BAB |

PENDAHULUAN

.1 Latar Belakang Masalah

Bagi setiap pasangan yang telah menikah, memiliki anak tentu merupakan suatu
anugerah yang dinantikan. Setiap pasangan pastinya mengharapkan anak yang sehat secara
fisik juga psikis dan berkembang secara optimal seperti anak-anak pada umumnya.
Sayangnya, tidak sedikit orangtua yang merasa sedih dan kecewa karena dikaruniai anak
dengan kekurangan tertentu dan mengalami gangguan pada proses tumbuh kembangnya,
dimana anak-anak ini sering disebut sebagai anak berkebutuhan khusus. Anak berkebutuhan
khusus adalah anak dengan karakteristik khusus yang berbeda dengan anak pada umumnya
yang merujuk pada ketidakmampuan mental, emosi ataupun fisik. Adapun yang termasuk
dalam kebutuhan khusus adalah tunanetra, tunarungu, tunadaksa, tunagrahita, tunalaras,
learning disabilities, gangguan perilaku, anak berbakat, juga anak dengan gangguan
kesehatan.

Menurut AAMD  (American Association of Mental Deficiency), tunagrahita
menunjukkan fungsi intelektual di bawah rata-rata secara jelas dengan disertai
ketidakmampuan dalam penyesuaian perilaku dan terjadi pada masa perkembangan
(Kauffman dan Hallahan, 1986). Dengan kata lain, tunagrahita merupakan kondisi dimana
perkembangan kecerdasannya mengalami hambatan sehingga tidak mencapai tahap
perkembangan yang optimal. Ada beberapa karakteristik umum dari anak tunagrahita, yaitu
adanya keterbatasan intelegensi, keterbatasan sosial, dan keterbatasan fungsi-fungsi mental
lainnya (Somantri, 2006).

Dalam hal keterbatasan intelegensi, anak dengan tunagrahita memiliki kapasitas belajar

seperti belajar dan berhitung, menulis dan membaca yang terbatas. Kemampuan belajarnya
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cenderung tanpa pengertian atau cenderung belajar dengan membeo. Disamping memiliki
keterbatasan intelegensi, anak tunagrahita kesulitan dalam mengurus diri sendiri dalam
masyarakat. Anak tunagrahita juga memerlukan waktu lebih lama untuk menyelesaikan reaksi
pada situasi yang baru dikenalnya. Mereka memperlihatkan reaksi terbaiknya bila mengikuti
hal-hal rutin dan secara konsisten dialaminya. Selain itu, anak tunagrahita memiliki
keterbatasan dalam penguasaan bahasa. Mereka bukannya mengalami kerusakan artikulasi,
akan tetapi pusat pengolahan atau pembendaharaan kata yang kurang berfungsi sebagaimana
mestinya. Selain itu, anak tunagrahita kurang mampu untuk mempertimbangkan sesuatu,
membedakan antara baik dan buruk, dan membedakan yang benar dan yang salah (Somantri,
2006).

Pada anak tunagrahita, terdapat klasifikasi yang didasarkan pada taraf intelegensinya di
mana terdiri atas keterbelakangan ringan, sedang, dan berat. Anak dengan tunagrahita ringan
disebut juga moron atau debil. Kelompok ini memiliki 1Q antara 69-55 menurut Skala
Weschler (WISC), anak dengan tunagrahita sedang disebut juga imbesil dan memiliki 1Q
antara 54-40 menurut skala Weschler (WISC), dan yang ketiga adalah kelompok anak
tunagrahita berat atau sering disebut idiot. Kelompok ini dapat dibedakan lagi antara
tunagrahita berat dan sangat berat. tunagrahita berat (severe) memiliki 1Q antara 39-25
menurut skala Weschler (WISC) dan tunagrahita sangat berat (profound) memiliki 1Q di
bawah 24 menurut skala Weschler (WISC) (Somantri, 2006).

