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Article history Kesehatan mental kini menjadi masalah serius dan berpotensi besar dialami
Received: 29 June 2025 oleh beberapa kelompok rentan, termasuk peserta didik tunanetra, yang
Revised: 29 July 2025 diakibatkan oleh berbagai faktor internal maupun eksternal, seperti determinan
Accepted: 20 August 2025 sosial dan tingkat ketunanetraan. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan determinan sosial dan tingkat ketunanetraan dengan kesehatan
Kata Kunci mental pada peserta didik tunanetra di SLB-A YAPTI Kota Makassar. Jenis
kesehatan mental, determinan penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross-sectional terhadap 69
sosial, tunanetra sampel yang diperoleh melalui metode exhaustive sampling. Data dikumpulkan
melalui wawancara menggunakan kuesioner SDQ dan SRQ-20 di SLB-A
Keywords YAPTI Makassar pada bulan Juni 2025 dan dianalisis menggunakan uji statistik
mental health, social Chi-Square (a = 0,05). Hasil menunjukkan 66,7% responden mengalami
determinants, visual gangguan kesehatan mental dan melalui uji Chi-Square diketahui bahwa
impairment terdapat hubungan yang signifikan antara determinan sosial dengan kesehatan

mental (p < 0,05) tetapi tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
ketunanetraan dengan kesehatan mental (p > 0,05) pada peserta didik tunanetra
di SLB-A YAPTI Kota Makassar. Disarankan untuk menyelenggarakan
program pengembangan dan aktualisasi diri, penguatan keterampilan, serta
manajemen stres.

Mental health represents a critical public health concern, particularly among
vulnerable populations such as students with visual impairment due to internal
and external factors, including social determinants and degree of visual
impairment, may influence mental health status. This study aimed to examine
the association between social determinants and degree of visual impairment
with mental health among students with visual impairment at SLB-A YAPTI
Makassar. A quantitative cross-sectional design was employed involving 69
participants selected through exhaustive sampling. Data were collected in June
2025 via structured interviews using the SDQ and SRQ-20 questionnaires and
analyzed using the Chi-Square test (o« = 0,05). Findings revealed that 66,7% of
respondents experienced mental health disorders and Chi-Square analysis
indicated a significant association between social determinants with mental
health (p < 0,05) whereas no significant association was observed for the
degree of visual impairment (p > 0,05). Interventions focusing on self-
development, skill enhancement, and stress management are recommended.
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PENDAHULUAN

World Health Organization (2023) menganalisis prevalensi gangguan kesehatan mental di seluruh
dunia mencapai 13,0% atau setara dengan 970 juta jiwa. Isu ini pun berkontribusi pada beban kesehatan
global sebagai penyebab kematian ke-4 pada kelompok remaja serta menjadi faktor penyebab bunuh
diri yang mengakibatkan 700.000 orang meninggal di setiap tahunnya. Data dari Survei Kesehatan
Indonesia (SKI, 2023) menunjukkan bahwa Indonesia memiliki prevalensi gangguan kesehatan mental
sebesar 1,4% atau 630.827 kasus. Melalui sumber yang sama juga diketahui prevalensi gangguan
kesehatan mental di Provinsi Sulawesi Selatan berada di atas rata-rata prevalensi nasional, yaitu sebesar
1,7% atau sebanyak 21.208 kasus. Di tingkat reginonal Sulawesi Selatan, Kota Makassar menjadi daerah
dengan prevalensi gangguan kesehatan mental tertinggi yaitu sebesar 4.636 kasus yang dilaporkan
melampaui persentase penanganan yang diperkirakan hingga 132% (BPS Provinsi Sulawesi Selatan,
2022). Kesehatan mental kini menjadi masalah serius dan berpotensi besar dialami oleh berbagai
kelompok dengan faktor risiko tertentu. Badan Pusat Statistik melaporkan melalui Sensus Penduduk
Antar Sensus (SUPAS, 2015) bahwa proporsi penyandang disabilitas di seluruh Indonesia sebanyak
8,56% dan sebanyak 6,36% di antaranya merupakan penyandang tunanetra. Di tahun 2023, Sulawesi
Selatan termasuk dalam dua provinsi teratas dengan prevalensi penyandang disabilitas terbanyak, yaitu
sebesar 1,6% atau 28.900 jiwa, dan di tahun yang sama Dinas Sosial Kota Makassar melaporkan
proporsi penyandang disabilitas di Kota Makassar sebesar 5,7% dari proporsi tingkat provinsi atau setara
1661 jiwa (Dinas Sosial Kota Makassar, 2023).

