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A. Tujuan Kuliah

1. Memahami pengerian dan hakekat
rehabilitasi,

2. Memahami dan mengerti sasaran, tujuan
dan ruang lingkup rehabilitasi,

3. Memahami, jenis-jenis, program dan
tenaga-tenaga dari rehabilitast,

4. Memahami dan mengerti sikap, kode etik,
dan tindak lanjut pelayanan rehabilitasi,

5. Memahami dan mengetahui hubungan
rehabilitasi dengan pendidikan luar biasa.



B. Perkembangan Gerakan Rehabilitasi

1. Abad ke 18 pendekatan secara medis terhadap
penderita kelainan mulai berkembang.

2. Diabad 18 dan 19 kemajuan gerakan rehabilitasi
semakin pesat dengan dukungan dari berbagai ahl.

3. Tokoh rehabilitasi di Amerika antara lain adalah Dr.
Howard Rusk, Mary E Switsen dan Dr. Henry Kessler.

4. Tahun 1964, tepatnya di Surakarta berdiri pusat
rehabilitasi yang dipelopori oleh Dr. Suharso,
selanjutnya berkembang dengan mendirikan YPAC.




D. Pengertian Rehabilitasi:

1.
2.

Arti umum rehabilitasi adalah pemulihan-pemulihan kembali.

Rehabilitasi mengembalikan sesuatu kepada keadaan semula
yang tadinya dalam keadaan baik, tetapi karena sesuatu hal
kemudian menjadi tidak berfungsi atau rusak.

. Apabila dikaitkan dengan disability pengertiannya adalah:

Pengembalian orang-orang cacat kepada kegunaan secara
maksimal baik dalam aspek fisik, mental, personal, sosial,
vocational serta ekonomi sesuai dengan kemampuannya.

. Diperlukan koordinasi dari berbagai bidang usaha itu menjadi

suatu proses yang berhubungan erat sate dengan yang lain,
yang merupakan team work menuju kearah tujuan akhir.

. Rehabilitasi dipergunakan secara luas, mencakup habilitasi

yang diartikan sebagai suatu usaha untuk membantu nereka
yang mengalami kelainan sejak lahir atau pada masa kanak-
kanak.



E. Hakekat Rehabilitasi

1. Merupakan pendekatan total, yang merupakan suatu
pendekatan komprehenship, kesemuanya bertujuan
membentuk individu yang utuh dalam aspek fisik, mental,
emosional dan sosial agar ia dapat berguna.

2. Rehabilitasi itu bukan merupakan suatu usaha yang
dilakukan oleh para ahli untuk para penyandang cacat,
tetapi harus penderita sendirilah yang harus berusaha
untuk melakukan prosedur yang telah ditetapkan, sehingga
la dapat merubah dirinya sendiri menjadi manusia mandiri.



E. Sikap penyandang cacat dalam rehabilitasi

1.
2.

Aktif; artinya penderita tidak diam saja dalam keterbatasannya,

Disiplin; dalam arti taat dalam menjalankan semua peraturan-
peraturan yang sudah disepakati antara pembimbing, pembina, dan
penderita demi tercapainya tujuan yang diharapkan.

. Kemauan; dalam hal ini penderita atau pasien harus dapat

mengembangkan kemauannya,.

. Mengatasi kecacatan; artinya, penderita harus memmpunyai sikap

untuk mengatasi kecacatannya, karena apabila kecacatannya itu
tidak dapat diatasi sendiri, maka orang lainpun akan mengalami
kesulitan dalam membantunya.

. Menghilangkan ketergantungan; mempunyai sikap menghilangkan

ketergantungan pada orang lain.



F. Kegagalan Program Rehabilitasi
1. Perasaan tidak aman

2. Tidak ada kematangan emosi

3. Kecemasan yang mendalam

4. Perasaan rendah diri yang kuat

5. Tidak ada daya tahan terhadap frustasi

6. Masalah-masalah pribadi

7. Kurangnya motivasi dan

8. Sikap tidak wajar.



G. Tujuan rehabilitasi

1. Memulihkan kembali rasa harga diri, percaya diri, kesadaran
serta tanggung jawab terhadap masa depan diri, keluarga
maupun masyarakat atau lingkungan sosialnya.

