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ABSTRAK'

Latar Belakang : World Health Organization (WHO, 2006) memperkirakan bahwa jumlah
penyandang tunagrahita adalah 3% dari seluruh populasi penduduk dunia. Jika populasi penduduk di
dunia sekitar 6,5 milyar, berarti dapat diperkirakan bahwa jumlah penyandang tunagrahita adalah
sebesar 195 juta jiwa

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh terapi kelompok suportif terhadap
perubahan beban keluarga dalam merawat anak tunagrahita di SLB Kabupaten Kudus.

Desain penelitian ini adalah quasi experimental, pre-post test with control group. Tempat penelitian
di SLB Purwosari (kelompok intervensi) dan SI.B Kaliwungu (kelompok kontrol). Sampel penelitian
adalah seluruh keluarga anak tunagrahita di SLB Purwosari dan SLB Kaliwungu yang memenuhi
kriteria inklusi, yaitu 68 (32 kelompok intervensi dan 36 kelompok kontrol) keluarga.

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan signifikan beban dan tingkat ansietas keluarga sebelum
dan setelah mendapatkan terapi kelompok suportif pada kelompok intervensi dan tidak ada perbedaan
signifikan beban keluarga sebelum dan setelah terapi kelompok suportif pada kelompok kontrol.
Rekomendasi penelitian ini adalah perlunya dibentuk kelompok suportif di SLB. beranggotakan
keluarga yang memiliki anak tunagrahita.

Kata kunci : Beban, Tunagrahita, Terapi Kelompok Suportif

Daftar pustaka : 95 (1989-2010

EFFECT OF SUPPORTIVE THERAPY GROUP THERAPY CHARGES AGAINST FAMILY
CHILD CARE IN tunagrahita OUTSTANDING SCHOOL DISTRICT Kaliwungu AND HOLY
Purwosari

Abstract

Background: The World Health Organization ( WHO | 2006) estimates that the number of persons
with mental retardation is 3 % of the entire population of the world . If the world's population at about
6.5 billion , meaning it can be estimated that the number of persons with mental retardation is equal to
195 million people for the purpose of this study is supportive group therapy menganalisispengaruh to
changes in the family burden of caring for children in special schools tunagrahita Holy District .
Design is quasi -experimental , pre - post test with control group . The place of research in SLB
Purwosart ( intervention group ) and SLB Kaliwungu ( control group ) . The samples were whole
families tunagrahita children in special schools and special schools Purwosari Kaliwungu who met the
inclusion criteria , namely 68 ( 32kelompok 36kelompok intervention and control ) family .

Results showed no significant differences in tamily burden and anxiety levels before and after the
intervention padakelompok mendapatkanterapi supportive groups and no significant ditferences in
family burden before and setelahterapi supportive padakelompok control group .

Recommendation of this study is the need for supportive dibentukkelompok in SLB , composed of
families who have children mental retardation .

Keywords : Burden , Tunagrahita , Supportive Group Therapy
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A. PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO, 2006)
memperkirakan bahwa jumlah penyandang
tunagrahita adalah 3% dari seluruh populasi
penduduk dunia. Jika populasi penduduk
di dunia sekitar 6,5 milyar, berarti dapat
diperkirakan bahwa jumlah penyandang
tunagrahita adalah sebesar 195 juta jiwa.
Menurut hasil Sensus Nasional Biro Pusat
Statistik tahun 2006 (BPS, 2006). bahwa
dari  222.192.572 penduduk Indonesia,
scbanyak 0,7% atau 2.810.212 jiwa adalah
penyandang cacat, 601.947 anak (21.42%)
diantaranya adalah anak cacat usia sckolah
(5-18 tahun).

Sedangkan populasi anak

dengan tunagrahita menempati angka paling

besar dibanding jumlah anak dengan
kecacatan lainnya. Populasi anak

tunagrahita di Propinsi Jawa Tengah
menduduki  urutan  kedua sctelah DKI
52.800 orang.