Berbagai studi dan penelitian yang mengkaji kesehatan mental secara konsisten menemukan
faktor dan variabel penting yang berkaitan dengan kesehatan mental. Salah satu variabel yang dikaitkan
sebagai indikator dalam memahami perkembangan psikososial individu adalah usia. Setiap tahap atau
perkembangan usia memiliki tuntutan dan pengalaman krisis yang berbeda, sebagaimana yang
dikemukakan oleh Erikson (1950) dalam teorinya tentang perkembangan psikososial. Pada usia remaja
hingga dewasa muda, peserta didik tunanetra berada pada fase pencarian identitas diri dan upaya untuk
membangun hubungan sosial yang bermakna atau yang disebut dengan fase intimacy vs isolation. Bagi
peserta didik tunanetra, fase ini dapat menjadi sebuah tantangan karena keterbatasan visual dapat
menghambat mereka dalam melakukan interaksi sosial, mengakses informasi secara leluasa, serta
mengembangkan rasa percaya diri. Seiring bertambahnya usia, tekanan sosial juga meningkat, seperti
harapan untuk mandiri, melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi, atau memasuki dunia
kerja. Tantangan tersebut diperparah oleh stigma sosial dan hambatan aksesibilitas yang masih tinggi di
banyak wilayah. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa individu tunanetra usia dewasa muda lebih
rentan mengalami gangguan kecemasan, stres, bahkan depresi karena adanya kesenjangan antara
harapan sosial dan kenyataan yang mereka hadapi (Brunes & Heir, 2020).

Determinan sosial lainnya yang juga memainkan peran penting dalam membentuk pengalaman
psikososial peserta didik tunanetra adalah jenis kelamin yang dijelaskan melalui fenomena stereotip
perbedaan gender yang memengaruhi cara menghadapi stres, mengembangkan strategi koping, serta
penerimaan dukungan sosial (Torrubia-Perez et a., 2025). Berbagai studi menunjukkan bahwa
perempuan lebih berisiko mengalami gangguan mental, utamanya depresi dan kecemasan. Peserta didik
tunanetra perempuan sering kali menghadapi realita yang sesuai melalui hambatan ganda berupa
diskriminasi berbasis disabilitas dan diskriminasi gender. Mereka lebih sering mengalami overproteksi
dari keluarga, keterbatasan ruang gerak, serta kurangnya kesempatan untuk mengekspresikan diri yang
pada akhirnya memperbesar risiko isolasi sosial dan gangguan psikologis (Deierlein et al., 2024).
Sementara itu, peserta didik tunanetra laki-laki menghadapi tekanan sosial yang berbeda, seperti
tuntutan untuk menunjukkan kemandirian, keberhasilan akademik, hingga kekuatan secara fisik dan
psikologis. Jika tidak mampu memenuhi ekspektasi tersebut, mereka dapat mengalami tekanan mental
yang serupa, meskipun dengan kecenderungan untuk tidak diekspresikan secara terbuka (McKenzie et
al., 2022).

Faktor penting lainnya yang perlu dianalisis kaitannya dengan kesehatan mental adalah tingkat
ketunanetraan, yaitu apakah seseorang mengalami kebutaan total (blind) atau masih memiliki
penglihatan sisa (low vision). Penelitian Shah et al. (2020) menemukan bahwa peserta didik tunanentra
dengan kondisi blind cenderung mengalami keterbatasan yang lebih besar dalam mobilitas, akses
informasi, dan partisipasi sosial. Hal ini dapat menimbulkan perasaan tidak berdaya, ketergantungan
yang tinggi terhadap orang lain, serta risiko lebih besar mengalami diskriminasi dan penolakan sosial
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Sebaliknya, peserta didik tunanetra dengan low vision mungkin memiliki fleksibilitas lebih tinggi dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari. Namun demikian, mereka juga menghadapi tantangan tersendiri,
seperti ketidakpastian tentang progresivitas gangguan penglihatan, serta persepsi masyarakat yang
kurang memahami kebutuhan mereka secara spesifik (Demmin & Silverstein, 2020).

