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ABSTRAK 

Tujuan: Untuk mengidentifikasi gambaran beban orang tua (caregiver burden) 

dalam merawat anak retardasi mental di SLB Negeri 1 Badung. 

Metode: Penelitian ini menggunakan design deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional. Responden pada penelitian ini berjumlah 265 orang tua dengan anak 

retardasi mental. Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuesioner baku Zarit Burden Interview (ZBI). Data dianalisis dengan 

analisa univariat. 

Hasil: Dari 265 responden, 51,7% adalah orang tua perempuan. Dengan median 

umur yaitu, 47 tahun (selisih umur dari 24 tahun sampai 66 tahun), dan mayoritas 

orang tua memiliki anak dengan retardasi mental sedang (67,5%). Hasil analisa 

univariat menunjukan bahwa 80% mempunyai beban ringan-sedang, 7,2% 

mempunyai beban sedang-berat, hanya 0.4% yang mempunyai beban berat, dan 

12,5% tidak memiliki beban. 

Simpulan: Petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan pendidikan kepada 

orang tua dalam mengurangi tingkat ketergantungan anak dan meningkatkan 

mekanisme koping dalam merawat anak berkebutuhan khusus. 

 

Kata kunci: Caregiver Burden, Retardasi Mental, Orang Tua. 
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ABSTRACT 

Purpose: The aim of this study was to identify the burden of parents in caring for 

children with mental retardation in 2 special need schools in Badung Regency. 

Menthod: This was a descriptive study with cross sectional approach. 

Respondents were 265 parents of students with special needs. Zarit Burden 

Interview (ZBI) was used for data collection, and analyzed using univariate 

analysis. 

Result: Among 265 respondents, 51.7% respondents were female parents. Median 

age was 47 years old (ranged from 24 to 66 years old). The majority of parents 

(67.5%) had children with moderate mental retardation. Univariate analyses 

indicated that 80% had a mild to moderate burden, 7.2% had moderate to severe 

burden, and only 0.4% had severe burden. Maanwhile, and 12.5% indicated no 

burden. 

Conclusion: Health practitioners are expected to provide education to the parents 

to reduce the dependency of children towards their parents and to improve the 

parents‟ coping mechanism in caring for children with special needs. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Semua orang tua berharap memiliki anak dengan tumbuh kembang 

yang sempurna baik itu secara fisik atau mental. Namun, terkadang anak 

memiliki kecacatan sejak lahir yang membuat orang tua akan merasakan 

kekecewaan, sedih, dan lain sebagainya, kecacatan sejak lahir dapat berupa 

cacat fisik dan cacat mental (keterbelakangan mental). Anak dengan 

keterbelakangan mental sering mengalami kesulitan dalam mengikuti 

pendidikan dan mengurus diri, sehingga aktivitas dalam berbagai hal harus 

dengan bantuan orang tua. Hal ini mengakibatkan anak memiliki 

ketergantungan yang tinggi terhadap orang tua. Salah satu gangguan mental 

pada anak adalah retardasi mental (Faraznasia, Edwin, & Chundrayetti, 2014).  

Retardasi mental yaitu suatu kecacatan ditandai dengan keterbatasan 

fungsi intelektual yang signifikan dan perilaku adaptif seperti dalam 

keterampilan konseptual, sosialke, dan praktek adaptif (Vashist, Kanchroo, & 

Yadav, 2011). Retardasi mental merupakan kecacatan yang tidak dapat 

sembuh secara permanen dan kecacatan yang terjadi sepanjang kehidupan 

manusia yang menyebabkan banyak beban bagi keluarga, masyarakat dan 

sistem perawatan kesehatan (Vashist, Kanchroo, & Yadav, 2011).  

Prevalensi keterbelakangan mental diperkirakan mencapai 1% di 

seluruh dunia (Vissers, Gillssen, & Veltman, 2015). Berdasarkan Pendataan 

Program Perlindungan Sosial (PPPS) tahun 2011 populasi anak di Indonesia 

dengan retardasi mental menempati angka kedua setelah anak dengan 

tunadaksa yaitu mencapai 30 ribu anak (Kementrian Kesehatan RI, 2014). 

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2017 terdapat 4 ribu 



2 
 

 
 

penderita cacat mental di Provinsi Bali. Frekuensi retardasi mental 

pada anak laki-laki lebih banyak 1,5 kali dibandingkan dengan anak 

perempuan. Yang mana kejadian tertinggi pada masa anak sekolah 

dengan puncak usia 6 sampai 17 tahun (Ramayuni, Nurdin, & 

Nurhajjah, 2014).  

Menurut penelitian Kusumadjaja & Ardani (2017), 

penyandang retardasi mental dalam jumlah besar akan menimbulkan 

dampak negatif atau masalah bagi orang tua dan keluarga sehingga 

anak akan bergantung sepenuhnya dengan orang tua. Tingginya 

tingkat ketergantungan anak retardasi mental menyebabkan kebutuhan 

perawatan dan pengasuhan dilakukan terus-menerus oleh orang tua, 

sedikitnya perhatian dan dukungan sosial bagi orang tua akan 

menimbulkan tingginya resiko terjadinya depresi pada orang tua 

(Kusumadjaja & Ardani, 2017). Jika hal ini terus-menerus terjadi 

maka kesehatan mental orang tua sebagai pengasuh (caregiver) anak 

retardasi mental akan mengalami gangguan. 

Menurut penelitian Anggrani (2013), caregiver atau orang tua 

yang merawat anak retardasi mental cenderung mengalami keadaan 

mental yang tidak baik. Keadaan mental ini dirasakan dengan 

mengungkapkan bahwa sangat kecewa karena anak tidak dapat 

memenuhi harapan orang tua, timbulnya rasa bersalah, malu, dan 

merasa khawatir dengan anaknya (Anggrani, 2013). Anak yang 

memiliki kebutuhan khusus memiliki tingkat ketergantungan yang 

tinggi dari pada anak yang normal sehingga orang tua selaku caregiver 

harus dapat menghadapi tekanan batin, hal ini dirasakan sedemikian 

besar bagi caregiver dengan hambatan perkembangan yang dimiliki 

anak dengan retardasi mental (Anggrani, 2013). Dalam keadaan 

mental tidak baik, orang tua akan mudah mengalami stres yang 

multidimensi sehingga akan menyebabkan beban (burden) dalam 

merawat anak retardasi mental. 
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Beban orang tua merupakan tolak ukur untuk menilai dampak 

terhadap anggota keluarga lain saat perawatan anak dengan 

berkebutuhan khusus. Beban orang tua (cargiver burden) merupakan 

suatu stress multidimensi yang berupa tekanan-tekanan fisik, 

psikologis, emosi, sosial dan finansial dalam merawat orang dengan 

penyakit kronis dan kecacatan yang bersifat subjektif (Adelman dkk., 

2014). Dalam hal ini, beban orang tua yang multidimensi jika tidak 

diatasi maka akan  menimbulkan depresi, dan jika depresi yang tidak 

diatasi dan berlangsung lama akan mengarah ke gangguan jiwa.  

Penelitian yang dilakukan oleh Gallagher dkk. (2008) tentang 

prediktor morbiditas psikologi pada orang tua dengan anak yang 

mengalami disabilitas intelektual menunjukan bahwa orang tua dengan 

anak disabilitas intelektual mengalami tingkat depresi dan kecemasan 

yang tinggi. Depresi yang dialami ditunjukan dengan perilaku menjerit 

dan agresif pada disabilitas intelektual berat, dan perilaku melukai diri 

sendiri pada disabilitas intelektual ringan dan sedang (Gallagher et al. 

2008). Peneliti juga melaporkan bahwa stres terkait dengan keparahan 

disabilitas intelektual paling tinggi pada mereka yang memiliki anak 

retardasi mental berat. Orang tua dengan masalah perilaku derajat 

sedang dan berat pada anak retardasi mental menunjukan gejala 

kelainan psikiatri yang lebih signifikan dibandingan orang tua yang 

tanpa masalah. Peneliti menyebutkan perilaku destruktif, bermusuhan, 

impulsif dan kemarahan secara tiba-tiba merupakan perilaku yang 

paling banyak didapatkan (Puspitasari, 2017). Untuk mengetahui 

keadaan psikologi pada orang tua dengan anak retardasi mental, maka 

penting untuk mengetahui gambaran beban orang tua (caregiver 

burden) dalam merawat anak retardasi mental, yang mana bermanfaat 

dapat memberikan dukungan dan memotivasi untuk meningkatkan 

kepercayaan diri dan mekanisme koping orang tua. 

Berdasarkan data yang didapatkan dari hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan penulis pada tanggal 06 Nopember 2018 di Sekolah 
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Luar Biasa (SLB) Negeri 1 Badung, yang mana SLB Negeri 1 Badung 

merupakan salah satu sekolah luar biasa terbesar di Bali. SLB Negeri 

1 Badung memiliki siswa dengan penyandang retardasi mental 

terbanyak di provinsi Bali, adapun data yang diperoleh bahwa jumlah 

anak retardasi mental pada tingkat Sekolah Dasar (SD) sampai 

Sekolah Menengah Atas (SMA) tahun 2018 berjumlah 281 orang. Saat 

melakukan wawancara pada 6 orang tua didapatkan hasil 4 orang tua 

mengalami beban. Beban yang dirasakan seperti harus membagi waktu 

antara mengurus anak dengan melakukan pekerjaan. Orang tua juga 

merasa lelah fisik dan psikis dalam merawat anak dengan retardasi 

mental. Hal ini jika dialami berkepanjangan dengan mekanisme 

koping maladaptif dapat menimbulkan depresi. 

Berdasarkan latar belakang di atas dan melihat fenomena saat 

ini belum banyak yang melakukan penelitian tentang caregiver burden 

dengan anak retardasi mental. Maka daripada itu penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang gambaran beban orang tua (caregiver 

burden) yang memiliki anak retardasi mental di SLB Negeri 1 Badung 

yang mana belum pernah dilakukan penelitian tentang caregiver 

burden di SLB yang ada di Bali. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, maka 

rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran 

beban orang tua (caregiver burden) yang memiliki anak retardasi 

mental di SLB Negeri 1 Badung”?. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan  Umum 

Mengetahui gambaran beban orang tua (caregiver burden) yang 

memiliki anak retardasi mental di SLB Negeri 1 Badung. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik umur orang tua dengan beban 

orang tua (caregiver burden)  dalam merawat  anak retardasi 

mental. 

b. Mengidentifikasi karakteristik jenis kelamin orang tua dengan 

beban orang tua (caregiver burden)  dalam merawat  anak 

retardasi mental. 

c. Mengidentifikasi karakteristik pendidikan terakhir orang tua 

dengan beban orang tua (caregiver burden)  dalam merawat  

anak retardasi mental. 

d. Mengidentifikasi karakteristik pekerjaan orang tua dengan 

beban orang tua (caregiver burden)  dalam merawat  anak 

retardasi mental. 

e. Mengidentifikasi karakteristik tingkat RM anak dengan beban 

orang tua (caregiver burden)  dalam merawat  anak retardasi 

mental. 

f. Mengidentifikasi karakteristik tingkat pendidikan dengan 

beban orang tua (caregiver burden)  dalam merawat  anak 

retardasi mental. 

g. Mengetahui gambaran beban orang tua (caregiver burden) 

yang memiliki anak retardasi mental di SLB Negeri 1 Badung. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk memperluas 

atau memperkaya wawasan dan untuk mengembangkan keilmuan 

pada bidang kebutuhan dasar manusia, keperawatan jiwa dan 

keperawatan keluarga. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Instansi SLB  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi 

tambahan sekolah dalam memberikan dukungan sosial pada 

orang tua dengan anak retardasi mental. 

b. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bahwa 

pentingnya dalam meningkatkan mekanisme koping dan 

kepercayaan diri orang tua bahwa mempunyai anak dengan 

retardasi mental bukan suatu musibah dan tetap mengambil hal 

positifnya.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber 

informasi tambahan yang berguna untuk mengembangkan 

penelitian selanjutnya tentang caregiver burden dalam 

merawat anak retardasi mental. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Retardasi Mental 

1. Definisi Retardasi Mental 

Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-IV-TR) retardasi mental adalah adanya gangguan 

fungsi kecerdasaan dengan skor Intellegence Qoutient (IQ) ≤ 70, yang 

ditandai dengan defisit fungsi adaptif seperti pada bidang komunikasi, 

mengurus diri sendiri, keterampilan sosial, interpersonal, home living, 

serta keterampilan akademik (Pieter, Janiwarti, & Saragih, 2011). 

2. Klasifikasi Retardasi Mental 

Menurut Pieter, Janiwarti, dan Saragih (2011), klasifikasi retardasi 

mental dibagi menjadi : 

a. Retardasi Mental Ringan (Mild Mental Retardation) 

Orang dengan retardasi mental ringan memiliki tingkat IQ 

sebesar 50-70, mandiri dengan tingkat pengawasan minimal serta 

memiliki prestasi yang memadai. Sangat ketergantungan pada 

pendidikan, pelatihan, dukungan orangtua, dan masyarakat. 

Biasanya mereka cenderung mengalami kesulitan dalam 

beradaptasi dengan lingkungan baru atau dengan lingkungan yang 

memiliki penilaian buruk pada anak retardasi mental dan 

menunjukan perilaku yang agresif dan impulsif. 

b. Retardasi Mental Sedang (Moderate Mental Retardation) 

Orang dengan retardasi mental sedang memiliki tingkat IQ = 35-40 

atau IQ = 50-55, membutuhkan bantuan yang cukup terbatas, 

namun tidak bantuan secara total, tetapi penderita masih dapat 

mandiri dengan tingkat pengawasan yang cukup minimal dan 
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masih memiliki prestasi yang memadai. Anak dengan retardasi 

mental memiliki ketergantungan pada pendidikan, pelatihan, 

dan masyarakat. Anak-anak dengan IQ = 36-51 memiliki 

keterbatasan serta keterlambatan dalam perkembangan lainnya 

misalnya seperti dalam hal duduk. Dengan pelatihan dan 

dukungan orang tua serta masyarakat, penderita dapat hidup 

mandiri untuk taraf keterampilan dan kebutuhan tertentu. 

c. Retardasi Mental Berat (Severe Mental Retardation) 

Orang dengan retardasi mental berat memiliki tingkat 

IQ = 20-25 atau IQ = 30-45. Penderita memiliki skill 

komunikasi yang formal tetapi sangat terbatas, sehingga tidak 

pernah berbicara lisan dan kalau berbicara hanya sampai satu 

atau dua kata yang keluar. Dalam hal ini, penderita 

membutuhkan bantuan khusus dan total seperti dalam hal 

mandi, berpakaian dan makan. Penderita juga membutuhkan 

bantuan living home karena penderita tidak memiliki 

keselamatan, kesehatan serta keterampilan akademik. 

d. Retardasi Mental Sangat Berat (Profound Mental Retardation) 

Orang dengan retardasi mental sangat berat memiliki 

tingkat IQ = 20-25. Penderita tidak memiliki skill komunikasi 

yang formal, sehingga tidak dapat berbicara secara lisan, tidak 

dapat menggunakan bicara sebagai media komunikasi, dan 

tidak dapat menggunakan bahasa isyarat atau alat komunikasi 

lainnya. Dalam hal ini, penderita memiliki kesulitan dalam 

belajar akibat dari disfungsi kognitif serta tingkat 

ketergantungan yang tinggi mengakibatkan membutuhkan 

bantuan sangat total dalam hal living home, keselamatan, 

kesehatan, dan tidak adanaya keterampilan akademik yang 

dimiliki.  
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3. Faktor-faktor Penyebab Retardation Mental 

Menurut Pieter, Janiwarti, dan Saragih (2011), faktor-

faktor penyebab retardasi mental dibagi menjadi : 

a. Trauma  

Hal ini dapat disebabkan dari faktor perkembangan dan 

kelahiran yaitu: faktor prenatal, yakni keracunan bahan kimia, 

penggunaan alkohol, rokok dan malnutrisi selama kandungan, 

dan faktor postnatal: infeksi dan luka atau cacat pada kepala.  

b. Infeksi dan Kelainan Kromosom 

Bakteri yang dapat menyebabkan infeksi yaitu, rubela 

kongenitalis, sitomegalo, dan Human Immunodeficiency Virus 

(HIV). Sementara pada kelainan kromosom disebabkan karena 

kesalahan pada jumlah kromosom (down syndrom), sindrom 

cri du chat dan lain sebagainya. 

c. Kelainan Genetik dan Kelainan Metabolik yang Diturunkan 

Hal ini disebabkan oleh galaktosemia, sindroma 

Hunter, dan lain sebagainya. Sedangkan pada kelainan 

metabolik yang diturunkan disebabkan oleh sindrom Reye, 

dehidrasi hipernatremik dan lain sebagainya. 

d. Akibat Keracunan 

Hal ini disebabkan oleh pemakaian kokain, obat pada 

masa kehamilan, keracunan metil merkuri dan lain sebagainya. 

e. Gizi dan Lingkungan 

Faktor yang menyebabkan kelainan dari askpek gizi 

adalah marasmus, kwasiokor, dan malnutrisi. Sedangkan faktor 

dari aspek lingkungan adalah kemiskinan, depriasi sosial, dan 

lain sebagainya. 
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B. Beban Pengasuh (Caregiver Burden) 

1. Definisi Caregiver 

Caregiver merupakan seseorang yang bertanggung jawab 

untuk merawat pasien dengan kebutuhan khusus tanpa ataupun 

mengharapkan imbalan jasa dibayar, serta dapat diartikan 

seseorang yang berhubungan langsung dengan anak yang memiliki 

kebutuhan minimal delapan jam dalam seminggu (Turnip, Hadiati, 

& Sarjana, 2018). beban perawatan atau burden of care dapat 

diartikan sebagai berbagai masalah, dampak, kesulitan serta efek 

yang dialami oleh orang tua, wali, pasangan, sahabat yang 

merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan pada 

kesehataan jiwa, baik beban fisik maupun psikososial (Turnip, 

Hadiati, & Sarjana, 2018). 

