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dengan retardasi mental di desa Kabupaten Pekalongan
sebanyak 157 orang dengan tehnik proportlnate strafied random sampling.
Analisa data menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Self efficacy ibu yang mengasuh anak retardasi mental yaitu
lebih dari separuh (53,8%) responden mempunyai Self efficacy tinggi.
Rekomendasi untuk puskesmas agar bekerja sama denganj institusi pendidikan
untuk anak retardasi mental, perlu memberikan edukasi atau konseling untuk ibu
yang mengasuh anak dengan retardasi mental sehingga dapat meningkatkan Self
efficacy ibu selama mengasuh anak retardasi mental.
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ABSTRACT
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Mental retardation children are in dire need of caring for a mother and need help
and guidance in carrying out their daily activities. Mothers must be aware and
able to overcome problems in children mentally retarded. Mothers who have high
self-efficacy, have a great desire to be able to care for children with mental
retardation. This study aims to describe the Self efficacy of mothers caring for
children with mental retardation in Wiradesa State Elementary School Pekalongan
Regency, Pekalongan Regency. This research design uses descriptive. The sample
of the study was 157 mothers taking care of children with mental retardation in
Wiradesa State Elementary School Pekalongan Regency as many as 157 people
with proportinate strafied random sampling technique. Data analysis uses
frequency distribution and percg estits showed that Self-efficacy of
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ndisi kurang sempurna,
cacat bahkan retardasi mental
(Soetjiningsih, 2006 dalam
Zubaidah 2014, h.1).

Anak retardasi mental
menurut American
Association  on  Mental

Retardation (AAMR) adalah

suatu  kondisi  kecerda
dibawah norma

retardasi

perkembangan fisik hin
dibawah usia 18 tahun. Anak
dengan retardasi  mental
memiliki  kategori tingkat
kecerdasan dibawah 1Q 70
(Soetjiningsih & Ranuh 2016,

h.512).

Tingkat derajat retardasi
mental dapat dikelompokkan
menjadi 4 bagian vyaitu
retardasi mental ringan (1Q
50-70) berhasil mampu didik
denganmelakukan  aktivitas
secara mandiri seperti orang
normal, retardasi mental
sedang (IQ 35-55) mampu
tetapi tidak mampu
danmembutuhkan

Rengawasan  serta

bahasa sehingga memerlukan
pengawasan serta bimbingan
sepanjang  hidupnya dan
retardasi mental sangat berat
(IQ dibawah 20-25) terdapat
gejala mental maupun fisik
sangat jelas dan kemampuan

berbahasanya sangat rendah



maka  seluruh  hidupnya
bergantung dengan orang
disekitarnya (Soetjiningsih &
Ranuh 2016, hh.520-521).
Prevalensi anak retardasi
mental pada populasi umum
yaitu 1%. Prevalensi retardasi
mental ringan adalah 0,37-

0,59% serta retardasi

dengan
sering
gangguan

panca

h.416).

Seorang ibu harus
menyadari  dan  mampu
mengatasi masalah pada anak
retardasi mental yang akan
mempengaruhi  kemampuan

penanganan maupun

karakteristik kepribadian.
Sehingga kemampuan untuk
berhasil mengatasi masalah
tersebut sesuai  keinginan
yang dicapai pada suatu
tujuan maka dapat berkaitan
dengan self
efficacy(Sjahputri, 2014,
h.211).

elf  efficacy adalah
seseorang dalam

untuk

kejadian tersebut.
efficacy dapat
shunjukkan bagaimana
seorang individu peka
terhadap situasi, berpikir,
berperilaku dan cara
memotivasi  diri  sendiri
(Sjahputri, 2014, h.213)..
Faktor-faktor yang

mempengaruhi self

efficacyyaitu dari pengalaman



masalalu  seperti  apabila
berhasil maka akan mampu
mengasuh  anak  dengan
retardasi mental dan apabila
mengalami kegagalan akan
cenderung diselesaikan
dengan bantuan orang
lain.Kegagalan tersebut dapat

diperoleh melalui

sosial dari orang

rasa ketakuta

kecemasan berpenga
dalam efikasi yang rendah
(Sjahputri, 2014, hh.214-

215).

POPULASI DAN SAMPEL
Populasi dalam penelitian

adalah subjek (misalnya manusia;

klien) yang memenuhi Kriteria yang

telah ditetapkan (Nursalam, 2017,
h.170). Populasi dalam penelitian
ini adalah ibu yang mengasuh anak
dengan retardasi mental di SDLB
Negeri ~ Wiradesa  Kabupaten
Pekalongan sebanyak 157orang.
Sampel dalam penelitian yang
dilakukan adalah menggunakan
sampling acak berstrata
proporsional (proportinate strafied

random  sampling)  kemudian

acak sederhana

h.111). Sampel
adalah ibu kandung
asuh anak dengan
ental di SDLB Negeri
Wiradesa Kabupaten Pekalongan.

TEMPAT DAN

PENELITIAN
Penelitian dilakukan di SDLB

Negeri Wiradesa

WAKTU

Kabupaten
Pekalongan. Waktu penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 27, 29
dan 30 Agustus 2019.



INSTRUMEN PENGUMPULAN
DATA
Instrumen pengumpulan
penelitian menggunakan kuesioner.
Menurut Nursalam (2017, h.188)
kuesioner adalah jenis pengukuran
peneliti dalam pengumpulan data
secara formal pada responden untuk
menjawab  pertanyaan  secara
tertulis.  Kuesioner self efficacy

untuk mengetahui sumber dari self

efficacy. Kuesioner penelitign/ pade

pertanyaan
likertyaitu

diberi skor 2, sangat tidak
diberi skor 1, sedangkan untuk
pertanyaan unfavourable pemberian
skor nilai meliputi: sangat setuju
diberi skor 1, setuju diberi skor 2,
tidak setuju diberi skor 3, sangat

tidak setuju diberi skor 4.

