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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Setiap orangtua dalam sebuah keluarga pada umumnya menginginkan
kehadiran anak dengan perkembangan yang sehat atau normal baik secara fisik
maupun psikis (Supatri, 2014). Kehadiran anak dalam satu keluarga akan
mempengaruhi kehidupan setiap anggota keluarganya, khususnya orang tua yang
menjalankan proses parenting anak (Irawati, 2012). Dengan adanya kehadiran
anak, maka orangtua mempunyai tanggung jawab untuk melakukan parenting
terhadap anaknya. Peran orangtua sangat berperan besar terhadap pengasuhan atau
parenting anak dikarenakan orangtua adalah orang yang pertama kali memberi
pengasuhan terhadap anaknya (Brooks dalam Astriamitha, 2012). Akan tetapi,
pada kenyataannya tidak semua orangtua memiliki anak dengan perkembangan
normal. Setiap anak memiliki karateristik yang berbeda, ada yang terlahir sehat
dan ada yang terlahir dengan kondisi berbeda, misalnya dengan menyandang cacat
tertentu baik secara fisik maupun psikis atau dikenal dengan sebutan anak
berkebutuhan khusus (Supatri, 2014).

Anak yang tergolong berkebutuhan khusus adalah anak yang berbeda secara
signifikan dari anak-anak normal dalam segi mental, kemampuan sensorik,
neuromuskular, perilaku sosial, emosional, kemampuan berkomunikasi, maupun
kombinasi dua atau lebih dari hal tersebut (Mangunsong dalam Nofitasari, 2015).
Salah satu yang digolongkan ke dalam anak bekebutuhan khusus yaitu anak

dengan gangguan pendengaran atau dikenal dengan istilah tunarungu. Tunarungu



adalah individu yang kehilangan seluruh atau sebagian daya pendengaran
sehingga tidak atau kurang mampu berkomunikasi secara verbal walaupun
memakai alat bantu dengar dan melakukan pelayanan pendidikan khusus
(Antawati, 2013). Data mengenai anak tunarungu yang berasal dari data Badan
Pusat Statistik (BPS dalam Azmi, 2014) menyatakan jumlah penduduk Indonesia
tahun 2010 diperkirakan mencapai 234,2 juta jiwa atau naik dibanding jumlah
penduduk pada tahun 2000 yang mencapai 205,1 juta jiwa. Dari keseluruhan
jumlah penduduk Indonesia, presentasi populasi penyandang tuna rungu
berbanding lurus seiring pertambahan penduduk tiap tahun (dalam Azmi, 2014).
Jumlah penyandang tunarungu diperkirakan sebesar 1,25 persen dari total jumlah
penduduk Indonesia pada tahun 2010 atau sekitar 2.962.500 jiwa (Wakil Menteri
Pendidikan Prof. DR Fasli Jalal, Ph.D dalam sambutannya pada acara Donasi Alat
Bantu Dengar Widex dan Pusat Alat Bantu Dengar dalam Azmi, 2014).

Anak dengan tunarungu seringkali menimbulkan masalah tersendiri, terutama
dalam hal komunikasi dengan orang lain. Hal ini dikarenakan
ketidakmampuannya untuk mendengar, menyampaikan pikiran, gagasan,
kebutuhan, dan keinginannya kepada orang lain, sehingga berpengaruh pada aspek
komunikasinya yang tidak terpenuhi secara baik seperti anak normal.
Mangunsong (dalam Irawati, 2012) menyatakan bahwa jika masalah ini tidak
diatasi maka anak akan terus mengalami kesulitan dalam menyampaikan gagasan.
Anak yang mengalami tunarungu akan mempengaruhi beberapa aspek
kehidupannya seperti kemampuan berbahasa, komunikasi, sosial, dan emosi
hingga dewasa (Winarsih, 2010). Menurut Myklebst (dalam Hernawati, 2007)

membaca ujaran merupakan pilihan yang tepat dalam pengembangan bahasa anak



tunarungu yang dapat dilatih dengan menghubungkan pengalaman yang diperoleh
gerak bibir dan mimik pembicara dan juga bisa menggunakan alat teknologi
canggih seperti alat bantu dengar yang menguhubungkannya dengan lambang
auditori. Selain itu, anak dengan tunarungu sulit memahami orang lain sehingga
bisa terkucilkan dari lingkungan (dalam Irawati, 2012).

