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ABSTRAK

Nama : Kens Napolion
Program Studi : [lmu Keperawatan
Judul :Pengalaman Keluarga dalam Merawat Anak Dengan

Tunagrahita di Kelurahan Balumbang Jaya Kecamatan
Bogor Barat Kota Bogor tahun 2010 : Studi Fenomenologi

Keberadaan anak dengan tunagrahita akan menjadi stressor tersendiri bagi
keluarga karena keluarga merupakan suatu sistem dan akan menimbulkan masalah
bagi masyarakat, keluarga, maupun individu penyandangnnya. Tujuan penelitian
menguraikan secara mendalam tentang pengalaman keluarga dalam merawat anak
dengan tunagrahita. Desain penelitian metode kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi deskriptif. Tehnik pengambilan partisipan secara purposive
sampling. Pengumpulan data pada tujuh partisipan dengan indepth interview dan
field note kemudian dianalisis dengan motede Colaizzi. Penelitian ini
menghasilkan lima belas tema yaitu takdir, beban keluarga, respon psikologis,
perubahan emosional, perubahan perilaku, upaya mencari bantuan kesehatan,
upaya mencari bantuan lain, pemberdayaan keluarga, dukungan sosial, dukungan
finansial, keterbatasan sumber perawatan, akses terhadap pelayanan kesehatan,
public stigma, manejemen pelayanan kesehatan yang efisien dan efektif serta
makna dan hikmah. Rekomendasi penelitian ini meningkatkan pengkajian terkait
beban yang dirasakan keluarga dan potensi keluarga untuk memperkuat
mekanisme koping dalam merawat anak dengan tunagrahita.

Kata kunci: Anak dengan tunagrahita, keluarga, pengalaman dalam merawat.

Universitas Indonesia

Pengalaman keluarga..., Kens Napolion, FIK Ul, 2010



ABSTRACT

Name : Kens Napolion
Study Program : Nursing Science
Title : Family Experience In Caring of Child With Intellectual

disorder In Kelurahan Balumbang Jaya West Bogor Sub-
District Bogor City Year 2010: Phenomenology Study.

The presence of these child would be a stressor for each family member because
family is a system and can create problems for society, family, as well as for the
patients. Purpose of this study is to describe about family experience in caring of
child with intellectual disorder in-depth. Study design using qualitative method
with descriptive phenomenology approach. Through retrieval technique of
participants in purposive sampling. Data collected to seven participants by in-
depth interview technique and field note. In-depth interview result and field note
analyzed using Colaizzi method approach. In this study identified fiveteen themes
as a result of study are destiny, family burden, psychological response, emotional
and behavior changing, effort in getting health and another supports, family
empowerment, social and financial supports, limitation of caring sources, access
to health services, public stigma, efficiency and effectiveness of service
management, meaning and spiritual wisdom. Study recommendation for
psychiatric nursing are improving assessment of related burden experienced by
family du, family potency in empowering to strengthen family coping mechanism
in caring child with intellectual disorder.

Keyword : Child with intellectual disorder, Family, experience in caring of.
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1.1

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Anak adalah anugrah yang diberikan oleh Tuhan Yang Maha Esa, yang
harus dijaga, dirawat, dan diberi bekal sebaik-baiknya bagaimanapun
kondisi anak tersebut ketika dilahirkan. Orang tua akan merasa senang dan
bahagia apabila anak yang dilahirkan memiliki kondisi fisik dan psikis
yang sempurna. Sebaliknya orang tua akan merasa sedih apabila anak
yang dimiliki lahir dengan pertumbuhan dan kondisi fisik yang tidak

sempurna atau mengalami hambatan dalam perkembangan.

Pertumbuhan anak yang sempurna dalam lingkungan yang sehat adalah
penting untuk mencapai generasi yang sehat dan bangsa yang kuat. Jika
anak diasuh dengan baik, maka anak akan tumbuh dan berkembang
dengan baik pula sesuai dengan keinginan dan harapan. Akan tetapi bila
anak tidak diasuh dengan baik, maka jelas anak tidak akan tumbuh dan
berkembang sebagaimana mestinya. Setiap anak adalah individu yang
unik, karena faktor bawaan dan lingkungan yang berbeda, maka
pertumbuhan dan pencapaian kemampuan perkembangannya juga berbeda

(Soetjiningsih, 1998 dalam Hendriani dkk, 2006).

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan proses yang dinamik
sepanjang kehidupan manusia. Perubahan yang terjadi pada satu fase
menjadi dasar perkembangan pada fase berikutnya. Tumbuh diuraikan
sebagai peningkatan dalam ukuran, seperti tinggi dan berat badan atau tiap
bagian tubuh. Sedangkan kembang adalah peningkatan fungsi dan
keterampilan yang bersifat kompleks, bersifat kualitatif berupa perubahan
psikososial, kognitif, atau fungsi moral. Menurut Potter & Patricia (1989,
dalam Suliswati, 2005) perkembangan merupakan perubahan fisiologis
atau mental yang dialami individu dalam proses menjadi dewasa dan

perubahan tersebut terbentuk semakin terdeferensiasinya seluruh aspek

Universitas Indonesia

Pengalaman keluarga..., Kens Napolion, FIK Ul, 2010



kepribadian individu tetapi segala aspek yang berkembang itu
terorganisasi menjadi satu totalitas. Pertumbuhan individu sangat
bergantung pada sifat genetik yang diturunkan, kendati potensi untuk
tumbuh bergantung pada sifat dan pola tumbuh-kembang juga dipengaruhi
oleh lingkungan, khususnya pengaruh perhatian dan kasih sayang yang
membantu meningkatkan kesehatan. Kekurangan gizi, penganiayaan fisik
dan emosional sangat memengaruhi pertumbuhan seseorang (Burger &

Williams, dalam Hamid, 2009).

Masalah kesehatan jiwa khususnya pada anak dan remaja perlu menjadi
fokus utama tiap upaya peningkatan sumber daya manusia, mengingat
anak dan remaja merupakan generasi yang perlu disiapkan sebagai
kekuatan bangsa. Jika ditinjau dari proporsi penduduk, 40% dari total
populasi terdiri dari anak dan remaja berusia 0-16 tahun, 13% dari jumlah
populasi ini adalah anak berusia dibawah lima tahun (balita). Ternyata
7-14% dari populasi anak dan remaja mengalami gangguan kesehatan

jiwa, termasuk anak dengan tunagrahita (Hamid, 2009).

