang cukup,
kebersihan yang layak, obat-obatan umum p3k tersedia, dan

senam hamil.

3. Comfort medical, kunjungan dokter seminggu dua Kali

termasuk imunisasi.
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Comfort education, edukasi tentang kehamilan dan perawatan

bayi (cara memandikan dll)

Comfort training, pengadaan training untuk menjadi single
parents yang mandiri, misalnya memasak, menjahit,

pengaturan keuangan, dll.

Comfort library, penyediaan buku-buku yang bermanfaat untuk
ibu hamil dan menyusui, bagaimana berwirausaha, buku untuk

anak-anak belajar membaca, gambar-gambar, dll.

Comfort judical, membantu pengurusan surat-surat lahir (akte)

dan surat-surat lain.

5. Struktur Organisasi

Penasihat : Abraham A Mamesah
Koordinator : Rosalia Amaya

Sekretaris : Ruth Yoanita

Bendahara : Benjamin Rahardjo
Pengawas Unit Kerja : Joli Santoso & Anna Nursanti
Keagamaan : Lisa

Konselor > Yanty Piri

Pendidikan : Yemima Andi

Kesehatan . dr. Daniel Huri & dr. Vina Tamara
Penggalang Dana : Yohanes Rudy

Pengadaan : Sandra Adiputri

Penyaluran Kerja : Jacky Chionander
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Penyuluhan : Fernando
Konsultan Hukum : Sebastian B Soediono & Liana Dewi
Humas : Joli Santoso

B. Kondisi Perasaan Malu Kehamilan Tidak Diinginkan Pada Remaja di

Griya Welas Asih Semarang

Masa remaja merupakan salah satu periode dari perkembangan manusia,

masa ini merupakan masa perubahan atau masa peralihan dari masa kanak-

kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologis, perubahan

psikologis dan perubahan sosial. Di sebagian besar masyarakat dan budaya,

masa remaja pada umumnya dimulai pada usia 10-13 tahun dan berakhir

pada usia 18-22 tahun. Masa remaja awal dan masuk ke sekolah menengah

mencerminkan perubahan pada berbagai tingkatan. Tahun-tahun sekolah

menengah bertepatan dengan perubahan penting dalam perkembangan

remaja, termasuk pertumbuhan biologis, kognitif dan perkembangan sosial

(Ajeng 1, 2022: 34).

Faktor-faktor yang menyebabkan kehamilan tidak diinginkan diantaranya

yaitu pengaruh lingkungan, pergaulan bebas dan pola asuh orang tua.

Pergaulan bebas yang tidak terkendali secara normatif dan etikamoral antar

remaja yang berlainan jenis, akan berakibat adanya hubungan seksual di luar

nikah (sex pre-marital). Hal-hal yang mendorong remaja melakukan

hubungan seks di luar pernikahan, menurut sebuah penelitian yang

dilakukan oleh Yayasan Keluarga Kaiser adalah faktor mispersepsi terhadap

pacaran yaitu bentuk penyaluran kasih sayang yang salah di masa pacaran.

Dariyo menjelaskan faktor religiuitas yaitu kehidupan iman yang tidak baik.

Faktor kematangan biologis yaitu dalam hubungan seksual dianggap sebagai

bentuk penyaluran kasih sayang yang salah dalam masa pacaran. Padahal

agama Islam telah mengharamkan zina dan penyebab-penyebabnya seperti

ikhtilath (percampuran antara laki-laki dan wanita) yang diharamkan dan

khalwat yang merusak. (Syahri & Afifah, 2017: 6-7).
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1. Ciri perasaan malu

Menurut Buss terdapat dua jenis pemalu (shyness), yaitu:

1) Fearfull shyness yang disebabkan oleh situasi yang baru, situasi yang
menurut individu mengganggu, adanya evaluasi dari orang lain, dan
berbicara dengan orang yang banyak di depan. Situasi baru
dikategorikan menjadi tiga, yaitu:

a) Situasi yang baru

Sebagaimana yang disampaikan oleh DS, remaja kehamilan
tidak diinginkan Griya Welas Asih Semarang sebagai berikut:

“Jadi, ini adalah kisah hidupku yang sangat kelam dan sangat
tidak aku inginkan sebelumnya mbak. Dibulan maret 2022
saya dikasih teguran yaitu hamil di luar nikah. Perasaan
bingung, khawatir, sedih, malu, campur aduk gak karuan,
dimana saya sekarang kondisinya sedang bekerja. Setelah
saya memberanikan diri bercerita ke orang tua akhirnya saya
masuk ke Griya Welas Asih Semarang, pas pertama kali
masuk saya merasa malu karena mungkin masih belum bisa
beradaptasi dengan yang lain, tapi setelah itu saya sangat
nyaman berada disini, karena mendapatkan perilaku yang
sangat baik. Disini  seperti memberikan  motivasi,
memberikan pelatihan menjahit, merajut dan memasak, dan
masih banyak hal positif yang saya dapatkan di Griya Welas
Asih”. (Wawancara DS remaja kehamilan tidak diinginkan
Griya Welas Asih, 20 Agustus 2023)

a. bertemu dengan lebih dari satu orang baru, misalnya berinteraksi
dengan orang baru, datang ke acara informal, bergabung dengan

suatu kelas yang baru.

Dalam wawancara DS, remaja kehamilan tidak diinginkan

Griya Welas Asih Semarang, mengatakan:

“setelah saya mengalami kehamilan ini dan ketika saya
bertemu orang baru untuk diajak ngobrol rasanya malu dan
takut, padahal belum tau apa yang akan ditanyakan tapi
karena saya merasa malu akan kehamilan ini jadi saya pun
ketika ngobrol hanya dengan orang terdekat atau tertentu
saja” (Wawancara DS remaja kehamilan tidak diinginkan
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Griya Welas Asih, 20 Agustus 2023)
Seperti yang disampaikan oleh Ibu Rosa Amaya selaku
Koordinator, bahwa remaja yang mengalami perasaan malu karena

kehamilan tidak diinginkan sebagai berikut:

“Pada awal datang ke GWA mereka malu-malu, mungkin
karena suasana baru dan bertemu orang baru. Kalo pas awal-
awal tuh ngomong aja susah, suruh makan susah tapi
berjalannya waktu karena mereka disini nasibnya sama
mereka bisa senyum dan komunikasi bersama, teman yang
senasib juga membuat mereka semangat dan bangkit, bisa
cerita-cerita tentang rasa malu mereka dan lain-lain.” (Ibu
Rosalia Amaya, Wawancara tanggal 29 Juli 2023)

Hal ini sama dengan yang disampaikan oleh RP remaja
kehamilan tidak diinginkan dalam wawancara sebagai berikut:

“Saya tuh malu banget ketika mengetahui bahwa saya hamil,
yang awalnya saya tidak mau menerima semua keadaan ini,
tanpa pikir apapun saya berniat untuk menggugurkan
bagaimanapun caranya, karena saya takut ketika orang tua
saya tahu, saya juga malu sama orang tua dan teman-teman,
apalagi kalau saya keluar rumah rasanya malu banget diliatin
orang-orang” (Wawancara RP remaja kehamilan tidak
diinginkan Griya Welas Asih, 20 Agustus 2023)

2) Self Conscious shyness disebabkan oleh menjadi pusat perhatian
orang lain, menjadi orang yang berbeda diantara orang lain,
berinteraksi dengan figure otoritas atau seseorang yang mempunyai
status, menghadiri situasi formal, dan menjadi fokus perhatian apa
yang dipikirkan dan diperhatikan orang lain.

Seperti yang disampaikan oleh Ibu Rosa Amaya selaku

koordinator dalam wawancara sebagai berikut:

“Mereka datang ke GWA ini untuk menutupi perasaan
malunya, untuk menutupi aibnya, karena ketika di rumah
mereka menjadi pusat perhatian para tetangga, menjadi bahan
omongan yang membuat mereka merasa malu dengan keadaan
hamil di luar nikah.” (Ibu Rosalia Amaya, wawancara tanggal
29 Juli 2023)

Hal ini juga disampaikan oleh DS remaja kehamilan tidak

diinginkan, sebagai berikut:
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“setelah mengetahui aku hamil rasanya campur aduk mbak,
dimana pada saat itu aku masih bekerja, sedangkan lelaki yang
menghamili aku tidak mau bertanggung jawab. Saya tidak
pernah periksa, saya juga tidak memiliki buku pink seperti ibu-
ibu hami lainnya. Saya malu untuk keluar-keluar rumah untuk
pergi periksa karena takut dengan omongan-omongan
tetangga.” (Wawancara DS remaja kehamilan tidak diinginkan
Griya Welas Asih, 20 Agustus 2023).

Seperti yang disampaikan oleh Ibu Yanty Piri kondisi selaku
konselor perasaan malu remaja kehamilan tidak diinignkan sebagai
berikut:

“Yang pasti malunya itu ya karena kehamilannya itu, sekarang
hamil tidak mempunyai suami itu pasti memalukan, malu juga
karena tidak bisa sekolah kalau mereka yang masih sekolah
sudah tidak bisa masuk sekolah, belum lagi di lingkungan
keluarga kalau tau juga pasti malu, pasti juga ya akan di kata-
katain mungkin yang lain bisa menerima namun sebagian besar
mungkin tambah mempermalukan “ko bisa begitu? Ko bisa
hamil” ini dan itu nah itu alasan-alasan seperti itu tentu yang
tidak sanggup diterima oleh remaja yang mengalami kehamilan
diluar nikah. Pada masa kehamilan tidak diinginkan ini mereka
merasa malu juga pasti orang akan bertanya dan berkata, “lah
ko bisa hamil? pergaulannya seperti apa, keluargamu apa tidak
mengawasi?” Dan lain sebagainya. Jadi itu yang saya maksud
hukuman-hukuman sosial yang akan diterima klien ketika dia
dalam kondisi hamil yang tidak siap itu dia tidak siap dengan
berbagai pertanyaan yang akan muncul dan setiap bentuk-
bentuk penghakiman yang bisa diberikan oleh lingkungan
sekitar.” (Ibu Yanty Piri, wawancara tanggal 18 Agustus 2023)
Menurut Henderzon dan Zimbardo karakteristik perasaan malu

(shyness) terdiri dari beberapa aspek, yaitu:

1. Fisiologis
a) Jantung berdetak kencang
b) Gemetar
c) Berkeringat
Sebagaimana yang telah dijelaskan oleh SA remaja kehamilan

tidak diinginkan dalam wawancara menjelaskan bahwa :
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“Saya memilih untuk terus diam dirumah yaitu karena
kalau sudah bertemu banyak orang saya takut, rasanya
sampe degdegan, malu dengan keadaan yang sedang saya
alami. Saya sudah berfikir kalau mereka itu akan
mengolok-olok saya karena hamil diluar nikah”
(Wawancara SA remaja kehamilan tidak diinginkan Griya
Welas Asih, 28 September 2023).

