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Abstrak 
Anak retardasi mental merupakan penyandang disabilitas cukup tinggi di Indonesia. Anak 
mengalami penurunan intelektual, gangguan adaptasi sosial, keterbatasan aktifitas dan 
partisipasi. Penelitian bertujuan mengidentifikasi kualitas hidup anak retardasi mental di SLB 
C Sumbersari Bandung. Penelitian menggunakan rancangan deskriptif kuantitatif. Populasi 
terdiri dari orang tua atau pemberi asuhan utama anak retardasi mental. Pengambilan sampel 
menggunakan total sampling sehingga mendapatkan 81 responden. Alat ukur menggunakan 
PedsQLTM 4.0 Proxy Report versi Bahasa Indonesia, meliputi penilaian fungsi fisik, emosional, 
sosial, dan sekolah. Data dianalisis menggunakan The PedsQLTM Scoring Algorithm. Hasil 
penelitian menunjukkan 55,6% anak memiliki kualitas hidup buruk pada setiap fungsi kualitas 
hidup dan 44,4% anak memiliki kualitas hidup baik. Keterbatasan yang dimiliki anak 
menghambat anak mencapai kesejahteraan dan kualitas hidup yang baik. Sehingga 
dibutuhkan berbagai upaya untuk meningkatkan kualitas hidup anak, diantaranya dengan 
program olahraga terstruktur, melatih anak mengendalikan marah, melatih anak berinteraksi 
sosial, dan menyusun kurikulum serta program kesehatan sesuai kebutuhan anak. 
 
Kata Kunci: anak; disabilitas intelektual; kualitas hidup; retardasi mental. 
 

Abstract 

Children with mental retardation are people with disabilities, which is relatively high in 
Indonesia. Children can experience decreased intellectual, impaired social adaptation, 
limitations in activities and participation. This study aimed to identify the quality of life of 
children with mental retardation in the SLB C Sumbersari Bandung. The study used a 
quantitative descriptive design. The population consists of parents or primary caregivers. 
Sampling used a total sampling to get 81 respondents. The instrument used is the PedsQLTM 
4.0 Indonesian version of the Proxy Report, includes assessing physical, emotional, social, and 
school functions. Data analysis used The PedsQLTM Scoring Algorithm. The results showed 
that 55.6% of children had a poor quality of life and 44.4% of children had a good quality of 
life. Therefore, various interventions are needed to improve children's quality of life, include 
structured sports programs to develop physical function, train children to control anger, 
environmental programs to teach children in social interaction, and preparing curriculum and 
health programs according to children's needs. 
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PENDAHULUAN  
Jumlah penyandang disabilitas mencapai 10 hingga 25% dari populasi di dunia 

(UNICEF, 2013). Berdasarkan jumlah tersebut, 80% diantaranya diketahui berasal dari negara 
berkembang (WHO, 2011). Menurut data Survey Penduduk Antar Sensus (SUSENAS, 2015)  
jumlah penduduk Indonesia yang mengalami disabilitas sebesar 8,54% dari total populasi. 
Sepertiga dari jumlah penyandang disabilitas adalah anak-anak, diperkirakan 93 juta anak 
disabilitas di dunia dan jumlah ini bisa jauh lebih tinggi (WHO, 2011; UNICEF, 2018) dan anak 
dengan retardasi mental di seluruh dunia diperkirakan 2,3% dari seluruh populasi. 

Data Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa penyandang disabilitas di Indonesia 
mencapai 12-15%, dari jumlah tersebut 3,3% diantaranya adalah anak usia 15-24 tahun. 
Retardasi mental merupakan salah satu jenis dari disabilitias yang cukup banyak populasinya 
baik itu di dunia maupun di Indonesia. Menurut American Association on Intellectual and 
Development Disabilities (Tasse, Luckasson, & Schalock, 2016) retardasi mental merupakan 
keadaan yang menetap dengan disertai penurunan fungsi intelektual secara menyeluruh yang 
terjadi pada usia perkembangan dan dihubungkan dengan gangguan fungsi adaptasi. 
Gangguan fungsi adaptasi sosial yang dimaksud adalah komunikasi, perawatan diri sendiri, 
kesehatan dan keamanan, fungsi akademis dan bekerja (Elbasan, Duzgun, & Oskay, 2013). 

Anak retardasi mental seringkali mengalami riwayat keterlambatan dalam 
perkembangan. Keterlambatan berbicara, duduk, merangkak atau berjalan, gangguan bahasa, 
interaksi sosial, dan keterbatasan dalam memahami (Natasha Marrus, 2018; St, Pickles, 
Durkin, & Conti-ramsden, 2011). Selain itu, gangguan tidur pada anak retardasi mental 
memberikan dampak negatif berupa penurunan kewaspadaan, perubahan suasana hati, dan 
perubahan kognitif (Ageranioti-bélanger, Brunet, Anjou, & Tellier, 2012). Pada anak retardasi 
mental juga ditemukan adanya penurunan kadar kortisol yang menyebakan anak kesulitan 
dalam mengendalikan stress (Bishop-Fitzpatrick, Mazefsky, Minshew, & Eack, 2015; Levine et 
al., 2011).  

Hambatan dalam keterampilan sosial dikaitkan dengan masalah penyesuaian sosial, 
serta penolakan teman sebaya (Goleman, 2006; Vaz, Cordier, Falkmer, Ciccarelli, & Parsons, 
2015). Dengan demikian, permasalahan tersebut menempatkan posisi anak dengan disabilitas 
khususnya retardasi mental pada posisi yang rendah sehingga menimbulkan kembali stigma 
masyarakat bahwa penyandang disabilitas adalah orang yang cacat, tidak mandiri dan 
bergantung kepada orang lain (Wehman et al., 2014). Pengalaman diskriminasi membuat 
kualitas hidup secara umum akan rendah dan menyebabkan individu menarik diri dari 
lingkungan sosial (Wardani & Dewi, 2018). 

