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ABSTRACT

The various challenges faced by parents of deaf children can cause stress in parents. The stress
experienced by parents in raising deaf children harms the parent's ability to care for children
so it can have an impact on the psychological well-being of parents, especially mothers of deaf
children. The aim of this research is to explore and understand the psychological well-being
of mothers in caring for their deaf children. The method used in this research is narrative
qualitative. The sampling method was carried out using a purposive sampling method.
Data collection was carried out using a semi-structured interview method. The participants in
this research were four mothers of deaf children whose ages were between six years old until
twelve years old and who attended special schools. The results of this study show that the
challenges in caring for a deaf child can have an impact on the mother's psychological well-
being. In terms of self-acceptance, mothers accept the condition of their deaf children but tend
to be dissatisfied with the care they provide for their children. The mother's attempts to broaden
her understanding about deaf children and their care, demonstrate the personal growth
component. In terms of positive relations with others, friends in the community are a source of
enthusiasm for the mother in raising children. The demand to care for children independently
encourages mothers to develop aspects of autonomy and environmental mastery. When it
comes to their purpose in life, mothers have the desire to make their children become self-
sufficient and able to communicate in the future.
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gangguan pendengaran atau disebut dengan
tunarungu.

Individu tunarungu adalah
seseorang yang memiliki  gangguan
pendengaran, sehingga tidak  dapat

PENDAHULUAN

Orangtua cenderung menghadapi
berbagai tantangan dalam mengasuh anak
ketika anak tersebut memiliki perbedaan

yang menonjol dengan anak-anak lain yang
memiliki usia, kelompok sosial, dan budaya
yang sejenis (Marschark & Hauser, 2012).
Salah satu penyebab perbedaan yang ada
adalah kondisi disabilitas yang dimiliki
anak. Salah satu jenis dari disabilitas adalah

mendengar sebagian atau keseluruhan suara
pada salah satu atau kedua telinganya
dengan standar tidak dapat mendengar pada
ambang 20 dB atau lebih, di kedua telinga
(WHO, 2021). Tingkat tunarungu
seseorang dapat berkisar dari ringan (tidak
dapat mendengar suara 20-40 desibel)
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hingga berat (tidak dapat mendengar lebih
dari 81 desibel). Individu tunarungu dengan
hambatan pendengaran ringan masih dapat
berkomunikasi melalui bahasa lisan dengan
bantuan alat bantu dengar. Sementara itu
mayoritas individu tunarungu yang
memiliki hambatan pendengaran berat
tidak memiliki kemampuan mendengar
sama sekali atau sangat sedikit, sehingga
mereka sering berkomunikasi melalui
bahasa isyarat (WHO, 2021; NIH, 2017).
Jumlah penyandang disabilitas
rungu di Indonesia pada tahun 2019 berada
di posisi keempat terbanyak di antara
penyandang disabilitas di  Indonesia
lainnya. Sejumlah 0,8% anak berusia 5-14
tahun dan 15-24 tahun di Indonesia
memiliki gangguan pendengaran pada
tahun 2013 (Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan RI, 2019).
Gangguan pendengaran
menyebabkan munculnya hambatan dalam
berkomunikasi, keterlambatan bicara dan
bahasa, serta kurangnya akses untuk hal-hal
yang bisa didengar oleh anak tunarungu
(Polat, 2003). Permasalahan tersebut dapat
menyebabkan anak tunarungu memiliki
harga diri yang lebih rendah, perilaku
prososial yang menurun, dan cenderung
lebih menarik diri ketika bergaul dengan
teman sebayanya. Anak tunarungu juga
merasa kurang diterima atau ditolak oleh
lingkungan sosialnya dan merasa kesepian
(Theunissen dkk., 2014). Selain itu, guru
dan orang tua juga melaporkan lebih
banyak masalah emosional dan perilaku
pada anak tunarungu (Coll, Cutler, Thobro,
Haas, & Powell, 2009 dalam Rieffe, 2012).
Kemampuan pemahaman bahasa sangat
berdampak pada perasaan anak tunarungu
dalam merasa menjadi bagian dari dunia ini
(Vaccari & Marschark, 1997) dan
berpengaruh pada kemampuannya dalam
mengatur perhatian, emosi, perilaku, dan

pola interaksi dengan orang tuanya
(Quittner dkk., 2010).

Orangtua dapat menunjukkan
reaksi emosional ketika mengetahui
anaknya mengalami hambatan
pendengaran. Reaksi emosional muncul
akibat orang tua secara tiba-tiba harus
menghadapi situasi yang belum pernah
dialami sebelumnya dan secara spontan
memikirkan tantangan jangka panjang yang
akan dihadapinya selama membesarkan
anaknya yang tunarungu (Jean dkk., 2018).
Adanya ekspektasi awal untuk memiliki
anak yang memiliki cara berkomunikasi
yang sama dengan dirinya, terutama dalam
hal yang dianggap penting, menimbulkan
satu kekhawatiran utama bagi orang tua
ketika anaknya didiagnosa memiliki
hambatan pendengaran (Young, 2018).