2. Definisi Caregiver Burden 

Caregiver burden merupakan suatu stress multidimensi 

yang berupa tekanan-tekanan fisik, psikologis, emosi, sosial dan 

finansial dalam merawat orang dengan penyakit kronis dan 

kecacatan yang bersifat subjektif (Adelman dkk., 2014). 

3. Jenis-jenis Beban Caregiver 

a. Beban Objektif 

Beban objektif merupakan beban yang muncul dari 

segala kejadian atau aktivitas yang berhubungan dengan 

sebagai caregiver seperti melakukan tugas sehari-hari seperti 

mengantar pasien ke dokter hari demi hari atau mengatur 

perubahan demi kebiasaan pasien (Honea dkk., 2008). 

Beban objektif caregiver merupakan masalah yang 

dialami caregiver sendiri (Sukmarini, 2009 dalam Puspitasari, 

2017) antara lain: 

1) Masalah keuangan 

Masalah keuangan yang dihadapi caregiver seperti 

kehilangan atau hambatan kesempatan untuk bekerja, 
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kekurangan dana serta beban biaya dalam merawat 

penderita. 

2) Gangguan pada kesehatan fisik 

Caregiver lebih memprioritaskan kebutuhan penderita 

daripada diri sendiri. Sebagai akibatnya, memiliki masalah 

kesehatan, seperti gangguan tidur dan kelelahan. 

3) Masalah pekerjaan 

Caregiver harus menyeimbangkan antara pekerjaan dan 

juga kewajiban merawat pasien, hal ini dapat menyebabkan 

kesulitan dalam penyesuaian dan adaptasi. 

4) Hambatan aktivitas sosial 

Caregiver harus mengubah gaya hidup untuk 

mengakomodasi permintaan pasien termasuk membatasi 

waktu luang dan berinteraksi dengan teman dan keluarga. 

b. Beban Subjektif 

Beban subjektif merupakan suatu reaksi emosional 

caregiver dari perannya sebagai caregiver meliputi khawatir, 

kesedihan, ansietas, frustasi, marah, rasa bersalah, tertekan, 

malu, bingung, dan perubahan emosi lainnya (Honea dkk., 

2008). 

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Burden Caregiver 

Menurut penelitian Limpawattana dkk., (2013) ada dua 

faktor yang mempengaruhi burden caregiver dalam merawat orang 

dengan penyakit kronis dan kecacatan yaitu : 

a. Karakteristik caregiver 

Caregiver yang mempunyai fisik dan mental yang kuat 

cenderung memiliki beban yang lebih sedikit, hal ini memiliki 

beban yang berat akan berpengaruh negatif terhadap kualitas 

perawatan yang diberikan. Selain itu, jenis kelamin terutama 

perempuan dikarenakan wanita memiliki sifat ke-ibuan dalam 

merawat pasien, pendapatan, pendidikan, kepercayaan, status 
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kesehatan, efikasi diri, mekanisme koping, dukungan keluarga 

dan sosial berpengaruh signifikan terhadap burden of 

caregiver.   

b. Karakteristik pasien 

Karakteristik pasien yang mempengaruhi burden yaitu 

adanya tingkat ketergantungan yang tinggi, depresi, usia, jenis 

kelamin dan penyakit. 

 

C. Penelitian Terkait 

Penelitian yang dilakukan oleh Retnaningsih dan Indri (2016) 

dengan judul “analisa dukungan keluarga dengan beban orangtua 

dalam anak penyandang cacat tingkat SD di SLB Negeri Semarang” 

dengan populasi semua orangtua yang memiliki anak penyandang 

cacat tingkat SD di SLB Negeri Semarang dan sampel penelitian 

adalah 124 orangtua dengan tehnik penentuan stratified random 

sampling. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasional 

dengan pendekatan cross sectional. Analisa data uji Chi Square 

dengan hasil penelitian menunjukan bahwa beban orangtua dalam 

merawat anak berkebutuhan khusus sebagian besar merasa terbebani 

yaitu sebanyak 68 orang (54,8%), dukungan keluarga sebagian besar 

dukungan tidak baik yaitu sebanyak 71 orang (57,3%), dan adanya 

hubungan sigifikan antara dukungan keluarga dengan beban orangtua 

dalam merawat anak penyandang cacat.  Hal ini menunjukan bahwa 

semakin rendah dukungan keluarga yang diberikan maka semakin 

berat beban yang dirasakan oleh orangtua dalam merawat anak 

penyandang cacat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Yusri dan Fitria (2016) dengan 

judul “caregiver burden pada keluarga dengan anak berkebutuhan 

khusus (ABK) di SDLB Banda Aceh” dengan populasi keluarga yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus di SDLB Labui Banda Aceh dari 

kelas I sampai kelas V dan sampel penelitian bejumlah 66 orangtua 
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dengan tehnik penentuan total sampling. Penelitian ini merupakan 

penelitian yang berdesain cross sectional. Analisa data  menggunakan 

analisa univariat dan bivariat yang menunjukan  hasil caregiver 

burden keluarga dengan anak berkebutuhan khusus di SDLB Labui 

Banda Aceh berada pada kategori beban berat yaitu sebanyak 39 orang 

(59,1%). Hal ini menunjukan bahwa anak berkebutuhan khusus akan 

sangat tergantung pada orangtua sehingga ketergantungan anak yang 

tinggi merupakan salah satu faktor yang menyebabkan level burden 

pada caregiver cenderung berat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Fitrikasari dkk. (2012) dengan 

judul “gambaran beban caregiver penderita skizofrenia di Poliklinik 

Rawat Jalan RSJ Amino Gondohutomo Semarang” dengan populasi 

semua caregiver yang merawat penderita skizofrenia yang lebih dari 2 

tahun dengan besaran sampel yaitu 100 caregiver dan menggunakan 

tehnik consecutive sampling. Metode statistik yang digunakan adalah 

statistik deskriptif dengan hasil sebanyak 89 (89%) caregiver merasa 

terbebani dengan kondisi penderita, urutan domain yang paling 

berperan terhadap beban caregiver yaitu dampak terhadap perasaan 

nyaman, beratnya masalah gangguan yang dihadapi, dampak terhadap 

hubungan dengan orang lain, apresiasi terhadap peran perawatan, dan 

dampak kualitas hubungan perkawinan. Domain dampak terhadap 

perasaan nyaman caregiver menjadi faktor utama yang mempengaruhi 

beban caregiver. 

Beban perawatan pada kelompok tidak berbayar (26,68%) 

sedikit lebih terbeban dibandingkan kelompok berbayar (26,14%). Hal 

ini menujukan bahwa caregiver yang merasakan beban tergolong 

banyak dalam merawat penderita gangguan jiwa (skizofrenia) beban 

yang dirasakan dipengaruhi oleh berbagai faktor atau domain. Domain 

dampak terhadap perasaan nyaman menjadi faktor utama dikarenakan 

setiap hari caregiver harus merawat dan mengelola penderita secara 

berkelanjutan, penderita kurang mandiri dan mempunyai banyak 
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kebutuhan yang harus terpenuhi yang berkaitan dengan penderita. Dan 

yang terakhir pada penderita yang tidak berbayar kemungkinan 

memiliki status ekonomi yang lebih rendah, walaupun kebutuhan 

finansial mendapatkan bantuan akan tetapi untuk kebutuhan sehari-

hari masih dalam kesusahan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Razera dkk., (2017) yang 

berujudul “study of burden among caregivers of children with cleft 

and palate” dengan populasi seluruh caregiver yang memberikan 

asuhan atau perawatan pada anak bibir sumbing di kota Brazil dengan 

jumlah sampel sebesar 100 caregiver (ibu). Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. 

Analisa data uji Chi square dan Krustikal-Wallis dengan hasil 

penelitian menunjukan bahwa terdapat beban pada level sedang 

sampai berat pada caregiver. Beban terbesar pada caregiver dengan 

usia anak dua belas bulan dikarenakan perkembangan anak yang 

terganggu seperti keterampilan motorik. Hal ini menunjukan ibu yang 

berperan sebagai caregiver memiliki tingkat kekhawatiran yang tinggi 

karena adanya ikatan batin yang kuat. Anak dengan usia dua belas 

bulan memiliki tingkat ketergantungan yang tinggi karena semua 

kebutuhannya tergantung pada ibu (caregiver) yang merawat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Afriyeni dan Sartana (2016) 

yang berjudul tentang “tekanan dan beban yang dialami oleh keluarga 

sebagai caregiver penderita psikotik di RSJ Prof. H.B Sa‟anin Padang 

dengan populasi anggota keluarga yang merupakan caregiver 

penderita psikotik dengan jumlah sampel sebesar 150 caregiver 

dengan tehnik Non Probability Sampling. Penelitian ini berdesain 

cross sectional. Metode statistic menggunakan tehnik statistic 

deskriptif menunjukan bahwa sebesar 70% (105 orang) caregiver 

mengalami tekanan yang berada pada kategori normal, sedangkan 

yang merasakan beban akibat perawatan ini mayoritas berada pada 

kategori ringan, yaitu sebanyak 65 orang (43,3%). Berbeda dengan 
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hasi penelitian diatas , kemungkinan hal ini dikarenakan caregiver 

yang merawat penderita psikotik memiliki mekanisme koping yang 

baik sehingga beban yang dirasakan caregiver berada pada katagori 

ringan atau normal. 
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Tabel 2.1 Sintesis Tabel Penelitian Terkait 

N

o 
Judul/Peneliti Tujuan  

Metode/Sampling/Ana

lisa Data 
Hasil Kritik 

1 Analisa dukungan keluarga 

dengan berat orangtua 

dalam merawat anak 

penyandang cacat tingkat 

tingkat sd di SLB Negeri 

Semarang (Dwi 

Retnaningsih dan Indri  

2016). 

Untuk mengkaji 

hubungan antara 

dukungan keluarga 

dengan beban orangtua 

dalam merawat anak 

penyandang cacat tingkat 

SD. 

Cross sectional/. 

Stratified random 

sampling , dan jumlah 

124 siswa/Analisis 

univariat dan bivariat 

uji chi-square (X2). 

Hasil analisis menunjukan beban orangtua 

dalam merawat anak sebagian besar adalah 

merasa terbebani yaitu sebanyak 68 orang 

(54,8%), dukungan keluarga sebagian besar 

adalah dukungan tidak baik yaitu sebanyak 

71 orang (57,3%), terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan beban orangtua 

dalam merawat anak penyandang cacat. 

Tidak dijelaskan tekhnik sampel yang 

digunakan, tidak dijelaskan panduan atau 

lembaran observasi apa yang digunakan 

dalam metode pengumpulan data dan 

mekanisme observasinya dan tidak ada 

dicantumkan dalam artikel kuisioner apa 

yang digunakan dan apakah kuisioner 

digunakan sudah diuji validitas dan 

reliabilitasnya. 

2 Caregiver burden pada 

keluarga dengan anak 

berkebutuhan khusus (ABK) 

SDLB Labui Banda Aceh 

(Yusri dan Fitria, 2016). 

Untuk mengetahui 

caregiver burden (beban 

pemberi asuhan) pada 

keluarga dengan anak 

berkubutuhan khusus 

(ABK) di SDLB Labui 

Banda Aceh  

Cross sectional/ total 

sampling. Jumlah 

sampel : 66 

sampel/analisa univariat 

dan bivariat. 

Hasil utama menunjukan cargiver burden 

pada keluarga dengan anak berkebutuhan 

khusus di SDLB Labui Banda Aceh berada 

pada kategori beban berat yaitu sebanyak 39 

orang (59,1%). 

 

 

Tidak dijelaskan panduan atau lembaran 

observasi apa yang digunakan dalam 

metode pengumpulan data dan mekanisme 

observasinya dan tidak ada dicantumkan 

dalam artikel kuisioner apa yang digunakan 

dan apakah kuisioner digunakan sudah diuji 

validitas dan reliabilitasnya. 

 

3 Gambaran beban caregiver 

penderita skizofrenia di 

poliklinik rawat jalan RSJ 

Amino Gondohutomo 

Semarang (Fitrikasari dkk., 

2010). 

Untuk mendeskripsikan 

beban perawatan pada 

caregiver yang merawat 

penderita skizofrenia. 

Cross sectional/ 

Consecutive sampling 

dengan 100 sampel/ 

statistik deskriptif. 

 

Hasil utama menunjukan ebanyak 89 (89%) 

caregiver merasa terbebani dengan kondisi 

penderita. 

 

Tidak ada dicantumkan dalam artikel 

kuisioner apa yang digunakan dan apakah 

kuisioner digunakan sudah diuji validitas 

dan reliabilitasnya. 
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N

o 
Judul/Peneliti Tujuan  

Metode/Sampling/Ana

lisa Data 
Hasil Kritik 

4 Study of burden among 

caregivers of children with 

cleft lip and palate (Razera 

dkk., 2017). 

Untuk mengidentifikasi 

tingkat beban caregiver 

pada anak dengan Bibir 

sumbing. 

Cross sectional/ 

consecutive sampling 

dengan sampel 100 

caregiver perempuan 

(ibu)/Analisa deskriptif 

dan statistic: uji Chi-

square dan Kruskal-

Wallis. 

Hasil utama terdapat beban pada level 

sedang-berat pada caregiver. Beban terbesar 

pada caregiver dengan usia anak dua belas 

bulan dikarenakan perkembangan anak 

terganggu seperti keterampilan motorik. 

 

Prosedur pada saat wawancara tidak 

dijelaskan. 

 

5 Gambaran tekanan dan 

beban yang dialami oleh 

keluarga sebagai caregiver 

penderita psikotik di RSJ 

Prof. H.B. Sa‟anin Padang 

(Afriyeni dan Sartana, 2016) 

Untuk melihat gambaran 

tekanan (strain) dan 

beban (burden) pada 

caregiver penderita 

psikotik di RSJ Prof. HB 

Sa‟anin Padang. 

Cross sectional/ Non 

Probability Sampling 

dengan 150 

sampel/metode statistik 

menggunakan tehnik 

statistic deskriptif 

dianalisis 

menggunanakan SPSS. 

Hasil utama menunjukan sebesar 70% (105 

orang) caregiver mengalami tekanan yang 

berada pada kategori normal, sedangkan 

yang merasakan beban akibat perawatan ini 

mayoritas berada pada kategori ringan, yaitu 

sebanyak 65 orang (43,3%).  

