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ABSTRACT

Background: Children with mental retardation have difficulty about holp celf, care celf, and
adaptation with their environment. These may give worse impact for psychological and
psychosocial condition of children so needs family to accept and had good attitude to mental
retardation children. If they are unable to do so, they will have influence achievement of their
social development. Good attitude from family is une of faclurs which influence social
development of children. Therefore mental retardation children need good attitude from
others, especially their parents and family to prevent delay of social development.
Objective: To find out the correlation between family’s attitude and social development
mental retardation chlidren at SLB Negeri Fembina Yogyakarta.

Method: The study was non experimental with cross sectional design. The subject of this
study were 34 family and mental retardation children 6-12 years old and school at SLB
Negeri Pembina Yogyakarta chosen with total sampling technique. Data were obtained
from attitude questionnaires and Vineland Social Maturity Scale (VSMS). Data analysis used
Spearman's Rho correlation.

Result: The result of the study showed that family of mental retardation children who had
good family's attitude were 30 persons (88.24%). four persons (11.67%) had good enough
family's attitude, and no one person (0%) had less good family's attitude. A big number of
mental retardation children who had moderate low social development were 17 children
(50%), 14 children (41,18%) had low social development, and 3 children (8,82%) had
adequate social development. Spearman's Rha correlation analysis showed that significant
(2-tailed) (p) = 0,465 (p > 0,05) and correlation coefficient (?) = - 0,130.

Conclusion: There was no correlation between family's attitude and social development
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mental retardation children at SLB Negeri Pembina Yogyakarta.
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PENDAHULUAN

Retardasi mental merupakan salah satu bentuk
kecacalan yany sering terjadl pada anak. Anak
retardasi mental memperiihatkan fungsi intelektual dan
kemampuan dalam perilaku adaptif di bawah usianya
sehingga anak yang mengalami retardasi mental
kurang mampu mengembangkan keterampilan dan
kebiasaan-kebiasaan yang dimiliki anak seusianya.

Prevalensi retardasi mental menurut data WHO
tahun 2002, prevalensi retardas! mental di negara-
negara berkembang diperkirakan antara 1%-3% dari
total populasi.? Penyandang retardasi mental ringan-
sedang di Indonesia yang bersekolah di Sekolah Luar
Biasa (SLB) tahun 2004/2005, menurut data
Direktorat Pembinaan SLB tahun 2005 sebanyak
32.103 orang atau sekitar 55,88% dari seluruh
penderita kecacatan, sedangkan penyandang
retardasi mental ringan-sedang di Daerah Istimewa

Yogyakarta sebanyak 1.729 orang atau sekitar
5,39% dari jumlah kasus retardasi mental di

Indonesia. Jumlah ini menempati urutan kelima untuk
kasus retardasi mental di antara provinsi-provinsi di
Indonesia setelah Jawa Timur, Jawa Barat, Jawa
Tengah, dan DKI Jakarta.?

Besarnya angka penderita retardasi mental
menunjukkan besarnya permasalahan yang terjadi.
Kecacatan fisik, mental, maupun sosial yang
disandang oleh seorang anak akan memberikan
dampak yang kurang menguntungkan pada kondisi
psikologis maupun psikososialnya. Kondisi ini dapat
menjadi hambatan yang berarti bagi anak tersebut
dalam meniti tugas perkembangannya.*

Perkembangan sosial anak sangat dipengaruhi
oleh agen sosialnya. Hal yang paling utama dan
pertama dalam proses perkembangan sosial adalah
keluarga yaitu orangtua dan saudara kandung
(sibling). Anak sebagai bagian dari anggota keluarga,
dalam pertumbuhan dan perkembangannya tidak
akan terlepas dari lingkungan yang merawat atau
mengasuhinya.®
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Keluarga menpakan lingkungan sosial pertama
bagi anak srghingga memberikan pengaruh terbe§ar
bagi perkembangan anak. Salah satu hal penting
dalam lingkungan keluarga yang perpengaruh
terhadap perkembangan anak adalah sikap orgngtua
terhadap anak. Sikap penolakan dan penerimaan
keluarga terhadap kondisi anak sangat
mempengaruhi perkembangan anak ¢

Perkembangan sosial pada anak usia sekolah
(6-12 tahun) ditandai dengan adanya perlugsan
hubungan, di samping dengan keluarga juga
meimbentuk ikatan baru dengan teman sebaya atau
teman sekelas (peer group) dan guru sehingga ruang
gerak hubungan sosialnya bertambah luas.
Kemampuan ini diperoleh anak melalui berbagal
kesempatan atau pengalaman bergaul dengan orang-
orang di lingkungannya, baik orangtua, saudara,
teman, atau orang dewasa lainnya.’

