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BAB1
PENDAHULUAN

.1 Latar Belakang
Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi sehat emosional, psikologis, dan sosial

yang terlihat dari hubungan interpersonal yang memuaskan, perilaku dan

koping yang efektif, kom positif dan kestabilan emosional
(Videbeck, 2008). ( aangsejahtera ditandai dengan

perasaa Oi¢ ‘ : diri dan optimis

resnos tif tegh essor d

eksternal, d iran, perasaan dan perila

sesuai na 0k budaya dan

gganggu fungsi sosial dan atau fisik (Townsend )S).
.. & . :
. e?asarkan pengertian._d adinya_gangouan jiwa dipgngartuhi oleh
r’ faktor dima 3 aruhi

gangounya. ke an jiwa adalah:

1, st i0-ekonotnt, an penduduk yang
in ti ﬁ keluarga, nasib dan
keamanan dari oran b W 5 aan sosial budaya dan adanya

kompleksitas masalah-masalah kesehatan

gangguan fungsi dari otak. Luas da
jiwa mengharuskan semua pihak terlibat untuk  mempertahankan dan

meningkatkan status kesehatan jiwa.

Kesehatan jiwa dibagi dalam beberapa aksis. Masalah psikiatrik pada anak

dan remaja termasuk aksis 2 (dua). Gangguan yang biasa didiagnosa pertama
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kali pada masa bayi, kanak-kanak dan remaja menurut DSM-IV-TR adalah
retardasi mental dimulai dari yang ringan, sedang, berat, sangat berat dan
retardasi mental keparahan yang tidak tergolongkan (Videbeck, 2008;
Towsend, 2005).

Retardasi mental adalah suatu keadaan perkembangan jiwa yang terhenti atau

tidak lengkap, yang terutama ioleh terjadinya hendaya keterampilan

selama masa perk erpengaruh  terhadap  tingkat

kecerdas % kognitif, bahasa,

motor; ] , uatu kondisi

nal

chidupan SO

mbangan dan budayaiya jaditsebelum msia 18 tahu

owsen 005). Retarda ntal mienurut pengertian diatas at

an ys g guai elg ecara g

\ mempengaruhi tingKattkecerdas aspek kognitif, motorik, "dar si
asa serta terga va dapt gitu kemampua tasi
‘i?n lingkungan, 'd a 2 bawah usia 18 HH

ad 9 > 8 eh d 9 dld ckita 15_22%

alensi kejadian
k (Arifin, 2008),

dar1 t a vang

Retardasvi :- = i@

sedangkan menuru ’w‘ fo
5/1000 penduduk. Retardasi ental  dicirikan dengan keterbatasan

jadian retardasi mental adalah

substandard dalam berfungsi, yang dimanifestasikan dengan fungsi intelektual
yang secara signifikan berada dibawah rata-rata yaitu 1Q dibawah 70 dan
terkait dalam dua bidang keterampilan adaptasi atau lebih (misal komunikasi,

perawatan diri, aktivitas hidup sehari-hari, keterampilan sosial, fungsi dalam
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masyarakat, pengarahan diri, kesehatan dan keselamatan, fungsi akademis,

kesenangan dan bekerja (Isaacs, 2005).

Retardasi mental biasanya diketahui sesuai dengan tingkatan yaitu ringan,
sedang dan berat. Retardasi mental ringan pada usia prasekolah tidak tampak

sebagai anak retardasi mental tetapi terlambat dalam kemampuan berjalan,

bicara, makan sendiri sehing dang orangtua mempersiapkan anaknya

untuk masuk sekolg ampak jelas tentang retardasi
mental. B ideteksi dari mulai

komunikasi,

Periode ahapan

alan. Orang tt@tidak aya a@§“apa yang diSamy
g anakp erckafbahkan akam menyamgkalnya, me

mencari ain yang akai “ ataka allwa anaki pormal. Un

Ha akan ari sat gra berg

irnya menyerah ' ¢ 1 dengan sadar. r

a cita dan kesedihan Yang mendalam. 'K cadaan ini dlsebabk rena

H an (a) anak ya de ke erasa seolah- ngan
; ¢ ha

ini tanpa

g tua sccara
kenya secara terpaksa.
Masmg- da untuk masing-
masing keluarga ( an. 2002)

Yusuf (1986 dalam Sembiring, 2002) juga mengatakan bahwa pada periode
krisis ini jelas seluruh keluarga, terutama orang tua dilanda stres yang cukup
berat. Bila hal ini tidak dapat teratasi dengan baik, maka akan menimbulkan
efek  ketidaktentraman  dalam  keluarga. Hal ini jelas akan

mengganggu/menghambat perkembangan anak dengan retardasi mental itu
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sendiri. Pada diri orang tua terdapat pertentangan/konflik antara: (a) keinginan
yang kuat untuk mempunyai anak yang schat, (b) secara simultan (bersama-
sama) terjadi ketakutan dan kecemasan apabila apa yang dilakukan itu akan

mengakibatkan suatu kesalahan bagi anak itu sendiri.

Stress atau emosi lainnya yang diperlihatkan orang tua yang memiliki anak

retardasi mental yaitu ambiya aengingkari (denial), rasa bersalah, rasa

malu, rasa kasihan kacita, depresi dan keinginan

agar ana Stress pada keluarga

ntal sehingga
gan anak
ontrol

‘ omb, 2004):
ewarg ) ' i ofektivitas berbaga oram penang

ngkata K emaja

tung pada peran !

: ¢ a dasarnya keberhas ram

H ut bukan hanye bisk: coung jawab dari lemb idikan
d‘[ g nga ‘. dar%p anggota

anak dan

Keterbelakangan m

ngan penuh g

ngkatkan setiap
tunya untuk dapat
uan orang lain. Sebaliknya,
penolakan yang diterima darie orang terdekat dalam keluarganya akan
membuat mereka semakin rendah diri dan menarik diri dari lingkungan, selalu
diliputi oleh ketakutan ketika berhadapan dengan orang lain maupun untuk
melakukan sesuatu, dan pada akhirnya mereka benar-benar menjadi orang
yang tidak dapat berfungsi secara sosial serta tergantung pada orang lain,

termasuk dalam merawat diri sendiri.
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Terdapat dua kemungkinan sikap yang akan dimunculkan oleh anggota
keluarga terhadap individu yang terbelakang mental, yaitu menerima atau
menolak. Secara normatif, sebagian besar orang tentunya menyatakan telah
menerima keberadaan anak retardasi mental, sebab bagaimanapun mereka

telah ditakdirkan menjadi bagian dari keluarga. Tetapi pada kenyataannya

respon penerimaan masingsia ndividu tidaklah selalu sama. Respon

inilah yang menjelas benar-benar menerima atau

sebenarn lak yan akuan tertentu, hal

] : 2 oping dalam

esatuan mengé

dan tekanan dalam keluarga agaf Keluarga bisa ‘ber
n lingkungannya (MeCut & "Pattersong. 1983). K
adalah_g i i g

gal 1eSpo 1Y S S| apdengan mas

DETSEps eSpoil dim uarga @

\ enggunakan untuk ) masalah atau menguran
ibatkan oleh : pe (Fr an, 1998). Peng ping
‘irga dapat dis 2 atu pon keluarga uiimgatam
,. [ Ck cp

‘ pon aku agar

Koping spon individu dan
keluarga yang d1b i !”w" dan keluarga. Jika keluarga

menggunakan mekanisme Kkoping™ secara berlebihan dan menimbulkan

keluarga berhenti untuk menyelesaikan masalah bisa menimbulkan stres pada
keluarga. Ketergantungan pada satu atau dua mekanisme koping juga dapat
menghambat pertumbuhan emosional keluarga, yang menyebabkan buruknya
penyelesaian masalah dan menggangu keluarga dalam menjalin hubungan

dengan tetangganya (Videbeck, 2008).
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Respon-respon koping keluarga meliputi tipe strategi eksternal dan internal.
Sumber koping internal terdiri dari kemampuan keluarga yang menyatu
sehingga menjadi kohesif dan terintegrasi, dimana integrasi ini memerlukan
pengontrolan dari subsistem lewat ikatan kesatuan (Friedman, 1998). Hall dan

13

Weaver (1974, dalam Friedman, 1998) mengemukakan “ Pola komunikasi
merupakan hal yang sangat pe
adalah fleksibilitas pg

ketika di ar

alam koping dan sumber koping lainnya

podifikasi peran-peran keluarga

elompok
erti Self-
)3) Funtuk

op1 eluarga ya ibu_ d anak.ze ntal

an  tindakan pi S elp oups. Self-Help adalah

ulan duya_erang atally lebilll yahg datanggbersama at
esepak saling berbagi mass g siercka hadap ang discbutjuga
ok pem St ard ferapi DS

\ berfokus pada pen, merawat salah _satl nfta
arganya yang u 1al ini retardasi ntuk
.‘Jgi solusi cara™¥ ; - ardasi mental Malami
lah. ?F 8, anggota me .‘u‘- ang sama,

al aw. terstruktur

teapis k¢

(Varo

Self-Help Groups pi W a gan retardasi mental di Jawa
Barat belum pernah diteliti, pac populasi retardasi mental di Jawa Barat
menduduki urutan kedua terbanyak setelah Jawa Timur. Dari kira-kira 29.094
siswa tunagrahita yang tertampung di SLB-C tingkat dasar di Indonesia untuk
tahun ajar 2007/2008, kira-kira 17,92% atau 5.215 orang berada di Jawa Barat,
sedangkan untuk wilayah kota/kabupaten Bandung populasinya kira-kira 6,39

% atau 1.858 orang (Delphi, 2008). Jumlah penduduk dikabupaten Sumedang
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sekitar 1.089.889 orang, maka kemungkinan jumlah anak dengan retardasi
mental di Kabupaten Sumedang adalah 10.898 orang. Jumlah anak retardasi
mental yang tercatat di SLBC Se-Kabupaten Sumedang adalah 218 orang
(Information Communication Teknologi Centre District Sumedang, 2008),
masih terdapat sekitar 10.680 anak dengan retardasi mental yang belum
terdeteksi dan keluarga belum menyekolahkan anaknya di SLB-C. Penyebab

keluarga tidak menyekolahk kinya karena banyak faktor, diantaranya

respon keluarga ungi erhadap anaknya, kurangnya

informasi ba

an pasra : C gL g
nkuman dari Tuhan key keluatganya apalagi kelu
ia sedang banyak magalah‘mera esal melibat kondis
selalu n utuhkan b dirinya/sehingea kadang

3 Juga K C O D ada <

elupakan kalau a iental dengan cara tidak “met
knya sekolah. i 2 : keluarga dapat k
a koping yang digunaka 02 mengatasi an; ariasi

KL TR 3

1mang.dari Tuhan

mencoba
"

kepad

Penjelasan diatas Hw’*‘ ya ah pada keluarga retardasi
mental memerlukan asuhan atan yang paripurna dimana asuhan
diberikan selain pada kliennya yaitu anak dengan retardasi mental juga
dilakukan pada keluarga. Untuk anak dengan retardasi mental dalam
memenuhi kebutuhan kognitif, afektif dan psikomotor telah mereka peroleh di
sekolah khusus penyandang tunagrahita atau dengan istilah SLB-C, dimana

anak dididik berdasarkan IQ hasil pemeriksaan.

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Titin Sutini, FIK Ul, 2009



Hasil studi pendahuluan di SLB-C Cimalaka yang merupakan SLB Pembina
di kabupaten Sumedang dengan akreditas B+ belum ada perkumpulan khusus
untuk orang tua murid di SLB-C, mereka hanya menyatakan baru ada
konseling secara individual keluarga, tentang masalah perilaku anak seperti
mencuri dan itupun bersifat situasional tidak terjadwal, menurut Kepala

sekolah SLB-C Cimalaka unt

mpok khusus keluarga belum pernah ada
di SLB manapun digk hingga peneliti merasa tertarik

untuk 1g , 21 enggunakan terapi

self:hé d terapi Self-
Ip ’ : ental di
¢ :

3 N Y

retardasi mental d C Kabupaten Sumecdang

LB-C. Hasil wawaneara peneliéi di SLB-

rang dari L0

ulan ar1 2009 dengs berapa gorangtua

akan ka ia 'me u de ndisi a o
menyembunyikan kg ia da yang menyatakan pastrah_saj
- beberapa orangtua!jiiga atakap Mcrasa;hukuman dari T% epada
‘ ganya apalag : : jika dia sedang U;lsalah
ﬂsla I""l ; disi anaknya bu]&

n bantuan

Beberapa a anaknya mencoba

melupakan kalau ngan cara tidak mengantar

anaknya sekolah. Keluarga de anak retardasi mental memiliki berbagai
hambatan, yang ditimbulkan dari diri keluarga itu sendiri dan dari stigma
sosial tentang keadaan anaknya. Kondisi ini bisa menimbulkan stres, sehingga
memerlukan koping untuk mengatasinya, tetapi jika koping yang digunakan
keluarga hanya satu atau dua dapat memperburuk cara menyelesaikan

masalah, yang nantinya akan mempengaruhi hubungan sosial keluarga. Untuk
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mengatasi stres keluarga belum ada intervensi khusus dari SLB-C untuk

keluarga, dari uraian diatas peneliti dapat menyimpulkan rumusan masalah

sebagai berikut :

1. Jumlah anak dengan Retardasi mental sebanyak 218 yang sekolah di
SLBC Kabupaten sumedang.

2. Koping yang digunakan keluarga denial dan merasa bersalah, supresi

dengan mencoba melupa aat keadaan anaknya dan merupakan

hukuman dari Tul

3. Kegi

ga dengan anak
‘ keluarga
imgimengemk elf-help swnada kepi ;

ardasi mentaljidima eluarg@idengan retarda

gai tantangan dalam ghadapi @naknya, kakena anak dé ' lasi

menta ukan perhatiar g idupnj aka keluarga perlu

pkan mg L ental, ‘ai an

\ penelitian adalah: '
Apakah ada penge /i 0 rhadap kemam ping
ﬁluarga dengan“a C 1c v
: : ‘ K ‘.‘ uswhndidikan,

oping keluarga dalam

mental (umur dan
keluarga dalam menghadapi

anak retardasi mental *

.3 Tujuan
Tujuan Umum :
Memperoleh gambaran tentang pengaruh pelaksanaan terapi Self~-Help Groups
terhadap koping keluarga dengan anak Retardasi mental di SLB-C Kabupaten
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Sumedang tahun 2009 sehingga dapat mengurangi faktor resiko terjadinya

gangguan jiwa.

Tujuan Khusus :
1. Diketahui koping keluarga dengan anak retardasi mental di SLB-C
Kabupaten Sumedang.

2. Diketahui perubahan kopi

SLB-C Kabupateas

arga dengan anak retardasi mental di

ikan terapi self-help groups.
3. Dike pe g . etardasi mental di
b : elf-help groups.
da ental di
erapi self

gan deng piing kelua nak

dasi mental di"SEB pated Sumedang sctcla pi
If-help grouy

at Pene

\ .1 Pelayanan
Pelaksanaar [ ®diharapkan dapat tkan

w kemampuan adaftif dalam m M anak
d i'.‘a ; chingg “1 ngkih kualitas

-Help Groups
ntal.

atasi koping keluarga dengan

retardasi me chingga mengurangi resiko terjadinya
gangguan jiwa.
4.13 Meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada keluarga

dengan anak retardasi mental khususnya di SLB-C
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1.4.2. Pendidikan
1.4.2.1 Self-Help Groups sebagai terapi kelompok menjadi salah
satu alternatif untuk mengatasi mekanisme koping keluarga
1.4.2.2  Sebagai evidence Base untuk penelitian selanjutnya

terutama tentang retardasi mental dan terapi self-help

k mengatasi
1 melalui
ian-penelitia

- -
adf Y

groups.

ey N,

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Titin Sutini, FIK Ul, 2009



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Sebagai landasan dan rujukan dalam penelitian, akan dikemukakan beberapa
konsep dan teori serta hasil penelitian yang terkait dengan bidang penelitian ini.
Adapun konsep dan teori tersebut meliputi : konsep retardasi mental, koping

keluarga dan self help groups

2.1 Retardasil
Retard 2 dilandasi oleh

e ] etidakmampuan

etardasi mental ada .

a

o
-
-~

0 elektual dibawal

bersa n deng kurangnya pc

beradaptasi dengankehidupan al sesuai tingkat perkem

9, dW1T aya SeDC u:

003).
Retardasi mg .-- A uan embangan jivdsa
perkembang erhadap tinngdasan
sec 1188 1nvas ke itif, M motorik
: @'T 0g 1& Gik#2009). Retardasi

gangguan
fi e kesc pengaruhi tingkat
k‘w < fungsi bahasa serta
terganggunya p emampuan beradaptasi dengan

lingkungan, dimana awitan terjadinya dibawah usia 18 tahun.

2.1.2. Proses Terjadinya Retardasi Mental
Proses terjadinya retardasi mental dipengaruhi berbagai faktor,

maternal merupakan faktor terbesar yang menentukan kesehatan anak,
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menurut Stuart dan Laraia (2005) proses terjadinya masalah dilihat dari

bio, psiko, sosial dan spiritual.

