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Abstrak 

 
Menjadi ibu tunggal yang memiliki anak dengan gangguan autisme dapat menyebabkan cemas dan depresi maternal 

(Orsmond dkk., 2007). Seiring bertambahnya usia, stresor ibu tunggal juga meningkat. Hal tersebut dapat memengaruhi 

kesejahteraan hidup ibu tunggal dan kualitas pengasuhan. Kondisi patologis yang berlanjut dapat mengarah pada 

pemikiran kematian dan kecenderungan pengabaian pengasuhan (Cox dkk., 2015). Salah satu cara yang dapat dilakukan 

ibu tunggal untuk meminimalisir kondisi patologis adalah dengan mengembangkan harapan (Monsson, 2010). Harapan 

didefinisikan sebagai kondisi mental yang positif tentang kemampuan untuk mencapai tujuan di masa mendatang (Lopez 

& Snyder, 2003). Penelitian ini bertujuan untuk melihat dinamika harapan ibu tunggal yang memiliki anak dengan 

gangguan autisme pada fase dewasa awal.Penelitian kualitatif ini menggunakan pendekatan studi kasus. Teknik 

pengambilan sampel adalah sampel bertujuan. Responden merupakan ibu tunggal, memiliki anak dengan gangguan 

autisme pada fase dewasa awal. Data dikumpulkan dengan melakukan wawancara, observasi, dan penghimpunan 

dokumen. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan sistem koding, terdiri dari koding terbuka, aksial, dan selektif 

(Strauss, 2003). Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa dinamika harapan terdiri dari fase penurunan level harapan, 

fase membangun harapan, dan proses harapan. Kondisi anteseden dan faktor harapan memengaruhi dinamika harapan 

dalam penelitian ini. 

 

Kata kunci: dinamika harapan, ibu tunggal, gangguan autisme pada fase dewasa awal 

 

 

Abstract 

 
Being single mother having autism child can cause anxiety and maternal depression (Orsmond dkk., 2007). As far as the 

age increase, the stressor that single mother held will increase too. The stressor can influence single motherôs well-being 

and caring quality. The continuity of pathologic conditions can led into death concern and caring neglected tendencies 

(Cox dkk., 2015). Nurturing hope is one of another way that can use by single mother to minimalize pathologic conditions 

(Monsson, 2010). Hope defined as positive mental state about the ability to reach the goal in the future (Lopez & Snyder, 

2003). The aim of this study is to determine the dynamics of hope on single mother having autism child at early adulthood 

phase.This qualitative research is using case study approach and the sampling technique is purposive sampling. 

Respondent of this study is a single mother having autism child at early adulthood phase. The data gathered by 

interviewing, observing, and collecting documents. It were analyzed by coding system consist of open coding, axial 

coding, and selective coding (Strauss, 2003). The result of this study shows that hopeôs dynamics consist of decreased 

level of hope phase, nurturing hope phase, and hopeôs process. Antecedent condition and hopeôs factors were influencing 

the hopeôs dynamics in this study. 

Keywords: hopeôs dynamics, single mother, autism at early adulthood phase 
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LATAR BELAKANG  

 

Sosok ibu diketahui lebih banyak menginvestasikan 

tenaga dan sumber daya yang dimiliki untuk kesejahteraan 

anak bila dibandingkan dengan sosok ayah (Smith dkk., 2009). 

Kondisi menjadi ibu yang mengasuh anak tanpa kehadiran 

sosok suami atau umum disebut ibu tunggal, mengasumsikan 

tanggung jawab untuk mengasuh anak-anak setelah kematian 

pasangan, perceraian, atau kelahiran anak di luar nikah 

(PEKKA, 2015). Ketiadaan sosok suami menyebabkan ibu 

tunggal memiliki peran dan tanggung jawab yang besar seperti 

bertanggungjawab terhadap kesehatan dan well-being diri 

sendiri maupun keluarga (Hashim, Azmawati, & Endut, 2015). 

