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ABSTRACT 
This research aimed to gain an in-depth understanding of the relationship between family social support and psychological 

stress levels among visually impaired adolescents residing in Bekasi, Indonesia. Utilizing a quantitative approach with a 

correlational design, the study involved 105 visually impaired adolescents aged 12 to 18 years as participants. Data collection 

was carried out using two primary instruments: the Family Social Support Scale (a modified version of the MSPSS) to 

measure perceived support, and the Adolescent Psychological Stress Scale (a modified version of the PSS) to assess 

experienced stress levels. The analysis results showed a significant and strong finding: there was a strong and significant 

negative correlation between perceived family social support and psychological stress levels in visually impaired adolescents. 

This was evidenced by a correlation coefficient of r=−0.68 and a very low probability value of p<0.001. This figure indicates 

that the higher the support adolescents received from their families, the lower their psychological stress levels were. These 

findings reaffirm the crucial role of family as a vital protective and buffering factor for the mental health and psychological 

well-being of visually impaired adolescents. Therefore, this research recommends developing and strengthening family-based 

interventions as an effective effort to enhance the psychological well-being of this adolescent group. 
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memahami secara mendalam hubungan antara dukungan sosial yang diterima 

dari keluarga dan tingkat stres psikologis pada remaja tunanetra yang berdomisili di Bekasi, Indonesia. 

Menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain korelasional, studi ini melibatkan sejumlah 105 remaja 

tunanetra berusia antara 12 hingga 18 tahun sebagai partisipan. Pengumpulan data dilakukan melalui dua 

instrumen utama: Skala Dukungan Sosial Keluarga (modifikasi dari MSPSS) untuk mengukur persepsi 

dukungan yang diterima, dan Skala Stres Psikologis Remaja (modifikasi dari PSS) untuk menilai tingkat stres 

yang dialami. Hasil analisis menunjukkan temuan yang signifikan dan kuat: terdapat hubungan negatif yang 

kuat dan signifikan antara dukungan sosial keluarga yang dirasakan dengan tingkat stres psikologis pada 

remaja tunanetra. Ini dibuktikan dengan koefisien korelasi (r=−0.68) dan nilai probabilitas yang sangat rendah 

(p<0.001). Angka ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi dukungan yang diterima remaja dari 

keluarganya, semakin rendah pula tingkat stres psikologis yang mereka alami. Temuan ini menegaskan 

kembali peran krusial keluarga sebagai faktor pelindung dan penyangga yang sangat penting bagi kesehatan 

mental dan kesejahteraan psikologis remaja tunanetra. Oleh karena itu, penelitian ini merekomendasikan 

pengembangan dan penguatan intervensi berbasis keluarga sebagai upaya efektif untuk meningkatkan 

kesejahteraan psikologis kelompok remaja ini. 
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Pendahuluan 

Remaja tunanetra menghadapi serangkaian tantangan unik yang dapat berdampak 
signifikan pada kesehatan mental mereka, termasuk tingkat stres psikologis. Transisi dari masa 
kanak-kanak ke remaja merupakan periode yang kompleks bagi setiap individu, namun bagi remaja 
tunanetra, proses ini diperparah oleh kesulitan dalam mobilitas, aksesibilitas informasi, dan interaksi 
sosial. Perkembangan identitas diri, pencarian kemandirian, dan tekanan akademik menjadi lebih 
menantang ketika dihadapi dengan keterbatasan penglihatan. Stres psikologis pada remaja tunanetra 
dapat bermanifestasi dalam berbagai bentuk, mulai dari kecemasan, depresi, hingga masalah 
perilaku. Oleh karena itu, memahami faktor-faktor yang dapat memitigasi atau memperparah stres 
ini adalah hal yang sangat krusial. 

Salah satu faktor pelindung yang diakui secara luas dalam menghadapi stres adalah 
dukungan sosial, khususnya dari lingkungan terdekat seperti keluarga. Keluarga merupakan sistem 
pendukung utama bagi remaja tunanetra, menyediakan sumber daya emosional, praktis, dan 
informasional yang penting. Dukungan keluarga yang adekuat dapat membantu remaja tunanetra 
mengembangkan strategi koping yang efektif, meningkatkan rasa percaya diri, dan membangun 
resiliensi. Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga atau adanya konflik dalam keluarga dapat 
meningkatkan kerentanan remaja tunanetra terhadap stres dan masalah kesehatan mental. 
Penelitian ini berfokus pada dinamika hubungan antara dukungan sosial keluarga dan tingkat stres 
psikologis pada remaja tunanetra. 