SLB “X” Bandung menyediakan tingkat pendidikan luar biasa mulai dari tingkat Taman
Kanak-kanak Luar Biasa (TKLB) sampai dengan Sekolah Menengah Atas Luar Biasa
(SMALB). Visi dari SLB “X” adalah untuk membentuk siswa didik yang mandiri dan dapat
bertahan dalam masyarakat luas. SLB “X” juga memiliki beberapa program belajar dan
kegiatan ekstrakulikuler yang bertujuan untuk menunjang proses belajar anak. Selain itu, SLB

“X” juga mengadakan kegiatan outing bersama orangtua yang biasanya diadakan dua bulan
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sekali. Kegiatan outing dapat berupa jalan bersama, makan bersama, renang, ataupun outbond.
SLB “X” Bandung juga merupakan sekolah bagi anak dengan mayoritas muridnya merupakan
anak dengan tunagrahita sedang.

Pada anak tunagrahita sedang, mereka dapat di didik mengurus diri sendiri, melindungi
diri sendiri dari bahaya seperti menghindari kebakaran, berjalan di jalan raya, berlindung dari
hujan, dan sebagainya. Anak tunagrahita sedang sangat sulit bahkan tidak dapat belajar secara
akademik seperti belajar menulis, membaca, dan berhitung walaupun mereka masih dapat
menulis secara sosial, misalnya menulis nama sendiri, alamat rumahnya, dan lain-lain. Dalam
kehidupan sehari-hari, anak tunagrahita sedang membutuhkan pengawasan yang terus-
menerus (Somantri, 2006). Hal inilah yang menjadi kekhawatiran orangtua saat merawat dan
membimbing anaknya yang tunagrahita sedang.

Terkait dengan hal tersebut, saat-saat yang kritis bagi keluarga adalah ketika pertama
kali menyadari bahwa keadaan anak mereka tidak seperti anak-anak pada umumnya. Jika
anak tersebut menunjukkan gejala-gejala kelainan fisik, maka kelainan anak dapat segera
diketahui sejak anak dilahirkan. Tetapi jika anak tersebut tidak mempunyai kelainan fisik,
maka orangtua hanya akan mengetahui dari hasil pemeriksaan. Adanya kehadiran sang anak
tentu menjadi anugerah yang tak ternilai bagi pasangan orangtua dan harus selalu dijaga juga
dirawat dalam kondisi apapun. Orangtua juga sewajarnya menerima segala kondisi anak apa
adanya tanpa merasa kecewa, sedih, malu, bahkan disaat terguncang sekalipun. Meskipun
dalam kondisi yang seperti ini, tidak menutup kemungkinan para orangtua, khususnya para
ibu, menjadi stres.

Pada kenyataannya, tidak sedikit para ibu yang merasa stres menghadapi kondisi
anaknya yang mengalami tunagrahita. Misalnya, seorang ibu merasa kaget dan sedih saat
mengetahui bahwa anaknya mengalami tunagrahita. la merasa bahwa memiliki anak yang

mengalami tunagrahita merupakan suatu aib dan beban bagi keluarganya. Keadaan ini
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membuat ibu tersebut tidak bisa menerima keadaan anaknya karena malu pada lingkungan
sekitarnya sehingga menimbulkan niat untuk mempekerjakan pengasuh/perawat bahkan
berniat menitipkan anaknya kepada kerabat atau ke tempat penampungan anak. Niat yang
muncul dalam benak orangtua khususnya ibu untuk “menyingkirkan” anaknya tersebut
disebabkan mereka dalam kondisi yang benar-benar tidak bisa menerima kehadiran anaknya
yang lahir dan tumbuh secara tidak normal dan dalam kondisi yang sangat tertekan (Ayah
Bunda, 2002). Ibu yang kurang mampu memahami dan sulit menerima kondisi anaknya yang
mengalami tunagrahita disebutkan oleh Kenney (1976) bahwa ibu tersebut mempunyai
tingkat perkembangan ego yang kurang sehat.

