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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Anak merupakan karunia terbesar yang diberikan sang pencipta 

kepada manusia dan harapan bagi orang tuanya sebagai penerus keturunan 

dan juga mengharapkan anaknya untuk sukses dikemudian hari. Ada 

beberapa anak terlahir dengan kondisi yang sempurna, namun ada yang 

terlahir dengan keterbatasan fisik maupun psikis (1,2). 

Anak yang memiliki hambatan fisik dan mental dapat mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangannya secara normal, sehingga memerlukan 

penanganan secara khusus (3). Anak yang termasuk dalam kategori 

berkebutuhan khusus atau bisa disebut juga sebagai anak penyandang 

cacat adalah anak dengan tunagrahita (mengalami retardasi mental), 

tunanetra (mengalami hambatan penglihatan), tunarungu (mengalami 

hambatan pendengaran), tunadaksa (mengalami cacat tubuh), autism, dan 

tunaganda (memiliki hambatan lebih dari satu), yang masing-masing 

memiliki karakteristik yang berbeda dan memerlukan penanganan dan 

pelayanan yang berbeda juga (4). Orang tua yang mengetahui anaknya 

mengalami retardasi mental, maka orang tua akan menunjukkan reaksi 

emosi tertentu. Reaksi emosional tersebut antara lain shock, penyangkalan, 

merasa tidak percaya diri, sedih, perasaan menolak keadaan, perasaan 

merendahkan diri, malu, perasaan marah, serta perasaan bersalah dan 

berdosa atas apa yang terjadi pada anaknya (1). 
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Tuna grahita atau dalam istilah inggris disebut juga retardasi 

mental, mental retarded, yaitu gangguan intelektual keterbelakangan 

mental(5). The American Psychiatric Association’s Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder (DM-IV-TR, 2000) mendefinisikan 

bahwa retardasi mental sebagai disfungsi atau gangguan yang terjadi pada 

susunan saraf pusat yang mengakibatkan kecerdasan intelektual 

(Intellectual Quetion) seseorang terukur dibawah 70, sehingga berdampak 

pada kemampuan untuk memenuhi kebutuhan dasarnya seperti cara 

berkomunikasi, sosialisai, pendidikan/belajar, kesehatan dan pekerjaan 

(6,7). Tunagrahita juga dapat didefinisikan sebagai individu yang memiliki 

kecerdasan intelektual yang berada dibawah normal dan disertai dengan 

ketidakmampuan beradaptasi dalam perilaku yang muncul pada masa 

perkembangan atau sebelum usia 18 tahun (8). 

Penyandang tunagrahita dapat ditemui di negara maju maupun 

negara berkembang. Menurut WHO 2011 tercatat sebanyak 15% dari 

penduduk dunia atau 785 juta jiwa penyandang cacat. Pada tahun 2009, 

Badan Pusat Statistik mencatat terdapat 2.126.785 jiwa penyandang cacat 

di Indonesia dengan jenis kecacatan sebagai berikut: tuna netra (15,93%), 

tuna rungu (10,52%), tuna wicara (7,12%), tuna rungu dan tuna 

wicara(3,46%), tuna daksa (33,75%), tuna grahita (13,68%), tuna daksa 

dan tuna grahita (7,03%) (9). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Sosial Provinsi Jawa 

Tengah (Pusat Data dan Informasi Kemsos, 2012) jumlah penyandang 
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cacat usia 0-17 tahun berjumlah 1.732 jiwa. Dari total jumlah tersebut 

31,93% atau sejumlah 553 jiwa adalah penderita retardasi mental. 

Penyandang retardasi mental tersebut tersebar di 10 kabupaten dan kota 

yang ada di Provinsi Jawa Tengah (10). 

Anak tunagrahita usia sekolah yang ditandai dengan keterbatasan 

kemampuan intelegensia dan ketidakcakapan dalam interaksi sosial ketika 

berada di sekolah umum, sekolah khusus ataupun lingkungan sekitar (11). 

Pada anak yang tidak memiliki kelainan akan mulai bergabung dengan 

teman seusianya, mempelajari budaya yang sesuai usianya dan juga 

bergabung ke dalam kelompok sebayanya (12). Berbeda dengan anak yang 

mengalami tunagrahita. Penelitian yang dilakukan oleh Emck et al (13) 

anak dengan gangguan mental, emosional, dan perilaku akan mengalami 

kemampuan motorik kasar yang buruk dan mengalami masalah dengan 

persepsi diri terkait dengan gangguan perkembangan yang dialami anak. 

Selain itu anak tunagrahita mengalami kesulitan komunikasi dengan orang 

lain dan sulit menyesuaikan diri dengan lingkungannya sehingga 

menunjukkan perilaku abnormal seperti hiperaktif, kekanak - kanakan dan 

menarik diri (14,15). 

Retardasi mental tidak dapat dipisahkan dari tumbuh kembang 

seorang anak. Faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang seorang anak 

secara umum yaitu faktor genetik untuk menentukan sifat bawaan anak 

tersebut (16). Faktor yang kedua yaitu faktor lingkungan pada anak. Pada 

umumnya faktor lingkungan dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak. 
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Hal ini dikarenakan lingkungan merupakan suasana yang mempengaruhi 

dimana anak tersebut berada (17). Dalam hal ini lingkungan berfungsi 

sebagai penyedia kebutuhan dasar tumbuh kembang anak (16). 

Lingkungan dalam arti keluarga dalam hal ini merupakan peranan 

penting bagi tumbuh kembang anak yang mengalami tunagrahita (16). 

Peran orang tua dapat membentuk tumbuh kembang anak yang mengalami 

tunagrahita menjadi lebih baik, karena keluarga merupakan lingkungan 

yang pertama kali menerima kehadiran anak (18). Didukung dengan hasil 

penelitian Hendriani (19) menyebutkan bahwa penerimaan atau penolakan 

keluarga dan peran orang tua dalam merawat anak tunagrahita 

mempengaruhi tumbuh kembang anak dan kemampuan interaksi 

sosialnya. 

Dukungan dan penerimaan dari orang tua akan memberikan energi 

dan kepercayaan dalam diri anak yang mengalami retardasi mental untuk 

lebih berusaha meningkatkan setiap kemampuan yang dimiliki anak, 

sehingga anak tersebut dapat hidup mandiri, lepas dari ketergantungan 

orang lain. Sebaliknya penolakan dari orang – orang terdekat akan 

membuat mereka semakin rendah diri dan menarik diri dari lingkungan 

seperti diliputi rasa ketakutan ketika berhadapan dengan orang lain 

ataupun dalam melakukan sesuatu (20). 

Pemberian dukungan sepenuhnya akan diberikan oleh orang tua 

terhadap perkembangan anaknya yang mengalami retardasi mental, jika 

orang tua tersebut memahami dan menyadari konsep diri yang mereka 
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miliki, baik itu konsep diri positif maupun konsep diri negatif. Konsep diri 

secara umum dapat didefinisikan sebagai keyakinan, pandangan atau 

penilaian seseorang terhadap dirinya atau gambaran seseorang terhadap 

dirinya yang meliputi perasaan terhadap diri seseorang dan pandangan 

terhadap sikap yang mendorong berperilaku (21). Konsep diri juga 

merupakan cara individu dalam melihat pribadinya secara utuh, 

menyangkut fisik, emosi, intelektual, sosial dan spiritual.  Konsep diri 

yang termasuk didalamnya adalah persepsi individu tentang sifat dan 

potensi yang dimilikinya, interaksi individu dengan orang lain maupun 

lingkungannya dan nilai - nilai yang berkaitan dengan pengalaman, objek, 

tujuan, harapan dan keinginannya (22,23). 