2.1.2.1 Faktor predisposisi
Adalah faktor resiko yang mempengaruhi jenis dan jumlah
sumber yang dapat digunakan individu untuk mengatasi stres
(Stuart, 200
DSM alam Townsend, 2003; Tomb,

predisposisi retardasi mental menurut

genetika
Von
dengan an  ma nak-

St ber, Tub

tabolik,  Fenilketonuria,” “pPe it
dnsifruktosa, galaktose akit
LUdisme,

al, sifilis,

IS gangguan lipid,

apa obat (misal ;

a kehamilan, eritoblastosis

atrisi pada ibu.

e) Trauma kelahiran, proses kelahiran yang sulit dengan
trauma fisik atau anoxia, prematuritas.

f) Trauma otak, tumor, infeksi (terutama ensefalitis,
meningitis neonatal), kecelakaan, toxin, hidrosefalus

dan berbagai macam kelainan cranial.
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g) Gangguan perkembangan embrio
Sekitar 30% retardasi mental disebabkan oleh
gangguan perkembangan embrio, biasanya keracunan
maternal karena alcohol atau obet-obatan, maternal
yang sakit dan infeksi selama kehamilan (rubella) dan
komplikasi kehamilan (Toxemia, diabet yang tidak
terkon sadock dan Sadock, 2003 dalam

proses an (tra gpala saa an,
: sadock

plasenta via ¢

dan Sadock, 2003 dalam, Fewnsend, 2

prolaps umb

an

hany3 pat
a

mental, penyebabnya
infeksi sepert itis,
insectisida d w fisik
“dal 2003)
UU \‘\ OwWIl 3 .

tal sekitar 5%,

al yang diturunkan
ketika perpaduan gen, atau
ontohnya syndrome down, syndrome x
fragile dan phenylketonuria. (Townsend, 2003; Agus
dkk, 2009)
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2. Psikososial.
Masalah psikososial dapat menyebabkan retardasi mental
sekitar 15 — 20%, diantaranya dipengaruhi oleh masalah
perubahan lingkungan dan sosial, masalah interaksi sosial
dan keluarga seperti kurangnya stimulasi anak, adanya
penganiayaan maternal, dan kurangnya dukungan serta

pendidika mendukung perkembangan mental dan

n adaptasi.

< Ja ringan meliputi
i 1b d deprivasi
ing an af masa
' 0 pjan aktiy, terhambat

oOwWnse D3).

b 2.1.2 esor Presipita
Stresor spresipi , ulus ya ipersepsikan leh
j [ang an ata g
\ k koping (Stuart & ifn,
stimulus yan ang,
w smpengaruhi

iHuntuk
0 -'-"'g‘ tegh dan stres
“' 2, 200 Pengertian
diatas dapat
sal dari persepsi
mengancam  sehingga
meningkatka; gangan dan stress sebagai koping.
2.1.2.3 Penilaian terhadap Stressor
Penilaian terhadap stressor tergantung pada arti dan

pemahaman stres pada individu, yang terdiri dari penilaian

kognitif, afektif, psiologikal, behavioral, dan respon sosial.
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Stresor diasumsikan berdasarkan arti, intensitas dan
keutamaan yang paling berdampak terhadap diri seseorang.
(Stuart & Laraia, 2005). Pada keluarga dengan anak retardasi
mental berat ringannya stres yang dialami keluarga maupun

anak, tergantung dari penilaian keluarga terhadap masalah

anak dengan retardasi mental.

2.1.24

g dap pilihan koping
undeen, 1998).
antu kita

dixi dari

POIt SOSIE 10tivasi Oplag

keseha dan atanj support spiritua

problem solying, danfsocial ski

Sumbetik da keluarga denga

interna ;
ang hkan pada

penyelesaian masalah

b

i Jigunakan untuk
v "v 1998). Tiga tipe
J rt & Laraia (2005) yaitu :

1) Mekani oping berfokus pada masalah yaitu tugas
dan usaha langsung untuk mengatasi ancaman diri,
contoh dari mekanisme koping ini adalah negosiasi,
konfrontasi dan mencari nasehat.

2)  Mekanisme koping yang berfokus pada kognitif terjadi

ketika seseorang dapat mengontrol arti dari masalah dan
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menetralisirnya, contoh : membandingkan secara
positif, selective ignorence, substitution atau reward
dan mengevaluasi terhadap suatu objek

3) Mekanisme koping yang berfokus pada emosi terjadi
ketika seseorang menyesuaikan diri terhadap stress
emosional secara tidak berlebihan seperti menggunakan

mekani tahanan ego dengan denial, supresi atau

atau destruktif.

individu
n puntuk
ara

pccahan

S DI Asan
tidak clesa dsanlya dengan e 0 ri
masalah. a arara, 2005

erdapa’

terutama saat sedang f

un mengatasi

€
SS

emuaskan

i dari perilaku

dalam  mengatasi
L kebutuhan, biasa digunakan
pada pasier gan perilaku kekerasan dan halusinasi,
perilaku menarik diri digunakan untuk menghilangkan
sumber ancaman baik fisik maupun psikologis, banyak
digunakan pada pasien isolasi sosial dan harga diri
rendah; selanjutnya yang ketiga adalah compromise

digunakan pada situasi dimana penyelesaian masalah
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tidak dapat dilakukan secara melawan ataupun menarik
diri. Cara yang dilakukan adalah merubah tujuan atau
mengorbankan kebutuhan personal untuk melawan

tujuan.

2) Ego oriented reaction dilakukan secara tidak sadar untuk

memperts eseimbangan. Ego oriented sering

a angguan jiwa untuk melindungi
¢ pertahanan diri.

tu, k

ompensasi,
entifikasi,
nalisasi,
i ublimasi,
presi da .
(Stua und '
1.3

dan gejala

1CK
s

baran p arda l.ada i intelek

a_

\ rata (IQ dibawa y 'd i an keterbatasan yang' peafing
dalam area fui sepe pilan komunika atan

VI onal atau soci Munaan
dumb i?’r ak C <a ; :“hi ade]L,pekerjaan,

o dkla2000). Tanda

ri, tinggal di

Dibagi n [ntelligence quotient (1Q)

yaitu ;

a) Ringan
Intelligence quotient (1Q) 50 — 70, dinilai mampu dididik,
mereka biasanya dikenali saat masuk sekolah dasar jika

dilakukan test sebelumnya, jika dewasa bisa melakukan
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b)

&
<

a)

O3
1nagsi Motorile J
ak dengamretarda « iliki ma L_dengan motetik,

di

tergg dart b ' : dasi me

(Townse

pekerjaan vokasional dengan pengawasan minimal (Tomb,
2004; Townsend, 2003).

Sedang

Intelligence quotient (1Q) 35 — 50, biasaanya sudah dikenali
saat tahun-tahun prasekolah. Mereka dinilai mampu dilatih
dapat mempelajari keterampilan kerja yang sederhana, dapat

clas 2 sekolah dasar (Tomb, 2004;

membaca setin
Towns

Be

derita retardasi

sendy 2003).

[ >
at be
i9 e ! dibawal ingfsecara

pada orang 4; ] nsend

Ring

ehari-hari  ( U ,
2 Ti\ daan lhs. Motorik

alah dalam

N
&ri-hari sendiri tetapi perlu
pengawasan se an, mandi, dan berpakaian. Pekerjaan
harian harus dilatih dahulu baru bisa.

Berat

Bisa dilatih untuk mandi dengan pengawasan penuh, hanya bisa
melakukan pekerjaan dengan mengikuti perintah sederhana.

(Townsend, 2003; Tomb, 2004).
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2.1.3.3.Fungsi Bahasa
Secara anatomi gangguan fungsi bahasa pada anak retardasi mental
disebabkan karena adanya masalah pada otak bukan pada organ
wicaranya (Townsend, 2003).
a) Ringan

Bisa melakukan komunikasi secara sederhana, misal tentang

masalah sehari
b) Sedang
Di

prbicara tentang kegiatan sehari-hari.

dapat keterbatasan

neg, susah untuk

a.dengan’ 4 iinginkai

(Townsend, 200 pmb, 2

04; agus dkk, 200

nngsi Adapfif at

Hub : - menta i

ganggua ‘ : n pada struktur anatom 1i’ari
otak (Tq ,

o

pyia bisa ikut

ial tetapi

ulit mengerti akibat tindakannya dan
sulit mengerti peraturan sosial, sehingga kadang anak dengan
retardasi mental sering melanggar aturan sosial karena
ketidaktahuannya.

¢) Berat

Sulit memecahkan masalah, jika diberi permasalahan atau
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pilihan tidak dapat menentukan pilihan, hanya bisa disuruh atau
diatur.
(Townsend, 2003; Tomb, 2004; agus dkk, 2009).

2.1.4. Upaya Untuk Mengatasi Anak dengan Retardasi Mental.

Upaya perawatan yang dilakukan adalah berbasis komunitas,

A

menurut [saacs
2.14.1 ckunder

kesehatan calon

k yd ) Jan ibu sebelum

i 2 ; g eriksaan

ke i )€ an, oleh
ga, K ! : perbaiki sani gizi kg,

-
adf

) am oentagkan kemiskinan:

dilakukan i dini

Alap litan

at d segera diberikan, denga ra
de program bimb1 olah

LU‘ yang

krisis bagi

engalami retardasi
i individu, terapi bermain dan
progra ikan khusus seperti Sekolah luar Biasa

(SLB). (Isaacs, 2005)

2.1.4.3. Terapi keluarga dan Penyuluhan Kesehatan
Penyuluhan kesehatan untuk keluarga berisi tentang

perkembangan anak untuk tiap tahap usia dukung
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keterlibatan orangtua dalam perawatan anak, bimbingan
antisipasi dan manajemen menghadapi perilaku anak
yang sulit, informasikan sarana pendidikan yang ada
dan kelompok swabantu. (Arifin, 2009 ; Varcarolis,
2008).

2.1.4.4. Farmake

khusus untuk klien dengan

kukan jika klien

af
] Sef hag berat itupun
1€ i ownsend,

dalam an Ji Menga dasi

mental

k mengatasi anak

01 yang ¢
ental ya c ¢ terapilindividu, k oa dan Kelom
(T

2.1.5.1

asi
Hk

mengurangi ada

Manak.
. :'i(.x‘ anahj dengan

okagang dengan

nenghindari kri

a perkembangan

ak tetap adaptif

2.1.5.2  Terapi keluarga

Fokus terapi ini adalah memandang individu sebagai
bagian dari sistem dalam keluarga. Respon maladaptive
dari individu dapat menjadi tanda masalah fungsi sistem

keluarga. Seluruh keluarga terlibat dalam terapi ini, yang
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dilakukan pada terapi ini yaitu cara komunikasi, aturan
dalam keluarga dan interaksi antar anggota keluarga

(Townsend, 2003).

2.1.5.3. Terapi Perilaku
Terapi ini bisa dilakukan jika perilaku klien masih

terkontrg psend,  2003).  Digunakan  untuk

adividu kearah yang lebih baik,

dan memasukan

C
~ arl
elf 7 ,
S e ' i ap ar bagi
ﬁ' iie } hal

pengala g kes

ini " dilakuk un emberikan

keluarga, bahwa mereka tidak _sendiri d
an.dengan kond gperti inf.

t, berbag

g
Ar anggota lainn%a 0 if

idu, tujuannya
ifigei karena individu
masalah. Intervensi krisis
menyelesaikan krisis secara cepat,
membuat fungsi adaptif dan meningkatkan personal

sesorang (Townsend, 2003).
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2.2 Koping Keluarga
Koping keluarga dengan anak retardasi mental yang paling banyak mengalami
masalah adalah ibu sebagai caregiver dibandingkan ayah (Hamid, 1993).
Untuk menjelaskan tentang koping keluarga dimulai dengan keluarga sebagai
unit terkecilnya.

2.2.1 Pengertian Keluarga
Pengertian Keluarga

1998) memb

Burgess dkk (1963 dalam Friedman

berorientasi pada tradisi yaitu :

satukan oleh ikatan

% S1.
5 : ! as3 ) ma-sama
5 53, a p lsecara
erp ere 3 ma a agai

ah kelud
22.1.3. Anggotakelua perintéraksi dan berko
in dalamperan=peran” sosial kelua
ayah“dan ibu, anak|laki G
2.2.1.4. Keluarga s ; ienggunakan kultur yang sama, yaitu
- k yang diambil darfi’ arakat dengan H ciri
o L=

g, ditkat oleh

ahan, saudara, fo al adopsi atau
‘-’ )»

Keluarga berdasarkanpengertian diatas adalah kumpulan dua orang

atau lebih yang memiliki ikatan pertalian darah, perkawinan atau

adopsi yang hidup bersama-sama dalam satu rumah tangga dan saling

berinteraksi, berkomunikasi dan menggunakan kultur yang sama.

Keluarga dengan anak retardasi mental adalah keluarga dengan salah

satu atau lebih anggota keluarganya mengalami retardasi mental yang
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memerlukan bantuan dalam pemenuhan kebutuhan hidupnya
sepanjang waktu (long life), dalam proses pemenuhan kebutuhannya
selalu ada masalah atau stressor sehingga dapat mengganggu fungsi
keluarga dan keluarga dapat mengaktifkan koping keluarga, yaitu
koping adaptif atau maladaptif.

2.2.2  Pengertian Koping

Koping adals individu, dalam menyelesaikan

0 1, N akan dicapai, dan

S , i diri individu.
' 200 , : i
1 d ( 2

oping keluarga adalah pon beéhavioral dari aneg
selurub _keluarga sebagal kesattian unitguntuk men

perbaiki aflik danangdalam kelua acar ke
beradap nbali ¢ i (McCu¥

1983). Koping kel 11 respon yang io X # i
dengan ma @ , ektif, persepsi, spon

perilaku, di C D ; iStemnya meng Uuntuk
C -i? % S 2 -."?\ S ya&akibatkan

P i y' ar aitu suatu respon
keluarga u g dipengaruhi oleh apektif,
persepsi dan respon pe agar keluarga dapat beradaptasi dengan
lingkungan. Koping keluarga dengan anak retardasi mental adalah
respon keluarga untuk mengatasi stres dalam menghadapi anak dengan
retardasi mental, dimana pelaksanaannya dipengaruhi oleh strategi

koping.
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2.2.3 Strategi koping keluarga
Koping keluarga menggambarkan kombinasi respon-respon individu
dan keluarga, yang dibuat oleh anggota keluarga dan keluarga.
Respon-respon koping keluarga meliputi tipe strategi eksternal dan
internal (Friedman, 1998). Proses koping dalam keluarga dipengaruhi
oleh strategi koping yang dimiliki, ada 2 jenis strategi koping internal
dan eksternal, adalah,;

2.2.3.1 Strat

pampuan keluarga

Jap terintegrasi,

d g E d ubsistem
: S c internal

da kuat keluarga rasal \dari

pampuan difi 1 dan das arga, diant
. Penyelesaian masalali olch keluarga

keluarg asa ~ dia memiliki k uk
esaik sala enyeless asalahsesegera
; ] : alau  Ke i
an  yang sar’ untuk menyelesaikan™ 1 ah
- : Warsen,}1991 dalam FriH!S)
4 8hadaisefek hehidupan,

" § idak dapat
dari  setiap

arsen, 1991 dalam

c. Keluarga
Keluarga merasa setiap masalah pasti susah diselesaikan
dan mempercayai kalau masalah akan hilang seiring
dengan bertambahnya waktu (McCubin, Olson & Larsen,
1991 dalam Friedman,1998).
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2.2.3.2. Strategi koping eksternal
Strategi koping eksternal adalah respon atau kemampuan
keluarga yang berasal dari lingkungan sekitar keluarga atau
dukungan sekitarnya (Friedman, 1998). Strategi koping
eksternal terdiri dari :
a. Sumber religius

Beberapa ga. menyakini dengan menyakini spiritual

sa dalam mengatasi permasalah

riedman, 1998;

gal, dapat
g
&

cara mengatasi masa agan
masa a

1991 dalam Friedman,1998).

ak yang lebih tumbuat
\Ti\- g hsib dan
]

SO menurut Pender

6 dalam Friedma groups bagian

ar ating kungan sosial bagi
g 'iw’ El isa bertanya dan berbagi cara

mengatas salah  dengan keluarga lainnya untuk

menguatkan koping mereka.

Strategi koping akan efektif bila dapat diidentifikasi sumber
pendukung lainnya yaitu kesehatan, energi, moral, social

networks, general and specific dan keterampilan problem
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solving (Friedrich, Wilturner, & Cohen, 1985), jadi dalam
pelaksanaan untuk meningkatkan kemampuan koping
keluarga merupakan suatu kerjasama yang dipengaruhi oleh
berbagai sumber baik dari diri individu maupun dari luar

individu.

dasi mental

2.2.4. Koping keluarga dengai
Karakteristi tardasi mental tergantung dari

D ¢ - ' dan cara keluarga

C : her, Beckman &

1 ' persepsi stress

ga de ehpsosial

onn, i mu pekes endapatan,

eteramp

g banya ibat dalam memberikan asuha pada an agan
ctardasi adala ena il efekti ak

ang an rutama anak dengair re si

i Goldman & AppelH!S%
ick, 1999, dala 1993).
[C ?\\ hi mental
: ‘ 2 991; Goldberg,
id, 1993). Ibu

memperhatiki

mental (Gg
Shapiro, 198

b Keluargagnerupakan suatu kesatan yang utuh, anggot ng

b illf€mosional dan lebih
Jam. merawat a dangkan ayah lebih rasional
dalam bertindak dan ensi keterlibatan merawat terhadap anak

lebih sedikit jika dibandingkan dengan ibu.