Penjelasan dan bukti-bukti penelitian tersebut menunjukkan pentingnya isu kesehatan mental
sebagai urgensi yang melatarbelakangi hadirnya penelitian ini yang bertujuan menganalisis hubungan
determinan sosial dan tingkat ketunanetraan dengan kesehatan mental pada peserta didik tunanetra.
Dengan memahami hubungan antara usia, jenis kelamin, dan tingkat ketunanetraan dengan kesehatan
mental, maka program intervensi dapat dirancang secara lebih spesifik dan efektif.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian cross-sectional.
Subjek penelitian ini diperoleh melalui metode exhaustive samping dan didapatkan sebanyak 69 sampel
dengan rentang usia 8-36 tahun. Pengumpulan data dilakukan di SLB-A YAPTI Kota Makassar pada
bulan Juni 2025 melalui metode wawancara menggunakan instrumen kuesioner mengukur kesehatan
mental Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) untuk responden berusia < 18 tahun dan Self-
Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) untuk responden berusia >18 tahun. Data yang diperoleh
dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square dengan taraf signifikansi a = 0,05. Penyajian data
dilakukan dalam bentuk tabel yang disertai narasi interpretasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Determinan Sosial
dan Tingkat Ketunanetraan

. Jumlah Sampel
Karakteristik Frekuensi (n = 69) | Persentase (%)
Kelompok Usia (Tahun)
<18 32 46,38
19-24 23 33,33
> 24 14 20,29
Jenis Kelamin
Perempuan 30 43,47
Laki-laki 39 56,53
Tingkat Ketunanetraan
Low Vision 21 30,43
Blind 48 69,57
Total 69 100

Sumber: Data Primer, 2025
Berdasarkan Tabel 1 diperoleh informasi bahwa kelompok usia terbesar adalah remaja awal atau
responden berusia < 18 tahun, yaitu sebanyak 32 orang (46,38%) dan kelompok usia terkecil adalah
dewasa awal atau responden berusia > 24 tahun dengan jumlah 14 orang (20,29%). Ditinjau dari jenis
kelamin, responden laki-laki lebih dominan dengan jumlah 39 orang (56,53%) dan dari segi tingkat
ketunanetraan, sebagian besar responden termasuk dalam kategori blind, yaitu 48 orang (69,57%).
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kesehatan Mental

Jumlah Sampel
Kesehatan Mental Frekuensi (n = 69) | Persentase (%)
Mengalami gangguan 23 33,33
Tidak mengalami gangguan 46 66,67
Total 69 100

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa mayoritas responden mengalami gangguan kesehatan
mental, yaitu sebanyak 46 orang atau 66,67% dari total 69 responden yang terlibat dalam penelitian.

Copyright © 2025, Jurnal Pengabdian Masyarakat dan Riset Pendidikan
ISSN 2963-7856 (print), ISSN 2961-9890 (online)



Hubungan Determinan Sosial dan Tingkat Ketunanetraan dengan Kesehatan Mental
pada Peserta Didik Tunanetra SLB-A YAPTI Kota Makassar, Nasrah, Indra Fajarwati Ibnu,
Charoline Beatric Songgo 4517

Tabel 3. Tabulasi Silang Hubungan Determinan Sosial dan Tingkat Ketunanetraan
dengan Kesehatan Mental

Kesehatan Mental
Variabel Tidak Mengalami Mengalami Total p-value
Gangguan Gangguan
n % n % n Y%
Kelompok Usia (Tahun)
<18 13 40,62 19 59,38 32| 100
19-24 10 43,47 13 56,53 23| 100 0,012
> 24 0 0,00 14 100 14| 100
Jenis Kelamin
Perempuan 4 13,33 26 86,67 30| 100 0.002
Laki-laki 19 48,71 20 51,29 39| 100 ’
Tingkat Ketunanetraan
Blind 7 33,33 14 66,67 21| 100 1.000
Low Vision 16 33,33 32 66,67 48 | 100 ’

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa mayoritas responden yang mengalami gangguan kesehatan
mental ditemukan pada responden dengan kelompok usia > 24 tahun, yaitu sebanyak 14 orang (100%)
dan hasil uji Chi-Square menunjukkan p-value sebesar 0,012 (p < 0,05). Pada variabel jenis kelamin,
mayoritas responden yang mengalami gangguan kesehatan mental lebih tinggi pada responden
perempuan, yaitu sebanyak 26 orang (86,7%) dan hasil analisis Chi-Square menunjukkan p-value
sebesar 0,002 (p < 0,05).

