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MOTTO 

 

 

 

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi 

pula kamu menyukai sesuatu padahal ia amat buruk bagimu, Allah mengetahui 

sedang kamu tidak mengetahui”  

(QS. Al-Baqarah: 216)
1
  

                                                           
1
 Departemen Agama Republik Indonesia. 2015. Al-Quran Terjemahan. Bandung: 

CV Darus Sunnah. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


vi 
 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


vii 
 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


viii 
 

Gambaran Resiliensi Ibu yang Memiliki Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) 

di YPAC Kaliwates Jember (Overview of Mother’s Resilience to Have Children 

With Special Needs In YPAC Kaliwates Jember Distric) 

Jatmiko Dwi Purnomo 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

Mothers who have children with special needs have a significant burden and 

responsibility in providing care to children in daily activities that lead to stress. 

This study describes the resilience of mothers who have children with special 

needs at YPAC Kaliwates, Jember. This research was a descriptive study with a 

cross-sectional design and used a stratified random sampling approach. The 

sample size of this research is 50 respondents. The resilience scale (RS-14) was 

used to measure their resilience (ɑ-Cronbach 0,85). The ethical license (No. 

07/UN25.1.14/KEPK/2020) issued by the ethics board of the Faculty of Nursing 

University of ember. Data analysis used univariate analysis. The results showed 

the mother’s average age was 40.14 years (SD = 9.003), and the marital status 

was married (96%). 32% have a high school education. The majority of families 

have incomes below the minimum wage standard (78%). Meanwhile, most 

children aged 11 years (min-max; 7-18 years) and male sex (60%). The majority 

of children had a self-care level (96%), with the majority of children having 

intellectual disabilities (60%).  The majority of mothers have good enough 

resilience levels (46%). The mother has a good acceptance of the child’s 

disabilities. Most mothers do not work and care for their children from birth. So 

that mothers are accustomed to meeting the needs of these children. Also, mothers 

interpreted it as part of God’s life test. Nurses at PHC are expected to provide 

social support to them.  

 

Keywords : Mother, Handicap child, Resilience   
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RINGKASAN 

Gambaran Resiliensi Ibu yang Memiliki Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) 

di YPAC Kaliwates Jember : Jatmiko Dwi Purnomo; 162310101237; 2020; xix 

halaman + 63 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, 

Universitas Jember. 

Ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus mempunyai beban dan 

tanggung jawab yang besar dalam memberikan bantuan pada anak ketika 

melakukan aktivitas sehari-hari sesuai dengan keterbatasan yang dimilikinya. Hal 

ini dapat memicu munculnya stress yang berdampak pada kualitas pengasuhan 

ibu. Sehingga ibu dituntut untuk memiliki kemampuan bertahan, beradaptasi dan 

bangkit kembali pada kondisi sulit yang disebut resiliensi. Penelitian ini untuk 

mengetahui resiliensi pada ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus di 

YPAC Kaliwates, Jember.  

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak berkebutuhan 

khusus. Populasi sebesar 99 orang. Teknik sampling menggunakan metode 

stratified random sampling sebanyak 50 responden dengan kriteria inklusi ibu 

berdomisili di Jember, tinggal bersama anak dalam satu rumah, ibu memberikan 

pengasuhan kepada anak, usia anak 6-18 tahun, anak bersekolah di YPAC 

Kaliwates dan ibu mampu mengoperasikan smartphone, sedangkan kriteria 

eksklusi ibu tidak bersedia menjadi responden. Instrument penelitian 

menggunakan Resilience Scale (RS-14) dengan 14 item pertanyaan yang terdiri 

dari 5 indikator yaitu meaningfulness, perseverance, self-reliance, existensial 

aloneness dan equamity. Nilai uji validitas sebesar 0,95 dan nilai uji reliabilitas 

sebesar 0,84. Analisis data menggunakan analisis univariat. Uji etik dilakukan di 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember dengan Nomor etik 

07/UN25.1.14/KEPK/2020.   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 50 ibu yang memiliki anak 

berkebutuhan khusus mayoritas berusia 40,14 tahun (SD=9,003), tingkat 

pendidikan SMA sebanyak 16 orang (32%), status menikah sebanyak 48 orang 

(96%), memiliki anak lebih dari 2 sebanyak 20 orang (40%), memiliki satu anak 

disabilitas sebanyak 47 orang (94%), pengasuhan secara mandiri sebanyak 48 

orang (96%), pendapatan kurang dari UMR sebanyak 39 orang (78%). Pada 

karakteristik anak menunjukkan hasil bahwa usia anak mayoritas berusia 11 tahun 

(Min = 7, Max = 18), anak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 30 orang (60%), 

dan jenis disabilitas anak yaitu disabilitas intelektual sebanyak 30 orang (60%).  

Mayoritas tingkat resiliensi ibu berada pada kategori sedang sebanyak 23 

orang (46%). Indikator resiliensi yang memiliki nilai rata-rata tertinggi adalah 

indikator self-reliance sebesar 20,68 (Min = 14, Max = 28, SD = 3,353), 
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sedangkan indikator dengan nilai rata-rata terendah adalah indikator existential 

aloneness sebesar 9,74 (Min = 4, Max = 14, SD = 2,117). 

 Resiliensi yang sedang ini menunjukkan bahwa ibu cukup mampu 

beradaptasi dan tidak mengalami kesulitan selama mengasuh serta merawat 

anaknya yang berkebutuhan khusus. Selain itu kategori sedang ini menunjukkan 

bahwa ibu memiliki penerimaan yang baik terhadap anaknya yang disabilitas. Hal 

ini karena kebanyakan ibu tidak bekerja dan sudah merawat anak sejak lahir. 

Sehingga ibu terbiasa dengan keterbatasan yang dimiliki oleh anaknya. Ibu juga 

mengartikan keterbatasan yang dimiliki anaknya sebagai ujian hidup yang harus 

dilalui. Bagi perawat puskesmas diharapkan dapat memberikan dukungan sosial 

kepada mereka.        
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anak adalah anugerah yang diberikan Allah SWT kepada pasangan suami 

istri dan kehadirannya selalu didambakan. Hadirnya seorang anak di dalam 

keluarga akan mempererat hubungan suami istri dan juga sebagai penerus cita-cita 

mereka dan masa depan keluarganya. Masing-masing keluarga pastinya 

mengharapkan seorang anak yang sehat dan normal tanpa memiliki kekurangan 

satu apapun, tetapi pada faktanya tidak semua anak yang lahir selalu dalam 

kondisi yang normal, tidak sedikit pula anak yang berkebutuhan khusus. Masalah 

- masalah perkembangan pada anak berkebutuhan khusus sudah terlihat sejak dini. 

Permasalahan tersebut dapat terjadi pada saat pre-natal, peri-natal ataupun pasca-

natal. Faktanya ada beberapa anak yang lahir mempunyai ketidaksempurnaan 

pada fisiknya dikarenakan ada masalah saat kelahiran ataupun selama masa 

kehamilan dan juga dapat terjadi pasca kelahiran yang disebabkan oleh penyakit 

atau kecelakaan (Suparno, 2007). Permasalahan tersebut akan menyebabkan anak 

mengalami keterbatasan dalam pertumbuhan maupun perkembangannya. Hal 

inilah yang menyebabkan anak kesulitan dalam melakukan suatu pekerjaan 

tertentu. Keluarga sering menganggap ketika anak didiagnosis mengalami 

kecacatan adalah sebagai pengalaman traumatis bagi mereka dan akan 

mempengaruhi psikologis dan perilaku mereka (Wong, 2009). Tantangan dan 

tuntutan dalam hal pengasuhan sehari-hari kepada anak berkebutuhan khusus 

merupakan penyebab stres pada orang tua yang paling signifikan. Terkadang 

orang tua akan menerima sepenuhnya terkait keadaan anaknya yang berkebutuhan 

khusus, tetapi sebagian besar tekanan maupun tuntutan yang dialami dan 

dirasakan oleh orang tua terhadap ketidakmampuan anaknya dapat mengakibatkan 

penolakan terhadap anak tersebut (Rahayu, 2019). Anak berkebutuhan khusus 

biasanya disebut dengan anak disabilitas. 

Menurut kamus besar bahasa Indonesia (2008) penyandang adalah orang 

yang menyandang (menderita) sesuatu. Sedangkan kata disabilitas adalah kata 

serapan bahasa Inggris disability yang mempunyai arti cacat atau 
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ketidakmampuan. Menurut undang-undang nomor 8 tahun 2016 tentang 

penyandang disabilitas, penyandang disabilitas adalah setiap orang yang 

mengalami keterbatasan fisik, intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam jangka 

waktu lama yang dalam berinteraksi dengan lingkungan dapat mengalami 

hambatan dan kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan 

warga negara lainnya berdasarkan kesamaan hak. Adanya perbedaan dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan dibandingkan individu sebaya lainnya, sehingga 

individu tersebut memerlukan suatu intervensi yang khusus.  

Menurut WHO (2015) ada lebih dari 1000 juta orang di dunia ini yang 

menyandang disabilitas atau sekitar 15% dari populasi di dunia. Dari jumlah ini 

diperkirakan sekitar 93 juta anak atau satu diantara 20 anak yang berusia di bawah 

15 tahun sebagai penyandang disabilitas baik sedang atau berat. Jumlah orang 

yang mengalami kecacatan akan terus meningkat seiring pertambahan jumlah 

populasi. Prevalensi penyandang disabilitas lebih besar terjadi di negara-negara 

yang berpenghasilan rendah. Data Susenas tahun 2012 menunjukkan bahwa 

sekitar 2,45% penduduk Indonesia menyandang disabilitas. Menurut data 

Indonesian Family Life Survey (ILFS) tahun 2014 menunjukkan sekitar 10,0% 

penyandang disabilitas di Indonesia. Di tahun 2016 penyandang disabilitas di 

Indonesia diperkirakan sekitar 12,5% berdasarkan data Sakernas. Menurut 

RISKESDAS (2018), anak usia 5-17 tahun dengan penyandang disabilitas di 

Indonesia sebesar 3,3 %. Provinsi dengan proporsi disabilitas anak tertinggi 

adalah Sulawesi Tengah yaitu 7,0%, sedangkan provinsi dengan proporsi terendah 

yaitu Sulawesi Barat, Lampung, dan Jambi, masing-masing sebesar 1,4 %. Di 

Provinsi Jawa Timur proporsi anak penyandang disabilitas sebesar 3,2 %. 

Menurut kelompok umur, penyandang disabilitas umur 5-9 tahun sebesar 2,5 %, 

umur 10-14 tahun sebesar 3,5 %, dan umur 15-17 tahun sebesar 4,2 %. Proporsi 

disabilitas meningkat pada kelompok umur yang lebih tua. Proporsi disabilitas 

pada anak yang berumur 5-17 tahun, banyak terjadi pada anak laki-laki sebesar 

3,4%.  

Untuk melakukan aktivitas pribadinya, anak berkebutuhan khusus akan 

membutuhkan bantuan dari orang lain sesuai dengan keterbatasan yang dimiliki 
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anak tersebut. Semakin kompleks keterbatasan yang dimiliki anak berkebutuhan 

khusus, maka akan semakin tinggi pula tingkat ketergantungannya terhadap 

bantuan dari orang lain (Amelasasih, 2016). Bantuan yang dibutuhkan anak 

tersebut dalam aktivitas sehari-hari seperti berjalan, makan, mandi, belajar dll. 

Bantuan-bantuan tersebut dapat dilakukan dengan melibatkan peran dari orang tua 

yaitu ibu. Keterlibatan orang tua, khususnya ibu dalam memberikan pengasuhan 

pada anak berkebutuhan khusus akan memberikan dampak yang besar terhadap 

keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak (Anggraini dkk., 2017). Peran 

ibu dalam merawat anak berkebutuhan khusus ditunjukkan melalui perhatian yang 

diberikan ibu kepada anak sehingga anak menjadi individu yang berguna di 

kemudian hari. Bentuk perhatian dari ibu dapat ditunjukkan dengan mendampingi 

anak saat belajar, memberikan penguatan-penguatan yang positif kepada anak, 

dan memberikan terapi sebagai persiapan awal sebelum anak masuk di sekolah 

khusus (Aripah dkk, 2019). 

Seorang ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus akan merasakan 

suatu tekanan dari dalam dirinya sendiri selama menjalankan perannya sebagai 

seorang ibu. Hal itu disebabkan karena ibu merupakan orang yang telah 

melahirkannya dan kehadiran anaknya tersebut tidak sesuai dengan harapan. 

