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ABSTRAK

Latar Belakang: Disabilitas intelektual atau yang sebelumnya disebut dengan retardasi mental merupakan suatu
gangguan perkembangan yang ditandai dengan kekurangan atau keterbatasan fungsi intelektual dan perilaku
adaptif dengan skor 1Q (intelligence quotient) di bawah 70. Onsetnya terjadi sebelum usia anak mencapai 18
tahun. Terdapat banyak faktor penyebab terkait dengan disabilitas intelektual yang telah diklasifikasikan menjadi
genetik dan non genetik. Down syndrome dan Fragile-X syndrome (FXS) menjadi dua penyebab genetik paling
sering pada disabilitas intelektual. Disabilitas intelektual pada anak menjadi masalah kesehatan yang serius di
setiap negara. Di Indonesia, terdapat 38.545 anak dengan disabilitas intelektual yang terdaftar di sekolah luar biasa
(SLB). Cirebon memiliki 15 SLB untuk anak-anak dengan disabilitas intelektual dengan jumlah total 975 siswa.
Tujuan: Mengetahui hubungan pengetahuan tentang disabilitas intelektual terhadap tingkat kecemasan orang tua
yang memiliki anak dengan disabilitas intelektual. Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional dengan desain Cross sectional yang melibatkan 51 orang tua siswa disabilitas intelektual di SLB-
C Pancaran Kasih dan SLBN Budi Utama Kota Cirebon yang didapatkan dengan teknik pengambilan Total
Sampling. Data diperoleh dengan pengisian kuesioner kepada responden. Data di analisis dengan uji korelasi
Spearman. Hasil: Mayoritas orang tua yang memiliki anak dengan disabilitas intelektual di SLB-C Pancaran
Kasih dan SLBN Budi Utama Kota Cirebon (39,2%) memiliki pengetahuan kategori cukup mengenai disabilitas
intelektual dan 37,3% memiliki kecemasan yang termasuk dalam kategori sedang. Hasil analisis data menunjukan
P-value <0.001 dan nilai r 0,839 (sangat kuat). Arah korelasi menunjukkan nilai positif, maka hubungan kedua
variabel adalah searah (semakin berkurang pengetahuan orang tua tentang disabilitas intelektual maka akan
semakin berat tingkat kecemasan orang tua yang memiliki anak dengan disabilitas intelektual). Kesimpulan:
Terdapat hubungan antara pengetahuan orang tua tentang disabilitas intelektual dengan tingkat kecemasan orang
tua yang memiliki anak dengan disabilitas intelektual.
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ABSTRACT

Background: Intellectual disability or previously referred to as mental retardation is a developmental disorder
characterized by lack or limitation of intellectual function and adaptive behavior with an 1Q (intelligence quotient)
score below 70. The onset occurs before the child reaches the age of 18 years. There are many causal factors
associated with intellectual disabilities that have been classified into genetic and non-genetic. Down
syndrome and Fragile-X syndrome (FXS) are the two most common genetic causes of intellectual
disabilities. Intellectual disability in children is a serious health problem in every country. In Indonesia, there are
38,545 children with intellectual disabilities enrolled in outstanding schools (SLB). Cirebon has 15 SLB for
children with intellectual disabilities with a total of 975 students. Purpose: To know the relationship of knowledge
about intellectual disabilities to the level of anxiety of parents who have children with intellectual disabilities.
Method: This study uses observational analytics method with Cross sectional design involving 51 parents of
intellectually disabled students at SLB-C Pancaran Kasih and SLBN Budi Utama Cirebon which were obtained
by total sampling technique. The data was obtained by filling out questionnaires to respondents. The data in the
analysis with Spearman correlation test. Result: The majority of parents who have children with intellectual
disabilities in SLB-C Pancaran Kasih and SLBN Budi Utama Cirebon (39.2%) had sufficient category knowledge
of intellectual disabilities and 37.3% had moderate anxiety. The data analysis results showed P-value <0.001 and
r value 0.839 (very strong). The correlation direction indicates a positive value, so the relationship of the two
variables is in the same direction (the less knowledge parents have about intellectual disabilities, the heavier the
level of anxiety of parents who have children with intellectual disabilities). Conclusion: There isa
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relationship between parents' knowledge of intellectual disabilities and the level of anxiety of parents who have

children with intellectual disabilities.