(BAKOR PLB. 2008). Banyaknya angka

Jakarta yaitu sebesar
Tunagrahita memicu tingginya beban dunia
karena mengurangi produktivitas penduduk
dan berdampak secara tidak langsung
terhadap penurunan kemampuan ekonomi

pada setiap negara

Besarnya jumlah penyandang tunagrahita
akan berdampak pada munculnya masalah
bagi masyarakat, keluarga, dan anak itu
sendirl. Masalah yang muncul berawal dari

adanya keterbatasan anak tunagrahita secara

- sosial;

sosiokultural dalam keterampilan adaptif.
Menurut American Association on Mental
Retardation  (2002)., keterbatasan pada
tunagrahita ditandai dengan lase kecerdasan
di bawah normal (IQ 70-75 atau kurang)
dan  disertai  keterbatasan lain  pada
sedikitnya dua arca berikul: berbicara dan
berbahasa: ketcrampilan merawat  diri.
c';crh-'ffy daily living (ADL); keterampilan
penggunaan sarana masyarakat;

kesehatan dan  keamanan; akademik

fungsional; bekerja  dan rileks, dan
sebagainya. Adanya keterbatasan tersebut
menjadi dasar munculnya ketergantungan
anak tunagrahita terhadap keluarga atau

caregiver.

Keluarga membutuhkan dukungan sosial
tidak hanya dari keluarga itu sendiri, tetapi

juga dukungan dari keluarga lainnya vane
jug g ya yang

juga memiliki masalah yang sama.
Pemberian dukungan sosial dibutuhkan

untuk menguatkan keluarga agar dapat
terhindar dari dampak psikososial yang
lebih berat. Dukungan sosial dibutuhkan
agar mampu mengelola masalah-masalah
yang terkait

dengan perawatan anak

tunagrahita.

Kemampuan memberikan dukungan kepada

keluarga  dapat  ditingkatkan  dengan

pemberian  terapi  kelompok. Terapi

kelompok lebth dipilih sebagai intervensi
individu.

dibandingkan terapi dengan
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pertimbangan bahwa: kesempatan untuk
mendapatkan  umpan balik  segera dari
anggota kelompok, dan kesempatan bagi
peserta

kelompok dan terapis untuk

mengobservasi respon psikologis,
emosional, dan perilaku individu terhadap
anggota kelompok lainnya (Kaplan dan
Sadock, 2007). Beberapa terapi kelompok
yang dapat diberikan pada keluarga adalah
Education Group. Self Ielp
(Videbeck,  2008), Group
(Teschinsky, 2000 dalam Videbeck, 2008:

Rockland, 1993 dalam Stuart, 2001). dan

Group

Supportive

Multiple  Family Therapy (Bedell. dkk..
1997 dalam Hernawaty. 2009). Dari

berbagai  psikoterapi  .kelompok  yang
berguna  dalam  mengatasi  masalah

psikososial keluarga dalam merawat anak
tunagrahita. lerapi  kelompok
merupakan alternatif pilithan terapi yang
ditujukan untuk meningkatkan kemampuan
keluarga menjadi sistem pendukung. Terapi
kelompok suportif terditi dari 4 sesi
(McCloskey dan Bulechck. 1996 dalam
Stuart dan Laraia, 2008), meliputi sesi 1
(identifikasi kemampuan keluarga dan
sumber pendukung yang ada), sesi 2
(penggunaan sistem pendukung dalam
keluarga, monitor, dan hambatannya), sesi 3
(penggunaan sistem pendukung di luar
keluarga, monitor dan hambatannya). dan
sesi 4 (evaluasi hasil dan hambatan

penggunaan sumber).
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suportif

B. METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  metode
intervensi  semu  (quasi  experiment).

rancangan pre-post test with control group
dengan 1intervensi psikoedukasi keluarga.
Dalam pelaksanaan penelitian Populasi
dalam penelitian int adalah seluruh keluarga
yvang memiliki anak tunagrahita yang
disckolahkan di SLB Kabupaten Kudus,
yaitu 137orang. Pada pelaksanaan
penelitian ini responden yang digunakan
untuk kelompok intevensi 36 oi‘ang dan
kelompok kontrol 36 orang. Pada nantinya
peneliti menggunakan teknik pengambilan
sampel purposive sampling, maka terjadi
perubahan terhadap jumlah sampel yang

benar-benar dilibatkan dalam penelitian

Adapun karakteristik sampel untuk keluarga
yang dapat dimasukkan dalam kriteria

inklusi pada penelitian ini adalah:

1. Keluarga  yang  merawat  anak
tunagrahita dan tinggal dalam satu
rumah

2. Keluarga yang terikat slatus

perkawinan atau  memang  belum
menikah
3. Keluarga yang memiliki anggota

keluarga tunagrahita dengan diagnosa
tunggal tunagrahita
4. Keluarga yang memiliki anggota
keluarga tunagrahita dalam kategori

tingkat ringan-berat



h

Keluarga yang berada dalam rentang

usia 18-50 tahun

6. Keluarga vang bisa membaca dan
menulis

bersedia

7. Keluarga yang secbagai

responden  dalam  penclitian  dan
dibuktikan dengan penandatanganan
dalam lembar persetujuan responden

8. Dengan menggunakan metode studi
quasi experiment, ada kekhawatiran
terdapat beberapa responden yang drop
out, loss to follow-up alau subjek yang
tidak taat dalam proses peneclitian.
Oleh  karena itu, hal ini dapat
diantisipasi dengan cara melakukan
korcksi terhadap besar sampel yang
dihitung. Cara yvang digunakan adalah

9. dengan menambahkan scjumlah subjek

agar besar sampel dapat terpenuhi.

Maka jumlah sampel akhir yang dibutuhkan
dalam penelitian ini adalah 36 responden
untuk setiap kelompok, yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sehingga
Jumlah total sampel adalah 72 responden.
Pada pelaksanaan penelitian ini responden
yang digunakan untuk kelompok intevensi

36 orang dan kelompok kontrol 36 orang

dengan menggunakan teknik pengambilan
sampel purposive sampling, maka terjadi
perubahan terhadap jumlah sampel yang
benar-benar dilibatkan dalam penelitian.
Pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling pada masing-masing
SI.B  berdasarkan kriteria inklusi yang

ditetapkan.

Proses penclitian yang telah dilakukan

secara  keseluruhan berlangsung  sejak
minggu keempat bulan September 2013
sampal dengan Desember 2013. setelah
proses  pengurusan  perijinan untuk
melaksanakan penelitian pada kedua SLB
selesal. Pengambilan data pre flest pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
mulai dilakukan pada tanggal Awal bulan

september 2013 .

Variabel beban keluarga diukur melalui
perolehan skor dari setiap bulir pernyataan
setelah dilakukan uji coba, terdiri dari 26
butir, yang terdiri dari pernyataan positil
(favourable) dan negatit (unfuvourable).
Nomor pernyataan dari masing-masing sub
variabel tergambar pada tabel 3.1 sebagai

berikut:

Tabel 3.1 Perscbaran Nomor Pernyataan Tiap Sub Variabel Kuesioner Beban Keluarga

No Sub Variabel  Jumlah Favourable Unfavourable
| Beban 15 3.56.7.8910,11.12.13 18 20. -
' Subyektif 22,25 =
Beban :
) I ) .
Obyekiif 11 1,2.16.17 4.14.15,19.21.24.26
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Adapun kuesioner dimodifikasi scbagai
pengumpul data primer. dimana responden
mengisi pernyataan yang terdapat dalam
kuesioner dengan memberikan tanda chek
list (V) pada kolom yang sesuai. Jawaban
pernyataan  dengan  menggunakan  skala
likert dart 1-5, dengan kriteria penilaian

sebagai berikut:

Tidak pernah, jika pernyataan terscbut
tidak pernah responden alami dalam satu
minggu, diberi nilai 1.

Jarang, jika pernyataan tersebut hanya
responden alami sekitar 1-2 hari dalam satu
minggu, diberi nilai 2

Kadang-kadang jika pernyataan tersebut
responden alami sekitar 3-4 hari dalam satu
minggu. diberi nilai 3

Sering. jika pernyataan tersebut responden
alami selama 5-6 hari dalam satu minggu,
diberi nilai 4

Selalu, jika pernyataan tersebut responden
alami setiap hari dalam satu minggu. diberi
nilai 5.