Sebagai pengasuh utama, ibu memiliki beban dan tanggung jawab yang besar 

dalam mengasuh anak yang berkebutuhan tersebut. Hal ini dapat memicu 

munculnya stres dan akan berdampak negatif terhadap kualitas pengasuhan ibu 

kepada anaknya. Ibu akan lebih rentan dan lebih mudah merasa kecewa, sedih 

serta malu karena ia merasa yang paling bertanggung jawab terhadap apa yang 

sedang dialami oleh anaknya (Aripah dkk., 2019). Perasaan-perasaan yang 

dialami seorang ibu tersebut akan menyebabkan ia memiliki pekerjaan tambahan 

bagi dirinya yaitu lebih intensif dalam memberikan perhatian pada pertumbuhan 

dan perkembangan anaknya. Orang tua khususnya ibu yang mengalami situasi 

menegangkan selama mengasuh anak yang berkebutuhan khusus akan timbul 

suatu kecemasan tentang bagaimana masa depan anaknya ketika anak tersebut 

sudah dewasa dan memasuki usia pernikahan, pengalaman stigma sosial, 

keterbatasan dalam bersosialisasi serta adanya hubungan yang canggung terhadap 
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orang di sekitarnya (Wong, 2009). Dalam bermasyarakat, sering kali ditemukan 

kendala atau ketidaknyamanan bagi seorang ibu yang memiliki anak 

berkebutuhan khusus (Anggraini dkk., 2017). Untuk menghadapi respons dari 

lingkungan sekitar khususnya masyarakat, bagi sebagian orang tua sangatlah sulit, 

terutama bagi seorang ibu. Masyarakat terkadang memberikan reaksi yang tidak 

sepantasnya dan terbilang kejam yang berujung diskriminatif pada anak atau 

keluarga anak itu sendiri. 

Bagi seorang ibu, mengasuh dan membesarkan anak yang berkebutuhan 

khusus membutuhkan suatu kemampuan untuk bertahan atau penyesuaian diri 

dalam menghadapi tekanan yang ia terima (Anggraini dkk., 2017). Kemampuan 

bertahan atau penyesuaian diri yang baik merupakan kemampuan seseorang untuk 

bangkit dari keterpurukan dan mampu beradaptasi serta tetap kuat dalam keadaan 

apapun yang dikenal sebagai resiliensi. Resiliensi bukan hanya sekadar mengatasi 

suatu masalah atau bertahan dari cobaan. Akan tetapi, resiliensi melibatkan suatu 

adaptasi yang positif, berkembang kembali, dan adanya perubahan dari dalam diri 

sendiri serta hubungan melalui berbagai pengalaman-pengalaman yang telah 

dilalui sehingga individu tersebut dapat berkembang. Ibu yang memiliki 

kemampuan untuk mengatasi masalah dengan baik dan positif akan meningkatkan 

hubungan yang positif antar ibu dengan anak berkebutuhan khusus. Berdasarkan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rahmadani (2018) tentang hubungan 

resiliensi dengan tingkat stres ibu yang memiliki anak tunarungu wicara di SLB-B 

di Kabupaten Jember, diperoleh hasil yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang kuat antara resiliensi dengan tingkat stres ibu yang memiliki anak tunarungu 

wicara. Menurut Reivich dan Shatte (2002) resiliensi adalah kemampuan 

seseorang untuk berdiri tegak dan pulih dari krisis serta kesulitan. Individu yang 

resilien bukan berarti tidak mengalami masalah, namun mereka berusaha untuk 

tetap berdiri tegak serta pulih dari kondisi sulit, menekan dan keterpurukan yang 

menimpanya. Beberapa penelitian telah menemukan bahwa individu yang 

mengalami kesulitan dan berusaha melaluinya, sebagian besar lebih kuat, 

memiliki kasih sayang yang besar, dan mempunyai solusi yang lebih bervariasi 

dalam menghadapi tantangan ke depannya (Rahayu, 2019).   
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Berdasarkan Data Pokok Pendidikan Dasar dan Menengah pada tahun 2020 

didapatkan data bahwa di Kabupaten Jember terdapat 11 sekolah luar biasa (SLB) 

yang tersebar di 5 kecamatan. Salah satu kecamatan tersebut yaitu Kecamatan 

Kaliwates. Di Kecamatan Kaliwates terdapat 3 SLB yaitu SDLB-BCD YPAC 

dengan jumlah peserta didik sebesar 49 siswa, SMPLB-BCD YPAC dengan 

jumlah peserta didik sebesar 27 siswa, dan SMALBS-BCD YPAC dengan jumlah 

peserta didik sebesar 23 siswa. Jumlah total peserta didik sebesar 99 siswa. Di 

tengah masa pandemi COVID-19 yang melanda dunia tak terkecuali Indonesia, 

pemerintah menghimbau seluruh kalangan masyarakat untuk melakukan physical 

distancing dan juga untuk selalu mematuhi protokol kesehatan selama 

berlangsungnya pandemi yang bertujuan untuk memutus mata rantai penyebaran 

virus COVID-19. Hal ini diikuti dengan kebijakan penutupan sekolah sementara 

dan memindahkan proses belajar mengajar dari rumah dengan cara belajar dalam 

jaringan (daring) atau belajar dari jarak jauh. Kebijakan ini berpengaruh juga 

kepada SLB sebagai sekolah bagi anak berkebutuhan khusus. Apabila biasanya 

anak berkebutuhan khusus mendapatkan pendampingan dan terapi dari guru 

sekolah, tetapi sekarang kebutuhan pendampingannya dilakukan oleh orang tua 

masing-masing. Pada saat ini guru memberikan materi pelajaran secara online 

kepada siswa berkebutuhan khusus. Salah satu guru di Sekolah Luar Biasa (SLB) 

menceritakan bahwa ketika ia memberikan materi pelajaran untuk siswa yang 

berkebutuhan khusus melalui pesan singkat kepada orang tua siswa, terkadang 

orang tua lupa menyampaikan tugas tersebut kepada anaknya. sehingga tugas 

yang diberikan oleh guru tidak tersampaikan kepada siswa berkebutuhan khusus. 

Hal ini tidak bisa dipungkiri bahwa orang tua khususnya ibu sebagai pengasuh 

utama anak berkebutuhan khusus mempunyai beban tugas dan tanggung jawab 

yang berat, selain mengasuh dan mendampingi anak belajar secara online seorang 

ibu juga harus melayani kebutuhan suaminya. Wawancara kepada salah satu ibu 

yang mempunyai anak berkebutuhan khusus mengatakan bahwa kesulitan yang 

dialami selama merawat anak berkebutuhan khusus adalah setiap hari ia harus 

membantu melakukan pendampingan dan bimbingan kepada anaknya terutama 

ketika ibu tersebut mengajak untuk belajar terkait pelajaran. Apalagi masa 
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pandemi ini, dimana semua kegiatan belajar mengajar semuanya dilakukan di 

rumah menyebabkan ibu lebih kesulitan lagi dalam mengajak anak untuk belajar 

mengerjakan tugas yang diberikan gurunya melalui online. Dikarenakan menurut 

ibu sebelum pandemi anak selalu disiplin melakukan tugas sehari-hari seperti 

bangun pagi, berangkat ke sekolah, dan belajar di sekolah sedangkan saat 

pandemi anak tersebut mengertinya bahwa belajar itu hanya dilakukan di sekolah 

dan yang mengajari mereka adalah guru, kalau di rumah anggapan mereka adalah 

di rumah itu libur jadi tidak ada kegiatan belajar. Ibu juga mengungkapkan bahwa 

selama ini ia tetap kuat merawat anaknya karena ibu berkeyakinan bahwa di 

dalam kekurangan anaknya pasti ada kelebihan yang dimilikinya, sehingga ibu 

berusaha menggali potensi dari anaknya.    

Untuk menjadi individu yang resilien diperlukan suatu usaha yang tidak 

mudah dalam mencapainya. Hal tersebut disebabkan karena beban dan tantangan 

yang harus dihadapi oleh setiap individu. Permasalahan yang begitu kompleks 

yang dihadapi oleh ibu dalam mengasuh anak berkebutuhan khusus merupakan 

masalah yang melibatkan beban sosial, psikis, mental dan dapat menimbulkan 

penyakit fisiologis. Apalagi saat ini adanya pandemi COVID-19 yang 

mengharuskan anak berkebutuhan khusus yang sekolah di SLB mengganti 

kegiatan belajar yang biasanya dilakukan di sekolah diganti dilakukan di rumah 

secara online. Hal ini akan membuat seorang ibu lebih ekstra dalam 

mendampingi, mengasuh dan memberikan terapi pada anak yang berkebutuhan 

khusus sehingga akan menambah beban pekerjaan dan tanggung jawab bagi 

seorang ibu selama masa pandemi COVID-19 ini. Ibu yang memiliki koping 

dengan baik dalam hal menyesuaikan diri dan beradaptasi terhadap masalah yang 

dimiliki dapat mengurangi stressor yang muncul serta yang dirasakan oleh ibu 

dengan anak berkebutuhan khusus. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran resiliensi ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus (ABK) di YPAC Kaliwates Kabupaten 

Jember.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas, rumusan masalah yang dapat 

diangkat dalam penelitian ini yaitu, bagaimana gambaran resiliensi ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus (ABK) di YPAC Kaliwates Kabupaten 

Jember? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

resiliensi ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus (ABK) di YPAC 

Kaliwates Kabupaten Jember 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini memiliki tujuan khusus sebagai berikut : 

a. Mengidentifikasi gambaran karakteristik ibu yang mempunyai anak 

berkebutuhan khusus 

b. Mengidentifikasi gambaran resiliensi ibu yang mempunyai anak dengan 

berkebutuhan khusus 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti adalah sebagai sarana pembelajaran untuk 

melaksanakan peran perawat profesional sebagai peneliti dan memberikan 

pemahaman serta pengetahuan kepada peneliti terkait reseliensi ibu yang memiliki 

anak berkebutuhan khusus (ABK).   

1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan 

Manfaat bagi instansi pendidikan adalah sebagai sumber informasi dan 

referensi dalam pengembangan penelitian mengenai resiliensi pada ibu yang 

mempunyai anak berkebutuhan khusus (ABK).  

1.4.3 Bagi Pelayanan Keperawatan 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk memberikan 

pelayanan keperawatan mengenai resiliensi pada orang tua khususnya ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus (ABK). 
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1.4.4 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan informasi dan 

pengetahuan bagi masyarakat mengenai gambaran resiliensi pada ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus (ABK). Sehingga diharapkan dapat 

memberikan support sistem bagi keluarga yang memiliki anak berkebutuhan 

khusus (ABK).  

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian adalah bagian yang berisi tentang perbandingan 

penelitian yang sekarang dengan penelitian yang sebelumnya dilakukan. Keaslian 

penelitian tentang gambaran resiliensi ibu yang memiliki anak berkebutuhan 

khusus (ABK) dapat dilihat pada tabel 1.1. 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

Perbedaan  Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Tingkat Stres pada Ibu yang 

Memiliki Anak 

Berkebutuhan Khusus 

Gambaran Resiliensi Ibu 

yang Memiliki Anak 

Berkebutuhan Khusus di 

Kabupaten Jember 

Peneliti Argya Alif Riandita Jatmiko Dwi Purnomo 

Tahun Penelitian 2017 2020 

Variabel Tingkat stres Resiliensi 

Tempat Penelitian SDLB Kota Malang YPAC Kaliwates 

Kabupaten Jember 

Rancangan  Penelitian Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian 

deskriptif kuantitatif.  

Penelitian kuantitatif 

deskriptif.  

Alat Pengumpul data Kuesioner  Kuesioner Resilience Scale 

(RS-14). 

Sampel  54 50 

Teknik Sampling Total Sampling Proportionate Stratified 

Random Sampling 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


9 
 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Konsep Anak Berkebutuhan Khusus 

2.1.1  Definisi Anak Berkebutuhan Khusus 

Istilah anak berkebutuhan khusus berasal dari terjemahan child with special 

needs yang digunakan secara luas di dunia internasional. Di Indonesia sendiri, 

penggunaan anak berkebutuhan khusus adalah istilah yang masih baru digunakan. 

Untuk menyebutkan anak berkebutuhan khusus pernah digunakan istilah seperti 

anak cacat, anak tuna, anak berkelainan, anak menyimpang, anak luar biasa dan 

anak difabel atau difference ability. Seiring perkembangan terhadap pengakuan 

hak asasi manusia pada anak-anak maka digunakanlah istilah anak berkebutuhan 

khusus (Suparno, 2007). Menurut Nur’aeni (2017), anak yang mengalami 

kelambatan atau mengalami gangguan (retarded) menyebabkan kesulitan jika 

mereka di sekolahkan dengan anak-anak normal lainnya disebut dengan anak 

berkebutuhan khusus.  

Ada beberapa terminologi lain yang digunakan untuk memahami anak 

berkebutuhan khusus yaitu disability, impairment, dan handicap. Menurut WHO, 

definisi masing-masing terminologi tersebut sebagai berikut: 

a. Disability : suatu keadaan individu yang mengalami kemampuan yang 

terbatas dikarenakan adanya keterbatasan seperti kecacatan pada organ 

tubuh.  

b. Impairment : kondisi abnormalitas atau kehilangan yang dialami individu 

pada psikologis, fisiologis atau struktur anatomis secara umum pada tingkat 

organ tubuh.  

c. Handicap : suatu kondisi dimana individu tidak mempunyai kemampuan  

untuk berinteraksi maupun hubungan timbal balik dengan lingkungan.  

