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RINGKASAN 
 
 

Hartatik, NIM. 176070300111049. Program Studi Magister Keperawatan, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Brawijaya, Malang, Mei 2019. Analisis Faktor Yang 
Berhubungan Dengan Harga Diri dan Beban Keluarga Penderita Retardasi Mental di 
Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo. Komisi Pembimbing 
Ketua:Teguh Wahju Sardjono, Anggota: Lilik Supriati. 

 Retardasi mental merupakan salah satu kecacatan berupa penyimpangan 
perkembangan intelektual. Kondisi kilinis ini ditandai dengan penurunan kemampuan 
kognitif, bahasa dan motorik serta sosial. Kejadian tertinggi retardasi mental terdapat di 
negara-negara berkembang dengan jumlah 2,3%. Sebanyak 8,3 % juta jiwa dari populasi 
jumlah penduduk di Indonesia sekitar 250 juta jiwa mengalami retardasi mental. 
Tingkatanr etardasi mental di Jawa Timur pada tahun 2013-2014 adalah sejumlah 6633 
kasus dari estimasi jumlah penduduk sekitar 250 juta jiwa, terdiri dari retardasi mental 
ringan 3994 kasus dan retardasi mental sedang 2639 kasus. Desa Sidoharjo Kecamatan 
Jambon Kabupaten Ponorogo merupakan salah satu desa yang disebut sebagai 
“kampung idiot” karena banyak warganya yang mengalami retardasi mental dan 
kecacatan lainnya. Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon sebanyak 138 orang atau 
mencapai 2,4% dari jumlah penduduk desa tahun 2018 sebanyak 5791 penduduk. 
Fenomena tingginya kasus retardasi mental di desa Sidoharjo terjadi cukup lama dari 
tahun 1970. 

Retardasi mental dapat memberi dampak psikologis baik bagi individu, masyarakat 
maupun keluarga. Dampak bagi keluarga adalah syok, penyangkalan, penolakan dan 
kecenderungan menyembunyikan penderita retardasi mental (PRM) dan peningkatan 
beban keluarga dalam merawat. Masalah yang banyak ditemukan pada keluarga yang 
merawat PRM adalah harga diri rendah dan beban keluarga. Hal tersebut dipengaruhi 
oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi stres, efikasi diri dan stigma diri 
dan faktor eksternal adalah stigma publik dan dukungan sosial. Tujuan dari penelitian ini 
adalah menganalisis faktor yang berhubungan dengan harga diri dan beban keluarga 
penderita retardasi mental. Metode yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional untuk mengukur variabel risiko yaitu stres, efikasi diri, stigma 
diri, stigma publik dan dukungan sosial. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 58 
keluarga. Lokasi penelitian dilakukan dirumah masing masing responden. Prosedur 
analisis data pada penelitian ini adalah analisis univariat, analisis bivariat menggunakan 
koefisien kontingensi, somer’d dan spearman rank, dan analisis multivariat menggunakan 
regresi logistik ganda pada variabel harga diri, sedangkan variabel beban keluarga  
menggunakan regresi logistik ordinal.  

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan bermakna antara efikasi diri 
dengan harga diri dan beban, ada hubungan bermakna stigma diri dengan harga diri dan 
beban, ada hubungan bermakna stres dengan harga diri dan beban, ada hubungan 
bermakna dukungan sosial dengan diri dan beban, ada hubungan bermakna stigma 
publik dengan harga diri, namun tidak ada hubungan stigma publik dengan beban. Faktor 
yang paling berhubungan dengan harga diri dan beban pada keluarga penderita retardasi 
mental (PRM) adalah stigma diri. Stigma diri berdampak pada harga diri seseorang. 
Harga diri terkait stigma diri mengarah pada ketidakmampuan penderita dan tingkah laku 
yang aneh. Selain beban ekonomi dan material, pengasuh orang dengan penyakit mental 
terpapar pada tantangan psikososial. Stigma diri dipengaruhi juga oleh data demografi 
responden, seperti umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Sebagian besar 
penelitian di desa Sidoharjo ini adalah seorang perempuan dengan umur rata-rata 40 
tahun, pendidikan sebagian besar adalah SD dan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi stigma diri adalah pendidikan dan pekerjaan. 
Pendidikan akan mempengaruhi wawasan seseorang terkait pengetahuan. Responden 
dengan stigma diri yang tinggi terjadi karena wawasan yang kurang terkait penyakitnya, 
studi ini didapatkan hasil yang signifikan bahwa stigma diri berhubungan dengan 
pekerjaan dan harga diri. 
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Faktor yang paling berhubungan dengan beban adalah stigma diri. Stigma diri 
adalah salah satu tantangan psikologis yang dapat diperburuk oleh faktor intrinsik dan 
atau ekstrinsik. Stigma diri pengasuh dapat berpengaruh negatif terhadap proses 
perawatan. Masalah yang berkaitan dengan stigma tidak hanya mempengaruhi orang 
yang menderita penyakit mental tetapi juga keluarga. Keluarga sebagai tempat 
bergantung dari sisi ekonomi dan perawatan sehari-hari, dan dengan tidak adanya 
perawatan kesehatan dan sosial yang memadai, terutama dalam domain kehidupan 
seperti keuangan, hubungan keluarga, kesejahteraan dan kesehatan, anggota keluarga 
mengatasi beban pengasuh yang sangat besar.  

Saran peneliti meliputi, membentuk swadaya bantu pada masyarakat untuk 
mengurangi beban, yaitu mengaktifkan dan mengembangkan forum sidowayah bangkit 
(FSB) dan peran tenaga kesehatan seperti dokter, perawat dan bidan adalah melakukan 
pelayanan melalui posyandu lansia maupun balita dengan pendekatan aspek psikologis 
terutama keluarga yang hidup dengan penderita retardasi mental (PRM). Diharapkan dari 
penelitian ini, dinas kesehatan membuat program untuk mengurangi stigma publik 
sehingga mengurangi adanya stigma diri keluarga dan bagian pedidikan akademik dapat 
menjadikan tempat penelitian di desa ini dan 4 desa yang memiliki label yang sama 
dengan desa Sidoharjo, sebagai tempat praktik keperawatan jiwa maupun komunitas. 
Institusi pendidikan dapat mengembangkan buku tentang peran keluarga dalam 
meningkatkan harga diri dan menurunkan beban keluarga. Peneliti selanjutnya dapat 
menerapkan Family Psico Edukasi pada keluarga Penderita Retardasi Mental (PRM), 
Social Health Grup (SHG) di desa Sidoharjo Kecamatan Jambon, dapat meneliti faktor-
faktor lain yang mempengaruhi stigma diri anggota keluarga penderita retardasi mental 
dan dapat meneliti kendala yang dihadapi tenaga kesehatan dalam memberikan 
pelayanan dalam proses keperawatan bagi penderita retardasi mental di kampung 
tersebu dengan metode secara kualitatif 
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SUMMARY 

 

Hartatik, NIM. 176070300111049. Master of Nursing Study Program, Faculty of Medicine, 

Brawijaya University, Malang, May 2019. Factor Analysis Related To Self-Esteem And 

The Family Burden Of Mental Retardation Patients In Sidoharjo Village, Jambon District, 

Ponorogo Regency. Advisory Committee Chair: Teguh Wahju Sardjono, Member: Lilik 

Supriati 

 
Mental retardation is one disability in the form of intellectual development 

deviations. This clinical condition is characterized by a decrease in cognitive, language 
and motoric and social abilities. The highest incidence of mental retardation in developing 
countries is 2.3%. As many as 8.3% million people of the population in Indonesia, around 
250 million people have mental retardation. The levels of mental retardation in East Java 
in 2013-2014 were 6633 cases out of an estimated population of around 250 million, 
consisting of mild mental retardation of 3994 cases and moderate mental retardation of 
2639 cases. Sidoharjo Village, Jambon Subdistrict, Ponorogo Regency is one of the 
villages which is referred to as an "idiot village" because many of its residents have 
mental retardation and other disabilities. Sidoharjo Village, Jambon Subdistrict, 138 
people or 2.4% of the total population of 2018 as many as 5791 residents. The 
phenomenon of the high incidence of mental retardation in Sidoharjo village occurred 
long enough from 1970. 

Mental retardation can have a psychological impact on individuals, communities 
and families. The impact on the family is shock, denial, rejection and tendency to conceal 
mental retardation sufferers (PRM) and increase the burden of the family in caring for 
them. The problem that is commonly found in families who care for PRM is low self-
esteem and family burden. This is influenced by internal and external factors. Internal 
factors include stress, self-efficacy and self-stigma and external factors are public stigma 
and social support. The purpose of this study was to analyze factors related to self-
esteem and the burden of families of mentally retarded patients. The method used was 
observational analytic with cross sectional approach to measure risk variables, namely 
stress, self-efficacy, self-stigma, public stigma and social support. The number of 
samples in this study were 58 families. The location of the study was conducted at each 
respondent's home. The data analysis procedure in this study was univariate analysis, 
bivariate analysis using contingency coefficients, somer and spearman rank, and 
multivariate analysis using multiple logistic regression on self-esteem variables, while 
family load variables used ordinal logistic regression. 

The results showed that there was a significant relationship between self-efficacy 
and self-esteem and burden, there was a meaningful relationship between self-stigma 
and self-esteem and burden, there was a significant relationship of stress with self-
esteem and burden, there was a meaningful relationship with self and burden, there was 
a significant relationship public stigma with self-esteem, but there is no relationship 
between public stigma and burden. The factors most related to self-esteem and burden 
on families with mental retardation (PRM) are self-stigma. Self-stigma affects one's self-
esteem. Self-esteem related to self-stigma leads to the inability of sufferers and strange 
behavior. In addition to economic and material burdens, caregivers of people with mental 
illness are exposed to psychosocial challenges. Self-stigma is also influenced by the 
demographic data of respondents, such as age, gender, education and employment. 
Most of the research in Sidoharjo village is a woman with an average age of 40 years, 
most of the education is elementary school and work as a housewife. One of the factors 
that influence self-stigma is education and work. Education will affect one's insight into 
knowledge. Respondents with high self-stigma occur because of insights that are less 
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related to the disease, this study found significant results that self-stigma is related to 
work and self-esteem 

The factor that most relates to the burden is self-stigma. Self-stigma is one of the 
psychological challenges that can be exacerbated by intrinsic and / or extrinsic factors. 
The self-care stigma can negatively affect the care process. Problems related to stigma 
not only affect people suffering from mental illness but also families. Family as a place 
depends on the economic and daily care side, and in the absence of adequate health and 
social care, especially in the domain of life such as finance, family relations, welfare and 
health, family members overcome the enormous burden of caregivers 

Researcher's suggestions include forming self-help in the community to reduce 
the burden, namely activating and developing a rising sidowayah forum (FSB) and the 
role of health workers such as doctors, nurses and midwives is to provide services 
through elderly and toddlers posyandu with psychological aspects, especially families 
living with mental retardation sufferers (PRM). It is hoped that from this study, the health 
office will create a program to reduce public stigma, thereby reducing the stigma of family 
self-esteem and the academic education department can make research sites in this 
village and 4 villages that have the same label as Sidoharjo village, as a place for mental 
and community nursing. Educational institutions can develop books about the role of the 
family in increasing self-esteem and reducing family burden. The next researcher can 
apply the Family Psico Education to families of Mental Retardation (PRM), Social Health 
Group (SHG) in Sidoharjo village, Jambon Subdistrict, to examine other factors that affect 
the self-stigma of family members of mental retardation patients and can examine the 
constraints faced by personnel health in providing services in the nursing process for 
people with mental retardation in the village is by qualitative method 
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ABSTRAK 
 
 

Hartatik, NIM. 176070300111049. Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Harga 
Diri dan Beban Keluarga Penderita Retardasi Mental di Desa Sidoharjo Kecamatan 
Jambon Kabupaten Ponorogo. Tugas Akhir, Program Studi Magister Keperawatan, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya, Malang, Pembimbing: (1) Prof.Dr.dr.Teguh 
Wahju Sardjono,DTM&H,MSc,SpPark  (2) Ns .Lilik Supriati, S.Kep.,M.Kep 
 

Retardasi mental merupakan salah satu kecacatan berupa penyimpangan 
perkembangan intelektual yang sering terjadi pada anak. Kondisi kilinis ini ditandai 
dengan penurunan kemampuan kognitif, bahasa dan motorik serta sosial. Hal ini 
menyebabkan dampak psikologis seperti harga diri ketergantungan seumur hidup bagi 
keluarga yang merawat dari segi ekonomi, kelelahan, rasa jenuh, amarah, pembatasan 
kebebasan hal ini menimbulkan beban bagi keluarga. Harga diri dan beban pada 
keluarga penderita retardasi mental (PRM). masih belum diketahui secara pasti sehingga 
perlu dilakukan analisis terhadap faktor yang berhubungan dengan masalah tersebut. 
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan harga diri dan 
beban pada keluarga penderita retardasi mental (PRM) yaitu efikasi diri, stres, stigma diri, 
stigma publik dan dukungan sosial. Desain penelitian menggunakan pendekatan cross 
sectional dengan sampel 58 keluarga. menggunakan kuesioner yang diisi langsung oleh 
keluarga yang merawat dan tinggal satu rumah dengan penderita retardasi mental 
(PRM).Teknik sampling menggunakan purposive sampling dengan menetapkan kriteria 
inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna stres dengan 
harga diri (p 0,004<0,05) dan beban (0,001<0,05), efikasi diri dengan harga diri 
(0,000<0,05) dan beban (0,013<0,05), stigma diri (0,000<0,05) dan beban (0,001<0,05), 
dukungan sosial dengan harga diri (0,007<0,05) dan beban (0,002<0,05), stigma publik 
dengan harga diri (0,033<0,05), namun tidak ada hubungan bermakna antara stigma 
publik dengan beban (0,142>0,05).Faktor yang paling berhubungan dengan harga diri 
adalah stigma diri (0,000<0,05) dan beban (0,001<0,05). Saran pada penelitian ini adalah 
perlunya pendidikan kesehatan melalui terapi Family Psiko Edukasi (FPE) pada keluarga 
untuk mengurangi stigma diri. 
Kata kunci: Harga Diri, Beban Keluarga, Keluarga Penderita Retardasi Mental (PRM). 
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ABSTRACT 

 

Hartatik, NIM. 176070300111049. Factor Analysis Related To Self-Esteem And The 

Family Burden Of Mental Retardation Patients In Sidoharjo Village, Jambon District, 

Ponorogo Regency. Final Project, Nursing Master Program, Faculty of Medicine, 

Brawijaya University, Malang, Supervisor: (1) Prof.Dr.dr.Teguh Wahju Sardjono, DTM & 

H, MSc, SpPark (2) Ns. Lilik Supriati, S.Kep., M .Kep 

 

Mental retardation is one disability in the form of intellectual development 

deviations that often occur in children. This clinical condition is characterized by a 

decrease in cognitive, language and motoric and social abilities. This causes 

psychological impacts such as the lifelong self-esteem dependence on families who care 

in terms of the economy, fatigue, boredom, anger, restrictions on freedom this creates a 

burden on the family. Self-esteem and burden on families with mental retardation (PRM). 

it is still unknown, so an analysis of the factors related to the problem is needed. The 

purpose of this study was to analyze factors related to self-esteem and burden on families 

of mentally retarded patients (PRM) namely self-efficacy, stress, self-stigma, public 

stigma and social support. The study design used a cross sectional approach with a 

sample of 58 families. using a questionnaire filled out directly by the family caring for and 

living in one house with mental retardation sufferers (PRM). The sampling technique uses 

purposive sampling by setting inclusion criteria. The results showed that there was a 

significant relationship of stress with self-esteem (p 0.004 <0.05) and burden (0.001 

<0.05), self-efficacy with self-esteem (0.000 <0.05) and burden (0.013 <0.05) , self-

stigma (0,000 <0,05) and burden (0,001 <0,05), social support with self-esteem (0,007 

<0,05) and burden (0,002 <0,05), public stigma with self-esteem (0,033 < 0.05), but there 

is no significant relationship between public stigma and burden (0.142> 0.05). The factors 

most related to self-esteem were self-stigma (0,000 <0,05) and burden (0,001 <0,05). 

