
 

SKRIPSI 

 

PENGARUH PERAN CAREGIVER TERHADAP 

TINGKAT KEMANDIRIAN ANAK RETARDASI 

MENTAL DI SLB-C SANTA LUSIA 

 

 

 

 

Oleh : 

WINDAH ALFRINI ANASTA SITORUS 

032015050 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI NERS                                                      

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH 

MEDAN 

2019 

 

 



 

SKRIPSI 

 

PENGARUH PERAN CAREGIVER TERHADAP 

TINGKAT KEMANDIRIAN ANAK RETARDASI 

MENTAL DI SLB-C SANTA LUSIA 

 

 

 

 

Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan  

dalam Program Studi Ners  

pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth    

 

Oleh : 

WINDAH ALFRINI ANASTA SITORUS 

032015050 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI NERS                                                      

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH 

MEDAN 

2019 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

ABSTRAK 

 

Windah Alfrini S 032015050 

 

Pengaruh  Peran  Caregiver  Terhadap Tingkat  Kemandirian  Anak  Retardasi  

Mental  Di  SLB-C  Santa Lusia 

 

Prodi Ners 2019 

Kata Kunci : Peran Caregiver, Tingkat Kemandirian, Anak Retardasi 

 

(iii+49+lampiran) 

 

 Peran Caregiver sangat penting untuk memberikan bantuan kepada saorang 

individu yang mengalami ketergantungan baik ebagian atau sepenuhnya karna 

kondisi sakit yang di hadapi termasuk pada anak yang mengalami retardasi 

mental. Peran caregiver dalam hal ini berfungsi memberikan bantuan, semangat, 

dan motivasi dalam meningkatkan kemandirian anak retardasi mental sehingga 

anak dapat melakukan kegiatan sehari-hari dengan mandiri. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui pengaruh peran caregiver terhadap tingkat 

kemandirian anak retardasi mental di SLB-C Santa Lusia. Metode penelitian ini 

menggunakan rancangan cross sectional. Teknik pengambilan sampel adalah total 

sampling, dengan jumlah sampel 36 responden. Instrumen yang digunakan adalah 

lembar observasi dan lembar kuesioner. Hasil penelitian menggunakan uji 

spearman rank bahwa p = 0,043 (p<0,05). Kesimpulan ada pengaruh peran 

caregiver terhadap tingkat kemandirian anak retardasi mental di SLB-C Santa 

Lusia.  
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ABSTRACT 

 

Windah Alfrini S 032015050 

 

The Effect of Caregiver Roles on the Level of Independence of Mental Retarded 

Children at Saint Lucia SLB-C 

 

Nursing Study Program 2019 

Keywords: Caregiver Role, Level of Independence, Children Retardation 

 

(iii + 49 + attachment) 

 

 Caregiver's role is very important to provide assistance to an individual who is 

experiencing a dependency either partially or fully because of the illness 

conditions that are faced including those of children who are mentally retarded. 

The caregiver's role in this matter is to provide assistance, enthusiasm, and 

motivation in increasing the independence of mentally retarded children so that 

children can carry out daily activities independently. The purpose of this study is 

to determine the effect of caregiver's role on the level of independence of mentally 

retarded children at Saint Lucia SLB-C. This research method uses a cross 

sectional design. The sampling technique is total sampling, with 36 respondents. 

The instruments used are observation sheets and questionnaire sheets. The results 

of the study use the spearman rank test that p = 0.043 (p <0.05). The conclusion 

is the influence of the caregiver's role on the level of independence of mentally 

retarded children in Santa Lucia SLB-C. 
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BAB I 

         PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Retardasi mental merupakan masalah dunia, dengan implikasi yang besar 

terutama bagi negara berkembang. Retardasi mental juga merupakan dilema dan 

kecemasan bagi keluarga dan masyarakat. Diagnosis retardasi mental sebaiknya 

ditegakkan pada waktu anak sudah sekolah atau pada umur 6 tahun keatas 

(Soetjiningsih, 2013). 

Berdasarkan data UNICEF (2013) Diperkirakan angka kejadian retardasi 

mental berat sekitar 0,3% dari seluruh populasi dan hampir 3% mempunyai IQ di 

bawah 70. Sebagai sumber daya manusia tentunya mereka akan  sulit 

dimanfaatkan karena 0,1% dari anak-anak ini memerlukan perawatan, bimbingan 

serta pengawasan sepanjang hidupnya. 

Faktor terjadinya retardasi mental cedera dalam rahim, saat bayi masi 

berbentuk janin karna adanya variasi somatik yang dikarnakan perubahan fungsi 

kelenjar internal dari sang ibu selama terjadinya kehamilan. Pada masa prenatal 

yang di alami oleh ibu-ibu yang hamil yang mengalami campak jerman (rubella) 

sehingga anak yang di kandungnya mengalami retardasi mental (Selmiah, 2010). 

Penyebab retardasi mental juga dapat di sebabkan penyalah gunaan obat 

selama ibu mengandung. Infeksi yang terjadi adalah rubella yang dapat 

menyebabkan kerusakan otak, retardasi juga dapat disebabkan oleh kesalahan 

jumlah kromosom dimana kelainan genetik dan kelainan metabolik yang di 



 

turunkan seperti penyakit galaktosemia, Tay-sachs, fenilkotenuria, sindroma 

hurler, dan sindroma sanffilipo (Salmiah, 2010). 

Salah satu faktor terjadinya anak yang menderita retardasi mental ini juga 

berasal dari golongan sosial ekonomi rendah karna kurangnya stimulasi dari 

lingkungannya, yang secara bertahap menurunkan IQ. Demikian pula keadaan 

sosial ekonomi rendah dapat menjadi penyebab retardasi mental, ternyata kejadian 

retardasi lebih banyak terjadi pada anak-anak di kota dengan golongan sosial 

ekonomi rendah yang disebabkan kurang gizi, baik pada ibu hamil maupun pada 

anak setelah lahir dapat juga mempengaruhi pertumbuhan otak anak 

(Soetjiningsih, dkk 2012). 

Hasil analisis dari Global Burden of Disease tahun 2004 didapatkan 

bahwa 15,3% populasi dunia sekitar 978 juta orang dari 6,4 milyar estimasi 

jumlah penduduk tahun 2004 mengalami disabilitas sedang atau parah, dan 2,9% 

atau sekitar 185 juta mengalami disabilitas parah. Pada populasi usia 0 – 14 tahun 

prevalensinya berturut-turut adalah 5,1% (93 juta orang) dan 0,7% (13 juta orang). 

Sedangkan pada populasi usia 15 tahun atau lebih, sebesar 19,4% (892 juta orang) 

dan 3,8% (175 juta orang) data tersebut termasuk retardasi mental.  

Berdasarkan data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2013 

menyebutkan jumlah penduduk Indonesia yang mengalami disabilitas sebesar 

8,3% dari total populasi. Prevalensi penduduk Indonesia dengan disabilitas sedang 

sampai sangat berat berdasarkan hasil RISKESDAS tahun 2013 adalah sebesar 

11%. 



 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Pendidikan Propinsi 

Sumatera Utara tahun 2010, terdapat 70 SLB di Sumut dan 23. Jumlah siswa SLB 

sebanyak 1.809 orang siswa pada tahun 2006 dan tidak mengalami perubahan  

pada tahun 2007, dan mengalami peningkatan menjadi 1.827 orang siswa sampai 

kondisi Agustus 2008 dan meningkat hingga 1.927 orang siswa pada tahun 2010. 

Retardasi mental salah satu contoh yang dapat ditemui berbagai tempat, 

dengan karakteristik penderitanya yang memiliki tingkat kecerdasan dibawah rata-

rata (IQ kira-kira 70 atau lebih rendah) dan mengalami kesulitan dalam 

berkomunikasi, mengurus diri sendiri, kemampuan untuk mengambil keputusan 

sendiri, rekreasi, pekerjaan, kesehatan dan keamanan. Seluruh warga negara tanpa 

terkecuali pada hakikatnya mempunyai hak yang sama untuk memperoleh 

pendidikan, tanpa membedakan kondisi tubuh dan jenis kelainannya (Khresna, 

2017).  

Permasalahan yang dihadapi oleh anak retardasi mental dari segi fungsi 

sosial yaitu berkaitan dengan masalah penyesuaian diri. Masalah ini terkait 

dengan kesulitan anak retardasi mental dalam berhubungan dengan kelompok 

maupun individu di sekitarnya. Kemampuan dalam menyesuaikan diri dengan 

lingkungan dipengaruhi oleh tingkat kecerdasan.  

Tingkat kecerdasan anak retardasi mental yang di bawah rata-rata akan 

membuat anak retardasi mental kesulitan dalam melakukan sosialisasi dengan 

lingkungan seperti mereka tidak dapat membaur dengan temannya, berkomunikasi 

dengan orang tua maupun masyarakat, dan juga mengakibatkan mereka dapat 

bergantung dengan orang lain, seperti tidak dapat melakukan suatu pekerjaan 



 

sehari-hari, menyapu, mandi sendiri, pergi sekolah selalu diantar sehingga 

menjadi tidak berfungsi secara sosial (Kartika, 2016). 

Department of Health and Human service USA 2011 bahwa anak yang 

mengalami retardasi akan mengalami keterlambatan dalam perkembangan 

dibandingkan dengan anak yang normal. Diperkirakan ada sekitar 90% 

penyandang gangguan retardasi mental dalam kategori gangguan mental ringan 

dengan taraf itelegensi IQ = 50 – 70. Prognosis gangguan ini bervariatif penderita 

yang memiliki kategori mental ringan berbeda perlakuannya jika dibandingkan 

dengan anak yang memiliki gangguan retardasi mental berat sehingga sehingga 

anak tidak mampu melakukan aktivitas dengan mandiri (Natalia,  2018). 