Konsep diri orang tua didefinisikan sebagai pemikiran, keyakinan 

dan kepercayaan yang merupakan pengetahuan orang tua tentang dirinya 

dan mempengaruhi hubungannya dengan orang lain. Orang tua yang 

memiliki konsep diri yang positif menunjukkan adanya penerimaan diri 

dimana ia mengenal dirinya dengan baik, mampu mengatasi masalah dan 

memperbaiki diri, serta memiliki motivasi yang tinggi dalam merawat 

anaknya. Orang tua yang memiliki konsep diri negatif akan peka terhadap 

kritikan, bersikap responsif terhadap pujian, dan mengalami hambatan 

dalam interaksi dengan lingkungan sosialnya terutama dalam merawat 

anak retardasi mental (24). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Setiawan (25) menunjukkan hasil bahwa adanya hubungan 
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konsep diri orang tua akan berpengaruh terhadap penerimaan diri orang 

tua yang memiliki anak retardasi mental. 

Hasil studi pendahuluan di SLB Negeri Semarang, terdapat 186 

anak tunagrahita dari usia 7 – 18 tahun. Jumlah tersebut bervariasi, dari 

SDLB sampai SMALB dan juga menurut tingkat keparahannya. Kepala 

Bagian Humas SLB Negeri Semarang (26) saat diwawancarai mengatakan 

bahwa anak – anak di SLB sangat terbatas terhadap informasi dari dunia 

luar dan jarang bergaul dengan lingkungan sekitar. Beliau mengatakan 

bahwa jika sudah waktu jam pulang, maka anak – anak biasanya langsung 

pulang, sehingga banyaknya waktu yang dihabiskan didalam rumah. 

Beliau juga menambahkan, bahkan ada beberapa orang tua saat 

mendaftarkan anaknya sekolah meminta untuk dirahasiakan identitasnya 

karena malu. Beliau mengatakan bahwa terdapat beberapa anak yang 

orang tuanya sengaja tidak mau menjemput kesekolah dikarenakan malu 

dan ada sebagian orang tua mereka yang sibuk bekerja, sehingga anak – 

anak tersebut dijemput oleh supir ataupun pembantu rumah tangga. 

Apabila orang tua yang menjemput anaknya, kebanyakan itu para ibu – 

ibu. Sedikit atau bahkan jarang Ayah mereka untuk menjemput anaknya, 

karena bekerja atau merasa malu. 

Berdasarkan observasi Februari 2017, dari beberapa orang tua yang 

sedang menunggu anaknya pulang sekolah, ada yang terlihat sedang duduk 

menyendiri, dan ada juga yang duduk sambil menyulam, seperti 

menyulam tas. Berdasarkan hasil wawancara terhadap 4 orang tua, 
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mengatakan menyadari dan menerima kondisi anaknya. Namun ada juga 

yang terlihat malu – malu dan tidak menjawab. Orang tua memiliki cara 

yang berbeda – beda untuk mendidik anaknya. Ada beberapa orang tua 

yang mendidik anaknya dengan cara keras, biasa saja dan memanjakannya. 

Menurut Coopersmith, perbedaan karakteristik tersebut dapat dikaitkan 

dengan harga diri masing – masing orang tua(19). 

B. Rumusan Masalah 

Anak retardasi mental atau disebut juga dengan tuna grahita 

memiliki keterbatasan dalam kecerdasan intelektual yang dibawah rata – 

rata. Masalah retardasi mental berkaitan erat dengan keluarga atau peran 

orang tua. Penerimaan dan peran orang tua dalam mengasuh anak tuna 

grahita merupakan hal penting untuk perkembangan anak. Konsep diri 

orang tua akan berpengaruh terhadap penerimaan diri orang tua yang 

memiliki anak tuna grahita. 

Hasil studi pendahuluan kepada Kepala Bagian Humas SLB Negeri 

Semarang saat diwawancarai mengatakan bahwa anak – anak di SLB 

sangat terbatas terhadap informasi dari dunia luar dan jarang bergaul 

dengan lingkungan sekitar dan ketika orang tua mendaftarkan anaknya 

sekolah meminta untuk dirahasiakan identitasnya karena malu. Sedangkan 

wawancara dengan beberapa orang tua yang mempunyai anal tunagrahita 

di SLB Negeri Semarang mengatakan bahwa orang tua menyadari dan 

menerima kondisi anaknya.  
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Hal ini membutuhkan konsep diri yang baik bagi setiap orang tua, 

untuk mewujudkan atau memiliki konsep diri yang baik juga. Berdasarkan 

latar belakang diatas, peneliti bermaksud meneliti tentang “Bagaimana 

gambaran konsep diri orang tua yang memiliki anak dengan tuna grahita di 

SLB Negeri Semarang?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan konsep diri orang tua yang memiliki anak dengan 

tuna grahita di SLB Negeri Semarang. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi karakteristik orang tua yang memiliki anak tuna 

grahita di SLB N Semarang 

b. Mengetahui gambaran ideal diri orang tua yang memiliki anak 

dengan tuna grahita di SLB Negeri Semarang. 

c. Mengetahui gambaran harga diri orang tua yang memiliki anak 

dengan tuna grahita di SLB Negeri Semarang. 

d. Mengetahui gambaran peran diri orang tua yang memiliki anak 

dengan tuna grahita di SLB Negeri Semarang. 

e. Mengetahui gambaran identitas diri orang tua yang memiliki anak 

dengan tuna grahita di SLB Negeri Semarang. 

f. Mengetahui gambaran citra tubuh orang tua yang memiliki anak 

dengan tuna grahita di SLB Negeri Semarang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran konsep 

diri pada responden sebagai introspeksi dan motivasi, agar para orang 

tua yang memiliki anak tuna grahita dapat memiliki konsep diri yang 

positif dengan dukungan dari masyarakat atau orang disekitar juga 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

perawat, khususnya perawat di bagian jiwa dan komunitas untuk lebih 

memahami dan memberikan perhatian atau dukungan pada orang tua 

yang memiliki anak tuna grahita, khususnya. Perawat juga dapat 

memberikan intervensi seperti motivasi agar konsep diri orang tua 

yang memiliki anak tuna grahita meningkat. 

3. Bagi Sekolah Luar Biasa Yayasan Pendidikan Anak Cacat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

gambaran konsep diri pada orang tua yang berkebutuhan khusus di 

SLB Negeri Semarang, agar memberikan motivasi atau juga dukungan 

kepada orang tua. 

4. Bagi Peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk penelitian lebih 

lanjut mengenai strategi peningkatan konsep diri dan faktor – faktor 

yang mempengaruhi konsep diri pada orang tua yang memiliki anak 

dengan berkebutuhan khusus. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Tunagrahita 

a. Definisi Tunagrahita 

Tunagrahita / retardasi mental adalah suatu keadaan dengan 

intelegensia yang kurang sejak masa perkembangan (sejak lahir atau 

sejak masa anak – anak). Tunagrahita ditandai dengan keterbatasan 

intelektual dan ketidakmampuan dalam interaksi sosial(27). 

Berpengaruh dalam proses tumbuh dan kembangnya baik secara fisik, 

mental, sosial dan emosional. 

Anak Tunagrahita atau disebut mental retarded, yaitu gangguan 

intelektual keterbelakangan mental. Anak Tunagrahita ditandai dengan 

intelektual dibawah rata – rata (70) yang mengalami hambatan perilaku 

adaptif selama masa perkembangan, sehingga tidak mampu 

beradaptasi dengan kehidupan sosialnya(28,29). 

American Association on Mental Retardation (AAMR) 

menyatakan definisi retardasi mental adalah keadaan intelegensi 

dibawah rata – rata. Sejak masa perkembangan memiliki keterbatasan 

dalam berkomunikasi, keterampilan sosial atau fungsi akademisnya. 

Keadaan ini terlihat sebelum usia 18 tahun. Sedangkan American 

Phychological Association (APA) yang dipublikasikan melalui Manual 
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of Diagnoses and Professional Practice in Mental Retardation th 

1996, menyatakan anak tunagrahita adalah anak yang memiliki 

keterbatasan fungsi intelektual dan fungsi adaptif. Keadaan ini terlihat 

sebelum usia 22 tahun. Maka dapat disimpulkan keterbatasan fungsi 

intelektual dan fungsi adaptif terlihat sebelum usia 18 – 22 tahun(29). 