Suggestion in this study is the need for health education through Family Psico Education 

(FPE) therapy for families to reduce self stigma. 

Keywords: Self-Esteem, Family Burden, Family of Mental Retardation Patients (PRM). 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Retardasi mental merupakan salah satu kecacatan berupa penyimpangan 

perkembangan intelektual yang sering terjadi pada anak. Kondisi klinis ini 

ditandai dengan penurunan kemampuan kognitif, bahasa dan motorik serta sosial 

(WHO, 2011). Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa sebanyak 8,3 % 

juta jiwa dari populasi jumlah penduduk di Indonesia sekitar 250 juta jiwa 

mengalami retardasi mental. Angka retardasi mental di Jawa Timur tercatat 1462 

kasus (Depkes RI, 2009), sedangkan tingkatan retardasi mental di Jawa Timur 

pada tahun 2013-2014 adalah sejumlah 6633 kasus dari estimasi jumlah 

penduduk sekitar 250 juta jiwa, terdiri dari retardasi mental ringan 3994 kasus 

dan retardasi mental sedang 2639 kasus (Idris, 2014). 

Secara umum retardasi mental dapat memberi dampak psikologis baik bagi 

individu, masyarakat maupun keluarga. Dampak bagi individu meliputi dampak 

fisik berupa hambatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan dampak 

psikologis seperti rasa malu, rendah diri dan kurang percaya diri (Merdekawati & 

Dasuki, 2017). Dampak bagi masyarakat adalah stigma berupa label sebagai 

“Kampung Idiot” (Dian, Reza 2015). Dampak bagi keluarga adalah syok, 

penyangkalan, penolakan dan kecenderungan menyembunyikan penderita 

retardasi mental (PRM) karena harga diri rendah (Khalek, 2014) dan peningkatan 

beban keluarga dalam merawat (Yusri & Fitria 2016). Masalah yang banyak 

ditemukan pada keluarga yang merawat PRM adalah harga diri rendah dan 

beban keluarga.  

Harga diri rendah merupakan dampak yang paling sering dialami oleh 

keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan retardasi mental. Hal ini 

dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Meidartati, et al., (2018) 
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memaparkan ibu yang memiliki anak retardasi mental sebesar 48,15% 

mengalami harga diri rendah. Harga diri dipengaruhi oleh faktor internal dan 

eksternal. Faktor internal meliputi stres, efikasi diri dan stigma diri (Harorani et 

al., 2018; Mushtaq, et al., 2016; Varamitha, et al., 2014). Penelitian yang 

dilakukan oleh Kline, (2014) menunjukkan bahwa orang tua yang memiliki anak 

retardasi mental memiliki stres dan tekanan mental lebih tinggi dari pada orang 

tua dengan anak tanpa retardasi mental. Hal ini akan menimbulkan rendahnya 

harga diri dari perasaan malu akibat stres yang dialami. Hal ini berbeda dari hasil 

penilitian yang dilakukan oleh Kim, (2017) menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara stres dengan harga diri pada keluarga PRM. Selain itu, harga 

diri rendah juga dipengaruhi oleh efikasi diri. Penelitian yang dilakukan oleh 

Harorani et al., (2018) didapatkan hasil yang signifikan antara efikasi diri dengan 

harga diri pasien kanker. Faktor lain yang mempengaruhi harga diri adalah 

stigma diri. Seseorang yang merawat retardasi mental berdampak pada labeling, 

stigmatisasi bahkan diskriminasi (Mourya, et al., 2016). Stigma diri keluarga 

dapat mempengaruhi harga diri seseorang dalam merawat anggota keluarganya 

yang mengalami retardasi mental. Mak & Cheung, (2012) memaparkan bahwa 

stigma diri, yang diperoleh melalui hubungan dengan individu yang distigmatisasi 

dan dianggap memiliki karakteristik khusus dalam hal berpikir abnormal dan 

perilaku negatif Phelan, & Link, (2008). Hal ini mengakibatkan harga diri rendah, 

isolasi, dan ancaman terhadap pekerjaan (WHO, 2012). Faktor eksternal yang 

mempengaruhi harga diri adalah stigma publik dan dukungan sosial (Riana,2011 

dan Muqaddas,2017). Penelitian yang dilakukan oleh Corrigan,et al., (2006) 

menggambarkan dampak stigma publik terhadap pasien dan keluarga gangguan 

jiwa adalah rasa rendah diri, malu akan penyakitnya, takut akan penolakan 

sosial, mendapat pekerjaan dan kehilangan hak atas layanan kesehatan. Selain 

itu, penelitian yang dilakukan oleh Riana, (2011) didapatkan hasil yang signifikan 
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antara dukungan sosial dengan harga diri yang dapat meningkatkan rasa 

percaya diri mereka. 

Masalah kedua yang dihadapi keluarga dalam merawat PRM adalah beban 

keluarga. Beban keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor internal 

yang meliputi stres, efikasi diri dan stigma diri, dan faktor eksternal meliputi 

stigma publik dan dukungan sosial (Kim, 2017; Yildiz et al.,2017; Werner,2008). 

Keluarga yang memiliki anak retardasi mental yang berat akan memiliki tingkat 

stres dan beban yang tinggi karena tingkat keparahan retardasi mental, serta 

pembatasan kebebasan (Sethi, et al., 2007). Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Kim (2017) bahwa stres pada pengasuh akan meningkatkan 

beban psikologis dan tekanan ekonomi pada keluarga PRM. Faktor lainnya 

adalah efikasi diri. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yildiz, et 

al.,2017) efikasi diri merupakan faktor yang dapat mempengaruhi beban 

keluarga. Selain itu, stigma diri berpengaruh pada beban keluarga. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Werner (2008) terdapat hubungan antara 

stigma diri keluarga dan beban pengasuh pada orang dengan penyakit Alzheimer 

di Israel menunjukkan bahwa stigma diri pengasuh meningkatkan beban 

pengasuh.  

Faktor eksternal yang mempengaruhi beban keluarga adalah stigma publik 

dan dukungan sosial (Ergetie et al., 2018; Mourya et al., 2016). Adanya dampak 

stigma publik pada keluarga dalam merawat anggota keluarganya. Hal ini 

mempengaruhi emosional, kesehatan dan hubungan antar keluarga serta 

meningkatkan beban. Dukungan sosial dapat menurunkan beban yang 

dibutuhkan orang tua, keluarga dalam perawatan maupun kebutuhan terkait 

proses perawatan dalam kehidupan sehari-hari (Mourya et al., 2016). Terdapat 

beberapa teori dan hasil penelitian yang sama yaitu 3 faktor internal meliputi 

stres, efikasi diri dan stigma diri, dan 2 faktor eksternal yang sama yaitu meliputi 
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stigma publik dan dukungan sosial. Lima faktor tersebut dapat mempengaruhi 

harga diri dan beban keluarga. 

Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo merupakan 

salah satu desa yang disebut sebagai “kampung idiot” karena banyak warganya 

yang mengalami retardasi mental maupun orang dengan kecacatan lainnya 

(Hanif dan Asri, 2014). Dari kelima desa yang ada di Ponorogo tersebut, desa 

yang paling banyak mengalami retardasi mental adalah Desa Sidoharjo 

Kecamatan Jambon sebanyak 138 orang atau mencapai 2,4% dari jumlah 

penduduk desa tahun 2018 yaitu 5791 penduduk (Data dari Desa Sidoharjo, 

2018). Hanif dan Asri (2014) memaparkan warga desa di kampung ini memiliki 

banyak keterbatasan umum dalam melangsungkan hidupnya. Warga retardasi 

mental di desa-desa tersebut sudah terjadi sejak puluhan tahun yang lalu yaitu 

sekitar tahun 1970. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain gizi 

buruk, sarana prasarana dan pelayanan kesehatan yang tidak memadai, air 

tanah yang dikonsumsi sangat rendah yodium nya.  

Berdasarkan studi pendahuluan peneliti melalui wawancara yang bertujuan 

untuk mengidentifikasi masalah yang terjadi pada keluarga sebagai pengasuh 

(Caregiver) selama merawat PRM pada 20 Juli 2018 dengan 8 responden 6 

perempuan dan 2 laki-laki di Desa Sidoharjo, tepat nya di rumah masing-masing 

responden, dari hasil wawancara tersebut didapatkan 1 (12,5%) remaja merasa 

malu memiliki orang tua yang mengalami retardasi mental dan cacat, 5 (62,5%) 

diantaranya mengatakan tidak malu dan merasa berharga, 2 (25%) responden 

mengatakan beban ekonomi yang sulit, selain itu beban secara emosional dalam 

tingkah laku yang terkadang membuat lelah, dan 4 (50%) merasa beban mereka 

ringan karena banyak tetangga yang mengalami hal yang sama, 4 (50%) 

diantara mereka merasa tidak stres, menikmati hidup dengan biasa seperti 

tetangga mereka, 2 (25%) diantara mereka merasa yakin mampu merawat 
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anggota keluarga mereka. Hasil studi pendahuluan tersebut menunjukkan 

beberapa hal yang berbeda dari beberapa penelitian. Oleh karena itu, Peneliti 

tertarik untuk meneliti di daerah tersebut.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Sesuai dengan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka yang 

menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apakah yang 

berhubungan harga diri dan beban keluarga penderita retardasi mental di Desa 

Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan 

dengan harga diri dan beban keluarga penderita retardasi mental di Desa 

Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Menganalisis hubungan antara stres dengan harga diri dan beban  

keluarga penderita retardasi mental di desa Sidoharjo Kecamatan Jambon 

Kabupaten Ponorogo. 

1.3.2.2. Menganalisis hubungan antara efikasi diri dengan harga diri dan beban 

keluarga penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon 

Kabupaten Ponorogo. 

1.3.2.3. Menganalisis hubungan antara stigma diri dengan harga diri dan beban 

keluarga penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon 

Kabupaten Ponorogo. 
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1.3.2.4. Menganalisis hubungan antara stigma publik dengan harga diri dan 

beban keluarga penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan 

Jambon Kabupaten Ponorogo. 

1.3.2.5. Menganalisis hubungan antara dukungan sosial dengan harga diri dan 

beban keluarga penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan 

Jambon Kabupaten Ponorogo. 

1.3.2.6. Menganalisis faktor yang paling berhubungan dengan harga diri dan 

beban keluarga penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan 

Jambon Kabupaten Ponorogo. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Produksi Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah informasi baru yang dapat 

memperkaya khasanah ilmu terkait harga diri dan beban keluarga dengan 

penderita retardasi mental maupun penyakit kronis lainnya dalam perawatan 

sehari-hari sebagai caregivers, dan faktor-faktor yang terkait hal tersebut. 

1.4.2 Manfaat Pembangunan Kapasitas 

Manfaat pengembangan kapasitas ialah manfaat aplikatif yang diperoleh dari 

pelaksanaan penelitian. Indikator manfaat pengembangan kapasitas dalam 

tulisan ini adalah meningkatkan kesejahteraan psikologis keluarga yang tinggal 

bersama penderita retardasi mental yaitu menurunkan stigma diri mereka, 

sehingga harga diri akan lebih positif dan beban akan semakin menurun. 

1.4.3 Manfaat Sektor Kesehatan  

Manfaat sektor kesehatan adalah manfaat yang diperoleh dari bidang kesehatan 

khususnya dalam konteks keperawatan jiwa dari hasil penelitian yang dilakukan, 

mengukur beban keluarga dari semua aspek serta harga diri keluarga dalam 

merawat penderita retardasi mental. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Retardasi Mental 

Berikut ini akan dipaparkan mengenai definisi retardasi mental, penyebab, 

prevalensi dan dampak retardasi mental. 

2.1.1 Definisi Retardasi Mental 

 Definisi retardasi mental menurut Puspita, et al.,(2016) retardasi Mental 

merupakan keadaan dimana penurunan IQ dibawah normal dengan adanya 

tingkah laku yang tidak normal dalam sosialisasi, komunikasi, dan tidak mampu 

mengambil keputusan sendiri. Sedangkan menurut The American Association on 

Mental Deficiency (AAMD) Retardasi mental merupakan dua dimensi yang 

mencakup fungsi intelektual yang menurun dan adanya hendaya dalam perilaku 

yang tidak adaptif yang sering disebut cacat mental, tuna mental dan 

keterbelakangan mental.  

 

2.1.2  Penyebab Retardasi Mental 

 Puspita, et al.,(2016) memaparkan retardasi mental disebabkan karena 

faktor primer dan sekunder yaitu faktor primer dari genetik dan dari penyebab 

yang tidak diketahui, faktor primer seperti genetik melalui kelainan pada 

kromosom maupun syndrome down. Secara sekunder yaitu faktor luar seperti 

infeksi atau intoksikasi yaitu karena obat maupun infeksi pada otak, adanya 

trauma rudapaksa seperti aborsi, sinar x, gangguan metabolisme, yaitu 

metabolisme lemak, karbohidrat, protein, kekurangan gizi yang berat, kelainan 

kromosom dalam jumlah maupun bentuk nya yaitu perubahan kromosom trisomi, 
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prematuritas keadaan ini ketika bayi lahir berat badan kurang dari 2500 gram 

atau masa hamil kurang dari 38 minggu.  