Saat ini definisi dari anak berkebutuhan khusus sendiri sangatlah luas 

meliputi anak-anak yang memiliki cacat fisik, kemampuan IQ rendah serta anak 

dengan permasalahan yang sangat kompleks yang menyebabkan fungsi-fungsi 

kognitifnya mengalami gangguan.  
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2.1.2  Klasifikasi Anak Berkebutuhan Khusus 

Berdasarkan UU No. 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas, 

disebutkan bahwa ragam-ragam penyandang disabilitas meliputi : 

1. Penyandang disabilitas fisik 

Individu mengalami keterbatasan yang disebabkan adanya gangguan pada 

fungsi tubuh dalam jangka waktu yang lama sehingga mengakibatkan 

keterbatasan fungsi fisik maupun fungsi mobilitas sehingga individu tersebut 

mengalami ketidakmampuan untuk melakukan gerakan normal tubuh seperti 

berjalan, berpindah tempat, duduk dan lain sebagainya. Kelainan ini dapat muncul 

sejak lahir atau akibat kecelakaan, penyakit, atau efek samping pengobatan medis. 

2. Penyandang disabilitas intelektual 

Individu yang mengalami keterbatasan dalam fungsi intelektual yang 

meliputi penalaran, pembelajaran, penyelesaian masalah maupun dalam perilaku 

adaptif yang meliputi berbagai keterampilan sosial dan kegiatan sehari-hari seperti 

berkomunikasi dan bersosial dengan orang lain. 

3. Penyandang disabilitas mental 

Individu mengalami keterbatasan akibat gangguan pada pikiran atau otak. 

Individu yang mengalami disabilitas mental dapat mengalami kesulitan untuk 

berkonsentrasi, berpikir, mengambil keputusan dan menggunakan isi pikiran. 

4. Penyandang disabilitas sensorik 

Individu yang mengalami keterbatasan dalam menggunakan fungsi panca 

inderanya dalam jangka waktu yang lama sehingga menyebabkan individu 

mengalami kesulitan dalam berinteraksi dan berespon terhadap lingkungan 

sekitarnya. 

 

2.1.3  Faktor Penyebab 

Ada beberapa faktor yang menjadi penyebab terjadinya anak berkebutuhan 

khusus, faktor-faktor tersebut meliputi : 

1. Heriditer 

Penyebab pertama ini disebabkan oleh genetika. Hal yang berperan penting 

dalam hal ini adalah kromosom. Kesalahan dalam pembelahan kromosom saat di 
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dalam kandungan dapat menyebabkan kelainan pada anak dan menyebabkan 

penyakit kongenital (Tema dan Tsegaye, 2003). Abnormalitas dari kromosom ini 

juga bisa diwarisi dari orang tua.  

2. Infeksi 

Infeksi berkontribusi sangat besar dalam menyebabkan kelainan pada anak 

(disabilitas). Data global menunjukkan bahwa infeksi merupakan penyebab 

kecacatan pada anak-anak. Infeksi yang menjadi penyebab disabilitas pada anak di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah yang paling umum terjadi adalah 

meningitis, campak, dan rubela (Khandaker dkk., 2014).   

3. Keracunan 

Keracunan merupakan salah satu penyebab lahirnya anak berkebutuhan 

khusus yang cukup banyak ditemukan. Keracunan dapat secara langsung pada 

anak ataupun melalui ibu hamil. Sebagai contoh FAS (Fetal Alcohol Syndrome) 

yang merupakan keracunan pada janin dikarenakan ibu terlalu banyak 

mengkonsumsi alkohol, kebiasaan ibu mengkonsumsi obat tanpa pengawasan dari 

dokter bisa berpotensi keracunan pada janin. Adanya polusi di lingkungan seperti 

pencemaran air dan udara dapat memicu keracunan. 

4. Trauma 

Kejadian yang tak terduga dan menimpa langsung pada anak, seperti proses 

kelahiran yang sulit sehingga memerlukan pertolongan yang mengandung resiko 

tinggi, atau kejadian saat kelahiran saluran pernafasan anak tersumbat sehingga 

menimbulkan kekurangan oksigen pada otak (afeksia), terjadinya kecelakaan yang 

menimpa pada organ tubuh anak terutama bagian kepala. Bencana alam seperti 

gempa bumi sering menyebabkan kejadian trauma. 

5. Kekurangan gizi 

Selama masa pertumbuhan dan perkembangan pada anak, pemberian gizi 

yang baik merupakan salah satu faktor yang sangat penting. Gizi yang baik 

berperan penting dalam peningkatan kecerdasan anak pada saat 1000 hari pertama 

kehidupan. Kekurangan gizi dapat terjadi karena adanya kelainan metabolisme 

maupun penyakit parasit pada anak seperti cacingan.  

Berdasarkan waktu terjadinya kelainan dapat dibedakan menjadi : 
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a. Pre-natal 

Kelainan yang terjadi pada anak semasa di dalam rahim ibu atau sebelum 

proses kelahiran.  

b. Peri-natal 

Kelainan yang terjadi pada anak ketika proses kelahiran dan menjelang 

sesaat setelah proses kelahiran. 

c. Pasca-natal 

Kelainan yang terjadi setelah anak dilahirkan.  

 

2.1.4 Dampak Terjadinya Kelainan   

Dalam menjalankan kehidupannya anak berkebutuhan khusus akan 

mengalami suatu hambatan. Hal tersebut berdampak bagi orang tua atau pemberi 

asuhan. Mereka akan merasakan suatu tantangan selama merawat anak mereka. 

Anak berkebutuhan khusus akan mengalami kesulitan dalam memenuhi tuntutan 

lingkungan sebagai dampak dari keadaan kebutuhan khususnya yang berakibat 

pada kondisi sosial psikologis dari anak berkebutuhan khusus. Suparno (2007) 

menguraikan anak berkebutuhan khusus akan berdampak sebagai berikut : 

1. Dampak Fisiologis 

Dampak fisiologis pada anak yang berkebutuhan khusus berkaitan dengan 

kondisi fisiknya termasuk fungsi sensori-motorik yaitu kurangnya kemampuan 

dalam mengkoordinasikan geraknya. Apabila anak berkebutuhan khusus 

mempunyai taraf yang berat sampai sangat berat, mereka baru mampu berjalan di 

usia lima tahun atau ada yang tidak mampu berjalan sama sekali.  

2. Dampak Psikologis 

Dampak psikologis berhubungan dengan kemampuan jiwa karena keadaan 

mental yang labil akan menghambat proses kejiwaan dalam menghadapi tuntutan 

lingkungan. Sehingga anak yang berkebutuhan khusus akan mengalami kesulitan 

dalam beradaptasi terhadap keadaannya.   

3. Dampak Sosiologis  

Dampak sosiologis terjadi karena hubungannya dengan orang di sekitar, 

terutama keluarga dan saudara-saudaranya. Kehadiran anak berkebutuhan khusus 
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di keluarga akan menimbulkan berbagai perubahan dan respons dalam keluarga. 

Keluarga akan menganggap kehadiran anak berkebutuhan khusus merupakan 

sebuah musibah, kesedihan, dan beban yang berat. Kondisi itu terlihat pada 

respons yang ditunjukan oleh keluarga, seperti : kecewa, syok, marah, depresi, 

rasa bersalah dan bingung. Respons yang bervariasi ini dapat mempengaruhi 

hubungan antara anggota keluarga. 

Anak berkebutuhan khusus yang kurang mampu beradaptasi terhadap 

tuntutan lingkungan sosialnya, dapat menimbulkan respons yang negatif dari 

lingkungan sosial anak berkebutuhan khusus. Kondisi tersebut menyebabkan anak 

akan dijauhi atau ditolak oleh lingkungan sosial. Saat anak berkomunikasi dengan 

lingkungan sosialnya, tidak jarang akan terjadi jurang pemisah (Communications 

gap). Jurang pemisah ini dapat terjadi karena pesan yang disampaikan oleh orang 

di lingkungan sosialnya tidak sesuai dengan daya tangkap anak berkebutuhan 

khusus. ”Communication gap”  merupakan salah satu dampak yang menyebabkan 

salah asuh pada anak berkebutuhan khusus. 

Pengalaman selama pengasuhan akan mempengaruhi keluarga dalam hal 

merawat anak berkebutuhan khusus. Dari pengalaman tersebut orang tua akan 

mempunyai respons yang sangat kritis sehingga mempengaruhi reaksi anggota 

keluarga dan koping anak itu sendiri. Berikut ini dampak dari memiliki anak 

berkebutuhan khusus menurut Wong (2009) : 

1. Orang tua 

Selain berduka atas kehilangan seorang anak yang sempurna, orang tua akan 

menerima umpan balik yang positif dari hubungannya dengan anak mereka. 

Orang tua akan terfokus terhadap kemampuannya dalam melaksanakan prosedur 

tertentu, mengabaikan kenyamanan, dan kepuasan personal anak. Saat 

menjalankan peran sebagai orang tua, sering kali mereka membagi tugas secara 

spesifik terkait keterampilan dan tingkat kenyamanan mereka. Ibu dan ayah dalam 

suatu keluarga akan memiliki koping dan adaptasi yang berbeda-beda ketika 

merawat anaknya. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ibu lebih rentan 

terkena stres psikologis dan merasa kelelahan daripada ayah. Ibu cenderung harus 

mengatasi tujuan personal yang terhambat atau hilang selama melakukan 
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perawatan terhadap anak mereka. Ibu lebih sering membutuhkan dukungan sosial 

yang lebih positif, sedangkan ayah lebih menggunakan perilaku pengontrolan diri 

untuk mengatasinya.  

2. Saudara kandung (sibling) 

Beberapa kondisi sulit yang dialami sibling terjadi dari tuntutan anak terkait 

kondisinya itu sendiri. Pada waktu diagnosis, anak yang memiliki kebutuhan 

khusus akan mendapatkan fokus khusus dari orang tua. Hospitalisasi dan 

kunjungan yang sering ke dokter dapat mengganggu kegiatan keluarga dengan 

anggota lainnya. Hal ini menyebabkan kegiatan dengan sibling dikesampingkan. 

Ketika orang tua memberikan perlakuan yang istimewa pada saudaranya yang 

berkebutuhan khusus, sibling dapat merasa marah dan cemburu. Selain itu, sibling 

yang mempunyai saudara berkebutuhan khusus akan merasa malu atau 

dipermalukan dan merasa sedih. Hal tersebut dapat menyebabkan sibling 

mengalami courtesy stigma atau gangguan identitas karena eratnya hubungan 

dengan seseorang yang direndahkan atau dihindari karena ia berbeda. Perasaan 

yang menyakitkan ini dapat menyebabkan isolasi dan kesepian pada sibling 

tersebut. 

3. Anggota keluarga besar  

Selain orang tua dan sibling, anggota keluarga yang lain akan merasakan 

efek dari ketidakmampuan anak. Meskipun hubungan keluarga besar sering kali 

membantu orang tua dalam mengasuh anak yang berkebutuhan khusus, mereka 

juga dapat menjadi sumber stres. Sebagian besar kakek dan nenek mengalami 

beberapa ambivalensi yaitu mereka mencintai cucu mereka dan pada saat yang 

sama merasakan kekecewaan personal. Mereka sering kali merasakan duka cita 

ganda, baik untuk cucu maupun untuk anak mereka. Kakek dan nenek jarang 

mengakui emosi mereka dan berusaha beradaptasi dengan cara mereka sendiri. 

 

2.1.5 Asuhan Keperawatan Keluarga dan Anak Berkebutuhan Khusus 

1. Pengkajian Keperawatan 

Hal-hal yang dapat dikaji perawat adalah pengetahuan tentang ketersediaan 

sistem pendukung keluarga yang dapat mencakup hubungan pernikahan, keluarga 
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besar, kolega atau rekan kerja, teman dan profesional. Persepsi keluarga terkait 

penyakit atau ketidakmampuan merupakan area yang dapat mempengaruhi 

penyesuaian keluarga. Pertanyaan pengkajian harus difokuskan pada pengetahuan 

umum keluarga tentang kondisi anak sebelum di diagnosa, pengaruh adat dan 

agama mereka, bayangan terkait penyebab, dan efek gangguan yang dialami anak 

pada keluarga (Wong, 2009). Kaji juga mekanisme koping, ketersediaan sistem 

pendukung, ketersediaan sumber dan juga stres multipel yang terjadi secara 

bersamaan. 

2. Diagnosis Keperawatan 

Sejumlah diagnosis keperawatan terlihat jelas dalam asuhan keperawatan 

keluarga dan anak yang memiliki kebutuhan khusus. Diagnosis keperawatan lain 

yang spesifik untuk kasus individu menjadi lebih jelas, terutama jika 

mempertimbangkan gangguan aktual pada anak (Wong, 2009).  

3. Intervensi Keperawatan 

Rencana keperawatan bergantung pada banyaknya penyakit dan 

ketidakmampuan anak yang aktual. Berikut ini adalah tujuan dasar untuk semua 

keluarga dan anak yang memiliki kebutuhan khusus (Wong, 2009): 

a. Anak dan keluarga akan mendapatkan dukungan pada waktu diagnosis 

b. Reaksi emosional keluarga akan diterima 

c. Anak dan keluarga akan mengatasi berbagai stres situasi 

d. Anak dan keluarga akan menerima informasi yang tepat tentang kondisi 

e. Anak dan keluarga akan membuat lingkungan yang normal untuk anak 

f. Keluarga akan menetapkan tujuan masa depan yang realistis. 

