BAB V
PENUTUP

5.1 Pembahasan Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan studi kasus tunggal yang berfokus pada proses
terbentuknya resiliensi pada ibu R yang memiliki dua anak berkebutuhan khusus,
yaitu anak pertama dengan karakteristik slow learner dan anak kedua dengan down
syndrome disertai komplikasi kesehatan. Pendekatan studi kasus digunakan karena
kondisi yang dialami informan tidak hanya jarang diteliti, tetapi juga memiliki
kompleksitas tinggi yang tidak dapat dipahami secara memadai melalui
pendekatan komparatif atau generalisasi kelompok. Sehingga penelitian ini tidak
bertujuan untuk membandingkan atau menggeneralisasi temuan, melainkan untuk
memahami dinamika psikologis ibu dalam konteks pengasuhan yang spesifik.

Kedua anak dalam kasus ini memiliki kesamaan mendasar, yaitu sama-sama
mengalami hambatan intelektual yang berdampak pada proses belajar, kebutuhan
akan pengulangan, penggunaan bantuan visual, serta pendampingan intensif dalam
aktivitas sehari-hari. Baik anak dengan slow learner maupun anak dengan down
syndrome memerlukan keterlibatan aktif ibu dalam aspek akademik, regulasi
emosi, dan pengembangan kemandirian. Kesamaan ini membuat tuntutan
pengasuhan bersifat berlapis, karena ibu tidak hanya mendampingi satu anak, tetapi
dua anak dengan kebutuhan yang relatif serupa dalam aspek kognitif.

Namun, meskipun memiliki kesamaan pada ranah intelektual, kedua anak
menunjukkan perbedaan yang signifikan pada tingkat keparahan kondisi dan
konsekuensi pengasuhannya. Anak pertama dengan slow learner lebih banyak
menghadapi hambatan pada fungsi belajar dan pemroses informasi yang menuntut
kesabaran, konsistensi, serta strategi pendidikan jangka panjang. Sementara itu,
anak kedua dengan down syndrome tidak hanya memiliki keterbatasan intelektual,
tetapi juga disertai masalah kesehatan yang memerlukan perawatan medis rutin dan
kewaspadaan tinggi. Perbedaan ini menciptakan hierarki tuntutan pengasuhan, di
mana kebutuhan anak kedua lebih sering dipersepsikan sebagai mendesak dan

berisiko tinggi.
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Kombinasi antara kesamaan dan perbedaan kondisi anak inilah yang
menjadi inti kompleksitas kasus. Ibu berada dalam situasi di mana kedua anak
sama-sama membutuhkan perhatian intensif, tetapi tidak dalam kadar urgensi yang
setara. Di satu sisi, ibu harus memastikan keberlangsungan kesehatan dan
keselamatan anak kedua, sementara di sisi lain tetap dituntut untuk mendampingi
perkembangan akademik dan adaptasi belajar anak pertama. Kondisi ini semakin
menantang karena ibu R tidak mendapatkan dukungan emosional yang memadai
dari suami, sehingga sebagian besar tanggung jawab pengasuhan dan pengambilan
keputusan berada di pundaknya sendiri. Minimnya dukungan emosional tersebut
membuat proses pengasuhan tidak hanya menguras energi fisik, tetapi juga
memperberat beban emosional ibu. Akibatnya, sumber daya emosional, fisik, dan
kognitif ibu terbagi secara terus-menerus.

Dalam konteks ini, pengalaman ibu R tidak dapat dipahami hanya sebagai
stres pengasuhan biasa, melainkan sebagai tekanan berlapis yang berlangsung
dalam jangka panjang dan mempengaruhi berbagai aspek kehidupan ibu.
Kompleksitas kondisi kedua anak, disertai dengan keterbatasan dukungan
emosional dari suami, membentuk situasi pengasuhan yang menuntut penyesuaian
psikologis secara berkelanjutan. Hal tersebut menjadi latar penting untuk
memahami bagaimana ibu merespons tekanan yang muncul, sebelum adanya
upaya adaptasi yang lebih terorganisir. Oleh karena itu, resiliensi dalam penelitian
ini bukan sebagai kondisi yang sudah terbentuk sejak awal, melainkan sebagai
proses yang berkembang seiring dengan pengalaman ibu dalam menghadapi
tuntutan pengasuhan yang berulang. Berdasarkan pemahaman tersebut, proses
resiliensi ibu dianalisis melalui tahapan-tahapan yang menggambarkan dinamika
pengalaman psikologis ibu, mulai dari fase stres sebagai respons awal terhadap
krisis, hingga fase-fase selanjutnya yang menunjukkan perkembangan kapasitas
adaptif ibu.