 

2.1.3 Prevalensi Retardasi Mental 

 Prevalensi retardasi mental menurut WHO (2009) di beberapa Negara yaitu 

di Belanda sebesar 2,6%, di Inggris 8% dan di Asia mencapai 3% dari jumlah 

penduduk. Sedangkan di Indonesia prevalensi retardasi mental menurut 

DEPKES RI (2009) terdapat 1462 dari jumlah penduduk sekitar 231.369,5 ribu 

jiwa (Shafaddin,2015). Menurut Susenas (2012) jumlah penderita retardasi 

mental (PRM) sebesar 2,45% dari jumlah penduduk, data tersebut sebesar 

39,97% mengalami lebih dari satu kecacatan yaitu melihat, berjalan, berbicara 

dll(Kementrian Kesehatan RI, 2014), dengan posisi tertinggi adalah Bengkulu 

sebesar 2,45%. Prevalensi dan rerata skor disabilitas cenderung lebih tinggi 

pada pensusuk yang bertempat tinggal di daerah pedesaan, pada jenis kelamin 

perempuan, tingkat pendidikan yang rendah, tidak bekerja (Kementrian 

Kesehatan RI, 2014). Desa sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo 

berjumlah 5791 pada tahun (2018) dengan jumlah PRM 138 mengalami retardasi 

mental  atau mencapai 2,4% (Data dari Desa Sidoharjo, 2018). Selain retardasi 

mental, terdapat kecacatan lainnya meliputi tuna netra 11 orang, tuna rungu 32 

orang, tuna wicara 13 orang, tuna rungu wicara 7 orang, tuna daksa 14 orang. 

2.1.4 Dampak Retardasi Mental 

Retardasi mental adalah masalah di seluruh dunia. Hal ini berdampak 

retardasi mental meliputi pada individu itu sendiri, keluarga maupun masyarakat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Schalock dan Shogren (2007)mengatakan bahwa 

PRM mengalami masalah psikologis frustrasi, perasaan malu dan bersalah, 

pengucilan sosial, perlakuan tidak adil, stereotip, stigma dan diskriminasi. PRM 
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juga dipermasalahkan, yaitu orang lain mungkin melihatnya sebagai korban nasib 

buruk, pelanggaran agama dan moral, atau sihir.Dampak tersebut bukan hanya 

PRM itu sendiri, namun keluarga sebagai pengasuh. Masalah psikososial pada 

orang tua dari anak-anak yang terbelakang mental yaitu meliputi kehilangan 

harapan, bahkan frustrasi dan malu sehingga mengalami harga diri yang rendah. 

Orang tua juga menghadapi tantangan emosional, sosial, ekonomi, materi ketika 

membesarkan anak-anak mereka yang terbelakang mental, hal ini menimbulkan 

beban keluarga PRM. Stigmadan diskriminasi yang terkait dengan retardasi 

mental adalah tantangan yang paling umum dari keluarga anak-anak dengan 

retardasi mental. Hubungan keluarga ayah,ibu dan saudara kandung juga dapat 

terganggu dengan adanya PRM. Stigma keluarga atau stigma kesopanan pada 

anggota keluarga yang merawat PRM juga terjadi (Moges, 2017). 

Berikut ini dipaparkan terkait definisi keluarga, keluarga sebagai pengasuh 

(caregivers) retardasi mental. 

2.2 Definisi Keluarga 

 

  Friedman, (2010)memaparkan keluarga adalah dua individu atau lebih 

yang tergabung karena hubungan perkawinan atau hubungan darah dan mereka 

hidup dalam satu rumah. Menurut WHO (2014) Keluarga adalah anggota 

keluarga yang tinggal dalam satu rumah tangga dalam kedekatan yang konsisten 

dan hubungan yang erat. Sedangkan menurut Bailon dan Maglaya (2008) 

keluarga adalah dua atau lebih individu yang tergabung karena hubungan darah, 

hubungan perkawinan yang hidup dalam satu rumah, saling berinteraksi dan 

didalamnya terdapat peranan masing-masing. Hal ini juga dipaparkan olehStuart, 

(2016)bahwa keluarga merupakan sekumpulan orang yang melakukan perawaan 

terhadap keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. 
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2.3 Keluarga Sebagai Pengasuh (Caregivers) Retardasi Mental 

Pengasuh (caregiver) adalah seorang individu yang secara umum merawat 

dan mendukung individu yang sakit dalam kehidupannya(Chadda, 2018). 

Pengasuh mempunyai tugas sebagai emotional support, merawat pasien 

(memandikan, memakaikan baju, menyiapkan makan, mempersiapkan obat), 

mengatur keuangan, membuat keputusan tentang perawatan dan berkomunikasi 

dengan pelayanan kesehatan formal (King et al., 2017). Grad dan Sainsbury 

(1996)mendefinisikan keluarga sebagai pengasuh (familycaregivers) adalah 

seseorang yang bertanggung jawab atas dukungan fisik, emosional, dan 

keuangan dari anggota keluarga yang tidak dapat merawat untuk dirinya sendiri 

karena sakit, cedera ataucacat(Annisa, et al., 2016). 

Berikut ini akan dipaparkan terkait harga diri, pengukuran dan faktor yang 

mempengaruhi harga diri. 

 

2.4 Harga Diri Keluarga Dengan Retardasi Mental 

2.4.1 Pengertian Harga Diri 

 

 Beberapa pengertian harga diri menurut beberapa pakar psikologi antara 

lain menurut Stuart (2016), Coopersmith (1967) dan Rosenberg (1965).Stuart 

(2016) mendefinisikan harga diri sebagai perasaan yang membentuk harga diri 

tinggi dan rendah yang terkait penilaian pribadi seseorang terhadap nilai dirinya 

berdasarkan seberapa baik perilaku. Hal lain dikemukakan oleh Coopersmith 

(1967) harga diri merupakan cara bagaimana seseorang mengevaluasi dirinya. 

Evaluasi ini akan memperlihatkan bagaimana penilaian individu tentang 

penghargaan terhadap dirinya, percaya bahwa dirinya memiliki kemampuan atau 

tidak, adanya pengakuan (penerimaan) atau tidak. Menurut Rosenberg (1965) 

perasaan yang membentuk harga diri tinggi dan rendah terkait penilaian pribadi 
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seseorang terhadap nilai dirinya berdasarkan seberapa baik perilaku(Nurten, 

2009). 

 

2.4.2 Faktor Yang Mempengaruhi Harga Diri 

Berikut akan dipaparkan faktor-faktor yang mempengaruhi harga diri seseorang 

2.4.2.1 Faktor Internal 

Faktor yang mempengaruhi harga diri dari beberapa teori dan hasil 

penelitian adalah sebagai berikut. Faktor data demografi seperti jenis kelamin, 

usia mempengaruhi harga diri seseorang. Jenis Kelamin merupakan faktor 

internal yang mempengaruhi harga diri seseorang. Hal ini dibuktikan oleh 

enelitian yang dilakukan oleh Savarese et al.,(2013) bahwa harga diri pada laki-

laki berbeda dengan harga diri pada perempuan, hasil dalam penelitian tersebut 

didapatkan bahwa harga diri perempuan lebih rendah dari pada laki-laki, terdapat 

banyak steresor dalam penelitian tersebut terkait tingkat psikologis yang 

terganggu. Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan harga diri dari jenis kelamin 

seseorang (Heatherton & Wyland, 2001). Selain itu adalah usia, usia 

berpengaruh dalam proses harga diri seseorang. Penelitian yang dilakukan oleh 

Dahrianis (2013), harga diri rendah banyak terjadi pada rentang usia 20-35 

tahun, yaitu terkait gambaran diri individu, serta usia 30-60 tahun berpengaruh 

pada harga diri berkaitan dengan tugas perkembangan pada usia dewasa tengah 

menyesuaikan waktu luang dan mempertahankan proses dalam kehidupan 

(Zulka, 2014). 

  Faktor internal pertama yang mempengaruhi harga diri adalah stres. Stres 

pengasuh merupakan faktor internal dalam diri seseorang yang mempengaruhi 

harga diri. Konsep teori Lazarus dan Folkman (1984) memaparkan harga diri 

sebagai salah satu sumber daya penanggulangan yang digunakan dalam proses 
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penilaian. Harga diri diharapkan untuk memprediksi frekuensi yang dirasakan 

individu dan tingkat pikiran dan pengalaman yang membuat stres. Harga diri 

tidak meramalkan frekuensi pengalaman stres yang dilaporkan atau melaporkan 

pikiran yang membuat stres. Namun, pasien dengan harga diri yang lebih rendah 

melaporkan keparahan stres yang lebih besar. Terkait dengan pengalaman stres 

dan pikiran yang membuat stres dibandingkan pasien dengan harga diri yang 

lebih tinggi, sehingga semakin tinggi stress maka semakin rendah harga diri 

(Juth, et al., 2018). 

  Faktor internal kedua yang mempengaruhi harga diri adalah efikasi diri. 

Efikasi diri akan mempengaruhi harga diri seseorang. Hal ini dibuktikan oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Blash dan Unger (1995) melaporkan hasil yang 

menunjukkan bahwa efikasi diriberhubungan positif dengan harga diri dan 

identitas etnis, menyimpulkan bahwa harga diri dan identitas etnis adalah konsep 

diri yang berbeda namun terkait, efikasi diriadalah karakteristik penting yang 

mempengaruhi bagaimana perasaan, berpikir, dan berperilaku seseorang. Harga 

diri dan efikasi diriadalah dua dimensi yang saling terkait dari pembentukan 

konsep diri. Efikasi diri rendah menyebabkan perasaan pesimisme dan harga diri 

rendah, sedangkan efikasi diri yang tinggi meningkatkan optimeisme sehingga 

harga diri meningkat baik untuk mendukung, mengatasi tantangan dan kerja 

dalam kehidupan (Bracke et al.,2008). 

 Faktor internal ketiga yang mempengaruhi harga diri adalah stigma diri. 

Stigma diri merupakan penilaian negative pada seseorang terhadap diri sendiri 

karena rendahnya harga diri dan keyakinan pada dirinya. Penelitian yang 

dilakukan oleh Larson, JE dan Corrigan, Patrick (2008), stigma diri anggota 

keluarga penyakit mental dalam penelitian ini menimbulkan rasa malu. 

Ditemukan 20%-30% mempunyai harga diri rendah mempunyai anggota 

keluarga dengan penyakit mental.  
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2.4.2.2 Faktor Eksternal 

Faktor eksternal lain yang mempengaruhi harga diri adalah dukungan 

sosial, dan stigma publik.Faktor eksternal pertama yang mempengaruhi harga 

diri adalah dukungan sosial. Kenyamanan fisik dan psikologis keluarga sebagai 

pengasuh dapat diperoleh melalui dukungan sosial yang tersedia. Cantwell, et 

al.,(2015) dukungan sosial dari orang orang yang berarti sangat penting dalam 

perkembangan harga diri baik melalui teman sebaya. Dukungan sosial dapat 

diperoleh melalui keluarga, teman, maupun orang lain. Dukungan sosial sangat 

berarti dalam bentuk emosional, instrumental dll. Hal ini juga dibuktikan oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Shafi et al., (2016) yang melakukan penelitian 

pada tenaga kesehatan. Didapatkan hasil yang signifikan antara dukungan sosial 

dengan harga diri mereka. Hal ini karena mereka saling membantu menguatkan 

kemampuan, sehingga meningkatkan percaya diri mereka dalam melakuan 

pekerjaan.  

 Faktor eksternal kedua adalah stigma publik atau stigma masyarakat, hal 

ini akan mempengaruhi harga diri seseorang. Stigmasebagai bentuk 

penyimpangan penilaian suatu kelompok masyarakat terhadap individu yang 

salah dalam interaksi (Varamitha, et al., 2014). Kecacatan sering dikaitkan 

dengan stigma dan diskriminasi. Kurangnya kemampuan, kebutuhan unik, dan 

perlakuan khusus anak membuatnya rentan terhadap diskriminasi sosial karena 

kesalahpahaman dan ketidaktahuan terkait dengan kecacatan. Stigma 

mempengaruhi tidak hanya individu yang membawa label stigma, tetapi juga 

orang lain yang secara teratur bergaul dengan mereka (Ostman & Kjellin, 2002; 

Goffman, 1963). Untuk individu dengan disabilitas intelektual, sebagian besar 

dari sepuluh dukungan sosial berasal dari anggota keluarga yang merupakan 

peserta aktif dalam kehidupan mereka dan yang mungkin sendiri menjadi target 
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stigma (Phelan, Bromet & Link, 1998; Struening, Perlick, Link, Hellman, Herman, 

& Sirey, 2001). 

Penelitian yang dilakukan oleh Jahoda & Markova (2004) diskriminasi 

terhadap individu dengan retardasi mental dibuktikan melalui kurangnya layanan 

yang layak dan tindakan diskriminatif dalam rumah sakit, seperti kurangnya 

privasi dan lingkungan yang terlalu membatasi. Abraham, et al., (2002) 

melaporkan bahwa beberapa orang dengan disabilitas intelektual juga sadar 

bahwa mereka memiliki kondisi yang secara sosial distigmatisasi. Mereka 

melaporkan pengalaman pribadi stigma dan menderita kehilangan harga diri 

(Mourya, Singh, & Rai, 2016). 

  

2.4.3 Dimensi Harga Diri 

 Teori Rosenberg (1965) menjelaskan bahwa terdapat tiga aspek dalam 

harga diri pada individu, yaitu harga diri secara fisik, meliputi kondisi fisik 

seseorang yang berhubungan dengan penerimaan diri terhadap bagian dari 

tubuhnya.Harga diri secara sosial, aspek ini berhubungan dengan kemampuan 

individu dalam bersosialisasi dan komunikasi dengan lingkungan 

sekitarnya.Harga diri secara kemampuan, aspek ini berhubungan dengan 

kemampuan dan prestasi individu dan merasa percaya diri dengan kemampuan 

dirinya atau tidak (Khalek , 2010). 

 

2.4.4 Dampak Harga Diri 

 Baumeister,et al., (2003)menjelaskan dampak positif seseorang memiliki 

harga diri, beberapa penelitian telah menemukan bahwa individu harga diri yang 

tinggi lebih gigih dalam menghadapi kegagalan daripada individu harga diri 

rendah. Individu dengan harga diri yang tinggi juga tampak lebih efektif dalam 

mengatur perilaku yang diarahkan pada tujuan, mampu bertahan dalam 
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menghadapi tugas-tugas yang sulit, lebih gigih dalam menghadapi kegagalan 

dan mampu mengatasi tantangan. Harga diri penting untuk kualitas hidup 

seseorang (Khalek, 2010). 

