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Tanggapan negatif masyarakat tentang anak retardasi mental menimbulkan berbagai macam reaksi orang tua atau kerabat yang memiliki anak retardasi mental. Ada yang menerima, menolak, bahkan tidak jarang menyesali dan terpukul dalam menghadapinya. Penelitian tentang pengalaman orang tua yang mempunyai anak retardasi mental di Kota Pekalongan bertujuan untuk menggali dan mengetahui berbagai pengalaman orang tua yang mempunyai anak retardasi mental. Desain dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan menggunakan pendekatan fenomenologi. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 82 orang anak yang bersekolah di SDLB Kota Pekalongan. Sampel penelitian diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Partisipan dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak retardasi mental dalam usia sekolah 6-12 tahun yang telah mengikuti pendidikan di SDLB selama 2 tahun di Kota Pekalongan yang terdiri dari 5 orang ibu. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam semi terstruktur. Tahapan analisa data menggunakan teori Miles and Huberman. Hasil penelitian menujukkan adanya berbagai pengalaman riwayat kehamilan dan persalinan, respon orang tua ketika anaknya dinyatakan retardasi mental, stimulasi perkembangan, perkembangan sebelum dan sesudah distimulasi, hambatan, harapan dan dukungan. Saran kepada petugas kesehatan, hendaknya dapat menjadi bahan pertimbangan dilakukan asuhan keperawatan keluarga maupun komunitas.
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PENDAHULUAN
Anak memiliki suatu ciri yang khas yaitu selalu tumbuh dan berkembang sejak saat konsepsi sampai berakhirnya masa remaja. Batasan usia anak menurut WHO sampai usia 18 tahun sedangkan menurut Undang-undang Kesejahteraan anak RI No. 4 Tahun 1979 sampai dengan usia 21 tahun sebelum menikah (Hidayat 2008, h. 41). Perkembangan anak merupakan hasil dari maturasi organ-organ tubuh terutama susunan saraf pusat. Seorang anak yang tidak mencapai masa perkembangan pada usia yang diharapkan dikatakan telah mengalami keterlambatan perkembangan  (Dowshen 2002, h. 242).
Keterlambatan perkembangan merupakan salah satu masalah dalam tumbuh kembang anak. Anak berkebutuhan khusus merupakan salah satu contoh masalah dalam keterlambatan perkembangan. Anak berkebutuhan khusus misalnya retardasi mental. Muttaqin (2008, h. 256) melaporkan penelitian tahun 1994 oleh Soetjiningsih bahwa retardasi mental adalah suatu kondisi yang ditandai oleh inteligensi yang rendah yang menyebabkan ketidakmampuan individu untuk belajar dan beradaptasi terhadap tuntutan masyarakat atas kemampuan yang dianggap normal.
Hasil survei PBB hingga tahun 2000 diperkirakan sekitar 500 juta orang di dunia mengalami kecatatan dan 80% dijumpai di negara-negara berkembang. Amerika Serikat setiap tahun dilahirkan sekitar 3000-5000 anak penyandang retardasi mental (Putri 2011, h. 14). Data Biro Pusat Statistik (BPS) tahun 2006, dari 222 juta penduduk Indonesia, sebanyak 0,7% atau 2,8 juta jiwa adalah penyandang cacat. Populasi anak retardasi mental menempati angka paling besar dibanding dengan jumlah anak dengan keterbatasan lainnya. Prevalensi retardasi mental di Indonesia saat ini diperkirakan 1-3% dari penduduk Indonesia, sekitar 6,6 juta jiwa. Anak retardasi mental ini memperoleh pendidikan formal di Sekolah Luar Biasa (SLB) Negeri dan SLB swasta (Triana & Andriany, 2010).
Tanggapan negatif masyarakat tentang anak retardasi mental menimbulkan berbagai macam reaksi orang tua atau kerabat yang memiliki anak retardasi mental, ada yang menolak kondisi tersebut bahkan tidak jarang menyesali dan terpukul dalam menghadapinya. Sikap yang penuh cinta kasih dan penerimaan terhadap apapun keadaan anak merupakan hal yang dibutuhkan oleh anak. Anak retardasi mental dapat hidup mandiri dengan stimulasi yang diberikan oleh orang tua (Gunarsa. 2006, hh. 144-145).
Stimulasi orang tua dapat membantu dalam meningkatkan perkembangan anak. Orang tua mempunyai pengaruh yang besar bagi perkembangan anak yang mengalami retardasi mental. Semua orang tua yang telah mempunyai pengalaman sebelumnya dalam merawat anak akan lebih siap menjalankan peran pengasuhan dan lebih rileks. Selain itu, mereka akan lebih mampu mengamati tanda-tanda pertumbuhan dan perkembangan anak yang normal (Supartini 2004, hh. 36-38).Pengalaman orang tua tidak hanya cukup memberi makan, minum dan pakaian saja kepada anak-anaknya, tetapi keseluruhan atau totalitas segala pengamatan, yang disimpan didalam ingatan dan digabungkan dengan suatu pengharapan akan masa depan, sesuai dengan apa yang telah diamati pada masa yang lampau (Sudarsono 2008, h. 140).