 

Peneliti tidak menyebutkan SPSS tipe 

berapa. 
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BAB III 

KERANGKAN KONSEP DAN VARIABEL  

PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

1. Kerangka Konsep dijelaskan pada gambar dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Caregiver Burden pada Anak Retardasi Mental 

Keterangan : 

  = Variabel yang tidak diteliti 

  = Variabel yang diteliti 

  = Alur pikir 

   

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

caregiver burden : 

1. Karakteristik caregiver 

2. Karakteristik pasien 

Anak-anak 

Caregiver Burden 

Cacat Mental 

Retardasi Mental 

Gambaran Beban Orangtua (Caregiver Burden) 

dalam Merawat Anak dengan Retardasi Mental 
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2. Penjelasan kerangka konsep 

Anak-anak yang memiliki kecacatan sejak lahir dapat berupa 

cacat mental. Salah satu cacat mental yang terjadi pada usia anak 

adalah retardasi mental. Faktor-faktor yang mempengaruhi caregiver 

burden ada dua yaitu dari karakteristik caregiver sendiri dan 

karakteristik dari pasien atau penderita. Karateristik dari caregiver 

sendiri dapat berupa nilai fisik dan mental, jenis kelamin, pendapatan, 

pendidikan dan lain sebagainya. Karakteristik dari pasien atau 

penderita dapat berupa tingkat ketergantungan, depresi, usia, jenis 

kelamin dan penyakit. Faktor-faktor diatas akan menimbulkan stres 

multidimensi yang lama-kelamaan akan terjadinya beban pada 

orangtua selaku pengasuh (caregiver burden) bagi anak. 

 

B. Variable Penelitian 

1. Variabel Penelitian  

Variabel penelitian merupakan suatu ciri, ukuran atau sifat 

yang digunakan peneliti untuk mengenali suatu nilai seperti umur, 

jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, pengetahuan, 

dan lain sebagainya (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini terdapat 

satu variabel yaitu beban orangtua (caregiver burden) dalam merawat 

anak retardasi mental. 

2. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan uraian tentang batasan 

variabel atau apa yang diukur oleh suatu variabel yang bersangkutan 

(Notoatmodjo, 2012).  
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Tabel 3.2 Definisi Operasional Gambaran Beban Orangtua (Caregiver Burden) dalam Merawat Anak Retardasi Mental 

No Variable Definisi operasional Alat dan cara pengumpulan data Hasil ukur 
Skala ukur 

1 Beban Orangtua 

(Caregiver 

Burden) 

 

Beban orangtua (caregiver burden) 

merupakan suatu stres multidimensi 

berupa tekanan-tekanan fisik, 

psikologis, emosi, sosial, dan finansial 

yang dirasakan ketika merawat dan 

mengasuh anak dengan retardasi 

mental. 

Mengajukan pertanyaan melalui 

kuisioner baku dari Zarit Burden 

Interview (ZBI). 

 

Kuisioner ZBI terdiri dari 22 

pertanyaan. 

Hasil ukur dari kuisioner, nilai setiap 

komponen dijumlahkan menjadi skor yaitu 

; 

1) Tidak sama sekali atau beban sedikit 

= 0-20 

2) Beban ringan sampai sedang = 21-40 

3) Sedang dengan berat = 41-60 

4) Beban berat = 61-88 

Interval 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah rencana penelitian yang disusun sedemikian 

rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 

penelitian (Nursalam, 2015). Pada penelitian ini desain penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan suatu desain 

penelitian yang digunakan dalam menggambarkan fenomena yang akan diteliti 

dan besarnya masalah yang diteliti (Swarjana, 2015). Model pendekatan yang 

digunakan adalah cross-sectional yaitu, desain penelitian yang dalam 

pengumpulan data dilakukan dalam satu waktu saja (at one point in time) 

dimana fenomena yang diteliti dalam satu periode pengumpulan data 

(Swarjana, 2015). Pada penelitian ini data dikumpulkan satu kali dengan cara 

memberikan kuesioner kepada setiap responden. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SLB Negeri 1 Badung. Tempat ini 

dipilih sebagai tempat penelitian karena SLB Negeri 1 Badung memiliki 

jumlah anak retardasi mental paling banyak diantara SLB yang ada di Bali. 

Pengambilan data dilakukan oleh peneliti pada tanggal 15 Februari 2019 

sampai dengan 27 April 2019 (POA terlampir pada lampiran 1).  
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C. Populasi-Sampel-Sampling 

1. Populasi 

Populasi adalah kumpulan individu, objek atau fenomena yang 

akan diteliti oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi pada penelitian 

ini adalah seluruh orang tua yang mengasuh dan merawat anak retardasi 

mental dari kelas I tingkat SD sampai kelas XII tingkat SMA di SLB 

Negeri 1 Badung yang berjumlah 281 populasi. 

2. Sampel  

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih secara 

random maupun non-random sekaligus dapat digunakan dalam 

menggambarkan keadaan populasi. Dalam penelitian ini, sampel yang 

digunakan hendaknya dapat mewakili populasi (Swarjana, 2016). 

a. Besar Sampel 

Pada penelitian ini cara pengambilan sampel berdasarkan 

kriteria yang telah peneliti tetapkan, baik kriteria inklusi maupun 

eksklusi. Pada penelitian ini besar sampel yang digunakan adalah 

sampel jenuh yaitu, seluruh orang tua yang mempunyai anak retardasi 

mental dari tingkat SD sampai SMA di SLB Negeri 1 Badung 

sebanyak 265 orang, 16  orang di dropout karena tidak sesuai dengan 

kriteria inklusi dan kriteria ekslusi.  

b. Kriteria Sampel 

Kriteria sampel yang digunakan pada penelitian ini meliputi 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dimana kriteria ini yang 

menentukan dapat tidaknya sampel tersebut digunakan. 

1) Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik subjek penelitian 

dari populasi target terjangkau dan yang akan diteliti (Nursalam, 

2015), yang termasuk kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

a) Orang tua yang mengasuh dan merawat anak retardasi mental 

dari kelas I sampai XII di SLB Negeri 1 Badung. 
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b) Orang tua yang mengasuh dan merawat anak retardasi mental 

dari kelas I sampai XII yang setuju menjadi responden dan 

telah menandatangani informed consent. 

2) Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan subjek yang tidak 

memenuhi kriteria inklusi oleh karena berbagai sebab (Nursalam, 

2015), yang termasuk kriteria eksklusi adalah:  

a) Orang tua yang mengasuh dan merawat anak retardasi mental 

dari kelas I sampai XII yang tidak dapat membaca atau buta 

huruf. 

b) Oramg tua yang mempunyai anak lain yang menderita cacat 

fisik yang menyekolahkan di SLB Negeri 1 Badung. 

c) Orang tua yang sudah didatangi sebanyak 2 kali tetapi tidak 

berada ditempat penelitian. 

3. Sampling  

Sampling merupakan suatu proses menyeleksi porsi dari populasi 

untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2015). Cara pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan non probability sampling yang 

mana merupakan suatu teknik pengambilan sampel dengan mengutamakan 

ciri atau kriteria tertentu (Swarjana, 2015). Dalam penelitian ini 

menggunakan sampling jenuh yaitu, teknik penentuan sampel bila semua 

anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2017). Maka besar 

sampel pada penelitian ini adalah 265 orang tua yang memiliki anak 

retardasi mental.  

 

D. Pengumpulan Data 

1. Metode pengumpulan data 

Metode pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini 

dengan menggunakan metode kuesioner yang diisi oleh responden. 

Responden yang telah memenuhi kriteria inklusi diberikan penjelasan 

mengenai maksud dan tujuan penelitian, serta diberikan lembar 
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persetujuan. Setiap responden yang bersedia untuk diteliti, peneliti 

meminta tanda tangan pada lembar persetujuan dan mulai diberikan 

kuesioner penelitian. Data yang didapatkan oleh peneliti dikumpulkan dan 

diolah untuk hasil penelitian. 

2. Alat pengumpulan data 

a. Data demografi responden  

Kuesioner pada penelitian ini beriisikan tentang identitas 

responden, yaitu identitas orang tua yang meliputi; inisial nama, umur, 

jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan dan tingkat retardasi 

mental (RM) anak. 

b. Kuesioner beban orang tua (caregiver burden) 

Kuesioner adalah format dengan pertanyaan-pertanyaan telah 

ditentukan yang digunakan dalam pengumpulan data (Swarjana, 2015). 

Kuesioner pada penelitian ini menggunakan tipe self-completed 

questioner, yang mana responden mengisi sendiri kuesioner yang 

diberikan oleh peneliti (Swarjana, 2015). Kuesioner untuk mengetahui 

beban orang tua (caregiver burden) dalam merawat anak retardasi 

mental yang digunakan dalam penelitian ini adalah Zarit Burden 

Interview (ZBI). Kuesioner ZBI ini dikembangkan oleh  Zarit et al. 

(1987). Peneliti menanyakan 22 item pertanyaan mengenai beban 

(caregiver burden) pada pengasuh selaku orang tua dengan anak 

retardasi mental. Fokus pertanyaan pada kuesioner tentang kesehatan 

fisik caregiver (4 pertanyaan), kesehatan psikologi caregiver (7 

pertanyaan), ekonomi (3 pertanyaan), kehidupan sosial (3 pertanyaan), 

dan hubungan antara caregiver dengan penderita (5 pertanyaan). 

Kuesioner ini menggunakan skala numerik atau interval.   

Data beban orang tua (caregiver burden) pada kuesioner ini 

menggunakan skala likert. Pada kuesioner ini terdapat 4 pilihan 

jawaban dalam bentuk closed ended question, yaitu  angka 0 = tidak 

pernah, 1 = jarang, 2 = terkadang, 3 = sangat sering dan 4 = hampir 

selalu. Pada kuesioner ini total hasil pengukuran dibagi menjadi 4 
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bagian yaitu; 0-20 tidak ada beban atau sedikit, 21 – 40 beban ringan 

sampai sedang, 41 – 60 beban sedang sampai berat, 61 – 88 beban 

berat. 

c. Uji validitas 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengujikan alat ukur 

yang digunakan. Uji validitas dilakukan untuk mengetahui alat ukur 

tersebut valid atau tidak. Prinsip validitas adalah suatu pengukuran dan 

pengamatan yang menjadikan instrument andal atau pasih dalam 

pengumpulan data (Nursalam, 2015). Uji valid yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah face validity. Pada face validity merupakan alat 

ukur atau kuesioner yang dibuat tersebut telah valid, maka selanjutnya 

dapat digunakan oleh peneliti (Swarjana, 2015). 

Sebelum melakukan uji validitas kuisioner penelitian, terlebih 

dahulu peneliti melakukan translate kuesioner dari bahasa Inggris ke 

dalam bahasa Indonesia di Laboratorium Bahasa Universitas Udayana. 

Setelah itu, peneliti melakukan uji validitas pada kuesioner setelah 

memperoleh persetujuan dan rekomendasi oleh pembimbing I dan II. 

Setelah memperoleh rekomendasi, peneliti mengisi formulir 

keterangan uji validitas dan meminta pesetujuan pembimbing I. Dalam 

penelitian ini uji validitas yang disepakati oleh pembimbing adalah 

face validity. Peneliti membawa instrument penelitian kepada kedua 

orang yang expert di bidang yang diteliti. Uji validitas dilakukan 

dalam 2 minggu dengan 4 kali dengan expert pertama dan 3 kali 

dengan expert kedua. Setelah expert tersebut menyatakan bahwa 

instrument penelitian layak, maka expert yang bersangkutan 

menandatangani formulir uji validitas yang disepakati. Selanjutnya, 

keputusan untuk mengadopsi rekomendasi dari expert tersebut adalah 

pembimbing. Dalam uji face validity ini peneliti mendapatkan 

bimbingan dari expert dari proses bimbingan. Dalam proses bimbingan 

tersebut expert menambahkan komponen tingkat RM anak pada data 

demografi dan memperbaiki struktur kalimat pada masing-masing 
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pertanyaan di dalam kuesioner agar mudah dipahami oleh responden. 

Hasil uji face validity dalam penelitian ini yaitu kuesioner beban orang 

tua (caregiver burden) yang diajukan mendapatkan persetujuan dari 

dosen expert dan dosen pembimbing untuk digunakan sebagai alat 

ukur dalam mengetahui gambaran beban orang tua dalam merawat 

anak retardasi mental. 

d. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah persamaan antara hasil pengukuran atau 

pengamatan terhadap fakta atau kenyataan yang diukur atau diamati 

dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2015). Kestabilan skor suatu 

instrument penelitian terhadap individu yang sama dan diberikan 

dalam waktu yang berbeda. Jadi, suatu instrument dikatakan reliabel 

apabila instrument itu di uji cobakan kepada subjek yang sama secara 

berulang-ulang namun hasilnya tetap sama atau relatif sama (Swarjana, 

I.K  2016). Kuesioner dikatakan reliable jika nilai Cronbach’s Alpha > 

0,6. Hasil dari uji reliabilitas kuesioner beban orang tua (caregiver 

burden) dalam merawat anak retardasi mental mengatakan bahwa 

reliabel dengan Cronbach’s Alpha (0,804). 

3. Teknik Pengumpulan Data  

Adapun hal-hal teknik pengumpulan data yang dilaksanakan oleh 

peneliti adalah sebagai berikut: 

a. Tahap persiapan 

Pada tahap persiapan yang perlu diperhatikan adalah hal-hal sebagai 

berikut:  

1) Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan surat izin 

penelitian ke Rektor ITEKES Bali dengan nomor surat: 

DL.02.02.0350.TU.II.19, untuk memohon ijin dilakukannya 

penelitian. 

2) Peneliti juga mengurus Etichal Clearance di Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana. 
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3) Peneliti kemudian mengajukan surat izin penelitian ke Badan 

Penanaman Modal Provinsi Bali. 

4) Setelah surat izin dari Badan Penanaman Modal Provinsi Bali 

dengan nomor surat: 070/05638/DPMPTSP-B/2019 keluar, peneliti 

kemudian menyerahkan surat izin tersebut ke Badan Kesbang Pol 

Kabupaten Badung. 

5) Kemudian surat izin penelitian dari Badan Kesbang Pol Kabupaten 

Badung dengan nomor surat: 070/166/Kesbang keluar, kemudian 

tembusan dari surat izin penelitian peneliti serahkan ke Kepala 

SLB Negeri 1 Badung. 

6) Setelah surat izin diserahkan, peneliti menjelaskan maksud dan 

tujuan penelitian ke Kepala Sekolah SLB Negeri 1 Badung. 

7) Dalam mengikutsertakan responden untuk penelitian, peneliti 

menyiapkan surat permohonan untuk menjadi responden dan 

menyiapkan surat persetujuan untuk menjadi responden (informed 

consent). 

8) Peneliti juga menyiapkan alat-alat yang digunakan dalam 

penelitian yaitu kuesioner dan alat tulis. 

b. Tahap pelaksanaan 

Adapun tahap-tahap pelaksanaan yang dilakukan oleh peneliti 

yaitu: 

1) Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat izin dari Rektor 

ITEKES Bali kemudian surat izin diberikan ke Badan Penanaman 

Modal Provinsi Bali dan Badan Kesbangpol Kabupaten Badung 

setelah itu tembusan surat izin diberikan ke Kepala Sekolah SLB 

Negeri 1 Badung. 

2) Peneliti datang ke Sekolah SLB Negeri 1 Badung pada pukul 08.30 

wita untuk memberikan surat tembusan izin melakukan penelitian. 

3) Setelah surat tembusan diberikan, peneliti meminta tolong meminta 

kepada salah satu karyawan Tata Usaha untuk mengantar kepada 

orang tua yang menunggu anaknya di dalam lingkungan sekolah. 
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4) Setelah itu, peneliti mencari orang tua yang mengantar, menunggu, 

dan  menjemput anaknya di SLB Negeri 1 Badung. 

5) Peneliti melakukan hal yang sama saat peneliti melakukan 

pengumpulan data di  SLB C Denpasar. 

6) Ketika ada responden tidak datang saat pengumpulan data di SLB 

Negeri 1 Badung maupun di SLB C Denpasar, peneliti 

mengunjungi rumah responden (door to door) sesuai dengan 

alamat masing-masing responden. 

7) Sebelum peneliti mendatangi rumah responden, peneliti melakukan 

kontrak waktu dan tempat yang telah disepakati oleh responden 

dengan  wawancara menggunakan telepon. 

8) Sebelum membagikan kuesioner peneliti terlebih dahulu 

melakukan pendekatan kepada calon responden dengan 

mengucapkan salam, memperkenalkan diri dan menjelaskan 

tentang maksud dan tujuan kepada calon responden terkait dengan 

penelitian yang dilakukan. Peneliti juga menjelaskan bahwa semua 

data yang diberikan dijaga kerahasiaanya oleh peneliti. 