Pengertian tunagrahita juga didefinisikan suatu kondisi yang 

ditandai dengan intelegensia rendah dibawah rata – rata (70), yang 

menyebabkan anak tidak mampu belajar dan beradaptasi. Anak akan 

mengalami gangguan perilaku adaptasi sosial, yaitu anak akan 

mengalami kesulitan menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitarnya. 

Tingkah laku kekanak – kanakan juga tidak sesuai dengan 

umurnya(30). 

a. Penyebab Tunagrahita 

Secara garis besar faktor yang menyebakan tunagrahita dapat 

dibagi 4, yaitu: (31,32) 

1) Faktor genetik 

Anak yang mengalami retardasi mental atau tunagrahita 

memiliki kelainan jumlah kromosom, misalnya Mongolia atau 

Down Syndrome (trisomi pada kromosom) kelainan ini 

ditularkan dari orang tua ke anak. 
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2) Faktor Prenatal 

Faktor ini adalah keadaan tertentu yang telah diketahui ada 

sebelum saat kelahiran, tetapi tidak dapat dipastiakn 

penyebabnya. 

3) Faktor Natal 

a) Sesak nafas 

Terjadi anoxia otak karena asphyxia yaitu lahir tanpa nafas 

seperti bayi tercekik karena lender atau adanya cairan 

dalam paru – paru. Asphyxia disebabkan karena ibu 

mendapat bius terlalu banyak saat melahirkan dan bayi 

dengan kondisi seperti ini akan mengalami retardasi mental 

b) Prematuritas 

Bayi lahir sebelum masanya. Pertumbuhan jasmani dan 

rohani mengalami hambatan atau bayi mengalami 

perdarahan pada bagian dalam kepala (intracranial 

haemorrhage). 

4) Faktor Postnatal 

a) Infeksi 

Infeksi pada otak karena cerebral meningitis, ensefalitis, 

trauma dan tumor otak. 

b) Kekurangan nutrisi 
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Kekurangan dalam pemenuhan lemak, karbohidrat, protein. 

Kegagalan gizi berakibat gangguan fisik dan mental pada 

individu. 

b. Klasifikasi Tunagrahita 

Mental retardasi atau tunagrahita berdasarkan AAMR 

(Ameican Association on Mental Retardation th 1995 dibagi 

menjadi 4 bagian, yaitu: (33,34) 

1) Mild retardation (tunagrahita ringan), IQ 50 – 70 

Tunagrahita ringan dikategorikan sebagai tunagrahita 

mampu dididik. Anak mengalami gangguan bahasa tetapi 

masih mampu menguasainya untuk keperluan bicara sehari – 

hari dan untuk mengurus diri sendiri. Kemampuan yang dapat 

dikembangkan anak tunagrahita mampu dididik yaitu dalam 

pelajaran akademik, penyesuaian sosial, penyesuaian 

lingkungan dan mampu melaksanakan pekerjaan sederhana. 

2) Moderate retardation (tunagrahita sedang), IQ 30 – 50 

Tunagrahita sedang dikategorikan sebagai tunagrahita 

mampu dilatih. Pada kelompok ini, anak mengalami 

keterlambatan perkembangan pemahaman dan penggunaan 

bahasa, serta pencapaian akhirnya terbatas. Anak tunagrahita 

yang memiliki kecerdasan seperti ini memiliki kemampuan 

belajar ketrampilan di sekolah terbatas. Pencapaian 
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kemampuan mengurus diri sendiri dan ketrampilan motorik 

juga mengalami keterlambatan, serta perlu pengawasan.  

3) Severe retardation (tunagrahita berat), IQ 20 – 35 

Kelompok tunagrahita berat ini hamper sama dengan 

tunagrahita sedang dalam hal gambaran klinis dan keadaan – 

keadaan yang terkait. Perbedaan utama adalah pada tunagrahita 

berat ini biasanya mengalami kerusakan motor atau adanya 

defisit neurologis 

4) Profound retardation (tunagrahita sangat berat), IQ <20 

Tunagrahita sangat berat berarti memiliki kemampuan yang 

sangat terbatas dalam mengerti dan menuruti permintaan dan 

instruksi. Umumnya anak sangat terbatas dalam hal mobilitas, 

sehingga membutuhkan perawatan sepenuhnya dengan bantuan 

orang lain. 

c. Karakteristik Tunagrahita 

Anak dengan tunagrahita memiliki krakteristik umum dan khusus, 

yaitu: 

1) Karakteristik secara umum meliputi: (27) 

a) Keterbatasan intelektualitas/inteligensi 

Merupakan kemampuan belajar anak sangat kurang, 

khususnya yang bersifat abstrak, seperti membaca, menulis 

dan berhitung. Anak tunagrahita sering lupa bahkan tidak 
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mengerti apa yang sedang dipelajari atau cenderung belajar 

dengan meniru. 

b) Keterbatasan sosial 

Anak tunagrahita mengalami kesulitan dalam melakukan 

perawatan diri dalam hidup bermasyarakat. Anak 

tunagrahita cenderung berteman dengan anak yang lebih 

muda usianya, memiliki ketergantungan terhadap orang tua 

yang sangat besar. Mereka cenderung mudah dipengaruhi 

dan melakukan sesuatu tanpa memikirkan akibat dari 

perbuatan tersebut. 

c) Keterbatasan fungsi lainnya 

Anak tunagrahita memerlukan waktu yang lebih lama 

dalam bereaksi pada situas yang baru dikenalnya. Namun, 

mereka memperlihatkan reaksi terbaiknya bila mengerjakan 

hal – hal yang rutin dam secara konsisten. Anak tunagrahita 

tidka dapat menghadapi suatu kegiatan atau tugas dalam 

jangka waktu yang lama. Anak tunagrahita juga memiliki 

keterbatasan dalam penguasaan bahasa, sehingga mereka 

membutuhkan kata – kata konkret yang sering didengarnya. 

Latihan sederhana seperti mengejakan dengan 

menggunakan kata – kata yang lebih sederhana dan mudah 

dipahami. 
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2) Berdasarkan karakteristik secara khusus, anak tunagrahita 

memiliki penundaan perkembangan. Walaupun anak dengan 

gangguan berat menunjukkan keterlambatan kemampuan 

psikomotor yang nyata pada tahun pertamanya, namun anak 

dengan retardasi mental sedang, memiliki perkembangan 

motorik yang terlihat normal dan dengan kemampuan berbicara 

dan bahasa yang terlambat pada masa anak belajar berjalan. 

Sebaliknya, anak tunagrahita ringan mungkin tidak dicurigai 

sampai sesudah masuk sekolah, meskipun peran serta pada 

sekolah taman kanak – kanak atau program perawatan anak 

menunjukkan ketidaksesuaian dalam kemampuan anak 

prasekolah dengan kemampuan yang jelas dibawah rata – 

rata(35,36). 

 

b. Konsep diri orang tua 

a. Definisi Konsep Diri 

Konsep diri merupakan semua ide, pikiran, perasaan, 

kepercayaan, dan pikiran yang diketahui individu dalam 

berhubungan dengan oang lain(37). Konsep diri belum ada saat 

bayi, namun berkembang secara bertahap dimulai dari bayi yang 

dapat mengenali dan membedakan orang lain. Proses yang 

berkesinambungan dari perkembangan konsep diri dipengaruhi 

oleh pengalaman interpersonal dan kultural yang memberikan 
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perasaan positif, memahami kompetensi pada area yang bernilai 

bagi individu dan dipelajari melalui akumulasi kontak – kontak 

sosial dan pengalaman dengan orang lain(37). 

Konsep diri adalah cara individu dalam melihat pribadinya 

secara utuh, menyangkut fisik, emosi, intelektual, sosial dan 

spiritual. Termasuk didalamnya adalah persepsi individu tentang 

sifat dan potensi yang dimilikinya. Interaksi individu dengan orang 

lain maupun lingkungannya, nilai – nilai yang berkaitan dengan 

pengalaman dan objek serta tujuan, harapan dan keinginannya(38). 