Keutuhan keluarga juga mempengaruhi tingkat stres pada ibu, dimana
ibu single parent dengan anak retardasi mental akan mengalami stres

lebih tinggi jika dibanding dengan keluarga utuh (Beckman, 1983
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dalam Hamid, 1993). Penyebabnya karena ibu single parent dengan
anak retardasi mental, memiliki kemampuan untuk beradaptasi
terhadap stres lebih lama dibandingkan keluarga wutuh, juga
berhubungan dengan finansial yang harus ditanggung ibu sendiri
(McCubbin, 1989).

Faktor lainnya yang engcaruhi tingkat stres dalam keluarga

adalah sosia umur ibu, pekerjaan dan
D ka ; ; DS 976 dalam Hamid,

? ‘ .

ainnya juga

pada ana 1993).
b Menurut,stiema sos lasifmental adalah sebagai l«at
ahan orangtua (Soema togddkk., 198 am Ha 1993).
Schingg o ' A 10 sering an
\ keadaan ana orang tua tidak men%a [ e?an
keterbatasad anakh 3 enganggap ba disi
w anaknya disck k dia merawat an n juga
4 &, dimana

hi. ari
' " antaragerangtua dan
Beban keluarga
tres atau efek dari
, 1998). Stres pada keluarga
dapat dilihat dari ada

1993).

gangguan pada fungsi keluarga (Hamid,

Friedman (1998) menggambarkan fungsi sebagai apa yang dilakukan
keluarga. Fungsi keluarga berfokus pada proses yang digunakan oleh

keluarga untuk mencapai tujuan keluarga tersebut. Proses ini termasuk
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komunikasi diantara anggota keluarga, penetapan tujuan, resolusi
konflik, pemberian makanan, dan penggunaan sumber dari internal

maupun eksternal

Tujuan yang ada dalam keluarga akan lebih mudah dicapai apabila

terjadi komunikasi yang jelas dan secara langsung. Komunikasi

tersebut akan me e, menyelesaikan konflik dan pemecahan

an (1998):

a onal  anggota
‘ iintitas dan

o kep ilai,

masalah. Fung

arga  s¢ Iru, meneé

sikap, “dan mekanisme koping, membe n
memberikaf petunjuk dalam pemeeahan masa

ngsi reprodukst

mbuh-k k

—

al untuk angg

3

an lingkungan

erkembangan dan

buhan dari sakit.

Jika kelima fungsi keluarga menurut Friedman mengalami gangguan
maka keluarga membutuhkan suatu cara untuk mengembalikan fungsi

keluarga secara normal melalui koping keluarga.
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McCubin dan Patterson (1983) menjelaskan bahwa kemampuan adaptasi
keluarga dalam menghadapi stres yang paling efektif adalah dengan
meningkatkan sumber-sumber kemampuan keluarga. Kelompok keluarga
yang saling memberikan dorongan pada keluarga dengan anak retardasi
mental terbukti efektif dapat meningkatkan kemampuan koping dan
penyelesaian masalah pada keluarga, terutama ibu (Farnman, 1988; Seifer,

Clark & Sameroff, 1991; 989 dalam hamid 1993).

Kel ] : e apuan yang serius

i terhadap di diri, berd

gal (

anaknya men

99 ; Tombg2004).

, james,” & Sperhac,

g ya aak fos: retarda ai

\ salah satu cara 1k t' ataul menyelesaikan masalalt” K ’ng
keluarga denga 4k petard nfal takan adaptif apat

w elindungi keluargardar mya dikatakan wf bila
Jem 8 g . 3 : ::‘m‘ 003)? awah ini

o

a.
anan tubuh untuk
melawan s yang baik terhadap tubuh
individu baik secara bi0; 0, sosial dan spiritual (Townsend, 2003).
1) Awareness
Langkah pertama dalam menghadapi stres adalah dengan
awareness, yaitu dengan cara kita mengetahui faktor yang

menyebabkan stres, sehingga stres dapat dikontrol dan akhirnya

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Titin Sutini, FIK Ul, 2009



32

kita dapat menerima stressor tersebut sebagai pemberi semangat
(Townsend, 2003).
2) Relaksasi
Beberapa cara mengatasi stres adalah dengan melakukan kegiatan
santai seperti olahraga, jogging atau aktifitas fisik lainnya, dimana
inti dari kegiatan tersebut adalah melakukan tehnik pernafasan dan
relaksasi progresi
3) Meditasi

aenurunkan stres (Townsend, 2003).

enit, terbukti dapat

s, .Eshelman, &

fan yangg

stres, disanipifig i 2 juga dengan menu
(Towasend, 200

roblem Solviug
Me | a us diny ngan ob oa
dalam S , scotelah objektifitas muncu es
penyelegaian fas i en@ambilan keputusan daﬂkan
dengan v

behpak pada

gatasi masalah,

ntuk mengatasi
ernative pemecahan
alternatif yang telah dipilih,
g) Evaluasi setiap an alternatif yang telah dipilih, h) Jika
yang pertama tidak bagus pilih yang kedua. (Townsend, 2003;
Robischon & Smith, 1997 dalam Friedman, 1998).
6) Memelihara Binatang
Hasil penelitian menyebutkan keluarga yang suka memelihara

binatang terutama anjingg dan kucing memiliki kemampuan
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koping lebih bagus dalam menghadapi stressor (Sobel & Ornstein,
1996 dalam Townsend, 2003).

7) Mendengarkan Musik
Musik dapat menstimulasi motivasi, kesenangan dan relaksasi.
Musik dapat mengurangi depresi dan merubah mood dan aktivitas
kita (Townsend, 2003).

b. Koping Malad
marah, penolakan

" kontrol yang

asaan kasihan
an anaknya

9 ;I Tomb,

Menurut.Robischon & Smith (1977 dalam_Friedman?
disfungs

nengka ita

mitos keluarga, pse . ling dan otoritarian
[ d
membuat untuk
yral eg:'ahl

=S cisis Oriented

arga saat

tentang koping
[ yang terdiri dari
faktor sumber i internal dan persepsi.

FCOPES memiliki asumsi dasar bahwa koping keluarga diciptakan dari
berbagai sumber yang secara terus menerus mengalami perkembangan,
penajaman dan modifikasi setiap waktu, dari berbagai hal dalam
kehidupan keluarga seperti penerimaan kondisi secara internal melalui

komunikasi dan organisasi keluarga, peningkatan kemampuan
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kemandirian keluarga dan self-esteem, menciptakan keluarga sebagai satu
kesatuan yang utuh, meningkatakan kemmpuan support social keluarga
sebagai salah satu hal dalam kehidupan bermasyarakat. (Mc. Cubbin &
Patterson, 1983). Instrumen FCOPES juga terdiri dari aspek sumber
keluarga (tipe keluarga dan support teman) dan appraisal (reframing dan
penilaian secara pasif), dari FCOPES dapat diidentifikasi menjadi 5

variabel yaitu :

a. Sumber Supos
3 1S it i dengan keluarga

am masyarakat

per SUppo

Berfok eterli ‘ hal keg

untuk menin ga dengan terlibat dalair v
keagamaant

‘i Kemampua

yamanan dan;Se inatignrSampai keada
seimbang
c. .S iri

menerima 1nf
- m‘nam dari

munitas yang

wodf

eluarga lainnya

. Penerlmaanj‘ i

Berfokus pada cara an yang dilakukan keluarga untuk

mengatasi kopingnya seperti dengan melihat televisi dan mengalihkan

dengan melakukan kegiatan lain.
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2.2.5. Asuhan Keperawatan pada Koping keluarga dengan Anak Retardasi
Mental
Upaya yang dilakukan dimulai secara individu, baru dilakukan secara
keluarga sebagai suatu sistem yang utuh. Masalah koping keluarga
menurut North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
yaitu koping keluarga takefektif, koping keluarga takefektif adalah

ketidakmampuan dalas i suatu stressor atau gangguan dalam

memilih resp puan menggunakan sumber

D 1

no ‘ i keluarga
guna ' > rga sulit
beradar eng asals , i 98).
anda gjala lair masalah Ing arga ti ektif
adalah ditemukan da ada ketegangan™
menurynaya toleransi satu| sama lain, peemusuhan dz
aan malulkdan | bersal gerasaan  tid berdaya, agi
nenging asalah ( ' dan pe ,
\ 2006). ’
w Tindakan kep asalah kopin Hﬁ tidak
~f =

LTS S

v : @ ' g percaya perlu
iperti Hw'l a&uga merasa aman dan nyaman
saat berinte dengan saudara. Tindakan yang saudara
lakukan dalam rangka membina hubungan saling percaya
adalah :
a. Mengucapkan salam terapeutik

b. Berjabatan tangan sambil mengenalkan nama

c. Menjelaskan tujuan interaksi
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d. Membuat kontrak, waktu, tempat setiap kali
pertemuan dengan keluarga

2. Identifikasi masalah yang dihadapi oleh keluarga

a. Asal masalah
b. Jumlah
c. Sifat

=

paya yang biasa dilakukan

; digunakan
k 3 y eras gunakan

Diskusike atif koping

a. “Keterb da keluarga,
yang dihadapifdalam

atan yang disukai (olahraga; jala

Mengembalikan energi dé angat

f" . v‘# ".
d Men
g efektif

: ‘hggunakan koping

2.2.5.2. Tindakan Spesialis
1. Psikoedukasi keluarga
Adalah salah satu element program perawatan kesehatan
jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi, edukasi

melalui  komunikasi  yang  therapeutik.  Program
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psychoeducational merupakan pendekatan yang bersifat

edukasi dan pragmatic (Stuart & Laraia, 2005).

Tujuan dari family psychoeducation therapy adalah
menurunkan intensitas emosi dalam keluarga sampai pada
tingkatan yang rendah, meningkatkan pengetahuan anggota

keluarga te penyakit dan pengobatan, memberikan

a dalam upaya menurunkan

ngsi pasien dan

agjutan tentang
rg tuk lebih

arl, antar

pada

tat kete

janagemen
alaf’ resolusigmasalah (S

o1ina untuk membH

a sendiri denga erbagi
2 "i: nc]ahjuan dan

cngemérol hidupnya

Self-help groups bisa dijadikan cara untuk memecahkan masalah melalui

tuart & Laraia,

2.3. Konsep Self-Help Groups

kegiatan berkelompok (Anonim, 2009).
2.3.1. Pengertian
Self-Help Groups adalah kumpulan dua orang atau lebih yang datang

bersama untuk membuat kesepakatan saling berbagai masalah yang
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mereka hadapi, kadang disebut juga kelompok pemberi semangat
(Steward, 2009). Self help group merupakan suatu kelompok atau peer
dimana tiap anggota saling berbagi masalah baik fisik maupun
emosional atau issue tertentu. (Anonim,2008 dalam Utari, 2008). Self
help groups adalah sekumpulan dua orang atau lebih, dimana mereka
saling bekerjasama untuk berbagi permasalahan dan memilih apa yang

akan dijadikan fokus pe an anggota kelompok, saling membantu

dalam memoti grasaan sejahtera. (Dombeck &

\ 0

idakens irizdan ba ereka

sepcrti ini. Anggota kelompok saling berbagi nascha

>

anggoota lainn

koping .dan salingi e ung . antar

Dari keempatipénge atas dapat disimpulkan, Self-felp r!ps
adalah sua lomg s dua orang ata ling

(w;lsalah
T

bantu meme

i ahte

berbagi pe

sikap dan perilaku
juan untuk mengembangkan

empathy diantara sesam: soota kelompok dimana sesama anggota

kelompok saling memberikan penguatan untuk membentuk koping
yang adaptif. Self help group pada keluarga dengan anak retardasi
mental perlu dilakukan untuk membantu keluarga mengatasi

permasalahannya yang diselesaikan bersama dalam kelompok.
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Tujuan self help group dalam kelompok adalah memberikan support
terhadap sesama anggota dan membuat penyelesaian masalah secara
lebih baik dengan cara berbagi perasaan dan pengalaman, belajar
tentang penyakit dan memberikan asuhan, memberikan kesempatan
caregiver untuk berbicara tentang permasalahan dan memilih apa yang
akan dilakukan, saling mendengarkan satu sama laian, membantu

sesama anggota kelom berbagi ide-ide dan informasi serta

memberikan_s pedulian antar sesama anggota

ja pengetahui bahawa

) { ] can kesempatan

~ 3 3 h, Fide-ide dan

e y . ala gksama.

1 il c K k o1 bagal dan

8 ] 3 1 tari,

20U 6

D

Prinsif a elp gre

dikemukaka ¢ 2005) adalah sebagai betikt :’
2.3.3.1. M, j

akukan kelom Herapa
:""o;ﬁ. ter& apa yang
" oatasi masalah.
elalui  mutual

di @W d self help group
di ng wf 1p at berbagi pengetahuan dan

harapan terhae pemecahan masalah serta menemukan

g

solusi melalui diskusi kelompok. Informasi dari anggota
kelompok dan solusi yang dapat dilakukan merupakan bahan
bagi anggota kelompok self help group.
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2.3.3.2. Reciprocity (Hubungan timbal balik)
Keikutsertaan seseorang dalam kelompok akan saling timbal
balik, karena masing-masing anggota akan memberikan
informasi cara mengahadapi anak dengan retardasi mental
berdasarkan pengalaman anggota yang lain yang telah

survive.

2.3.4. Karakteristi

D
r

pa Stik b , h kelompok kecil,

en : i epemimpinan
2 . pembantu.
‘ )0
Kekua 1_kelomp 3 3) sedan ga
sescorang dapat berperan dala ckat kemampua 1.
Hal yanggharus dipehuhiradalahfmengembangkan ras an
o1 dala elomp eniggkatkan ke buan mahami
hasala ang PQ ingka an
komunikasi ¢ [ ‘ aling membantu untuk menmg an
- status kese .(For g, & d
535 o

ompok adalah

bergabung dalam kelon memilih nama kelompok, menetapkan
tenaga kesehatan yang dipilih, mengembangkan anonimity dan
kerahasiaan, mempertimbangkan kebutuhan dalam kelompok,
penggabungan, menentukan waktu pertemuan, mempersiapkan

aktifitas yang akan dilakukan, memulai mengembangkan “mutual

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Titin Sutini, FIK Ul, 2009



41

help”, community outreach. (Dombeck & Moran, 2000 dalam Utami
2008).

Tahapan self help group yang dikembangkan oleh Dombeck & Moran
(2000 dalam Utami, 2008) adalah sebagai berikut :

Sesi 1 — 4 merupakan analisa masalah , yang dilakukan adalah

2.3.5.1. Memahami_u tiap anggota harus memahami isu,
0e]a alami, langkah pertama adalah

D jjutnya memahami

' § , masalah
aha ; < lesaikan,
7 3 ¢ ciafl yang

anjutnya d 1cana mperba dari

bagia ojan | terse
Menentukafl tuj

Pada™sesi ini setiap masalah sudah d menja ian —

. 1 11 tujua ;
waktunya. ’
Ménentikan ea m kUt pencapaian tujuan.

Bebe Ca gukur pencapaia adalah
4':- can melibat gapapermasala nyah, apa lama

ah didakukan untuk

2.3.5.5. Memberikan e an tentang pemecahan masalah dengan
belajar metode-metode yang tersedia untuk membantu
mengelola isu-isu dan permasalahan, sehingga kita akan tahu
apa yang akan dilakukan dalam memecahkan masalah yang

dialami. Bicarakan dengan anggota yang lain bagaimana
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pendapat tiap anggota atau yang pernah mengalami
permasalahan yang sama.
2.3.5.6. Memilih solusi yang terbaik. Setelah mempelajari sebanyak
mungkin tentang cara memecahkan masalah , pilih cara yang
akan dipakai berdasarkan faktor kekuatan dan kelemahan
yang ada.
2.3.5.7. Menulis reg

ini dilakukan setelah mengerti: 1) apa
Derng diubah; 2) bagaimana cara
1 permasalahan,4)

ecahan masalah

g_akan dt saikan. Lei
waktu™
2.3.5.8 _Meclakukanttindakan s€suai rencama. Aktifit

nelaku reficanglyang disusn 0 komitmen
bery Ca amkan wa
\ S < selg an akan memban C fsi
mé ebi ¥ akan yang dila t ini

w aga [ buruk. v
4 S M). Bagian

23593
,3, :

Langkah-langkah lain ya

dikemukakan oleh Sugarman (2000 dalam Utami, 2008) sebagai
berikut :

s N

ap _beipedoman pada
terjadi  ketika

éngan réncana.

g bisa dilakukan untuk self help group yang

1. Pendahuluan, tujuannya  mengembangkan hubungan dalam

kelompok dengan saling mengenal satu dengan yang lainnya

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Titin Sutini, FIK Ul, 2009



2. Berbicara tentang riwayat masing-masing, tujuannya adalah
memvalidasi pengalaman masing-masing.  Aktivitas yang
dilakukan adalah berdiskusi tentang pengalaman masing-masing.

3. Memahami kesadaran diri bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran diri, aktivitas yang dilakukan mendiskusikan perasaan

masing-masing.