Peran, tanggung jawab, dan krisis yang dialami ibu 

tunggal akan lebih kompleks apabila ibu tunggal memiliki 

anak berkebutuhan khusus, terutama anak dengan gangguan 

autisme (Abbeduto dkk., 2004; Totsika, Hastings, & Emerson, 

2011).Anak dengan gangguan autisme memiliki gangguan 

yang lebih kompleks bila dibandingkan dengan anak 

berkebutuhan khusus yang lain, seperti gangguan komunikasi, 

gangguan interaksi sosial, dan perilaku repetitif (Davidson, 

Neale, & Kring, 2012). Isu-isu krisis yang memengaruhi 

kesehatan mental ibu yang memiliki anak dengan gangguan 

autisme terdiri dari stres, multiple stressors, merasa tidak 

tertolong, merasa tidak mampu memberikan pengasuhan 

dengan baik, kurang dukungan baik secara sosial maupun 

finansial, merasa tidak dapat memahami anak dengan baik, 

hubungan pernikahan yang rusak, dan kecemasan akan 

kematian (Weiss, Wingsiong, & Lunsky, 2014). 

Ibu tunggal yang memiliki anak dengan gangguan 

autisme dan mengalami krisis-krisis yang kompleks 

memerlukanrespite care atau penyedia layanan pengasuhan 

dan terapi bagi anak dengan gangguan autisme, terutama yang 

sudah memasuki fase dewasa awal. Hal tersebut diperlukan 

agar ibu memiliki kesempatan untuk beristirahat sejenak dari 

rutinitas pengasuhan (Christie, 2014; Dyches dkk., 2015). 

Salah satu instansi pemerintah untuk penanganan autisme 

yang sedang berkembang di Indonesia adalah Pusat Layanan 

Autis (PLA). Di Bali terdapat satu PLA yang bertempat di 

Kota Denpasar. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan 

di PLA Kota Denpasar diketahui bahwa orangtua yang 

menerapi anak di PLA umumnya mengalami kecemasan 

tentang masa depan anak dengan gangguan autisme. 

Kecemasan umumnya berkaitan dengan kematian dan 

pengasuhan anak. Adapun ibu tunggal yang menjadi 

responden dalam penelitian ini yaitu EM menyatakan khawatir 

terhadap kematian karena memikirkan orang yang akan 

mengasuh anak EM, yaitu ALK, yang mengalami gangguan 

autisme bila EM telah meninggal. Krisis lain yang EM adalah 

kendala finansial (Pratiwi, 2016). 

EM dapat dikatakan mengalami kondisi 

ketidakpastian dan risiko. Ketidakpastian merujuk pada 

kondisi ALK yang mengalami gangguan autisme sehingga 

sulit untuk memprediksi proses perkembangan ALK sesuai 

usia. Risiko merujuk pada usia EM yang semakin bertambah 

sehingga apabila EM meninggal, EM tidak tahu sosok yang 

akan mengasuh ALK. Kondisi ketidakpastian dan risiko 

kemudian memunculkan harapan pada EM, yang berharap 

agar ALK dapat mandiri. Mandiri yang EM maksud adalah 

agar ALK dapat mengurus diri sendiri tanpa bantuan penuh 

dari orang lain. 

Harapan merupakan konsep yang menggambarkan 

kondisi mental positif dan merupakan interaksi dari proses 

kognitif (merencanakan cara mencapai tujuan) dan emosi 

(keyakinan diri untuk mencapai tujuan). Harapan merupakan 

suatu tujuan yang diwujudkan karena manusia memiliki 

kemampuan untuk melakukan suatu rencana untuk mencapai 

harapan dan memacu diri untuk mewujudkan harapan (Lopez 

& Snyder, 2003).  

Harapan terdiri dari interaksi timbal balik antara 

tujuan, pathway thinking, dan agency thinking. Pathway 

thinking atau waypower merupakan kemampuan seseorang 

untuk mengembangkan suatu jalur dan mampu untuk 

membuat rencana-rencana sukses untuk mencapai tujuan yang 

diinginkan (Lopez, 2009; Lopez & Snyder, 2003; Snyder dkk., 

1991). Agency thinking didefinisikan sebagai kapasitas dan 

perasaan yakin untuk mencapai tujuan, baik di masa lalu, masa 

kini, maupun masa yang akan datang (Lopez, 2009; Lopez & 

Snyder, 2003; Snyder dkk., 1991). 