Keywords: Knowledge, Anxiety Level, Intellectual Disability.

LATAR BELAKANG

Disabilitas intelektual pada anak menjadi
masalah kesehatan yang serius di setiap negara.®
Disabilitas intelektual atau yang sebelumnya disebut
dengan retardasi mental merupakan suatu gangguan
perkembangan yang ditandai dengan kekurangan
atau keterbatasan fungsi intelektual dan perilaku
adaptif.®® Onsetnya terjadi sebelum usia anak
mencapai 18 tahun.®® Skor 1Q (intelligence
quotient) di bawah 70 menunjukkan defisit yang
signifikan dalam fungsi intelektual "

Terdapat banyak faktor penyebab terkait
dengan  disabilitas intelektual yang telah
diklasifikasikan menjadi genetik dan non genetik.
Peran genetik pada disabilitas intelektual cukup
besar persentasenya, yaitu 30-50% dari semua kasus
disabilitas intelektual.®® Secara spesifik, faktor
genetik diperkirakan menjadi penyebab disabilitas
intelektual derajat sedang dan berat (1Q <50) sebesar
0,3% - 0,5% kasus, derajat ringan (I1Q 50-70) dalam
1% - 3% kasus dan derajat sangat berat pada 25% -
50% kasus.® Penyebab disabilitas intelektual
genetik termasuk kelainan kromosom (sindrom
trisomi 21), sifat-sifat genetik yang diwariskan
(Fragile X Syndrome), dan kelainan gen tunggal
(Sindrom Prader-Willi).? Down syndrome dan
Fragile-X syndrome (FXS) menjadi dua penyebab
genetik paling sering pada disabilitas intelektual.®
Berdasarkan World Health Organization (WHO),
angka kejadian down syndrome diperkirakan
mencapai 8 juta jiwa dengan 3.000-5.000 anak lahir
dengan kelainan kromosom tiap tahunnya.®
Berdasarkan Indonesia Center for Biodiversity dan
Biotechnology (ICBB) Bogor terdapat lebih dari
300.000 anak mengalami down syndrome,
prevalensi tertinggi di Jawa Barat yakni sekitar
50,90%.1D Kasus down syndrome di Indonesia
cenderung meningkat. Berdasarkan data dari Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2010 sebesar
0,12%, tahun 2013 sebesar 0,13% dan tahun 2018
mencapai 0,21%.19

RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar)
tahun 2018 menyatakan jumlah insidensi disabilitas
secara keseluruhan di Indonesia pada anak usia 7-15
tahun mencapai 3,3%. Insidensi disabilitas anak usia
7-15 tahun di Provinsi Jawa Barat pada tahun 2018
mencapai 2,8%.%2 Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) Jawa Barat tahun 2015 melansir data
prevalensi penyandang disabilitas anak usia 10

tahun ke atas mencapai 8,17%.%% Di Indonesia,
terdapat 38.545 anak dengan disabilitas intelektual
yang terdaftar di sekolah luar biasa (SLB).(*
Cirebon memiliki 15 SLB untuk anak-anak dengan
disabilitas intelektual dengan jumlah total 975
siswa.®

Sebagai orang tua yang memiliki anak
disabilitas intelektual merasa malu, kecewa, putus
asa, hingga pasrah menerima sebagai takdir. Banyak
orang tua tidak suka mengakui  dan
menyembunyikan anak disabilitas karena takut
dikritik oleh orang lain. Stigma dari masyarakat
merupakan faktor utama yang berkontribusi
terhadap tingkat beban pengasuh yang tidak hanya
berdampak  pada  penderita, tetapi  juga
menghancurkan  perasaan  seluruh  keluarga.
Kurangnya dukungan sosial dapat menjadikan
sumber stress dan tekanan mental dari orang tua
sebagai caregiver.1® Sehingga dalam hal ini orang
tua yang memiliki anak penyandang disabilitas
dapat menjadi faktor berisiko untuk mengalami
kecemasan.'”) Kecemasan yang terjadi dapat
mempengaruhi pola asuh yang diberikan pada
anak.®)