4. Pemberian informas juan menentukan terapi, aktifitas yang
dilakukan tentang pengalaman dalam

tuju ) lindungi diri
; ah saling
s
mendiskusikan pe ait de
dan saling mengerita entang dampak terhada
. Hubuagan dala argd,’ tujuan,_dae 1ngkatk
ntang  dmanikal keluarga, fitasnya

masi ing

. Koping, e 1gk3 etrampilan koping, '{
yang di . : 11 sendiri
9. Stress, IU yang

gan anggota

anajemen stres.

by
yystem anggota.
jvahwa kamu tidak

Hasil penelitian Utami (2008) pelaksanaan Self-Help groups dibagi

sendiri

dalam 3 tahap yaitu :
1. Tahap pembentukan yaitu dengan menjelaskan lima langkah
kegiatan self help groups :

a) Langkah I :Memahami masalah
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Kegiatan yang dilakukan adalah mendiskusikan masalah yang
dihadapi oleh keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan
gangguan jiwa. Setiap anggota mengungkapkan masalah yang
dihadapinya. Pertemuan kedua dan seterusnya mendiskusikan
kembali apa ada masalah lain yang dialami oleh keluarga.

Hasil dari langkah pertama adalah kelompok memiliki daftar

masalah .

alah.
saling berbagi
afl yang terjadi

t., Bila

man unt esaika

diberikanadalah beril nformasi te

anda sehat Jiw gglian jiwa_(penyebab, t
dampak®gangg iW ien da arga),
d ilakul k' meg ggota

berinteraksi, c kan perawatan_ dit

igi, berpakaian kan

makan, miH)iring,

=

ey

klien dan

ompok itu sendiri
g ditunjuk dan sepakati oleh
kelompok. Perte kedua dan seterusnya kegiatan yang
dilakukan adalah mendiskusikan cara penyelesaian masalah
yang lain, apakah ada tambahan . Jika cara penyelesaian
masalah tidak ditemukan dapat konsul kepada ahlinya. Hasil
dari langkah kedua adalah kelompok memiliki daftar cara

penyelesaian masalah.

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Titin Sutini, FIK Ul, 2009



45

¢) Langkah III: Memilih cara pemecahan masalah .
Kegiatan yang dilakukan adalah mendiskusikan tiap-tiap cara
penyelesaian masalah yang ada dalam daftar penyelesaian masalah
dan memilih cara  penyelesaian  masalah dengan
mempertimbangkan faktor pendukung dan penghambat dalam

menyelesaikan scbut. Pertemuan ke dua dan seterusnya

adalah me cara lain yang dipilih dalam

joF: ( } ini adalah Daftar
d L ! ),
. un

ala
y_:‘. 'a ! ddd D

N role play
peran) clesaian alah yang

ilih.

Pertemuan ke dua d elanjgtnya melakukan™re radain

yangatelah diptlih olell kefompok. Hasil dari lan® pat

dalah kelomipok mex laftafpenyelesa asalah yang 1h
dilatg

Langkalt V: Pencegahan Kek _ ‘

Kegiata A mendiskusikarq v‘ cara

avice ha

S

buhan.te cmuan. kedua dan

tindakan

nd a lain untuk

. a l@ ja g dilakukan saat
JJ‘ ' }»

Hasil dari langka elima adalah  daftar cara mencegah

kekambuhan dan tindakan yang dilakukan jika kekambuhan terjadi.

2. Pertemuan kedua dan ketiga role play lima langkah dalam Self-Help
Groups.
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2.3.6. Pelaksanaan Self-help groups pada keluarga dengan anak retardasi
mental
Pelaksanaan self-help groups pada keluarga dengan anak retardasi
mental tidak jauh berbeda dengan pelaksanaan self-help groups pada
keluarga dengan klien gangguan jiwa, yang membedakannya adalah
pada keluarga retardasi mental hanya 4 langkah tidak ada pencegahan
kekambuhan. Tahapani
2.3.6.1. Tahap

ah sebagai berikut :

Se k& emuan atau sesi.

1! e D \groups
sk elp groups
! . elp & se Ip group,
8 i \w PO buat'bebg vakd

seperti na ok, angg 1Pk

dalamimelaks an self=help group. Tere
materi self-help group: Pelaksanaan kegiata

fas or.
kan empat lanﬁ al i’ an

asalah v
cukan adala
.

menjelaskan dan

fasilitator

masalah dan

pkan masalah yang

ah pertama adalah kelompok
memilik ar masalah dan memilih masalah yang
akan didiskusikan. Ditulis pada buku kerja.

b) Langkah II : Cara untuk menyelesaikan masalah.
Kegiatan yang dilakukan adalah fasilitator (yang
memerankan sebagai leader) memfasilitasi peserta

untuk saling berbagi informasi dan pengalaman anggota
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dalam mengatasi masalah yang dipilih. Jika cara
penyelesaian masalah tidak ditemukan, fasilitator dapat
memberikan masukan berupa materi. Materi yang
diberikan adalah memberikan informasi tentang koping
yang bisa dicoba oleh keluarga untuk mengatasi
masalah dalam menghadapi anak dengan retardasi

mental.s penggunaan suport sosial, penyelesaian

port spiritual, usaha keluarga
21 informasi  serta
i. Hasil dari

ftar cara

Fasilita nemfasili
disku tighsttap cara pc
yangiadaiipadaifdaftar _penyelesaian
il : penyclesaia pasalah
hempe fa dukung

ikafiimasalah tersebut. Ha ari
ini¥ adalah daftar cara ‘aian
sing-masing angmpok
aftarai ipilih dan

i.i ah y

penyelesaian

dalah fasilitator memfasilitasi
tiap pes akukan role play (bermain peran) cara
penyelesaian masalah yang telah dipilih. Hasil dari
langkah ke empat adalah kelompok memiliki daftar
penyelesaian masalah yang sudah dilatih dan ditulis

dalam buku kerja.
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2. Sesi 2 dan 3 : Pelaksanaan empat langkah self-help groups
a. Identifikasi masalah lain yang dihadapi oleh keluarga
yang memiliki anggota keluarga dengan anak retardasi
mental dan memilih satu masalah untuk didiskusikan cara

mengatasinya. Kelompok memiliki daftar masalah lama

(sesi 1) dan baru (tambahan pada sesi 2) serta ditulis
dibuku kexj

A poatasi masalah yang sudah

ara penyelesaian

lah yang
cara
penyelesa asalah
mehngkari dituligidtbuku kerja.
Melakukan f#a/e play (bermain peran)
entang ‘cara penyelesaian masala

ds yelesa

ulis dibuku kerja.
aS'diharapkan self- help

ikan pelaksa;i If-help
o)

elp group.

1 upaya menjaga
If help group agar dapat

aksanaan self help group itu sendiri.

mencapai tUJ
Kegiatan yang dilakukan adalah menyusun jadual kegiatan
self help group, menyusun topik setiap pertemuan, menyusun
leader setiap pertemuan ( leader yang dipilih merupakan
anggota kelompok itu sendiri, dan setiap anggota kelompok

mempunyai  kesempatan untuk menjadi leader)
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melaksanakan empat langkah kegiatan self help group yang
dimulai dengan pembukaan, kerja dan penutup ( seperti pada
saat pertemuan pembentukan self help group), mencatat
kemampuan yang dimiliki oleh kelompok, melakukan
evaluasi pelaksanaan kegiatan kelompok. Tahap pelaksanaan

terdiri dari 4 langkah yaitu :

1. Langkah aahami masalah
ang dihadapi oleh keluarga
gan anak retardasi
alah  untuk
memiliki

anaan

angkah| penyelesa

endiskus cara yelesaian
dipilily K menyusun, daftar ca

kerja.

C elesaia

tiap €ara penyelesaian masala f
-n¥ie an masalah dan cara
U cara

o N

cara

ompok memb

ole play (bermain
masalah yang telah dipilih
arus mencoba semua cara penyelesaian
masalah). Peserta akan mencoba koping adaptif untuk
mengatasi  koping maladaptif yang dimilikinya dalam
menghadapi anak dengan retardasi mental. Kelompok
membuat daftar penyelesaian masalah yang sudah dilatih

dan ditulis dibuku kerja.
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,
DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam Bab ini akan diuraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis
penelitian dan definisi operasional yang memberi arah pada pelaksanaan

penelitian dan analisis data.

3.1 Kerangka Tgoii

Kerang i d icunakan sebagai

i v das otmasi, konsep
oping adalahitia .‘\' ay g diarahka alaksanaan

pen masé

pertahianan yang digunakami un elindungi diri. (Stuart &
anisme cluarga, dengansanak ret inecntal

denga ak yang mengdia lakmafpuan yang se eperti retatdasi

, dimana et ' 1 pengala gat

wyedihkan bagi orangtua ping Keluarga dengan anak setardasi
ental yaitu mar i Al at -- skalan (denialls, ambivalens,
%rot@kﬂf : chihiafiy,.pcrasaan bersalah, M malu,

perasaan ﬁ 3 i1 kacit dan keinginan agar

p1nooaly( ame 4 1ac, 1990 _.da ld, 1999 5

Mekanisme koping asi mental juga memiliki tipe

Tomb,

untuk mengatasi ketidakefektifan koping keluarga dengan cara penyelesaian
masalah yang berfokus pada masalah, kognitif dan emosi (Stuart & Laraia,
2005), yang dalam pelaksanaannya kemampuan koping keluarga dapat
meningkat dengan mengaktifkan strategi koping yang dimiliki keluarga yaitu
internal dan eksternal (Friedman, 1998 ; Stuart dan Sundeen ,1998).
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Berat ringan masalah koping keluarga dengan anak retrdasi mental
dipengaruhi oleh klasifikasi 1Q dari anak, dimana semakin berat kondisi 1Q
anak maka masalah koping keluarga semakin berat (Townsend, 2005).
Kondisi 1Q anak dapat meningkatkan stres pada keluaraga sehingga fungsi
dalam keluarga terganggu, dimana stres pada keluarga juga dipengaruhi oleh
faktor lainnya yaitu stigma sosial tentang anak retardasi mental (Agus dkk,

1982) dan karakteristik dau arga, sehingga keluarga memerlukan

intervensi yang serius h koping keluarga tidak efektif

agar tida q

e ) ) : 0 keluarga
ode sumber
Keluarga (12 ! e dan pe i puti

123 suport cframing g port
5

usaha kelua unt meng dan menerima : n
1maan secaka pasif.

kopi arg t jcan Nt

Sis
Issociation (NANDA) yait : ua akefektif, yang diduktr ch
-a yaitu ada dua gk m Keluarga sudah mengguiping

“' disfungsiona C K beradaptasi U’asalah
ﬂ dihada edma : nya masalah

M., ¥ EREPEN] einuk an.dataiadanya ketegangan dalam

kelua

perasaan al
masalah, harga Idiri -

Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi masalah koping takefektif adalah

dalam keluarga,
gitasi, mengingkari

, 2006).

terapi secara keluarga, kelompok dan farmakologi (Townsend, 2003). Saran
dari penelitian Hamid (1993) untuk mengatasi koping keluarga khususnya ibu
dengan anak retardasi mental diperlukan tindakan terapi self-help group. Self
help groups merupakan bentuk terapi kelompok yang bertujuan untuk
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memberikan suport emosional setiap anggota, belajar koping yang baru,
menemukan strategi untuk mengatasi suatu kondisi Landasan teori yang
melatar belakangi pembentukan self help groups adalah teori support sosial,

social learning theory, social comparison theory dan helper theory .

Kegiatan self help groups dikembangkan oleh Dombeck dan Moran (2000)

berupa sembilan langkah se groups dan menurut Sugarman (2000)

terdiri dari sebelas lai a hasil penelitian Utami (2008)

ada li elp groups untuk
keluyag Self-help groups

1 i atal hanya
an |, dapat

dasi

gka konsep

eluarg gan anak'ngtardasi 1ISnya ibu § i care giver

an pe Se

\ Utama dalam penelitiany di yak berperan dala r
k sehingga ke inar mengalami str

a1 care giver.

menjadi 5
keluarga untuk
mencarl arga secara pasif.
Koping keluarga d u! engalami masalah sehingga
memerlukan intervensi keperaw baik generalis maupun spesialis.

Intervensi keperawatan untuk koping keluarga dengan anak retardasi mental
adalah dengan terapi Self~-Help Groups. Terapi Self-Help Groups berfokus

pada pengalaman keluarga dalam merawat salah satu anggota keluarganya

yang mengalami gangguan dalam hal ini retardasi mental untuk berbagi solusi
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cara merawat anak dengan retardasi mental saat mengalami masalah. Tujuan
terapi ini adalah mempengaruhi koping keluarga dalam menghadapi anak

dengan retardasi mental.

Pelaksanaan self help groups dilakukan dalam dua tahap yaitu pembentukan
self help groups dan implementasi self help groups .Langkah-langkah dalam
am penelitian ini merupakan modifikasi
nbeck dan Moran ( 2000) dan
Sugarmg )0, ; t i (2008) tentang

pelaks e 0 | angkah. Kelima
‘ : groups

ada ususi

emungkinan “hesar punyai ‘karakteristi
riasi, dap swbyek penelitianttidalidapat dirama
1 h d el ka %

peneliti dapat 1gONtro

self help groups yang dila

self help groups yang

asi retag ental s imal s ) variabe

banyak akan mempenga yaria dependen dan independent ah
kukan self “help  group g kelafga takan menjadi atau

23.1. A menghadapi anak

dengan reta terapi self help groups.

2.3.2. Ada perbedaan kema oping keluarga dalam menghadapi anak
dengan retardasi mental pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

2.3.3. Ada hubungan karakteristik keluarga (usia, pendidikan, pendapatan,
status ibu dan tipe keluarga) dengan koping keluarga dalam

menghadapi anak dengan retardasi mental.
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2.3.4. Ada hubungan karakteristik anak (umur dan klasifikasi retardasi

mental) dengan koping keluarga dalam menghadapi anak dengan

retardasi mental

Bagan 3.2 Kerangka Konsep

Variab penden / Intervensi

L

Variabel Depend

‘ ver dengg Keluarga gan anak
rota etardasi me

Koping kel an  anak

Kop rga  dengan
retardasi ment;
1. Social su

retarda a

1. Swrt

2. Reframing . Reframi

3. Spirit port e ) 'rituaMt

4. Usaha keluargg ,-ﬁ @ “ keluarga untuk mencari
dan mengiima pertolong an menestma pertolongan

5. Peneri ¢ f az cara pasif

P
' CT1S

1 nl 3 i
ar ‘WI ak! garn
ca ctardasi mental

oiVe

1. Umur ibu 1. Umur anak
2. Pendidikan 2. Klasiifikasi
3. Pendapatan retardasi
4. Status Ibu

mental
5. Tipe keluarga ¢
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4.1 Definisi Oprasional

56

Variabel penelitian harus didefinisikan secara operasional untuk memudahkan

dalam mencari hubungan antara satu variabel dengan yang lainnya dan untuk

memudahkan dalam pengukuran. Definisi operasional adalah suatu definisi

berdasarkan pada karakteristik tertentu, yang dapat diobservasi dari yang

didefinisikan atau merubah konsep-konsep berupa konstruk dengan kata-kata

sehingga dapat memberikan g

dan dapat diuji serta d

Vartiat

C i Opera

' 'ﬁ"

penden

Kopln 0 suatu respon
untuk
stressor
dipengaruhi
kondisi

arg

reta!m ‘

men

pperilaku atau gejala yang dapat diamati

aleh orang lain.(Sarwono,2006)

iteria yang dapat
1 konsep atau
mengetahui

nigl tersebut

abel

al’Mariabel independen dan depé

WF kala

Adaptif jika nilai_Ldmterval
total kui

i 4
ental

digg

oping

m 1 adapi | —125
, Alat
i;STS | Malad ika

o i
ak'se :"\ ilai tal
" l:\ ioner

uisioner nomer
7,10,15,21 dan 23 penilaian

sebaliknya.