4. Implementasi Keperawatan 

Sasaran utama dalam bekerja sama dengan keluarga adalah membantu 

mereka mengatasi stres yang disebabkan oleh kebutuhan khusus anak secara 

efektif. Untuk mencapai tujuan ini, seluruh keluarga harus diperhatikan dalam 

setiap aspek proses implementasi (Wong, 2009). 

a. Memberikan dukungan pada waktu diagnosis 

Waktu diagnosis merupakan suatu waktu krisis yang dirasakan oleh 

beberapa keluarga. Dampak krisis dapat terjadi pada waktu lahir, setelah 
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dilakukan pemeriksaan, fisik dan psikologis, atau segera setelah cedera terjadi. 

Orang tua perlu didorong untuk hadir bersama-sama ketika mereka diberi 

informasi tentang keadaan anak mereka, hal ini dilakukan untuk menghindari 

masalah dari salah satu orang tua yang harus menafsirkan temuan kompleks dan 

menghadapi reaksi emosional awal dari pasangan. 

b. Menerima reaksi emosional keluarga 

Salah satu intervensi yang paling sportif adalah menerima reaksi emosional 

keluarga terhadap kondisi anak dengan cara yang sedapat mungkin tidak 

menghakimi. Meskipun semua keluarga dalam merespons berbeda-beda dan 

dalam tingkat intensitas, terdapat tiga respons yang paling umum dan sering kali 

ditangani dengan buruk sehingga perlu mendapatkan perhatian khusus. ketiga 

respons tersebut adalah pengingkaran, rasa bersalah, dan marah.  

c. Mendukung metode koping keluarga 

Agar keluarga dapat menghadapi tekanan dengan penyesuaian optimal 

terhadap kondisi anak, masing-masing anggota harus didukung secara individu 

sehingga sistem keluarga kuat. Kekuatan terbesar keluarga terletak pada dukungan 

setiap anggota keluarga satu sama lain. Perawat harus memikirkan bahwa anggota 

keluarga yang paling memerlukan bantuan tidak selalu anak yang sakit tetapi bisa 

saja orang tua atau sibling yang menghadapi stres sehingga memerlukan 

intervensi.   

d. Memberikan pendidikan mengenai gangguan dan perawatan kesehatan 

umum 

Memberi pendidikan kepada keluarga tentang gangguan sebenarnya 

merupakan perluasan dari pemberitahuan diagnosis. Pendidikan tidak hanya 

meliputi memberikan informasi teknis, tetapi juga membahas bagaimana kondisi 

akan mempengaruhi anak. Orang tua mungkin mampu mencerna banyak 

informasi pada satu waktu. 

e. Meningkatkan perkembangan normal 

Selain pengetahuan tentang kondisi anak dan efeknya pada kemampuan 

anak, keluarga harus dibimbing untuk memacu perkembangan yang sesuai pada 

anak mereka. Walaupun pencapaian setiap tahap memerlukan waktu yang lama, 
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orang tua dibimbing untuk membantu anak menyadari secara penuh potensi 

mereka dalam mempersiapkan tahap perkembangan berikutnya. Perencanaan dan 

pengetahuan tentang strategi yang tepat akan membantu untuk memperbaiki 

kemampuan fungsional anak, sehingga anak dapat hidup dengan baik dan 

produktif. Salah satu aspek penting dari meningkatkan perkembangan normal 

adalah untuk mendorong kemampuan perawatan diri anak baik dalam aktivitas 

harian maupun regimen medis.  

f. Menetapkan tujuan masa depan yang realistis 

Salah satu penyesuaian yang paling sulit adalah menyusun tujuan masa 

depan yang realistis untuk anak dan mereka yang terlibat dalam perawatan 

berkelanjutan pada anak. Merencanakan masa depan merupakan proses yang 

bertahap. Selamanya orang tua harus mengusahakan pekerjaan yang realistis 

untuk anak. Jika anak memiliki ketidakmampuan fisik, mereka diarahkan ke 

pengejaran kemampuan intelektual, artistik, atau musikal. Bagi mereka yang 

mengalami ketidakmampuan karena faktor genetik, maka konseling dibutuhkan 

yang akan berkenaan dengan keturunan yang akan datang. Sedangkan bagi 

individu yang mengalami ketidakmampuan multipel atau berat yang memerlukan 

perawatan sepanjang hidupnya maka orang tua harus memikirkan ketika mereka 

tidak mampu merawat anak mereka.  

5. Evaluasi  

Efektivitas intervensi keperawatan ditentukan oleh pengkajian kembali dan 

evaluasi perawatan yang berkelanjutan (Wong, 2009). 

 

2.2  Konsep Resiliensi 

2.2.1  Definisi Resiliensi 

Resiliensi (resilience) merupakan kata serapan yang berasal dari bahasa 

Inggris yang mempunyai arti ketahanan. Resiliensi dapat diartikan sebagai 

kemampuan yang baik dalam beradaptasi dibawah keadaan khusus (Snyder dan 

Lopez, 2002). Sebagian besar definisi resiliensi untuk mencakup stres atau 

kesulitan yang berhubungan dengan lingkungan sekitar (Bowes dan Jaffee. 2013). 

Resiliensi adalah suatu sistem dinamis yang digunakan untuk bertahan atau pulih 
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dari suatu tantangan atau kejadian yang mengancam stabilitas, kelangsungan 

hidup, atau perkembangannya (Sapienza dan Masten, 2011). 

Resiliensi juga dapat diartikan sebagai perlindungan atau proses positif 

untuk mengurangi hasil yang maladaptif dalam kondisi yang berisiko (Greenberg, 

2006). Menurut Mohan dan Kulkarni (2018) definisi resiliensi mengerucut ke tiga 

poin utama yaitu resiliensi sebagai suatu sifat atau karakter, sebagai suatu proses 

dan sebagai suatu hasil. Resiliensi juga didefinisikan sebagai sifat positif dari 

seseorang yang memungkinkan seseorang tersebut bangkit kembali dari 

keterpurukan, mampu beradaptasi dan berkembang dalam menghadapi keadaan 

yang buruk (Friborg dkk., 2003). Resiliensi dapat dipandang sebagai ukuran 

keberhasilan kemampuan koping stres. Berdasarkan pemaparan dari beberapa 

tokoh mengenai resiliensi, maka dapat disimpulkan bahwa resiliensi adalah suatu 

kemampuan dari individu untuk kembali dengan cepat ke keadaan semula dari 

suatu keadaan buruk yang mempengaruhi kehidupannya sehingga individu 

mampu bangkit kembali.       

 

2.2.2  Dimensi Resiliensi 

Resiliensi pada masa dewasa ini dapat dikembangkan berdasarkan dari 

dimensi-dimensi resiliensi yang ada. Pencapaian resiliensi pada masa kini perlu 

menentukan empat komponen dari resiliensi dan khususnya karakteristik dari 

pribadi masing-masing individu. Apabila dimensi resiliensi ini dimiliki oleh setiap 

individu, maka resiliensi dapat ditingkatkan. Cara untuk meningkatkan resiliensi 

yaitu dengan memperkuat salah satu atau semua dimensi tersebut. Menurut 

Taormina (2015) terdapat empat dimensi resiliensi pada saat ini yaitu: 

a. Determination 

Determination diartikan sebagai kekuatan dan keteguhan dari tujuan yang 

dimiliki oleh individu dan keputusan untuk bertahan atau berhasil, komponen ini 

mencerminkan dimensi sadar atau kognitif dari resiliensi individu. 

b. Endurance 
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Endurance diartikan sebagai kemampuan individu dalam mengatasi kondisi 

yang sulit dengan tidak menyerah. Individu mempunyai ketabahan yang tinggi 

dalam menghadapi situasi yang sulit.  

c. Adaptability 

Adaptability diartikan sebagai kemampuan individu untuk menjadi fleksibel 

dan mempunyai berbagai cara untuk menghadapi lingkungan yang buruk sehingga 

individu dapat menyesuaikan dengan kondisi yang berubah. 

d. Recuperability 

Recuperability diartikan sebagai kemampuan untuk memulihkan secara fisik 

dan kognitif dari berbagai bahaya, keadaan yang mengancam dan kesulitan untuk 

bisa kembali dan membangun kondisi seperti semula. 

 

2.2.3  Aspek Resiliensi 

Aspek-aspek resiliensi menurut Reivich dan Shatte (2002) terdapat tujuh 

aspek, yaitu : 

a. Regulasi Emosi   

Regulasi emosi adalah kemampuan individu untuk mengendalikan diri agar 

tetap tenang saat berada pada situasi yang menekan dan tidak menyenangkan. 

Kemampuan untuk mengatur dan mengontrol emosi sangat diperlukan dalam 

berhubungan dengan orang lain, karena emosi dari seorang akan mempengaruhi 

orang lain. Emosi yang ada di dalam diri tidak harus dikontrol dan diminimalisir. 

Adakalanya emosi individu harus diekspresikan secara tepat karena merupakan 

hal yang sehat dan bagian dari resiliensi. Regulasi emosi dapat diterapkan oleh 

individu dengan cara tenang (calm) dan fokus (focus) (Rahmadani, 2018).  

b. Pengendalian Impuls 

Pengendalian impuls adalah sejauh mana individu dapat mengontrol 

keinginan untuk memperoleh kepuasan dengan segera. Salah satu perilaku untuk 

mengontrol impuls adalah dengan menunda untuk mendapatkan sesuatu hal yang 

dapat memuaskan diri. Apabila individu dapat mengendalikan impuls dengan baik 

maka ia akan mampu mengontrol emosinya yang akan berdampak pada 

terkontrolnya perilaku. Perilaku yang terkontrol tersebut dapat menimbulkan 
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kondisi yang nyaman bagi orang di sekitarnya, sehingga menyebabkan hubungan 

sosialnya menjadi baik. Individu yang berhasil mengendalikan impuls dengan 

baik akan dapat memberikan respons yang tepat terhadap permasalahan yang 

dihadapinya.   

c. Optimisme 

Optimis mencerminkan keyakinan bahwa hasil dari usaha yang dilakukan 

akan sesuai keinginan. Individu yang optimisme dalam menjalankan 

kehidupannya akan selalu bersikap positif terhadap setiap kejadian yang 

dihadapinya. Sehingga dengan bersifat optimis individu tersebut akan 

mempercayai bahwa permasalahan yang sulit akan berubah menjadi baik.   

d. Empati 

Empati adalah kemampuan individu untuk memahami orang lain yang 

seolah-olah individu tersebut mengalami kejadian yang dialami oleh orang lain 

dan mempunyai rasa peduli terhadap orang lain. Orang dengan empati yang tinggi 

akan cenderung peka terhadap bahasa verbal maupun non verbal yang ditunjukkan 

oleh orang lain sehingga individu akan mempunyai hubungan sosial yang positif.    

e. Analisis kausal 

Analisis kausal adalah kemampuan individu dalam memahami suatu 

permasalahan meliputi hal-hal penyebab masalah yang dialami secara akurat 

sehingga berpotensi untuk mendapatkan suatu solusi.  

f. Efikasi diri 

Efikasi diri adalah suatu keyakinan dan kepercayaan diri dari individu untuk 

mengidentifikasi kemampuan yang dimilikinya untuk mengatasi permasalahan 

yang sedang terjadi, dan individu tersebut yakin bahwa dirinya telah efektif dalam 

hidupnya. Individu yang mempunyai efikasi diri akan memiliki keyakinan dan 

kepercayaan diri dalam menghadapi suatu masalah dan bertanggung jawab dengan 

apa yang ia lakukan.     

g. Reaching Out 

Suatu kemampuan individu untuk meningkatkan aspek positif dari 

kehidupan dan mengambil satu kesempatan yang baru sebagai tantangan disebut 
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dengan Reaching out. Orang yang resilien akan selalu berfikir positif setiap 

ditimpa keterpurukan dan menggapai aspek positif dalam masalahnya tersebut.   

 

2.2.4 Sumber Resiliensi 

Menurut Grotberg (1999) mengatakan bahwa terdapat tiga sumber resiliensi 

yaitu : 

a. I Have (sumber dukungan eksternal) 

Untuk menjadi resilien, individu membutuhkan suatu sumber yang berasal 

dari luar dirinya sendiri yang disebut dengan I have. Sumber I have dapat berupa 

interaksi yang baik dengan anggota keluarga, tetangga, teman sebaya maupun 

dengan lingkungan sosial lainnya. Jika seseorang mempunyai sumber ini, maka 

seseorang tersebut akan memiliki hubungan yang penuh dengan kepercayaan. 

