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ABSTRACT

Families with mental retardation have a higher tendency of psychosocial
problems. The problems is ussually caused by children disability and high level of
dependency to their parents. Anxiety and the perception of burden are problems
that often arise when caring children with mentak retardation. The purpose of this
study was to determine the influence of family psychoeducation to the level of
anxiety and the perception of family burden in caring of children with mental
retardation. The study design was quasy experimental pre-post test with control
group. The purposive sampling tchnique was used to obtain 12 samples of
treatment group and 12 samples for control group. Data obataine pre and post
family psychoeducation, then compared to control group. Result showed the
change in the treatmentgroup which are the decrease of anxiety levels with p
value (0.03) and perceptions of family burden with p value (0.04) is less than a
(0.05). family psychoeducation is recommended to adress psychosocial problems
in the family wahich are anxiety and perception of family burden
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PENDAHULUAN umum (Armatas,2009). Prevalensi
) ) anak dengan retadarsi mental di
Retardasi mental kelainan Indonesia menurut data

genetik  yang  dimanifestasikan RISKESDAS
dengan fungsi intelektual dibawah
rata-rata serta terdapat deficit dalam

anak dengan down
syndrome yang juga menjadi salah

i ) o ) satu penyebab retardasi mental dari
perilaku adaptif. Kejadiannya di- 0.12% pada tahun 2012 menjadi
mulai pada masa anak-anak dengan 0.13%

karakteristik ~ adanya penurunan Insiden retardasi mental di negara

intelegensi dan ketrampilan adaptif maju berkisar 19 per 1000 kelahiran
serta ganguan perkembangan secara hidup  (Sularyo&Kadim, ~ 2000).

pada tahun 2013 dengan
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Semakin  meningkatnya kejadian
retardasi  mental, menimbulkan
beragam permasalahan khususnya
bagi anak dan keluarga. Dampak
negatif tidak hanya dirasakan oleh
anak tetapi juga dirasakan oleh
keluarga. Orangtua yang memiliki
anak dengan retardasi mental,
mengalami depresi mengenai
ketidakpastian masa depan anak serta
jangka waktu sampai kapan anak
akan tergantung pada orang tua.

Selain itu stigma masyarakat,
beban  finansial, kecemburuan
anggota keluarga (saudara) juga
memunculkan masalah bagi
keluarga.  Keluarga  mengalami
kebimbangan dalam menyayangi
atau berusaha memandirikan anak
dengan  segala  kekurangannya
(Ehrenzkraztet al, 2001). Masalah
psikososial yang paling sering
ditemukan pada keluarga yang
memiliki anak dengan retardasi
mental adalah adalah kecemasan dan
persepsi beban. Kecemasan
merupakan pengalaman individu
yang bersifat subyektif yang sering
bermanifestasi sebagai perilaku yang
disfungsional yang diartikan sebagai
perasaan “kesulitan” dan kesusahan
tehadap  kejadian  yang  tidak
diketahui dengan pasti (Varcarolis,
2007). Kecemasan sendiri dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara usia, jenis kelamin, status
ekonomi, tingkat pendidikan,
sedangkan faktor dari anak adalah
usia anak dan tingkatan retardasi
mental.Prevalensi ke-cemasan pada
keluarga yang memiliki anak dengan

retardasi mental sebanyak 89%
keluarga,terutamapadakondisikeluarg
adengan  tingkatpendidikan  dan
social ekonomi rendah didapatkan
tingkat kecemasan yang lebih tinggi
(Majumdar, Pereira, and Fernandes,
2007). Sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh Azeemet al (2013)
prevalensi peningkatan kecemasan
sebesar 42.4% terutama pada care
giver. Persepsi beban yang dirasakan
oleh keluarga dalam merawat anak
dengan retardasi mental bervariasi.

Penelitian yang dilakukan
Parish et al (2012) menjelaskan
bahwa beban yang paling besar
dalam perawatan anak dengan
retardasi mental adalah dari segi
ekonomi sebanyak 47% Reaksi
kecemasan  dan  persepsibeban
keluarga memiliki anak retardasi
mental, membuat gangguan peran
dan fungsi keluarga. Keluarga
merupakan system pendukung yang
harus dapat bertahan dalam situasi
apapun dengan menggunakan sum-
ber kekuatan yang ada dalam
keluarga. Salah satu tindakan yang
dapat dilakukan untuk mengurangi
tingkat kecemasan yang juga dapat
menurunkan beban keluarga dalam
merawat anak dengan retardasi
mental adalah psikoedukasi keluarga
(Steins and  Hollander, 2008).
Psikoedukasi adalah suatu bentuk
pendidikan ataupun pelatihan
terhadap seseorang atau keluarga
dengan gangguan psikiatri yang
bertujuan untuk proses perawatan
dan rehabilitasi. Sasaran dari psiko-
edukasi keluarga adalah untuk
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mengembangkan dan meningkatkan
penerimaan keluarga terhadap pe-
nyakit ataupun gangguan yang di-
alami, meningkatkan partisipasi
keluarga dalam terapi, dan pe-
ngembangan  mekanisme  koping
ketika keluarga menghadapi masalah
yang berkaitan dengan perawatan
anggota keluarga tersebut. (Lukens,
et al, 2004)

