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ABSTRAK
Nama : Lady Benita Ubeto
Prog ram Studi : Sastra lepang
Judu! Skripsi : Rehabilitasi Hikikomori pada Remaja Jepang

[likikomori adalah perilaku seseorang yang tidak mau keluar kamar sclama
cnam bulan lebih dan tidak mau berbicara dengan orang lain. Semua aktifitas hanya
difakukan pada makum hari, sedangkan pada siang hani mereka gunakan untuk tidur,
Rehabilitasi dapat dilakukan oleh keluarga, teman, masyarakat dan rion profit

organization (NPO).

Kata kunci : hikikomori dan rehabilhitas
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BABI
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Jepang merupakan negara kepulauan yang terletak di Benua Asia bagian timur
dengan empat pulau besar, yaitu Hokkaido, Honshu, Kyushu, dan Shikoku; serta
dengan beberapa pulau-pulau kecil, mulai dari utara berjejer ke selatan yang
membentang bagai bentuk busur. Jepang merupakan Negara Asia pertama yang telah
berhasil menjalankan kebijakan modernisasi. Pada mulanya selama lebih dari dua
abad pemerintah Tokugawa (1603), Jepang menerapkan politik sakoku (politik isolasi
Negara Jepang dalam pemerintah Tokugawa) yang menyebabkan Jepang tidak
berkembang. Sakoku adalah kebijakan politik yang dilakukan oleh pemerintah
Tokugawa untuk tidak melakukan hubungan dengan Negara-negara asing dalam
segala bidang kehidupan. Tujuan politik sakoku adalah untuk menjamin tetap
tegaknya pemerintahan Shogun dan mencegah masuknya pengaruh asing (barat),
Dengan kebijakan tersebut, masyarakat Jepang tidak boleh lagi keluar negeri dan
orang-orang asing juga dilarang berada di sekitar Jepang, Jepang menyadari akan
ketinggalannya dengan bangsa-bangsa barat. Masyarakat Jepang meminta agar
pemerintahan Tokugawa menyerahkan jabatannya kepada pemerintahan Meiji (1867-
1912). Ketika dipimpin oleh Meiji, reformasi pertama adalah pengumuman Lima
Pasal Dekrit (gokajou no goseimon) yang merupakan rencana politik baru pada tahun
1868, sebuah pernyataan umum mengenai visi dan misi pemerintahan Meiji untuk
meningkatkan moralitas dan memperoleh dukungan finansial demi terbentuknya
pemerintahan baru yang mengutamakan persatuan rakyat, baik petani, pedagang, para

bangsawan maupun samurai untuk bersumpah di hadapan dewa. Isinya terdiri dari :
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. Mendengarkan pendapat orang dan melaksanakan hal-hal yang penting

)

Semua orang menyatukan hati dan mematuhi negara

3. Siapa pun dan dari pthak mana pun marilah memajukan kehidupan ini dan
melaksanakan dengan hati yang terbuka

4. Perbaharui hal-hal yang buruk di masa lampau dan kembali ke jalan yang
benar

5. Ambil dan terapkan ilmu-ilmu baru dari luar dan maju kembangkanlah Jepang

scbagai negara kekaisaran.

Karena 5 pasal terscbut maka terbukalah Jepang terhadap pergaulan internasional
yang sebelumnya sangat tertutup bagi pergaulan internasional, dan pada saat itu
perekonomian Jepang melesat tinggi.

Melesatnya perekonomian yang terjadi di Jepang tidak selalu berdampak baik.
Perubahan pada kondisi ekonomi dalam suatu negara dapat mempengaruhi kondisi
sosial masyarakatnya, sehingga mendorong munculnya berbagai macam perubahan.
Pertumbuhan ekonomi yang tinggi juga telah membawa Jepang memasuki
masyarakat industrialisasi dengan kehidupan yang makmur. Hal itu menjadikan
kehidupan bangsa Jepang sebagai ncgara maju dipenuhi dengan beraneka
perlengkapan pribadi, rumah tangga hingga sarana umum yang berteknologi canggih,
di antaranya dibidang komunikasi, transportasi, perdagangan, hiburan, dan lain
sebagainya.