Nilai pernyataan negatif (unfavourable)
dapat  kebalikan dengan nilai yang
didapatkan  dari  pernyataan
(favourable).

Uji validitas digunakan untuk mengukur
apa yang memang sesung guhnya hendak
diuvkur  dan  dalam  penclitian  ini
menggunakan uji korelasi Pearson Product
Moment. Hasil uji dikatakan valid apabila

nilai r hasil (kolom corrected butir-total
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positif

correlation) antara masing-masing item
pernyataan lebih besar dari r tabel (Hastono.

2005).

Uji reliabilitas ditujukan  untuk mengukur

istrumen int  dapat  disebut reliabel.

Reliabel adalah  instrumen vyang bila
digunakan beberapa kali untuk mengukur
obyek yang sama akan menghasilkan nilai

yang sama, atau hasil pengukuran konsisten

dan bebas dari kesalahan.

Uji reliabilitas dalam penelitian ini dengan

membandingkan antara Cronbach’s

Coefficient-Alpha  dan  nilai  r-tabel.
Instrumen penelitian dinyatakan memenubhi
reliabilitas  bila Cronbach’s Coefficient-
Alpha  lebih  besar dari  nilai  r-tabel

(Sugiyono. 2000).

C. HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis di atas, terlihat
bahwa skor rata-rata beban keluarga pada
kelompok intervensi sebelum pemberian
terapt kelompok suportil’ (pre test) lebih
rendah sebesar 1.97 dibandingkan dengan
beban

skor rata-rata keluarga  pada

kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan
bahwa beban keluarga dalam merawat anak
intervensi

tunagrahita pada kelompok

sebelum  pemberian  terapi  kelompok
suportif, sedikit lebih ringan daripada beban

keluarga pada kelompok kontrol, dimana

L



masing-masing kelompok berada dalam

kategori beban sedang,

Beban keluarga dalam merawat anak
tunagrahita di  SLB Kabupaten Kudus

sebelum dan sesudah pelaksanaan terapi

kelompok  suportif  pada  kelompok
intervensi,  dapat  diketahui  dengan

menggunakan uji dependent sample t-test

(paired  t-test) untuk variabel beban
keluarga (skala numerik) dan uji wilcoxon
unfuk variabel tingkat ansictas (skala
kategorik).  Untuk melihat lebih jelas
tentang adanya perubahan beban keluarga
dalam merawat anak tunagrahita di SLB
Kabupaten Kudus, dapat dilihat pada tabel

l.

Analisis Hasil pada tabel 2. menunjukkan
bahwa pada kelompok intervensi terjadi
perubahan rala-rata skor beban antara pre
dan post test.  Skor beban menurun sebesar
6.,4.  Penurunan skor beban scbesar 6.4
belum mampu mengantarkan perubahan
kategori beban keluarga, dari beban sedang
menjadi beban ringan. Penurunan rata-rata
skor beban pada kelompok intervensi
bermakna sccara statistik, dimana nilai p
lebih kecil daripada nilai alpha (p=0.001 <
0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan skor
beban pada keclompok intervensi sebelum
dan sctelah pemberian terapi kelompok

suportif. Hal ini berarti bahwa pemberian
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terapi kelompok suportit pada kelompok

intervensi  mampu  menurunkan  beban

keluarga dalam merawat anak tunagrahita.

Tabel 2. juga menunjukkan bahwa pada
kelompok kontrol terjadi perubahan rata-
rata skor beban sebclum (pre fesr) dan
sesudah (post test) sebesar 2,47. Penurunan
rata-rata  skor beban pada kelompok
intervensi menunjukkan bahwa pemberian
terapi  generalis  berupa  pendidikan
kesehatan  tentang cara mengasuh anak
tunagrahita  vang diberikan secara
kelompok, berpotensi menurunkan skor
beban. Akan tetapi, perubahan rata-rata
skor beban pada kelompok kontrol tidak
bermakna sccara statistik, nilai p sebesar
0,357 berada diatas nilai alpha (o= 0.05).
Hal ini  berarti bahwa tidak terdapat
perbedaan skor beban pada kelompok
kontrol antara pre dan post rest. Dapat

disimpulkan bahwa pemberian  terapi
generalis mampu menurunkan skor beban
pada kelompok kontrol, tetapi dengan tidak
diberikannya terapi kelompok suportif pada
kelompok kontrol akan menyebabkan tidak
ada perubahan vyang signifikan beban
keluarga dalam merawat anak tunagrahita

antara pre dan post fest.