Berdasarkan data dari Pusat Data dan Informasi (Pusdatin) Kesejahteraan
Sosial Departemen Sosial Republik Indonesia tahun 2006 bahwa jumlah
penyandang cacat adalah 2.364.000 jiwa termasuk tunagrahita. Menurut
Susenas tahun 2003 jumlah penyandang tunagrahita adalah 237.590 jiwa,
dan mental eks psikotik 150.519 jiwa. Dan menurut asumsi SOIna (Sains
Olympiade Indonesia) bahwa jumlah penderita tunagrahita adalah 3% dari
jumlah penduduk Indonesia atau sebesar 6 juta jiwa (Jevuska, 2007).
Sedangkan berdasarkan Data Pokok Sekolah Luar Biasa di seluruh
Indonesia, dilihat dari kelompok usia sekolah, jumlah penduduk di
Indonesia yang menyandang tunagrahita adalah 62.011 orang, 60%
diderita laki-laki dan 40% diderita anak perempuan. Dari jumlah tersebut
anak dengan tunagrahita tingkatan sangat berat sebanyak 2.5%, tingkatan
berat sebanyak 2.8%, tingkatan sedang sebanyak 2.6% tingkatan ringan
sebanyak 3,5% (Hendriani dkk, 2006)
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Tunagrahita merupakan salah satu bentuk gangguan pada anak dan remaja
yang dapat ditemui di berbagai tempat, yaitu suatu keadaan dimana fungsi
intelektual umum dan karakteristik penderitanya memiliki tingkat
kecerdasan dibawah rata-rata (IQ dibawah 70), dan mengalami kesulitan
dalam beradaptasi maupun melakukan berbagai aktivitas sosial
dilingkungan yang muncul selama masa pertumbuhan atau dibawah umur

18 tahun (Supratiknya, 2003).

Tunagrahita juga dapat diartikan keterbatasan substansial dalam
memfungsikan diri. Keterbatasan ini ditandai dengan terbatasnya
kemampuan fungsi kecerdasan yang terletak dibawah rata-rata (IQ 70 atau
kurang) dan ditandai dengan terbatasnya kemampuan tingkah laku adaptif
minimal di dua area atau lebih (tingkah laku adaptif berupa kemampuan
komunikasi, merawat diri, menyesuaikan dalam kehidupan rumabh,
keterampilan sosial, pemamfaatan sarana umum, mengarahkan diri sendiri,
area kesehatan dan keamanan, fungsi akademik, pengisian waktu luang

dan bekerja) (Wibowo, 2008).

Dalam perkembangannya, anak tunagrahita memiliki keterbatasan dalam
berbagai aspek misalnya perkembangan personal, sosial, kognitif,
keterampilan berbahasa, motorik dan sensorik yang dapat diamati melalui
ketidakmatangan perilaku sosialnya, dimana mereka lebih suka bermain
dengan anak-anak yang lebih kecil, tidak melakukan sesuatu sesuai dengan
usianya, berperilaku acting out dan pada umumnya memiliki konsep diri
yang rendah, mudah frustasi, menangis, tidak bisa mentransfer hal-hal
yang telah dipelajari, tidak dapat berpikir abstrak, tidak mampunyai
keterampilan untuk menggunakan bahasa dengan baik, serta tidak mampu
mengikuti pengarahan yang berkaitan dengan kegiatan motorik bahkan

dapat mengalami gangguan penglihatan dan pendengaran (Hamid, 2009).
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Sebelum tahun 1959 anak-anak yang tergolong tunagrahita dimasukkan
kedalam institusi yang amat membatasi perkembangan mereka. Biasanya
bila mereka telah memasuki institusi tersebut anak tidak akan mengalami
perkembangan—perkembangan yang memuaskan. Pendidikannya pun amat
terbatas. Namun setelah tahun 1959 terjadi perubahan paradigma
mengenai hak asasi pada anak tunagrahita. Bersamaan dengan itu
semenjak tahun 1959 dengan berkembangnya konsep-konsep behavioral
berkembang pula teknik- teknik pengajaran yang dilandasi oleh prinsip—
prinsip belajar tersebut. Khusus untuk anak tunagrahita berkembang pula
metode analisa tingkah laku, analisa intruksional, analisa tugas dan lain
sebagainya yang dirancang untuk meningkatkan kemampuan tingkah

lakunya (Wibowo, 2008).

Penderita tunagrahita memiliki fungsi intelektual umum secara signifikan
berada dibawah rata-rata, dan lebih lanjut kondisi tersebut akan berkaitan
serta memberikan pengaruh tehadap terjadinya gangguan perilaku selama
periode perkembangan ( Hallahan & Kauffman,1988 dalam Hendriani
dkk, 2006). Anak dengan tunagrahita memiliki kemampuan intelektual
yang rendah dan membuat anak mengalami keterbatasan dalam bidang
keterampilan, komunikasi, perawatan diri, kegiatan sehari-hari, kesehatan

dan keselamatan, akademis dan occupational (Cahyaningrum, 2004)

Keberadaan anak dengan tunagrahita ini dalam keluarga akan menjadi
stressor tersendiri bagi setiap anggota keluarga karena keluarga merupakan
suatu sistem. Beberapa sumber stressor saling mempengaruhi dan dapat
memperburuk tingkat stres pada keluarga. Kekhawatiran keluarga terhadap
masa depan anak dan kesembuhan anak sering menjadi alasan utama
penyebab stres pada keluarga. Selain itu pengetahuan, tingkat pendidikan
dan kemampuan orang tua dalam merawat anak serta penerimaan atas
kehadiran anak tunagrahita dalam lingkungan keluarga sangat menentukan

stres yang akan dirasakan oleh keluarga.
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Kebutuhan finansial untuk biaya pengobatan dan perawatan anak
tunagrahita yang begitu besar akan menambah beban keluarga dalam
melakukan pengasuhan dan perawatan. Selain itu pandangan masyarakat
tentang keluarga yang memiliki anak dengan disability, termasuk anak
dengan tunagrahita juga menjadi alasan tersendiri yang dapat
menimbulkan keinginan keluarga untuk menutupi keberadaan anak dan
mengisolasi diri dari kegiatan masyarakat. Penilaian negatif atau stigma
dari masyarakat masih sering dialami oleh keluarga yang memiliki anak

dengan kecacatan (Goffman, 1963 dalam Malsch,2008).