Pada fase awal, ibu R mengalami tekanan emosional yang intens sebagai
respons terhadap diagnosis down syndrome dan kondisi medis kritis yang dialami
anak kedua. Situasi tersebut memunculkan perasaan kaget, cemas, dan ketakutan

akan keselamatan anak, sehingga ibu berada dalam kondisi kewaspadaan tinggi
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secara terus-menerus. Dalam kurun waktu yang relatif berdekatan, ibu juga
dihadapkan pada diagnosis ADHD pada anak pertama, sehingga tekanan yang
dialami tidak hanya bersifat tunggal, tetapi muncul secara bertumpuk dan simultan.
Kondisi ini membentuk tekanan pengasuhan yang berlapis dan menuntut secara
emosional, di mana ibu harus menghadapi berbagai tuntutan pengasuhan dalam
waktu yang hampir bersamaan tanpa memiliki cukup ruang untuk memulihkan diri.
Pada fase ini, ibu belum memiliki strategi pengelolaan stres yang terstruktur,
sehingga respons yang muncul lebih bersifat reaktif dan didominasi oleh kelelahan
emosional. Temuan ini sejalan dengan Widyawati et al. (2022) yang menyatakan
bahwa stres pengasuhan meningkat secara signifikan ketika orang tua menghadapi
kompleksitas kebutuhan anak dan ketidakpastian jangka panjang dalam
pengasuhan anak berkebutuhan khusus.

Meskipun kedua anak sama-sama membutuhkan pendampingan intensif,
hasil penelitian menunjukkan bahwa pengalaman stres ibu pada fase awal lebih
banyak terartikulasi pada kondisi anak kedua dengan down syndrome. Pola ini
tampak dari narasi informan utama maupun keterangan informan pendukung, di
mana pembahasan mengenai kondisi medis, rutinitas perawatan, serta perubahan
emosi ibu lebih sering dikaitkan dengan anak kedua, sementara informasi
mengenai anak pertama relatif lebih terbatas. Temuan ini menunjukkan bahwa
perhatian dan energi psikologis ibu pada fase stres lebih terkonsentrasi pada anak
dengan tuntutan medis yang bersifat segera dan berisiko tinggi. Temuan ini sejalan
dengan hasil penelitian Lestari & Sujadi (2024) yang menyatakan bahwa
ketidakpastian diagnosis, intensitas perawatan medis, dan risiko kesehatan anak
menjadi sumber distress utama bagi ibu anak berkebutuhan khusus. Dalam konteks
penelitian ini, kebutuhan anak pertama lebih berkaitan dengan keterbatasan fungsi
belajar yang menuntut pendampingan jangka panjang dan pengulangan yang
konsisten. Kondisi tersebut belum dipersepsikan oleh ibu sebagai ancaman
langsung terhadap keberlangsungan hidup anak, melainkan sebagai tantangan
pengasuhan yang bersifat berkelanjutan. Oleh karena itu, pada fase stres awal,

tekanan yang dirasakan ibu lebih banyak terpusat pada kondisi anak kedua,
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sementara kebutuhan anak pertama cenderung berada di latar belakang pengalaman
stres ibu.

Setelah melewati fase tekanan emosional yang intens, pengalaman
pengasuhan ibu R memasuki titik reflektif yang menjadi penanda perubahan arah
respons psikologis ibu. Kondisi anak kedua yang membutuhkan perhatian medis
intensif dan berisiko terhadap keberlangsungan hidup memunculkan kesadaran
baru pada ibu bahwa respons reaktif semata tidak lagi memadai. Pada titik ini, ibu
menyadari bahwa keberlangsungan pengasuhan tidak hanya bergantung pada
ketahanan emosional sesaat, tetapi menuntut keterlibatan aktif dan upaya yang
lebih terarah demi masa depan kedua anaknya. Kesadaran tersebut diperkuat oleh
pemahaman ibu bahwa meskipun kedua anak memiliki kesamaan berupa
keterbatasan fungsi intelektual, tuntutan pengasuhan yang dihadapi bersifat
berbeda. Anak kedua dipersepsikan menghadirkan risiko yang bersifat segera dan
mengancam, sementara anak pertama menghadirkan tantangan perkembangan
jangka panjang. Perbedaan karakter tuntutan ini mendorong ibu untuk mulai
menata ulang prioritas, sekaligus menumbuhkan kesadaran bahwa ia perlu
mengambil peran yang lebih aktif dan terencana dalam menjalani pengasuhan.
Titik kesadaran inilah yang menjadi turning point dalam proses resiliensi ibu dan
membuka jalan menuju fase rekonstruksi diri.