Ditinjau dari variabel tingkat ketunanetraan, kedua kelompok, baik blind maupun low vision
memiliki persentase yang seimbang, yaitu 33,33% responden tidak mengalami gangguan kesehatan
mental dan 66,67% mengalami gangguan kesehatan mental. Hasil analisis Chi-Square menunjukkan p-
value sebesar 1,000 (p > 0,05). Dari hasil analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara usia dan jenis kelamin dengan kesehatan mental, tetapi tidak terdapat hubungan
antara tingkat ketunanetraan dengan kesehatan mental pada peserta didik tunanetra di SLB-A YAPTI
Kota Makassar.

Hubungan Usia dengan Kesehatan Mental

Kesehatan mental merupakan aspek penting dalam kehidupan individu yang memengaruhi cara
berpikir, merasakan, dan bertindak. Berbagai faktor turut menentukan kondisi kesehatan mental, salah
satunya adalah usia yang tidak hanya mencerminkan tahapan biologis, tetapi juga perkembangan
psikososial secara kompleks. Dengan demikian, pemahaman tentang hubungan antara usia dan
kesehatan mental menjadi penting khususnya ketika dikaitkan dengan kelompok rentan seperti peserta
didik tunanetra. Temuan empiris dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel usia dengan kesehatan mental yang ditunjukkan dari peningkatan persentase
gangguan kesehatan mental seiring bertambahnya usia.

Menurut teori perkembangan psikososial yang dikemukakan oleh Erik Erikson (1950), setiap
tahap kehidupan manusia ditandai dengan krisis atau konflik psikososial tertentu yang harus diselesaikan
untuk mendukung perkembangan ke tahap selanjutnya. Pada fase dewasa muda, peserta didik tunanetra
berada dalam tahap “intimacy vs isolation” di mana tuntutan utamanya adalah membangun hubungan
sosial yang erat, intim, dan bermakna. Ketika peserta didik tunanetra berhasil dalam tahap ini maka akan
menghasilkan kedekatan emosional antara peserta didik tunanetra dengan lingkungannya, stabilitas
hubungan, dan dukungan sosial yang memadai. Sebaliknya, kegagalan dalam tahap ini dapat
menimbulkan kecenderungan isolasi sosial, perasaan kesepian, hingga tekanan psikologis, utamanya
depresi dan kecemasan. Usia dewasa muda juga merupakan fase transisi dari pengenalan mengenai
konsep diri secara mendasar menuju pemantapan identitas diri, kemandirian secara finansial, hingga
penyesuaian kompetensi diri terhadap harapan sosial. Tekanan untuk meraih keberhasilan akademik,
karier, pasangan hidup, serta ekspektasi keluarga dan masyarakat seringkali menjadi sumber stres yang
signifikan. Individu yang tidak mampu mengelola tekanan ini dengan baik memiliki risiko mengalami
gangguan kesehatan mental (Wake & O’Donnel, 2024).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Liu dan Kuai (2025) yang
menunjukkan bahwa prevalensi depresi meningkat secara signifikan pada usia dewasa muda
dibandingkan dengan remaja atau lansia. Dalam penelitian tersebut, diungkapkan bahwa risiko
gangguan kesehatan mental yang meningkat dimungkinkan terjadi karena stressor pada fase transisi dari
remaja ke dewasa awal, tekanan akademik yang dihadapi sebagai peserta didik, dan ketidakpastian masa
depan yang dikaitkan dengan peran yang diemban sebagai orang dewasa. Peserta didik tunanetra yang
berusia remaja cenderung memperoleh dukungan sosial yang tercukupi, di mana sebagian besar
dukungannya didapatkan dari teman sebaya dan keluarga sebagai sumber dukungan yang paling lama
melekat. Berbeda dengan mereka, peserta didik tunanetra dewasa awal telah sampai pada titik yang
mengharuskan mereka memikirkan kapasitasnya untuk berkontribusi dalam keluarga hingga
masyarakat. Ketidakmampuan memenuhi peran sosial secara optimal, termasuk dalam aspek relasi
personal dan kemandirian finansial, disebut sebagai penyebab utama. Bagi peserta didik tunanetra di
usia dewasa, kegagalan meraih kemandirian maupun hal-hal lain yang dinilai sebagai tanggung jawab
orang dewasa bisa berdampak pada harga diri dan kondisi psikologis secara keseluruhan, terutama jika
tidak mendapat dukungan dari keluarga atau lingkungan. Akumulasi hambatan ini dapat memperkuat
hubungan negatif antara usia dan kesehatan mental, khususnya pada masa transisi dari remaja ke dewasa.

