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ABSTRAK

Gangguan cemas adalah salah satu gangguan mental tersering yang ditemukan. Dimana faktor-
faktor substansial termasuk jenis kelamin, usia, kultur, konflik dan status ekonomi, dan tempat tinggal
berpengaruh sangat besar. Orang tua khususnya ibu dengan anak tuna grahita memiliki lebih banyak
permasalahan dan besar kemungkinan memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan ibu
dengan anak normal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan ibu dengan anak
tuna grahita sekaligus distribusinya berdasarkan kelompok usia, status perkawinan, status pendidikan,
dan status pekerjaan. Penelitian dilaksanakan di Sekolah Luar Biasa C dan C1 Negeri Kota Denpasar
sejak bulan Agustus hingga Oktober 2014. Metode penelitian adalah penelitian deskriptif
observasional bersifat cross sectional. Penentuan sampel berdasarkan non-probability sampling
selanjutnya hasil dianalisis secara univariat dan bivariat tanpa uji statistik dengan SPSS 17.
Berdasarkan 76 subjek penelitian, 55.3% berusia antara 41-50 tahun, 46.1% tamat SMA, 97.4%
menikah, dan hampir setara pada status pekerjaan. Sebagian besar 77% ibu tidak memiliki kecemasan,
16% kecemasan ringan, 3% kecemasan sedang, dan 4% kecemasan berat. Gejala kecemasan terbesar
yaitu 50% pada gejala somatik otot. Kecemasan lebih besar diderita oleh ibu dengan anak tuna grahita
ringan. Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu tidak memiliki kecemasan terkait kondisi anak.
Adapun distribusi tingkat kecemasan ibu terbesar pada ibu dengan anak tuna grahita ringan, ibu pada
kelompok usia 41-50 tahun, telah tamat SMA, menikah, dan tidak bekerja.

Kata Kunci: Tingkat kecemasan ibu, tuna grahita, HAM-A

ABSTRACT

Anxiety disorders are among the most common mental disorders were found. Where substantial
factors including gender, age, culture, conflict and economic status, and place of residence have a big
impact. Parents, especially mothers with intellectual disability children have more problems and tend
to have higher levels of anxiety than women with normal children. This study aims to determine the
level of maternal anxiety with intellectual disability children and with the distribution by age group,
marital status, educational status, and occupational status. This study has been done at Denpasar
special schools C and C1 since August through October 2014. The research method is using
observational descriptive method of research with cross sectional design. The result is analyzed by
univariate and bivariate without statistic test using SPSS 17. According to 76 research subject, 55.3%
with age between 41-50 years old, 46.1% high school graduated, 97.4% married, and almost
equivalent of occupational status. Most of 77% mothers do not have anxiety, 16% mild anxiety, 3%
moderate anxiety, and 4% severe anxiety. Highest anxiety symptom is shown as somatic muscle
symptom as much as 50%. Higher level of anxiety is suffered by mothers with low level of
intellectual disability children. Can be concluded that a lot of mothers are not anxious with her
children condition. As for the distribution of anxiety level, the highest is on mothers with low level of
intellectual disability children, mother with age between 41-50 years old, high school graduated,
married, and not working.
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PENDAHULUAN

Departemen kesehatan seluruh dunia dan
badan internasional  seperti  World  Health
Organization (WHO) mulai menerima bahwa

gangguan jiwa berhubungan erat dengan kesehatan
dan kesejahteraan manusia. Oleh karena itu data-data
epidemiologi  dibutuhkan  untuk  memperoleh
informasi  sehingga dapat digunakan sebagai
administrasi dan kebijakan layanan.!