Fenomena yang ada pada
hasil studi pendahuluan di SDLB
Negeri Kabupaten Jombang dari
hasil wawancara terhadap 10 ibu
yang memiliki anak dengan retardasi
mental ringan dan sedang, didapat-
kan data secara kualitatif bahwa 8
dari 10 ibu mengatakan cemas
tentang masa depan anak dan
masalah ekonomi.Sedangkan 6 dari
10 ibu mengatakan merasa terbebani
terutama secara psikologis. Akibat
dari kecemasan dan beban keluarga
yang tidak dapat dikelola dengan
baik oleh  keluarga sehingga
mengakibatkan kelelahan fisik, per-
bedaan pola asuh antar saudara
bahkan isolasi sosial dengan
lingkungan. Berdasarkan uraian di-
atas diperlukan penelitian lebih
lanjut mengenai Pengaruh Psiko-
edukasi Keluarga Terhadap Perubah-
an Tingkat Kecemasan dan Persepsi
Beban Keluarga Dalam Merawat
Anak Dengan Retardasi Mental.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah
”Quasi experimental pre-post test
with  control  group”  dengan
intervensi  psikoedukasi  keluarga.

Sampel yang digunakan adalah
keluarga yang mempunyai anak
retardasi mental yang bersekolah di
SDLB Negeri Kabupaten Jombang
kelompok SLB C kelas 1-6 dengan
jumlah 24 keluarga diambil salah
satu keluarga yang merawat atau
care giver. Sampel dibagi menjadi 2
kelompok, 12 responden menjadi
kelompok perlakuan yang diberikan
psikoedukasi keluarga, sedangkan 12
responden lainnya menjadi kelompok
kontrol yang diberikan pendidikan
kesehatan. Teknik yang digunakan
adalah purpossive sampling dimana
pengambilan sampel disesuaikan
dengan kriteria inklusi.

Kelompok perlakuan di-
berikan  psikoedukasi  keluarga
selama 4 minggu dengan 5 sesi yaitu
identifikasi masalah keluarga,
pendidikan kesehatan, manajemen
kecemasan, = manajemen  beban,
evaluasi hambatan dan pember-
dayaan sekolah. Psikoedukasi ini
dilaksanakan ke  masing-masing
keluarga dengan durasi waktu antara
30-45 menit tiap keluarga.

Kelompok kontrol
diberikan  pendidikan  kesehatan
tentang retardasi mental dan cara
perawatan-nya secara berkelompok
di kelas dengan metode ceramah dan
pada akhir sesi diberikan kesem-
pataan diskusi dan tanya jawab.
Waktu yang diberikan untuk tanya
jawab pendidikan kesehatan ini
adalah 60 menit.

Instrumen penelitian tingkat
kecemasan adalah modifikasi kuesio-
ner kecemasan dari Zung Self Rating
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Anxiety Scale (ZRAS) yang terdiri
dari 20 item pertanyaan, sedangkan
instrumen untuk persepsi beban
Instrumen ini  merupakan hasil
modifikasi dari instrumen untuk
memperoleh data mengenai beban
keluarga, peneliti mengadopsi dan
modifikasi dari The Burden Scale
(Andren & Elhmstal, 2006). Masing-
masing instrumen telah di uji
validitas dimana nilai r > r tabel
(0.632) dan realiabilitas yang

memiliki

nilai cronbach’s

coefficient-alpha 0.985 di atas r

tabel.