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti tertarik
untuk meneliti hubungan antara sikap keluarga

dengan perkembangan sosial anak retardasi mental
di SLB Negeri Pembina Yogyakarta.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian non-
eksperimental korelasi yang bersifat kuantitatif
dengan rancangan cross sectional. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 34 orang yang diambil dengan
teknik total sampling, yaitu keluarga dan anak
retardasi mental yang berusia 6-12 tahun dan
bersekolah di SLB Negeri Pembina Yogyakarta,
Penelitian ini dilakukan padatanggal 5 Februari &
Maret 2008 di SLB Negeri Pembina Yogyakarta.
Variabel dalam penelitian adalah variabe| bebas yaitu
sikap keluarga dan variabel terikat yaitu
perkembangan sosial anak retardasi mental.,
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa
kuesioner sikap yang disusun oleh peneliti dan
lembar observasi Vineland Social Maturity Scale
(VSMS) yang disusun oleh Doll pada tahun 1965
dan telah terstandardisasi. Kuesioner sikap
digunakan untuk mengetahui sikap keluarga
terhadap anak retardasi inental yang meliputi respons
kognitif, respons afektif, dan respons konatif yang
terdiri dari 30 item pernyataan. Lembar observasi
Vineland Social Maturity Scale (VSME) digunakan
untuk mengukur perkembangan sosial anak retardasi
mental yang terdiri dari 84 jenis perilaku yang diambil
dari 117 total keseluruhan jenis perilaku dalam
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VEMS. Instrumen sikap keluarga telah diujioobakaq
pada 17 responden yang merupakan keluarga_a dari
anak retardasi mental. Uji coba instrumen kuesioner
dilakukan pada hulan Desember 2007 di SLB Negeri
2 Yogyakarta yang mempunyai karakteristik hampir
sama dengan SLB Negeri Pembina. Hasilnya dari
30 jenis pernyataan yang diujicobakan terdapat 15
pernyataan yang valid dan reliabel. Lima belas
pemyataan yang tidak valid, direvisi dan selanjutnya
dipergunakan untuk pengambilan data penelitian.

Penelitian ini menggunakan data primer yang
diperoleh dari subjek penelitian dan data sekunder
dari data siswa retardasi mental. Pengambilan data
dengan kuesioner dilakukan dengan membagikan
Kuesioner dan dilakukan Secara langsung oleh
responden sendiri dengan didampingi peneliti pada
saat responden sedang menunggui anaknya pada
jam-jam belajar sekolah atay dibawa pulang oleh
responden untuk diisi di rumah dengan catatan harug
dikumpulkan hari berikutnya.

Pengambilan data dengan lembar observas|
dilakukan oleh peneliti dibantu seorang asisten
peneliti. Observasi beriangsung selama kegiatan
belajar anak retardasi mental di sekolah, Observasi
dilakukan secara langsung dan secara tidak
langsung. Penilaian jenis perilaku yang diamati
Secara langsung dilakukan pada masing-masing
anak retardasi mental selama sckitar 30 menit. Anak-
anak retardasi mental terbagi menjadi beberapa
kelas retardasi mental ringan dan sedang sesuai
jenjang kelas anak, setiap kelasnya terdiri dari 1 -
10 anak. Jalannya observasi dilakukan dengan
meminta bantuan guru kelas masing-masing yang
sebelumnya telah diberi Penjelasan dan pedoman
untuk memberikan perlakuan kepada anak retardasi
mental sesuai jenis perilaku yang dimaksud dalam
lembar observasi, sedangkan peneliti beserta
asisten peneliti mengamati anak retardasi mental
satu per satu. Perlakuan dilakukan sebagaimana
kegiatan belajar-mengajar biasanya, sehingga anak
tidak merasa bahwa dirinya sedang diuji atau dinilai.
Perilaku yang tidak bisa diamati secara langsung
ditanyakan kepada keluarga atau guru kelas anak
dengan check list atau melalui wawancara. Semua
data yang telah terkumpul, kemudian dilakukan
analisis data dengan menggunakan rumus korelasi

Spearman’s Rho yang merupakan uiji korelasi non
parametris.