 Stavropoulos et al.,(2015) memaparkan harga diri yang rendah telah 

dikaitkan dengan depresi, agresi, kurang kompetensi untuk mengatasi kesulitan 

dan menurunnya tingkat kesejahteraan di masa remaja, sehingga hal ini 

menyebabkan ketidakpuasan dengan kehidupan (Khalek, 2010).Dampak negatif 

ini meliputi ketidakpuasan dengan kehidupan,memiliki sikap negatif umum 

terhadap banyak hal, termasuk orang lain dan keadaan pribadi,kurang 

kompetensi untuk mengatasi kesulitan, menurunnyatingkat kesejahteraan, 

ketidakmampuan menyesuaikan diri, dan mengarah ke masalah psikologis 

seperti depresi, kecemasan sosial, kesepian, keterasingan (Khalek, 2010). 

 

2.4.5 Instrumen Harga Diri  

Berbagai macam pengukuran harga diri antara lain. Pertama adalah The 

Self-Esteem Scale oleh Rosenberg. Alat ukur ini mengukur keberhargaan diri dan 

penerimaan diri individu secara global yang dikembangkan mulai tahun 1965. 

Dengan menggunakan skala likert alat ukur ini terdiri dari 10 item(Heatherton TF, 

Wyland CL, 2001). Selanjutnya yang kedua adalah Self-Esteem Inventory. Alat 

ukur ini mengukur harga diri dari empat domain yang dikembangkan oleh Stanley 

Coopersmith (1967). Penilaian yang digunakan dengan memilih pernyataan 

“mirip saya” dan “tidak mirip saya”. Ketiga adalah kuesioner BriefSelf esteem 

Inventory (BSEI). Kuesioner ini dikembangkan oleh Williams, (2000), instrument 

ini mengukur sepuluh area harga diri yang terdiri dari 20 pertanyaan. Area harga 

diri yang diukur meliputi penampilan, kompetensi, kecerdasan, kepribadian, 

kesuksesan, tanpa pamrih, memaafkan diri, menerima kekurangan mencintai diri 

dan bebas dari rasa bersalah. 
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Berikut ini dipaparkan mengenai pengertian beban, dimensi, faktor yang 

mempengaruhi, dampak dan instrumen beban keluarga. 

2.5 Beban Keluarga 

2.5.1 Pengertian 

   Truong, (2015) mendefinisikan beban pengasuhan sebagai bio 

multidimensireaksi psikososial yang kompleks, timbul dari ketidakseimbangan 

tuntutan perawatan di berbagai bidang-bidang seperti waktu pribadi pengasuh, 

peran sosial, status fisik  emosional, finansial sumber daya, dan perawatan 

formal yang tersedia untuk melakukan berbagai peran yang dianggap sebagai 

reaksi negatif. Sedangkan menurut Nehra (2014) mendefinisikan beban 

pengasuh sebagai respons multidimensi terhadap stres fisik, psikologis, 

emosional, sosial dan keuangan yang terkait dengan pengalaman peduli. 

 

2.5.2 Faktor Yang Mempengaruhi Beban Keluarga 

2.5.2.1 Faktor Internal 

Faktor internal yang mempengaruhi beban adalah data demografi responden, 

lama merawat, stres, efikasi diri dan stigma diri. 

Data demogrrafi mempengaruhi beban dalam perawatan anggota 

keluarganya. Menurut beberapa penilitian yaitu jenis kelamin, usia dan status 

perkawinan. Penelitian yang dilakukan oleh Souza et al., (2017)perempuan 

dibuktikan mengalami beban yang lebih berat dalam merawat anggota keluarga 

yang memiliki gangguan mental. Hal ini karena beban perempuan dalam sehari 

hari terkait kebutuhan fisik, maupun rumah dan memutar keuangan dalam 

kebutuhan sehari hari. Penelitian lain yaitu Kerenhappachu & Sridevi, (2014) 

bahwa perempuan mengalami burnout yaitu 55,2%. 
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Usia berpengaruh terhadap beban yang dialami seseorang. Hal ini 

dibukikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Souza et al., (2017). Dalam studi 

ini, beban pengasuh dikaitkan dengan usia di atas 60 tahun. Semakin bertambah 

usia, maka semakin berat beban yang dirasakan saat merawat anggota keluarga 

nya yang mengalami gangguan mental. Serta status perkawinan pengasuh yang 

belum menikah mengalami lebih tinggi beban, orang tua janda atau saudara 

kandung yang belum menikah karena dukungan sosial yang lebih rendah 

dibandingkan dengan mereka yang sudah menikah atau berkeluarga. Lama 

merawat anggota keluarga akan mempengaruhi beban keluarga. hal ini 

dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Erwanto, (2016) merawat lansia 

dalam waktu yang lama akan menambah beban pengasuh dalam merawat 

anggota keluarganya. Disertai dengan bertambahnya kebutuhan dan kendala 

keuangan yang dihadapi. Ketergantungan dalam waktu yang lama ini pada 

anggota keluarga, akan semakin menambah biaya perawatan. 

Faktor internal yang mempengaruhi beban keluarga adalah stres, efikasi 

diri dan stigma diri. Stres yang dialami pengasuh dalam penelitian yang dilakukan 

oleh (Sethi, Bhargava, & Dhiman, 2007) pada keluarga menemukan bahwa 

keluarga merupakan sumber utama dukungan bagi para penyandang cacat. 

Mereka yang paling dekat dengan orang-orang dengan retardasi mental dan 

merawat mereka menanggung beban cacat mereka. Keluarga mengalami stres 

yang luar biasa dalam merawat keluarga yang mengalami retardasi mental. 

Gangguan dalam perilku dan pemikiran yang menyebabkan stres dan trauma 

psikologis yang tak terhindarkan di antara keluarga dan meningkatkan beban 

dalam merawat retardasi mental. 

 Efikasi diri merupakan keyakinan diri dari berfikir dan bertindak dalam 

melakukan sesuatu (Bandura, 1967). Konsep keyakinan pengasuh untuk 

kerangka konseptual berdasarkan Poulshock dan Deimling dalam model beban 
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pengasuhan, karena keyakinan pengasuh yang berakar dalam nilai budaya 

dapat mempengaruhi dampak pengasuhan termasuk perilaku pengasuh, yang 

dihasilkan dari perasaan pengasuh. Keyakinan pengasuh lain adalah efikasi diri, 

yang mungkin menjadi indikator beban pengasuhan. Beberapa penelitian 

melaporkan bahwa rendahnya efikasi diriyang dirasakan dapat mempengaruhi 

beban yang dialami oleh pengasuh keluarga (Young Mi Lim, Yang Heui Ahn, 

1971). 

Stigma dirianggota keluarga merupakan penilaian negative pada 

seseorang terhadap diri sendiri karena rendahnya harga diri dan keyakinan pada 

dirinya (Varamitha et al., 2014). Penelitian menunjukkan bahwa orang dengan 

penyakit mental mengalami stigmatisasi lebih parah daripada mereka dengan 

kondisi kesehatan lainnya. Menurut Corrigan dan Watson, (2012) masalah yang 

berkaitan dengan stigma tidak hanya mempengaruhi orang yang menderita 

penyakit mental tetapi juga keluarga. Hal ini menurut Thara (1993) berdampak 

negatif dengan keluarga mereka yang bergantung untuk dukungan ekonomi dan 

perawatan sehari-hari, dan dengan tidak adanya perawatan kesehatan dan sosial 

yang memadai, terutama dalam domain kehidupan seperti keuangan, hubungan 

keluarga, kesejahteraan dan kesehatan, anggota keluarga mengatasi beban 

pengasuh yang sangat besar(Koschorke et al., 2017) .  

  

2.5.2.2 Faktor Eksternal 

Faktor eksternal pertama yang mempengaruhi beban keluarga adalah 

stigma publik. Faktor eksternal yang mempengaruhi beban keluarga dalam 

proses perawatan anggota keluarganya adalah stigma masyarakat. Stigma   

publik atau stigma masyarakat merupakan stigma sebagai bentuk penyimpangan 

penilaian suatu kelompok masyarakat terhadap individu yang salah dalam 

interaksi(Varamitha et al., 2014).  
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Stigma bukan satu-satunya masalah orang dengan penyakit mental yang 

berat, tetapi juga anggota keluarga mereka yang membantu merawat mereka 

melaporkan stigma sebagai akibat dari hubungan mereka dengan orang yang 

dicintai dengan penyakit mental. Stigmatisasi penyakit mental saat ini dianggap 

sebagai salah satu masalah terpenting yang dihadapi pengasuh individu yang 

sakit mental parah. Hal ini menimbulkan beban bagi pengasuh, beban masalah 

kesehatan mental meningkat secara global. Penyakit mental menyumbang 13% 

dari beban penyakit dunia dan angka ini akan meningkat menjadi 15% pada 

tahun 2020 (Ergetie et al., 2018). 

 Faktor eksternal kedua yang mempengaruhi beban keluarga adalah 

dukungan sosial. Penelitian di Sao Paulo Brasil, dukungan sosial informal 

merupakan aspek penting untuk meminimalkan beban merawat, dan kurangnya 

anggota keluarga lainnya membantu pengasuh untuk merawat individu dengan 

gangguan mental yang dihasilkan beban yang lebih tinggi dalam studi yang 

dilakukan di Istanbul, Turki, Stockholm, Swedia dan Bangalore, India. Selain itu, 

tingkat yang lebih tinggi ditemukan pada pengasuh beban pasien dengan 

gangguan mental yang dirasakan dukungan keluarga kurang di Singapura dan 

Amerika Serikat. Peran merawat anggota keluarga dengan gangguan mental 

dapat memiliki dampak negatif pada psikologis, dan kesehatan mereka fisik, 

sosial. Situasi dimana pengasuh utama tidak memiliki dukungan dari anggota 

keluarga lain untuk berbagi perawatan dapat menyebabkan peningkatan 

beban(Young Mi Lim, Yang Heui Ahn, 1971). 

 

2.5.3 Dimensi Beban Keluarga 

Aspek beban keluarga yang dikemukakan oleh Sell et al.,(1998) dan Zarit 

et al.,(2011) menyatakan bahwa beban keluarga terdiri dari dua aspek, yaitu 

tekanan pribadi dan tekanan peran. Tekanan pribadi merupakan representasi 
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dari distres psikologis yang dialami individu yang menjadi pengasuh (caregiver). 

Kedua adalah tekanan peran, merupakan dampak dari pengasuhan yang 

dirasakan oleh caregiver secara umum dalam kehidupannya.  

 Pendapat lain adalah menurut Monterio,et al.,(2015) terdapat 7 dimensi 

beban keluarga yaitu:  

1. Implikasi dalam kehidupan sehari-hari 

Meliputi kesehatan, kelelahan, serta melakukan sebagian besar kegiatan yang 

dibutuhkan meskipun telah menghabiskan waktu untuk merawat anggota 

keluarga. 

2. Kepuasan dengan peran dan anggota keluarga 

Meliputi hubungan yang lebih dekat dengan anggota keluarga yang sakit dan 

anggota keluarga lainnya. 

3. Reaksi dengan tuntutan 

Meliputi pengetahuan dan pengalaman yang cukup untuk merawat keluarga. 

4. Beban emosional 

Meliputi tersinggung, marah atau rasa nyaman. 

5. Dukungan keluarga 

Meliputi dukungan dari semua anggota keluarga dalam merawat anggota 

keluarga. 

6. Beban keuangan 

Meliputi kesulitan keuangan dalam kebutuhan sehari-hari. 

7. Persepsi efikasi dan mekanisme kontrol 

Meliputi efikasi diri dalam merawat dan cara mengatasinya 
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2.5.4 Dampak Beban Keluarga 

 Dampakbeban keluarga adalah kualitas hidup, kesejahteraan, 

ketergantungan seumur hidup, biaya hidup dalam perawatan, perawatan makan, 

mandi dan sakit semua adalah tugas dan beban keluarga. Hal ini akan 

menurunkan beban fisik,psikologis anggota keluarga yang merawat. Penelitian 

yang dilakukan olehArkan, (2016) pada 131 ibu yang mempunyai anak retardasi 

mental. Hasil penelitian menunjukkan bahwa beban keluarga yang diderita berat 

yaitu beban emosional dan ekonomi. Hal ini Ibu dengan anak-anak cacat 

intelektual membutuhkan dukungan psikososial. Memberikan semua anggota 

keluarga dengan layanan konseling untuk membantu mereka mengatasi masalah 

dan tanggung jawab yang terlibat dalam perawatan anak-anak cacat dapat 

membuat perbedaan yang signifikan dalam kualitas hidupoleh (Arkan,2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh Schofield et al., (1998) pada pengasuh gangguan 

mental didapatkan bahwa kurangnya kesejahteraan hidup mereka dibandingkan 

dengan pengasuh tanpa gangguan mental yaitu 30% merasa khawatir akan 

masa depan dan tertekan akan kondisinya (Savage & Bailey, 2004). 

 

2.5.5 Instrumen Beban Keluarga 

  Pertama adalah kuesioner The Informal Caregiver Burden Assessment. 

Kuisioner ini dikembangkan oleh Monterio et al.,(2015) yang terdiri dari 32 item 

pertanyaan dari 7 domain atau dimensi, yaitu meliputi dimensi implikasi dalam 

kehidupan sehari-hari, kepuasan dengan peran dengan anggota keluarga, reaksi 

dengan tuntutan, beban emosional, dukungan keluarga, beban keuangan, 

persepsi efikasi dan mekanisme kontrol. Dengan penilaian menggunakan skala 

likert tidak pernah, jarang, kadang-kadang, hampir selalu dan selalu. Masing- 

masing dillai dari 5,4,3,2,1. Kedua kuesioner Zarit Burden Interview (ZBI 

12)terdapat 12 item pertanyaan seberapa sering mereka merasa seperti 
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ini,dengan penilaian 0 sampai 4 setiap poin pertanyaan dalam rentang nilai 0-10: 

tidak untuk beban ringan, 10-20. Beban ringan sampai sedang dan lebih dari 20: 

beban tinggi, ZBI ini biasa digunakan pada pengasuh (caregivers) pada penyakit 

kronis, dengan total skor 0 sampai 88. Ketiga Burden Scale for Family Caregivers 

(BSFC). BSFC ini adalah kuisioner baku dari Eropa yang valid untuk beban 

pengasuh yang terdapat 10 pertanyaan dengan item pilihan sangat setuju 

dengan nilai 3, setuju 2, tidak setuju 1, dan sangat tidak setuju 0. Harga diri dan 

beban keluarga dalam merawat anggota keluarganya yang mengalami gangguan 

mental, salah satunya retardasi mental dipengaruhi oleh beberapa faktor internal 

yang sama, yaitu stres, efikasi diri, dan stigma diri. 