Kemudahan dan kepraktisan yang dapat menunjang kemakmuran di berbagai
aspek adalah sebagai dampak positif. Namun scbaliknya, hal itu juga membawa
dampak negatif, yakni menjadikan masyarakainya secara umum, terlebih kaum
mudanya, bersifat konsumtif, hedonis, egois, serta bersikap apatis dan anti sosial.
Tidak dipungkiri bahwa budaya anti sosial dapat terjadi di Jepang maupun ncgara-
negara lainnya yang memanfaatkan kemajuan tcknologi secara tidak berimbang.
Misalnya perkembangan teknologi, bisa berdampak adanya perselisihan antar

individu sebagai makhluk sosial. Interaksi manusia satu dengan manusia lain yang
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semakin lama semakin menjauh mengindikasikan adanya ketidakseimbangan antara
teknologi dan sosial budaya. Hal itu dapat terlihat melalui melemahnya kemampuan
berkomunikasi dalam lingkup keluarga maupun dalam lingkungan masyarakat.

Keadaan yang demikian dapat mengarah pada munculnya masalah-masalah sosial.

Seperti halnya di Jepang, timbul berbagai masalah sosial, antara lain
kekerasan orang tua terhadap anak, penolakan pergi ke sekolah karena alasan tertentu
(fitoukou ), pelecehan/penganiayaan seseorang yang dianggap memiliki kelainan oleh
teman—temannya ( ijime ), perilaku yang menghindari kontak sosial secara langsung
( hikikomori ), dan kekerasan anak terhadap orang tua (kateinaibouryoku). Yang
dimaksud kekerasan anak terhadap orang tua (kateinaibouryoku) adalah merupakan
wujud pertahanan atau pembelaan diri karena selama ini mereka dituntut untuk patuh
dan memenuhi keinginan orang tuanya, sampai suatu ketika mereka tidak kuat
menahan lagi dan pada akhirnya terjadi pemberontakan, contohnya seperti anak
tersebut tega melukai orang tuanya sendiri, tidak mau berbicara dengan keluarganya
dan hanya mengurung diri di dalam kamar, hal tersebut bisa di definisikan anak

tersebut sedang menderita gelaja hikikoniori.

Adapun penelitian ini memfokuskan pada bahasan hikikomori. Fenomena
hikikomori bukanlah hal yang baru, tetapi masyarakat baru mengetahui pada tahun
2000-an (Michael Dziesinski, 2003 : h.2). [ikikomori merupakan suatu keadaan
dimana seseorang menghindari dini dari interaksi sosial. Apabila bila dilihat dari asal
katanya, hikikomori terdiri alas kata hiki dan komeri. Hiki atau hikn  berarti
‘menarik’, sedangkan kemori atau komoru mengandung arti ‘menutup diri atau
mengurung diri’. Jadi secara singkat hikomori  dapat didefinisikan sebagai
‘seseorang yang menutup dan menarik diri dan lingkungan sekitarmya’. Awal mula
istilah hikikomori dicetuskan pada tahun 1998 oleh Tamaki Saito, seorang psikiater
dan pengamat masalah sosial jepang. Hal itu seperti dipaparkan dalam kutipan jurnal
hikikomrori: Imvestigation into the Phenomenon of Acute Social Withdrawal in

Contemporary Japan (Dziesinski, 2003 : h.2) berikut ini:
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Dr. Saitoo Tamaki coined the word hikikomori in 1998 to them
who withdrew from social kfe of their fwly and the society.
Afier  hikikomori became a household word, parents of
hikikomori children became ashamed of their children and
sought to hide them fom public scrutiny.

Artinya;

Untuk mereka yang menarik diri dari kehidupan sosial |, keluarga
dan masyarakat, Dr. Saito Tamaki menciptakan kata hikikomori
pada tahun 1998. Setelah hikikomori menjadi kata yang tckenal,
orang tua dan anak-anak hikikomori menjadi malu kepada anak-
anak mercka dan berusaha menyembunyikan mereka dan
pengawasan publik.