2. Memulihkan kembali kemampuan untuk dapat melaksanakan
fungsi sosialnya secara wajar.

3. Selain penyembuhan secara fisik juga penyembuhan keadaan
sosial secara menyeluruh.

4. Penyandang cacat mencapai kemandirian mental, fisik,
psikologis dan sosial, dalam anti adanya keseimbangan
antara apa yang masih dapat dilakukannya dan apa yang
tidak dapat dilakukannya.



H. Sasaran rehabilitasi (Qoleman, 1988)

1.

Meningkatkan insight individu terhadap problem
yang dihadapi, kesulitan dan tingkah lakunya.

. Membentuk sosok self identity yang lebih baik pada

individu.

. Memecahkan konplik yang menghambat dan

mengoangou.

. Merubah dan memperbaiki pola kebiasaan dan pola

reaksi tingkah laku yang tidak diinginkan.

. Meningkatkan kemampuan melakukan relasi

interpersonal maupun kemampuan lainnya.

. Modifikasi asumsi-asumsi individu yang tidak tepat

tentang dirinya sendiri dan dunia lingkungannya.

. Membuka jalan bagi eksistensi individu yang lebih

berarti dan bermakna atau berguna.



I. Ruang lingkup rehabilitasi

Departemen Sosial melalui Direktorat rehabilitasi penderita
cacat (1993) pelaksanaan program kesejahteraan sosial
mencakup dua hal yakni:

1. Manusia yang tidak dapat melaksanakan fungsi sosialnya
karena faktor patologis dan non patologis.

2. Dinamika sosial yang mencakup semua faktor dan kondisi
dinamis yang dapat digali dan dimanfaatkan sebagai daya
dan dana sosial untuk mendorong terjadinya perubahan-
perubahan dan perkembangan sosial.



J. Tahapan rehabilitasi.

1. Tahap prarehabilitasi

a. Bimbingan dan penyuluhan kepada klien,
keluarga dan masyarakat

b. Motivasi kepada kelien agar dapat ikut
serta dalam menyusun program rehabilitasi,

c. Meyakinkan pada klien; rehabilitasi akan
berhasil kalau terdapat kerja sama tim ahli
dan pasien.

d. Pemeriksaan terhadap diri klien..



2. Tahap pelaksanaan rehabilitasi,

a. Klien sudah menjalankan program rehabilitasi baik
yang dilaksanakan dengan sistem panti atau atau
Institusi maupun sistem non panti.

b. Klien mendapatkan pelayanan rehabilitasi yaitu
rehabilitasi: medis, rehabilitasi, vokasional, dan
rehabilitasi sosial.

c. Pelaksanaan ketiga jenis rehabilitasi ini
berlangsung serempak dalam suatu periode
pelaksanaan rehabilitasi.



3.Tahap pembinaan hasil rehabilitasi.

a. Diberikan kepada klien yang sudah menjalankan program
rehabilitasii dan dianggap sudah siap berdiri sendiri kembali ke

masyarakat.

b. Untuk memantapkan hasil rehabilitasi klien masih dibina, dan
dilakukan evaluasi apakah klien sudah betul-betul dapat
menyesuaikan diri di masyarakat, dan apakah masyarakat mau
menerima kehadirannya.

c. Pada tahap ini biasanya dijadikan dua bentuk kegiatan; (1)
kegiatan pra-penyaluran, (2) kegiatan penyaluran dan pembinaan.
Dengan terus-menerus dilakukan bimbingan diharapkan klien
dapat menjadi warga yang prodoktif, dapat berwirasembada.



K. Jenis-jenis Rehabilitasi

1. Rehabilitasi Medis (Medical Rehabilitation )

2. Rehabilitasi karya (Vocational Rehabilitation)

3. Rehabilitasi sosial (Social Rehabilitation)

4. Rehabilitasi psikologis (Psychology Rehabilitation)

1. Rehabilitasi Medis (Medical Rehabilitation )

Adalah lapangan specialisasi ilmu kedokteran yang berhubungan
dengan penanganan secara menyeluruh (comprehensive
management) dari pasien yang mengalami gangguan fungsi/cedera
(impairment), (musculos keletal), susunan otot syaraf (system),
serta ganggungan mental, sosial dan kekaryaan yang menyertai
Kecacatan tersebut".




Ruang lingkup kegiatan rehabilitasi medis
1. Pemeriksaan fisik,

2. Mengadakan diagnosa,

3. Pengobatan dan pencegahan,

4, Latihan penggunaan alat-alat bantu dan fungsi fisik

Tujuan rehabilitasi medis:

Pertama jangka pendek

Pasien segera keluar dari tempat tidur dapat berjalan tanpa atau
dengan alat, paling tidak mampu memelihara diri sendiri.