Berangkat dari kesadaran reflektif tersebut, ibu R mulai memasuki fase
rekonstruksi diri, yaitu tahap ketika ibu tidak lagi semata-mata bereaksi terhadap
tekanan, tetapi mulai mengorganisasi ulang cara berpikir, bersikap, dan bertindak
dalam menghadapi tuntutan pengasuhan. Kesadaran bahwa kondisi anak kedua
menempatkan keluarga pada situasi yang tidak dapat ditunda atau diabaikan
menjadi momen psikologis penting bagi ibu, di mana ia menyadari bahwa pasif
terhadap keadaan justru akan memperbesar risiko bagi kedua anaknya. Kesadaran
ini menjadi titik balik yang mendorong ibu mengambil peran yang lebih aktif dan
terarah dalam pengasuhan.

Proses rekonstruksi diri ditandai dengan munculnya upaya adaptif yang
lebih terorganisir, seperti pencarian informasi secara aktif, konsultasi rutin dengan

tenaga medis dan profesional, serta keterlibatan yang lebih intens dalam
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pengambilan keputusan terkait perawatan dan pengasuhan anak. Selain itu, ibu
mulai melakukan pemaknaan spiritual terhadap kondisi yang dihadapi, yang
membantunya mengurangi perasaan tidak berdaya dan membangun kembali
motivasi untuk menjalani peran keibuan. Pola ini sejalan dengan temuan Walsh
(2016) yang menyatakan bahwa pada keluarga dengan anak berkebutuhan khusus,
resiliensi sering kali berkembang melalui proses pemaknaan ulang terhadap krisis
dan penguatan peran orang tua sebagai agen utama adaptasi keluarga. Pemaknaan
spiritual dan orientasi pada tanggung jawab sebagai ibu juga berfungsi sebagai
mekanisme regulasi emosi yang membantu ibu mengelola kecemasan dan
kelelahan psikologis. Temuan ini sejalan dengan penelitian terbaru yang
menunjukkan bahwa praktik spiritual dapat berfungsi sebagai strategi koping yang
membantu ibu dalam menghadapi tekanan psikologis yang berkelanjutan,
termasuk pengaturan emosi dan pencarian makna dalam situasi yang penuh
tuntutan (Vithana & Asurakkody, 2025).

Namun demikian, rekonstruksi diri pada ibu R tidak berkembang secara
merata pada seluruh aspek pengasuhan. Sebagian besar energi psikologis dan
strategi koping ibu masih terfokus pada pengelolaan kondisi anak kedua yang
memiliki kebutuhan medis mendesak dan fluktuatif. Sementara itu, kebutuhan
anak pertama yang berkaitan dengan keterbatasan fungsi intelektual dan
pendampingan belajar jangka panjang cenderung dikelola secara bertahap dan
tidak menjadi fokus utama dalam fase ini. Pola ini menunjukkan awal terbentuknya
selektivitas dalam proses rekonstruksi diri, di mana ibu mulai mengarahkan strategi
koping pada tuntutan pengasuhan yang dipersepsikan paling mengancam dan
membutuhkan respons segera. Dalam konteks studi kasus ini, selektivitas tersebut
menjadi penting karena menunjukkan bahwa resiliensi ibu tidak berkembang
secara ideal dan menyeluruh, melainkan dibentuk oleh kebutuhan yang
dipersepsikan paling mendesak, sehingga mencerminkan realitas pengasuhan yang
tidak simetris. Temuan ini sejalan dengan tinjauan literatur oleh Solihin & Nur
(2025) yang menunjukkan bahwa resiliensi ibu anak berkebutuhan khusus sangat
dipengaruhi oleh pemaknaan personal dan konteks stres yang paling dominan.

Secara konseptual, dinamika ini sesuai dengan pandangan Hendriani (2018) bahwa
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rekonstruksi diri merupakan proses reorganisasi makna dan strategi koping
pascakrisis yang bersifat dinamis dan tidak linier. Dengan demikian, fase
rekonstruksi diri pada ibu R tidak hanya menandai munculnya strategi koping yang
lebih adaptif, tetapi juga memperlihatkan bagaimana resiliensi dibangun secara
bertahap, selektif, dan terus diuji oleh dinamika tuntutan pengasuhan yang berubah.