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Karahletislih Respunden Keluarga

dengan Anak Retardasl Mental

di SLB Negeri Pembina Yogyakarta
pada Bulan Februari-Maret 2008 (n=34)

Karahlerislik Responden

Jumlah (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin

Pria 5 14,71
Wanita 29 85,29
Hubungan dengan anak RM
Ayah 4 11,76
Ibu 26 76,47
Nenek 2 5,88
Kakek 1 2,94
Tigak menjawab 1 2,94
Usia
< 25 tahun 0 0
26 - 35 tahun 7 20,59
3R - 45 tahun 21 61,77
46 - 55 tahun 3 8,82
> 55 tahun 3 8,82
Tingkat Pendidikan
SD 8 23,53
SMP 7 20,59
SMA 10 29,41
PT (Diploma/Sarjana) -9 26,47
Pekerjaan
PNS 1 177
Swasta 3 8,82
Wiraswasta 5 14,71
Buruh 3 8,82
IRT 19 55,88
Penghasilan keluarga per bulan
< Rp 500.000 7 20,59
Rp 600.000 - Rp 1.000.0000 14 41,17
Rp 1.100.000 - Rp 1.500.000 6 17,65
Rp 1.600.000 - Rp 2.000.000 6 17,65
> Rp 2.000.000 1 2,94
Status Perkawinan
Kawin 33 97,06
Duda/Janda 1 2,94
Jumiah anak
1-2 22 64,71
3-4 1 32,35
>4 1 2,94

Sumber: Data primer

Tabel 2. Karakteristik Anak Retardasi Mental
di SLB Negeri Pembina Yogyakarta
pada Bulan Februari-Maret 2008 (n=234)

Karakteristik Responden  Jumiah (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki — laki 23 67,65
_ Perempuan 11 32 .35
Usia Kronologis
6,0 - 9,0 tahun 12 35,29
9,1 - 12,0 tahun 22 64,71
Urutan Anak
1 13 38,24
2 15 44,12
3 4 11,76
>3 2 5,88
Jumliah Keluarga
<3 4 11,76
4-5 23 67,65
6-7 6 17,65
>7 1 294

Sumber: Data primer
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2. Sikap Keluarga

Tabel 3. Distribusi Sikap Keluarga Anak Retardasi
Mental di ELB Negeri Pembina Yogyakarta

pada Bulan Februari-Maret 2008 (n=34)

Sikap Keluarga Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 30 88,24
Cukup 4 11,76
Kurang 0 0
Total 34 100

Sumber : Data primer

Hasil pengukuran sikap keluarga terhadap anak
retardasi mental pada penelitian ini menunjukkan
bahwa hampir seluruh responden mempunyai sikap
keluarga yang termasuk dalam kategori baik yaitu
sebanyak 30 orang (88,24%), hanya 4 orang
(11,76%) responden yang mempunyai sikap keluarga
yang lermasuk dalam kategori cukup, dan tidak ada
(0%) responden yang mempunyai sikap keluarga
dalam kategori kurang. Berdasarkan fakta yang
ditemui oleh peneliti di lapangan, hal ini disebabkan
karena keluarga terutama telah menerima kenyataan
atas kehadiran anak retardasi mental dan mereka
telah mampu beradaptasi terhadap kekurangan-
kekurangan yang dimiliki oleh anak retardasi mental
dengan kasih sayang serta memberi kesempatan
untuk berkembang sesuai dengan kemampuannya.

Sikap orangtua terhadap anak retardasi mental
berbeda-beda tergantung bagaimana orangtua
memandang atau menerima keberadaan anak
retardasi mental. Jika orangtua merasa bahwa anak
merupakan bagian dari dirinya maka orangtua
mempunyai kasih sayang dan sikap yang baik.
Namun sebaliknya, apabila anak tersebut tidak
diharapkan maka sulit diharapkan adanya sikap dan
kasih sayang yang baik.® Ibu yang menerima
anaknya akan mengembangkan hubungan yang
penuh kehangatan dengan anak dan membuat
proses interaksi antara ibu dan anak berjalan dengan
baik dan lancar sehingga ibu akan dapat memberikan
rangsangan bagi aspek-aspek perkembangan anak
ke arah yang lebih baik.® Sikap oranglua alau
keluarga yang menerima kenyataan atas kehadiran
anaknya yang menyandang kelainan biasanya
cukup wajar, kasih sayang, perhatian dan perlakuan
yang diberikan kepada anak yang berlainan sama
seperti yang diberikan kepada anaknya yang lain.
Keluarga sebagai pihak yang banyak berhubungan
langsung secara fisik dan psikis denyan penderita
sangat besar peranaannya dalam menentukan
berhasil atau tidaknya upaya-upaya penanganan
retardasi mental.* Keluarga yang bersikap baik dan
berperilaku baik memberikan kesempatan dan
mendorong anaknya untuk mengembangkan
kemampuannya untuk mandiri.'®