Bulan (2009) mengungkapkan bahwa timbulnya suatu gangguan atau penyakit pada 
proses maturasi fisik dan psikososial seperti pada anak retardasi mental akan mengganggu 
kualitas hidup. Gangguan fungsi intelektual yang berkembang diantara anak-anak dengan 
retardasi mental menimbulkan dampak pada fisik, emosional dan sosial yang menyertai 
sehingga menghambat kemampuan anak untuk melakukan aktifitas fisik dan peran sosial hal 
tersebut akan berdampak besar pada kualitas hidup (Silva et al., 2011). Kualitas hidup 
merupakan persepsi dari individu terkait kedudukannya dalam hidup mengacu pada konteks 
budaya dan sistem nilai dimana individu hidup serta hubungannya dengan tujuan, harapan, 
standar dan kekhawatiran (World Health Organization, 2014). 

Kualitas hidup yang rendah dapat menimbulkan berbagai masalah pada kehidupan, 
seperti menghambat dalam mempertahankan aktivitas sehari-hari, kurangnya kemandirian 
serta berdampak pada kualitas hidup baik sekarang maupun di masa depan (Jha, Nugent, 
Verguet, Bloom, & Hum, 2012).  Anak yang terlahir dengan disabilitas sangat rentan dalam 
menghadapi risiko hidup dibawah kemiskinan dibandingkan dengan anak normal pada 
umumnya akibat tantangan yang dimiliki anak selama masa perkembangan (UNICEF, 2013). 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Basgul, Uneri, dan Cakın-memik (2011) di Turki 
dengan populasi spesifik yaitu disabilitas intelektual menyebutkan bahwa kualitas hidup 
anak retardasi mental secara signifikan lebih rendah dibandingkan anak normal pada 
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umumnya dari semua aspek penilaian yang ada. Namun  kualitas hidup individu yang satu 
dengan yang lainnya akan berbeda, karena penilaian tersebut tergantung pada interpretasi 
dan standar masing-masing dalam mendefinisikan kualitas hidup. Pengukuran kualitas 
hidup sangat penting untuk dilakukan pada anak retardasi mental untuk menentukan upaya 
penanganan sehingga dapat meningkatkan kualitas, produktivitas dan kemandiriaannya 
sesuai paradigma pembangunan Indonesia, mengidentifikasi tuntutan kesehatan untuk 
pembuatan perencanaan pelayanan, mengevaluasi sistem kesehatan suatu wilayah dan 
memprediksi kebutuhan pelayanan karena kualitas hidup yang rendah akan menyebabkan 
tingginya utilisasi kesehatan (Ahn, Engelhardt, & Joung, 2010; Chen & Li, 2009; Kemenkes, 
2009; Romero et al, 2013). 

Oleh karena itu, peneliti menganggap perlu dilakukan penelitian terhadap kualitas 
hidup pada anak dengan retardasi mental untuk mengetahui gambaran kualitas hidup 
ditinjau dari fungsi fisik, emosional, sosial dan sekolah pada anak retardasi mental yang 
diharapkan dapat dijadikan dasar untuk memberikan saran dan solusi terkait permasalahan 
yang dihadapi diantaranya dengan melakukan penyusunan perencanaan dan kebijakan 
pelayanan pada anak dengan retardasi mental atau mengevaluasi intervensi yang sudah 
diberikan dan memprediksi kebutuhan pelayanan sesuai dengan fungsi yang terdapat 
masalah pada anak agar mereka tetap dapat menjalankan kehidupannya dengan baik. 

 

METODOLOGI 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan kualitas hidup anak dengan retardasi mental di Sekolah 
Luar Biasa (SLB) C Sumbersari Kota bandung. Populasi pada penelitian ini adalah 86 orang 
tua yang anaknya tercatat aktif sebagai siswa SLB C Sumbersari Kecamatan Antapani, Kota 
Bandung, Jawa Barat pada tahun ajaran 2018/2019 berjumlah 86 orang. Penelitian dilakukan 
selama periode April hingga Mei 2019. Penelitian ini menggunakan teknik total sampling. 
Terdapat dua sampel dari populasi tidak bersedia untuk dijadikan responden dan tiga sampel 
lainnya dari populasi mengundurkan diri dari penelitian. Sehingga didapatkan jumlah 
sampel 81 orang. 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah instrumen Pediatric Quality of 
Live Inventory TM 4.0 (PedsQLTM 4.0) proxy report yang dikembangkan oleh Varni et al. pada 
tahun 2005 yang dipergunakan untuk mengukur kualitas hidup anak dari usia 2-18 tahun dan 
dapat digunakan untuk individu sehat dan sakit. Instrumen ini merupakan kuisioner baku 
yang telah diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia melalui tahap validasi bahasa dan 
budaya oleh Mapi Trust Organization (2018). Instrumen PedsQL TM 4.0 Generic Core Scale 
merupakan alat ukur yang juga telah diuji konsistensi dan reliabilitasnya dengan hasil 
Cronbach’s alpha untuk self report 0,88 dan parent proxy report 0,90. Dalam penelitian ini 
instrumen yang digunakan adalah PedsQL TM 4.0 Generic Core Scale proxy report oleh orang 
tua yang didalamnya mencakup penilaian orang tua terhadap kualitas hidup anak pada 
fungsi fisik, fungsi emosional, fungs i sosial dan fungsi sekolah sesuai dengan model dari 
WHO.  