Orang tua dari anak tunarungu
memainkan  peran  penting  dalam
meningkatkan kemampuan berbahasa dan
membaca anak, terutama pada masa
prasekolah (Sarant dkk., 2015). Orang tua,
terutama ibu memiliki peran penting dalam
mengajarkan anaknya berkomunikasi pada
usia awal anak tunarungu. Semakin
tertinggal kemampuan anak dalam
berbahasa di masa usia dini, maka akan
semakin terhambat pemahamannya akan
dirinya sendiri dan dunia di sekitarnya
(Lundy, 2002). Oleh karenanya orang tua
menjadi fondasi utama anak dalam belajar
di dalam keluarga (Erbasi dkk., 2018;
Lundy, 2002).

Pada banyak kasus, anak-anak
tunarungu seringkali tertinggal secara
bahasa ataupun kognitif pada masa middle
childhood dan terus tertinggal hingga masa
remaja awal (Peterson & Siegal dalam
Peterson, 2016). Keterlambatan berbahasa
pada anak tunarungu berkorelasi dengan
stres pada orang tua. Semakin buruk
kemampuan berbahasa anak tunarungu,
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maka semakin tinggi stres orang tua dalam
pengasuhan anaknya. Hal ini dikarenakan
sulit bagi orang tua untuk menyesuaikan
perilaku dan harapannya dengan kebutuhan
komunikasi yang unik dari anaknya
memiliki hambatan pendengaran (Quittner
dkk., 2010).

Keterlambatan  bahasa  yang
dialami anak tunarungu dapat
meningkatkan risiko permasalahan sosial,
perilaku, dan emosional anak tunarungu
yang pada akhirnya dapat menyebabkan
peningkatan stres pada orang tua
(Greenberg & Kusche dalam Szarkowski,
2004). Ibu dari anak tunarungu cenderung
mengalami keterasingan, viktimisasi, dan
menyalahkan diri sendiri sebagai dampak
dari kurangnya dukungan sosial dari
lingkungan sekitarnya (Friedrich, Cohen
and Wiltumer, dalam Szarkowski, 2004).
Lebih lanjut, Dogan (2014) menemukan
bahwa ibu dari anak tunarungu lebih rentan
mengalami stres, depresi, dan kecemasan
dalam mengasuh anaknya yang tunarungu.
Kondisi tersebut tidak hanya disebabkan
oleh hambatan bahasa saja, namun juga
karena masalah pendidikan, kesehatan
anak tunarungu, keuangan keluarga, serta
adanya kekhawatiran bagi masa depan
anaknya yang tunarungu (Quittner dkk.,
2010; Theunissen dkk., 2014).

Berbagai tantangan yang dihadapi
oleh orang tua dari anak tunarungu dapat
menimbulkan stres yang menjadi perhatian
penting dikarenakan anak tunarungu
tumbuh di lingkungan yang dipengaruhi
oleh sikap orang tuanya, sehingga dapat
memfasilitasi atau menghambat
perkembangan anak tunarungu (WHO,
2007). Penelitian menunjukkan bahwa stres
yang dimiliki orang tua dalam pengasuhan
anak berdampak negatif pada kemampuan
mengasuh anak, sehingga menyebabkan
kesehatan psikologis, perkembangan sosial,

perkembangan emosional yang buruk bagi
anak (Dogan, 2014; Hintermair dalam
Fellinger dkk., 2012), dan membawa
suasana rumah yang kurang optimal bagi
perkembangan anak (Drotar dalam
Theunissen dkk., 2014).

Baik ayah dan ibu memiliki
peranan masing-masing dalam mendidik
anaknya. Ayah berperan utama untuk
memenuhi kebutuhan finansial keluarga
dan ibu berperan utama dalam pengasuhan
dasar anak (Lamb, dalam Hidayati dkk.,
2011). Namun demikian ibu memiliki peran
yang lebih besar karena umumnya ibu juga
bertanggung jawab dalam mengasuh anak,
melatih kemampuan sosial dan
pembentukan perilaku anak (Fatmasari
dalam Parmanti & Purnamasari, 2015).

Penelitian Marks, Bumpass, dan
Jun (2004), menunjukkan bahwa ibu
cenderung merasa sulit dalam mengasuh
anak dibandingkan dengan ayah, sehingga
kesejahteraan ibu lebih rendah
dibandingkan dengan kesejahteraan ayah
dalam mengasuh anak. Hal ini dapat
disebabkan adanya tanggung jawab
emosional, kognitif, dan perilaku-perilaku
yang lebih banyak dilakukan ibu dalam
pengasuhan anak (Rossi dalam Marks dkk.,
2004).