Keluarga lerutama orangtua merupakan figur
sentral bagi anak, tempat anak mendapatkan
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kehangatan, kasih sayang, rasa aman, dan
menumbuhkan perasaan diterima di tengah-tengah
keluarga terutama anak retardasi mental yang
memiliki banyak keterbatasan. Ungka;_:an kasih
sayang keluarga atau orangtua dapat dituangkan
dalam berbagai bentuk, tidak hanya dengan k?ta-
kata tetapi dapat juga melalui perbuatan atau sikap
yang nyata. Kasih sayang pada dasarnya gdalah
menerima anak retardasi mental sebagaimana
adanya, dan mengupayakan agar mereka dapa@
menjalani hidup dan kehidupan yang wajar, seperti
layaknya anak normal lainnya ¢ Keluarga terutama
orangtua selalu menginginkan yang terbaik untuk
anaknya, tidak terkecuali anak retardasi mental.®
Sikap seorang ibu dalam mengasuh anaknya
merupakan suatu pancaran kasih sayang.' Kasih
sayang tidak harus berasal dari seorang ibu biologis,
melainkan dapat pula berasal dari orang lain yaitu
ayah. nenek, kakek, atau orang asing pengganti
ibu.*

Reaksi dan sikap keluarga terutama orangtua
terhadap keterbelakangan mental anaknya sangat
individuallstik tergantung faktor-faktor yang terdapat
dalam keluatga atau orangtua itu sendiri, seperti usia,
tingkat pendidikan, jenis pekerjaan; jumlah anak,
status atau keadaan perkawinan dan status sosial
ekonomi keluarga. Umur merupakan ciri
kedewasaan fisiologis dan kematangan psikologis
yang berkaitan erat dengan perilaku dalam
mengasuh dan merawat anak dengan baik. 3 Seiring
dengan bertambahnya kedewasaan maka orangtua
akan semakin menerima perannya sebagai orangtua

dan menerima anaknya bagaimanapun kondisi anak
tersebut.™

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sikap Keluarga Anak Retardasi
Bulan Februari-Maret 2008 Berdasarkan

dapat mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang.™
Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin besar
kemampuan untuk menyerap dan menerima
informasi. Selain itu, tingkat pendidikan merupakan
salah satu faktor yang molatarbelakangf
pengetahuan yang selanjutnya akan mempengaruhi
sikap dan perilaku seseorang.'® Semakin tinggi
tingkat pendidikan responden sikapnya juga semakin
baik."”

Alokasi waktu ibu untuk berinteraksi dengan
anak, merawat, dan mengasuh anak sangat terkait
dengan pekerjaan, lamanya meninggalkan rumah,
dan dapat terlihat dari jenis pekerjaannya. Keadaan
sosial ibu yang dicerminkan dari pekerjaan ibu,
tingkat pendidikan, dan jumlah anak yang dimiliki
merupakan pendukung utama yang akan
mempengaruhi perilaku ibu dalam merawat dan
mendidik anaknya.*?

Banyaknya jumiah anak yang dimiliki orangtua
sangat mempengaruhi kasih sayang yang diberikan
terhadap anak dan seberapa besar penerimaan atau
penolakan orangtua terhadap anak.'s Jumlah anak
dalam satu keluarga akan sangat mempengaruhi
tingkat perhatian orangtua terhadap anak."

Perkawinan orangtua yang retak dan penuh
dengan problema yang sulit diatasi, maka masalah
anak retardasi mental hanya akan menambah
problema perkawinan sehingga sikap mereka
terhadap anaknya biasanya cenderung menolak.
Keluarga yang tergolong dalam kelas sosial ekonomi
rendah, maka mereka akan lebih dapat menerima

keadaan anaknya dari pada mereka vang tergolong
kelas sosial-ekonomi tinggi. ¢

Mental di SLB Negeri Pembina Yogyakarta
Dimensi Sikap (n=34).