Penderita tunagrahita akan menimbulkan masalah bagi masyarakat,
keluarga maupun individu penyandangnya, terutama tunagrahita berat dan
sangat berat. Anak tunagrahita menjadi masalah bagi keluarga karena
merupakan beban bagi keluarga baik secara mental maupun materil. Hal
ini sejalan dengan pendapat Friedman (1998) yang menyatakan bahwa
beban keluarga dengan tunagrahita diartikan sebagai stress atau efek dari
anak dengan tunagrahita. Bagi penyandangnya sendiri keberadaan dalam
masyarakat tidak jarang menimbulkan ejekan, hinaan dari orang-orang di
sekitar yang akan mengakibatkan timbulnya rasa sedih, tidak aman,

minder dan frustasi (Hendriani dkk, 2006).

Struktur budaya dilingkungan masyarakat juga turut andil mempengaruhi
pembentukan nilai dan norma di dalam keluarga. Keluarga memandang
keberadaan anak dengan keadaan disability, termasuk anak dengan
tunagrahita dalam keluarga sebagai suatu hukuman, dosa, kutukan ataupun
aib bagi keluarga, bahkan terkadang keluarga merasa malu memiliki anak
yang berbeda dengan anak seusianya saat berkumpul dengan keluarga
besar atau teman kerja. Hal ini sejalan dengan pendapat Soemaryanto
(1982, dalam Hamid, 1993) yang menyatakan bahwa keluarga
menganggap kehadiran anak dengan tunagrahita merupakan suatu
hukuman akibat perbuatan keluarga itu sendiri. Pendapat tersebut

meskipun sudah mulai menurun, tetapi masih tetap menjadi nilai dan
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norma yang dianut oleh sebagian kecil keluarga di Indonesia. Keluarga
merasakan adanya anggapan negatif, labeling dan diskriminasi yang
mempengaruhi kehidupan mereka sehingga menumbuhkan keinginan
menarik dir1 secara fisik dan sosial, dan membatasi diri untuk

menggunakan kesempatan berbaur dengan lingkungan masyarakat.

Sering kali respon orang tua terhadap anak dengan tunagrahita
menghalangi usahanya dalam mencapai kemampuan dalam menyesuaikan
diri secara normal, tidak mengakui kekurangan-kekurangan anaknya dan
tidak memberikan motivasi untuk mencapai sesuatu karena mereka tidak
mampu memberikan kepuasaan kepada keluarganya terhadap apa yang
telah dilakukan bahkan mempunyai harapan besar terhadap anaknya
melampaui batas kemampuannya (Chambarlain & Moss, 1953 dalam

Semiun, 2000).

Terlepas dari bagaimanapun kondisi yang dialami, setiap orang berhak
untuk tumbuh dan berkembang dalam lingkungan yang kondusif dan
suportif serta memperoleh kebahagian, termasuk bagi mereka yang
mengalami tunagrahita. Akan tetapi realita yang terjadi tidaklah selalu
demikian. Anak berkebutuhan khusus ini cenderung “ disisihkan” dari
lingkungannya. Penolakan terhadap mereka tidak hanya dilakukan oleh
individu lain disekitar tempat tinggalnya, namun dalam keluarganya
sendiri sering mengucilkannya. Beragam perlakuan pun dirasakan oleh
mereka, mulai dari penghindaran, penolakan secara langsung, sampai
dengan sikap dan perlakuan yang cenderung kurang manusiawi (Warner,

1978 dalam Hendriani dkk, 2006).

Schulz dan Sherwood (2008) menyebutkan keluarga mengalami stres dan
beban yang luar biasa yang berkembang menjadi ketegangan fisik dan
psikologis dan dapat mempengaruhi hubungan dalam lingkungan keluarga
dan pekerjaan. Sementara Waltz (2002 dalam Fitryasari,2009) dalam

penelitiannya menyatakan bahwa dalam keluarga yang merawat anak
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dengan kebutuhan khusus, selalu ada satu orang yang menjadi dominan
dalam melakukan perawatan. Ketidakmampuan dalam membagi tanggung
jawab dalam mengasuh dan melibatkan anggota keluarga yang lain dapat

menyebabkan konflik dalam keluarga.

Kebutuhan finansial akan meningkat karena keluarga membutuhkan dana
yang sangat besar, dan sebaliknya anak membutuhkan perhatian khusus
sehingga sering salah satu orang tua berhenti dari pekerjaannya (Kogan &
Strickland, 2008 dalam Fitryasari, 2009). Ketidakadekuatan sumber
finansial ini akan mempengaruhi proses pengasuhan, perawatan dan terapi
sehingga perkembangan anak tunagrahita terhambat dan hal tersebut dapat
menjadi - stressor tambahan pada keluarga serta dapat mempengaruhi

dukungan keluarga dalam merawat anak dengan tunagrahita.

Secara umum dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa dampak yang
dirasakan keluarga dengan anak tunagrahita adalah munculnya beban baik
secara psikologis, sosial, finansial dan waktu yang akan mempengaruhi
perilaku keluarga dalam mendampingi dan merawat anak dengan
tunagrahita untuk tetap dapat mempertahankan dan melanjutkan kehidupan
keluarga. Perubahan yang dialami oleh anggota keluarga dengan
tunagrahita  terutama dalam hal pemenuhan kebutahan sehari — hari
merupakan suatu kondisi yang perlu dipahami dan mendapat perhatian dari
lingkugan dalam hal ini keluarga kerena dengan perubahan yang

dihadapinya mereka perlu penyesuaian diri (Friedman,1998).

Efektivitas berbagai program penanganan dan peningkatan kemampuan
hidup anak dengan tunagrahita akan sangat tergantung pada peran serta
dan dukungan penuh dari keluarga, sebab pada dasarnya keberhasilan
program tersebut bukan hanya merupakan tanggung jawab dari lembaga
pendidikan yang terkait saja. Disamping itu, dukungan dan penerimaan
dari setiap anggota keluarga akan memberikan energi dan kepercayaan

dalam diri anak tunagrahita untuk lebih berusaha meningkatkan setiap
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kemampuan yang dimiliki, sehingga hal ini akan membantunya untuk
dapat hidup mandiri, lepas dari ketergantungan pada bantuan orang lain.
Sebaliknya penolakan yang diterima dari orang-orang terdekat dalam
keluarganya akan membuat mereka semakin rendah diri dan menarik diri
dari lingkungan, selalu diliputi oleh rasa 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 (Heward, 2003 dalam Hendriani, 2006).