Pada hakikatnya manusia merupakan makhluk sosial yang saling berhubungan
dan membutuhkan satu sama lain yaitu saling bertukar pikiran, pengalaman, dan
mengutarakan perasaan (dalam Ririanti, 2013). Untuk dapat saling memenuhi
peran sebagai makhluk sosial, dibutuhkan interaksi, yaitu komunikasi. Menurut
Ririanti (2013) komunikasi adalah proses terjadinya pengiriman pesan dari
seseorang kepada orang lain yang mengakibatkan proses interaksi lebih bermakna.
Dengan proses komunikasi, seseorang bisa menyampaikan apa yang dirasakan,
gagasan atau ide, pikirannya baik secara verbal maupun non verbal (isyarat).
Dengan demikian, sosialisasi dengan orang disekitarnya dapat tercipta. Dalam
komunikasi, bahasa memiliki peranan penting sebagai alat komunikasi. Proses ini
akan berjalan dengan lancar antara satu orang dengan yang lainnya jika orang
tersebut tidak memiliki keterbatasan seperti memiliki pendengaran dan juga bisa
berbicara dengan baik (dalam Ririanti, 2013).

Namun hal tersebut berbeda bagi anak tunarungu, ia memiliki keterbatasan
dalam kemampuan mendengar. Sadjaah (dalam Ririanti, 2013) mengatakan bahwa
anak tunarungu merupakan seorang individu yang tidak memiliki kemampuan
mendengar menangkap kata pembicaraan orang lain melalui pendengarannya, ia
hanya mampu melihat dan menangkap pembicaraan orang lain atau lawan

bicaranya melalui gerak bibir dengan kemampuan daya lihat atau mata, sehingga



matalah yang mengambil fungsi dan menggantikan peran telinga atau menutupi
hal-hal yang tidak didapat ditangkap melalui pendengarannya. Terganggunya
indera pendengaran sangat berpengaruh terhadap penerimaan bahasa dalam
bentuk suara. Gangguan ini mempunyai konsekuensi terhambatnya berkomunikasi
dikarenakan anak sulit untuk mendengar sehingga pembentukan bahasa sebagai
salah satu cara komunikasi menjadi terhambat (Mangunsong dalam Irawati,
2012).

Kondisi seperti ini tentu akan mempengaruhi orang-orang dalam lingkungan
anak, terutama caregiver atau dalam hal ini orangtua yang berperan dalam
memfasilitasi tumbuh kembang anak (dalam Irawati, 2012). Parenting
didefinisikan sebagai sebuah proses aksi dan interaksi antara orangtua dan anak,
dimana dalam proses tersebut, keduanya dapat saling mempengaruhi (Brooks
dalam Astriamitha, 2012). Adapun tujuan parenting (dalam Antawati, 2013) ini
meliputi pemenuhan kebutuhan anak secara fisik yang dilakukan orangtua, cara
atau upaya orangtua bisa mengatur, mengawasi, dan mengorganisir anak, orangtua
juga bisa membangun ketertarikan emosional dan hubungan interaksi timbal balik
antar anak, dan juga strategi yang diberikan otangtua untuk mempelajari hal yang
ada di lingkungan sekitar. Parenting terhadap anak dengan tunarungu bukan
merupakan hal yang mudah karena seringkali orangtua harus berhadapan dengan
situasi yang penuh stress akibat tuntutan dalam proses parenting yang lebih besar
dan berdampak pada perilaku parenting mereka.

