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Abstrak
Mengasuh anak yang mengalami retardasi mental berhubungan dengan munculnya permasalahan fisik
dan psikologis pada ibu. Hal ini meningkatkan munculnya afek negatif yang tinggi. Intervensi dengan
berbasis mindfulness terbukti dapat membantu untuk meningkatkan kebahagiaan. Penelitian ini
bertujuan untuk menguji pengaruh program “Mindful Parenting” untuk menurunkan afek negatif pada
ibu yang memiliki anak retardasi mental. Penelitian ini menggunakan desain one-group pretest-
posttest design. Pengukuran afek negatif dilakukan dengan menggunakan skala afek negatif. Program
“Mindful Parenting” diikuti oleh sepuluh ibu yang memiliki anak retardasi mental. Partisipan
mengikuti mengikuti delapan sesi program “Mindful parenting” dalam empat kali pertemuan. Analisis
dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan hasil yang signifikan (Z= -2,312,
p = 0,01). Hal ini menunjukkan bahwa program “Mindful Parenting” dalam penelitian ini terbukti
dapat menurunkan afek negatif pada ibu yang memiliki anak dengan retardasi mental..
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MINDFUL PARENTING PROGRAM FOR DECREASING NEGATIVE
AFFECT ON MOTHERS OF CHILDREN WITH INTELLECTUAL
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Abstract
Parenting child with intellectual disability is associated with physical and psychological problems that
influence mother’s negative affect. The evidence is show that mindfulness based intervention can
increase happiness. The aim of this study is to examine the effectiveness of “Mindful parenting”
program in decreasing negative affects on mother who has child with intellectual disability. This study
uses a one-group pretest-posttesttt design. “Mindful Parenting” program was administered to ten
mothers of children with intellectual disability. Participant attend 8 sessions of “Mindful parenting”
program in four meetings. Analysis using Wilcoxon signed rank test showed significance result (Z= -
2,312, p = 0,01). It conclude that there was significant effect of “Mindful parenting” program on
reduces negative affects on mothers of children with intellectual disability.
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PENDAHULUAN

Memiliki anak yang sehat dan

normal merupakan harapan setiap

keluarga. Kelahiran dan diagnosis adanya

disabilitas pada anak menjadi sebuah

pengalaman traumatis dan berpengaruh

signifikan terhadap kehidupan, emosi dan

perilaku anggota keluarga (Ergün & Ertem,

2012; Samuel, Rillotta, & Brown, 2012;

Willingham-Storr, 2014). Meskipun

demikian, terdapat dampak positif dan

negatif dari hadirnya anak dengan

disabilitas dalam sistem keluarga

(Reichman, Corman, & Noonan, 2008).

Dampak positifnya yaitu akan memperluas

wawasan, meningkatkan kepekaan

terhadap kekuatan batin, meningkatkan

kebersamaan keluarga, dan mendorong

hubungan dengan komunitas atau institusi

keagamaan. Dampak negatifnya yaitu

meningkatkan waktu perawatan dan

pengeluaran dalam keluarga, menyebabkan

tuntutan fisik dan emosi, dan perlunya

penyediaan kebutuhan yang berhubungan

dengan membesarkan anak dengan

disabilitas. Dampak yang terjadi

tergantung pada kondisi dan tingkat

keparahan, seperti kondisi fisik, emosi, dan

finansial yang diperlukan, serta

ketersediaan sumber daya dalam keluarga.

Anak dengan disabilitas menunjukkan

beban yang berat bagi keluarga dalam

aspek psikologis, fisik, sosial, dan ekonomi

(Cantwell, Muldoon, & Gallagher, 2014;

Gallagher & Hannigan, 2014; Ouyang,

dkk., 2014; Raina dkk., 2005; Woodman,

Mawdsley, & Hauser-Cram, 2015).

Dalam penelitian ini, disabilitas

difokuskan pada retardasi mental. Dalam

DSM-5 (American Psychiatric

Association, 2013) dijelaskan retardasi

mental adalah disabilitas yang memiliki

karakteristik kurangnya fungsi kognitif dan

perilaku adaptif yang meliputi kemampuan

sosial dan ketrampilan praktis sehari-hari.

Disabilitas ini munculnya pada usia di

periode perkembangan.