Keluarga sebagai sistem pendukung (support system) membutuhkan
kemampuan dan dukungan baik dari dalam maupun dari luar lingkungan
keluarga agar dapat bertahan dan tetap mendampingi serta memberikan
dukungan pengasuhan, perawatan dan pendidikan pada anak berkebutuhan
khusus termasuk tunagrahita agar bisa tumbuh dan berkembang secara
maksimal. Kemampuan tersebut sangat tergantung pada pengalaman dan
mekanisme koping setiap individu dalam keluarga untuk berubah menjadi

lebih baik dan mempertahankan stabilitas kehidupan dalam keluarga.

Beberapa hasil penelitian yang terkait telah dilakukan untuk menggali
pengalaman keluarga dalam merawat anak dengan kebutuhan khusus.
Wiwin , Ratih dan Tirta (2006) melakukan penelitian tentang penerimaan
keluarga terhadap individu yang mengalami mental retardation, dan
menyatakan bahwa kurangnya pemahaman keluarga tentang anak dengan
reterdasi mental menimbulkan ketidaksiapan orangtua dan keluarga untuk
menghadapi kehadiran anak tersebut dengan kondisi yang berbeda.
Fitryasari (2009) melakukan penelitian pada keluarga yang memiliki anak
dengan autisme dan menyatakan bahwa perasaan berduka yang dirasakan
oleh keluarga terjadi melalui tahapan menyangkal, marah, tawar-
menawar, depresi dan menerima serta berbagai penyebab berduka tersebut
menyebabkan berbagai beban dalam keluarga sehingga memerlukan

dukungan sosial dan finansial selama merawat anak dengan autis.
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Besarnya beban dan tekanan yang dirasakan oleh keluarga dengan
kehadiran anak tunagrahita sangat mempengaruhi kemampuan adaptasi
keluarga. Untuk dapat berdaptasi keluarga membutuhkan dukungan dari
seluruh sumber daya yang ada di dalam maupun di luar keluarga.
Dukungan keluarga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu
keberfungsian keluarga dalam menghadapi stressor, besarnya stressor,
persepsi keluarga terhadap stressor dan kemampuan keluarga dalam

menghadapi stressor (Kendler,Myers & Prescot, 2005).

Selain itu strategi koping keluarga yang merupakan kekuatan yang
dimiliki keluarga untuk mengatasi stress dalam menghadapi anak dengan
tunagrahita, dapat bersifat internal maupun eksternal. Strategi koping
internal berasal dari kemampuan diri sendiri dan dari keluarga sedangkan
koping eksternal adalah kemampuan keluarga yang berasal dari

lingkungan sekitar keluarga atau dukungan sekitarnya (Friedman, 1998).

Berbagai bentuk strategi koping yang bisa digunakan oleh keluarga dalam
menghadapi anak tunagrahita yaitu kemampuan keluarga untuk berbagi
dengan keluarga lainnya dalam hal emosi, esteem, pendukung dalam
masyarakat melalui relatives, teman, tetangga dan teman dekat. Kemudian
kemampuan keluarga untuk mengatasi situasi yang berat menjadi persepsi
yang positif dan meningkatkan rasa kenyamanan dan self determination
sampai keadaan keluarga menjadi seimbang, kemampuan keluarga dalam
hal kegiatan keagamaan untuk meningkatkan mental keluarga dengan
terlibat dalam kegiatan keagamaan serta kemampuan keluarga untuk
mencari informasi dari tenaga profesional dengan cara konseling,
konsultasi medis, dan menerima dukungan dari keluarga lainnya

dikomunitas.

Dengan adanya strategi koping dan kemampuan adaptasi yang dimiliki
keluarga, diharapkan bahwa keberadaan anak tunagrahita dengan segala
keterbatasan yang dimiliki tetap dapat mendapatkan segala kebutuhannya
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sehingga mereka dapat tumbuh dan berkembang secara optimal. Oleh
karena itu selain membutuhkan penguatan dukungan dari anggota keluarga
yang lain, keluarga juga diharapkan mampu mengelola stres terkait dengan
keberadaan anak tunagrahita akan kebutuhan pengasuhan dan
perawatannya, sehingga keluarga membutuhkan bantuan tenaga kesehatan

profesional yang salah satunya adalah perawat, khususnya perawat jiwa.

Sejalan dengan falsafah keperawatan jiwa yaitu pelayanan keperawatan
profesional didasarkan pada ilmu perilaku, ilmu keperawatan jiwa pada
manusia sepanjang siklus kehidupan dengan respon psiko-sosial yang mal
adaptif yang disebabkan oleh gangguan bio-psiko-sosial, dengan
menggunakan diri sendiri dan terapi keperawatan jiwa (komunikasi
terapeutik dan terapi modalitas keperawatan kesehatan jiwa) melalui
pendekatan proses keperawatan untuk meningkatkan, mencegah,
mempertahankan dan memulihkan masalah kesehatan jiwa klien (individu,
keluarga, kelompok dan komunitas), maka perawat CMHN (community
Mental Health Nursing) sangat berperan dalam pencegahan tunagrahita

baik yang bersifat pencegahan primer, sekunder dan tersier.

Salah satu peran perawat jiwa adalah memberdayakan keluarga yang
memiliki anak dengan disability atau anak dengan kondisi kronis dengan
cara membantu orang tua untuk memilih strategi koping yang tepat,
mengajarkan komunikasi yang efektif di dalam keluarga, melatih keluarga
dalam menggunakan strategi dan kemampuan manajemen konflik
(Mandleco, Olsen & Dyches, 2005 dalam Fitryasari, 2009). Namun
kenyataan yang dijumpai dimasyarakat khususnya di Kelurahan
Balumbang Jaya Bogor Barat Jawa Barat dimana peran perawat CMHN
(community Mental Health Nursing) belum optimal dan belum begitu
memberikan kontribusi dalam memberdayakan masyarakat khususnya
kemampuan keluarga untuk mengelola stres dengan keberadaan anak yang
berkebutuhan khusus termasuk anak dengan tunagrahita, sehingga peran

perawat tersebut masih perlu ditingkatkan.
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Hasil pengkajian yang dilakukan oleh mahasiswa Praktik Aplikasi
Keperawatan Jiwa I dan II Program Spesialis Keperawatan Jiwa FIK UI
pada bulan November—-Desember 2009, melaporkan bahwa dibeberapa
RW di Kelurahan Balumbang Jaya ditemukan dua belas keluarga yang
memiliki anggota keluarga dengan tunagrahita dengan berbagai tingkatan

dan latar belakang keluarga yang berbeda.