Pada fase penguatan, ibu R mulai memperlihatkan fungsi adaptif yang lebih
stabil dan konsisten dalam menjalani peran pengasuhan. Upaya-upaya adaptif yang
sebelumnya masih muncul secara bertahap dan belum konsisten pada fase
rekonstruksi mulai terintegrasi ke dalam rutinitas sehari-hari, seperti keterlibatan
aktif dalam komunitas orang tua anak berkebutuhan khusus, kepatuhan terhadap
rekomendasi terapi, serta penyusunan pola perawatan yang lebih terstruktur.
Kondisi ini menunjukkan bahwa ibu tidak lagi berada pada fase reaktif terhadap
tekanan, melainkan mulai mempertahankan strategi pengasuhan yang lebih adaptif
secara berkelanjutan. Hal ini sejalan dengan temuan Dey & Amponsah (2020) yang
menegaskan bahwa dukungan sosial merupakan prediktor kuat resiliensi pada
orang tua anak dengan disabilitas. Namun demikian, penguatan resiliensi dalam
penelitian ini tetap bersifat selektif. Fungsi adaptif ibu lebih kuat dan stabil pada
konteks pengasuhan anak kedua dengan down syndrome, yang memiliki tuntutan
medis jelas dan terstruktur, dibandingkan dengan kebutuhan jangka panjang anak
pertama yang berkaitan dengan pendampingan intelektual dan akademik. Pola ini
menunjukkan bahwa meskipun resiliensi ibu telah menguat, distribusi sumber daya
emosional dan perhatian masih mengikuti prioritas stres yang dipersepsikan paling
mendesak.

Pada fase resilien, ibu R menunjukkan penerimaan yang lebih realistis
terhadap kondisi kedua anaknya, ditandai dengan kemampuan untuk mengakui
keterbatasan yang ada tanpa kehilangan orientasi pada perawatan dan pengasuhan
yang optimal. Pada tahap ini, ibu tidak lagi memaknai tantangan pengasuhan
semata sebagai sumber tekanan, melainkan sebagai bagian dari realitas hidup yang
harus dijalani secara berkelanjutan. Penerimaan ini memungkinkan ibu
mempertahankan fungsi pengasuhan secara relatif stabil, meskipun tuntutan medis

dan perkembangan anak tetap berlangsung dan tidak semuanya dapat diprediksi.



158

Selain itu, ibu mulai menunjukkan ekspansi peran psikologis, dari sekadar
penerima dukungan menjadi pemberi dukungan bagi orang tua lain yang
menghadapi situasi serupa. Keterlibatan dalam berbagi pengalaman dan
memberikan penguatan emosional mencerminkan adanya pertumbuhan positif
pascakrisis (post-traumatic growth), di mana pengalaman sulit tidak hanya
diintegrasikan secara personal, tetapi juga dimaknai sebagai sumber nilai dan
kontribusi sosial. Temuan ini sejalan dengan Widyawati et al. (2023) yang
menyatakan bahwa resiliensi orang tua anak dengan developmental disabilities
berhubungan dengan peningkatan kualitas hidup keluarga dan kemampuan
mempertahankan harapan.

Namun demikian, resiliensi pada ibu R tidak bersifat statis atau permanen.
Penelitian ini menunjukkan bahwa kapasitas adaptif ibu dapat mengalami fluktuasi
ketika tekanan medis anak kembali meningkat, yang menyebabkan perhatian
emosional dan kognitif ibu kembali terfokus pada situasi krisis tertentu. Sehingga,
berbeda dengan fase-fase sebelumnya, fluktuasi ini tidak lagi disertai dengan
disorganisasi fungsi pengasuhan secara menyeluruh. Ibu tetap mampu kembali
pada pola adaptif yang telah terbentuk, menunjukkan bahwa resiliensi pada fase ini
berfungsi sebagai kapasitas regulatif yang memungkinkan ibu bertahan,
menyesuaikan diri, dan melanjutkan peran pengasuhan dalam jangka panjang.
Dengan demikian, fase resilien merepresentasikan kondisi adaptasi yang dinamis,
di mana stabilitas dicapai bukan melalui ketiadaan stres, melainkan melalui
kemampuan untuk pulih dan menata kembali fungsi psikologis setelah tekanan
berulang.