HASIL PENELITIAN

Responden

dalam penelitian ini

adalah keluarga yang merawat anak
dengan retardasi mental di SDLB
Negeri Kabupaten Jombang

Tabell. Karakteristik RespondenBerdasarkanusia Keluarga, Penghasilan dan Usia

Anak

Variabel Mean

SD

95% Ci

UsiaKeluarga
(tahun)
a. Kelompok 43,75
perlakuan
b. Kelompok 45,08
kontrol

4,413

8,039

40,95 — 46,55

39,98 - 50,19

PenghasilanKeluar
ga (rupiah)
a. Kelompok 779166,67
perlakuan
b. Kelompok 812500,00
kontrol

117663,5

165316,5

704406,85 — 853926,48

707462,91 —917537,09

Usiaanak(tahun)
a. Kelompok 10,50
perlakuan
b. Kelompok 11,17
kontrol

1,679

2,588

9,43 -11,57

9,52 -12,81
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin,
Pendidikan, pekerjaan serta tingkat Retardasi mental anak

No Variabel Kategori (n) (%)
1 Jenis KelaminKeluarga
a. Kelompok perlakuan Laki-laki 2 16,7
Perempuan 10 83,3
b. Kelompok kontrol Laki-laki 1 8,3
Perempuan 11 91,7
2 Tingkat Pendidikan
keluarga
a. Kelompok perlakuan ~ SD 5 41,7
SMP 4 33,3
SMA 3 25,0
b. Kelompok kontrol SD 5 41,7
SMP 4 33,3
SMA 3 25’0
3 Tingkat Retardasi mental
Anak
a. Kelompok perlakuan Ringan 5 41,7
Sedang 7 58,3
b. Kelompok kontrol Ringan 7 58,3
Sedang 5 41,7

Hasil penelitian tingkat kecemasan
sebelum dan sesudah dilakukan
psikoedukasi keluarga antara

kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol.

Tabel 3. Distribusi Tingkat Kecemasan pada Kelompok Perlakuan di SDLB
Negeri Kabupaten Jombang Tahun 2015

No Variabel Pre Test Post Test P Value
n % n %
1 Tidak Cemas 0 0,0 8 66,7
2 Ringan 8 66,7 4 33,3 0,003*
3 Sedang 4 33,3 0 0,0
Total 12 100,0 12 100,0

Ket * : p value didapatkan dari uji Wilcoxon dengan o (0.05)
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Tabel 4. Distribusi Tingkat Kecemasan pada Kelompok Kontrol di SDLB Negeri
Kabupaten Jombang Tahun 2015

. Pre test Post test P
No Variabel ) % © % Value
1 Tidak Cemas 0 0 1 8,3
2 Ringan 9 75 9 75,0 0,157*
3 Sedang 3 25 2 16,7
Total 12 100 12 100,0

Ket * : p value didapatkan dari uji Wilcoxon dengan a (0.05)

Tabel 5. Persepsi Beban pada kelompok perlakuan Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Psikoedukasi Keluarga di SDLB Negeri Kabupaten Jombang

Tahun 2015
) Pre test Post test P

No Variabel D % D % Value
1 Tidak Ada Beban 0 0,0 2 16,7
2 Ringan 3 25,0 9 75,0 -
3 Sedang 7 58.3 1 g3 0001
4 Berat 2 16,7 0 0,0

Total 12 100,0 12 100

Ket * : p value didapatkan dari uji Wilcoxon dengan a (0.05)

Tabel 6. Distribusi Persepsi Beban padakelompokkontrol Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Pendidikan Kesehatan / Health Education di SDLB Negeri
Kabupaten Jombang Tahun 2015

Pre Test Post Test

No Variabel o % 0 % P Value
1 Tidak Ada Beban 0 0,0 0 0,0
2 Ringan 5 41,7 6 50,0 *
3 Sedang 5 41,7 5 41,7 0,157
4 Berat 2 16,7 1 8,3

Total 12 100 12 100,0

Ket * : p value didapatkan dari uji Wilcoxon dengan o (0.05)

218



THE INDONESIAN JOURNAL OF HEALTH SCIENCE, Vol. 5, No. 2, Juni 2015

Tabel 7. Perbedaan Tingkat Kecemasan dan Persepsi Beban Keluarga Antara
Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol Setelah dilakukan
Psikoedukasi Keluarga dalam merawat anak dengan retardasi mental di
SDLB Negeri Kabupaten Jombang Tahun 2015

} Perlakuan Kontrol .. P
No Variabel Mean Mean Selisih mean Value
1 Tingkat
Kecemasan 8.67 16.33 7.66 0,003*
2 Persepsi
Beban 9.46 15.54 6.08 0,014*

Ket * : p value didapatkan dari uji Mann Whitney dengan a (0.05)