Sumber I have mempunyai kualitas yang memberikan sebagian efek dari 

pembentukan resiliensi, yaitu : 

1) Hubungan yang dilandasi oleh kepercayaan penuh 

2) Struktur dan peraturan di rumah  

3) Model-model peran 

4) Dorongan untuk mandiri 

5) Akses terhadap layanan kesehatan, pendidikan, keamanan, dan 

kesejahteraan   

b. I Am (kemampuan individu) 

I am merupakan sumber dukungan dari dalam diri individu, yang meliputi 

perasaan, tingkah laku, dan kepercayaan yang ada dalam dirinya. Individu yang 

mempunyai sumber ini akan berusaha untuk dicintai dan mencintai orang lain, 

peka terhadap lingkungan sekitar dan mempunyai kepedulian yang tinggi kepada 

sesama. Individu yang resilien merasakan juga kebanggaan terhadap diri mereka 

sendiri. Keterampilan-keterampilan yang dapat berpengaruh pada sumber  I am 

meliputi : 

1) Mempunyai rasa sayang yang tinggi terhadap sesama 

2) Mempunyai rasa empati dan peduli terhadap sesama 

3) Bangga dengan dirinya sendiri 
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4) Memiliki tanggung jawab yang tinggi serta berani menanggung konsekuensi 

atas perbuatannya 

5) Memiliki rasa percaya diri, keyakinan, optimisme dan harapan yang tinggi 

c. I Can (kemampuan sosial dan interpersonal)  

I can merupakan sumber yang berasal dari hubungan timbal balik dengan 

lingkungan sosialnya. Kemampuan berkomunikasi yang baik, pemecahan 

permasalahan yang baik dan mampu mengontrol hasrat dalam hatinya merupakan 

kemampuan dari individu yang resilien. Kemampuan ini didapatkan melalui 

interaksi-interaksi yang dilakukan pada semua orang di lingkungan sekitarnya. 

Ketrampilan-ketrampilan dalam sumber I can yaitu : 

1) Memiliki komunikasi yang baik 

2) Mampu mencari solusi dalam setiap permasalahan 

3) Memiliki kontrol perasaan yang baik  

4) Mampu mengidentifikasi temperamen sendiri maupun orang lain 

5) Mampu menjalin hubungan saling percaya satu sama lain 

 

2.2.5. Faktor yang Mempengaruhi Resiliensi 

Menurut Everall, Allrows dan Paulson (2006) ada beberapa faktor-faktor 

yang mempengaruhi resiliensi pada seseorang, yaitu : 

a. Faktor Individu 

Faktor individu merupakan faktor yang berasal dari dalam diri yang 

menjadikan individu resilien. Hal-hal yang termasuk faktor individu meliputi : 

1. Fungsi kognitif atau intelegensi 

Individu yang memiliki intelegensi yang baik akan mampu untuk 

mengidentifikasi suatu masalah yang terjadi pada dirinya sehingga individu 

tersebut mempunyai resiliensi yang baik juga. 

2. Strategi koping 

Strategi koping adalah tindakan atau perilaku tertentu untuk mengontrol 

situasi dan kondisi yang penuh dengan kesulitan baik dari dalam maupun dari luar 

sehingga menyebabkan individu terbebani (Lazarus dan Folkman, 1984). Individu 

yang mempunyai strategi koping yang baik akan mampu mengatasi berbagai 
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masalah yang menimpa dirinya sehingga akan membentuk individu yang resilien. 

Menurut Conor dan Davidson (2003), resiliensi dipandang sebagai ukuran 

keberhasilan kemampuan koping stres.  

3. Locus of Control  

Locus of Control adalah suatu keyakinan dari individu mengenai kendali 

mereka terhadap peristiwa yang mempengaruhi kehidupan mereka. Locus of 

control yang membuat seseorang menjadi resiliensi adalah locus of control 

internal. Adanya locus of control internal akan membuat individu memiliki 

keyakinan dan rasa percaya diri, memiliki tujuan, harapan, dan ambisi bahwa 

dirinya mempunyai kemampuan.   

4. Konsep Diri 

Konsep diri adalah istilah yang digunakan untuk merujuk bagaimana 

individu berpikir dan mempersepsikan tentang dirinya. Individu dikatakan 

memiliki konsep diri jika ia menyadari terkait dirinya sendiri. Beberapa penelitian 

menjelaskan bahwa konsep diri yang positif akan menjadikan individu resilien.  

b. Faktor Keluarga 

Keluarga mempunyai beberapa peran penting dalam membentuk individu 

menjadi resiliensi. Keluarga yang memberikan arahan secara langsung dan 

dukungan kepada anggota keluarga yang sedang tertimpa masalah akan membuat 

anggota keluarga tersebut merasa termotivasi, optimis dan yakin untuk bisa 

melewati masalah tersebut. 

c. Faktor Komunitas 

Pada saat menghadapi situasi yang buruk, seseorang yang resilien akan 

memilih mencari dan menerima dukungan dari lingkungan luarnya yang pernah 

atau sedang mengalami situasi yang sama. Dengan begitu orang yang resilien 

memiliki hubungan yang positif terhadap komunitasnya.  

d. Faktor Risiko 

Faktor resiko resiliensi meliputi keadaan ekonomi yang kurang mampu, 

mengalami kedukaan yang mendalam, peristiwa pahit dalam hidup, peperangan, 

terjadi bencana alam dan sebagainya. 
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Penelitian yang sama juga menyebutkan faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi resiliensi selain faktor-faktor yang telah disebutkan diatas. Faktor-

faktor tersebut yaitu regulasi emosi, spiritualitas, harapan, optimisme, kemampuan 

beradaptasi, faktor demografis (usia, jenis kelamin, ras dan etnik) ataupun faktor 

lain yang mampu meningkatkan resiliensi seperti tahapan yang telah dilalui 

sebagai fase perkembangan hidup. 

 

2.2.6 Karakteristik Resiliensi 

 Menurut Wagnild dan Young, (1993)  karakteristik resiliensi dibagi 

menjadi 5 yaitu : 

a. Equamity adalah cara pandang yang dimiliki oleh individu mengenai hidup 

dan pengalamannya. Individu akan memahami bahwa dalam kehidupan tidak 

sebatas hal baik dan hal buruk saja. Jika hal ini dimiliki oleh individu maka 

dalam kehidupannya individu tersebut akan melihat suatu hal dari segi positif.  

b. Self Reliance adalah suatu keyakinan dalam diri individu terhadap kekuatan 

yang dimilikinya. Sehingga individu tersebut mampu menggunakannya 

dengan baik dalam setiap situasi dan kondisi yang berbeda-beda. 

c. Meaningfulness adalah individu yang mempunyai tujuan hidup. Hal ini 

mempunyai maksud bahwa tujuan hidupnya tersebut mendorong individu 

untuk selalu berjuang dan menghadapi setiap masalah sampai tujuannya 

tersebut tercapai.   

d. Perseverance adalah suatu sikap dan ketahanan yang dimiliki suatu individu 

untuk menghadapi stres. Hal ini dijadikan sebagai kekuatan untuk bangkit 

kembali dalam keadaan dan kondisi yang ada.  

e. Eksistensial Aloness adalah suatu kesadaran diri terhadap individu bahwa ia 

adalah unik serta dapat menghargai diri sendiri. 
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2.3 Kerangka Teori 

  

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Faktor penyebab kelainan : 

1. Faktor Pre-natal 

2. Faktor Natal 

3. Faktor Post-natal 

(Suparno, 2007) 

Anak berkebutuhan 

khusus adalah anak yang 

mengalami kelambatan 

atau mengalami gangguan 

(retarded) yang akan 

mengalami kesulitan jika 

di sekolahkan dengan 

anak-anak normal lainnya 

(Nuraeni, 2017).  

Respon: 

Adaptif 

Maladaptif 

Ibu adalah orang yang telah 

melahirkannya, dan ibu 

akan merasa bersalah 

karena kehadiran anaknya 

tidak sesuai dengan 

harapannya (Reich, Zautra, 

Hall, 2010) 

Stress 

Memiliki anak 

berkebutuhan khusus 

merupakan tantangan dan 

cobaan karena 

memerlukan proses 

pengasuhan yang berbeda 

dengan anak yang 

lainnya. Pada kondisi 

seperti ini ibu sangat 

berperan langsung ke 

anak  

Resiliensi adalah suatu 

sistem dinamis yang 

digunakan untuk 

bertahan atau pulih dari 

suatu tantangan atau 

kejadian yang 

mengancam stabilitas, 

kelangsungan hidup, atau 

perkembangannya 

(Sapienza dan Masten, 

2011) 

Dimensi Resiliensi (Taormina, 

2015): 

1.   Determination 

2.   Endurance 

3.   Adaptability 

4.   Recuperability 

 
Karakteristik Resiliensi 

1. Equaminity 

2. Self reliance 

3. Meaningfulness 

4. Perseverance 

5. Exixtential Aloness 

(Wagnild dan Young, 1993) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

  = Variabel diteliti 

  = Variabel tidak diteliti  

  = Garis Hubung 

Respons Adaptif 

Resiliensi 

Ibu yang memiliki anak 

berkebutuhan khusus 

Karakteristik Resiliensi 

1. Equaminity 

2. Self reliance 

3. Meaningfulness 

4. Perseverance 

5. Exixtential Aloness 

(Wagnild dan Young, 1993) 
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BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil dan pembahasan dari penelitian akan dijabarkan pada bab ini 

berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan. Hasil penelitian 

meliputi karakteristik demografi responden yang terdiri dari karakteristik ibu dan 

anak serta gambaran resiliensi ibu.    

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Karakteristik Demografi Responden 

Dari hasil penelitian diperoleh karakteristik responden ibu yang memiliki 

anak berkebutuhan khusus (ABK) di YPAC Kaliwates, Jember sebagai berikut : 

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu dan Usia  Anak 

Berkebutuhan Khusus di YPAC Kaliwates 

Karakteristik 

Responden 

Mean Median Modus  Min Maks  Q1 Q3 Std 

Usia Ibu 40,14 - - 24 72 - - 9,003 

Usia Anak - 11,70 11 7 18 9 15,13 - 

Sumber : Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan rata-rata responden berusia 40,14 tahun 

(SD=9003). Sebanyak 50% responden memiliki anak berusia di atas usia 11,7 

tahun. Usia minimal 7 tahun dan usia maksimal 18 tahun. Sebesar 75% 

responden memiliki anak berusia di atas 9 tahun dan sebesar 25% responden 

memiliki anak berusia di atas 15,13 tahun.  

Tabel 5.2 Gambaran Karakteristik Demografi Responden Ibu yang Memiliki 

Anak Berkebutuhan Khusus di YPAC Kaliwates (n=50) 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Tingkat Pendidikan 

a. SD

b. SMP

c. SMA

d. Perguruan Tinggi

10 

13 

16 

11 

20 

26 

32 

22 

Total 50 100 

Status Pernikahan 
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a. Menikah 

b. Cerai/janda  

48 

2 

96 

4 

Total  50 100 

Jumlah Anak 

a. 1 

b. 2 

c.  > 2 

 

11 

19 

20 

 

22 

38 

40 

Total  50 100 

Jumlah Anak Disabilitas 

a. 1 

b. > 1 

 

47 

3 

 

94 

6 

Total  50 100 

Pengasuhan Pada Anak  

a. Mandiri 

b. Dibantu 

 

48 

2 

 

96 

4 

Total 50 100 

Pendapatan per Bulan 

a. Kurang dari UMR 

b. Lebih dari UMR 

 

39 

11 

 

78 

22 

Total 50 100 

Jenis Kelamin Anak 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

30 

20 

 

60 

40 

Total  50 100 

Jenis Disabilitas Anak 

a. Disabilitas Fisik 

b. Disabilitas Intelektual 

c. Disabilitas Mental  

d. Disabilitas Sensoris 

 

6 

30 

5 

9 

 

12 

60 

10 

18 

Total  50 100 
Sumber : Data Primer, 2020 

Dari tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa dari 50 ibu yang mempunyai 

anak berkebutuhan khusus di YPAC Kaliwates pada variabel pendidikan terakhir 

responden yang terbanyak yaitu lulusan SMA sebesar 16 (32%) orang sedangkan 

frekuensi yang terkecil yaitu lulusan SD sebesar 10 (20%) orang. Sebanyak 48 

(96%) responden berstatus menikah sedangkan 2 (4%) responden berstatus 

cerai/janda. Jumlah anak yang paling banyak dimiliki responden berjumlah lebih 

dari 2 orang yaitu sebesar 20 (40%), sedangkan yang paling sedikit responden 

memiliki anak 1 yaitu sebesar 11 (22%). Jumlah responden yang memiliki anak 

disabilitas lebih dari 1 berjumlah 3 (6%), sedangkan yang hanya memiliki 1 orang 

anak disabilitas berjumlah 47 (94%). Sebanyak 48 (96%) ibu mengasuh anaknya 

secara mandiri, sedangkan 2 (4%) ibu mengasuh anaknya dengan dibantu. 
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Mayoritas ibu memiliki pendapatan per bulan kurang dari UMR sebesar 39 (78%) 

orang. Anak laki-laki lebih banyak daripada perempuan dan jenis disabilitas 

intelektual lebih dominan daripada yang lainnya sebesar 30 (60%).       

 

5.1.2 Gambaran Resiliensi Ibu 

Sebelum data dianalisis, dilakukan dulu uji normalitas pada variabel 

resiliensi. Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui sebaran data. Dikatakan 

berdistribusi normal jika nilai p > 0,05. Hasil uji normalitas variabel resiliensi 

dengan menggunakan teknik shapiro-wilk menunjukkan nilai p = 0,939 yang 

dapat disimpulkan bahwa sebaran data terdistribusi normal. Hasil analisis data 

resiliensi menunjukkan nilai mean sebesar    Karena data terdistribusi secara 

normal maka analisis datanya menggunakan nilai mean dan standar deviasi. Hasil 

skor rata-rata (mean) resiliensi ibu sebesar 74,56 dan standar deviasi sebesar 

8,781.  