Data yang dihimpun WHO menyebutkan
bahwa pada populasi umum, gangguan jiwa
merupakan jenis paling sering dari penyakit kronis
dengan prevalensi durasi seusia hidup hampir 50%
dan prevalensi durasi 12 bulan sekitar 15-25%.
Gangguan jiwa biasanya memiliki onset lebih awal
daripada penyakit kronis lainnya. Seperti gangguan
kecemasan yang memiliki rata-rata onset pada awal
hingga akhir remaja.®

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2007
memperlihatkan bahwa prevalensi nasional gangguan
mental emosional pada penduduk yang berusia >15
tahun adalah 11,6%. Prevalensi tertinggi di Provinsi
Jawa Barat (20,0%) dan di Provinsi Bali sebesar
9,8%." Keluhannya berkaitan dengan fungsi mental
seperti emosi, kognisi, dan konasi yang dapat berupa
salah satunya adalah kecemasan.®

Gangguan cemas adalah salah satu gangguan
mental tersering yang ditemukan, dimulai sejak awal
kehidupan, dan dapat berlanjut ke fase kronis.®
Prevalensi gangguan cemas yang didapat dari 87 studi
systematic review dan meta-regression dari 44 negara
mengestimasi dengan rentang antara 0,9% dan 28,3%
dan prevalensi setahun terakhir antara 2,4% dan
29,8%. Dimana faktor-faktor substansial termasuk
jenis kelamin, wusia, kultur, konflik dan status
ekonomi, dan tempat tinggal berpengaruh sangat
besar.®

Dua pendekatan teori dapat menjelaskan
bahwa: (1) teori perbedaan jenis kelamin berkaitan
dengan sosialisasi emosional dimana internalizing
behaviors pada wanita dan externalizing behaviors
pada pria, (2) perbedaan peran dalam identitas diri
dimana pria lebih mudah stres jika berhubungan
dengan peran mencari nafkah dan wanita lebih mudah
stres jika berhubungan dengan peran keluarga.”

Data terbaru dari survei komunitas di Amerika
menunjukkan wanita dibanding pria secara signifikan
menderita gangguan panik (7,7% vs 2,9%), gangguan
cemas menyeluruh (6,6% vs 3,6%), atau post-
traumatic stress disorder (12,5% vs 6,2%). Dan dari
data memperkirakan adanya peran yang potensial dari
hormon reproduktif wanita dan perkembangannya
dimana dapat berkorelasi dengan gangguan cemas
pada wanita. Selain itu, penemuan terbaru dari studi
radiologi menunjukkan lebih aktif dan lebarnya
anterior korteks cingulate yang secara nyata mengatur
respons rasa kuatir atau takut dan tingginya
penghindaran terhadap bahaya dibanding pria dengan
karakteristik yang sama.?

Retardasi mental atau tuna grahita adalah
ketidakmampuan seseorang yang dikarakteristikan
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oleh pelemahan kognitif yang diikuti keterbatasan dua
atau lebih kemampuan penyesuaian® dengan tingkat
intelegensi kurang dari 70.° Dengan memiliki anak
tuna grahita, besar kemungkinan orang tua memiliki
tingkat kecemasan lebih tinggi dibanding orang tua
yang memiliki anak normal. Kecemasan merupakan
suatu pola respon yang bersifat defensif dan menolak
atau menghindar dari situasi yang dikehendaki dan
menyebabkan tidak dapat membuat tindakan yang
pasti.™

Rating scales telah digunakan  untuk
mengidentifikasi dan mengukur gejala dan perilaku
serta untuk mengevaluasi hasil pengobatan. Selain itu
juga bisa berguna untuk tujuan skrining.'? Salah satu
rating scale yang dapat digunakan untuk menentukan
keparahan kecemasan adalah Hamilton Anxiety Rating
Scale (HAM-A). HAM-A menggunakan 14
pertanyaan dengan interpretasi kecemasan ringan,
sedang, atau berat. HAM-A terbukti telah memiliki
reabilitas, validitas, dan sensitivitas.™

METODE

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
observasional bersifat cross sectional untuk untuk
mengetahui tingkat kecemasan ibu dengan anak tuna
grahita sekaligus distribusinya berdasarkan kelompok
usia, status perkawinan, status pendidikan, dan status
pekerjaan. Penelitian dilaksanakan di Sekolah Luar
Biasa C dan C1 Negeri Kota Denpasar sejak bulan
Agustus hingga Oktober 2014. Penentuan sampel
berdasarkan  non-probability sampling  dengan
menggunakan 76 sampel Penelitian ini menggunakan
data primer yaitu yang diambil secara langsung pada
saat penelitian berupa kuesioner untuk mendapatkan
data demografi dan 14 pertanyaan dari HAM-A
selanjutnya hasil dianalisis secara univariat dan
bivariat tanpa uji statistik.