Dimensi Sikap Baik Cukup Kurang Total
f % f % f %
Kognitif 10 55,08 15 4412 - - 34(100%)
Afektif 28 82,35 6 17,65 - - 34(100%)
Konatif 24 70,59 10 29,41 - - 34(100%)
Sumber : Data primer

Pendidikan orangtua dan kondisi dalam keluarga
mempengaruhi pemenuhan kebutuhan dasar anak
retardasi menlal. Pendidikan yang telah ditempuh
dan pengetahuan orangtua sangat besar
pengaruhnya terhadap perkembangan fisik dan
psikologis anak Selain itu, pendidikan dan
pengetahuan yang dimiliki orangtua juga
mempengaruhi penerimaan orangtua terhadap
kekurangan dan keterbatasan anak.’ Ttingkat
pendidikan merupakan salah satu faktor yang
melatarbelakangi pengetahuan yang selanjutnya
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Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat 19
(55,88%) responden keluarga mempunyai sikap
kognitif kategori baik, 28 (82,35%) responden
keluarga mempunyai sikap afektif kategori baik, dan
24(70,59%) responden keluarga mempunyai sikap
konatif kategori baik.

Hal ini menunjukkan bahwa sikap afektif lebih
sering dilakukan dari pada sikap kognitif dan konatif.
Wujud sikap masih lertutup dan dapat berubah
sewaktu-waktu,'® Adanya perasaan kasih sayang
yang tidak diikuti oleh perilaku yang baik dalam



memberikan stimulasi, dorongan, dan kesempatan
kepada anak untuk berkembang dengan baik dapat
menghambat pencapaian perkembangan yang
optimal.*

Tidak terpenuhinya sikap konatif dapat
disebabkan karena anak retardasi mental hanya
dirawat oleh salah satu dari orangtua, ayah alau ibu
saja. Ketidakhadiran salah satu orangtua karena
perceraian atau kematian merupakan beban
tersendiri dalam pengasuhan anak retardasi mental
Oleh karena itu, orangtua dengan single parent
memerlukan sumber dukungan eksternal dan
kekuatan dari dalam diri untuk merawat anak retardasi
mental.*®

3. Perkembangan Sosial Anak Retardasi
Mental

Tabel 5. Distribusi Pencapaian Usia Sosial
Anak Retardasi Mental di SLB Negeri Pembina
Yogyakarta pada Bulan Februari-Marct 2008
Berdasarkan Usia Kronologis (n=34)

Pencapaian Usia Sosial

Usia Kronologis < 6 tahun 6 -~ 12 tahun
f % r %

6,0 - 9,0 tahun 5 14,70 7 2059

9.1 - 12,0 tahun 8 23,53 14 41,18

Sumber : Data primer

Berdasarkan Tabel 5, hasil penelitian
menunjukkan terdapat 3 (8,82%) anak retardasi
mental yang mempunyai perkembangan sosial
adekuat, 17 (50%) anak retardasi mental mempunyai
perkembangan sosial sedang (moderate low), dan
14 (41,18%) anak retardasi mental mempunyai
perkembangan sosial rendah (fow).

Berdasarkan fakta yang ditemui oleh peneliti di
lapangan, hal ini disebabkan karena keterbatasan-
keterbatasan fungsi mental dan fisik yang disandang
oleh anak retardasi mental. Anak retardasi mental
mempunyai kecerdasan atau kemampuan intelektual
di bawah normal. Selain itu, beberapa anak retardasi
mental mempunyai gangguan fungsi fisik berupa
kesulitan berjalan, dan berbicara yang dibawa sejak
lahir ataupun disebabkan karena suatu penyakit yang
menyertai kelainan retardasi mental.