Tamaki Saitd juga menyebutkan, Aikikomori adalah "Sebuah keadaan yang
menjadi masalah pada usta 20-an akhir, berupa mengurung diri sendiri di dalam
rumah sendiri dan tidak ikut serta di dalam masyarakat sclama enam bulan atau lebih.
Anak-anak muda penderita hikomori menjauh dari lingkungan sostal karena rasa
curiga yang berlebihan, sikap tidak percaya terhadap orang lain, dan rasa takut
berhadapan dengan lawan bicara. Tindakan hikikomori banyak dilakukan oleh anak-
anak muda pada umumnya usia sekolah maupun kaum muda usia bekerja yang
melakukan aktivitas apapun di luar rumah, mereka hanya terdiam di dalam rumah dan
menghabiskan waktu sehari-hari dengan media hiburan elektronik seperti audio CD,
radio tape, televise, video games, playstation, computer, telepon seluler, dan lain-lain,
Tidak sedikit masyarakat yang berpendapat keliru mengenai hikikomori, yakni
hikikomori identik dengan penyakit jiwa/mental. Namun Tamaki Saito menyatakan
bahwa perilaku #sikikomori  bukan merupakan penyakit jiwa, melainkan suatu
keadaan dimana ia menghindari komunikasi secara langsung dalam kurun waktu
seidaknya enam bulan berturut-turut, akan tetapt jika bertahun-tahun maka
diperlukan penangan dari ahli jiwa. Departemen keschatan, tenga kerja dan

kesesjalteraan Jepang juga menerangkan pengertian Aikikomori dengan memberi
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batasan deskripsi seperti yang diulas oleh Paul Ballas pada April 2011, melalui
sebuah artikel di situs Japantoday.com berikut ini:

Hikikomori commonly have symptoms of despression, anxiety, and
unusual sleep patterns. Japan's Ministry of Health, Labor and Wel fare
created a definition of hikikomori that included the following: The
person does not take part in society and remains at home. The person
does not take part in or have interest in going to school or work. The
person does not have any close relationship other than with f wniy.
The withdrawal is not a symptom of a psychotic disorder. These
symptoms persist [ ¥ at least six months.

Artinya:

Hikikomori umumnya memiliki gejala despression, kecemasan, dan
pola tidur yang tidak biasa. Jepang Dep.Kesehatan, Tenaga kerja dan
Kesejahteraan menciptakan definisi hikikomori yang meliputi: Orang
tidak mengambil bagian dalam masyarakat dan tetap di rumah. Orang
tersebut tidak mengambil bagian dalam atau memiliki minat pergi ke
sekolah atau bekerja. Orang tidak memiliki hubungan yang dekat selain
dengan keluarga. Penarikan bukan merupakan gejala dari gangguan
psikotik. Gejala ini bertahan selama setidaknya enam bulan.

“Hikikomori juga dapat digambarkan dalam situasi sebagai berikut: Mereka
tidur sepanjang hari, lalu bangun pada waktu sore hari, mandi dan berpakaian rapih,
lalu terus menonton televisi, bermain games disitus internet hingga pagi tanpa
memperdulikan keluarga, teman, saudara-saudara, dan yang lainnya (antisosial)’.
Dipaparkan pula dalam jumal hikikomori: Investigation into the Phenomenon of
Acuwe Social Withdvawal in Contemporary Japan (Dziesinski, Michael, 2003: h.8)

berikut ini;
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‘Results from the Ministry of Health and Labor swrvey indicate that
despite popular public perception that the hikikomori syndrome is the
dominion of younger Japanese, the numbers indicate a more complex
and troubling social issue; possibly a decades-long problem that has
been, up to this point unrecognized by the media and social
institutions. In the surveyed 6,151 hikikomori cases, the 10-15 age
cohort number was 8.4 percent of the total. The 16-20 age cohort was
19.8 percent, those aged 21-25 equaled 20.8 percent, while the 26-30
age cohort equaled 18.2 percent. Afier age 30, percentages drop off
with the 31-35 age cohort equaling 10.2 percent and those 36 and
above totaling only 8.6 percent.

Artinya:

Hasil survei dari kementrian kesehatan dan tenaga kerja
menunjukan bahwa meskipun persepsi umum yang terkenal bahwa
smdrom hikikomori dialami kebanyakan oleh anak muda, angka
menunjukan masalah sosial yang lebih kompleks dan mengganggu;
mungkin, masalah selama puluhan tahun sampai saat ini, belum diakui
oleh media dan lembaga-lembaga sosial. Dalam survei, 6,15! kasus
hikikomori, jumlah kelompok usia 10-15 adalah 84 persen dari total
usta 16-20 adalah 19,8 persen, mereka yang berusia 21-25 setara
dengan 20,8 persen, sedangkan umur 26-30 setara 18,2 persen. Setelah
usia 30 angka persentase menurun dengan kelompok usia 31-35 setara
dengan 10,2 persen dan umur 36 keatas sebesar 8,6 persen.

