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KATA PENGANTAR

uku Dinamika Psikologis Penderita Afasia Pascastroke disusun
untuk menjadi bacaan dan sumber informasi bagi para
pembaca dari berbagai kalangan dan latarbelakang pendidikan
yang berbeda. Buku ini menjadi sumhber bacaan seyogyanya dimiliki
bagi siapa saja yang ingin mendalami tentang psikonenrolinguistik.
Disamping itu menjadi belal pcngétahuaﬂ dalam menyelami
kehidupan para penderita stroke yang semakin meningkat, terutama

yang mengalami afusia pascasiroke.

Selain menjadi dasar bagi pelaksanaan kegiatan belajar mengajar,
buku ini diharapkan dapat pula menjadi sumber hacaan dalam
proses belajar mengajar mahasiswa oleh pihak pengelola Program
Pendidikan Sarjana, Magister Psikologi, Magister Psikologi Profesi,
untuk mendukung peningkatan kualitas dan kuantitas lulusan yang
kita harapkan bersama. Melalui buku ini, diharapkan dapat membantu
menyelesaikan permasalahan vang berkaitan dengan buku rujukan
bacaan psikoneurolinguistik sesuai yang diharapkan. Para pembaca
dapat menemukan hal-hal penting yang mendasar yang berkaitan
dengan psikoneurolinguistile, Bila kemudian ditemukan kekurangan,
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buku ini dapat dilakukan secara terbuka

~ penulisEn

lis mengucapkan cerima kasih kepada semua

Akhir kata, pent
itan buku.

k vang telah membantu penerd
Semogz amal ibadah kita bersama dapat dicatat

oleh Allah S.W.T. dan selalu mendapatkan kekuatan

Nyz. Amin.

piha
sebagai kebaikan

serta himbingan-

Manado, Desember 2015

Dr. Musdalifah Dahrud, S.Ag., S.Psi., M.Si
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BAGIAN |

PENDAHULUAN

URGENSI KAJIAN AFASIA

fasia adalah kehilangan atau kelemahan bahasa vang
disebabkan oleh luka pada otak (Agranowitz, 1975). Afasia
merupakan gangguan perolehan bahasa yang disebabkan
oleh cedera otak dan ditandai oleh gangguan pemahaman serta
gangguan pengutaraan bahasa, lisan maupun tertulis (Dharmaperwira-

Prins,2002; Kusumoputro, 1999).

Afasia juga merupakan gangguan bahasa multimodalitas, vaitu

ketidakmampuan seseorang untuk berbicara, ketidakmampuan dalam

menyimak, ketidakmampuan dalam menulis, dan ketidakmampuan
dalam membaca. Setiap individu yang terkena afasia tergantung
pada jenis afasia, artinya ketidakmampuan dalam modalitas tersebut
pada sctiap individu tidak sama dan tidak merats, akan tetapi
ketidakmampuan tersebut hanya menonjol pada salah satu dari

beragam ketidakmampuan terschut.
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Melihat dari sisi jenis afasia, afasia dapat dibagi dajan, 2 J{.'Flfcgnri
besar yaitu afasia non-feend dan fleent (Gdak lancar dan Iy, car). Seguy,
umum afasia juga terbagi dalam beragam jenis yaitu afasig Broca, g fasiy
Wernicke, afasia Konduksi, afasia Global, afasia Transkortikg) Motar),
afasia Transkortikal Sensorik, afasia Transkortikal Campura, dan
afasia Anomik (Dharmaperwira-prins, 2002).

Jenis-jenis afasia tersebut dapat terjadi pada setiap individu, tidg}:
hatiya karena adanya luka di otak, namun dapat teciadi pada individ,
vang mengalami kecelakaan, adanya penyakit tumor, trauma kepala,
infeksi susunan saraf pusat dan bahkan stroke [Barret, 2001). Pads
kasus stroke, kemungkinan seorang penderits menderita afasia adalah
25%, karena separuhnya menderita hemparesis deksira dan separuh
dari ini mungkin menderita afasia. Sesears ng yang terkena stroke dapat
mengzlami afasia karena terjadinya cedera di otal berupa pendaralan,
Pendarahan di otak tersebut berupa pemyumbatan dan kebocoran pada
pembuyluh darsh (Dharmaperwira-Prins, 1936; Kusumoputro, 1949,

Data insidensi afasia yang discbabkan oleh strghe adulah 33
% (Laska et al. 2001}, sementara hampir 21%-38% pada fase akut
(Engelter, 2006:Gadefroy & Dubais ef af, 2002 L dansebesar 40% terjadi
di USA (Mendex a¢ 4l 1987), Sepertiga dari Seinua periderita stroke
akut mengalami alvsia (Laska, Hellham, M urray, Kahan &Von Arbin,
2001; Pedersen, Jorgensen, Rasschoy & Olsen, 1955), Pedursen ef gf
{1995) melaporkan bahwa angla kejadian afasia pascastroke by
antara 17% - 3J8% tergantung pada kriteria diagnosti
afasia pertaina dan seleksi populagi,

thispr
K, waktu evg s

Di Indonesia, khususnya Yogvakarea, darg renderita strole di
salah satu Rumah Sakil terdapat sebanyak 700-500 vrang. Dap
jumilah tersebue, hampie 18% (120-130) orang menderita il 1
stroke tersebut pada whun 2008-2009 (Pinson dik, 2009). ,'ﬂug,lﬂr]“n

Dinamisa Prisnbog's Peactzria Alzsia Pasra ke .
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demikian, dari F20-130 orang penderita afasia pascastroke di Rumah
Sakit tessebut belum diketahui jenis afasia yang diderita, karena helum
dilakukan TADIR (Tes Afasia untuk Diagnosis Inventarisasi dan
Rehabilitasi). Walaupun demikian, pada umumnya penderita afasia

pascastroke mengalami beragam jenis afasia sehagaimana yang telah
divraikan.

Realitasnya, berdasarkan hasil penelitian tingkat kecacatan
dan kematian lebih tinggi dibandingkan penderita afasia yang
bukan disebabkan oleh stroke (Laska, 2001). Afasia pada penderita
pascastroke diasosiasikan dengan peningkatan mortalitas, penurunan
laju dari penyembuhan fungsi, dan pengurangan kemungkinan
untuk kembali beraktivitas dibandingkan dengan penderita stroke
tanpa afdsia (Said, 2009). Hal ini menunjukkan bahwa penderits
afasia pascastroke sangat beresiko atan rentan menghadapi kematian
dan kecacatan. Untuk itw, penelitian ini mem fokuskan pada
penderita afasia pascastroke, sementara organisasi afasia sangat
genear memberikan informasi tentang apa sebenarnya afasia itu

dan bagaimana akibat-akibatvang ditimbulkannya serea bagaimana
menangani dengan tepat (ALA, 201 1),

Afasia pascastroke merupakan gejala siss akibat stroke berupa
ketidakmampuan dalam herkomunikasi dan handicap sosial yang akan
diderita hampir sepanjang urnurnya (Dhermaperwira-Prins & Maas,
1993, 2002). Ketidakmampuan berkomunikasi vang dimaksud adslah
ketidakmampuan menggunakan hahasa lisan dan tulisan, sementara
handicap sosial adalah cacat secara sosial dalam berbahasa karena

bahass merupakan lunpgsi dasar manusia schagai alat komunikasi
(Mendex e al, 1997),

Atasia yang dimaksud dalam tulisan ini adalah afasia Wernicke
dan afasia Broca. Alasan yang mendasari pilihan pada kedua jenis

Or. Wizdalifzh Gachood, S 86 S0, 5, | 3
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abin e v penti
alasia tersebut mewakili dua kemampuan berbahasa ying penting

bagi manusia vakni produksi kata-kata dan —
e wandi ekapresi kata-kat
merupakan gudang tempat menyinpan andi ekspres! ™,

sementara Wernicke sebagai Jf,u:l.'lu-,r! leng .
ata, Jila alosia |r;|r;-t:.'|.ﬂ;lrﬂk1: tidale dapat berbicara
karona terdapat lesi pada otak
i afasia Broca,

menvimak. Area Brocy

at menyimpan sandi

komprehensi kata-
disebut dengan afasin ckspresil,
bagian depan dalam arca Broea yang dikenal dengi
Penderita afasia broca dapal memahami bahasa, namun kata-kata
tidak terbentuk sempurna, ucapan lambat dan tidak jelas. Sementard
a di area Wernicke discbut

lesi yang terjadi pada bagian belakang kepal
Afasia Wernicke

afasia impresif, yang dikenal dengan afasia Wernicke. :
sering lehih parah karena membust penderita tidak dapat memaham
hahasa. Penderita afasia Wernick dapat becbicara dengan jelas akan

tetapi kata-kata yang muncul sering tidak hermakna.

Berdasarkan uraian di atas, penderita afasia pascastroke pada
area Broca dan area Wernicke mengalami gangeuan dalam berbahasa
yang menyebablkan ketidakmampuan dalam berkomunikasi. Penderita
afasia pascastroke pada kedua jenis tersebul dapat dipulihkan guna
menurunkan tingkat kecacatan bagi penderita afasia pascastroke,

Data menunjukkan bahwa pemulihan afasia pascastroke akan
berlangsung cepat pada sata bulan pertama dan akan berkurang
sampai tiga bulan pertama dan akhicnya pemulihan afasia pascastroke
berangsung lambat dun akan mengalami remis; ¥ang sempurna lebih
kurang enam sampai dua belas bulan (Holland, 1894; Lefkos ¢ al,,
199Y). Hal ini dikuatkan oleh Holland (1994) bahwa proges pemulihan
afasia pascastroke akan mengalami remisi pada sany hylgp pertamsa,

Proscs pemulihan terschut menjadi sangag Penting bagi penderi
5 =i [
afasia paseastroke, yang mengalami kerusakan obik. Ka I;E ita
: « Kerus
berimplikasi pada gangguantubub,ganggyan ognisi oy hl'lﬂt;l]:
’ Perubahan
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p,;iLmn:ainl. Perubahan tersebut dapat menyebahkan konsep diri
pegatil. Hal ini dikarenakan kemampuan dan kemandirian mengalami
penuranan, dan adanya rasa pemisahan antard diri dan tubuh yang
herubah (Ellis-Hill & Horn, 2000; Fllis-Hill, Payne & Ward, 2000).

Efek yang muneul tersebut menyehablan penurunan kualitas
hidup penderita sehingga penderita membutubkan dukungan
psikososial. Hal ini telah terungkap dalam beberapa penclitian mulai
dari awal tahun 1980-an hingga awal tahun 2000-an (Ahlsio, Britton,
Murray & Theorell, 1984 De Haan, Limburg, van der Meulen, Jacobs
& Aaronson, 1995; Glader, Slegmayr, Johansson, Hulter-Asberg, Staal
& Wester, 2001; King, 1986, Mayu, Kayu-Dauphinee, Cote. Durcan
& Carlton, 2002). Qleh karcna itu diperlukan pemahaman yang lebih
mendalam mengenai p-:ngnl.an|an-p-a:ngalamanpsikﬂmsial penderita
afasia pascastroke dan kebutuhanselama proses pemulihan ntamanya
pemulihan bahasa tampaknya telahterbuktiselama dua dekade.

Pengalaman penderila selama dalam proses pemulihan bahasa
tersebut bersifat individual, kompleks dan mengalami perubahan
secara terus menerus dalam fase-fase yang berbeda (Parr, 2001). TH
ancaranya, mr:ngalamideprusi['t‘tterburg, Anderson, Malmd Britton,
2000), krisis perkembangan ataukrisiseksistensi diri dengan perasaan
kesendirian {Hjelmhlinl-:, Bernsten, Uvhagen, Kunkel & Holmstro,
2007; Nilsson, Jansson&MNorbers, 19449, Nilsson, JanssondNorberg,
1997; Nystrom, 2006, 2011) dan pengalaman kesepian (Nysrtom,
2006, 2009, 20113 gundin & Jansson, 2003).

Selama ini berbagai metode pemulihan yang dilakulcan sebagai
upaya pemulihan hahasa lebih ditekankan pada aspek linguistik
dibandingkan aspek psikologis penderita. Temuan Hartman dan
Landau (1387) menunjukkan bahwa antara perpaduan terapi hicara
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sehagat npaya W
Berkomunikasi ferl
gl persetufinn padlin leoeitebs bltuy terten,

dant tamla-tanada sihi |
" i N § i T " , I
8, Ko st jugio me Nl lenan loern s pasan g m"f"'lm

{l'll:u-.lu.l
sebualt et tertentu dalam pikinn oning berdin elien enermabinmi gy Yiny

g disampaikan orang, i ¢ Mystron, 20N,

wda penderita alisiy pascastroke, Resulitan vang paral adlalal,
hilangnuya simbol-gimbol penting ik herbahasa, Bl Banyy
Kata lisan atm tolisan vang ilang dan tiefake meanililed ae, Letapi
fuga simbal-simbal pelengkap sepertd menganggok dan mengiicleng
mengenali ekspresi kesenangan atau kesediban avaukah soars g
meninggi dalam kemarahan, Hal ini karena para penderita afag,
pascastroke mengalami sitwasi yang tidak menyenangkan dalyp,
kehidupannya karena keterbatasan berbahasa, sehagaimang yang
tidak ditemulan pada pasicnsirake yang dapat bechomunilasi dengan
narmal (Doyle, McNeil, Hula & Micolic, 2003),

Uraian di atas menjelaskan balwa proses pemulihan bahasa
penderita afasia pascastroke yang dimaksudkan [obil, lanjut dalam
tulisan ini adalah sebagai seeting dalam meneropang pengalaman
vang terjadi, vaitu pengalaman kesepian. Yang dimalsu serting dalam
prustﬁlpcmullhun tersebut bulan pemberian intervensi, melainkan
5chagn| bechgrond dalam memaha mi pengalaman kesepian penderita
apasia pascastole,

Resepian adalah perasay), sedih dan kerindyan vang dihasilkan

dari kura e
gt heterhubung beberapa aspek dengan dunia sekitar

{Gaev, 1974, p i T :
i; Peplau, & Merlman, 1982}, Hubw, NgaR ini seringdicirikan

& | Dk Faibelopis Pareiiy [T S—
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ke dalam istilah-istilah emosional, sosial, dan eksistensial yang

herkaitan dengan dunia, yang terletak pada perbedaan umum antara

|
!

kesepianemosional, sosial, dan cksistensial (Cherry, & Smith, 1993;
Paloutzian, & Janigian, 1987; Verlman, 1987). Dalam beberapa
literatur lehih memilih untuk berbicara tentang intrapersonalatau
cifat kescpian, interpersonal atou kesepian umum, dan pengalaman
kesepian (Andersson, 1985; Mayers, & Svartherg, 2001; Mayers, Khoo,
& Svartberg, 2002; Sand, & Strang, 2006; Yalorn, 1930).

Pengalaman kesepian acalah peristiwa hilangnya kesadaran akan
segala sesualu, atau hilangnya segala rasa untuk menjadi (Mijuskovic,
1979). Pengalaman kesepian merupakan aspek intrinsik yang dimiliki
oleh setiap manusia (Booth, 1997), juga perasaan tentang kesendirian,
serta pertuhanan diri seseorang dalam kurun wakto yang panjang
tanpa adanya penanganan yang permancn {Mayers, Naples & Nilsen,
2005).

Pengalaman kesepizn dapat terjadi dalam berbagai kasus dan
menjadi ancaman yang menakutkan, seperti keterkaitan pengalaman
kesepian dengan kehilangan, dan perpisahan atau kematian {Mayers,
Napies & Nilsen, 2005). Pengalaman kesepian yang di alami sescorang
terscbut berkenaan dengan keterbatasan diri sendiri tidak dapat
dihilangkan oleh adanya keberadaan erang lain, akan tetapi diri
sepdirilah vang dapat mengantisipasi situasi yang mengancam atau
menakutkan tersebut (Mayers, Khou & Svartberg, 2002). Sebagaimana
saat kehilamgan bahasa dalam berkomunikasi, merupakan peristiva
yang membatasi atau bahkan menghentikan seseorang untuk dapat

melakukan sesuatu (Yalom, 1980,

Pengalaman kesepian berkaitan dengan keberadaan manusia,
dan keheradaan manusia ditandai dengan adanya kemunikasi dengan
orang lain. Ketika terjadi kesulitan-kesulitan dalam berkomunikasi,

br. Musdzlilah Dachrad, S0, 5P MSL | 7
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Naples & Nilsen, 2003)-
Pengalaman kesepian merupakan aspek intrinsik yang dimiji;

oleh setiap manusia, Pengalaman kesepian memiliki sembilan gagasan

kunei yaitu (1) yang ada dimana-mana (everpresent) (2) perasaan [3)

pertshanan (4) kematian (3) kesadaran (6) komunikasi yang sulit(7)

pertumbuhan hatin (8) memberi makna (9) keaslian atau otensitss
(Ettema, Derksen, & Van Leeuwen, 2010). Kesembilan gagasan
tersebut merupakan persoalan yang seringkali muncul dalam kesepian
yang dizlami penderita afasia pascastroke karena kesulitan dalem
berkomunikasi,

h _Kﬁsuliian dalam berkomunikasi selama proses pemulihan balés
"6 benderita afasia pascastroke menyulitkan bagi penderita &

] i =i
Scanned by CamScanner




orang sekitarnya. Dar sisi penderita, ketidakmampuan fersehut sangat
ran, rendah diri,

herliubungan dengan perasaan-perasaan keterasing
Jan rasa malu dalam tatanan sosial. Hal ini disehabkan hilangnya

kemampuan mengenali, memahami dan mengeluarkan kata-kata

dan simbol-simbol (Nystrom, 2006), Dari sisi prang-orang yang ada
disekitarnya juga ditemukan adanya kesulitan dalam memahami
Lemauan penderita afasia pascastroke (Nystrom, 2011).

Hasil temuan pada penderita alasia pascastroke menunjukkan

bahwa ketidakmampuan dalam becbahasa salah satunya gangiuan
kemampuan untuk simbolisasi, berdampak pada kesepian, perasagn
malu, perasaan tersingkir, merasa terisolasi karena upaya hertukar
pikiran, peraszan, bersikap dan pengalaman bersama vrang lain
herubah menjadi kegagalan (Nystrom, 2006; Storm, 2005; Yan
der Gaag ¢t al., 2005; Zammuner, 2008). Kegagalan untuk ikut
berpartisipasi dalam kemunitas karena kemampuan verbal yang

rusak sering memunculkan perasaan-perasaan kesepian dan terisolasi
(Wabrborg, 1991).

Berdasarkan beberapa studi awal yang dilakukan penulis,
ditemukan bahwa bagi penderita afasia pascastroke didapati
perabahan perilaku diantaranya, herdiam diri, menyendiri, mudah
tersinggung, tidak bisa beradaptasi, dan agresif. Ditemukan pula bahwa
penderita menunjukkan kesedihan yang mendalam, hanya dapat
barkomunikasi dengan orang-vrang tertentu, memiliki kemandirian
(dalam beraktivitas Lidak ingin men daparkan buntuan dari orang lain),
certa selalu ingin berbicara dengan siapa saja walaupun bahasanya
tidak mudah dipahami (Wawancara dan ohservasi, MNovember-

Desember 2003).

Wawancara penulis pada beberapa penderita rawat map dan
penderita yang menjalani pemulihan dengan rawar jalan, ditemukan

Or. Musdalifah Dachud, 5 82, S MSL | 9
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" Kondisi psikalogis hasil ctudi awal tersehut pada penderita afasiy
pascastroke, sejalan dengan temuan Kim eial. (2002 lahwe penderity
afasia akibat stroke sering nenjadi mudah werangsang, impulsf dan

November-Desember 2iqy,

marah atau agresif terhadap orang lain.

Pada akhirnya, kesepian dapat menimbulkan berbagai efay
pada penderita afasia pascastroke. Implikasinya herdampak pa,
masalah perilaku dan kesehatan. Telah banyak studi yang mendukung
pernyatagn ini, bahwa heberapa di antara aspek yang dapat menjag;
faktor atau mediator dalam rasa kesepian adalah kognitif, afekr
dan perilaku (Zammuner, 2008). Ketidakmampuan individy
dalam melakukan suatu fungsi atau beberapa fungsi baik yang
bersifat sementara atau menetap seperti memahami dan merespon
pembicaraan, menjadi faktor dalam kesendirian yang direfleksikan

dalam merasa nyaman dengan menutup kontak dengan orang lain

(Zammuner, 2008).