Instrumen PedsQL terdiri dari empat fungsi kualitas hidup. Empat fungsi tersebut 
diantaranya fungsi fisik, fungsi emosi, fungsi sosial, dan juga fungsi sekolah. Instrumen ini 
terdiri dari 23 pertanyaan dengan empat subskala dari fungsi anak yaitu fungsi fisik (8 item), 
fungsi emosional (5 item), fungsi sosial (5 item), dan fungsi sekolah (5 item) menggunakan 
skala likert dengan pilihan jawaban 0 sampai 4. Skala item 0-4 pada saat analisis data diubah 
menjadi rentang nilai 0-100 sesuai dengan panduan The PedsQL TM Scoring Algorithm. Data 
yang diperoleh diuji normalitis menggunakan analilis statistik untuk menentukan 
penggunaan nilai mean/median sesuai dengan Scoring Alghoritm. Data yang didapatkan 
setelah dilakukan uji normalitas data menunjukan bahwa data terdistribusi normal sehingga 
nilai yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup yaitu nilai mean. Berdasarkan hasil 
analisis data, maka didapatkan nilai mean pada kualitas hidup total 57,68; fungsi fisik 61,41; 
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fungsi emosi 56,66; fungsi sosial 60,24; dan fungsi sekolah 50,18 seperti data yang ditunjukkan 
pada tabel 3. Kualitas hidup dikategorikan menjadi dua yaitu kualitas hidup baik apabila skor 
total atau skor tiap fungsi ≥ nilai mean dan kualitas hidup dikategorikan buruk apabila skor 
total atau skor tiap fungsi < nilai mean. 

Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Padjadjaran dengan nomor 413/UN6.KEP/EC/2019 dan perizinan 
penelitian dari Kesbangpol dan Dinas Pendidikan Provinsi Jawa Barat. Selama melakukan 
penelitian, peneliti memegang teguh prinsip etik penelitian diantaranya menghormati harkat 
dan martabat manusia, menghormati privasi dan kerahasiaan, keadilan dan inklusivitas, dan 
meminimalkan kerugian dan meningkatkan manfaat untuk responden. Tahapan kegiatan 
penelitian pada penelitian ini untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada bagan 1. 

 

 
 

Bagan 1. Tahapan Penelitian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang dilakukan digambarkan dalam tabel berikut ini. Pada tabel 1 

tergambar bahwa jenis pemberi asuhan anak pada mayoritas responden adalah orang tua 
(92,6%). Sedangkan tingkat pendidikan mayoritas responden berpendidikan terakhir SMA 
(44,4%), dan pendapatan perbulan mayoritas responden berada < UMK (61,7%). 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi dan Presentase Jenis Pemberi Asuhan  pada Anak Retarasi Mental 

(n=81) 

 
Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

Jenis Pemberi Asuhan   
     Orang Tua 75 92,6 
     Kerabat/Keluarga 6 7,4 
     Lain-lain 0 0 
Tingkat Pendidikan   
     SD/Sederajat 8 10 
     SMP/Sederajat 27 33,3 
     SMA/Sederajat 36 44,4 
     Perguruan Tinggi 10 12,3 
Pendapatan Perbulan   
     ≥UMK 31 38,3 
    <UMK 50 61,7 

 
Tabel 2 terkait karakteristik anak didapatkan data bahwa mayoritas anak berjenis 

kelamin laki-laki (58%). Selain itu, kelompok usia mayoritas berada pada kelompok usia 13-
18 tahun (56,8%). Lalu berdasarkan tingkat retardasi mental didapatkan mayoritas anak 
berada pada tipe berat (38,3%). 

Tahap Persiapan 
Penelitian

•Identifikasi fenomena
yang dapat diteliti

•Studi literatur

•Studi pendahuluan
ke lapangan

•Menemukan gap
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•Pengambilan data
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi dan Presentase Karakteristik Anak Retardasi Mental (n=81) 

 
Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

Jenis Kelamin   
   Laki-Laki 47 58,0 
   Perempuan 34 42,0 
Kelompok Usia   
    5-7  Tahun 3 3,7 
    8-12 Tahun 32 39,5 
    13-18 Tahun 46 56,8 
Tingkat Retardasi Mental   
    Ringan 18 22,2 
    Sedang 22 27,2 
    Berat 31 38,3 
    Sangat berat 10 12,3 

 
Tabel 3 menunjukkan nilai rata-rata (nilai mean) kualitas hidup dari kesuluruhan anak 

dengan retardasi mental yaitu 57,68. Sedangkan pada fungsi kualitas hidup menunjukkan 
bahwa fungsi fisik memiliki skor yang paling tinggi dengan nilai rata-rata 61,41, dan fungsi 
sekolah menjadi fungsi yang memiliki skor paling rendah dengan nilai rata-rata 50,18. 

 
Tabel 3 Nilai Rata-rata dan Standar Deviasi Kualitas Hidup Anak  dengan Retardasi Mental (n=81) 

 
Kategori Kalitas Hidup Nilai Rata-rata Standar Deviasi Nilai Minimum-

Nilai Maksimum 

Kualitas Hidup Total 57,68 ±12.96 28-89,3 
Fungsi Fisik 61,41 ±19.79 18,8-100 
Fungsi Emosi 56,66 ±16,10 15-100 
Fungsi Sosial 60,24 ±23,70 0-100 
Fungsi Sekolah 50,18 ±15,68 0-90 

