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PERBEDAAN KEMAMPUAN SOSIAL ANAK PENGUNGSI TIMOR-TIMUR
DAN BUKAN PENGUNGSI '
(Studi di SD Kanisius Jimbaran, Kabupaten Semarang )

-

- Ch, Rini Pratiwi , Hendriani Selina, M. Sidhartani , Endang Widyorini

Abstrak

Latar Belakang : Kemampuan sosial adalah fungsi adaptasi dengan mengembangkan
sumber-sumber personal yang dimiliki dan mengatur lingkungan agar bermanfaat bagi
dirinya maupun orang lain. Trauma psikologis pada anak-anak akibat peperangan
menyebabkan timbulnya perilaku " sosial yang abnormal dan ancaman terhadap
perkembangannya. Diperlukan kemampuan sosial yang tinggi agar dapat berperilaku
sesuai dengan keinginan dan tuntutan sosial . Kemampuan sosial dipengaruhi berbagai
faktor antara lain inteligensi dan jenis kelamin,

Twiuan  : Untuk mengetahwi perbedaan kemampuan' sosial anak-anak pengungsi Timor-
Timur di Panti Asuban dan bukan pengungsi, hubungan antara inteligensi dan
kemampuan sosial serta perbedaan kemampuan sosial laki-laki dan perempuan

Rancangan Penelitiun : Belah lintang

Metode Penelitian ; Dilakukan penelitian terhadap anak-anak pengungsi Timor-Timor
pasca “Jajak Pendapat” yang tinggal selama 3 tahun di Panti Asuhan Santo Thomas
Jimbaran Kabupaten Semarang, berumur 10-15 tahun dan bersekolah di SD Kanisius
Jimbaran. Sebagai kontrol diambil anak-anak yang bukan pengungsi di sekolah yang
sama, pada umur dan jenis kelamin yang sama. Mereka mengisi kuesioner identitas diri
dan kemampuan sosial , serta pengukuran IQ dengan menggunakan metoda Culture lair
Intelligence Test (CFIT). Dilakukan analisa dengan independent t-test dan  Anova
{analysis of varians)

Hasil Penelitian : Jumlah subyek dan kontrol masing-masing 50 anak, terdiri dari 54%
laki~laki dan 46% perempuan. Rerata umur subyek penelitian adalah 13,02 % 1,35 tahun
dan kontrol 11,36 + 0,9 tahun. Nilai rerata kemampuan sosial subyek adalah 90,52 +
6,82, kontrol 92,16 + 8,47 dan terdapat perbedaan tetapi tidak bermakna diantara
keduanya (p=0,289). Tidak didapat hubungan bermakna antara IQ dan kemampuan sosial
dengan p 0,671, tetapi terdapat perbedaan bermakna antara kemampuan sosial laki-laki
dan perempuan subyck dengan p =0,029. Laki-laki mempunyai kemampuan sosial yang
lebil rendah dengan rerata 88,59 + 6,49 dibanding perempuan (92,78 £6,61)

Kesimpulan : Terdapat perbedaan, tetapi tidak bermakna secara statistik antara
kemampuan sosial anak-anak pengungsi Timor-Timur di Panti Asuhan dan bukan
pengungsi. Tidak terdapat hubungan bermakna antara IQ dan kemampuan sosial. Pada
anak-anak yang mengalami trauma psikologis antara lain karena perang laki-laki
mempunyai kemampuan sosial yang lebih rendah dibanding perempuan.

Key words: Kemampuan sosial, ,trauma psikologis pada anak 1Q,jenis kelamin
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SOCIAL COMPETENCY DIFFERENCES BETWEEN EAST TIMOR
REFUGEE AND NON REFUGEE CHILDREN
(A Study in Kanisius Elementary School Jimbaran, Semarang)

Ch. Rini Pratiwi , Hendriani Setina, M. Sidhartani , Endang Widyorini

Abhstract

Background : Social competency is adaptative functioning in which environmental and
personal resources are used to achieve desirable developmental outcomes within
interpersonal contexts. A psychological trauma in children of war resulted abnormality
of social behavior and threat toward their development. A high social competency is
needed to be able to behave according to social demand. Many factors influence social
competency such as intelligence and sex .

Objective : To define social competency differences between East Timor refugee
children in an orphanage and non refugee.

Design : Cross sectional study

Method : East Timor refugee children'after “Vote for East Timor” in Santo Thomas
orphanage aged 10-15 years, at Kamisius Elementary school Jimbaran were studied and
children which were not refugee in the same age and sex in that school were taken as
control. Data was obtained by filling the questionnaire about their identity and social
-competency and they were also performed IQ test with Culture Fair Intellipence Test
(CFIT). Independent t-test and Anova (analysis of varians) were used for analysis.