Berdasarkan uraian di atas, diperlukan kajian lebih mendalam
guna memahami bagaimana pengalaman kesepian penderita akibat
stroke selama proses pemulihan, Selama ini beberapa kajian tentang
penderita afasia lebih banyak dikaitkan dengan neurologi atau
neurolinguistik (Fabbro, 2001), Tulisan ini akan lebih difokuskan pada
kajian dalam perspektif’ psikologis yaitu dinamika psikologis berupa
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BAGIAN I

BERKENALAN DENGAN AFASIA

1. Pengertian Afasia Pascastroke

Stroke merupakan penvakit gangguan fungsional otak berupa
kelumpuhan saraf’ akibat gangguan sliran darah pada salah satu
bagian otak, Secara sederhana stroke didefinisikan sebagai penyakit
otak karena terhentinya atau terganggunya suplai darah ke otak yang
dischablan oleh adanya sumbatan atau perdarahan dengan gejala
keleninhan!!mlumpuhnn sesaal atan pejala berat sampai hilangnya
kesadaram dan hingga kematian, WHO Task Force in Stroke and Other
Cerebral Desease {1959) mendefinisikan stroke sebagai suatu disfungsi
acurologik akut yang disebabkan aleh gangguan percdaran darah dan
terjadi secara mendadak (dalam beberapa detik) atau setidak-tidaknya
secara cepat (dalam beberapa jam) dengan tanda-tanda sesuai daerah
fokal otak yang terganggu. (Basir, 2002; Cort, at al., 2004; Gillroy,
1074; Harsona, 1999%; Pernamawati & R. Lamsudin, 1930; Sastra,
2007).

Stroke adalah suatu kondisi vang terjadi ketika pasokan darah ke
suatu bagian otak tiba-tiba terganggu, Dalam jaringan otak, kurangnya

13
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me
(Permanawati & K. Lamsuddin, 1990).

Scjumlah literatur mengungkapkan bahwa stroke g,
" - 1 i :
penyebab kematian ketiga di Amerika Serikat dan banyaj negar,

industri di Eropa setelah penyakit jantung dan kanker | Jaue
2005; Stroke page, 2008) dan menurut WHO (1988) dalup Alia]]‘
(2006) menduduki peringkat kedua sedunia dalam urutan ang,
kematian setelah penyakit jantung. Walaupun data pasti belum ag,
diperkirakan satu dekade ini di Indonesia tecjadi peningkatan jumial
penderita stroke sekitar 10-15% (Yuhana, 2008). Lebih lanjut Yuhana
mengatakan bahwa stroke lebih cenderung diderita oleh orang-orang

lanjut usia, namun tidak jarang menyerang remaja dan orang-orang di

usia produkaif {15-40 tahun) bahkan dapat menyerang bayi dan anak-

anak. Banyak faktor yang menjadi penyehabnya (Yuhana, 2008).

Dua hal utama yang menjadi penyebab stroke adalah tersumbatn ya
pembuluh darah dan perdarahan. Tersumbatnya pemhulih darah
disebabkan oleh terganggunya peredaran darah ke ptak sehingga
terjadi penyempitan di pembuoluh darsh. Perdarahan dapat terjadi
karena adanya kerusakan atav akibat kecelabaan. Atas dasar ing pula,
kebanyakan para ahli membagi stroke ke dalam dua kelompok, vaity
perdarahan dan bukan perdarahan atau dnfirk serebri (Adam’s, 1981;
Gilray, 1478; WHO, 1989). Aliah (2006) yang juga didukung olch
berbagai sumber lain mem bagi stroke ke dalam dua jenis seperti i atas

dengan sebutan stroke hem oragik (SH} dan stroke nonhema ragik atay
disebut juga stroke iskemilk (SI).

Stroke iskemik (cerehy fufierk siruke) to tjadi

. oleh karena adanys
gangguan aliran darah ke gigk akibat penyumbatar .

vili salah satu arteri

14 Hnmir%ﬂP;‘Jmil;m'h’Enu.'eri.'a.{!am Pusia siroke
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atak baik alzh trombosis maupun oleh embaoli, dan sebagai penyebab
wtamanya adalah aterosiferasis (Caplan, 1988; Gilroy, 1979; Toole,
1984) schagaimana yang dikutip dalam Permanawati dan Lamsudin
(1990, Selanjutnya, dengan berpatokan pada kedua faktar penyehab

tersebut stroke iskemik dibagi menjadi dua lagi, vaitu trombatik dan
embelik (Sidhara, 1989),

Strake trombotik yang merupakan bagian stroke iskemik adalah
srrake kavena akibat pecahnya pembulub darah diotak, sementara
stroke embaolil adalah akibat penyumbatan pembuluh darsh &
otak. Kedua jenis stroke tersehue dikenal dengan GPDO (Gangguan
peredaran darsh di otak) (Kusumoputro, 1992), Adanya scrangan
stroke tersebut selain meninggalkan kecacatan berupa kelumpuhan,

juga meninggalken gangguan berbahasa (afasia) dan gangguan
bethicara [disartria),

The Agency for Health Care DPolicy and Rescarch Post-Stroke
Retabilitaiion Clinical Practice Guidelines mendefinisikan afasia
sebagui hilangnya kemampuan untuk berkomunikasi dengan lisan
bahkan isyaral, alau secars tertulis atau ketidakmampuan untuk
memahami komunikasi tersebut atau hilangnya kemampuan
berbahasa (Gresham, 199 5).

Darley (1982) mengemukakan bahwa afasia biasanya melukiskan
suatu kerusakan atan pelemahan bahasa akibat terjadinya ceders
otak pada arca dominan hehasa cerebral hemispliere. Afasia dapar
terjadi mengikut stroke dan fmematic brain injery, dan dapat pula

dihubungkan dengan penyakit vang mempenganhi unsur dan fungsi
otak Madau et ol 20000

Definisi lain mengongkapkan afasia dicirikan sebagai
permasalahan hahasa dan cagmisive commanication vang berhubungan
denpan kerusakan otak lainnva seperd demeria, dan irmona tic brafs

Cr. Musdalibh Ducheud, SAg, 5.0, M5 | 15
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Afasia dapat didefinisikan sebagai gangguan fungsi bahasa karena
Lerusakan (ertentu pada hagian otak yang menyebabkan tim bulnya
kesulitan untuk memahami atao menghasilkan bentuk-bentuk

linguistik. (Cahyona, 1995). Afasia merupakan gangguan berbahasa
sebagai akibar adanya Lelainan pada hemisfer kiri (Kusumoputlro
dalam Dardjowidjojo, 1991). Pandangan Kusumopitro ini didasarkan
pada pendckatan sindromolagi yang dapat dengan jelas menctapkan
afasia terjadi karena adanya kelainan di hemisfer kiri otak, Berdasarkan
pendekatan ini pula sehingga dikatakan penyehub utama afasia adalah

stroke (gangguan peredaran darah di otak).
Afasia merupakan satu penyakit bahasa yang berhubungan dengan

otak saraf berbahasa. Secara umum, orang-orang dengan gangdguan
afasia mengalami kesulitan menemukan kata-kala. Ketidaknormalan

I:la{i;]asa dalam afasia hampir selalu diakibatkan adanya kerusakan
;ra a belahan kiri otak. Namun, adanya gangguan belahan kanan ju

ETI menyehabkan adanya afasia. Ini dapat terungkap berkat dJ "

Perhatian berbagai pakar. Sebagai i -

. . Sebagai buliti adalah ad

afasia atas afasi ik R

s atasia motorik (otak kiri) dan afasia sensorik [ﬂtﬂfk g )

anan),
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Dari beberapa kasus yang pernah ada, tampak orang-orang yang
afasia tidak mampu memproses bahasa secara auditoris, tetapi masib
dapat mendengarkan bunyi-bunyi secara normal dalam scbagian
besar kata-kata lisan. Demikian juga bahwa mereka ini dapat melihat,
tetapi tidak dapat membaca. Mereka dapat meagunyah, menelan, dan
bersenandung, tetapi tidak dapat berbahasa (Lyons, 1992),

Gangguan berbahasa bagi penderita strole atau afasia pascastoke
meskipun hanya di alami penderita stroke sckitar 15 % (Munandar, ,
2004), namun sangat mengganggu karena penderita akan mengalami
kesulitan berkomunikasi dengan individu lain. Schagai contoh
kasus pernah dialami olch almarhum Socharto (Presiden RI 11) yang
menvandang afasia vang berasal dari sisa gejala stroke sebelumnnya.

Menurut Lumenpou sehagaimana dikutip Kusumoputra (19%2),
afasia timbul karena gangguan di bagian-bagian otak yang bertugas
memahami bahasa lisan dan tulisan, mengeluarkan isi pikiran,
mengintegrasikan fungsi pemahaman bahasa dan mengeluarkannya,
serta mengintegrasikan pusal fungsi berbahasa ini dengan bagian

lainnya,

Berdasarkan uraian di atas, yang dimaksud dengan afasia
paseastroke adalah afasia yang terjadi sebagai akibat dari terjadinya
stroke. Adanya ketidakmampuan dalam berbahasa baik lisan
maupun tulisan, mengeluarkan isi pikiran, mengintegrasikan antara
pemahaman dengan pengeluaran bahasa serta mengintegrasikan
fungsi hahasa tersebut disebabkan oleh terjadinya stroke.

2. Tipe Afasia

1i kalangan ahli bahasa sudah lama diketahui bahwa setiap orang
memiliki kecenderungan untuk menggunakan perkataan-perkataan

0r. Musdalifah Dachiud, SAg. 5P, MAL | 17
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berpikir tidak begitu peru mendapatkan perhatian di sini kareng
hal ity dapat terjadi pada diri setiap individu (termasuk orang-orang
normal). Oleh karena itu, yang perlu dibahas di sini ialah afasia sebagai

gangguan berbahasa,

Rerbagai pengalaman klinik menunjulkkan bahwa sebagian orang
yang menderita afasia ditandai oleh adanya ketidaksesuaian antara
bentuk leksikal dan bentuk gramatikal, sebagian lagi mengalami
kesulitan dengan nomina, verba, adjektiva dan lain-lain, sehagian vang
lain menemui kesulitun dalam pengucapan kata-kata tugas. Kesulitan
lain yany ditemui pada sebagian di antara mereka dapat terjadi dalam
bentuk ketidakmampuan untuk mengelompokkan bentuk leksikal ke
dalam nilai semantiknya. Misaloya, mercka mengetahui makna kata

mieitita i, tetapi tidak dapat menggolongkan bata ini sebagai nomina,
verbae, adjelitiva, atau pun adverbia (Said, 2009, 201 )]

Mencermati berbagai pengalaman linik di atas erar sekal
kaitannya dengan pengkiasifikasian afasia, Penggunaan Tes Keping 36
dan Tes Boston telah dapat menentukan herbagai jenis afasia, Tia p-liap
tes tersebut terdiri atas dua bagian, yaitu tes verbal dan tes nonverbal
untuk mengevaluasi modalitas bahasa sepecti berbicara spontan
(spantancons speech), penamaan banda (iamiing), pemahaman bahasa

g | Oramika Pedi g Penderita Al Pascastiobe
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(comprehension), pengulangan (repetition), membaca (reading), dan
menulis (eritineg) (Dardowodjojo, 1991; Kusumoputro, 2008; Said,
2008,

Berdasarkan klasifikasi Kirschner yang dikutip Freemon (1982)
dan Kusumopulro yang dikutip oleh Dardjowidjojo (1991) hahwa
karakteristik kemampuan modzlitas bahasa bagi orang-orang yang
menderita afasia dapat dinilai dengan pola jenis afasia masing-
masing schingga ditemukan adanya sembilan jenis afasia, yaitu
Broca, Wernicke, kondulksi, global, anomik, transkortikal motorik,
transkortikal sensorik, alcksia dengan agrafia, dan aleksia tanpa
agrafia. Untulk jelasnya dapat dilihat pada tabel klasifikasi afasia dari
Kirschner berikut:

Tabel II. 1.
Kirschner Aphasia Classification, Madified From Benson and
Geschwind

0r. Wursdalifah Cachiud, 5.Ag, 5.5, M5, | 1
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sumber: (Dardjowidjojo, 1791 : 51)

(2000)

juga memperlihatkan

pengklasifikasian tipe afasia yang hampir sama dengan klasifikas

Kirschner di atas. Hal ini wajar karena Dharmaperwira-Prins

mengadopsi Klasifikasi Boston seperti halnya Kirschner. Perbedaan

jenis klasifikasi keduanya hanya terjadi dalam penggunaan istilan
(terminologi). Aleksia dengan agrafia dan aleksia tanpa agrafia dalam
klasifikast Kirschner dapat diparalelkan dengan afasia campuran dalam
klasifikasi Dharmaperwira-Prins. Untuk jelasnya jenis klasifikasi afasia
Dharmaperwira-Prins dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 11.2

Klasifikasi Sindrom Afasia (Boston)
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Henir

Kclancaran Pemahaman
Ueapan

Macia Glohal lidak lancar . -
Masia Bioca lidak lancar - #
MaslaTran, Helo Lidak lancar £ +
KfastaTram, camp tidak lancar +

fiiasia Wemicke lancar ; -
Masia Transk., Sensoris lancar + .
hlasia Konduhsi lancar 7 t

fifasia Anomiz lancar * *

Feterangon : Tanda minus [-) berarti aspek itu terganggu

Tanda plus () berarti aspek itu normal atau relatif tidak terganggu
[dibandingkan dengan aspek-aspek lain pada sindrom itu).

Sumber: { Charmapervira-Prins, 2000 39

Ada berbagai macam tipe afasiz, tergantung pa:l:;. daerah mana di
hemisfer vang terkena stroke. Perlu dipahami hahiwa pengaruh stroke
tidak hanya pada gangguan wicara melainkan juga pada gangguan-
gangguan lainnya yang tidak langsung berkaitan dengan bahasa.
Berikut adalah penjelasan singkat beberapa tipe afasia yang umum
ditemukan [Dardjowidjojo, 1991; Kaplan, 1954) :

1) Afasia Global merupakan afasia yang sangat parah dengan
ciri-eiri tidak dapat herbicara, kecuali terkadang satu kalimat
otomatis, tidak dapat meniru ucapan, sulit sekali mengerti
bahasa orang lain, dan sama sckali tidak dapat membaca dan
menulis. Pada afasia jenis ini kerusakan terjadi tidak pada satu
atau dua area saja tetapidi beberapa area yang lain. Kerusakan
dapat menyebar dari daerah Broca, melewati korteks motor,
menuju ke lobe paretal, dan sampai ke daerah Wernicke.
Lesi yang sangat luas ini tentunya mengakibatkan gangguan

Dr, Masdalifah Qachoud, 5 Ap, SPEMSL | 21
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Afgsia Brocd merupakan akis

4 gan ciri

v sampai berat def . | |
:ngh bicara tersendat-sendat dengan kalimat yang tidak
ﬂﬂ- "'.‘F ke o I | |
lengkap, gangguan menulisnya pada um amnya setara dengan

gguan berbicarany pengertian hahasa lisan dan tulis lehih
nagua i i
f:.ik Disebut afasia Broca karena kerusakan yang umumnya

dischut lesion terjadi pada daerah Broca. Karena dacrah ini
berdekatzn dengan jalur korieks motor maka yany sering
terjadi adelah bahwa alat-alat ujaran, Lerm asuk bentuk mulut,
menjadi terganggu; kadang-kadang mulut bisa mencong.
Afasia Broca menyebabkan gangguan pada perencanaan dan
pengungkapan wjaran. Kalimat-kalimat yang diproduksi
terpatah-patah. Karena alat penyuara juga terganggu maka
seringkali Iafalnya juga tidak jelas. Kata-kata dari daftar
kategori sintaktik utamia seperti nomina, verba, dan adjektiva
ridak terganggu tetapi penderita kesukaran dengan kata-kata
fungsi. Penderita dapat mengingat dan mengucapkan nomina
sapu tetapi kesukaran mengingal dan mengucapkan mengapi.
Kalimat-kalimatnya pun banyak yang tanpa inflcksi atau afiks.
3) Afasia Transkortikal Motorik adalah afasia yang dapat
bervariasi antarg ringan sampai Derat dengan ciri sulit

herbic ;
bicara secam Spontan dan terdengar ragu-ragu serid
menggunakan kalimag ¢

ldak lengkap, meniry ucapan lebih
baik tetapi seringkal P, meniru ucapan le

dilakukan secarg olomatis, gangguan
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4)

6)

menulis yang setara dengan gangguan bicaranya, pemahaman
bahasa lisan dan twlis lebih baik.

Afusia Transkortikal Sensorik merupakan afasia yang
bervariasi antara ringan sampai berat dengan ciri pengertian
bahasa lisan dan tulis sangat lerganggu, dapat herbicara lancar
tetapi dengan kata-kata vang salah, dapar mengulang dengan
baik kata-kata dan kalimat, meskipun tidak memahami
maknanya, dan umumnya gangguan menulis yang setara
dengan gangguan berbicaranya,

Afasia Transkortikal Campuran juga merupakan afasia yang
bervariasi antara ringan sampai berat dengan eiri pemahaman
maupun pengungkapan hahasa lisan dan tulis vang tecganggn,

dapat meniry ucapan dan menyelesaikan kalimat walaupun
tidak mengerti maknanya.

Afasia Wernicke adalah afasia yang bervariasi antara sedang
sampai berat dengan ciri pengertian bahasa lisan dan tulis
sangat tergangdu, dapat berhicara dengan lancar tetapi
menggunakan kata-kata yang salah, gangguan menulisnya
umumnya selara dengan gangiman berbicaranya. Letak
kerusakan adalah pada area Wernicke yakni bagian agak
ke helakang dari lobe temporal. Korteks-korteks lain yang
berdekatan yang berdekatan juga dapat teckena, Penderita
afasia jenis in lancar dalam berbicara, dan bentuk sintaksisnya
juga cukup batk. Hanya saja, kalimat-kalimatnya sangat sukar
dimengerti karena banyak kata yang tidak cocok maknanya
dengan kata-kata lain sehelum dan sesudahnya. Hal ini
disehabkan karena penderita afasia ini sering keliru dalam
memilih kata-kata misalnya kata wortel digantikan dengan
kubis. Penderita afasia Wernicke juga mengalami gangguan

Dr, Mustlaifah Dachred, 547, 5F8, ML | 23
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yral. Karena

bahasa lehil
ah fiber-fiber ¥
ahe frontal dengan lohe tem
jobe frontal yang menangani

wmparal vang

ini adal
menghubunghan 1
an daerah Broca di
an daerah Wernicke di 107
terputus maka penderita alasia
u saja diberikan

hubung
produksi deng
menangani komprehensi
kondulsi tidak dapat men gulang kata yang bar
kepadanya. penderitadapat memahami apa yang dikatakan

orang. Misalnya, dia akan dapat mengambil bukit yang terletak
dimeja, kalau disurub demikian, Dia juga akan dapat berkata
bk it di meja, tetapi dia tidak akan dapat menjawab secara
lisan portanyaan L mang brkunga? Bisa terjadi, penderita
ditanya tentang A, yang dijawab adalah tentang B, atau C.

g) Afasia Anomik merupakan afasia yang ringan dengan ciri
lesulitan utamanya adalah menemukan kata-kata dan
memahami kata-kata tertentu, (Dharmaperwira-Prins, 2000).
Kerusakan otak terjadi pada bagian depan dari lobe parietal
atau pada batas antara lobe parietal dengan dengan lobe
temporal. Gangguan wicara tampak pada ketidakmampuan
penderita untuk mengaitkan konsep dan bunyiatau kata yang
mewakilinya, Jadi, kalau kepada penderita ini diminta untuk

ya. Akan tetapl, kalau kepadanya ditunjukkan
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sepatu, maka dia tidak alan dapat mengatakan nama bendg
itu (Raplan, 2004),

Agar pemabaman tentang afasia schagai gangguan berbahasa
dan dan perbedaannya dengan disartria sehagai pangguan berbicara
lebih kemprehensif maka disamping afasia dan disartria, ada pula
bentuk-bentuk gangguan wicara lainnya yang perlu diketahui untuk
memahami letak perbedaannya dengan afasia yaitu, agnasiz atau
demensia (dementia) adalah gangguan pada pembuoatan ide. Penderita
tidak dapat memformulasikan ide yang akan dikatakan dengan baik
schingda isi wjaran tidak sistematis atau tidak heraturan. Aleksia
(alexin) adalah hilangnya kemampuan untuk membaca sedangkan
agrafin (wgraphia) adalah hilangnya kemampuan untuk menulis
dengan hurufhurul yang normal. Kedua gangeuan ini disebut pula
sebagai disleksia (dyslexia) (Dardowidjojo, 2008; Dingwall, 1998;
Eusumoputro, 19923,

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan tentang afasia dan jenis-
jenis afasia maka fokus objek penelitian adalah dua jenis afasia yakni
afasia Broca dan afasia Wernicke. Pemilihan kedua jenis afasia ini
didasarkan pada pembagian afasia sccara umum yaitu afasia ekspresif
dan afasia reseptif. Disamping itu didasarkan pada tipe afasia lancar
dan tidak Jancar.