Berikut ini dipaparkan konsep stres yang meliputi pengertian, penyebab, domain 

stres, faktor yang mempengaruhi stres dan instrumen stres pada pengasuh  

 

2.6 Konsep Stres 
 

2.6.1 Pengertian Stres 

Sarafino, (2009)mendefinisikan stres sebagai kondisi transaksi antara 

individu dan lingkungan yang mengarah pada ketidakseimbangan antara 

tuntutan fisik atau psikologis pada suatu situasi dengan sumber daya yang 

dimiliki individu baik biologis, psikologis maupun system sosial. Pengasuh 

(Caregivers) melaporkan tingkat stres yang jauh lebih tinggi daripada orang yang 

bukan pengasuh (Anelia, 2012). Sedangkan menurut Pinel (2009) stres adalah 

sekumpulan perubahan fisiologis akibat tubuh terpapar terhadap bahaya 

ancaman. Stres memiliki dua komponen yaitu fisik berkaitan dengan adanya 

perubahan fisiologis dan psikogis yakni bagaimana seseorang merasakan 

keadaan dalam hidupnya. Perubahan keadaan fisik dan psikologis ini disebut 

sebagai stressor (Stuart, 2016). 
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2.6.2 Penyebab Stres 

  Penyebab stress menurut adaptasi Stuart (2016) dapat digolongkan 

menjadi faktor predisposisi dan faktor presipitasi. Faktor predisposisi artinya 6 

bulan yang lalu yang menimbulkan gangguan jiwa maupun stres, sedangkan 

faktor presipitasi merupakan faktor pencetus dalam kuun waktu kurang dari enam 

bulan. Faktor predisposisi meliputi hal biologis terdiri dari (latar belakang genetik, 

status nutrisi, kepekaan biologis, kesehatan secara umum dan keterpaparan 

racun), sedangkan faktor psikologis meliputi (intelegensi, keterampilan, 

kepribadian dan pengalaman masa lalu), faktor lain yang dapat menimbulkan 

stres adalah faktor sosial budaya meliputi usia, gender, pendidikan, penghasilan, 

pekerjaan dan latar belakang budaya. Stres dapat terjadi melalui steresor 

presipitasi. Steresor presipitasi merupakan stimulus yang menantang, 

mengancam suatu individu. Hal ini meliputi sifat, asal, waktu dan jumlah. Sifat 

steresor ini meliputi biologis, psikologis, sosial dan budaya. Sedangkan asal 

steresor nya berasal dari internal maupun eksternal. Waktu kejadian steresor 

yaitu berapa lama seseorang terpapar pada stresor. Faktor terakhir adalah 

jumlah steresor yang dialami individu pada masa tertentu, karena kejadian yang 

menimbulkan stres. 

 

2.6.3 Respon Stres 

  Stuart (2014) terdapat empat respon terhadap stress, yaitu respon 

fisiologis, kognitif emosi maupun tingkah laku. Respon fisiologis yaitu sistem 

pernapasan, tekanan darah, detak jantung, nadi dll. Respon kognitif terlihat dari 

terganggunya proses kognitif individu, seperti pikiran kacau, menurunnya daya 

konsentrasi dll. Sedangkan respon emosi mengacu pada perasaan emosi yang 

mungkin dialami oleh pengasuh (caregivers) yaitu cemas, rasa takut marah dll. 
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2.6.4 Tingkat Stres 

  Wiebe &Williams (1992) stres terdiri dari tiga tingkatan yaitu stres ringan, 

sedang dan berat.Stres ringan merupakan stres yang tidak merusak aspek 

fisiologis dari seseorang yang umumnya dirasakan oleh setiap orang yang 

biasanya terjadi dalam beberapa menit. Stres sedang berlangsung lebih lama 

dari beberapa jam sampai beberapa hari, contoh kesepaatan yang belum 

selesai, beban kerja yang berlebihan. Stres berat yaitu stres yang kronis yang 

terjadi beberapa minggu sampai beberapa tahun (Anelia, 2012). 

 

2.6.5 Dimensi Stres 

  Dimensi stress dari Kingston (2015) membagi menjadi stress masalah 

perawatan, keluarga dan keuangan (Hopkons & Kilik, 2016). Konsep teori 

keperawatan keluarga menurut Friedman (2010), menjelaskan bahwa masalah 

perawatan dan keluarga adalah masalah perawatan. Masalah perawatan 

merupakan tugas kesehatan keluarga, selain itu menciptakan lingkungan dan 

mempertahankan suasana rumah. Hasil penelitian oleh Nugroho (2012) bahwa 

tingkat stres dalam masalah keperawatan yang dialami keluarga yaitu perawatan 

dalam bertanggung jawab merawat anggota keluarga dalam kegiatan sehari hari, 

dalam penelitian ini adalah lansia. Kedua adalah masalah keluarga. Keluarga 

berfungsi untuk memenuhi kebutuhan seluruh keluarga makan, minum, pakaian 

dan tempat tinggal. Tingkat stres dalam masalah keluarga dialami sebesar 38 

responden (49,4%). Kemampuan keluarga dalam mengidentifikasi masalah 

kesehatan yang dihadapi, dalam menangani masalah kesehatan dasar dalam 

keluarga.  

  Masalah keuangan, meupakan salah satu penyebab stress dalam merawat 

anggota keluarga retardasi mental dalam penelitian yang dilakukan oleh Kim 

Jeokju (2017) salah satunya adalah keuangan. Faktor ekonomi berpengaruh 
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pada tingkat stres caregivers, semakin rendah penghasilan semakin menambah 

tingkat stress yang memicu timbulnya depresi. Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun pengasuh keluarga mungkin telah menerima keberadaan retardasi 

mental tersebut, sampai mereka terus mengalami stres karena keadaan 

ketidakmampuan yang tidak dapat diperbaiki dan kebutuhan perawatan yang 

terus menerus dari penerima perawatan. 

 

2.6.6 Instrumen Stres 

  Kuesioner pertama adalah Kingston Caregiver Stress Scale (KCSS). 

Kuesioner ini merupakan skala yang mengutamakan sebuah keluarga pengasuh 

untuk memungkinkan mengekspresikan tingkat stress yang dirasakan. KCSS 

merupakan skala yang dirancang untuk masyarakat yang tinggal bersama 

sebagai pengasuh awam atau keluarga, bukan staf perawatan yang terlatih. 

Pengasuh atau caregiver adalah individu yang menyediakan perawatan sehari-

hari di rumah, biasanya pasangan atau kerabat lainya yang dikembangkan oleh 

(Hopkons & Kilik, 2016). Terdiri dari 10 pertanyaan. Kuisioner ini terdiri dari tiga 

aspek atau dimensi yaitu stress masalah perawatan, keluarga dan keuangan. 

Kuesioner kedua adalah Perceived Stres Scale. Merupakan self-report 

questionnaire yang terdiri dari 10 pertanyaan dan dapat mengevaluasi tingkat 

stres beberapa bulan yang lalu dalam kehidupan subjek penelitian yang 

dikembangkan oleh Sheldon Cohen pada tahun 1988.  

 

2.7 Konsep Efikasi diri 

2.7.1 Pengertian Efikasi diri 

Efikasi diri adalah keyakinan yang dimiliki seseorang untuk mampu 

mencapai perilaku atau tugas tertentu (Bandura, 2006). Efikasi diri berbeda 

degan harga diri yang memiliki konsep lebih pasif tanpa hubungan untuk 
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bertindak, karena berkaitan dengan tindakan dan perilaku. Harga diri merupakan 

bentuk penilaian individu berdasarkan kapasitas untuk bertindak dan  

menggunakan agen (Lim dan Heu 1971). 

 

2.7.2 Sumber Efikasi diri 

    Efikasi diri berasal dari keberhasilan yang pernah dialami seseorang atau 

berasal dari orang lain melalui proses komunikasi, keyakinan serta pengaruh dari 

orang lain. Sumber efikasi yang pertama adalah berdasarkan pengalaman diri 

sendiri.Efikasi diri seseorang bersifat positif, apabila individu memiliki 

pengalaman keberhasilan, sedangkan bersifat negatif apabila mengalami 

kegagalan. Kedua, sumber efikasi diri berdasarkan pengalaman orang lain. 

Efikasi diri individu dapat meningkat secara efektif saat mengamati keberhasilan 

orang lain dalam melaksanakan sebuah tugas. Individu menirukan perilaku 

positif, sehingga mendapatkan energi positif. Ketiga, persuasi verbal yang 

memiliki pengaruh secara tidak langsung. Persuasi verbal dapat memberikan 

dampak yang berkelanjutan dan memberikan sugesti apabila individu memiliki 

pengalaman yang tidak menyenangkan (Billings & Macvarish, 2010). 

 

2.7.3 Dimensi Efikasi diri 

 Efikasi diri terdiri dari beberapa aspek saat individu merawat anggora 

keluarga yang mengalami gangguan mental. Menurut Steffen et al.,(2002), aspek 

dimensi tersebut adalah ketangguhan, kemampuan menanggapi perilaku 

anggota keluarga gangguan mental dengan sabar, serta mengendalikan pikiran 

negatif. Dimensi ketangguhan diperoleh melalui proses perawatan yang diberikan 

kepada anggota keluarga gangguan mental berdasarkan rutinitas harian bahkan 

saat istirahat. Dimensi kemampuan menanggapi perilaku dengan sabar meliputi 

respon perilaku saat merawat anggota keluarga gangguan mental. Dimensi 
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mengendalikan pikiran negatif meliputi pengendalian pikiran yang kurang 

menyenangkan saat memberikan perawatan seperti situasi yang dirasa tidak adil 

(Gonzalez et al., 2007). 

 

2.7.4 Klasifikasi Efikasi diri 

  Efikasi diri yang tinggi pada individu dapat mengarah dalam kesuksesan 

menyelesaikan permasalahan sulit serta mengembangkan minat kegiatan, tujuan 

dan komitmen dalam mencapai tujuan tersebut. Efikasi diri yang tinggi pada 

individu juga mampu memberikan koping yang efektif sehingga saat individu 

mengalami kegagalan dan masalah menjadikan individu bertanggapan bahwa 

masalah merupakan tantangan yang harus diselesaikan dengan baik. Efikasi diri 

yang rendah pada seseorang berdampak pada keraguan menghadapi masalah, 

bersikap menghindar dalam menyelesaikan sesuatu yang sulit, serta mudah 

menyerah (Billings & Macvarish, 2010). 

  

2.7.5 Instrumen Efikasi diri 

 Kuesioner efikasi diri menurut beberapa pakar meliputi Revised Scale 

ForCaregiving Self Efficacy, Self Efficacy Scale (GSES) dan Caregiver Self-

Efficacy Scale (CSES). Pertama adalah Kuesioner Revised Scale For Caregiving 

Self Efficacy. Kuesioner ini dikembangkan oleh Steffen (2002) terdapat 15 item 

pertanyaaan dan tiga dimensi. Tiga dimensi tersebut yaitu self efficacy obtaining 

respite, self efficacy for responding to disruptive patient behaviors, self efficacy 

for kontrolling upsetting thoughts about caregiving. Kuesioner kedua adalah 

General Self Efficacy Scale (GSES), yang dikembangkan oleh Jerussalem & 

Schwarzer (1979). Terdapat 10 Item pertanyaan dengan menggunakan skala 

likert sangat tidak setuju, tidak setuju, setuju dan sangat setuju. Total penilaian 

apabila seseorang memiliki skor tinggi maka efikasi diriyang dimiliki tinggi, begitu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

juga sebaliknya. Kuesioner ketiga adalah Caregiver Self-Efficacy Scale (CSES). 

Kuesioner ini dikembangkan oleh Boothroyd (1993) yang terdiri dari 25 item 

pertanyaan. Mengukur sejauh mana caregiver yakin akan kemampuannya dalam 

menangani berbagai hal terkait garegiving yaitu mencakup sub skala behavior 

management (6 item), school issues (4 item), advocacy (4 item), emotional 

support (5 item) dan provider issues (6 item) (Sari RL et al.,2013). 

Berikut ini dipaparkan pengertian, proses, domain, instrumen dari stigma diri 

 

2.8 Konsep Stigma Diri 

2.8.1 Pengertian Stigma Diri 

Erving Goffman (1963) stigma merupakan atribut negatif pada suatu 

fenomena yang ada di masyarakat atau lingkungan tertentu saat seorang individu 

dikucilkan atau ditolak (Locke, 2010). Stigma merupakan perasaan rendah diri 

akibat suatu sikap negative, perasaan negative, keyakinan dan perilaku dari 

orang lain dalam suatu gagasan sosial (Gonzalez et al., 2007). Para ahli 

Sosiologi dan Psikologi membagi bentuk stigma yaitu stigma diri dan stigma 

masyarakat. Stigma diri merupakan penilaian negative pada seseorang terhadap 

diri sendiri karena rendahnya harga diri dan keyakinan pada dirinya. Sedangkan 

stigma publik atau stigma masyarakat merupakan stigma sebagai bentuk 

penyimpangan penilaian suatu kelompok masyarakat terhadap individu yang 

salah dalam interaksi. (Varamitha et al., 2014). Sedangkan menurut Mak & 

Cheung, (2008). Stigma anggota keluarga, juga disebut stigma kesopanan atau 

afiliasi, diperoleh melalui memiliki hubungan dengan individu yang stigmatisasi 

dan mengacu pada serangkaian keyakinan negatif dan mempengaruhi yang 

dapat menyebabkan penarikan individu yang terkena dampak dari hubungan 

interpersonal. dan telah digambarkan sebagai stigma publik yang 

diinternalisasikan kepada pengasuh terhadap pasien (Tudose, et al., 2017). 
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2.8.2 Proses Stigma Diri 

  Proses stigma diri terbentuk melalui sebuah proses sosial yang dipengaruhi 

oleh proses kognitif dari seseorang. Proses kognitif ini meliputi isyarat, streotif, 

prasangka dan diskriminasi (Corrigan &Watson, 2012). Isyarat masih berupa 

pemikiran mengenai penilaian terhadap diri yang mempengaruhi hubungan sosial 

dan penampilan fisik akibat dari pemberian tanda pada diri sendiri. Hal ini terjadi 

karena adanya streotif dari masyarakat. Streotif terjadi karena persepsi dan 

penilaian terhadap kelompok tertentu, dipandang dan dianggap umum. Stereotip 

yang bersifat negatif akan menimbulkan prasangka negatif yang menghasilkan 

emosi negatif. Proses terakhir stigma diri adalah diskriminasi. Diskriminasi 

merupakan pembedaan sikap yang tidak adil dilakukan oleh suatu kelompok 

tertentu terhadap seseorang atau kelompok tertentu. 