Selain dipahami sebagai proses resiliensi yang berlangsung melalui
beberapa fase perkembangan, resiliensi ibu dalam penelitian ini juga perlu dilihat
dari aspek-aspek psikologis yang membentuk kapasitas adaptif ibu dalam
menghadapi tuntutan pengasuhan. Jika analisis fase menggambarkan dinamika
resiliensi secara temporal, maka analisis aspek memberikan pemahaman yang lebih
spesifik mengenai mekanisme internal yang memungkinkan ibu bertahan,
menyesuaikan diri, dan memulihkan fungsi psikologisnya. Dalam konteks ini,

resiliensi ibu tercermin melalui aspek-aspek resiliensi sebagaimana dikemukakan
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oleh Reivich dan Shatté, yaitu emotion regulation, impulse control, optimism,
causal analysis, self-efficacy, reaching out, dan empathy. Temuan penelitian
menunjukkan bahwa perkembangan aspek-aspek tersebut tidak muncul secara
linear atau berkembang secara serentak, melainkan terbentuk secara bertahap,
fluktuatif, dan sangat dipengaruhi oleh konteks tuntutan pengasuhan yang sedang
dominan dihadapi ibu. Dengan demikian, aspek resiliensi tertentu dapat tampak
lebih menonjol pada situasi tertentu, sementara aspek lainnya berkembang lebih
lambat atau bersifat situasional.

Emotion regulation menjadi kapasitas dasar yang memungkinkan ibu tetap
menjalankan fungsi pengasuhan dalam kondisi tekanan tinggi. Data menunjukkan
bahwa ibu mengalami kecemasan mendalam, kelelahan emosional, serta ketakutan
kehilangan anak, terutama ketika menghadapi kondisi medis anak kedua dengan
down syndrome yang bersifat fluktuatif dan berisiko. Meskipun emosi negatif
tersebut intens, respons ibu tidak berkembang menjadi kondisi yang melumpuhkan
fungsi sehari-hari. Seiring waktu, ibu menunjukkan kemampuan untuk
menenangkan diri secara internal, mengelola kecemasan, serta tetap mengambil
keputusan dan tindakan yang diperlukan dalam pengasuhan dan perawatan medis.
Regulasi emosi ini bersifat fungsional, dengan kata lain tidak menghilangkan
distres sepenuhnya, tetapi cukup untuk menjaga keberlangsungan peran keibuan di
tengah tekanan kronis. Temuan ini sejalan dengan penelitian Solihin & Nur (2025)
dan Widyawati et al. (2023) yang menegaskan bahwa regulasi emosi adaptif
berperan penting dalam mempertahankan fungsi pengasuhan pada ibu anak
berkebutuhan khusus.

Kemampuan impulse control tampak dari cara ibu menahan dorongan
emosional dan reaksi spontan ketika berada dalam situasi tertekan. Ibu tidak
mengambil keputusan secara tergesa-gesa meskipun menghadapi kelelahan fisik
dan psikologis yang berkepanjangan. Sebaliknya, ibu mampu mengendalikan
respons emosional, menunda kebutuhan pribadi, serta memprioritaskan
kepentingan anak, termasuk dalam aspek ekonomi dan kenyamanan diri. Kontrol
impuls ini berfungsi sebagai mekanisme protektif yang mencegah munculnya

keputusan reaktif yang berpotensi memperburuk situasi pengasuhan. Temuan ini
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mendukung penelitian Lestari & Sujadi (2024) yang menunjukkan bahwa
kemampuan mengendalikan impuls berperan dalam menjaga stabilitas psikologis
orang tua anak berkebutuhan khusus.

Pada aspek optimisme, ibu menunjukkan pola optimisme yang kuat namun
tidak naif. Optimisme ibu tidak diwujudkan dalam harapan ideal terhadap kondisi
anak, melainkan dalam keyakinan bahwa setiap upaya pengasuhan dan perawatan
yang dilakukan tetap memiliki arti dan dampak bagi kualitas hidup anak. Ibu tidak
sekadar menurunkan ekspektasi perkembangan, tetapi secara aktif memaknai
kemajuan kecil, baik dalam aspek medis, terapi, maupun rutinitas harian sebagai
hasil dari usaha yang konsisten. Pola ini menunjukkan bahwa optimisme ibu
bersifat berorientasi pada usaha, di mana harapan dipertahankan bukan karena
keyakinan bahwa kondisi akan menjadi mudah, melainkan karena ibu percaya
bahwa perannya tetap bermakna dalam menentukan arah perkembangan anak.
Optimisme semacam ini membantu ibu mempertahankan motivasi pengasuhan
dalam jangka panjang dan mencegah keterjebakan pada perasaan putus asa ketika
kemajuan berlangsung lambat atau kondisi anak kembali fluktuatif. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Widyawati et al. (2023) yang menunjukkan bahwa
optimisme realistis dan berorientasi usaha berperan sebagai faktor protektif
terhadap kelelahan emosional pada orang tua anak berkebutuhan khusus.