2. Kognitif

a)

Anggapan negatif pada diri sendiri, orang lain dan situasi

b) Menyalahkan diri sendiri, dan biasanya setelah berinteraksi

c)

sosial
Keyakinan negatif akan diri sendiri (lemah) orang lain lebih
berpengaruh, terkadang keyakinannya tidak masuk akal,
adanya pandangan negatif, misalnya “Saya tidak menarik, dan
tidak layak dicintai

Sebagaimana yang telah dijelaskan oleh SA remaja
kehamilan tidak diinginkan dalam wawancara menjelaskan

bahwa :

“Aku bukanlah siapa-siapa mbak, aku merasa gagal
menjadi seorang wanita, wanita yang kehilangan
kehormatannya sebelum waktunya. Gagal menjadi seorang
anak, karena tega mengecewakan sekaligus menghancurkan
perasaan orang tuaku sendiri, orang tua yang selama ini
menyayangiku dengan tulus, yang selalu ada disaat aku
butuh. Gagal menjadi seorang anak yang harusnya mampu
membanggakan kedua orang tuaku dengan prestasiku,
bukan malah memberikan hal yang memalukan seperti ini.
Maafkan anakmu ini ayah, ibu. Teruntuk adik
perempuanku, maaf belum bisa jadi kakak yang baik, kakak
harap masa depan mu baik, jangan seperti kakakmu ini.”
(Wawancara SA remaja kehamilan tidak diinginkan Griya
Welas Asih, 28 September 2023).

d) Khawatir berlebihan, perfeksionis.

Berdasarkan hasil wawancara dengan remaja kehamilan

tidak diinginkan, ia menjelaskan :

“Pada saat mengetahui saya hamil, membuat saya hancur,
saya hanya bisa terdiam, tidak tau harus bagaimana apalagi
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membayangkan masa depan saya, bagaimana saya bisa
bertahan hidup dengan kondisi seperti itu. Sedangkan saya
harus bekerja untuk memenuhi kebutuhan diri sendiri,
mamah, dan adik saya, yang terlintas hanya fikiran negatif
seperti ingin  mengakhiri hidup. sampai pada usai
kandunganku hampir 7 bulan aku sudah tidak bisa bekerja
dan dan aku masih bingung selanjutnya aku harus tinggal
dimana, dengan uang tabunganku yang terbatas. Beberapa
kali juga saya mencoba untuk menghilangkan janin
tersebut, tetapi kuasa Tuhan tidak bisa ditentang janin
tersebut tetap hidup dan sehat.” (Wawancara DS remaja
kehamilan tidak diinginkan Griya Welas Asih, 28
September 2023).

3. Afeksi

a)
b)
c)
d)
e)

Mereka selalu diperhatikan/diamati oleh orang lain, malu
Kesepian

Merasa kecemasan

Merasa rendah diri

Sedih

Berdasarkan hasil wawancara dengan remaja kehamilan tidak

diinginkan, ia menjelaskan :

“Semenjak ayah meninggal dan mamah menikah lagi
semua perhatian dan kasih sayang sudah ga pernah saya
dapatkan, yang saya pikirkan waktu itu adalah “oh seperti
ini ya rasanya diperhatikan dan di sayang lagi” namun
dengan lelaki yang membuat saya jatuh cinta. Dengan kata
sayang dia dan perhatian dia saya tergoda untuk melakukan
hal yang terlarang, berjalannya waktu saya dikasih teguran
yaitu hamil di luar nikah, perasaan bingung, khawatir,
cemas, sedih, campur aduk ga karuan. Ketika pacar saya tau
kalau saya hamil, dia gamau bertanggung jawab”
(Wawancara DS remaja kehamilan tidak diinginkan Griya
Welas Asih, 28 September 2023).

4. Perilaku
a) Pendiam/pasif
b) Menghindari atau kesulitan kontak mata
c) Menghindari interaksi sosial yang menakutkan seperti

mendahului percakapan
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Berdasarkan hasil wawancara dengan remaja kehamilan tidak
diinginkan, ia menjelaskan :

“dikehamilanku ini, saya takut untuk bercerita dengan

keluarga, begitu banyak hal yang membuat saya diam tak

ingin bercerita kepada siapapun. Saya takut mengecewakan

mereka, takut terhadap gunjingan orang-orang di sekitar,

mentalku  belum siap, ketakutanku begitu besar.”

(Wawancara DS remaja kehamilan tidak diinginkan Griya
Welas Asih, 28 September 2023).

2. Dampak Perasaan Malu
Dampak dari perasaan malu diantaranya sebagai berikut:
1) Interaksi Sosial
Menurut Shanon seorang yang pemalu akan kesulitan berperilaku
secara normal seperti perilaku yang mungkin dianggap sebagian orang
biasa. Seorang yang pemalu akan kesulitan saat berperilaku seperti
menjawab telepon, mengajak seorang teman pergi jalan-jalan atau
beristirahat, menghadiri pesta, menjawab pertanyaan, mengajukan
pertanyaan guru.
Berdasarkan hasil wawancara dengan remaja kehamilan tidak
diinginkan, ia menjelaskan :
“Setelah mengetahui saya hamil, saya selalu berada didalam
rumah rasanya males untuk bertemu orang-orang, malas ketika
ada orang-orang yang menanyakan kehamilanku. Sekarang
juga males kalo diajak temen main atau pergi kemana, karena
sekarang perutku udah mulai gede, aku malu. Pokoknya pas
saya hamil tuh bener-bener cuma diem dirumah, setelah saya
mengetahui ada rumah singgah Griya Welas Asih Semarang,
saya coba untuk masuk kesitu dan alhamdulillah disini banyak
teman-teman yang mempunyai nasib yang sama, jadi bisa
saling mengerti dan saling menguatkan.” (Wawancara RP
remaja kehamilan tidak diinginkan Griya Welas Asih, 28

September 2023).
2) Kesehatan Mental

Penelitian yang lain dampak dari perasaan malu (shyness) adalah
berakibat munculnya depresi, kesendirian (kesepian), neurotik,

psikosomatis dan masalah gastrointestinal. Perasaan malu (shyness) juga
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dapat menyebabkan gangguan makan, alergi, dan keluhan somatik
lainnya.
Berdasarkan hasil wawancara dengan remaja kehamilan tidak
diinginkan, ia menjelaskan :
“Di kehamilan ku saat saya merasa bingung dan takut untuk
bercerita pada keluarga, takut membuat mereka marah dan
kecewa, takut terhadap respon orang-orang disekitar. Ketakutan
dan juga mentalku yang belum siap membuatku diam tidak
menceritakan kepada siapapun. Pada saat itu terlintas untuk
mengakhiri hidup, tapi aku merasa takut dan tidak tega karena
bayi yang ada di kandunganku sendiri.” (Wawancara SA

remaja kehamilan tidak diinginkan Griya Welas Asih, 28
September 2023).

Hal tersebut sama dengan apa yang disampaikan oleh DS remaja
kehamilan tidak diinginkan, ia menjelaskan :

“pada saat itu ibu saya memberanikan diri untuk membelikan
tespack untukku, dan saat saya lihat hasilnya hati saya sangat
hancur. Garis dua pun muncul yang artinya saya hamil diluar
nikah, ibu saya pun menangis didepan saya. Rasa ingin marah
pada diri sendiri dan kecewa tapi bagaimana lagi semua sudah
terjadi. Setelah bapak tahu, bapak juga menangis karena
kenakalan saya yang sudah mengecewakan harapan orang tua
saya impikan dari saya, yaitu sekolah hingga sarjana dan
mampu mengangkat derajat orang tua.” (Wawancara DS
remaja kehamilan tidak diinginkan Griya Welas Asih, 28

September 2023).

3) Kemampuan Akademik

Menurut Carducci individu yang pemalu akan berakibat pada
perkembangan akademik, karena kegugupan yang luar biasa,
kecemasan, kesadaran diri sebagai obyek untuk dievaluasi, atau
menarik diri membuat seorang individu akan jauh dari kemampuan
untuk menjaga fokus dan konsentrasi dalam kelas, berpartispasi dalam
kelas, atau mendapatkan bantuan dari guru. Perasaan malu (shyness)
akan mempunyai efek pada perkembangan sosial karena anak yang
shyness kurang mempunyai keinginan untuk belajar keterampilan

sosial yang biasanya dipelajari oleh peers, dan anak yang tidak shyness
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dan tidak mengalami kegugupan akan mudah membentuk hubungan
pertemanan. Terakhir seorang yang pemalu akan merasa tegang saat
menulis dengan tangan, dan tidak nyaman jika mengerjakan pekerjaan
sekolah dengan benda yang tidak ia biasa lakukan. (Afandi dkk, 2014:
43-63).

Berdasarkan hasil wawancara dengan remaja yang mengalami

kehamilan tidak diinginkan, ia menjelaskan :

“Pada saat saya tahu bahwa saya hamil, saya tidak
memberitahu siapa-siapa tentang kehamilan ini, saya tetap
bersekolah seperti biasa. Tapi setelah perut saya sudah mulai
membesar saya ketika bersekolah selalu menggunakan jaket
untuk menutupi perut saya yang sudah besar ini, saya sudah
mulai tidak fokus belajar di sekolah, teman-teman dekat saya
sudah mulai mengetahui bahwa saya sedang hamil, yang saya
takutkan yaitu ketika guru mengetahui kehamilan saya. Karena
teman-teman sudah banyak yang tahu, saya ketika pergi ke
sekolah selalu pakai jaket dan masker namun ketika sudah
sampai di kelas saya lepas. Di pelajaran olahraga saya sering
izin, karena takut ketika banyak gerak yang berlebihan. Dari
situ saya mulai dicurigai oleh guru-guru di sekolah. Setelah itu
saya izin tidak masuk sekolah hampir satu minggu dan
akhirnya saya mengundurkan diri dari sekolah. Setelah keluar
dari sekolah saya bingung mau kemana, dan saya disarankan
untuk masuk ke Griya Welas Asih Semarang, disini saya
diberikan fasilitas yang nyaman. Di Griya Welas Asih juga
saya disuruh untuk ikut kelas paket agar tetap mendapatkan
1jazah walaupun tidak selesai sekolah formal.” (Wawancara SA
remaja kehamilan tidak diinginkan Griya Welas Asih, 28
September 2023).