3. Akibat Afasia Pascastroke

Penderita afasiz akibat stroke dapat mengalami kesulitan untuk
memahami dan menghasilkan hentuk-bentuk linguistik. Salah satu
bukti empiris adalah hasil penclitian Gordon (1987) terhadap seorang
penderita stroke yang berkemampuan dwibahasa bahwa orang rerschut
mengalami kehilangan bahasa pertamanya, sedangkan babasa kedua
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feualitas hidup penderita sechingga bagl
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ditunjukkan bernlang kali dalam beberzpa penelitian mulai dari
4wl tahun 1980-an hingga awal tahun 2000-an {Ahlsio, Britton,
Murray & Theorell, 1984; De Haan, Limburg, van der Meulen,
Jacohs & Aaronson, 1995; Glader, Stegmayr, Johansson, Hulter-
Asberg, Staaf & Wester, 2001; King, 1996; Mayo, Kayu-Dauphinec,
ff:l:j::a:: :iuia:hnn,:ﬂﬂz}. Olch I;nrcra itu, merupakan suatu
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BAGIAN I

PENGALAMAN KESEPIAN
(LONELINESS)

1. Kesepian
a. Pengertian Kesepian

Kesepian {Toneliness) merupakan suaty keadaan non konstrulktif
yang membuat penderitanya berada dalam keadaan tidak berdaya
secara emosional (Moustakas, 1961), Sedangkan menurut Sullivan [
lihat Peplau & Perlman, 1962), kesepian merupakan pengalaman yang
sanfal tidak menyenangkan.

Kaasa (1938) menambahkan buhwa kesepian merupakan
pengalaman subjektil dan tergantung pada interpretasi individu
terhadap suatu kejadian. Kescpian tersebut pada dasarnya mengacy
pada ketidaknyamanan subjektil yang dirasakan sescorangketika
beberapa kriteria penting dalam hubungan sosial terhambat dan tidak
tecpenchi (Gierveld & Havens, 2004), Kekurangan teesehut dapat
bersifat kuzntitatif (tidak memiliki teman seperli yang diinginkan) dan
bersifat kualitatif seperti merasa bahwa hubungan sosial yang dibina
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hersifat scadava dan kurang memuaskan (Gierveld & Havens, 2004,

Tavler, 2000). Kesepian jujil merupakan reakst emosi dan Ko
: it dan tidak memungkag

karena memiliki hubungan yang sedil o

yang dibarapkan (Baron & Byrne, 2000}

Beberapa studi meninjau pengalaman kesepian sebagai fenameg,
isolasi atau kesendirian. Oleh karena itu, terlebiti dahulu kesepy,
harus dibedakan dari isolasi dan kesendivian sebagni analisis ilamy
dalam memahami pengalaman kesepian. Isolasi mengacu [iilg
keadaan faktual dari keadsan terpisah atan dipisahkan. Dengy,
demikian, ini adalah kondisi eksternal dan obvektif vang dapat diyly,
dan dikendalikan sampsi batas tertentu. Ketika suatu keadaan isolys
capat dirasakan dan dievaluasi, in menjadi schuah pengalamar yang
bersifut internal dan subyektif (Sadler & Juhnson, 1980), Pengalamap,
isolasi tersebut dapat berbentuk kesendirian atau kesepian,
Eesendirian menunjukkan sebuah pengalaman positif dari isolasi,
yaitu cara yang konstruktif untuk menjadi cerpisah dari orang lain
untuk menyendisi. Kesepian, di sisi lain, menunjukkan pengalaman
negatif dari isolasi, yaitu kesedithan mental dan tekanan fisik vang berat

dari perasaan kesepian (Glerveld, Jenny, and Raadschelders, 1982,
Tillich, 1980).

Meskipun pechedaan antara kesepian, kesendirian, dan isolasi

telah diterima secara luns, istilah-istilah ini tidak sepenuhnya diterima

tenpa perbedaan, Sebagai enntoh, dalam studinya pada tahun 1961,
Mouslakas tidak membedakan antara kesepian dan

kesendirian
(Moustakas, 1961), tapi tidak demikian dengan studinya pada tahun
1972 (Moustakas, 1972). Sel

| Hnity, Yalom menghubungkan isolasi dan
kesepian tanpa penjelasan {Yalom, 1980) serta Sand dan Strang (2006)

tampaknya menggunakan istilah-istilah terschut secar bergantian.
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Perbedaan antara aspek-aspek positif dan ne il iindt Bssasilian

dan kesepian diperdebatkan untuk alasan budaya, (Gierveld, Jenny,

& Raadschelders, 1982) atau alasan semantis (Periman, 1987).

Mijuskovic (1980) mengemukakan bahwa yang membedakan antara
kesepian, kesendirian, dan isolasi adalah perasaan tersia-siakan sejak
semua istilah ini direduksi ke dalam bentuk yang lebih primordial,
vaitu ‘takut kesepian' Akhirnya, muncullah diskusi mengenai
hubungan antara kesepian dan penyembuhan inheren, yang diduga
menyerang pada kesendirian (Suedfeld, 1982). Terlepas dari diskusi ini,
sebagian besar pencliti menganut adarya perbedaan antara kesepian,
kecendirian dan isolasi {Gaev, 197G; Larsan, Csikszentmihalyi, &
Graef. 1982; McGraw, 1995; Moustakas, 1872). Qleh karena itu,
perbedaan ini berfungsi sebagai poin atsu titik tolak hagi peneliti dalam
menentukan lokus analisis,

b. Pendekatandalam Definisi Kesepian

Secara urmum definisi kesepian dapat digolongkan melalui tiga
pendekatan utama, yaitu :

1} Pendekatan Need fo r-lntimncr

Need for Intimacy merupakan salah satu kebutuhan akan
kedekatan atau keakraban. Pendekatan ini menitikberatkan pada
faktor kedekatan atau keakraban. Menurut pandangan pendckatan
ini, kesepian dipandang scbagai suatu perasaan sepi yang
diakibatkan karena tidak terpenuhinya kebutuhan akan keakraban
dengan orang lain. Fromm-Reinchmann mengemukakan bahwa
kebutuhan akan keakraban ada pada sepanjang hidup manusia.
Perasaan kesepian tampaknya mendominasi hidup klien-klien
yang dibantunya. Fromm-Reinchmann menyimpulkan hahwa hal
tersebut bersumber dari kurangnya perhatian dan pengalaman
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can cinta kasih (dalam Moustakas, 19G1). Sejalan d‘lng;,n
d

andangan di ata i
p.ilrli:al ]ingnhmnn yang tidak menyenangkan yang diakibatky,
adal: -

o tidak terpenuhinyd pengalaman  untuk hubung,
kedekatan dengan cocenrang scrta antar pemrnr?ggn‘“mtplau N
perlman, 1982). Hal «enada dikemukakan olch Weiss (lihat Pep o
ahwa gejala kescpian adalah realsi dari kuray,

5, Sullivan mengemukakan bahwa ]"Eﬁﬂpian
karen

& Perlman, 1982),b . L
adanya perhatian yang mendalam dari orang lain dan kLl[HnEn:ﬂ

terjalin keakraban dengan orang fain. Dengan kata lain, kesepiay
dianggap bersumber dari kurangnya hubungan dengan orang aiq
eaitt dalam memberikan kasih sayang maupun kealraban.

2] Pendekatan Cognitive Process

Pendekatan proses kognitif ini berpendapat bahwa kesepian
merupakan hasil dari persepsi dengan evaluasi individu terhadap
huhungan sosial yang dianggap tidak memuaskan, Menurut Lopata
(lihat Peplau & Perlman, 1982), kesepian (lonelinets) adalah suata
pengalaman atau perasgan sentimen yang diharapkan seseorang
berbeda dari pengalaman yang ada dalam tingkat interaksi yang
berbeda, Berdasarkan definisi tersebut tampak bahwa kesepian
muncul akibat ketidaksesuaian antara tingkat hubungan yang
diharapkan dengan kenyataan yang ada. Selain itu Sermat (lihat
Peplau & Perlman, 1982) mengemukakan kesepian timbul dari
perhedaan antara jenis hubungan yang dialami individu pada saat
itu dengan jenis hubnngan yang diinginkan.

3 Pendekatan Social Reinforcement

Pendckatan penguatan sosial ini berpendapat bahwa
hubungan sasial yang memuaskan dapat dianggap sebagai suatu
bentuk reinforcement dun ketidakadaan reinforeement ini dapat

a0 | Du.JrriL;F:IL:-:I-:;i«;FEij,H,_[mm[a“.mx
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menimbulkan kesepian (Tomeliness). Menurut Young (lihat
Peplan & Perlman, 1989, kesepian (foneliness) adalah sebagai
tidak dimilikinga hubungan sosial yang memuaskan yang dapat
dianggap sebagai penguat staw reinforcement hagi individu, Tidak

dimilikinya hubvngan sosial ini dalam arti hanya berdasarkan
persepsiindividu saja,

Jika disimpulkan dari ketiga pendekatan di atas maka
pendekatan pertama menyimpulkan kesepian (leneliness)
merupakan akibat kurangnya hubungan sosial sescorang,
sedangkan pendekatan kedua menyimpulkan kesepian (lanelfness)
merupskan pengalaman subjektif yang berbeda dari isolasi
sosial yang bersifat objektif. Pendekatan ketigan menyimpulkan
kesepian {feneliness) diznggap sehagal suatu pengalaman yang
tidak menvenangkan, Namun ketiga pendekatan tersebut saling
berhubungan satu dengan yang lainnya dan adanya kescragaman
dalam memandang kesepian (lonsliness),

Berdasarkan uraian di atas, yang dimaksud dengan kesepian
adalah pengalaman subjektif seseorang akibat terputusnya
hubungan sosial atan tidak adanya kedekatan dalsm hubungan
sosial hasil persepsi dan cvaluasi hubungan sosial yang kurang
memuaskan atau hubungan sosial yang tidak sesuai dengan
harapan individu sendiri dan merupakan pengalaman yang tidak
menyenangkan karena lidak adanya penguat dari lingkungan.
Selanjutnya, definisi kesepian yang akan digunakan adalah definisi
kesepian dengan pendekatan cogmitive process, yaita adanya
perbedaan atau kesenjangan anir hubungan sosial yang individu
inginkan dengan yang individu capai.
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trock, 2003) menyehutkan adany, dug
ak tersedianya kondisi o,

C.

Weiss (lihat San k
hentukkesepian yi ngherkaitan dengan L
vang berbeda, yaiti:

17 lsolasi cmosional (cmnn'mmi iralntion) arldalah suét_u .hfﬂtuk
Lesepian yang muncul ketika sescorang tldﬂ.k memiliki ikata,
hubungan yang intim; orang dewasa yang [ajang, b{fmm dan
ditinggal mati oleh pasangarnya sering mengalami kesepiap,
jenis ind.

2) Isolasi sosial (social isolation) adalah suatu bentuk kesepian
yang muncul ketika sescorang tidak memiliki keterlibaray
yang terintcgrasidalam dirinya; tidak ikut berpartisipas;
dalam kelompok atau komunitas yang melibatkan adanya
kebersamaan, minat yang sama, aktivitas yang terorganisir,
peran-peran yang berarti; sualu bentuk kesepian yang dapa
membuat sescorany merasadiasingkan, bosan dan cemas,

Kesepian dapat dibagi menjadi dua bentuk berdasarkan durasi
kesepian yang dialami(Weiten & Lloyd, 2006), yaitu:

1} Transcient lomeliness, yaitu perasaan kesepian yang
singkat dan munculsesekali, banyak dialami individu
ketika kehidupan sosialnya sudah cukup layak. Misalnya
ketikamendengarsebuah  lagu  atau ekspresi  yang
mengingatkan pada seseorang yang dicintaiyang telah
pergijaul.

2} Transitional loneliness, yaitu individy sebelumnya sudah
merasa puas dengan kehidupan sosialnya menjadi kesepian
setelah mengalami Bangguan dalam jaringan sosialnya (misal,
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FTRILIE 1e ' -
meninggalnya orang yang dicintai, hercerai atau pindal
ketempat hary). l

3 Chronir loneliness adalah kandisi ketika individy merasa
Hag

kepuasan dalam jaringan sosial

| ah jangka waktu tertent, Chronic
loneliness menghabiskay waktu yang panj

dapat dihubungkan dengan siressor ya Ng spes

tidak dapat memilik;
vang dimilikinya setel

ang dan tidalk

| ifik. Orang yang
mengalami chroniclonclinesshisa saja herada dalam kontak

sosial namun tidak mem peraleh tingkat imitasi dengan arang
lain dalam interaksi tersehyt, (Berg & Peplaw, 1982)

d. Penyebab Kesepian

Menurul Brehm{2002) terdapat empat hal vang dapat
menyebabkan seseorang mengalami kesepian, yaitu:

1} Ketidakadekuatan dalam hubungan yang  dimiliki
SESeOrang

Menurut Brehm {2002), hubungan vang tidak adekuat
akan menyehablean seseorang tidak puas dengan hubungan yang
dimilikinya. Ada banyak alasan sescorang tidak puas dengan
hubungan yang dimilikinga tersebut. Rubenstein dan Shaver
(1982) menyimpulkan beberapa alasan yang banvak dikemukakan
olch orang yang kescpian, yaitu sebapai berikut:

@ Being wnattached: tidak memiliki pasangan, tidak

memiliki partner seksual, berpisah dengan pasangan atau
kelasihnya.

B Alfeastion: merasa berbeda, merasa tdak dimengerti,
tidake dibutuhkan dan tidak memiliki teman dekat.
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ot Terjadiperubshan terhadap 2p3 YETE diinginkan
cesearang dari suatu hubungan.

Fesepian juga dapat muncul karena terjadi perubahan
terhadap apa yang diinginkan seseorang dari suatu hubungan. Pada
saat hubungan sosial yang dimiliki seseorang cukup memuaskan
prang teesebut lidak mengalami kesepian. Akan tetapi ada saat
|.1||11:1m| hubungan tersebut tidak lagi memuaskan, karena orang
itu telah merubah apa yang diinginkannya dari hubungan tersebut

Perubahan itu dapat muneul dari
ari beberapa sumber 200
Peplan &Perlman,1982), yaitu: (Brem. 2005

3 Ejl:g:ﬁ::“ @Ud seseorang. |enis hubungan yang
dengan j:n:: T”‘;“E ketika sedang senang berbeda
. ‘m-l whungan ketika scdang sedih. Bagi

ng akan cenderung membutuhkan orang
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3cgang memying Karin. Retika karir sudah mapan orang

tersebut akan dihadapkan padz kebutuhan vang besar

akan sesuat hubungan vang memiliki komitmen cecara
emosional
3 Self-ssicem

Kesepian berhubungan dengan self-esicem vang rendah. Orang
vang memiliki sel~esteem yang rendah cenderung merasa tidak
nyaman pada sitgasi vang beresiko secara sosial. Dalam keadaan
seperti ini orang tersebut akan menghindari kontak-kontak sosial
lertentu secara teries menerus yvang akan berakibart pada kesepian,

4] Perilakuinterpersonal

Perilaku interpersonal menentukan keberhasilan individu
dalam membangun hubungan vang diharapkan. Dibandingkan
dengan orang vang tidak mengalami kesepian, orang yang
mengalami kesepian akan menilai orang lain secara negadif,
tidak begitu menyukai orang lain, tidak mempercayai orang
lain, menginterprestasitindakan orang lain secara negaaf, dan
cenderung berpegang pada sikap-sikap yang bermusuhan.
Orang yang mengalami kesepian juga cenderung terlambat
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al, cenderung pasif bila djhﬂ"di"

dalam keterampilan sos! : -
mengalami kesepian, ragy.

r tidak ra b
dengan orang Yang tidd . agy dah
mengekspresikan pendapat di depan umum, cendery), o,

- - lI : . ! ﬂl
responsif, tidak sensitif secara sosial, dan lambag ey,

hubungan yang dimilikinga dengan orany |'|'r|

keintiman dalam
ilaku ini ak: i hesempatan Orang tege
Perilaky ini akan membatasi kesemp £ tersehye oy

hersama dengan orang lain dan memiliki kontribus; terk gy '
il

nola interaksi yang tidak memuaskan (Brehim, 2002, Pepl,
b

S Perlman, 1982).

5) Atribusi penyebab

Perasaan kesepian muncul sebagaikombinasi dar adany
kesenjungan hubungan sesial pada individu ditamhbay dengay
atribusi penyebab. Atribusi penyebab dibagi acas k“'“f'"ﬂ-:u
internal-cksternal dan stabil-tidak stabil{Brehm, 2002; Peplyy
fPerlman, 1982),

Individu yang memandang kesepian secara intema) dan stahil
me:'lg.:mggapdjrinf‘a adalah penyebab kesepian schingga indivigy
lebih sulit untuk keluar dari perasaan kesepian tersehyt Individy
yangmemandang kesepian secara eksternal dan stabil mengangsy
hanyul karena keadaan lingkunganlah yang menyehabkan mtrru:
k;suman. Sedangkan individy ¥ANE memandang kesepian scca;a
;cizznal dan .ﬂd.ak s_tabi]l berharap sesuaty dapat merubah

aan menjadi lebily byl sehingga memungkinkan untuk

keluar dari peragagp :
: kkeseni;
&Perlman,1982) PN tersebut(Brehm, 2002; Peplau
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e. Perasaan Individu Ketika Kesepian

Pada saat mengalami kesepian, individy kan merasak
ketidakpuasan, kehilangan dan distress, namun - asakan
lagi hahwa orang-orang vang berbeda hisa
kesepian yang berada dalam situpsi y
Peplau &Perlman, 1942),

i tidak berart
saja memiliki perasgan
ang berbeda pula {Brehm, 2002,

Wrightsman  (1993)  mendeskripsikan [erasaan-perasaan

kesepian, yaitu:

1) Desperation (pastah), Desperation merupakan perasaan

keputusasaan, kehilangan harapan, serta Perasaan yang
sangat menyedihkan schinpgyg mamfin melakukan tndakan
yang berani dan tanpa berpikir panjang. Reberapa perasaan
yang spesifik dari desperation adalab: (1) Putus asa, vaity
memiliki harapan sedikic dan sizgp melakukan sesluatu
tanpa memperdulilan bahaya pada diri sendiri maupLn
orang lain, (2} Tidak berdaya, yaitn membutuhkan bantuan
orang lain tanpa kekuatan mengontrol sesuatu atau tidak
dapat melakukan sesuatu, {3) Takut, vaitu ditakutkan atau
dikejutkan oleh sescorang atau sesuatu (sesuatu vang akan
terjadi), (4) Tidak punya harapan, yaitu tidak mempunyai
pengalaman, tidak menunjukkan harapan, (3) Merasa
ditinggalkan, yaitu ditinggalkan atau dibuang seseorang,
gerta () Mudah mendapat kecaman atau kritik, yaitu mudah
dilukai haik secara hisik maupun emosional.

2} Impaticnt Borcdom (tidak sabar dan bosan). Impatient
boredvm adalah rasa bosan yang tidak tertahankan, jernih,
tidak suka menunggu lama, dan tidak sabar. Beberapa
indikatar {mepetiont horedom seperti (1) Tidak sabar, yaitu
menunjukkan perasaan kurang sabar, sangat menginginkan
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_ty (2) Rosan, yaitu meras3 jemu (3) Ingin h"r‘j'ji‘lf
sesuaty {oy DRSS . a5d8 dirinya d; ;
tempat lain yaity scorang yang meras: dirinys d”fmh;-
L‘r ! L LI

) qt individu tersebut berady .
vang berheda dari tempat individu I ! saatp,

(4) Kesulitan, yaitu khawatir i e tlfaian, MeNghady,
keadaan (5) Sering marah, yaitu ,_W'f“] ity """Z"FI"I- Serta ¢
Tidak dapat herkansentrasi, yaitu tidak m::mp!m_\-m kfﬂhiian
kekuatan, atau pgngetahuan dalam memberikan per]:;m

n
penuh tehadap sesuati,

3 Self-Deprecation (mengutuk diri sendiri). Self-deprec, tigy
yaitu perasaan ketika seseorang tidak mampu mff]]lrﬂiﬂﬁﬂ;ikan
masalahnya, mulai menyalahkan serta mengutuk dir geqn dic;
Indikator self-deprecation diantaranya (1) Tidak atrakgif
vaitu perasaan ketika seseorang tidak SenAng atau gy
tertarik terhadap suatu hal (2) Terpuruk, vaitu sedih yang
mendalam, lebih rendah dari yang sebelumnya (3) Bodah,
yaitu menunjukkan kurangnya intelegensi yang dimilik; (4
Malu, yaitu meaunjukkan peraszan malu atan keadaan ¥ang
sangat memalukan terhadap sesuatu yang telah dilakykag,

serta (5) Merasa tidak aman, yaitu kurangnys kenyamanan,
tidak aman,

4} Depression (depresi). Depressipn merupakan tahapan cmosi

yeng ditandai dengan kesedihan Yang mendalam, perasaan

bersalah, menarik diri da orang lain, serta kurang tidur.
Indikator depression seperti (1) Sedih, yaitu tidak bahagia atau
menyehabkan penderitaan (2) Depresi, yaity Mmurung, muram,
sedifi (3) Hampa, yaity tidgl mengandung apa-apa atau tidsk
memiliki nilai atay ary (4) Terisolasi, Yaitu jauh dari orang

fain (5} EIch:.ﬂmaJ:' diri, yaitu perasaa kasihan atau simpati
pada diri sendir; (6) Mel

ankolis, yaitu perasaan sedih yang
mendalam dan

alam waley, yang lama (7) Mengasingkan dir,

T namieg P
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yaitu menjauhkan diri schingga

menyehablan seripg ¢
[‘rﬁrsalmhut SErta [’H} Fe F|'|:]|‘:|]] TIng lldak

roahabat lnulnilikisc,sunnmg YN spesigl
vaitu individu mengharapkan memiliki ‘

SEOrANg yang dek;
dengannya dan lebih intim, i

f. Faktor-Faktor yang Mempengaruhj Kesepian

Tidak ada orang yang kebal terhadap kesepian, tetapi beberapa

orang memliki resiko yang tinggi unenk mengalami kesepian (Taylor
Peplau, &5ears, 2000}, Menurnt Brehm (2002) I

beherapa org ng yang
rentan terhadap kesepian

dan heberapa oning vang tidak. Perbedaan

ini herkaitan dengan usia, starus perkawinan, gender, status sosial

ekonomi, dukungan sosial, dan karakteristik latar belakang yang lain.