Stres yang tidak ditangani dengan
baik dapat mempengaruhi kesejahteraan
psikologis bagi ibu maupun anak
tunarungu. Kesejahteraan psikologis atau
psychological well-being didefinisikan
sebagai sebuah kondisi di mana seseorang
mampu mencapai kestabilan di dalam
kehidupannya  meskipun  dipengaruhi
dengan keadaan yang menantang (Dodge
dkk., 2012). Dalam mencapai
psychological well-being, seseorang harus
dapat memiliki hubungan yang positif
dengan orang lain, mampu menguasai
lingkungannya, menerima dirinya saat ini
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maupun masa lalunya, memiliki tujuan dan
makna  dalam  hidupnya,  memiliki
pengembangan pribadi, serta kemampuan
untuk membuat keputusan sendiri (Ryff,
1989).

Penelitian menunjukkan bahwa
kesejahteraan psikologis ibu dari anak
tunarungu di Iran lebih rendah dari ibu dari
anak reguler (Ghasempour dkk., 2012).
Sementara  itu,  Faramarzi  (2017)
menemukan bahwa tidak ada perbedaan
signifikan antara psychological well-being
ibu dari anak tunarungu dan ibu dari anak
yang memiliki gangguan penglihatan,
disabilitas intelektual, dan disabilitas fisik-
motorik. Meskipun begitu, Faramarzi
menyarankan bahwa kesehatan fisik
maupun mental ibu dari anak tunarungu
tetap harus diperhatikan. Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa ibu dari anak
tunarungu dapat berfungsi sebaik ataupun
lebih baik dari ibu dari anak yang tidak
memiliki gangguan pendengaran. Walau
begitu, mengetahui kapan ibu dari anak
tunarungu mengalami tantangan-tantangan
dalam mengasuh anaknya yang tunarungu
akan berperan penting bagi praktik Kklinis
seperti terapis maupun tenaga klinis (Kasin
dkk., 2020).

Kondisi kesehatan mental pada ibu
dapat berdampak pada pengabaian fisik,
emosional, dan pendidikan  dalam
pengasuhan anak (David, 2021). Hal ini
dapat meningkatkan tekanan psikologis dan
permasalahan  perilaku  pada anak
(Lawrence, Johnson, Hafekost, de Haan,
Sawyer, Ainley, & Zubrick dalam Tapp
dkk., 2017). Berbagai masalah yang
muncul pada pengasuhan anak tunarungu
dan rentannya psychological well-being
pada ibu dari anak anak tunarungu akibat
lebih besarnya peran ibu dalam pengasuhan
dibandingkan dengan ayah, mendorong
peneliti  untuk  melihat  gambaran

psychological well-being yang
dikemukakan oleh Ryff (1989) pada ibu
dari anak tunarungu.

METODE

Penelitian ~ dilakukan ~ dengan
menggunakan metode kualitatif dan
menggunakan desain naratif. Desain naratif
merupakan desain penelitian Kkualitatif
dengan menjelaskan secara rinci kehidupan
individu melalui pengumpulan cerita dan
menuliskan kehidupan individu tersebut
secara naratif (Creswell, 2018). Penelitian
ini  bertujuan  untuk  menarasikan
pengalaman ibu dari anak tunarungu secara
spesifik dan detail berkaitan dengan
psychological well-being ibu.

Partisipan merupakan ibu yang
memiliki anak tunarungu yang berusia 6-12
tahun (usia sekolah). Pada umumnya, anak
tunarungu  usia  sekolah  memiliki
keterlambatan dalam beberapa aspek,
terutama pada aspek pendidikan sehingga
memiliki dampak yang lebih besar pada
tanggung jawab ibu dari anak tunarungu
(Erbasi dkk., 2018; Rieffe, 2012; Roberson
& Shaw, 2015).

Metode pemilihan partisipan yang
digunakan pada penelitian ini adalah
metode purposive sampling di mana
peneliti  memilih partisipan ibu yang
memiliki anak tunarungu usia 6-12 tahun
yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa
(SLB).

Penelitian kualitatif bertujuan untuk
menyajikan kompleksitas informasi yang
diberikan oleh individu. Adanya jumlah
partisipan yang semakin bertambah dapat
mengurangi  kedalaman analisis data
kualitatif ~ (Cresswell, 2018). Oleh
karenanya jumlah partisipan  dalam
penelitian ini adalah 4 orang dengan
berfokus pada kedalaman data dalam
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mendapatkan gambaran dari psychological
well-being ibu dari anak tunarungu.

Prosedur kajian etika (ethical
clearance) dilakukan terhadap proposal
penelitian, panduan wawancara, dan
informed consent penelitian melalui Komisi
Etika Penelitian Universitas Katolik Atma
Jaya. Berdasarkan hasil Kkajian etika,
penelitian ini tidak memiliki dampak yang
dapat membahayakan partisipan dan dapat
dilakukan.