Dari wawancara yang sudah dijelaskan diatas dapat diketahui bahwa
kondisi perasaan malu pada remaja kehamilan tidak diinginkan yaitu karena
perbuatan yang mereka lakukan sendiri, mereka merasa malu ketika berada
di lingkungan rumah/keluarga karena takut menjadi bahan omongan oleh
keluarga besar maupun lingkungan sekitar, canggung ketika berinteraksi
sosial, ketika bertemu orang yang ingin mengajak berinterkasi rasanya
jantung berdetak kencang, menyalahkan diri sendiri bahwa semua yang telah
diperbuat itu salahnya, memiliki rasa khawatir yang berlebih mengenai
bagaimana masa depannya, merasa selalu diperhatikan oleh orang lain
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karena kehamilan tidak diinginkannya, kesepian karena lebih memilih diam
dan tidak berinteraksi dengan orang lain, merasa cemas bagaimana kalau
anaknya sudah lahir, dan merasa rendah diri karena kehamilan tidak
diinginkan. Dampak perasaan malu pada remaja yang mengalami kehamilan
tidak diinginkan diantaranya yaitu: mereka merasa malu untuk melakukan
interaksi sosial, mental yang tidak sehat, contohnya yaitu munculnya
depresi, kesepian, dan lain-lain. Mereka yang masih bersekolah juga akan
merasakan malu jika teman-teman apalagi gurunya mengetahui jika dia

sedang hamil.

Konselor memaklumi apa yang mereka rasakan dengan perasaan malunya
karena hamil di luar nikah, karena nanti di proses konseling klien juga
biasanya banyak cerita mengenai semua permasalahannya termasuk
perasaan malu tersebut. Koordinator Griya Welas Asih menjelaskan bahwa
mereka yang datang ke Griya Welas Asih adalah untuk menutupi perasaan
malu kehamilan tidak diinginkan. Adapun layanan konseling individu untuk
mengatasi perasaan malu akan kehamilan tidak diinginkan dapat merubah
klien untuk tidak lagi merasa malu akan kehamilan tidak diinginkannya, dan
membimbing klien agar dapat menerima diri sendiri, memaafkan diri
sendiri, membantu membangun kembali kesehatan mental klien dengan
memberikan wadah untuk mengungkapkan emosi, memecahkan masalah,
stigmatisasi, klien dapat merencanakan masa depan dengan lebih jelas, dapat
membantu mereka lebih memahami lebih baik mengenai situasi mereka dan
konsekuensi dari keputusan yang mereka ambil, juga khususnya dapat
membantu mengatasi rasa malu, kecemasan, dan stres yang terkait dengan
kehamilan tidak diinginkan. Dengan merasa didengar dan dimengerti, klien

dapat merasakan penurunan intensitas emosi negatif.

. Pelaksanaan Layanan Konseling Individu Dalam Mengatasi Perasaan
Malu Akan Kehamilan Tidak Diinginkan Pada Remaja di Griya Welas
Asih Semarang

Griya Welas Asih Semarang adalah pelayanan sosial yang bergerak untuk
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menolong para perempuan yang hamil di luar nikah, yang tertolak oleh
keluarga/lingkungannya atau yang bahkan menolak kehadiran sang bayi,
untuk membantu pemulihan hatinya, memberikan ketentraman dan
ketenangan, menampung dan membiayai persalinan dan kebutuhan bayi
yang dilahirkan. Seperti yang disampaikan oleh Ibu Rosa Amaya selaku
koordinator Griya Welas Asih melalui wawancara bahwa:

“Griya Welas Asih adalah sebuah tempat rumah singgah, dimana
tempat itu menampung wanita-wanita hamil di luar pernikahan, kita
punya visi yaitu melayani dengan kasih untuk membantu ibu-ibu
hamil di luar nikah tapa melihat ras, suku, maupun agama mereka.
Mereka yang terpuruk hidupnya karena hamil di luar nikah
membantu dalam kemuliaan hati mereka, mempersiapkan masa
depan yang lebih baik, dan kita membagi kasih kepada mereka untuk
tinggal bersama di Griya Welas Asih. Target utama Griya Welas
Asih adalah membagi kasih kepada masyarakat tanpa membedakan,
semuanya kita bisa tampung mereka dan berada di tempat ini.
Melepas dengan cinta dan harap untuk masa depan yang bahagia.”
(Ibu Rosalia Amaya, Wawancara tanggal 29 Juli 2023)

Seperti yang disampaikan oleh SA remaja kehamilan tidak diinginkan

Griya Welas Asih melalui wawancara bahwa:
“Alhamdulillah semuanya peduli terhadap saya, pas saya
mengalami masalah-masalah itu semua dan melakukan
konseling di Griya Welas Asih, konselor memberikan aku
kekuatan dan saling di doakan yang terbaik, kita curhat kasih
masukan. Griya Welas Asih itu baik terhadap wanita-wanita
yang sedang mengalami masalah.” (Wawancara SA remaja

kehamilan tidak diinginkan Griya Welas Asih, 28 September
2023).

1. Tujuan Layanan Konseling Individu

Pelayanan konseling individual bertujuan menjadikan klien dapat
berdiri sendiri dan tidak tergantung pada konselor. Individu yang
dibimbing setelah dibantu diharapkan dapat mandiri dengan ciri-ciri
pokok mampu mengenal diri sendiri dan lingkungan sebagaimana
adanya, menerima diri sendiri dan lingkungan secara positif dan dinamis,
mengambil keputusan untuk dan oleh diri senidri, serta mewujudkan diri
secara optimal sesuai potensi, minat dan kompetensi yang dimiliki.
(Andriyani, 2018: 20).
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Tujuan umum konseling individu adalah membantu klien
menstrukturkan kembali masalahnya dan menyadari life style serta
mengurangi penilaian negatif terhadap dirinya sendiri serta perasaan-
perasaan inferioritasnya. Kemudian membantu dalam mengoreksi
presepsinya terhadap lingkungan, agar klien bisa mengarahkan tingkah
laku serta mengembangkan kembali minat sosialnya. (Prayitno, 2005:
52). Senada dengan konselor Griya Welas Asih Semarang tujuan dari
layanan konseling individu adalah:

“Tujuannya adalah untuk memberi dukungan kepada mereka
dalam menghadapi situasi yang kompleks. Seperti mengatasi rasa
malu, rasa bersalah, dan stigmatisasi dari orang-orang tentang
hamil di luar nikah juga masuk ke tujuan konseling. Selain itu
juga untuk membantu mereka dalam menghadapi tantangan dan
mendapatkan dukungan serta bimbingan yang mereka butuhkan
dalam situasi yang kompleks seperti ini. Membantu mereka
untuk memahami dampak dari emosional, fisik, dan sosial dari
hamil diluar nikah, serta membantu mereka mengelola perubahan

dan menyesuaikan diri dengan peran barunya sebagai calon orang
tua.” (Ibu Yanty Piri, wawancara tanggal 18 Agustus 2023)

Sebagaimana menurut Ibu Rosa Amaya selaku koordinator Griya
Welas Asih Semarang, mengenai tujuan layanan bimbingan konseling
individu sebagai berikut:

“Konseling individu dibuat untuk memutuskan apakah wanita ini
bisa kita tangani atau tidak, berdasarkan fakta-fakta yang ada.
Sedapat mungkin, wanita hamil ini ditangani pada saat pertama
diketahui kehamilannya. Wanita hamil ini akan dirawat hingga
bisa mandiri, maksimal satu bulan setelah melahirkan, dan akan
diberikan satu konselor untuk setiap wanita.” (lbu Rosalia
Amaya, Wawancara 29 Juli 2023)

Beberapa tujuan layanan konseling individu diatas dapat disimpulkan

bahwa tujuan dari layanan konseling individu yaitu untuk mengetahui
keadaan fisik maupun psikis dari klien, dan membantu remaja dalam
menghadapi masalah yang sedang dihadapinya dan mendapat dukungan

serta bimbingan yang mereka butuhkan.
2. Tahap-tahap Layanan Konseling Individu

Setiap tahapan proses konseling membutuhkan keterampilan-

73



keterampilan khusus. Dinamika hubungan konseling ditentukan oleh

penggunaan keterampilan konseling yang bervariasi sehingga tidak

membosankan. Akibatnya keterlibatan mereka dalam proses konseling

sejak awal hingga akhir sangat bermakna dan berguna. Secara umum

proses konseling dibagi 3 tahapan yaitu :

a. Tahap awal konseling, yang bertujuan untuk membangun hubungan

b.

konseling yang melibatkan klien, memperjelas dan mendefinisikan
masalah, membuat penaksiran dan penjajakan, serta menegoisasikan

kontrak.

“Kalau saya memulai proses konseling pasti dengan sapaan
“hallo apakabar, oh ini baru ya.” setelah itu menanyakan
namanya/perkenalan, kemudian bagaimana keluargamu,
pertanyaan yang umum. Biasanya saya menangani mereka
untuk suruh bercerita, mereka bercerita diawal semua, jika ada
omongan kurang lebih mirip dengan kondisi saya, saya juga
sedikit membuka diri dengan mereka agar mereka merasa
nyambung atau asik aja ngobrol dengan saya, jadi dia harus
membangun dan membuka diri. Kita menghargai apa yang
disampaikan olen mereka sedikit ataupun banyak, biasanya
dalam proses konseling itu akhirnya mereka bisa bercerita.”
(Ibu Yanty Piri, tanggal 18 Agustus 2023)

Tahap pertengahan (tahap kerja), yang bertujuan menjelajahi dan
mengeksplorasi masalah, isu dan kepedulian klien lebih jauh,
menjaga agar hubungan konseling selalu terpelihara serta proses

konseling agar berjalan sesuai kontrak.