HASIL
Tingkat Kecemasan

Berdasarkan dari data yang diperoleh, ibu
dengan anak tuna grahita di Sekolah Luar Biasa C dan
C1l Negeri Kota Denpasar sebagian besar tidak
memiliki kecemasan terkait dengan kondisi anak yaitu
sebanyak 59 orang (77%), lalu sebanyak 12 orang
(16%) memiliki kecemasan ringan, dua orang (3%)
memiliki kecemasan sedang, dan tiga orang (4%)
memiliki kecemasan berat, serta tidak ada yang
memiliki kecemasan sangat berat (Table 1.).

Tabel 1. Tingkat Kecemasan Ibu dengan Anak
Tuna Grahita

Tingkat Kecemasan  jymlah Persentase

Tidak ada 59 7%
Ringan 12 16%
Sedang 2 3%
Berat 3 4%
Sangat Berat 0 0%
Total 76 100%
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Tabel 2. Tingkat Kecemasan Ibu Berdasarkan Status Tuna Grahita Anak

Tingkat Kecemasan

Sta;\l:]SaEM Tidak Ada Ringan Sedang Berat Sangat Berat Total
N % N % N % N % N % N %
Ringan 40 80 8 16 0 0 2 4 0 0 50 100
Sedang 19 731 4 154 2 77 1 38 O 0 26 100
Total 59 776 12 158 2 26 3 39 O 0 76 100

Tabel 3. Tingkat Kecemasan Ibu dengan Anak Tuna Grahita Berdasarkan Kelompok Usia Ibu

Tingkat Kecemasan

Kelompok Usia Ibu (tahun)  Tidak Ada Ringan Sedang Berat Total
N % N % N % N % N %
<31 1 100 O 0 0 0 0 0 1 100
31-40 24 8,7 3 107 0 0 1 36 28 100
41-50 30 71,4 8 19 2 48 2 48 42 100
>50 4 80 1 20 0 0O O O 5 100

Tabel 4. Tingkat Kecemasan Ibu dengan Anak Tuna Grahita Berdasarkan Status Perkawinan Ibu

Tingkat Kecemasan

Status Perkawinan Tidak Ada Ringan Sedang Berat Total
N % N % N % N % N %
Menikah 58 784 11 149 2 27 3 41 74 100
Tidak Menikah 1 50 1 50 0 0 0 0 2 100
Tabel 2. Menunjukkan hasil dari tingkat (2,7%) memiliki kecemasan sedang, dan tiga orang

kecemasan ibu berdasarkan status tuna grahita anak.
Pada ibu dengan anak tuna grahita ringan, 40 orang
(80%) tidak memiliki kecemasan, delapan orang
(16%) memiliki kecemasan ringan, dan dua orang
(4%) memiliki kecemasan berat. Sedangkan pada ibu
dengan anak tuna grahita sedang, 19 orang (73,1%)
tidak terdapat kecemasan, empat orang (15,4%)
memiliki kecemasan ringan, dua orang (7,7%)
memiliki kecemasan sedang, dan satu orang (3,8%)
memiliki kecemasan berat.
Distribusi  Tingkat Kecemasan
Kelompok Usia Ibu

Kelompok usia ibu dibawah 30 tahun hanya
terdapat satu orang (100%) dan tidak memiliki
kecemasan. Pada kelompok usia diantara 31 hingga
40 tahun terdapat 24 orang (85,7%) yang tidak
memiliki kecemasan, tiga orang (10,7%) memiliki
kecemasan ringan, dan satu orang (3,6%) memiliki
kecemasan berat. Lalu pada kelompok usia diantara
41 hingga 50 tahun terdapat 30 orang (71,4%) yang
tidak memiliki kecemasan, delapan orang (19%)
memiliki kecemasan ringan, masing-masing dua
orang (4,8%) memiliki kecemasan sedang dan berat.
Sedangkan pada kelompok usia diatas 50 tahun
terdapat empat orang (80%) yang tidak memiliki
kecemasan dan satu orang (20%) memiliki kecemasan
ringan (Tabel 3.).
Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan Status
Perkawinan Ibu