Keadaan penderita hikikomori yang menghindari komunikasi secara langsung
tergambar dalam situasi mereka yang tidak bersekolah maupun bekerja, dan hanya
mengunct dirt di dalam ruangan pribadi. Selain itu, mereka tidak memiliki teman
dekat di luar anggota keluarga, bahkan sering pula ditemukan bahwa dengan keluarga
mereka sendiripun tidak pemah berkomunikasi secara langsung. Hal itu bisa juga
disebabkan karena orang tua di rumah sangat sibuk dengan peker jaan, tidak memiliki
saudara. Kehidupan sehari-hari mereka pun berbeda dengan kebiasaan pada
umumnya. Demi menjauh dari keterlibatan percakapan dengan orang lain, mereka
melakuan kegiatan di malam hari ketika kebanyakan orang sudah tidur, dan

sebaliknya, mereka tidur sewaktu orang-orang lain berktifitas.
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Saito Tamaki sebagai pencipta istilah hikikomori, menjelaskan bahwa batasan
waktu setidaknya enam bulan, bilamana kurang dani enam bulan, misalanya tiga
bulan, disebutkan bahwa hal itu sama sekali bukan merupakan hal yang tidak biasa
jika para remaja menarik diri dari waktu yang relatif singkat dan mengambil sedikit
waktu mundur dari dunia nyata. Berdasarkan pandangannya, bahwa dalam situasi
seperti itu, akan lebih rasional apabila memberi mereka kesempatan dan waktu untuk
beristirahat daripada menekan mereka dalam Perawatan rehabilitasi. Di samping itu
pula, menarik dir dari dunia sosial pada kurun waktu kurang dari enam bulan, para
orangtua dan keluarga sangat diharapkan tkut berperan serta dalam penyelesaian
masalah yang dihadapi oleh yang bersangkutan. Dengan kata lain, hal itu masih
dikatakan wajar, namun tetap mengharapkan keterlibatan pihak keluarga dalam

penanggulangannya.

Apabila mengurung diri dalam periode waktu lebth dari enam bulan (misalnya
satu tahun), maka menurut Tamaki Saito, penanganannya sudah terlambat, sehingga
Jika menarik diri selama enam bulan maupun lebih lama dari enam bulan, di sarankan
bagi keluarga untuk memberinya perawatan psikologis ataupun mengajaknya ke
institusi sosial terkait guna pemulihannya dalam bersosialisasi. Disebutkan juga
bahwa kriteria jangka waktu enam bulan atau lebih tersebut, didapatkan melalui data
dari penelitian-penelitiannya, dan juga mengacu pada pedoman American psychiatric
association’'s DSM-IV (Diasnotic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fouth
Edition) yang menjadi panduan bagi buku-buku lain yang membahas mengenai
penyakit mental/ gejala-gejala psikologis maupun sudy penelitian kejiwaan (Saitoo

Tamaki, 2013: h. viit).

Banyaknya kasus peritaku hikikomori menambah beban keuangan keluarga
penderita menjadi lebih berat, berkurangnya angkatan kerja sehingga terjadi
penurunan produktifitas Negara. Lebih lanjut sejak awal tahun 2000-an, Aikikmori

menjadi masalah sosial bagi bangsa Jepang. Hal itu nampak, diantaranya melalui
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dukungan dari Non Profit Organization (NPO), yakni seperti lembaga swadaya

masyarakat di Jepang.

Seiring dengan berjalannya waktu, semenjak tahun 2003 hingga tahun 2013,
jumlah organisasi nirlaba—NPO di Jepang vyang fturut berperan dalam
penanggulangan hikikomori pun meningkat. Hal mi ditunjukan melalui banyaknya
orgnisasi sosial NPO diberbagai prefiektur yang dibentuk dan dikelola sebagai
penunjang rehabilitasi bagi penderita hikikomori. Menurut The Japan Association of
charitable organization data book 2012,.Finstitusi NPO secara umum mengalami
penyesuaian dan perbaikan pada sistemnya pada tahun 2008. Sehingga jumlah NPO
di seluruh wilayah Jepang tetap terus menngkat secara konsisten. Menurut data
cabinet office statistic,c NPO diseluruh wilayah Jepang pada tahun 2010 jumlahnya
mencapai 40.000; meningkat sekitar 5.000 dari tahun sebelumnya. Hal itu sesuai pula
dengan asumsi bahwa NPO yang berhubungan dengan masalah Aikikomori mulai
banyak bermunculan pada tahun 2007-2008, dikarenakan adanya sekitar 7 juta
penduduk “baby boomer” Jepang yang lahir antara 1947-1949 yang mencapai usia
pension ( The Japan Journal, 2006: h. 36-37 ). Dimana pada umumnya mereka masih
produktifi dan turut merasa ingin berbuat sesuatu bagi bangsanya, sehingga mereka

tertarik untuk membatu pemulihan penderita Aikikomori.