Kemandirian merupakan sikap dan perilaku yang tidak mudah tergantung pada 

orang lain dalam menyelesaikan tugas-tugasnya dan tanggung jawabnya yang 

seharusnya dia lakukan terhadap dirinya sendiri dalam masyarakat dan lingkungan 

(alam, sosial dan budaya). Kemandirian pada anak meliputi keberanian untuk 

tampil didepan umum, tanggung jawab terhadap tugasnya, merapikan peralatan 

mainan maupun perlengkapan makannannya sendiri.  

Kemandirian pada anak usia dini harus sudah dilatih sedini mungkin, agar 

mereka mampu dalam menghadapi masalah mereka pada masa mendatangnya 

nanti. Sedangkan anak-anak yang tidak dilatih sejak usia dini akan menjadikan 

mereka sebagai induvidu yang banyak bergantung dengan orang lain sampai 

mereka remaja bahkan sampai mereka dewasa nanti (Zahriani, 2017). 

Mbuaga, dkk (2011) dalam penelitiannya terdapat beberapa kondisi yang 

memperihatinkan pada anak retadasi dalam kemampuan berkomunikasi, 



 

akademis, dan keterampilan sosial. Anak retardasi mental anak cenderung 

memiliki ketergantungan yang lebih tinggi terhadap orang yang merawatnya 

dibandingakan dengan anak normal lainnya, sehingga anak retardasi mental 

membutuhkan orang terdekat sebagai caregiver untuk memberi perawatan. Word 

federation for mental health (2010) menyatakan bahwa caregiver memberi 

dampak pada segi fisik, emosional, dan sosial bagi caregiver. 

Caregiver adalah seseorang individu yang memberikan penanganan yang 

berupa merawat, mendidik, dan mengasuh. Seorang Caregiver bisa berasal dari 

keluarga, teman, maupun tenaga yang profesional yang mendapatkan bayaran. 

Seorang caregiver juga memerlukan kebutuhan yang bertujuan untuk menghindari 

terjadinya dampak terkait dengan masalah fisik dan masalah psikologis pada 

caregiver, perlu dipertimbangkan adanya kebutuhan dan keterampilan caregiver 

antara lain: caregiver memerlukan pelatihan untuk keterampilan mereka, 

mendapatkan beberapa pendidikan untuk pemberian perawatan. Kebutuhan lain 

adalah manajemen emosi dan stresfisik, dan memiliki waktu lebih untuk diri 

sendiri. Sebagian besar caregiver memerlukan informasi lebih tentang pelayanan 

pendukung (Ratnaratih,  2017). 

Caregiver sebagai seorang yang memberi bantuan medis, sosial, 

ekonomi, dan sumber daya lingkungan kepada seseorang individu yang 

mengalami ketergantungan baik sebagian atau sepenuhnya karna kondisi sakit 

yang dihadapi termasuk pada anak yang mengalami retardasi mental. Tugas 

caregiver juga mengajarkan dan mengingatkan anak untuk tidak melakukan 

kekerasan. caregiver juga memiliki tugas untuk membantu anak dalam 



 

mengingatkan dan mengajarkan anak yang tadinya anak tidak bisa meminum obat 

menjadi mampu meminum obat sendiri secara teratur (Natalia, 2018). 

Salah satu faktor yang menentukan mampu atau tidaknya seorang 

caregiver untuk tetap bertahan dalam menyediakan perawatan pada anak dengan 

retardasi mental  adalah motivasi yang dimiliki oleh caregiver. Motivasi yang 

kuat dan kemampuan dalam manajemen stres selama menjalani peran caregiver. 

Caregiver yang memiliki motivasi yang kuat dalam menjalani peran caregiver 

dengan baik akan lebih besar kemungkinan untuk bertahan dalam menjalani peran 

sebagai caregiver dengan berbagai rintangan. Caregiver yang memiliki efikasi 

diri yang rendah dalam situasi ini akan memikirkan kekurangan yang terdapat 

pada diri sendiri, kesulitan dalam tugas, dan efek negatif pada kegagalan. 

Caregiver yang memiliki efikasi diri yang tinggi mampu mengatasi tantangan 

dalam pemberian perawatan secara efektif, dan efikasi diri yang tinggi cenderung 

melakukan upaya pengasuhan yang lebih besar (Natalia, 2018) 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Peran caregiver Dengan Tingkat 

Kemandirian Anak Retardasi Mental SLB-C Santa Lusia  

1.2 Perumusan Masalah  

 Apakah ada pengaruh Caregiver dengan  tingkat kemandirian anak retradasi 

mental di SLB-C Santa Lusia. 

 

 

 



 

1.3 Tujua 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh peran 

caregiver dengan  tingkat kemandirian anak retradasi mental di SLB-C Santa 

Lusia. 

1.3.2      Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi peran caregiver terhadap anak retardasi mental di SLB-

                C Santa Lusia 

2. Mengidenifikasi tingkat kemandirian anak di SLB-C Santa Lusia 

3. Untuk menganalisa Pengaruh peran caregiver terhadap tingkat 

               kemandirian anak retardasi di SLB-C Santa Lusia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

1. Bagi institusi Pendidikan  

bagi Peneliti menambah pengetahuan mengenai perkembangan sosial anak dan 

retardasi mental. 

2. Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan STIKes Elisabeth Medan.  

Sebagai informasi dan bahan untuk pendidikan bagi institusi tentang Pengaruh 

peran caregiver dengan Tingkat kemandirian anak retradasi mental sedang di 

yayasan SLB-C Santa Lusia 

 

 



 

BAB  2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1         Retardasi Mental 

2.1.1      Definisi Retardasi Mental 

  Retardasi mental menurut WHO kemampuan mental yang tidak 

mencukupi. Retardasi mental adalah suatu kondisi yang di tandai oleh intelegensi 

yang rendah yang menyebabkan ketidakmampuan individu untuk belajar dan 

beradaptasi terhadap tuntutan masyarakat atas kemampuan yang dianggap normal 

Hubungan anak yang cacat mental dengan orang tuanya sangat penting 

dibandingkan dengan hubungan anak yang intelegensinya normal dengan orang 

tuanya.  

2.1.2      Ciri-ciri retardasi mental 

Tabel 2.1 Ciri perkembangan orang dengan retardasi mental menurut 

                     Sadock, (2007) Derajat Retardasi Mental. 

Tingka

t IQ 

kemampuan 

untuk 

melakukan 

kegiatan 

perawatan diri 

kemampuan 

kognitif/pend

idikan 

kemampuan 

sosial/ 

komunikasi 

kemampuan 

psikomotorik 

Ringan 

(50-70) 

Mampu hidup 

mandiri dengan 

bantuan selama 

masa-masa stres 

Mampu 

keterampilan 

akademik ke 

tingkat kelas 

enam. sebagai 

orang dewasa 

dapat mencap

ai keterampila

n kejuruanunt

uk dukungan 

mandiri 

minimum 

 

mampu 

mengembang

kan keteramp

ilan sosial. B

erfungsi deng

anbaik dalam 

pengaturan 

terstruktur 

dan 

terlindung. 

keterampilan 

psikomotorik 

biasanya tidak 

terpengaruh 

walaupun mungkin 

memiliki sedikit 

masalah dengan 

koordinasi 

Sedang

(35-49)  

dapat 

melakukan 

mampu 

keterampilan 

dapat 

mengalami 

pengembangan 

motorik adalah  



 

beberapa 

kegiatan secara 

mandiri 

membutuhkan 

pengawasan 

akademik ke 

tingkat dua. 

sebagai orang 

dewasa 

mungkin 

dapat 

berkontribusi 

untuk 

memiliki 

dukungan 

dalam lokal 

karya 

terlindung 

beberapa 

batasan 

dalam 

komunikasi 

wicara. 

kesulitan 

mengikuti 

konvensi 

sosial   

dapat 

mengganggu 

hubungan 

teman sebaya 

adil. kemampuan 

kejuruan mungkin  

terbatas pada 

aktivitas motor 

groos yang tidak 

terampil 

Berat 

(20-34) 

dapat dilatih 

dalam 

keterampilan 

kebersihan 

dasar. 

membutuhkan 

pengawasan 

lengkap 

tidak dapat 

mengambil 

manfaat dari 

pelatihan 

akademik 

atau kejuruan. 

keuntungan 

dari pelatihan 

kebiasaan 

sistematis 

keterampilan 

verbal 

minimal. 

keinginan 

dan 

kebutuhan 

sering 

dikomunikasi

kan oleh 

perilaku 

akting 

perkembangan 

psikomotorik buruk 

hanya mampu 

melakukan tugas-

tugas sederhana di 

bawah pengawasan 

ketat. 

Sangat 

berat 

dibawa

h 20 

Tidak ada 

kapasitas 

Untuk fungsi 

independen 

membutuhkan 

bantuan dan 

pengawasan 

yang konstan 

Tidak dapat 

mengambil 

untung dari 

pelatihan 

akademik 

atau kejuruan.

 dapat 

menanggapi 

pelatihan 

minimal dala

m membantu 

diri sendiri jik

a disajikan da

lam konteks 

dekat hubung

an satu lawan 

satu 

Sedikit jika 

ada perkemba

ngan bicara. 

Tidak ada 

kapasitas 

untuk ketera

mpilan sosiali

sasi 

kurangnya 

kemampuan untuk 

gerakan motorik 

halus dan kasar. 

membutuhkan 

pengawasan dan 

perawatan yang 

konstan. dapat 

dikaitkan dengan 

gangguan fisik 

lainnya. 

 

 

 



 

2.1.3  Faktor-faktor penyebab retardasi mental menurut (Natalia,  2018). 

1. Trauma   

Dapat mengambil manfaat dari pelatihan keterampilan sosial dan pekerjaan 

cenderung tidak dapat mengikuti materi akademik lebih dari kelas dua dapat 

belajar berpergian sendiri ke tempat-temapat yang dikenali Dapat mempelajari 

keterampilan akademik hingga kira-kira kelas enam pada akhir masa remaja dapat 

diarahkan untuk penyesuaia sosial Bisa mencapai perawatan diri didalam 

pekerjaan tanpa keterampilan atau semiterampil di dalam tempat pernaungan 

membutuhkan pengawasan dan petunjuk ketika berada di dalam stress sosial atau 

ekonomi ringan Biasanya dapat mencapai keterampilan sosial dan kejuruan yang 

cukup menyokong diri sendiri. Secara minimal tetapi membutuhkan petunjuk dan 

bantuan ketika berada di bawah stress sosial atau ekonomi yang tidak biasa. 

