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ABSTRAK

Latar Belakang : Anak berkebutuhan khusus seperti autisme dan disabilitas
intelektual memiliki masalah terkait tingkah laku penderitanya. Hal itu dapat
menimbulkan munculnya beban pada pengasuh dalam merawat anak dengan
kondisi-kondisi tersebut. Beban yang timbul dapat bermacam-macam seperti
beban fisik, mental/psikologis, dan beban-beban lain yang melibatkan berbagai
aspek kehidupan pengasuh tersebut. Beban dalam merawat anak berkebutuhan
khusus itulah yang diduga menyebabkan penurunan kualitas hidup pada pengasuh
dengan anak autisme dan disabilitas intelektual.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
caregiver burden dengan Quality of Life (QOL) dari pengasuh yang memiliki
anak berkebutuhan khusus yaitu anak dengan autisme dan disabilitas intelektual.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancangan penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan
consecutive sampling pada 82 responden selaku pengasuh (ibu) dari anak autisme
dan disabilitas intelektual yang bersekolah di SLB Negeri Semarang yang
memenuhi kriteria inklusi. Tingkat beban pada pengasuh/caregiver burden dan
kualitas hidup dinilai dengan menggunakan kuesioner Zarit Caregiver Burden
Scale dan kuesioner WHOQOL-BREF. Data yang terkumpul lalu dilakukan
analisis dengan uji chi-square dan uji alternatif Kruskal-Wallis.

Hasil : Dari hasil analisis menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna
antara caregiver burden dengan Quality of Life (QOL) pada keempat domain yaitu
domain fisik (p=0,185), psikologis (p=0,438), sosial (p=0,799), dan lingkungan
(p=0,755) pada responden dengan anak autisme dan pada keempat domain yaitu
domain fisik (p=0,304), psikologis (p=0,780), sosial (p=0,418), dan lingkungan
(p=0,198) pada responden dengan anak disabilitas intelektual. Status marital,
pendidikan, dan pekerjaan pada responden dengan anak autisme dan disabilitas
intelektual juga tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan caregiver
burden dan kualitas hidup pada setiap domainnya.

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat beban pada
pengasuh/ caregiver burden dengan Quality of Life (QOL) dari pengasuh yang
memiliki anak autisme maupun disabilitas intelektual. Tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara faktor-faktor demografi dengan caregiver burden dan
Quality of Life (QOL) responden dari anak dengan autisme dan disabilitas
intelektual

Kata kunci : caregiver burden, quality of life (QOL), autisme, disabilitas
intelektual
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ABSTRACT

Background : Children with special needs such as autism and intellectual
disability have problems related to the behavior of the sufferer. It can cause a
burden on caregivers in caring for children with these conditions. Burdens
arising can vary such as physical, mental / psychological burden, and other
burdens involving various aspects of the caregiver's life. The burden of caring for
children with special needs is thought to cause a decrease in the quality of life of
caregivers with children with autism and intellectual disability.

Aim : This study aims to determine whether there is correlation of caregiver
burden and Quality of Life (QOL) from caregivers who have children with special
needs, such as autism and intellectual disability.

Methods : This research is an observational analytic research with cross
sectional study design. Sampling technique with consecutive sampling on 82
respondents as caregiver (mother) of children with autism and intellectual
disability who attend school at SLB Negeri Semarang fulfilling inclusion criteria.
The caregiver burden and quality of life was assessed using the Zarit Caregiver
Burden Scale questionnaire and the WHOQOL-BREF questionnaire. The
collected data were analyzed by chi-square test and Kruskal-Wallis as an
alternative test.

Results : The results showed no significant correlation between caregiver burden
and Quality of Life (QOL) on the four domains of physical domain (p=0,185),
psychological (p=0,438), social (p=0,799), and environment (p=0,755) on
respondents with autism children and on the four domains of physical domain
(p=0,304), psychological (p=0,780), social (p= p=0,418), and environment
(p=0,198) on respondents with intellectual disability children. Marital status,
education, and occupation of respondents with children with autism and
intellectual disability also have no significant correlation with caregiver burden
and quality of life in each domain.

Conclusion : There was no significant correlation between caregiver burden and
Quality Of Life (QOL) of caregivers who have children with autism and
intellectual disability. There was no significant correlation between demographic
factors with caregiver burden and Quality of Life (QOL) of respondents from
children with autism and intellectual disability.

Keywords : caregiver burden, quality of life (QOL), autism, intellectual disability
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