“Pada tahap pertegahan mereka menjelaskan, mengapa bisa
seperti itu disinkronkan dengan pernyataan-pernyataan mereka.
Yang pertama biasanya mengenai siapa bapak anak ini? Jadi
kadang kalau memang orang yang bener itu hanya pacarnya
yangn menghamili dia bisa langsung jawab ya, tapi kalau ada
yang dari latar belakang yang dia tidak hanya satu teman, dan
berteman dengan yang lain-lain dengan pergaulan bebas. Lalu
kemudian di layanan konseling individu ini saya menangani
dengan cara mereka bercerita, jadi bercerita diawal semua kan
dengerin aja mereka ngomong paling saya masuk dikit-dikit
nanya nanti setelah itu dari cerita ini saya balik lagi untuk
memberi penekanan-penekanan di poin-poin yang tadi mereka
sudah sampaikan. Selanjutnya setelah mereka bercerita dan
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menjelaskan secara detail bagaimana yang mereka lakukan
dulu kemudian saya mengurutkan lagi jadi kejadian abis ini,
ini, ini urutanya tuh bener apa nggak, sesuai apa nggak dengan
apa yang dia ceritakan diawal. Dari banyaknya klien masih
banyak juga yang bercerita dengan menangis, takut, dan
menutupi karena berbagai kasus.” (Ibu Yanty Piri, wawancara
18 Agustus 2023)

c. Tahap Akhir (tahap tindakan), yang bertujuan memutuskan
perubahan sikap dan perilaku yang memadai, terjadinya transfer of
learning, melaksanakan perubahan perilaku serta mengakhiri
hubungan konseling. Tahap akhir ini menjadi berhasil dan sukses
ditandai dengan menurunnya kecemasan klien, adanya perubahan
perilaku Kklien kearah yang positif, sehat dan dinamik, adanya
rencana hidup masa yang akan datang dengan program yang jelas
serta terjadinya perubahan sikap positif yaitu mulai dapat mengoreksi
diri dan meniadakan sikap yang suka menyalahkan dunia luar. Klien
sudah berpikir realistis dan percaya diri. (Andriyani, Juli, 2018: 27-
28)

“Di1 akhir biasanya saya bilang ke mereka, kamu kan merasa
tidak berguna tapi kita balikin lagi tentang bagaimana Kita
diciptakan Allah dari yang satu bulan sampai sembilan bulan,
contoh lagi misal saya puya uang lalu saya bejek-bejek dan
dibuang ke tempat sampah tapi masih ada nilainya dan tinggal
dibersihin, sama seperti ketika tahu itu kamu bisa menerima
dirimu oh saya punya nilai ni, tapi jika kamu mau dibersihkan
maka kamu akan bernilai. Jadi kita dengan Allah harus ada
kerja sama, selain usaha kamu juga harus banyak berdo’a. Kalo
rasa malu perubahannya tentu tidak bisa terlihat dalam satu
atau dua hari. Apalagi masih dengan kondisi yang sama yaitu
hamil. Minimal pelan-pelan bisa berubah dalam kognitif
mereka. Lalu yang juga membantu adalah ketika mereka
menyadari bahwa mereka tidak sendiri, banyak wanita lain
yang juga mengalami rasa malu yang sama. Kemudian akan
saling menyemangati untuk berpikir dan melakukan hal-hal
positif” (Ibu Yanty Piri, wawancara 18 Agustus 2023)
Berdasarkan tahap-tahap layanan konseling individu yang telah

dikemukakan diatas, peneliti menyimpulkan tentang adanya tahap-tahap

konseling individu yang dilakukan oleh konselor agar terlaksananya
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3.

kegiatan konseling dengan baik dari tahap awal sampai tahap akhir.

Metode Layanan Konseling Individu

Metode konseling individu adalah cara kerja yang digunakan setelah
identifikasi dam eksplorasi masalah yang dilakukan pada pelaksanaan
konseling individu. Secara umum sudah dijelaskan dalam bukunya

Tohirin ada tiga cara metode konseling yang bisa dilakukan yaitu:

1. Metode direktif

Metode langsung dalam proses ini yang aktif atau paling
berperan adalah konselor, sedangkan klien bersifat menerima
perlakuan dan keputusan yang dibuat oleh pembimbing. Hal ini
konselor menasehati dan membuat keputusan untuk langsung
diberikan kepada klien (individu) yang bermasalah. Seperti yang
disampaikan oleh Ibu Yanty Piri selaku konselor Griya Welas Asih
Semarang, bahwa metode direktif yang digunakan dalam proses
konseling adalah sebagai berikut:

“Ada hal-hal yang kita harus direk, artinya gini kalau itu
memang sesuatu yang Kita bicara soal benar apa tidak, kalau
ada misal perilaku-perilaku yang tidak benar memang itu
secara norma tidak benar tapi dia tetap mempertahankan yang
itu nah itu dengan secara halus itu harus kita coba direk dia ke
yang benar, karena kalau tidak di direk juga kan masalahnya ini
kan anak-anak dibawah umur dan punya pemahaman yang
belum begitu luas sehingga mereka perlu di direk, jadi sehingga
dia bisa mengeluarkan itu.” (lbu Yanty Piri, Wawancara 18
Agustus 2023)

2. Metode non-direktif
Metode konseling non-direktif ini dikembangkan berdasarkan
metode clientcentered (konseling yang berpusat pada klien). Dalam
praktek konseling non-direktif, konselor hanya menampung
pembicaraan, yang berperan adalah klien. Klien bebas berbicara
sedangkan konselor menampung dan mengarahkan. Seperti yang

disampaikan oleh Ibu Yanty Piri selaku konselor Griya Welas Asih
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Semarang, bahwa metode non-direktif yang digunakan dalam proses
konseling adalah sebagai berikut:

“metode konseling yang digunakan di griya welas asih
semarang Yyaitu lebih cenderung ke non direktif, tapi buat
orang-orang yang sudah diatas 20 tahun ya kita lebih kaya yang
ngelempar “ini kira-kira kalo kaya gini menurut kamu
gimana...?”’saya membiarkan mereka untuk bercerita apa saja
dengan terbuka, setelah saya tampung kemudian saya arahkan
mereka” (Wawancara, Ibu Yanty Piri, tanggal 18 Agustus
2023)
3. Metode efektif
Kenyataan bahwa tidak semua teori cocok untuk semua individu,
semua masalah klien dan semua situasi konseling. Remaja yang ada
di Griya Welas Asih memiliki tipe kepribadian yang tidak sama.
Oleh sebab itu, tidak mungkin diterapkan metode konseling direktif
saja atau non direktif saja. Agar konseling berhasil secara efektif dan
efesien, tentu harus melihat siapa klien yang akan dibantu atau
dibimbing dan melihat masalah yang dihadapi klien dan melihat
situasi konseling. Untuk proses konseling ini dibutuhkan metode
efektif yaitu penggabungan antara metode direktif dan non direktif.
Yaitu memberikan saran dari konselor dan mengarahkan dan
memberikan kebebasan keapada individu atau klien. Apabila
terhadap klien tertentu tidak bisa diterapkan metode direktif, maka
bisa direpakan metode non-direktif begitu sebaliknya. Jika tidak bisa
menggunakan metode direktif maupun non direktif maka bisa
menggabungkan kedua metode konseling di atas yang disebut
dengan metode efektif (Yusuf, 2009: 51-52).
Seperti yang disampaikan oleh konselor Griya Welas Asih Ibu

Yanti Piry melalui wawancara bahwa:

“Jadi itu menurut saya si di mix ya kalau bener pyur ngga
mendirektif juga nggak, mungkin jadi metode layanan
konseling individu yang saya gunakan yaitu mix/metode efektif
sesuai dengan kasus perkasus itu akan lebih baik.”
(Wawancara, Ibu Yanty Piri, tanggal 18 Agustus 2023)
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Berdasarkan metode konseling individu yang telah dikemukakan
diatas, peneliti menyimpulkan bahwa remaja kehamilan tidak diinginkan
ini ketika dilaksanakannya proses konseling tidak bisa menggunakan
satu metode saja, karena sifat dan kepribadian yang berbeda-beda maka
konselor harus menggunakan metode efektif. Metode efektif yaitu
metode dimana konselor bisa menggunakan metode keduanya yaitu
metode direktif dan metode non direktif. Pelaksanaan layanan konseling
individu dalam mengatasi perasaan malu akan kehamilan tidak
diinginkan pada remaja di Griya Welas Asih Semarang telah dipaparkan
oleh konselor sebagai berikut:

“Dalam proses konseling klien akan diberikan kesempatan
untuk mengungkapkan semua perasaan malu yang ia rasakan,
lalu konselor akan membantunya menemukan alasan-alasan
mengapa dia merasa malu, kemudian mebawa pada sebuah
paradigma tentang citra diri yang sesungguhnya sehingga mulai
belajar untuk bisa menerima kondisi yang sudah terjadi,
memaafkan diri sendiri, dan menyerahkan diri kepada Tuhan
atau dengan kata lain mulai melihat kedepan bahwa hidup
harus tetap berjalan. Membuka diri pada bantuan orang lain
dalam hal ini Griya Welas Asih ini merupakan suatu tanda
keberserahan diripada apa yang Tuhan berikan kepada hidup
klien. Jadi konseling dalam hal ini berfungsi untuk bisa
membuat si klien ini mengerti alasan dia merasa malu dan
kemudian akhirnya dia bisa menerima rasa malunya itu
keberadaan dirinya pada saat itu serta mulai merencanakan apa
yang bisa dia lakukan untuk kedepannya karena tetap masih

ada harapan sekalipun dia mengalami masa-masa yang sulit”
(Wawancara, Ibu Yanty Piri, tanggal 18 Agustus 2023)

Pelaksanaan layanan konseling individu yang dilakukan oleh
konselor dalam mengatasi perasaan malu remaja akan kehamilan tidak
diinginkan yaitu konselor memberikan kesempatan kepada klien untuk
mengungkapkan semua perasaan malu yang klien rasakan agar klien bisa
mengerti dan mengetahui alasan-alasan klien merasa malu akan
kehamilannya, konselor memberikan dukungan spiritual dan keagamaan
kepada klien dengan cara membimbing dalam memahami nilai-nilai

agama mereka dan membantu mereka merasa dihargai dan didukung
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dalam konteks keagamaan, konselor dapat membantu Kklien untuk
menerima dan memahami situasi yang dihadapi, mereka membangun
kepercayaan diri dan merencanakan langkah-langkah untuk mengatasi
rasa malu, memberi dukungan emosional kepada individu yang
mengalami rasa malu akibat kehamilan tidak diinginkadan kemudian
setelah dilakukannya proses konseling akhirnya klien bisa menerima rasa
malunya dan mulai merencanakan apa yang ia biasa lakukan untuk

kedepannya.
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BAB IV
ANALISIS LAYANAN KONSELING INDIVIDU UNTUK MENGATASI
PERASAAN MALU AKAN KEHAMILAN TIDAK DIINGINKAN PADA
REMAJA DI GRIYA WELAS ASIH SEMARANG

A. Analisis Kondisi Perasaan Malu Akan Kehamilan Tidak Diinginkan Pada

Remaja di Griya Welas Asih Semarang

Penulis dalam bab ini akan menganalisa data yang telah di peroleh, yakni
dengan melihat teori dan realita di lapangan. Analisa data ini dilakukan setelah
data terkumpul baik melalui metode observasi, wawancara maupun dokumen-

dokumen yang di peroleh.