Faktor perkembangan dan kelahiran yang dimaksudkan ialah faktor- faktor yang 

berkaitan dengan perkembangan selama prenatal, perinatal, dan postnatal. Faktor 

prenatal, yakni akibat penyakit, keracunan dari  bahan-bahan kimia, obat-batan 

yang tidak terkendali dalam  penggunaannya, penggunaan alkohol (fetal alcohol 

sindrom), drugs, rokok, dan malnutrisi selama kandungan. Faktor perinatal, yakni 

pengaruh dari kesullitan melahirkan atau kelahiran yang kurang oksigen 

(hipoksia). Faktor postnatal yakni akibat infeksi atau virus, atau pencederaan  

pada otak atau cacat pada kepala. 

 

 

 



 

1. Infeksi  

Infeksi bawaan sesudah lahir yang menyebabkan retardasi mental yaitu rubella 

kongenitalis, meningitis, sitomegalo, ensefalitis, toksoplasmosis konginetalis, 

listeriosis, dan HIV. Sementara kelainan kromosom yang menyebabkan retdarsi 

mental adalah kesalahan pada jumlah kromosom (sindrom down), efek pada 

kromosom (sindrom X yang rapuh, sindrom Angelman, sindrom Prader-Will), 

translokasi, dan sindrom cri du chat   

2. Kelainan genetik dan kelainan metabolik yang diturunkan  

Kelainan genetik yang menyebabkan retardasi mental adalah galaktosemia, 

penyakit Tay-Sachs, fenilketonuria, sindroma Hunter, sindroma sanfilippo, 

leukodistrofi metakromatik adrenole ukodistrof, sindrom Lesch-Nyhan, sindrom 

rett, dan skeloriosis tuberose. Sementara faktor-faktor metabolik yang dapat 

menyebabkan retardasi mental adalah sindrom Reye, dehidrasi hipernatremik, 

hipotiroid konginetal, hipoglikemia, dan diabetes mellitus. 

3. Akibat keracunan  

Pemakaian alkohol, kokain, amfetamina, dan obat lainnya pada ibu hamil, serta 

keracunan metal mercuri (timah hitam) juga dianggap memberikan kontribusi 

besar sebagai penyebab retardasi mental. 

4. Gizi dan lingkungan  

Faktor-faktor penyebab retardasi mental yang berkaitan dengan aspek gizi yaitu 

kwarsiorkor, maramus, dan malnutrisi. Sementara fakto-faktor lingkungan yang 

berkaitan dalam pembentukan reardasi mental adalah kemiskinan, deprivasi 

sosial, lingkungan rumah dengan sikap tidak memedulikan anak atau adanya 



 

penelantaran anak, budaya (cultur familial retardation), atau lingkungan yang 

menghasilkan bahan-bahan kimia beracun dan berbahaya. 

2.1.4 Cara penanganan retardasi mental menurut (Natalia, 2018). 

Penanganan retardasi mental secara biologis untuk saat ini bukan pilihan 

utama. Secara umum, penanganan pada retardasi mental harus pararel, yakni 

dengan mengajarkan berbagai keterampilan yang dibutuhkan agar mereka dapat 

produktif dan mandiri. Perlu kita ketahui bahwa para penderita retardasi mental 

yang sangat mereka butuhkan ialah agar mereka dapat berpartisipasi dengan cara-

cara tertentu dalam bermasyarakat, bersekolah bahkan memiliki harapan untuk 

dapat bekerja dan memeroleh kesempatan menjalin hubungan sosial yang lebih 

berarti. Dengan kemajuan teknologi dan pendidikan memberikan peluang yang 

lebih baik dan realistis dalam kehidupan bagi para penderita retardasi mental cara 

penanganan retardasi mental secara biologis untuk saat ini bukan pilihan utama. 

secara umum, penanganan pada retardasi mental harus pararel, yakni dengan 

mengajarkan berbagai keterampilan yang dibutuhkan agar mereka dapat produktif 

dan mandiri.Perlu kita ketahui bahwa para penderita retardasi mental yang sangat 

mereka butuhkan ialah agar mereka dapat berpartisipasi dengan cara-cara tertentu 

dalam bermasyarakat, bersekolah bahkan memiliki harapan untuk dapat bekerja 

dan memeroleh kesempatan menjalin hubungan sosial yang lebih berarti. dan 

penanganannya lebih menunjukkan pada perubahan keterampilan yang lebih 

berarti dalam kehidupan mereka yakni: 

 

 



 

1. Penanganan behavioral 

Penanganan gangguan retardasi mental pertama kali di introduksikan pada tahun 

1960 yang menekankan pada pengajaran keterampilan melaluii inovasi perilaku 

(behavior), seperti dengan mengajarkan mereka mereka keterampilan untuk 

mandi, berpakaian dan buang air. Keterampilan perilaku seperti ini dipecahkann 

menjadi bagian-bagian lebih kecil (task analysis) dan mereka diajarkan dengan 

memberikan pujian-pujian atau penguatan (reinforce).  

2.   Latihan komunikasi  

Latihan komunikasi sangat penting bagi penderita retardasi mental. Langkah awal 

yang perlu diketahui yaitu bagaimana membuat kebutuhan yang dapat 

memberikan rasa puas dalam berbagai aktivitasnya. Tujuan latihan ini berbeda 

bagi setiap penderita, tergantung pada tingkat keterampilan yang dimilikinya. 

Bagi penderita retardasi mental ringan, tujuannya pada aspek artikulasi dan 

pengorganisasian bicara.  

3.   Support employment  

Merupakan salah satu metode yang mengajarkan penderita retardasi mental agar 

berpartisipasi dalam dunia pekerjaan secara memuaskan dan berkompetisi terlepas 

dari besarnya biaya yang terkait, maka dengan metode ini bukan hanya 

menempatkan penderitanya dalam satu pekerjaan yang bermakna, tetapi yang 

terpenting adalah membuat mereka untuk dapat menjadi orang yang produktif, 

mandiri, dan berguna bagi masyarakat . 

 

 



 

2.2 Kemandirian Anak 

2.2.1       Defenisi Kemandirian 

Kemandirian berasal dari kata dasar diri, maka pembahasan mengenai 

kemandirian tidak dapat dilepaskan dari perkembangan diri itu sendiri. Diri adalah 

inti dari kepribadian dan merupakan titik pusat yang menyelaraskan dan 

mengkoordinasikan seluruh aspek kepribadian (Bahara, 2008).  

Kemandirian merupakan suatu sikap individu yang diperoleh secara kumulatif 

selama perkembangan, dimana individu akan terus belajar untuk bersikap mandiri 

dalam menghadapi berbagai situasi di lingkungan sehingga individu mampu 

berpikir dan bertindak sendiri. hari sesuai dengan tahapan perkembangan dan 

kapasitasnya (Yunanda,  2012). 

2.2.2 Faktor –Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kemandirian  

 Ada berbagai macam faktor yang mempengaruhi kemandirian anak. 

Menurut (Riana, 2016) faktor-faktor yang mempengaruhi dan membentuk 

kemandirian anak adalah sebagai berikut:  

1. Lingkungan  

Lingkungan kehidupan yang dihadapi individu sangat mempengaruhi 

perkembangan kepribadian seseorang, baik segi-segi positif maupun negatif. 

Lingkungan keluarga dan masyarakat yang baik terutama dalam bidang nilai dan 

kebiasaan-kebiasaan hidup akan membentuk kepribadian seseorang. Dalam hal ini 

adalah kemandirian Lingkungan sosial adalah segala faktor ekstern yang 

mempengaruhi perkembangan pribadi manusia, yang berasal dari luar pribadi. 

Secara sosiologis, lingkungan budaya merupakan hasil lingkungan sosial.   



 

2. Pola asuh  

Lingkungan keluarga berperan penting dalam penanaman nilai-nilai pada diri 

seorang anak, termasuk nilai kemandirian. Penanaman nilai kemandirian tersebut 

tidak terlepas dari peran orang tua dan pengasuhan yang diberikan orang tua.  

bahwa ada beberapa pola asuh yang digunakan orang tua dalam menanamkan 

disiplin pada anak-anaknya, yaitu: 

a. Otoriter  

Dalam pola asuhan otoriter ini orang tua memiliki kaidah-kaidah dan peraturan-

peraturan yang kaku dalam mengasuh anaknya, setiap pelanggaran dikenakan 

hukuman. Dengan pola pengasuhan ini semua tingkah laku anak ditentukan oleh 

orang tua. Dengan kata lain pola pengasuhan otoriter lebih cenderung 

memaksakan kehendak kepada anak.  

b. Demokratis  

Orang tua menggunakan diskusi, penjelasan dan alasan-alasan yang membantu 

anak agar mengerti mengapa ia diminta untuk mematuhi suatu aturan. Orang tua 

menekankan aspek pendidikan dari pada aspek hukuman. Hukuman tidak pernah 

kasar dan hanya diberikan apabila anak dengan sengaja menolak perbuatan yang 

harus ia lakukan. Apabila perbuatan anak sesuai dengan apa yang patut ia 

lakukan, orang tua memberikan pujian. Orang tua yang demokratis adalah orang 

tua yang berusaha untuk menumbuhkan kontrol dari dalam diri anak sendiri.  

c.  Permisif  

Orang tua bersikap memberikan, mengizinkan setiap tingkah laku anak, dan tidak 

memberikan hukuman kepada anak. Pola ini ditandai oleh sikap orang tua yang 



 

membiarkan anak mencari dan menemukan sendiri tata cara yang memberikan 

batasan-batasan dari tingkah lakunya. Pada saat terjadi hal yang berlebihan 

barulah orang tua bertindak. Pada pola ini pengawasan menjadi sangat longgar. 

a) Pendidikan  

Pendidikan mempunyai sumbangan yang berarti dalam perkembangan 

terbentuknya kemandirian pada diri seseorang. Pendidikan adalah usaha manusia 

dengan penuh tanggung jawab membimbing anak belum mandiri secara pribadi. 