 
 Tabel 4 menunjukkan bahwa  sebagian besar anak memiliki kualitas hidup rendah 
(55,6%). Sedangkan jika dilihat berdasarkan fungsi, seluruh fungsi pada kualitas hidup anak 
berada pada kategori buruk yaitu pada fungsi fisik sebanyak 41 anak (50,6%), fungsi emosi 42 
anak (51,9), dan fungsi sosial 43 anak (53,1%). Selanjutnya pada fungsi sekolah diketahui dari 
hasil yang didapatkan bahwa anak memiliki kualitas hidup fungsi sekolah yang buruk yaitu 
sebanyak 48 anak (59,3%). 
 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Anak dengan Retardasi Mental (n=81) 

 
Kategori Kualitas Hidup Kategori 

Baik 
f (%) 

Buruk 
f (%) 

Kualitas Hidup Total  36 (44,4)     45 (55,6) 
Kualitas Hidup Fungsi Fisik 40(49,4) 41(50,6) 
Kualitas Hidup Fungsi Emosi 39(48,1) 42(51,9) 
Kualitas Hidup Fungsi Sosial 38(46,9) 43(53,1) 
Kualitas Hidup Fungsi Sekolah  33 (40,7)  48 (59,3) 

 
 
 
Pembahasan 
Kualitas Hidup Anak dengan Retardasi Mental 
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Kualitas hidup merupakan proses penilaian inividu mengenai kehadiran atau posisi 
mereka di dalam kehidupan melihat dari konteks budaya, dan sistem nilai ditempat mereka 
tinggal serta hubungannya dengan tujuan, harapan dan standar dari beberapa hal yang 
menjadi perhatian individu dalam mencapai kesejahteraannya meliputi gambaran terhadap 
kondisi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan dimana tempat mereka menjalani kehidupan 
(Rubbyana, 2012; World Health Organization, 2014). Pada penelitian ini didapatkan hasil nilai 
rata-rata kualitas hidup anak dengan retardasi mental adalah 57,68 dengan 36 anak (44,4%) 
menunjukkan kualitas hidup baik dan 45 anak (55,6%) menunjukkan kualitas hidup yang 
buruk. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak retardasi mental di SLB C 
Sumbersari memiliki kualitas hidup yang buruk. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya oleh Thurston et al. (2010) dan Kuhlthau et al. (2010) yang 
menunjukkan ketidakmampuan anak dalam adaptasi sosial pada anak disabilitas intelektual 
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan anak-anak yang sedang 
berkembang pada umumnya. 

Hasil penelitian yang didapatkan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana 
sebelumnya diketahui bahwa keempat fungsi pada kualitas hidup anak dengan retardasi 
mental yang meliputi fungsi fisik, fungsi emosi, fungsi sosial, dan fungsi sekolah cenderung 
lebih buruk dengan nilai yang jauh lebih rendah dibandingkan anak pada umumnya. Pada 
domain fungsi fisik yang dinilai terkait masalah pada berjalan, kesulitan dalam berlari, 
kesulitan berolahraga atau latihan fisik, kesulitan dalam mengangkat benda berat, kesulitan 
untuk mandi sendiri, kesulitan dalam berkebun disekitar rumah, merasa sakit, dan merasa 
sedikit tenaga. Untuk domain fungsi emosi mencakup pernyataan individu tentang perasaan 
dan masalah emosionalnya. Pada domain ini menilai perasaan individu yang meliputi 
perasaan takut, sedih, marah, khawatir, dan kesulitan tidur. Adapun untuk domain fungsi 
sosial mencakup pernyataan individu tentang peran individu dalam menjalani hubungan dan 
berinteraksi dengan orang lain. Sedangkan untuk domain fungsi sekolah berkaitan dengan 
masalah individu yang berhubungan dengan masalah dalam memusatkan perhatian atau 
konsentrasi di sekolah, menjadi pelupa, kesulitan menyelesaikan tugas sekolah, dan frekuensi 
nilai hadir ke sekolah karena sakit atau pergi ke dokter atau ke rumah sakit (Varni et al., 2005).  

Penelitian yang dilakukan oleh Basgul et al. (2011) yang menunjukkan bahwa seluruh 
aspek pada kualitas hidup menunjukkan hasil yang buruk. Hasil yang didapatkan dari hasil 
penelitian Basgul et al. (2011) didapatkan nilai rata-rata kualitas hidup total yaitu 60,41. 
Sedangkan  pada hasil penelitian dari Thurston et al. (2010) nilai rata-rata yang didapatkan 
yaitu 57,86. Apabila membandingkan dengan hasil penelitian yang didapatkan dari penelitian 
ini, skor kualitas hidup anak retardasi mental di SLB C Sumbersari memiliki kualitas hidup 
yang lebih buruk dibandingkan dengan penelitian sebelumnya. Hal tersebut dapat 
dikarenakan jumlah responden dan juga sistem kurikulum pendidikan dan penanganan yang 
berbeda pada anak retardasi mental di Indonesia dan negara lain. 

Kualitas hidup yang rendah pada seseorang akan menyebabkan munculnya berbagai 
macam masalah akibat dari aspek-aspek kualitas hidup yang tidak terpenuhi. Masalah 
tersebut meliputi hambatan dalam melakukan aktivitas dan interaksi di dalam lingkungan 
masyarakat. Menurut rangkuman eksekutif dari  UNICEF (2013) anak yang terlahir dengan 
disabilitas sangat rentan dalam menghadapi risiko hidup dibawah kemiskinan akibat 
tantangan yang dimiliki pada masa perkembangan.  Anak dengan retardasi mental dalam 
menjalani kehidupan khususnya pada negara berkembang yang memiliki jumlah penduduk 
padat menghadapi tantangan semakin besar karena semakin banyak populasi maka akan 
semakin meningkatnya daya saing antar individu dan hal tersebut menjadi perhatian besar 
bagi individu dengan retardasi mental. Kualitas hidup yang rendah bukan hanya akan 
berdampak masa sekarang tetapi bisa terus berlangsung sampai dimasa yang akan datang 
apabila tidak diberikan penanganan (Center for Disease Control and Prevention, 2009). 