Beberapa fenomena ditemukan bahwa orang tua yang merawat anak
dengan tunagrahita sering tidak dapat memberikan dukungan secara
optimal akibat adanya stresor yang tinggi, merasa tidak dapat menerima
kenyataan serta tidak siap untuk membesarkan dan membimbing anaknya
bahkan ada orang tua penyandang tunagrahita tersebut berpendidikan
rendah dan tidak memiliki pengetahuan yang cukup sehingga mereka tidak
dapat bertindak dan berbuat dengan tepat terhadap anaknya dalam
keluarga dan lingkungan sosialnya, serta tidak dapat mendorong dan
memberikan motivasi untuk meningkatkan kemauan, kemampuan dan
keterampilanyang memadai baik secara individu, berkelompok maupun

bersama unsur masyarakat yang lain.

Berdasarkan fenomena dan kenyataan tersebut diatas, peneliti sebagai
seorang calon magister keperawatan jiwa, merasa perlu melakukan suatu
penelitian untuk mengetahui kemampuan keluarga dalam beradaptasi
selama menghadapi stressor dalam merawat anak dengan tunagrahita. Hal
inilah yang mendorong peneliti ingin melakukan sebuah penelitian untuk
mencoba mengeksplorasi dan menggambarkan secara mendalam
pengalaman keluarga yang memiliki anak tunagrahita dengan

menggunakan metode riset kualitatif pendekatan fenomenologi deskriptif.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai dengan Mei 2010 di
Kelurahan Balumbang Jaya Kecamatan Bogor Barat. Alasan peneliti
memilih tempat ini, selain teridentifikasinya beberapa keluarga dengan
anak tunagrahita, juga belum optimalnya peran kader kesehatan jiwa dan

peran perawat CMHN (community Mental Health Nursing) dalam
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memberikan pelayanan kesehatan jiwa masyarakat karena beberapa bulan
saat penelitian ini dilakukan, wilayah Kelurahan Balumbang Jaya Bogor
Barat baru dibentuk sebagai Kelurahan Siaga Sehat Jiwa. Selain itu adanya
hasil riset kesehatan dasar oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia
tentang penderita gangguan mental emosional pada penduduk yang
berumur 15 tahun secara nasional adalah 11,6%, dan di Propinsi Jawa
Barat termasuk Kelurahan Balumbang Jaya Bogor Barat adalah tertinggi di
Indonesia yaitu 20.0% (Riskesdas, 2007) .

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan temuan adanya beberapa keluarga yang memiliki anak
dengan tunagrahita, serta masih kurangnya pemahaman dan kesadaran
keluarga bahwa memiliki anak tunagrahita adalah bukan aib bagi keluarga,
tetapi merupakan titipan dari Tuhan yang sangat berharga dan senantiasa
perlu dijaga, dibimbing serta diberdayakan. Kemudian anak dengan
tunagrahita membutuhkan bantuan dalam berinteraksi dan berkomunikasi
serta membutuhkan pengawasan dan arahan dalam berperilaku sehingga
dapat menimbulkan ketergantungan pada keluarga dalam waktu yang lama

dan mempengaruhi sistem keluarga.

Keluarga memiliki sistem dukungan yang kuat serta kemampuan
pemberdayaan keluarga akan dapat memberikan perawatan yang baik
untuk pertumbuhan dan perkembangan anak tunagrahita. Namun dalam
realitasnya bahwa tidak sedikit keluarga dengan anak tunagrahita merasa
tidak bisa menerima kenyataan serta tidak siap untuk membesarkan dan
membimbing anaknya, bahkan berbagai macam beban yang dirasakan oleh
keluarga baik secara psikologis, sosial, finansial dan waktu yang akan
mempengaruhi  keluarga untuk tetap dapat mempertahankan dan
melanjutkan kehidupan. Untuk itu keluarga membutuhkan kemampuan
mekanisme koping dan proses adaptasi berdasarkan pengalaman keluarga
yang sangat bervariasi. Oleh karena itu, penelitian ini selain ingin

menjawab secara kualitatif tentang “Bagaimanakah pengalaman keluarga
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1.3

dalam merawat anak dengan tunagrahita“, juga diharapkan dapat

menguraikan dan menjelaskan koping yang digunakan oleh keluarga

dengan anak tunagrahita sebagai salah satu cara untuk mengurangi atau

menyelesaikan masalah.

Tujuan

1.3.1

Tujuan Umum :
Penelitian ini bertujuan untuk menguraikan secara mendalam
tentang pengalaman keluarga dalam merawat anak dengan

tunagrahita di Kelurahan Balumbang Jaya Bogor Barat Jawa Barat.

1.3.2 Tujuan Khusus :

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk :

1.3.2.1 Menguraikan persepsi keluarga terhadap keberadaan anak
tunagrahita.

1.3.2.2 Menguraikan respon keluarga terhadap keberadaan anak
dengan tunagrahita.

1.3.2.3 Menguraikan perubahan-perubahan yang terjadi dalam
keluarga selama merawat anak dengan tunagrahita.

1.3.2.4 Menguraikan upaya yang dilakukan keluarga dalam
merawat anak dengan tunagrahita.

1.3.2.5 Menguraikan sistem pendukung keluarga dalam upaya
merawat anak dengan tunagrahita.

1.3.2.6 Menguraikan hambatan yang dijumpai keluarga selama
merawat anank dengan tunagrahita.

1.3.2.7 Menguraikan harapan keluarga pada pelayanan kesehatan
dalam merawat anak dengan tunagrahita.

1.3.2.8 Menguraikan makna dan hikma yang dirasakan keluarga

selama merawat anak dengan tunagrahita.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Keilmuan
Untuk memberikan gambaran tentang pengalaman keluarga dalam
mendampingi dan merawat anak tunagrahita sehingga dapat
digunakan sebagai acuan dalam mengembangkan disain asuhan

keperawatan jiwa keluarga dalam merawat anak tunagrahita.
1.4.2 Manfaat Aplikatif

1.42.1 Untuk menjadi dasar dalam pengembangan intervensi
keperawatan jiwa dan terapi spesialis jiwa sebagai program

intervensi dini bagi anak tunagrahita.

1.4.2.2 Untuk memberikan informasi bagi lembaga pelayanan dan
sekolah luar biasa agar memahami stres yang dialami
keluarga, kebutuhan keluarga selama mendampingi dan
merawat anak tunagrahita, sumber dukungan yang diinginkan
keluarga serta harapan keluarga terhadap masa depan anak

tunagrabhita.

1.4.2.3 Untuk menyusun program konseling, baik pada anak

tunagrahita maupun keluarga.
1.4.3 Manfaat Metodologi

1.4.3.1 Untuk pengembangan riset keperawatan jiwa khususnya dalam

lingkup keluarga.