Konsep diri tumbuh mulai dari masa anak – anak, 

seseorang biasanya berlainan dengan konsep diri yang dimiliki 

sejak ia memasuki usia remaja. Pada dasarnya, konsep diri itu 

tersusun berdasarkan tahapan. Selama masa anak - anak, konsep 

diri yang terbentuk sudah agak stabil, tetapi dengan mulainya masa 

pubertas terjadi perubahan drastis. Masa remaja yang masih muda 

mempersepsikan dirinya sebagai orang dewasa dalam banyak cara, 

namun bagi orang tua bahwa ia tetap masih seorang anak- anak. 

Walaupun ketidaktergantungan dari orang dewasa masih belum 

mungkin terjadi dalam beberapa tahun, remaja mulai terarah pada 

pengaturan tingkah laku sendiri(39). 

Konsep diri merupakan aspek penting dalam diri seseorang, 

karena konsep diri seseorang merupakan kerangka acuan dalam 

berinteraksi dengan lingkungan. Konsep diri berpengaruh kuat 
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terhadap tingkah laku. Dengan mengetahui konsep diri seseorang, 

kita akan lebih mudah mengetahui dan memahami tingkah laku 

orang tersebut(40) 

b. Komponen – komponen Konsep Diri 

Konsep diri terdiri dari lima komponen yaitu citra tubuh, ideal diri, 

harga diri, peran dan identitas diri(37,41). 

1) Citra tubuh (body image) 

Citra tubuh adalah sikap individu terhadap tubuhnya 

baik disadari maupun tidak disadari meliputi, persepsi masa 

lalu atau sekarang mengenai ukuran, bentuk, fungsi, 

penampilan dan potensi tubuh. Citra tubuh bersifat dinamis 

karena secara konstan berubah seiring dengan persepsi dan 

pengalaman – pengalaman baru. Semakin individu dapat 

menerima dan menyukai tubuhnya, maka individu akan lebih 

merasa bebas dan aman dari kecemasan(37).  

Citra tubuh membentuk persepsi individu tentang 

tubuh, baik secara internal maupun eksternal. Persepsi ini 

meliputi perasaan dan sikap yang ditujukan kepada tubuh 

individu. Citra tubuh dipengaruhi oleh perkembangan fisik, 

pertumbuhan kognitif, sikap, nilai kultural dan sosial(41). 

2) Ideal diri (self ideal) 

Ideal diri adalah persepi individu tentang perilakunya, 

disesuaikan dengan standar pribadi yang terkait dengan cita – 
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cita, harapan, dan keinginan, tipe orang yang di inginkan dan 

nilai yang ingin dicapai(42). Ideal diri yang baik mampu 

mewujudkan cita – cita atau harapan berdasarkan norma – 

norma social yang ada dimasyarakan sehingga individu 

tersebut dapat menyesuaikan diri dengan baik(37,42). 

Pembentukan ideal diri dimulai dari masa anak – anak 

yang dipengaruhi oleh orang yang penting pada dirinya yang 

memberikan harapan atau tuntutan tertentu. Pada usia remaja 

ieal diri akan membentuk melalui proses identifikasi pada 

orang tua, guru dan teman. Menginjak usia yang lebih tua, 

dilakukan penyesuaian yang merefleksikan berkurangnya 

kekuatan fisik dan perubahan peran serta tanggung jawab(37). 

Individu memiliki kecenderungan untuk menetapkan 

tujuan yang sesuai dengan kemampuannya, realita, kultur, 

menghindari kegagalan dan rasa cemas. Ideal diri memiliki 

peran sebagai pengatur internal dna membantu individu dalam 

menghadapi konflik atau kondisi yang membuatnya bingung. 

Hal ini sangat penting karena ideal diri dibutuhkan dalam 

mempertahankan kesehatan dan keseimbangan mental(37). 

Ideal diri seseorang bisa saja berbeda dengan kenyataan 

yang terjadi dan pengalaman yang dialami individu. Karena itu, 

bisa saja terdapat perbedaan antara ideal diri seseorang dengan 

pengalaman sebenarnya. Kondisi ini disebut inkongruen(37). 
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3) Harga diri (self-esteem) 

Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang 

dicapi dengan menganalisis seberapa banyak kesesuaian 

tingkah laku dengan ideal dirinya. Harga diri juga merupakan 

gambaran individu dalam menilai dirinya sendiri. Harga diri 

diperoleh dari diri sendiri dan orang lain yaitu dicintai, 

dihormati dan dihargai. Individu akan merasa harga dirinya 

tinggi jika sering mengalami keberhasilan, sebaliknya akan 

merasa harga diri rendah jika sering mengalami kegagalan, 

tidak dicintai dan diterima di lingkungan(41). 

Harga diri tinggi maksudnya individu memandang 

positif terhadap dirinya yang ditandai dengan percaya diri 

dengan kemampuan sendiri, penerimaan diri, tidak khawatir 

terhadap pendapat atau perkataan orang lain dan optimis. Harga 

diri rendah maksudnya individu memandang negativ terhadap 

diri sendiri yang ditandai dengan kurang / tidak percaya diri, 

memiliki keinginan seperti seseorang, mengkhawatirkan apa 

kata orang dan pesimis(41).  

4) Peran diri (self-role) 

Peran merupakan sekumpulan harapan mengenai 

bagaimana individu menepati posisi dalam berperilaku. 

Kegagalan yang menguasai satu peran mengakibatkan frustasi 

dan perasaan tidak adekuat yang sering menimbulkan harga diri 
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rendah(43). Peran diri adalah serangkaian pola sikap perilaku, 

nilai dan tujuan yang diharapkan oleh masyarakat dihubungkan 

dengan fungsi individu dalam kelompok sosialnya. Peran 

memberikan sarana untuk berperan serta dalam kehidupan 

sosial dan merupakan cara untuk menguji identitas dengan 

memvalidasi pada orang yang dianggap berarti oleh 

individu(44). 

Peran mencakup harapan atau standar perilaku yang 

telah diterima oleh keluarga, komunitas dan budaya. Perilaku 

didasarkan pada pola yang ditetapkan melalui sosialisasi. Peran 

membentuk pola perilaku yang diterima secara sosial yang 

berkaitan dengan fungsi individu dalam berbagai kelompok 

sosial. Pola sosialisasi berubah selama masa dewasa yang akan 

memberntu peran individu dari pola atau standar perilaku yang 

diharapkan dari lingkungan. Sepanjang hidup manusia 

mengalami berbagai perubahan peran(41). 

Faktor – faktor yang mempengaruhi individu dalam 

menyesuaikan diri terhadap peran yang harus dilakukan antara 

lain adanya kejelasan perilaku dan pengetahuan. Kejelasan 

perilaku dan pengetahuan ini sesuai dengan peran individu di 

lingkungan masyarakat. Faktor lain yang mempengaruhi 

individu dalam menyesuaikan peran yaitu konsistensi respon 

orang lain terhadap peran yang dilakukannya dan terdapat 
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kesesuaian serta kesimbangan antara peran yang diterima. 

Keselarasan budaya dan harapan individu terhadap perilaku 

peran juga dapat menciptakan ketidaksesuaian perilaku peran 

individu(37). 

5) Identitas diri (self-identity) 

Identitas diri merupakan kesadaran tentang dirinya 

sendiri yang dapat diperoleh individu dari observasi dan 

penilaian individu terhadap dirinya yang menyadari bahwa 

individu berbeda dengan orang lain(41.) Individu sering 

memandang identitas mereka dari nama, jenis kelamin, usia, 

ras, asal etnis atau budaya, bakat dan karakteristik situasional 

lainnya (misalnya; status perkawinan, dan pendidikan)(45). 

Identitas diri mencakup rasa internal tentang 

individualitas, keutuhan dan konsistensi dari seseorang 

sepanjang waktu. Identitas menunjukkan dirinya utuh dan unik. 

Pencapaian identitas diri diperlukan untuk hubungan yang 

intim, karena identitas diri individu diekspresikan dalam 

berhubungan dengan orang lain(41.) 

c. Faktor yang Mempengaruhi Konsep Diri 

Konsep diri merupakan persepsi tentang dirinya yang 

melibatkan aspek fisik, nilai – nilai keyakinan dirinya dan 

mempengaruhi perilakunya. Konsep diri setiap individu berbeda 

dan itu dipengaruhi oleh faktor – faktor, yaitu: (46) 
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1) Tahap perkembangan 

Sebagai seorang individu tentu terjadi perkembangan sejak 

bayi jingga dewasa. Perkembangan tersebut mempengaruhi 

terbentuknya konsep diri. Konsep diri yang dewasa didasarkan 

pada perkembangan kehidupan yang terus maju melalui tahap 

kehidupan. 