9) Setelah responden memahami tujuan penelitian, responden yang 

setuju diminta menandatangani surat pernyataan bersedia menjadi 

responden penelitian. 

10) Peneliti memberikan kuesioner kepada responden yang berisikan 

pernyataan mengenai beban orang tua (caregiver burden) dan 

menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden. 

11) Setelah selesai menjelaskan petunjuk dari pengisian kuesioner 

peneliti memberikan waktu  ±15 menit kepada responden. 

12) Setelah responden selesai mengisi kuesioner, peneliti meminta 

masing-masing responden untuk melingkari nama anaknya pada 

setiap absen siswa. 

13) Peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah diisi oleh responden 

dan memeriksa kelengkapan jawaban dimasing-masing pertanyaan 

yang telah disediakan. 



29 
 

 
 

14) Peneliti mengakhiri pertemuan dengan mengucapkan terimakasih 

kepada responden karena telah bersedia mendukung dari 

pelaksanaan penelitian.  

15) Setelah sampel terpenuhi, kemudian peneliti melakukan 

pengolahan data dan analisis data. 

 

E. Analisis Data 

Analisa data adalah salah satu tahap penelitian yang sangat penting 

sehingga harus dikerjakan dan dilalui oleh setiap peneliti. Keakuratan data 

dari penelitian belum dapat menjamin keakuratan pada hasil penelitian 

(Swarjana, 2015). 

1. Teknik pengolahaan data 

Langkah-langkah pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian 

diawali dengan: 

a. Editing 

Editing merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 

data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dilakukan pada tahap 

setelah data terkumpul. Dalam tahap ini peneliti melakukan 

pemeriksaan antara lain kesesuaian jawaban dan kelengkapan 

pengisian lembar kueseioner ketika data telah terkumpul. Jika ada 

kuesioner yang belum lengkap maka peneliti meminta ketersediaan 

responden untuk melengkapi kembali kuesioner yang belum dijawab. 

Dalam proses editing ini, tidak dilakukan penggantian atau penafsiran 

jawaban. 

b. Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 

terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori. Pemberian kode ini 

sangat penting bila pengelolaan dan analisis data menggunakan 

komputer. Yang mana dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode 

artinya dalam satu buku untuk mempermudah kembali melihat koleksi 

dan arti suatu kode dari suatu variabel.  
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Pada karateristik responden dapat dijelaskan dibawah ini yaitu: 

1) Karakteristik pengelompokan responden berdasarkan tingkatan 

pendidikan anak, kode 1 untuk orang tua yang memiliki anak SD, 

kode 2 untuk orang tua yang memiliki anak SMP, dan kode 3 

untuk orang tua yang memiliki anak SMA. 

2) Karakteristik responden berdasarkan umur, kode 1 untuk umur 20-

30 tahun, kode 2 untuk umur 31-40 tahun, kode 3 untuk umur 41-

50 tahun, kode 4 untuk umur 51-60 tahun, dan kode 5 untuk umur 

> 60 tahun. 

3) Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, laki-laki 

diberikan kode 1, sedangkan perempun diberikan kode 2. 

4) Karakteristik responden berdasarkan agama, kode 1 untuk Hindu, 

kode 2 untuk Islam, kode 3 untuk Budha, kode 4 untuk Protestan, 

kode 5 untuk Katolik, dan kode 6 untuk Konghucu. 

5) Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan terakhir, 

tidak sekolah untuk kode 1, SD untuk kode 2, SMP untuk kode 3, 

SMA untuk kode 4, Perguruan Tinggi diberikan kode 5 dan untuk 

pendidikan lainnya diberi kode 6. 

6) Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan, kode 1 untuk tidak 

bekerja, kode 2 untuk wiraswasta, kode 3 untuk ibu rumah tangga 

(IRT), kode 4 untuk pegawai swasta, kode 5 untuk petani, kode 6 

untuk PNS, kode 7 untuk pensiun, kode 8 untuk TNI/POLRI, dan 

kode 9 untuk pekerjaan lainnya. 

7) Karakteristik responden berdasarkan merawat anak dengan 

retardasi mental dengan tingkatan, kode 1 untuk retardasi mental 

ringan (IQ: 50-70), kode 2 untuk retadasi mental sedang (IQ: 35-40  

atau 50-55), kode 3 untuk retardasi mental berat (IQ: 20-25  atau  

30-45), dan kode 4 untuk retardasi mental sangat berat (IQ: 20-25). 

c. Entry data 

Entry data merupakan suatu kegiatan memasukan data yang 

telah dikumpulkan dalam database computer, kemudian membuat 
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distribusi frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel tabulasi 

silang. Pada penelitian ini, peneliti memasukan semua data yang 

diperoleh dari responden dengan menggunakan Statistical Program for 

Social Science (SPSS) 20 for Windows.  

d. Tabulating 

Tabulating dalam penelitian ini yaitu pembuatan tabel data 

sesuai dengan tujuan penelitian, lalu data dientri, dicocokkan, dan 

diperiksa kembali. Pada penelitian ini, peneliti membuat tabel tabulasi 

silang antara karakteristik responden dengan variabel penelitian. 

e. Cleaning  

Setelah data dimasukan ke dalam komputer, selanjutnya 

dilakukan cleaning atau pembersihan data, yang merupakan kegiatan 

pengecekan kembali data yang sudah dimasukan apakah ada kesalahan 

atau tidak. Pada penelitian ini, sebelum melakukan pengolahan data, 

peneliti memeriksa kembali data yang sudah di entry, apakah ada data 

yang tidak tepat masuk ke dalam program komputer. Peneliti juga 

memeriksa kembali apakah sudah benar kode yang dimasukan, dan 

melihat apa ada missing data, jika tidak ada missing data, peneliti 

melanjutkan dengan analisis data. 

2. Teknik analisis data 

a. Uji asumsi 

Sebelum dilakukan analisis data, terlebih dahulu dilakukan uji 

asumsi, karena skala yang digunakan adalah skala interval. Adapun uji 

asumsi yang dilakukan pada penelitian ini adalah uji normalitas. Uji 

normalitas yang digunakan pada penelitian ini adalah uji Kolmogorov-

Smirnov karena sampel yang digunakan peneliti lebih dari 50 orang. 

Apabila nilai p > 0,05 maka dapat disimpulkan data berdistribusi 

normal, jika nilai p < 0,05 dapat berdistribusi tidak normal. Untuk 

penyajian data, bila data berdistribusi normal akan menggunakan mean 

dan standar deviasi, sedangkan bila berdistribusi tidak normal akan 

menggunakan nilai median dan nilai minimum-maksimum sebagai 
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pasangan ukuran pemusatan dan penyebaran. Hasil dari uji normalitas 

kuesioner beban orang tua (caregiver burden) dalam merawat anak 

retardasi mental dengan menggunakan menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov mengatakan bahwa tidak signifikan dengan signifikansi 

0,000.  

b. Analisis univariate 

Analisis data yang dilakukan oleh peneliti adalah analisis 

univariate untuk melihat distribusi frekuensi dan persentase setiap 

subvariabel. Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan 

karakteristik dari setiap variabel pada penelitian (Notoatmodjo, 2012). 

Variabel dalam penelitian ini adalah beban orang tua (caregiver 

burden) dalam merawat anak retardasi mental. 

1) Analisis untuk beban orang tua (caregiver burden) 

Variabel dalam penelitian ini adalah beban orang tua 

(caregiver burden) dalam merawat anak retardasi mental, analisis 

yang dilakukan untuk melihat persentase beban yang dirasakan 

orang tua dalam merawat anaknya dengan retardasi mental. Data 

yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel tabulasi silang dan 

tabel pernyataan pada kuesioner. Di dalam tabel pernyataan pada 

kuesioner dapat di insert nilai maksimum, nilai minimum, nilai 

mean, nilai median dan standar deviasi. Yang mana pada penelitian 

ini didapatkan data berdistribusi tidak normal maka nilai yang di 

cantumkan adalah nilai median, nilai maksumum dan nilai 

minimum. 

2) Untuk menunjukan hasil pengukuran tentang beban orang tua 

(caregiver burden) hasil dimasukan dalam katagori sebagai 

berikut: 

a) Tidak ada beban atau beban sedikit dengan skor 0-20; 

b) Beban ringan sampai sedang dengan skor 21-40; 

c) Beban sedang dengan berat dengan skor 41-60; 

d) Beban berat dengan skor 61-88. 
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F. Etika Penelitian 

Banyak hal yang harus diperhatikan dalam suatu penelitian, salah satunya 

etika penelitian. Hal ini dikarenakan dengan penelitian keperawatan 

berhubungan langsung dengan manusia oleh karena itu, etika penelitian harus 

diperhatikan (Swarjana, 2015). Masalah etika penelitian yang harus 

diperhatikan yaitu: 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Lembar persetujuan merupakan lembaran yang digunakan dalam 

meminta persetujuan kepada calon responden bahwa bersedia menjadi 

responden pada penelitian ini dengan membutuhkan tanda tangan 

responden pada lembaran informed consent tersebut. Pada penelitian ini, 

informed consent dilakukan sebelum responden mengisi lembar kuesioner 

dengan tujuan responden mengerti dan memahami maksud, tujuan serta 

dampak dari penelitian. 

Adanya beberapa informasi penting yang terdapat pada lembaran 

persetujuan diantaranya: partisipasi responden, tujuan dilakukan 

pengumpulan data, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, 

kerahasiaan, biaya, dan lain sebagainya. Pada penelitian ini, ketika 

responden menyetujui untuk dilakukannya penelitian, responden 

menandatangani lembar persetujuan terlebih dahulu. Namun saat 

penelitian tidak semua atau ada beberapa responden tidak menyetujui 

untuk dilakukannya penelitian, maka peneliti tidak memaksa dan tetap 

menghormati hak responden dalam menolak menjadi responden penelitian. 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

Anonimity merupakan masalah etika keperawatan yang tidak 

memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur 

dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 

yang disajikan. 

Dalam penelitian ini, peneliti menjelaskan kepada responden bahwa 

peneliti tidak mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data 

(kuesioner). Peneliti juga menjelaskan tentang pengisian nama dengan 
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inisial pada kuesioner tersebut sehingga kerahasiaan data responden tetap 

terjaga. 

3. Kerahasian (Confidentiality) 

Confidentiality merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik dalam bentuk informasi maupun 

masalah-masalah lainnya. Semua data yang telah terkumpul dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya pada data kelompok tertentu yang 

dapat dilaporkan pada hasil penelitian. 

Dalam penelitian ini, peneliti menjelaskan kepada responden bahwa 

peneliti menjaga kerahasiaan tentang jawaban responden dalam kuesioner. 

Peneliti menyimpan dan tidak membocorkan data yang didapat dari 

responden. Semua informasi yang dikumpulkan dijamin kerahasiaannya 

oleh peneliti, yang dilaporkan pada hasil penelitian. 

4. Perlindungan dari Ketidaknyamanan (Protection from Discomfort) 

Melindungi responden dari ketidanyamanan, baik fisik maupun 

psikologis. Pada penelitian ini, peneliti sudah mendapatkan ijin untuk 

melakukan penelitian seperti yang dijelaskan pada tahap persiapan. Dalam 

penelitian ini total pertanyaan yang diberikan berjumlah 22 pertanyaan, 

rata-rata responden menjawab dalam kurun waktu 20-25 menit, maka 

peneliti dalam mengumpulkan data hanya satu kali pertemuan untuk 

masing-masing responden. Peneliti menekankan bahwa apabila responden 

merasa tidak nyaman selama proses penelitian ini, responden dapat 

menghentikan partisipasinya. Peneliti melakukan pengumpulan data dalam 

satu kali pertemuan untuk masing-masing responden, yaitu pada tangga 15 

Februari 2019 sampai dengan 27 April 2019. 

5. Beneficence 

Merupakan prinsip untuk memberikan manfaat pada orang lain, 

namun tidak membahayakan orang lain. Dalam proses penelitian ini, 

sebelum pengisian kuesioner peneliti telah memberikan penjelasan tentang 

manfaat penelitian serta keuntungnya bagi responden dan peneliti melalui 

lembar informasi. Salah satu keuntungan atau manfaat pada penelitian ini 
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bagi responden adalah responden dapat mengetahui level beban yang 

dirasakan oleh orang tua selaku yang merawat anak retardasi mental 

sehingga responden meningkatkan mekanisme kopingnya untuk dapat 

memberikan perawatan yang baik kepada anaknya yang mengalami 

retardasi mental. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum SLB Negeri 1 Badung 

Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri 1 Badung terletak di Jalan By Pass 

Ngurah Rai-Jimbaran, Jimbaran, Kecamatan Kuta Selatan, Kabupaten 

Badung, Provinsi Bali. SLB Negeri 1 Badung merupakan sekolah negeri yang 

memiliki siswa retardasi mental paling banyak dibandingkan dengan SLB lain 

yang ada di Jimbaran dan juga merupakan satu-satunya sekolah luar biasa 

negeri yang ada di Kabupaten Badung, Bali. SLB Negeri 1 Badung diapit oleh 

beberapa bangunan disekitarnya, yaitu: di sebelah Utara SLB Negeri 1 

Badung berbatasan dengan toko perabotan rumah tangga, di sebelah Barat 

berbatasan dengan salah satu hotel di Jimbaran,di sebelah Selatan merupakan 

tanah kosong.  

SLB Negeri 1 Badung ini terdiri dari terdiri dari 36 kelas dari tingkat SD 

sampai dengan SMA, dan terbagi menjadi kelas untuk Tuna Grahita dan Tuna 

Rungu. Jumlah keseluruhan siswa Tuna Grahita dari tingkat SD sampai 

dengan SMA yang ada di SLB Negeri 1 Badung adalah 281 siswa. Jumlah 

seluruh guru yang ada di SLB Negeri 1 badung 60 guru. SLB Negeri 1 

Badung juga memiliki satu ruang kepala sekolah, satu ruang tata usaha, satu 

ruang guru, satu perpustakaan, satu laboratorium, satu kantin sehat, dan area 

bermain yang luas. Di SLB Negeri 1 Badung tidak tersedianya forum diskusi 

tentang keluhan, kebingungan, serta yang lainnya untuk orang tua dalam 

merawat anak retardasi mental. 
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Karakteristik 
Katagori beban Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) Tidak ada beban atau beban ringan Beban ringan sampai beban sedang Beban sedang sampai beban berat Beban berat 

Umur       

20-30  tahun 3 (1,1%) - 2 (0,8%) - 5 1,9 

31-40 tahun 7 (2,6%) 31 (11,7%) 2 (0,8%) - 40 15,1 

41-50 tahun 19 (7,2%) 109 (41,1%) 9 (3,4%) - 137 51,7 

51-60 tahun 4 (1,5%) 69 (26%) 6 (2,3%) 1 (0,4%) 80 30,2 

>60 tahun - 3 (1,1%) - - 3 1,1 

Jumlah 33 (12,5%) 212 (80%) 19 (7,2%) 1 (0,4%) 265 100 

Jenis Kelamin       

Laki-laki 9 (3,4%) 112 (42,3%) 7 (2,6%) - 128 48,3 

Perempuan 24 (9,1%) 100 (37,7%) 12 (4,5%) 1 (0,4%) 137 51,7 

Jumlah 33 (12,5%) 212 (80%) 19 (7,2%) 1 (0,4%) 265 100 

Pendidikan Terakhir       

Tidak sekolah - 2 (0,8%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 4 1,5 

SD 2 (0,8%) 17 (6,4%) 3 (1,1%) - 22 8,3 

SMP 6 (2,3%) 27 (10,2%) 3 (1,1%) - 36 13,6 

SMA 24 (9%) 151 (57%) 9 (3,4%) - 184 69,4 

Perguruan Tinggi 1 (0,4%) 15 (5,7%) 3 (1,1%) - 19 7,2 

Jumlah 33 (12,5%) 212 (80%) 19 (7,2%) 1 (0,4%) 265 100 

Pekerjaan       

Tidak bekerja 7 (2,6%) 20 (7,5%) - - 27 10,2 

Wiraswasta 8 (3%) 47 (17,7%) 5 (1,9%) - 60 22,6 

IRT 10 (3,8%) 37 (14%) 5 (1,9%) - 52 19,6 

Pegawai swasta 4 (1,5%) 63 (23,8%) 3 (1,1%) 1 (0,4%) 71 26,8 

Petani 1 (0,4%) 5 (1,9%) - - 6 2,3 

PNS - 4 (1,5%) 2 (0,8%) - 6 2,3 

Pensiun - 2 (0,8%) - - 2 0,8 

TNI/PORLI - 1 (0,4%) - - 1 0,4 

Lain-lainnya 3 (1,1%) 33 (15,6%) 4 (1,5%) - 40 15,1 

Jumlah 33 (12,5%) 212 (80%) 19 (7,2%) 1 (0,4%) 265 100 

Tingkat RM Anak       

Ringan (IQ: 50-70) 14 (5,3%) 50 (18,9%) 4 (1,5%) - 68 25,7 

Sedang (IQ: 35-40  atau 50-55) 18 (6,8%) 148 (55,8%) 13 (4,9%) - 179 67,5 

Berat (IQ: 20-25  atau  30-45) 1 (0,4%) 14 (5,3%) 2 (0,8%) 1 (0,4%) 18 6,8 

Jumlah 33 (12,5%) 212 (80%) 19  (7,2%) 1 (0,4%) 265 100 

Tingkat Pendidikan Anak       

SD 20 (7,5%) 115 (43,4%) 12 (4,5%) - 147 55,5 

SMP 6 (2,3%) 47 (17,7%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 55 20,8 

SMA 7 (2,6%) 50 (18,9%) 6 (2,3%) - 63 23,8 

Jumlah 33 (12,5%) 212 (80%) 19 (7,2%) 1 (0,4%) 265 100 

B.  Hasil Penelitian 

1. Hasil Tabulasi Silang 

Tabel 5.1 Tabulasi Silang Karakteristik Orang Tua Dengan Katagori Beban Orang Tua (Caregiver Burden) Dalam Merawat Anak Retardasi Mental di SLB Negeri 1 Badung 
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Penelitian ini dilakukan di SLB Negeri 1 Badung, SLB Negeri C 

Denpasar, dan  door to door yang dimulai tanggal 15 Februari sampai  dengan 27 

Maret 2019. Pemberian kuesioner kepada responden dan responden menjawab 

dengan apa adanya sesuai dengan apa yang dirasakan oleh masing-masing 

responden. Adapun hasil tabulasi silang karakteristik responden berdasarkan 

umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, tingkat retardasi mental 

(RM) dan tingkat pendidikan anak dengan katagori beban responden. 

Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden penelitian berdasarkan umur 

sebagian besar yaitu 137 orang (51,7%)  dalam rentang umur 41-50 tahun beban 

ringan-sedang yaitu 109 orang (41,1%) dan beban sedang-berat yaitu 9 orang 

(3,4%). Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar yaitu 137 orang (51,7%) 

berjenis kelamin perempuan, beban ringan-sedang yaitu 100 orang (37,7%), beban 

sedang-berat yaitu 12 orang (4,5%). Berdasarkan pendidikan terakhir sebagian 

besar yaitu 184 orang (69,4%) berpendidikan SMA yang memiliki beban ringan-

sedang yaitu 151 orang (57%) dan beban sedang-berat yaitu 9 orang (3,4%). 

Berdasarkan pekerjaan sebagian besar yaitu 71 orang (26,8%) memiliki pekerjaan 

pegawai swasta yang memiliki beban ringan-sedang yaitu 63 orang (23,8%), 

beban sedang-berat yaitu 3 orang (1,1%). Berdasarkan tingkat RM anak sebagian 

besar yaitu 179 orang (67,5%) dengan tingkat RM katagori sedang (IQ: 35-40 

atau 50-55) yang memiliki beban ringan-sedang yaitu 148 orang (55,8%), dan 

beban sedang-berat yaitu 13 orang (4,9%). Berdasarkan orang tua dengan tingkat 

pendidikan anak yaitu 147 orang (55,5%) dengan tingkat pendidikan SD yang 

memiliki, beban ringan-sedang yaitu 115 orang (43,4%) dan beban sedang-berat 

yaitu 12 orang (4,5%). Secara keseluruhan, beban orang tua (caregiver burden) 

dalam merawat anak retardasi mental di SLB Negeri 1 Badung berada dalam 

katagori beban ringan-sedang yaitu, 212 orang (80%) dan beban sedang-berat 

yaitu 19 orang (7,2%). 
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2. Pernyataan terhadap Variabel 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Beban Orang Tua dalam merawat anak Retardasi Mental di SLB Negeri1 Badung (n = 265) 

Pernyataan 
Tidak pernah 

n (%) 

Jarang 

n (%) 

Terkadang 

n (%) 

Sangat Sering 

n (%) 

Hampir Selalu 

n (%) 

- Saya merasa bahwa anak saya memerlukan bantua lebih dari yang dibutuhkannya 4 (1,5) 44 (16,6) 140 (52,8) 67 (25,3) 10 (3,8) 

- Saya merasa bahwa karena waktu yang saya habiskan bersama anak saya sehingga saya tidak 

punya cukup waktu untuk diri saya sendiri 

57 (21,5) 135 (50,9) 60 (22,6) 9 (3,4) 4 (1,5) 

- Saya merasa tertekan antara merawat anak dan kewajiban lainya di dalam keluarga dan 

pekerjaan 

171 (64,5) 73 (27,5) 18  (6,8) 2 (0,8) 1 (0,4) 

- Saya merasa malu dengan perilaku anak saya 186 (70,2) 58 (21,9) 20 (7,5) 1 (0,4) 0 (0%) 

- Saya merasa marah jika berada di dekat anak saya 82 (30,9) 74 (27,9) 108 (40,8) 1 (0,4%) 0 (0%) 

- Saya merasa anak saya tersebut pada masa ini berpengaruh negative terhadap hubungan saya 

dengan anggota keluarga lain atau teman-teman saya 

151 (57) 90 (34) 23 (8,7) 1 (0,4%) 0 (0%) 

- Saya khawatir tentang masa depan anak saya 12 (4,5) 14 (5,3) 45 (17) 140 (52,8%) 54 (20,4%) 

- Saya merasa anak saya tersebut tergantung pada saya 6 (2,3) 40 (15,1) 140 (52,8) 58 (21,9%) 21 (7,9%) 

- Saya merasa tegang bila berada di dekat anak saya 219 (82,6) 39 (14,7) 6 (2,3) 0 (0%) 1 (0,4%) 

- Saya merasa kesehatan saya terganggu karena mengurus anak saya 81 (30,6) 156 (58,9) 27 (10,2) 1 (0,4%) 0 (0%) 

- Saya merasa saya tidak punya cukup kebebasan/keleluasaan pribadi bagi diri saya sendiri karena 

mengurus anak saya 

73 (27,5) 143 (54) 41 (15,5) 7 (2,6%) 1 (0,4%) 

- Saya merasa bahwa kehidupan sosial saya terganggu karena saya merawat/mengurus anak saya 142 (53,6) 85 (32,1) 34 (12,8) 4 (1,5%) 0 (0%) 

- Saya merasa tidak nyaman bila teman-teman berkunjung karena saya mengurus anak saya 170 (64,2) 70 (26,4) 20 (7,5) 3 (1,1%) 2 (0,8%) 

- Saya merasa bahwa anak saya kelihatannya mengharapkan perhatian saya seolah-olah saya 

adalah satu-satunya orang yang dapat diharapkan 

28 (10,6) 55 (20,8) 102 (38,5) 65 (24,5%) 15 (5,7%) 

- Saya merasa tidak punya cukup uang untuk merawat anak saya dengan kondisi keuangan saya 22 (8,3) 52 (19,6) 106 (40) 68 (25,7%) 17 (6,4%) 

- Saya merasa tidak mampu merawat anak saya lebih lama lagi 188 (70,9) 62 (23,4) 14 (5,3) 1 (0,4%) 0 (0%) 

- Saya merasa kehilangan kendali terhadap kehidupan saya sejak anak saya mengalami retardasi 

mental 

196 (74) 57 (21,5) 10 (3,8) 2 (0,8%) 0 (0%) 

- Saya mengharapkan dapat mengalihkan perawatan anak saya kepada orang lain 228 (86) 31 (11,7) 3 (1,1) 2 (0,8%) 1 (0,4%) 

- Saya merasa tidak tahu harus berbuat apa lagi terhadap anak saya 22 (8,3%) 27 (10,2%) 64 (24,2%) 130 (49,1%) 22 (8,3%) 

- Saya merasa harus berbuat lebih banyak lagi untuk anak saya 6 (2,3%) 7 (2,6%) 60 (22,6%) 103 (38,9%) 89 (33,6%) 

- Saya merasa dapat merawat anak saya dengan lebih baik 2 (0,8%) 10 (3,8%) 26 (13,6%) 114 (43%) 103 (28,9%) 

- Berat beban yang saya rasakan dalam merawat anak saya 18 (6,8%) 48 (18,1%) 167 (63%) 25 (9,4%) 7 (2,5%) 

Median:  29                Minimum: 4                Maksimum: 65      
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Berdasarkan tabel 5.2 menunjukan bahwa responden paling banyak 

menjawab “tidak pernah” pada pernyataan “saya mengharapkan dapat 

mengalihkan perawatan anak saya kepada orang lain” yaitu 228 orang 

(86%), responden paling banyak menjawab “jarang” pada pernyataan 

“saya merasa kesehatan saya terganggu karena mengurus anak saya” yaitu 

156 orang (58,9%), responden paling banyak menjawab “terkadang” pada 

pernyataan “berat beban yang saya rasakan dalam merawat anak saya” 

yaitu 167 orang (63%), responden paling banyak menjawab “sangat 

sering” pada pernyataan “saya khawatir tentang masa depan anak saya” 

yaitu 140 orang (52,8%), responden paling banyak menjawab “hampir 

selalu”  pada pernyataan “saya merasa dapat merawat anak saya dengan 

lebih baik” yaitu 103 orang (28,9%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

41 
 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Beban Orang Tua (Caregiver Burden) Dalam Merawat Anak 

Retardasi Mental di SLB Negeri 1 Badung 

Beban orang tua (Caregiver burden) merupakan suatu stress multidimensi 

yang berupa tekanan-tekanan fisik, psikologis, emosi, sosial dan finansial 

dalam merawat orang dengan penyakit kronis dan kecacatan yang bersifat 

subjektif (Adelman dkk., 2014). Beban orangtua merupakan suatu tolak ukur 

yang digunakan dalam menilai dampak terhadap anggota keluarga lain dari 

perawatan anak dengan berkebutuhan khusus (Retnaningsih & Dini, 2016).  

Hasil penelitian menunjukan karakteristik responden berdasarkan umur 

sebagian besar yaitu 51,7% dalam rentang umur 41-50 tahun dengan beban 

ringan-sedang (41,1%) dan beban sedang-berat (3,4%). Hal ini didukung oleh 

penelitian Afriyeni & Sartana tingkat usia yang paling banyak ditemukan pada 

caregiver dalam merawat anak retardasi mental ringan pada rentang usia 41-

50 tahun sebanyak 58,9% (Afriyeni & Sartana, 2016). Menurut peneliti, pada 

usia 40-51 tahun merupakan usia madya dini, yang mana adanya terjadinya 

penurunan fungsi fisik dan psikis, sehingga dalam merawat anak retardasi 

mental akan udah mengalami stress fisik dan psikis, peneliti juga berpendapat 

bahwa adanya kewajiban orang tua dalam berkeluarga semakin tinggi, 

kebutuhan anak yang meningkat, serta adanya anak retardasi mental yang 

memiliki ketergantungan dengan orang tua menjadikan orang tua akan 

mengalami beban dalam merawat anak retardasi mental, pada usia 40-51 tahun 

yang mana juga merupakan usia produktif, orang tua dengan usia produktif 

dalam merawat anaknya akan susah menyeimbangkan waktu dan tenaga 

dengan kewajibannya seperti mencari nafkah, berkehidupan sosial, dan lain 

sebagainya. Orang tua yang masih berusia dewasa dan produktif tentu saja 

memiliki anak penyandang cacat adalah sebuah beban bagi dirinya karena 

akan berpengaruh pada karier pekerjaannya (Retnaningsih & Dini, 2016), 

sehingga orang tua dalam merawat anaknya yang menderita retardasi mental 
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tentunya memiliki beban, namun seiring betambahnya usia pada orangtua 

terjadi penurunan produktivitas kerja sedangkan beban dan kebutuhan 

perawatan anak retardasi mental tetap (Ariani, Soeselo, & Surilena, 2014). 

Hasil penelitian menunjukan karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin yaitu berjenis kelamin perempuan (51,7%). Hal ini didukung oleh 

penelitian Retnaningsih & Dini bahwa orang tua yang menunggu anak di 

sekolah keseluruhannya adalah perempuan (100%) (Retnaningsih & Dini, 

2016). Beban yang dimiliki dalam katagori beban ringan-sedang (37,7%) dan 

beban sedang-berat (4,5%). Menurut peneliti, peran seorang ibu lebih banyak 

dalam mendidik anak dengan kasih sayang dan lemah lembut dalam mencapai 

kemandirian anak retardasi mental. Bathin seorang ibu terhadap anaknya lebih 

dekat sehingga waktu untuk anak akan lebih banyak, disamping itu kegiatan 

seorang ibu selain mengurus anak juga mengurus kegiatan rumah tangga, 

pekerjaan, kehidupan sosial sehingga beban dirasakan semakin berat.  Hal ini 

didukung oleh penelitian Andarsih & Rahmat menunjukan bahwa perempuan 

atau ibu merupakan figure terdekat bagi anak dengan retardasi mental dalam 

merawat dan mengasuh anak (Andarsih & Rahmat, 2012). Seorang wanita 

yang memiliki peran sebagai ibu mendapatkan sumber stres yang lebih besar 

jika ibu memiliki anak penyandang cacat (Maulina, 2017). Stress yang 

dirasakan oleh ibu dengan anak penyandang cacat khususnya retardasi mental 

berhubungan dengan perilaku anak tersebut yang menimbulkan 

ketergantungan (Maulina, 2017). 

Berdasarkan pendidikan akhir sebagian besar berpendidikan SMA 

(69,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian Ariani, Soeselo, & Surilena, tingkat 

pendidikan yang banyak ditemukan pada orang tua dengan anak retardasi 

mental yaitu pendidikan akhir SMA (69,6%) (Ariani, Soeselo, & Surilena, 

2014). Tingkat pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pola asuh terhadap anaknya (Ariani, Soeselo, & Surilena, 

2014). Orang tua dengan pendidikan akhir SMA yang memiliki beban ringan-

sedang (57%) dan beban sedang-berat (3,4%). Menurut peneliti, pendidikan 

SMA masih dalam katagori pendidikan rendah, yang mana pendidikan 
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seseorang akan berpengaruh terhadap sikap dan pengetahuan dalam merawat 

anak, anak dengan retardasi mental memilliki ketergantungan dalam 

memenuhi kebutuhannya pada orang tua sehingga sikap negatif dan 

pengetahuan orang tua yang rendah akan berpengaruh terhadap rendahnya 

kemandirian anak dengan retardasi mental dalam memenuhi kebutuhannya. 

Hal ini didukung oleh pernyataan Ariani, Soeselo, & Surilena menyatakan 

bahwa orang tua dengan latar pendidikan tinggi pada umumnya mengetahui 

tahap penerapan pola asuh yang sesuai dengan tahap perkembangan anaknya, 

sedangkan pada orang tua dengan latar pendidikan rendah akan lebih 

cenderung memiliki pengetahuan yang terbatas tentang kebutuhan 

perkembangan anak, kurang menunjukkan pengertian, dan mendominasi anak 

sehingga beban yang dirasakan semakin berat (Ariani, Soeselo, & Surilena, 

2014). 