Pengetahuan orang tua  mengenai
disabilitas intelektual dapat berpengaruh terhadap
peningkatan kualitas hidup penderita. Jika orang tua
memiliki pengetahuan yang cukup, maka anak
sebagai penyandang disabilitas intelektual dapat
terhindar dari kondisi yang lebih buruk lagi serta
dapat memberikan dukungan dan edukasi bagi
penderita maupun keluarga. Dengan ini diharapkan
dapat mengurangi masalah yang kemungkinan dapat
terjadi di masa depan.®®

Berdasarkan latar belakang diatas dapat
dirumuskan masalah “Apakah terdapat hubungan
pengetahuan tentang disabilitas intelektual terhadap
tingkat kecemasan orang tua yang memiliki anak
dengan disabilitas intelektual?.”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik
observasional, dengan menggunakan pendekatan
desain Cross sectional dengan analisis korelasi antar
variabel bebas yaitu pengetahuan tentang disabilitas
intelektual dan variabel terikat yaitu tingkat
kecemasan orang tua yang memiliki anak disabilitas
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intelektual. Penelitian dilaksanakan di SLB-C
Pancaran Kasih dan SLBN Budi Utama Kota
Cirebon pada bulan April 2021. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 51 responden. Pengambilan
sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total
sampling.  Instrumen pada penelitian ini
menggunakan 2 jenis kuesioner, yaitu kuesioner
tentang pengetahuan disabilitas intelektual dan
kuesioner tingkat kecemasan.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :

Orang tua yang memiliki anak disabilitas
intelektual (1Q <70) di SLB-C Pancaran Kasih dan
SLBN Budi Utama Kota Cirebon yang berada saat
pengampilan sampling.

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah :

Orang tua yang memiliki anak disabilitas
intelektual (1Q <70) di SLB-C Pancaran Kasih dan
SLBN Budi Utama Kota Cirebon yang menolak
untuk mengisi kuesioner.

HASIL

Karakteristik responden pada penelitian ini dapat
dibedakan berdasarkan jenis kelamin, usia,
pendidikan terakhir, paparan informasi, riwayat
keluarga, dan skor 1Q anak disabilitas intelektual.

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Penelitian

Riwayat Keluarga
Disabilitas Intelektual

Ya 15 29,41
Tidak 36 70,58
Skor 1Q Anak Disabilitas

Intelektual

Ringan (1Q 55-69) 32 62,74
Sedang (1Q 40-54) 19 37,25
Berat (1Q 25-39) 0 0
Sangat berat (1Q <25) 0 0

Analisis Univariat

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pengetahuan Orang Tua
Tentang Disabilitas Intelektual

No Kriteria Frekuensi (%)
1 Baik (> 75%) 12 23,5
2 Cukup (56-74%) 20 39,2
3 Kurang (<55%) 19 37,3

Total 51 100

Berdasarkan tabel 4.2, dapat dilihat bahwa dari
51 responden terdapat sebanyak 12 responden yang
memiliki pengetahuan baik atau sebesar 23,5%,
terdapat sebanyak 20 responden yang memiliki
pengetahuan cukup atau sebesar 39,2%, dan terdapat
sebanyak 19 responden yang memiliki pengetahuan
kurang atau sebesar 37,3%.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Tingkat Kecemasan Orang
Tua Yang Memiliki Anak Dengan
Disabilitas Intelektual

No Kriteria Frekuensi (%)
1 Tidak ada Cemas 6 11,8
(<14)
2 Ringan (14-20) 18 35,3
3 Sedang (21-27) 19 37,3
4 Berat (28-41) 5 9,8
5 Berat Sekali (42-56) 3 59
Total 51 100

Variabel Frekuensi (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 0 0
Perempuan 51 100
Usia
Dewasa Awal (<40 Th) 9 17,64
Dewasa Madya (40-60 Th) 40 78,43
Dewasa Akhir (>60 Th) 2 3,92
Pendidikan Terakhir
SD 4 7,84
SMP 5 9,8
SMA 37 72,5
D3 2 3,92
S1 3 5,88
Paparan Informasi
Pernah 38 74,5
- Televisi 8 21,05
- Radio 3 7,89
- Internet 12 31,57
- Majalah,Koran 0 0
- Buku 5 13,15
- Tenaga Kesehatan 10 26,31
Tidak Pernah 13 25,49

Berdasarkan tabel 4.3, dapat dilihat bahwa dari
51 responden terdapat sebanyak 6 responden yang
tidak mengalami cemas atau sebesar 11,8%, terdapat
sebanyak 18 responden yang mengalami cemas
ringan atau sebesar 35,3%, terdapat sebanyak 19
responden yang mengalami cemas sedang atau
sebesar 37,3%, terdapat sebanyak 5 responden yang
mengalami cemas berat atau sebesar 9,8%, dan
terdapat sebanyak 3 responden yang mengalami
cemas berat sekali atau sebesar 5,9%.