Lembaga-lembaga nirlaba tersebut menjadi bagian penting dari
penanggulangan masalah hikikomori yang merebak di seluruh Jepang (The Japan
Jowrnal, 2006). Hal itu dikarenakan, melalui metode-metode tertentu yang diterapkan
oleh jaringan hikikomori ini, para penderita hikikomori dan keluarga mereka
termotivasi tanpa merasa takut untuk berkonsultasi. NPO-NPO vyang secara khusus
menangani masalah fikikomori di Jepang, kin1 mular banyak tindakan realisasinya
berupa seminar dan konsultasi gratis di berbagai wilayah, yang dipublikasikan
melalui media cetak maupun elektronik. Dari berbagai cara yang masing-masing
NPO lakukan adalah ada yang dengan cara saudara sewaan, pelatihan kerja dan lain

sebagainya.
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Banyaknya NPQ yang bermunculan diakibatkan karena semakin
mengkhawatirkannya jumlah pelaku hikikomori yang semakin lama semkin
meningkat jumlahnya. Contohnya NPO New Start, NPQ Saiyama, NPO Kanagawa,
NPO Mental Comunnication Research (NPO MCR), NPO Hikikomori-Hellowork dan
lain-lain. Kehadiran berbagai macam NPO ini sangat membantu para oangtua Jepang
untuk menyembuhkan anak-anak atau keluarga meraka dari hikikomori, Mereka
bersungguh-sunggu ingin membantu para hikikomori untuk kembali berrinteraksi
dengan orang lain dar keluar rumah dan berbicara dengan orang lain atau masyarakat

di sekitar.

1.2. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, penulis

mengidentifikasi permasalahan yang ada dalam penelitin ini adalat:

1. Apa saja yang menjadi faktor remaja Jepang sebagai pelaku hikikomori di
Jepang.

2. Bagaimana penanggulangan hikikomori dewasa ini yang harus dilakukan
oleh keluarga, masyarakat umum dan bagaimana upaya penanggulangan
rehabilitasi yang dilakukan oleh NPO terhadap pelaku hikikomorr,

3. Bagaimana cara pemerintah mencegah meningkatnya angka penderita
hikikomori.

4. Sejauh manakah pelaku Aikikomori yang sembuh setelah menjalankan

rehabilitasi.
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1.3,

10

Pembatasan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah yang ada di atas, penulis akan

membatasi masalah yang ada dalam peneliatian ini, sebagai berikut :

).

to

1.4.

Apa saja yang menjadi faktor remaja Jepang sebagai pelaku hikikomori di
Jepang.

Bagaimana penanggulangan hikikomori dewasa ini yang harus dilakukan
oleh keluarga, masyarakat umum dan bagaimana upaya penanggulangan

rehabilitast yang dilakukan oleh NPO terhadap pelaku hikikomori.

Perumusan Masalah

Berdasarkan pembatasan masalah di atas, penulis merumuskan masalah

sebagai berikut :

1.3,

b

Apakah yang melatar belakangi terjadinya hikikomori pada kalangan remaja
Jepang?

Usaha apa yang dapat dilakukan untuk menanggulangi meningkatnya angka
hikikomori yang harus di lakukan oleh keluarga, masyarakat umum dan

bagaimana penanggulanngan fikikomori oleh NPO?

Tujuan Penulisan

Tujuan dari penelitian adalah sebagai berikut :

Untuk mengetahui apa yang menjadi latar belakang remaja Jepang menjadi
pelaku Aikikomori.

untuk  mengetahui  usaha apa saja  yang dapat dilakukan untuk
menanggulangi  hikikomori oleh keluarga, masyarakat umum dan

penanggulangan yang dilakukan NPO.
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1.6. Landasan Teori

Penulis menggunakan teori dari Saitoo Tamaki dalam bukunya yang ber judul
(Adolescence without End, 2013) yakni mengenai hik ikomori dimana bentuk-bentuk
rehabilitasi hikikomori termasuk bagian di dalamnya.