1) Usia. Banyak orang yang menganggap bahwa semakin ta
scscorang, maka akan semakin merasa kesepian. Akan
tetapi penting untuk tidak mempersepsikan bahwa lansia
itu kesepian dan tidak hahagia. Walaupun kensekwensi dari
kesepian pada lansia tecsebut perlu untuk diperhatikan
(Faasa, 1998).

2] Status perkawinan. Secara umum orang yang tidak menikah,
lebih merasa kesepian bila dibandingkan dengan orang
yang sudah menikah (Brehm, 2002}, dapat disimpulkan
hahwa ksepian lebih merupakan reaksi terhadap kehilangan
hubungan perkawinan (marital rclationship) dan
ketidakhadiran dari pasangan suami atau istri pada diri
seseorang.

3) Gender. Studi kesepian menujukkan bahwa tidak ada
perbedaan kesepian antara laki-laki dan perempuan.
Walaupun begitu, menurut Borys dan Perlman {dalam Brehm,
2002) Taki-laki lebih sulit menyatakan kesepian secara wgas
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ppuan Hal ini disehabkan glg,

aku jerhadap masyarakag

gekspresian emps

gn dengal pere

—Ta

ader yang
e | ggndﬂr, pen
Ia dihnmfingkan dengan

hila r]':h:mriing:
slul'l:::-lipr perdll
Juran gesual Db
gerempuit: sebagaim 14 dikutip Brehm
hwa individu dengan tingkat
g mengalami kescpian lchih

ghasilan lebih tingg,

ada  beberapd pendapal yang
, kesepan terkait langsung dengan
keterbatasan dukungan sosial. Fessman dan Lester fjiﬂﬂ}
menjelaskan bahwa dukungan sosial m'ﬂf'll‘PEL"ﬂﬂ P.mdf I'iﬂf
bagi munculnya kesepian. Maksudnya disini adalah individu
yang memperoleh dukangan g0sia
tolalu merasa kesepian (Gunarsd, 2004).

Karakteristik latar belakang yang Jain.Rubeinstein dan
saver sehagaimans dikutip Brehm (2002) menemukan satu
hamakteristik latar belakang seseorang yang kuat sebagai
predikeor kesepian. Individu dengan orangtua yang bercerai
Iebih kesepian bila dibandingkan dengan individu yang orang
tuanys tidak bercerai. Kemudian meninggaloya orangtua,

Status sostal ckonomi. Weiss
(2002} melaporkan fakts ba
pcnghasilﬂn rendah cenderun "
jinggi dibandingiar individu dengan P

Dukungarn sosial-
mengemulkakat bahw

| yang lebih haik tidak

individu vang ketika berusia muda meninggal orangtuanya
memiliki tingkat kesepian yang tingygi. Tapi hal ini tidak

berlaku pada individu yang orangtuanya meninggal ketika
masih kanak-lcanak.

fir i Y
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7. Konsep Pengalaman Kesepian
|'t'111-'*']l‘|"”""| .I-:,|I1-'-\.|_~L'II|'.||'I terbentuk dari kata “LF"-EI."Ii'In" H"'Er'lrr'ﬂf |
! ; s,

an hubungan antarg
sepian. Pemjelasan umym mengenai
Leseptan adalah perasaan sedih dan kerinduan vang dihasilk

KurAngnya |n'|1|||.n1:f:|.|1 llung;l.n lu:lwq,-l;m ilﬁ]Il'l: dengan

pitutuhikan penjelisan lehib lanjut yang mengaitk

pengalaman kesepian dengan ke

an dari
dunia sckitar

(Gaev, 1976; Peplau & Perlman, 1982). Hubungan Keterkaitan

i sering dicirikan ke dalam istilah-istilah emosional, sosial. dan
ckeistensial vang berkaitan dengan dunia, vang terletak pada perbedaan
amum antara kesepian emosional, sosial, dan cksistensial (Cherry, &
Smith, 1993; Paloutzian, & Janigian, 1987; Perlman, 1987). Berkenaan
dengan perbedaan ini, adanya kecenderungan lebih memilih tentang
intrapersonal atau sifat kesepian, interpersonal atau kesepian umum,
dan pengalaman kesepian (Mayers, & Svartberg, 2001; Mayers, Khoo,
& Svartberg, 2002; Sand, & Strang, 2006; Yalom, 1980). Dalam
perbedaan ini, pengalaman kesepian umumnya dianggap sehagai salah
satu dimensi kesepian (Andersson, 1985; Mayers, Khoo, & Svartber,
2002) yang selanjutnya ditandai setidaknya dalam tiga cara yang
berheda.

Pertama, pengalaman kesepian dicirikan sebagai bentuk dasar
dari kesepian (Paloutzian, & Janigian, 1987; Peclman, 1987). Bentuk
dasar ini biasanya ditentukan sebagai syarat eksistensi manusia, karena
bentuk dasar ini selalu dan secara mendasar berbeda dari orang lain
(Booth, 19%97; Carter, 2000; Collins, 1989; Mayers, & Svartberg,
2001; Moustakas, 1961). Seseorang dapat menjadi sangat sadar akan
perbedaan yang mendasar berkenaan dengan kasus yang mengancam

dan menakutkan untuk menjadi dirinya (Mijuskovic, 1979; Park,
2006),

01, Musdalifah Dachrud, 5 Ag, S M5 | 41
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Kedua, pengalaman kesepian ‘Ii‘:li"“r"'l'l mh:ﬁ“i ]Hiﬂthk Yany
spesifik dari kesepian diantar bentuk lain {M"lff'“m_’ 1{”‘? & Svart,
2002), Bentuk spesifik dari kesepian wmhul: Im.mh!lmijm“ ke dalap
suat pengalaman {Carter, 2000; Collins, 198; haml,:&h Strang. Ell'l]ﬁ],
termasul; pengalaman tentang tidak adanya kelerkaitan sc:T,.ar;, ota]
dalam hal apa pun (May & Yalom, 2000; McGraw, 19495; Mrl;]u,l;}m-'.jc?

1979}

5

Ketiga, pengalaman kesepian ditandai sebagai proses di map,
pengalaman negatif tentang kesendirian yang dialami oleh sesearang,
yang ditransformasikan ke dalam suatu pengalaman positif (Carter,
2000; Booth, 1997, Moustakas, 1961, 1972). Oleh kareng itu,
seseorang yang menghadapi permasalahan pribadi mungkin akap
dihadapkan pada pengalaman kesepian, dan dengan demikian
memberilkan makna yang lebih dalam hidupnya (Mayers, Naples, &
Nilsen. 2003). Proses pertumbuhan batin inj merupakan hasil dagj
sugtu kemunglinan yang dialami manusia sebagai manusia itu sendiri,

Berdasarkan umaisn tentang pengalaman kesepian tersebut,
maka ada tiga karakterisas yang paling menonjol dalam pengalaman
kesepian dengan mengacy pada tiga dimensi pengalaman kesepi;
vaitu, kondisi dari sifat alamiah manusia, sebuah pengalaman
suatu kondisi, dan proses pertumbuban batin yang mungkin ti
dari pengalaman yang didapat duri kondisi ini, Ketiga dimen
berfunsi sehagsi kerangka kerja untuk analisis k
vengalaman kesepian,

n
darf
mbul
s inj
omseptual mengena

Pengalaman kesepian merupakan aspek intrinsik vang dimiliki

oleh setiap manusia (B noth, 1997), juga Perasaan tentang kesendirian,

serta pertahanan dig Fesenrang dalam kurun wakey yang panjang

4Ng permanen (Mayers, Naples & Nilsen,
i dapat terjadi dalam berbagai kasus dan

tanpa adanya penanganan y
2005). Pengalaman kesepia
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menjadi ancaman vang menakutkan, seperti keterkaitan pengalam
kesepiar dengan kehilangan, dan perpisahan atau kemai;
Maples & Nilsen, 2005].

Hil|
an (Mayers,

pengalaman kesepian yang di alami sescorang secara sadgy
skan keterbatasan diri sendiri tidak dapat dihilangkan oleh
Jdanya keheradaan orang lain, akan tetapi diri sendirilaly yang
dapat mengantisipasi situasi yang mengancam atau menakutkan
tersehut (Mayers, Khoo & Svartberg, 2002). Sebagzimana sagt
kichilangan bahasa dalam berkomunikasi, merupakan peristiwa yang
menghentikan seseorang untuk dapat melakukan sesuatu (Yalom,
1980}, Pengalaman kesepian adalah peristiwa “hilangnya kesadaran
akan segala sesuatu, atau hilangnya segala rasa untuk menjadi”
(Mijuskovic, 1979). Oleh karena itu, kehilangan bahasa untuk tujuan
herkomunikasi dan pengalaman kesepian kedusnya ditandai oleh
Letiadaan akan keberadasn (being) (Park, 2006).

pengalaman kesepian berkaitan dengan keberadaan manusia,
dan keberadaan manusia ditandai dengan adanya komunikasi dengan
orang lain. Ketika terjadi kesulitan-kesulitan dalam berkomunikasi,
seseorang dapat mengalami kesepian (Mijuskovic, 1979 ; Moustakas,
1961).

Pengalaman kesepian merupakan cermin dari sifat-sifat
kemanisiaan. Artinya, semua manusia berada dalam keadaan
kesepian secara eksistensial. Akan tetapi, Scjauh manusia sadar
dan menerima pengalaman kesepian tersebut dapat mengarah pada
pertumbuhan batin (spiritualitas), dan pengalaman kesepian dianggap
sehagai kekuatan positif (Carter, 2000; Moustakas, 1961). Pengalaman
kesepian menjadi kekuatan positif karens seseorang yang mengalami
kesepian dapat memaknai lkehidupan dan kehilangan sebagai
ketidakberdayaan manusia. Dalam memaknai ketidakberdayaan
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4 Nilsen, 2003] :
Naples oo i atas konsep pellgﬂjﬂ"m" kESE[JIHn ity
(Hg F

Londisi (keberadad ), pengalaman schyg,;
an pengalaman sebagai proscs, Dalap
h pada pengalamgy,

Rerdasarkan .
afulzh pengulamart sehagai
ity sendird, d
an kesepian mengard

litan herkomunikasi.

pen galaman
penelitian ind pengalam
Jeseqien dalam konteks kesu

1 Tema-Tema Utama dalam Pangalaman Kesepian

Menurit Hielmblink (2007) dalam memahami pengalaman
kesepian terdapat lima belas gagasankunci ataw tema utama yang
micnjedi dazaruncuk analisis pengalaman kesepian yaitu, kehadiran
(everpresence), perasaan, pertahanan dird, tidak dapat disembuhkan
secara permanen, menakuckan, mengancam keberadaan/eksistensi,
kematien, kesadaran, Keterbarasan, ketiadaan, solipsistik, kesulitan
berkomunikasi, pertumbuhan batin, memberilan makna, keaslian
atau prentisitas.

Untuk  melihat  hubungan  internal dari konsep
dafazan  acan  tema tersebut, sebelumaya  akan dianalisis
keterkaitananta raberbagaigagasankun, Dengan melalui analisis ini
tiga karakterisasi problematil dari pen I

talaman kesepian di N
sebagaima na berikout, esepian dimunculkan

Fertarng, rengialam

im kEEEpiﬂn di and .
selalu hadir maupun so randang schagai sesuatu yang

Suaty yang dapat berulang, Salah saty [ S

24 it b3 P lorge
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menyatakan bahwa pengalaman kesepian adalal
celalu hadir yang tidak dapat disembul
Naples & Nilsen, 2005). Namun, peng

Perasagn nepag

AR seeara permangy M
Hlam

[ yan g

ayers,
an kesepian diasumsikan

lapperssaan

Hadilll ¥ang ﬁulalu had;

dalam kurun waktu tertentu (Mayers, Naples & Nifsen 2005)5 :'d'r
AN elain

it dengan mekanisme pertahanan psil:nhgisdapat memperbaiki o
i . 7
babkanmengatasi rasa pengalaman kesepian tersehut {Applehay y
m1
1978; Carter, 2000; Mayers, Naples & Nilsen, 2005; I'ark, 2006)

g pada ertahannya SCSeorans Lerh

Kedna, pengalaman  kescpiandinilai  haik
positifmaupun  negatif. Pengalaman kesepian dinilaj seCara
negatif sebagaipengalamanterordan keterpurukan {Mijuskovic,
1879; Sand & Strang, 2006). Pengalaman kesepian dinilai secary
positifsebagaiscbuah kekuatan atau dorongan vangdapat mengarahkan
pada pertumbuhan batin {Carter, 2000; Moustakas, 1961),

Secara

Ketiga, pengalaman kesepian dipandangbaik sebagaisuaty
splipsistic maupun Kondisi serupa yang dapat berpindah
(dikomunikasikan). Pengalaman kesepian disajikan sehagaisolipsistik,
yaitu pengalaman yang secara subjektif radikal (Mijuskovic,
1979). Saat yangsama, pengalaman kesepian disajikanschagai
pengalaman yang objektif danuniversal yang dapat diidentifikasidan
dikomunikasikansampai batas tertentu (Mayers & Svartberg, 2001).
Menjadi permasalahan di sini adalah bahwa di satu sisi pengalaman
kesepian memperhatikan perihal keterpisahan dari semua orang segala
sesuaty, dan setiap makna, seria tidakdapat diidentifikasi atau
dikomunikasikan (Moustakas, 1961}).Di sisi |ain, jikaketerpisahanini
merefleksikan sifat kemanuvsiaan, maka s¢mua rr_mnuisj.a
berbagikarakteristik yang pada akhirmya lcembali kepada diri :an:udm:
Kemudian manusia harus dapat berkemunikasi, setidaknya sampal

ﬂr.l'n'lmdali[ah[lachm.f.l.-;.i-’:.i.. W | 45
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Lt
pgalamar kesepi
Jesepian
schaggai ir0Ses
lima belas gagasal vang telah
Jikelompolkdan atau disederhanakan,
pada tema atau  gagasan

yang memiliki arti sama. Sebagai contoh,

dak dapat disembuhlan secara permanen”
rtahanamn’, gagasankunei
agasarn kunci*perasaan”
“keterbatasan” dan
dari “kematian”;

i lpskan

vaitu: | 17 pe
2) |]|;:|1g".l|:1|]]."lll

an lesepian

manusil
ini, dan (4) peagalant

Dari tigt dimensi (erschut, ke

disehutkan gehelumnys,
Penyederhanaan didasarkan
pengalaman hesepian
gagasan kunci dari “li
ditempatkan di bawah gagasan kunci “pe
smenakutkan’ditempatkan di bawah g
gagasan kunei dari “ancamanpada keberadaan

~ditempatkan di bawahgagasan kunci
“golipsism” ditempatkan di hawah gagasan

Dengan demikian, dan kelima
g gagasan kunci. Dari Sembilan

“lprigdaan

dangagasankunci dari
kunci*komunikasi yang sulit’
belas tersebut hanya menjadi
gagasan kunci teesebut secara bersama-sama membentuk kerangka
konsep pengalaman kesepian yaitu, (1) yang ada di mans-mana
(everpresent) (2) perasaan (3) pertalanan, (4) kematian (3) kesadaran
(6) komunikasi yang sulit {7)pertumbuhan  batin (8) membert

makna, dan (9) keaslian alau otentisitas (Hjelmblink, 2007)

! kdffiumnu dirnenst-dimensi dan gagasan-gagasankunciyang ada saling

i AT .

DHIS:;TM HEJEIL ﬂr{ﬂ fagasan kunci yang seeara eksklusif dimiliki
imensi dan tidak ada dimensi yang independen dari dimensi
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o in Rerikut gambaran tiga dimensi dengan sembilan gagasan
'||'|1||. ! £ el

© s dari pengalaman kesepian.
ket 5

Tabel 1.3

Tiga dimensi pengalaman kesepian dengan sembilan gagasan kyn i

rﬂ_ﬂimgnsi Gagasan kunci 1
—— F -

Kandisi gverpresent Kematian Pertahanzn
_.—_'_'_'--._ [)

pergalaman | perasaan(feefing) | Kesadaran | komunikasi yang suli

_'_'—_.-_ T -

prases pertumbuban batin | Otentisitas | pemberian sk

pari tabel di atas memberikan  gambaran adanya
peberapa agasan kuni yang cesuai dengan lebih dari saty dimensidari
gagisan yang lain. Misalnya,deskripsi dari “perasaan mengenai
pengalaman kesepian lebih banyak merujuk pada pengalaman
kesepian sebagai pengalaman  daripadapengalaman kescpian
sehagai kondisimanusia atau schagai scbuah proses. Demikian pula,
deskripsimengenai “kematian” merujuk pada pengalaman kesepian
lehih sebagai syarat atau kondisi da ripadapengalaman kesepian
sehagai pengalamanatau proses. Dengan demikian, pengelompokan
gagasan-gagasankunci ke dalamdimensipengalaman kesepian, menjadi
kerangka kerja untuk penjelasan dan analisis secara empiris danteratyr
darikonseppengalaman kesepian. Selanjutnya dengan menggunakan
kerangka iniuntuk memahami konseppengalaman kesepian lebih
lanjut pada penderita afasia pascastroke,

4. Dimensi Pengalaman Kesepian

Tiga dimensi pengalaman kesepian sebagai kerangka kerja dalam

tulisan ini, sehagaimana menurut Hielmblink (2007) dijelaskan
berikut ini:

Or, Musdalifah Dachred, S g, S0si 085 | 47

Scanned by Camscanner




1) Dimensi pengalaman Kesepian Sebagai Suaty Hﬂnd;sf
I

an kesepian ini rﬂn:-un:{crmr'nlfmﬂ.,,,i

i i nengalan ™
Dimensi pengi . i k.
anusia, Berada atau eksjs dalagy iy

mendasar manusiasehagai m -
buh yang terpisah dari tubuh manusia Hmn}a’“‘rh”ﬂgkugd
fuliah ¥

l'-
i

l‘liﬂ.
QR I'I-I

adalah makhluk penyendiri (soliter). Pengalaman kesepip 5'3]13[;':
kondisidari sifat alamiah manusiasangat fundamental bygi 4. djﬂu,q"!;i
pengalaman kesepian [ainnya karena dapat menciptakanpcng&ramﬂ“
tentang pengalaman kesepian dan memungkinkan per[umhuhﬂn

batin. Daridimensiiniada 3 gagasan kunei sebagaimana berik .

al Everpresent(Perasaan yang Selalu Hadir)

Schagaian besar literatur menyajikan pengalaman kesepig,
sehagai suatu kehadican, atau sualu perasaan yang terus ma
hiadlir, Makna dari istilah everpresence ini dapat dipahami dengay
menggunakan perbedaan antara isclasi dan kescpian yang telah
disebutkan schelumnya. Berbagai literatur mengenai Pengalama
kesepian tidzk selaly membedakan antara istilah isolasi dengy;,
kesepian, maka kedus gagasan tersebye merupakan bagian dag
konsep pengalaman kesepian {Mayers, Naples & Nilsen, 2003,
Mijuskovie, 137%; Moustakas, 1961, Yalom, 1880, Drengan
menerapkan perbedasn ini pada konsep pengal
menunjukkan babwa kehadiczn (everprevence) d
kesepian sebenarnys Mengace pada pengalan
meripakan pemisahag mendasar a
dunianya (Yalom, 1930),

aman kesepian,
arl pengslaman
Al isolasi, yang
ntara seorang individy dengan

Bentuk isolysi inl uta

manya dikemukakan sebagai spatu
kondisi,

atau straktur dagqy dari sifat Manusia, vaity keheradasn
Btay kEhﬁd!rﬂrliﬂ_'l"il ¥ang selaly adg g Mana-mana [Carter,
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Eﬂﬂﬂ;fﬁ.“-{'}' & Holmes, 1891, Collins, 1989; Mijuskovic, 1979

Moustakas, 196G1).