 

2.8.3Dimensi Stigma Diri 

Dimensi stigma diri meliputi kognitif, afektif dan perilaku 

1. Kognitif (persepsi kompetensi dan nilai yang lebih rendah daripada rekan-

rekan mereka karena internalisasi stigma). 

2. Afektif (perasaan malu, putus asa, dan malu sebagai akibat dari status 

stigmatisasi yang diinternalisasi). 

3. Perilaku (reaksi perilaku sebagai hasil dari stigma internalisasi seperti 

penarikan diri dan penolakan diri (Mak & Cheung, 2012). 

 

2.8.4Instrumen  Stigma Diri 

  Kuesioner stigma diri terdiri dari Affiliated Stigma dan SelfStigmaScale-

Short. Kuesioner pertama adalah Affiliated Stigma. Kuesioner ini dikembangkan 

oleh Mak & Cheung (2008), Afiliasi stigma awalnya dikembangkan dan 

digunakan untuk menilai stigma diri pengasuh yang memberikan perawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

kepada anggota keluarga dengan penyakit mental atau cacat intelektual. 

Instrumen ini memiliki 22 item yang dinilai pada skala Likert. Skor yang lebih 

tinggi menunjukkan tingkat stigma afiliasi yang lebih tinggi. Kuesioner kedua 

adalah Self Stigma Scale-Short. Kuesioner ini terdapat 9 item pertanyaan 

menggunakan skala likert dimulai dari 1(strongly disagree) sampai 4 (strongly 

agree) yang terdapat 3 domain yaitu Cognition , Affect, dan Behavior(Tudose C, 

et al.,2017 ).  

Dibawah ini dipaparkan terkait pengertian, stigma publik orang tua retardasi 

mental, domain dan instrumen stigma publik 

  

2.9 Konsep Stigma Publik 

2.9.1 Pengertian Stigma Publik 

 Menurut Erving Goffman stigma merupakan atribut negative sebagai akibat 

dari masyarakat yang mengucilkan, menolak suatu individu dalam sebuah 

fenomena yang mereka pandang tidak normal dan merupakan proses yang 

mempengaruhi identitas seseorang (Corrigan & Muester, 2016). Stigma 

masyarakat atau stigma publik merupakan reaksi terhadap suatu kelompok yang 

dimanifestasikan dalam bentuk penghindaran, membuat jarak secara social 

bahkan kekerasan (Corrigan & Muester, 2016). 

 

2.9.2Stigma Publik Orang tua Dengan Retardasi Mental 

  Dampak stigma publik bukan hanya individu itu sendiri yang menderita 

keterbelakangan mental, namun termasuk keluarga. Keluarga sebagai pengasuh 

yaitu terutama seorang Ibu yang berperan sebagai pengasuh utama bagi individu 

dengan retardasi mental. Namun, beberapa penelitian telah melihat pengalaman 

stigma pada ibu yang memiliki anak dengan cacat intelektual. Persepsi 

pengalaman stigmatisasi dikaitkan dengan perasaan kesulitan, penderitaan 
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psikologis, gangguan tidur, gangguan hubungan, kualitas hidup yang buruk dan 

harga diri yang rendah.  

 

2.9.3 Domain Stigma Publik 

  Domain stigma pubik terdiri dari otoriterisme, kebajikan, pembatasan sosial 

dan ideologi komunitas kesehatan mental. Otoriterisme yang merupakan 

pandangan orang terhadap orang dengan gangguan jiwa sebagai seseorang 

yang lemah dan membutuhkan penanganan yang koersif (kasar). Sikap yang 

cenderung memegang kendali penuh dalam aturan,hukuman, maupun tanggung 

jawab (Bauer & Erdogan,2016). Mengacu pada sikap negative dengan gangguan 

jiwa yaitu yang mengancam, lebih rendah (Girma et al., 2014). Kedua adalah 

kebajikan, hal ini merupakan pandangan yang mengacu pada simpati kepada 

klien gangguan jiwa dan memerlukan pendekatan yang paternal. Lebih 

menunjukkan sikap yang lebih perdulidengan kondisi orang lain.  Sikap kebijakan 

dalam memandang masalah gangguan jiwa yaitu pandangan seseorang bahwa 

penderita gangguan jiwa perlu dirawat di rumah sakit. Ketiga adalah pembatasan 

sosial merupakan keyakinan bahwa klien gangguan jiwa merupakan suatu 

ancaman bagi masyarakat dan harus di hindari. Keempat adalah ideologi 

komunitas kesehatan mental. Merupakan acuan pada penerimaan layanan 

kesehatan mental dan pasien gangguan jiwa di masyarakat, namun tidak di 

lingkungan tempat tinggal mereka(Purnama, et al., 2016). 

 

2.9.4 Instrumen Stigma Publik 

  Kuesioner yang sering dipakai didalam penelitian stigma masyarakat 

adalah CAMI (Community Attitudies toward the Mentally Ill). Terdapat 40 item 

pertanyaan dengan skala likert dari 4 domain otoriterisme (authoritarianism), 

kebajikan (benevelonce), pembatasan sosial (social restrictiveness) dan ideologi 
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komunitas kesehatan mental (community mental health ideology). Kuesioner 

CAMI biasa digunakan pada tenaga kesehatan maupun masyarakat yang 

berusia lebih dari 18 tahun (Girma et al.,2013).  

 Berikut dipaparkan terkait meliputi pengertian, domain dan cara pengukuran 

dukungan sosial. 

 

2.10 Konsep Dukungan Sosial 

2.10.1 Pengertian Dukungan Sosial 

 Dukungan sosial adalah tindakan dari seseorang dengan tujuan yang baik 

yang diberikan kepada orang lain yang telah memiliki hubungan personal, 

Dukungan sosial adalah istilah yang luas meliputi berbagai konstruksi, termasuk 

persepsi dukungan (support dirasakan) dan penerimaan perilaku yang 

mendukung (Kerenhappachu & Sridevi, 2014). 

 

2.10.2Domain Dukungan Sosial 

 Domain dukungan sosial menurut Smet (1994), meliputi dukungan 

emosional, dukungan instrumental, dukungan penghargaan dan dukungan 

informasi. Dukungan emosional berhubungan dengan hal yang bersifat 

emosional atau menjaga keadaan emosi, afeksi dan ekspresi. Kedua adalah 

dukungan instrumental yaitu dukungan yang berupa bantuan langsung biasa 

disebut bantuan nyata atau dukungan alat.Ketiga adalah dukungan 

penghargaan, dukungan ini terjadi apabila ada ekspresi penilaian yang positif 

dan penghargaan terhadap seseorang. Domain dukungan sosial yang keempat 

adalah dukungan informasi, dukungan ini berhubungan dengan informasi-

informasi berharga (Indati, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

2.10.3 Instrumen Dukungan Sosial 

   Kuesioner dukungan sosial terdiri dari Multidimensional Scale of 

Perceived Sosial Supportdan Interpersonal Support Evaluation List (ISEL). 

Pertama adalah kuesioner Multidimensional Scale of Perceived Sosial Support. 

Kuesioner ini dikembangkan oleh (Zimet, Dahlem, 1998) terdapat 12 item 

pertanyaan dan pilihan jawaban yaitu 1 jika anda sangat sangat tidak setuju, 2 

jika anda sangat tidak setuju, 3 jika anda agak tidak setuju, 4 jika anda netral, 5 

jika anda cukup, 6 jika anda sangat setuju, 7 jika anda sangat sangat setuju. Item 

pertanyaan membagi menjadi beberapa faktor yang berkaitan dengan sumber 

dukungan sosial, yaitu keluarga (Fam), teman (Fri) atau orang lain 

(SO).Kuesioner dua yaitu Interpersonal Support Evaluation List (ISEL). Kuesioner 

ini dikembangkan oleh Cohen & Hoberman, (2001), terdapat 40 item pertanyaan 

dari 4 dimensi yaitu tangible support, belonging support, self-esteem support dan 

appraisal support. Pilihan penilaian dengan menggunakan skala likert yaitu 

definitely true (3), definitely false (2), probably true (1) , probably false (0). 
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BAB 3 

KERANGKA TEORI 

 

3.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor internal dan 
eksternal yang 
mempengaruhi 
Harga Diri 

1. Stres 
2. Efikasi Diri 
3. Stigma Diri 
4. Stigma Publik 
5. Dukungan Sosial 

 

 

 

Faktor internal dan 

eksternal yang 

mempengaruhi Beban 

Keluarga 

1. Stres 
2. Efikasi Diri 
3. Stigma Diri 
4. Stigma publik 
5. Dukungan sosial 

 

 

Penderita Retardasi Mental 

Ketergantungan terus menerus, perilaku mengganggu, beban keuangan, kesulitan komunikasi 

Dampak Pada Keluarga 

      Harga Diri                                                         Beban Keluarga 

 

 Indikator  
1. Fisik 
2. Sosial 
3. Penampilan 
(Rosenberg, 1965) 

 

 

Indikator 
1. Beban Emosi 
2. Implication pribadi dalam sehari hari 
3. Beban Keuangan 
4. Reaksi Terhadap Tuntutan 
5. Persepsi tentang efektivitas dan 

mekanisme kontrol 
6. Dukungan Keluarga 
7. Kepuasan Dengan Keluarga dan Kerabat 

(Fontaine,2009) 

Positif 
Negatif 

 

Berat 
Sedang 
Ringan 

 

Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Harga Diri Dan Beban Keluarga 
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Terdapat faktor yang mempengaruhi harga diri dan beban keluarga, yaitu stres, efikasi diri, stigma diri, stigma publik dan dukungan sosial yang 

dijelaskan dalam tabel dibawah ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Teori 

 

Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Harga Diri Dan Beban Keluarga 

Stres 

 

Efikasi Diri 

 

Stigma Diri 

 

Dukungan Sosial Stigma Publik  

Stres Tinggi 
Stres Sedang 
Stres Rendah 

 Positif 
Negatif 

 

1. Otoriterism 
2. Kebajikan  
3. Pembatasan 

Sosial 
4. Ideologi 

Komunitas 
Kesehatan Mental 
(Girma et al., 
2013) 

 

Indikator 

1. Keluaga 

2. Teman  

3. Orang lain 

(Zimet et 

al.,1988) 

 

Stigma Tinggi 

Stigma Sedang 

Stigma  Rendah 

 

Stigma Tinggi 
Stigma Sedang 
Stigma Rendah 

 

 

Dukungan Tinggi 

Dukungan Sedang 

Dukungan Rendah 

Indikator 
1. Memperoleh 

Ketangguhan 
2. Mengontrol 

Pikiran Negatif 
Dari Pergaulan 

3. Menaggapi 
Perilaku 
Mengganggu 
Pasien Dengan 
Sabar 
(Steffen, et al., 
2002) 

Indikator 

1. Kognitif 

2. Afektif 

3. Perilaku 

(Corrigan and 

Watson, 2002; 

Link and Phelan 

,2001; Mak and 

Cheung, 2008) 

Indikator 

1. Masalah 

Perawatan 

2. Masalah 

Keluarga 

3. Masalah 

Keuangan 

(Kinston, 

2015) 
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3.2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penderita Retardasi Mental 

Kesejahteraan 
Kualitas Hidup 

Ketergantungan terus menerus, perilaku mengganggu, beban keuangan, kesulitan komunikasi 

Dampak Pada Keluarga 

 

Faktor Yang 
Berhubungan Dengan 
Harga Diri dan Beban 
1. Stres Caregivers 
2. Efikasi Diri 
3. Stigma Diri 
4. Stigma Publik 
5. Dukungan Sosial 
 

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep Penelitian 

6. Usia 
7. Jenis kelamin 
8. Status Perkawinan 

 
 

Harga Diri Beban Keluarga 
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Keterangan 

  : Diteliti 

 

  : Tidak Diteliti 

 

3.3 Keterangan Kerangka Konsep 

Penderita retardasi mental akan mengalami ketergantungan pada 

keluarga sebagai pengasuh (Caregivers) secara terus menerus karena terkait 

penurunan kemampuan berinteraksi, berfikir,sosial, perilaku mengganggu, 

gangguan komunikasi dll. Hal ini akan berdampak pada keluarga secara fisik, 

psikologis dan keuangan, dampak tersebut meliputi harga diri sebagai perasaan 

malu dan beban keluarga. Harga diri dan beban dipengaruhi oleh faktor internal 

dan eksternal, yaitu faktor secara internal meliputi stres, efikasi diri dan stigma 

diri, sedangkan secara eksternal meliputi dukungan sosial dan stigma publik. 

Indikator harga diri meliputi harga diri terkait penampilan fisik, sosial dan 

kemampuan, sedangkan indikator beban meliputi beban emosi, implication 

pribadi dalam sehari hari, beban keuangan, reaksi terhadap tuntutan, persepsi 

tentang efektivitas dan mekanisme kontrol, dukungan keluarga, kepuasan 

dengan keluarga dan kerabat. Harga diri dan beban merupakan masalah yang 

sering terjadi pada keluarga penderita retardasi mental (PRM) yang akan 

menyebabkan dampak pada kualitas hidup dan kesejahteraan. 

3.4 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Ada hubungan negatif antara stres dengan harga diri dan beban keluarga  

penderita retardasi mental. 
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2. Ada hubungan positif antara efikasi diri dengan harga diri dan beban  

keluarga penderita retardasi mental. 

3. Ada hubungan negatif antara stigma diri dengan harga diri dan beban 

keluarga penderita retardasi mental. 

4. Ada hubungan negatif antara stigma publik dengan harga diri dan beban 

keluarga  penderita retardasi mental. 

5. Ada hubungan positif antara dukungan sosial dengan harga diri dan beban 

keluarga penderita retardasi mental. 

6. Ada faktor yang paling berhubungan dengan dengan harga diri dan beban 

keluarga penderita retardasi mental yaitu stigma diri. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan harga diri dan beban 

keluarga penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon 

Kabupaten Ponorogo. 

      
4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah anggota keluarga yang sehat yang memiliki  

retardasi mental di satu desa Sidoharjo yang berjumlah 138 keluarga. 