Anak dengan retardasi mental

mengalami berbagai permasalahan, antara

lain perilaku agresif, perilaku melukai diri

sendiri, perilaku stereotip, gangguan

kecemasan, gangguan mood, permasalahan

makan, dan permasalahan tidur (Sturmey

& Didden, 2014). Permasalahan yang

terjadi pada anak memberikan dampak

juga terhadap keluarga. Perilaku dan

permasalahan pada anak membuat ibu

membutuhkan waktu yang lebih banyak

dalam perawatan (Padeliadu, 1998;

Schieve, Boulet, Kogan, Van Naarden-

Braun, & Boyle, 2011). Hal ini membuat

perilaku dan beban pengasuhan anak

berpengaruh signifikan terhadap kesehatan

fisik dan psikologis yang merawatnya

(Diwan, Chovatiya, & Diwan, 2011).

Kesehatan mental dari orang tua

anak yang mengalami retardasi mental pun

lebih buruk daripada orang tua anak tanpa
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retardasi mental (Totsika, Hastings,

Emerson, Berridge, & Lancaster, 2011).

Hal ini dikarenakan orang tua dan keluarga

dari anak yang mengalami retardasi mental

mengalami situasi yang lebih stres dan

menguras emosi dalam kehidupan sehari-

hari (Baker et al., 2003; Hastings & Beck,

2004). Orang tua yang memiliki anak

dengan retardasi mental mengalami stres

dalam pengasuhan yang lebih besar jika

dibandingkan dengan orang tua yang

memiliki anak normal (Craig dkk., 2016).

Peran jenis kelamin jelas terbukti

berpengaruh dalam proses pengasuhan

anak yang mengalami retardasi mental, ibu

cenderung lebih mengalami stres dan

tingkat kecemasan yang tinggi (Norlin &

Broberg, 2013; Seymour, Wood, Giallo, &

Jellett, 2013). Selain lebih mengalami

stres, ibu juga mengalami permasalahan

emosi, kurangnya tidur, dan rasa bersalah

(Burke & Hodapp, 2014; Findler, Klein

Jacoby, & Gabis, 2016; Glenn,

Cunningham, Poole, Reeves, & Weindling,

2009). Ibu dari anak retardasi mental juga

cenderung lebih berisiko mengembangkan

depresi (Singer, 2006). Tekanan dan

permasalahan yang dialami banyak

memunculkan afek negatif pada ibu.

Afek negatif adalah sebuah konsep

yang merupakan gabungan perasaan-

perasaan yang menunjukkan distres

emosional (Watson, Clark, & Tellegen,

1998). Tingginya afek negatif

menunjukkan banyaknya perasaan tidak

nyaman secara subjektif pada diri individu.

Suasana pengasuhan menjadi semakin

tidak nyaman jika ibu mengalami banyak

afek negatif, oleh karena itu perlu

diberikan suatu intervensi untuk

menurunkannya.

Intervensi yang telah terbukti dapat

menurunkan afek negatif antara lain

dengan mengungkapkan kebersyukuran

(Emmons & McCullough, 2003). Selain

itu, intervensi yang dapat mempengaruhi

afek yaitu mindfulnes. Mindfulness dapat

meningkatkan emosi positif dan

fleksibilitas dalam merespon, menurukan

reaktivitas pikiran dan emosi, dan

menurunkan afek negatif dan ruminasi

(David & Hayes, 2011 dalam Malaktaris,

Lemons, Lynn, & Condon, 2015).

Mindfulness adalah keadaan

seseorang yang orang dapat memberikan

perhatian tanpa terganggu pada suatu

periode waktu, dengan tidak memberikan

penilaian terhadap keadaan fisik, kognitif,

dan pengalaman psikologis yang sedang

berlangsung (Kabat-Zinn, 1994). Dalam

keadaan mindful, orang tidak memberikan

analisis kritis atau memberikan penilaian

terhadap pengalaman yang dialami.

Mindfulness berfokus pada perhatian yang

berkesinambungan pada pengalaman yang

mencakup peristiwa internal maupun

eksternal (Brown & Ryan, 2003; Brown,

Ryan, Creswell, 2007). Pada mindfulness
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terdapat proses pengamatan kembali yang

merujuk pada kapasitas seseorang untuk

mengambil jarak pada pikiran dan

emosinya (Shapiro, Carlson, Austin, &

Freedman, 2006). Hal ini mencakup

perpindahan proses sadar individu.

Individu yang awalnya kurang

mengidentifikasi peristiwa mental (seperti

pikiran dan emosi) menjadi lebih

menyadari peristiwa tersebut. Individu

yang lebih menyadari peristiwa (memiliki

kesadaran yang tinggi) cenderung memiliki

kondisi emosional yang positif.