Analisis Bivariat

http://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed
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Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
kemaknaan hubungan secara statistik antara
pengetahuan orang tua tentang disabilitas intelektual
dengan tingkat kecemasan orang tua yang memiliki

anak dengan disabilitas intelektual. Analisis bivariat
pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
uji statistik korelasi Spearman.

Tabel 4.4 Hubungan Pengetahuan Terhadap Tingkat Kecemasan Orang Tua Yang Memiliki Anak
Dengan Disabilitas Intelektual

Tingkat kecemasan orang tua yang memiliki anak

dengan disabilitas intelektual Nilai
Pengetahuan Jumlah P r
orang tua g;ﬂ?:s Ringan Sedang Berat geekrslti
F % F % F F % F % F %

Baik 6 118 6 118 O 0 0 0 0 12 235

Cukup 0 0 12 235 8 0 0 O 0 20 392 <0,000 0,839

Kurang 0 0 0 0 11 216 5 98 3 59 19 373

Jumlah 264 118 18 353 19 373 5 98 3 59 51 100

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa P-value yang
diperoleh adalah <0,001 dan nilai r yang diperoleh
adalah 0,839 (sangat kuat). Arah korelasi
menunjukkan nilai positif, maka hubungan kedua
variabel adalah searah (semakin berkurang
pengetahuan orang tua tentang disabilitas intelektual
maka akan semakin berat tingkat kecemasan orang
tua yang memiliki anak dengan disabilitas
intelektual).

PEMBAHASAN

Gambaran hubungan pengetahuan mengenai
disabilitas intelektual terhadap tingkat kecemasan
orang tua yang memiliki anak dengan disabilitas
intelektual pada penelitian ini relatif sejalan pada
penelitian yang dilakukan oleh Aan Dreani (2014)
dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kecemasan orang tua yang
memiliki anak disabilitas intelektual di SLB N 03
Kemayoran Jakarta Pusat. Penelitian tersebut
dilakukan dengan metode cross sectional yang
melibatkan 50 orang tua siswa sebagai responden.
Hasil penelitian tersebut yakni 50% responden
memiliki pengetahuan dengan kategori kurang dan
40% responden memiliki tingkat kecemasan
kategori sedang. Hasil analisis penelitian tersebut
didapatkan P value = 0,001 maka dapat dikatakan

bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan tingkat kecemasan pada orang tua.”) Hasil
analisis tersebut menunjukkan hasil yang sama
dengan penelitian ini, yakni terdapat hubungan
antara pengetahuan dengan tingkat kecemasan orang
tua yang memiliki anak dengan disabilitas
intelektual.

Pengetahuan tentang disabilitas intelektual
sangat diperlukan orang tua dalam memberikan pola
asuh kepada anak disabilitas. Pada hasil penelitian
Ar-Rasily (2016), faktor tingkat pendidikan tidak
berpengaruh secara bermakna terhadap tingkat
pengetahuan orang tua mengenai kelainan genetik
penyebab disabilitas intelektual.*® Sedangkan hasil
penelitian Aan Dreani (2014), tidak ada hubungan
pendidikan dengan tingkat kecemasan orang tua
yang memiliki anak disabilitas intelektual.“” Hal ini
dapat dikarenakan bahwa pengetahuan tidak mutlak
diperoleh dari pendidikan formal saja, akan tetapi
dapat diperoleh dari pendidikan nonformal.
Seseorang dengan tingkat pendidikan rendah tidak
berarti mutlak berpengetahuan rendah pula dan
seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi tidak
berarti mutlak berpengetahuan baik pula. Konsultasi
ke dokter memiliki pengaruh yang bermakna
terhadap tingkat pengetahuan orang tua mengenai
kelainan disabilitas intelektual.®
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Anak dengan kondisi disabilitas tidak mampu
melakukan  kegiatan  secara  mandiri  dan
membutuhkan perhatian serta dukungan dari orang
sekitar terutama ibu sebagai orang tua. Hal ini
mengakibatkan seorang anak penyandang disabilitas
memiliki  ketergantungan yang lebih  besar
dibandingkan dengan anak tanpa disabilitas. Hal
tersebut dapat menjadi beban tersendiri bagi
keluarga, khususnya orang tua yang akan
dihadapkan dengan kewajiban memenuhi kebutuhan
anak disabilitas yang jauh lebih kompleks. Orang tua
berperan untuk membesarkan, mengasuh, merawat,
dan mendidik anaknya. Dalam memberikan pola
asuh anak, sangat dipengaruhi oleh kondisi orang
tua.“?)

Penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh
responden berjenis kelamin perempuan (ibu).
Mayoritas responden mengalami cemas kategori
sedang. Berdasarkan dari penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Radhey Shyam (2014),
menyatakan bahwa orang tua berjenis kelamin
perempuan (ibu) sebagai caregiver anak disabilitas
intelektual menghadapi beban yang lebih besar
daripada jenis kelamin laki-laki (ayah). Beban
didefinisikan sebagai emosi dan perasan tertekan
yang terlalu berat sehingga dapat mengakibatkan
kecemasan.®® Hal ini dikarenakan orang yang
pertama kali kontak dengan anak adalah ibu, maka
dari itu ibu adalah orang pertama yang merasakan
suatu tekanan ketika menghadapi anak disabilitas
intelektual. Seorang ibu juga yang lebih banyak
menghabiskan waktu dengan anak dibandingkan
dengan ayah.®

Salah satu fenomena kecemasan orang tua
terhadap masa depan anak penyandang disabilitas,
dibuktikan dengan penelitian Ayu Ariesta (2016).
Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa orang
tua memiliki perasaan cemas terhadap karier anak
berkebutuhan khusus atau disebut juga sebagai anak
penyandang disabilitas, adapun karier merupakan
salah satu masa depan anak penyandang
DAFTAR PUSTAKA

disabilitas.®® Perasaan orang tua ditandai dengan
kekhawatiran orang tua tentang hal apa yang bisa
dilakukan anak dalam keadaan tidak normal. Anak
yang memiliki keterbatasan akan sulit mencapai
masa depan yang cerah. Orang tua cenderung
gelisah dan terlihat berkaca-kaca ketika berpikir
akankah sang anak disabilitas intelektual mampu
mandiri, menghidupi dirinya sendiri, tinggal di
lingkungan dengan karakter manusia yang beragam,
hingga berkeluarga suatu hari nanti. Beberapa sikap
dan pernyataan tersebut merujuk pada gejala-gejala
kecemasan. 3

Ketika orang tua tidak bisa menyeimbangkan
kondisi yang menekan stabilitas kecemasan dalam
memberikan pengasuhan, maka akan mengganggu
proses adaptasi dan menimbulkan masalah seperti
anak memiliki rasa rendah diri, sulit menyesuaikan
diri dengan lingkungan sekitar dan cenderung
berperilaku yang kurang normatif misalnya asosial
ataupun anti sosial serta dampak buruk yang lain
dapat terjadi dengan penerapan pola asuh yang
kurang tepat.®¥

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengolahan data, dapat

disimpulkan :

1. Mayoritas (39,2%) orang tua yang memiliki anak
dengan disabilitas intelektual di SLB-C
Pancaran Kasih dan SLBN Budi Utama Kota
Cirebon memiliki pengetahuan mengenai
disabilitas intelektual yang termasuk dalam
kategori cukup.

2. Mayoritas (37,3%) orang tua yang memiliki anak
dengan disabilitas intelektual di SLB-C
Pancaran Kasih dan SLBN Budi Utama Kota
Cirebon memiliki kecemasan yang termasuk
dalam kategori sedang.

3. Terdapat hubungan antara pengetahuan orang
tua dengan tingkat kecemasan orang tua yang
memiliki anak dengan disabilitas intelektual.
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