Dalam hal ini anak dengan retardasi mental membutuhkan penanganan yang optimal 
berdasarkan masalah yang muncul dan dukungan dari berbagai macam pihak seperti orang 
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tua, keluarga, lingkungan sekitar tempat tinggal, petugas kesehatan, dan pihak sekolah untuk 
mengembangkan keterampilan anak dalam menjalankan kehidupan. Orang tua memiliki 
peran besar dalam memberikan asuhan kepada anak, pola asuh yang tepat dan sesuai dengan 
kebutuhan akan mendorong anak untuk mencapai tujuannya. Pola asuh yang diberikan 
kepada anak sangat berpengaruh dalam perkembangan anak meliputi perkembangan 
kesehatan fisik, perkembangan mental, dukungan sosial, dan perilaku anak dalam  
beradaptasi (Kodang, 2015; Sanavi, Baghbanian, Shovey, & Ansari-moghaddam, 2013). 
Dukungan yang diberikan keluarga membuat anak merasa diperhatikan sehingga setelah 
diberikan dukungan oleh keluarga anak akan belajar untuk melakukan perawatan diri sendiri 
dan bersosialiasi (Arfandi, Susilo, & Widodo, 2014; Nani, Ekowati, & Permana, 2010).  

Selain itu, dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan sekitar dan hubungan 
dengan orang lain memberikan manfaat untuk meningkatkan motivasi anak dan membantu 
kualitas hidup menuju kearah yang lebih baik (Murphy, Cooney, Shea, & Casey, 2009; Sibitz 
et al., 2011). Pemberian stimulus dengan media gambar secara diulang-ulang akan 
memberikan rangsangan aktivitas motorik kepada anak untuk meniru apa yang dilihat dan 
lebih mudah dilakukan (Sumiatin, 2014).  

Orang tua merupakan pemberi asuhan utama bagi anak, oleh karena itu peran orang 
tua sangat dibutuhkan untuk membantu dalam membimbing anak dengan retardasi mental 
agar dapat menjalankan kehidupannya tanpa bergantung dengan orang lain. Pemberian 
inertvensi oleh perawat kepada orangtua dan keluarga dapat melalui support educative system 
karena bersifat sederhana, praktis, dan murah sehingga dapat meningkatkan kepercayaan diri 
keluarga dalam membimbing dan merawat anak di rumah agar dapat meningkatkan kualitas 
hidup anak, melalui keterampilan dalam hubungan dengan kerabat, integrasi komunikasi, 
dan mengatasi situasi yang membuat stres (Ghane, Farahani, Seyedfatemi, & Haghani, 2017). 
Pemberian pendidikan kesehatan  kepada orang tua terkait cara memberikan asuhan yang 
efektif bagi anak dan beberapa hal yang lain sesuai dengan kebutuhan anak karena pada 
populasi anak dengan retardasi mental lebih ditekankan pada family centered care dimana 
keluarga menjadi pemberi perawatan utama bagi anak dalam pemberian dukungan dan 
interensi psikososial (Reichow, Servili, Yasamy, Barbui, & Saxena, 2013). Kemudian perawat 
dapat memberikan konseling bagi orang tua karena dalam hal ini orang tua anak dengan 
retardasi mental rentan dalam mengalami stres. Oleh karena itu dibutuhkan media untuk 
membangun dan mengembangkan sikap, perasaan dan perilaku dengan cara mendorong 
orang tua untuk mengembangkan pengendalian diri (Kaplan & Berman, 2013).  

 
Kualitas Hidup Fungsi Fisik 

Pada penelitian ini, ditemukan bahwa sebagian besar anak sudah mampu untuk 
melakukan aktivitas tanpa bergantung dengan orang dewasa di sekitarnya. Kemandirian 
yang muncul pada anak dengan retardasi mental tidak lepas dari orang tua dan keluarga 
dalam mengajarkan dan melatih anak. Ternyata, pola asuh yang diterapkan oleh orang tua 
memberikan pengaruh pada tingkat kemandirian anak. Hal ini dibuktikan oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Khresna Dewi (2017) yang mengungkapkan bahwa orang tua dengan 
pola asuh demokratis memberikan dampak positif pada tingkat kemandirian anak.  

Kepercayaan yang diberikan dari orang tua menumbuhkan rasa percaya diri kepada 
anak, dan pemberian apresiasi apabila anak dapat melakukan tindakan personal secara baik 
akan menumbuhkan semangat dan membuat anak merasa lebih termotivasi. Dalam hal ini, 
bukan hanya orang tua yang berperan dalam melatih kemandirian anak tetapi juga keluarga 
yang lain. Dukungan atau bantuan yang diberikan oleh keluarga kepada anak dengan 
retardasi mental dapat meningkatkan tingkat kemandirian anak ke arah yang cukup baik (Sari 
& Santy, 2017; Tuegeh, Rompas, & Ransun, 2012). Oleh karena itu, dukungan yang diberikan 
keluarga menjadi hal yang penting untuk menumbuhkan kemandirian anak karena keluarga 
dapat mengajarkan kebiasaan-kebiasaan sederhana di rumah yang kemudian anak terbiasa 
untuk meniru dan mulai menerapkannya. 
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Dalam penelitian ini, orang tua memberikan kebebasan kepada anak untuk melakukan 
aktivitas dan bersosialisasi di sekitar rumah namun tetap diawasi dari rumah dan 
memberikan bimbingan kepada anak saat akan melakukan sesuatu contohnya membantu 
menyiapkan dan menata makanan keluarga di meja. Hal tersebut yang mendukung anak 
mulai dapat melakukan pekerjaan yang sederhana di rumah karena orang tua membantu 
mengarahkan anak untuk belajar mandiri. 