Interaksi yang berlangsung antara tujuan, pathway 

thinking dan agency thinking juga dipengaruhi oleh hambatan, 

emosi, dan stresor. Hambatan, emosi, dan stresor dapat 

membuat individu semakin terpacu untuk mencapai harapan 

melalui berbagai jalan atau menyebabkan individu mengalami 

demotivasi. Emosi positif dipandang penting untuk 

meningkatkan persepsi individu terkait harapan yang akan 

terwujud. Harapan ibu yang memiliki anak dengan gangguan 

autisme menjadi faktor penting dalam koping positif yang 

dilakukan ibu (Monsson, 2010). Harapan dapat merefleksikan 

motivasi ibu yang berorientasi pada masa depan terkait tujuan 

yang diinginkan untuk anak dengan gangguan autisme. 

Individu dengan penuh harapan lebih dapat mengidentifikasi 

jalur produktif untuk mencapai tujuan yang diinginkan, 

memanajemen dan mengatasi stres (Hellman, Worley, & 

Munoz, 2014). 

Harapan dapat memengaruhi dan dipengaruhi oleh 

kondisi yang dialami manusia, sehingga harapan menjadi 

suatu konstruk yang dinamis. Harapan dapat juga mengalami 

fluktuasi, seperti terbentuknya proses harapan yang adekuat, 

terjadinya nurturing hope, dan terjadinya loss hope. Kondisi 

ketiadaan harapan, atau the loss hope merujuk pada proses 

hilangnya harapan. Kondisi the loss hope dapat terjadi bila 
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individu dihadapkan pada kondisi tidak mampu 

mengembangkan alternatif-alternatif jalan lain untuk mencapai 

tujuan atau mengembangkan tujuan lain. Kondisi nurturing 

hope merujuk pada proses membangun harapan, dapat terjadi 

apabila individu ingin mengembangkan harapan yang sudah 

ada atau mengembangkan harapan baru (Snyder, 2002). 

Perubahan proses harapan serta terjadinya loss hope dan/atau 

nurturing hope dapat dipengaruhi oleh surprise event dalam 

kehidupan manusia, seperti dalam kasus yang telah dipaparkan 

sebelumnya yaitu anak terdiagnosis autisme dan menjadi ibu 

tunggal. 

Harapan dapat menjadi mediator yang membantu ibu 

tunggal dalam mengembangkan afek positif dan tetap 

memberikan pengasuhan pada anak dengan gangguan autisme 

(Monsson, 2010). Harapan dapat menjadi sumber kekuatan 

bagi ibu yang berada dalam kondisi sedih dan tertekan (Marcel 

dalam Lopez & Snyder, 2003). Harapan juga menjadi 

mediator dalam pencapaian tujuan dan meningkatkan 

kepuasan hidup (Bronk, Hill, Lapsley, Talib, & Finch, 2009). 

Persepsi terhadap harapan dapat menengahi hubungan antara 

stres terkait disabilitas dan maladjustment, harapan juga dapat 

memberikan sugesti efek penangkal ketika kadar stres cukup 

tinggi (Horton & Wallander, 2001).  

Kondisi menjadi ibu tunggal yang memiliki anak 

dengan gangguan autisme pada usia dewasa awal menjadi 

latar belakang dalam penelitian ini. Harapan menjadi salah 

satu mediator yang berperan dalam proses perjalanan hidup 

ibu tunggal dalam mengasuh anak dengan gangguan autisme. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

menggali dinamika harapan dalam perjalanan kehidupan ibu 

tunggal yang memiliki anak dengan gangguan autisme pada 

fase dewasa awal. 