Berdasarkan pekerjaan sebagian besar yaitu pegawai swasta (26,8%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian Ariani, Soeselo, & Surilena, pekerjaan pada 

orang tua dengan anak retardasi mental didominasi oleh pekerja swasta 

(39,3%) (Ariani, Soeselo, & Surilena, 2014). Faktor yang dominan yang 

berhubungan dengan kejadian stres pengasuhan pada orang tua yang memiliki 

anak tunagrahita di SLB salah satu adalah pekerjaan (Ramadhany, Larasati, & 

Soleha, 2017). Beban yang dimiliki orang tua dengan pegawai swasta pada 

penelitian ini pada katagori beban ringan-sedang yaitu (23,8%), dan beban 

sedang-berat yaitu (1,1%). Menurut peneliti, kegiatan dalam bekerja sebagai 

pagawai swasta relatif banyak serta dalam menyeimbangkan waktu bekerja 

dengan merawat anak dengan retardasi mental merupakan hal yang sangat 

sulit yang dirasakan oleh orang tua. Didukung oleh penelitian Ramadhany, 

Larasati, & Soleha yang menyatakan bahwa stres pengasuhan pada ibu yang 

bekerja sebagai lebih tinggi dibandingkan ibu yang tidak bekerja, dikarenakan 

pekerjaan di luar rumah membuat waktu yang dihabiskan untuk pengasuhan 

anak menjadi terbagi (Ramadhany, Larasati, & Soleha, 2017). Orangtua 

merasakan kesulitan dalam menyeimbangkan kewajibannya dalam hal 
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mengasuhan anak dengan tanggung jawab didalam pekerjaan (Ramadhany, 

Larasati, & Soleha, 2017).  

 Berdasarkan tingkat RM anak sebagian besar sedang (IQ: 35-40 atau 50-

55) yaitu 67,5%, dengan beban ringan-sedang (55,8%), dan beban sedang-

berat (4,9%). Hal ini sejalan dengan penelitian Vogan et al, (2014) yang 

menyatakan bahwa tingkat dari fungsi intelektual pada anak dengan Autism 

Spectrum Disorder (ASD) dan Intellectual Disabillity (ID) mempunyai  

kontribusi terhadap beban yang di alami oleh orang tua dengan anak tersebut. 

Menurut peneliti, tingkat RM anak juga akan berpengaruh terhadap 

kemandirian anak dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Anak dengan tingkat 

RM katagori sedang masih sangat sulit dalam melatih kemampuannya agar 

meminimalkan ketergantungan terhadap orang tua sebagai pengasuh anak. 

Didukung dengan penelitian Aldosari & Pufpaff-Advisor yang menyatakan 

bahwa orang tua yang memiliki anak disabilitas intelektual dalam katagori 

sedang sampai berat memiliki tingkat stress dan kecemasan yang lebih tinggi 

daripada orang tua yang memiliki anak dengan disabilitas inteletual dalam 

katagori ringan dan orang tua yang memiliki anak yang normal (Aldosari & 

Pufpaff-Advisor, 2013). Tingkat retardasi mental anak berdampak terhadap 

waktu yang dihabiskan orangtua untuk membantu mereka dan beban 

pengasuhan yang dirasakan orangtua (Ramadhany, Larasati, & Soleha, 2017). 

Pada orang tua akan menyediakan dukungan yang lebih besar untuk anaknya 

yang memiliki keterbelakangan mental cukup parah (Ramadhany, Larasati, & 

Soleha, 2017).  Pada penelitian yang dilakukan oleh Merdekawati & Dasuki, 

ditemukan bahwa tingkat retardasi mental anak memiliki pengaruh terhadap 

kemampuan keluarga dalam merawat anak dengan retardasi mental 

(Merdekawati & Dasuki, 2017). Apabila dukungan keluarga terhadap anak 

rendah maka tingkat kemandirian anak menurun sehingga tingkat retardasi 

mental anak semakin berat (Merdekawati & Dasuki, 2017).  

Berdasarkan orang tua dengan tingkat pendidikan anak SD yaitu, 55,5%. 

yang memiliki beban ringan-sedang (43,4%) dan beban sedang-berat (4,5%). 

Didukung oleh penelitian Ma‟mun & Prameswarie (2016) yang menyatakan 
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tingkat pendidikan anak retardasi mental banyak ditemukan pada tingkat 

TK/SD sebanyak 81,1%. Menurut peneliti, semakin kecil usia anak maka 

semakin rendah tingkat kemandirian anak sehingga beban yang dirasakan juga 

semakin berat dan juga hal ini kemungkinan terkait dengan tahap 

perkembangan anak, yang mana usia anak ≤12 tahun merupakan usia tahap 

anak yang masih dalam tahap pendidikan karakter sehingga yang mana orang 

tua akan merasakan kesulitan dalam mendidik karakter seorang anak retardasi 

mental sehingga menimbulkan pola asuh yang salah dan akan menjadikan 

beban pada orang tua. Hal ini didukung oleh penelitian Purwandari (2013) 

yang menyatakan bahwa stres yang dialami oleh orang tua dengan mayoritas 

responden ibu lebih tinggi dengan anak usia muda dan akan menyebabkan 

gangguan pada hubungan orangtua dan anak. Pada anak yang tumbuh dan 

berkembang di bawah asuhan orang tua untuk beradaptasi dengan lingkungan, 

mengenal dunia sekitarnya, dan pola pergaulan hidup di lingkungan (Ariani, 

Soeselo, & Surilena, 2014). Anak retardasi mental memerlukan dukungan 

keluarga yang lebih banyak daripada anak normal pada umumnya, terutama 

pada pola asuh orang tua yang sangat memengaruhi perilaku, pembentukan 

kepribadian dewasa, dan harga diri (self-esteem) anak di kemudian hari 

(Ariani, Soeselo, & Surilena, 2014). 

Beban orang tua dalam merawat anak retardasi mental berdasarkan 

kuesioner yang memilih “sangat sering”, didapatkan bahwa orang tua merasa 

khawatir dengan masa depan anaknya, yaitu 52,8%. Peneliti berpendapat 

bahwa orang tua yang memiliki anak dengan retardasi mental mempunyai 

ketergantungan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari pada orang tua, jika 

orang tua dengan anak retardasi mental tidak dapat merawat anaknya dalam 

jangkau waktu yang lama, orang tua akan khawatir tentang anak tidak dapat  

mandiri dalam memenuhi semua kebutuhannya. Hal ini didukung oleh 

penelitian Anggreni & Valentina (2015) menyatakan bahwa keluarga dengan 

anak down syndrome merasa khawatir dengan masa depan sang anak. Dalam 

hal ini keluarga mendapatkan fakta bahwa anak akan memiliki ketergantungan 

dalam jangkuan waktu yang lama dengan orang lain, kesadaran orang tua 
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sebagai pengasuh bahwa anak memiliki keterlambatan perkembangan akan 

berbeda dengan anak yang tumbuh dengan normal (Anggreni dan Valentina, 

2015). 

Beban orang tua dalam merawat anak retardasi mental berdasarkan 

kuesioner yang memilih “hampir selalu”, didapatkan orang tua merasa dapat 

merawat anak dengan lebih baik, yaitu 52,8%. Hal ini didukung oleh 

penelitian Anam & Nohan menyatakan bahwa mayoritas orang tua memiliki 

sikap positif dalam penanganan anak retardasi mental yaitu sebesar 55,2% 

(Anam & Nohan, 2017). Didukung penelitian yang dilakukan oleh Atmoko & 

Wardani yang menunjukan bahwa sikap pengasuh terkait dengan retardasi 

mental memiliki sikap positif yaitu 53,1% (Atmoko & Wardani, 2014). Hal ini 

menunjukan sikap positif yang dimiliki oleh orang tua  selaku caregiver akan 

membantu mengubah pandangan anak dengan retardasi mental terhadap 

dirinya sendiri secara lebih realistis dalam menilai kekuatan dan 

kelemahannya secara objektif (Hurlock, 1991 dalam Napolion, 2010). 

Pada penelitian ini sesuai dengan teori Poetry (dalam Kosasih & Virlia, 

2016) yang menunjukan bahwa penerimaan orang tua merupakan perasaan 

dan perilaku orang tua yang dapat menerima keberadaan anaknya tanpa syarat 

apapun, penerimaan ialah tujuan akhir dari orang tua pada saat mengetahui 

anak mempunyai suatu kecacatan. Hal ini didukung dengan pernyataan 

Moningsih (2012, dalam Kosasih & Virlia, 2016) yaitu, faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi penerimaan orang tua selaku caregiver pada anak 

dengan retardasi mental adalah memberikan perasaan yang positif kepada 

anak, mendengarkan keluhan anak dengan pikiran terbuka, mempunyai 

keyakinan agama yang kuat, dan adanya dukungan dari lingkungan sekitar 

(Moningsih, 2012 dalam Kosasih & Virlia, 2016). 

Secara keseluruhan, beban orang tua (caregiver burden) dalam merawat 

anak retardasi mental di SLB Negeri 1 Badung berada dalam katagori beban 

ringan-sedang yaitu, 80% dan beban sedang-berat yaitu 7,2%. Hal ini 

didukung oleh penelitian Bhatia, et al yang menyatakan beban caregiver 

dalam merawat pasien dengan Intellectual Disability yaitu dalam katagori 
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beban ringan-sedang sebesar 46% dan beban berat 39% (Bhatia et al, 2015). 

Peneliti berpendapat bahwa beban orang tua dapat dipengaruhi oleh faktor 

umur orang tua, jenis kelamin orang tua, pendidikan terakhir, pekerjaan, 

tingkat RM anak, tingkat pendidikan anak. Menurut peneliti, selain faktor-

faktor diatas yang tidak kalah pentingnya bahwa tingkat ketergantungan anak 

retardasi mental ada pengaruh dengan beban orang tua dalam merawat anak 

retardasi mental. Didukung oleh pernyataan Anggreni & Valentina  (2015) 

anak dengan down syndrome membutuhkan waktu, perhatian, biaya, usaha, 

dan kesabaran yang lebih dari orang tua, dan memerlukan banyak bantuan dari 

orang tuanya dalam berbagai hal termasuk kebutuhan sehari-hari seperti 

mandi, makan, berganti baju, buang air kecil, buang air besar, dan sebagainya. 

Oleh karena itu, orangtua dengan anak down syndrome memerlukan perhatian 

ekstra dalam mengurus anaknya dan hal ini menyebabkan beban orangtua 

dengan anak down syndrome lebih berat dibandingkan dengan orangtua yang 

memiliki anak normal (Anggreni & Valentina, 2015). Keluarga dalam 

merawat keluarganya yang mempunyai anggota keluarga dengan 

ketergantungan fisik maupun mental akan mempunyai beban fisik dan beban 

psikologis, dan dapat menimbulkan perlakuan koping maladaptif berupa 

perlakuan salah dan peningkatan emosi pada orang yang merawatnya 

(Retnaningsih & Dini, 2016). 

 

B. Keterbatasan  Peneliti 

1. Pada penelitian ini peneliti tidak mengamati secara langsung beban yang 

dirasakan responden melainkan menilai dengan menggunakan kuesioner 

dalam hal ini memungkinkan responden menjawab sesuai dengan niat, 

bukan sesuai dengan apa yang dirasakan keseharian dalam merawat anak 

retardasi mental. 

2. Penelitian ini hanya menggunakan sampel sebanyak 265 orang yang mana 

total populasi adaah 281 sampel, adanya 16 orang di dropout karena tidak 

sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. 
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3. Penelitian ini hanya menggunakan variabel tunggal dan tidak meneliti 

tentang faktor-faktor yang lainnya. 
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BAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

1. Umur orang tua (caregiver burden) dalam  merawat anak retardasi mental 

sebagian besar ada dalam rentang umur 41-50 tahun yaitu (51,7%) yang  

memiliki beban ringan-sedang (41,1%) dan beban sedang-berat (3,4%). 

2. Jenis kelamin orang tua (caregiver burden) dalam  merawat anak retardasi 

mental sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu (51,7%) yang  

memiliki beban ringan-sedang (37,7%) dan beban sedang-berat (4,5%). 

3. Pendidikan terakhir orang tua (caregiver burden) dalam merawat anak 

retardasi mental sebagian besar berpendidikan SMA yaitu (69,4%) yang 

memiliki beban ringan-sedang (57%) dan beban sedang-berat (3,4%). 

4. Pekerjaan orang tua (caregiver burden) dalam merawat anak retardasi 

mental sebagian besar memiliki pekerjaan pegawai swasta yaitu (26,8%) 

yang memiliki beban ringan-sedang (23,8%) dan beban sedang-berat 

(1,1%). 

5. Tingkat RM anak sebagian besar RM katagori sedang (IQ: 35-40 atau 50-

55) yaitu, (67,5%) orang tua yang memiliki beban ringan-sedang (55,8%) 

dan beban sedang-berat (4,9%). 

6. Tingkat pendidikan anak sebagian besar SD yaitu (55,5%) yang memiliki 

beban ringan-sedang (43,4%) dan beban sedang-berat (4,5%). 

7. Secara keseluruhan, beban orang tua (caregiver burden) dalam merawat 

anak retardasi mental di SLB Negeri 1 Badung berada dalam katagori 

beban ringan-sedang (80%) dan beban sedang-berat (7,2%). 
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B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian, beberapa saran yang diajukan peneliti antara 

lain: 

1. Bagi SLB Negeri 1 Badung 

Diharapkan bagi pihak SLB Negeri 1 Badung dapat memberikan 

dukungan emosional dan sosial serta memberikan pendidikan kepada 

orang tua agar beban  yang dirasakan dalam merawat anak berkurang serta 

orang tua dapat melatih  memandirikan anaknya untuk meminimalkan 

ketergantungan anak. 

2. Bagi Puskesmas 1 Kuta  

Diharapkan bagi petugas kesehatan dapat memberikan pendidikan kepada 

orang tua dalam mengurangi tingkat ketergantungan anak dan 

meningkatkan mekanisme koping dalam merawat anak berkebutuhan 

khusus. 

3. Bagi Keluarga 

Diharapkan orang tua yang memiliki anak dengan retardasi mental dapat 

memiliki strategi koping yang baik dalam menghadapi sikap dan perilaku 

anak dikehidupan sehari-hari. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti keperawatan selanjutnya dapat meneliti tentang perbedaan 

beban orang tua antara mengasuh anak retardasi mental dari tingkat SD, 

SMP, dan SMA. 
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KUESIONER 

GAMBARAN BEBAN ORANGTUA (CAREGIVER BURDEN) DALAM 

MERAWAT ANAK RETARDASI MENTAL DI SLB NEGERI 1 BADUNG 

 No. Responden :   (diisi oleh peneliti) 

 Tanggal Penelitian :  

 

A. Petunjuk  

1. Baca  pertanyaan dibawah ini dengan teliti. 

2. Berikan tanda (O) pada kotak yang sudah disediakan pada bagian 

identitas responden dan kuesioner beban orangtua sesuai dengan kondisi 

anda. 

3. Jika ingin mengganti jawaban yang salah, cukup beri tanda (=) pada 

jawaban yang telah dipilih dan menulis kembali (O) pada jawaban yang 

saudara anggap benar. 

4. Setiap pertanyaan harus dijawab sendiri tanpa diwakili oleh orang lain. 

5. Jawaban yang anda berikan akan dijamin kerahasiaanya. 

 

B. Identitas Responden  

1. Nama   :   (inisial) 

2. Umur   : tahun  

3. Jenis kelamin :   1) Laki-laki     2) Perempuan 

4. Agama   : 

1) Hindu         2) Islam           3) Budha   4) Prostestan   

5) Katolik              6) Konghucu 

5. Pendidikan terakhir : 

1) Tidak sekolah        2)  SD  3)  SMP 

  4)  SMA        5)  Perguruan tinggi   

  6)  Pendidikan lainnya 
        

Kode Responden   (diisi oleh peneliti) 

Lampiran 2 



 
 

 
 

6. Pekerjaan   : 

1) Tidak bekerja          2)  Wiraswasta     3)  IRT 

4)  Pegawai swasta            5)  Petani      6) PNS 

7)  Pensiun           8) TNI/PORLI      

9) Lain-lain (……………….) 

7. Merawat anak dengan retardasi mental tingkat: 

1) Ringan            2)  Sedang     3)  Berat 

   4)   Sangat Berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

C. Kuisioner Beban Orangtua (Caregiver Burden) 

Keterangan skor: 

0. Tidak pernah 

1. Jarang 

2. Terkadang 

3. Sangat sering 

4. Hampir selalu 

Lingkari jawaban yang sesuai dengan situasi anda: 

No Pertanyaan Skor 

1 Apakah anda merasa bahwa anak anda memerlukan bantuan lebih 

dari yang dibutuhkanya?  

0  1  2  3  4  

2 Apakah anda merasa bahwa karena waktu yang anda habiskan 

bersama anak anda sehingga anda tidak punya cukup waktu untuk 

diri anda sendiri? 