) Kematian

Beberapa literatur menvatakan pengalaman kesepian
sehugai suatu hal yang terkail erat dengan kematian. Keterkaitan
inilcmi.:mmdipatmrni sehagai konfrontasi antara kesepian
dengan sifat alarniah manusia sendici yang terbatas. Berapa
arankan situasi akhir-hidup menjadi perisiiwa

pene'liti meny
sapian sangal tampak jelas dalam sitwasi

dimana pengalaman ke
ini (Cherry & gmith, 1993; Moistakas, 1961). Bagaimana pun,

ini bukan berarti hahwa pengalaman kesepian hanya terjadi pada
ciinasi akhir usia. Banyalk kejadian dapat memicu konfrontasi
dengan keterbatasan seseorang. Misalnya, pengalaman kesepian
dinyatakan {erjadi pada pasien dengan penyakit kanker (Sand
J Strang, 2006), perempuan vang terinfeksi HIV (Mayers &

gyartherg, 2001; Maycrs, Naples & Nilsen, 2005), pasien dengan

p-en}'altitu’lantﬂl vang berat (Nystrom, Dahlberg & Segesten, 2002),

penderits gangguan komunikasi (Nystrom, 2008, 2011), lbu dari
nak yang sakit kro nis (Florian & Elurik, 1391), perernpuan
undgren, 2009), dan prang-arang

keputusan yang mendazar dalam

anak-a
yang melahirkan (Nilsson &L
yang membuat herbagai macam
hidup (Yalom, 1 q80). Semua jenis kegiatan yang mengancam dapat
habkan kesadaran akan keadaun kesepian yang dialami
' ubungan yang terkait dengan
al vang

saja mMenye
olch sescorang. Oleh karena itu,

Lematian dipahami sebagai lonfrontasi dengan semud h
mengancam keberadaan yang mungkin dapat menyebablian akhir

dari kehidupan seseorang,
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c) Pertahanan (defence)

Boeberiagpn sigci literatur menyatakan h“hwﬁ :
dapat membela diri terhadap situasi pengalaman i '“"Eln!

E ' . : Y i e I"':“'I.

dinlami. Secara sadar, rasa kesepian pada dnﬁn?nyn hh!
dihindari dengan mencintai, mempelajarj, “’fnﬂh ‘F'il
Jiri, dan mengekspresikan diri secara kreatif, Da;n 1 )
transisi dari pengalaman kesepian sebagai syay, l’iunu[-n}h
<elaly hadir dengan pengalaman akan kondisi il‘l'ldﬂpats;.hhl
atau dihilanglkan (Carter, 2000; De Jong-Gierveld Raadﬁu_‘h kg
1982: Hojat & Crandall, 198%; Mayers & S‘f’ﬂrtharg EE I,
Mijuskovic, 1979; Moustakas, 1961, 1972; Park, 20q;, P;m:zn:

Perlman, 1982; Sadler & Johnson, 1980; Yalom, 1980,

Beberapa aktivitas yang dianggap efektit sehagyi Pettahy
terhadap kondisi kesepian 3_"3_115 dialami seseorang sep:af:
mengaktualisasikan potensi diri, memiliki anak-anaj [ME‘I.EE\
Naples & Nilsen, 2005), dan terlibat dalam PEIMhEh;un.
(Mijuskovie, 1979). Namun, tidak ada penyembyhag Farg
permanen untuk kondisi pengalaman kesepian ini {Mﬂumhql
1961; Mayers, Naples & Nilsen, 2005). Karena hampir sem,,
orang dihadapkan pada situasi krisis besar di dalam kehidupgp
adanya ancaman yang menakutkan yang kemungkinan mendeg}
dan menerobos pertahanan seseorang (Moustakas, 1961). Ol
larena itu perlu adanya proses pengaturan diri yang dihasilkan lar
kekuatan yang operatif antara kesepian yang dialami seseorans
dengan peristiwa-peristiwa yang mengancam kehidupan yang lidi
seorang manusia pun memiliki kuasa terhadapnya.
|am1k
aiikan
firal

Sebaliknya, seseorang dapat menghindari peng
kesepian dengan istilah “penerimaan’, “menyerah’, D
“berani menghadapinya” (Moustakas, 1961). Dalam pe?
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ey

erakii ini herhenti melarikan diri dari Pengalaman

kesepi
i an
jah keputusan atau tindakan dari sehy L

ah keinginan. Kedug

L n Pasifyaity Eagtal iy
melarikan diri atau aletil menghadapi pengalaman kesepian
innya,

menunjukkan bahwa pembahasan mengenal pertahanay terkait
' 1
pengalaman kesepian sangat terbuka bagi kesadarap individy

i
Ia':'||'.11;|:cri'~':l.'-i peran dari individu ini, antg e

) pimensi Pengalaman Kesepian Sebagai $ah uah Pengalaman

Dimensi ini menunjukkan pengalaman tentang kondisi kesepian
qanusie. pengalaman kesepian muncul karena kegagalan dalam
menghadapi peristiwa atau situasi yang mengancam, Sesorang dapat
mengalami kekosongan kesepian dan kehampaan yang menjadi bagian
dari konfrontasi atas keterbatasnnya. Dimensi pengalaman kesepian
sphagai sebuah pengalaman berkaitan dengan dua dimens; g
yang mencerminkan dampak emosional dari sifat alamiah kesepian
manusio dan fungsi-fungsinya sebagai syarat dimana pertumbuhan
hatin di dalamnya dapat terjadi. Dalam dimensi pengalaman kesepian
sehagai sehuah pengalaman terdapat tiga gagasan kunei berikut ini,

a] Perasaan

Rasa pengalaman kezepian digambarkan schagai kekurangan
vang mutlak pada keterkaitan dengan apa pun. Meskipun
beberapa pandangan mengenai pengalaman kesepian secara
cksplisit menckankan hahwa pengalaman kescpian hukan
pada kekurangan akan scsuatu tetapi hanya pada satu hal
atau kekurangan itu sendiri {Carter, 20005 Mijuskovie, 1973).
Deskripsi aktual mengenai pengalaman kesepian diformulasikan
dalam istilah ketidak-hadiran. Misalnya, pengalaman
kesepian dideskripsikan sebagai perasaan “kekosongan’,
“keabadian” (Moustakas, 1961), dan “ketiadaan”,dan karena
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miliki kualitas yang l{lll';lrag Selyg
l\.

(i fme
o geplah sepert! e waadionn (i @il
itu, seol 70, Karend Ketidak-hadiran ini adalal, “tog
s i AU ) Pl L
skovide B cocopian adaloh tidalk '
i yienai pengalaman kesepian adalah tidaj didap
pasaan METEEE - .
pe - yidak adanya puang untuk I“{:“"m"ghan
seala SCSUE

. |Hﬁﬂﬂ“ |ﬂ1[1“hl|'ﬂ |: ) v I-I| z :
EJEFWFS' ﬂtﬂ“ F”: ‘

19G1).
r mengenai pengalaman kesepian memilik; hai

Perasaa o
aupun negatif. Seeara positil, hal ini ditandy,

konatasi positil m
scbagai bekuatan yang merangsang pertumbullmn pengalamyy
afirmalif dari sifal kesepian alamiah manusia di mang i
seseoranyg berada pada sensasi yang unilt dan mencgangkan dalap,
rangka menjadi searang individu (Moustalas, 1961). Secar,
negatif, hal tersebut dianggap menjadi pengalaman menakgtyg,
dan pengalaman yang menghancurkan. Penilaian ekstrim yany
negatifini ditaksir dari pengalaman tentang “ketidak-hadiray»
“kekosongan’, dan “ketiadaan” yang mendominasi sehagian besar

literature mengenai pengalaman kesepian schagai suatu peragaa
(Carter, 2000; Sand & Strang, 2008).

Meskipun beberapa  pandangan bermaksud
mengeksplorasi perasaan pengalaman kesepian, schagian besar
terjehak menggunakan berbagai istilah gy perlarif,
berat, putus usa, men akutkan, parah sekali,

(Gaev, 1976; Mijuskovic, 1979; Moustakas
mcng.ﬂl’ﬂ pengalaman kesepian hegitu SANgat menakutkan
s[el:vaﬂun hesar masih belym tergali. Hal ini Apakah kita mku[.
; ;I,:f[:;n EE:}dﬂrﬂn.bahwE kita akan berhenti berjuan g (Yalom,

anwa kesadarg s kita akan terus sendiclan di alam

SEMESEa ind (M
[ - ata bahwa kita akan kehilangan
sEl

yaitu sangat
dan mengerikan
. 1961). Alasan

- ijuskovic, 198
bungan dep ; .
Ean realitas di spjeij, kita? Pertanyaan mengenai

S2 | Tinsniap;
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mendeskripsikan pengalaman peng
wersehut mengarahkan pad

422 persopla yang

Secary ing
ma memheonty); pert

2rpg)

kpnsisten dan hersama-ga

pengalamian kesepian.

Pertanyaan terhadap pengalaman kese

. ian disebyt dapat
hekerja dengan baik dalam mengyloy dasar darj sy, konstrylks
yang dapat  dikonseptualisasilap sebagai pengalaman
kesepian (Mayers, Khoo & Svarlberg,

item ini diambil dard situps yang dapat

menghasilkan Pengalamgy
kesepian {Mayers,

Khoo & avartbery, 2002, pertanyaan-
pertanyaan tersebut lebik menguknr bagaimang Sesenrang

menanggapi situasi ini daripada apakah orang mersy kesepian

secara eksistensial. Karena kesulitan dalam mengeksplorasi
perasaan tidak berwujud dari kesepian chaitensial, maks masil,
belum jelas juga bagaimanakah rasa aian Pengalaman pengalaman
keseplan tersebut.

b Kesadaran

Studi literatur menunjukkan hahwe pengalaman pengalanan
kesepian  memiliki komponen emasional dan kognitif

yang berkaitan dengan kesadaran skan keterbatasan diri seseorang.

Pandangen beberapa ahl; menckankan bahwy pengalaman
kesepian adalah perasaan yang dihasilkan oleh ketidakmampuan

untuk menemukan makng dalam situasi dimans kehilangan
harus dihadapi secara langsung dan dalam jangka waktu yang
lama (Mayers & Svartherg, 2001; Mayers, Khoo & svartborg,
2002 Sand & Strang, 2006). Peneliti lainnya menekankan
buihwa pengalaman kesepian adalah kondisi vang dihasilkan dari
DETEESeran vany jaul dari sikup sehari-hari kepada suatu sikap

[r, Wusdalifch Dechrod, 5. 57 M50 | B3
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mana prang sepenubnya ”dﬂfnka“
mencakup keniscayaan akay
(Casey & Holmes, 1995,

ity cara hidupat

PR T 1
yanusiaannyi vang
Jhan dan kematiat

antologis =¥
cifat-sifat ken
kehilangan, kelerprs

Yo lon, 2007,
sur emosional pengalaman kesepig,

sk berubah menjadi tidak kﬂ_ﬂﬂﬂptuai, Attinyg,
ketiadaan muncul sebagai kualitas langsung yang
dirasa yang tidak dapat diekspresikan sf-:t:axa :{Ul’lgl:'gp-tuﬂll
Hal ini hanya dapat dipahamiscunm kugmnf_ dalam istilah.
istilah positif sebagai keinginan yang besar dari ego yang tida
terkait untuk menemukan, menyatukan, ‘“E”Ehuhungka“J
pada ego atau objek lainnya (Francig

Pada wmumyd, i

ternyata
perasaan

atauy mengikatkan dir
1976: Mijuskovic, 1979). Artiyang tidak dapat dipahami (a5
“leetindaan” kemudian bermakna menyisihkan dan memindahkap
dengan yang lebih mudah untuk dipahami oleh “keinginan® gy
“dorongan’. Oleh karena itu, baik kesadaran emosional maupuy
kesadaran tasional seseorany akan keterbatasan dirinya tetap
hutuh untul digali lebih jauh.

Sentralitaskesadaran akan keterbatasan diri seseorang
menimbullkan pertanyaanbagaimana kita harus memahami
struktur dari pengalaman pengalaman kesepian. Bagaimans
pun, masih belum jelas bagaimana ketiadaan keterkaitan
sclurehnya  dapat  menyebabkan suatu pengalaman.
Hanyabeberapapeneliti yang menyatakan bahwa teka-
teki ini telah terpecahkan, Utamanya dilakukanmelalui
teorl fenomenologiskesadaran, (May & Yalom, 2000;
hﬂhwakesudammttal:;erd:mmmnmgumnsmuenta] g7

' sarkanfakia bahwa subjekdiarahkan

Dinamiks Psibglas
| Dinamiks fsig SRS Pencerta Alysa Pascasirnie
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gercard langsung kepada obyek. Tanpa hubungan inj )

Lesadaran tidak akan memiliki arti, Dalam ka‘lﬂﬁpmgl;_,];"'::f
Kesepian, kesadarantidak bisa lagidiarahkan I"'E'f-'l:':l"('klﬂ;ﬁ u:!;n:
pada dirinya sendiri. Dengan demikian, pengalaman pengalaman
kesepian merupakan manifestasi diri sebagai konfrontasi dari
kesadaran dengan ketiadaannya sendiri-sebuah konfrontasi
Jimanakesadaran danrasa kehampaan berhimpitan. Hal ini yang
menghalangi pemahaman selanjutnya dari kesadaran tentang
ketiadaan yang merupakan hasil dari tidak adanya keterkaitan.
Konsekuensinya, tampaknyakesadaran initidakdapat

dikonseptualisasikan lebih lanjut.

¢) Komunikasiyang Sulit

Dua aspek pada komunikasi dapat dibedakan yaitu ungkapan
dari pendalaman pen galaman kesepian dan pemahaman terhadap
kesepian oleh orang Jain. Orang-grang memiliki kesulitan
dalam mengartikulasikan pengalaman pen galaman
kesepiannya (Mijuskovic, 1973; Moustakas, 1961). Literatur
ini menvajikan tiga alasan untuk kesulitan tersebut. Pertama,
dalam hubungan yang saling terkait antara pengalaman kesepian
dan kematian, kematian dikatakan tidak dapat diakses karend
terletak di Tuar definisi pengalaman (McGraw, 1993). Kedua,
sehagai kesadaran dengan demikian diarahkan pada ketiadaan,
pengalaman pengalaman kesepian hanya dapat dipshami
dalam istilah heing/keberadaannya (Mijuskovic, 1979). Ketiga,
ungkapan dibatasi olch struktur referensial bahasa. Artinya:
dikatakan hahwa manusia adalah sadar gkan sifat kesepiannya
sehelum ia belajar untuk me ngtlﬂ,ﬁkﬂpkaﬂ fakta ini dalam bahasa
{Nystrom, 2008). Setelah kesepian cksitensial dinyatakan dalam
bahasa, ungkapan itu tentu merupakan refleksi dari realitas sarmar

gkspresi
yang ekstrim

mrud.S,ﬂg,iFi.H.ﬂi. | 55
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g79). Alasan ini "m“.iﬂtiika“

'H'ilfu . ;
dickspresikan,

 sulit L
eepia qulil untuk {Fiungkﬂ"kam

v dapit memahami pengalam,,
Namun pun demikian, hr“'h“-'lpa
an pcng{almnm kESEFiHn
alui suatu F‘E’"ﬂhﬂmgn
gescorang {e"LPPTL"hll'ﬁL 1973.
iri seperti itu selanjutny,

Qi 1L -
Jihiat pam
qng lairt-
enitalan

- gida
orang j;ﬁl}_f (il
slaman kesep
pra kit
dan dapat d

t menyendird

jain M
pahwa P

E‘i"rI.J."i
ihagl mel

penulis ety
pa dikenali
qda sifa
Mﬂl,iﬂl.’ll.-iilﬂ, ]-."]['1'1]. Dari Fcnm]m

vatakan bafnwa pengalamat dap:
. 1979). Namun demikian, masih

|,ib'.
5
e man d

gapat din it disampaikan secarg
dapat di
konseptual {Hijuﬁknlnr:,
dibutulikan penjelasan Jehih lanju
i karena pada QT Ty,

ang terkait.

t bagaimana penyampaian inj
konsep ini dapat disampaikan

dipalam
perlum engalami perasaan §

berpendapat bahwa pengalaman itu juga
m bentuk fisik (Moustakas, 1961; Sand

tanpa
Beberapa peneliti

dapat disampaikian dala
& Strang, 2006).5ebagaimand ckspresi tubuh yang menjelaskan

sccara lengkap mengenai ‘wajah penul kesepian yang tak
terlukiskan dan penuh kekalahan' serta pengenalan secara fisik
pada ‘gelombang baru kescpian' yang datang lebih dari satu
[:lnusti]kas. 1961).5elain itu, beberapa penulis menyatakan
a dl‘t_]'ili hubungan antara integritas secara fisik dan persepsi
. an ; i
:’ galaman kesepian (McGraw, 1993; Sand & § P
Jalam hal ini, hubungan perilakn d } o
ontuk ket | dku dapat menjadi sebuah masuk
t memahami pengg]; .
'glaman kesepian,

Dimensi i
SUINEmemperhgy
Kesepian, Perhatikan ygpo) transf;

ormasi dari pengalaman

Adan
“MEgan daly
<AL

sifat keseni
at kesepian manusia pada
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eorang dapat menyebabkan munculnyy
s - 4

Perlumbi g nhatip

pengan demikian, pertumbubanbatin: mengi

ket pad
i i 8 pengalg
galaman kesepian. Dimens Bdlaman

tni berkaitay dengandyy
T enslsini, Hal ind menunjukkan Potensisifat kesepign

l11111l15i:1[lal['11]'|-;||1Il'|.j'|.l|.ik:1l11h‘lj_.[ﬂii]'|f|IlH pengalaman pengala

’ man
Lesepian dapat mengnbah seseorang melalyi hllhuﬂgﬂ]‘] o
) e 5 3 I
harut dengan diri senditi, orang lain, dan alam Semesta

-|14.‘ 1]

alamialy

a) Pertumbuhan Batin

Sebagian besar dalam stusi literatyr menyatakan bhahws
pengalaman negatif dari pengalaman  kesepian dapat
ditransformasikan menjadi pengalaman positif, Ada sekitar tiga
karakter berbeda dari pengalaman kesepian vang merupakan
proses pertumbuhanbatin, Pertama, perkembangan batin disajikan
sebagaiperkembangan pribadidimana potensi diriseseorangdapata
ktualisasikan(Mayers, Naples & Nilsen, 2003; Park, 2006) Kedua,
Parkemhanganhntindije]ask,an sebagai suatn perkembangan
interpersonal seseorang yang memperdalam suatu hubungan,
dengan perasaankeintiman yang tinggi(Lindenauer, 1970
May & Yalom, 2000; Yalom, 1980). Ketiga, perkembangan
hatindigambarkan sehagai pertumbuhan spiritual saat seseorang
mengaitkankan dirinya dengan realitas transenden (Carter,
2000; Collins, 1989; Ellison, 1978; Kelsey, 1984).Banyak
penulis menyatakan bahwa perkembanganbatinmencakupketiga
karakter tersebut (Lindenauer, 1370; Moustakas, 1961).
Makna dan lketerkaitan dari karakterisasi yang berbeda
tersehut dipahami pula secara berbeda. Sebagm contab,
Moustakasmerepresentasikan spiritualitas sehagﬁi
wilayahindependendan relevan dari perkembangan batin (Florian
& Klurik, 1991; Mayers, Naples & Nilsen, 2005; Moustakas:

o1, sl Dachvod, S g, SPo-MSL | 57
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ap0&), dan valom menafsirkans Biritaaly,

ariandari kesac e . i
pelariandari kesadarg,, dic; I

lal it

L Milsen, .
1 L
dapat diterimasebagal
menyebut e
11ll:ii.':n|pt‘|‘tu111hull:111 pribadi {

SEl:ilgibi kl'_‘.lllf,'r{jg[]““.l
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Yalomu, 14980},

ak pengalaman kesepian menjadi saulah saty "nca'“ﬂny-_.
5 v ar

aenakutka e
hal-penting dalam hidupnya menjadi hal yvang h”pmgﬂruh don

paling penting untuk perkembanganbatin(Mayers, Napy, &
Nilsen, 2005; Yalom, 1980). Akibatnya, maknape:rtumbuhﬂnhat-m
juga tergantung padamaknayangdiberikan kepada kehilangﬂn
kemampuan.Maknaimanen tentang kehilangan ]i'lmllll'luan
berkomunilcasi atau kesulitan dalam bﬂrl{umlmikasi-misa]m.al
ketidakmampuan berkomunikasi sebagaikekuatan untulk Menaty
hidup terutama jika diterapkan pada wilayah pertumbyhgy
nersanal dan interpersonal.

Makna transenden ketidakmampuan hcrknmunikasimisﬂngra,
kematian sebagaisuatu jalankeakhirabtemtamadittrapkan.
padawilayah pertumbuhan spiritual. Baik makna imanen
maupun transenden tentang kematian, maknanya mengarah pada
pertumbuhan batin yang mengarah pada akhir kehidupan yang
sebagian besarnya sangat tergantung pada seberapa kuat makna
ini dan pada kesediaap individu untukmengandalkan makna
tersebut.Literatur ini menawarkan wawasan yang terbatas
———— hflti"n Ee‘rsyarata n yang diperlukan

> baik yang bersifat persanal,

o8 | Dinamika Pl py terita Afasia Pascasirghe
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bl Otentisitas

Beberapa  literatur mengenaj Olentisiege
bulwa sescorang dapat | otentik hmm-'makﬂn
%2 denggy

SEpIan sengdip [

idup secarg
benar-benar mengalami Pengalaman ke
2000; Park, 2008). Makna otentisilys
PENEIinaan seseorang terhadap kesepian alumigp Yang dialami
oleh seseorang maupun proses aktualisasi dir SAMPAI dimapy
sesearang menemukan diringy sendiri_ Ja

dan mengakui sifat kesepian alamialy gee

(given), maka kesadarannya akan

Carter,
tersabyt meliputi pa

i, dengan menemukan
OTang sehagai any grrah

mengalami kehampaan,
Pengalaman ini memberikan sumber-symbe, untuk tumbuh

dalam kesadaran, pandangan-pandangan, dan sensitivitas, Dyri
sana, seseorany bisa mencapai aktualisasi i dengan mengecahn
siapa dirinya, bagaimana scharusnya ia berhubungan dengan oran ]
lain, dan apa makna dar kehidupan yang ia jalani (Moustakas,
1961}).