Pada umumnya, dalam perkembangan manusia yang memasuki tahap
mengasuh anak yaitu tahap young adulthood, dimana usianya berkisar antara 20-

40 tahun dengan tugas perkembangan intimacy versus isolation menurut Erickson



(Papalia, Old, & Feldman, 2007). Lebih lanjut Erickson mengatakan dalam
perkembangan ini, individu yang berusia 20-40 tahun memiliki tugas dalam
mengasuh anaknya atau melakukan tugas parenting. Dalam parenting secara
umum terdapat beberapa tuntutan yang harus dipenuhi orangtua, antara lain
kebutuhan untuk mendukung aktivitas anak, transportasi, dan memperoleh
pelayanan medis maupun edukasi bagi anak-anak mereka.

Ketika anak pertama kali lahir, orang tualah yang pertama kali memberikan
pendidikan awal pada anaknya. Pada umumnya, tugas parenting adalah tanggung
jawab orang tua (ayah dan ibu), tetapi peran ibu lebih banyak berhubungan
dengan afeksi dan perkembangan bahasa dikarenakan ibu merupakan tokoh
sentral atau tokoh yang sangat penting bagi kehidupan anaknya dan ibu juga yang
dapat mengembangkan hubungan emosional yang kuat dengan anaknya (Gunarsa,
1991). Menurut Antawati (2013) mengemukakan bahwa peran ibu dalam
parenting lebih banyak pada perkembangan afeksi dan perkembangan bahasa,
sedangkan ayah lebih pada aktivitas fisik dan motivasional. Hal tersebut akan
menjadi sebuah tantangan proses parenting yang harus diatasi oleh ibu dengan
kompetensi parenting yang dimiliki.

Adapun pengalaman konkrit yang dialami peneliti pada tanggal 30 Maret 2017
di salah satu Sekolah Luar Biasa, peneliti melihat bagaimana interaksi antara salah
satu ibu berinisial S dengan anak tunarungu, sang ibu terlihat harus memiliki
kesabaran yang lebih dan juga usaha yang lebih ketika sedang berkomunikasi
dengan anaknya. Usaha lebih besarnya tersebut berupa ketika memberitahu dan
mendidik anaknya harus dilakukan secara berulang-ulang, harus memiliki banyak

gerakan, dan yang terutama harus menemani sang anak menjalani terapi dengan



rutin. Selain itu, ibu mengakui membutuhkan usaha lebih dalam melakukan
parenting dalam hal komunikasi yaitu dengan menggunakan gambar dan cara
bicara harus ditekankan dan diperlambat, ibu juga harus rutin melakukan pijitan
kepada anaknya pada bagian tangan agar anaknya bisa merasa rileks. Cummins
(dalam Small, 2010) menyatakan bahwa parenting pada anak dengan masalah
perkembangan merupakan proses yang penuh stress bagi orangtua karena
seringkali tingkat pengasuhannya lebih sulit dan intensif dibandingkan dengan
mengasuh anak dengan perkembangan normal. Kashyap (dalam Irawati, 2012)
menyebutkan orangtua dengan anak tunarungu berpeluang menderita berbagai
stress personal seperti sulit tidur, cemas, dan khawatir jangka panjang bagi masa
depan anaknya.

Menurut penelitian Faradina (dalam Mira, 2016) yang dilakukan pada ibu
yang memiliki anak berkebutuhan khusus menyatakan bahwa ibu dengan anak
berkebutuhan khusus merasakan beban berat baik secara fisik maupun mental.
Beban tersebut membuat reaksi emosional didalam diri orang tua. Hal ini
dikarenakan kondisi anak berkebutuhan khusus berbeda dengan kondisi anak
normal. Menurut Puspita (dalam Faradina, 2016) reaksi pertama orang tua ketika
anaknya dikatakan bermasalah adalah tidak percaya, shock, sedih, kecewa, merasa
bersalah, marah dan menolak. Tidak mudah bagi orang tua yang anaknya
menyandang berkebutuhan khusus untuk mengalami fase ini. Ada masa orang tua
merenung dan tidak mengetahui tindakan tepat apa yang harus diperbuat. Menurut
Miranda (dalam Faradina, 2016) tidak sedikit orang tua mengalami kebingungan
cara melakukan parenting terhadap anak berkebutuhan khusus seperti anak