Mempunyai anak yang mengalami tunagrahita bisa menimbulkan tekanan ataupun
kesedihan bagi orang tua, khususnya bagi ibu. Peran ibu yang memiliki anak tunagrahita
menjadi lebih berat mengingat dalam kehidupan sehari-hari anak tunagrahita mengalami
hambatan dalam perkembangan fisik, kognitif, bahasa, emosi, dan penyesuaian sosial. lbu
memiliki peran penting dalam mendampingi anaknya terus menerus. Para ibu merasa
kesulitan selama mengasuh anaknya di tempat umum seperti sekolah dan pusat perbelanjaan.
Anak bisa saja berperilaku tantrum yang mengarah pada agresi saat sedang didalam kelas atau
saat berbelanja ke pusat perbelanjaan, dan ibu kesulitan menenangkan anak karena tidak tahu
apa yang diinginkan oleh anaknya. Saat anak berperilaku tantrum yang mengarah pada agresi
diri ataupun orang lain di sekolah, ibu bisa meminta bantuan kepada guru atau sesama ibu
yang memiliki anak tunagrahita. Berbeda halnya dengan saat berada di pusat perbelanjaan.
Ibu berperan sebagai ibu rumah tangga yang mengurusi kebutuhan rumah tangga sehingga ibu
juga bertanggungjawab untuk memenuhi kebutuhan rumah tangga. Disisi lain, saat ibu sedang
berbelanja ibu dengan anak tunagrahita juga harus menangani anak tunagrahitanya yang
sedang tantrum. Akibatnya, ibu kesulitan dalam menyelesaikan tanggungjawabnya sebagai

ibu rumah tangga. Kondisi ketika mempunyai anak tunagrahita dengan saat mempunyai anak
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yang normal akan berbeda. Orangtua diasumsikan tidak memiliki kesulitan yang berarti dalam
membesarkan anak yang normal jika dibandingkan ketika mereka harus membesarkan anak
tunagrahita (Hutt, 1976) karena anak normal tidak membutuhkan penanganan, perlakuan, dan
perawatan khusus yang perlu dilakukan oleh orangtua sepanjang hidup anaknya.

Berdasarkan wawancara dengan lima ibu yang memiliki anak tunagrahita, empat ibu
mengatakan bahwa dirinya merasa tertekan ketika anak tidak mau menuruti apa yang ibu
perintahkan, salah satunya adalah saat anak tunagrahita diminta ibu untuk belajar. Anak
seringkali menolak untuk belajar sehingga membuat ibu merasa kesal. Bahkan satu ibu
mengakui bahwa anaknya tidak mau diminta masuk kelas saat berada di sekolah. Anak
bahkan berperilaku kasar kepada ibu apabila ibu memaksanya, seperti melemparkan barang-
barang yang bisa dijangkau oleh anak tunagrahita. Anak juga seringkali berperilaku kasar
kepada orang yang baru dia temui. Perilaku yang ditunjukkan oleh anak tunagrahita, membuat
ibu merasa lelah secara mental. Dua ibu lain merasa bahwa anak tunagrahitanya tidak mau
dirawat oleh orang selain dirinya, sehingga ibu terus menerus merawatnya baik dirumah
maupun disekolah. Apabila ibu meninggalkan anak tunagrahitanya di sekolah, anaknya
seringkali mengamuk dengan menyiksa dirinya sendiri. lbu merasa sangat lelah karena harus
terus menerus mengasuh anak tunagrahitanya. Hal-hal ini yang dirasa ibu melelahkan secara
fisik dan juga mental.

Dalam keadaan yang menekan seperti ini dibutuhkan adanya resiliency pada diri
individu. Resiliency merupakan faktor penting yang harus kita miliki saat ini. Resiliency
adalah “personal strengths”, yaitu tentang bagaimana kemampuan individu untuk dapat
beradaptasi dengan baik walaupun di tengah situasi yang menekan atau banyak halangan dan
rintangan (Bonnie Benard, 2004). Terdapat empat kategori yang merupakan manifestasi dari

resilience, yaitu social competence, problem solving, autonomy, dan sense of purpose. Dalam
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hal ini, resiliency ibu akan mempengaruhi cara mendidik serta mengasuh anak mereka yang
berkebutuhan khusus.

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 10 orang ibu yang memiliki anak tunagrahita
mengenai kedekatan yang positif terhadap orang lain (social competence), delapan ibu (80%)
mengakui bahwa mereka mampu berelasi dengan baik dengan orang lain. Mereka merasa
bahwa dengan memiliki anak yang tunagrahita, mereka memiliki pelajaran hidup yang lebih
berharga dibandingkan dengan teman-temannya dan lebih mampu untuk mengerti serta
berbagi mengenai kesulitan ibu-ibu lain yang memiliki kesulitan yang sama dengannya.
Sementara itu, dua ibu (20%) mengalami kesulitan untuk terbuka dengan orang lain mengenai
kesulitan-kesulitan yang ia hadapi. Mereka merasa bahwa lingkungan sekitarnya tidak bisa
memahami kesulitannya yang berkaitan dengan merawat dan mengurus anaknya yang
mengalami tunagrahita.