Pada aspek causal analysis, ibu R menunjukkan perkembangan cara
berpikir yang semakin reflektif dan fungsional dalam memahami kondisi anak. Ibu
tidak lagi memandang kesulitan pengasuhan sebagai sesuatu yang bersifat
menyeluruh, tidak dapat dijelaskan, atau sepenuhnya berada di luar kendalinya.
Sebaliknya, ibu mulai mengurai permasalahan secara lebih spesifik, seperti
membedakan antara kebutuhan medis anak kedua yang bersifat mendesak dan
kebutuhan perkembangan anak pertama yang memerlukan pendampingan jangka
panjang. Pemahaman ini memungkinkan ibu mengevaluasi secara lebih realistis
respons anak terhadap terapi, serta menyesuaikan strategi pengasuhan berdasarkan
informasi dan pengalaman yang diperoleh. Dengan kemampuan causal analysis
yang lebih matang, ibu mampu menetapkan prioritas pengasuhan tanpa terjebak

pada rasa bersalah atau kebingungan berkepanjangan. Pola ini menunjukkan
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adanya perubahan cara ibu dalam memahami dan menjelaskan penyebab
permasalahan secara lebih adaptif, di mana masalah dipahami sebagai situasi yang
kompleks namun sebagian dapat diupayakan. Sejalan dengan penelitian Neijs et al.
(2025) yang menunjukkan bahwa kemampuan causal analysis yang baik
berkontribusi pada penggunaan strategi koping yang lebih adaptif pada orang tua
anak berkebutuhan khusus.

Pada aspek self-efficacy, ibu R menunjukkan perkembangan keyakinan diri
yang terbentuk secara bertahap melalui pengalaman nyata dalam menjalani
pengasuhan sehari-hari. Kemampuan ibu dalam mengelola rutinitas pengasuhan,
mengambil keputusan terkait perawatan medis dan terapi, serta mengamati
kemajuan anak dari waktu ke waktu menjadi sumber utama pembentukan rasa
mampu. Keyakinan ini tidak muncul secara instan, melainkan berkembang seiring
keberhasilan ibu menghadapi berbagai situasi sulit secara mandiri, terutama dalam
konteks keterbatasan dukungan emosional dari pasangan. Dalam kondisi tersebut,
ibu semakin mengandalkan penilaian dan pengalamannya sendiri dalam
menentukan langkah pengasuhan. Self-efficacy yang terbentuk dari pengalaman
langsung ini menjadi fondasi penting bagi ketahanan psikologis ibu, karena
membantu ibu mempertahankan peran pengasuhan meskipun tekanan terus
berlangsung. Temuan ini selaras dengan penelitian Tourniawan et al. (2023), yang
menunjukkan bahwa parental self-efficacy berhubungan signifikan dengan
penurunan stres pengasuhan pada orang tua anak berkebutuhan khusus.

Pada aspek reaching out, ibu R menunjukkan kemampuan membangun dan
memanfaatkan dukungan sosial secara aktif namun selektif. Ibu menjalin relasi
dengan tenaga kesehatan, komunitas orang tua anak berkebutuhan khusus, serta
individu yang dinilai mampu memahami kondisi dan pengalamannya. Dukungan
yang diakses tidak hanya memberikan bantuan praktis dalam pengasuhan dan
perawatan anak, tetapi juga berfungsi sebagai sumber penguatan emosional yang
membantu ibu mengurangi perasaan terisolasi. Di sisi lain, ibu secara sadar
membatasi keterlibatan dengan lingkungan sosial yang cenderung menimbulkan
penilaian negatif, tuntutan berlebih, atau tekanan emosional tambahan. Pola ini

menunjukkan bahwa reaching out pada ibu R bersifat adaptif, yakni didasarkan



162

pada pertimbangan manfaat psikologis dan relevansi dukungan, bukan pada
banyaknya relasi yang dimiliki. Hal ini sejalan dengan temuan Dey & Amponsah
(2020) dan Anggraini et al. (2024) yang menegaskan bahwa kualitas dukungan
sosial lebih berpengaruh terhadap resiliensi dibandingkan kuantitas relasi.