tunarungu, dikarenakan diperlukannya kemampuan lebih seperti memberikan



kasih sayang, perhatian yang lebih, dan juga biaya lebih untuk bantuan medis
dalam melakukan proses parenting. Akan tetapi pada akhirnya orangtua secara
perlahan menerima keberadaan anak, dikarenakan anak harus diberi perhatian
khusus agar perkembangannya menjadi lebih baik (Faradina, 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 30 Maret 2017 di salah
satu SLB Kota Tangerang melalui wawancara kepada salah satu ibu berinisial S.
Emosi pertama yang dirasakan oleh ibu ketika mengetahui keadaan anak yang
tunarungu yaitu kaget, tidak percaya, merasa tidak terima dengan keadaan
anaknya, dan merasa sedih. Adapun perasaan bersalah yang dirasakan ibu seperti
memiliki anak yang berbeda dengan anak normal lainnya yang mengakibatkan
perasaan sedih muncul. Perasaan bersalah lainnya yang dialami oleh sang ibu
yaitu menyesal tidak memperhatikan anaknya dengan baik karena anak pernah
mengalami kejang dan jatuh dari tempat tidur pada waktu bayi. Selain itu, respon
lingkungan yang negatif juga membuat ibu semakin merasa sedih dan bisa
menimbulkan stress. Hal ini dikarenakan respon negatif dari lingkungannya itu
berupa ejekan kepada anaknya dalam hal cara bicara (anak tidak mampu berbicara
dengan normal, tidak bisa menerima dan menyampaikan informasi seperti anak
normal lainnya), dan anaknya tidak dianggap oleh lingkungan sekitarnya seperti
seperti penolakan dari teman-teman sebaya untuk bermain dengan anak
tunarungu. Kondisi seperti ini akan menimbulkan parenting stress bagi ibu,
parenting stress didefinisikan sebagai reaksi atau perasaan yang dialami oleh
orangtua ketika mereka merasa bahwa tuntutan terkait parenting melebihi sumber

pribadi dan sosial yang tersedia untuk memenuhi tuntutan tersebut (Abidin, 1998).



Tingginya parenting stress yang dialami oleh orangtua dikarenakan tidak
mampu memenuhi tuntutan yang ada, sehingga akan menimbulkan perasaan yang
negatif dalam dirinya seperti bingung, frustrasi, dan juga bisa menimbulkan
penyakit (Crnic, K., & Low, C., 2002). Faktor-faktor yang mempengaruhi
parenting stress yaitu child behavioral problem adalah perilaku anak yang
bermasalah atau adanya perasaan terisolasi, family cohesion dimana menekankan
pada berbagai rasa tanggung jawab dan dukungan interpersonal di rumah, family
income meliputi status sosial ekonomi, dukungan keluarga, maternal
psychological well being meliputi kesejahteraan psikologis meliputi aspek
perasaan terisolasi dan penerimaan (Johnston, 2003). Sedangkan dampak
parenting stress yang dialami orangtua dalam pengasuhan yaitu menjadi kurang
efektif dalam melakukan parenting sesuai dengan pengetahuan mereka, seperti
mereka akan menunjukkan sikap tidak memberi dukungan, mudah tersinggung,
dan hanya sedikit memberikan kasih sayang pada anak (Witt, 2005).