Semakin bertambahnya pengetahuan yang dimiliki seseorang kemungkinan untuk 

mencoba sesuatu yang baru semakin besar, sehingga seseorang akan lebih kreatif 

dan memiliki kemampuan.  

b) Interaksi sosial  

Kemampuan seorang anak dalam berinteraksi dengan lingkungan sosial, serta 

mampu melakukan penyesuaian diri dengan baik akan mendukung perilaku yang 

bertanggung jawab mempunyai perasaan aman dan mampu menyelesaikan segala 

pemasalahan yang dihadapi dengan tidak mudah menyerah akan mendukung 

perilaku mandiri.  

c) Intelegensi  

Faktor lain yang dianggap penting sebagai tambahan yang diperhatikan adalah 

kecerdasan atau intelegensi subjek. Faktor tersebut diasumsikan akan berpengaruh 

dalam proses penentuan sikap, pengambilan keputusan, penyelesaian masalah dan 

penyesuaian diri secara mantap. Usaha untuk menentukan sikap memang 

diperlukan adanya kemampuan berfikir secara baik supaya sikapnya diterima oleh 

masyarakat lingkungannya.  



 

2.2.3     Arti Penting Kemandirian Anak 

 Pentingnya kemandirian anak sudah mulai berkembang jauh sebelum 

mencapai tahap dewasa. Kemandirian berkembang pada tiap tahapan sesuai 

dengan usia dan tuntutan pada tiap tahapnya. Pentingnya kemandirian bagi peserta 

didik, dapat dilihat dari situasi kompleksitas kehidupan dewasa ini, yang secara 

langsung atau tidak langsung memengaruhi kehidupan peserta didik.  Dalam 

konteks proses belajar, yang dapat menimbulkan gangguan mental setelah 

memasuki pendidikan lanjutan, tidak betah belajar lama, tidak bisa melakukan 

kegiatan sendiri dan selalu mengharapkan bantuan dari orang lain. Fenomena di 

atas, menuntut dunia pendidikan untuk mengembangkan kemandirian peserta 

didik. (Desmita, 2009) menyebutkan beberapa gejala yang berhubungan dengan 

permasalahan kemandirian yang perlu mendapat perhatian dunia pendidikan, 

yaitu:   

1. Orang tua memberikan bantuan yang berlebihan. Tanpa disadari, orang tua merasa 

kasihan melihat anaknya bersusah payah melakukan sesuatu sehingga langsung 

memberi pertolongan. Perlakuan yang menganggap anak tak bisa apa-apa justru 

memanipulasi bantuan orang tua. Anak tidak mau berusaha dikala mengalami 

kesulitan.   

2. Adanya perasaan bersalah orang tua. Hal ini dialami oleh orang tua yang 

keduanya bekerja atau mereka yang memilki anak sakit-sakitan atau cacat. Orang 

tua ingin menutupi rasa bersalah dengan memenuhi segala keinginannya.  



 

3. Orang tua terlalu melindungi anaknya. Anak-anak yang diperlakukan seperti 

barang berharga cenderung akan tumbuh menjadi anak yang rapuh dan selalu 

minta pertolongan bila ingin memenuhi segala permintaannya.   

4. Anak yang berpusat pada diri sendiri. Anak yang masih egosentris memfokuskan 

segalanya untuk kebutuhan dirinya sendiri. Mereka mementingkan dirinya sendiri 

sehingga orang lain harus memenuhi segala kehendaknya.   

2.2.4      Indikator Kemandirian Anak 

Menurut (Eka dkk, 2009) kemandirian adalah sifat yang termasuk 

kebiasaan positif yang merupakan salah satu komponen pembentukan 

keterampilan sosial yaitu kemampuan dasar yang harus dimiliki anak agar mampu 

menyesuaikan diri dengan lingkungan sosialnya. Salah satu hal yang diharapkan 

adalah terjadinya proses penanaman nilai-nilai yang baik dan dapat diterima 

secara sosial yang menuju kepada kemampuan pendidik dirinya sendiri. 

Kemampuan mendidik dirinya sendiri dapat mendorong anak untuk mengerti 

tentang siapa dirinya yang dapat meningkatkan kepercayaan dirinya dalam 

berinteraksi sosial. Dengan berinteraksi sosial, anak juga akan memperoleh 

pengetahuan yang baru, kemampuan perbendaharaan kata yang meningkat, serta 

nilai-nilai perilaku yang dapat diterima oleh inividu yang berasal dari latar 

belakang yang berbeda.   

Kemandirian emosi merujuk kepada pengertian yang dikembangkan anak 

mengenai individuasi dan melepaskan diri atas  ketergantungan mereka dalam 

pemenuhan kebutuhan-kebutuhan dasar dari orang. Menurut (Riana, 2016) 



 

indikator kemandirian emosi pada anak dapat dilihat dari beberapa karakteristik, 

yaitu:  

1. Anak tidak serta merta lari kepada orang tua ketika mereka dirundung kesedihan, 

kekecewaan, kekhawatiran atau membutuhkan bantuan  

2. Anak tidak lagi memandang orang tua sebagai mengetahui segalanya (all 

knowing) atau menguasai segalanya (all-powerfull). 

3. Anak sering memiliki energy emosi yang hebat untuk menyelesaikan hubungan-

hubungan diluar keluarga dalam kenyataan mereka merasa lebih dekat dengan 

teman dari pada orang tua mereka. 

4. Anak mampu memandang dan berinteraksi dengan orang tua mereka seperti 

dengan orang lain pada umumnya, yaitu bukan semata-mata sebagai orang tua 

saja, tetapi teman diskusi. 

 Kemandirian dalam perilaku berarti “bebas” untuk berbuat atau bertindak 

sendiri tanpa terlalu bergantung pada bimbingan orang lain. Kemandirian tindakan 

atau perilaku merujuk kepada “kemampuan seseorang melakukan aktivitas, 

sebagai manifestasi dari berfungsinya kebebasan dengan jelas, menyangkut 

peraturan-peraturan yang wajar mengenai perilaku dan pengambilan keputusan 

seseorang. Kemandirian perilaku anak dapat dilihat dari indikator berikut:  

1. Kemampuan pengambilan keputusan. 

2.  Kerentanan terhadap pengaruh orang lain. 

3. Perasaan-perasaan mengenai kepercayaan diri. 

Kemandirian nilai merujuk kepada suatu pengertian mengenai 

kemampuan seseorang untuk mengambil keputusan-keputusan dan menetapkan 



 

pilihan yang lebih berpegang atas dasar prinsip-prinsip individual yang 

dimilikinya, daripada mengambil prinsip-prinsip orang lain. Perkembangan 

kemandirian nilai ditandai oleh:  

1. Cara anak dalam memikirkan segala sesuatu menjadi semakin bertambah. 

2. Keyakinan-keyakinan anak menjadi bertambah mengakar pada prinsip-prinsip 

umum yang memiliki beberapa basis ideology. 

3. Keyakinan-keyakinan anak menjadi semakin bertambah mantap atau tertancap, 

pada nilai-nilai mereka sendiri dan bukan hanya dalam suatu sistem nilai yang 

ditanamkan orang tua atau figure pemegang kekuasaan lainnya.  

Adapun Indikator yang dapat dilihat pada anak yang mandiri menurut (Izzaty, 

2009) adalah:  

a. Anak dapat mengerjakan pekerjaannya sendiri sampai selesai.  

b. Anak membereskan alat – alat permainanannya setelah selesai bermain.  

c. Anak melakukan kegiatan pemenuhan kebutuhan sehari-hari oleh dirinya sendiri 

(gosok gigi, mandi, berpakaian, bersepatu).  

d. Anak dapat memulai suatu pembicaraan dengan orang lain.  

e. Anak berani menyatakan keinginannya.  

f. Anak dapat menyatakan perasaanya.  

g. Anak dapat memutuskan sendiri apa yang hendak dilakukan.  

2.3 Definisi Caregiver 

Definisi caregiver dalam Merriam – Webster Dictionary (2012) adalah 

orang yang memberikan perawatan langsung pada anak atau orang dewasa yang 

menderita penyakit kronis. Definisi caregiver adalah sebagai seseorang yang 



 

bertugas untuk membantu orang-orang yang ada hambatan untuk melakukan 

kegiatan fisik sehari-hari baik yang bersifat kegiatan harian personal (personal 

activity daily living) seperti makan, minum, berjalan, atau kegiatan harian yang 

bersifat instrumental (instrumental daily living) seperti memakai pakaian, mandi, 

menelpon atau belanja  (Natalia, 2018). 

 

2.3.1 Jenis Caregiver    

Caregiver dibagi menjadi cergiver informal dan caregiver formal. 

Caregiver informal adalah seseorang individu (anggota keluarga, teman, atau  

tetangga) yang memberikan perawatan tanpa di bayar, paruh waktu atau sepanjang 

waktu, tinggal bersama maupun terpisah dengan orang yang dirawat, sedangkan 

formal caregiver adalah caregiver yang merupakan bagian dari sistem pelayanan, 

baik di bayar maupun sukarelawan (Sukmarini, 2009). 

Timonen (2009), menyebutkan terdapat dua jenis caregiver, yaitu formal 

dan informal. Caregiver formal atau disebut juga penyedia layanan kesehatan 

adalah anggota suatu organisasi yang dibayar dan dapat menjelaskan norma 

praktik, profesional, perawat atau relawan. Sementara informal caregiver 

bukanlah anggota organisasi, tidak memiliki pelatihan formal dan tidak 

bertanggung jawab terhadap standar praktik, dapat berupa anggota keluarga 

ataupun teman. Caregiver keluarga merupakan bagian dari informal caregiver.  