Metode pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
wawancara.  Semi-structured interview
dilakukan dengan mengacu pada panduan
pertanyaan yang disusun berdasarkan
definisi setiap dimensi psychological well-
being oleh Ryff (2014) yang dimodifikasi
sesuai dengan konteks ibu yang memiliki
anak tunarungu. Berikut tema utama yang
diagjukan dalam wawancara : cara
responden merespon sebuah masalah dalam
mengasuh anak tunarungu (autonomy,
environmental mastery); kegiatan yang
paling berkesan dalam mengasuh anak
tunarungu (personal growth); kepuasan
akan kondisi yang dialami dalam kaitannya
dengan pengasuhan anak tunarungu (self-
acceptance); relasi dengan orang-orang
sekitar dalam hubungannya dengan
pengasuhan anak tunarungu (positive
relation with others); dan hal-hal yang
ingin dicapai di masa depan dalam
hubungannya dengan pengasuhan anak
tunarungu (purpose in life).

Hasil wawancara diolah dengan
menggunakan pendekatan thematic
analysis. Thematic analysis adalah sebuah
metode mengidentifikasi, menganalisis,
dan melaporkan pola atau tema dalam data
(Braun & Clarke, 2006).
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HASIL

Gambaran Partisipan

Tabel 1
Gambaran Karakteristik Umum Partisipan
Partisipan 1 Partisipan 2 Partisipan 3 Partisipan 4
Inisial MB MR MA MD
Usia 38 tahun 38 tahun 36 tahun 39 tahun
1 2 2 2
Jumlah Anak
(10 dan 6
(11 tahun) (18 dan 11 tahun) (10 dan 8 tahun) tahun)
H *
Usia Anak 11 tahun 11 tahun 8 tahun 10 tahun
(tunarungu)
Domisili Jawa Barat Jawa Barat Jawa Barat Jawa Barat
Pekerjaan Ibu rumah tangga Tukang cuci gosok ~ Guru SLB Penjahit
Pada penelitian ini, peneliti Personal Growth
mewawancarai empat ibu dari anak Tiap  partisipan  membutuhkan

tunarungu yaitu MA, MB, MD, dan MR
yang keempatnya berusia 36-39 tahun.
Seluruh partisipan berada pada kategori
usia dewasa muda dan berdomisili di Jawa
Barat. Wawancara dilakukan dalam empat
waktu berbeda. Tujuan dari wawancara ini
adalah  untuk  menggali  bagaimana
gambaran psychological  well-being
narasumber dalam mengasuh anaknya yang
tunarungu.

Keempat narasumber menceritakan
kisahnya dalam merawat anaknya yang
tunarungu dari lahir hingga saat ini.
Namun, keempatnya memiliki cerita unik
masing-masing mengenai suka duka dalam
merawat anak tunarungu. Keempat
narasumber saling mengenal satu sama lain
karena merupakan teman dari komunitas
SLB, tempat anaknya yang tunarungu
bersekolah.

waktu untuk dapat menerima kehadiran
anak dengan kondisi tunarungu. Pada awal
proses penerimaan, partisipan mengalami
perasaan sedih dan bingung dengan kondisi
anak. Berada dalam komunitas yang terdiri
dari orangtua anak dengan tunarungu
menjadi salah satu sumber dukungan utama
yang memampukan mereka untuk bangkit
dari perasaan sedih dan belajar menerima
kondisi anak.

Pengalaman  pengasuhan  anak
tunarungu mendorong tiap partisipan untuk
terus mengembangkan pengetahuannya
tentang anak tunarungu dan
penanganannya. Mereka belajar melalu
berbagai cara, misalnya mengikuti seminar,
belajar dari teman dalam komunitas, dan
Youtube.

Secara pribadi, seluruh partisipan
melihat bahwa pengalaman menjadi ibu
dari anak tunarungu menjadikan diri
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mereka menjadi pribadi yang lebih baik.
Misalnya menjadi lebih bertanggung jawab
terhadap keluarga serta memiliki rasa
empati dan kesabaran yang lebih tinggi dari
sebelumnya. MR merasa menjadi pribadi
yang lebih bertanggung jawab dan matang
setelah memiliki anak dengan kondisi
tunarungu.

“lya, lebih dewasa.. Lebih..
Bertanggung jawab. Pokoknya mah
lebih..Ini  aja  perubahannya.
Gimana yak.. Yah lebih dewasa lah.
Gimana ya..Ya bertanggung jawab
aja untuk sekolah dia. Yang penting
mah sekolah. Dulu mah.. Dulu mah
nggak kerja. Jadi ah, kalo yang aku
mau, susah. Kan kan kalo udah
kerja mah ‘tanggal segini kita beli
dek’, gitu.. Ya gitu, udah..” (MR, 38
tahun)

Positive Relation with Others

Seluruh partisipan melihat bahwa
lingkungan pertemanan mereka semakin
luas ketika memiliki anak tunarungu. Hal
tersebut disebabkan oleh keikutsertaan
mereka dalam komunitas sekolah maupun
komunitas orangtua dari anak tunarungu.
Relasi partisipan dengan anggota lain di
komunitas  dilihat  sebagai  sumber
dukungan di mana mereka dapat bercerita
satu sama lain. Salah satu partisipan yaitu
MA merasa bahagia setiap kali dapat
berkumpul bersama dengan teman-
temannya di komunitas.