Kedua jangka panjang

Pasien dapat hidup kembali di tangah masyarakat, mampu
memelihara diri sendiri, dan dapat kemabali kepada kegiatan
kehidupan semula, paling tidak mendekatinya.



2. Rehabilitasi karya (Vocational Rehabilitation)

Istilah rehabilitasi vokasional berarti bagian dari suatu

proses rehabilitasi secara berkesinambungan dan
terkoordinasikan yang menyangkut pengadaan pelayanan-
pelayanan di bidang jabatan seperti bimbingan jabatan
(vocational guidance), latinan kerja (vocational training),
penenmpatan yang selektif (selective placement), adalah
diadakan guna memungkinkan para penderita cacat
memperoleh kepastian dan mendapatkan pekerjaan yang
layak.



Kegiatan dalam rehabilitasi vokasional meliputi:
1. Kegiatan evaluasi,

2. Bimbingan vokasional,

3. Latihan kerija,

4. Penempatan kerja dan follow-up,

Peserta program rehabilitasi vokasional.
Individu penyandang cacat fisik atau mental, yang mengaki-
batkan individu terhambat untuk mendapatkan pekerjaan
Adanya dugaan yang logis, masuk akal, bahwa pelayanan
rehabilitasi vokasional akan bermanfaat bagi individu untuk
dapat mencari pekerjaan.



Pelayanan dalam bimbingan rehabilitasi

vokasional seperti misalanya adalah:

1. Bimbingan dan Konseling
2. Pelayanan pemulihan, pemugaran, fisik, mental,

psikologis, dan emosional
3. Pelayanan kepada keluarga,
4. Pelayanan penterjemah, interpreter untuk tunarungu
5. Pelayanan membaca, pelayanan oreintasi dan
mobilitasi bagi tuna-netra,

6. Pembekala keterampilan, tenaga rehabilitasi,

intruktur, bersama dengan klien dan juga orang tua,



Sheltered Workshop

Merupakan suatu fasilitas rehabilitasi yang
berorientasi pada kerja dengan lingkungan kerja
den tujuan vokasional secara individu yang
terkontrol dengan memantfaatkan pengalaman
kerja dan pelayanan yang berkaitan untuk
membantu individu yang mengalami kelainan
untuk mencapai kehidupan yang normal dan dari
status vokasional yang productive.



Perlunya Rehabilitasi Kekaryaan

1. Kejelasan tentang hakekat dan lingkup rehabilitasi
vokasional,

. Prinsip dan metode mengenai bimbingan vokasional

. Vokasional training,

. Penempatan dalam kerja dan tindak lanjutnya,
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. Struktur administarasi dart layanan rehabilitasi
vokasional
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. Metode yang memungkinkan penderita
penyandang carat memanfaatkan layanan
rehabilitasi vokasional.



3. Rehabilitasi Sosial (Social Rehabilitation)

Pengertian:

Merupakan bagian dari proses rehabilitasi
penderita cacat yang berusaha untuk
menghilangkan atau setidak-tidaknya
mengurangi semaksimal mungkin pengaruh-
pengaruh negatif yang disebabkan kecacatannya,
sehingea penderita dapat aktif dalam kehidupan

di masyarakat.



Tujuan rehabilitasi sosial

m  Memulihkan kembali rasa harga dir1, percaya
diri, kesadaran serta tangoung jawab terhadap
masa depan diri, keluarga maupun masyarakat
atau lingkungan sosialnya

m  Memulihkan kembali kemauan dan
kemampuan untuk dapat melaksanakan fungsi
sosialnya secara wajar.



Kegiatan yang dilakukan dalam rehabilitasi sosial

1. Pencegahan; artinya mencegah timbulnya masalah sosial
penca, baik masalah datang dari penca iru sendiri, maupun
masalah yang datang dari lingkungan penca itu.