0  1  2  3  4  

3 Apakah anda merasa tertekan antara merawat anak anda dan 

kewajiban lain di dalam keluarga dan pekerjaan? 

0  1  2  3  4  

4 Apakah anda merasa malu dengan perilaku anak anda tersebut? 0  1  2  3  4  

5 Apakah anda merasa marah jika anda berada di dekat anak anda? 0  1  2  3  4  

6 Apakah anda merasa anak anda tersebut pada masa ini 

berpengaruh negatif terhadap hubungan anda dengan anggota 

keluarga yang lain atau teman-teman? 

0  1  2  3  4  

7 Apakah anda khawatir tentang masa depan anak anda? 0  1  2  3  4  

8 Apakah anda merasa anak anda tersebut tergantung pada anda? 0  1  2  3  4  

9 Apakah anda merasa tegang bila berada di dekat anak anda? 0  1  2  3  4  

10 Apakah anda merasa kesehatan anda terganggu karena mengurus 

anak anda? 

0  1  2  3  4  

11 Apakah anda merasa anda tidak punya cukup 

kebebasan/keleluasaan pribadi bagi diri anda sendiri karena 

mengurus anak anda?  

0  1  2  3  4  

12 Apakah anda merasa bahwa kehidupan sosial anda terganggu 

karena anda merawat/mengurus anak anda? 

0  1  2  3  4  



 
 

 
 

13 Apakah anda merasa tidak nyaman bila teman-teman berkunjung 

karena anda mengurus anak anda? 

0  1  2  3  4  

14 Apakah anda merasa bahwa anak anda kelihatannya 

mengharapkan perhatian anda seolah-olah anda adalah satu-

satunya orang yang dapat diharapkan? 

0  1  2  3  4  

15 Apakah anda merasa tidak punya cukup uang untuk merawat anak 

anda dengan kondisi keuangan anda? 

0  1  2  3  4  

16 Apakah anda merasa tidak mampu merawat anak anda lebih lama 

lagi? 

0  1  2  3  4  

17 Apakah anda merasa kehilangan kendali terhadap kehidupan anda 

sejak anak anda mengalami retardasi mental? 

0  1  2  3  4  

18 Apakah anda mengharapkan dapat mengalihkan perawatan anak 

anda kepada orang lain? 

0  1  2  3  4  

19 Apakah anda merasa tidak tahu harus berbuat apa lagi terhadap 

anak anda? 

0  1  2  3  4  

20 Apakah anda merasa harus berbuat lebih banyak lagi untuk anak 

anda? 

0  1  2  3  4  

21 Apakah anda merasa dapat merawat anak anda dengan lebih baik? 0  1  2  3  4  

22 Secara keseluruhan, seberapa berat beban yang anda rasakan 

dalam merawat anak anda? 

0  1  2  3  4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terimakasih atas  partisipasinya 

Ni Putu Ayu Sista Andriani 

Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES Bali 

No. Telephone: 085856454937 

Email: ayusista30@gmail.com 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada: 

Yth Bapak/Ibu …………….. 

 di tempat  

Dengan hormat,  

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : Ni Putu Ayu Sista Andriani 

 NIM  : 15C11526 

Pekerjaan : Mahasiswa semester VIII Program Studi Ilmu 

Keperawatan, STIKES Bali 

Alamat : Jalan Tukad Balian No. 180 Renon, Denpasar-Bali 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Beban 

Orangtua (Caregiver Burden) dalam Merawat Anak Retardasi Mental”, yang 

pengumpulan datanya akan dilaksanakan pada tanggal …………. s/d ……… 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran beban 

(caregiver burden) yang dirasakan oleh orangtua dalam merawat anak dengan 

retardasi mental. Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data maupun 

informasi yang diberikan. 

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama 

dari kesediaanya saya mengucapkan terimakasih.  

  Denpasar, ………………….. 

Peneliti, 

 

Ni Putu Ayu Sista Andriani 

NIM: 15C11526 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : …………………………………………………………… 

 Jenis Kelamin : …………………………………………………………… 

 Pekerjaan  : …………………………………………………………… 

 Alamat  : …………………………………………………………… 

 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan 

oleh Saudara Sista Andriani, Mahasiswa semester VII Program Studi Ilmu 

Keperawatan-STIKES Bali, yang penelitiannya berjudul “Gambaran Beban 

Orangtua (Caregiver Burden) dalam Merawat Anak Retardasi Mental, maka 

dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. Demikian 

persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

……………., ……………….. 

Responden  

 

 

 

 

       ………………………………
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Lampiran 7 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Kami meminta Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian. Kepesertaan dari 

penelitian ini bersifat sukarela. Mohon agar dibaca penjelasan dibawah dan 

silakan bertanya bila ada pertanyaan/ bila ada hal hal yang kurang jelas. 

Gambaran Beban Orang Tua (Caregiver Burden) Dalam Merawat Anak 

Retardasi Mental 

Peneliti Utama Ni Putu Ayu Sista Andriani 

Prodi/ Fakultas/ 

Univ/ Departmen/ 

Instansi 

Program Studi Ilmu Keperawatan/STIKES Bali 

Peneliti Lain  Hanya peneliti yang boleh memberikan Consent 

Lokasi Penelitian SLB Negeri 1 Badung 

Sponsor/  

Sumber pendanaan 

Agustina 

 

Penjelasan tentang penelitian 

Salah satu bentuk kecacatan pada anak yaitu cacat mental (keterbelakangan 
mental). Anak dengan keterbelakangan mental sering mengalami kesulitan 
dalam mengikuti pendidikan dan mengurus diri, sehingga aktivitas dalam 
berbagai hal harus dengan bantuan orang tua. Hal ini mengakibatkan anak 
memiliki ketergantungan yang tinggi terhadap orang tua. Salah satu gangguan 
mental pada anak adalah retardasi mental (Faraznasia, Edwin, & Chundrayetti, 
2014).  Tingginya tingkat ketergantungan anak retardasi mental menyebabkan 
kebutuhan perawatan dan pengasuhan dilakukan terus-menerus oleh orang tua, 
sedikitnya perhatian dan dukungan sosial bagi orang tua akan menimbulkan 
tingginya resiko terjadinya depresi pada orang tua (Kusumadjaja dan Ardani, 
2017). Menurut penelitian Anggrani (2013), caregiver atau orang tua yang 
merawat anak retardasi mental cenderung mengalami keadaan mental yang 
tidak baik. Keadaan mental ini dirasakan dengan mengungkapkan bahwa sangat 
kecewa karena anak tidak dapat memenuhi harapan orang tua, timbulnya rasa 
bersalah, malu, dan merasa khawatir dengan anaknya. Dalam keadaan mental 
tidak baik, orang tua akan mudah mengalami stres yang multidimensi sehingga 
akan menyebabkan beban (burden) dalam merawat anak retardasi mental. 
Beban pengasuh (cargiver burden) merupakan suatu stress multidimensi yang 
berupa tekanan-tekanan fisik, psikologis, emosi, sosial dan finansial dalam 
merawat orang dengan penyakit kronis dan kecacatan yang bersifat subjektif 
(Adelman dkk., 2014). Penelitian yang dilakukan oleh Gallagher dkk. (2008) 
tentang prediktor morbiditas psikologi pada orang tua dengan anak yang 
mengalami disabilitas intelektual menunjukan bahwa orang tua dengan anak 
disabilitas intelektual mengalami tingkat depresi dan kecemasan yang tinggi, 



 
 

 
 

yang ditunjukan dengan perilaku menjerit dan agresif pada orang tua dengan 
anak disabilitas intelektual berat, adanya perilaku destruktif, bermusuhan, 
impulsive, dan kemarahan secara tiba-tiba banyak ditemukan pada orang tua 
dengan anak disabilitas intelektual (Puspitasari, 2017). Maka dari itu, penting 
untuk keadaan psikologi pada orang tua dengan anak retardasi mental, yang 
mana bermanfaat dapat memberikan dukungan dan memotivasi untuk 
meningkatkan kepercayaan diri dan mekanisme koping orang tua. Desain pada 
penelitian ini adalah deskriptif dengan metode cross-sectional dengan jumlah 
responden 281 responden, sesuai dengan jumlah orang tua yang memiliki anak 
retardasi mental di tempat penelitian yaitu di SLB Negeri 1 Badung, Kecamatan 
Kuta Selatan, Kabupaten Badung, Bali. Dimana pengambilan data dilakukan 
dengan mengumpulkan orang tua daam satu kelas yang sebelumnya sudah 
dilakukan kontrak waktu dengan responden dan bila responden berhalangan 
hadir akan menggunakan teknik door to door yang dilakukan langsung oleh 
peneliti. 

Manfaat yang didapat oleh peserta penelitian  

Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui gambaran beban orang tua 

(caregiver burden) yang memiliki anak retardasi mental.  

Ketidaknyamanan dan resiko/ kerugian yang mungkin akan dialami oleh 

peserta penelitian 

Penelitian ini tidak menimbulkan resiko bagi peserta.  

Alternatif tindakan/ pengobatan  

Dalam penelitian ini hanya dilakukan pengisial lembar kuesioner, tidak dilakukan 

alternatif tindakan atau pengobatan. 

Kompensasi, Biaya Pemeriksaan/ Tindakan dan ketersediaan perawatan 

medis bila terjadi akibat yang tidak diinginkan 

Tidak ada kompensasi finansial atas kepesertaan anda dalam penelitian ini. 

Kerahasiaan Data Peserta Penelitian 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas Anda, Anda cukup menuliskan inisial nama 

Anda pada lampiran kuesioner. Data kuesioner ini akan saya simpan dalam 

dokumen terkunci dan hanya saya sebagai peneliti yang dapat mengaksesnya. 

Kepesertaan pada penelitian ini adalah sukarela.   

Kepesertaan Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela.  Saudara/i dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.   

JIKA SETUJU UNTUK MENJADI PESERTA PENELITIAN 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Saudara/i  diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian setelah Saudara/i benar - benar memahami tentang 



 
 

 
 

penelitian ini. Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/i.  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi Ni 

Putu Ayu Sista Andriani Telp/ WA: 085856454937, ayusista30@gmail.com.  

Tanda tangan Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa Saudara/i telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian. 

Peserta/ Subyek Penelitian,   Wali, 

 

 

_____________________________        _________________________ 

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / /   Tanggal (wajib diisi): / / 

 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 

   

_________________________________________     

    

Peneliti 

 

 

_____________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama    Tanggal 
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Lampiran 13 

CROSSTAB 

Kode Responden * Katagori Beban Responden  Crosstabulation 

 Katagori Beban Responden Total 

Tidak ada 

beban atau 

sedikit 

Beban ringan 

sampai 

sedang 

Beban 

sedang 

sampai berat 

Beban 

berat 

 

Orang tua dengan anak 

SD 

Count 20 115 12 0 147 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

60.6% 54.2% 63.2% 0.0% 55.5% 

% of Total 7.5% 43.4% 4.5% 0.0% 55.5% 

Orang tua dengan anak 

SMP 

Count 6 47 1 1 55 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

18.2% 22.2% 5.3% 
100.0

% 
20.8% 

% of Total 2.3% 17.7% 0.4% 0.4% 20.8% 

Orang tua dengan anak 

SMA 

Count 7 50 6 0 63 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

21.2% 23.6% 31.6% 0.0% 23.8% 

% of Total 2.6% 18.9% 2.3% 0.0% 23.8% 

Total 

Count 33 212 19 1 265 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

100.0% 100.0% 100.0% 
100.0

% 
100.0% 

% of Total 12.5% 80.0% 7.2% 0.4% 100.0% 

Umur Responden * Katagori Beban Responden  Crosstabulation 

 Katagori Beban Responden Total 

Tidak ada beban 

atau sedikit 

Beban ringan 

sampai sedang 

Beban sedang 

sampai berat 

Beban berat 

 

20-10 tahun 

Count 3 0 2 0 5 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

9.1% 0.0% 10.5% 0.0% 1.9% 

% of Total 1.1% 0.0% 0.8% 0.0% 1.9% 

31-40 tahun 

Count 7 31 2 0 40 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

21.2% 14.6% 10.5% 0.0% 15.1% 

% of Total 2.6% 11.7% 0.8% 0.0% 15.1% 

41-50 tahun 

Count 19 109 9 0 137 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

57.6% 51.4% 47.4% 0.0% 51.7% 

% of Total 7.2% 41.1% 3.4% 0.0% 51.7% 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

51-60 tahun 

Count 4 69 6 1 80 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

12.1% 32.5% 31.6% 100.0% 30.2% 

% of Total 1.5% 26.0% 2.3% 0.4% 30.2% 

> 60 tahun 

Count 0 3 0 0 3 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

0.0% 1.4% 0.0% 0.0% 1.1% 

% of Total 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 1.1% 

Total 

Count 33 212 19 1 265 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
100.0

% 

% of Total 12.5% 80.0% 7.2% 0.4% 
100.0

% 

Jenis Kelamin Responden *Katagori Beban Responden Crosstabulation 

 Katagori Beban Responden Total 

Tidak ada beban 

atau sedikit 

Beban ringan 

sampai 

sedang 

Beban 

sedang 

sampai berat 

Beban berat 

 

Laki-laki 

Count 9 112 7 0 128 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

27.3% 52.8% 36.8% 0.0% 48.3% 

% of Total 3.4% 42.3% 2.6% 0.0% 48.3% 

Perempuan 

Count 24 100 12 1 137 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

72.7% 47.2% 63.2% 100.0% 51.7% 

% of Total 9.1% 37.7% 4.5% 0.4% 51.7% 

Total 

Count 33 212 19 1 265 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 80.0% 7.2% 0.4% 100.0% 



 
 

 
 

 

 

Pendidikan Terakhir Responden * Katagori Beban Responden  Crosstabulation 

 Katagori Beban Responden Total 

Tidak ada beban 

atau sedikit 

Beban ringan 

sampai sedang 

Beban sedang 

sampai berat 

Beban 

berat 

 

Tidak sekolah 

Count 0 2 1 1 4 

% within Katagori 

Beban Responden 
0.0% 0.9% 5.3% 100.0% 1.5% 

% of Total 0.0% 0.8% 0.4% 0.4% 1.5% 

SD 

Count 2 17 3 0 22 

% within Katagori 

Beban Responden 
6.1% 8.0% 15.8% 0.0% 8.3% 

% of Total 0.8% 6.4% 1.1% 0.0% 8.3% 

SMP 

Count 6 27 3 0 36 

% within Katagori 

Beban Responden 
18.2% 12.7% 15.8% 0.0% 13.6% 

% of Total 2.3% 10.2% 1.1% 0.0% 13.6% 

SMA 

Count 24 151 9 0 184 

% within Katagori 

Beban Responden 
72.7% 71.2% 47.4% 0.0% 69.4% 

% of Total 9.1% 57.0% 3.4% 0.0% 69.4% 

Perguruan tinggi 

Count 1 15 3 0 19 

% within Katagori 

Beban Responden 
3.0% 7.1% 15.8% 0.0% 7.2% 

% of Total 0.4% 5.7% 1.1% 0.0% 7.2% 

Total 

Count 33 212 19 1 265 

% within Katagori 

Beban Responden 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 80.0% 7.2% 0.4% 100.0% 

Pekerjaan Responden * Katagori Beban Responden  Crosstabulation 

 Katagori Beban Responden Total 

Tidak ada beban 

atau sedikit 

Beban ringan 

sampai sedang 

Beban sedang 

sampai berat 

Beban berat  

 

Tidak bekerja 

Count 7 20 0 0 27 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

21.2% 9.4% 0.0% 0.0% 10.2% 

% of Total 2.6% 7.5% 0.0% 0.0% 10.2% 

Wiraswasta 

Count 8 47 5 0 60 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

24.2% 22.2% 26.3% 0.0% 22.6% 

% of Total 3.0% 17.7% 1.9% 0.0% 22.6% 

IRT 

Count 10 37 5 0 52 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

30.3% 17.5% 26.3% 0.0% 19.6% 

% of Total 3.8% 14.0% 1.9% 0.0% 19.6% 

Pegawai swasta 

Count 4 63 3 1 71 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

12.1% 29.7% 15.8% 100.0% 26.8% 

% of Total 1.5% 23.8% 1.1% 0.4% 26.8% 

Petani 

Count 1 5 0 0 6 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

3.0% 2.4% 0.0% 0.0% 2.3% 



 
 