Tabel 4. Memaparkan hasil persebaran tingkat
kecemasan ibu berdasarkan status perkawinan dimana
pada subjek penelitian yang menikah lebih besar
dibandingkan dengan yang tidak menikah yaitu 58
orang (78,4%) tidak memiliki kecemasan, 11 orang
(14,9%) memiliki kecemasan ringan, dua orang

Berdasarkan

3

(4,1%) memiliki kecemasan berat. Sedangkan pada
subjek yang tidak menikah atau bercerai terdapat
masing-masing satu orang (50%) yang tidak memiliki
kecemasan dan kecemasan ringan.
Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan Status
Pendidikan Ibu

Tabel 5. Menunjukkan hasil bahwa subjek
penelitian yang tidak tamat SD sebanyak tiga orang
(100%) tidak memiliki kecemasan. Pada subjek yang
tamat SD sebanyak 14 orang (93,3%) tidak memiliki
kecemasan dan satu orang (6,7%) memiliki
kecemasan ringan. Subjek yang telah tamat SMP
sebanyak 13 orang (81,3%) tidak memiliki kecemasan
dan masing-masing satu orang (6,3%) memiliki
kecemasan ringan, sedang, dan berat. Kemudian pada
23 orang (65,7%) yang telah tamat SMA tidak
ditemukan adanya kecemasan, sembilan orang
(25,7%) memiliki kecemasan ringan, satu orang
(2,9%) memiliki kecemasan sedang, dan dua orang
(5,7%) sisanya memiliki kecemasan berat. Pada
subjek yang telah menamatkan perguruan tinggi
sebanyak enam orang (77,6%) tidak memiliki
kecemasan dan satu orang (14,3%) memiliki
kecemasan ringan.
Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan Status
Pekerjaan Ibu

Tabel 6. Menunjukkan persebaran tingkat
kecemasan ibu berdasarkan status pekerjaannya
dimana pada 34 orang (87,2%) yang bekerja tidak
menunjukkan adanya kecemasan dan lima orang
(12,8%) sisanya memiliki kecemasan ringan.
Sedangkan pada subjek penelitian yang tidak bekerja
sebanyak 25 orang (67,6%) tidak memiliki
kecemasan, tujuh orang (18,9%) memiliki kecemasan
ringan, dua
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Tabel 5. Tingkat Kecemasan Ibu dengan Anak Tuna Grahita Berdasarkan Status Pendidikan Ibu

Tingkat Kecemasan

Tingkat Pendidikan Tidak Ada Ringan Sedang Berat Total
N % N % N % N % N %
Tidak Tamat SD 3 100 O 0 0 0 0 O 3 100
Tamat SD 14 93,3 1 6,7 0 0 0 0 15 100
Tamat SMP 13 81,3 1 6,3 1 63 1 63 16 100
Tamat SMA 23 65,7 9 257 1 29 2 57 35 100
Tamat PT 6 77,6 1 143 O 0 0 0 7 100

Tabel 6. Tingkat Kecemasan Ibu dengan Anak Tuna Grahita Berdasarkan Status Pekerjaan Ibu

Tingkat Kecemasan

Status Pekerjaan Tidak Ada Ringan Sedang Berat Total
N % N % N % N % N %
Bekerja 34 87,2 5 128 0 0 0 0 39 100
Tidak Bekerja 25 67,6 7 189 2 54 3 81 37 100

orang (5,4%) memiliki kecemasan sedang, dan tiga
orang (8,1%) memiliki kecemasan berat.