Anak retardasi mental mengalami peningkatan risiko gangguan pada kesehatan 
mental akibat dari aktifitas fisik yang rendah (Gudmundsson et al., 2015). Diketahui bahwa 
pada SLBC Sumbersari jarang dilakukan kegiatan berolahraga karena anak sulit untuk diajak 
melakukan kegiatan di luar kelas, mereka lebih nyaman melakukan kegiatan mewarnai dan 
membuat pernak pernik. Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menunjukan 
bahwa  individu dengan disabilitas intelektual memiliki hasil yang rendah dalam tes 
kebugaran fisik dan anak-anak dengan gangguan intelektual memiliki fungsi fisik yang lebih 
rendah dibanding anak-anak biasanya yang sedang berkembang (Kose et al., 2013; King, 
Shield, & Ardern, 2013; Proctor et al., 2009). 

Hambatan latihan fisik umumnya berasal sebelum usia 18 tahun. Masalah pada 
kemandirian akan tetap berlanjut ketika individu tersebut mencapai usia lanjut, apabila 
individu tidak dilatih untuk melakukan olahraga atau latihan fisik maka dapat membuat 
individu tersebut ketika dewasa akan memiliki tingkat aktivitas fisik yang buruk dan 
meningkatkan risiko terjadinya penyakit tidak menular seperti obesitas dan masalah pada 
jantung. Hal ini didukung oleh beberapa penelitian jika orang dewasa dengan disabilitas 
intelektual secara signifikan memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah (Frey, 2004; 
Stanish, Temple, & Frey, 2006). Hambatan ini dapat terjadi karena kurangnya ketersediaan 
tempat kebugaran yang berpusat pada program klien, sumber daya keuangan yang terbatas 
dan gaya hidup yang menetap mengakibatkan kurangnya kemungkinan individu dalam 
berpartisipasi di segala bentuk aktivitas fisik (Shields et al., 2008; Bartlo & Klein, 2011; Temple, 
2007). Pada populasi individu dengan retardasi mental, latihan fisik yang buruk menghasilkan 
presentase lebih tinggi terjadi obesitas 2 sampai 3 kali lebih tinggi daripada populasi umum 
(Winter, Bastiaanse, Hilgenkamp, Evenhuis, & Echteld, 2012; Yamaki, 2005).  

Akibat dari kurangnya latihan fisik secara teratur menyebabkan munculnya masalah 
kesehatan, seperti kolesterol tinggi, hipertensi, kardiovaskular dan memengaruhi kualitas 
hidup secara negatif (Carmeli & Imam, 2014; Emerson, Hatton, Baines, & Robertson, 2016). 
Sedangkan aktivitas fisik merupakan hal penting untuk pengembangan fisik, kemampuan 
kognitif dan peningkatan kualitas hidup untuk individu dengan retardasi mental (Kocic, Bojic, 
& Aleksandrovic, 2017).  

Masalah pada kegiatan berolahraga dan latihan fisik pada individu dengan disabilitas 
intelektual menjadi suatu hal yang perlu diperhatikan. Melalui kegiatan olahraga dan latihan 
fisik yang dilakukan dapat membuat individu mengembangkan kemampuan kognitif, fisik 
dan kualitas hidup (Howie et al., 2012). Kurangnya aktivitas fisik dapat memengaruhi tingkat 
dukungan yang diperlukan dalam perawatan kesehatan di masa depan karena peningkatan 
penyakit tidak menular. Oleh karena itu dibutuhkan program dari pihak terkait, baik dari 
pemangku kebijakan ataupun perawat untuk memotivasi dan melaksanakan kegiatan 
olahraga terstruktur di lingkungan tempat tinggal serta menyarankan untuk memasukan 
populasi individu dengan retardasi mental ke dalam program adaptif kegiatan fisik.  
 
Kualitas Hidup Fungsi Emosi  

 Dalam penelitian ini, anak tidak mengalami masalah yang serius pada rasa takut, tidur 
dan kekhawatiran terhadap apa yang terjadi pada dirinya. Hasil dari penelitian ini bertolak 
belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Ageranioti-bélanger et al. (2012) dan 
Whitney et al. (2018) yang menyatakan bahwa pada anak disabilitas intelektual sering 
ditemukan permasalahan pada pola tidur dengan tingkat prevalensi gangguan pada pola 
tidur sebesar 20-30% dan dapat meningkat hingga 80% pada anak dengan disabilitas 
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intelektual. Meski dari hasil penelitian tidak menunjukan masalah pada rasa khawatir dalam 
diri anak namun pada penelitian yang dilakukan oleh Hartley dan Maclean (2005) pada 
populasi dengan disabilitas intelektual berisiko mengalami depresi dan gangguan kecemasan 
dalam berbagai peristiwa sehari-hari dalam kehidupan dan stres yang paling banyak terjadi 
adalah akibat dari interaksi negatif dari hubungan interpersonal. Sedangkan kesehatan mental 
yang buruk membuat individu tidak dapat melakukan kegiatan fungsional seperti biasanya, 
memicu akan adanya morbiditas akibat dari tidak teratatasinya permasalahan (Rotella & 
Mannucci, 2013) dan hal tersebut semakin diperkuat pada populasi dengan disabilitas 
intelektual karena tingkat partisipasi sosial yang rendah di dalam masyarakat yang 
menyebabkan individu dengan disabilitas intelektual tidak dapat mengekspresikan perasaan 
dan membentuk ikatan.  