 
 

% of Total 0.4% 1.9% 0.0% 0.0% 2.3% 

PNS 

Count 0 4 2 0 6 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

0.0% 1.9% 10.5% 0.0% 2.3% 

% of Total 0.0% 1.5% 0.8% 0.0% 2.3% 

Pensiun 

Count 0 2 0 0 2 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

0.0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.8% 

% of Total 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.8% 

TNI/PORLI 

Count 0 1 0 0 1 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.4% 

% of Total 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.4% 

Lain-lain 

Count 3 33 4 0 40 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

9.1% 15.6% 21.1% 0.0% 15.1% 

% of Total 1.1% 12.5% 1.5% 0.0% 15.1% 

Total 

Count 33 212 19 1 265 

% within Katagori 

Beban Responden 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 80.0% 7.2% 0.4% 100.0% 

Tingkat RM Anak Responden * Katagori Beban Responden  Crosstabulation 

 Katagori Beban Responden Total 

Tidak ada 

beban atau 

sedikit 

Beban 

ringan 

sampai 

sedang 

Beban sedang 

sampai berat 

Beban 

berat 

 

Ringan 

Count 14 50 4 0 68 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

42.4% 23.6% 21.1% 0.0% 25.7% 

% of Total 5.3% 18.9% 1.5% 0.0% 25.7% 

Sedang 

Count 18 148 13 0 179 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

54.5% 69.8% 68.4% 0.0% 67.5% 

% of Total 6.8% 55.8% 4.9% 0.0% 67.5% 

Berat 

Count 1 14 2 1 18 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

3.0% 6.6% 10.5% 100.0% 6.8% 

% of Total 0.4% 5.3% 0.8% 0.4% 6.8% 

Total 

Count 33 212 19 1 265 

% within 

Katagori Beban 

Responden 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 80.0% 7.2% 0.4% 100.0% 



 
 

 
 

Lampiran 13 

Frequency Table 

Apakah anda merasa bahwa anak anda memerlukan bantuan lebih dari yang dibutuhkannya? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 4 1.5 1.5 1.5 

Jarang 44 16.6 16.6 18.1 

Terkadang 140 52.8 52.8 70.9 

Sangat sering 67 25.3 25.3 96.2 

Hampir selalu 10 3.8 3.8 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa bahwa karena waktu yang anda habiskan bersama anak anda sehingga anda tidak 

punya cukup waktu untuk diri anda sendiri? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 57 21.5 21.5 21.5 

Jarang 135 50.9 50.9 72.5 

Terkadang 60 22.6 22.6 95.1 

Sangat sering 9 3.4 3.4 98.5 

Hampir selalu 4 1.5 1.5 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa tertekan antara merawat anak anda dan kewajiban lain di dalam keluarga dan 

pekerjaan? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 171 64.5 64.5 64.5 

Jarang 73 27.5 27.5 92.1 

Terkadang 18 6.8 6.8 98.9 

Sangat sering 2 .8 .8 99.6 

Hampir selalu 1 .4 .4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa malu dengan perilaku anak anda tersebut? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 186 70.2 70.2 70.2 

Jarang 58 21.9 21.9 92.1 

Terkadang 20 7.5 7.5 99.6 

Sangat sering 1 .4 .4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 



 
 

 
 

 

Apakah anda merasa marah jika berada di dekat anak anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 82 30.9 30.9 30.9 

Jarang 74 27.9 27.9 58.9 

Terkadang 108 40.8 40.8 99.6 

Sangat sering 1 .4 .4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa anak anda tersebut pada masa ini berpengaruh negatif terhadap hubungan anda 

dengan anggota keluarga yang lain atau teman-teman? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 151 57.0 57.0 57.0 

Jarang 90 34.0 34.0 90.9 

Terkadang 23 8.7 8.7 99.6 

Sangat sering 1 .4 .4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda khawatir tentang masa depan anak anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 12 4.5 4.5 4.5 

Jarang 14 5.3 5.3 9.8 

Terkadang 45 17.0 17.0 26.8 

Sangat sering 140 52.8 52.8 79.6 

Hampir selalu 54 20.4 20.4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa anak anda tersebut tergantung pada anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 6 2.3 2.3 2.3 

Jarang 40 15.1 15.1 17.4 

Terkadang 140 52.8 52.8 70.2 

Sangat sering 58 21.9 21.9 92.1 

Hampir selalu 21 7.9 7.9 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

 

Apakah anda merasa tegang bila berada di dekat anak anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak pernah 219 82.6 82.6 82.6 



 
 

 
 

Jarang 39 14.7 14.7 97.4 

Terkadang 6 2.3 2.3 99.6 

Hampir selalu 1 .4 .4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

 

Apakah anda merasa kesehatan anda terganggu karena mengurus anak anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 81 30.6 30.6 30.6 

Jarang 156 58.9 58.9 89.4 

Terkadang 27 10.2 10.2 99.6 

Sangat sering 1 .4 .4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa anda tidak punya cukup kebebasan/keleluasaan pribadi bagi diri anda sendiri 

karena mengurus anak anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 73 27.5 27.5 27.5 

Jarang 143 54.0 54.0 81.5 

Terkadang 41 15.5 15.5 97.0 

Sangat sering 7 2.6 2.6 99.6 

Hampir selalu 1 .4 .4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa bahwa kehidupan sosial anda terganggu karena anda merawat/mengurus anak 

anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 142 53.6 53.6 53.6 

Jarang 85 32.1 32.1 85.7 

Terkadang 34 12.8 12.8 98.5 

Sangat sering 4 1.5 1.5 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

 

Apakah anda merasa tidak nyaman bila teman-teman berkunjung karena anda mengurus anak anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 170 64.2 64.2 64.2 

Jarang 70 26.4 26.4 90.6 

Terkadang 20 7.5 7.5 98.1 



 
 

 
 

Sangat sering 3 1.1 1.1 99.2 

Hampir selalu 2 .8 .8 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa bahwa anak anda kelihatannya mengharapkan perhatian anda seolah-olah anda 

adalah satu-satunya orang yanng dapat diharapkan? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 28 10.6 10.6 10.6 

Jarang 55 20.8 20.8 31.3 

Terkadang 102 38.5 38.5 69.8 

Sangat sering 65 24.5 24.5 94.3 

Hampir selalu 15 5.7 5.7 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa tidak punya cukup uang untuk merawat anak anda dengan kondisi keuangan 

anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 22 8.3 8.3 8.3 

Jarang 52 19.6 19.6 27.9 

Terkadang 106 40.0 40.0 67.9 

Sangat sering 68 25.7 25.7 93.6 

Hampir selalu 17 6.4 6.4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa tidak mampu merawat anak anda lebih lama lagi? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 188 70.9 70.9 70.9 

Jarang 62 23.4 23.4 94.3 

Terkadang 14 5.3 5.3 99.6 

Sangat sering 1 .4 .4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Apakah anda mengharapkan dapat mengalihkan perawatan anak anda kepada orang lain? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak pernah 228 86.0 86.0 86.0 

Jarang 31 11.7 11.7 97.7 

Terkadang 3 1.1 1.1 98.9 

Sangat sering 2 .8 .8 99.6 

Hampir selalu 1 .4 .4 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

Apakah anda merasa harus berbuat lebih banyak lagi untuk anak anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 6 2.3 2.3 2.3 

Jarang 7 2.6 2.6 4.9 

Terkadang 60 22.6 22.6 27.5 

Sangat sering 103 38.9 38.9 66.4 

Hampir selalu 89 33.6 33.6 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa kehilangan kendali terhadap kehidupan anda sejak anak anda mengalami 

retardasi mental? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 196 74.0 74.0 74.0 

Jarang 57 21.5 21.5 95.5 

Terkadang 10 3.8 3.8 99.2 

Sangat sering 2 .8 .8 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Apakah anda merasa tidak tahu harus berbuat apa lagi terhadap anak anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 22 8.3 8.3 8.3 

Jarang 27 10.2 10.2 18.5 

Terkadang 64 24.2 24.2 42.6 

Sangat sering 130 49.1 49.1 91.7 

Hampir selalu 22 8.3 8.3 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 



 
 

 
 

 

 

Apakah anda merasa dapat merawat anak anda dengan lebih baik? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak pernah 2 .8 .8 .8 

Jarang 10 3.8 3.8 4.5 

Terkadang 36 13.6 13.6 18.1 

Sangat sering 114 43.0 43.0 61.1 

Hampir selalu 103 38.9 38.9 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

Secara keseluruhan, seberapa berat beban yang anda rasakan dalam merawat anak anda? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak pernah 18 6.8 6.8 6.8 

Jarang 48 18.1 18.1 24.9 

Terkadang 167 63.0 63.0 87.9 

Sangat sering 25 9.4 9.4 97.4 

Hampir selalu 7 2.6 2.6 100.0 

Total 265 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 13 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items 

N of Items 

.804 .813 22 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 265 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 265 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 

the procedure. 

 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Apakah anda merasa bahwa anak anda memerlukan bantuan lebih dari yang dibutuhkannya? 2.13 .784 265 
Apakah anda merasa bahwa karena waktu yang anda habiskan bersama anak anda sehingga 
anda tidak punya cukup waktu untuk diri anda sendiri? 

1.12 .837 265 

Apakah anda merasa tertekan antara merawat anak anda dan kewajiban lain di dalam keluarga 
dan pekerjaan? 

.45 .690 265 

Apakah anda merasa malu dengan perilaku anak anda tersebut? .38 .641 265 
Apakah anda merasa marah jika berada di dekat anak anda? 1.11 .851 265 
Apakah anda merasa anak anda tersebut pada masa ini berpengaruh negatif terhadap 
hubungan anda dengan anggota keluarga yang lain atau teman-teman? 

.52 .669 265 

Apakah anda khawatir tentang masa depan anak anda? 2.79 .976 265 
Apakah anda merasa anak anda tersebut tergantung pada anda? 2.18 .865 265 
Apakah anda merasa tegang bila berada di dekat anak anda? .21 .506 265 
Apakah anda merasa kesehatan anda terganggu karena mengurus anak anda? .80 .621 265 
Apakah anda merasa anda tidak punya cukup kebebasan/keleluasaan pribadi bagi diri anda 
sendiri karena mengurus anak anda? 

.94 .754 265 

Apakah anda merasa bahwa kehidupan sosial anda terganggu karena anda merawat/mengurus 
anak anda? 

.62 .764 265 

Apakah anda merasa tidak nyaman bila teman-teman berkunjung karena anda mengurus anak 
anda? 

.48 .749 265 

Apakah anda merasa bahwa anak anda kelihatannya mengharapkan perhatian anda seolah-
olah anda adalah satu-satunya orang yanng dapat diharapkan? 

1.94 1.050 265 

Apakah anda merasa tidak punya cukup uang untuk merawat anak anda dengan kondisi 
keuangan anda? 

2.02 1.022 265 

Apakah anda merasa tidak mampu merawat anak anda lebih lama lagi? .35 .598 265 
Apakah anda merasa kehilangan kendali terhadap kehidupan anda sejak anak anda mengalami 
retardasi mental? 

.31 .581 265 

Apakah anda mengharapkan dapat mengalihkan perawatan anak anda kepada orang lain? .18 .510 265 
Apakah anda merasa tidak tahu harus berbuat apa lagi terhadap anak anda? 2.39 1.053 265 
Apakah anda merasa harus berbuat lebih banyak lagi untuk anak anda? 2.99 .935 265 
Apakah anda merasa dapat merawat anak anda dengan lebih baik? 3.15 .850 265 
Secara keseluruhan, seberapa berat beban yang anda rasakan dalam merawat anak anda? 1.83 .791 265 



 
 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Apakah anda merasa bahwa anak anda memerlukan 
bantuan lebih dari yang dibutuhkannya? 

26.78 53.793 .446 .280 .791 

Apakah anda merasa bahwa karena waktu yang 
anda habiskan bersama anak anda sehingga anda 
tidak punya cukup waktu untuk diri anda sendiri? 

27.79 54.167 .379 .384 .795 

Apakah anda merasa tertekan antara merawat anak 
anda dan kewajiban lain di dalam keluarga dan 
pekerjaan? 

28.46 55.947 .302 .324 .799 

Apakah anda merasa malu dengan perilaku anak 
anda tersebut? 

28.53 55.985 .328 .269 .798 

Apakah anda merasa marah jika berada di dekat 
anak anda? 

27.81 57.383 .111 .193 .810 

Apakah anda merasa anak anda tersebut pada masa 
ini berpengaruh negatif terhadap hubungan anda 
dengan anggota keluarga yang lain atau teman-
teman? 

28.39 55.822 .327 .262 .798 

Apakah anda khawatir tentang masa depan anak 
anda? 

26.12 50.705 .567 .583 .783 

Apakah anda merasa anak anda tersebut tergantung 
pada anda? 

26.73 51.682 .572 .479 .784 

Apakah anda merasa tegang bila berada di dekat 
anak anda? 

28.71 56.231 .403 .437 .796 

Apakah anda merasa kesehatan anda terganggu 
karena mengurus anak anda? 

28.11 55.333 .414 .261 .794 

Apakah anda merasa anda tidak punya cukup 
kebebasan/keleluasaan pribadi bagi diri anda sendiri 
karena mengurus anak anda? 

27.97 54.749 .378 .234 .795 

Apakah anda merasa bahwa kehidupan sosial anda 
terganggu karena anda merawat/mengurus anak 
anda? 

28.29 53.275 .509 .373 .788 

Apakah anda merasa tidak nyaman bila teman-teman 
berkunjung karena anda mengurus anak anda? 

28.43 54.853 .372 .326 .795 

Apakah anda merasa bahwa anak anda kelihatannya 
mengharapkan perhatian anda seolah-olah anda 
adalah satu-satunya orang yanng dapat diharapkan? 

26.97 52.806 .369 .229 .796 

Apakah anda merasa tidak punya cukup uang untuk 
merawat anak anda dengan kondisi keuangan anda? 

26.89 54.787 .245 .275 .804 

Apakah anda merasa tidak mampu merawat anak 
anda lebih lama lagi? 

28.56 56.527 .296 .290 .799 

Apakah anda merasa kehilangan kendali terhadap 
kehidupan anda sejak anak anda mengalami 
retardasi mental? 

28.60 57.839 .155 .278 .804 

Apakah anda mengharapkan dapat mengalihkan 
perawatan anak anda kepada orang lain? 

28.74 56.347 .383 .413 .796 

Apakah anda merasa tidak tahu harus berbuat apa 
lagi terhadap anak anda? 

26.52 53.432 .325 .456 .799 

Apakah anda merasa harus berbuat lebih banyak lagi 
untuk anak anda? 

25.92 53.972 .342 .312 .797 

Apakah anda merasa dapat merawat anak anda 
dengan lebih baik? 

25.76 55.169 .289 .273 .800 

Secara keseluruhan, seberapa berat beban yang 
anda rasakan dalam merawat anak anda? 

27.08 53.895 .432 .381 .792 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

28.91 59.542 7.716 22 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 13 

Explore 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Total Skor 

Pertanyaan 

Kuesioner 

265 100.0% 0 0.0% 265 100.0% 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Total Skor 

Pertanyaan 

Kuesioner 

Mean 28.91 .474 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 27.98  

Upper Bound 29.85  

5% Trimmed Mean 28.72  

Median 29.00  

Variance 59.542  

Std. Deviation 7.716  

Minimum 4  

Maximum 65  

Range 61  

Interquartile Range 7  

Skewness .535 .150 

Kurtosis 2.936 .298 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Total Skor Pertanyaan 

Kuesioner 
.137 265 .000 .944 265 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 



 
 

 
 

Total Skor Pertanyaan Kuesioner 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 13 

Frequencies 

Statistics 

 Umur 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Responden 

Pendidikan 

Terakhir 

Responden 

Pekerjaan 

Responden 

Tingkat RM 

Anak 

Responden 

Total Skor 

Pertanyaan 

Kuesioner 

N 
Valid 265 265 265 265 265 265 

Missing 4 4 4 4 4 4 

Mean 46.57 1.52 3.72 3.91 1.81 28.91 

Median 47.00 2.00 4.00 3.00 2.00 29.00 

Std. Deviation 6.738 .501 .776 2.459 .539 7.716 

Minimum 24 1 1 1 1 4 

Maximum 66 2 5 9 3 65 
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