Hikikomori merupakan gangguan mental yang bersifat menarik diri dari
lingkungan sosialnya. Mereka biasanya melakukan hal apapun di dalam kamarnya
dan enggan untuk berkomunikasi dengan orang lain. Mereka merasa takut untuk
berkomunikasi dengan orang lain termasuk dengan keluarga mereka sendiri. Baru
bisa dapat dikatakan bahwa seseorang menderita hikikomori jika sudah menarik diri

dari lingkungan sosial selama enam bulan atau lebih.

Penderita hikikomori juga banyak terjadi pada kaum remaja di Jepang
Mengapa banyak terjadi di kalangan remaja Jepang? Karena pada masa remaja
mereka banyak sekali tekanan yang mereka alami, seperti kerasnya orang tua kepada
anak dalam hal pendidikan, terjadinya bullying yang terjadi di sekolah maupun di
sekitarnya, juga kurangnya rasa percaya diri akibat suatu penyakit yang di deritanya.
Pelaku hikikomori biasanya lebih banyak terjadi pada laki-laki, dengan usia rata-rata
di atas 12 tahun, seperti yang juga di paparkan oleh Saito Tamaki melalui hasil
surveinya dalam bukunya yang berjudul (Adolescence without End, 2013) seperti
berikut:
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There were eighty patiens who met these conditions (sixty-six
men, fomrteen women). At the time of their earliest consultasion,
their ages ranged fcom 12 to 34 years old. The average age was
19,6 years old. At the time of the survey, their ages ranged f-om
13-37, with an average age ofc 21,8. The survey was carried out
with this patient sample by giving a swrvey questionnaire that 1
and my colleagues had created. Our survey turned up the
Sfollowing results, which one might use to help u nderstand the
major characteristics of sosial withdrawal.

o The average length of time fr the period ofc withdrawal,
according to the survey, was thirty-nine months (three years
and three months )

o Men are overwhelmingly more likely to experience withdrawal.

o The percentage of eldest sons Is especially high.

o The average age at which the problem first arose was 15,5
years old.

o The most common trigger initiating the withdrawal was
“skipping school,”’ seen in 68,8 percent of the cases.

e Afier the problem began, a long period of time elapsed befre
the patient came to seek counseling at a treatment facility.

o The fumilies are middle class or above, and there were
relatively few families where the parents were divorced or
living apart because of work. (Saito Tamaki, 2013: h.51)

Artinya:

Ada delapan puluh pasicn yang memenuhi kondisi ini (enam
puluh enam laki-laki, empat belas wanita) Pada saat konsultasi awal
mercka usia mercka berkisar dari |2 sampai 34 tahun. Usia rata-rata
berusia 19,6 tahun. Pada saat survei, usia mereka berkisar antara 13
sampal 37, dengan usia rata-rata 21,8. Survei ini dilakukan dengan
sampel pasien dengan memberikan kuesioner survei yang saya dan
rekan-rekan saya telah saya buat. Survei kami muncul hasil sebagai
berikut, mana yang mungkin digunakan untuk membantu
memahami karakteristik utama dari penarikan sosial.

» Rata-rata lama waktu untuk periode penarikan, menurut
survel, adalah tiga puluh sembilan bulan (tiga tahun dan tiga
bulan)

e Pria sangat lebih mungkin mengalami penarikan.

e Persentase anak sulung sangat tinggi.
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e Usia ratarata di mana masalah pertama muncul berusia 15,5
tahun.

e Pemicu paling umum memulai penarikan itu "bolos
sekolah", terlihat di 68,8 persen dari kasus.

o Setelah masalah dimulai, jangka waktu yang panjang berlalu
sebelum pasien datang untuk mencari konseling di fasilitas
perawatan

e Keluarga adalah kelas menengah ke bawah, dan ada relatif
sedikit keluarga di mana bercerai atau hidup terpisah karena
pekerjaan

Pelaku hikikomori biasanya merasa di dalam hidupnya banyak tekanan.
Tekanan-tekanan itulah yang memfiaktori seseorang menjadi penderita hikikomorr.
Mereka menarik diri dari lingkungan sosial karena mereka pikir orang-orang di
sekitarnya tidak menginginkan kehadirannya atau membuat orang lain merasa tidak
senang atau nyaman dengan keberadaanya. Seperti yang di paparkan oleh Michael
Dziesinski dalam jurnal hikikomori: Investigation into the Phenomenon of Acute