Terdapat tiga dimensi besar dalam parenting stress (Abidin dalam Anthony,
et.al, 2015) aspek pertama adalah the parent distress yaitu pengalaman stres orang
tua dalam pengasuhan anak serta perasaan personal yang timbul setelah kehadiran
anak. Dimensi kedua adalah the difficult child yaitu perilaku anak yang dapat
mempersulit proses pengasuhan. Dimensi ketiga dari parenting stress adalah the
parent-child dysfunctional interaction yaitu interaksi antara orangtua dan anak
tidak berfungsi dengan baik, seperti tidak ada rasa nyaman ketika anak dan
orangtua berinteraksi, karateristik anak yang tidak sesuai harapan orangtua, dan

orangtua tidak memiliki kedekatan emosional dengan anaknya.



Salah satu dampak dari parenting stress yang dimiliki orangtua yaitu
rendahnya parenting self efficacy. Pengasuhan ibu yang memiliki anak
berkebutuhan khusus atau dengan kata lain anak tunarungu bukanlah hal yang
mudah dikarenakan ibu seringkali merasaka beban fisik maupun mental (Faradina
dalam Mira, 2016). Hal ini dikarenakan kondisi anak berkebutuhan khusus
berbeda dengan kondisi anak normal, terutama anak tunarungu. Anak tunarungu
yang memiliki keterbatasan dalam menerima maupun menyampaikan informasi
membuat interaksi antara ibu dengan anak menjadi disfungsi atau sering
terjadinya kesalahpahaman. Hal ini seringkali membuat ibu merasa tidak mengerti
apa yang diinginkan anak dan merasa kesulitan untuk membangun hubungan
emosional dengan anak. Kondisi seperti ini membuat orangtua merasa tidak yakin
dalam mengasuh anak dikarenakan anak mengalami perkembangan masalah atau
dengan kata lain perkembangan anak tidak sesuai dengan tahap perkembangan
seusianya. Hal ini mengakibatkan parenting self efficacy ibu menjadi rendah.

Dalam memprediksi kompetensi parenting, salah satu faktor yang terpenting
adalah aspek kognitif (Coleman & Karraker dalam Astriamitha, 2012). Aspek
kognitif tersebut adalah belief, yaitu self efficacy yang merupakan variabel ranah
khusus pada parenting yang menjelaskan keterampilan dan kepuasan parenting
(Coleman & Karraker, 1997) juga dapat mempengaruhi nilai-nilai maupun
perilaku selama proses parenting (Martin & Colbert dalam Astriamitha, 2012),
dan merupakan konstruk penting yang diperlukan dalam proses parenting yaitu
parenting self efficacy. Parenting self efficacy itu sendiri didefinisikan sebagai
penilaian atau keyakinan orangtua terhadap kompetensi yang dimiliki dalam

menjalankan peran sebagai orangtua, keyakinannya tersebut yang mempengaruhi



orangtua untuk berkompetensi dalam menjalankan peran sebagai orangtua.
Menurut Hanty (dalam Antawati, 2013) terdapat tiga proses dalam parenting self
efficacy yaitu observasi diri, proses penilaian dan reaksi diri. Proses pemberian
makna dalam perilaku berdasarkan norma atau nilai budaya menjadi dasar
pembentukan reaksi, reaksinya itu bisa berupa negatif atau positif sesuai dengan
penilaian internal.

Adapun manfaat dari parenting self efficacy yaitu jika individu yang memiliki
tingkat parenting self efficacy tinggi mampu membimbing anak-anak mereka
melalui tahapan perkembangan yang dihadapi tanpa permasalahan yang serius
atau tegangan dalam hubungan mereka dengan pasangannya (Bandura dalam
Antawati, 2013). Tingkat Parenting self efficacy yang tinggi berhubungan dengan
kepuasan pengasuhan yang tinggi dan tingkat depresi yang rendah. Parenting self
efficacy juga mempengaruhi faktor lain seperti persepsi terhadap stress dan cara
coping yang digunakan orangtua untuk menghindari stress. Faktor — faktor yang
mempengaruhi parenting self efficacy yaitu pengalaman diri semasa kecil, budaya
dan komunitas (lingkungan sekitar), pengalaman dengan anak atau pengalaman
ibu dengan anak sebelumnya, tingkat kesiapan kognitif atau perilaku untuk
parenting, dukungan sosial dan pernikahan, dan juga karateristik anak (Coleman
dan Karraker, 1997). Coleman dan Karraker (2000) mengemukakan lima domain
yang dapat mengukur parenting self-efficacy, yaitu memfasilitasi prestasi anak
(achievement), mendukung kebutuhan rekreasi termasuk kebutuhan sosialisasi
dengan teman sebayanya (recreation), mengajarkan disiplin anak (discipline),
mendukung perkembangan emosi anak (nurturance), dan menjaga kesehatan anak