 

METODE  PENELITIAN  

 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Penelitian kualitatif merupakan suatu 

proses memperoleh pemahaman tentang masalah sosial 

humaniora yang diselengggarakan dalam latar penelitian yang 

alamiah(Cresswell dalam Santoso & Royanto, 2009). Studi 

kasus merupakan penelitian mendalam untuk menginvestigasi 

topik empiris dengan menggunakan serangkaian prosedur 

praspesifik (Yin, 2003).Penelitian ini menggunakan 

pendekatan studi kasus dengan tipe penelitian kasus tunggal 

embedded(Yin, 2003). Dasar pertimbangan dari pendekatan 

tersebut adalah penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

dinamika harapan ibu tunggal yang memiliki anak dengan 

gangguan autisme pada fase dewasa awal. Subunit-subunit 

yang akan digali dalam penelitian ini meliputi kronologis 

menjadi ibu tunggal, kronologis mengetahui anak mengalami 

gangguan autisme, dan dinamika harapan ibu tunggal terkait 

kondisi anak dengan gangguan autisme yang pada saat 

dilakukan wawancara sudah berada pada fase perkembangan 

dewasa awal. 

Karakteristik Responden 

Penelitian ini menggunakan satu responden, yaitu ibu 

tunggal yang memiliki anak dengan gangguan autisme pada 

fase dewasa awal. Berikut tabel yang menguraikan 

karakteristik responden penelitian. 

 
 

Lokasi Pengambilan Data 

Lokasi pengambilan data penelitian dilakukan di 

PLA Kota Denpasar dan di rumah responden yang berada di 

kawasan Denpasar Selatan. 

 

Teknik Pengambilan Data 

Proses pengumpulan data dilakukan dengan 

triangulasi, yaitu teknik penggalian data dengan 

menggabungkan berbagai teknik pengumpulan data dan 

sumber data yang telah ada (Sugiyono, 2014). Triangulasi 

dalam penelitian ini dilakukan dengan dua cara, yaitu 

triangulasi sumber dan triangulasi teknik. Triangulasi sumber 

dilakukan dengan menggali data melalui EM dan beberapa 

informan, dengan metode penggalian data yang sama. 

Triangulasi teknik dengan menggunakan beragam teknik 

pengumpulan data seperti wawancara, observasi, dan 

penghimpunan dokumen. EM berfungsi sebagai penyedia 

informasi primer dan informan sebagai penyedia informasi 

sekunder. Rangkuman pengambilan data dalam penelitian ini 

dapat dilihat pada lampiran 4. 

 

Teknik Analisis Data 

Analisis data hasil wawancara, observasi, dan 

dokumen pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

teknik koding yang dikembangkan oleh Strauss dan 

Corbin,terdiri dari tiga tahap, yaitu koding terbuka, koding 

aksial, dan koding selektif (Strauss, 2003). Proses koding 

dikombinasikan dengan model analisis data metode 

perbandingan tetap yang terdiri dari reduksi data, kategorisasi 

data, sintesisasi, dan hipotesis kerja (Moleong, 2004). 

a. Proses koding terbuka 

Proses koding terbuka dilakukan dengan memberikan 

kode pada pecahan-pecahan data hasil wawancara 

maupun observasi (Strauss, 2003). Proses koding terbuka 

tergolong ke dalam reduksi data pada model analisis data 

metode perbandingan tetap. Kategori yang dihasilkan 
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merupakan bagian dari tahap kategorisasi pada model 

analisis data metode perbandingan tetap.  

 

b. Proses koding aksial 

Koding aksial dapat diilustrasikan sebagai 

seperangkat catatan koding terbuka yang kemudian 

dikelompokkan ke dalam satu kategori inti yang sejalan 

dan sesuai dengan koding terbuka yang telah dibuat 

(Strauss, 2003). Proses koding aksial tergolong ke dalam 

sintesisasi pada model analisis data metode perbandingan 

tetap.  

c. Proses koding selektif 

Koding selektif merupakan proses menarik tema dari 

kategori-kategori yang telah dihasilkan pada proses 

koding aksial. Tema yang diperoleh dari proses koding 

selektif kemudian dielaborasikan dengan suatu teori yang 

memiliki keterkaitan secara struktural maupun 

interaksional dengan koding selektif yang telah dibuat 

(Strauss, 2003). Hasil dari koding selektif tergolong ke 

dalam tahap hipotesis kerja pada model analisis data 

metode perbandingan tetap. 