Sub Variabel Defenden
Penggunaan | Cara keluarga | Kuisioner koping keluarga Adaptif jika | Interval
Sumber memanfaatkan sumber | nomer 1,2,5,14,15,21 nilainya 17 — 30
Suport pendukung Maladaptif jika
sosial dimasyarakat untuk nilainya 5 - 16

meningkatkan  koping

keluarga
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velesaikan
memilih
pemecal
melakuka
untuk
masalah,
kekambuha

~

l._._ 2

Pata Karakte

Refra Cara keluarga untuk | Kuisioner koping keluarga | Adaptif jika | Interval
ming mengatasi masalah | nomer 3,8,10,12,15,16, nilainya 21 — 35
dengan meningkatkan | 17 Maladaptif jika
persepsi positif nilainya 7 - 20
terhadap masalah yang
dihadapi
Penggunaan | Cara keluarga | Kuisioner koping keluarga | Adaptif jika | Interval
sumber memanfaatkan kegiatan | nomer 11,19,22 nilainya 11 — 15
suport religius  dimasyarakat Maladaptif jika
spiritual untuk  meningkatkan nilainya 3 — 10
koping keluarga
Usaha Cara keluarga untul oping keluarga | Adaptif jika | Interval
keluarga mencari dan mei nilainya 7 — 10
untuk informasi Maladaptif jika
mencari dan ilainya 2 — 6
menerima
informasj
Penetiffiaat Jika | Interval

\r

ominal

Variabg e DS TSI A T OITaER L i . Skala
[asional | 4 Card UKUr= sy
Umur ibu  yghamahi¢ ar @ paDinyatakan dengan | Interval
sampai dala
ulang tahun
terakhir
pendidikan | Pendidikan Kuisioner tentang | Dinyatakan dengan Ordinal
yang ditempuh | pendidikan ibu angka : 1-4
responden Pilihan jawaban
secara formal terdiri :
1. SD
2. SMP
3. SMU
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Pendapatan

Tipe
keluarga

Keadaan sosial

ekonomi  dari
keluarga klien
yang
digambarkan
dengan
penghasilan

keluarga dalam
sebulan
Tipe keluarga

Kuisioner tentang
pendapatan ibu

eL tentang

Dinyatakan dengan
angka : 1-4
Pilihan jawaban
terdiri dari

1. Kurang dari Rp
600000

2. Rp 600000 — Rp
1000000

1. Ayah, ibu dan
anak

2masAyah, ibu, anak
aenek atau

Ordinal

Nominal

asil

dQ

mental
penilaiaj
disekola

Skala
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Terapi Psikofa
kelompok rmaka

G (Town

KONDISI (Towsend, | send,
RETARDASI 2003)
MENTAL ANAK
STRESS pada ‘
Klasifikasi RM : kehll(arg yne \ KOPING
1.Ringan ) in? .' ‘ 1 : KELUARGA
2.Sedang cluarg 22 a ° i ADAPTIF, yaitu :
3. Berat ganggug : 2 2 Keluarga dapat
(King dkk, 2000; keluarga 7'y » melindungi anggota
T ; keluarga dari bahaya
Tonmsont. 3005 % i : (Townsend, 2003)
Isaacs, 2005; Agus
dkk, 2009)
PROSES
TERJADINYA RM Stigma

sosial ‘ a : \ ¢ TRERAPI SELF-
1. Faktor predisposisi (Soe i C HELP GROUPS
2. stressor presipitasi Mar .
3.penilaian  terhadap yanto 11 sesi Self help group

ace1 | (SR oy
. ’ : u
bk | 2| 5 o Nor | S
9 t D &
1998; Tomb, 2004; (Gallagher, ﬁf)l;;;u (2083; “
Stuart dan Laraia, Beckm 3 sesi self-help groups
2005; Townsend, Cross’s'dala ; 3 menurut Utami (2008)
2005) Hamid 199
(Adaptasi dari Teori Double ABCX Model McCubbin dan Patterson, 1981, 1983a; 1983b)
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah ”Quasi experimental pre-
post test with kontrol group” dengan intervensi self help group. Penelitian

dilakukan untuk mengetahuie perubahan koping keluarga dengan anak

retardasi mental sgk diberikan perlakuan berupa self help
group i . < bedaan koping keluarga

ten Sumedang yaitu

eneralis dan

ompok Il adala kelomipok klien yang dib N tera neralis

b pa pembc r'api . . J
“w A% -’
- A ~

O g

setelah dilakukan self help group

0; : Koping keluarga dengan anak retardasi mental yang tidak mendapat
perlakuan sebelum dilakukan self help group
O4 : Koping keluarga dengan anak retardasi mental yang tidak mendapat

perlakuan sesudah dilakukan self help group.
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0,0, :Perbedaan koping keluarga dengan anak retardasi mental setelah
dilakukan Self-help groups pada kelompok intervensi

0304 : Perbedaan koping keluarga dengan anak retardasi mental pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah kelompok intervensi mendapat
perlakuan Self-help groups.

0,03 : Koping keluarga dengan anak retardasi mental sebelum dilakukan Self-

help groups pada kelompok kontrol dan intervensi.

0,04 : Perbandingan a._dengan anak retardasi mental antara

kelomapo 3 n cngig setelah mendapatkan Self-

o7
i~ g
" 4 4
O (110 U

opulasi dan Sampel

Pop

atau dat

snean  karg 1stik

pulasi adalal

tertentu i . ( opulasi d an ini
adalah sekelompok enga ak Retardasi i’ SLB-C

8 dari 10 SLB-€.

Kabupaten

(Sastroasmoro dan
sampel yang
dengan menghitung
yang akan dipilih
mereka dengan bantuan tabel angka random tertentu (Sastroasmoro dan
Ismael, 2008). Sampel penelitian ini adalah keluarga anak Retardasi
mental dengan kriteria inklusi sebagai berikut:

a. Ibu yang memiliki anak retardasi mental yang tercatat di SLB-C

Kabupaten Sumedang
b. Ibu yang merawat langsung dan tinggal dalam satu rumah dengan

anak retardasi mental.
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c. Usia Ibu 25 — 60 tahun

d. Ibu bisa menulis dan membaca

e. Bersedia berpartisipasi penuh

f. Secara sukarela mau terlibat dalam penelitian

Jumlah Sampel dalam penelitian ini mengarah pada dua sisi. Besar
sampel dihitung dengan estimasi beda dua proporsi (Ariawan, 1998),

menggunakan rum

k70 %, P>

iatas, p

2o

emaknaan 5% 1.96) #dan kekuatan uj1 90%

0.84 jumlah sampel yang diper

elompo si‘dan 40 orang untuk
ab SLB-C di Kabupaten

an dengan membagi kelompok,
aspek  geografi, kemudian setelah
dikelompokan dilakukan pengundian untuk menentukan kelompok

kontrol dan intervensi. Selanjutnya memilih keluarga yang memenuhi

kriteria inklusi.

Berdasarkan tabel 4.1 dibawah ini terlihat jumlah anak retardasi mental

dari SLBC YPWG adalah 16 anak dan jumlah sampel yang diperlukan
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adalah 13 anak dengan keluarganya, sedangkan sampel yang memenuhi
kriteria inklusi dan bersedia melakukan penelitian berjumlah 7 keluarga.
SLBC Yayasan putra jumlah murid 17, jumlah sampel yang diperlukan 13
sedangkan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia
melakukan penelitian berjumlah 7 keluarga. SLBC YPBD jumlah murid
adalah 23, jumlah sampel yang diperlukan 14 sedangkan sampel yang
memenubhi kriteria inklusi dan bersedia melakukan penelitian berjumlah 8

keluarga, ketiga uk kedalam kelompok kontrol.

te itu a sebanyak 20 murid,

m y ng memenuhi
e 8 keluarga.
a d erlukan
uhi kritefi rsedia
itian 8 ki jumlah
murid 15, jumlahisamp ng rlukan 13 keluarga; yang
me iteria inklusi dan bersedi pene lah 6
rga, untuk lebih t at di tabe lah sa pre-
post tes 71

: 4
-

t control groui
Sampe

N asS : ya kelompok
Kontrol

2 o0a B Tj. 2 8 Intervensi
3 ; & 7 Kontrol

du

SLBC ra .

4 (Naluk) 2 14 8 Intervensi
5 SLBC YPDB (Tj. Sari) 23 14 8 Kontrol

SLBC  Baitul Rohman .

6 (Situraja) 15 13 6 Intervensi

4.3 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di 6 SLB-C dari 10 SLB-C dikabupaten Sumedang, dengan

jumlah murid 218 anak. Penentuan 6 SLB-C ini berdasarkan kesamaan letak

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Titin Sutini, FIK Ul, 2009



63

geografis. Tempat penelitian dilaksanakan di SLB-C Tanjungkerta, Tanjungsari,
Buahdua, Naluk dan Situraja. Dalam menjaga privasi keluarga selama melakukan
interaksi dan pemantauan dilakukan dilingkungan SLB-C. Selama penelitian,
peneliti mengatur tempat interaksi secara maksimal yang dapat membuat
keluarga merasa cukup nyaman, tempat penelitian dilakukan dilingkungan
sekolah. Pelaksanaan intervensi generalis tentang koping keluarga tidak efektif
dibantu oleh perawat puskesmas yang menggunakan SLB-C tersebut sebagai
tempat binaan Puskesma

dari 5 Puskesm

esmas yang terlibat berjumlah 5 orang

imulai dari
)09, dan
ikan pada bu 11 para
baiki sa engu akukan

B-C Cimalaka. Set

ah i enelj elakukan pengumpt

wa anaan self-help aroup pada Fabel 4.2

kukan,_te 2lf-help group selama 6 mi Pibawah daftar
el
\ ftar waktu | sa Self-help group !
Kelompok SH( -' ﬂ' 3 M Waktu h anggota
Setlap hari Senin

nda (SLB-C Doa B fi
wk Ba -’-! = o Ib
t (S ]
T IaS S
3 : as 6 Ibu
Setelah pd

konsultasi dengan . penelitian, kemudian peneliti

ai, peneliti melakukan
mempresentasikan hasil peneht an pada minggu kedua bulan Juli 2009. Hasil
masukan dan perbaikan hasil penelitian dipresentasikan lagi pada ujian siding
tesis pada minggu ketiga bulan Juli 2009. Penelitian ini diakhiri dengan
penyerahan tesis kepada beberapa bagian yang terkait dengan penelitian, pada

minggu keempat bulan Juli 2009.
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4.5 Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, terlebih dahulu dilakukan uji etik oleh komite
etik Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia dan hasil uji etik
menyatakan proposal pengaruh trapi Self-help groups terhadap koping keluarga
dengan anak Retardasi mental di SLB-C Kabupaten Sumedang. dinyatakan lolos
dan layak untuk dilakukan penelitian (lampiran 5). Selanjutnya peneliti
menyampaikan surat permohonan penelitian ke kepala dinas Pendidikan

Kabupaten Sumedang. apat persetujuan peneliti melakukan

koordinasi _den mencari informasi tentang

an 2] S '
klasifi rd , 03 iapa yang mengasuh
anak.
dilak a de thi t diberikan
ntang tujuan penelit an aat peneliti gerahasiaan
dapat Kan ole subyek
P 1an. Peneliti me ang ip s€ientific attitude sikap ah dan ctika
itian ke atan ya S ; ek S0si0€ harkat
martak

anusiaan ’ ifisip pertama pertimbang hak-

esponden C : O] buka dat engan

wmian serta be ¢ 3 lihanSatau bebas dari untuk
erpartisipasi dala of ap responden di k penuh

a

$ iuia caolak menjadicespoaden dengan ca1 ndatangani

informed f‘v” o : esedi elah disiapkan oleh
11041 ONC amp /

L L7L)

Kelompomf ensi, kelompok control

hanya diberikan ter ¢ w o keluarga tidak efektif dan pada

akhir penelitian diberikan penjelasan tentang konsep self-help  group

menggunkan buku model self-help group  yang diberikan oleh perawat
puskesmas. Kelompok intervensi diberikan terapi Self-help groups dilakukan
dalam dua sesi, yaitu pembentukan dan pelaksanaan self-help group selama 90 —
120  menit. Pemberian terapi self-help group untuk kelompok intervensi
diberikan sebanyak 6 kali pertemuan, yaitu 4 kali dibimbing oleh peneliti dan 2

kali mandiri. Intervensi self~help group diberikan setelah intervensi generalis
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tentang koping keluarga tidak efektif. Sebelum terapi spesialis self-help group,
terlebih dahulu dilakukan Pre fest dengan menggunakan kuisioner A dan B
(lampiran 3 dan 4).

Prinsif kedua tidak menampilkan informasi nama dan alamat asal responden
dalam kuisioner dan alat ukur untuk menjamin anonimitas (anonymous) dan
kerahasiaan (confidentiality), untuk itu peneliti akan menggunakan nomor

responden. Prinsip ketiga. s potasi keterbukaan dan keadilan (justice)

dengan menjglaska mpeshatikan kejujuran (honesty)

serta “help groups pada

7 % ard: i - ertemuan dan
) ] . , 3 .

b han 7o =123 i diberikan

erawatan terapi j pgroups pada galami

emudiat valuasi aluasi.

dangkan di kelompok trolthanya diberikan terapi genera ang'koping

arga tide if. Primsip} Keemipat adz emaksimal yang

(beneficena ' memini an hal kan (maleficence)

n melaku! aka el 19 sanaan

k mengatasi koping keluarge fek

[ [
g e
Pengumy f‘( pri adadpencl ini d m dengan menggunakan

m'}‘

Instrume apakan insg untuk mendap ambaran karakteristik

Ibu dan Umor responden, usia,

pendidikan, alamat‘ tipe keluarga. Kuesioner anak

dengan retardasi mental terdiri” dari usia anak dan tingkat 1Q (/ntelegention
question). Bentuk dalam pertanyaan tertutup, dan peneliti memberi angka pada

kotak yang tersedia, sesuai dengan option yang dipilih oleh responden.

Instrumen B: merupakan instrumen untuk mendapatkan gambaran koping
keluarga, terdapat 25 item pertanyaan tertutup. Kuisioner menggunakan

instrumen F-COPES (Family Crisis Oriented Evaluation Scale) 22 item dan 3
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item pertanyaan dari A-COPES (A4dult Crisis Oriented Evaluation Scale).
Variabel dalam kuisioner terdapat 5 macam koping keluarga yaitu penggunaan
sumber suport sosial, reframing, penggunaan sumber suport spiritual, usaha
keluarga untuk mencari dan menerima informasi dan penerimaan secara pasif.
Kelima variabel diatas dapat mengatasi koping maladaptif yang dimiliki keluarga

dengan anak retardasi mental (Tabel 4.2).

4.2

Kisi-kisi Variabel B a dengan Anak Retardasi Mental

N No(rix;i;;oal Nomer soal
(0] N Yang Valid
sioner
4,16, | 1,2,5,16,17,24
1720
a S 3,9,11,13,18,1

9

cari
enerlm

w ukur penilaian,
k setuju nilai

Koping rga der | Jasi Mentat).

4.7 Validitas dan Reliabi

2,13, : kuisioner nomer

L.23 pe K 1 bel Penelitian

Uji validitas dari instrumen juga dapat menggunakan validitas internal dan
eksternal. Validitas internal adalah bila kriteria yang ada dalam instrumen secara
rasional telah mencerminkan apa yang diukur, yang terdiri dari validitas
subjektif, isi, kriteria dan konstruktif (Setiadi, 2007). Validitas subjektif adalah
jenis validitas yang kriteria sepenuhnya ditentukan berdasarkan pertimbangan
peneliti, baik nalar maupun keilmuan (Setiadi, 2007), pada penelitian ini untuk

mendapatkan validitas subjektif maka instrumen koping keluarga dibuat
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berdasarkan teori dan nalar dari peneliti serta melakukan bimbingan dalam
pembuatan instrumen dengan orang yang memiliki kemampuan lebih tentang

pembutan instrumen penelitian.

Validitas isi adalah yang merujuk pada sejauhmana sebuah instrumen memuat
rumusan masalah sesuai dengan isi yang dikehendaki (Setiadi, 2007), dalam
penelitian ini untuk memenuhi validitas isi maka istrumen dibuat berdasarkan

Teori Hill’s ABCX modelsof s Validitas kriteria adalah validitas yang

merujuk kepada 8 dengan variabel lainnya (Setiadi,

2007), iteria dari hasil 1Q

a gk 3 c e truct validity
a u 3 Sf ] tidak dapat

no. T i i kan pada 8

a yang It ki Ik eri i ponden

iliki'e gan te bupaten

pmcdang. Keluarga yangidipakaiuntukmii coba instrumen tidak diik akan

gai respe ji validitas Kopingkeluarg ggunakan product

ana bila r_hasil > r

mome gan membandingka abe gan 1 has

aka pef: tet

V'l uji validitas ) ertanyaan adap 8 oranggres
* uji kelayakanelkuesion elitiaiv.dipcieleh. hasil Validi§s reliabilitas
yal i S z S antara : ;&Et_ £i 25 item pernyataan

% item. [ ; 3 ) dan 20. Item

n untuk

dari nilai batas atau
kriteria va ¢ ng tidak valid dibuang,
kemudian dihitung perhitungan menunjukkan untuk
item Koping Keluarga dengan item pernyataan dapat dilihat nilai koefisien
validitas antara 0,459 dan 0,947. Dari 22 item pernyataan semuanya sudah valid,
nilai koefisien validitas lebih besar dari nilai batas atau kriteria validnya suatu
item yaitu 0,3. Untuk item yang tidak valid tetap saja diikutkan dalam kuisioner

tetapi dirubah redaksi kalimatnya.
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Uji Reliabilitas pada penelitian ini dilakukan secara one Shot atau diukur sekali
saja yaitu pengukuran dilakukan hanya sekali dan kemudian hasilnya
dibandingkan dengan pertanyaan lainnya dan dilakukan pada beberapa
pertanyaan (Hastono, 2007). Pengujian ini dimulai dengan menguji validitas
terlebih dahulu, jadi jika pertanyaan tidak valid, maka pertanyaan tersebut
dibuang, tetapi jika pertanyaan tersebut sudah valid baru secara bersama-sama
dilakukan pengukuran reliabilitas. Instrumen yang reliabel adalah instrumen yang

bila digunakan beberapa engukur obyek yang sama akan

menghasilkangatlai . S gnelitian dinyatakan memenuhi

reliabili ¢ : be ilai r tabel.

pertanyaan
i Keandalan

ikian

uarga ¢ 1 i alam
s 1an ini.

4.8 Prosed elitian

8" penelitis d jin ké

paten Sumedang=Setel neliti akan mel

engan kepala sel sebagai temp ian, dan

at puskesmasmuattik memba lalampemberian terap alis kepada
j \‘;‘ n diadakan pelatihan
kcpad at Puskesmas

orta. Dengan pelatihan
terapi generalis pada

esual standar.

Standar terapi generalis yang akan diterapkan dalam penelitian ini meliputi:
membina hubungan saling percaya, Menyebutkan masalah yang dihadapi: asal,
sifat, waktu, dan jumlah serta Menyebutkan koping yang selalu digunakan
menyelesaikan masalah, mempraktikkan cara bicara terbuka. Standar terapi

generalis koping keluarga tidak efektif terdapat dalam lampiran. Dibawah ini
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adalah skema kerangka kerja terapi self-help groups pada koping keluarga

dengan anak retardasi mental.