Beban Keluarga dengan anak Tungrahita
sesudah Terapi Kelompok Suportif
Beban

keluarga dalam mecrawat anak

tunagrahita di SLB Kabupaten Kudus pada




kelompok intervensi dan kelompok kontrol

setelah terapi  kelompok suportif dapat

dianalisis  dengan  menggunakan  uji
independent sample (~fest untuk variabel
beban keluarga dan uji chi square untuk
variabel tingkat ansiectas. Distribusi hasil

dapat dilihat pada tabel 1 dan 2.

Hasil analisis pada tabel 3. menunjukkan
bahwa skor beban keluarga pada kelompok
intervensi  sesudah  pemberian  terapi
kelompok suportit lebih rendah sebesar 5.9
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Atau dengan kata lain. sctelah pemberian
terapi kelompok suportif. dijumpai beban
keluarga yang lebih ringan dalam merawat
anak tunagrahita pada kelompok intervensi,
dibandingkan dengan beban keluarga pada
kelompok kontrol yang tidak memperoleh

lerapi kelompok suportif.

Hasil uji statistik didapatkan nilai p sebesar

0,007 (p < @), dapat disimpulkan bahwa

terdapat perbedaan yang signitikan beban
keluarga antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol dalam merawal anak

tunagrahita  setelah  pemberian  terapi
kelompok  suportif  pada  kelompok

intervensi. Hal ini berarti bahwa pemberian
terapi  kelompok suportif pada kelompok
intervensi mampu menimbulkan perbedaan
beban keluarga dalam merawat anak
tunagrahita antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, dimana pengaruh terapi
menurunkan

kelompok suportif mampu

skor beban pada kelompok intervensi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai
rata-rata beban pada kelompok kontrol lebih

besar 1,97 dibandingkan dengan kclomp-dk

intervensi.  Hal ini membuktikan bahwa
beban keluarga dalam merawat anak
tunagrahita pada kelompok intervensi
sebelum  pemberian  terapi  kelompok
suportif, lebih ringan daripada beban
keluarga  pada  kelompok kontrol.

Tabel 1. Analisis Beban Keluarga Sebelum Dilakukan Terapi kelompok Suportif

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di SLB Kabupaten Kudus (n;=32, n,=36)

Var Jenis n Mean Median SD Min-Maks 95% CI
Klpk
Beban (pre  Intervenst 32 67.81  69.5  17.53 36-97 61.49 - 74,13
&) Kontrol 36 69.78 71.5 13.46  46-94 6522 — 74,33
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Tabel 2. Analisis Beban Keluarga dalam Merawat Anak Tunagrahita Sebelum dan
Sesudah Terapi Kelompok Suportif Kelompok Intervensi dan Kontrol di SLB
Kabupaten Kudus (n;=32, n,=36)

Klmpk Variabel n Mean SD SE t p-value
Intervensi  Beban

a. Sebelum 32 67.81 17.53 3.1
b. Sesudah 32 61.41 11,21 1.99 3.82 0,001*
Selisih 6.4 9,48

Kontrol Beban
a. Sebelum 36 69.78 . 13.46 2,24
b. Sesudah 36 67.31 1257 2.09 0,93 0,357
Selisih 2,47 15,88

*Bermakna pada a = 0,05

Tabel 3. Analisis Beban Keluarga Sesudah Dilakukan Terapi kelompok Suportif
Kelompok Intervensi dan Kontrol di SLB Kabupaten Kudus (n;=32, n,=36)

Variabel Kipk n Mean SD SE t p value
Beban Intervensi 32 61.41 11.31 1,99 2.02 0,007+