Berbeda dengan relasi ibu dan
komunitas orangtua, relasi ibu dengan
tetangga di sekitar rumah cenderung kurang
baik. MB dan MA memiliki hubungan yang
renggang dengan tetangga karena perilaku
anak mereka yang tunarungu menyebabkan
konflik dengan beberapa anak di sekitar
rumah mereka. Sementara MD jarang

bersosialisasi dengan tetangga karena
kesibukannya mengantar-jemput anaknya
yang tunarungu yang bersekolah di sekolah
yang cukup jauh dari rumah. MR tidak
memiliki masalah dalam relasinya dengan
tetangga karena sebagian besar tetangga
adalah bagian dari keluarga besar MR.

Mayoritas dari partisipan
mengalami relasi yang negatif dengan
keluarga suami, terutama dengan orangtua
dari suami mereka atau mertua. Keluarga
besar dari suami cenderung kurang peduli
dengan anak mereka yang tunarungu dan
kekurangannya. Misalnya keluarga dari
suami MB dan MR menyalahkan mereka
karena telah memiliki anak dengan kondisi
tunarungu sehingga melihat
menyekolahkan anak yang tunarungu
sebagai sesuatu yang tidak perlu karena
hanya membuang-buang uang.

“Kala—.., ngga diterimanya tuh ya
kalau ada B mereka cuekk,
...Semacem kaya ngga diini. (nada
rendah). Terus kalo ngomong tuh
kadang suka nyeletukk gituu hehe
(tertawa). ‘Kalo punya anak,
ngambil anak kaya gitu’, gitu (nada
rendah)...Kalo dari keluarga kita
sendiri yang ini kan sakitnya lebih
ini ya ..(menelan ludah), ada
paman sendiri dulu, iniin B,
istilahnya ngeluarin duit gini gini
gini kemana-mana, orang kalau
ngga denger tuh ya pasti ngga
denger, gabisa diapa-apain.” (MB,
38 tahun)

“Kalo dari keluarga.. Ga ada.. Ga
ada yang.. Kalo dari keluarga ku

ada,
kalo keluarga cowok tuh, ga ada
(suara mengecil). Malah

menyalahkan. Menyalahkan “kok
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bisa punya anak kayak gitu” gitu.
Emang aku mau? Aku balikin lagi,
emang aku mau? Ga ada yang mau,
kata aku. Kalo suruh hamil ya aku
pilih anak  yang normal.
Maksudnya, ‘ngapain sih?’ gitu..
Kalo kata mertua mah masi jaman
baheula mah, ‘“‘udah, ngapain
disekolahin. Anak pinter aja- anak
normal aja ngga bisa’ gitu..
Em..”apalagi anak kayak gini.”
(MR, 38 tahun)

Environmental Mastery

Salah satu masalah yang dialami
oleh partisipan adalah adanya perundungan
yang dilakukan oleh teman anak tunarungu
di sekolah dan juga dari beberapa tetangga
mereka. Tiap partisipan memiliki cara
masing-masing untuk mengatasi
perundungan tersebut. Dua partisipan, yaitu
MR dan MD memilih memarahi langsung
teman atau tetangga mereka yang
melakukan perundungan terhadap anak
tunarungu mereka. Sementara MB
cenderung melakukan pendekatan dengan
memberikan pengertian kepada teman dari
anak mereka mengenai kondisi dan
keterbatasan anak mereka yang tunarungu.
Berbagai cara yang dilakukan oleh
partisipan dapat menghentikan
perundungan  yang dilakukan oleh
lingkungan terhadap anak mereka yang
memiliki kondisi tunarungu.

“Makannya kalo ke tetangga, ada
yang ngomong gini, saya samperin,
“Untuk apa ngomong begitu? Apa
keuntungan kamu gini gini gini”
emang saya samperin orangnya,
nggak saya antepin. Soalnya
takutnya didenger ama anak kita.
Jadinya kan yang ada nanti apa
omongannya ngga yang..bener loh,

yang begini begini begini, namanya
mulut kan.. Orang ngomong 1
lebihnya 4 (tertawa)” (MD, 39
tahun)

Masalah lainnya yang dihadapi
beberapa partisipan adalah perilaku agresif
anak. Mayoritas partisipan mengatasi
perilaku tersebut dengan melakukan
sesuatu yang dapat menghentikan perilaku
agresif anak tersebut, misalnya memarahi
anak kembali, memukul anak kembali
dengan pelan, menangis di depan anak, dan
memberikan pengertian secara perlahan
kepada anak. Mereka terus mencari cara
yang tepat untuk mengatasi perilaku agresif
anak dengan cara trial and error dan
melihat dampak dari solusi yang dilakukan.