Hasil yang menunjukkan kearah yang baik pada penelitian ini karena adanya 
dukungan dari orangtua yang selalu membiasakan anak untuk tidur tepat waktu dan 
memberikan pengertian kepada anak. Sebagian besar anak dengan tingkat retardasi mental 
ringan dan sedang sudah mampu dalam mengikuti pola kebiasaan yang diterapkan baik dari 
sekolah maupun didalam keluarga walaupun dengan jangka waktu yang cukup lama. 
Sedangkan pada anak retardasi mental tingkat berat dan sangat berat masih sulit untuk 
mengikuti kebiasaan yang diterapkan. 

Permasalahan yang sering terjadi pada fungsi emosi anak retardasi mental yaitu 
perasaan marah yang terjadi diakibatkan oleh proses berpikir yang buruk pada populasi 
dengan disabilitas intelektual sehingga menyulitkan individu dalam mengenali perasaan dan 
emosi sehingga cenderung tidak terkendali (Whitney et al., 2018). Penelitian lain  menunjukan 
bahwa individu dengan retardasi mental menunjukan defisit kemampuan dalam 
mengidentifikasi emosi dalam diri merka dan mengendalikan emosi (Rojahn, 2014). 
Sedangkan pengalaman emosional muncul di sebagian penilaian kognitif dari suatu situasi. 
Individu dengan disabilitas intelektual mempersepsipkan dirinya kurang disukai dan 
terintimidasi sehingga dalam melakukan kegiatan sehari-hari dilingkungan seringkali 
mengalami perubahan suasana hati (Falkmer, Granlund, & Nilholm, 2012). Anak-anak dengan 
retardasi mental menunjukan kesulitan khusus dalam menunjukkan emosi, kebahagian lebih 
mudah dikenali dibandingkan dengan kemarahan (Matheson, 2005; Wishart & Cebula, 2007).  

Peningkatan risiko gangguan emosi pada populasi retardasi mental ditambah dengan 
aktivitas fisik yang rendah menekankan bahwa individu dengan gangguan intelektual butuh 
akan adanya dukungan untuk mengatasi kesenjangan antara ketidakmampuan individu 
dengan syarat yang ada di lingkungan. Partisipasi dalam kegiatan sukarela di tempat mereka 
tinggal memberi kesejahteraan emosional dan terbentuknya dukungan dari masyarakat atau 
intstitusional yang secara signifikan membuat indvidu memiliki kualitas hidup yang lebih 
tinggi dibanding dengan individu yang bergantung dan memiliki lebih sedikit dukungan 
(Lombardi, Croce, Claes, Vandevelde, & Robert, 2016). Dalam hal ini dibutuhkan kolaborasi 
antara perawat, orang tua dan masyarakat untuk membentuk kegiatan yang dapat membantu 
anak dengan retardasi mental ikut dalam berpartisipasi karena terbentuknya dukungan dari 
masyarakat dapat memberikan kesejahteraan emosional. 

 
 

Kualitas Hidup Fungsi Sosial  
Anak dengan disabilitas intelektual terlibat dengan teman sebaya mereka di luar 

sekolah namun terdapat hambatan dimana mereka mengalami gangguan komunikasi dan 
gangguan sosial dan hal tersebut berlanjut sampai dewasa (Billstedt, Gillberg, & Gillberg, 
2007; Shattuck, Mailick, Greenberg, & Orsmond, 2007). Lain halnya apabila anak sering 
melakukan kegiatan terstruktur seperti olahraga, hal tersebut akan membantu anak-anak 
dengan disbailitas intelektual untuk membentuk hubungan sosial yang positif dan diterima 
secara sosial tanpa ada diskriminasi (Ghosh & Datta, 2012; Siperstein, Glick, & Parker, 2009). 
Oleh karena itu, perlu adanya rancangan terstruktur dalam bentuk aturan dan pengawasan 
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untuk membantu mereka terlibat dengan teman sebaya agar anak dapat mengembangkan 
pemikiran kreatif dan memecahkan masalah (Thiessen, Gluth, & Corso, 2013). Hal tersebut 
memungkinkan adanya perbedaan hasil penelitian jika melihat bagaimana anak dalam 
membentuk hubungan sosial, kemungkinan dalam penelitian ini anak diberikan kebebasan 
oleh orang tua untuk bermain dengan teman sebayanya namun tetap dengan pengawasan. 

Nilai rata-rata yang paling rendah dalam fungsi sosial terdapat pada butir pertanyaan 
nomor empat yang berisi tentang anak tidak dapat melakukan kegiatan yang teman-teman 
sebayanya lakukan (52,78). Kondisi anak dengan intelegensi yang rendah menyebabkan 
inidvidu tersebut tidak mampu dalam beradaptasi terhadap tuntutan dimasyarakat atas 
kemampuan yang dianggap normal dan kurang cakap dalam berinteraksi sosial (Muttaqin, 
2008). Penelitian yang dilakukan oleh Guralnick et al. (2009) anak dengan disabilitas 
intelektual cenderung menunjukan keterlibatan yang rendah dalam berpartisipasi dengan 
anak-anak lain selama bermain. Intervensi keterampilan sosial menunjukan efektivitas yang 
kecil dan keberlanjutan yang rendah (Kavale & Mostert, 2014). Individu dengan disabilitas 
intelektual memiliki fungsi yang buruk dalam hal pencapain beberapa bentuk pendidikan 
formal, mempertahankan pekerjaan, hidup mandiri dan mempertahankan hubungan sosial 
(Howlin, Goode, Hutton, & Rutter, 2004; Narendorf, Cooper, Sterzing, Wagner, & Taylor, 
2012). 