Semakin tinggi kemampuan kognisi anak, akan
memungkinkan anak untuk menyerap informasi lebih
banyak. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa
faktor kognlsl alau kecerdasan berperan pentlng
dalam kemampuan sosial, karena kemampuan
sosial antara lain didapatkan melalui proses belajar.®
Terlambatnya sosialisasi anak retardasi mental ada
hubungannya dengan taraf kecerdasannya yang
sangat rendah.'* Anak retardasi mental mempunyai
kekurangan dalam kemampuan untuk mempelajan
informasi dan keterampilan-keterampilan
menyesuaikan diri dengan masalah-masalah dan
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situasi-situasi kehidupan baru karena keterbatasan
intelegensi yang dimiliki.¢

Kondisi fisik anak berperan penting dalam
kemasakan sosial anak.® Untuk mencapai
kemandirian, seorang anak harus mempunyai
kondisi fisik yang memungkinkan mereka untuk
melakukan segala sesuatu sendir.'* Keadaan yang
dibawa sejak lahir, hal ini biasanya berhubungan
dengan keadaan diri individu yang tidak dapat
diperbaiki, misalnya kecacatan merupakan salah
satu faktor penyulit dalam menyesuaikan diri dengan
tuntutan sosial. Kesulitan dalam memenuhi tuntutan
sosial di samping berpengaruh terhadap penerimaan
kelompok, juga berpengaruh terhadap penerimaan
diri sendiri yang pada akhirmnya berpengaruh pada
perkembangan sosial.® Kemampuan sosial anak
dalam kriteria rendah karena faktor genetik dan
kurangnya stimulus dalam perkembangannya.'s

Terlambatnya pencapaian perkembangan sosial
anak retardasi mental juga disebabkan karena
keterbatasan sosial yang dimilikinya. Anak retardasi
mental memiliki kesulitan dalam mengurus diri
sendiri sehingga mereka memerlukan bantuan dan
lebil bergantung dengan orang lan, terutama
orangtua. Tak jarang perlakuan orangtua atau
keluarga terhadap anak retardasi mental terkesan
sangat melindungi dan mempunyai kekhawatiran
yang berlebihan sehingga anak kurang diberikan
kesempatan untuk mengembangkan diri.
Perkembangan sosial anak akan optimal dengan
adanya bimbingan serta proses pembelajaran.
Lingkungan yang kondusif memberikan stimulus dan
kesempatan bagi anak sehingga kemampuan sosial
anak akan berkembang ke arah yang lebih baik.?
Stimulasi dan dorongan serta pemberian kesempatan
pada anak retardasi mental untuk berkembang
merupakan hal yang sangat penting bagi proses
tumbuh dan berkembang yang optimal.'s Meskipun
anak memiliki motivasi yang kuat untuk belajar
melakukan penyesuaian sosial yang baik, namun
apabila anak tidak mendapat bimbingan dan bantuan
yang cukup dari orangtua terurama ibu dalam proses
belajar maka anak akan kesulitan. '

Berdasarkan urutan anak dalam keluarga (Tabel
Z) diketahul bahwa sebagian besar responden anak
retardasi mental mempunyai urutan anak yang kedua

dalam keluarga (44,12%). Berdasarkan uji Chi-
Square didapatkan nilai p = 0,261 (p > 0.05). Ini

berarti tidak ada perbedaan perkembangan sosial
anak retardasi mental berdasarkan urutan anak

dalam keluarga. Perkembangan anak juga
dipengaruhi oleh faktor di dalam keluarga, seperzl:
posisi atau urutan anak dalam keluarga.'

Perkembangan anak yang pertama cenderung lebih
baik daripada anak yang lahir kemudian karena
adanya rangsangan dan dorongan yang lebih
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banyak darl orangtua.** Kemampuan soslalisasl
anak bungsu lebih banyak dalam kriteria baik
dibanding kriteria sedang dan rendah, seglanglfan
anak sulung lebih hanyak kriteria sedang dibanding
kriteria baik dan ada juga yang dalam kriteria rendah.®

Berdasarkan jumlah anggota keluarga (Tabel 2)
diketahui bahwa sebagian besar responden anak
retardasi mental mempunyai jumiah keluarga 4-5
(67,65%). Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan
nilai p = 0,536 (p > 0,05). Ini berarti tidak ada
perbedaan perkembangan sosial anak retardasi
mental berdasarkan jumlah keluarga. Posisi anak
dalam urutan anak-anak dalam keluarga dan jumlah
anggota keluarga juga berpengaruh terhadap
perkembangan sosial anak.® Jumlah keluarga yang
besar akan berpengaruh pada perkembangan anak.*
Keluarga kecil yang terdiri dari ayah, ibu, dan 1 atau
2 anak akan lebih menycdiakan waktu sehingga
dapat mempengaruhi pengasuhan dan proses
belajar.'?