Berkaitan dengan respon mertua
yang kurang baik terhadap anak mereka
yang tunarungu, partisipan secara aktif
melakukan sesuatu untuk mengurangi
konflik yang ada. MB dan MA
menunjukkan berbagai perkembangan dan
perilaku anak yang positif agar mertua
mereka dapat menerima kehadiran anak.
Sementara MR memilih untuk pindah dari
rumah mertua dan tinggal di tempat yang
berbeda.

Autonomy

Seluruh partisipan memiliki peran
utama dalam pengasuhan anak mereka yang
memiliki kondisi tunarungu. Bahkan para
partisipan cenderung mengasuh secara
mandiri tanpa bantuan yang banyak dari
suami ataupun keluarga. Partisipan melihat
bahwa hanya mereka yang cenderung
memahami anak mereka dengan kondisi
tunarungu sehingga mereka cenderung
lebih mampu dan lebih sabar dibandingkan
dengan anggota keluarga lainnya, termasuk
suami, dalam mengasuh dan merawat anak.
Selain itu seluruh partisipan melihat peran
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mereka lebih besar dalam pengasuhan anak
yang tunarungu karena mereka memiliki
kemampuan yang lebih baik dalam
menggunakan bahasa isyarat ketika
berkomunikasi  dengan anak  yang
tunarungu.

Mayoritas partisipan melihat peran
suami tidak terlalu terlihat dalam
pengasuhan anak yang tunarungu. Bahkan
MR sering merasa lelah secara fisik karena
suami  kurang  berperan  membantu
mengasuh anaknya yang tunarungu.

“Pernah, ada kepikiran. Kalo lagi
bener-bener capek, bener-bener
pikiran gimana, ada. Dia mah enak
banget di rumah kayak gini gini, aku
mah tiap hari ngejalanin seperti ini.
Gitu.. tapi pas ketemu dia
mikir lagi, yauda pecuma ah..
Gitu..udahlah.. Emang ini udah
jalan

hidup. Kalo ngga aku siapa? Kalo
ngga aku yang.. Nyekolahin,
nganterin, siapa? Kayak gitu.”
(MR, 38 tahun)

Kesibukan suami dalam bekerja
menjadi salah satu penyebab kurang
berperannya mereka dalam pengasuhan
anak. MA mencoba memahami suaminya
dan berhenti menuntut suaminya untuk
berperan secara aktif dalam pengasuhan.
Hal tersebut dilakukan untuk menghindari
pertengkaran dengan suami.

“Karena- 1ya.. Karena saya
kebetulan dapet suami yang
memerlukan  kesabaran  tinggi
(tertawa).. lya kak kalo kemana-
mana pun em apa Yya.Ya saya
berusaha menyadari aja sih karena
kerja di PT gitu kan, terus pegang
mesin, seharian itu berdiri gitu kan.

Em.. saya mencoba memahami itu
dia capek gitu lah, dah biarin.
Awalnya emang saya tu pinginnya
suami yang saya yang ideal, gitu
kan (tersenyum), itu sering banyak
bertengkar karena saya menuntut
suami tuh bisa ini ini ini ini gitu.
Toh sampe sekarang pun nggak ada
hasilnya, gitu kan.” (MA, 36 tahun)

MB berbeda dengan partisipan
lainnya. la mengusahakan agar suaminya
ikut berperan dan melakukan apa yang
dilakukan MB dalam pengasuhan anak
yang tunarungu. Namun demikian, MB
masih merasa sebagian besar peran
pengasuhan tetap dilakukan oleh dirinya
karena  suaminya  kurang  mampu
memahami bahasa isyarat dan pelajaran
anak di sekolah.

Self Acceptance

Pada saat ini semua partisipan
dapat menerima kondisi anaknya yang
tunarungu.  Nilai-nilai  ajaran agama
menguatkan mereka untuk menerima
kondisi anak dengan hambatan
pendengaran karena melihat kondisi
tersebut sebagai suatu takdir yang tidak
dapat dihindari.

“Oh kurang paham ya.. Kalo dari
terapis yang dulu itu bilangnya di
C(nama daerah) ini banyak anak
yang berkebutuhan- kemungkinan
polusi pabrik itu..polusi udara dari
pabrik-pabrik.. Ya itu kalo
penyebab medis ya.. Tapi kalo..kalo
apa..kita apa.. Kita punya agama
gitu, kan ada Tuhan vyang
mentakdirkan gitu selain medis, jadi
ya udah berpasrah memang ini
adalah sebuah takdir gitu (tertawa
pelan)... ”(MA, 36 tahun)
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Dua partisipan yaitu MR dan MD
masih  memiliki penyesalan berkaitan
dengan intervensi awal yang mereka
lakukan yang berdampak pada kondisi
anaknya yang tunarungu. MR menyalahkan
dirinya yang memberikan pengobatan
alternatif dan pemberian obat serbuk pada
saat anaknya masih bayi dan berpikir
bahwa  pengobatan  tersebut telah
menyebabkan  kondisi  ketulian pada
anaknya. MR menyesal tidak memberikan
anak nya yang tuli alat bantu dengar (ABD)
sejak dini.