Result : The subject were 50 children and 50 children as control, Males were 54% and
females 46%. The oldest were 14 years old and the youngest were 10 years old, The
mean of the subject’s age was 13,02 £ 1,35 and for control was 11,36 + 0,9, The mean
social competency of the subject was 90,52 + 6,82 and 92,16 + 8,47 for control. There
was no significant differences between the two groups with p =0,289 and there was no
significant correlation between social competence and 1Q (p=0,671), but there was
significant differences between social competency for boys and girls of the subject with
p =0,028, in which boys had social a competency of 88,59 + 6,49 and girls 92,78 £ 6,61,

Conclusion : There was difference but no statistically significant between two groups

and also there was no significant correlation between social competency and 1Q and for

refugee children that suffered from psychological trauma, boys had social competency
lower than girls.

Keywords : social competency, psychological trauma in children , IQ, sex
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BAB I

Pendahuluan

A. Latar Belakang Masalah

Séjak manusia dilahirkan bahkan semasa masih dalam kandunganpun , anak sudah
bisa merasakan kasih sayang yang diberikan oleh orang tuanya. Dengan bertambah
besarnfa anak -anak maka diperlukan pendidikan, perhatian dan pengertian yang lebih

' Adalah hak anak untuk mendapatkan pengasuhan yang

besar pula dari orang tuanyé.
sebaik-baiknya dari orang tua dan orang tua wajib memelihara dan mendidik anak -anak
dengan scbaik-baiknya sesuai UU no. 1 tahun1974 pasal 45 ayat 1 dan 2 tentang
perkawinan serta pasal 6 Konvensi Hak-hak Anak /KHA yang menyatakan bahwa setiap
anak memf)unyai hak yang melekat untuk hidup.® Faktor-faktor dalam keluarga seperti
dukungan emosi, stimulfasi, hubungan antar individu dan kasih sayang merupakan
sesuatu yang sangat penting bagi perkembangan kognisi , emosi dan sosial seorang anak .
Keadaan emosi dan sostal yang kurang wmenguntungkan ( kekerasan dalam keluarga,
kekerasan seksual, peperangan ,dll) akan menyebabkan perkembangan yang abnormal

dan kerentanan emosi.’

Akibat konflik tersebut anak-anak menunjukkan penyimpangan
emosi , Iperilaku maupun gejala-gejala psikosomatis,* |

Green dkk (dikutip dari March) mendapatkan 37% dari 179 anak umur 2-15 tahun
yéng mengalami bencana di Buffalo Creek 1972 masih menunjukkan gejala gangguan
stres paska trauma 2 tahun setelah timbulnya bencana peperangan. Conaway dan Hansen

menyatekan adanya berbagai perilaku sosial yang abnormal pada anak- amak yang

mengalami  trauma. Garbarino dkk melaporkan adanya ancaman terhadap




perkembangan normal seorang anak yang mengalami trauma peperangan.® Pada perang
- dunia kedua berjuta-juta anak terpisah dari orang tuanya dan didapat perubahan -
pf:rubahan fisik serta emosional. 30 juta keluarga tercerai berai dan tak mempunyai
tempat tingpal . Anak-anak menyaksikan pembunuhan yang mengerikan, bom yang
meledak , penyiksaan dan mengalami kelaparan serta malnutrisi. Anak-anak prasekolah
dan remaja adalah golﬁngan umur yang paling rentan dengan keadaan ini. Anak usia
9 - 11 tahun sering mengalami kesulitan berhubungan sosial , baik berupa perilaku
agresif maupun dengan teman sebaya. Pada anak yang lebih muda sering terjadi
retardasi perkembangan , keinginan merusak dan ketidakmampuan bermain. Terdapat
perbedaan perilaku antara anak laki-laki dan perempuan . Anak l-aki-laki cenderung
mudah marah, cemas dan menunjukkan perilaku anti sosial. . Mereka lebih menunjukkan
reaksi pengingkaran, dan sulit mengatasi masalah-masalah yang timbul, 40.60% anak-
anak memyjunyai efek jangka panjang setelah terjadi bencana. ¢ Langmeier dan Matejek
(Dikutip dari Garmezy) menyebutkan bahwa kesehatan secara fisik lebih cepat pulih,
tetapi perubahan perilaku sosial biasanya memerlukan waktu yang lebih lama untuk
pulih kembali. Mercka harus berusaha melakukan adaptasi dengan lingkungannya.’
Kemampuan individu dalam melakukan adaptasi dengan lingkungannya disebut sebagai
kemampuan sosial. Agar dapat berperilaku sesuai dengan keinginan dan tuntutan
éosialnya, seseorang perlu mempunyai kemampuan sosial yang tinggi. Kemampuan
sosial dipengaruhi oleh fakior personal , interpersonal dan sosial kultural. Salah satu
faktor Ip_'ersonal yang ikut berperan adalah inteligensi. Inteligensi yang tinggi akan
meﬁingkatkan rasa percaya diri sehingga mempengaruhi hubungan interpersonal,