Pengaruh mindfulness terhadap afek

dijelaskan dengan tiga fungsi spesifik,

yaitu menurunkan afek negatif,

meningkatkan afek positif, dan mengubah

respon individu jika mengalami afek

negatif. Program MBSR (Davidson et al.,

2003) dapat meningkatkan aktivasi otak

depan kiri. Area ini berhubungan dengan

afek positif. Penelitian Creswell, Way,

Eisenberger, & Lieberman (2007) terhadap

pengaruh neurologis mindfulness

menunjukkan bahwa individu yang

memiliki skor mindfulness yang tinggi,

lebih tidak reaktif terhadap stimulus yang

menakutkan secara emosional

dibandingkan dengan individu yang

memiliki skor rendah. Hal ini

diindikasikan oleh respon amigdala yang

melemah dan peningkatan aktivasi

prefrontal cortex (PFC) saat menghadapi

stimulus. Amigdala merupakan bagian

otak yang berfungsi mengirimkan

peringatan adanya bahaya ataupun

ancaman, sehingga dapat menyebabkan

emosi negatif. PFC merupakan bagian otak

yang berhubungan dengan fungsi yang

lebih tinggi, seperti kesadaran, konsentrasi

dan pengambilan keputusan. PFC bertugas

menghalangi pesan yang dikirim oleh

amigdala, sehingga tidak menimbulkan

reaktivitas emosi negatif terhadap suatu

stimulus. Individu yang mindful memiliki

reaktivitas afek negatif yang lebih rendah

dan afek positif yang lebih stabil

dibandingkan individu yang tidak mindful

ketika dihadapkan pada suatu stimulus

yang negatif (Arch & Craske, 2006).

Mindfulness telah terbukti dapat

membantu mengatasi masalah kesehatan

mental. Membawa mindfulness ke dalam

pengasuhan (parenting) merupakan salah

satu aplikasi dari mindfulness. Mindful

parenting merupakan sebuah program

adaptasi dari MBSR dan MBCT untuk ibu

belajar menerapkan ketrampilan untuk

dirinya sendiri dan untuk pengalamannya

dalam merawat anak (Bögels & Restifo,

2014). Kabat-Zinn & Kabat-Zinn (dalam

Bogels & Restifo, 2014) mendefinisikan

mindful parenting sebagai proses kreatif

yang sedang berlangsung, bukan

merupakan titik akhir. Hal ini melibatkan

membawa kesadaran dengan sengaja dan

tanpa penilaian sebaik mungkin di setiap

saat. Ini mencakup menyadari proses
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internal, yaitu pikiran, emosi, dan sensasi

tubuh, dan eksternal yaitu, anak, keluarga,

rumah, dan budaya yang lebih luas.

Konsep utama dalam mindful

parenting yaitu (1) kesadaran yang lebih

besar pada dunia, perasaan, dan kebutuhan

anak yang unik; (2) kemampuan yang

lebih besar untuk hadir dan mendengarkan

dengan penuh perhatian; (3) menyadari

dan menerima apapun di setiap saat, baik

menyenangkan ataupun tidak

menyenangkan; (4) menyadari impuls

reaktif pada diri dan belajar untuk

merespon secara tepat dengan kejernihan

dan kebaikan hati (Bogels & Restifo,

2014). Orang tua yang mempraktikkan

mindful parenting pada interaksinya

dengan anak akan lebih tenang

menghadapi perilaku negatif anak (Bogels,

Lehtonen, & Restifo, 2010), lebih

konsisten dan mempunyai tujuan serta nilai

yang jelas dalam pengasuhan (Duncan,

Coatsworth, & Greenberg, 2009). Mindful

parenting juga meningkatkan interaksi

positif antara orang tua dan anak,

meningkatkan afek positif, dan

menurunkan afek negatif, meningkatkan

kepercayaan orang tua, dan meningkatkan

kemampuan berbagi perasaan

(Coastsworth, Duncan, Greenberg, & Nix,

2010; Duncan dkk., 2009; Singh dkk.,

2006; Singh dkk., 2010). Selain itu,

mindful parenting dapat menjaga

hubungan emosi dan fisik antara orang tua

dan anak (Altmaier & Maloney, 2007),

meningkatkan fungsi orang tua dalam

pengasuhan anak (Bogels dkk., 2010),

penerimaan positif (MacDonald &

Hastings, 2010), kepuasan orang tua

(Singh, dkk., 2007; Singh dkk., 2010), dan

kebahagiaan pengasuhan (Singh, dkk.,

2009).