Perasaan malu adalah suatu kecenderungan untuk merasakan ketakutan,
ketegangan saat menghadapi lingkungan sosial, dengan adanya perasaan untuk
dievaluasi oleh lingkungan sosial. Menururt Donahue perasaan malu (shyness)
merupakan suatu hal yang umum terjadi pada masa remaja, dimana mereka
berusaha melintasi berbagai batasan, mendapat pengetahuan tentang diri dan
membangun identitas mereka. Fase remaja, merupakan periode perubahan dan
pengembangan diri yang seringkali dikaitkan dengan pengalaman-pengalaman
akan kecemasan dan kekalutan, sehingga jika shyness tergolong berlebihan
maka akan menghambat perkembangan remaja terutamanya perkembangan
emosi dan sosial (Afandi dkk, 2014: 43-63).

Hasil penelitian yang dilakukan pada 29 Juli sampai 18 Agustus,
menunjukkan bahwa perasaan malu pada remaja kehamilan tidak diinginkan di
Griya Welas Asih Semarang yaitu karena hamil di luar nikah, karena orang
hamil di luar nikah pasti ada rasa malu yang berbeda. Kemudian malu juga
karena bertemu orang baru atau berinteraksi dengan orang baru, tidak bisa
sekolah (jika mereka masih sekolah), selain lingkungan sekolah juga ada
lingkungan keluarga, jika keluarga besar tau mereka akan merasa malu dan
takut dicemooh, namun ada yang masih bisa menerima dan ada sebagian besar
yang merasa tambah malu karena banyak orang yang tahu mengenai

kehamilannya yang tidak diterima oleh remaja yang mengalami kehamilan di
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luar nikah.

Hasil data yang diperoleh dari wawancara remaja kehamilan tidak
diinginkan, mereka yang mengalami kehamilan tidak diinginkan mempunyai
perasaan malu yang berbagai macam, namun mereka berusaha menutupi
perasaan malunya yaitu dengan masuk ke Griya Welas Asih Semarang, karena
di Griya Welas Asih Semarang mereka bisa jauh dari keramaian lingkungan
keluarga maupun masyarakat, dan ditempat ini juga klien bisa bertemu dengan
teman dengan nasib yang sama mengalami kehamilan tidak diinginkan, jadi
klien bisa saling cerita satu sama lain mengenai masa lalunya. Disini juga Klien
diajarkan memasak, menjahit, merajut, dan lain-lain. Dengan banyaknya
kegiatan yang dilakukan di Griya Welas Asih Semarang klien merasa senang
dan bahagia dan bisa menerima perasaan malunya akan kehamilan tidak

diinginkan.

Hasil dari data yang telah diperoleh, kondisi perasaan malu remaja
kehamilan tidak diinginkan sesuai dengan ada di bab 2 yaitu ciri perasaan malu
remaja yang mengalami kehamilan tidak diinginkan adalah situasi yang baru,
bertemu dengan lebih dari satu orang baru, dan menjadi pusat perhatian orang
lain, ketika bertemu orang yang ingin mengajak berinteraksi jantuk berdetak
kencang, berkeringat dan gemetar. Dari sisi kognitifnya yaitu beranggapan
negatif pada diri sendiri dan situasi bahwa mereka merasa gagal menjadi
seorang anak yang seharusnya bisa membanggakan orang tuanya. Rasa
khawatir yang berlebihan, khawatir jika sudah tidak bekerja nanti anaknya
bagaimana, yang masih sekolah memikirkan bagaimana pendidikannya.
Mereka juga merasa selalu diperhatikan oleh orang lain ketika sedang keluar
rumah, sering merasa kesepian, sedih, merasa cemas karena kenapa semua ini
bisa terjadi pada dirinya sendiri, lebih memilih menghindari interaksi sosial
atau mendahului percakapan dengan orang lain. Dampak perasaan malu pada
remaja kehamilan tidak diinginkan juga membuat mereka sulit berperilaku
secara normal, sulit untuk mengawali interaksi sosial, menyapa orang,

mengangkat telepon pun mereka merasa takut. Dari segi kesehatan mental juga
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mereka merasakan dampaknya, seperti depresi, marah dan kecewa dengan diri

sendiri, kesepian, dan lain-lain. Selain gangguan kesehatan mental juga

berdampak dengan kemampuan akademiknya, seperti ketika bersekolah

mereka selalu memakai jaket karena malu akan kehamilan tidak diinginkannya.

1. Ciri perasaan Malu

Menurut Buss terdapat dua jenis pemalu (shyness), yaitu:

1)

2)

Fearfull shyness yang disebabkan oleh situasi yang baru, situasi yang
menurut individu mengganggu, adanya evaluasi dari orang lain, dan
berbicara dengan orang yang banyak di depan. Situasi baru
dikategorikan menjadi tiga, yaitu:

a) situasi yang baru, situasi yang baru bagi remaja yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan itu membuatnya risih dan malu, mereka
lebih memilih diam ketika berada disituasi yang baru, mereka yang
berada disituasi yang baru masih belum bisa beradaptasi dengan
cepat.

b) bertemu dengan lebih dari satu orang baru, contohnya Kketika
mereka berinteraksi dengan orang baru, datang ke acara formal,
bergabung dengan suatu kelas yang baru. Sama dengan situasi
baru, remaja kehamilan tidak diinginkan juga merasa malu-malu
ketika bertemu seseorang yang baru ia temui, mereka juga akan
memilih diam untuk tidak berbicara dengan orang lain yang baru
mereka temui karena mereka merasa sedikit takut dan malu akan
kehamilannya tersebut.

Self Conscious shyness disebabkan oleh menjadi pusat perhatian orang

lain, menjadi orang yang berbeda diantara orang lain, berinteraksi

dengan figure otoritas atau seseorang yang mempunyai status,
menghadiri situasi formal, dan menjadi fokus perhatian apa yang

dipikirkan dan diperhatikan orang lain.

Menurut Henderzon dan Zimbardo karakteristik perasaan malu

(shyness) terdiri dari beberapa aspek, yaitu:
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1)

Fisiologis
a. Jantung berdetak kencang, ketika bertemu atau ingin memulai

obrolan dengan orang lain individu merasakan jantung yang

berdetak kencang.

. Gemetar, selain jantung berdetak kencang individu juga

mersakan gemetaran ketika ada orang yang ingin mengajak

ngobrol.

2) Kognitif

a. Kekuatan untuk dievaluasi negatif oleh orang lain, dan takut

dianggap bodoh oleh orang lain, mereka yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan merasa takut mendapatkan stigma

yang buruk.

. Anggapan negatif pada diri sendiri, orang lain dan situasi,

sering beranggapan negatif pada diri sendiri, merasa hidup ini
tidak berguna.

Menyalahkan diri sendiri, dan biasanya setelah berinteraksi
sosial, menyalahkan diri sendiri kenapa semua ini bisa terjadi,
yang semuanya membuat malu keluarga karena perbuatannya.
Khawatir berlebihan, perfeksionis. Memiliki rasa khawatir
yang berlebihan. Nanti setelah keluar dari Griya Welas Asih
gimana kedepannya, bagaimana dengan anaknya, apakah
setelah punya anak bisa kerja lagi seperti dulu, apa bisa

melanjutkan pendidikan, dan kekhawatiran lainnya.

3) Afeksi

a. Mereka selalu diperhatikan/diamati oleh orang lain, ketika

keluar rumah atau bepergian mereka merasa selalu diperhatikan
dan diamati oleh orang lain, hal tersebut membuat mereka malu
Kesepian, selalu merasa kesepian karena selalu memikirkan
hal-hal yang sebaiknya tidak difikirkan.

Merasa kecemasan, merasa cemas tentang masa depan, tentang

pendidikan, tentang anaknya, dan pekerjaan.
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d. Merasa rendah diri, karena kehamilan tidak diinginkan individu
selalu merasa rendah diri.

e. Sedih, individu merasa sedih kenapa semua ini bisa terjadi,
sedih tidak bisa membuat orang tua bangga malah membuat
orang tua kecewa.

4) Perilaku

a. Menghindari atau kesulitan kontak mata, ketika berinteraksi
individu lebih memilih untuk menunduk atau tidak menatap
orang tersebut, karena merasa takut dan malu

b. Menghindari interaksi sosial yang menakutkan seperti
mendahului percakapan, individu enggan untuk mendahului

percakapan dengan orang lain.

2. Dampak Perasaan Malu
Dampak dari perasaan malu diantaranya sebagai berikut:
1) Interaksi Sosial

Menurut Shanon seorang yang pemalu akan kesulitan berperilaku
secara normal seperti perilaku yang mungkin dianggap sebagian orang
biasa. Seorang yang pemalu akan kesulitan saat berperilaku seperti
menjawab telepon, mengajak seorang teman pergi jalan-jalan atau
beristirahat, menghadiri pesta, menjawab pertanyaan, mengajukan
pertanyaan guru.

Di Griya Welas Asih Semarang, remaja yang sudah melaksanakan
proses konseling mengalami perubahan yang lebih baik, yang awalnya
merasa takut untuk bertemu orang lain, tapi setelah dilaksanakannya
konseling mereka tidak merasa sendiri, merasa aman, sudah tidak
merasa takut lagi untuk bertemu orang lain, karena di Griya Welas
Asih Semarang mereka tidak merasa sendiri, ada teman-temannya
yang saling menguatkan, mereka semua tabah menerima kenyataan
tersebut.