2) Keluarga dan budaya 

Konsep diri sangat dipengaruhi oleh faktor keluarga dan 

budaya. Keluarga merupakan bagian terpenting dalam 

mendidik individu untuk membentuk konsep dirinya. Faktor 

keluarga sangat berpengaruh terutama pada anak yang masih 

muda. Budaya yang diajarkan keluarga bisa mengembangkan 

dirinya, tetapi faktor lingkungan yang mempunyai kebiasaan 

lain akan mempengaruhi juga. 

3) Stressor 

Adanya faktor pencetus yang membuat individu stres dapat 

memperkuat konsep diri. Adanya stressor bisa membuat 

individu berupaya keluar dari masalah. Tetapi di sisi lain jika 

stres berlebihan menyebbakan respon yang dilakukan 

seseorang menjadi maladaptif. Kemampuan menangani stress 

tergantung pada sumber daya individu. 
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4) Sumber daya 

Sumber daya ini meliputi apa yang dimiliki seseorang. Secara 

internal meliputi keyakinan, semangat, niali – nilai. Secara 

eksternal hal – hal yang mendukung dirinya dalam kehidupan 

termasuk keuangan, pekerjaan, fasilitas. Semakin besar sumber 

daya yang dimiliki semakin positif efek pada konsep dirinya. 

5) Pengalaman 

Konsep diri juga dipengaruhi oleh pengalaman individu. 

Individu yang mengalami kegagalan mulai melihat mereka 

sebagai orang yang gagal. Konsep diri yang negatif merupakan 

hasil dari kegagalan yang berulang, sedangkan orang yang 

berhasil menjalankan tugas mereka dengan cara yang positif 

akan membentuk dasar konsep diri yang positif. 

d. Rentang respon konsep diri 

Setiap individu tidak terlepas dari berbagai stressor dalam 

kehidupannya. Usaha dalam mengatasi ketidakseimbangan tersebut 

individu menggunakan koping yang bersifat membangun ataupun 

yang bersifat merusak. Koping yang membangun akan 

menghasilkan respon adaptif yaitu aktualisasi diri dan konsep diri 

positif. Aktualisasi diri merupakan respon adaptif yang tertinggi 

karena individu dapat mengekspresikan kemampuan yang 

dimiliknya. Konsep diri yang positif merupakan individu dapat 

mengidentifikasi kemampuan dan kelemahannya secara jujur. 
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Sedangkan koping yang merusak dapat membuat individu 

mengalami kecemasan, sehingga menimbulkan rasa bermusuhan 

yang dilanjutkan dengan menilai dirinya rendah, tidak berguna, 

tidak berdaya, tidak berarti, takut dan mengakibatkan perasaan 

bersalah(37). 

Perasaan bersalah ini akan mengakibatkan kecemasan 

meningkat, dan jika terus berlanjut dapat menimbulkan respon 

maladaptif dan konsep diri rendah berupa harga diri rendah, 

kekacauan identitas dan depersonalisasi, seperti terlihat di gambar 

2.1. Individu dengan konsep diri yang positif dapat mengeksplorasi 

dunianya secara terbuka dan jujur, sebaliknya individu dengan 

konsep diri negatif akan mengalami ketidakmampuan dalam 

melakukan hubungan dengan lingkungan sosial(37,47). Rentang 

konsep diri ditunjukkan dalam gambar sebagai berikut: 

 

Respon Adaptif     Respon Maladaptif 

 

 

Aktualisasi Konsep     Harga diri       Kekacauan         Depersonalisasi 

     Diri         diri positif       rendah         identitas 

 

   Gambar 2.1 Rentang Respon Konsep Diri 
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c. Peran orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus 

Dalam menangani anak berkebutuhan khusus tentunya orang tua 

memerlukan cara yang khusus pula. Kesabaran, wawasan serta ilmu 

pengetahuan sangat dibutuhkan agar mampu mengarahkan mereka secara 

tepat. Ketika orang tua memiliki anak berkebutuhan khusus maka orang 

tua harus mempersiapkan diri untuk menghadapinya. Orang tua yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus lebih disarankan untuk bersikap 

terbuka. Sikap keterbukaan mengenai perilaku anak seperti menerima 

keadaan dan kondisi anak apa adanya. Anak berkebutuhan khusus 

sebenarnya sama dengan anak yang lainnya, namun mereka biasanya 

memiliki kelebihan(48). 

 

d. Penerimaan orang tua terhadap anak retardasi mental 

Menurut Hurlock dalam Pancawati (2013), menyatakan bahwa 

penerimaan orang tua ditandai oleh perhatian besar dan kasih sayang pada 

anak. Penerimaan orang tua memiliki berbagai macam sikap khas orangtua 

terhadap anak(49). Adapun penelitian dari Kubler (50) mengatakan, bahwa 

penerimaan diri tidak berarti orang tua dapat menerima begitu saja kondisi 

yang ada tanpa berusaha untuk mengembangkan diri, melalui tahap-tahap 

penerimaan diri. Orang tua yang dapat menerima diri berarti telah 

mengenali dimana dan bagaimana dirinya saat ini serta mampu menerima 

dirinya ketika menghadapi kondisi yang tidak membuatnya nyaman dan 

percaya diri. Orang tua yang memiliki penerimaan diri yang baik akan 



27 

 

mempunyai kepribadian yang matang dan dapat berfungsi dengan baik. 

Orang tua yang kurang menerima kondisi  yang ada akan terus mengalami 

segala konflik dalam dirinya seperti akan terus merasa sedih 

berkepanjangan, sangat berat menjalani kehidupan sehari-harinya.  

Dengan situasi seperti ini, orang tua berada dalam situasi yang 

sangat sulit, mereka menolak memiliki anak retardasi mental tetapi tidak 

bisa mengingkari bahwa anak mereka mengalami retardasi mental. Dengan 

keadaan anak tersebut akan mempengaruhi tingkat kepercayaan diri dan 

harga diri orang tuanya(51). 

Harga diri orang tua dengan anak retardasi mental juga akan 

menurun karena respon negatif yang diberikan oleh orang-orang terdekat. 

Sehingga orang tua secara drastis mengubah gaya hidup mereka. 

Kurangnya dukungan menyebabkan kebanyakan orang tua yang memiliki 

anak retardasi mental merasa harga dirinya turun dan merasa dikucilkan di 

keluarga maupun masyarakat(51). Masyarakat yang tidak memiliki 

pengetahuan mengenai anak retardasi mental akan memandang anak 

retardasi mental sebagai anak yang tidak normal dan acap kali disepelekan. 

Penilaian-penilaian dari lingkungan ini akan mempengaruhi tingkat 

kepercayaan diri orang tua tersebut(52). 

Dukungan sosial dapat berhubungan dengan konsep diri orang tua, 

karena dukungan sosial menjadi sumber penguat bagi orang tua yang 

memiliki retardasi mental(53). Hasil penelitian Nursalam (54) yang 
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mengatakan bahwa dukungan sosial yang diberikan masyarakat dapat 

mempunyai manfaat pada penerimaannya. 

e. Dampak konsep diri orang tua terhadap anak tuna grahita 

Konsep diri orang tua didefinisikan sebagai pemikiran, keyakinan 

dan kepercayaan yang merupakan pengetahuan orang tua tentang dirinya 

dan mempengaruhi hubungannya dengan orang lain. Konsep diri orang tua 

ada dua yaitu konsep diri positif dan konsep diri negatif. Konsep diri orang 

tua akan berpengaruh terhadap penerimaan diri orang tua yang memiliki 

anak retardasi mental. Pada anak retardasi mental penerimaan diri dari 

orang tua berbeda-beda tergantung dari konsep diri yang dimiliki oleh 

masing-masing orang tua(25). Konsep diri positif maupun negatif 

memiliki dampak yang berbeda terhadap anak tuna grahita. Semakin 

positif tingkat konsep diri orang tua maka akan mendukung tingkat 

perkembangan anak tuna grahita. Namun ketika orang tua memiliki 

konsep diri yang negatif, maka akan memiliki sikap kurang percaya diri 

dan harga diri yang rendah di lingkungan sekitar, sehingga menimbulkan 

kurangnya kepedulian orang tua terhadap anak yang mengalami tuna 

grahita. 