“Mungkin kalo misalnya aku waktu
itu beli mah mungkin langsung kali
ya... Ya namanya juga ah udahlah.
Dah yang terjadi jangan disesalin,
kadang sih ‘coba kalo kamu dari
umur 5 tahun dikasih ABD mah,
mungkin kamu bisa lah ngomong
sedikit-sedikit. Tapi kan yaudah
emang harusnya beginih (tertawa
kecil)” (MR, 38 tahun)

MD juga menyesal karena tidak
mengetahui kondisi ketulian anaknya sejak
awal sehingga menyebabkan ia tidak
melakukan intervensi sejak awal.

Ketidakpuasan terhadap diri sendiri
berkaitan dengan pengasuhan anak terjadi
pada MA. MA merasa masih Kkurang
produktif dalam mendidik anaknya yang
tunarungu. la merasa perlu lebih rajin lagi
dalam mengasuh dan memprioritaskan
anaknya.

Partisipan cukup puas dengan
perkembangan-perkembangan kecil yang
terjadi pada anaknya yang tunarungu.
Mereka cenderung merasa sangat bangga
dan puas dengan usahanya yang tidak
mudah dan tidak singkat untuk mendidik
anaknya yang tunarungu.

Purpose in Life

Semua partisipan memiliki harapan
yang besar bahwa anaknya akan mandiri di
masa depan sehingga tidak perlu
bergantung pada orangtua dan dapat
membiayai hidupnya sendiri. Harapan yang
besar tersebut mendorong partisipan untuk
terus memberikan  kesempatan  bagi
anaknya yang tunarungu untuk belajar di
sekolah dengan baik.

Tuntutan ekonomi yang muncul
karena adanya kebutuhan anak yang lebih
besar baik dalam pendidikan maupun non
pendidikan menjadi alasan bagi para
partisipan untuk terus semangat bekerja
agar dapat memenuhi kebutuhan ekonomi
tersebut. Kehadiran anak tunarungu dan
tanggung jawab yang muncul sebagai
konsekuensinya menjadikan hidup mereka
menjadi lebih bermakna.

“Perubahannya tuh yang tadinya
kita kesepian, gitu, jadi—ada
hiburan, kan ngga punya anak gitu
ya ss—s dengan adanya B tuh kita
ada hiburann. Jadi lebih semangat,
kerja lebih ini hihihi
(tertawa)...Dengan B pengen ini,
suamiku lebih mikir harus kita
harus punya, soalnya B pengen.
Jadi lebih semangatnya juga.
Pokoknya membawa perubahan
besar gitu ya (tertawa)” (MB, 38
tahun)

DISKUSI

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui gambaran psychological well-
being ibu dari anak tunarungu. Pertama
pada aspek personal growth, saat ini,
seluruh partisipan fokus untuk
mengembangkan dirinya dengan terus
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belajar mengenai anaknya yang tunarungu
dari banyak sumber seperti internet dan
seminar-seminar  disabilitas. Kedua,
berkaitan dengan autonomy, sebagian besar
partisipan melakukan pengasuhan anak
tunarungu dengan sedikit atau tanpa
bantuan dari suami. Ketiga, berkaitan
dengan environmental mastery, adanya
tantangan-tantangan sosial yang terjadi
pada keluarga besarnya, keluarga besar
suami terutama mertua, dan tetangga
mendorong partisipan untuk melakukan
usaha untuk mengatasi tantangan tersebut.
Namun demikian, partisipan masih merasa
belum dapat sepenuhnya mengatasi
tantangan yang dimiliki dalam hidupnya.
Keempat, pada aspek positive relationship
with others, kehadiran anak tunarungu
mendorong mereka menjadi lebih dekat
dengan teman komunitas. Pada aspek
kelima yaitu self acceptance, pada saat ini
seluruh partisipan dapat menerima kondisi
anak yang tunarungu. Selain itu partisipan
juga merasa puas dengan perkembangan-
perkembangan Kkecil yang terjadi pada
anaknya yang tunarungu. Terakhir pada
aspek purpose in life, kehadiran anak yang
tunarungu menjadikan hidup tiap partisipan
menjadi lebih bermakna. Mereka memiliki
harapan besar untuk anaknya yang
tunarungu agar dapat mandiri.

Komunitas berperan sebagai sumber
dukungan sosial yang penting bagi
partisipan. dukungan sosial dari komunitas
menjadi peran utama dalam menjalankan
dan meningkatkan semangatnya untuk terus
mendidik anaknya yang tunarungu agar
menjadi anak yang mandiri, dapat
memahami bahasa, ataupun berbicara
verbal. Dukungan dari orang-orang terdekat
di komunitas ini menjadi awal bagi
partisipan untuk dapat bangkit dari
kesedihannya ketika menghadapi diagnosa
anaknya yang memiliki  gangguan

pendengaran. Melalui komunitas,
partisipan mendapatkan banyak ilmu serta
bantuan dalam  mendidik  maupun
mengasuh anaknya yang tunarungu. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Opoku, Nketsia, Benefo & Mprah
(2020) yang menyatakan bahwa ibu dari
anak tunarungu mendapat banyak bantuan
dari komunitas disabilitas yang diikutinya,
seperti dukungan secara emosional maupun
bantuan ekonomi.