(post-test) —eonwol 36 67.31 1257 2.00

*Bermakna pada ¢ = 0.05

Menurut peneliti, perbedaan nilai rata-rata
beban yang tidak sama, dimana diperoleh
nilai yang lebih kecil pada kelompok
intervensi, disebabkan oleh beberapa faktor,
salah satunya adalah keberadaan komite
orang tua. Komite orang tua merupakan
wadah berkumpulnya beberapa orang tua di
selaku

SLB Purwosari, kelompok

intervensi. Komite  tersebut tidak

ditemukan di SLB Kaliwungu, selaku

kelompok  kontrol. Berdasarkan hasil

wawancara dengan Kepala Sckolah SLB

diperoleh  informasi  bahwa

kegiatan komite orang tua tidak berjalan
secara rutin dan terjadwal. Dalam beberapa
kali diadakan pertemuan, cukup dapatl
dimanfaatkan olch

beberapa keluarga

scbagai media tukar pendapat dan berbagi

pengalaman  dalam  mengasuh  anak
lunagrahita. Hal in1 sesuai dengan
pernyataan  Hardman,  dkk.,  (dalam

Susanandari, 2009) bahwa efek terapeutik
pada keluarga dapat ditingkatkan dengan
melibatkan mereka dalam suatu wadah yang
beranggotakan kecluarga-keluarga lain yang

memiliki masalah yang sama. Schingga
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peneliti  berpendapat  bahwa  wadah
berkumpulnya orang tua yang memiliki
anak tunagrahita, dirasa diperlukan untuk
menciptakan  suasana  terapeutik  di
lingkungan sekolah. Wadah perkumpulan
tersebut perlu ditindaklanjuti secara rutin
dan berkesinambungan agar didapatkan

efek terapeutik yang lebih optimal.

Hasil uji kesetaraan nilai beban antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
menunjukkan bahwa kedua kelompok setara
(p = a: 0,05), dimana diperolch nilai p
adalah 0,604. Hal ini mengindikasikan
bahwa tidak ditemukan perbedaan yang
signifikan nilai beban pre fest antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Berdasarkan hasil uji kesetaraan, dapat
dipahami bahwa setiap keluarga memiliki
beban yang sama ketika merawat anak

tunagrahita.

Beban dalam merawal anak tunagrahita

merupakan berbagai permasalahan,
kesulitan, dan cfek yang dialami keluarga
sebagai hasil dari merawat anak tunagrahita
(Fontaine, 2003). Beban tersebut akan

mempengaruhi  fungsi  dan  kchidupan
keluarga (Gulseren, dkk.. 2010; Fontaine,
2003). Beban yang dialami keluarga karena
merawat anak tunagrahita, sesuai dengan
penclitian yang dilakukan oleh Maes.
Broekman. Dosen, dan Nauts (2003). Hasil

dari penchitian tersebut menemukan bahwa
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beberapa keluarga menunjukkan beban

berlebih  ketika harus merawat  anak

tunagrahita.

Beban yang berlebih akan dirasakan
keluarga sebagai manifestasi dari tuntutan
ckonomi dan waktu yang tidak singkat
dalam perawatan, stigma sosial tentang
tunagrahita, ketergantungan anak dengan
keluarga, kesabaran yang tinggi dalam
menghadapi emosi anak, dan menurunnya
produktivitas dalam keluarga. Situasi
seperti in1 menimbulkan beban yang tidak
ringan dan dapat menyebabkan munculnya
dampak bagi keluarga (Tsai dan Wang,
2008).  Dampak yang keluarga rasakan
akan berpengaruh terhadap menurunnya
kualitas hidup dan kemampuan keluarga
dalam merawat anak tunagrahita (Tsai dan
Wang. 2008: Mclntyre, Blacher. dan Baker.

2006).

Menurunnya kualitas hidup yang dirasakan

keluarga berkaitan juga dengan
ketidakmampuan keluarga dalam memenuli
fungsi ekonomi (Sethi, Bhargava, dan
Dhiman, 2007; Valentine, McDermott, dan
Anderson,  1998). Keluarga  akan
dihinggapi perasaan khawatir tentang masa
depan pembiayaan anak terkait dengan
kemunduran produktivitas kepala keluarga
dan kekhawatiran bahwa anak tidak mampu
berfungsi ekonomis

optimal  secara

dikarenakan keterbatasannya (Singi dkk..