Sedangkan individu yang mampu untuk membangun dan menjaga hubungan dengan 
individu yang lain akan menentukan perannya dimasyarakat dan menunjukkan kualitas 
hidup ke arah yang lebih positif. Keterbatasan intelektual yang dimiliki pada anak dengan 
retardasi mental menyebabkan ketidakmampuan anak dalam beradaptasi terhadap tuntunan 
di lingkungan. Akibat dari ketidakmampuan anak dalam melakukan kegiatan yang dapat 
teman sebayanya lakukan membuat anak kurang terlibat dalam berinteraksi dengan anak 
lainnya. Oleh karena itu, Individu dengan retardasi mental penting untuk memiliki 
kemampuan sosial untuk mengatasi kehidupan sehari-hari dimana tempat mereka tinggal 
sehingga hubungan sosial antar individu dengan individu terjalin dengan optimal dan 
individu tersebut dapat melakukan penyesuaian sosial untuk dapat beraktivitas tanpa batasan 
partisipasi (Nota, Ferrari, Soresi, & Wehmeyer, 2007). Melalui adanya dukungan yang 
didapatkan dari keluarga membuat anak merasa diperhatikan sehingga anak dapat mencapai 
tujuan. Semakin baik dukungan sosial dari keluarga yang didapatkan akan semakin baik anak 
retardasi mental dalam bersosialisasi (Nani et al., 2010).  

Dalam mengatasi masalah pada fungsi sosial anak dalam penelitian ini, diperlukan 
adanya peran dari perawat untuk membantu dan membimbing orang tua agar dapat 
memberikan dukungan yang tepat pada anak dan memahami hambatan yang terdapat pada 
anak khususnya pada fungsi sosialnya karena hal ini menentukan keberlangsungan hidup 
anak di usia selanjutnya. Menurut Foley et al. (2012) hambatan sosialisasi yang terjadi pada 
anak dengan disabilitas dapat berlanjut hingga transisi dari sekolah sampai ke dunia 
pekerjaan. 

 
Kualitas Hidup Fungsi Sekolah 

Pada anak dengan disabilitas intelektual menurut laporan dari orang tua, ditemukan 
bahwa mereka jarang sakit sehingga tidak memerlukan pergi ke dokter. Kemudian pada anak 
dengan disabilitas intelektual lebih sering ditemukan masalah pada fungsi psikososial yang 
rendah disebabkan oleh terhambatnya proses berpikir (Kose et al., 2013; Thurston et al., 2010).  
Hal ini juga ditemukan dalam penelitian ini, dimana nilai rata-rata fungsi fisik memiliki skor 
yang paling tinggi dibandingkan fungsi lainnya. Meski dalam penelitian ini ditemukan bahwa 
anak jarang mengalami sakit sehingga jarang pergi ke dokter tapi hal ini tetap harus menjadi 
perhatian bagi orang tua untuk rutin memeriksakan kesehatan anaknya karena mencegah 
lebih baik daripada mengobati. 

Sedangkan nilai rata-rata paling rendah terdapat pada butir pertanyaan nomor tiga 
yaitu mengerjakan tugas sekolah. Selain itu, nilai pada fungsi sekolah pada beberapa 
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pertanyaan memiliki nilai rata-rata yang paling rendah dibandingkan dengan setiap 
pertanyaan pada fungsi yang lainnya. Selain karena gangguan intelektualnya, perubahan 
suasana hati yang terjadi pada anak dengan retardasi mental juga membuat partisipasi di 
sekolah umumnya lebih rendah (Eriksson, Welander, & Granlund, 2007). Anak dengan 
disabilitas intelektual lebih tergantung pada orang dewasaa khususnya orang tua 
dibandingkan anak yang biasanya berkembang sehingga mereka lebih banyak mengalami 
hambatan di lingkungan sekolah dan cenderung sulit saat diminta untuk melakukan kegiatan 
di sekolah.  

Hasil penelitian yang telah dianalisis menunjukkan bahwa pihak sekolah perlu untuk 
mencari program pendukung yang dapat meningkatkan fungsi kognitif anak agar anak dapat 
menyesuaikan dengan kegiatan yang ada disekolah dan setelah menyelesaikan sekolahnya 
anak mampu untuk hidup mandiri dan mengatasi permasalahan dikehidupan yang akan 
datang. Pemberian stimulus pada fungsi motorik anak dapat merangsang keinginan anak 
untuk mengikuti dan meniru apa yang dilihat secara diulang-ulang karena dengan 
melibatkan aktivitas motorik akan lebih mudah dilakukan sehingga dapat meningkatkan 
semangat anak dalam bersekolah dan meningkatkan prestasi belajar anak dengan retardasi 
mental (Sumiatin, 2014). 

 

SIMPULAN 
Anak dengan retardasi mental sebagian besar memiliki kualitas hidup buruk dari 

semua aspek penilaian pada setiap fungsi kualitas hidup meliputi fungsi fisik, emosional, 
sosial, dan sekolah. Terdapat beberapa kegiatan yang dapat dilakukan pihak sekolah 
diantaranya program olahraga terstruktur untuk mengembangkan fungsi fisik anak. 
Kemudian rehabilitasi emosi untuk mengurangi dampak perubahan suasana hati dengan cara 
melatih anak mengendalikan amarah. Pada rehabilitas sosial dibutuhkan program di 
lingkungan yang didalamnya anak retardasi mental dapat berpartisipasi membangun 
interaksi. Sedangkan pada fungsi sekolah dilakukan dengan perancangan kurikulum sesuai 
kebutuhan, dan penyusunan program kesehatan agar anak retardasi mental dapat mencapai 
kemandirian dan menjalankan peran di masyarakat. 
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