2) Kesehatan Mental
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3)

Penelitian yang lain dampak dari perasaan malu (shyness) adalah
berakibat munculnya depresi, kesendirian (kesepian), neurotik,
psikosomatis dan masalah gastrointestinal. Perasaan malu (shyness)
juga dapat menyebabkan gangguan makan, alergi, dan keluhan somatik
lainnya. Dengan adanya dukungan-dukungan dari konselor, individu
akan merasakan peningkatan kesehatan mental, karena dalam proses
konseling, konselor dapat membantu kembali kesehatan mental
individu dengan memberikan wadah untuk mengungkapkan emosi,
memecahkan masalah, dan mengatasi perasaan malu dan stigmatisasi
Kemampuan Akademik

Menurut Carducci individu yang pemalu akan berakibat pada
perkembangan akademik, karena kegugupan yang luar biasa,
kecemasan, kesadaran diri sebagai obyek untuk dievaluasi, atau
menarik diri membuat seorang individu akan jauh dari kemampuan
untuk menjaga fokus dan konsentrasi dalam kelas, berpartispasi dalam
kelas, atau mendapatkan bantuan dari guru. Perasaan malu (shyness)
akan mempunyai efek pada perkembangan sosial karena anak yang
shyness kurang mempunyai keinginan untuk belajar keterampilan
sosial yang biasanya dipelajari oleh peers, dan anak yang tidak shyness
dan tidak mengalami kegugupan akan mudah membentuk hubungan
pertemanan. Terakhir seorang yang pemalu akan merasa tegang saat
menulis dengan tangan, dan tidak nyaman jika mengerjakan pekerjaan
sekolah dengan benda yang tidak ia biasa lakukan. .(Afandi dkk, 2014:
43-63). Seorang individu merasakan malu ketika mengalami
kehamilan tidak diinginkan namun masih bersekolah, untuk menutupi
perasaan malunya individu selalu menggunakan jaket agar tidak terlalu
kelihatan kalau perutnya sudah mulai membesar. Walaupun akhirnya
dia mengundurkan diri dari sekolah karena kehamilannya.

Remaja yang mengalami kehamilan tidak diinginkan juga mereka
ada yang merasa malu dan takut ketika bertemu dengan dokter/bidan

untuk diperiksa kandungannya, karena ketika pergi ke tempat umum
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mereka takut semua orang pasti berfikiran buruk tentang
kehamilannya, mereka takut menjadi pusat perhatian orang lain dan
menjadi bahan cemooh ketika periksa kandungan ke puskesmas/bidan,
malu ketika mendahului percakapam, selalu merasa khawatir, cemas,
sedih, dan mereka ada yang merasakan jantung berdetak kencang
ketika bertemu dengan orang lain.

Perasaan malu pada remaja kehamilan tidak diinginkan di Griya
Welas Asih Semarang yaitu karena hamil di luar nikah, karena orang
hamil di luar nikah pasti ada rasa malu yang berbeda. Kemudian malu
juga karena tidak bisa sekolah (jika mereka masih sekolah), selain
lingkungan sekolah juga ada lingkungan keluarga, jika keluarga besar
tau mereka akan merasa malu dan takut dikata-katain, dan menjadi
pusat perhatian, namun ada yang masih bisa menerima dan ada
sebagian besar yang merasa tambah malu karena banyak orang yang
tahu mengenai kehamilannya yang tidak diterima oleh remaja yang

mengalami kehamilan tidak diinginkan.

B. Analisis Pelaksanaan Konseling Individu dalam mengatasi Perasaan
Malu akan Kehamilan Tidak Diingikan Pada Remaja di Griya Welas

Asih Semarang.

Berdasarkan dari hasil penelitian sebagaimana dipaparkan di bab
sebelumnya diketahui bahwa, pelaksanaan layanan konseling individu dapat
dijadikan pendekatan yang efektif dalam mengatasi perasaan malu kehamilan
tidak diinginkan pada remaja di Griya Welas Asih Semarang. Layanan
konseling individu merupakan peran yang sangat penting dalam membantu
remaja kehamilan tidak diinginkan dalam memaafkan diri sendiri,
menyerahkan diri kepada Allah dan belajar menerima kondisi yang sudah
terjadi. Dalam proses konseling, konselor dapat memberikan bimbingan,
dukungan untuk menemukan solusi yang efektif untuk klien. Dengan
demikian, Griya Welas Asih Semarang dapat berperan dalam membantu

remaja-remaja yang mengalami kehamilan tidak diinginkan untuk pemulihan
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hatinya dan mengurangi terjadinya aborsi.

Layanan konseling individu yang diberikan oleh konselor di Griya
Welas Asih Semarang sudah sesuai dengan teori yang ada. Dimana yang telah
dijelaskan di BAB Il bahwa layanan konseling individual didefinisikan
sebagai kegiatan terapeutik yang dilakukan secara perseorangan untuk
membantu konseli yang sedang menagalami masalah atau kepedulian tertentu
yang bersifat pribadi. Dalam pelaksanaannya, konseli dibantu oleh konselor
untuk mengidentifikasi masalah, penyebab masalah, menemukan alteranatif
pemecahan masalah, dan pengambilan keputusan terbaik untuk mewujudkan
keputusannya dengan penuh tanggung jawab dalam kehidupannya (Setiawan,
2021: 74).

Melalui layanan konseling individu, remaja yang mengalami kehamilan
tidak diinginkan mendapatkan ruang untuk berbagi dan mendapatkan
dukungan emosional yang diperlukan untuk mengatasi perasaan malu
kehamilan tidak diinginkan. Dengan demikian, layanan konseling individu
dapat menjadi alat yang efektif dalam membantu remaja yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan di Griya Welas Asih Semarang menghadapi

problematika mereka dan dapat menerima dan memaafkan dirinya sendiri.

Penilaian saya terhadap pelaksanaan layanan konseling individu dalam
mengatasi perasaan malu kehamilan tidak diinginkan pada remaja di Griya
Welas Asih Semarang adalah cukup baik dalam mendampingi Kklien
menyelesaikan masalah mereka, terutama dalam hal dukungan akademik dan
dukungan sosialnya. Dukungan akademik yang diberikan melalui layanan
konseling individu membantu remaja yang mengalami kehamilan tidak
diinginkan dalam mengatasi perasaan malunya, bahwa mereka juga masih bisa
melanjutkan pendidikan walaupun dengan mengejar sekolah paket, ada juga
yang tetap melanjutkan ke jenjang kuliah setelah keluar dari Griya Welas Asih
Semarang. Dukungan sosial juga penting dalam membantu remaja yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan merasa diterima dengan lingkungan
sekitarnya. Griya Welas Asih Semarang juga menerapkan konseling yang
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berlandaskan dakwah Islam, dimana Kklien diajak untuk mendekatkan diri,

menyerahkan diri kepada Allah dengan usaha dan berdo’a.

1. Tujuan Layanan Konseling Individu

Berdasarkan deskripsi data yang berkaitan dengan tujuan layanan
konseling individu dalam proses konseling tujuannya adalah untuk
memberikan dukungan kepada klien dalam menghadapi situasi yang
kompleks. Seperti mengatasi rasa malu, rasa bersalah, dan stigmatisasi dari
orang-orang tentang hamil di luar nikah juga masuk ke tujuan konseling.
Selain itu juga untuk membantu mereka dalam menghadapi tantangan dan
mendapatkan dukungan serta bimbingan yang mereka butuhkan dalam
situasi yang kompleks. Membantu mereka untuk memahami dampak dari
emosional, fisik, dan sosial dari kehamilan tidak diinginkan, serta
membantu mereka mengelola perubahan dan menyesuaikan diri dengan
peran barunya sebagai calon orang tua agar bisa mandiri dan juga agar
klien dapat menerima diri sendiri.

Sejalan delngan tujuan layanan konseling individu, pelayanan konseling
individual bertujuan menjadikan klien dapat berdiri sendiri dan tidak
tergantung pada konselor. Individu yang dibimbing setelah dibantu
diharapkan dapat mandiri dengan ciri-ciri pokok mampu mengenal diri
sendiri dan lingkungan sebagaimana adanya, menerima diri sendiri dan
lingkungan secara positif dan dinamis, mengambil keputusan untuk dan
oleh diri senidri, serta mewujudkan diri secara optimal sesuai potensi,
minat dan kompetensi yang dimiliki. (Andriyani, 2018: 20).

Seperti yang sudah dijelaskan di BAB Il bahwa tujuan umum konseling
individu adalah membantu klien menstrukturkan kembali masalahnya dan
menyadari life style serta mengurangi penilaian negatif terhadap dirinya
sendiri serta perasaan-perasaan inferioritasnya. Kemudian membantu
dalam mengoreksi presepsinya terhadap lingkungan, agar klien bisa
mengarahkan tingkah laku serta mengembangkan kembali minat sosialnya.
(Prayitno, 2005: 52).
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Tahap-tahap Layanan Konseling Individu

Setiap tahapan proses konseling membutuhkan keterampilan-
keterampilan khusus. Dinamika hubungan konseling ditentukan oleh
penggunaan keterampilan konseling yang bervariasi sehingga tidak
membosankan. Akibatnya keterlibatan mereka dalam proses konseling
sejak awal hingga akhir sangat bermakna dan berguna. Secara umum
proses konseling dibagi 3 tahapan yaitu :

a. Tahap awal konseling, yang bertujuan untuk membangun
hubungan konseling yang melibatkan klien, memperjelas dan
mendefinisikan masalah, membuat penaksiran dan penjajakan,
serta menegoisasikan kontrak. Dari pengamatan penulis terkait
tahap awal konseling sudah dilakukan dengan baik. Pada tahap
awal konseling yang dilakukan oleh konselor terhadap remaja
mengalami kehamilan tidak diinginkan bisa membantu remaja
kehamilan tidak diinginkan untuk menceritakan apa saja tentang
masalah yang sedang dia rasakan untuk membuka diri agar
konselor dapat mengetahuinya, dilakukan dengan face to face
antara konselor dan klien, membangun hubungan dengan klien
terlebih dahulu, dengan berkenalan. Tujuannya yaitu menciptakan

kehangatan dan kenyamanan dengan klien.

b. Tahap pertengahan (tahap kerja), yang bertujuan menjelajahi dan
mengeksplorasi masalah, isu dan kepedulian klien lebih jauh,
menjaga agar hubungan konseling selalu terpelihara serta proses
konseling agar berjalan sesuai kontrak. Pada tahap ini yang
dilakukan konselor sudah cukup baik karena pada saat
dilaksanakannya proses konseling tidak hanya fokus kepada proses
konseling saja melainkan juga menjalin hubungan baik dengan
remaja kehamilan tidak diinginkan. Setelah itu karena pada saat
bimbingan tidak hanya fokus kepada bimbingan saja melainkan

juga menjalin hubungan baik dengan remaja yang mengalami
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kehamilan tidak diinginkan. Dalam proses konseling, konselor
akan terus menggali lebih dalam permasalahan apa yang dihadapi
klien dengan menjaga hubungan terapeutik yang telah dibentuk

sebelumnya.