Berdasarkan hubungan antar anggota dalam
keluarga (Tabel 1) diketahui bahwa sebagian besar
responden keluarga mempunyai hubungan sebagai
ibu anak retardasi mental (76,47%). Berdasarkan
uji Chi Square didapatkan nilai p = 0,446 (P>0,U5).
Ini berarti tidak ada perbedaan perkembangan sosial
anak retardasi mental berdasarkan hubungan antar
anggota dalam keluarga. hubungan antarmanusia
dalam keluarga sangat berpengaruh terhadap
perkembangan sosial seorang anak, khususnya

hubungan antara kedua orangtua dan hubungan anak
dengan kedua urangtuanya.®

4. Hubungan Sikap Keluarga dengan
Perkembangan Sosial Anak Retardaci
Mental

Tabel 7.Hasil Uji Korelasi Spearman Rank antara Sikap
keluarga dongan Porkembangan Soslal Anak
Retardasi Mental di SLB Negeri Pembina Yogyakarta
pada Bulan Februari-Maret 2008 (n=34)

Perkembangan Sosial Frekuensi (f) Persentase (%)

Adckuat 3 8,82

Sedang (moderate low) 17 50

Rendah (low) 14 41,18

Total 34 100
Sumber: Data Primer

Hasil uji statistik dengan rumus Spearman’s Rho
pada penelitian ini didapatkan nilai signifikansi
P = 0,465 (p > 0,05) yang dapat diintepretasikan
bahwa Ho diterima atau tidak ada hubungan antara
sikap keluarga dengan perkembangan sosial anak
retardasi mental.

Tidak ada hubungan antara sikap dengan
perkembangan anak disebabkan karena adanya
wujud sikap yang masih tertutup dan dapat berubah

86

sewaktu-waktu ** dan sikap keluarga yang balk t!dak
diikuti oleh perilaku yang baik dalam memberikan
stimulasi, dorongan, dan kesempatan kepada anak
untuk berkembang dengan baik. Pengertian,
kesadaran dan kemampuan keluarga atau orangtua
dalam menangani anak merupakan faktor yang
menentukan dalam pembentukan kualitas anak,
dalam hal ini adalah kualitas perkembangan sosial
yang normal, pesat, dan tidak terhambat. Sikap yang
baik yang telah dimiliki oleh keluarga tidak diikuti
oleh tindakan nyata atau perilaku sehari-hari dalam
memberikan stimulasi perkembangan kepada
anaknya.®

Keluarga yang bersikap baik akan memberikan
kesempatan dan mendorong anaknya untuk
mengembangkan kemampuannya untuk melakukan
segala sesuatu dengan sendiri (mandiri), bukan

dengan cara memberikan perlindungan yang
berlebihan. Perlindungan yang berlebihan akan
melumpuhkan kesiapan anak untuk berkembang.'®
Keterlambatan perkembangan sosial bukan karera
faktor keterlambatan perkembangan anak saja tetapi
disebabkan oleh orangtua atau keluarga yang tidak
memberikan kesempatan pada anak untuk
mencobanya dan cenderung membantu untuk
pelaksanaan aktivitas anak tersebut 2 Kesempatan
dan stimulasi yang diberikan akan mempercepat
pencapaian kemampuan anak dan sebagai penguat
(reinforcement) kemampuan yang telah dicapainya. !
Ketergantungan yang berlebihan dan perlindungan
yang berlebihan terhadap anak akan menyebabkan
anak mengalami ketergantungan khususnya
terhadap orangtua dan orang dewasa di sekitarnya
sehingga dapat membahayakan penyesuaian pribadi
dan susial anak. Ketergantungan yang berlebihan
dapat membuat anak takut untuk mandiri.?*
Perkembangan anak yang kurang atau gagal
meskipun ibu mempunyai tingkat pengetahuan baik
bisa juga disebabkan karena kurangnya kesempatan
untuk beriatih, adanya perlindungan yang beriebihan
akan melumpuhkan kesiapan berkembangnya
kemampuan anak.' Ibu yang memberikan
perlindungan berlebihan biasanya kalau ibu sendiri
yang merawat dan menjaga anaknya dalam hal ini
adalah ibu rumah tangga.2 Namun, ibu yang bekerja
juga dapat mempergunakan waktu yang dimiliki
dengan baik untuk merawat dan mengasuh
anaknya.'