Literatur pengalaman kesepian menyebutkan tiga aspek
akrualisasi diri yang otentik ini, yang biasanya tidak dibedakan
secara jelas.Pertama, aktualisasi diri vang otentik adalah ciptazn
diri pribadi vang didapat dari pilihan individu yang ditentukannya
sendiri (Mayers & Svartberg, 2001). Kedua, aktualisasi diri yang
otentik adalah suatu konstruksi susial yang dihasilkan dari nilai-
nilai bersama yang didapat dari nilai-nilai yang dibahas dan
didiskusikan dengan orang-orang terdekat (Mayers, Naples &
Nilsen, 2005). Ketiga, aktualisasi diri yang otentikadalah proses
pengungkapan yang dihasilkan sebagai anugerah yang didapat dari

M3 | 59
. Musdaizh Gachied, 528, 5.5 M2 5
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aturan ' =
proses Fﬂ;if‘ 5; Moustakas, 1961)
(McGrat herbeda dari aktualisasi diri TANg {'[“rlt'
1 : i
. gai card dalam mencapai Pertumy, ,

bk,
jink : emiliki kesy]jt 1
g wimanapun, setiap cara m 2 - tErF'Enlii]-,

i A I . - 1 -
i tentisitasnya. Berkenaan dengap hﬂgﬂlmana
a

|-||¢I']E.f-'”';i. ktuslisasi diri dengan membugg bn[hﬂga-i
mmﬁpmtrﬂmlll ;dn kriteria obyektif yang otentisitagy, Qg
p.im?m::riim'a. jika seseorang ingin setia kepadg dirj Eﬂ"difi.
::It::;:’;;mcn ETIaI-: makna yang diberikan SEbl?]UIn e diﬁ]m: '
maka artinya ia tidak memiliki kriteria dimana Dfﬂnli:-:itamﬂ

Aﬁl‘fk ya n
Lani herba

dapat diterima atau ditolak.

Berkenaan dengan hal untuk menemukan aktualiggg; diri
seseorang, tidak ada pedoman tertentuy untuk mengenali temyg,
tersehut sebagai otentisitas. Artinya, tenty masih helym jelas
apakah anugersh atau aktualisasi digs seseorang beragal dagi
proses seseorang dalam mengorganisir dirinya Pasca mengalym;
pengalaman kesepian yang merepresentasikan  otentigigy,
seseorang terschut, atau berasal dari sesyaty ¥ang lain. Berkengayg
dengan penemuan tktualisasi dirj sendiri, tidak ada pedoman
dasar pengenalan penemyuan otentik ini. Artinya, masih belum
iclas apakah anugrah darj PToses pengaturan digi pengalaman
kesepian mewai); keaslian Seseorang atau sesyaty yang lain.
theratf_rr ¥ang ada tidak membahag kesulitan pembenaran-
l?::;::;;;?i:ﬁ::‘:{:i“ﬁﬁftﬂs Scﬂmrang- ‘Ufﬁh karena itu, masih

- Pertumbuhan pagiy, otentik atau tidak.
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meme
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alant gfluasiny:

tapkan makna transenden ke
1 odengan meng
nnyy
entang - A spiritualive g,
inggl (Cherry & Smith, 1993; Mayers, Naples & Nilsen, 3”'15-:
Gosearant dapat memberikan makna nOn-spirityal "-'f-'llﬂ-’ir:
yisalnya, membuat perhandingan dengan orang lin datag, 3:‘1;;;1;_.1'
yang puruk, menguniversalkan situasi sescorang, mengaiar dan
terbagi pengalaman dengan orang kin, dan menemukan alasan-
olasan untik berbahagia (Mayers, Naples, Nilsen, 2003). Tampak
menjadi begitu penting apakah makna yang diberikan dinilai
sehagai sesutu yang sesuai dengan sifat sejati seorang manusia
(McGraw, 1992) atau sebagai strategi penanggulangan psikologis
(Elfison, 1978). Tidak benar bahwa makaa yang diberikan it
penting, tetapi pengalaman subjektif pasien yang merupakan hasil
dari keyakinannya dalam sedikit atau banyak dalam konsistensi
abjektivitas melintasi beberaps situasi (Casey & Holmes,
1995; Mayers & Svartberg, 2001). Akihatnya, kemungkinan
pertumbuhan batin sangat terkait dengan perspektil spiritual
dan non-spiritual seseorang terhadap suatu realita dan caranya
mernberi makna, kaitannya dengan perspektif semacam itu.

Tergantung pada perspektl pertumbuhan batin, tindakan
memberi makna disajikan dalam berbagai cara. Dalam kasus di
mana pertumbuhan batin berasal dari pilihan sescorang untuk
menjadi sesuatu, pemberian makna terutama didiskripsikan dalam
iltilah-istilah kreasi atau penciptaan (Mijuskovic, 1979).Dalam
kasus di mana pertumbuhan batin berasal dari nilai-nilai bersama
yang didiskusikan dengan orang-orang terdekat, pemberian makna

terutamg digamharkan schagni sebuah konstruksi {Mayers, Naples

U:.Mu;ﬂa“ﬂhD-]:hruﬂ.'i-"§~5p‘3‘~l"'ii' | &t
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BAGIAN [V

PROSES PEMULIHAN AFASIA

4. Proses Pemulihan Afasia

Dalam beberapa kasus, penderita afasia akan benar-benar pulih
dari afasta tanpa pengobatan (Barret, 2001). Untuk schagian besar
kasus, bagaimanapun, pemulihan bahasa tidak secepat atan sehagai
lengkap. Banyak ahli keschatan meyakini bahwa perawatan yang paling
efektif dimulai pada awal proses pemulihan. Beberapn faktor yang
mempengaruhi jumlah perbaikan termasuk penyebal kerusakan otak,
dacrak otak yang rusak, tingkat cedera otak, dan usia dan kesehatan
individe {Doeshorgh, 2003; Amstrong 2008; Bakheit, 2007).

Secara medis, afasia pascastroke akan mengalami remisi pada
satu bulan pertama berkailan dengan pemulihan fungsi ADL yang
lehih baik dibandingkan dengan penderita yang berlanjut afasianga
dan pengobatan vang sedini mungkin terhadap afasia mempunyai efek
pasitif pada hasil ieicame rehabilitasinya (Holland, 1994). Perbaikan
afasia pascastroke akan berlangsung cepat pada satu bulan periami
dan akan berkurang sampai tiga bulan pertama dan akhitnya pEThﬂik-‘-I“f
afusia pascastroke berlangsung lambat dan akan mengalami rEmist

63 !
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chagai penderitd afasia hingga Mieney, !
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. pukan terarahl pada perbaikan bahasa
gmunikast. Yenanganan discs“aikan!
istik, yaitu fq?-!f.ﬂ'fr?-_';'.:'mﬂmf#. o,

penderita afasia ditujukap unty

yang F{'m[“]
a{nsia dii]]lii'ﬂ‘ i
| faslE 1 SI':jEII'T htr

i ikan K
melainkan pada lJE:]"]JEI]{ o
pada ganguan gfasia secara Jing

. . bilitasi
. 3 m#iﬂ{ﬂﬂlk' Hﬁha .
sintaktik dan i dengan mencari metode L:mnumkasi:mug

- nerbaiki komunikas .
merper (Hjclmblink. 2007; Prins, 1387). Berhygy;

ook sebagai penpgant e _
. ¢ penanganan berupd tecapi bahasa dapat dipilih sesnaj denga;

metnd '
seperti Auditary Comprehension Theragy

jenis keparaban afusia,
(ACT) (Marshal, 1481) dan Speech Language I'herapy (SLT) (Bho gl

2003).

Berhagai terapt yang dilakukan sebagai upaya pemulihan hahgs
apar penderita afasia mendapatkan kembali kemampuannya dalam
herkomunikasi lebih ditekankan pada aspek linguistik dan kurang
memperhatikan aspek psikologis penderita. Sebagaimana penelitian
Hartmzn dan Landau (1987) yang membandingkan antara terapi
bicaru konvensional dengan terapi konseling dengan dukungan
emasional menunjulkan hasil bahwa terapi bicara konvensional

tidak Iehil etektif dibaningle : g
i uingkan terapi konseling dengan dukungan

Scjala
”“kﬂ; {;;ﬂ;if::g&:mkuan Hartman dan Landau (1987)
Konsep pemahamyy d;.r: o dalam studi kualitatifaya bahws
Menormalkan kembalj 1 :" 0 el adalah keharusan untuk
353 penderita afagiq Siapapun berharap

a4 I Diag Feihnlepi Alasiy p
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“ddl ke
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getapi iidak dapat diabaikan bahwa penderiyg afasia song; s
o et : irj

Ih.,"'plilﬂ 1 ingi kembali normal ht:r]mmuuika,;i gﬂl‘ﬂl!ﬂirrnn;.

sl 1 Mackey (2003) juga mengemulakan bapyy, idealnyy

api medis dibituhkan dukungan bayi penderita, ik dari
m et

dald upun dari lingkungan sosial di sekitarnya,
i1 ?

|;['1||':" TR )
11chnmlit:l5'l5fft'¢]“h strokedimaksudkan bagi penderita s

orlatihdengan card vangberoricntasi pada EUjuarltarhﬂdap
yanberhaliasanyd vanglama dankehidupan sthelumnyadalar,
bangan antaradikotomi-dikatomi, karena

ullEU-k L
pemam? . e
wa keseiri - _ 12 jupa
han'lsmcmpemapkan diri untukkehidupandengan kelemahanyang
yekal
penderita afasia pascastroke sering berarti bahwa penderita hargs
pengelola gangguan kompleks matarik dan kogoitil yang kompleks,
jan karena iti, penderita harus mengelola tindakan-tindakan yang
herbeda dalam dumia spasial. Penderita afasia dalam penelitian
i, hggaimanapunﬂidcﬁnislkan sthagai kehilangan kemampuan
heranasa. Qlch karena itu, penderila dapat bertindak secara mandiri
Jalem dunia spasial. Namun alat wbuhnya untuk akses ke duniy
hubungan manusia itu sudah rusak. Definisl menunjukkan hahwa
fokus dari arti rehabilitasi sebagai sebuah proses pemulihan kepada
suatu penvederhanaan yakni memperbaiki kemampauan berbahass.

Andersson danFridlund(2002) menjelaskanbagaimana penderita
afasia membutuhkan dulkunganpendampingdalam berbagai inte raksi
jang membuat penderita merasaaman danmampu (Andersson
&Fridlund, 2002). Jika hal ini tidak didapatkan, penderica mu ngkin
kehilangan harga diri dan merasa sebagai orang luar. Menurut
farr berbieara tenteng pentingnya bagi penderita afasia memiliki
rendamping yang dapat mendengarkan mereka, dalam perspektif
ompleks (Parr, 2001). Perspektit rehabilitasi pada penderita afasia

0. Musdalifah Dachrud, 5.4g, 5P M50 | 63

Scanned by CamScanner




estorast lahasa adalal Mk,

Ahwa T i
qan, bab g memper:
n 1a'uu1c1-i1iii!-1f|' jerapt picara yang " perla |"“Jl-:,:m
al Al LB . . s i .
T rl.1'|'|l..'lll g 111111i| | pahv . Jikatonmi tikobong [thtn
P 1 . E -“ )
-.11'111]1111111 o I“‘11.11f 1 I.Hn]hﬂ”l_ﬂl;l]n.
I

, d rale dipe
cesual denga 1| Iﬂ.dnﬂﬂiu:l:”'. i
SESL s lan At

. Jita adalah efel
ada afasia DAE! pende K pug,
o pperusal i qraf
=fck paling! : R .
Eiftc . prihﬂd" sehingf i (Nystrom, 2006). Pendy,
kehidupan kil an antar pribadi L ek
o hubung erasnan tertekan, merasaterasing ¢,
mi perasaan enckank anhahwa penderity afasiy

009)

m (2006, 2 {kanperasaan-perasag
kebutuhan ulltukmﬁngt}ksp resikanpel " iy

memiliki kebd

. I meng'tmmunikasinj'a.ﬁitlh”ng“"'hu}mng‘m anta
haros dibantll unt Jlkan asa frustrasi oleh kesalahpahamyg,,
gl S mﬁmml-:nnﬂik-kﬂnﬂik. penderita afasia dapat berbicar,
kesainhpﬂhﬂm“;j'smms terkait dengan komunikasi tersebut, tetap;
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 pemulihan b”ﬁ'“iﬂihg“

pada peulih?
fasia mengald

bicarayang dapatmenerima Elﬁnmmﬂﬂhﬂfﬁidi}mmmi'dik”mmirfﬂﬂt
dia temukan ketika berinteraksi (Tjelmblink, 2007). Dalam arti yang
cempit, rehabilitasi sebagai sebuah proses dalam pemulihantersiat
dalamkontakyang terbatas dengan para ahli yang memilikikompetensi

untukmenembus danmembuka kemungki nanmen gatasi {rustrasi.
frustasi penderita,

Bahasa vangrusakadalahpenghalanguntuk memahamihidup
penderita afasia dalamdikotomi-dikotomiantara penderita dankeluarg
dekat. Pendamping berpengalaman dalam merawat penderita afasia

dan memiliki kemampuanuntuk menciptakan kelompok pengasth
vang dapat

: memahami dan melibatkan sapak keluarga jarang
ditemukan (Sundin & Jansson, 2003)

. Dalam proses pemulihan, jens
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seq tertekan pada penderita afneiaoio

4.'11L:|r:_||'ll-'~'~”= rasa tertekan g a penderita ‘"'”"'1“[I|u|','r'. iy,
i i ’ o
et pith, 2003)
i s ) .
ll!-?' qane ditemukan oleh scorang penderita afysia dilim

i

-‘.1 pﬂﬁmn dokter, menurut Toombs, adalah jenis hubungag

il h shubungan tatap mika™ untuk menvampaikan arii pemyaki
ant
w- ol .tukibll‘““ hiografis tertentu (Toombs, 1993), Tidak sekedar

Lmﬂnnh’m alat yang diperbaiki, tetapi mendapatkan kembali

ang csak untuk bekerja dalam totalitas relevansinga, Penafsiran
- rehabilitasi ditjukan lebih kepada pelatihan. Lebih dalam,
mﬂ::; re]mhilium membutuhkan pemahaman vangiercermindari
h ﬂﬂn rehabilitasibagi penderita afasia ketiko semuapengalaman-

,f||HI. 1a

ﬂﬁng,]lmnann_'rﬂdlmcisukkan untuk  mengetahui  bagaimana
meningkatkan dukungan hagi penderita afasia, Dengan demikian,
empaknya penting untuk menemukan cara-cara yang membuat
p"“E“]“““m individu diintegrasikan dalam percncanaan para ahli

4alam wsaha pemulihan pada penderita afasia,

B. Perspektif Teoritis
{, Perspektif Teori Kemunikasi

Manusia adalah makluk sosial. Makhluk yang membutuhkan
interaksi antara sesama. Seseorang akan mengetahui kemampuan
dirinva apabila berkumpul bersama di lingkungan sosialnva.
Actika manusia satu dengan manusia lainnya bertemu dalam suatu
forrunitas, tempat umum atau dalam keluarga, interaksi soasial akan
erjadi. Satu hal yang penting dalam interaksi adalah kemunikasi.

Sukses tidaknya komunikasi tersebut mem pengaruhi interaksi sosial
yang teshontul;,
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cerlaksananya komunikasi dmgl*au lan::ar- Bahasa adaly,
hagian penting dalam kehidupan Eﬁhﬂﬁ'hf‘_"" Berbicara dengan oray
lain. membaca koran, bekerja dan belajar dengan menggunaly,
bﬁh;ml Bahasa juga digumakan untuk mengungkapkan pikian deng
jelas. Akan tetapi, bila terjadi gangguan berbahasa maka komunika
pun tidak berjalan sesuai dengan yang diharapkan. Selah satu gangguan
bahasa dialami oleh para penderita afasia,

hingga memP
a pengirim dan penenima tidak sy,

vital dalam

Berangkat dari pemahaman afasia sebagai hilangnya kemampuan
untuk berkomunikasi dengan lisan bahkan isyarat, komunikasi
secara tertulis atau ketidakmampuan untuk memahami komunikasi
tersehut atau hilangnya kemampuan' berbahasa (Gresham, 1945),
menunjukkan bahwa afasia adalah gangguan komunikasi.

Komunikssi didefinisikan
pengalaman” Sampai hatag tertent
guilﬂl;uk:m k_.:l_munikasi dalam pe

dlam penelitian i vang dimglk

secata luas sebagai “berbagi
U, setiap makhluk dapat dikatakan
ngertian berbagi pengalaman, Namur
$ud komunikasi adalah mengacu pals
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-oefinisi

qsi $OM5F
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easi. [imeEns

Hm‘.jﬂ'i . i,.{'l: l l" v F =
o keabs rpakannyd. : isalnya, komunikasi sabagai proses yang
derd] ) P . j—y . i
erihuhunfﬂ“““ caty sama lain bagian-bagian terpissh dunia
1‘!'; ]

ehidupan 2

alit gntuk y
u]egﬁh rﬁdi“l dﬂ.n -elltbﬂgﬂ!nﬁl'ﬂ tﬂﬂalu Hmpit— ‘MU]??"H, ] F!H!'Jj,
pimensi edua adalah kesengajaan ( intensionality). Schagian

Jefinisi hanya mencakup pengiriman dan penerimaan pesan yang
gisengaid; sedanghan sebagian definisi lainnya tidak menuntut syarat
g, Miller [1976) mendefinisikan komu nikasi sebagai situasi-situasi
yang memungkinkan suat sumber mentransmisikan suatu pesan
jepada seorang penerima dengan disadari untuk mempengaruhi
perilaku penerima. Sedangkan komunikasi yang mengabaikan
yesengajaan terjadi secara spontan bahkan secara otomatis, yakni
suatu proses yang memhuat sama bagi dua orang atau lehih apa yang

tadinya merupakan mono poli seseorang atau sejumlah orang (Uleman,

i pertama adalah tinghkat observasi, atay

dalah terlaly ymum, sementara komunikasi sebagai
engifim pesan; perintah, dan sehagainyga lewat telepon

Hon, Koman & Moskowitz, 1996),

Dimensi ketiga adalah penilaian normatif. Dimensi ini
mengasumsikan bahwa komunikasi ity harus herhasil dimana
kamunikasi adalah pertukaran verbal, pikiran atau gagasan. Asumsi
dibalike definisi tersebut adalah bahwa suatu pikiran atau gagasan
weeara herhasil dipertukarkan. Walaupun demikian sehagian definisi

tidak mensyaratkan keberhasilan ini, seperti definisi dari Bernard
Berclsan dan Gary Stainer bahwa komunikasi adalal transmisi

Elr.lulummfahl:luhrud,m_m.,l-'l.m. | &9
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oo tidak- Kt .+ meskipun cengaja itu sulit ditentukan
‘ Engﬂj .. Fl f
: dan model kpmunikasi, model kﬂm”“"ﬁiﬂ_q

o Tubbs { 1994) yang menggambar,
akan model komunikasi yang seq,

gt :
dikirimban secar §

Dari herbagii definis
Jgembangkarn ole

- g merup
\ikasi mendasar ) , _ 3
komuni . - oepelitian yaitu afasia sebagai gangy,,.
denpan © ek ]-:'ﬂj]ﬂﬂ 4
engan. 0B

komunikasi Tubbs (15994) .mempakan tmode|
yaitu komunikasi antar dua orang

yang d

Lomunikasi. Muodel .

ikasi pali -pdasar
komunikasi paling MERCAS=E . .
[ﬂiladil-:] Model komunikasi ini sesual dengan konsep h'imun[kmi

sehagai transalsi, yang mengasumsikan kedua peserta komunikss

sebegai pengirim sekaligus juga pencrima pesar.