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Dunst & Trivette (dalam Poon & Zait,
2013) terdapat hubungan positif antara
social support dan psychological well-
being ibu dari anak tunarungu. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa ibu dari anak
tunarungu yang memiliki social support
yang konsisten dan kuat akan mampu
menangani tantangan lebih efektif. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian yang
menyatakan bahwa faktor yang dapat
mempengaruhi psychological well-being
ibu dari anak tunarungu adalah social
support.

Adanya nilai-nilai agama yang
mengajarkan tentang takdir mendorong
partisipan untuk lebih menerima kondisi
anaknya yang tunarungu. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Maulinda, et.al.
(2021) yang menunjukkan bahwa adanya
kepercayaan ibu dari anak dengan
disabilitas terhadap takdir Tuhan membuat
ibu melihat bahwa kehadiran anak yang
tunarungu adalah pemberian Tuhan yang
harus diterima.

Mayoritas partisipan melihat suami
kurang berperan dalam aspek pengasuhan
anak. Salah satu penyebab dari kondisi
tersebut adalah kesibukan ayah dalam
bekerja. Lamb (dalam Hidayati et.al., 2011)
mengatakan bahwa ayah berperan utama
untuk memenuhi kebutuhan finansial
keluarga sementara ibu berperan utama
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dalam pengasuhan dasar anak. Akibatnya
ibu menjadi orangtua yang menanggung
tanggung jawab pengasuhan anak.

Sementara itu, untuk faktor
motivasi yang di mana partisipan memiliki
motivasi intrinsik untuk mewujudkan
anaknya yang tunarungu dapat
berkomunikasi dan menjadi pribadi yang
mandiri juga berpengaruh pada
psychological well-being ibu dari anak
tunarungu. Motivasi intrinsik  sendiri
didefinisikan ~ dengan  kecenderungan
seseorang untuk mencari tantangan,
memperluas dan  melatih  kapasitas
seseorang untuk belajar (Ryan & Deci
dalam Webster, 2008). Melalui kesenangan
yang dirasakan pada motivasi intrinsik yang
dimiliki ibu dari anak tunarungu secara
otomatis mengacu pada kesejahteraan
psikologis yang lebih baik
(Csikszentmihalyi & Rathunde dalam
Webster, 2008).

Penelitian ini membahas mengenai
gambaran kesejahteraan psikologis ibu dari
anak tunarungu. Dalam hasil wawancara
dapat dilihat bahwa  kesejahteraan
psikologis ibu dipengaruhi oleh sejauh
mana fungsi keluarga berjalan dengan baik.
Fungsi keluarga adalah aktivitas dan
interaksi seluruh anggota keluarga untuk
membantu pemenuhan tujuan keluarga,
menyediakan instrumen dan sumber
dukungan emosional demi berkembangnya
kesejahteraan keluarga dan perkembangan
seluruh anggota keluarga (Mccreary, 2014).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
peran suami, anak yang lain dalam
keluarga, dan orangtua dari ibu
berkontribusi dalam memberikan dukungan
instrumental dan emosional bagi ibu dalam
mengasuh anak yang memiliki kondisi
tunarungu. Hal ini sejalan dengan beberapa
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
peran anggota keluarga merupakan salah

satu  dimensi yang  memengaruhi
kesejahteraan psikologi ibu (Desiningrum,
et.al., 2019 ; Hizbullah, et.al., 2022).

Salah satu partisipan mengalami
konflik dengan keluarga besar suami karena
ia dianggap sebagai penyebab dari kondisi
anak yang memiliki disabilitas. lbu
seringkali menjadi orangtua yang bersalah
karena memiliki anak dengan kondisi
disabilitas. Kondisi disabilitas anak dilihat
sebagai sesuatu yang diturunkan secara
biologis oleh ibu. Dampaknya ibu dapat
rentang merasa bersalah seumur hidupnya
atas disabilitas anaknya.

Penelitian selanjutnya juga dapat
dilakukan untuk ibu dari anak tunarungu
yang tidak mengikuti komunitas ataupun
SLB. Hal ini dikarenakan komunitas
menjadi salah satu hal penting dalam
memberikan harapan bagi ibu dari anak
tunarungu untuk terus belajar dan
berkembang. Oleh karenanya, akan
menarik bila melihat perbedaan antara
orang tua dari anak tunarungu yang sudah
dan belum menemukan komunitas
disabilitas yang dapat membantu dan
mendukungnya.
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