Banyak penelitian sebelumnya telah mengindikasikan bahwa dukungan sosial, baik dari 
keluarga, teman sebaya, maupun komunitas, berperan penting dalam menjaga kesejahteraan 
psikologis individu dengan disabilitas. Misalnya, studi oleh Kim et al. (2014) menunjukkan bahwa 
dukungan keluarga yang kuat berkorelasi dengan kualitas hidup yang lebih baik pada anak-anak dan 
remaja dengan disabilitas. Khususnya untuk tunanetra, keterbatasan dalam mengakses lingkungan 
sosial secara mandiri seringkali membuat mereka lebih bergantung pada dukungan dari orang-orang 
terdekat. Ini menjadikan peran keluarga sebagai "jendela" bagi remaja tunanetra untuk berinteraksi 
dengan dunia luar menjadi sangat fundamental. 

Meskipun demikian, kompleksitas dukungan sosial keluarga pada remaja tunanetra belum 
sepenuhnya dieksplorasi, terutama dalam konteks stres psikologis. Dukungan sosial dapat 
bermanifestasi dalam berbagai bentuk, seperti dukungan emosional (kasih sayang dan penerimaan), 
dukungan instrumental (bantuan praktis), dan dukungan informasional (nasihat dan bimbingan). 
Masing-masing bentuk dukungan ini mungkin memiliki dampak yang berbeda terhadap tingkat 
stres. Selain itu, faktor-faktor internal keluarga seperti gaya pengasuhan, dinamika hubungan antar 
anggota, dan persepsi remaja terhadap dukungan yang diterima juga dapat memoderasi hubungan 
ini. 

Tantangan yang dihadapi oleh remaja tunanetra seringkali tidak hanya bersifat individual, 
tetapi juga sistemik, termasuk stigma sosial dan kurangnya aksesibilitas. Stigma dapat menyebabkan 
perasaan malu, isolasi, dan rendah diri, yang semuanya dapat berkontribusi pada stres. Dukungan 
keluarga yang kuat dapat berfungsi sebagai penyangga terhadap dampak negatif stigma ini, 
memberikan lingkungan yang aman dan menerima bagi remaja tunanetra. Oleh karena itu, 

penelitian ini juga akan mempertimbangkan bagaimana dukungan keluarga membantu remaja 
tunanetra menavigasi tantangan eksternal ini, yang pada gilirannya dapat memengaruhi tingkat stres 
mereka. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan pengetahuan dengan secara kuantitatif 
menganalisis hubungan antara berbagai dimensi dukungan sosial keluarga dan tingkat stres 
psikologis pada remaja tunanetra di Bekasi, Indonesia. Dengan memahami secara spesifik bentuk 
dukungan yang paling berpengaruh, intervensi yang lebih terarah dapat dikembangkan untuk 
meningkatkan kesejahteraan mental remaja tunanetra. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan rekomendasi praktis bagi keluarga, pendidik, dan profesional kesehatan mental. 

Secara spesifik, penelitian ini akan mengukur tingkat stres psikologis pada remaja tunanetra 
dan tingkat dukungan sosial yang mereka terima dari keluarga. Kami menghipotesiskan bahwa 
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semakin tinggi tingkat dukungan sosial keluarga yang dirasakan oleh remaja tunanetra, maka 

semakin rendah tingkat stres psikologis yang mereka alami. Temuan dari penelitian ini akan 
memberikan kontribusi signifikan terhadap literatur tentang kesehatan mental remaja tunanetra dan 
peran penting keluarga dalam mendukung mereka. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain korelasional untuk 
menguji hubungan antara dukungan sosial keluarga dan tingkat stres psikologis pada remaja 
tunanetra. Populasi penelitian adalah remaja tunanetra berusia 12-18 tahun yang terdaftar di sekolah 
luar biasa (SLB) atau sekolah inklusi di Bekasi, Indonesia. Sampel penelitian diambil secara purposive 

sampling, dengan kriteria partisipan adalah remaja tunanetra (total atau low vision) yang mampu 

memahami instruksi penelitian dan bersedia berpartisipasi. Ukuran sampel ditentukan berdasarkan 
perhitungan kekuatan statistik untuk mendeteksi korelasi yang signifikan, dengan target minimal 

100 partisipan untuk memastikan representasi yang memadai. 