Di sisi lain, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Anderson et al. (2024) yang
menemukan bahwa kelompok usia remaja adalah kelompok yang paling rentan mengalami gangguan
kesehatan mental karena masa remaja adalah fase formatif dan bergejolak. Fase ini merupakan salah
satu tantangan besar yang dialami seseorang dalam kehidupannya sehingga penting untuk berada dalam
lingkungan yang mendukung dan memahami kebutuhan emosional karena terjadinya perubahan secara
fisiologis, psikologis, dan kognitif. Rahmawaty et al. (2022) mengungkapkan bahwa kelompok remaja
memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap hal-hal yang berkaitan dengan pemahaman diri dan cara
pandang mereka maupun lingkungannya terhadap dirinya. Hal ini menyebabkan peserta didik tunanetra
yang berusia remaja sangat berhati-hati dengan citra diri yang diekspresikan. Brunes dan Heir (2020)
dalam penelitiannya menemukan bahwa prevalensi gangguan kesehatan mental dapat bervariasi secara
signifikan pada berbagai kelompok usia, namun tingkat prevalensi tertinggi dialami oleh responden usia
remaja.

Menanggapi kerentanan gangguan kesehatan mental yang ditinjau dari variabel usia pada peserta
didik tunanetra, maka dibutuhkan pendekatan yang berorientasi pada kebutuhan usia dan kondisi
ketunanetraan. Intervensi yang berpusat pada pemberdayaan individu, penguatan konsep diri, serta
pelibatan sosial dapat membantu mereka menghadapi tantangan fase perkembangan dewasa muda.
Program intervensi berbasis pendidikan inklusif juga penting untuk mendukung kesejahteraan
psikologis peserta didik dengan kondisi ketunanetraan. Selain itu, pendekatan berbasis komunitas juga
diperlukan untuk memperluas jaringan sosial peserta didik tunanetra, misalnya dengan melibatkan
peserta didik dalam pelatihan keterampilan dan wadah aktualisasi diri, organisasi tunanetra, atau
program pengembangan diri. Hal ini penting untuk meningkatkan kepercayaan diri serta memperkuat
partisipasi dan kohesi sosial.

Hasil penelitian yang menemukan hubungan antara usia dan kesehatan mental harus dijadikan
dasar dalam penyusunan kebijakan dan layanan dukungan psikologis. Khususnya dalam lingkup
lembaga pendidikan inklusif yang menangani peserta didik tunanetra usia dewasa, perlu dirancang
layanan konseling yang adaptif dan terintegrasi dengan kebutuhan usia dan tingkat ketunanetraan. Dari
sisi dukungan sosial, intervensi yang dapat diterapkan berupa pemberdayaan keluarga sebagai sumber
dukungan terdekat atau penyelenggaraan program mentoring dengan basis komunitas. Secara teknis,
program mentoring dimaksudkan untuk membentuk sumber dukungan sosial baru bagi peserta didik
tunanetra (Wakimizu et al., 2022). Di sisi lain, intervensi bidang pendidikan juga menjadi salah satu
solusi strategis dengan melakukan penguatan kapasitas tenaga pendidik dan mitra, baik dari segi
pengetahuan kesehatan mental, pencarian pertolongan, dan strategi preventif dari gangguan kesehatan
mental sehingga dapat dilakukan langkah identifikasi dan penanganan gejala gangguan kesehatan
mental secara dini. Selain itu, penting pula dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengobservasi
perbedaan status kesehatan mental berdasarkan usia dalam kelompok disabilitas secara umum.
Hubungan Jenis Kelamin dengan Kesehatan Mental

