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BAB III 

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

  

 

 

  

3.1  Kerangka Teori 

Lingkungan  

 

Gaji 

 

Penyebab yang mendasari DI  

1. Genetik: 

 Kromosomal (Sindrom Down) 

 Single Gene Disorder (FXS) 

2. Non genetik  

 Lingkungan 

 

Disabilitas Intelektual (DI) 

 

CAREGIVER  

 

CARING  

 

Hal-hal yang mempengaruhi 

kualitas caregiver dalam 

memberikan caring: 

1. Jenis caregiver  

 Caregiver Formal  

 Caregiver informal 

2. Beban caregiver 

 Dukungan  sosial dan 

budaya 

 Status ekonomi 

3. Tingkat pendidikan 

caregiver 

 

Hal-hal yang mempengaruhi 

kualitas caring oleh  caregiver 

pada individu DI 

1. Perlengkapan penunjang 

(Sarana dan prasarana) 

 Fasilitas kesehatan  

 Pelayanan kesehatan 

 Fasilitas olahraga 

 Fasilitas bermain 

2. Kondisi individu DI 

 Kondisi fisik  

 Kondisi mental  

 Level IQ 

 Usia 

 Perilaku  

Caring  Fisik 

 ADL 

 Personal hygiene 

 Aktivitas fisik (Physical 

activity) 

 Fasilitas  kesehatan 

 Pelayanan kesehatan 

 

Caring Spiritual 

 Aktivitas 

keagamaan  

 Fasilitas 

keagamaan 

 

CARING  

(INSTITUSI) 

CARING  

(KOMUNITAS) 

 

Caring Emosional 

• Kejasmanian (Rekreasi,    

olahraga) 

Motivasi 

Keterlibatan dalam  

aktivitas sosial.  

Kognitif 

Gambar 1. Kerangka  Teori 
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KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Kerangka Konsep 

3.3 Hipotesis Penelitian 

a. Ada perbedaan caring fisik oleh caregiver  pada individu dengan DI di Institusi 

dibandingkan di komunitas. 

b. Ada perbedaan caring emosional oleh caregiver pada individu dengan DI di 

Institusi  dibandingkan di komunitas. 

c. Ada perbedaan caring spiritual oleh caregiver pada individu dengan DI di Institusi  

dibandingkan dikomunitas. 

d. Ada perbedaan caring fisik oleh caregiver pada individu dengan DI di komunitas di 

bandingkan di institusi. 

e. Ada perbedaan caring emosional oleh caregiver pada individu dengan DI di 

komunitas  dibandingkan di institusi. 

f. Ada perbedaan caring spiritual oleh caregiver pada individu dengan DI di 

komunitas  dibandingkan di institusi. 

CAREGIVER  

 

Disabilitas  

Intelektual (DI) 

 

Caring Fisik 

 Personal hygiene 

 Aktivitas fisik  

 Fasilitas  kesehatan 

 Pelayanan kesehatan 

 

CARING  

(INSTITUSI) 

CARING  

(KOMUNITAS) 

 

Caring Spiritual 

 Aktivitas 

keagamaan  

 Fasilitas 

Keagamaan 

 

Caring Emosional 

• Kejasmanian(Rekreasi, 

olahraga) 

Motivasi 

Keterlibatan dalam  

aktivitas sosial.  

Kognitif 

Caring 

 

Gambar 2. Kerangka  Konsep 