 

Kredibilitas Penelitian 

Upaya peningkatan kredibilitas dengan cara 

melakukan perpanjangan pengamatan, peningkatan ketekunan 

pengamatan, triangulasi, diskusi dengan sejawat, analisis 

kasus negatif, dan pengecekan anggota. Keseluruhan proses 

peningkatan kredibilitas dilakukan peneliti sejak melakukan 

penggalian data hingga tahap analisis data selesai.  

 

Isu Etik 

Isu etik dalam penelitian ini mencakup persiapan 

penelitian seperti telaah teori dan perancangan panduan 

wawancara yang kemudian dilanjutkan dengan studi 

pendahuluan. Perizinan dengan pihak yang memiliki 

wewenang maupun instansi lain sebagai penjamin pelaksanaan 

penelitian dilakukan atas dasar perlindungan hukum. 

Memberikan penjelasan pelaksanaan penelitian pada calon 

partisipan, persiapan informed concent, dan kesepakatan untuk 

kontak dengan calon partisipan penelitian. Pelaporan dan 

publikasi dilakukan dengan mengikuti kaidah dalam panduan 

skripsi Program Studi Psikologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana (Himpunan Psikologi Indonesia 

[HIMPSI], 2010). 

 

HASIL PENELITIAN  

 

Berdasarkan proses analisis data yang telah 

dilakukan, diperoleh hasil penelitian sebagai berikut. 

 
Berdasarkan gambar di atas, diketahui bahwa kondisi 

anteseden dan faktor-faktor harapan memengaruhi dinamika 

harapan EM. Harapan EM adalah agar ALK dapat mandiri. 

Harapan EM mengalami fluktuasi sehingga membentuk 

dinamika harapan seperti gambar berikut.  

 
Penjelasan dinamika harapan secara terperinci sebagai 

berikut. 

1. Fase Penurunan Level Harapan (Decreased Level 

of Hope Phase) 

Fase penurunan level harapan dapat dilihat pada gambar 

berikut.  

 
EM mengalami multiple stressor dan tidak menemukan 

alternatif lain untuk mengatasi multiple stressor yang dialami. 

Kondisi stres mengakibatkan EM tidak yakin dan bersemangat 

dalam pencapaian tujuan untuk ALK, yaitu mandiri. Kondisi 

ketidakyakinan merujuk pada kelelahan dan kecenderungan 

penurunan motivasi akibat tidak tercapainya tujuan. Kondisi 

lelah dan keinginan untuk beristirahat dari rutinitas 

pengasuhan dapat mengarah kepada kecenderungan 

mengabaikan. 

Fase penurunan level harapan tidak serta merta membuat 

EM mengalami kehilangan harapan (the loss hope). Kesadaran 

terhadap harapan membuat EM tetap mempertahankan 
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pengasuhan bagi ALK. Kesadaran EM terkait harapan nampak 

pada peran harapan, pentingnya harapan, dan makna harapan 

bagi EM.  

EM mengatakan bahwa harapan penting dimiliki karena 

dengan harapan, manusia dapat bertahan dari cobaan. Harapan 

memberikan kekuatan yang cenderung membuat EM 

mengembangkan afek positif, sehingga selama 16 tahun 

mengasuh ALK, EM selalu dapat mengusahakan pengasuhan 

dan terapi untuk ALK. 

Harapan juga memiliki peran terhadap kemampuan 

koping, penyesuaian diri, dan penerimaan EM terhadap 

kondisi yang EM alami. Harapan cenderung berperan pada 

EM dalam melakukan koping emosional. Terkait dengan 

penyesuaian diri, harapan cenderung berperan pada EM 

sebagai faktor yang membuat EM tetap memberi pengasuhan 

untuk ALK walau mengalami emosi negatif pasca kepergian 

mantan suami. Harapan berperan dalam penerimaan EM 

karena keberadaan harapan memberikan EM kesempatan 

untuk menerima segala kondisi baik atau buruk yang terjadi 

pada EM, dan tetap menjalankan perilaku harapan untuk 

mencapai tujuan. 