Social Withdrawal in Contemporary Japan sebagai berikut:

When depressed, a person convinces himself that he does not deserve
to be in the company of others, that his depression would make others
unhappy. Because this notion is fostered, the depressed person thinks
that other people would not want his company and so the depressed
person makes the conscious decision of social isolation from friends
and fwily. The result ofi this choice is 'social isolation!, bringing
depression squarely into the realm of behaviors currently classified
as ‘hikikomori’, The cause of many cases ofi social withdrawal
classified as hikikomori may well be depression that is being poorly
diagnosed or altogether unrecognized by Japanese society. (Michael
Dziesinski, 2003: h.27)

Artinya:
Ketika tertekan, seseorang menganggap dirinya bahwa iya tidak layak
berada dalam lingkungan orang lain, bahwa depresi akan membuat

orang lain tidak senang atau nyaman. Karena pemikiran seperti ini di
simpan di dalam hati. Sescorang yang mengalami depresi berpikir
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bahwa orang lain tidak menginginkan keberadaannya dan seseorang
yang depresi membuat keputusan isolasi atau mengasingkan diri
secara sosial dari teman dan keluarga. akibat dari keputusan ini
pengasingan diri ini membawa sikap depresinya kedalam lingkungan
sehingga didefinisikan sebagai hikikomori. Penyebab banyaknya
kasus penarikan sosial yang didefinisikan sebagai hikikomori akibat
dan kasus depresi yang tidak di diagnosis atau sama sekali tidak di
ketahui atau di sadan oleh masyarakat Jepang.

Selain itu dapat dilihat juga dari psikologi keluarga, masih bersangkutan
dengan hikikomori, diambil dari buku John W. Santrock yang ber judul

(Adolescence ) sebagai berikut:

1.6.1. Psikologi Keluarga

Menurut John W. Santrock dalam bukunya yang berjudul Adolescence
(perkembangan remaja) edisi 6, keluarga terus memainkan peranan dalam
sosialisasi yang kuat dalam perkembangan semasa remaja. Penekanan yang
seimbang pada kebebasan, keterhubungan, dan konflik yang ringan daripada

yang berat. (John W. Santrock, Adolescence, 2003: h.2l1, edisi 6)

1.6.1.1.  Pandangan Ketidaksinambungan

Dalam pandangan ketidaksenambungan (discontinuity view), penekanan
diberikan pada perubahan dan pertumbuhan dari waktu ke waktu, terkadang
cara orang tua yang salah dalam mengasuh membuat hubungan orang tua
dengan anak tidak terhubung baik. Menurut Piaget (1932) dalam buku
Adolescence yang di tulis oleh John W. Santrock adalah hubungan orang tua-

anak, cenderung dari orang tua yang memiliki kewenangan searah terhadap
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anak mereka. Dalam hubungan orag tua-anak, karena orang tua memiliki
pengetahuan dan kewenangan yang lebih besar, anak-anak meraka sering kali
harus belajar bagaimana mematuhi perintah dan peraturan yang ditetapkan

orang tua. (John W. Santrock, Adolescence, 2003: h.178, edisi 6)

1.6.1.2.  Perubahan pada Remaja

Menurut Hill dan kawan-kawan (1985) dalam buku Adolescence yang di
tulis oleh John W. Santrock adalah beberapa penelitian telah menunjukan
bahwa konflik antara orang tua dan remaja, terutama antara ibu dan anak laki-
laki, adalah yang paling membuat tertekan selama puncak pertumbuhan
pubertas. Para ibu lebih tidak puas terhadap partisipasi anak laki-laki mereka
dalam kegiatan keluarga selama masa puncak perubahan pubertas. { John W.

Santrock, Adolescence, 2003: h. 178-179, edisi 6)

1.6.1.3.  Keluarga dengan remaja

Keluarga dengan remaja { fiznly and adolescents ) masa remaja adalah
periode perkembangan di mana individu mendesak untuk mendapat otonomi
dan berusaha untuk mengembangkan jati diri mereka. Anak-anak yang patuh
menjadi remaja yang tidak patuh. Orang tua cenderung menggunakan satu atau
dua strategi untuk menghadapi —ketidakpatuhan menjepit dan menekan remaja
untuk mengikuti nilai-nilal orang tua atau menjadi lebih lunak dan membiarkan
remaja memiliki kebebasan yang sangat luas, Keduanya bukanlah strategi yang
bijak, pencrapan pendekatan yang lebih fleksibel adalah yang terbaik. (John W.
Santrock, Adolecence, 2003: h. 184, edisi 6).
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1.6.1.4.  Teknik Pengasuhan