Bila dipandang dari aspek perkembangan sosial
anak, kemungkinan terdapat faktor yang
mempengaruhi intepretasi hasil observasi,
diantaranya perasaan malas, bosan, kulang atau
tidak perhatian, hiperaktif, dan kondisi fisik anak yang
terganggu. Anak yang perkembangannya terhambat
(untestable) tidak hanya disebabkan karena faktor
orangtua, namun disebabkan oleh kondisi anak



sendiri yang tidak perhatian (kurang mood) saat
dllakukan penelitian.* Beberapa anak gagal saat
dilakukan tes perkembangan dikarenakan faktor
pasca hospitalisasi dan gizi lebih (gemuk).? Selain
itu tidak optimalnya pencapaian tugas
perkembangan dapat disebabkan banyak hal, seperti
kecerdasan anak yang terbatas, adanya gangguan
perhatian dan hiperaktifitas, adanya gangguan dalam
kemampuan bahasa. Hal ini dapat menimbulkan
hambatan dalam hubungan sosial.? Faktor pola
pengasuhan, pengaruh teman sebaya, penerimaan
diri, dan lingkungan juga berpengaruh positif terhadap
perilaku sosial anak usia sekolah dasar.'?

Ada hubungan bermakna antara status
pertumbuhan dan perkembangan anak dengan
tingkat pendidikan ibu.'” Tingkat pendidikan ibu
mempengaruhi besarnya bimbingan yang diberikan
kepada keluarganya.'® Responden keluarga pada
penelitian ini maeih banyak yang memiliki tingkal
pendidikan rendah (SD dan SMP) sehingga
kemungkinan sikap keluarga masih kurang dalam
memberikan stimulasi perkembangan pada anak.
Stimulasi pada anak sangat berpengaruh pada
perkembangannya.? Bila anak mendapat stimulasi,
penerimaan dan kehangatan dari keluarga akan
berpengaruh positif bagi perkembangan anak, serta
bila lingkungan rumah secara keseluruhan memupuk
dan mengembangkan sikap sosial yang baik
kemungkinan besar anak akan menjadi pribadi yang
sosial.?’ Namun, ingginya tingkat pendidikan formal
ibu tidak menjamin perkembangan anak. Tingginya
tingkat pendidikan formal ibu tidak menjamin baik
buruknya sikap dan perilaku ibu dalam stimulasi
dini.?® Baik dan buruknya perilaku ibu lebih
dipengaruhi oleh hal-hal di luar pendidikan formal
misalnya persepsi mereka tentang perkembangan
anak, pengetahuan non formal yang diperoleh melalui
penyuluhan-penyuluhan, posyandu, media massa,
maupun media elektronik. Hal ini menyebabkan ibu-
ibu yanyg berpendidikan formal rendahpun dapat
memperoleh pengetahuan yang diperlukan untuk
perkembangan anaknya. ™

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan,

bahwa sebagian besar responden keluarga anak
retardasi mental memiliki sikap keluarga yang

termasuk dalam kategori baik (88,24%).Setengah
dari responden anak retardasi mental memiliki
perkembangan sosial kategori adekuat (60%). Tidak
terdapat hubungan antara sikap keluarga dengan
perkembangan sosial anak retardasi mental.
Adapun saran yang dapat peneliti sampaikan
adalah mengingat banyak ditemukan kegagalan
dalam pencapaian perkembangan sosial anak

Hubungan Antara Sikap Keluarga

sehingga keluarga perlu memberikan kesempatan
kepada anak retardasi mental untuk
mengembangkan kemampuannya agar mampu
mandiri dan mampu bersosialisasi dengan orang
lain, bukan dengan memberikan perlindungan yang
berlebihan. Hubungan antara keluarga dan pihak
sekolah terutama guru perlu lebih dipererat dalam
memantau perkembangan anak, khususnya
perkembangan sosial anak misalnya dengan
mengoptimalkan pertemuan antara pihak sekolah
dan keluarga.

Diharapkan ada penelitian selanjutnya yang
sebaiknya tidak menggunakan metode cross
sectional karena pengukuran perkembangan
seharusnya dilakukan dan dipantau secara torus-
menerus dan tidak hanya pada saat sekarang.
Pengukuran sikap sebaiknya disertai dengan
pengukuran skala kebohongan untuk meminimalkan
bias. Responden penelitian sebaiknya di berikan
feedback hasil penelitian agar manfaat penelitian
dapat langsung dirasakan oleh responden.
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