UJI VALIDITAS

Hasil uji validitas kuesioner

self efficacy ibu yang mengasuh anak

dengan retardasi mental sebanyak 20
pertanyaan terdapat 18 pertanyaan
yang valid diatas nilai r tabel
(r=0,444) dan 2 pertanyaan dibawah
nilai r tabel (r=0,444) vyaitu
pertanyaan nomor 3 dan 15 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada 18
pertanyaan kuesioner self efficacy
ibu yang sudah wvalid dan 2
pertanyaan  tidak valid tidak
digunakan sebagai item dalam

Qner penelitian.

san uji yaitu nilai
pha > 0,6 maka
reliabel, jika nilai
onbach Alpha < 0,6 maka

variabel tidak reliabel.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil karakteristik ibu
yang mengasuh anak dengan
retardasi mental berdasarkan

umur, pekerjaan dan status



pernikahan dapat dilihat pada
tabel berikut:
Tabel 5.1  Distribusi
Frekuensi
Karakteristik
Ibu yang
Mengasuh
Anak dengan
Retardasi
Mental di
SDLB  Negeri
Wiradesa
Kabupaten
Pekalongan

Karakteristik

Umur Ibu
Dewasa
awal (25-35
tahun)
Dewasa
madya (36-
45 tahun)
Dewasa
akhir (46-60
tahun)

Pekerjaan
Wiraswasta 10
Ibu rumah 88
tangga 4
Karyawan 2

PNS

Status

Pernikahan 7 6,7
Janda 97 93,3
Menikah 0 0
Tidak
menikah

separuh (58,7%) responden
berumur dewasa madya (36-
45 tahun), sebagian besar
(84,6%) tidak bekerja atau

sebagai ibu rumah tangga,

hampir  semua  (93,3%)

menikah.

Tabel 5.2. Distribusi
Frekuensi

Karakteristik
Anak Retardasi

Mental di
SDLB  Negeri
Wiradesa

Kabupaten
Pekalongan

Total 104 100

Tabel 5.1 Hasil

menunjukkan berdasarkan

tabel diatas bahwa lebih dari

Frekuensi Persentase
() (%)
88 84,6
(13-17 15 14,4
1 1
khir (18-20
5 kelamin
Perempuan 38 36,5
Laki-laki 66 63,5
Total 104 100
Tabel 5.2 Hasil
menunjukkan berdasarkan

tabel diatas bahwa hampir
semua (84,6%) anak retardasi

mental berdasarkan termasuk



dalam Kkategori anak (6-12

tahun) dan sebagian besar

(63,5%) berjenis kelamin

laki-laki.

Tabel 5.3.

Distribusi
Frekuensi
SelfEfficacylbu
yang Mengasuh
Anak dengan

Retardasi
Mental di
SDLB  Negeri

Self
Efficacy

Tinggi
Rendah

Total

separuh (53,8%) responden

mempunyai

mempunyai self

efficacy tinggi dan kurang

dari separuh (46,2%)

mempunyai

rendah.

self efficacy

Tabel 5.4. Tabulasi Silang
Karakteristik
Responden  dengan
SelfEfficacylbu yang
Mengasuh Anak
dengan Retardasi
Mental di SDLB
Negeri Wiradesa
Kabupaten
Pekalongan
o Self Efficacy
Karakteristi Tinggi Rendah Total
f % f % f %
13 448 16 552 29 10
0
60,7 24 393 61 10
0
429 8 571 14 10
0
70 3 30 10 10
0
51,1 43 489 88 10
0
75 1 25 4 10
0
PNS 1 50 1 50 2 10
0
Status
Pernikahan
Janda 3 429 4 571 7 10
0
Menikah 53 546 44 454 97 10
0




Tabel 54 Hasil
menunjukkan berdasarkan
tabel diatas bahwa lebih dari
separuh (66,1%) responden
yang mempunyai self efficacy
tinggi termasuk  dalam
kategori umur dewasa madya
(36-45 tahun), hampir semua
(80,4%) responden yang
bekerja atau
rumah
self efficac
hampir

responden

2. Karakteristik responden

diketahui bahwa lebih dari
separuh (58,7%) responden
berumur dewasa madya (36-
45 tahun), sebagian besar
(84,6%) tidak bekerja atau
sebagai ibu rumah tangga,
hampir  semua  (93,3%)

menikah dan semua (100%)

ik anak responden
gebagian  besar

anak  responden

mempunyai ge 6-12 tahun dan
tinggi. (63,5%) berjenis
kelamin laki-laki.
SIMPULAN

1. Self-efficacy  ibu  yang SARAN

mengasuh  anak  retardasi 1. Bagi Institusi Kesehatan

mental yaitu lebih dari Institusi kesehatan
terutama Puskesmas yang
bekerja sama dengan institusi
pendidikan  untuk  anak

separuh (53,8%) responden

mempunyai mempunyai self

retardasi mental, perlu
efficacy tinggi. membantu ibu yang
mengasuh  anak  dengan
retardasi mental



menggunakan sumber-
sumber koping yang positif
agar dapat mengontrol marah
sehingga dapat mengasuh
anak retardasi mental dengan
baik.

2. Institusi  pendidikan  perlu
meningkatkan kerja sama
dengan orang tua dalam
memberikan pengasuhan
pada anak retardasi mental di
rumah dan melakukan
evaluasi terhadap  self-
efficacy ibu dalam menga
anak.
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