disamping kemampuan dalam pengambilan keputusan terhadap suatu masalah. Selain



itu jem'ls. kelamin juga berpengaruh terhadap kemampuan sosial seseorang. Bila terjadi
konflik anak perempuan lebih berhasil mengatasi dibanding laki-laki.* Oleh karenanya
perlu difakukan pengamatan tentang kemampuan sosial anak-anak yang mengalami
trauma di peﬁgungsian sehingga dapat dilakukan intervensi sedini mungkin agar anak
dapat b.erkembang secara optimal di kemudian hari.

Berpisahnya Timor-Timur yang sebelumnya telah bergabung dengan Indonesia
selama 23 tahun akibat hasil “ Jajak Pendapat” pada tanggal 4 September 1999 juga
membawa dampak yang luas termasuk bagi anak-anak yang orang tuanya pro Indonesia
saat terjadi .pcpcrangan. Scbagian dari mereka terpisah dari orang tuanya. Mereka yang
selamat dan berhasil keluar dari propinsi Timor-Timur mengungsi ke propinsi Nusa

- Tenggara Timur dan tinggal di pekarangan rumah penduduk, halaman gereja, gelanggang
olah raga maupun di tenda-tenda pengungsian yang sebenarnya tak layak huni . Sampai
pada akhirnya Yayasan Harapan Timor (Hati) yang dikoordinir oleh dr. Octavio Osorio
Soares mengumpulkan para orang tua atau anggota keluarga yang lain untuk diajak
memikirkan masa depan anak-anak tefsebut dengan membawa mereka ke tempat
pengungsian yang dipandang lebih layak. Setelah mendapat persetujuan, anak-anak
tersebut meninggalkan keluarganya, naik kapal dan pade; tanggal 21 Nopember 1999
dan 25 Desember 1999 tersebut tiba di Panti Asuhan (PA) Santo Thomas di Jimbaran
Ambarawa yang dikelola oleh para biarawati Abdi Dalem Sang Kristus (ADSK) Ungaran
dan tinggal di PA tersebut. 6 bulan kemudian mereka mulai disekolahkan di SD
Kanisius Jimbaran yang letaknya berhadapan dengan PA bersama-sama anak-anak yang

bukan pengungsi. Mereka harus berupaya menyesuaikan diri batk dengan sesama anak-




anak pengungsi dari daerah lain di Timor-Timur maupun dengan anak-anak di daerah -

Jimbaran.”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas , dapat dirumuskan
masalah penelitian sebagai berikut :
1. Adakah perbedaan kemampuan sosial anak-anak pengungsi Timor Timur pasca
“Jajak Pendapat” yang tinggal di PA Santo Thomas Jimbaran dengan anak-anak
bukan pcngungsi di 8D Kanisius Jimbaran 7
27 Adakah hubungan antara inteligensi dan kemampuan sosial 7

3. Adakah perbedaan kemampuan sosial anak laki-laki dan perempuan ?

C. Tujuan Penelitian

I Mengetahui perbedaan kemampuan sosial anak-anak pengungsi Timor-Timur di
| PA dibanding bukan pengungsi di SD Jimbaran

2. Mengetahui hubungan intelegensi terhadap kemampuan sosial anak

3. Mengetahui perbedaan kemampuan sosial anak laki-laki dan perempuan

D. Manfaat Penelitian
1. Pada bidang pendidikan /ilmu pengetahuan
Menambah wawasan tentang pengaruh trauma psikologis pada anak-anak dalam

hubungannya dengan kemampuan sosial




2. Pada bidang penelitian

Memberikan masukan bagi penelitian lebih lanjut

3. Pada bidang pelayanan kesehatan
Sebagfli asupan bagi tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan secara
holistik bagi anak-anak yang mengalami trauma psikologis akibat keadaan-
keadaan sosial yang kurang menguntungkan agar mereka tetap mendapatkan hak-

haknya sesuai yang tercantum dalam KHA.