 

Tabel 5.3 Kategorisasi Skor Resiliensi Ibu 

Kategorisasi Skor Frekuensi (%) 

Sangat Rendah  ≤ 60 2 (4%) 

Rendah  61 – 70 13 (26%) 

Sedang  71 – 80 23 (46%) 

Tinggi  81 – 90 10 (20%) 

Sangat Tinggi > 90 2 (4%) 

Total   50 (100%) 

         Sumber : Data Primer, 2020 

 

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui skor resiliensi responden yang 

tergolong sangat rendah dan sangat tinggi masing-masing sebanyak 2 orang 

dengan persentase 4%. Mayoritas responden mempunyai skor sedang sebanyak 23 

orang dengan persentase 46%.  
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Tabel 5.4 Skor Resiliensi Ibu Berdasarkan Karakteristik Demografi 

Karakteristik 

Responden 

Resilensi  

Total Sangat 

Rendah 

Rendah Sedang Tinggi Sangat 

Tinggi 

Tingkat 

Pendidikan 

SD 

 

 

1 (2%) 

 

 

3 (6%) 

 

 

3 (6%) 

 

 

2 (4%) 

 

 

1 (2%) 

 

 

10 (20%) 

SMP 0 (0%) 2 (4%) 6 (12%) 4 (8%) 1 (2%) 13 (26%) 

SMA 1 (2%) 3 (6%) 9 (18%) 3 (6%) 0 (0%) 16 (32%) 

PT 0 (0%) 5 (10%) 5 (10%) 1 (2%) 0 (0%) 11 (22%) 

Total  2 (4%) 13 (26%) 23 

(46%) 

10 (20%) 2 (4%) 50 (100%) 

Status 

pernikahan 

      

Menikah 2 (4%) 12 (24%) 22 

(44%) 

10 (20%) 2 (4%) 48 (96%) 

Cerai/janda 0 (0%) 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 

Total 2 (4%) 13 (26%) 23 

(46%) 

10 (20%) 2 (4%) 50 (100%) 

Jumlah anak       

1 0 (0%) 3 (6%) 5 (10%) 2 (4%) 1 (2%) 11 (22%) 

2 1 (2%) 5 (10%) 10 

(20%) 

2 (4%) 1 (2%) 19 (38%) 

>2 1 (2%) 5 (10%) 8 (16%) 6 (12%) 0 (0%) 20 (40%) 

Total  2 (4%) 13 (26%) 23 

(46%) 

10 (20%) 2 (4%) 50 (100%) 

Jumlah anak 

disabilitas 

      

1 2 (4%) 12 (24%) 21 

(42%) 

10 (20%) 2 (4%) 47 (94%) 

>1 0 (0%) 1 (2%) 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (6%) 

Total 2 (4%) 13 (26%) 23 

(46%) 

10 (20%) 2 (4%) 50 (100%) 

Pengasuhan 

anak 

      

Mandiri 2 (4%) 13 (26%) 21 

(42%) 

10 (20%) 2 (4%) 48 (96%) 

Dibantu 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 

Total  2 (4%) 13 (26%) 23 

(46%) 

10 (20%) 2 (4%) 50 (100%) 

Pendapatan 

Per bulan 

      

Kurang dari 

UMR 

2 (4%) 11 (22%) 17 

(34%) 

7 (14%) 2 (4%) 39 (78%) 

Lebih dari 

UMR 

0 (0%) 2 (4%) 6 (12%) 3 (6%) 0 (0%) 11 (22%) 

Total 2 (4%) 13 (26%) 23 

(46%) 

10 (20%) 2 (4%) 50 (100%) 
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Jenis 

kelamin 

      

Laki – Laki 1 (2%) 8 (16%) 15 

(30%) 

6 (12%) 0 (0%) 30 (60%) 

Perempuan 1 (2%) 5 (10%) 8 (16%) 4 (8%) 2 (4%) 20 (40%) 

Total 2 (4%) 13 (26%) 23 

(46%) 

10 (20%) 2 (4%) 50 (100%) 

Jenis 

disabilitas 

      

Fisik  0 (0%) 1 (2%) 2 (4%) 1 (2%) 2 (4%) 6 (12%) 

Intelektual 1 (2%) 8 (16%) 13 

(26%) 

8 (16%) 0 (0%) 30 (60%) 

Mental 0 (0%) 2 (4%) 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (10%) 

Sensoris 1 (2%) 2 (4%) 6 (12%) 1 (2%) 0 (0%) 9 (18%) 

Total 2 (4%) 13 (26%) 23 

(46%) 

10 (20%) 2 (4%) 50 (100%) 

 

Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan mayoritas SMA 

dengan skor resiliensi sedang, mayoritas responden berstatus menikah dengan 

skor resiliensi sedang, responden paling banyak memiliki jumlah anak lebih dari 2 

dengan skor resiliensi sedang, mayoritas responden memiliki 1 anak disabilitas 

dengan skor resiliensi sedang, responden mengasuh anak secara mandiri dengan 

skor resiliensi sedang, mayoritas pendapatan ibu kurang dari UMR Kabupaten 

Jember dengan skor sedang, kebanyakan ibu memiliki anak berjenis kelamin laki-

laki dengan skor resiliensi sedang dan jenis disabilitas anak responden mayoritas 

adalah disabilitas intelektual dengan skor resiliensi sedang.  

    

Tabel 5.5 Indikator resiliensi ibu yang memiliki anak berkebutuhan 

khusus di YPAC Kaliwates Jember 

Indikator Mean Minimum Maksimum Standar 

Deviasi 

 

Meaningfulness 16,34 10 21 2,455  

Persevarence 16,76 12 21 2,291  

Self Reliance 20,68 14 28 3,353  

Existential 

Aloneness 

9,74 4 14 2,117  

Equanimity 11,04 2 14 2,240  
Sumber : Data Primer, 2020 
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Tabel 5.5 menunjukkan bahwa indikator self-reliance memiliki nilai rata-

rata paling tinggi sebesar 20,68 (Min = 14, Max = 28, SD = 3,353). Sedangkan 

indikator existential aloneness memiliki nilai rata-rata terendah sebesar 9,47 (Min 

= 4, Max = 14, SD = 2,117).  

  

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Karakteristik Demografi Responden 

a. Usia Ibu 

Hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa rata-rata usia ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus berusia 40,14 tahun (SD=9,003). Hasil yang 

sama ditemukan pada penelitian Riandita (2017) yang menunjukkan bahwa 

sebesar 31 dari 54 ibu berusia 36 – 45 tahun. Hasil yang sama juga ditemukan 

pada penelitian dari Hadi (2019) yaitu usia rata-rata ibu yang mempunyai anak 

berkebutuhan khusus yaitu 31 - 44 tahun. Usia ibu merupakan salah satu faktor 

yang berpengaruh dalam pengasuhan dan perawatan pada anak yang berkebutuhan 

khusus. Tingkatan usia akan menunjukkan kematangan dalam berpikir dan 

melakukan kontrol emosi. Menurut teori perkembangan sosial dari Erikson usia 

41 tahun termasuk ke dalam kategori dewasa menengah. Pada kategori usia ini 

menurut teori perkembangan psikososial erikson mempunyai tugas perkembangan 

utama yaitu untuk mencapai generativitas. Generativitas ditandai dengan individu 

tersebut sudah menetapkan tujuan hidup untuk diri sendiri dan juga 

mempertimbangkan kesejahteraan generasi mendatang salah satunya dengan 

merawat dan membimbing anaknya (Townsend, 2009). Apabila individu gagal 

mencapai generativitas, maka individu tersebut akan lebih perhatian terhadap 

dirinya sendiri dan tidak mempedulikan orang di sekitarnya sehingga akan 

menyebabkan anaknya kurang mendapatkan pengasuhan yang optimal. Peneliti 

berpendapat bahwa umur ibu akan menunjukkan kematangan dalam berfikir dan 

mengambil keputusan pada permasalahan anak berkebutuhan khusus, tetapi hal ini 

juga perlu diperhatikan mulai kapan anak tersebut didiagnosa berkebutuhan 

khusus.    

b. Tingkat Pendidikan 
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Pada tabel 5.2 ditunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu paling banyak 

yaitu lulusan SMA. Hasil yang sama ditemukan pada penelitian Ziyada (2018) 

yaitu sebanyak 15 ibu dari anak berkebutuhan khusus adalah lulusan SMA. 

Individu yang memiliki intelegensi yang baik akan mampu untuk 

mengidentifikasi suatu masalah yang terjadi pada dirinya sehingga individu 

tersebut mempunyai resiliensi yang baik juga (Everall, Allrows dan Paulson, 

2006). Untuk mempunyai intelegensi yang baik, seorang individu perlu 

menempuh suatu pendidikan. Seseorang dengan pendidikan tinggi cenderung 

berupaya mengatasi masalah yang dialami secara mandiri (Wuryaningsih dan 

Dutya, 2018). Apabila seorang ibu memiliki pendidikan yang tinggi, maka ibu 

tersebut dapat memperoleh banyak informasi dan wawasan terkait cara mengasuh 

anak. Berdasarkan hasil tersebut peneliti mempunyai kesimpulan bahwa dengan 

pendidikan yang tinggi, diharapkan ibu mampu untuk mencari dan menyerap 

informasi dari berbagi sumber terkait kebutuhan dan perawatan anaknya yang 

berkebutuhan khusus. Sehingga ibu bisa beradaptasi dan resilien terhadap kondisi 

anaknya yang berkebutuhan.   

c. Status Pernikahan 

Mayoritas status ibu adalah menikah yaitu sebesar 48 (96%) orang. Hasil 

yang sama juga ditemukan pada penelitian Hadi (2019) yang menunjukkan 

sebesar 88,5% orangtua berstatus menikah. Hal ini mengindikasikan bahwa 

adanya suami akan memberikan dukungan yang positif kepada seorang ibu untuk 

mampu melakukan perawatan kepada anak yang berkebutuhan khusus secara 

optimal (Wong, 2009). Selain itu kehadiran suami akan meringankan beban 

tanggung jawab bagi seorang ibu dalam melakukan pengasuhan kepada anak yang 

berkebutuhan khusus. Hal ini sesuai dengan penelitian Purnomo dan Ika (2016) 

yang  menunjukkan hubungan negatif antara variabel dukungan sosial suami 

dengan stres pengasuhan istri dengan nilai sebesar 25,3%. Hal yang sama juga 

didapatkan pada penelitian Pradana dan Erin (2017) yang menunjukan bahwa ada 

hubungan positif antara dukungan sosial suami dengan kesejahteraan psikologis 

pada ibu yang memiliki anak autisme sebesar 23,6 %.  Adanya dukungan sosial 

dari suami tidak hanya memberikan rasa aman, tetapi memiliki beberapa manfaat 
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yaitu mengurangi stres yang muncul dalam kehidupan sehari-hari dan 

memberikan umpan balik yang positif bagi seorang istri bahwa ia bernilai dan 

berharga (Purnomo dan Ika, 2016). Menurut peneliti, dengan memiliki suami, 

seorang ibu akan lebih mudah untuk menjalani hari-harinya dalam mengasuh anak 

yang berkebutuhan khusus karena adanya dukungan dari suami. Tetapi hal yang 

harus diperhatikan oleh seorang ibu yaitu suaminya juga sudah dengan ikhlas 

menerima bahwa anaknya berkebutuhan khusus, dengan begitu akan terjalin suatu 

hubungan yang saling mendukung satu sama lain.      

d. Jumlah anak 

Jumlah keseluruhan anak yang dimiliki oleh ibu adalah lebih dari 2 anak 

sebesar 40% dari total keseluruhan responden. Memiliki anak berkebutuhan 

khusus merupakan suatu tantangan dan suatu beban bagi orang tua khususnya 

seorang ibu (Wong, 2009). Salah satunya yaitu orang tua tidak selamanya akan 

merawat anaknya yang berkebutuhan khusus. Hal ini dikarenakan proses penuaan 

orang tua, yang akan memberikan dampak psikologis tersendiri bagi orang tua 

(Sinha, Nitisha dan Devavrat, 2016). Sehingga perlu bagi orang tua untuk 

merencanakan yang terbaik bagi anaknya salah satunya yaitu dengan memiliki 

lebih dari 1 anak. Memiliki lebih dari 1 anak yang tidak berkebutuhan khusus 

minimal mampu meringankan beban dari orang tua yaitu dengan mengasuh 

saudaranya yang berkebutuhan khusus apabila suatu saat sudah tidak diasuh oleh 

orang tua. Interaksi saudara kandung sangat banyak dan bervariasi. Hubungan 

saudara kandung yang paling unik adalah durasinya yaitu hubungan yang dibina 

saudara kandung akan berlangsung seumur hidup yaitu sekitar 50-80 tahun, jika 

dibandingkan dengan hubungan orang tua dengan anak yaitu sekitar 30-50 tahun 

(Wong, 2009). Berdasarkan hal tersebut peneliti berkesimpulan bahwa dengan 

memiliki lebih dari satu anak yang tidak berkebutuhan minimal akan meringankan 

beban yang ditanggung oleh orang tua ketika orang tua tidak bisa lagi merawat 

anak berkebutuhan tersebut.              