Peserta didik tunanetra menghadapi tantangan yang lebih kompleks dibandingkan teman sebaya
mereka yang tidak memiliki disabilitas, khususnya gangguan penglihatan atau ketunanetraan. Tantangan
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tersebut mencakup keterbatasan akses informasi visual, keterbatasan mobilitas, dan kesulitan dalam
membangun hubungan sosial. Dalam menghadapi kondisi ini, faktor demografis seperti jenis kelamin
turut memainkan peran dalam memengaruhi status kesehatan mental individu. Jenis kelamin bukan
hanya merujuk pada perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan, tetapi juga berkaitan erat
dengan konstruksi sosial, budaya, serta harapan masyarakat terhadap peran dan perilaku yang dianggap
sesuai bagi masing-masing jenis kelamin. Temuan empiris dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kesehatan mental. Berdasarkan hasil
analisis, diketahui bahwa peserta didik tunananetra dengan jenis kelamin perempuan memiliki
persentase gangguan kesehatan mental yang lebih tinggi dibanding laki-laki.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Matud et al. (2020) yang mengungkapkan bahwa
jenis kelamin berhubungan dengan kesehatan mental. Dalam penelitiannya, Matud menganalisis bahwa
perempuan memiliki kecenderungan yang lebih tinggi dalam melakukan ruminasi, yaitu pola pikir
berulang terhadap perasaan negatif, yang pada akhirnya dapat memperburuk kondisi psikologis mereka.
Di sisi lain, laki-laki cenderung menggunakan mekanisme koping yang lebih eksternal dan aktif,
meskipun dalam beberapa kasus mereka juga dapat mengalami kesulitan dalam mengekspresikan emosi
karena tekanan sosial yang menuntut mereka untuk tampil kuat dan tidak mudah terpengaruh. Bagi
peserta didik tunanetra, kondisi ini bisa semakin kompleks. Pada kelompok peserta didik tunanetra
perempuan terjadi pengalaman atas tekanan yang lebih besar karena ekspektasi sosial terhadap
penampilan fisik yang tidak bisa mereka penuhi secara maksimal. Sementara itu, peserta didik tunanetra
laki-laki merasa gagal memenuhi stereotip maskulinitas yang mengharuskan mereka mandiri dan
tangguh, ketika mereka justru membutuhkan bantuan dalam aktivitas sehari-hari.

Perbedaan jenis kelamin juga memengaruhi cara peserta didik tunanetra dalam bersosialisasi.
Secara umum, perempuan cenderung membentuk hubungan sosial yang lebih intim dan emosional,
sementara laki-laki memiliki preferensi cara menjalin hubungan sosial yang lebih aktif dan berbasis
aktivitas (Pearce et al., 2021). Secara umum, hal yang dianggap ‘normal’ oleh setiap orang dalam
membangun hubungan adalah membaca isyarat nonverbal dan ekspresi wajah. Hal ini tentu menjadi
tantangan bagi peserta didik tunanetra karena hambatan penglihatan yang dialami dapat mengganggu
kelancaran proses membangun hubungan sosial. Dalam hal ini, peserta didik tunanetra perempuan lebih
terdampak secara emosional apabila merasa tidak memiliki hubungan yang suportif, mengingat nilai
emosional dalam relasi merupakan hal yang sangat penting bagi mereka. Sementara itu, peserta didik
tunanetra laki-laki yang terbiasa menjalin relasi melalui cara yang lebih aktif dapat mengalami hambatan
yang sama karena keterbatasan mobilitas dan akses terhadap kegiatan fisik. Ketidakmampuan untuk
terlibat dalam aktivitas yang dianggap ‘laki-laki’ seperti olahraga atau permainan fisik dapat
mengganggu proses integrasi sosial dan pembentukan identitas gender, yang pada gilirannya dapat
berdampak pada kesehatan mental mereka. Ketidaksesuaian antara realita yang dialami dengan
ekspektasi masyarakat yang telah tertanam dalam struktur sosial inilah yang dapat meningkatkan
tekanan psikologis.