 2.3.2.    Tugas dan peran caregiver pada anak retardasi 

   Tugas dan peran caregiver terhadap anak retardasi mental adalah setiap 

Anak Berkebutuhan Khusus membutuhkan seseorang yang membantunya untuk 



 

memenuhi segala kebutuhan sehari-hari atau yang biasa disebut caregiver 

(pemberi asuhan). Dalam hal ini dikhususkan kepada keluarga. Selain merawat 

sang anak, caregiver juga memiliki tugas lain yang harus dilaksanakan (Yusri, 

2016). Penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Arksey, et al (2005),  tentang 

tugas-tugas yang dilakukan cergive r di United Kingdom, antara lain termasuk: 

bantuan dalam perawatan diri yang terdiri dari dressing, bathing, toileting, 

bantuan dalam mobilitas seperti: berjalan, naik atau turun dari tempat tidur, 

melakukan tugas keperawatan seperti: memberikan obat dan mengganti balutan 

luka, memberikan dukungan emosional, menjadi pendamping, melakukan tugas-

tugas rumah tangga seperti: memasak, belanja,  pekerjaan kebersihan rumah, dan 

bantuan dalam masalah keuangan dan pekerjaan kantor.  

2.3.3 Beban pada caregiver   

Beban cergiver (caregiver burden) didefinisikan sebagai tekanan-tekanan 

mental atau beban yang muncul pada orang yang merawat lansia, penyakit kronis, 

anggota keluarga atau orang lain yang cacat. Beban caregiver merupakan stress 

multidimensi yang tampak pada diri seorang caregiver. Pengalaman caregiver 

berhubungan dengan respon yang multidimensi terhadap tekanan-tekanan fisik, 

psikologis, emosi, sosial dan finansial  (Tantono, 2006).   

Beban caregiver dibagi atas dua yaitu beban subjektif dan beban objektif. 

Beban subjektif caregiver adalah respon psikologis yang di alami caregiver 

sebagai akibat perannya dalam merawat pasien. Sedangkan beban objektif  

cergiver yaitu masalah praktis yang di alami oleh caregiver, seperti masalah 



 

keuangan, gangguan pada kesehatan fisik, masalah dalam pekerjaan, dan aktivitas 

sosial (Sukmarini, 2009).   

Ada 3 faktor beban caregiver yaitu efek dalam kehidupan pribadi dan 

sosial caregiver, beban psikologis dan perasaan bersalah. Caregiver harus 

memberikan sejumlah waktu energi dan uang. Tugas ini dirasakan tidak 

menyenangkan, menyebabkan stress psikologis dan melelahkan secara fisik. 

Beban psikologis yang dirasakan oleh caregiver antara lain rasa malu, marah, 

tegang, tertekan, lelah dan tidak pasti. Faktor terakhir berhubungan dengan 

perasaan bersalah seperti seharusnya dapat melakukan lebih banyak, tidak dapat 

merawat dengan baik dan sebagainya (Anneke, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

3.1      Kerangka Konseptual Penelitian 

Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan dengan 

bagaimana seorang penelitian menyusun teori atau menghubungkan secara logis 

beberapa factor yang dianggap penting untuk masalah (Hidayat, 2011).  Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis Peran Caregiver Terhadap Tingkat Kemandirian  

Anak  Retardasi Mental Di SLB-C Santa Lusia. 

Bagan 3.1 Kerangka Konseptual Pengaruh Peran Caregiver Dengan Tingkat 

                         Kemandirian Anak Retardasi di SLB-C Santa Lusia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peran caregiver 

1. Perawatan diri 
2. Mobilitas 

3. Memberi dukungan 

emosional 

 

Tingkat kemandirian anak 

1. Anak dapat mengerjakan 

pekerjaannya sendiri sampai 

selesai.  

2. Anak membereskan 

permainanannya  

3. Anak melakukan kegiatan 

dressing, bathing dan toileting. 

4. Anak dapat memulai suatu 

pembicaraan  dengan orang lain.  

5. Anak berani menyatakan 

keinginan  

6. Anak dapat menyatakan 

perasaanya.  

7. Anak dapat memutuskan sendiri 

apa yang hendak dilakukan.  

 

 

1. Mandiri 

2. Bantuan 

minimal 

3. Bantuan total 

1. Tinggi 

2. Sedang 

3. Rendah 

 



 

Keterangan:                          

   : Variabel yang di teliti 

 :  Menghubungkan antar variabel 

 

3.2         Hipotesis Penelitian  

   Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum peneliti dilaksanakan karna 

hipotesis akan memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan data, analisa dan 

interpretasi data (Nursalam, 2014). Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Ha : Ada Pengaruh peran caregiver terhadap tingkat kemandirian anak retardasi 

mental di SLB-C  Santa Lusia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1     Rancangan   Penelitian 

    Rancangan penelitian adalah keseluruhan rencana untuk mendapatkan 

jawaban atas pertanyaan yang sedang dipelajari dan untuk menangani berbagai 

tantangan terhadap bukti penelitian yang layak. Rancangan penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif bertujuan untuk mengidenifikasi 

hakikat pengalaman manusia tentang suatu fenomena tertentu (Creswell, 2009). 

Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah rancangan 

penelitian non-eksperimen. Pada penelitian ini tentang Pengaruh peran caregiver 

terhadap tingkat kemandirian anak retardasi. Pada penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran 

observasi hanya satu kali pada suatu saat  (Nursalam, 2014). 

4.2         Populasi dan Sampel 
 

4.2.1      Populasi 

 

    Populasi adalah keseluruhan kasus dimana peneliti tertarik. Populasi 

terdiri dari populasi yang dapat di akses dan populasi sasaran. Populasi yang dapat 

di akses adalah populasi yang sesuai dengan kriteria yang ditetapkan dan dapat di 

akses untuk penelitian. Sedangkan populasi sasaran adalah populasi yang ingin 

disama ratakan oleh peneliti. Peneliti biasanya membentuk sampel dari populasi 

yang dapat di akses (Polit and back, 2012). Populasi dalam penelitian ini sebanyak 

36 orang caregiver yang ada di SLB-C Santa Lusia. 

 

 



 

4.2.2 Sampel  

 Pengambilan sampel adalah proses pemilihan sebagai populasi untuk 

mewakili seluruh populasi. Sampel adalah elemen dari populasi. Elemen adalah 

unit paling dasar tentang informasi mana yang dikumpulkan. Dalam penelitian 

keperawatan, unsur-unsurnya biasanya manusia (Grove, 2014).  

 Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling 

dimana jumlah keseluruhan populasi menjadi sampel peneliti sebanyak 36 

Caregiver yang ada di SLB-C Santa Lusia. Cara ini dilakukan bila populasinya 

kecil, populasi ini diambil seluruhnya untuk dijadikan sampel peneliti 

(Nuursalam, 2013). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi, yaitu 

seluruh Caregiver yang ada di SLB-C Santa Lusia Lau Dendang. 

4.3 Variabel Penelitian dan Defisit Operasional 

Table 4.3  Definisi Operasional Peran Caregiver Dengan         

                  Tingkat Kemandirian Pada Anak Retardasi Mental Di 
                  SLB-C Santa Lusia . 

 

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur    

Skala 

Skor 

Independe

n peran 

Caregiver 

Caregiver 

adalah 

 seseorang 

yang 

memberik

an perawat

an secara 

langsung 

kepada 

orang lain 

yang 

membutuh

kan 

perawatan 

khusus. 

1. Perawatan diri 

2. Mobilitas 

3. Memberi 

dukungan 

emosional 

Kuesioner 

dengan 

jumlah 

yang 

berisi 23 

pernyataan

. Dengan 

pilihan 

jawaban: 

1. Tidak 

Pernh  

2. jarang  

3. Kadang - 

kadang   

4. Serin 

5. Selalu  

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Tinggi  

95- 125 

Sedang   

63- 94 

 Rendah  

31-62 



 

Dependen 

Tingkat 

kemandiri

an 

Kemandiri

an adalah 

suatu kond

isi dimana  

tidak terga

ntung pada 

orang lain 

dalam men

entukan ke

putusan 

dan adany

a sikap per

caya diri. 

 

Kemandirian  

1. Anak dapat men

gerjakan pekerja

annya sendiri 

2. Anak memberes

kan permainann

yaAnak dapat m

elakukan dressin

g. Anak dapat 

melakukan 

bathing Anak 

dapat 

melakukan 

toiletting 

Anak dapatmem

ulai pembicaraa

n dengan orang l

ai.Anak berani 

menyatakan kei

nginannyaAnak 

dapat menyataka

nperasaanya 

Anak dapat me

mutuskan sendir

i apa yang henda

k dilakukan. 

 lembar 

observasi 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Mandiri 

21-26 

Bantuan 

minimal 

13- 20 

Bantuan 

total  

6-12 

 

 

4.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan 

data agar dapat berjalan dengan baik (Polit & Back, 2012). Alat pengumpulan 

data pada penelitian ini untuk variabel independen : peran caregiver yaitu lembar 

kuesioner yang di modifikasi dari Sartika, (2017) yang berisi 23 pernyataan 

tentang peran caregiver dimana responden akan men – checklist dengan pilihan 

jawaban, yaitu 5=Selalu, 4=sering, 3 = Kadang – kadang, 2 = jarang 1= tidak 

pernah.  

dengan  interval skoring : 



 

Rumus: kuesioner peran caregiver  

P = 
𝑅𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑔 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠

𝑏𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠
 

    = 
𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖−𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ

𝑏𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠
 

     = 
115−23

3
 =31 

 Dimana P = panjang kelas sebesar 96 (selisih nilai tertinggi dan nilai 

terendah) dan banyak kelas sebanyak 3 kelas ( peran caregiver : tinggi, sedang, 

rendah) didapatkan panjang kelas sebesar 31 dengan menggunakan P = 31 maka 

didapatkan hasil penelitian tentang peran caregiver adalah sebagai berikut dengan 

kategori: 

Tinggi : 95 – 125 

Sedang : 63 – 94  

Rendah  : 31 – 62  

 Pada lembar observasi untuk variabel dependen : tingkat kemandirian 

anak berisi 9 pernyataan dimana peneliti akan men – cheklist dengan pilihan 

jawaban 3 = mandiri, 2 = bantuan minimal, 1 = bantuan total 

Rumus: Lembar observasi tingkat kemandirian anak 

P =
𝑟𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑔 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠

𝑏𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠
 

   = 
𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖−𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ

𝑏𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠
 

   = 
27−9

3
=6 

  Dimana P = panjang kelas sebesar 18 (selisih nilai tertinggi dan nilai 

terendah) dan banyak kelas sebanyak 3 kelas (tingkat kemandirian anak: mandiri 

= 21 – 26, Bantuan minimal = 20 – 13, bantuan total = 12 – 6) didapaatkan 



 

panjang kelas sebesar 6 dengan menggunakan P = 6 maka didapatkan hasil 

penelitian tentang konsep diri adalah sebagai berikut dengan kategori: 

Mandiri   : 20 – 25  

Bantuan minimal  : 13 – 19 

Bantuan total   :  6 – 12  

 

4.5.      Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.1    Lokasi  

Penelitian dilakukan di SLB – C  Santa Lusia, dikarnakan adanya populasi 

yang memadai untuk diteliti. 