e. Jumlah anak yang disabilitas  

Pada tabel 5.2 mayoritas ibu mempunyai jumlah anak berkebutuhan khusus 

satu orang sebesar 47 (94%). Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian 
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Hadi (2019) yang menunjukkan jumlah anak disabilitas sebesar 1 anak. Secara 

teori, jumlah anak berkebutuhan khusus yang dimiliki orang tua akan sangat 

berpengaruh pada proses pengasuhannya. Semakin banyak jumlah anak 

berkebutuhan khusus dalam satu keluarga, maka akan sangat menguras tenaga, 

waktu, dan pikiran orang tua dalam melakukan pengasuhan maupun perawatan 

kepada anak tersebut sehingga akan menambah beban tanggung jawab yang besar 

bagi orang tua (Wong, 2009). Adanya beban tanggung jawab yang besar akan 

menyebabkan orang tua mengalami stres pengasuhan yang tinggi, sehingga 

menyebabkan kurang optimal bagi orang tua dalam memberikan pengasuhan 

kepada anaknya (Dewi dan Putu, 2019). Peneliti berkesimpulan bahwa dengan 

memiliki banyak anak yang berkebutuhan khusus akan menyebabkan beban bagi 

orang tua juga  tinggi, sehingga perlu bagi orang tua untuk merencanakan agar 

anak selanjutnya tidak berkebutuhan khusus dan orang tua dapat mencapai 

resilien.     

f. Pengasuhan pada anak 

Hasil penelitian pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa 48 (96%) ibu 

melakukan pengasuhan secara mandiri kepada anaknya berkebutuhan khusus. Hal 

ini menunjukkan bahwa peran ibu sangat penting dalam pengasuhan pada anak 

dalam keluarga. Ibu memiliki peranan yang sangat penting bagi kesejahteraan 

keluarga terutama untuk dapat mengasuh dan mendidik anak sesuai dengan usia 

perkembangannya khususnya ibu dapat memberikan kasih sayang, perhatian dan 

kenyamanan bagi anaknya yang berkebutuhan khusus (Agustine, 2018). Peneliti 

berpendapat bahwa ibu yang mengasuh anak secara mandiri akan lebih mengenal 

anaknya yang berkebutuhan khusus seperti pengasuhan dan perawatan pada 

anaknya sehari-hari sehingga ibu akan lebih terbiasa dengan kondisi anaknya. Hal 

ini yang akan menyebabkan ibu bisa mencapai resilien yang baik.  

g. Usia anak 

Hasil penelitian pada tabel 5.1 menunjukkan usia anak yang berkebutuhan 

khusus paling banyak berusia 11 tahun (Min = 7, Max = 18). Penelitian Rajan, 

Romate dan Srikrishna (2016) juga menunjukkan mayoritas anak berusia 11-19 

sebesar 48,3%. Setiap anak tumbuh dan berkembang dengan keunikan dan 
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caranya sendiri. Terdapat variasi yang besar dalam hal usia pencapaian tahap 

perkembangan. Laju pertumbuhan bervariasi. Sebagian anak tumbuh dengan 

cepat, sedangkan lainnya tumbuh dengan sedang, dan sisanya lambat  mencapai 

maturitas (Wong, 2009). Umumnya semakin bertambah usia anak maka akan 

semakin bertambah pula harapan orang tua terhadap anaknya. Hal ini berbeda 

pada orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus, dimana semakin 

bertambah usia anak maka semakin besar beban orang tua terhadap anaknya 

khususnya seorang ibu (Desriyani dkk., 2019). Ibu akan memikirkan bagaimana 

kehidupan anak di masa depan. Bagi orang tua khususnya ibu, akan sulit untuk 

memenuhi tugas perkembangan bagi anaknya tersebut. Sehingga perlu bagi orang 

tua untuk selalu cepat dan tanggap dalam mengenali perilaku dan perubahan yang 

diperlihatkan anak berekebutuhan khusus tersebut.   

h. Jenis kelamin anak 

Jenis kelamin anak pada tabel 5.2 mayoritas adalah laki-laki sebesar 60%. 

Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian Rajan, dkk. (2016) bahwa 

sebesar 70% anak berjenis kelamin laki-laki. Secara teori, anak laki-laki dan 

perempuan terdapat perbedaan dalam perkembangannya. Anak laki-laki akan 

lebih agresif secara fisik dan impulsif daripada anak perempuan. Anak perempuan 

lebih easy going daripada laki-laki. Setiap masing-masing anak memiliki karakter 

yang berbeda-beda dan belum tentu bisa diasuh dengan cara yang sama. Meskipun 

begitu, pertumbuhan dan perkembangan anak tetap dipengaruhi oleh lingkungan 

tempat tinggal anak dibesarkan (Alfianti, 2018). Sehingga bagi ibu perlu untuk 

selalu memantau kondisi pertumbuhan dan perkembangan anak.   

i. Jenis disabilitas anak 

Hasil penelitian pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa jenis disabilitas anak 

yang paling banyak yaitu disabilitas intelektual sebesar 30 (60%) anak. Disabilitas 

intelektual merupakan keterbatasan dalam fungsi intelektual yang meliputi 

penalaran, pembelajaran, penyelesaian masalah maupun dalam perilaku adaptif 

yang meliputi berbagai keterampilan sosial dan kegiatan sehari-hari seperti 

berkomunikasi dan bersosial dengan orang lain. Berdasarkan UU RI no 8 tahun 

2016 yang tergolong disabilitas intelektual meliputi tunagrahita, low learners, 
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down sindrom, dan retardasi mental. Mengasuh anak disabilitas intelektual 

merupakan tanggung jawab yang besar dan sulit untuk dikerjakan. Hal ini 

dikarenakan anak disabilitas intelektual sering kali mengalami perkembangan 

mental yang tidak lengkap ditandai dengan adanya hambatan keterampilan selama 

masa perkembangan dan mengalami hambatan pada kemandirian yang berkaitan 

dengan aktivitas hidup sehari-hari (Fitriyah, 2020). Selain itu, yayasan ini adalah 

yayasan penyandang anak cacat khusus BCD yaitu yang mengalami tunanetra, 

gangguan intelektual (tunagrahita) dan tunadaksa sehingga tidak bisa dipungkiri 

bahwa jumlah penyandang disabilitas intelektualnya lebih banyak.   

j. Pendapatan per bulan 

Mayoritas pendapatan ibu yaitu kurang dari UMR sebesar 39 (72%). 

Pendapatan berkaitan dengan pekerjaan. Semakin besar tanggung jawab pekerjaan 

akan semakin besar pula pendapatan yang diperoleh dan sebaliknya. Suatu 

pekerjaan akan mempengaruhi bagaimana cara ibu dalam merawat anak yang 

berkebutuhan khusus. Anak berkebutuhan khusus memiliki ketergantungan yang 

tinggi dalam pemenuhan kebutuhan sehari-harinya. Inilah yang menyebabkan ibu 

memilih untuk tidak bekerja dan berfokus kepada perawatan anaknya sehingga 

mempengaruhi pendapatan ibu. Penelitian Agustine (2018) menunjukkan 

sebanyak 11 orang (44%) ibu tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga. Ibu 

yang tidak bekerja akan menjalankan perannya sebagai pengasuh dan pendidik 

anaknya. sehingga ibu dapat memahami dan beradaptasi secara positif terhadap 

sifat dan perilaku dari anaknya yang berkebutuhan. Selain itu akan meningkatkan 

ikatan kasih sayang yang begitu melekat antara ibu dan anaknya (Wong, 2009). 

5.2.2 Gambaran Resiliensi Ibu  

Resiliensi digambarkan sebagai kemampuan seorang individu untuk mampu 

bertahan dalam kondisi sulit sehingga mampu beradaptasi dan melangsungkan 

kehidupan. Resiliensi di sini didefinisikan sebagai adaptasi yang positif di dalam 

keluarga khususnya seorang ibu, sehingga mampu untuk menurunkan stres dan 

dapat mencapai kesejahteraan (Well-being) yang optimal (Rahayu, 2019). Seorang 

yang resiliensi tidak selalu berhasil melewati krisis tanpa adanya emosi negatif, 

tetapi mereka berjuang dengan baik untuk melewatinya (Walsh, 2016). Hal ini 
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juga berlaku bagi seorang ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus agar 

mampu beradaptasi dengan kondisi anaknya tersebut. disamping itu ibu 

memegang peran tanggung jawab yang penting untuk menjaga keseimbangan 

proses hubungan psikososial karena ibu dianggap memiliki kedekatan yang lebih 

terhadap anaknya. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa resiliensi ibu yang memiliki 

anak berkebutuhan khusus (ABK) di YPAC Kaliwates Jember berada pada 

kategori sedang yakni sebanyak 23 orang (46%). Resiliensi yang sedang ini 

menunjukkan bahwa ibu cukup mampu beradaptasi dan tidak mengalami 

kesulitan selama mengasuh serta merawat anak berkebutuhan khusus. Selain itu 

kategori sedang ini menunjukkan bahwa bahwa ibu memiliki penerimaan yang 

baik terhadap anaknya yang disabilitas. Hal ini karena kebanyakan ibu tidak 

bekerja dan sudah merawat anak sejak lahir. Sehingga ibu terbiasa dengan 

keterbatasan yang dimiliki oleh anaknya. Ibu juga mengartikan keterbatasan yang 

dimiliki anaknya sebagai ujian hidup yang harus dilalui.  Hasil yang sama juga 

terdapat pada penelitian Maharani (2019) bahwa resiliensi orang tua yang 

memiliki anak spektrum autis berada pada kategori normal. Sedangkan hasil 

penelitian Rahmadani (2018) menunjukkan bahwa resiliensi ibu yang memiliki 

anak tunarungu wicara berada pada kategori tinggi dengan indikator tertinggi 

yaitu efikasi diri. Menurut Everall, Allrows dan Paulson (2006) ada beberapa 

faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi pada seseorang yaitu faktor individu, 

faktor keluarga dan faktor komunitas. Faktor-faktor tersebutlah yang mampu 

membedakan tingkat resiliensi antara satu individu dengan individu yang lainnya.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu berusia 40,14 tahun dan 

mayoritas anaknya yang berkebutuhan khusus berusia 11 tahun serta diasuh secara 

mandiri. Secara teori, usia ibu tersebut menunjukkan usia yang sudah matang 

dalam berpikir dan mengontrol emosi. Sedangkan usia anak dapat diasumsikan 

sebagai lama ibu dalam mengasuh dan membesarkan anaknya yang berkebutuhan 

khusus meskipun perlu waktu minimal 2 tahun untuk mendiagnosis anak 

mengalami kebutuhan khusus. Waktu diagnosis merupakan suatu waktu krisis 

yang dirasakan oleh beberapa keluarga. Dampak krisis dapat terjadi pada waktu 
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lahir, setelah dilakukan pemeriksaan baik fisik maupun psikologis, atau segera 

setelah cedera terjadi (Wong, 2009).  Menurut Rajan dkk., (2016) resiliensi akan 

timbul jika orang tua tinggal bersama serta mengasuh anak mereka setidaknya 

selama 2 tahun. Pada konteks disabilitas, Bayat (2007) melaporkan bahwa periode 

waktu diagnosis penting bagi seseorang untuk mencapai resiliensi setelah 

peristiwa traumatis.  Beberapa responden mengatakan kepada peneliti bahwa anak 

mereka yang didiagnosis berkebutuhan khusus rata-rata saat berusia 2 tahun. Jadi 

selang waktu tersebutlah yang membuat orang tua harus mampu beradaptasi 

dengan ketergantungan yang dimiliki oleh anaknya sehingga orang tua khususnya 

ibu  menjadi terbiasa dan mampu mencapai resilien. Hal ini diperkuat oleh 

Amelasasih (2016) yang mengatakan bahwa orang tua anak yang berkebutuhan 

khusus akan mengalami proses adaptasi, penerimaan dan pemaknaan hidup yang 

cukup lama, sebelum orang tua mampu memandang positif masalah yang terjadi, 

menerima dan berlapang dada terhadap apa yang menimpa dirinya, dengan begitu 

akan menumbuhkan keinginan orang tua untuk mencari solusi terhadap 

kesembuhan anaknya.        

Responden dengan status menikah memiliki skor resiliensi yang tinggi. 

Dukungan suami pada istri yang memiliki anak berkebutuhan khusus akan 

menambah kekuatan istrinya sebagai caregiver untuk lebih kuat menerima 

anaknya, menghadapi kenyataan, dan permasalahan yang terjadi selama mengasuh 

anaknya. Dengan begitu ibu akan selalu berfikiran positif dan optimis terhadap 

kelebihan yang dimiliki anak disamping kekurangannya sehingga akan 

meningkatkan resiliensi ibu. Dukungan suami berkorelasi dengan dengan 

kesejahteraan psikologis pada ibu (Pradana dan Erin, 2017). Kehadiran suami 

setidaknya meringankan beban dan tanggung jawab bagi ibu dalam melakukan 

pengasuhan kepada anak yang berkebutuhan khusus. 