2. Rehabilitasi; diberikan melalui bimbingan sosial dan pembinaan
mental, bimbingan keterampilan.

3. Resosialisasi; adalah segala upaya bertujuan untuk menyiapkan
penca agar mampu berintegrasi dalam kehidupan masyarakat.
4. Pembinaan tidak lanjut; diberikan agar keberhasilan klien dalam
proses rehabilitasi dan telah disalurkan dapat lebih

dimantapkan,



Model Rehabilitasi

1. Sistem Panti

2. Sistem Non Panti yang Berbasiskan Masyarakat
3. Lingkungan Pondok Sosial

Fungsi rehabilitasi sosial non panti adalah:

1. Meningkatkan usaha ke arah penyebaran pelayanan
rehabilitasi sosial yang berbasiskan masyarakat.

2. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam
pembangunan bidang kesejahteraan sosial yang

semakin merata

3. Meningkatkan integrasi para penyandang cacat.



Program rehabilitasi

1. Program Therap1 Fisik

2. Program therapi Okupasional

3. Program rekreast

4. Program vokasional

5. Program bicara dan pendengaran
6. Program psikologis

7. Program Pelayanan Sosial

8. Program Pendidikan dan [Latiahan

9. Program Orientast dan Mobilitas



1. Program Terapi Pisik
Kegiatannya:

a. Evaluasi kemampuan gerak seperti duduk merangkak,
berdiri, berjalan menggerak-kan anggota tubuh.

b. Latiahan: reedukasi motorik, berjalan, menggunakan
alat-alat Bantu seperti menggu-nakan tongkat, kruk,
kursi roda

Tujuannya:

Mengembangkan kekuatan, koordinasi, keseimbangan

dan belajar menggunakan alat-alat Bantu.



2. Program Terapi Okupasional

Program ini memusatkan pada latthan aktivitas
kehidupan sehari-hari (ADL) sepertt makan, mandi,
berpakaian, bersolek dilakukan sendiri.

Kegiatannya:

Akativitas-aktivitas ini membutuhka latthan keluesan
dan menggunakan alat-alat bantu.

Tujuannya:

Mengembangkan kemandirian dalam ehidupan sehari-
hari semaksimal mungkin.



3. Program rekreasi

Program rekreast ini dapat juga dalam therapi bermain,
dimana penyembuhan melalut permainan yang sesuai
dengan kelainannya, dan program rekreasi ini
sebagaisarana maupun sasaran perubahan tingkah laku
yang sifatnya menyembuhkan.

Kegiatannya:
Permainan yang dilakukan didalam fuangan maupun

diluar ruangan, berdarmawisata, permainan kelompok,
menyanyi, dan camping.

Tujuannya:
Sosialisasi & mengembangkan pengalaman baru



4. Program vokasional

Kegiatannya:

Evalusasi vokasional terhadap dunia kerja, shalterd
workshop, penempatan intrensif dalam perusahaan
dan kegiatan-kegiatan lain yang menunjang untuk

mendapatkan penghasilan setelah selesai menjalankan
program rehabilitasi.

Tujuannya:

Mempersiapkan penyandang cacat untuk mencapat
penempilan dirt yang bermantfaat, atau
mempersiapkan para penderita cacat menjadi individu
yang produktif, bekerja di shalterd workshop atau di

masyarakat.



5. Program bicara dan pendengaran

Kegiatannya:

Evaluasi mekanisme bicara, pola bicara, kemampuan
berbahasa, test audiometer untuk mengetahui
ketajaman pendengaran, referral untuk alat bantu
dengar, terapi bicara, latthan dalam komunikasi non

verbar, mengembangkan kemampuan komunikasi
verbal, latthan pendengaran.

Tujuannya:
Treatment gangouan bicara dan pendengaran dan
mengembangkan keterampilan komunikasi.



6. Program psikologis

Kegiatannya:

Evaluasi tingkatan kecerdasan, perkembangan kepribadian dan
attitude-attitude umum,

Assement kemampuan latthan dan kemampuan pendidikan.
Konseling dan therapi jangka pendek untuk problem-problem

emosi.

Identifikasi kesulitan belajar, partisipasi dalam perencanaan
pendidikan, program sosial dan vikasional.

Bimbingan dan penyuluhan kepada orangtua.
Tujuannya:

Menentukan kemampuan dan kebutuhan individual, dan
memberikan konseling dan psikotherapi.