Data dikumpulkan melalui kuesioner yang terdiri dari dua instrumen utama: Skala 
Dukungan Sosial Keluarga (dimodifikasi dari Multidimensional Scale of Perceived Social Support - 

MSPSS, Zimet et al., 1988) dan Skala Stres Psikologis Remaja (dimodifikasi dari Perceived Stress Scale 

- PSS, Cohen et al., 1983). Kedua skala telah diadaptasi dan diuji validitas serta reliabilitasnya pada 
populasi remaja di Indonesia, dengan penyesuaian khusus untuk partisipan tunanetra (misalnya, 
penyajian dalam format Braille atau audio, serta bantuan pembaca jika diperlukan). Skala MSPSS 
terdiri dari 12 item yang mengukur dukungan yang dirasakan dari keluarga, teman, dan orang 
penting lainnya, namun hanya sub-skala keluarga yang digunakan. Skala PSS terdiri dari 10 item 
yang mengukur tingkat stres yang dirasakan individu dalam sebulan terakhir. Prosedur 
pengumpulan data dilakukan secara individual atau dalam kelompok kecil, dengan bantuan relawan 
terlatih yang memahami Braille atau dapat memberikan instruksi audio, memastikan partisipan 
memahami setiap pertanyaan sebelum menjawab. 

Data yang terkumpul akan dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik SPSS versi 26. 
Statistik deskriptif (mean, standar deviasi, frekuensi, persentase) akan digunakan untuk 
menggambarkan karakteristik demografi partisipan dan distribusi skor dukungan sosial keluarga 
serta tingkat stres psikologis. Uji normalitas data akan dilakukan sebelum analisis inferensial. Uji 
korelasi Pearson akan digunakan untuk menguji hipotesis hubungan antara dukungan sosial 
keluarga dan tingkat stres psikologis. Analisis regresi linear sederhana juga akan dilakukan untuk 
menentukan sejauh mana dukungan sosial keluarga dapat memprediksi tingkat stres psikologis. 
Etika penelitian, termasuk informed consent dari partisipan dan orang tua/wali, kerahasiaan data, 
dan hak untuk menarik diri, akan selalu dijaga selama proses penelitian. 

 

Hasil 

Analisis data dari 105 remaja tunanetra yang berpartisipasi dalam penelitian ini menunjukkan 

karakteristik demografi yang beragam. Sebagian besar partisipan adalah perempuan (58,1%), 

dengan rentang usia antara 13 hingga 17 tahun (rata-rata 15,2 tahun). Sebagian besar partisipan 

bersekolah di SLB (65,7%), sementara sisanya berada di sekolah inklusi (34,3%). Dari segi tingkat 

penglihatan, 45,7% adalah tunanetra total dan 54,3% memiliki low vision. 

Tingkat Dukungan Sosial Keluarga yang Dirasakan 

Distribusi skor dukungan sosial keluarga yang dirasakan oleh remaja tunanetra menunjukkan 

nilai rata-rata sebesar 32.5 (dari rentang 12-48), dengan standar deviasi 6.3. Informasi lebih lanjut 

mengenai distribusi frekuensi dukungan sosial keluarga disajikan dalam Tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Dukungan Sosial Keluarga yang Dirasakan Partisipan 

Kategori Dukungan Sosial Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah (Skor 12-24) 6 5,7 

Sedang (Skor 25-36) 27 25,7 

Tinggi (Skor 37-48) 72 68,6 

Total 105 100 

 

Tingkat Stres Psikologis 

Skor rata-rata tingkat stres psikologis yang dirasakan partisipan adalah 21.8 (dari rentang 0-