METODE
Peneliti meneliti Pengalaman Orang Tua yang Mempunyai Anak Retardasi Mental dengan  desain  penelitian  kualitatif. Teknik sampling  yang digunakan adalah Purposive Sampling, dan subjek penelitian yang  digunakan  adalah orang tua yang mempunyai anak retardasi mental dan bersekolah di SDLB Bendan Pekalongan. Desain dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan menggunakan pendekatan fenomenologi. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 82 orang anak yang bersekolah di SDLB Kota Pekalongan. Sampel penelitian diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Partisipan dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak retardasi mental dalam usia sekolah 6-12 tahun yang telah mengikuti pendidikan di SDLB selama 2 tahun di Kota Pekalongan yang terdiri dari 5 orang ibu. Teknik pengumpulan data yang  peneliti gunakan adalah wawancara mendalam semi terstruktur. Uji  keabsahan  data  yang peneliti gunakan meliputi uji credibility (kepercayaan), uji transferbility (keteralihan), uji confirmability (kepastian) dan uji dependebility (kebergantungan). Uji  credibility (kepercayaan) yang  peneliti  gunakan adalah dengan triangulasi  sumber yang meliputi partisipan, keluarga yang tinggal dalam satu rumah dan guru SDLB. Tahapan analisa data menggunakan teori Miles and Huberman. Teknik analisa yang peneliti gunakan yaitu dengan (data reduction), penyajian data (data display), dan penarikan kesimpulan (conclusion drawing/ verification).
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian menujukkan adanya berbagai pengalaman orang tua yang mempunyai anak retardasi mental meliputi riwayat kehamilan dan persalinan, respon orang tua ketika anaknya dinyatakan retardasi mental, stimulasi perkembangan, perkembangan sebelum dan sesudah distimulasi, hambatan, harapan dan dukungan.
Peneliti mendapatkan tiga puluh dua tema dari tujuan khusus awal yang muncul dalam penelitian yang didasarkan pada konsep atau teori yang peneliti telah kuasai. Pada tujuan khusus pertama mendapatkan 2 tema yaitu kondisi saat hamil dan keluhan saat hamil. Tujuan khusus kedua mendapatkan 2 tema yaitu petugas kesehatan dan kondisi bayi setelah lahir. Tujuan khusus ketiga mendapatkan tema yaitu tahapan respon terhadap masalah. Tujuan khusus keempat mendapatkan 4 tema yaitu perkembangan motorik halus, perkembangan motorik kasar, perkembangan bahasa dan perkembangan personal sosial. 
Tujuan khusus kelima mendapatkan 4 tema yaitu perkembangan motorik halus, perkembangan motorik kasar, perkembangan bahasa dan perkembangan personal sosial. Tujuan khusus keenam mendapatkan 4 tema yaitu perkembangan motorik halus, perkembangan motorik kasar, perkembangan bahasa dan perkembangan personal sosial. Tujuan khusus ketujuh mendapatkan 3 tema yaitu kondisi anak, ketidakmampuan mengontrol emosi, solusi mengatasi kendala. Tujuan khusus kedelapan mendapatkan 3 tema yaitu dapat mengontrol emosi, pendidikan umum dan pendidikan agama. Tujuan khusus kesembilan mendapatkan 9 tema yaitu dukungan informasional keluarga, dukungan instrumental keluarga, dukungan penilaian keluarga, dukungan informasional lingkungan, dukungan emosional lingkungan, dukungan informasional guru kepada anak, dukungan informasional guru kepada orang tua, dukungan penilaian guru kepada orang tua dan dukungan emosional guru kepada orang tua. 
Peneliti juga menemukan satu tujuan khusus baru yang didapat melalui wawancara mendalam dengan partisipan, yaitu riwayat kesehatan anak. Tujuan khusus baru ini terdapat tiga tema, yaitu perkembangan penyakit, keluhan berulang dan tempat pelayanan kesehatan. 

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan wawancara mendalam, didapatkan tiga puluh lima tema yang menunjukkan adanya berbagai pengalaman orang tua yang mempunyai anak retardasi mental. Adapun hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut:Keluhan saat hamil, masing-masing pertisipan berbeda-beda, Semua partisipan mengatakan saat melahirkan dibantu bidan dan kondisi bayi setelah lahir sehat, langsung menangis dengan berat badan bayi normal. Ada 2 partisipan yang mengatakan saat bayinya lahir dengan lilitan tali pusat dan juga yang mengatakan bahwa ubun-ubun bayi keras saat umur 2 tahun.
Respon partisipan ketika anaknya dinyatakan retardasi mental semua sama yaitu reaksi penerimaan dan penolakan. Perkembangan anak dari partisipan sendiri kebanyakan dari mereka mengalami keterlambatan pertumbuhan mulai dari perkembangan motorik halus, perkembangan motorik kasar, perkembangan bahasa dan perkembangan personal sosial. Partisipan mengetahui perkembangan anaknya yang mengalami keterlambatan sehingga mereka memberikan stimulasi. Perkembangan anak dari partisipan mengalami kemajuan setelah bersekolah di SDLB selama 2 tahun. Hambatan yang dialami partisipan dalam memberikan stimulasi meliputi kondisi anak yang sering capek, malas dan kebanyakan anak tidak mau dibelajari. Harapan partisipan terhadap perkembangan anaknya agar anaknya dapat mengontrol emosi, mengetahui tentang pendidikan umum dan pendidikan agama. Partisipan mendapatkan dukungan dari keluarga, guru dan lingkungan dalam stimulasi anaknya.
Temuan baru dalam penelitian ini adalah riwayat kesehatan anak. Hasil wawancara dengan partisipan, tergali adanya perkembangan penyakit yang pernah dialami anak. Saran kepada petugas kesehatan, hendaknya dapat menjadi bahan pertimbangan dilakukan asuhan keperawatan keluarga maupun komunitas.
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