Selain itu, empati ibu berkembang seiring dengan pengalaman pengasuhan
jangka panjang yang penuh tantangan serta keterlibatan dalam komunitas orang tua
anak berkebutuhan khusus. Ibu menunjukkan kepekaan yang semakin tinggi
terhadap emosi, kebutuhan, dan keterbatasan anak, yang tercermin dalam pola asuh
yang lebih sabar, responsif, dan tidak reaktif terhadap perilaku anak. Empati ini
tidak hanya berfungsi dalam relasi ibu anak, tetapi juga berkembang secara sosial,
di mana ibu mampu memahami pengalaman emosional orang tua lain yang
menghadapi kondisi serupa dan memberikan dukungan yang relevan.
Perkembangan empati yang bersifat timbal balik ini membentuk rasa kebersamaan
dan mengurangi perasaan terisolasi dalam menjalani pengasuhan. Dengan
demikian, empati tidak hanya berperan sebagai respons emosional, tetapi juga
sebagai kapasitas adaptif yang memperkuat resiliensi ibu. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Anggraini et al. (2024) yang menunjukkan bahwa empati dan
dukungan komunitas berperan penting dalam membangun ketangguhan psikologis
keluarga dengan anak berkebutuhan khusus.

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa resiliensi ibu tidak berkembang
secara linear maupun mengikuti urutan tahap yang kaku. Meskipun secara analitis
dapat dipetakan dalam fase-fase tertentu, temuan menunjukkan adanya tumpang
tindih antar aspek resiliensi serta kemungkinan fluktuasi ketika tekanan baru
muncul. Ibu dapat menunjukkan regulasi emosi dan pengambilan keputusan yang
adaptif pada periode tertentu, namun kembali mengalami kelelahan emosional
ketika kondisi medis anak memburuk. Resiliensi juga tampak berkembang secara
diferensial, di mana kapasitas adaptif ibu lebih kuat teraktivasi pada konteks
pengasuhan yang dipersepsikan paling mengancam, khususnya terkait risiko medis
anak dengan down syndrome, sementara kebutuhan anak pertama tetap direspons
namun berada dalam prioritas adaptasi yang berbeda. Temuan ini sejalan dengan

pandangan resiliensi kontemporer yang memandang resiliensi sebagai proses
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dinamis, kontekstual, dan terus dinegosiasikan seiring perubahan situasi (Masten,
2021).

Keunikan penelitian ini terletak pada pemahaman bahwa resiliensi ibu
dalam pengasuhan dua anak berkebutuhan khusus yaitu slow learner dan down
syndrome tidak terbentuk secara merata, melainkan dialokasikan secara selektif
berdasarkan persepsi urgensi dan tingkat risiko yang dihadapi. Resiliensi ibu lebih
kuat terbangun pada pengasuhan anak dengan risiko medis tinggi, sementara
adaptasi terhadap kebutuhan perkembangan anak lain berkembang lebih lambat
dan tidak selalu konsisten. Temuan ini memperluas pemaknaan resiliensi ibu anak
berkebutuhan khusus sebagai proses adaptif yang kompleks, tidak simetris, dan
sangat kontekstual, serta memberikan kontribusi konseptual terhadap kajian

resiliensi dalam konteks pengasuhan multipel dengan tuntutan yang berbeda.

5.2  Refleksi Penelitian

Selama proses pelaksanaan penelitian ini, peneliti memperoleh pemahaman
baru mengenai dinamika pengasuhan anak berkebutuhan khusus. Interaksi dengan
informan memperlihatkan bahwa keputusan seorang ibu untuk tetap mendampingi
anak-anaknya, meskipun memiliki kesempatan untuk melanjutkan karier yang telah
dibangun selama bertahun-tahun, merupakan bentuk pengorbanan dan keteguhan
yang tidak selalu tampak di permukaan. Pilihan tersebut mencerminkan kekuatan
resiliensi yang tumbuh dari keterikatan emosional dan tanggung jawab moral
seorang ibu terhadap perkembangan anaknya.

Peneliti juga merefleksikan adanya beberapa keterbatasan dalam proses
penelitian. Keterbatasan pertama berkaitan dengan keterbatasan informasi dari
informan pendukung. Tidak seluruh aspek pengalaman pengasuhan informan
utama dapat diperoleh atau dikonfirmasi melalui informan pendukung. Informan A
sebagai teman sekomunitas memiliki akses informasi yang terbatas pada
pengalaman berbagi di ruang komunitas, sedangkan Informan K sebagai tenaga
kesehatan lebih banyak memberikan informasi terkait kondisi medis anak kedua.
Kondisi ini menyebabkan beberapa aspek pengalaman pengasuhan informan utama

belum sepenuhnya terkonfirmasi atau diperkuat melalui triangulasi sumber.
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Keterbatasan kedua berkaitan dengan proses memperoleh informan
pendukung. Meskipun informan utama memberikan rekomendasi, proses
mendapatkan persetujuan dari pihak-pihak terkait tidak selalu berjalan lancar.
Suami informan tidak bersedia untuk diwawancarai, sehingga perspektif pasangan
dalam dinamika pengasuhan dan resiliensi keluarga belum tergali secara langsung.
Akibatnya, pemahaman mengenai dukungan pasangan dalam penelitian ini lebih
banyak bersumber dari sudut pandang informan utama dan informan pendukung
lain yang relevan.