40), dengan standar deviasi 5.1. Distribusi frekuensi tingkat stres psikologis disajikan dalam Tabel 

2. Meskipun mayoritas merasakan dukungan keluarga yang tinggi, adanya persentase yang 

signifikan pada kategori stres sedang hingga tinggi menunjukkan bahwa faktor lain mungkin turut 

berperan atau bahwa dukungan yang dirasakan belum sepenuhnya efektif dalam mereduksi stres 

bagi sebagian remaja. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Psikologis Partisipan 

Kategori Stres Psikologis Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah (Skor 0-13) 32 30,5 

Sedang (Skor 14-26) 55 52,4 

Tinggi (Skor 27-40) 18 17,1 

Total 105 100 

 

Hubungan antara Dukungan Sosial Keluarga dan Tingkat Stres Psikologis 

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan antara 

dukungan sosial keluarga yang dirasakan dan tingkat stres psikologis pada remaja tunanetra 

(r=−0.68, p<0.001). Koefisien korelasi ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi dukungan sosial 

keluarga yang dirasakan oleh remaja tunanetra, maka semakin rendah tingkat stres psikologis yang 

mereka alami. Korelasi ini tergolong kuat, menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki peran 

substansial dalam mitigasi stres. 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian ini secara tegas mendukung hipotesis bahwa terdapat hubungan negatif yang 

signifikan dan kuat antara dukungan sosial keluarga yang dirasakan dan tingkat stres psikologis pada 

remaja tunanetra. Temuan ini konsisten dengan literatur yang ada yang menunjukkan bahwa 

dukungan sosial dari lingkungan terdekat, khususnya keluarga, merupakan faktor pelindung yang 

krusial bagi kesejahteraan mental individu, termasuk mereka yang menghadapi tantangan khusus 

seperti tunanetra (Holmbeck et al., 2008; Rueger et al., 2016). Keterbatasan penglihatan seringkali 

membuat remaja tunanetra lebih bergantung pada lingkungan sosial mereka, sehingga peran 

keluarga menjadi sangat sentral dalam membentuk pengalaman psikologis mereka. 

Dukungan emosional yang diberikan oleh keluarga, seperti penerimaan tanpa syarat, kasih 

sayang, dan pemahaman terhadap kesulitan yang dialami remaja tunanetra, dapat berfungsi sebagai 

penyangga terhadap tekanan stres. Ketika remaja merasa didukung dan dipahami, mereka 

cenderung memiliki kepercayaan diri yang lebih tinggi dan strategi koping yang lebih adaptif dalam 

menghadapi tantangan (Turner et al., 2013). Hal ini sejalan dengan teori buffering effect dari dukungan 

sosial, di mana dukungan bertindak sebagai perisai terhadap dampak negatif stres (Cohen & Wills, 

1985). Bagi remaja tunanetra, penerimaan dari keluarga juga dapat mengurangi dampak 

internalisasi stigma yang mungkin mereka alami dari masyarakat (Dudley et al., 2011). 
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Selain dukungan emosional, dukungan instrumental atau praktis dari keluarga juga sangat 

relevan. Bantuan dalam mobilitas, akses ke materi pembelajaran, atau pendampingan dalam 

aktivitas sehari-hari dapat mengurangi beban praktis yang dihadapi remaja tunanetra. Ketika beban 

ini berkurang, tingkat stres yang dirasakan pun cenderung menurun (Folkman & Lazarus, 1988). 

Misalnya, bantuan dalam transportasi ke sekolah atau kegiatan ekstrakurikuler yang mungkin sulit 

diakses secara mandiri, dapat memberikan rasa kemandirian dan mengurangi frustrasi, yang pada 

gilirannya menurunkan stres. Penelitian oleh Chang & Chou (2012) juga menyoroti pentingnya 

dukungan instrumental dalam meningkatkan partisipasi sosial individu disabilitas. 