 

 

 

 

 



29 

 

B. Kerangka Teori 

 

Faktor yang menyebabkan 

tunagrahita 

 

1. Faktor genetik 

2. Faktor prenatal 

3. Faktor natal 

4. Faktor postnatal 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 31,32,37,41,50 

 

Tunagrahita: 

 

1. Tunagrahita ringan 

2. Tunagrahita sedang 

3. Tunagrahita berat 

4. Tunagrahita sangat 

berat 

1. peran orang tua yang 

memiliki anak berkebutuhan 

khusus 

2. penerimaan orang tua 

terhadap anak retardasi 

mental 

Faktor yang mempengaruhi 

konsep diri: 

 

1. Tahap 

perkembangan 

2. Keluarga dan budaya 

3. Stressor                                           

4. Sumber daya 

5. Pengalaman 

Konsep diri orang tua: 

 

1. citra tubuh 

2. ideal diri 

3. harga diri 

4. peran diri 

5. identitas diri 

Dampak terhadap anak 

tuna grahita: 

 

1. peduli dan mendukung 

tingkat perkembangan anak 

2. menutup diri sehingga 

kurang mendukung 

perkembangan anak di 

lingkungan sosial. 

1. konsep diri 

positif 

2. konsep diri 

negatif 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Konsep merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dan 

hal-hal khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi maka konsep 

tidak dapat langsung diamati atau diukur.  Konsep hanya dapat diamati 

atau diukur melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama 

variabel. Variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukan nilai atau 

bilangan dari konsep.  Variabel adalah sesuatu yang bervariasi (55). 

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu konsep 

diri orang tua yang memiliki anak dengan retardasi mental di SLB Negeri 

semarang 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

B. Jenis dan rancangan penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non eksperimental 

yaitu menggunakan studi deskriptif. Studi deskriptif adalah metode 

penelitian yang digunakan untuk menggambarkan keadaan atau fenomena 

di masyarakat secara objektif. Metode ini bertujuan untuk menjelaskan 

Konsep diri orang tua yang memiliki anak dengan 

retardasi mental 
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masalah yang ada di masyarakat dan yang terjadi di dalam kelompok 

tertentu (56). 

Metode yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu metode 

survey, merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan terhadap 

sekumpulan objek yang biasanya cukup banyak dalam jangka waktu 

tetentu (57). Metode ini mengumpulkan informasi dari tindakan seseorang, 

pengetahuan, kemauan, pendapat, perilaku, nilai. Metode yang digunakan 

dalam pengumpulan survei salah satunya yaitu dengan penyebaran 

kuesioner (58). 

C. Populasi 

Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah 

ditetapkan(59). Populasi merupakan seluruh subjek yang akan diteliti (60). 

Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua murid yang anaknya 

mengalami retardasi mental, siswa dari usia 7 – 18 tahun di SLB N 

Semarang sebanyak 186 orang. 

D. Sampel Penelitian 

Sampel merupakan sebagian dari populasi dengan menggunakan 

teknik purposive sampling, yaitu cara memilih sampel diantara populasi 

sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (kriteria inklusi) (61). Sampel 

penelitian ini memiliki kriteria inklusi dan eksklusi yang dapat 

menentukan sampel tersebut sebagai objek penelitian (58). 
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a. Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum dari subjek penelitian 

dalam suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (59). Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Orang tua sebagai pengasuh utama dari anak tuna grahita 

2) Orang tua yang bisa membaca dan menulis 

3) Ibu sebagai pengasuh utama 

4) Bersedia menjadi responden 

b. Kriteria eksklusi merupakan kriteria untuk menghilangkan atau 

mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena 

berbagai sebab (59). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah orang tua 

yang tidak hadir di penelitian ini. 

E. Besar Sampel 

Besar sampel adalah banyaknya anggota yang dijadikan 

sampel(58). Besar sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 127 responden dengan menggunakan rumus slovin dengan 

uraian sebagai berikut: 

n = 
2)(1 dN

N


 

Keterangan: 

n  = Jumlah sampel 

N  = Jumlah populasi 

d  = Tingkat signifikansi ( d = 0,05 ) 
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Berdasarkan rumus diatas maka jumlah sampel dapat dihitung sebagai 

berikut: 

n = 
2)(1 dN

N


 

n = 
2)05.0(1861

186


 

n = 
2)05.0(1861

186


 

n = 
465.01

186


 

n = 
465.1

186
 

n = 126,92 = (127) 

Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 127 responden..  

F. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di SLB N Semarang. Waktu penelitian 

dilakukan setelah mendapat ijin dari tempat yang dituju untuk penelitian. 

Proses penelitian ini dilakukan pada tanggal 25 sampai 27 April 2017. 

G. Variabel penelitian, Definisi Operasional dan Skala pengukuran 

1. Variabel Penelitian 

Variabel mengandung pengertian ukuran atau ciri yang dimiliki oleh 

anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki 

anggota lain(62). Adapun variabel dalam penelitian ini adalah variabel 

tunggal yaitu konsep diri orang tua yang memiliki anak usia 7 – 18 tahun 

dengan retardasi mental. 
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2. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 

bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, 

sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang 

akan membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama 

(62). 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala 

1 Karakteristik 

Responden: 

a. Usia orang 

tua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. usia anak  

 

 

 

 

 

 

 

c. Jenis 

kelamin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lamanya 

waktu 

hidup 

orang tua 

yang 

dihitung 

sejak tahun 

lahir 

sampai  

2017 

 

Priode 

dalam 

tahun 

berdasarka

n ulang 

tahun 

trakhir 

 

b. sifat atau 

ciri yang 

membedak

an laki – 

laki dan 

perempuan 

secara 

biologis 

sejak 

seseorang 

 

 

Karakteristik 

orang tua 

diperoleh 

dengan 

kuisioner A (1 

pertanyaan) 

 

 

 

 

 

Karakteristik 

anak diperoleh 

dengan 

kuisioner A (1 

pertanyaan) 

 

 

 

Karakteristik 

orang tua 

diperoleh 

dengan 

kuisioner A (1 

pertanyaan) 

 

 

 

 

 

 

Usia responden 

digolongkan menjadi 3 

yaitu: 

1. dewasa awal (25 

– 35 tahun) 

2. dewasa 

pertengahan (36 

– 45) 

3. dewasa akhir (46 

– 65) 

 

Digolongkan menjadi  

1. usia sekolah (7 - 

12 tahun) 

2. usia remaja (13 – 

18 tahun) 

 

 

 

1. Laki – laki 

2. perempuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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c. d. Tingkat 

pendidikan 

orang tua 

 

 

 

 

d. e. tingkat 

pendidikan 

anak 

 

 

 

f. Pekerjaan 

orang tua 

 

lahir 

 

c. tingkat 

pendidikan 

yang 

pernah 

ditempuh 

orang tua 

 

pendidikan 

anak yang 

sedang 

ditempuh 

saat ini 

 

d. aktivitas 

fisik yang 

dilakukan 

sebagai 

sumber 

mata 

pencaharia

n keluarga. 

 

 

Karakteristik 

orang tua 

diperoleh 

dengan 

kuisioner A (1 

pertanyaan) 

 

Karakteristik 

anak diperoleh 

dengan 

kuisioner A (1 

pertanyaan) 

 

Karakteristik 

orang tua 

diperoleh 

dengan 

kuisioner A (1 

pertanyaan) 

 

 

 

SD, SMP, SMA, D3, 

Sarjana, Pascasarjana, 

tidak tamat sekolah 

 

 

 

 

 

SD, SMP, SMA 

 

 

 

 

 

PNS, wiraswasta, buruh, 

pedagang, tidak bekerja 

(Ibu rumah tangga. 