Tujuan dari penelitian ini yaitu

untuk mengetahui pengaruh program

mindful parenting terhadap afek negatif

ibu yang memiliki anak dengan retardasi

mental. Hipotesis yang diajukan yaitu

program “mindful parenting” dapat

menurunkan afek negatif pada ibu yang

memiliki anak dengan retardasi mental.

METODE

Partisipan dalam penelitian ini

melibatkan 10 orang ibu yang memiliki

anak retardasi mental. Karakteristik dari

partisipan yaitu sebagai berikut: (1) ibu

yang memiliki anak dengan retardasi

mental, yang tergabung dalam komunitas

orang tua yang memiliki anak

berkebutuhan khusus, (2) ibu merupakan

pengasuh utama anak dan tinggal bersama

dengan anak yang mengalami retardasi

mental, (3) mampu melakukan mobilisasi

secara memadai untuk bergabung dalam

proses intervensi, (4) mampu berbahasa

Indonesia dengan baik secara lisan dan

tertulis.
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Instrumen yang digunakan dalam

penelitian ini yaitu skala afek negatif,

lembar observasi dan buku harian.

Skala afek negatif yang digunakan

dalam penelitian ini merupakan modifikasi

dari skala afek yang disusun oleh Utami

(2009) yang berdasarkan dari Watson dkk.

(1998). Koefisien reliabilitas skala afek

negatif r = 0,954.

Buku harian disusun dengan tujuan

untuk melihat perkembangan partisipan

setiap harinya selama mengikuti program.

Buku ini berisi pencatatan latihan pada saat

di luar proses pelatihan (tugas rumah).

Dalam buku harian juga berisi skala ukur

diri mindful parenting dan skala ukur diri

emosi harian.

Penelitian ini menggunakan

pendekatan kuantitatif dengan desain

eksperimen “the one group pretest-

posttesttt design” (Shadish, Cook, &

Campbell, 2002). Peneliti hanya

menggunakan kelompok eksperimen yaitu

kelompok yang menerima intervensi

program Mindful parenting. Hal ini

dikarenakan terbatasnya subjek penelitian

yang dapat mengikuti seluruh rangkaian

kegiatan pelatihan.

Intervensi dalam penelitian ini

berupa program “mindful parenting”, yaitu

intervensi berbasis mindfulness yang

diaplikasikan dalam pengasuhan. Program

dilaksanakan dalam empat kali pertemuan

dengan durasi sekitar 180 menit selama

dua minggu.

Analisis Data

Proses analisis data pada penelitian

ini dilakukan dengan menggunakan uji

Wilcoxon Signed Rank Test. Uji Wilcoxon

merupakan metode analisis statistik non

parametrik dengan membandingkan dua

sampel yang berhubungan (Corder &

Foreman, 2009).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil cek manipulasi dengan dengan

menggunakan Wilcoxon signed rank-test

diperoleh nilai Z=-2,670 dengan p = 0,004.

Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat

perbedaan keadaan atau ketrampilan

mindful parenting antara sebelum dan

sesudah diberikannya program “Mindful

parenting”.

Hasil analisis Wilcoxon signed rank-

test terhadap afek negatif menunjukkan

hasil yang signifikan (Z= -2,805, p < 0,05)

pada sebelum dan sesudah diberikan

perlakuan.  Hal ini menunjukkan bahwa

hipotesis dalam penelitian ini diterima.

Terdapat penurunan afek negatif yang

signifikan dari sebelum dan sesudah

pemberian program “Mindful parenting”.

Hasil penelitian ini membuktikan

bahwa program “Mindful parenting”

memberikan manfaat pada ibu yang

memiliki anak dengan retardasi mental. Ibu

mengalami lebih sedikit afek negatif
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setelah mengikuti program. Hasil ini sesuai

dengan penelitian Turpyn & Chaplin

(2016) yaitu ibu lebih sedikit menunjukkan

emosi negatif dalam pengasuhan dan

menunjukkan lebih banyak emosi positif.

Afek negatif menunjukkan bahwa

seseorang mengalami berbagai suasana

hati yang tidak menyenangkan, seperti

tertekan, merasa bersalah, atau marah.

Tingginya afek negatif yang terjadi pada

individu membuat individu merasakan

emosi negatif (Diener, 2000). Hal ini

berbeda dengan individu yang berada pada

kondisi mindful. Individu yang mindful

memiliki kemampuan yang lebih besar

dalam mentoleransi pikiran, emosi dan

pengalaman (Baer, 2003). Kemampuan

toleransi yang meningkat membuat

partisipan mengalami penurunan afek

negatif secara signifikan.