PEMBAHASAN
Tingkat Kecemasan

Penelitian Kumar dan Akhtar dalam Majumdar
dkk menemukan bahwa ibu dari anak dengan tuna
grahita memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan ibu dengan anak yang normal.
Penelitian yang dilakukan Majumdar dkk pada tahun
2005 mengungkapkan bahwa ibu dari anak dengan
tuna grahita berat dan sedang memiliki perbedaan
yang signifikan dimana tingkat kecemasannya lebih
tinggi dibandingkan ibu dari anak dengan tuna grahita
ringan dan borderline serta ibu dengan anak yang
sehat secara fisik dan mental.™

Perbedaan hasil penelitian ini  dengan
penelitian lain kemungkinan disebabkan ibu telah
mampu melakukan coping mechanism atas gangguan
yang didapat. Selain itu perbedaan karakteristik
subjek penelitian dan sudut pandang dapat
mempengaruhi hasil masing-masing penelitian.
Distribusi  Tingkat Kecemasan Berdasarkan
Kelompok Usia lbu

Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa
penelitian di Jepang telah berfokus kepada orang tua
dari anak-anak dengan tuna grahita karena orang tua
yang merawat anak tuna grahita menghadapi banyak
tantangan. Usia orang tua secara negatif terkait
dengan stres orang tua, seperti somatisasi, deperesi,
dan kecemasan, namun pada hal ini utamanya pada
kecemasan. Hal ini dikarenakan adanya kepercayaan
yang kuat bahwa orang tua sanggup mengontrol
perasaan negatif sehingga mampu bersikap dewasa
dan mengurangi gejala stres yang muncul.*®
Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan Status
Perkawinan Ibu

Keluarga yang memiliki anak tuna grahita
mempunyai banyak tantangan seperti peningkatan
tekanan fisik dan mental, jadwal yang gagal, dan
tambahan pengeluaran dimana meningkatkan masalah

finansial dan stres emosional. Selain itu, memiliki
anak tuna grahita biasanya membutuhkan orientasi
dan evaluasi ulang tentang tujuan, tanggung jawab,
dan hubungan dalam keluarga. Tingginya tingkat stres
atau masalah kesehatan mental pada orang tua
tersebut berkaitan dengan faktor subjektif seperti
perasaan terisolasi di sosial dan ketidakpuasaan hidup.
Selain itu adanya kekecewaan akan anak dimana tidak
mampu mencapai karir yang ideal sehingga
menumbuhkan rasa malu.*®

Sebuah penelitian memaparkan bahwa terlepas
dari status perkawinan, wanita lebih mudah
mendapatkan onset pertama depresi atau kecemasan
dibanding pria. Selanjutnya pada pria dan wanita,
terikat pada perkawinan yang pertama (dibanding
tidak menikah sama sekali) berhubungan dengan
penurunan onset hampir seluruh gangguan mental.
Dan memiliki ikatan perkawinan sebelumnya
(dibanding dengan perkawinan yang stabil), terdapat
peningkatan risiko terjadinya semua gangguan.
Namun hal tersebut bisa saja tidak signifikan di
negara berkembang atau negara maju yang masih
memiliki peran gender tradisional dimana kohabitasi
(hidup bersama tanpa ikatan pernikahan) relatif
jarang.”’

Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa
terdapat hubungan antara status dan kualitas
hubungan dengan kesehatan mental, dimana hanya
kualitas hubungan yang baik meningkatkan kesehatan
mental dibandingkan dengan lajang. Pada wanita,
memiliki kualitas hubungan yang buruk berhubungan
dengan peningkatan derajat kecemasan dibandingkan
dengan lajang.'®

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa
sebagian besar ibu yang menikah memiliki kecemasan
yang lebih tinggi dibandingkan yang tidak menikah.
Namun hal tersebut sulit untuk disimpulkan
mengingat variabel status perkawinan termasuk data
yang sangat homogen atau tidak bervariasi. Data yang
terlalu homogen kemungkinan mempengaruhi hasil
dan distribusinya.
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Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan Status
Pendidikan Ibu

Penemuan dari sebuah studi di Turki
memaparkan bahwa ibu dengan anak disabilitas
memiliki tingkat kecemasan dan depresi yang lebih
tinggi serta kualitas hidup yang lebih rendah. Ditinjau
dari status pendidikan ibu didapatkan hasil 30,8%
tamat SD, 7,5% tamat SMP, 43% tamat SMA, dan
18,7% tamat universitas. Namun ternyata status
pendidikan tersebut berkorelasi negatif terhadap TAI
atau Trait Anxiety Inventory dimana mengulas tentang
bagaimana perasaan subjek secara umum dan
mencerminkan perbedaan kecemasan dengan individu
yang stabil.**