Berdasarkan hasil wawancara dengan 10 orang ibu yang memiliki anak tunagrahita
mengenai kemampuannya dalam menghadapi permasalahan atau kesulitan (problem solving),
70% bersikap membandingkan kesulitan yang dialaminya dengan ibu-ibu lain. Mereka
menganggap bahwa hanya dirinya yang memiliki anak yang paling sulit dihadapi atau dirawat.
20% lainnya merasa marah dan menyesal sudah memiliki anak tunagrahita. Mereka seringkali
bertanya pada diri sendiri dan orang lain mengapa hanya mereka yang mendapatkan anak
tunagrahita. Sementara itu 10% bersikap mengintrospeksi dirinya setiap dihadapkan pada
kesulitan dan mendengarkan kesulitan orang lain, sehingga ibu tersadar bahwa bukan dirinya
saja yang menghadapi kesulitan tersebut.

Autonomy melibatkan kemampuan untuk terlibat dengan bebas dan untuk merasakan
bahwa dirinya berkuasa di lingkungannya. 40 % ibu mengatakan bahwa anaknya tidak mau
dibimbing oleh orang lain selain ibunya, sehingga seluruh kegiatan anak harus dibantu oleh

ibu tersebut seorang diri dan ia pun yakin dapat melakukannya. 60 % ibu lainnya mengatakan
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bahwa anak mereka masih mau dibantu oleh orang lain, seperti halnya ditangani oleh terapis,
diawasi bergantian oleh kakak atau adik dari anak tersebut bahkan diasuh oleh nenek atau
kakeknya, namun tetap saja ibulah yang paling utama memegang kendali atas anaknya karena
mereka yang satu hari penuh mengontrol kegiatan anaknya, seperti saat makan, mandi, belajar
saat dirumah, tidur, menemani anak sekolah, dan sebagainya. Hal ini menunjukan bahwa
empat orang ibu memiliki autonomy yang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang lainnya.

Berdasarkan wawancara terhadap 10 ibu yang memiliki anak tunagrahita mengenai
keyakinan mendalam mengenai makna hidup (sense of purpose), 60% ibu mengatakan bahwa
meskipun saat ini mereka menyekolahkan anaknya agar anaknya memiliki keterampilan yang
berguna untuk masa depannya, mereka masih tidak dapat membayangkan apa yang akan
terjadi pada anaknya yang mngalami tunagrahita apabila mereka sudah tidak mampu untuk
mengasuhnya. Sementara 40% ibu lainnya mengaku bahwa tujuan mereka menyekolahkan
anaknya yaitu agar anaknya mampu mengurus dirinya sendiri di masa depan dengan cara
memberikan pengetahuan keterampilan-keterampilan yang dapat digunakan untuk mencari
penghasilan sendiri.

Disini tiap ibu yang ada diuji seberapa kuat daya tahan menghadapi adversity dalam
menangani serta mengasuh anak kandungnya yang mengalami tunagrahita. Penelitian ini
berfokus pada ibu yang menangani anak tunagrahita karena ibu mendapatkan tekanan yang
terus menerus dalam prosesnya mengasuh anak tunagrahita. Dengan mengetahui gambaran
resiliency ibu yang memiliki anak tunagrahita, diharapkan dapat memberikan masukan untuk
meningkatkan dan mengembangkan daya tahan pada ibu.

Dari data di atas, dapat dilihat adanya perbedaan resiliency antara masing-masing ibu
yang memiliki anak tunagrahita. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai gambaran mengenai derajat resiliency pada ibu yang memiliki anak tunagrahita di

SLB “X” Bandung.
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1.2 Identifikasi Masalah
Dari penelitian ini ingin diketahui bagaimana gambaran mengenai derajat resiliency
pada ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB “X” kota Bandung beserta aspek-aspek yang

membentuknya.

1.3 Maksud dan Tujuan Penelitian

1.3.1 Maksud Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan maksud untuk memperoleh data dan gambaran
mengenai derajat resiliency pada ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB “X” kota
Bandung.
1.3.2 Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui derajat resiliency
dalam kaitannya dengan protective factors (family, community) pada ibu yang memiliki

anak tunagrahita di SLB “X” kota Bandung.