Ketika seseorang berbicara {mengiimkan pesan), sebenarny
pada saat yang sama, juga mengamati perilaka mitra bicara dan
bereaksi terhadap perilaku yang diperlihatkan olch mitra bicara.
Proses komunikasi bersifat timbal balik atau saling mempengarubi
Proses komunikasi berlangsung spontan dan serentak. Karena itu
kedua peserta komunikasi disebut komunikator 1 dan komunikatar
2. Penggunaan nomar 1 atau 2 sebenarnya bersifat sebarang safh

tid 1 — )
- ‘Ttﬂ"mm berarti bahwa komunikator 1 sehagai orang yaré
Menya inisiatif pertama untulk ﬂ]tngirimkan pesan pertama kﬂ]j dan

2 . .
O | Diamiy F',hl[rgfﬂmt'i:a.".:aﬁ: Paricasirgme
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ar £ 7 —
o jalisnsik

ik i demikian untuk memud:
™ L’:iku[IFl'Pt' ahkan
I

apat gija dimnlar oleh komunikator satu ataupun

kst € .
yomt! 5 fetapl Jalam kenyataan, kedua orang itu mengirim

| rrI pla sepanjang wakiit Dalam kehidupan sehari-hari,

n mrmﬂ.ﬂ:u gliati Proses yang <inambung, tanpy awal dan tanpa
'I:ru|1|.1|11'L -fl'f" | apa AN dianggap awal komunikasi pada dasarnya
athl" rh"?;ﬂ[-,mjutan dquri fenomena komunikasi yang terjadi
'ﬂm"lﬂ : haik Jdengan OTATE bersangkutan ataupun dengan pihak
hemmﬂ_'ria yang dianggap qlchir komunikasi juga akan berlanjut
istiwa komunikesi herikutnya, haik kembali dengan diri
dengan pihak lain. Secara singkat, komunikasi sehari-

i sehenarny nyaris tanpa struktur schilngga kedua ]:".:nm‘tersehu;
[k_umm:il-;ﬂtﬂr 1dan kﬂmunlk.:amr 2] hampir bertum pang tindih, Tidak
jikan siapa yang memulsi komunikasi, karena

qudal untuk menen

fral 2 meﬂ],-angkut [reluang seInata.

Pandangan transaksional mengendl lamunikasi menyarankan
palwa indivieu mengalami perubahan sebagal hasil terjadinya
pumunikasi. Pada madel tersebut, perubahan mengisyaratkan bahwa
Lpmunikasi hersifat jrreversible. Arlinya, individu tidak dapat lagi
beraca dalam posisi semula (baik dakam pengetahnan, pengalaman,
staupun sikap), sebelunt suatu pesai menerpanya, Dalam model Tubbs
(1994}, tarmpak lingkaran-lingkaran menyerupal spiral yang berada di
belakang lungkaran ucama (paling depan) menunjukkan unsur waktu
wang terus herjalan, vang secara implisit menandakan komumnikasi
sliagai proses dinamis yang mnimbulkan perubahar pada peseria

komunikasi.

D, Musd 3l Dachrug, 5 Ag. 5751, M5 | T
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Fomurikear 1

Gangguan

Gambarll. 1;
Madel Kemunikasi Tubbs

:;T:: E:::;T:r:: g:i?”ﬁl;:a?m (1994). Human Cammunicatians g4,

Model komunikasi Tubbs melukiskan, baik komunikaggr |
atau kemunikator 2 terus menerus memperoleh masukun, vakni
rangsangun yang berazal dari dalam ataupun dari luar diri, vang sidah
berlalu ataupun yang sedang berlangsung, juga semua pengalaman
ﬁan pengetahuan mengenai dumia fsik dan sosial yang diperoleh lewat
md.rn..‘lkan tetapi, baik komunikator 1 dtaupun 2 adalah manusia yang
E””‘h “l‘ﬁmlmﬂhfi latar belakang sosial-budaya vang berbeda. Dengen
Atz lain, masukan ¥ang menerpa komunikator 1 dan komunilkstar

2. baik v
aik yang sudal beerlaly Maupun yang sedang terjadi, boleh jadi

T | Eml-lil.qu:l:l:g's?{-ll.dEIiIaﬁlﬁsii LEE PR
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| pendengaran, penglibatan dan perabaan

18 terhagh doa, gangiuan teknls dan

an pr_'!'l.]|l:||l:lli dalam informasi alau rangsangan

prasik
Crangguan ini dapat berasal dari

, kepaduhan,

1 orang ¥
g nyaris tidak terdengar Gangguan

beda atas lambang yang

isr.lhl}'i
af, misalmy
[alu pelan liin
perian malna yang her
angguan-gangeuan ini terjadi pada penderita
da penderita afasia.

e g mengalami kesulitan hicara
!-E".E'E'rm

| privicard [T
1 adalah pem
i irim. G
st }mmunjkasf seperti pa
ngapa kita berkomunikasi?” akan lebih
fungsi komunikasi.

giant P

‘e
ptika memahari Fungsi-
takan bahwa seseorang berkomunikasi

g unmk menyatakan dan mendukung identitas dir, untuk
ferutaimi it _
ok sosial dengan orang diselicar, dan mempengaruhi

herpikir, atau berperi lalen seperti yang

e ptanyadn besar
nenjawd by K

qedalt
saiedel (1976 menga

prang lain unt
diinginkan- Memurut

sdalahuntuk MEnEE ndalikan lingkunga
ginmerman et al. (1977) merumuskan tujuan berkomunikasi

dua leategori besar. Pertama,
yang penting bagi kebutuhan

gcheidel (1976) tujuan dasar berkomunikasi
n fisik dan psikologis.

o berkomunikasi bertujuan

urk menyelesaikan tugas-tugas
s memberi makan dan pakaian kepada diri sendir,

rfumua:kan rasa penasaran pada lingkungan, dan menikmati hidup.
:ﬂli:a. berkomunikasi bertuyjuan menciptakan dan memupuk
u ] . :

agan dengan orang lain. Jadi komunikasi mempunyai fungsi

Or. Musdafilah Dacheud, SA, SPsi, MSL | 73
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Fungsi komunikasi yang terkait erat dengan penelitian
berdasarkan kerangka yang dikemukakan Gordon (1978) vakni
komunikasisosial dan komunikasi ekspresif,

Fungsi komunikasi sebagai komunikasi sosial mengisyaratkan |
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| faaeh s ) )

[afart Jan menerapkan strategi-strategi adaptif unwk
si problematik yang dimasuki (McFarland &
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Jakukan manusia lain secara baik, karena cara-cara
0| 1 \ .

Jan M npe Lt harus dipelajari [ewat pengasuhan keluarga dan
Ll I\c

Al 1€ , "
be r|I.|Fui; [ﬂg’lﬂ orang lain (Felsan & Reed, 1986; Leary, Cottrell &
" ,ulilﬂrl“l

¢ i F|
' ips, 2001 1208 ey
phlli
pila seseordnt?
sl a

yatlan diri dalam komunikasi, seseorang

dalah komunikasi.

¢ yang karena kecelakaan, kesengsaraan atau karena
ek i rerabaikan oleh manusia lainnya, akan tampak
I:: -
| fain mnsd puniya 1 diri yang terkurung atau terpenjara dalam
u

deﬂgﬂn kehi kamunﬂ_._ﬂﬁ'[ (Mulyana, 2010). Hal ini bersesuaian

ranpa :
Jerita afasid yang pada intinya mengalami gangguan dalam
dengal Pﬂ"

pedomunikast

ektif Ego Psikologi Freud dan Fenomenologi Husserl
1, Persg

Konsep Isolasi dalam Teori Ego Psikologi Freud
a

Konsep dari ego psikologi digu nakan oleh pakar ego psikologi
Blanck dan Blanck, 1974; Freud, 1966) untuk menjelaskan
roses-proses mental dimana perasaan-perasaan terpisah dari
pikiran. Isolasi sehagai sebuah karakteristik personal dalam
kenpataanya dapat menjadi hal yang problematis, tetapi disisi
lain juga merupakan sebuah sumber penting saat dalam kondisi
wrancaman dan kepanikan. Perasaan isolasi kemungkinan dapat
mengesampingkan rasionalitas ketika bertindak, Penderita

e . , N
“edi sadar akan afasianya saat dia sedang sendiri di rumah,

Dr. Musdalifah Dachrug, SAg, SPsi, M5 | 75
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perasaan ditekan hapg,

Diatas semua kelebihan atau kelemahan yanng dimiliki tegy;
ini, teori ini telah herusaha menggambarkﬁ kehidupan indivigy
yang sebagian berpija didunia keyakinan, dikepung oleh konfliy
dan kontradiksi batin, namun masih sanggup berpikir rasigna|
dan bertindak, digerakkan vlel kekuatan-kekuatan yang tidal
diketahui, dan inspirasi-inspirasi yang melampaui jangkauan,
diantara kehuraman dan kejernihan, rasa frustrasi dan rasa puas,
penuh pengharapan dan keputusasaan, penuh pementingan diri
dan altruis, singkatnya sebuah makhluk manusia yang ———
dagi banyak orang, gambar manusia seperti ini sudah memiliki
validitas yang esensial,

s I
Kensep Intensionalitas Fenomenologi Husserl

Teori N
mum:,hzr|.t‘ennmennlugl intensionalitas dapat membanty
uhami ,
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pacaim ‘ni. Dengant memakai konsep
LTS

wsifl 5¢
hﬂnﬂli 11{”'!.‘1H.inlnijl<.l1!::|'l tidak meragukan tn::nt:f:lng I‘!-:cl-;uuwﬂ
‘. 'q.“iimu!l'“”‘ 7 st cchagai sikap alami yaitu terhenam
::;-.'.1:111 Llli'fl'.l .n‘,laﬂn'“; :-1.;:1'r’-='|ﬂ““ dan ﬂmg;ﬂ:mmn :-'-E:SEDT:ll-'Lg, dimana
etial’ bt g hkan pahwa dunia gdalah seperti apa yang
5:'-*""“].31 |,F|11'-"'E'"j'h wa orang lain mungﬂ.lm!‘li dunia sepert! yang
gitee? n bal™® 0l: Husserl, 1970). Dalam tindakan

dinlet™ 1k merefieksikan cccara kritis, Ranyd

. djmana sesenTant tinggal.

aka terjadi kehilangan Lkemampuan
sikap alami ke cchuah sikap yang

r dipahami dalam cara yang sama

Gaat gerjadi qfasia, m
upntuk bergerak dari schuah

(ehiti reflektil- Dunia sekita
ydara yang difirup dapat dirasakan dengan jelas namui

seperti
gkin untuk

tidalk dapat dijelaskan secara konkret. Jelas tidak mun
menganalisa pcngalaman—pengalaman yang sndah ada selama
dak memiliki akses pada kata-kata is:mratknmunikaai lainnya.

apakah mungkin untuk mengenali realita secard intensional
tappa kata-kata? Menurut Merleau-Ponty (1989), salah satu
pe.ngikutl-lusaerl,kesimp ulan semacam ini sepertinya tidak masuk
Jkal, Kata-kata bukanlah sebuah prasyarat untuk pemikiran.
Sehaliknya pemikiran adalah prasyaratuntuk bahasa.

; | Eu,‘.m[m istilah yang dinjam dari filsafat: cehuah ciri tentang sejumlah
E::?E h h:ilsem;:nj L:u:{ndiﬁl im{'..rnal mental atau kognitif yang didalamnya mercka
Cnnmh uupzn:; :1}‘3 epada o_h;uk. kejadian, dan kondisl hubungan di dunia nyaga.
vang memili mle;herf:ya di luar sedang hujan”™ menunjukkan kondisi mental
S ufm. tas, Secarn ulmurn, keyekinan, intensi, hasral, maksud dsb,

ondici kondisi mental yang intensiomal. Sedanghkan leandisi-kondisi mental

yang lain ]
i yang dicirikan oleh afeks! vang tak terpilah atow tak tecarah seperti depresi
alan P‘:Em“m“*I'-"]'“"‘h'!Bil‘UtﬂrH:ﬁlﬁLcMmm
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I, tapi artl ini adalah sesuat, Yan

; dan tidak memiliki, karena kata d]pikirkantlﬂa}_

lkd & ﬂta| cata tatap menjadi sebush wadan ““'lil:mg,;:hJ l

h sehruah fenomena artikulasi SRR A kE5"‘“1aﬁau:: Ll
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| hal itu merupakan sebuah penyer,,
apat terjadl, t2P i
Inﬁ!sferil Jari pemikiran (Merfeau Ponty, 1969, h. 177),
e

ut satu aspek dari inte
k berpikir keseluruhan, tanpa g, |
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Jalam kemampuan untu
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mensngkap dan mengenali re

akan (erkejut dengan ketenangdf
untuk menangani situasi akut. Bahkan bagi penderita afasia yang

memiliki elemen-elemen yang kuat, seperti pada afasia impresif
akan ingat dan mampu menjelaskan tahap akut, meskipun
tardapal fakta hahwa ada kebingungan ketika ini muneul

Oleh karena itu, afasia tidak menurunkan persepsi atau
kemampuan cepat untuk mengenali sesuatn sebagai sesuatuy,
namun sehaliknya; tindakan intensionalitas muncul schapgai
sebuah pengalaman yang lebih kuat daripada sebelumnya katika

al dan tenang, tersembuy nyi dibalik

bahasa verbal dan tidak dg -
pat diakses g
berbicara. “Bahasa meta” adalah, grr . ¢h sescorang yang dapat

P T yang sempy
teediri dari kescluryhan arti, Artj ﬂipahamipﬂ;:m;ja]ilﬂtmgkapr
=Lagal grnaran

ithan atau

Dalam prases ing, bahasa tig

ak dj
kumpulan dturan-aturap ¥ '1l-'=lnggup Sehagai sehyah

NG PAasti, oo,
£ pasti, K{fﬂJﬂlbﬂﬂ Nyata daps b h
"1 Dahasa
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menemukan arti dalam

denita alasia
presikan arti seadiri.

(an etika PEn s
qk_i!"‘ ' “1[“: 1:5“1 dﬂ" Li'l'-l.ll"ll"” me
1|. L1k =
¢ teori Nystrom Kesepian Dunia Tanpa Komunikas
pktif 1€ _
"’ baik kata maupun simbol

hidup akibat putusnyd
mulus dan

fard komunikasi
hatat keterasingan
n. Dunia diam tanpa st
derita afasia (Nystrom,

pidup ana peran
o dilual diri 1

o AU
Mﬂiltan ‘_q'ﬂ'ﬂsl, mtnghuhungka
1¢1“ﬂ;m ulah yang dirasakatt olgh para pef
s ’

30106, 2008)

Afasia mempengaraii dunia s
dalam herinteraksi dengat prang lan. Dengan

perhubungan dengan pemsann-pcraaaan keter
dan rasa malu dalam tatanan sosial. Kehilangan kemampuatl untuk

mengenali, memahami dan mengeluarkan kata-kata dan simbol-simbol
rarsebut semakin menjadikan kesendirian bagi penderita (Nystrom,

2006).

Pada akhirnya,
pada penderita afasia. Implikasinya berdampak pada masalah perilaku
dan kesehatan. Telah banyak studi yang mendukung pernyataan ini,
hahwa beherapa diantara aspek yang mungkin menjadi faktor atau
wediator dalam rasa kesendirian adalah kognitif, afektif dan perilakn

(Zammuner, 2008). Ketidakmampuan individu dalam melakukan

suaty fungsi atau beherapa fungsi balk yang bersifat sementara atau
menetap, menjadi faktor dalam kesendirian yang direflcksikan
dalam merasa nyaman dengan menutup kontak dengan orang lain
(Zammuner, 2D08),

smbol-simbol yang diperlukan

Jemnikian, afasia sangat
asingan, rendah diri,

Vesendirian dapat menimbulkan herbagai efek

Dampak dari kerusakan berbahasa adalah pada kehidupan
ntuk berinteraksi

interpersonal, dengan kemampuail seseorang o
simbol dan tanda-

dengan orang lain. Interaksi mr;ngig:,-gmtkm <imbol-
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gartikan suatt hal sebagai persetigjuay, i
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l-I]
Charon, 1 I

989). Kata-kata, uang, tayg,,
I - i]|||:|ll|

3l lainnya In;[r]'ll‘r‘il II!i‘!T‘[iﬂ!I}!'glfk gy o 4
-

\ranﬂ men

fanda
IILlrtt'ru‘nm{

qlat ku
panyak €
menggelen
tujuan herkor
3;.1-|tg diterima sel

juga melihatkan kemampuan me
]L an orang lain dan memahami apa yang ngin disampy,,
pikar

. agang lain. Bagl penderitd afasia, kesulitan yang parah adaly,
simbol yang penting untuk bahasa. Bukan hany,
fats lisan atau tulisan yang hilang dan tidak memiliki arti, tetap;

cimbol-simbol pelenglap seperti mengangguk dan menggeleng
tau kesedihan ataukah suara yang

- . ¥
alal contoh dari simbol-simfy) h i
' I'II!|J|Ii

digunakan simbol-simbo] v, "
# "'I'.HI;“

arti dalam masyarakar, K'"”“lrik

spresi nar verh
s{unhtk iidak' ac

aunikasi, harus

i

gl pem hawa
macu sebuah arti tertenty gy,
HIE

alel
hilangnnya simbal

juga
mengenali ekspresi kesenangan a
meninggi dalam kemaraban.
Akibat gangguan kemampuan untuk simbolisasi, eksistensi yang
paling serius dari afasia muncul dalam wujud kesendirian, perasaan
malu, tersingkir, terisolasi ketika usaha-usaha untuk bertukar pikiran,
perasaan, sikap dan pengalaman dengan orang lain berubah menjadi
kegagalan (Nystrom, 2006; Van der Gaag et al., 2005; Zammuner,

2008; Storm, 20035).
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aAGIAN V

KONDIS! pSIKOLOGIS
PENDERITA AFASIA
PASCASTROKE

facia pascastroke merupakan gejala sisa akibat stroke berupa

Letidakmampuan dalam berkomunikasi dan handicap

psial yang akan diderita hampit sepanjang umurnya
(Dharmaperwira-Prins & Maas, 1993, 2002). Ketidakmampuan
berkomunikasi vang dimaksud adalah ketidakmampuan menggunakan
behase lisen dan tulisan, sementara handicap sosial adalah cacat
secara sosial dalam berbahasa karena bahasa merupakan fungsi dasar
manusia sebagai alat komunikasi (Mendez et al. 1997).

Para penderita afasia pascastroke selama pemulihan herbahasa
berjuang untuk mendapatkan kembali kemampuan berkomunikasi
dengan berproses dan bertahap. Proses tersebut diawali ketika pertama
ali menfalami stroke dan penderita kehilangan bahasa hingga
Pendesita memperoleh kembali kemampuan berkomunikasi. Selama

81
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ulihan berhahasa terschut, penderita Mengala
hers'r[atirldil'idUii}dﬂl'l kflmpleP5Hmfll '
on, 1985; Mayers, & Svartherg, 200. '-.-;a_.

L :
'r,

proses pem _
1"

pengalaman yang

kecepian [Anderss
erg, 2002; Sand, & Strang. 2006; Yalom, 198,

s ¥
=T

& Svarth

Penderita afasia pascastroke mengalami gangg, ;. o

isvarat sccara r;i:n,Jg,,,,],E“L_mE Gnl,-n:'n_
- Gap

Bl

haik Tisan, tulisan ataupun
tersebut dapat memicu pengalaman kesepian dap Beagg, £
i dividu untuk mengakui adanya kesepian dan kerig du'an‘:'ir‘ré,
bagian dari yang lain (0 Donohue, 1939).

menjadi gy,

Pada penderita afasia pascastroke, adanya gangguan bingg
cecara otomatis berakibat pada hubungan sosial penderig; hd:fzi
hubungan seseorang dengan orang lain akan meningl, o ru'
 emiliki dan memberi kedekatan secara eksternal. Hubungay ':E-rs:i
mencegah terjadinya seseorang terkurung dengan kesepian, Emtm
saat rasa kesepian penderita bertambah maka rasa kerinduan gy, Eb
meningkat. Gangguan komunikasi pada penderita afasia jyg ILP
memunculkan persepsi tentang ketidakpahaman orang lsip iﬂ!a.;

memahami dirinya yang diiringi dengan kecemasan (Lutherp,,

2002).

Pengalaman kesepian mengacy pada keadaan entitas pads fg;
dengan tubuh fisik yang terpisah dari entitas lain (Tillach, 1980,
Schagai entitas yang terpisah dalam tubub yang terpisah, terdaps:
sebuah kesenjangan yang tidak terjembatani keberadaannya ans
masing-masing individu, tidak peduli seberapa intimnya hubungzs
individu dengan yang lain (Yalom, 1980). Keterpisahan dari vang ks
menggambarkan kesepian individu.

Pengalaman kesepian tidak berarti isolasi sosial atau pemurss
hubungan sosial karena manusia adalah makhluk sosial dan saling

tergantung (Myss, 1397; Rokach, 2004; Suedfeld, 1982; Weiss, 1973}

B2 | Dinamika Psikokagis Penderita Afzsia Pascastroke
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cphulungan dengan arang lain dengan

s bayi akan tetap berlaku sepanjang

g’ anttk ;

i panela Nk
it pada

| . T 1-||'|1 I"H“]
it . " [I"rnnnrrH' i

L yani diglami penderita alasin paseastroke

il |"1I“IP' )
e waan pengasingan yang mencakup

ree i 11r||15:!.-u|1-l“‘“
denid Jan cksternal - (dunia sckitar) penderita

|||;|il.ll- -:n[‘ﬁ; Nystrom, 2006), Reberapa di antara penderita
P 11|1. kll,,}.ui apa diriny karena tidak mampu berkumunikasi.
gk TR i sepertingd menghilang dan menganggap dirinya
s 0 ale dipedulikan. Menurut Mystrom (2006)

R gane cicat :'““I-! tid
o mengetahui orang lain dan ketidakmampuan

wrga diri membuat penderita afasia mudah
aksud-maksnd orang lain, Rasa kesepian penderita

¢ tersebut semakin meningkat apabila orang lain

derita ketika be rkomunilasi.