4.5.2 Waktu penelitian 

  Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret tahun 2019. 

4.6. Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

 Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis 

data primer. Data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti 

terhadap sasarannya. Ada 2 teknik pengambilan data yaitu : 

a. Data primer  

Data primer yaitu dimana data diperoleh langsung dari sasaran yaitu responden 

(Nursalam, 2014). Pengumpulan data dimulai dengan memberikan informed 

concent kepada responden. Setelah responden menyetujui, responden mengisi data 

demografi dan mengisi pertanyaan yang terdapat pada kuesioner. Responden 

diberi waktu 15 menit untuk mengisi lembar kuesioner. Setelah semua pertanyaan 

dijawab, peneliti mengumpulkan kembali lembar jawaban responden dan 



 

mengucapkan terimakasih atas kesediannya menjadi responden, dalam mengukur 

tingkat kemandirian anak peneliti menggunakan lembar observasi yang terdiri dari 

9 pernyataan dilakukan selama 3 hari. Peneliti dibantu oleh Elles Gaurifa dan 

Yeni purba dalam melihat tingkat kemandirian anak retardasi mental di SLB-C 

Santa Lusia. 

b. Data sekunder 

Data sekunder yaitu, data yang di ambil dari asrama SLB-C Santa Lusia. 

4.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah menggunakan 

kuesioner yang dimodifikasi dari peneliti sebelumnya Sartika, (2017) dan lembar 

observasi. Pengumpulan data dilakukan setelah terlebih dahulu penelitian 

mengajukan permohonan izin penelitian yang telah diperoleh dengan dikirim surat 

ketempat penelitian SLB-C Santa Lusia Lau Dendang. 

Setelah mendapat izin dari pihak SLB-C Santa Lusia, maka peneliti 

menentukan responden sesuai dengan keinginann sebelumnya. Pada saat menemui 

responden, maka peneliti terlebih dahulu menjelaskan kepada responden 

mengenai tujuan, manfaat, dan cara pengisian kuesioner. Calon responden yang 

bersedia diminta peneliti untuk menandatangani surat persetujuan (informed 

consent). Kemudia peneliti akan membagikan kuesioner yang telah dipersiapkan 

untuk ditanda tangani oleh responden. Selama responden melakukan pengisian 

kuesioner, peneliti mendampingi responden dengan tujuan memberikan 

penjelasan kembali pada responden apabila ada hal yang kurang jelas dari 

kuesioner tersebut Kemudia memeriksa kembali kelengkapan data demografi 



 

responden, jika belum lengkap anjurkan responden melengkapinya. Setelah data 

terkumpul dilakukan pengolahan data untuk dianalisa. 

4.6.2 Uji Validitas dan Reliabilitas 

1.   Uji validitas  

Uji suatu penelitian mengukur sejauh mana instrumen dapat digunakan. Instrumen 

tidak dapat secara sah digunakan jika tidak konsisten dan tidak akurat. Instrumen 

yang mengandung terlalu banyak kesalahan saat uji validitas, tidak dapat di 

gunakan pada sebuah penelitian. Reabilitas sebuah instrumen adalah kesamaan 

hasil pengukuran atau pengamatan apabila fakta dapat di ukur dan diamati berkali-

kali dalam waktu yang berlainan  (Polit,  2012).  Dikatakan valid apabila r hitung 

> r tabel = 0,361 (Nursalam, 2013). Uji validitas instrumen penelitian (peran 

caregiver dan tingkat kemandirian anak) yang di modifikasi oleh penulis dengan 

25 pernyataan yang akan divalidkan kemudian akan dilakukan dengan 

membagikan kuesioner kepada 30 caregiver yang ada di SLB-C Karya Tulus 

Tuntungan. Setelah dilakukan uji validitas didapatkan dari 25 pernyataan peran 

caregiver terdapat 2 pernyataan yang tidak valid yaitu pernyataan nomor 2 

(r=0,227) dan nomor 3 (r=0,347). oleh karna itu, peneliti menghilangkan 

pernyataan yang tidak valid dan menjadi 23 pernyataan tentang peran caregiver.  

2. Uji realibilitas  

Realibilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila atau 

kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan. 

Uji realibilitas menunjukkan konsistensi suatu instrumen dalam pengukuran, 

artinya suatu instrumen dikatakan realiabel apabila menghasilkan data yang sama 



 

meskipun digunakan dalam beberapakali pengukuran (Nursalam, 2013). Uji 

realibilitas dikatakan reliabel apabila nilaii cronbach’Alpha>0,80. Hasil uji 

reliabilitas diperoleh nilai cronbach’s Alpha 0,936 (Polit & Back, 2012). 

4.7  Kerangka Operasional 

Bagan 4.1  Kerangka Operasional Penelitian Pengaruh Peran Caregiver 

      Dengan   Tingkat  Kemandirian Anak Retrdasi Di SLB-C 

            Santa      Lusia. 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Memberikan informed concent 

Uji instrumen (uji validitas, dan 

reabilitas) 

Hasil 

 

Analisa 

Pengumpulan Data  

Izin penelitian 



 

4.8 Analisa Data  

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan 

pokok penelitian yang menungkapkan fenomena (Nursalam, 2013). setelah data 

terkumpul maka dilakukan pengolahan data dengan cara perhitungan statistik 

“Hubungan Peran Caregiver terhadap tingkat kemandirian anak retardasi mental 

di SLB-C Santa Lusia”. Adapun proses pengolahan data dilakukan melalui tiga 

tahapan, yaitu:  

1. Editing yaitu: dilakukan untuk memeriksa data yang telah diperoleh untuk 

memperbaiki dan melengkapi data atau kuesioner.  

2. Cooding: dilakukan sebagai penanda responden dan penanda pertanyaan-

pertanyaan yang dibutuhkan.  

3. Tabulating: dimana data yang telah terkumpul ditabulasi dalam bentuk tabel 

Setelah semua data terkumpul, peneliti akan melakukan editing, dengan 

pengecekan dan perbaikan isi formulir dan lembar observasi. Kemudian peneliti 

akan melakukan coding yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf 

menjadi data angkat atau bilangan. Tahap selanjutnya yaitu tabulating dimana 

data yang telah terkumpul ditabulasi dalam bentuk tabel.  

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

a. Analis univariat 

Analisa univariat dilakukan untuk menjelaskan gambaran setiap variabel distribusi 

frekuensi sebagai variabel yang diteliti baik variabel independen dan dependen 

(Grove, 2014). Pada penelitian ini metode statistik univariat digunakan untuk 

mengidentifikasi variabel independen yaitu mengidentifikasi variabel independen 



 

yaitu peran caregiver  terhadap tingkat kemandirian anak retardasi dan variabel 

dependen yaitu tingkat kemandirian anak retardasi mental di SLB-C Santa Lusia. 

b. Analisi bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau 

berkorelasi (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini analisis bivariat yakni untuk 

menjelaskan hubungan dua variabel, variabel peran caregiver sebagai independen, 

dengan tingkat kemandirian anak retardasi variabel dependen. Maka uji yang 

digunakan pada penelitian ini adalah uji spearman rank. 

4.9       Etika Penelitian 

Penelitian adalah upaya mencari kebenaran terhadap semua fenomena 

kehidupan manusia, baik yang menyangkut fenomena alam maupun 

social,budaya, pendidikan, kesehatan, ekonomi, politik dan sebagainya. Pelaku 

peneliti dalam menjalankan tugas meneliti atau melakukan tugas penelitian 

hendaknya memegang teguh sikap ilmiah ( secientific attitude) serta berpegang 

teguh pada etika penelitian, meskipun mungkin penelitian yang dilakukan tidak 

merugikan atau membahayakan bagi subjek penelitian (Nursalam, 2013). 

Sebelum penelitian ini dilakukan peneliti akan menjelaskan terlebih dahulu 

tujuan, manfaat dan prosedur penelitian. Penelitian ini dilaksanakan setelah 

mendapatkan persetujuan dari responden apakah bersedia atau tidak. Seluruh 

responden yang bersedia akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan 

setelah informed consent dijelaskan dan jika responden tidak bersedia maka tidak 

akan dipaksakan.  

Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagian 

berikut:  



 

1. Informed consent 

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden, peneliti 

memberikan lembar persetujuan. Informed consent trsebut dibagikan sebelum 

penelitian dilakukan dengan membeikan lembar persetujuan untuk menjadi 

responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek bersedia, maka mereka 

harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka 

peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam 

informed consent tersebut antara lain : partisipasi pasien, tujuan dilakukannya 

tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial 

masalah yang terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah di hubungi. 