.4 Kegunaan Penelitian
1.4.1 Kegunaan Teoretis
e Memberikan informasi mengenai resiliency ibu yang memiliki anak tunagrahita ke
dalam bidang ilmu psikologi Klinis.
e Memberi informasi dan masukan bagi peneliti lain yang ingin meneliti lebih lanjut
mengenai bagaimana gambaran resiliency.
1.4.2 Kegunaan Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk:
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e Memberikan informasi kepada SLB mengenai gambaran derajat resiliency yang
dimiliki orang tua khususnya ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB agar dapat
memberikan dukungan dan semangat kepada orangtua yang memiliki anak tunagrahita.

e Memberi informasi untuk para pendidik di SLB mengenai derajat resiliency pada ibu
yang memiliki anak tunagrahita di SLB “X” Kota Bandung dalam rangka membantu
para ibu untuk beradaptasi di lingkungannya.

e Memberikan informasi pada keluarga mengenai resiliency pada ibu yang memiliki
anak tunagrahita di SLB “X” Kota Bandung dalam rangka membantu atau mendukung
ibu untuk selalu merawat anaknya meski dalam situasi yang menekan.

e Memberikan informasi kepada orang tua khususnya ibu serta pihak sekolah mengenai
gambaran derajat resiliency ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB “X” kota

Bandung.

1.5 Kerangka Pikir

Tunagrahita adalah istilah yang digunakan untuk menyebutkan anak yang memiliki
kemampuan intelektual di bawah rata-rata. Istilah tersebut memiliki arti yang sama yang
menjelaskan kondisi anak yang kecerdasannya jauh di bawah rata-rata dan ditandai oleh
keterbatasan inteligensi dan ketidakcakapan dalam interaksi sosial. Keterbatasan
inteligensinya mengakibatkan dirinya sukar untuk mengikuti program pendidikan di sekolah
biasa secara klasikal, oleh karena itu anak tunagrahita membutuhkan layanan pendidikan
secara khusus yakni disesuaikan dengan kemampuan anak tersebut .

Dengan keadaannya yang terbatas dalam hal inteligensi, anak tunagrahita menemui
kesulitan dalam mempelajari informasi, keterampilan-keterampilan menyesuaikan diri dengan

masalah-masalah, situasi-situasi kehidupan baru, belajar dari pengalaman masa lalu,

Universitas Kristen Maranatha



10
berperilaku abstrak, kreatif, dapat menilai secara kritis, menghindari kesalahan-kesalahan,
mengatasi kesulitan, dan kemampuan untuk merencanakan masa depan. Selain itu anak
tunagrahita memiliki keterbatasan sosial seperti mengurus diri sendiri di lingkungan
masyarakat, oleh karena itu anak tunagrahita selalu memerlukan bantuan.

Perasaan dan tingkah laku orangtua terhadap anaknya yang mengalami tunagrahita
berbeda-beda, seperti: perasaan melindungi anak secara berlebihan, perasaan bersalah
melahirkan anak berkelainan, kehilangan kepercayaan akan memiliki anak yang normal,
terkejut, dan kehilangan kepercayaan diri, mereka bingung dan malu.

Proses membesarkan dan mendidik anak tunagrahita dinilai sebagai situasi yang sulit
(adversity). Untuk dapat membesarkan dan mendidik anak tunagrahita perlu memiliki
kemampuan untuk menyesuaikan diri secara positif dan berfungsi secara baik di tengah situasi
menekan serta banyaknya halangan maupun rintangan, kemampuan seperti inilah yang
disebut sebagai resiliency (Benard, 2004). Resiliency merupakan kemampuan ibu untuk dapat
beradaptasi dengan baik dan mampu berfungsi secara baik walaupun di tengah situasi yang
menekan atau banyak halangan dan rintangan. Resiliency merupakan kemampuan ibu untuk
dapat bangkit kembali dari tekanan hidup, belajar mencari elemen positif dari lingkungan
untuk membantu kesuksesan proses adaptasi dengan segala keadaan dan mengembangkan
seluruh kemampuannya walaupun berada dalam kondisi hidup tertekan baik secara eksternal
maupun internal (Handerson dan Milstein, p.203 dalam Benard). Misalnya, seorang ibu yang
memiliki anak tunagrahita dapat menenangkan anaknya yang menangis karena berebut
makanan dengan saudaranya. Padahal di saat yang sama, ibu dari anak tunagrahita tersebut
harus mengurus keperluan suami dan anaknya yang lain.