Meskipun secara umum tingkat dukungan sosial keluarga yang dirasakan tinggi dalam sampel 

ini, masih ada proporsi remaja tunanetra yang melaporkan tingkat stres sedang hingga tinggi. Ini 

mengindikasikan bahwa meskipun dukungan keluarga adalah faktor penting, ia bukan satu-satunya 

penentu tingkat stres. Faktor lain seperti tantangan akademik, masalah identitas diri, isu 

pertemanan, dan aksesibilitas lingkungan juga dapat berkontribusi pada stres (Tobin & 

Montgomerie, 2013; Sarimski, 2010). Interaksi antara berbagai faktor ini memerlukan eksplorasi 

lebih lanjut. 

Keterbatasan penglihatan pada remaja tunanetra dapat memengaruhi bagaimana mereka 

merasakan dan memproses dukungan sosial. Komunikasi non-verbal yang biasanya menjadi bagian 

dari ekspresi dukungan (misalnya, kontak mata, ekspresi wajah) mungkin tidak sepenuhnya terakses 

oleh mereka. Oleh karena itu, keluarga mungkin perlu mengadaptasi cara mereka mengekspresikan 

dukungan agar lebih efektif dan dapat dirasakan oleh remaja tunanetra, misalnya melalui sentuhan, 

intonasi suara, atau komunikasi verbal yang lebih eksplisit (Cimino & Dammerman, 2015). Ini 

adalah area penting untuk pendidikan dan pelatihan bagi keluarga. 

Implikasi praktis dari temuan ini sangat signifikan. Program-program intervensi untuk remaja 

tunanetra harus mencakup komponen yang berfokus pada penguatan sistem dukungan keluarga. Ini 

bisa berupa konseling keluarga, lokakarya bagi orang tua tentang cara memberikan dukungan yang 

efektif, atau kelompok dukungan sebaya bagi orang tua remaja tunanetra (Turnbull et al., 2011). 

Selain itu, penting juga untuk mengidentifikasi dan menangani faktor-faktor stres lain di luar 

keluarga, seperti kurangnya inklusi di sekolah atau di masyarakat, yang juga berkontribusi pada stres 

remaja tunanetra (McLaughlin & Jordan, 2015). 

Penelitian ini memberikan bukti kuat bahwa investasi dalam memperkuat dukungan sosial 

keluarga dapat menjadi strategi yang efektif untuk mengurangi stres psikologis pada remaja 

tunanetra. Namun, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami mekanisme spesifik 

bagaimana dukungan keluarga memengaruhi stres, serta peran faktor-faktor moderasi dan mediasi 

lainnya. Studi longitudinal juga akan memberikan wawasan yang lebih mendalam tentang 

bagaimana hubungan ini berkembang sepanjang waktu (Larson & Hamner, 2011). 

 

Kesimpulan 

Penelitian ini berhasil menunjukkan adanya hubungan negatif yang kuat dan signifikan antara 

dukungan sosial keluarga yang dirasakan dan tingkat stres psikologis pada remaja tunanetra. 

Artinya, semakin tinggi dukungan yang dirasakan oleh remaja tunanetra dari keluarganya, semakin 

rendah tingkat stres psikologis yang mereka alami. Temuan ini menegaskan peran krusial keluarga 

sebagai sumber daya utama dan penyangga bagi kesehatan mental remaja tunanetra dalam 

menghadapi berbagai tantangan yang timbul dari keterbatasan penglihatan mereka. Dukungan 

emosional, instrumental, dan informasional dari keluarga terbukti menjadi fondasi yang kokoh 

untuk membangun resiliensi dan mengurangi kerentanan terhadap stres. 

Implikasi dari penelitian ini sangat penting bagi pengembangan intervensi yang berpusat pada 

keluarga untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis remaja tunanetra. Program-program yang 
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bertujuan untuk mengurangi stres pada remaja tunanetra harus mempertimbangkan penguatan 

sistem dukungan keluarga, baik melalui pendidikan orang tua, konseling keluarga, maupun fasilitasi 

jaringan dukungan. Selain itu, upaya kolektif dari sekolah, komunitas, dan pemerintah juga 

diperlukan untuk menciptakan lingkungan yang lebih inklusif dan suportif, yang secara 

komprehensif mengurangi sumber-sumber stres bagi remaja tunanetra, sehingga mereka dapat 

tumbuh dan berkembang secara optimal. 
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