Menurut Diana Baumrind (1971) ada beberapa gaya pengasuhan orang

tua yang dibagi menjadi empat jenis gaya pengasuhan, yaitu:;

*  Pengasuban autoritarian adalah gaya yang membatasi dan bersifat
menghukum yang mendesak remaja untuk mengikuti petunjuk
orang tua dan untuk menghormati pekerjaan atau usaha. Orang tua
yang bersifat autoritarian membuat batasan dan kendali yang tegas
terhadap remaja dan hanya melakukan sedikit komunikasi verbal.
Pengasuhan ini berkaitan dengan perilaku sosial remaja yang tidak
baik.

*  Pengasuhan autoritatif adalah mendorong remaja untuk bebas tetapi
tetap memberi batasan dan mengendalikan tindakan-tindakan
mereka, Komunikasi verbal timbal balik bisa berlangsung dengan
bebas, dan orang tua bersikap hangat dan bersifat membesarkan hati
remaja. Pengasuhan ini berkaitan dengan peritaku sosial remaja
yang berkompeten.

*  Pengasuhan permisif yang tidak perdulli adalah suatu pola di mana
st orang tua sangat tidak ikut campur dalam kehidupan remaja. Hal
ini berkaitan dengan dengan perilaku sosial remaja yang tidak baik,
terutama kurangnya pengendalian diri.

*  Pengasuhan permisif memanjakan adalah suatu pola di mana orang
tua sangat terlibat dengan remaja tetap sedikit sekali menuntut atau
mengendalikan mereka. Pengasuhan ini berkaitan dengan ketidak

cakapan sosial remaja, terutama kurangya pengendahian diri.
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| 472 Manfaat Penelitian

Ada pula manfaat yang penulis berikan dan pembaca dapatkan tentang
penanggulangan dan rehabilitasi penderita hikikomori. Alangkah baiknya penulis dan
pembaca mengambil sisi terbaik dari tema skripsi ini. Manfaatnya adalah sebagai

berikut:

1. Bagi penulis
a. Penulis dapat memberikan informasi tentang rehabilitasi atau cara
pehanggulangan penderita hikikomori.
b. Penulis juga dapat memahami lebih dalam tentang hikikomori dan dan
cara menanggulangi penyakit tersebut.
¢. Dapat mengetahui cirri-ciri gejala fikikomori sehingga dapat mencegah
timbulnya penyakit tersebut di lingkungan sekitar penulis.
2. Bagi pembaca
a. Pembaca dapat mengetahui tentang artt hikikomori dan cara
menanggulangi penyakit tersebut.
b. Pembaca dapat mengetahui dampak negatif dari kikikomori.
¢. Pembaca juga dapat mengetahui cirri-ciri gejala hikikomori sehingga
dapat menanggulangi atau mencegah timbulnya penyakit tersebut di

lingkungan pembaca.

1.8. Metode Penelitian

Metode penelitian yang penulis terapkan dalam skripsi ini adalah metode
kuantitatif analisis. Penulis memperoleh data-data penelitian  dengan fasilitas
kepustakaan dari perpustakaan Perpustakaan Pusat Kcbudayaan Jepang The Japan

Foundation Jakarta, dan buku-buku koleksi pribadi penulis. Sclain itu, penulis juga
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mengakses dari situs-situs internet berbagai informasi yang mendukung analisis

dalam penulisan skripsi ini.

1.9.  Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan dalam skripi ini adalah sebagai berikut:

Bab I menjelaskan pendahuluan yang berisi latar belakang masalah,
permasalahan. Tujuan penulisan, batasan penulisan, metode penulisan dan sistematika

penulisan.

Bab II memaparkan pertumbuhan hikikomori, statistik pengelompokan

penderita hikikomori berdasarkan usia, serta penyebab munculnya hikikomori.

Bab III membahas tentang metode resosialisasi yang dilakukan pemerintah,
masyarakat, dan organisasi-organisasi sosial. Pada bab ini terdapat pula uraian
perkembangan NPO dalam kehidupan masyarakat urban Jepang terkini; statistik

pertumbuhan dan peranan NPO dalam usaha-usaha rehabilitas hikikomori,

Bab VI merupakan penutup yang berisi kesimpulan.
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