1.43.2 Untuk menjadi salah satu bahan rujukan bagi peneliti
selanjutnya dalam pengembangan program intervensi krisis

pada keluarga dengan anak tunagrahita.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Sebagai landasan dan rujukan dalam penelitian, akan dikemukakan beberapa
konsep yang berhubungan dengan penelitian yang dilakukan, meliputi konsep
tentang tumbuh kembang anak, tunagrahita, keluarga, peran dan fungsi keluarga,
keluarga sebagai sistem, struktur keluarga, beban keluarga, dukungan sistem
keluarga dan sistem sosial, stigma tentang tunagrahita dan keluarga dengan anak
tunagrahita, peran perawat, intervensi keperawatan jiwa anak dan pada bagian
akhir disampaikan kerangka pikir penelitian dan pendekatan penelitian yang

digunakan.

2.1 Konsep tumbuh kembang anak
Pada bab sebelumnya dijelaskan bahwa pertumbuhan dan perkembangan
merupakan proses yang dinamik sepanjang kehidupan manusia. Menurut Mott,
James dan Sperhac (1990, dalam Hamid, 2009), ada beberapa prinsip tumbuh-
kembang yang berguna sebagai landasan dalam menafsirkan perubahan yang
terjadi sejak lahir hingga lanjut usia ; yaitu : tumbuh-kembang terjadi secara
teratur dan Dberurutan, tumbuh-kembang dipengaruhi oleh lingkungan
sosioekonomi, kecepatan tumbuh-kembang spesifik, tumbuh-kembang terjadi
dengan arah sefalokaudal dan proksimodistal, tumbuh-kembang dapat

dibedakan dan tumbuh-kembang terintegrasi dan berkesinambungan.

Menurut Erikson (dalam Suliswati dkk, 2005) bahwa ada beberapa siklus
kehidupan selama individu mengatasi “ krisis “ perkembangan, dimana
kehidupan dipandang sebagai rangkaian tingkat-tingkat pencapaian.
Keberhasilan dari tingkat perkembangan ini dapat menjadi pendukung bagi ego
seseorang, sedangkan kegagalan pencapaian dapat merugikan. Tumbuh-
kembang terjadi sepanjang kehidupan terdiri atas beberapa tahap yang
berkesinambungan yang mencakup masa neonates, bayi, toddler, prasekolah,
sekolah, remaja, dewasa muda, dewasa tengah baya, dan usila (Berger

&Williams, 1992; Kozier.Erb,Blais &Walkinso, 1995; Hamid, 2009).
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Untuk memahami tumbuh-kembang pada manusia yang meliputi aspek fisik,
psikososial, dan moral spiritual perlu dipelajari tentang tahap tumbuh-kembang
sebagai berikut :

Tahap neonatus (lahir — 4 minggu), secara fisik ditandai dengan menangis,
bernapas cepat, bereaksi terhadap stimulasi, dan warna kulit merah muda.
Kepala tampak besar dibandingkan dengan badan, wajah bulat dengan
tumpukan lemak pada pipi dan rahang bawah, dan dada berbentuk silinder
dengan kaki yang tampak pendek jika dipehatikan dalam proporsi tubuh secara
keseluruhan. Sedangkan perkembangan psikososialnya ditandai dengan
ketergantungan pemenuhan kebutuhan yang sangat tinggi terhdap kasih

sayang, kebersihan, makan, minum dan perlindungan.

Tahap bayi (I- 12 bulan), secara fisik terlihat melalui peningkatan kendali
motorik yang mengikuti prinsip tumbuh-kembang yaitu pola sefalokaudal dan
proksimodistal. Bayi dapat mengendalikan kepala, badan, tungkai, koordinasi
mata-tangan dan berguling serta belajar berjalan. Sedangkan perkembangan
psikososialnya melibatkan semua aspek utama perkembangan yang penting
untuk proses maturasi yaitu perkembangan emosi, kognitif dan moral.
Perkembangan emosional adalah kelanjutan rasa percaya versus tidak percaya
yang telah dimulai sejak masa neonatus yang mana pada tahun pertama
kehidupannya, bayi tergangtung pada orang tua dalam pemenuhan kebutuhan

fisiologisnya maupun psikologisnya.

Tahap toddler (1-3 tahun), pada masa ini aspek fisik anak mulai
mengembangkan kemandiriannya dengan lebih memahirkan keterampilan yang
telah dipelajarinya ketika bayi, seperti berjalan, berbicara, dan menyuap
makanan sendiri. Keseimbangan tubuh sudah lebih berkembang terutama
dalam berjalan untuk menguatkan rasa otonomi mengendalikan kemauannya
sendiri. Perkembangan aspek sosial dan emosional ditekankan pada

pengembangan pola otonomi versus malu dan ragu-ragu sedangkan
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perkembangan kognitif ditunjukkan melalui rasa ingin tahu tentang diri mereka
sendiri, kemampuan berbahasa sudah lebih baik dan mulai mengerti konsep

waktu serta berespon jika disuruh menunggu.

Tahap pra-sekolah (3-5 tahun), pada masa ini anak telah menguasai
keterampilan motorik kasar dan halus, serta sudah mengembangkan
kemampuan berkomunikasi baik secara verbal maupun non verbal. Anak pada
tahap memfokuskan pengembangan kemampuan motorik halus melalui
gerakan seperti menggunakan pensil untuk menggambar. Pada tahap ini anak
mengembangkan  inisiatif ~ versus  rasa  bersalah  setelah  berhasil
mengembangkan rasa percaya dan otonomi yang berkembang pada tahap
sebelumnya. Perkembangan kognitif pada tahap ini terlihat melalui pemikiran

magis dan cara berpikir yang konkrit.

Tahap sekolah (5-12 tahun), tahap ini anak sudah mengembangkan kekuatan
internal dan tingkat kematangan yang memungkinkan mereka untuk bergaul di
luar rumah. Tugas utama pada tahap ini adalah menanamkan interaksi yang
sesuai dengan teman sebaya dan orang lain, meningkatkan keterampilan
intelektual khususnya di sekolah, meningkatkan keterampilan motorik halus,
dan ekspansi keterampilan motorik kasar. Perkembangan emosional dan sosial
pada anak usia sekolah perlu diberikan kesempatan belajar menerapkan
peraturan dalam berinteraksi dengan orang lain di lvar keluarga, sedangkan
perkembangan kognitifnya yaitu menerapkan keterampilan merasionalisasikan
pemahaman tentang ide dan konsep dan pada tahap ini juga mengembangkan

pola industri versus inferioritas.