4.2.2 Sampel  

Sampel pada penelitian ini berupa yang dihitung menggunakan rumus sampel 

sebagai berikut : 

                          S  
        

               
 

                          n =       1.138.0,5.0.5 
           (0.05)2 (138-1)+1.0.5.0.5 

 
                       n= 58 keluarga 
Keterangan : 

N  : Besar populasi 

S  : Besar sampel 

d  : Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (0.05) 

   : nilai alfa (1) 
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 P : Proporsi kategori variabel yang diteliti (0.5) 

 Q : 1-P (0.5) 

Kriteria Inklusi: 

 Salah satu anggota keluarga yang sehat fisik dan mental yang merawat 

penderita retardasi mental, mampu membaca dan berinteraksi dengan baik, 

dengan usia 18 – 65 tahun, yang tinggal 1 rumah dengan penderita retardasi 

mental minimal lebih dari 6 bulan yang melakukan perawatan sehari-hari kepada 

pasien dan bersedia menjadi responden 

Kriteria Eksklusi 

Responden yang tidak lengkap mengisi kuisioner 

 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan cara non 

probability sampling berupa purposive sampling yaitu memilih subjek 

berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh peneliti. 

 

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten 

Ponorogo. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Waktu  penelitian ini adalah 1 bulan 

 

4.5 Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri atas variabel independen dan 

dependen. Adapun variabel independen pada penelitian adalah stres, efikasi diri,  
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stigma diri, stigma publik dan dukungan sosial. Untuk variabel dependen 

pada penelitian ini yaitu harga diri dan beban keluarga. 
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4.6 Definisi Operasional 

No  Variabel  Definisi  Indikator    Alat Ukur Skala 
Ukur 

Hasil Ukur 

1 Stres  
 

Persepsi keluarga 
dalam merawat 
anggota keluarga 
dengan retardasi 
mental baik dari segi 
fisik maupun 
psikologis 
(Stuart, 
2015) 

1. Masalah  Perawatan 
2. Masalah Keluarga 
3. Masalah  Keuangan 

Modifikasi dari 
Kuisioner Kingston 
Caregiver Stress 
Scale (KCSS) 
berisi 9 item 
pertanyaan  

 

Ordinal 
 

Skor 9-18= stres 
rendah 
Skor 19-27= stress 
sedang  
Skor 28-32= stres 
tinggi  

2 Efikasi Diri 
 

Keyakinan keluarga 
dalam merawat 
keluarga yang 
mengalami retardasi 
mental 
(Bandura, 1997) 

1. Memperoleh 
Ketangguhan 

2. Menanggapi Perilaku 
Mengganggu Pasien 
Dengan Sabar 

3. Mengontrol Pikiran 
Negatif Dari 
Pengasuhan 

Modifikasi dari 
Kuisioner Revised 
Scale For 
Caregiving Self 
Efficacy, berisi 10 
item pertanyaan 

Nominal  
 

Efikasi diri positif= 
21-30 
Efikasi diri negatif= 
10-20 

3 Stigma Diri 
 

Pandangan negatif 
keluarga maupun 
masyarakat terkait 
keluarga yang 
mengalami retardasi 
mental 
(Erving Goffman, 
1963) 

1. Kognitif  
2. Afektif  
3. Perilaku 
 

Modifikasi dari 
Kuisioner Affiliated 
Stigma 
berisi 8 item 
pertanyaan 

 

Ordinal  Skor 8-16= stigma 
diri rendah 
Skor 17-24= 
stigma diri sedang 
Skor 25-32=stigma 
diri tinggi 

4 Stigma 
Publik 

Atribut negatife dari 
masyarakat pada 
anggota keluarga 
terkait sesuatu yang 

1. Otoriterisme 
2. Kebajikan  
3. Pembatasan Sosial  
4. Ideologi Komunitas 

   Modifikasi dari 
   kuisioner CAMI  

yang berisi 6 item    
pertanyaan 

Ordinal 
 

Skor 6-12= stigma 
publik rendah 
Skor 13-18= 
stigma publik 
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dipandang tidak 
normal  
(Corrigan & Muester, 
2016) 
 

Kesehatan Mental  sedang 
Skor 19-24= 
stigma publik tinggi 

5 Dukungan 
sosial 

Penilaian keluarga 
terkait tindakan dari 
seseorang dengan 
tujuan yang baik 
secara emosi, fisik 
maupun instrumental 
(Kerenhappachu & 
Sridevi, 2014). 

Sumber dukungan sosial 
1. Keluarga 
2. Teman  
3. Orang lain 

Kuisioner 
Multidimensional 
Scale of Perceived 
Sosial Support 
berisi 6 item 
pertanyaan 

Ordinal  Skor 6-12= 
dukungan sosial 
rendah 
Skor 13-18= 
dukungan sosial 
sedang 
Skor 19-24= 
dukungan sosial 
tinggi 

6 Harga diri Penilaian pribadi 
keluarga terhadap 
dirinya yang memiliki 
keluarga dengan 
retardasi mental 
(Rosenberg,1967) 

1. Fisik 
2. Sosial  
3. Performance 

Kuisioner 
Rosenberg berisi 
10 item 
pertanyaan 

Nominal    Harga diri positif= 
26-40  
Harga diri negatif= 
10-25 

7 Beban 
Keluarga 

Ketidak seimbangan 
keluarga dalam 
memenuhi tuntutan 
perawatan keluarga 
dengan retardasi 
mental 
(Truong,2015) 

1. Beban emosional 
2. Implikasi dalam 

kehidupan sehari-hari 
3. Beban keuangan 
4. Reaksi dengan tuntutan  
5. Persepsi Efikasi dan 

Mekanisme Kontrol 
6. Dukungan Keluarga 
7. Kepuasan dengan 

Peran dan Anggota 
Keluarga 

 

Kuisioner 
The Informal 
Caregiver Burden 
Assessment berisi 
12  item 
pertanyaan 

 

Nominal  
 

beban keluarga 
berat=36-48 
beban keluarga 
sedang= 24-35 
beban keluarga 
ringan= 36-48 
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4.7 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang terdiri 

dari kuesioner A, Kuesioner B dan Kuesioner C.  

1.7.1 Kuesioner A 

Kuesioner A merupakan kuesioner yang berisi tentang data demografi 

responden seperti usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, 

status pernikahan, hubungan dengan klien gangguan jiwa, lama merawat.  

1.7.2 Kuesioner B 

Kuesioner B merupakan kuesioner yang berisi tentang variabel-variabel 

independen yaitu stres, efikasi diri, stigma diri, stigma publik dan dukungan 

sosial.  

Kuisioner stres yaitu berdasarkan modifikasi dari Kingston (2006) 

yang terdiri atas 9 item pertanyaan dengan menggunakan skala likert, 1 : 

tidak pernah, 2: jarang, 3 :sering, 4 : selalu. Menggunakan rumus sebagai 

berikut  

i = 
 

 
 

      

 
 = 9 

Keterangan 

i  = panjang kelas 

R = rentang (skor maksimal- skor minimal) 

N = kategori atau banyak kelas  

Maka dari perhitungan rumus tersebut diatas, hasil pengkategorian 

berdasarkan skor yang diperoleh yaitu dikategorikan stres rendah 9-18, 

stres sedang 19-27, stres tinggi 28-36. Skor minimal 9 dan maksimal 36.  
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Kuisioner efikasi diri berdasarkan modifikasi dari Revised Scale 

For Caregiving Self Efficacy oleh Steffen et al., (2002) terdapat 10 item 

pertanyaaan. Kuesioner ini menggunakan skala likert yaitu 3:sangat yakin, 

2:yakin, dan 1: tidak yakin, skala data yang digunakan adalah nominal 

dengan dengan rumus: 

i = 
 

 
 

       

 
 = 10 

Keterangan 

i  = panjang kelas 

R = rentang (skor maksimal- skor minimal) 

N = kategori atau banyak kelas  

Maka dari perhitungan rumus tersebut diatas, hasil pengkategorian 

berdasarkan skor yang diperoleh yaitu dikategorikan efikasi diri negatif 10-

20 dan efikasi diri positif 21-30.  

Kuisioner stigma diri berdasarkan modifikasi dari Affiliated Stigma 

oleh Mak dan Cheung (2008), terdapat 8 item pertanyaan yang dinilai pada 

skala Likert yaitu 1:sangat sering, 2:sering, 3:kadang-kadang, 4:tidak 

pernah. Menggunakan rumus sebagai berikut 

i = 
 

 
 

    

 
 = 8 

Keterangan 

i  = panjang kelas 

R = rentang (skor maksimal- skor minimal) 
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N = kategori atau banyak kelas  

Maka dari perhitungan rumus tersebut diatas, hasil pengkategorian 

berdasarkan skor yang diperoleh yaitu dikategorikan 8-16 stigma diri 

rendah, stigma diri sedang 17-24 dan stigma diri tinggi 25-32. Skor minimal 

adalah 8 dan maksimal 32. 

Kuesioner stigma publik berdasarkan modifikasi dari CAMI 

(Community Attitudies toward the Mentally Ill). Terdapat 6 item pertanyaan 

yang dinilai pada skala likert yaitu sangat setuju, setuju, tidak setuju, 

sangat tidak setuju, dengan menggunakan rumus sebagai berikut 

i = 
 

 
 

    

 
 = 6 

Keterangan 

i  = panjang kelas 

R = rentang (skor maksimal- skor minimal) 

N = kategori atau banyak kelas  

Maka dari perhitungan rumus tersebut diatas, hasil pengkategorian 

berdasarkan skor yang diperoleh yaitu dikategorikan stigma publik ringan 

6-12, stigma publik sedang 13-18 dan stigma publik tinggi 19-24, dengan 

skor minimal adalah 6 dan maksimal 24. 

Kuesioner dukungan sosial berdasarkan modifikasi dari 

Multidimensional scale of perceived social support oleh Zimet (2016). 

Kuesioner ini berisi 6 pernyataan dan menggunakan skala  untuk pilihan 

jawaban dengan 1: sangat sering, 2:sering, 3:kadang-kadang, 4:tidak 

pernah dengan menggunakan rumus sebagai berikut 
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i = 
 

 
 

    

 
 = 6 

Keterangan 

i  = panjang kelas 

R = rentang (skor maksimal- skor minimal) 

N = kategori atau banyak kelas  

Maka dari perhitungan rumus tersebut diatas, hasil pengkategorian 

berdasarkan skor yang diperoleh yaitu dukungan sosial ringan 6-12, 

dukungan sosial sedang 13-18 dan dukungan sosial tinggi 19-24, skor 

minimal adalah 6 dan maksimal 24. 

1.7.3 Kuesioner C 

Kuesioner C merupakan kuesioner tentang variabel dependen yaitu harga 

diri dan beban keluarga.  

Kuesioner harga diri berdasarkan modifikasi dari Rosenberg terdiri 

dari 10 item pertanyaan dengan menggunakan skala likert sangat tidak 

setuju, tidak setuju, sangat setuju. Untuk pertanyaan nomor 1,2,4,6 dan 7 

jika memilih 1: sangat tidak setuju 2: tidak setuju 3: setuju dan 4 : sangat 

setuju. Sebaliknya jika 3,5,8,9 dan 10 jika memilih 1: sangat setuju 2:setuju 

3: tidak setuju 4: sangat tidak setuju. Penilaian dengan skala likert tersebut 

diatas skala data nominal yang diperoleh dari: 

i = 
 

 
 

       

 
 = 15 

Keterangan 

i  = panjang kelas 
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R = rentang (skor maksimal- skor minimal) 

N = kategori atau banyak kelas  

Maka dari perhitungan rumus tersebut diatas, hasil 

pengkategorian berdasarkan skor yang diperoleh yaitu dikategorikan harga 

diri negatif 10-25 dan harga diri positif 26-40.  

 Kuesioner beban keluarga berdasarkan modifikasi dari Monteiro 

EA et al., (2015) yang terdiri dari 12 item pertanyaan dengan menggunakan 

skala likert 4: tidak pernah, 3:jarang, 2:sering, 1:selalu. Penilaian dengan 

skala likert tersebut diatas skala data nominal yang diperoleh dari:  

i = 
 

 
 

       

 
 = 12 

Keterangan 

i  = panjang kelas 

R = rentang (skor maksimal- skor minimal) 

N = kategori atau banyak kelas  

Maka dari perhitungan rumus tersebut diatas, hasil pengkategorian 

berdasarkan skor yang diperoleh yaitu dikategorikan beban keluarga ringan 

12-23, beban keluarga sedang 24-35 dan beban kelaurga berat 36-48 

 

4.8 Uji Validitas dan Reliabilitas 

4.8.1 Uji Validitas 

Peneliti melakukan uji validitas di desa Krebet Kecamatan Jambon 

Kabupaten Ponorogo, sejumlah 10 responden. Peneliti melakukan uji validitas di 

desa tersebut karena desa Krebet merupakan desa yang juga disebut sebagai 

“Kampung Idiot” karena terdapat banyak penderita retardasi mentalnya.  
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Validitas instrumen penelitian ini diuji menggunakan teknik korelasi 

pearson product moment yaitu melihat nilai korelasi antara skor masing-masing 

variabel dengan skor totalnya. Berikut adalah rumus Pearson Product Moment: 

    rhitung 
                

                            
 

    Keterangan: 

    rhitung  = Koefisien korelasi 

    ∑X  = Jumlah skor item 

    ∑Y  = Jumlah skor total (item) 

    n  = Jumlah responden 

Setelah diketahui nilai rhitung maka akan dilihat r tabel. Berdasarkan tingkat 

signifikansi 0,05, bila r hitung lebih besar dari r tabel maka instrumen dinyatakan 

valid. Namun bila r hitung lebih kecil dari r tabel maka instrument dinyatakan 

tidak valid. Setelah dilakukan uji validitas, didapatkan pernyataan yang valid dari 

kuesioner stres berjumlah 9 pernyataan, efikasi diri berjumlah 10 pernyataan, 

stigma diri berjumlah 8 pernyataan, stigma masyarakat berjumlah 6 pernyataan, 

dukungan masyarakat berjumlah 6 pernyataan, harga diri berjumlah 10 

pernyataan dan beban keluarga berjumlah 12 pernyataan.  