Skema 4.2
Kerangka kerja self help group terhadap koping keluarga dengan
anak retardasi mental

Y 2 T R A INLCFVEOIST  wevrerrevrerensessmssasssssssnnrnnnns Post test

(1 hari) ingou ) 1 hari)

pertemuan

akul ! ik penyelesajai Post test
h , anaan kegi dipimpin oleh fasilitator

Post test

erapi
genera
lis

ia perawat yang o adapat melakuk* 1 generalis
. 4"'.’} : : ﬁh ang dilatih adalah 5
Proscs pela awat p smas adala ¢ cara pertama

o
"~
%

esmas, kemudian

asing—pe PU
erluarga tidak efektif
sB‘ke

melakuka smuan dengas ing-m
o eluarga dengan masalah koping

menyamu te Q

(Lampiran 7), kemu e W
keluarga tidak efektif, setelah 2"kali demonstrasi kemudian perawat puskesmas
mencoba melakukan terapi generalis koping keluarga tidak efektif dengan
bimbingan dan diobservasi oleh peneliti, setelah dirasakan kualified baru perawat
puskesmas secara mandiri melakukan terapi generalis koping keluarga tidak
efektif kepada keluarga. Perawat yang telah mengikuti pelatihan ini, berhak

untuk melakukan terapi generalis pada keluarga yang dijadikan responden.
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Untuk SLB-C Doa bunda Tanjungsari yang memberikan terapi generalis koping
keluarga tidak efektif adalah peneliti karena perawat puskesmasnya kurang satu,
sedangkan untuk 5 kelompok terapi generalis dilakukan oleh perawat puskesmas
setempat. Peneliti selanjutnya melaksanakan pengambilan data pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol.

4.8.1 Kelompok Intervensi

Prosedur penguuma ada kelompok intervensi adalah sebagai

beri

1
] esmas -
Tanjungkerta k mieminta kesediaannya dala
gses penel bagali i terapi g
diagnosa kop keluarga tidak efek da keluargafdéngan
‘r g ] puskesmas “minta

mclakukan  pelatihan penyegaran
:%\ pi  generalis  koping
cmberi ntoh langsung
_ ga dengardid gi'perawat selanjutnya
puskesm ’ e dengan pendampingan 2
n W ; endampingan. Dari 5 perawat
puskesmas yang dilibatkan 3 orang perawat langsung bisa
melakukan asuhan keperawatan koping keluarga tidak efektif
setelah 2 kali bimbingan dan 2 orang perawat harus
didampingi sampai 3 kali bimbingan baru dinyatakan bisa
memberikan terapi generalis koping keluarga tidak efektif

secara mandiri.

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Titin Sutini, FIK Ul, 2009



71

4.8.1.2 Tahap Pre test
Tahap Pre test dimulai 1 hari sebelum di berikan perlakuan. Pre
test diberikan pada keluarga dalam hal ini ibu yang memenuhi
kriteria inklusi. Pada tahap ini perawat melakukan penilaian
koping keluarga dengan anak retardasi mental untuk mengetahui
kemampuan awal sebelum dilakukan terapi generalis dan self-

help groups dengan menggunakan lembar kuisioner A dan B.

kan kuesioner A dan

generalls

penelit

Setelah keluarga lmenyelgsaikan terapi generalis

cfektif (selama ari) jan_pada eneliti

melakukankterapi (Hhelpigroups selat minggu yang terdiri

d hap ada J rupakan™t tukan
SHGy terdiri uan, Sesi 1 : Pwnsep

% an Ke - " pin oleh fasilitator. 2 dan 3
pelaksanaan wdipimpin

anaan SHG, dibagi
angkah kegiatan SHG,
oleh peserta kelompok dan
fasilitator sebagal” pendamping. Sesi 5 — 6 : role play empat
langkah SHG, pelaksanaan kegiatan dipimpin peserta kelompok
secara mandiri tampa didampingi oleh fasilitator. Untuk menjaga
profesionalisme pelaksanaan terapi, peneliti telah lolos uji

kompetensi dan uji expert validity. Terapi ini dilakukan setiap hari

kerja mulai dari jam 08.00 wib sampai dengan 13.00 wib.
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Pelaksanaan terapi selengkapnya dapat dilihat pada lampiran

modul self-help groups.

4.8.1.4 Tahap Post test
Pelaksanaan Post test dilakukan pada hari ketiga setelah terapi
self-help groups berakhir. Tahap ini perawat melakukan penilaian
koping keluarga dengan anak retardasi mental menggunakan

kuisioner sgt diberikan terapi generalis dan self-help

s ari_s " akuan Pada
tahap g clalfikan™ penilaian arga dengan

ardasi 1 intuk paehg dengan

menggunakan kuisionergdA" dan B. (sama d pok

C Si)

ok rol hanya aka

terapi

efektif yan, an oleh

kan Pre test di n selama 2

f‘to an penj

golinakan bul elf-help group,

1 perawatiy as yang memberikan
1ibf.

Pelaksanaan Post test dilakukan pada hari ketiga setelah terapi

elasan tentang

4.8.2.3 Post test

self-help groups berakhir pada kelompok intervensi. Tahap ini
perawat puskesmas melakukan penilaian koping keluarga dengan
anak retardasi mental dengan menggunakan kuisioner yang sama
dengan Pre test, dimana kelompok ini hanya diberikan terapi

generalis koping keluarga tidak efektif, tidak diberikan self-help
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groups.. Kemudian dibandingkan antara kelompok intervensi dan
kontrol berdasarkan nilai pre dan post test. Namum setelah post
test kelompok kontrol diberikan penjelasan tentang terapi self-help
groups dengan menggunakan media buku tentang self-help group.

4.9 Analisa Data

4.9.1.

o
e

Analisis Univariat

Analisis univariat i mendeskripsikan setiap variabel yang

diukuz.dala A } disteibusi frekuensi dan Sentral

ean, median, standar

‘ ! ¢ abel yang diteliti.
; ; rakteristik koping
gan ar 2 menta tefistik ibu

arakteristik'e ctaidasi al.

Analisis Bivariat

Analisi aciat dils memb hipotest yaitu

at penga self help grol gan koping arga ana rdasi

mental dz : ; If help ¢ ipaten

Sumedang. Sebelu j1 hipotesis, terlebih da an uji
[

kesetaraan kte a_antar kelompok me ur yang

dianalisis i - 3 cdangkan hubung lmgan klien

. ﬁ e ; m h kelompok
RO INAKa ( 0 € e S

kan terhadap

4 ),

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian yaitu

pelum intervensi self

melihat perbedaan antara koping keluarga dengan anak retardasi mental
sebelum dan sesudah dilakukan self help group di Kabupaten Sumedang
dengan menggunakan paired t test. Adapun analisis yang melihat
kemampuan koping sesudah intervensi antar kelompok menggunakan
independen t — test. Analisis lain yang dilakukan adalah hubungan

karakteristik keluarga dengan kemampuan koping keluarga menggunakan
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korelasi rank spearman dan diuji dengan ¢ fest. Untuk lebih mudah
melihat cara analisis yang akan dilakukan pada masing-masing variabel

dapat dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.3
Analisis variabel penelitian

A. Uji Kesetaraan Karakteri gluarga

Cara analisis

Independent
sample t-test

hi-Square

ﬂ quare
[ Cht

juare

s~ quare
arg yendent
retardasi

penelitian

b L
‘KesetaraanK téFis M etar mental

[ Kelompok I ﬂ-ur-"""ﬂ ey r‘-:w pmpok kontrol Era Analisis
1 D andk (Pata Tnterya [ Ak 1‘\ al) Independent

W s el e S
2 (lasitikasi Retard, si : Chi-Square

ental " Klast 81 Retardas

p——— 4 A UTAMat) =

p,:,
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C. Analisa Variabel Koping Keluarga dengan Anak Retardasi mental

No Variabel koping keluarga dengan anak retardasi mental Cara Analisis

1 Koping keluarga dengan anak | Koping keluarga dengan anak | Dependent
retardasi  mental  sebelum | retardasi  mental  sesudah | sample t-test
penelitian pada kelompok | penelitian pada kelompok
intervensi (Data Interval) intervensi (Data Interval)

2 Koping keluarga dengan anak | Koping keluarga dengan anak Dependent
retardasi  mental  schbe ardasi  mental  sesudah | sample t-test
penelitian  pada pada  kelompok

kontrol (Datafin r' ko : val

3 Ko : 2 Opil anak | Independent
e udah | sample t-test

ependent
ple t-test

riabel nden alisis
eluarga

mur Ibu (Data @ n ' keluarga setelahipP product
Firsll [-H. roups oment

['Pendidikan (Data ) eluarga setelahl] Spearman
_a

e est
3 Pengl 4f-'r Pl S m K etelah | Rank Spearman
m *E' test

4 ipe keluarga (Data Nominak)—iopiig —keluarga setc Rank Spearman
L Self-Help Gre test
5 Umura b (s . {Oping setelah | Pearson product
'SelfzHelp Group moment
6 | Klasifikasi  retard ontald Koping eluarga setelah | Rank Spearman
(ordinal) Self-Help Groups test
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BAB S
HASIL PENELITIAN

Bab ini akan menguraikan secara lengkap hasil penelitian pengaruh self help
group terhadap koping keluarga keluarga dengan anak retardasi mental di SLB-C
Kabupaten Sumedang pada tanggal 4 Mei sampai 12 Juni 2009. Pada penelitian

ini telah diteliti 44 keluarga yanggmemiliki anggota keluarga dengan anak

retardasi mental, dengan pe engan anak retardasi mental yang
diberikan intg s ] 2 cle k intervensi) dan 22
keluarga ensi generalis
(kelgmpa ; . itu analisis

u

ersiapa

Tahap aw ninggu sebelv shitian

peneliti me permohonan i nas

pendidikan € at penelitian, s ukan

Ws pelaksanaan Terapi Se pigroups terhadap Kopin
i Menta 2} meda

melak ot A esmMalt untuk
bantua ala ang 1# pemberian terapi
m pertemuan dengan

perawat puskes ari,*Buahdua, Situraja, Cimalaka dan
Tanjungkerta untuk meminta kesediaannya dalam membantu proses
penelitian sebagai pemberi terapi generalis untuk diagnosa koping
keluarga tidak efektif pada keluarga dengan anak retardasi mental dan
pemberian penjelasan tentang cara mengisi kuisioner A dan B, karena
yang melakukan pengumpulan data adalah perawat sendiri yang

memberikan terapi generalis.
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Pertemuan dengan perawat puskesmas selain meminta kesediaannya
juga melakukan pelatihan dan penyegaran kembali tentang cara
pemberian terapi generalis koping keluarga tidak efektif, peneliti
memberikan contoh langsung terapi pada keluarga dengan didampingi
perawat selanjutnya perawat puskesmas yang melanjutkan dengan

pendampingan 2 kali da a tanpa pendampingan.

P perawat langsung

oa, tidak efektif

' gl sampai
inge c generalis
ng kelua i \ g A i mpok satu

pleh
‘ peneliti.
S generalis  dilaku
-’
~aif

pre te cpada

m pela
eluarga } di resj pada p pul

keluarga ya enjaditesponden adalah sebanyaks28

orang un clo e s 30 orang unt dmpok

Vwaktu

kontrol. Tera selama 3 hari

penelitian tentang
ing keluarga dengan anak

k nj
pengaruh s
retardasi mental. Pad

melakukan pendekatan pada keluarga, karena rata-rata keluarga merasa

a peneliti menemukan kesulitan untuk

terusik dengan kehadiran peneliti yang akan meneliti tentang
keberadaan anaknya. Cara yang dilakukan peneliti pertama kali
melakukan pendekatan kepada guru untuk mengumpulkan ibu-ibu,

selanjutnya peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan maksud dan
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tujuan, setelah itu peneliti melakukan eksplorasi dengan ibu-ibu, lalu
melakukan inform consent untuk diminta kesediannya menjadi
responden dalam penelitian “Pengaruh Self-Help Group terhadap
Koping Keluarga dengan Anak Retardasi Mental”.

5.1.2 Pelaksanaan

Kelompok Intervensi.s giclah pre test diberikan terapi self-help

group yang pembentukan dan pelaksanaan.

g p self-help groups

y group, prinsip

e rti nama

‘ an self-
”' sanaa i pin oleh

aksanaan tuk keloi Bunda da

L N
aluk bangkit w : angsung scla pi
untuk Baitul iman esi 1 meagalami pen tu
sekitar e kemiampuan 1D dalam Tenciima

hateri tg elf-he pa gga cd an

peneliti adalah™ den met nakan tehnik distral lrl
mengurangi ] Sen: elompok mela st 1

hanya sekali:

elf-help groups,
I anggota kelompok
tasi yang telah dicoba (buku
kerja). Pelaksanaan ses mtuk semua kelompok tidak mengalami
hambatan sesuai dengan jadwal, hanya pada awal sesi 2 masih kaku
dalam hal eksplorasi koping yang biasa responden lakukan. Cara yang
dilakukan peneliti adalah memberikan motivasi kepada setiap anggota

untuk terlibat penuh dalam kegiatan dan selalu memberikan reward
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positif serta melakukan kegiatan dalam keadaan relaks. Tahap

pembentukan selesai selama 2 minggu.

Minggu ke-3 sampai ke-5 dilakukan tahap pelaksanaan pada kelompok
intervensi, yaitu pelaksanaan empat langkah self-help group, yang
dilakukan sebanyak 6 kali pertemuan, untuk pertemuan 1 — 4 dipimpin

oleh anggota kelompg an_didampingi oleh peneliti, selanjutnya

pertemuan 3 gota_kelompok dan dilakukan

jatan 2 kali dalam

£ 2 : tiap kelompok
: G e Tempat
5é . 3 1gkungan
alt ada dise f 2 i . olah ada
1 Kan a
aksanaan terapiidilak antaga jam 08.00 — '
sanaan tCrapi s dgroupdiselesai pad ooal 9 Juni 2(

ctelah Jart S 3 dilakuk

\ bersamaan b | ol pun intervensi.
data akhir ! puskesmas. juni
Pada

2009 data te dengan statistik. v
"\ b

engan retardasi

mental, y 13 @

i ‘w{‘ Fa Retardasi Mental.

Pada bagian ini diura arakteristik koping ibu dengan anak

retardasi mental. Karakteristik ibu dengan anak retardasi mental terdiri

dari umur , hubungan dengan pasien, tingkat pendidikan, pekerjaan,

penghasilan, status perkawinan dan tipe keluarga.
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5.2.1.1 Karakteristik Umur Ibu yang Mempunyai Anak dengan
Retardasi Mental
Karakteristik umur ibu yang mempunyai anak dengan
retardasi mental dalam bentuk data Interval, dianalisis
menggunakan analisis distribusi frekuensi dan disajikan pada
tabel 5.1.

Analisis stik U

‘ iSLH abupaten St
b J
~aef

ibu dengan anak retardasi

ur g pada kelompok

ata umur ibu

abupaten

gkat pendidikan,

s dengan distribusi
el 5.2

Hasil analisis terhadap 22 ibu, menunjukkan bahwa
kelompok intervensi dan kontrol mempunyai karakteristik
yang hampir sama yaitu : (1) tingkat pendidikan dasar
(36,4% intervensi dan 54,5% kontrol), menengah (58,3 %
intervensi dan kontrol 41,7%) (2) pendapatan perbulan antara
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Rp600.000 — Rp1.000.000 (95,5% intervensi, 90,9% kontrol),
(3) tinggal serumah dengan anak retardasi mental paling

banyak ekstended (72,7% intervensi, 40,9% kontrol).

Tabel 5.2
Distribusi Karakteristik Ibu dengan Anak Retardasi Mental
Berdasarkan Tingkat Pendidikan, Penghasilan dan Tipe
e i, SL.B-C Kabupaten Sumedang
R 22)

Kontrol

Rp. 600.000
Rp. 6002000 - Rp
1000.000

ngan Anak Retart ntal

g ibu dengan Uardasi

erve esetaraan

1 dari umur

, pekerjaan,

al serumah, dapat

Hasil analisis dengan menggunakan uji statistik #-zest
terhadap karakteristik umur ibu pada kedua kelompok
menunjukkan bahwa variabel yang diperbandingkan tidak

menunjukkan perbedaan yang bermakna (p value = 0,176,
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>q) artinya umur ibu pada kelompok intervensi setara dengan

umur ibu pada kelompok kontrol.

Tabel 5.3
Analisis Kesetaraan Umur Ibu dengan Anak Retardasi Mental
di SLB-C Kabupaten Sumedang
(n1 =n2=22)

Variabe Mean SD t- test P value

= > 277 1376 0,176

- kontrol
F [

terhadap
akna (p

erbédaan
e = 0,550) dan
daan

impulkan variabel karakteristik i

14

didikan, pe
Retardasi Mental d
Sumedang
=22)

- b o ﬁ“& ! Kemak
,‘1‘. % naan

“ﬁu:«uﬂﬁmﬂM_

-SD (dasar ¢ x* =480

B gy

< Rp. 600.000 45 2 9,1  %*=036
Rp. 600.000 - Rp.