Tahap remaja (12-18 tahun), pada tahap ini pertumbuhan fisik anak terjadi
dalam waktu singkat. Pengaruh hormonal pada pertumbuhan dan perubahan
fisik remaja sangat nyata terutama pada fungsi seksual atau karakteristik seks
sekunder. Pada tahap ini anak remaja mengembangkan pola identitas versus
kerancauan indentitas yang dipenuhi oleh pertanyaan tentang arti kehidupan

dan masa depan. Perkembangan kognitifnya yaitu mampu berpikir tantang cara
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mengubah masa depan dan mampu mengantisipasi konsekuensi dari tiap
perilaku mereka, serta dapat melihat hubungan abstrak antara diri mereka dan
lingkungannya.

2.2 Konsep Tunagrahita
Tunagrahita merupakan kata lain dari Retardasi Mental ( Mental Retardation ).
Tuna berarti merugi dan Grahita berarti pikiran yang dapat di artikan suatu
kondisi terbelakang mental.

2.2.1. Pengertian

Tunagrahita adalah suatu keadaan perkembangan mental yang terhenti
atau tidak lengkap, terutama ditandai oleh adanya hendaya
(Impairment) keterampilan, kecakapan (skills) selama masa
perkembangan, sehingga berpengaruh pada semua tingkat intelegensia,
yaitu kemampuan kognitif, bahasa, motorik dan sosial . (ICD - 10, 1992
dalam Lumbantobing, 2006).

Tunagrahita adalah fungsi intelektual dibawah rata-rata (IQ 70) yang
muncul bersamaan dengan kurangnya perilaku adaptif, kemampuan
beradaptasi dengan kehidupan sosial sesuai dengan
tingkatperkembangan dan budaya, awitannya sebelum 18 tahun (Wong,

2004; Townsend, 2003)

Tunagrahita adalah gangguan perkembangan jiwa pada masa
perkembangan, sehingga berpengaruh terhadap tingkat kecerdasan
secara menyeluruh, misalnya kemampuan kognitif, bahasa, motorik dan
sosial (Maslim,2001; WHO, 2008 dalam Sutini, 2009). Tunagrahita
menurut pengertian diatas dapat disimpulkan sebagai gangguan fungsi
intelektual secara keseluruhan dengan IQ 70 atau lebih rendah, yang
mempengaruhi tingkat kecerdasan atau aspek kognitif, motorik, dan
fungsi bahasa serta terganggunya perilaku adaptif yaitu kemampuan
beradaptasi dengan lingkungan, dimana awitan terjadi dibawah umur 18

tahun.
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2.2.2. Proses Terjadinya Tunagrahita

Proses terjadinya tunagrahita dipengaruhi oleh berbagai faktor, dan

faktor maternal merupakan faktor terbesar yang menentukan kesehatan

anak. Pada banyak kasus penyebab tunagrahita menggambarkan

pengaruh kait-mengait antara faktor genetik (turunan) dengan faktor

lingkungan. (Lumbantobing, 2006). Menurut Stuart dan Laraia (2005)

proses terjadinya masalah dilihat dari bio, psiko, sosial dan spiritual.

2.2.2.1 Faktor predisposisi

Adalah faktor resiko yang mempengaruhi jenis dan jumlah

sumber yang dapat digunakan individu untuk mengatasi stress

(Stuart,2002). Faktor predisposisi tunagrahita menurut DSM V-
TR ( APA, 2000 dalam Townsend, 2003; Tomb, 2004 ) adalah :

1. Biologis

Kelainan yang disebabkan oleh adanya masalah atau

gangguan pada organ maternal, yang meliputi :

a)

b)

d)

Kelainan kromosom, banyak jenisnya termasuk down
syndrome

Pewarisan  factor = genetika  yang  dominan,
neurofibromatosis ~ (penyakit Von Recklinghausen),
Khhorea Huntington (dengan awitan masa kanak-kanak),
Syndroma Stuage-Weber, Tuberous Sclerosis.

Gangguan metabolic , Fenilketonuria, penyakit Hartnup,
Intoleransi Fruktosa, Galaktosemia, penyakit Wilson,
sejenis gangguan lipid, hipotiroidesme dan hipoglikemia.
Gangguan  prenatal, Rubela  maternal,  Sifilis,
Toxoplasmasis, atau Diabetes, penyalahgunaan alkohol
pada ibu dan  penggunaan  beberapa  obat
( misal : talidomid), toxemia pada kehamilan,
eritoblastosis fetalis, malnutrisi pada ibu.

Trauma kelahiran, proses kelahiran yang sulit dengan

trauma fisik atau anoxia dan prematarutas.
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f) Trauma otak, tumor, infeksi ( terutama ensefalitis,
meningitis neonatal ), kecelakaan, toxin, hidrosefalus
dan berbagai macam kelainaan kranial .

g) Gangguan perkembangan embrio
Sekitar 30 % tunagrahita disebabkan oleh gangguan
perkembangan embrio, biasanya keracunan maternal
karena alkohol atau obat-obatan, maternal yang sakit dan
infeksi selama kehamilan, toxemia dan diabet yang tidak
terkontrol (Sadock dan Sadock, 2003 dalam Townsend,
2003).

h) Faktor kehamilan dan perinatal
Faktor kehamilan dan perinatal dapat menyebabkan
tunagrahita sekitar 10 %. Kelainan pertumbuhan otak
selama kehamilan (infeksi, zat teratogen dan toxin,
disfungsi plasenta), premature atau kelainan proses
kelahiran ( trauma kepala saat melahirkan, plasenta
previa dan prolaps umbilical cord ). (Sadock dan
Sadock,2003 dalam Townsend, 2003).

i) Kondisi medis saat bayi
Kondisi medis saat bayi hanya 5 % yang dapat
menyebabkan tunagrahita, penyebab utama kondisi
medis adalah infeksi seperti meningitis, encephalitis,
keracunan insektisida dan trauma fisik (Sadock dan
Sadock,2003 dalam Townsend, 2003).

j) Herediter
Herediter menyebabkan tunagrahita sekitar 5 %,
beberapa disebabkan gen abnormal yang diturunkan dari
orang tua, kesalahan ketika perpaduan gen, atau alasan
lain. Contohnya syndrome down, syndrome x fragile dan
phenylketonuria. (Sadock dan Sadock,2003 dalam
Townsend, 2003).
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2. Psikososial
Masalah psikososial dapat menyebabkan tunagrahita
sekitar 15%, diantaranya dipengaruhi oleh masalah
perubahan lingkungan dan sosial, masalah interaksi sosial
dan keluarga seperti kurangnya stimulasi anak, adanya
penganiayaan maternal atau, dan kurangnya dukungan
serta pendidikan yang mendukung perkembangan mental
dan meningkatkan keterampilan adaptasi. Penganiayaan
maternal yang dimaksud adalah upaya untuk
menghentikan dan menggugurkan kehamilan secara
sengaja dengan cara minum obat dan jamu-jamuan karena

ketidaksiapan menerima anak.