7. Program Pelayanan Sosial

Kegiatannya:
a. Aplikasi pendekatan case-work untuk mengetahui lingkup keluarga,
sikap keluarga, interpersonal relationship antara kedua orang-tua
b. Intervew berkala dengan orang tua untuk mengetahui dan mendapatkan
kerja sama dalam membantu dan mengetahui kebutuhan klien.
C. Diskusi kelompok antara orang-tua untuk mendapatkan saling pengertian,
menurunkan pikiran dan saling bantu -membantu dalam menghadapi masalah
d. Merencanakan penggunaan sumber dari masyarakat (misalnya dari lembaga
sosial lain, bantuan pemerintah dan penempatan tinggal)

Tujuannya:
Mendorong partisipasi orang-tua dan membantu mengatasi
problempribadimaupun problem sosial.



8. Program Pendidikan dan Latiahan
Kegiatannya:

Penyelenggaraan sekolah dart mulai TK sampai tingkat
lanjutan,

Program kesiapan sekolah, kelas-kelas pendidikan
khusus. Bagi yang sudah menginjak masa remaja
diberikan pelajaran berumah tangga, pendidikan seks.

Tujuannya:
Mengembangkan keterampilan intelektual, sosial dan

mengurus diri sendiri dan remedial bagi kesulitan
belajar.



9. Program Orientasi dan Mobilitas
Kegiatannya:
Melatih indra-indra mengembangkan kemampuan orientasi

lingkungan di sekitarnya dengan menggunakan indera-indera
yang masih berfungsi.

Melatih bergerak, berpindah tempat, betjalan baik dengan
tongkat atau sendiri.

Tujuannya:

Mengembangkan keterampilan orentasi dan mobilitas agar
dapat berpergian, berjalan dengan aman dan lancar,
mengadakan hubungan sosial dengan baik.



Program Rehabilitasi untuk Berbagai Jenis Kelainan

1. Tuna-netra

a. Mendapatkan lapaoran pemeriksaan fisik dan mata

b. Biasanya rehabilitasi counselor datang kerumah untuk melatih
keterampilan melakukan kegiatan sehari-hari (Activity of Daily
Living ).

c. Rehabilitasi bagi tuna-netra biasanya termasuk belajar
disuatu tempat latihan kerja, melatih keterampilan komunikasi
belajar berjalan dengan tongkat, melatih indra-indra
pendengaran.

d. Mengembangkan gambaran diri (self imiage, body imiage),
melatih cara poster yang baik



e. Membantu penyandang tuna-netra untuk berhubungan
dengan orang lain, menempatkan diri bagaimana
menghadapi sikap yang merendah, dan selalu ingin
menolong.

f. Memberi bimbingan kepada keluarga, dimana keluarga

harus belajar kapan anak perlu dibantu dan kapan
membiarkan anak melakukan kegiatannya secara mandiri.

g. Program yang diberikan biasanya : Orientasi dan
Mobilitasi, rekreasi, vokasional, psikologis, pelayanan
sosial, pendidikan dan latihan dan okupasional.



2. Tuna Rungu-wicara

Tuna rungu-wicara masalah utamanya adalah dalam
perkembangan bicaranya, kemampuan berbahasa dan
kesulitan dalam keterampilan komunikasi baik verbal
maupun non verbal

Biasanya dimulai dengan evaluasi alat bicara,
kemampuan bicara dan kemampuan mendengar.

Program rehabilitasi yang diberikan biasanya adalah
program bicara dan pendengaran, program rekreasi,
program vokasional, program psikologis, program
pelayanan sosial dan progaram pendidikan dan latihan.



3. Tunagrahita

m Tingkat kecerdasan dibawah normal, disertai hambatan
dan perkembangan sosial.

m Program rehabilitasi yang diberikan: Program
okupasional, program rekreasi, program rehabilitasi
fisik bagi yang berat, program bicara karena wring
disertai dengan gangouan bicara, program pelayanan
sosial, program psikologis, program vokasional yang
didalamnya termasuk Shalterd workshop.



4. Tuna-daksa
Anak yang mempunyai tuna-daksa ini ada dua jenis yaitu:

Cerebral Palsy ( CP );

a. Disebabkan oleh kerusakan jaringan otak
b. Tidak ada pengendalian otot dan gerak
c. Ada gangguan penginderaan dan kecerdasan

Program rehabilitasi

Karena menyangkut banyak aspek, program rehabilitasi harus
menyeluruh yang meliputi seluruh aspek.

Cerebral Palsy merupakan ganguan kompleks, karena itu
terapy dan rehabilitasinya harus disesuaikan atas kebutuhan
sipenderita, koordinasi dari berbagai disiplin ilmu, serta
menuntut kerjasama yang aktif dari klein dan keluarganya.