Derajat resiliency pada ibu yang memiliki anak tunagrahita dapat dilihat dari aspek-
aspek tertentu serta dapat diukur personal strength-nya. Personal strength adalah

karakteristik individual yang dihubungkan dengan perkembangan dan keberhasilan yang sehat,
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dan keberhasilan hidup. Personal strength tersebut dapat menimbulkan resiliency. Social
competence, problem solving skills, autonomy, dan sense of purpose merupakan bagian dari
personal strength.

Menurut Benard (2004) yang termasuk dalam personal strength adalah social
competence. Social competence merupakan kemampuan sosial yang mencakup karakteristik,
kemampuan dan tingkah laku yang diperlukan untuk membangun suatu relasi dan keadaan
yang positif  terhadap orang lain. Social competence terdiri atas responsiveness,
communication, empathy and caring, dan compassion, altruism, forgiveness. Misalnya, ibu
yang memiliki anak tunagrahita di SLB mampu untuk memberikan bantuan dukungan tanpa
menyinggung keadaan dan perasaan ibu lainnya agar terus semangat menjalani keadaan hidup
saat ini pada saat ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB lainnya sedang menghadapi
masalah rumah tangga dan mulai menyalahkan diri karena keadaan anaknya yang tunagrahita.
Bantuan tersebut juga disesuaikan dengan masalah yang dihadapi dikarenakan adanya
kesamaan keadaan yang pernah dialami oleh sesama ibu yang memiliki anak tunagrahita di
SLB sehingga ibu dapat memaafkan dirinya sendiri karena telah melahirkan anak kurang
sempurna.

Problem solving skills, dibangun oleh beberapa kemampuan yaitu planning, flexibility,
resourcefulness, critical thinking and insight. Sebagai contoh, seorang ibu yang memiliki
anak tunagrahita di SLB merasa bingung akan masa depan anaknya, sehingga dia
merencanakan pendidikan untuk mengembangkan keterampilan anaknya agar mampu untuk
menghidupi diri sendiri pada masa dewasa nanti. Sebelumnya ibu yang memiliki anak
tunagrahita di SLB juga memikirkan keterbatasan yang dimiliki oleh anaknya dan mulai
mencari bantuan dukungan (baik dari sesama ibu yang memiliki anak tunagrahita ataupun dari

konselor) dan pendapat mengenai hal-hal dalam diri anak yang dapat dikembangkan.
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Autonomy, melibatkan kemampuan untuk bertindak dengan bebas dan untuk
merasakan sense of control atas lingkungannya. Yang termasuk dalam autonomy adalah
positive identity, internal locus of control and initiative, self-efficacy and mastery, adaptive
distancing and resistance, self-awareness and mindfulness, humor. Misalnya, ibu yang
memiliki anak tunagrahita di SLB mengasuh anaknya seorang diri (tanpa bantuan dari
pengasuh). Ibu selalu bersama dengan anaknya yang mengalami tunagrahita memiliki rasa
percaya diri mendaftarkan anaknya ke tempat kursus dasar keterampilan (tempat latihan
membuat kerajinan tangan) untuk melatih keterampilan anaknya dengan tujuan agar anaknya
dapat menjalani masa depannya agar dapat mengurus dirinya sendiri. Ibu dari anak yang
mengalami tunagrahita tersebut tetap menyayangi anaknya meski ibu mendengar ocehan dari
lingkungannya mengenai keterbatasan anaknya tersebut. Pada saat berkumpul bersama
keluarga, ibu tetap memperlakukan anaknya yang memiliki keterbatasan dan anak yang
normal secara sama. Permasalahan anak yang mengalami tunagrahita sehari-hari menjadi
bahan pembicaraan dan permasalahan tersebut menjadi bahan tertawaan keluarganya.