Harapan memiliki makna sebagai faktor penggerak EM 

untuk tetap berusaha memberikan pengasuhan yang adekuat 

bagi ALK sejak ALK terdiagnosis ADHD hingga ALK sudah 

memasuki fase dewasa awaldan terdiagnosis gangguan 

autisme. 

2. Fase Membangun Harapan (Nurturing Hope 

Phase) 

Fase EM membangun harapan dimulai dengan mencari 

atau memperoleh informasi terkait pengalaman orangtua yang 

memiliki anak dengan gangguan autisme. Informasi positif 

yang diterima EM cenderung dapat meningkatkan agency 

thinking. EM tetap mempertimbangkan tujuan yang mudah 

dan tepat untuk dicapai ALK.Tujuan yang telah ditetapkan 

adalah agar ALK mandiri. Tujuan menuntun EM untuk 

mempersiapkan cara-cara yang harus ditempuh untuk 

meningkatkan kemampuan bina diri ALK (pathway thinking). 

Fase membangun harapan dapat dilihat pada gambar berikut. 

 
Faktor-faktor yang memengaruhi EM dalam 

membangun harapan terdiri dari dukungan sosial, religiusitas, 

dan kontrol, merujuk pada lampiran 7. Diketahui juga bahwa 

EM memiliki harapan lain yaitu keberadaan sosok suami. 

Harapan lain yang nampak adalah agar dapat tinggal bersama 

dengan GR, anak kedua EM yang diasuh oleh kakak 

EM.Dapat juga dikatakan bahwa ada beberapa sumber 

harapan bagi EM yaitu religiusitas, teman, dan media sosial.  

Religiusitas merujuk pada aspek-aspek spiritual di luar 

diri EM yang dipercayai EM memengaruhi kehidupan EM 

saat ini. EM nampak meyakini Tuhan sebagai sumber 

kekuatan bagi EM dalam memberikan pengasuhan untuk 

ALK. Saat EM merenung dalam situasi yang sulit, EM 

mengatakan mendapatkan rejeki. Hal tersebut 

mengindikasikan bahwa Tuhan adalah sumber harapan bagi 

EM. 

Teman juga menjadi salah satu sumber harapan bagi 

EM. Teman yang dimaksud dalam penelitian ini meliputi 

pihak-pihak yang dipercaya oleh EM untuk berbagi terkait 

kondisi anak maupun kondisi personal. EM mengatakan lebih 

sering berbagi cerita dan informasi dengan MR, sedangkan 

untuk terapis cenderung kepada BS karena BS sebagai 

penanggungjawab terapi ALK. 

Media sosial dapat memberikan banyak informasi baru 

dan tak terbatas, termasuk cerita-cerita inspiratif terkait 

kesuksesan orangtua dalam membesarkan anak yang 

mengalami gangguan autisme. Media sosial juga menjadi 

perantara bagi EM dan orangtua yang memiliki anak dengan 

gangguan autisme untuk saling terhubung dan melakukan 

sharing terkait kondisi anak yang mengalami gangguan 

autisme.  

3. Proses Harapan (Hopeôs Process) 

Latar belakang kehidupan EM, merujuk pada lampiran 

5 dan 6, memengaruhi harapan EM terkait dengan kondisi EM 

sebagai ibu tunggal dan kondisi ALK yang mengalami 

gangguan autisme. Harapan EM adalah agar ALK dapat 

mandiri. EM mengatakan tidak berani memiliki harapan lain 

karena takut merasa kecewa bila harapan tidak dapat terwujud. 

Hal lain yang EM sampaikan berhubungan dengan 

kemandirian ALK adalah agar ALK dapat memahami sopan 

santun. Proses harapan EM digambarkan sebagai berikut.  

 