c. Tahap Akhir (tahap tindakan), yang bertujuan memutuskan
perubahan sikap dan perilaku yang memadai, terjadinya transfer of
learning, melaksanakan perubahan perilaku serta mengakhiri
hubungan konseling. Tahap akhir ini menjadi berhasil dan sukses
ditandai dengan menurunnya kecemasan klien, adanya perubahan
perilaku Kklien kearah yang positif, sehat dan dinamik, adanya
rencana hidup masa yang akan datang dengan program yang jelas
serta terjadinya perubahan sikap positif yaitu mulai dapat
mengoreksi diri dan meniadakan sikap yang suka menyalahkan
dunia luar. Klien sudah berpikir realistis dan percaya diri.
(Andriyani, Juli, 2018: 27-28). Pada tahap akhir ini, konselor dan
klien membuat kesimpulan dari proses konseling yang telah
dilaksanakan kemudian memberikan alternatif solusi bagaimana
agar individu/remaja kehamilan tidak diinginkan tidak lagi
merasakan atau mengurangi perasaan malu karena kehamilan tidak
diinginkan dan agar klien bisa menerima diri sendiri. Pada tahap
akhir ini, setelah dilaksanakannya konseling bahwa klien sudah
telah menunjukkan perubahan perilaku yang positif dan klien
sudah bisa menerima diri sendiri, kemudian langkah selanjutnya
adalah evaluasi proses konseling dan membuat kontrak perjanjian
pertemuan. Dalam pelaksanaannya, konselor disini sudah
melaksanakan semua tahapan-tahapan layanan konseling individu
untuk berjalannya proses konseling di Griya Welas Asih

Semarang.
3. Metode Layanan Konseling Individual

Metode konseling individu adalah cara kerja yang digunakan setelah
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identifkasi dam eksplorasi masalah yang dilakukan pada pelaksanaan

konseling individu. Secara umum sudah dijelaskan dalam bukunya Tohirin

ada tiga cara metode konseling yang bisa dilakukan yaitu:
c. Metode direktif

C.

Metode langsung dalam proses ini yang aktif atau paling
berperan adalah konselor, sedangkan klien bersifat menerima
perlakuan dan keputusan yang dibuat oleh pembimbing. Hal ini
konselor menasehati dan membuat keputusan untuk langsung
diberikan kepada klien (individu) yang bermasalah. Dalam metode
direktif, konselor lebih aktif daripada klien. Konselor lebih sering
mendirek klien kearah yang benar jika ada suatu yang di
sampaikan klien tidak benar, karena di Griya Welas Asih
Semarang banyak anak-anak dibawah umur yang punya
pemahaman yang belum begitu luas sehingga mereka perlu didirek.
Metode direktif yang digunakan konselor di Griya Welas Asih
sudah efektif.

Metode non-direktif

Metode konseling non-direktif ini dikembangkan berdasarkan
metode clientcentered (konseling yang berpusat pada klien). Dalam
praktek konseling non-direktif, konselor hanya menampung
pembicaraan, yang berperan adalah klien. Klien bebas berbicara
sedangkan konselor menampung dan mengarahkan. Di Griya
Welas Asih Semarang metode konseling yang digunakan salah
satunya adalah metode non-direktif. Pada metode ini konselor
membiarkan klien untuk bercerita apa saja dengan terbuka, setelah
mereka menceritakan semuanya kepada konselor, kemudian

konselor menampungnya dan mengarahkan mereka.

Metode efektif
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Kenyataan bahwa tidak semua teori cocok untuk semua individu,
semua masalah siswa dan semua situasi konseling. Remaja yang
ada di Griya Welas Asih memiliki tipe kepribadian yang tidak
sama. Oleh sebab itu, tidak mungkin diterapkan metode konseling
direktif saja atau non direktif saja. Agar konseling berhasil secara
efektif dan efesien, tentu harus melihat siapa klien yang akan
dibantu atau dibimbing dan melihat masalah yang dihadapi klien
dan melihat situasi konseling. Untuk proses konseling ini
dibutuhkan metode efektif yaitu penggabungan antara metode
direktif dan non direktif. Yaitu memberikan saran dari konselor
dan mengarahkan dan memberikan kebebasan keapada individu
atau klien. Apabila terhadap klien tertentu tidak bisa diterapkan
metode direktif, maka bisa direpakan metode non-direktif begitu
sebaliknya. Jika tidak bisa menggunakan metode direktif maupun
non direktif maka bisa menggabungkan kedua metode konseling di
atas yang disebut dengan metode efektif (Yusuf, 2009: 51-52). Di
Griya Welas Asih Semarang, konselor menggunakan dua metode
diatas yaitu metode direktif dan metode non-direktif. Karena tidak
semua klien bisa menggunakan metode direktif, ada juga yang
harus menggunakan metode non-direktif. Jadi kesimpulannya ialah
konselor menggunakan metode direktif, bisa menggunakan metode
efektif dalam pelaksanaan konseling agar efektif sesuai dengan

kasus perkasus agar lebih baik.

Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa dengan
melalui layanan konseling individu, remaja yang mengalami kehamilan
tidak diinginkan dapat mendapatkan dukungan, support, panduan, dan
pemahaman yang dibutuhkan dalam mengatasi perasaan malu kehamilan
tidak diinginkan. Konselor yang terlibat dalam proses konseling akan
mendampingi  klien secara individu untuk membantu mereka

mengidentifikasi, memahami, dan menyelesaikan masalah yang
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dihadapinya, layanan konseling individu juga dapat mendorong individu
untuk berbicara tentang perasaan, kekhawatiran, dan pikiran mereka
adalah langkah berikutnya. Mendengarkan dengan penuh perhatian dan
tanpa interupsi dapat membantu mereka merasa lebih terbuka dan
mengurangi beban emosional. Konselor memberikan dukungan empati dan
tanpa penilaian terhadap individu yang mengalami rasa malu. Memastikam
bahwa mereka merasa didengar dan diterima, karena itu adalah langkah

awal yang penting.

Adanya layanan konseling individu di Griya Welas Asih Semarang,
remaja yang mengalami kehamilan tidak diinginkan memiliki sumber daya
yang mereka butuhkan untuk menghadapi dan mengatasi perasaan malu
kehamilan tidak diinginkan remaja. Hal ini dapat membantu mereka dalam
menghadapi tantangan dan mendapatkan dukungan serta bimbingan yang
mereka butuhkan. Dalam pelaksanaanya minimal mereka bisa pelan-pelan
berubah dalam sikap kognitifnya dan perubahannya tidak dapat dilakukan
dengan sekali atau dua kali konseling, jika klien masih tetap mengalami
perasaan malu pada dirinya maka diadakan konseling lanjutan.

Setiap individu akan merespons proses konseling dengan cara berbeda-
beda. Konseling dapat membantu seseorang yang mengalami kehamilan
tidak diinginkan dalam mengatasi perasaan malu, walaupun tidak ada
jaminan bahwa rasa malu tersebut akan hilang sepenuhnya. Melalui
konseling, seseorang dapat mendapatkan pemahaman yang lebih baik
tentang situasi mereka, mendapatkan dukungan emosional, dan menerima
diri sendiri. Dengan hal tersebut konselor juga dapat mengeksplorasi opsi
yang tersedia dan mengembangkan strategi untuk menghadapi perasaan
malu dan situasi yang dihadapi klien. Namun, penting untuk diingat bahwa
perubahan ini memerlukan waktu dan usaha dari klien. Perjalanan untuk
mengatasi perasaan malu dapat berbeda untuk setiap individu, pada
penelitian ini satu klien yang setelah dilaksanakannya proses konseling ada
perubahan yang signifikan, dan selain itu mereka membutuhkan waktu

lebih lama untuk mengatasi perasaan malu mereka. Selain konseling,
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dukungan dari orang-orang terdekat juga dapat mengurangi perasaan malu.
Dalam pelaksanaan konseling, perasaan malu kehamilan tidak diinginkan
pada remaja tidak sepenuhnya hilang, tetapi dengan dukungan yang tepat
dan kerja keras, klien dapat membangun kembali kepercayaan diri dan
mengatasi perasaan malu tersebut

Layanan konseling individu pada remaja kehamilan tidak diinginkan
juga dapat membantu individu merasa lebih mampu untuk membuka diri
mendapatkan dukungan dari orang-orang terdekat setelah konseling. Hal
ini dapat memperkuat hubungan sosial dan membantu mereka merasa
lebih didukung. Dalam sesi konseling dapat membantu individu
memahami lebih baik mengenai situasi mereka, opsi yang tersedia, dan
konsekuensi dari keputusan yang mungkin mereka ambil. Hal ini dapat
membawa rasa Klarifikasi dan pengertian yang lebih baik tentang keadaan
mereka. Membantu mereka dalam merencanakan tindakan-tindakan yang

positif, merencanakan masa depan yang lebih baik setelah melahirkan.

Hasil Layanan Konseling Individu Untuk Mengatasi Perasaan Malu
Akan Kehamilan Tidak Diinginkan pada Remaja di Griya Welas Asih

Semarang

Nama

RP

Umur

19

Jenis kelamin Perempuan

Kondisi klien sebelum dilaksanakan layanan konseling:

Menghindari untuk bertemu orang banyak, menghindari interkasi sosial,
jantung berdetak kencang dan gemetar setelah melakukan interaksi dengan
orang lain, merasa malu karena selalu diamati dan diperhatikan oleh orang lain
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Layanan konseling individu :

Dalam layanan konseling individu, selain memberikan bimbingan dan
dukungan, konselor juga memberikan informasi dan edukasi kepada individu
tentang kecemasan sosial, gejala-gejalanya, dan cara mengelolanya. Hal ini
membantu individu memahami kondisi mereka dengan lebih baik dan megatasi
stigmatisasi mengenai  kehamilan tidak diinginkan. Konselor akan
membimbing individu untuk mengidentifikasi dan mengubah pola pikir negatif
serta perilaku yang menyebabkan kecemasan sosial. Konselor memberikan
dorongan, penguatan positif, hal ini dapat membantu membangun kepercayaan
diri dan motivasi individu untuk mengatasi kecemasan sosial.

Kondisi klien setelah dilaksanakan layanan konseling :

Klien merasa mengalami peningkatan dalam keterampilan sosial, seperti
kemampuan untuk memulai percakapan, mengelola konflik, membina
hubungan interpersonal, dan membaca situasi sosial dengan lebih baik.