Sense of purpose, fokus terhadap masa depan yang positif dan kuat secara konsisten
telah diidentifikasikan dengan sukses akademis, identitas diri yang positif, dan sedikitnya
tingkah laku yang beresiko terhadap kesehatan. Sense of purpose dibangun oleh berbagai
kemampuan yaitu goal direction, achievement motivation, and educational aspiration;
special interest, creativity, and imagination; optimism and hope; faith, spirituality, and sense
of meaning. Para ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB memiliki tujuan untuk anaknya,
yaitu agar anaknya dapat memiliki keterampilan yang setidaknya mampu untuk mengurus
dirinya sendiri dan kehadiran anaknya dapat diterima oleh lingkungan masyarakat. l1bu yang
memiliki anak tunagrahita di SLB memiliki keyakinan dan harapan positif akan tujuan yang
ingin dicapainya tersebut. Para ibu menerima dan yakin bahwa Tuhan memiliki suatu rencana

lain yang berharga dibalik kekurangan yang dimiliki oleh anaknya.
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Perkembangan resiliency terbentuk dari pengaruh kombinasi yang terdiri atas risk
factor dan protective factor. Risk factor adalah adanya satu atau lebih faktor-faktor yang
meningkatkan probabilitas dari keluaran yang negatif (Richman and Fraser, 2003 dalam
Benard). Keterbatasan ekonomi yang dialami ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB
membuat mereka memiliki masalah-masalah yang harus dihadapi. Hal ini disebut sebagai risk
factor (Benard, 2004). Umumnya ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB dihadapkan
dengan masalah ekonomi. Masalah ekonomi yang dihadapi oleh ibu yang memiliki anak
tunagrahita pada umumnya sering kali mendapatkan kesulitan dalam memenuhi biaya untuk
pendidikan dan perawatan anak, misalnya konsultasi psikologi atau berobat ke dokter.

Sikap yang mendukung perkembangan resiliency disebut sebagai protective factor.
Protective factor diperlukan sebagai kekuatan untuk meningkatkan perkembangan positif dan
keluaran yang berhasil. Lingkungan (keluarga dan komunitas) memiliki peranan besar dalam
perkembangan resiliency yang dilakukan melalui sikap yang ditujukan pada individu.
Protective factor meliputi caring relationship, high expectation, dan opportunities to
participate and contribute (Benard, 2004).

Caring relationship, lingkungan yang menyajikan caring relationship berarti memberi
dukungan penuh kasih sayang yang tulus, kepedulian mau saling mendengarkan. High
expectation merupakan harapan yang jelas, positif, dan mengkomunikasikan kepercayaan
yang mendalam dari orang lain kepada individu dalam membangun resiliency, membangun
kepercayaan dan memberikan tantangan kepada individu. Opportunities to participate and
contribution, lingkungan memberikan kesempatan kepada individu untuk memberikan
kontribusi dan partisipasi untuk meningkatkan rasa percaya diri dan dihargai untuk
lingkungan.

Caring relationship dalam komunitas ditunjukan dukungan dan perhatian yang

didapatkan oleh ibu dari ibu yang memiliki anak tunagrahita yang lain dan para guru yang
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mengajar di SLB. High expectation yang didapat dari komunitas adalah berupa dorongan dan
kata-kata membangun yang didapat oleh ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB yaitu
dari sesama ibu yang memiliki anak tunagrahita dan para pengajar di SLB. Opportunities to
participate and contribution dalam komunitas dengan memberikan kesempatan pada ibu yang
memiliki anak tunagrahita di SLB untuk berperan dalam melakukan aktivitas-aktivitas seperti
memberikan kesempatan pada setiap ibu untuk merencanakan dan melakukan suatu kegiatan
yang membangun kekeluargaan di SLB.

Caring relationship dalam keluarga dapat ditujukan oleh suami, anak, dan saudara
misalnya saja dalam situasi yang penuh tekanan dan halangan bagi ibu yang memiliki anak
tunagrahita di SLB keluarga berperan penting dalam memberikan dukungan, suasana rumah
yang harmonis, dimana terdapat kedekatan antara anggota keluarga juga dibutuhkan untuk
menghadapi tantangan dan hambatan. Dengan terjalinnya komunikasi yang baik antar anggota
keluarga dapat membina kehangatan, kasih sayang, dan perhatian. High expectation yang
didapatkan dari keluarga yaitu dimana keluarga dapat menyampaikan harapannya melalui
penerimaan, cinta, dan dukungan kepada ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB sehingga
mereka termotivasi dalam menjalani kehidupannya. Opportunities to participate and
contribution dalam keluarga dengan memberikan kesempatan pada ibu yang memiliki anak
tunagrahita di SLB untuk berperan dalam melakukan aktivitas-aktivitas seperti memberikan
kesempatan yang diberikan keluarga pada setiap ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB.