Pensiunan) 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

Ordinal   

 

 

 

 

 

Nominal  

1 

 

 

 

 

Konsep diri 

orang tua 

yang 

memiliki 

anak 

tunagrahita 

Persepsi 

responden 

bagaimana 

gambaran 

citra tubuh, 

ideal diri, 

harga diri, 

peran dan 

identitas 

diri 

responden 

yang 

memiliki 

anak 

tunagrahita

. 

Kuisoner 

sebanyak 26 

item 

pertanyaan 

mengenai 

konsep diri dan 

jawaban 

menggunakan 

skala likert (1-

4) 

Pengkategorian konsep 

diri 

Jika data terdistribusi 

tidak normal:  

Positif: 

Skor ≥ median 

Negatif: 

Skor < median 

 

(median: 81,5) 

Ordinal 

 

 a. Citra tubuh  

 

 

 

 

 

 

Persepsi 

dan 

gambaran 

responden 

terhadap 

kondisi 

anggota 

Menggunakan 

5 pertanyaan 

dalam 

kuisioner (no 

1-5) mengenai 

citra tubuh dan 

jawaban 

Pengkategorian citra 

tubuh 

Jika data terdistribusi 

tidak normal: 

Positif: 

Skor ≥ median 

Negatif: 

Ordinal 
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b. Ideal diri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Harga diri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Peran diri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tubuhnya 

meliputi; 

bentuk, 

fungsi, 

penampilan 

tubuh 

 

 

 

Persepsi 

responden 

bagaimana 

harus 

mengharap

kan diri 

dan 

melakukan 

aktifitas 

sehari – 

hari 

 

 

 

Persepsi 

responden 

memandan

g tentang 

penilaiana 

orang lain 

tentang 

dirinya  

 

 

 

 

 

Persepsi 

responden 

memandan

g posisinya 

 

 

 

 

 

 

menggunakan 

skala likert  

 

 

 

 

 

 

 

Menggunakan 

4 pertanyaan 

dalam 

kuisioner (no 

6-9) mengenai 

ideal diri dan 

jawaban 

menggunakan 

skala likert 

 

 

 

 

 

Menggunakan 

6 pertanyaan 

dalam 

kuisioner (no 

10-15) 

mengenai 

harga diri dan 

jawaban 

menggunakan 

skala likert 

 

 

 

Menggunakan 

6 pertanyaan 

dalam 

kuisioner (no 

16-21) 

mengenai 

peran diri dan 

jawaban 

menggunakan 

skala likert 

Skor < median 

 

(median : 16) 

 

 

 

 

 

 

Pengkategorian ideal 

diri 

Jika data terdistribusi 

tidak normal: 

realistis: 

Skor ≥ median 

Kurang realistis 

Skor < median 

 

(median: 13) 

 

 

 

 

Pengkategorian harga 

diri  

Jika data terdistribusi 

tidak normal: 

tinggi: 

Skor ≥ median 

Rendah: 

Skor < median 

 

(median: 19) 

 

 

 

Pengkategorian peran 

diri 

Jika data terdistribusi 

tidak normal: 

Sesuai: 

Skor ≥ median 

Kurang sesuai: 

Skor < median 

 

(median: 18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  
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e. Identitas 

diri 

 

 

 

Persepsi 

responden 

dalam 

memahami 

dan 

mengenal 

karakteristi

k dirinya 

sendiri 

maupun 

yang 

bersumber 

dari orang 

lain 

 

 

 

Menggunakan 

5 pertanyaan 

dalam 

kuisioner (no 

22-26) 

mengenai 

identitas diri  

dan jawaban 

menggunakan 

skala likert 

 

 

 

 

 

Pengkategorian identitas 

diri 

Jika data terdistribusi 

tidak normal: 

jelas 

Skor ≥ median 

Kurang jelas 

Skor < median 

 

(median: 16) 

 

 

 

 

Ordinal   

 

H. Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa alat tulis dan 

kuesioner konsep diri dengan jumlah 30 pertanyaan dengan skala guttman 

yang terdiri dari jawaban Ya atau Tidak. Kuisioner yang digunakan ini 

sudah mendapatkan izin dari Sazeli, untuk digunakan dan dimodifikasi. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan 2 kuesioner yang 

terdiri dari: 

a. Kuesioner A 

Kuesioner A meliputi data demografi. Kuesioner ini digunakan 

untuk mengetahui karakteristik orang tua (responden) yang 

mempunyai anak retardasi mental yang terdiri dari: usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan dan pekerjaan. Serta berdasarkan karakteristik anak 

terdiri dari: usia anak dan pendidikan anak. 
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b. Kuesioner B 

Kuesioner B yaitu kuesioner orang tua, yang diambil dari 

penelitian Sazli (68), dan telah memodifikasi pertanyaan dan jumlah 

pertanyaan. Peneliti telah menguji validitas dan realibilitasnya 

kembali, menjadi 26 pertanyaan yang valid, dari total pertanyaan 

sebelumnya yaitu 30 pertanyaan. Kuesioner ini berisi pertanyaan untuk 

mengetahui konsep diri orang tua yang memiliki anak tunagrahita, 

yang dibagi menjadi: 5 pertanyaan dalam komponen citra tubuh, 4 

pertanyaan dalam komponen ideal diri, 6 pertanyaan dalam komponen 

harga diri, 6 pertanyaan dalam komponen peran diri dan 5 pertanyaan 

dalam komponen identitas diri. Pertanyaan dalam bentuk skala likert. 

Alternatif jawaban yang disediakan terdiri dari: SL untuk selalu, SR 

untuk sering, J untuk jarang, dan TP untuk tidak pernah. Karena 

penelitian memiliki jumlah sampel dan alternatif jawaban yang 

berbeda dengan penelitian sebelumnya, maka peneliti telah menguji 

validitas dan realibilitasnya kembali. 

 

2. Uji Validitas Dan Reliabilitas 

Instrumen penelitian atau kuesioner yang telah dibuat, perlu 

dilakukan uji validitas dan reabilitasnya untuk mendapatkan data yang 

valid dan reliabel. Instrumen yang telah valid dan reliabel dalam 

pengumpulan data mendapat data yang valid, reliabel dan objektif. 
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a. Uji validitas 

Uji validitas adalah tingkat keaslian alat ukur yang 

digunakan penelitian(63). Uji validitas pada instrumen penelitian 

ini menggunakan rumus korelasi pearson product moment : 

 

    N (∑XY) – (∑X∑Y) 

rhitung  =   √ {N∑X2 – (∑X)2} {N∑Y2 – (∑Y)2} 

 

 Keterangan: 

 X : pertanyaan nomor 

 Y : skor total 

 XY : skor pertanyaan nomor 

 R : koefisien korelasi 

 Keputusan uji: 

 Bila r hitung ≥ r tabel (0,361), maka pertanyaan disebut valid. 

Hasil uji validitas instrumen penelitian dengan kuesioner berjumlah 

30 pertanyaan, pertanyaan yang valid nomor 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 

11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, dan 

30 dikarenakan nilai r hitung > 0,361. Sedangkan pertanyaan yang 

tidak valid yaitu pada pertanyaan nomor 3, 8, 12 dan 25 tidak 

dipakai, dikarenakan nilai r hitung < 0,361. Sehingga jumlah 

pertanyaan menjadi 26 pertanyaan yang sudah di ujikan pada 30 

responden di SLB YPAC Semarang. 
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b. Uji reliabilitas 

 Uji reliabilitas merupakan indeks yang mengindikasi sejauh 

mana instrumen dapat dipercaya atau dapat diandalkan (64). 

Perhitungan reliabilitas hanya bisa dilakukan pada pertanyaan atau 

pernyataan yang sudah memiliki validitas. Instrumen ini dilakukan 

uji reliabilitas dengan menggunakan rumus alpha cronbach’s 

 

 K     1 - ∑δ ὶ2 

α =      

          k – 1          δT2 

 

Keterangan: 

α : koefisien relabilitas yang dicari 

k : jumlah butir – butir pertanyaan 

δ ὶ2 : varians butir – butir pertanyaan 

 

δT2 : varians skor total tes 

keputusan uji: 

bila nilai alpha crobach’s ≥ konstanta (0,60) maka pertanyaan 

reliabel, jika alpha crobach’s < konstanta maka instrumen tidak 

reliabel (59). 