Y



1990 dalam Tsai dan Wang, 2008; Tassall.
Rose, dan McDonald, 2005; Yee dan Sculz,
2000).

Penjelasan di atas, peneliti berpendapat

bahwa keluarga yang memiliki anak
tunagrahita perlu memperoleh keterampilan
untuk mengelola beban, sehingga dampak
yang muncul disebabkan karena beratnya

beban di dalam merawat anak dapat

diminimalkan. Berdasarkan  hasil
wawancara sclama  pemberian  terapi
generalis,  beberapa  responden  pada

kelompok intervenst maupun kelompok
kontrol menyatakan mampu mengelola
beban secara mandiri, sedangkan beberapa
kesulitan  untuk

responden  lainnya

mengelola beban.

Ada berbagai upaya yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan kemampuan keluarga
dalam mengelola beban. Salah satu upaya
yang dapat dilakukan yaitu dengan cara
membentuk kelompok pendukung, dimana
beranggotakan beberapa keluarga yang
memiliki anak tunagrahita.  Kelompok
pendukung ini lebih dikenal dengan nama
kelompok suportif. Menjadi lebih efektif
bila pembentukan kelompok suportif dapat
ditkuti dengan pengoptimalan peran komite
orang tua sebagal sebuah parent support

group (Tonge, dkk.. 2006 dalam Hudson,

Reece, Cameron, dan Matthews, 2009;

Roberts,
Sanders, 2006).

Mazzucchelli,  Studman, dan

D. SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

1. Karakteristik keluarga dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa rerata keluarga
berusia 41,42 tahun, penghasilan di atas

© UMR,

mayoritas keluarga memiliki

hubungan sebagai orang tua. mayoritas

berjenis  kelamin  perempuan, dan
scbagian besar pendidikan terakhir
SMA/sederajat. Karakteristik  anak

tunagrahita pada  penclitian  ini
menunjukkan bahwa rerata usia anak
12,11 tahun, dan sebagian besar dengan

lingkat tunagrahita ringan

-2

. Tidak terdapat perbedaan beban keluarga
sebelum pelaksanaan terapi kelompok
suportif, antara kelompok intervensi

dengan kelompok kontrol

(]

. Terdapat perbedaan beban keluarga pada
kelompok intervensi sebelum dan setelah
pelaksanaan terapi kelompok suportif

4. Tidak terdapat perbedaan beban keluarga

pada kelompok kontrol sebelum dan
sctelah  pelaksanaan terapi kelompok
suportil

5. Terdapat perbedaan beban keluarga

setelah pelaksanaan terapi kelompok
suportif” antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol

6. Tidak terdapat hubungan karakteristik

keluarga  (usia, penghasilan, jenis.
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kelamin, dan

hubungan  keluarga,

pendidikan)  dan anak  (tingkat
tunagrahita) pada kelompok intervensi
dan kontrol terhadap beban keluarga
dalam merawat anak tunagrahita, Tidak
terdapat hubungan karakteristik usia
anak dengan beban dalam merawat anak
tunagrahita pada kelompok intervensi,
dimana hasil yang sebaliknya berlaku

pada kelompok kontrol.

SARAN

1.

2

(W8]

Membentuk  komite sekolah sebagai
parent support group yang berfungsi
sebagai wadah berkumpulnya keluarga
yvang memiliki anak tunagrahita untuk
berbagi kemampuan dalam mengelola
beban keluarga dalam merawat anak

tunagrahita.

Menggunakan terapi kelompok suportif

sebagai intervensi untuk menurunkan

beban keluarga yang memiliki anak
berkebutuhan khusus

Mengembangkan penelitian mengenai

pengaruh terapi kelompok suportil pada

keluarga yang memiliki anak

tunagrahita. dengan mempertimbangkan

proporsi yang merata untuk variabel

jenis  kelamin, pendidikan, hubungan

keluarga, dan tingkat tunagrahita
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