2. Confidentiality ( kerahasian)  

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan 

hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua 

informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya 

kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil. 

3. Anonymity (Tanpa Nama)  

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 

penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan 

nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan inisial pada lembar 

pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

 Peneltian ini telah lulus uji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No.0046/KEPK/PE-

DT/III/2019 



 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1  Gambaran umum lokasi penelitian 

 

  Pada BAB ini akan menjelaskan hasil penelitian tentang pengaruh peran 

caregiver terhadap tingkat kemandirian anak retardasi mental di SLB-C Santa 

Lusia. Ada pun gambaran lokasi penelitian Sekolah SLB-C Santa Lusia Lau 

Dendang Sumatra Utara yang terletak di Jln. Jatian No. Dusun, Tembung. Gedung 

sekolah dan asrama anak-anak SLB-C Santa Lusia berada di desa Lau Dendang, 

Kec Percut Sei Tuan, Kab Deli Serdang. Lingkungan asrama yang multi rasial 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak-anak berkebutuhan khusus 

dalam bersosialisasi dan beradaptasi. Di wilayah Santa Lusia seluas kurang lebih 

seluas 2 hektar yang terdiri dari 3 unit gedung asrama, 14 ruang belajar, 

workshop, dan ruang fisioteraphy.  

Asrama Santa Lusia terdiri dari 3 unit bangunan terpisah. Setiap unit 

didampingi oleh 2 orang tenaga pendamping. Dari banyaknya jumlah anak maka 

tenaga pendamping selayaknya lebih dari 2 orang. Unit A terdiri dari 10 orang 

anak laki-laki, unit B terdiri dari 15  anak perempuan dan unit C 10 orang anak 

laki-laki. Sekolah SLB-C Santa Lusia memiliki Visi SLB-C Santa Lusia 

Terbentuknya anak tunagrahita yang mandiri, cerdas dan menglami hak yang 

sama dalam berkehidupan bermasyarakat dan berbangsa. Misi SLB-C Santa Lusia 

Mengangkat harkat dan martabat anak tunagrahita agar mandiri sejahtra dan 

mampu hidup bermasyarakat melalui pendidikan dan pelatihan. Tujuan SLB-C 

santa lusia membantu anak tunagrahita dan orang tua dalam menyediakan tempat 



 

pelatihan dan pendidikan yang sesuai dengan kebutuhan anak tunagrahita demi 

kemandirian mereka seoptimal mungkin.  

Anak yang ada di SLB-C Santa Lusia seluruhnya berjumlah 127 orang dan 

yang tinggal di asrama berjumlah 40 orang pada saat penelitian ada 4 orang anak 

yang sedang pulang bersama orang tua, maka jumlah seluruh anak yang tinggal di 

asrama pada saat itu berjumlah 36 orang anak dengan kecerdasan IQ 73 kebawah. 

Dengan rentang usia 15 tahun – 45 tahun. Sehingga pelayanan difokuskan untuk 

perkembangan kemandirian seperti toilleting, makan, minum, berjalan, merias, 

merawat diri, dan komunikasi dan mengembangkan bakat dan kemampuan 

masing-masing. 

5.1.1 Karakteristik responden  

 Ada pun karakteristik responden peran caregiver di SLB-C Santa Lusia 

medan adalah sebagai berikut : 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi karakteristik Peran Caregiver terhadap        

                       tingkat kemandirian anak retardasi mental di SLB-C Santa          

                       Lusia 

 

Variabel                                              (f)                                                  (%) 

Usia 

51-58     8    22,2 

42-48     5    13,9 

30-35     5    13,9 

20-26     13    36,1 

14-19     5    13,9 

Total                                            36    100 

Jenis kelamin 

Laki-laki    10    27,8 

Perempuan    26    72,2 

Total                 36               100 

 

 

 

 



 

 

Pendidikan 

Tidak sekolah               1     2,8 

SD     4    11,1 

SMP     4    11,1 

SMA     18       50,0 

Sarjana    9    25,0 

Total                36               100 

  

Berdasarkan data yang di peroleh bahwa dari 36 responden pada kategori 

usia mayoritas berumur 20-26 tahun sebanyak 13 orang (36,1%) dan pada jenis 

kelamin laki-laki 10 orang (27,8%) perempuan sebanyak 26 orang (72,2%). 

Diikuti dengan tingkat pendidikan yaitu SMA sebanyak 18 orang (50,0%) 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi Responden berdasarkan kajian tentang 

                     peran caregiver retardasi mental di SLB-C Santa                      

  Lusia 

 

No kajian tentang peran caregiver 

 Terhadap tingkat kemandirian       f                          (%) 

      Anak retardasi mental 

1  tinggi           2       5,6  

2  sedang           27                                      75,0 

3  rendah           7                                      19,4 

   Total           36                                     100,0 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat peran caregiver 

terhadap tingkat kemandirian anak retardasi yaitu tinggi sebanyak 2 orang (5,6%), 

penilaian sedang 27 orang (75,0%), dan rendah 7 orang (19,4%).  

5.1.3  Tingkat kemandirian anak retardasi 

 Adapun tingkat kemandirian anak retardasi mental di SLB-C Santa Lusia 

adalah sebagai berikut : 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi Responden berdasarkan kajian tentang 

                     tingkat kemandirian anak retardasi mental di -C                     

   Santa Lusia 



 

 

No. Kajian tentang tingkat kemandirian 

          Anak retardasi mental  f                          (%) 

1 Bantuan total    5    13,9 

2 Bantuan minimal   24    66,7 

3 Mandiri               7                           19,4 

 Total      36             100 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat 

tingkat kemandirian  anak retardasi dengan bantuan total 5 orang (13,9%), 

bantuan minimal sebanyak 24 orang (66,7%), dan mandiri 7 orang (19,4%).  

5.1.4 Peran caregiver terhadap tingkat kemandirian pada anak retardasi  

 mentaldi SLB-C Santa Lusia  

Tabel 5.4  Hasil Tabulasi Silang Antara Hubungan Peran Caregiver 

Terhadap Tingkat Kemandirian Anak Retardasi Mental 

(n=36) 

 

Peran 

caregiver 

bantuan total Bantuan 

minimal 

mandiri Total  

 f                 % f                 % f                % f               % P=value 

Rendah 3                8,3 

2                5,6 

0                0,0 

4              11,1 

18            50,0 

2              5,6 

0                0,0 

7              19,4 

0                0,0 

7              19,4 

27            75,0 

2               5,6 

 

0,043 Sedang 

Tinggi 

Total 5              13,9 24            66,7 7              19,4 36          100,0  

 

Berdasarkan hasil tabulasi silang hubungan peran caregiver terhadap 

tingkat kemandirian anak retardasi mental di SLB-C Santa Lusia dapat diketahui 

bahwa peran caregiver terhadap bantuan total 5 orang(13,9%), peran caregiver 

dengan bantuan minimal 24 orang (66,7%) dan peran caregiver pada bantuan 

mandiri sebanyak 7 orang (19,4%).  



 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji spearman rank diperoleh nilai 

p= 0,043 (< 0,05). Yang berarti ada hubungan peran caregiver terhadap tingkat 

kemandirian anak retardasi mental 

5.2 Pembahasan Hasil Penelitian 

5.2.1 Peran caregiver terhadap tingkat kemandirian anak retardasi di SLB -C 

Santa Lusia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 36 responden pada peran 

caregiver yang ada di SLB-C Santa Lusia mayoritas peran caregiver yang sedang 

sebanyak 27 orang (75,0%) dimana caregiver hanya membantu anak dalam 

melakukan aktivitas yang sulit dikerjakan anak seperti mandi, memakai baju, dan 

mengancing baju. Sebagian caregiver juga mengalami kesulitan dalam mengurus 

anak-anak retardasi mental sehingga diperlukan pelatihan khusu untuk para 

caregiver sehingga dapat meningkatkan tingkat kemandirian pada anak retardasi 

mental. Hal ini juga dikarnakan sebagian dari caregiver sudah memberikan 

kepercayaan kepada anak untuk melakukan kegiatan atau aktivitas sehari-hari 

tanpa bantuan seorang caregiver seperti mandi, makan, berpakaian, merias diri, 

yang bertujuan untuk lebih meningkatkan kemandirian anak. sedangkan peran 

caregiver yang tinggi didapatkan sebanyak 2 orang (5,6%) ini terjadi karna 

kurangnya tingkat kepercayaan caregiver terhadap tingkat kemandirian anak 

untuk melakukan kegiatan atau aktivitas sehari-hari hal ini akan membuat anak 

semakin tidak bisa melakukan kegiatan dengan mandiri.  

Peran Caregiver sangat penting dalam membantu tingkat kemandirian  

anak dalam melakukan aktivitas yang juga di berikan pada orang dewasa yang 



 

memiliki kebutuhan khusus. Peran caregiver bertugas untuk membantu orang-

orang yang memiliki hambatan untuk melakukan kegiatan fisik sehari-hari baik 

yang bersifat kegiatan harian personal seperti makan, minum, berjalan, atau 

kegiatan harian yang bersifat instrumental seperti memakai pakaian, mandi, 

menelpon atau belanja. (Natalia, 2018) 

Tipe pengasuhan yang paling berhasil pada tingkat kemandirian anak yaitu 

pola asuh otoritatif dimana orang tua tidak memberikan aturan yang mutlak 

kepada anak yang harus dipenuhi tetapi tetap memperhatikan kontrol yang kuat 

kepada anaknya. orang tua lebih mengarahan anaknya, mendengarkan alasan dan 

pikiran anak. Standar realistis orang tua dan harapan yang masuk akal akan 

membuat anak mempunyai harga diri yang lebih tinggi, dan sangat interaktif 

dengan orang lain Wong, dkk  2009.  