Keterbatasan selanjutnya berkaitan dengan keterampilan peneliti dalam
melakukan teknik probing pada wawancara mendalam. Pada beberapa bagian,
pendalaman data belum dilakukan secara optimal sehingga masih terdapat potensi
informasi yang belum tergali secara mendalam. Keterbatasan ini menjadi refleksi
penting bagi peneliti untuk meningkatkan keterampilan wawancara kualitatif pada
penelitian selanjutnya agar data yang diperoleh dapat lebih kaya, mendalam, dan

komprehensif.

5.3 Simpulan

Penelitian ini bertujuan untuk memahami proses terbentuknya resiliensi
pada ibu yang memiliki dua anak berkebutuhan khusus, yaitu anak dengan slow
learner dan down syndrome. Hasil penelitian menunjukkan bahwa resiliensi ibu
terbentuk melalui proses yang diawali oleh fase stres atau pengalaman krisis
pengasuhan, diikuti dengan upaya adaptasi dan rekonstruksi makna terhadap
kondisi yang dihadapi, hingga berkembang menjadi kapasitas pengasuhan yang
relatif stabil namun masih bersifat fluktuatif. Proses resiliensi ini berkembangan
secara dinamis, tidak linear, dan sangat kontekstual, dipengaruhi oleh tuntutan
pengasuhan yang berbeda pada masing-masing anak. Resiliensi tidak terbentuk
secara merata, melainkan dialokasikan secara selektif berdasarkan persepsi urgensi
dan risiko, dengan adaptasi yang lebih kuat pada pengasuhan anak dengan down
syndrome karena kondisi medis yang lebih rentan. Meskipun ibu menghadapi
keterbatasan dukungan dari pasangan, ia tetap mampu mempertahankan fungsi

pengasuhan melalui pengelolaan sumber daya internal, pengalaman pengasuhan,
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serta pemanfaatan dukungan sosial yang relevan. Temuan ini menegaskan bahwa
resiliensi ibu bukan merupakan kondisi yang statis, melainkan proses adaptif yang
terus dinegosiasikan seiring perubahan situasi dan kompleksitas pengasuhan anak

berkebutuhan khusus.

5.4 Saran
Keterbatasan dalam penelitian ini membuat peneliti menuliskan beberapa
saran yang harapannya dapat menjadi pertimbangan apabila ingin melakukan
penelitian ini, saran tersebut meliputi:
a. Bagi Informan Utama dalam Penelitian
Peneliti mengharapkan, informan dalam penelitian ini terus
mempertahankan jejaring dukungan sosial melalui komunitas atau
kelompok pendamping orang tua ABK untuk meminimalkan beban
psikologis dan memperkuat strategi koping. Orang tua disarankan untuk
tetap mengakses layanan profesional terkait perkembangan anak, serta lebih
memberi ruang bagi pemenuhan kebutuhan diri sendiri agar keberfungsian
psikologis tetap terjaga.
b. Bagi Keluarga Informan Utama
Peneliti mengharapkan keluarga informan khususnya suami dapat
meningkatkan keterlibatan dalam pengasuhan anak berkebutuhan khusus,
baik melalui dukungan emosional maupun pembagian peran yang lebih
seimbang. Dukungan yang konsisten dan komunikasi yang terbuka dapat
membantu mengurangi beban psikologis ibu serta memperkuat ketahanan
keluarga dalam menghadapi tantangan pengasuhan jangka panjang.
c. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan literasi publik mengenai
kondisi anak berkebutuhan khusus dan dinamika pengasuhan dalam
keluarga ABK agar dapat terbangun lingkungan sosial yang lebih suportif,
minim stigma, dan responsif terhadap kebutuhan keluarga dengan anak

berkebutuhan khusus. Partisipasi masyarakat dalam menyediakan dukungan
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sosial akan membantu orang tua bertahan dalam tekanan pengasuhan jangka
panjang.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini disarankan untuk memperluas jumlah informan dan
melibatkan variasi kondisi keluarga (misalnya ayah sebagai pengasuh utama
atau keluarga besar yang tinggal bersama) agar hasil penelitian lebih

representatif.
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