;_;Ill"

flLe
aenilal peruke m
gfasid puscﬂsimk
munguanmpingkuu pen
Husser] (1989; 1992) mengemukakan bahwa

gecara teoritis
sehagai manusia berhubungan dengan

hagaimand manusia itu
dunia, Manusil tenggelam dengan dunia kehidupan dan tidak dapat

pemisaikan diri dard kehidupan tersebut. Manusia hadir didunia ini
hagal makhluk yang mengamati dan kesadaran manusia tersebut
ceeara sengain di arahkan pada fenomena di dunia dimana manusia
bersda. Fenomena dialami dengan sikap, sikap yang tidak tereflelsikan.
Memun manusia memberikan makna fenomena yang dirasakan dan
melalui pemalnaan techadap fenomena yang dirasakan, fenomena itu

hadir di dunia manusia,

Teori Husserl terschut menunjukkan bahwa manusia atau
seseorang memiliki penpgalaman yang didapatkan dari pemaknaaan
wehuak fenomena, Pada penderita afasia pascastroke fenomena
PEagalaman kesepian merupakan pengalaman yang diungkapkan

Dr, Musdalilah Dachid, 5.4, 5.5, M3 | B3
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Tidak a . 44
i ity keets mgkapkan sppeie an
nerasakan kesepian it kecuali diunghkapk I sendir, '] b

Selama proses pemulihan berbahasa, F“”gmﬂman
merupakan sehuah kondisi yang menunjukkan [':E]lerad. Ht‘f’ian
kehadirannya selalu ada di mana-mang rcal‘te;r El]ﬂu,d n iy,
Holmes, 1995; Collins, 1989; Mijuskovic, 1973. Mﬂustﬂk;g ey g
Salah satunya pengalaman kesepian hadir pada Pende
paseastrake sebagai gangguan komunikasi (Nystropm, El}l]ﬁ-a
Rasa pengalaman kesepian tersehut digambarkan seba Eﬂi-ku[{; _
yang mutlak pada keterkaitan dengan apa pup, o L:Hn a
pengalaman kesepian, tidak ada penyembuhay, yang Ondy;
(Moustakas, 1961; Mayers, Naples & Nilsen, 2005), Oley liress
sesearang ketika menghadapi kesepian dapat mtmljf—!kkan [][“| ity
beragam peran dari menerima, menyerah, dan bahkay ];:[::]-

1

menghadapinya.
Pengaluman kesepian merupakan sebuah Pengalaman, Sebuah
pengalaman yang di dalammnyaz terdapat peracaan kelcosgn -
keabadian (Moustakas, 1961), dan ketiadagn yang berujung ]lad;
sebuah kualitas individy, yang kurang sehat (Mijuskovie. | 79
Pada penderita afagia pascastroke pengalaman kfﬁﬁpi.—':ln1 s-;fpe.rt;
;eratsaan kosong, perasaan ketidakhadiran yang dirasakan dapet
g ey KON ot ks e
mﬁm”ﬁ“ﬂﬁpenumhuhan peng, ]d] % Sﬂti‘.l kﬂﬂm?" s dﬂ.pﬂ:
NCgatif ketikg Pengalaman ku: a f*mﬂﬂ_ﬂﬁrmahﬁ Schﬂ]ﬂ.‘_[m! i
YANg menganean, menakutka “PIan di rasakan sebagai pengalaman
’ 1, dan menghancurkan. Qleh lkarend
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Jman kesepian dalam konofasi HELALHE

g |

Nfadi g ngiaj
ptus 5L

il menalantkan. sangat paral

1- EI.’I1] man!

'rik;
1979; Moustakas, 1961), A mn (g

I1|'1;;'. i g 'ﬂﬂrlgi::f
.I!T;L~.;i.1t| € . i antarany, ki'iﬁkumn ﬂk:lE:
- 'll-|n|i:'m pbungan dengan ovang kain, rasa pesingig alam bejy
" I-|~|~;;-|;1n cendiri (Mijuskovic, T980), e
un
d pengalaman kesepian juga merupakan perasagp Yang dihasillgn
aleh !-u:11l’mki|1'=l:ll1E"“““ "”mfh menemukan malksa dylag situasi kareng
y hilangan hars dihadapi secara langsung dan dalam jangk wajgy,
cang lanu Mayers & Svartberg, 2001; Mayers, Khoo & Svarthery,
:*J,HDE: Sand & Strang, EFFGIE]. Dalam kasus pengalaman kesepian,
- sapantidak dapat Ingidiarahkan keobyeklain selain pada dirinya
i Jiri Pengalaman kesepian hanya dapat dipahami dalam fstilh

feing/kebecadaanya (Mijuskovic, 1979).

“_|;|.;||"L'l.l.'|.
pagai perasaan kosong, di

asan v

pengalaman kesepian sebagai suatu pengalaman melalui perantars
nabasa (Nystrom, 2006). Melalui bahasa, seseorang vang mengalami
pesepian dapat merefleksikan atas apa yang dialami, Pengalaman
esepian yany dinyatakan dalam bahasa, merupakan reflaksi dari
peelilas tersamar yang dimaksudkan (Mijuskovic, 1979), Untuk ity
gngalaman kesepian sulit dikemunikasikan atan diekspresikan.
agkipun demikian, pengalaman pengalaman kesepian dapat
enali dan dibagi melalui pemahaman rasa pada sifat menyendiri
orang (Applebaum, 1978; Moustakas, 1961). Dari pemahaman
rsebut, dapat dinyatakan bahwa pengalaman dapat disampaikan
konseptual {Mijuskovic, 1979). Selain itw, terdapat hubungan
integritas antara fisik dan persepsi pada pengalaman kesepian
raw, 1995; Sand & Strang, 2006}, Dalam hal ini, hubungan
akur dapat menjadi sebuah masukan untuk lebih memahami
laman kesepian.

Or. Musdaitan Danud, SAg, SFsL M3 | 85
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Dari sisi lain, pengalaman kesepian merupal;

i Sehygy -
1]
yaitu pertumbuhanhatin. Dalam perkembangay Pertmp,y,

menunjukkan bahwa potensi 1’.|i]'i.':'E‘.E{‘-Ufﬂ”.E[l-'lllﬂfﬂ]tllliﬂi.‘iﬂﬁi]{ilrj:[ :'“‘lin
rs, Naples & Nilsen, 2005; Park, 2006), in Lurpnrﬁrjn:llggﬁur]rml ! l-lj,n.‘.
suatn hubungan yang intim, (Lindenaver, 1870; May 4, Yalon, g mﬂrn
Yalom, 19809, dan pertumbuhan spiritual (Carter, EUDI}; Cul];mi
138D; Ellison, 1978; Kelsey, 1954). T,

Pengalaman kesepian juga merupakan Proseg otent, g
htigligg,
ﬂnernukﬂn
{mun.g[hm
Champaaq_
“]‘t"a'imxi,

proses penerimaan diri stas kesepian yang dialami ap di
sehingga dapat menemukan dirinya. Jika SESE0Tang yang
dan mengakui adanya kescpian sehagai suaty Pemberiap
sebagai anugerah], maka kesadarannyzs mengalam; k
Sebaliknga, jika pengalaman kesepian sehagai suar, Upaya
maka kesadarannya akan tumbuj sehin
dirinya, bagaimana seliarusnya bethubinga
memberikan makna dari kehidy pan yang dij

¥gda mengetahy; siapg
n dengap orang laig, day
alani (M Oustaligs 1981),
Literalur menunjukkan bahwa
dicapai dengan memberikan makna spiritual MU pun N01-5pirityg)
Seseorang dapat member; makna spirityal g

l:eyakin.an-kﬁj'akinﬂnnya tentang realitas, da
spiritualitas yany tingyi
Nilsen, 2003). Sescora
dengan membandingka

pertumbuhan batin dapat

CNEIN mengyhyp
t mengembangkan rag
(Cherry & Smith, 1993; Mayers, Naples &
g dapat memberikan makna non-spirity

2l
N pada orang lain dalap, situasi yang buryk,
mengeneralisukan situuslsm:umng (Mayers, Naples, Nilsen, 2005).

Berdasarkan uraiap di atas, Pengalaman kesepian terjadi pada
Penderita afasia Pascastroke sebapaj penderita Eanghuan komumnikasi
akibat kehilangan fongsi 1yhyr berbahaza. Kandis; penderita alasia

Pascastioke selama proses pemulihan berbahasa dapat menghadap,

menerima hahlan MEnyerah, Hal ind karena pengalaman kesepian

BS | Dinsmika Fakzlngss Penderity Mzsia Pascastroke
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gkan suatu kondisi yang tdak

» ada ey, -
) yemhuliag Seeary

seiei lain penderita alasia paseasip b T .
Disis pras ke mengalami Perasaan

buat, e nderisg
négalaman aea
, ika dimakna SEear
sositif perasaan kekosangian sehagai FANESANEN untuk menjad;

wmhuh, sehaliknya jika dimaknai secarg negatif peng

Losong. hampe, dan kehilangan. Dengan perasann by
afasia dihadapkan pada dua kondisi, yaity mepgy knai pe

rasain tersebut dengan positil’ dan nepair, |

alaman kesepian
cehagai suatu pengalaman yang menghancurkan, [da nanderita afasia
pascastroke pengalaman kesepian merupakan pengalaman B —
culit untuk diekspresikan. Meskipun demikian pengalaman T
dapat terlihat pada perasaan kesendiriannya,

Pengalaman kesepian merupakan sebuah proses bagi penderita
afasia pascastroke. Froses yang menunjekkan pertumbuhan batin
dengan menerima atauw mengakeualisasi diri, dan tumbuhnya
spritualitas. Dalam pertumbuhan batin dapat dimaknai dengan
spiritualitas dan non spritualitas. Penderita yang memaknai dengan
sprirtualitas akan meningkatkan spritulaitasnya, dan mengubah
keyakinan yang irasional dengan rea litas menjadi rasional. Sebaliknya
jika dimaknai dengan nonspritualitas penderita membandingkan

dirinya dengan orang lain.

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti menerangkan sintesis

tearitis yang dibangun dalam penelitian ini dengan menjelaskan
interaksinya dengan aspfk—asp{:k psikologis. Pﬂﬂjﬂlasan-tﬁ[.suhut
2, Perspektif teoritis akan digunakan
dalam mendalami fenomena
dan sintesisnyd

terangkum dalam Gambar
sebagai dasar pijakan bagi penelili -
dan fokus dalam penelitian ini. Perspektif teoritis

ai berikut:
terangkum dalam gambar seba Proses Pemulihan Berbahasa

j 87
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Gambar . .
ascastroke dalam Proses
pengalarnan Kesepian Penderita AfasiaP
pemulihan Bahasa

Incidens dan prevalensi seroke yang tinggi memiliki dampak yang
pesar pada masgarakat. Sprelah awal masa rawat inap dan rehabilitasi
ctroke, 80% dari penderica stroke yang bertahan hidup kembali ke
kpmunitas, bergantung pada emosi anggota keluarga, informasi dan
bantuan peralatan untk hidup sehari-hart, Pengasuh pasien stroke
harus berhadapan bukan hanya dengan kesulitan dalam pergerakan

merawal diri dan kemunilkasi, tetapt juga gangguan kognitif, depres
dan perubahan keprivadian pada pasien. Di lndonesia menurut survey
keschatan rumah tangga (SKRT) tahun 1995, stroke merupakan

salzh sats pemyebab hematian dan kecacatan vang wtama yang harus
ditangani sefera, tepal dan cermar,

B3 | Ifnzlnl.iP'.If.:lugEP-mnE"laJ'.’asilT'ay.IiLr L]
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. - oyibadian merupakan salah satu dari keluhan yang
keprtt" ~
qn oleh pengasy

1:’|i1u o
o Gecard keseluruhan masalah klinis perubahan

all
aht! I setelah sahabat atau keluarga

g stroke cehenarnya telah diterima tanpa adanya

\ ]‘.Ifl‘n . . .
‘ an berbagal bagian perubahan kepribadian seperti

walaup
e osional gangguan kognitif dan perubahan perilaku

apan . o o ;

F’”p‘““ Jma otk tclah dipelajari secard tersendiri. Beberapa studi
'c{rﬂ ¥ 4 0

9 orkan tentang pertthahan yepribadian dari laporan cross

jah me? » e 1
F penilaian kepribadian schelum stroke (Silacn,

api)-

Pasien
erpanung pada pengasult pntuk akti
Julmgan emaosional. Anggot keluarga haras menyesuaikan dengan
gangguarn fisik dan sering dengad ¢iri kepribadian yang haru. Jika
pasien hergantting pada anggoia Teluarga untuk perawatat, pada
ggﬂgﬂﬁﬂh dapat nerkembang perasaan terperangkap, terisolasi, marah,
dan deprest. Harus diingat bahwa pengasuh sering berusia tua dan
mernifild penyakit dan memiliki masalah figik dan emosional,

q adanya

strnke yand mengatami defisit berat sering menjadi
fitas schari-hari, fisik dan

Wotila et al tabun 1998 di Finlandia meneliti insiden dan
keparahan depresi saat 3 dan 12 bulan selelab stroke pada pasien dan
peng;:auhnj,ra. Mercka mendapatkan balwa Faktor resiko untuk depresi
cetelah 3 bulan adalah jenis kelamin wanitd, keparahan saat onsct
ciroke, Tingkat disabilitas yang parah juga berhubungan dengan depresi
pada pengasuh.

Anderson et al tahun 1995 di Australia meneliti faktor-fakter
yang berhubungan dengan gangguan smosional pada pengasul 1
tahun pasea stroke denjian menggunakan Social Behaviour Asscssment
Cehadule [SBAS). Mereka melaporkan suatu rentang perilaku

abnormal berupa withdrawl (menarik dird, irritability {cepat marah].

[Ir, Wusitifeh Dachnud, 555 gfi, M5 | BF
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anch), unpredictability (tigyy, bey
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| ideas |
dan add he

pudeness I:kﬂH:II'}

ol

| stroke sering menjadi mudakh f“rﬂﬂgnan |
il terhadap orang lain. Kim e [ah'u':ﬁu%[
. Ktorfaktor yang herhubungan dengan i'rmhi]”2If to Oy
. (CAA) pasca stroke dan melaporiag e ]'T_trm

motorik, disartria, headnan a Y
ﬂ]n;i

pysien dentfa!

dan arah atau 267
meneliti |
igression {
dengan disfungsi
area frontal-lenticulocapsular-pontiy,

anger or
perhubungan erat
dan lesi yang mengenai

Aben et al tahun o002 menelitd ciri kepribadian Yang me,,
depresi pasca stroke dengan menggunakan he NEg

falctor resikd
ey (NEO-FEL). Merela mendapatkan Meurotgjy,

Five Factor [nventc
merupakan suatu predikor penting depresi pasca stroke.,
Pogousslavsky tahun 2003 melaporikan berhagai perilaky dalan,
suary koliort pasien stroke menggunakan the Emotional Behavipp)
Index. Didapatkan bahwa kesedihan, disinhibisi, kurangnya a daptas;,
menarik diri duri lingkungan, menangis, pasif, dan agresifitg,
merupzkan manifestasi perubahan kepribadian. Rasa sedih [ehi,
sering berhubungun dengan lesi hemisfer kiri daripada hemisfer kanan
Pentingnya studi post-stroke depresi (PSD) adalah kaitan yang erat
ancara F3D dan outcome fungsional yang huruk pada S g
penelitiannya didapatkan bahwa terdapat korelasi vang kuat antara

perkembangan depresi dengan Rankin Seale dap Barthel Indeks yang
buruk, keparahan stroke dan Prognosit fingsion g

Adalal
berhubungan kuat dengan fitkembyg i, e alah faktor yang

Slone et al tahun 2004 menel it
strolie dan pengaruhnya pada Penasih mep
perubahan keprihadian PHI5EE traumg kepal fé’-
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Jan kurang tenang. Terdapat hubungan anggq hesary
H 1 i) L 1

gepribadia dengan gangiuan emosional pgg eng:

Jisabilitas.

Hackett et al tahun 2006

¥a perubahag

isth dap |]Eralnj':a

i New Zealand meneliti predikeg, Mmoo
pased stroke dengan menggunakan General Mo Questionnair,
/GHQ:28) dan mendapatkan disabilitas dan riwayay depresi sehagai
prediktor gangguan mood.

Dennis et al tahun 1998 di Seotlandia meneliti guicome emosional
diroke pada pengasuh. Gangguan emosional yang berat dan deprosi
cering dijumpai pada pengasub. Pengasuh sepertinya lebih mudah
depresi jika pasien stroke tergantung atau mengalami gangguan
emosional Emosional pada pengasuh dinyatakan dalam ansietas
dan deprest berhubungan erat dengan keadaan emosional penderita,
Pengasuh wanita untuk pacien pria lebih ansietas dan depresi dari pada
pengasuh prid. Pengasuh yang lebih tua lebih depresi daripada yang
|ehih muda.

Studi vang dilakukan Silzen et al (2008 memperlihatkan bahwa
stroke dapat mempengaruhi persepsi pengasuh terhadap kepribadian
pasicn. Padla studi ini terdapat perubahan negatif yang signifikan yang
dirasakan pada karakteristik persepsi pengasuh seperti pembosan,
frustasi, tidak bahagia, rasa tidak puas, tidak bahagia, cemas dan
schagainya. Namun pada beberapa pasien, kadang-kadang pengasub
melaporkan perubahan kepribadian dalam arah yang posilif,
misalmya sifat mudah tersinggung dan mudah marah yang berkurang
pasca stroke. Beberapa studi lain juga telah melaporkan p&mtlm*tfan
kepribadian berupa laporan cross seetipnal tanpa adanya penilaian
kepribadian sebelum stroke. Anderson et al melaporkan suati rentang
perilakn abnormal 1 tahun setelah stroke berupa withdrawl (49%),

nr. Musdalifah Dachrug, 5-ng- shi Mei |9
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), odd ideas (35%), :rraprmljr_—l;:hjmj, (95,

o '||I| |'“| '.rl [§
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{1 dan palel b
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i ;I-::.u“ﬂ“wIJ eavironmental withdrawl (40%)
adaptatio '

passivity (24%) dan aggressiveness (11%).

Gune ef al dalam suatu stidi kohaort melapog,, bz,
|:un.~ll>:|h.-|;1 kepribadian yang dirasakan J_J.E.ngifwh mh.a,dﬂp ;
herupa karalderistik kepribadian yang P‘M'“ldf‘.ﬂﬂgaf.rf. P"””ﬂjan
perubahan kepribadian yang dilakukan J:Iﬂldﬁ Pﬂn{djﬂﬂﬂ' ni htrdasarj,an
hasil interview pada pengasuh. Disini ditemukan idanys Sty
fangguanemosional pada pasien stroke d::n;jaﬂ perubahan kepip, ki
yang dirasakan pengasuh, Pasien stroke sering mudah ‘“”iﬂggtmg__
impulsif, marah, ataw agresif techadap orang lain, Simptor ini
digambarkan schagai inability to control anger (ICAA), dan tampakng,
menjadi salah sutu dard simptom perilaky mayar pada pasien strole,

Perubahan kepribadian yang digambarkas oleh pengasyp
mencakup gangguan emosional, peruhahan padg fungsi L'ug‘nitrf_
chspresi emnsional dan perilaky, mungkin sehagi akibat kertrsakan
oLk dan jugn faktar dari Pengasuh sepdiri seperti tekanap yang
dizlami, kepribadian dan adanyga peryhahag Pada lingkungan hidup,

Slroke menimbylkay Pengaruh pada seluryh Orang yang berinteraks;
dengan penderiys, LCtApi paling serips beban IErtimpa pags keluarga
dan terutama e s,

P renelitian Silaey et al i
tal Fai hubgy 1 van
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skor) padg renderita, Sl faly
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timbul ataypyy hepribgg ' ¥ang bary dapat
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laimy
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ol mfmpgrknn insidens kumulatif depresi (gangguan emasional)
satil tahun sekitar 38,7% pada pasien pasca stroke dan kepribadian
peuroticst merupakan fakior yang potensial rentan untuk tecjadinga
depresi pasca stroke, Gangguan emosional ini disehabkan oleh
p,:mbuhun fungsi kognitil, ekspresi emosional dan perilaku. Namun
geone ct al melaporkan tidak terdapat hubungan antara perubahan

kepribadian dengan gangguan emosional pada penderita.

Hacket et al melaporkan hahwa dizaliilitas merupakan prediktor
ah lebih mudah untuk mengalami

gangguan mood pasca stroke. Pengas
berat pada pengasuh. Jika

depresi jika pasien ketergantungannya sangat
terjadi gangguan emosional pada pengasull maka akan mempengaruhi
persepsinya terhadap perubahan kepribadian pada pasicn sehingga
secara tidak langsung tingkat disahilitas ini akan herhubungan dengan
perubahan kepribadian yang dirasakan pengasuh.
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