Jumlah anak yang disabilitas akan menambah beban dan tanggung jawab 

orang tua, sehingga akan meningkatkan stress terutama stress pengasuhan (Wong, 

2009). Hasil penelitian menunjukkan bahwa resiliensi yang tinggi terdapat pada 

ibu yang hanya memiliki satu anak yang disabilitas. Ibu yang memiliki satu anak 

berkebutuhan khusus lebih optimal dalam memberikan pengasuhan pada anaknya, 
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dikarenakan beban yang ditanggung oleh ibu tidak terlalu berat dibandingkan 

yang memiliki 2 anak berkebutuhan khusus, sehingga ibu dapat memenuhi 

kebutuhan anak maupun suaminya. Pada penelitian Edyta dan Eka (2016) 

menunjukkan hasil bahwa semua responden pada kehamilan anak keduanya ibu 

lebih berhati-hati dalam menjaga kandungannya agar tidak terjadi disabilitas 

seperti anak sebelumnya. Pada penelitian ini menunjukan hasil bahwa skor 

resiliensi tinggi terdapat pada ibu yang memiliki lebih dari 2 anak. Memiliki lebih 

dari 1 anak yang tidak berkebutuhan khusus minimal mampu meringankan beban 

dari orang tua yaitu dengan mengasuh saudaranya yang berkebutuhan khusus 

apabila suatu saat sudah tidak diasuh oleh orang tua.    

Hasil penelitian didapatkan frekuensi skor resiliensi tinggi dan sangat tinggi 

terdapat pada tingkat pendidikan SMP dan mayoritas pendapatan kurang dari 

UMR Kabupaten Jember serta dilakukan pengasuhan secara mandiri. Beberapa 

responden mengatakan bahwa kebanyakan berstatus sebagai ibu rumah tangga 

yang selalu mengurus anaknya di rumah dengan pendapatan yang tidak tetap. 

Sehingga ibu lebih mengetahui permasalahan-permasalahan yang terjadi pada 

anaknya yang berkebutuhan khusus dan berusaha untuk menyelesaikannya sesuai 

kemampuan yang dimiliki. Hal ini sejalan dengan peryataan Anggraini, dkk. 

(2017) yang menyatakan bahwa untuk menjadi orang tua yang baik bagi anaknya 

tidak hanya sekadar memiliki intelektualitas yang tinggi melainkan juga harus 

masuk ke dalam dimensi kepribadian dan melibatkan emosi. Keterlibatan emosi 

ini antara lain orang tua mampu berempati dengan anak, menyadari perasaan 

anak, menghibur anak dan membimbing anak mereka. Hal itu dapat diwujudkan 

oleh orang tua dengan mengasuh anak secara mandiri sehingga akan 

meningkatkan resiliensi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa skor resiliensi sangat tinggi pada ibu 

yang memiliki anak disabilitas fisik. Pada dasarnya setiap disabilitas memiliki ciri 

dan pengasuhan yang berbeda-beda antara satu dengan yang lainnya. Perbedaan 

pengasuhan ini dapat dipengaruhi oleh kompleksitas masalah yang dimiliki pada 

anak disabilitas. Secara teori disabilitas fisik diartikan sebagai keterbatasan pada 

fungsi tubuhnya sehingga fungsi fisik dan mobilitasnya terganggu, sedangkan 
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fungsi lainnya tidak terganggu. Selain itu jangka waktu ibu tinggal dengan 

anaknya yang sudah lama (lebih dari 2 tahun) menyebabkan ibu mengenal lebih 

kelebihan dan kekurangan pada anaknya. Penelitian lain mengatakan bahwa 5 dari 

6 responden yang memiliki anak tunadaksa dapat mengambil nilai positif atau 

hikmah dari ketunadaksaan anaknya yang menjadikan ibu lebih sabar, ikhlas, dan 

mandiri (Anggraini dkk, 2017). Nilai-nilai tersebutlah yang dapat meningkatkan 

resiliensi pada ibu.               

Pengukuran resiliensi pada penelitian ini terdiri dari 14 pertanyaan dan 

memiliki 5 indikator (Wagnild dan Young, 2009). Lima indikator tersebut sebagai 

berikut: 

a. Meaningfulness 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata indikator 

meaningfulness cukup tinggi. Meaningfulness memiliki arti kebermaknaan. 

Pada konteks ini ibu sudah mampu memaknai dari kehadiran dan 

keterbatasan yang dimiliki oleh anaknya yang berkebutuhan khusus. 

Penelitian Nirmala (2013) menunjukkan bahwa kebermaknaan hidup pada 

ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus secara umum berada pada 

kategori tinggi sebesar 85,86%. Ibu yang mampu memahami kebermaknaan 

hidupnya selalu dapat mengisi dan menjalani kehidupannya dengan penuh 

makna, penuh kebahagiaan serta jauh dari perasaan hampa sehingga ibu 

akan selalu termotivasi untuk berjuang agar memperoleh tujuan hidupnya. 

Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa usia ibu rata-rata 40,14 ± 9,003 

tahun, dimana pada tahapan ini menurut perkembangan psikososial Erikson 

masuk tahap generativitas yang ditandai individu sudah menetapkan tujuan 

hidup untuk diri sendiri dan juga generasi selanjutnya yaitu anaknya. 

sehingga indikator meaningfulness responden cukup tinggi.      

b. Perseverance 

 Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata yang cukup tinggi pada 

indikator perseverance yang dimiliki oleh ibu. Perseverance diartikan 

sebagai ketekunan atau kegigihan. Pada konteks ini ibu sudah mampu 

melakukan upaya secara terus menerus untuk melakukan atau mencapai 
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tujuan meskipun ada kesulitan, kegagalan atau pertentangan selama 

merawat anaknya yang berkebutuhan khusus. Individu yang memiliki 

perseverance akan tetap tabah dan terus bertekad untuk mengejar suatu 

tujuan. Duckworth (2016) mengatakan bahwa kualitas terpenting untuk 

sukses diperlukan bakat alami dan juga perseverance (ketekunan). 

Meskipun bakat alami individu penting, tetapi ketekunan jauh lebih penting 

daripada bakat alami sebagai prediktor pencapaian dari suatu individu.        

c. Self-Reliance 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa indikator self-reliance memiliki nilai 

rata-rata tertinggi. Self-reliance dapat diartikan sebagai kemandirian. Pada 

konteks ini dapat disimpulkan bahwa ibu sudah memiliki kemampuan untuk 

melakukan berbagai hal dan membuat keputusan sendiri dengan 

mengandalkan kekuatan dan sumber daya yang dimilikinya terhadap 

permasalahan anaknya yang berkebutuhan khusus. Memiliki self-reliance 

yang tinggi akan membuat individu mampu menyelesaikan masalah pada 

situasi dan kondisi yang berbeda tanpa harus melibatkan orang lain 

(Wagnild dan Young, 2009).       

d. Existential aloneness 

 Hasil penelitian menunjukkan rata-rata terendah daripada indikator yang 

lain. Existential aloneness diartikan sebagai kesendirian eksistensial. Pada 

konteks ini ibu cukup memahami bahwa ia dapat menghargai diri sendiri 

meskipun ia juga harus merawat anaknya yang berkebutuhan khusus. 

Individu yang memiliki existential aloneness akan merasa bahwa ia unik 

dan akan lebih percaya diri dengan dirinya sehingga ia tidak mudah meniru 

orang lain sebagai role model di kehidupannya (Wagnild dan Young, 2009). 

Untuk mampu memahami dirinya sendiri pada konteks disabilitas 

dibutuhkan suatu dukungan dari sosial suami maupun lingkungan 

sekitarnya. Hal ini didukung oleh penelitian dari Edyta dan Eka (2016) 

bahwa suami yang memberikan motivasi dan semangat serta mengajak 

liburan akan menimalisir stress dan kesedihan yang dialami oleh ibu selama 

mengasuh anaknya.    
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e. Equanimity 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata indikator equanimity 

pada ibu cukup tinggi. Equanimity diartikan sebagai ketenangan atau 

kualitas pikiran yang seimbang. Pada konteks ini ibu sudah memiliki 

keseimbangan yang baik dalam melihat suatu masalah maupun pengalaman 

selama merawat anaknya yang berkebutuhan khusus baik yang bersifat 

positif atau menyenangkan maupun yang bersifat negatif atau kesedihan. 

Menurut Juneau dkk, (2020) mengembangkan kemampuan equanimity pada 

seorang individu akan mengarah pada penurunan penderitaan dan 

peningkatan kebahagiaan serta kasih sayang. Penderitaan dalam konteks ini 

tidak hanya mengacu pada rasa sakit atau trauma fisik, tetapi juga pada 

perasaaan ketidakpuasan berkelanjutan secara luas yang disebabkan oleh 

perspektif yang berpusat pada diri sendiri dimana perasaan dan pikiran 

berulangkali muncul secara otomatis serta dirasakan secara jelas dan nyata.          

 

5.3 Keterbatasan Penelitian 

Kondisi pandemi COVID-19 yang sedang melanda ini menyebabkan 

peneliti kesulitan mengambil data secara langsung (tatap muka secara langsung) 

sehingga pengambilan data dilakukan secara online melalui google form dan 

peneliti tidak dapat melihat responden secara langsung untuk mengisi kuesioner 

sehingga dapat dimungkinkan pengisian dilakukan oleh orang lain. Untuk 

meminimalkan keterbatasan tersebut peneliti sering mengingatkan kepada 

responden untuk melakukan pengisian kuesioner dan peneliti langsung mengecek 

apakah responden tersebut sudah benar-benar mengisi atau belum. Ada beberapa 

responden yang mengalami kesulitan dalam pengisian kuesioner melalui google 

form beberapa diantaranya kurang familiar dengan google form yang mungkin 

disebabkan oleh tingkat pendidikan responden.  

 

5.4 Implikasi Keperawatan 

Perawat mempunyai peran yang sangat penting terhadap ibu yang memiliki 

anak berkebutuhan khusus untuk meningkatkan resiliensi. Di samping 
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memberikan asuhan keperawatan yang holistik, perawat juga mempunyai peran 

edukator bagi ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. Perawat dapat 

memberikan informasi ataupun pendidikan kepada ibu terkait cara-cara untuk 

meningkatkan resiliensi. Sebagai konselor perawat dapat memberikan solusi dan 

tempat berkeluh kesah bagi setiap permasalahan yang sedang ibu hadapi dalam 

hal pengasuhan terhadap anak yang berkebutuhan dengan begitu diharapkan ibu 

dapat meningkatkan resiliensi.  
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BAB 6 SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian di YPAC Kaliwates Jember dapat 

disimpulkan bahwa : 

a. Ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus di YPAC Kaliwates paling 

banyak berusia 40,14 tahun (SD=9,003), tingkat pendidikan terakhir SMA, 

status menikah, memiliki anak lebih dari 2, memiliki 1 anak disabilitas, 

pengasuhan dilakukan secara mandiri, dan mayoritas pendapatan kurang 

dari UMR Kabupaten Jember, mayoritas anak berusia 11 tahun (Min = 7, 

Max= 18), berjenis kelamin laki-laki dan jenis disabilitas yang paling 

banyak yaitu disabilitas intelektual. 

b. Gambaran resiliensi ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus pada 

penelitian ini berada pada kategori sedang (46%). Indikator resiliensi 

dengan nilai rata-rata tertinggi adalah self-reliance 20,68 (Min = 14, Max = 

28, SD = 3,353) . 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Dari hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi atau gambaran terkait 

resiliensi ibu sehingga bagi institusi pendidikan yang terkait dapat memberikan 

program misalkan kelas parenting kepada ibu terkait cara pengasuhan pada anak 

berkebutuhan khusus ketika berada di rumah. Bagi pihak sekolah agar selalu 

memberikan dukungan, motivasi dan komunikasi yang baik kepada ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus agar dapat meningkatkan resiliensi pada ibu. 

6.2.2 Bagi Profesi Keperawatan 

Untuk profesi keperawatan diharapkan agar perawat dapat memberikan 

asuhan keperawatan secara holistik baik bagi anak yang disabilitas maupun bagi 

orang tuanya. Selain itu, perawat diharapkan mampu memberikan edukator dan 

dukungan sosial kepada ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 
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6.2.3 Bagi Masyarakat 

a. Bagi ibu sebagi caregiver utama diharapkan selalu berfikiran positif 

terhadap kondisi anak yang berkebutuhan dan harus percaya diri bahwa ia 

mampu untuk merawat anaknya yang berkebutuhan. Ibu juga harus aktif 

mencari informasi terkait masalah yang dialami ibu saat mengasuh anak 

baik kepada keluarga, guru pengajar disekolah, maupun kepada sesama 

orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus juga. 

b. Saran untuk keluarga bahwa keluarga harus selalu mendukung caregiver 

utama dalam merawat anak yang berkebutuhan khusus serta ikut membantu 

dalam proses pengasuhan sehingga ibu sebagai caregiver utama merasa 

diperhatikan dan tidak merasa sendirian ketika menghadapi masalah 

c. Untuk masyarakat, diharapkan masyarakat juga memberikan dukungan 

sosial yang positif terkait keluarga yang memiliki anak berkebutuhan 

dengan cara tidak memberikan stigma yang negatif kepada keluarga yang 

memiliki anak berkebutuhan. 

6.2.4 Bagi Penelitian Selanjutnya  

Hasil dari pembahasan pada penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

referensi bagi mahasiswa keperawatan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

terkait resiliensi. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode kualitatif 

untuk memperdalam fenomena terkait gambaran resiliensi pada ibu yang memiliki 

anak berkebutuhan khusus.  
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