Penelitian yang dilakukan oleh Awadalla pada
tahun 2010, menemukan hubungan yang signifikan
antara tingkat pendidikan ibu dengan adaptasi
psikososial. Begitupun dengan pengetahuan ibu
tentang kondisi anak yang signifikan berhubungan
dengan adaptasi. Beberapa ibu melaporkan bahwa
memiliki informasi lengkap atau telah membaca
tentang kondisi anak. Secara umum, ibu yang
melaporkan tidak mengetahui definisi, etiologi,
manifestasi, penanganan, dan komplikasi kelainan
anak sebagian besar tidak mampu beradaptasi.?

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu
yang telah tamat SMA memiliki tingkat kecemasan
lebih tinggi dibandingkan dengan status pendidikan
lainnya. Hal ini berdasarkan observasi saat proses
wawancara, menampakkan ibu dengan status
pendidikan lebih rendah justru lebih  mampu
beradaptasi dan menerima kondisi anak dibandingkan
ibu dengan pendidikan tinggi yang memiliki standar
kehidupan lebih tinggi tentang masa depan anak
sehingga memiliki tingkat kecemasan yang lebih
rendah.

Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasarkan Status
Pekerjaan Ibu

Sebuah penelitian dimana memfokuskan pada
kecemasan orang tua dari anak dengan disabilitas
belajar spesifik dengan menggunakan skor HAM-A,
ternyata tidak terdapat perbedaan yang signifikan
pada nilai total, psikis, dan somatisnya. Atau dapat
dikatakan bahwa pada 14 skor HAM-A ibu tidak
berkaitan dengan status sosioekonomi, tipe keluarga,
agama, status pendidikan, status perkawinan, status
pekerjaan, dan status kesehatan saat ini. Namun hasil
tersebut berkaitan dengan keterbatasan penelitian
seperti ukuran sampel yang kecil, desain cross-
sectional yang membatasi dalam  penarikan
kesimpulan berdasarkan sebab akibat, dan banyaknya
faktor lain yang mempengaruhi hasil.**

Ibu dengan anak tuna grahita yang bekerja
sebagai pegawai negeri sipil menunjukkan rata-rata
skor harga diri lebih tinggi dibandingkan dengan ibu
yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga.
Namun stres ibu yang bekerja lebih tinggi
dibandingkan stres ibu yang tidak bekerja. Hal
tersebut  diduga adanya faktor lain  yang
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mempengaruhi selain memiliki anak tuna grahita yaitu
pekerjaan ibu.

Penelitian di Mesir menunjukkan ibu rumah
tangga (72,6%) kurang mampu beradaptasi secara
psikososial terhadap kondisi anak, sebaliknya ibu
yang bekerja (55,6%) mampu secara positif
beradaptasi (p=0,02). Kemampuan adaptasi ini
mengacu pada munculnya gangguan dikemudian hari
seperti kecemasan.®® Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian ini yang menunjukkan ibu yang tidak
bekerja memiliki kecemasan lebih tinggi.

SIMPULAN

Sebagian besar subjek penelitian yaitu 77%
tidak memiliki kecemasan terkait dengan kondisi
anak, diikuti 16% kecemasan ringan, 3% kecemasan
sedang, dan 4% kecemasan berat, serta tidak ada yang
memiliki kecemasan sangat berat. Jika ditinjau dari
deskripsi gejala kecemasan yang muncul, sebanyak
50% menampakkan gejala somatik otot dan yang
terendah adalah gejala genitourinari yaitu hanya 28%.
Selain itu, kecemasan lebih besar diderita oleh ibu
dengan anak tuna grahita ringan. Distribusi tingkat
kecemasan sebagian besar terdapat pada kelompok
usia 41 hingga 50 tahun, telah menikah, tamat
Sekolah Menengah Atas, dan ibu yang tidak bekerja.
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