Faktor-faktor tersebut akan mempengaruhi resiliency secara keseluruhan. Apabila risk
factor lebih kuat pengaruhnya dari protective factor pada ibu yang memiliki anak tunagrahita
mungkin akan menimbulkan negative outcomes dimasa yang akan datang dan tidak dapat
beradaptasi dengan keadaan yang sulit misalnya saja mengeluh, menyalahkan keadaan, dan

putus asa. Berlawanan dengan hal tersebut, apabila protective factor dapat menahan atau
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menetralisir risk factor, maka ibu yang memiliki anak tunagrahita akan beradaptasi dan
berfungsi dengan baik di tengah adversity (Benard, 2004).

Berdasarkan empat aspek resiliency berupa social competence, problem solving skills,
autonomy, dan sense of purpose apabila ibu yang memiliki anak tunagrahita tersebut
mempunyai keempat aspek tersebut serta mendapatkan dukungan dari keluarga dan teman,
maka kemampuan resiliency mereka tergolong tinggi meskipun banyak situasi yang menekan
mereka.

Ibu yang memiliki anak tunagrahita dikatakan memiliki derajat resiliency yang tinggi
apabila dalam situasi dimana ibu memiliki tekanan dari lingkungan seperti harus mengurus
kebutuhan keluarganya setiap hari disaat anaknya yang mengalami tunagrahita harus
mendapatkan perawatan dan pengasuhan sepanjang hari, mereka tetap mampu untuk
berkomunikasi dan menjalin relasi sosial dengan percaya diri terhadap orang-orang sekitar
mereka, seperti suami, keluarga, teman, dan masyarakat (social competence).

Selain itu, ibu yang memiliki anak tunagrahita diharapkan untuk mampu mengetahui
apa yang harus dilakukan apabila terjadi masalah seperti pada saat nenek, bibi, paman, dan
sepupu dari anak tunagrahita menjauhi anaknya karena anaknya memiliki keterbatasan,
mengungkapkan masalah tersebut kepada keluarga dan teman saat menghadapi masalah yang
tidak dapat diselesaikan sendirim dan berusaha mencari solusi alternatif yang lain (problem
solving skills). Ibu yang memiliki anak mentally retarded pun diharapkan bisa bangkit
kembali, memiliki perasaan bahwa mereka bisa melakukan sesuatu yang benar, dan dapat
menerima kondisi diri apa adanya (autonomy), mereka juga diharapkan memiliki motivasi
yang tinggi untuk memperbaiki keadaannya, memiliki optimisme, dan harapan akan masa
depannya (sense of purpose).

Sebaliknya, apabila ibu yang memiliki anak tunagrahita kurang dapat menunjukan

social competence seperti tidak mampu berempati dengan keadaan yang menekan, problem
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solving skills seperti tidak mampu berpikir fleksibel dalam mengatasi masalah, autonomy
seperti tidak memiliki kemandirian, dan sense of purpose seperti kurangnya keyakinan
terhadap kemampuan, dan tidak memiliki tujuan yang ingin dicapai dalam hidup maka derajat

resiliency mereka tergolong rendah.
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Berikut ini adalah bahan kerangka pikir mengenai derajat resiliency pada ibu yang

memiliki anak tunagrahita di SLB “X” Bandung:
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1.6 Asumsi Penelitian

Berdasarkan penelitian mengenai gambaran derajat resiliency pada ibu yang memiliki
anak tunagrahita di SLB “X” Kota Bandung, peneliti memiliki asumsi sebagai berikut:

1. Tinggi rendahnya derajat resiliency dipengaruhi oleh adversity ibu yang memiliki anak
tunagrahita.

2. Adanya perbedaan derajat resiliency pada masing-masing ibu yang memiliki anak
tunagrahita di SLB “X” Kota Bandung.

3. Derajat resiliency pada ibu yang memiliki anak tunagrahita sangat dipengaruhi oleh
personal strength (social competence, problem solving skill, autonomy, sense of purpose)
yang dimiliki oleh ibu.

4. Risk factors & protective factors (family, community) yang ada di lingkungan sekitar ibu

yang memiliki anak tunagrahita dapat mempengaruhi perbedaan derajat resiliency.
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