1000.000 21 955 20 909 p=055
Tinggal serumah

- Nuklear 6 27,3 13 59,1  x*=3733
- Ekstended 16 72,7 9 40,9 p=0,07
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5.2.2 Karakteristik Anak Retardasi Mental
Gambaran karakteristik anak retardasi mental yaitu usia dan tingkat IQ
anak pada kelompok intervensi dan kontrol.
5.2.2.1 Usia Anak Retardasi Mental
Karakteristik koping keluarga pada usia anak dengan

retardasi mental, dapat dilihat di Tabel 5.5

el 5.5
LB-C Kabupaten

95%

P, . fidence

b/
~ef

akteristik etardas1 mental

ar’

9,14, sedar ympok kontrol rata-rata usia
9,( e ‘

5 i 351 R ¢ ard 1
ﬂik s) _padaglanak dengan

dast menial yang nienjad mya sedang dan

‘g @ t;
dap 22 anak dengan retardasi mental untuk
Klasifikasi  IQ mayoritas memiliki IQ sedang (86,4%
intervensi, 90,9% kontrol) sedangkan IQ berat (13,6%

intervensi, 9,1% kontrol).

Hasil analisis te
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Tabel 5.6
Distribusi Karakteristik Klasifikasi IQ Anak Retardasi
Mental di SLB-C Kabupaten Sumedang

(n1 =n2=22)
Variabel Intervensi Kontrol
F % F %
Klasifikasi 1Q
- sedang 86,4 20 90,9
- bere 13,6 2 9,1

jasi Mental

a pé elompok
' : & i mental
] : dan ! -

Kontrol
%

F

19

abel 5.6
Analisis kesetaraan Karakteristik Usia dan Klasifi
Anak Retardast Mental di SkB#@dKabupate
fﬂk

. 13.6 w,89

»
80,4 2 90,9 =0,00

3 1,00

U dan Klasifikasi 1Q

edua kelompok menunjukkan

1
NP2

-—i
ana Ird

bahwa variabe

o

"
i, neudl

yang diperbandingkan tidak menunjukkan
perbedaan yang bermakna, usia anak tidak menunjukkan
perbedaan yang bermakna (p value = 0,89), dan klasifikasi
IQ tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna (p value =
1,00), maka usia anak dan klasifikasi IQ antara kelompok

intervensi dan kontrol setara.
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5.3 Kemampuan Koping Keluarga Dengan Anak Retardasi Mental
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh self help group terhadap kemampuan
koping keluarga dengan anak Retardasi mental dilakukan analisis untuk
membuktikan hipotesis penelitian yaitu melihat perbedaan antara koping
keluarga dengan anak retardasi mental sebelum dan sesudah dilakukan self

help group di Kabupaten Sumedang.

5.3.1 Kemampuanp pan Anak Retardasi Mental

< dan Intervensi

np ) ( ntal sebelum
s _ . .

-
adf

at pada tabeli 5.8

analisis dafi ke g keluarga gan anak retagdasi
nental § i ) pa pok kont si

yaitu (1)pen - pottSosial rata-rata sebesar (18564

intervensi, I Ref ng rata-rata seb 4,41
iMiritual

keluarga

ghaan sumber

BT Nl T

intervensi,

sebesar (5,50

ata-rata sebesar
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Tabel 5.8
Analisis Kemampuan Koping Keluarga dengan Anak Retardasi Mental
Sebelum Self-help group pada Kelompok intervensi dan kontrol di
SLB-C Kabupaten Sumedang

(n1=n2=22)
N 95% Confidence
(0] Variabel Fase Mean SD Interval for Mean
1 : .
Penggunaan sumber Intervensi 18,64 2,61 1748 5 19,79
suport sosial Kontrol 18,05 3,93 1630 ; 19,79

Total 1834 3,77 1689 ; 19,79

1344 5 1537
1328 ; 1535
15,36
8,62
8,33

47

akeluarga § _\! f_ <

mencaci.dan, menerima
D

aan secaga pasi
o\

6

Komposit : K.
keluarga

Total

) S
Kesetar e p e a gan anak retardasi mental
e e

sebelum self-h
dilakukan dengan uji independent t test, dapat dilihat pada tabel 5.9.

o
-
~

lompok kontrol dan intervensi

Hasil Analisis kesetaraan kemampuan koping keluarga sebelum self-
help group pada kelompok intervensi dan kontrol menunjukan

perbedaan yang bermakna (p value = 0,68 > «), kemampuan koping
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keluarga sebelum self-help group antara kelompok intervensi dan
kontrol setara.

Tabel 5.9
Analisis Kesetaraan Kemampuan Koping Keluarga dengan Anak
Retardasi Mental Sebelum Self-help group pada Kelompok Intervensi
dan Kontrol di SLB-C Kabupaten Sumedang
(n1=n2=22)

N Kemaknaan

O Variabel koping keluarg n Mean SD ¢ Nilai-
p

2,61 0,59 0,56

0,89

aa 1,00
1\ W .
encar1 dan mene

0,18
Penerimaan seca
6

12,73

0,69

Anak Reta ental
mpo trol dan

belum dan

5.3.3.1 Kemampuan Koping Keluarga dengan Anak Retardasi
Mental sesudah Self-help group pada Kelompok Intervensi
Sebelum membandingkan antara hasil sebelum dan sesudah self-
help group pada kedua kelompok perlakuan maka, dianalisa dulu
hasil sesudah self-help group pada kelompok intervensi, dapat
dilihat pada tabel 5.10
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Tabel 5.10
Analisis Kemampuan Koping Keluarga dengan Anak retardasi
Mental Sesudah self-help group pada Kelompok Intervensi di
SLB-C Kabupaten Sumedang

(n1=n2=22)
. ) Selisih
N Variabel Koping Fase Mean SD rata- Sb Nilai-p
0 keluarga rata (b)

3,64 3,06
2,61

40
9

Penggunaan sumber

. 15,00 0,91 0,000%*
suport sosial

e 3
l_ \ﬂ* S )
M o I

9,77 0,64 0,000*

0,54 0,000*

Hasi isa Ke ping arga de : si

menta oup, pada-kelompok inte dapl' 5

Variab cma { nﬁt ata sangat ber ana

emampuan kWuarga

: v\ sekb self-help
ang .1,".\ svalie = 0,000, >

nilai p

‘:
adf

men ks b

m Anak Retardasi

Mental s u d elf-help group pada Kelompok
Kontrol

Kemampuan koping keluarga dengan anak retardasi mental
sebelum dan sesudah self-help group pada kelompok kontrol
menggunakan uji statistik dependent sample t test, dapat dilihat
pada tabel 5.11
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Tabel 5.11
Analisis Kemampuan Koping Keluarga dengan Anak retardasi
Mental sebelum dan sesudah self-help group pada Kelompok
kontrol di SLB-C Kabupaten Sumedang

N Selisih
rata-

Variabel Koping keluarga Fase mean SD ot Sb  Nilai-p

(b)

Penggunaan sumber suport ~ Sesudah 22,64 3,37
sosial 18,04 3,93

4,59 1,38 0,003*

Reframing

Peng

.....

flargad dengan d
p pada kele 1tiol

) j%( perbedaan ber ; nya
sesudah - seb litian
ma ngan p

an etardasi Mental

g»k retardasi mental sesudah

penelitian dengan membandingkan kelompok intervensi dan kontrol dapat

dilihat pada tabel 5.12.

Kemampuan kop
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Tabel 5.12
Analisis Koping Keluarga Dengan Anak Retardasi Mental Sesudah
self-help group Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

. . Kemaknaan
Variabel koping keluarga Fase Mean SD —
T nilai-p
Penggunaan sumber Intervensi 33,64 3,06 1 1,32 0,000*
suport sosial Kontrol 22,64 3,37

Interyensi 24,18 2,40 12,36 0,000%*
‘ 16,05 1,94
2577 1,48 10,96  0,000%*

Reframing

Penggunaan sumbe
suport spirift

5,04

; emampuan Kopi : gan anak retardas
elf-help groupspada ke intgfvensi damskentrol yaitu
3 4

port sosial rata-ra S ,64 kon

0,000%*

0,000%*

Q%
0,0

reframing gata-

A (24,18 S 3 aan su al
\ r'ata-rata (12,77 i rol)l (4)usaha keluarga Wari
dan menerimd A W intervensi, 5 trol),

w )penerimaan _sceara” pas : (313,73 intervensi, Hntrol),
Jem ‘v}c‘“‘; ArS@ing :"q;.\ Pem

ada aan yang
pif1ka clo dail sctelabgselfehielp group |
déng 0,000, <o)
5.3.5 Selisih Peningk‘ W Lg Keluarga dengan Anak
Retardasi Mental Kelompo ontrol dan Intervensi

Selisih peningkatan kemampuan koping keluarga dengan anak retardasi
mental pada kelompok kontrol dan intervensi, diuji dengan
membandingkan selisih lima variabel koping pada kelompok intervensi

dan kontrol, yang dapat dilihat pada tabel. 5.13.
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Hasil uji selisih kemampuan koping keluarga dengan anak retardasi mental
pada kelompok intervensi dan kontrol setelah self-help group, ternyata dari
lima variabel menunjukan perbedaan bermakna, dimana dapat dilihat
dengan p value semuanya 0,000 (<a).

Tabel 5.13
Analisis Selisih Peningkatan Kemampuan Koping Keluarga dengan Anak
Retardasi Mental Kelompok Kontrol dan Intervensi setelah self-help group
di SLB abupaten Sumedang

o)

Usaha keluarga
A nenerinia
asi

1,77 2,41

5  Penerimaan seca

menghadapi

memba arakteristik ibu

U membandingkan

ngan anak retardasi mental

dengan
karakteristik anak

setelah self~help group. Uji yang digunakan adalah rank spearman test.

5.4.1 Hubungan Karakteristik Ibu dengan Koping keluarga setelah
Self-help group.
Untuk mengetahui hubungan karakteristik keluarga (usia, pendidikan,
pendapatan, status ibu dan tipe keluarga) dengan koping keluarga
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dalam menghadapi anak dengan retardasi mental menggunakan rank
spearman. Hasil hubungan antar variabel dapat dilihat pada tabel 5.14

Tabel 5.14
Analisis Hubungan Karakteristik pendidikan, penghasilan dan tinggal
serumah dengan Koping Keluarga pada Anak Retardasi Mental Setelah
Self-help Group di SLB-C Kabupaten Sumedang

No  Variabe istik Ibu s t-hitung  nilai-p

0,12
0,28
0,31

‘ c ilan
ah self-help gro J ompok intervensi yaiterad

antara ting pendidi bud
\ : pada anak retarda e setg -
persifat, lema aity LS
didikangtidak “me bungan _yang
keluarga™pad S 1tal al self-help gron
‘ 0,12, >a). yang positif dé
" keluarga pa clah self-help mana
4 24, SW dianalisa

keera bersifa
f gha51 da 1 hubung \ bermakna dengan
Ip group (p
value = 0,28 - Tipe ke ada_hubungan _yang positif dengan

kopifng ctelah self-help group,

dimana keerat ifat lemah, yaitu 0,23, setelah
dianalisa tinggal serumah tidak memiliki hubungan yang bermakna
dengan koping keluarga pada anak retardasi mental setelah self-help

group (p value = 0,31, > o).

Untuk Analisis hubungan umur ibu dengan koping keluarga setelah

self-help group dianalisis dengan menggunakan pearson product
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moment, terlihat pada tabel 5.15. Hasil analisisnya bahwa ada
hubungan yang negatif antara umur ibu dengan koping keluarga pada
anak retardasi mental setelah self~help group, yaitu setiap penambahan
umur pada ibu akan menurunkan koping keluarga pada anak retardasi
mental setelah self-help group, dimana keeratan hubungannya bersifat
lemah, yaitu 0,36, setelah dianalisa umur ibu tidak memiliki hubungan

yang bermakna denga ing keluarga pada anak retardasi mental

setelah self-he

is , e i ga pada Anak

] X | B-C

Self-help group

Un ahui hul Arakteri sia,da

S

dengan kopingike Al enghadapi 2 gan

mental ggunaka y a patidilihat pada

5.17.

Hasi : stika oping Wa dalam
‘f(é;:o ana 0 ctardasi men h. self-help group

asilicast 10 anak mEmiliki hubui negatif dengan

Kopine Keluargagpada Iiil stardasi_menta clah self-help group,
; skatan  klasi 1 akan menurunkan

yai P pefin
kemampuan k v adaianak retardasi mental setelah self-

help group, dimana keeratan hubungannya bersifat lemah, yaitu 0,48,
setelah dianalisa klasifikasi 1Q anak memiliki hubungan yang
bermakna dengan koping keluarga pada anak retardasi mental setelah

self-help group(p value = 0,02, < a).
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Tabel 5.16
Analisis Hubungan Klasifikasi IQ dengan koping keluarga dalam
menghadapi Anak dengan Retardasi mental Setelah self-help group di
SLB-C Kabupaten Sumedang
(nl =22)

No  Variabel karakteristik Anak Is t-hitung  Nilai-p

1 Klasifikasi IQ -0,48 -2,06 0,02

Hasil analisis da sia anak memiliki hubungan yang

negatif dengs k ' retardasi mental setelah self-

akan menurunkan

y tdlpsetelah self-

D X /2 itu 0,28,

. ) 1 erfnakna

n koping rga pad e 1 self-help

l 0,21,

-/

Analisis Hubunge denga ing kelua
1€ an ) k d

can Retardasi.i self

& R t-hito g
.3 -0,276

-11284

\o

N
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab pembahasan dibahas hasil penelitian, yaitu tentang pengaruh Self-help
group terhadap koping keluarga dengan anak retardasi mental di SLB-C
Kabupaten Sumedang. Proses penelitian dimulai dengan persiapan penelitian yang

pelaksanaannya dibantu oleh perawat, puskesmas. Pelaksanaan terapi self-help

group dibagi 2 sesi, sesi entukan self-help group dilakukan

Q

dalam 3 perte

dalam 6

Shelp group dilakukan

ang kemampuan

bil adalah
elompok

ensi 27 orang, tetapi u kelompoldintervensi ditengah pglaks

ang terlibat pada awalnya

roup b yanglgucur, yait sekitar penyebebny

ain schingga dari erl uan aitu 3 1

naan ada yang hat I 2 dan dinyatakan‘gug
en oleh peneli 8o kehadirannya tidak 100

tidak dlmas

Wti self-help ¢

penggunaan gounaan sumber suport

spiritual, usaha keluarg dan menerima informasi, dan
penerimaan secara pasif. Dibawah ini akan dibahas setiap variabel dalam
koping keluarga dengan anak retrdasi mental.
6.1.1 Koping Keluarga dengan Anak Retardasi Mental Pada Kelompok
Kontrol
Hasil analisis kemampuan koping sebelum self-help group 57,82 dan

setelah self-help group 64,59, selisih setelah dan sebelum self-help
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group 6,77. Pada kelompok kontrol ternyata ada kenaikan meskipun
tidak signifikan.

Tindakan keperawatan untuk keluarga dengan koping tidak efektif
menurut CMHN (2006) dengan tindakan terapi generalis yaitu bina
hubungan saling percaya, identifikasi masalah, diskusikan dengan

keluarga tentang kopii g_biasa digunakan, diskusikan alternatif

penyelesaia ga menggunakan koping yang

G

o s e etardasi mental
DOK \ d se -hel}?
: -;&! perl dalan 1 arga

hal tersel ebabkan

ap1 generalisSKoping uarg dak efektif.

b keluargassebelum dan sesudah self-/elp greoup pada ke
-,

terlalu onifiks disebabkan kelot
nendapg api Sp el

c Retardasi Mental Pad)k

- 0 anh retardasi

helpegroup 58,45

Koping Ke

Intervensi

a4
[]
Jah dan sebelum

alah 35,27. Hasil

sev a @ 00
penelitian ju w katan kemampuan koping
keluarga dengan anak dasi mental setelah diberikan self-help
group sebanyak 6 kali. Peningkatan kemampuan koping keluarga dari
lima variabel koping keluarga semuanya signifikan mengalami
peningkatan (p value 0,000, <alpha). Hal ini menunjukkan kemampuan

koping keluarga dengan anak retardasi mental dapat meningkat hanya
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melalui pembentukan self help group yang dilakukan dalam 6

pertemuan.

Kelompok keluarga yang saling memberikan dorongan pada keluarga
dengan anak retardasi mental terbukti efektif dapat meningkatkan
kemampuan koping dan penyelesaian masalah pada keluarga, terutama
ibu (Farnman, 1988; ark & Sameroff, 1991; Shaphiro, 1989
Hamid (1993) untuk mengatasi

dalam hamid

retardasi mental

coping dalam halviniwibu. scbagai
uarga dengamn’ anak tarda ental sanga
mengikutie kegiatanmeskipunfidengan beibagai kes
sa lebih “tefbuka |u erbagi” tentang alamannya d
nenghag : ardasi hal 1 bu
\ merasa nya ikast dengan kelompok yang ?a—
sama dapat élu yang memiliki gan
w retardasi me ; bu bahwa self—heg dapat
4 enin gkatks e an Koping Ke ,‘ agan retardasi

6.1.3 1 Pada Kelompok

Hasil Analisis dari ke abel dalam koping keluarga setelah self-
help group pada kelompok intervensi semuanya mengalami perubahan
yang signifikan yaitu nilai p value < 0,05. Untuk kelompok kontrol 4
variabel mengalami perubahan signifikan hanya satu variabel yaitu
penggunaan suport spiritual tidak mengalami perubahan yang

bermakna dimana p value > 0,05.