(healthy).
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Coleman & Karraker (2005) mengatakan bahwa orangtua dengan parenting
self efficacy yang tinggi akan memiliki minat, komitmen, dan persistensi yang
lebih tinggi terhadap parenting, toleransi terhadap tantangan yang muncul serta
mampu mengatasi stressor secara efektif. Ketika orangtua terutama ibu memiliki
parenting self efficacy yang tinggi maka akan membuat ibu bisa terlibat secara
penuh dan intens ketika menjalani peran sebagai orangtua. Begitu pula sebaliknya,
jika orangtua memiliki parenting self efficacy yang rendah, maka orangtua akan
merasa terbebani jika menjalankan pengasuhan terhadap anak. Selama orangtua
menjalani perannya sebagai orangtua maka mereka akan memiliki persepsi atau
penilaian mengenai kemampuan mereka untuk bisa menjalankan perannya sebagai
orangtua (Coleman & Karraker, 1998). Parenting self-efficacy merupakan hal
yang penting dalam menangani anak berkebutuhan khusus. Hal ini dikarenakan
orangtua harus memiliki keyakinan bahwa dirinya mampu menangani anak
berkebutuhan khusus dengan karateristik yang berbeda dengan anak normal
lainnya.

Penelitian mengenai variabel parenting self efficacy dan parenting stress
terhadap anak tunarungu belum pernah dilakukan. Namun demikian, penelitian
mengenai kedua variabel ini sudah pernah dilakukan pada subjek yang berbeda
yaitu anak tunagrahita yang dilakukan oleh Astriamitha (2012). Hasil dari
penelitian tersebut menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kedua variabel
ini. Berdasarkan uraian fenomena diatas yang terkait dengan parenting dengan
anak tunarungu maka peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan antara Parenting

Self Efficacy dengan Parenting Stress pada ibu dengan anak tunarungu”.

11



1.2 Rumusan Permasalahan

Dari latar belakang yang telah disusun diatas maka rumusan permasalahan
yang diajukan dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara

parenting stress dan parenting self-efficacy pada ibu dengan anak tunarungu?”

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan mengadakan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya
hubungan yang signifikan antara parenting stress dan parenting self-efficacy pada

ibu dengan anak tunarungu.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang terdapat di dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 bagian, yaitu
manfaat teoritis dan manfaat praktis.
1.4.1 Manfaat Teoretis

a. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan sumbangsih teoretis terhadap
ilmu Psikologi Klinis terutama mengenai anak berkebutuhan khusus.

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur yang berkaitan
dengan parenting terutama untuk orangtua yang memiliki anak dengan
tunarungu.

c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi penulis di masa
yang akan datang terutama mengenai topik parenting pada anak

berkebutuhan khusus, terutama anak tunarungu.
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1.4.2

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
parenting pada anak berkebutuhan khusus, khususnya anak tunarungu.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi orang tua dalam
meningkatkan parenting self efficacy dengan baik terhadap anak tunarungu
sehingga meminimalisir parenting stress.

Manfaat Bagi Psikolog yang bergerak dibidang klinis anak agar dapat
membantu orangtua untuk mendapatkan gambaran tentang pentingnya

parenting self efficacy dalam mengasuh anak tunarungu.
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