Dengan program Mindful parenting

memberikan ketrampilan pada ibu untuk

mengasuh dengan penuh perhatian, tidak

reaktif, dan menerima seluruh pengalaman

pengasuhan tanpa penilaian (Duncan,

2009). Hasil dari penelitian ini

menunjukkan bahwa ibu menjadi lebih

menerima pengalaman pengasuhan tanpa

memberikan penilaian-penilaian terhadap

kondisi anak ataupun lingkungan sekitar.

Praktik mindfulness yang dilakukan

membuat partisipan memiliki kesadaran

yang lebih terhadap suatu pengalaman.

Individu yang lebih menyadari peristiwa

(memiliki kesadaran yang tinggi)

cenderung memiliki kondisi emosional

yang positif. Mindfulness memiliki

pengaruh terhadap perkembangan

kecerdasan emosi. Hal ini membuat

individu dapat menerima emosi dengan

lebih tepat dan dapat meregulasi emosi

dengan efektif sehingga dapat

meningkatkan kepuasan hidupnya (Caffey

& Hartman, 2008; Caffey, Hartman,

Fredrickson, 2010; Schutte & Malouff,

2011; Wang & Kong, 2013). Fredrickson

(dalam Brown, 2015) menjelaskan bahwa

kondisi emosional yang positif dapat

meningkatkan kemampuan dalam

memproses dan menyimpan informasi

baru, dan untuk membuat pola pikiran

sehingga individu menjadi lebih positif dan

kreatif.

Penelitian ini tidak terlepas dari

ancaman-ancaman penelitian. Ancaman

terhadap validitas internal pada penelitian

ini yaitu history. Faktor sejarah (history)

berupa peristiwa yang dialami partisipan

dalam kehidupan pribadi yang

mempengaruhi kondisi selama masa

penelitian. Sejarah merupakan variabel lain

di luar eksperimen yang tidak dapat

dikontrol oleh peneliti, namun berpengaruh

terhadap variabel tergantung (Morgan &

Morgan, 2009). Ancaman validitas tidak

hanya pada validitas internal, namun juga

pada validitas kesimpulan statistik.

Ancaman pada validitas penyimpulan
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statistik yaitu unreliability of tratment

implementation yang dilihat berdasarkan

evaluasi buku harian partisipan. Partisipan

penelitian tidak melakukan semua latihan

meditasi mindfulness di rumah. Selain itu,

partisipan juga tidak rutin mengaplikasikan

mindful parenting dalam pengasuhan. Hal

ini dapat menurunkan effect size (Shadish

et al., 2002).

Keterbatasan dalam penelitian ini

yaitu (1) kurangnya kontrol terhadap

seleksi partisipan, misalnya usia anak dan

pengalaman meditasi, (2) kurangnya

kontrol yang kuat terhadap proses praktik

mindfulness di rumah, sehingga tidak

semua partisipan melakukan praktik

mindfulness di rumah, (3) tidak dilakukan

pengukuran kepribadian, padahal

kepribadian merupakan salah satu faktor

yang mempengaruhi kesejahteraan

subjektif (Lucas & Diener, 2009).

KESIMPULAN

Secara keseluruhan dapat

disimpulkan bahwa program “mindful

parenting” dapat menurunkan afek negatif

pada ibu yang memiliki anak retardasi

mental. Dengan mindful parenting, ibu

yang memiliki anak dengan retardasi

mental dapat memiliki kesadaran yang

lebih besar pada dunia, perasaan, dan

kebutuhan anak yang unik; mampu untuk

hadir dan mendengarkan anak dengan

penuh perhatian; menyadari dan menerima

apapun di setiap saat, baik menyenangkan

ataupun tidak menyenangkan; dan

menyadari impuls reaktif pada diri dan

belajar untuk merespon secara tepat.

Tujuan ini telah dapat dirasakan oleh

partisipan penelitian. Hal ini tidak terlepas

dari peningkatan kemampuan mindfulness

yang signifikan pada partisipan. Kegiatan

mindfulness berfokus pada keadaan saat ini

dan terlibat pada pengalaman saat ini

sehingga mempengaruhi peningkatan afek

positif. Selain itu juga mindfulness mampu

meningkatkan kemampuan toleransi

pikiran, emosi dan pengalaman sehingga

mempengaruhi penurunan afek negatif.
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