2.2.2.2 Stresor Presipitasi

2.2.23.

Stressor presipitasi adalah stimulus yang dipersepsikan oleh
individu sebagai tantangan, ancaman atau tuntutan yang
memerlukan energi ekstra untuk koping ( Stuart & Sundeen,
1998). Stressor presipitasi adalah stimulus yang menantang,
mengancam atau yang mempengaruhi individu untuk
meningkatkan energi dan meningkatkan ketegangan dan stress
(Cohen, 2000 dalam Stuart & Laraia, 2005). Pengertian
stressor  presipitasi menurut penjelasan diatas dapat
disimpulkan yaitu stimulus yang berasal dari persepsi
seseorang yang dianggap mengancam sehingga meningkatkan

ketegangan dan stres sebagai koping.

Penilaian terhadap Stressor

Penilaian terhadap stressor tergantung pada arti dan
pemahaman stress pada individu, yang terdiri dari penilaian
kognitif, afektif, psikologis, perilaku, dan respon sosial. Stresor
diasumsikan berdasarkan arti, intensitas dan keutamaan yang

paling berdampak terhadap diri sesesorang ( Stuart & Laraia,
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2005 ). Pada keluarga dengan anak tunagrahita berat ringannya
stres yang dialami oleh keluarga maupun anak, tergantung dari

penilaian keluarga terhadap masalah anak dengan tunagrahita.

2.2.2.4. Sumber Koping
Sumber koping adalah suatu evaluasi terhadap pilihan koping
dan strategi koping seseorang (Stuart & Sundeen, 1998).
Sumber koping adalah strategi yang akan membantu kita
untuk memilih cara penyelesaian masalah, yang terdiri dari
aset ekonomi, kemampuan dan keahlian, tehnik pertahanan,
dukungan sosial dan motivasi. Sumber koping lainnya adalah
kesehatan dan kekuatan,dukungan spritual (support spiritual),
keyakinan positif (positive beliefs), problem solving dan social
skills. (Stuart & Laraia, 2005). Sumber koping pada keluarga
dengan anak tunagrahita hanya berasal dari diri sendiri atau

internal, dimana sumber keluarga kurang adekuat.

2.2.2.5. Mekanisme Koping

Mekanisme koping adalah tiap upaya yang diarahkan pada

penatalaksanaan stres, termasuk upaya penyelesaian masalah

langsung dan mekanisme pertahanan yang digunakan untuk
melindungi diri. (Stuart & Sundeen, 1998). Tiga tipe
mekanisme koping menurut Stuart & Laraia (2005) yaitu :

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

2) Mekanisme koping yang berfokus pada kognitif terjadi
ketika seseorang dapat mengontrol arti dari masalah dan
menetralisirnya, contoh : membandingkan secara positif,
selective ignorance, substitution atau reward dan

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

pertahanan ego dengan denial, supresi atau proyeksi.

Mekanisme koping diatas bisa konstrutif dan destruktif.
Konstruktif bila kecemasan segera diatasi dan individu
menerima kecemasan tersebut sebagai tantangan untuk
memecahkan masalah, koping konstruktif dipengaruhi cara
pemecahan masalah dimasa lalu. Destruktif bila kecemasan
tidak diselesaikan, biasanya dengan cara menghindari masalah

(Stuart & Laraia, 2005 ).

Keluarga dengan anak yang mengalami tunagrahita merupakan
pengalaman yang sangat menyedihkan bagi keluarga / orang
tua. Koping yang digunakan keluarga dengan anak tunagrahita
sebagai salah satu cara untuk mengurangi atau menyelesaikan
masalah. Koping keluarga tersebut dapat dikatakan adaptif bila
keluarga menghadapi masalah dengan awereness yaitu
mengetahui faktor yang menyebabkan masalah, melakukan
komunikasi dengan orang yang empati terhadap masalah yang
dihadapi dan menyelesaikan masalah dengan objektifitas

keluarga dalam menhadapi masalah

Selain mekanisme koping diatas terdapat juga mekanisme
koping yang biasa digunakan terutama saat sedang stres yaitu :
1) Reaksi yang berorietasi pada tugas merupakan pemecahan
masalah secara sadar untuk mengatasi masalah,
menyelesaikan  konflik dan memuaskan kebutuhan.
Task oriented reaction terdiri dari perilaku menyerang
digunakan individu dalam mengatasi rintangan untuk

memenuhi kebutuhan, biasa digunakan pada pasien dengan
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perilaku kekerasan dan halusinasi, perilaku menarik diri
digunakan untuk menghilangkan sumber ancaman baik
fisik maupun psikologis, banyak digunakan pada pasien
isolasi social dan harga diri rendah ; selanjutnya yang
ketiga adalah compromise digunakan pada situasi dimana
penyelesaian masalah tidak dapat dilakukan secara
melawan atau menarik diri. Cara yang dilakukan adalah
mengubah tujuan atau mengorbankan kebutuhan personal
untuk melawan tujuan.

2) Ego oriented reaction dilakukan secara tidak sadar untuk
mempertahankan keseimbangan. Ego oriented sering
digunakan pada pasien gangguan jiwa untuk melindungi
diri sehingga disebut juga mekanisme pertahanan diri. Jenis
mekanisme pertahanan diri yaitu kompensasi, denial,
displacement, disosiasi. Identifikasi, intelektualisasi,
introyeksi, isolasi, proyeksi, rasionalisasi, reaksi formasi,
regresi, represi, pemisahan, sublimasi, supresi dan undoing.

(Suart & Sundeen, 1998).

2.2.3 Tanda dan gejala

Gambaran penting tunagrahita adalah fungsi intelektual dibawah rata-
rata (IQ dibawah 70) yang disertai dengan keterbatasan yang penting
dalam area fungsi adaptif, seperti keterampilan komunikasi, perawatan
diri, tinggal dirumah, keterampilan interpersonal atau sosial,
penggunaan sumber masyarakat, penunjukan diri, keterampilan
akademik, pekerjaan, waktu senggang dan kesehatan serta keamanan
(King, 2000 dalam Sutini, 2009).

Ta