Stereotip gender menjadi faktor yang tidak bisa diabaikan. Dalam banyak budaya di seluruh dunia,
perempuan penyandang disabilitas kerap mengalami diskriminasi ganda, baik sebagai perempuan
maupun sebagai individu dengan disabilitas. Persepsi semacam ini dapat menyebabkan timbulnya
pengucilan, perlakuan yang merendahkan, dan penurunan partisipasi sosial. Akibatnya, rasa percaya diri
dan harga diri peserta didik tunanetra dapat menurun, yang menjadi faktor risiko bagi munculnya
gangguan kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan. Di sisi lain, peserta didik laki-laki tunanetra
juga menghadapi beban stereotip maskulinitas. Laki-laki diharapkan menjadi sosok yang memiliki sifat
kuat, logis, dan tidak emosional. Ketika mereka mengalami kesulitan atau tekanan psikologis, mereka
cenderung menekan emosi dan enggan mencari bantuan karena khawatir dianggap lemah. Hal ini
menyebabkan masalah kesehatan mental mereka tidak dapat teridentifikasi dan tidak tertangani dengan
baik, yang pada akhirnya dapat berkembang menjadi gangguan psikologis yang lebih serius (Argyrides
etal., 2023).

Memahami perbedaan kondisi kesehatan mental berdasarkan jenis kelamin pada peserta didik
tunanetra memiliki implikasi penting dalam upaya intervensi psikososial. Pendekatan yang digunakan
perlu mempertimbangkan sensitivitas gender serta pengalaman sosial unik yang dialami masing-masing
kelompok, baik perempuan maupun laki-laki. Bagi peserta didik tunanetra perempuan, strategi yang
disarankan adalah intervensi yang berfokus pada penguatan harga diri, pengembangan keterampilan
sosial, dan pemberdayaan diri sehingga mereka memperoleh kemampuan untuk mengatasi dampak
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diskriminasi ganda yang mereka alami. Sementara itu, bagi peserta didik tunanetra laki-laki, perlu
diberikan ruang yang aman untuk mengekspresikan emosi mereka tanpa rasa takut terhadap risiko
stigma yang dihadapi serta intervensi yang menantang konstruksi maskulinitas toksik sehingga mereka
memiliki keinginan untuk mencari bantuan ketika perlu atau menunjukkan kerentanan sehingga ada
keleluasaan dalam emosi yang diekspresikan.

Hubungan Tingkat Ketunanetraan dengan Kesehatan Mental

Somantri (2007) mengungkapkan bahwa kondisi ketunanetraan dapat diklasifikasikan ke dalam
dua kelompok berdasarkan tingkat kebutaan atau ketajaman visualnya, yaitu kategori blind apabila sama
sekali tidak dapat melihat dan tidak mampu menerima rangsangan cahaya dari luar (visus = 0) serta
kategori low vision apabila memiliki tingkat ketajaman penglihatan lebih dari 6/21 dan masih memiliki
kemampuan menerima rangsangan cahaya dari luar. Beberapa studi dan penelitian terdahulu berhasil
menjelaskan bahwa perbedaan kategori ini bukan sekadar teknis medis, melainkan konsep yang turut
membentuk bagaimana penyandang tunanetra memaknai dirinya hingga mengukur kemampuan dan
preferensi mereka untuk beradaptasi dengan lingkungan sosial. Di sisi lain, penelitian ini menunjukkan
temuan empiris yang berlawanan dengan gagasan tersebut, bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat ketunanetraan dengan kesehatan mental pada kelompok peserta didik tunanetra.

Sejumlah penelitian menunjukkan keselarasan dengan penelitian ini bahwa tingkat ketunanetraan
tidak berhubungan secara signifikan dengan kondisi kesehatan mental. Penelitian yang dilakukan oleh
Hernandez-Moreno et al. (2021) menunjukkan bahwa tidak tingkat ketunanetraan tidak berhubungan
secara signifikan dengan kesejahteraan psikologis. Penelitian tersebut menganalisis perbandingan faktor
yang lebih penting dan berkaitan dengan kesehatan mental di antara dukungan sosial dengan tingkat
ketunanetraan dan hasilnya menegaskan bahwa dukungan sosial diketahui menjadi variabel yang lebih
relevan sebagai faktor yang berhubungan dengan kesehatan mental. Terjadinya hubungan ini dapat
dipahami secara sederhana melalui teori Stress-Buffering Hypothesis yang digagas oleh Cohen dan Wills
(1958) bahwa dukungan sosial memiliki fungsi utama untuk memberikan perlindungan di segala
kondisi, serta fungsi penyangga yang berperan memberikan perlindungan ketika seseorang mengalami
tekanan dari lingkungannya. Mekanisme yang terjadi dalam hubungan antar keduanya adalah
berfungsinya peran protektif dari dukungan sosial terhadap masalah kesehatan mental dengan cara
meningkatkan resiliensi psikologis.