Hasil uji reliabilitas menggunakan uji alpha cronbach`s memiliki 

nilai 0,854 lebih besar dari 0,6 sehingga instrumen penelitian 

berupa kuesioner reliabel dan dapat digunakan sebagai alat 

penelitian. 
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3. Cara Pengumpulan Data 

a. Peneliti mengajukan permohanan ethical clearence untuk melakukan 

penelitian 

b. Peneliti mengajukan permohonan izin ke Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro untuk 

melakukan penelitian di SLB N Semarang. 

c. Peneliti meminta ijin untuk mengambil data jumlah siswa yang 

berusia 7 – 18 tahun di SLB N Semarang 

d. Pengajuan ijin penelitian ke SLB N Semarang 

e. Peneliti menentukan responden dengan melihat catatan daftar siswa 

retardasi mental yang sekolah di SLB N Semarang yang sesuai 

kriteria inklusi yang sudah ditentukan. 

f. Peneliti meminta ijin untuk penelitian kepada SLB N Semarang untuk 

mengambil data tentang gambaran konsep diri orang tua dengan anak 

retardasi mental dari usia 7 - 18 tahun 

g. Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan persamaan 

persepsi terkait dengan materi dan prosedur pengisian kuesioner 

kepada enumerator yang membantu pembagian kuesioner berjumlah 1 

orang. 

h. Peneliti dibantu oleh 1 orang enumerator, yaitu salah satu mahasiswa 

keperawatan yang sedang mengikuti program Ners. Sebelumnya, 

Saya dan enumerator melakukan persamaan persepsi. Enumerator 

tersebut akan membantu dalam menjelaskan tujuan, manfaat, dan 
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prosedur pengisian kuesioner dari penelitian ini dan meminta orang 

tua ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan menandatangani 

lembar persetujuan. 

i. Peneliti melakukan pengambilan data tentang konsep diri orang tua 

dari usia 7 – 18 tahun dengan 2 cara, yaitu: dengan membagikan 

kuesioner kepada orang tua lalu ditunggu dan ada yang diberikan 

kepada orang tua, lalu dibawa pulang terlebih dahulu. 

j. Setelah pengisian kuesioner yang selesai dilakukan, kuesioner dicek 

kembali dan apabila belum lengkap maka responden diminta untuk 

melengkapinya. 

I. Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan data 

Data yang terkumpul diolah terlebih dahulu dengan menggunakan 

bantuan komputer Tujuannya untuk menyedarhanakan seluruh data 

yang terkumpul dan menyajikan data dengan susunan yang baik dan 

rapi. Pengolahan data menggunakan teknik skoring(65). Pengolahan 

data merupakan proses untuk memperoleh data atau ringkasan data 

dari sekelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu 

untuk memperoleh data yang diperlikan.  Proses pengolahan data 

terdapat 5 tahapan, yaitu: 

a. Editing (memeriksa data) 

Proses editing dilakukan setelah data dikumpulkan kepada 

peneliti dan kemudian peneliti melakukan pengecekan terhadap 
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kuesioner dari responden, memastikan apakah responden telah 

memberikan jawaban sesuai dengan jumlah pernyataan, kemudian 

memastikan jawaban responden relevan antara pernyataan yang 

diajukan dengan jawaban yang tertulis. 

b. Coding 

Coding merupakan suatu proses pemberian tanda atau kode 

pada setiap jawaban dengan menggunakan angka pada hasil 

penelitian untuk memudahkan saat proses analisa data. Pemberian 

kode pada penelitian ini yaitu: 

1) Pemberian koding pada kuesioner data demografi 

Usia orang tua: 

25-35 tahun diberi kode 1 

36-46 tahun diberi kode 2 

46-65 tahun diberi kode 3 

Usia anak:  

7 – 12 tahun diberi kode 1 

13 – 18 tahun diberi kode 2 

Jenis kelamin:  

Laki – laki diberi kode 1, Perempuan diberi kode 2 

Pendidikan orarang tua: 

SD diberi kode 1, SMP diberi kode 2, SMU diberi kode 3, D3 

diberi kode 4, S1 diberi kode 5, Pascasarjana diberi kode 6, 

tidak tamat sekolah diberi kode 7 
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Pendidikan anak: 

SD diberi kode 1, SMP diberi kode 2, SMA diberi kode 

Pekerjaan: 

PNS diberi kode 1, karyawan swasta diberi kode 2, wiraswasta 

diberi kode 3 dan yang tidak bekerja (Ibu rumah dan pensiunan) 

diberi kode 4 

2) Pemberian kode pada kuesioner konsep diri 

Kategori konsep diri orang tua dibagi menjadi tiga yaitu 

pernyataan yang favourable dan unfavourable.  

Untuk kategori favourable: 

Selalu diberi kode 4, Sering diberi kode 3, Jarang diberi kode 2, 

Tidak pernah diberi kode 1 

Sedangkan untuk pernyataan unfavourable diberikan: 

Selalu diberi kode 1, Sering diberi kode 2, Jarang diberi kode 3, 

Tidak pernah diberi kode 4.  

c. Tabulating 

Tabulating adalah hasil dari kuesioner dimasukan ke dalam 

suatu tabel sesuai dengan jenis pertanyaannya, untuk mengetahui 

jumlah jawaban pada setiap kategori pertanyaan. 

d. Entry 

Entry data jawaban yang sudah diberi kode kategori 

kemudian dimasukkan dalam tabel dengan cara menghitung 

frekuensi data. Pada penelitian ini, entry data dilakukan setelah 
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data di edit dan diperiksa, lalu data dimasukkan dengan sistem 

operasi komputer.  

e. Cleaning 

Cleaning merupakan kegiatan memeriksa kembali data 

yang sudah di entry, apakah sudah benar atau belum.  Peneliti 

memeriksa kembali data yang sudah di entry dan mengoreksi data 

bila ditemukan penomoran yang salah atau ada huruf-huruf yang 

kurang jelas. 

2. Analisa Data 

Analisa data dalam penelitian ini yaitu analisa univariat 

bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap 

variable penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis 

datanya. Pada umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan 

distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel(60). 

Distribusi frekuensi terdiri atas konsep diri orang tua, dan 

karakteristik responden (usia bapak/ibu, jenis kelamin anak, 

pendidikan, dan pekerjaan) yang akan dikelola dengan menggunakan 

program yang ada di komputer dengan menggunakan rumus distribusi 

frekuensi(66). 

J. Etika Penelitian 

Penelitin ini memperhatikan beberapa aspek etika penelitian dalam 

keperawatan, diantaranya adalah sebagai berikut: (57,58,65,67) 
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1. Nonmaleficence 

Penelitian yang telah dilakukan tidak membahayakan dan merugikan 

responden. Bahwa pelaksanaan penelitian baik untuk pengembangan 

profesi dan responden. Pada penelitian ini hanya menggunakan kuisioner 

dan tidak mengancam kesehatan maupun jiwa responden. 

2. Informed consent 

Peneliti memberikan lembar informed consent sebelum pengambilan 

data dilakukan. Tujuan informed consent agar subjek penelitian mengerti 

maksud dan tujuan penelitian. Bila responden tidak bersedia, maka peneliti 

harus menghormati hak responden. 

3. Anonimity (tanpa nama) 

Anonimity berarti peneliti tidak mencantumkan nama pada lembar 

pengumpulan data. Peneliti hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan data tersebut.  

4. Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik 

informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan dilindungi dengan 

kode sehingga hanya peneliti yang bisa melihat hasil penelitiannya. 

5. Veracity (kejujuran) 

Penelitian ini dilakukan dan dijelaskan secara jujur tentang 

manfaatnya, efeknya dan apa yang akan didapat jika responden dilibatkan 

dalam penelitian ini. 
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