Nama DS
Umur 20
Jenis kelamin Perempuan

Kondisi klien sebelum dilaksanakan layanan konseling:
Khawatir yang berlebihan, takut untuk bertemu orang lain, susah untuk
beradaptasi di tempat yang baru, kesepian, sedih

Layanan konseling individu :

Konseling membantu individu memahami dan mengatasi kecemasan mereka,
sehingga individu dapat merasa lebih percaya diri. Mereka tidak sendiri,
dengan adanya teman-teman yang sama seperti dia di rumah singgah ini,
mereka merasa aman, saling support dan mereka tabah menerima kenyataan
ini. Konseling dapat membantu individu merangkul dan menerima diri sendiri,
bahka dalam situasi kesepian. Ini membantu meminimalkan rasa malu atau
stigmatisasi terkait dengan perasaan kesepian dan rasa sedih.

Kondisi klien setelah dilaksanakan layanan konseling :

Bisa menerima diri sendiri, memaafkan diri sendiri, lebih percaya diri, merasa
aman dan tidak takut untuk berinterkasi dengan orang lain dan menanggapi
situasi sosial dengan lebih tenang, sudah tidak lagi merasakan kesedihan yang
berlarut-larut karena kehamilan tidak diinginkan.

Nama SA
Umur 18
Jenis kelamin Perempuan

Kondisi klien sebelum dilaksanakan layanan konseling:
Tidak percaya diri, rendah diri, selalu berpikir negatif tentang diri sendiri dan
orang lain, kecemasan

Layanan konseling individu :
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Dalam pelaksanaan konseling perasaan malu perubahannya tidak bisa dilihat
dalam satu atau dua hari. Minimal pelan-pelan bisa berubah dalam kognitif
mereka. Hidup terus berjalan dan lakukanlah hal yang lebih positif untuk
kedepannya. Melalui layanan konseling individu juga dapat membangun
kepercayaan diri dan harga diri yang lebih baik.

Kondisi klien setelah dilaksanakan layanan konseling :

Sudah mulai membuka diri, memaafkan diri sendiri, memahami diri sendiri
untuk lebih mengenal diri sendiri, termasuk kebutuhan dan keinginan mereka,
berpikir positif dan melakukan hal-hal positif.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang Layanan Konseling Individu

Untuk Mengatasi Perasaan Malu Akan Kehamilan Tidak Diinginkan Pada

Remaja di Griya Welas Asih Semarang, dapat peneliti simpulkan sebagai
berikut:

1)

2)

Kondisi perasaan malu akan kehamilan tidak diinginkan pada remaja
di Griya Welas Asih Semarang vyaitu diantaranya ialah mereka
merasakan malu apa yang telah mereka lakukan sendiri, merasa malu
ketika berada di lingkungan rumah/keluarga, merasa malu jika berada
di tempat atau situasi yang baru, merasa canggung ketika berinteraksi
sosial, takut ketika bertemu orang lain, jantung berdetak kencang dan
gemetar setelah melakukan interaksi dengan orang lain, selalu berpikir
negatif tentang diri sendiri, khawatir berlebihan, tidak percaya diri,
merasa selalu diamati dan dipeprhatikan orang lain, ini menjadi
tantangan bagi mereka untuk bersosialisasi. Dampak perasaan malu
pada remaja kehamilan tidak diinginkan diantaranya yaitu membuat
individu takut untuk bertemu orang lain, selalu merasa khawatir akan
masa depan setelah melahirkan, dan selalu merasa kesepian karena

tidak mau memulai untuk berinteraksi.

Pelaksanaan layanan konseling individu pada tahap pertengahan
(tahap Kkerja), konselor memberikan bimbingan dan dukungan,
memberikan informasi dan edukasi kepada individu tentang
kecemasan sosial, gejala-gejalanya, membantu individu untuk
berkomunikasi dengan orang terdekat, membantu individu
merencanakan masa depan yang lebih baik setelah melahirkan,
mendukung proses penerimaan diri individu untuk menerima dan
memahami situasi yang dihadapi, memberikan dukungan spiritual dan

keagamaan, memberikan dukungan emosional kepada individu yang
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mengalami rasa malu akibat kehamilan tidak diinginkan. Hal ini
dibuktikan dengan perbedaan individu sebelum dan sesudah
dilakukannya layanan konseling individu. Individu mengalami
perubahan walaupun tidak secara cepat atau signifikan. Perubahan
pada individu tidak bisa terlihat dalam satu atau dua hari, minimal
pelan-pelan bisa berubah dalam kognitif mereka.

B. Saran

Penelitian ini, penulis menyadari masih jauh dari kesempurnaan, oleh
karena itu, peneliti berharap kepada peniliti selanjutnya untuk lebih
menyempurnakan hasil penelitian ini yang menunjuk pada hasil penelitian
yang ada dengan harapan agar penelitian yang dihasilkan dapat menjadi
lebih baik. Berdasarkan kesimpulan penelitian yang dipaparkan diatas,
maka peneliti menyampaikan saran-saran yaitu Untuk klien yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan hendaknya selalu sabar dalam
menghadapi cobaan dari Allah SWT, karena dibalik cobaan pasti ada
hikmahnya. Maka hendaknya lebih menerima diri sendiri, memaafkan diri
sendiri dan menyadari dampak yang akan diterima atas perbuatannya.
Orang tua Kklien diharapkan dapat memahami kondisi keadaan remaja.
Bagi Griya Welas Asih Semarang dan konselor pentingnya diadakan
jadwal tetap dalam proses layanan konseling individu, hal ini supaya klien
tahu dan siap ketika hendak melakukan proses konseling atau bertemu
dengan konselor. Dan diadakannya ruang khusus konseling supaya ketika

proses konseling klien bisa lebih nyaman.

C. Penutup

Alhamdulillahirabbil’alamin, akhirnya penulis mampu menyelesaikan
skripsi ini dalam rangka memenuhi kewajiban sebagai mahasiswa dan
sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana strata I. Penulis
menyadari bahwa skripsi ini dilihat dari bentuk, isi, maupun sistematika

penulisannya belum sempurna. Oleh karenanya penulis mengharapkan
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kritik dan saran guna penyempurnaan tulisan skripsi ini. Akhir kata,
penulis berharap semoga skripsi yang telah dibuat ini dapat membawa
manfaat yang nyata khususnya dalam hal pengembangan keilmuan
layanan konseling individu untuk mengatasi perasaan malu akan

kehamilan tidak diinginkan bagi remaja.
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Lampiran |

LAMPIRAN

Daftar Pertanyaan Wawancara

Konselor, Kepala Griya Welas Asih dan Remaja Kehamilan Tidak

Diinginkan

A. Pertanyaan untuk Koordinator Griya Welas Asih

1.
2.

Adakah jadwal khusus untuk pelaksanaan bimbingan konseling?

Apa jenis layanan konseling yang biasanya diberikan kepada anak-
anak yang mengalami kehamilan tidak diinginkan?

Bagaimana rumah singgah ini berusaha membantu anak-anak yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan untuk mengatasi stigmatisasi
atau diskriminasi yang mungkin mereka hadapi?

Apakah ada program atau kegiatan khusus yang ditawarkan untuk
membantu anak-anak yang mengalami kehamilan tidak diinginkan
membangun rasa percaya diri dan menghadapi rasa malu mereka?
Bagaimana rumah singgah ini bekerja sama dengan keluarga anak-
anak yang mengalami kehamilan tidak diinginkan dalam proses
konseling dan pemulihan?

Bagaimana rumah singgah ini mendukung anak-anak yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan dalam mempersiapkan masa depan mereka
setelah melahirkan?

Apakah ada cerita sukses dari anak-anak yang telah menggunakan
layanan konseling di rumah singgah ini dan berhasil mengatasi rasa

malu serta membangun kehidupan yang lebih baik?

B. Pertamyaan untuk Konselor

1.
2.
3.

Bagaimana cara konselor mendapatkan informasi terkait klien?
Bagaimana cara konselor mengetahui keluhan-keluhan klien?
Bagaimana konselor menemukan masalah atau mengidentifikasi
masalah pada klien?

Bagaimana tahap akhir yang dilakukan pada layanan konseling

individu, apakah ada perubahan pada klien?

105



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bagaimana proses analisis pada layanan konseling individu?
Bagaimana langkah alternatif bantuan yang dapat diberikan kepada
klien dengan masalah yang dihadapinya?

Apa saja langkah-langkah konseling yang dilakukan oleh konselor
terhadap klien?

Bagaimana langkah tindak lanjut dalam membantu klien kembali
memecahkan masalah-masalah barunya?

Bagaimana fungsi layanan konseling dalam menghasilkan pemahaman
terkait dengan pengembangan individu?

Bagaimana fungsi pengentasan dalam mengatasi permasalahan yang
dialami individu/klien?

Bagaimana pengembangan pemeliharaan dalam pengembangan dan
pemeligaraan potensi klien?

Bagaimana cara konselor memberikan fungsi pencegahan mengenai
masalah-masalah yang terjadi terhadap klien?

Bagaimana cara konselor dalam menasehati dan membuat keputusan
kepada klien yang sedang bermasalah?

Bagaimana cara konselor menampung semua pembicaraan klien ketika
konseling sedang berlangsung?

Apakah metode efektif cocok dengan pelaksanaan layanan konseling
individu pada remaja kehamilan tidak diinginkan di Griya Welas Asih
Semarang?

Bagaimana solusi yang diberikan konselor terkait permasalahan
perasaan malu kehamilan tidak diinginkan pada remaja di Griya Welas

Asih semarang?

C. Pertanyaan untuk Remaja Kehamilan Tidak Diinginkan

1.

Bagaimana perasaan anda  ketika  mendapatkan  suasana
baru/lingkungan baru?

Apa saja hal yang kamu tidak sukai dalam kehidupan sehari-hari?
Apakah suatu sifat yang ingin kamu hilangkan dalam diri kamu?

Apa saja hambatan yang menimbulkan kerugian dalam diri kamu?
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. Apakah anda merasa nyaman ketika berinterkasi dengan orang lain?
Bagaimana cara anda berinterkasi kepada orang-orang?

Bagaimana cara anda fokus dan konsentrasi ketika berbicara di depan
orang banyak?

. Apakah masih ada ambisi untuk melanjutkan pendidikan dan karir
setelah keluar dari Griya Welas Asih Semarang?
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Lampiran Il Dokumentasi Penelitian

YAYASAN BAKTI AGAPE ‘!\5

Rumak Singgah
“GRIYA WELAS ASIH*

(Dokumentasi penelitian dengan koordinator Griya Welas Asih Semarang)

(Dokumentasi Penelitian dengan konselor Griya Welas Asih Semarang)
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(Ruangan-ruangan di Griya Welas Asih Semarang
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