Namun demikian, terdapat pula studi-studi yang menunjukkan hasil tak sejalan dengan penelitian
ini, yang berarti tingkat ketunanetraan dengan kesehatan memiliki hubungan yang signifikan secara
statistik. Penelitian Omar et al. (2024) menunjukkan bahwa peserta didik tunanetra dengan kondisi low
vision mengalami gangguan kesehatan mental yang bersifat ringan hingga sedang dibanding peserta
didik tunanetra dengan kondisi blind. Temuan ini dimungkinkan terjadi karena rendahnya aspek
partisipasi dalam masyarakat dan kegiatan sosial serta penerimaan diri yang lebih baik dibanding peserta
didik tunanetra dengan kondisi low vision. Selain perbedaan objektif dalam kemampuan visual, aspek
subjektif dari cara individu memaknai keterbatasannya juga berperan besar dalam kesehatan mental.
Penelitian Palencia-Florez dan Oviedo-Caceres (2024) menyatakan bahwa individu dengan low vision
sering kali mengalami ambiguitas identitas visual, yaitu ketika mereka merasa tidak sepenuhnya
"melihat" namun juga tidak diakui sebagai kelompok disabilitas netra oleh masyarakat. Ambiguitas
inilah yang kemudian menciptakan krisis identitas dan berakibat pada peningkatan risiko stres. Berbeda
dengan kelompok low vision, peserta didik tunanetra dengan kondisi blind lebih sering mengembangkan
pola adaptasi yang jelas sejak dini, seperti penggunaan huruf braille, mobilitas dengan alat bantu
tongkat, atau pembelajaran taktil. Ketika adaptasi tersebut difasilitasi oleh lingkungan yang suportif,
peserta didik dengan kondisi blind dapat membangun resiliensi psikologis yang lebih kuat. Namun, jika
lingkungan sosial dan pendidikan tidak inklusif, seperti minimnya pelatihan mobilitas atau diskriminasi
dari lingkungan sosialnya, maka kelompok blind maupun low vision tetap memiliki potensi mengalami
tekanan psikologis (Palencia-Florez & Oviedo-Caceres, 2024).

Pemahaman tentang hubungan antara tingkat ketunanetraan dengan kesehatan mental menjadi
konsep yang penting dalam merancang pendekatan dan intervensi. Tidak cukup hanya dengan
memberikan alat bantu penglihatan atau pelatihan mobilitas, tetapi intervensi psikososial harus
disesuaikan dengan tingkat ketunanetraan yang dimiliki oleh peserta didik tunanetra. Peserta didik
dengan kondisi blind memerlukan dukungan yang lebih berfokus pada aspek sosial-emosional, seperti
penguatan keterampilan komunikasi non-verbal, manajemen stres, dan pengembangan identitas diri
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secara positif. Sedangkan pada peserta didik low vision, intervensi dapat difokuskan pada pelatihan
pemanfaatan sisa penglihatan secara optimal dan penerimaan diri terhadap keterbatasan. Terlebih lagi,
deteksi dini terhadap gejala gangguan kecemasan, utamanya depresi atau kecemasan pada peserta didik
tunanetra harus menjadi bagian dari pendekatan komprehensif di lingkungan sekolah dan layanan
kesehatan di tingkat pertama. Pelibatan tenaga profesional seperti psikolog dan psikiater, guru
pembimbing khusus, serta keluarga dalam satu sistem layanan akan menjadi kunci keberhasilan
intervensi.

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa usia dan jenis kelamin sebagai determinan sosial
memiliki hubungan yang signifikan dengan kesehatan mental peserta didik tunanetra, sedangkan tingkat
ketunanetraan tidak berhubungan secara signifikan dengan kesehatan mental pada peserta didik
tunanetra di SLB-A YAPTI Kota Makassar. Temuan dalam penelitian ini dapat menjadi referensi
penting bagi pemerintah, tenaga pendidik, serta masyarakat umum untuk mengembangkan kebijakan
dan program multi-faset berbasis pendidikan inklusif yang lebih efektif untuk mengatasi masalah
kesehatan mental di kalangan peserta didik tunanetra dengan menyesuaikan kebutuhan berdasarkan
umur dan jenis kelamin.
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