5.2.2  Tingkat kemandirian anak retardasi mental di SLB-C santa Lusia 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa terdapat tingkat 

kemandirian  anak retardasi dengan bantuan total 5 orang (13,9%), bantuan 

minimal sebanyak 24 orang (66,7%), dan mandiri 7 orang (19,4%). tingkat 

kemandirian anak SLB-C Santa Lusia dapat dilihat dari hasil observasi yang 

dilakukan oleh peneliti didapatkan bahwa dari 36 anak yang mengalami retardasi 

dari umur 8-15 tahun sebanyak 14 orang, 16-20 tahun 14 orang, 21-25 tahun 

sebanyak 8 orang. Berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 22 orang, 

perempuan sebanyak 14 orang dan berdasarkan tingkat pendidikan terdapat SD 

sebanyak 8 orang, SMP 18 orang, SMA sebanyak 10 orang.  



 

Anak retardasi mental kebanyakan di alami oleh anak laki-laki sebanyak 

22 orang. Anak retardasi mental memiliki tingkat kemandirian minimal sebanyak 

24 orang dilihat dari aktivitas yang dilakukan di SLB-C santa lusia dimana 

kebanyakan anak mampu melakukan aktifitas sehari-hari seperti mandi, makan, 

berhias walau terkadang mendapat sedikit bantuan dari seorang caregiver. anak 

dengan bantuan total hanya terdapat 5 orang dimana anak tidak mampu 

melakukan aktifitas sehari-hari hal itu membuat anak memerlukan bantuan penuh 

dari seorang caregiver. 

Tingkat kemandirian ketika anak mampu menjalankan atau melakukan 

aktifitas hidup terlepas dari peran pengasuh atau kontrol orang tua. Tingkat 

kemandirian pada anak retardasi mental dapat dilihat dari aspek lapang 

kemampuan seperti kemampuan kebersihan badan, makan dan minum, 

berpakaian, adaptasi lingkungan, komunikasi, serta keterampilan sederhana 

(Hayati, 2010) 

Kemandirian sikap individu yang diperoleh selama perkembangan dimana 

individu akan terus belajar untuk bersikap mandiri dalam menghadapi situasi 

dilingkungan. Tingkat kemandirian anak sangat mempengaruhi anak dalam 

melakukan kegiatan sehari-hari. Pada anak yang mengalami retardasi mental  akan 

memiliki tingkat kemandirian rendah dapat ditemui berbagai tempat, dengan 

karakteristik penderitanya yang memiliki tingkat kecerdasan dibawah rata-rata (IQ 

kira-kira 70 atau lebih rendah) dan mengalami kesulitan dalam berkomunikasi, 

mengurus diri sendiri, kemampuan untuk mengambil keputusan sendiri, rekreasi, 

pekerjaan, kesehatan dan keamanan (Suseno, 2010).  



 

5.2.3 Hubungan Peran Caregiver Terhadap Tingkat Kemandirian Anak 

           Retardasi  Mental Di SLB-C Santa Lusia 

Berdasarkan hasil responden peran caregiver terhadap tingkat kemandirian 

anak retardasi mental di SLB-C Santa Lusia dapat diketahui bahwa peran 

caregiver terhadap bantuan total 5 orang(13,9%), peran caregiver dengan bantuan 

minimal 24 orang (66,7%) dan peran caregiver pada bantuan mandiri sebanyak 7 

orang (19,4%).  Hasil spearman rank, diperoleh nilai p=0,043, jadi 0,043 < 0,05. 

yang berarti ada hubungan yang signifikan antara peran caregiver terhadap tingkat 

kemandirian anak retardasi mental di SLB-C santa lusia.  

Peran caregiver mempunyai hubungan yang signifikan terhadap tingkat 

kemandirian anak retardasi mental. Semakin baik peran seorang caregiver tehadap 

tingkat kemandirian anak retardasi mental akan semakin baik tingkat 

kemandiriannya. Peran yang diberikan caregiver kepada anak retardasi mental 

membuat mereka sangat berarti, peran yang diberikan suatu bentuk kepedulian 

caregiver terhadap dirinya. Ini merupakan cara untuk meningkatkan tingkat 

kemandirian anak retardasi mental dalam melakukan kegiatan sehari-hari. Dan 

dari orang-orang terdekat juga sangat memberikan manfaat yang positif dalam 

meningkatkan tingkat kemandirian anak Susanti, (2013). 

Faktor yang berhubungan dengan tingkat kemandirian anak retardasi 

dikarenakan pola asuh tersebut menggunakan pendekatan dengan cara 

memaksakan kehendak kepada anak, ini sesuai dengan kondisi anak retardasi 

mental  yang perlu mematuhi aturan-aturan, tetapi mereka masih bisa dilatih 



 

dengan keterampilan tertentu sehingga ketergantungan tidak berlanjut sampai 

yang lebih berat An-nanda, 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1  Kesimpulan  

  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan jumlah sebanyak 36 

responden mengenai Hubungan peran caregiver terhadap tingkat kemandirian 

anak retardasi mental dapat diambil kesimpulan bawa : 

1. Peran caregiver di SLB-C Santa Lusia diperoleh bahwa responden yang berperan 

tinggi terhadap tingkat kemandirian anak retardasi mental 2 orang (5,6%), 

berperan sedang 27 orang (75,0%), dan berperan rendah sebanyak  7 orang 

(19,4%). 

2. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat tingkat 

kemandirian  anak retardasi dengan bantuan total 5 orang (13,9%), bantuan 

minimal sebanyak 24 orang (66,7%), dan mandiri 7 orang (19,4%).  

3. Hasil spearman rank, diperoleh nilai p=0,043 (p<0,05), yang berarti ada 

hubungan yang signifikan antara peran caregiver terhadap tingkat kemandirian 

anak retardasi mental di SLB-C Santa Lusia.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6.2 Saran 

1. Bagi SLB-C Santa Lusia 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi bagi caregiver yang ada 

di SLB-C santa lusia sebagai salah satu masukan agar lebih meningkat kan 

tingkat kemandirian anak retardasi mental dengan memberikan pelatihan 

kepada caregiver. 

2. Bagi STIKes Santa Elisabeth Medan 

Penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi pendidikan agar lebih 

memahami peran caregiver bagi anak retardasi mental.  

3. Bagi penelitian selanjutnya 

 Penelitian ini dapat dilanjutkan oleh peneliti selanjutnya dengan sampel yang 

lebih banyak dan waktu obsevasi tingkat kemandirian anak yang lebih lama. 
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INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama Inisial : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

Setelah saya mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang tujuan 

yang jelas dari penelitian yang berjudul “Hubungan Peran Caregiver Dengan Tingkat 

Kemandirian Anak Retardasi Mental  di SLB-C SANTA LUSIA” menyatakan 

bersedia/tidak bersedia menjadi responden, dengan catatan bila suatu waktu saya merasa 

dirugikan dalam bentuk apapun saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya 

apa yang akan saya informasikan dijamin kerahasiaannya. 

 

 

 

Medan, Maret 2019 

Peneliti        Responden 

 

 

Windah alfrini.s    

 

 

 

 



 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PERAN CAREGIVER DENGAN TINGKAT KEMANDIRIAN 

ANAK RETARDASI MENTAL DI SLB-C 

SANTA LUSIA  

 

A. Data Demografi  Caregiver 

 

a. Nama (Inisial)  : 

b. Umur   : 

c. Jenis kelamin  :    Laki-laki  Perempuan 

d. Pendidikan terakhir :    Tidak Sekolah  SMA 

 

SD   D3 

 

SMP   S1 

1. Petunjuk Pengisian  

 

a. Diharapkan caregiver bersedia menjawab semua pertanyaan yang  

tersedia dilembar kuesioner 

b. Tuliskan tanda cheeklist (v) pada kotak, untuk pilihan jawaban yang 

tepat menurut saudara pada salah satu kolom yang tersedia sesuai 

dengan pilihan anda saat ini : 

1. Tidak Pernah (TP) 

2. Jarang (J) 

3. Kadang-kadang (KK) 

4. Sering (S) 

5. Selalu (SL) 

 

A. Kuesioner Peran Caregiver 

 

No Kegiatan Jawaban 

TP J KK S SL 

1.  Bantuan Diri Umum 

 

Saya memperhatikan  kebutuhan kesehatan 

     

2.    
Saya membantu anak dalam menggosok gigi 

     

3.  Bantuan Diri Makan 
 

Saya menyediakan perlengkapan makanan 

     

4.  Saya membantu mengambil perlengkapan 

makanan 
     



 

5.  Saya mengajarkan cara makan dan minum      

6.  Bantuan Diri Berpakaian 

 

Saya menyediakan pakaian yang layak 

     

7.  Saya membantu anak memilih pakaian      

8.  Saya mengajarkan anak memakai pakaian      

9.  Saya mengajarkan cara merapikan pakaian      

10.  Saya mengajarkan cara membersihkan 

pakaian 
     

11.  Okupasi 
 

Saya memberikan kepercayaan kepada anak 

untuk melakukan pekerjaan sesuai 
kemampuannya 

     

12.  Saya memberikan pekerjaan rutin pada anak      

13.  Saya mengajarkan cara menulis (dari 

memegang pensil sampai menulis) 
     

14.  Saya mengajarkan memotong dengan gunting      

15.  Sosialisasi 

 

Saya mengajarkan anak bersosialisasi 

     

16.  Saya mengajarkan komunikasi dengan lisan      

17.  Saya memberikan mendekati orang yang 

dikenal 
     

18.  Saya memberi kesempatan bermain dengan 
teman 

     

19.  Saya mengenalkan pada keluarga dan orang 

lain 
     

20.  Komunikasi 
 

Saya mengajarkan komunikasi dengan lisan 

     

21.  Saya mengajarkan cara berbicara yang benar 

(kalimat yang dipakai, cara menyampaikan 
dll) 

     

22.  Saya membantu anak berkomunikasi dengan 

menggunakan media (telepon, buku, surat) 
     

23.  Lokomasi 
Saya membantu aktivitas yang dilakukan 

anak ( berjalan, menaiki dan menurunkan 

tangga,pergi ketempat jauh maupun dekat) 

     

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 