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Titin Sutini, FIK Ul, 2009



98

Koping keluarga dapat diatasi dengan terapi generalis, terapi keluarga,
terapi kelompok dan terapi psikofarmaka (Townsend, 2003). Terapi
kelompok untuk keluarga dengan retardasi mental dapat dilakukan
terapi self-help group hasil saran dari Hamid (1993). Hasil penelitian
Utami (2008) Kemampuan merawat keluarga meningkat signifikan

dengan 6 kali perte elf-help group.

; dig yab pengalami 2 kali

s

mgkatan k an koping

a dikoping maladap

api keluarga ih b
kelompoks kontrol isemuanya fmengalamigperubahan
\ b.1.4

ga adap

Penggunaan’  Su sial terhadap ’
Kemampus elus ; Anak Retardas
eluarga denga U‘ardam

m «,‘\ trol intervensi
sebesar 18,64

Hasil analist

erbedaan yang
e 0,560).

Menurut stigma sosial Tetardasi mental adalah sebagai hukuman akibat
kesalahan orangtua (Soemaryanto dkk, 1982 dalam Hamid 1993).
Sehingga kadang orang tua merasa malu dan sering menyembunyikan
keadaan anaknya dan kadang orang tua tidak mengakui keadaan
keterbatasan anaknya. Orangtua juga menganggap bahwa kondisi

anaknya disebabkan ketidakmampuan dia merawat anaknya dan juga
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disebabkan karena kecelakaan atau hukuman dari tuhan, dimana
stigma orangtua dapat mempengaruhi interaksi antara orangtua dan

anaknya (Levelle & Keogh, 1988 dalam Hamid 1993).

Hasil penelitian sebelum dilakukan self-help group terhadap keluarga
memang semua keluarga tidak menggunakan sumber suport sosial

untuk mengatasi kepingnya disebabkan karena keluarga

merasa mal didaerah masih menganggap

b A ¢ C ] i bahan cemoohan

DA
itian"s m di pup, yaitu
dld St { { CI'lKadi Anatl allg

hadap ke opinggt

dan  hasil perbandingan anta esudah se
menunjukan peruba yang signifikan terlihat dengan

Hasil pe i gan ang

paling banyak then , suport sosial unt

. . .
masalahnya i ( me akan dukunga%at

sangat penting stress pada keluliv

ada keluarga
meningkatkan
keluarga, terutama
eroff, 1991; Shaphiro, 1989
dalam hamid 1993). enelitian Hamid (1993) untuk mengatasi
koping keluarga khususnya ibu dengan anak retardasi mental

diperlukan tindakan terapi self-help groups.

Pelaksanaan self-help group terhadap koping keluarga terutama ibu

dengan anak retardasi mental, ternyata dapat meningkatkan
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kemampuan koping keluarga dalam hal ini ibu sebagai care giver.
Keluarga dengan anak retardasi mental sangat antusias dalam
mengikuti kegiatan meskipun dengan berbagai kesibukannya. Ibu
merasa lebih terbuka untuk berbagi tentang pengalamannya dalam
menghadapi anak dengan retardasi mental, hal ini disebabkan ibu
merasa nyaman untuk berkomunikasi dengan kelompok yang sama-

sama dapat merasakan di_keluarga yang memiliki anak dengan

retardasi ment

aitu Reframing rata-rata sebesar (14,41 intervenst,

reframing,_tidak emberikag ‘perubahan_ yang b
G ukan self~help group. Sctela akukan s¢
eframi

anak retrdasi tal

Reframing

mengatasi kimuarga
irt

adayd

X

SO 983). Reframing

arga baik

pada keluarga

Hasil penelitian mengalamiperbedaan yang signifikan antara sebelum
dan setelah self-help group pada kelompok intervensi disebabkan
karena dengan melakukan kegiatan SHG keluarga menjadi lebih
terbuka dengan kemampuan yang mereka miliki, sehingga setelah

kegiatan keluarga menyadari bahwa mereka memiliki potensi untuk
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meningkatkan kopingnya dalam menghadapi berbagai masalah yang

berhubungan dengan anak retardasi mental.

Hasil penelitian variabel reframing pada kelompok kontrol sebelum
dan setelah self-help group ternyata terdapat perubahan yaitu sekitar 1,
73 selisihnya, dimana rata-rata 14,32 sebelum self-help group dan
setelah self-help grg ata 16,04. Terapi generalis koping

keluarga _tidg a_untuk meningkatkan koping

d j diri keluarga untuk
(GMHN, 2006;

al isetelah

elf-help icngalami ingkatan. ya a

an. S¢ n

ompok kon mendapatkan® terapi genera g
keluargagqtidak efektif, and keluarga gmendapatka uk

gatasi masalah ko a, meskipun tidak ikan kenaikannya,
al ini K t1k : enerall an
if harus mendaia fpi
hg keluarga dap gkat
L=

Perubahan

masalah kop

spesialis se

secara signi

pping | oa den asi mental.

Hv. (G @l \ anan anak retardasi
mental sebed< 2[D erou mpok kontrol dan intervensi
yaitu Penggunaan su uport spiritual rata-rata sebesar 7,95
intervensi dan kontrol dan penggunaan sumber suport sosial tidak
memberikan perubahan yang bermakna terhadap koping keluarga (p
value 1,000). Tetapi hasil setelah self-help group terdapat perubahan

yang bermakna.
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Keluarga dapat memanfaatkan sumber spiritual untuk menurunkan
stres yang dia alami dengan cara kegiatan keagamaan (Friedman,
1998). Sumber suport spiritual dapat meningkatkan mental seseorang

dalam mengatasi stres (McCubbin&Patterson, 1983).

Hasil penelitian mengalami perbedaan setelah self-help group

disebabkan iklim

d ang masih kental dengan kegiatan
keagamaan, h idak menyadari bahwa dengan

H dan stres dalam

¥ e d ‘
k - tuk d ernierima
i ap ! ahs ampua cluarga
denga Retard ’U .
asil analisis dari’kema an koping keluarga deng apdasi
mental sebelum selfchelplgroun pada kelompok kontro si
Usaha kelgargating ca@iidan mene informast ratasfata
scbesar § crvens ontro asil ke m
self-help gro e ! ang bermakna. Hz ah
- self-help gr ‘mempetr #adanya perubahan yaﬂakna
w yaitu p value'
o

dan

stigma sosial.

I . Eré ) 'Wga terbukti dapat

menurunka ! an (1998) menggambarkan
fungsi sebagai apa yang kan keluarga. Fungsi keluarga berfokus
pada proses yang digunakan oleh keluarga untuk mencapai tujuan
keluarga tersebut. Proses ini termasuk komunikasi diantara anggota
keluarga, penetapan tujuan, resolusi konflik, pemberian makanan, dan
penggunaan sumber dari internal maupun eksternal. Tujuan yang ada

dalam keluarga akan lebih mudah dicapai apabila terjadi komunikasi
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yang jelas dan secara langsung. Komunikasi tersebut akan
mempermudah menyelesaikan konflik dan pemecahan masalah. Fungsi

keluarga menurut Friedman (1998)

Pada penelitian ini ternyata kemampuan keluarga untuk mencari dan
menerima informasi dapat mempengaruhi kemampuan koping
keluarga, hal ini disgba dengan kegiatan SHG keluarga menjadi

lebih terbuka

aecmberikan masukan terutama

a T 1 P rubahan
AMpua ing m}; ; ak Re e

is, dari ke oping

ental sebelunt'self-elp group pada kelompok Ko : si

yaitu Penerimaan secara pasif rata-rata sebesar 11,95 i .73

ol, dan hasjl,sebelumself-he/ghgroup te penerimaan sgéara

pasif tig npetli erubal makna, ah

self-help grd imdan secara pasif memp an

- perubahan betr d
o

secara pasif sebagai mekanisme koping yang mereka miliki.
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6.2 Faktor Yang Mempengaruhi Self-help group Terhadap Koping Keluarga
dalam Menghadapi Anak Retardasi Mental
Faktor yang mempengaruhi self-help group terhadap koping keluarga dalam
menghadapi anak dengan retardasi mental pada akhir penelitian diperlihatkan
dibawah ini :
6.2.1 Faktor Karakteristik Ibu dengan Koping Keluarga dalam
Menghadapi Anak Re i.Mental

Faktor kara endidikan, pendapatan, dan tipe

dapi anak dengan

! )
i i § 1i dengan rank

dan tipe dengan
elp group tidaldda petubahan g bermakna tc ckatan
kemampuan kopingikeltatrga fsetelah selthelp group dak
[ pat perubahan yan a (p valr 0,08 alpha),
pendidik terda yaha rmaknad >
\ alpha), penghasilan at perubahan yang bermakna™(p ’ue
= 0,28, > e ke terdapat pe ang
w bermakna (p v
o

ptuk  umur,
mempengaruhi
. Padahal menurut
;dalam Hamid 1993) bahwa
persepsi stress pada kelu dengan anak retardasi mental dipengaruhi
oleh sosial ekonomi, karakteristik personal, umur, pekerjaan,

pendapatan, pendidikan, keterampilan verbal dan moral.

Faktor lainnya yang mempengaruhi tingkat stres dalam keluarga

adalah sosial ekonomi, pendapatan, umur ibu, pekerjaan dan
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pendidikan (Gallagher, Beckman & Cross’s, 1976 dalam Hamid,
1993). Selain faktor diatas karakteristik keluarga lainnya juga
mempengaruhi seperti tipe keluarga dengan anak retardasi mental,
misal keluarga inti dengan keluarga ekstended (Hamid, 1993).
Keutuhan keluarga juga mempengaruhi tingkat stres pada ibu, dimana
ibu single parent dengan anak retardasi mental akan mengalami stres

lebih tinggi jika diba dengan keluarga utuh (Beckman, 1983

dalam Hamid

tidak ya peng

cbabkan karema re d penelitian
terutamagdari status perkawingn, penghasilan dan u
o status perkawinanny ifi,” pengha urang

cemung, jsebab i-rag mene

karena rata-ratapeke 1ya tidak tentu.
[ [

Pendidikan aS 1 pendidikan SD anya

perubahan

rentangnya

ya.

Koping Keluarga dalam
Menghadapi Anak Re
Karakteristik anak yang terdapat dalam penelitian koping keluarga
dengan anak retardasi mental setelah self-help group yaitu usia anak
dan Kklasifikasi tingkat retardasi mental. Hasil penelitian untuk
karakteristik anak yaitu umur anak tidak ada perbedaan yang bermakna

(p value = 0,096, > alpha), sedangkan klasifikasi retardasi mental ada
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perbedaan yang bermakna terhadap kemampuan koping keluarga
dengan anak retardasi mental setelah self~help group (p value = 0,023,
< alpha), sehingga klasifikasi retardasi mental dapat mempengaruhi

kemampuan koping keluarga.

Umur dan klasifikasi retardasi mental dapat mempengaruhi stres pada
asi retardasi mental maka semakin

McCubbin, 1989). Klasifikasi

keluarga, semakin bei
berat pula stzg
2 koping keluarga,
in(1989).

prderline,
Kas1 _J¢ pe hi

cmai koping 1 semakii i :

nak
semakin jelek “koping jargag Pada penelifia g
keluargagpre memang adabedaiya antaragkeluarga de ng
¢ berat, tetapiy, sctelah selffhelpieroup d anya mengalami
peruba mna yti eluarga vai
IQ ringan, ng, ] sangat beratpun bisa ditkut™sertakan
dalam self-help|g#® ; ing arga memiliki mﬂntuk

Lo

LB-C yang

mengikuti keg

ing @ j! dak mempengaruhi
kemampua g W" 1S menurut para ibu, mereka
juga sering saling tukary secara tidak formal.

6.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitain ini tentu memiliki keterbatasan-keterbatasan. Peneliti menyadari

keterbatasan dari penelitian ini disebabkan oleh beberapa faktor yang
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merupakan sebagai ancaman meliputi : keterbatasan instrument,

keterbatasn variable dan keterbatasan hasil.

6.3.1 Modul self help group
Modul (buku pedoman) yang digunakan untuk membantu
pelaksanaan self” help group pada penelitian hasil dari peneliti

sebelumnya yang dimodifikasi oleh peneliti untuk

menyesua responden, dengan mengacu
um dilakukan uji

validitas isi

ini telah

! /ﬂ erawatan

K eterbatasan dari n adz untuk mate

groupsternyata tetlalutbanyak, pada kelompok den

tuk dil

asar agak Snlit

mem

Proses p

Keterbatas 1ala g ristik responden urang
. . 0sCS ana 2 hakhaduan

%%

yaktu terapi
poga banyak ibu

eberapa ibu yang
sehingga bila cuaca kurang
mendukung dia tida ernah mengantar anaknya untuk sekolah.
Jadual interaksi antara kelompok kadangkala berbenturan sehingga

antar kelompok harus diatur ulang dan disepakati lagi.

Pelaksanaan terapi generalis ada satu kelompok intervensi yang

berada di daerah Tanjung sari dilakukan oleh peneliti padahal
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rencana awal dilakukan oleh perawat puskesmas, karena
keterbatasan perawat puskesmas maka peneliti terjun langsung

untuk melakukan terapi generalis.

Keterbatasan penelitian lainnya untuk pelaksanaan penelitian
adalah keterbatasan dari kesempatan responden untuk menjadi

kelompok inte pun kontrol, karena responden tidak

memiliki a untuk menjadi kelompok
kan dengan cara

a ; penelitian
d C i dengan
i k d ' -

3

d S¢
1o

idak me sempatai 0 S 2111 jadi

responden. ‘Mstrume lam clitian juga ham punakan

instruanent tertutdp dengan item pilihangyang sudah bih

reksplor “lagi apabila Fdilakikan juga ancard dec@gan

respy

Keterbatasani¥a a addlah bentuk dari pen uasi

Fpatan

perlakuan

g, yang memba

vai

‘!i“ end.

melalui

6.4 Implikasi Pene

=

Hasil penelitian menunju nya pengaruh self help group terhadap

kemampuan koping keluarga dengan anak retardasi mental di SLB-C

Kabupaten Sumedang.
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Berikut ini diuraikan implikasi hasil penelitian terhadap:

6.4.1 Pelayanan Keperawatan Jiwa di SLB-C
Pihak dinas kesehatan supaya membuat program UKS Jiwa di
Puskesmas, jika program UKS Jiwa sudah ada supaya menjalin
kerjasama dengan dinas pendidikan untuk melaksanakan program

UKS Jiwa. Khu

SLB-C supaya membuat kelompok
swabant s, self-help group dibawah

£e atan Jiwa.

DE ian sel ' ip salah ii]

‘ diberikan kepada keluarga de anak retarda
ada ku i perawat nya

kepe 1 j g dibertik
\ pembelaj K an jiwa terutama pada if

kepera untuk menga alah

w I koping ke

i X~

aten Sumedang.
erapa SLB lainnya.
meneliti proses pelaksanaan
self help group. penelitian merupakan data awal untuk

melakukan penelitian self help group dimasyarakat.
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil
penelitian ini, maka dapat ditarik simpulan dan saran dari penelitan yang telah

dilakukan seperti penjelasan berikut

7.1 Simpulan

7.1.1 iental meningkat

up 8ebanyak 6

1t ngkatkan
o ke

Kemampuan koping¥ ke dengan__analk yada
empok inte i set self help” group meng n
yang signifikan, yaitu tefjagi pemibahan kemampuan i ga
di aladaptifimenjadi adapti
emamp . ; ak reta da
kelompok™ k¢ al help group mengalami peningkatan
‘ tetapi  bel Signi a jbahan kemamf
w keluarga mas
T4

koping
7.1.5 Karakteristik ana asi retardasi mental), khusus untuk
usia tidak mempengaruhi perubahan koping keluarga dalam
menghadapi anak dengan retardasi mental, tetapi untuk klasifikasi
retardasi mental anak sangat mempengaruhi kemampuan koping

keluarga.
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7.2 Saran
Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat
disarankan demi keperluan pengembangan dari hasil penelitian koping
keluarga dengan anak retardasi mental.
7.2.1 Pelayanan
7.2.1.1 Organisasi profesi menetapkan self" help group sebagai

salah sa ensi dari perawat spesialis keperawatan

an untuk mengatasi koping

Rihak seko a sama.d
menmbehtuk K pok
ekolah.

“help group 12

Perawat spesi deperaWatan jiwa

Sg komp S

anan kesehatan jiwa di ma at
[

an pengua Umpok

i untuk

keperawatan  hendaknya

dence based dalam mengembangkan
teknik pemberian asuhan keperawatan jiwa dalam
penerapan self help group bagi keluarga dengan anak
retardasi mental.

7.3.2 Menerapkan self-help group untuk masalah keperawatan
koping keluarga takefektif.
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7.4 Penelitian
7.4.1 Teliti lebih lanjut tentang pengaruh peningkatan koping
keluarga dengan anak retardasi mental terhadap perawatan
anak dengan retardasi mental.
7.4.2 Perlu penelitian kualitatif untuk melengkapi informasi
tentang sejauh mana self help group dapat meningkatkan

kemampuan g keluarga dengan anak retardasi mental.

7.4.3 Dig an eksperimen murni untuk

retardasi

ara desain quasi

akukafi penyenipifrnaan pelaksanae

self help group sebagai sa

an dala

n sebagai alat ukd

group.

o

N
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