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil peneli-
tian yang telah diuraikan di atas
didapatkan  bahwa  psikoedukasi
keluarga  berpengaruh  terhadap
penurunan kecemasan dan persepsi
beban keluarga. Psikoedukasi
keluarga dipilih sebagai intervensi
yang tepat untuk menurunkan
masalah psikososial yang dialami
oleh keluarga (Carson, 2000) yaitu
kecemasan, karena dalam
psikoedukasi  keluarga dilakukan
pertemuan yang rutin dan intensif
pada keluarga yang merawat anak
dengan retardasi mental dalam hal ini
adalah orang tua. Pada psikoedukasi
keluarga ada 5 sesi yang diberikan
kepada caregiver sehingga adanya
kesempatan untuk mengungkapkan
perasaan dan berbagi pengalaman
dan informasi serta menyelesaikan
permasalahan dalam perawatan anak
dengan retardasi mental. Hal ini
sesuai dengan penelitian llias,
Pnnusamy & Normah (2008) bahwa
psikoedukasi keluarga efektif dalam
menurunkan stress orang tua yang
memiliki anak berkebutuhan khusus,
yang juga  berdampak  pada
psychological wellbeing dari ke-
luarga tersebut. Hasil yang sama juga

tampak pada penelitian yang dapat
dilihat pada tabel 3 terjadi perubahan
tingkat kecemasan yang bermakna
secara statistik.

Psikoedukasi juga efektif ter-
hadap perubahan penurunan beban.
Persepsi beban yang berlebihan akan
dirasakan oleh keluarga dalam
perawatan anak dengan retardasi
mental saat banyak permasalahan
yang timbul akibat ketergantungan
anak tersebut. Dampak negatif yang
terjadi pada keluarga akan dirasakan
sebagai beban subyektif dan beban
obyektif. Salah satu beban subyektif
yang paling sering dirasakan adalah
kecemasan dan stigma, sedangkan
beban obyektif yang paling sering
dirasakan oleh responden adalah
beban ekonomi dalam merawat anak
dengan retardasi mental. Hal ini
sesuai dengan penelitian Khamis
(2007) yang menyatakan bahwa
beban yang paling berat yang
dirasakan oleh keluarga adalah beban
financial dalam merawat anak
dengan retardasi mental. Dampak
dari persepsi beban yang tidak
dikelola  dengan baik  akan
mempengaruhi  produktivitas, kua-
litas hidup dan fungsi keluarga yang
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menjadi tidak optimal. Hal ini juga
tampak pada tabel 5 yang menunjuk-
kan bahwa adanya perubahan
persepsi beban yang bermakna secara
statistik yang ditandai p value > «a
(0.05). Pendidikan kesehatan sangat
efektif terutama untuk meningkatkan
pengetahuan  keluarga  tentang
retardasi mental dapat meningkat
dengan baik namun untuk mengelola
dengan perasaan memerlukan
latihan, rutinitas dan waktu yang
relatif lama.

Sesuai dengan  penelitian
Gyamfiet al (2009) yang
menyebutkan ada 3 faktor yang harus
dilakukan pada proses pendidikan
yaitu adopsi, implementasi dan
maintenance/ pemeliharaan. Pemeli-
haraan ini dapat dilakukan dengan
latihan yang rutin agar menjadi suatu
kebiasaan, sehingga jika pendidikan
kesehatan hanya dilakukan sesaat
dan tidak dicontohkan cara untuk
melakukan  manajemen  persepsi
beban, maka keluarga akan tetap
kesulitan untuk mengatasi masalah-
masalah psikososial dalam keluarga.
Dalam penelitian ini pada kelompok
control tingkat pendidikan sebagian
besar Pada tabel 5 dan 6 di-
gambarkan perbedaan antara
kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol melalui uji Mann Whitney,
yang mana mean rank pada
kelompok kontrol lebih  tinggi
dibanding kelompok perlakuan dan p
value yang lebih kecil dari a (0.05).
dari hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa psikoedukasi mempengaruhi
perubahan penurunan tingkat
kecemasan dan persepsi beban
keluarga dalam merawat anak
dengan retardasi mental.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan
psikoedukasi mempengaruhi peru-
bahan penurunan tingkat kecemasan
keluarga dalam merawat anak
dengan retardasi mental.

KESIMPULAN

Psikoedukasi keluarga
dianggap lebih  efektif  dalam
menurunkan  tingkat  kecemasan
danpersepsi beban keluarga dalam
merawat anak dengan retardasi
mental dibandingkan dengan
intervensi pendidikan kesehatan saja.
Psikoedukasi dapat memfasilitasi
keluarga  untuk  mengeksplorasi
perasaan secara terbuka sehingga
hasil yang diperoleh memuaskan.

KETERBATASAN PENELITIAN

Jumlah sampel yang sedikit
membuat data menjadi kurang ber-
variasi dan waktu yang kurang dalam
penelitian sehingga tidak dapat
dilakukan follow up psikoedukasi
secara berkelanjutan.
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