Poliomeylitis

Disebabkan oleh virus pada neorosis sistem

Treatment dan rehabilitasi

a. Evaluasi dari gangguan-gangguan fisik yang disebabkan
oleh virus,

b. Latihan otot melalui pshysio-terapy,
c. Belajar menggunakan alat-alat bantu.

Program rehabilitasi yang diberikan biasanya adalah:
Program terapi fisik, program terapi okupasional, program
rekreasi, program vokasional, program psikologis, program
pelayanan sosial dan program pendidikan dan latihan.



5. Tunalaras

Berbada dengan penyandang kelainan fisik dan mental,
tunalaras adalah penyandang kelainan tingkah laku, yang
disebabkan gangeuan emosi dan perkembangan sosial
yang terhambat. Dimulai dengan evaluasi psikologis
(emost, sosial dan kecerdasan).

Adapu program rehabilitasi yang diberikan biasanya
adalah Psikologis, internalisasi nilai, re-adjustment,
modifikasi perilaku, program rekreasi, program
vokasional dan program pelayanan sosial.



Tenaga Rehabilitasi

1. Tenaga Rehabilitasi Medis
Psychiatrist-ahli gangguan mental dan emosi
Neurolog-ahli syaraf
Ahli Ortopedi-ahli tulang atau bedah tulang
Ahli Opthalmologi ( dokter ahli mata )

2. Tenaga Rehabilitasi Non Medis
Psikolog-ahli psikologi; Social Worker (Pekerja Sosial);
Penyuluh Rehabilitasi (Rehabilitation Counselor);
Ahli Pendidikan Luar Biasa; Ahli Patologi Bicara dan Audiologi;
Ahli terapi rekreasi; Ahli terapi fisik
Prostetist dan orthotist (teknisi dalam mengukur, membuat,
komponen tubuh palsu, kaki palsu, tangan palsu)
Ahli terapi okupasional (aktivitas kehidupan sehari-hari),
Instruktur Orientasi dan Mobilitas bagi tunanetra.



Kode etik dalam pelayanan rehabilitasi:
1. Memegang teguh rahasia klien dan rahasia-rahasia lain
yang berhubungan dengan klien
2. Menghormati klien karena klien punya harga diri dan
merupakan pribadi yang berbeda dengan pribadi yang lain
3. Mengikut sertakan klien sebagai/dalam masalahnya
4. Menerirna klien sebagaimana, keberadaannya
5. Menempatkan kepentingan klien thetas kepantingan pribadi
6. Tidak membedakan pelayanan klien atas drier syarat dan
status tertentu
7. Memperlihatkan sikap merendahkan diri, sederhana, sabar,
tertib, percaya diri, tidak mengenal putus asa, kreatif, logis
dan berani berkata benar
8. Tidak egolis, tetap berusaha memahami kliennya, kesulitan
klien kelel?ihan dan kekurangannya



Peranan guru PLB dalam kegiatan rehabilitasi:

Berfungsi segai katalisator untukadjestment atau
maladjustment.

Sebacai kekuatan vane positif mernbawa anak kearah
& LT AL DG .
penerimaan diri melalui 81kap menerima anak.

Menunjukkan sikap memahami dan menerima

terhadap anak dengan berbagai teknik.

Mendorong anak sebagai patner yang aktif,
membangun harga diri dengan memmbulkan
perasaan bahwa anak punya posisi, punya peranan
dalam menentukan atau merencanakan kehidupannya.



Peran klaian dalam kegiatan rehabilitasi:

Individu jangan hanya menyesuaikan dirinya dengan cacat atau
kelaian fisiknya, tetapi juga penyesuaian psikologis, sepert
gambaran diri, harga dir1, dan persisnya dimasyarakat

Ketergantungan secara fisik harus diterima bukan diingkari
atau disesali sebelum tidak dapat mencapat penyesuaian
terhadap kelainannya secara realistik

Penerimaan ini merupakan dasar dari motivasi untuk mencapai
perkembangan, merupakan hal yang esensial bagi keberhasilan
rehabilitasi

Harga diti baru dapat di capai apabila individu yang bersang-
kutan merasa mempunyal peranan yang penting dalam
merencanakan kehidupannya, merasa bahwa apa yang
dikatakan dan bagaimana perasaannya dihargai orang lain.