4.8.2 Uji Reliabilitas  

Reliabilitas instrumen merupakan derajat ketetapan/keajekan atau 

konsistensi alat ukur yang digunakan. Instrumen yang reliabel, apabila digunakan 

untuk mengukur berkali-kali, akan menghasilkan data yang sama. Kriteria uji 

reliabilitas suatu konstruk variabel dikatakan baik jika memiliki nilai Cronbach’s 

Alpha >0,60. 
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 Adapun rumusnya sebagai berikut:  

α =  
 

   
  

  
  –   

 

  
   

 Keterangan: 

K         = Jumlah item kuesioner atau indikator 

      
  = Varian skor-skor tes 

   
 
         = Jumlah varian skor item 

Setelah dilakukan uji reliabilitas, instrumen stres mempunyai nilai 0.923, 

efikasi diri dengan nilai 0.971, stigma diri dengan nilai 0.926, stigma publik 

dengan nilai 0.907, dukungan sosial dengan nilai 0.918, harga diri dengan nilai 

0.971 dan beban keluarga dengan nilai 0.941 

 

4.9 Alur penelitian 

Setelah peneliti ujian seminar proposal, peneliti seminar etik di FKUB dan 

setelah dinyatakan layak penelitian, peneliti mendapat surat izin dari bagian 

sekertariat UB untuk KESBANGPOLLINMAS Ponorogo pada lampiran 17, dan 

Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon pada lampiran 19. Peneliti setelah 

mendapatkan surat masing-masing dari perizinan tersebut Peneliti mengantarkan 

ke Kepala Desa dan Kepala Forum Sidowayah Bangkit (FSB). Setelah 

mendapatkan perizinan di tempat penelitian, Peneliti mendapatkan data terkait 

nama, alamat rumah dan letak rumah dari ketua FSB di satu desa tersebut dan 

memulai penelitian dengan menyebarkan kuesioner stres, efikasi diri, stigma diri, 

stigma publik dukungan sosial, harga diri keluarga dan beban keluarga. 
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4.10 Prosedur Pengumpulan Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              Skema  4.1 Prosedur Pengumpulan Data 

 

4.11 Pengolahan dan Analisis Data 

4.11.1 Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan pengolahan data 

sebagai berikut :  

1. Editing  

Hasil dari pengisian instrumen dan lembar observasi yang digunakan untuk 

penelitian harus dilakukan penyuntingan. Proses editing dilaksanakan dengan 

pengecekan dan perbaikan isian instrumen dan lembar observasi, apakah 

sudah lengkap atau belum diisi.  

2. Coding 

Data yang telah dinilai kemudian diberi kode numerik dalam bentuk angka 

serta diolah menggunakan program komputer. 

Populasi 
Keluarga yang sehat yang memiliki anggota keluarga dengan retardasi mental berjumlah 138 

keluarga 

 
Purposive sampling  

Sampel  

Seusai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 58 keluarga 

Peneliti mengumpulkan semua kuesioner 

penelitian 

Melakukan penyebaran kuesioner 

Dilakukan analisis data univariat, bivariat 

dan multivariat 
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3. Entry Data 

Data yang sudah diberi kode, kemudian dimasukkan ke program komputer.  

4. Cleaning  

Data yang sudah dimasukkan ke dalam program komputer, kemudian 

dicocokkan serta diperiksa kembali apakah sudah sesuai atau tidak.  

 

4.11.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat menjelaskan karateristik setiap variabel dari hasil penelitian. 

Pada penelitian ini, data univariatnya meliputi data demografi responden, 

stres, efikasi diri, stigma diri, stigma publik, dukungan sosial, beban keluarga 

dan harga diri keluarga.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat apakah hubungan atau pengaruh 

antara variabel independen dan dependen. Penelitian ini melihat faktor apa 

saja yang berhubungan dengan harga diri dan beban keluarga pada keluarga 

dengan penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon 

Kabupaten Ponorogo. Adapun masing-masing variabel dilakukan uji sebagai 

berikut: 

No Independen Dependen Uji Statistik 
1 

Stres (Ordinal) 
Harga Diri (Nominal) Somers’d 

Beban Keluarga (Ordinal) Spearman Rank 
2 Efikasi Diri 

(Nominal) 
Harga Diri (Nominal) Koefisien Kontingensi 

Beban Keluarga (Ordinal) Somers’d 
3 Stigma Diri 

(Ordinal) 
Harga Diri (Nominal) Somers’d 

Beban Keluarga (Ordinal) Spearman Rank 
4 Stigma Publik 

(Ordinal) 
Harga Diri (Nominal) Somers’d 

Beban Keluarga (Ordinal) Spearman Rank 
5 Dukungan Sosial 

(Ordinal) 
Harga Diri (Nominal) Somers’d 

Beban Keluarga (Ordinal) Spearman Rank 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

3. Analisis Multivariat 

No Independen Dependen Uji Multivariat 
1 

Stres (Ordinal) 
Harga Diri (Nominal) Regresi Logistik Berganda 

Beban Keluarga (Ordinal) Regresi Logistik Ordinal  
2 Efikasi Diri 

(Nominal) 
Harga Diri (Nominal) Regresi Logistik Berganda 

Beban Keluarga (Ordinal) Regresi Logistik Ordinal 
3 Stigma Diri 

(Ordinal) 
Harga Diri (Nominal) Regresi Logistik Berganda 

Beban Keluarga (Ordinal) Regresi Logistik Ordinal 
4 Stigma Publik 

(Ordinal) 
Harga Diri (Nominal) Regresi Logistik Berganda 

Beban Keluarga (Ordinal) Regresi Logistik Ordinal 
5 Dukungan Sosial 

(Ordinal) 
Harga Diri (Nominal) Regresi Logistik Berganda 

Beban Keluarga (Ordinal) Regresi Logistik Ordinal 

 
Penelitian ini menggunakan dua uji multivariate pada masing masing variabel 

independen dengan dua dependen, yaitu: 

A. Regresi logistik berganda  

Digunakan jika variabel independennya lebih dari 1 variabel (kategorik/numerik) 

yang dihubungkan dengan variabel dependen 1 variabel dengan skala kategorik. 

Dalam penelitian kali ini adalah stres, efikasi diri, stigma diri, stigma publik dan 

dukungan sosial dengan harga diri. 

Prosedur yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Seleksi kandidat 

Variabel kandidat akan dimasukan ke dalam pemodelan multivariat ketika 

hasil uji bivariat mempunyai nilai p ≤ 0.25 atau bisa saja p value > 0.25 tetap 

diikutkan ke dalam multivariat ketika variabel tersebut secara subtansi dianggap 

penting. 

2. Pemodelan multivariat 

Untuk mendapatkan pemodelan multivariat dilakukan dengan cara 

mempertahankan variabel independen mempunyai p value ≤ 0.05 dan 

mengeluarkan variabel yang p valuenya > 0.05 dilakukan secara bertahap 

dimulai dari variabel yang mempunyai p value terbesar. Adapun metode yang 

digunakan pada regresi logisitik berganda ini yaitu metode Backward LR. 
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B. Regresi Logistik Ordinal 

Dalam penelitian ini menggunakan regresi logistik ordinal karena variabel 

terikat (variabel dependen) berskala ordinal yaitu berat,sedang dan ringan, dalam 

penelitian ini adalah stres, efikasi diri, stigma diri, stigma publik dan dukungan 

sosial dengan beban keluarga. Regresi logistik ordinal menghasilkan output 

beberapa persamaan. Dalam  penelitian ini adalah uji simultan, determinasi dan 

uji parsial. Masing masing persamaan tersebut dilihat dari nilai p <0.05. 

 

4.12 Etika Penelitian 

4.12.1 Menghargai hak asasi manusia (Respect For Person) 

Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat partisipan sebagai 

manusia.  

a) Respect For Autonomy ( Menghormati Otonomi) 

 Dalam penelitian ini, peneliti memberikan informasi yang benar dan jelas 

tentang penelitian yang dilakukan yaitu terkait tujuan, manfaat dan proses 

penelitian sehingga partisipan memahami tentang seluruh proses penelitian. 

Sebelum melakukan penelitian responden diberi kesempatan untuk mengajukan 

pertayaan tentang aspek penelitian yang dilaksanakan dan pilihan untuk 

mengikuti dan menolak dalam berpartisipasi dalam penelitian. Partisipan  diminta 

untuk menanda tangani informed consent sebagai bukti partisipan bersedia 

menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan. 

b).  Anonymity 

 Peneliti tidak mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data, 

cukup dengan memberi nomor kode pada masing-masing lembar tersebut. Nama 

pihak keluarga yang menjadi responden penelitian ini hanya diberi tanda inisial 

nama dan nomor kode. 
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4.12.2 Beneficience ( Berbuat Baik) 

Pada penelitian ini, peneliti memperhatikan kenyamanan partisipan dengan 

memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan. Peneliti menghargai 

partisipan sebagai sumber informasi dari penelitian yang dilakukan dengan 

memperhatikan dan mempercayai partisipan dari pengalaman merawat penderita 

retardasi mental. 

4.12.3 Non-maleficience  (Tidak Merugikan) 

Pada penelitian ini, peneliti meminimalkan resiko dari kerugian yang ditimbulkan 

dari kegiatan penelitian yang dilakukan pada partisipan. Peneliti juga 

memperhatikan agar partisipan bebas dari ketidaknyamanan saat proses 

penelitian berlangsung. Peneliti menggunakan bahasa yang mudah dipahami 

oleh partisipan dan meningkatkan rasa nyamannya dengan situasi dan tempat 

serta lingkungan yang aman dan nyaman. 

4.12.4 Justice ( Keadilan) 

Pada penelitian ini, peneliti memperlakukan setiap partisipan secara adil, wajar 

dan jujur serta memberikan kesempatan yang sama pada semua partisipan 

dalam menyampaikan informasi terkait penelitian. Dalam prosedur penelitian, 

peneliti mempertimbangkan aspek keadilan gender dan hak responden untuk 

mendapatkan perlakuan yang sama, baik sebelum, selama, maupun sesudah 

berpartisipasi dalam penelitian. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN  

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Berdasarkan data profil desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten 

Ponorogo tahun 2013, batas wilayah utara adalah desa krebet kecamatan 

Jambon dan desa Tanjung Rejo Kecamatan Badegan. Batas selatan adalah 

desa Karangpatihan kecamatan Balong dan desa Watu Pathok Kecamatan 

Bandar, batas barat adalah Tanjung Rejo Kecamatan Badegan dan desa Watu 

Pathok Desa Sidoharjo merupakan salah satu desa yang mempunyai labeling 

‘Kampung Idiot’ selain desa Sidoharjo yaitu terdapat tiga desa lain yaitu Desa 

Krebet di Kecamatan Jambon, serta Desa Karang Patihan dan Pandak di 

Kecamatan Balong. Desa Sidoharjo terletak di Kecamatan Jambon Kabupaten 

Ponorogo Provinsi Jawa Timur. Desa ini terdiri dari 31 RT dan 3 RW, yang 

terbagi menjadi 3 dusun yaitu dusun Sidowayah, Klitik dan Karangsengon. 

Jumlah penduduk Desa Sidoharjo sampai tahun 2018 sejumlah 5791 penduduk 

dengan 138 penderita retardasi mental. Jumlah penduduk dusun Karangsengon 

adalah 1957, jumlah penduduk dusun Klitik 1320 dan jumlah penduduk dusun 

Sidowayah 2514. Desa Sidoharjo pada mulanya merupakan bagian dari Desa 

Krebet. Desa ini sebagai hasil proses pemekaran wilayah Desa Krebet yang 

dilatarbelakangi oleh adanya upaya untuk mengintensifkan dan percepatan 

pembangunan. Desa Sidoharjo dan Krebet Kecamatan Jambon Kabupaten 

Ponorogo memiliki kondisi geografis dan topografi yang hampir sama. Kedua 

desa ini terletak di kaki gunung dan tanahnya berbatuan. Bedanya, Desa Krebet 

tanahnya lebih landai, 250 m/dpl, 82% dataran, 18% perbukitan, dan kondisi 

tanah lebih subur. Jumlah warga idiot yang sangat banyak di kampung tersebut 
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merupakan fenomena yang banyak mendapat perhatian dari berbagai pihak. 

penduduk dusun Klitik 1320 dan jumlah penduduk dusun Sidowayah 2514 (Data 

Desa Sidoharjo,2014). 

5.2 Analisis Univariat 

5.2.1 Data umum 

Data umum terdiri dari karakteristik responden dalam penelitian ini yaitu usia, 

jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, penghasilan, status perkawinan, 

hubungan dengan penderita dan lama merawat  

5.2.2 Karateristik Demografi Responden Berdasarkan Usia Keluarga dan 
Usia Pasien 

 
Dibawah ini disajikan usia responden dan keluarga yang merawat 

berdasarkan sampel yang diambil yaitu sejumlah 58.  

Tabel 5.1 Karateristik Responden Berdasarkan Usia Keluarga dan Pasien 

  N Mean Median  Min-Max SD 

Usia Keluarga 58 39.98 41 18-65 13.31 

Usia Pasien 58 49.47 53 8-83 16.84 

 
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa rata-rata keluarga berumur 40 tahun. Sedangkan 

untuk pasien, rata-rata berumur 50 tahun  

5.2.3 Karateristik Demografi Responden  
 

Berdasarkan jumlah 58 sampel yang diambil Peneliti di Desa Sidoharjo, yaitu di 

tiga dusun Klitik, Karangsengon dan Sidowayah didapatkan hasil data demografi 

responden yang meliputi jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 

status perkawinan, hubungan dengan penderita dan lama merawat sebagai 

berikut 
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Tabel 5.2 Karateristik Demografi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, 
Pendidikan, Pekerjaan, Penghasilan, Status Perkawinan, Hubungan Dengan 
Penderita dan Lama Merawat  
 

 
Variabel Kategori  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-Laki 
Perempuan 

19 
39 

32.8 
67.2 

Pendidikan SD 
SMP 
SMA 

Tidak Sekolah 

48 
4 
2 
4 

82.8 
6.9 
3.4 
6.9 

Pekerjaan Buruh Tani 
Petani 
PNS 

Swasta 
Tidak Bekerja 

39 
3 
1 
9 
6 

67.2 
5.2 
1.7 
15.5 
10.3 

Penghasilan < UMR 
> UMR 

55 
3 

94.8 
5.2 

Status Perkawinan Menikah 
Belum Menikah 

Janda 

50 
7 
1 

86.2 
12.1 
1.7 

Hubungan Dengan 
Penderita 

Ibu 
Bapak 
Anak 

Saudara 

8 
3 
13 
34 

13.8 
5.2 
22.4 
58.6 

Lama Merawat 1-5 tahun 
6-10 tahun 
> 10 tahun 

1 
9 
48 

1.7 
15.5 
82.5 

 
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar jenis kelamin yang paling 

dominan yaitu perempuan dengan jumlah 39 orang. Pendidikan sebagian besar 

yaitu sekolah dasar dengan jumlah 48 orang. Pekerjaan sebagian besar yaitu 

buruh tani dengan jumlah 39 orang. Penghasilan sebagian besar yaitu Rp. < 

UMR dengan jumlah 55 orang. Status perkawinan yang paling dominan sebagian 

besar menikah dengan jumlah 50 orang. Hubungan dengan penderita sebagian 

besar yaitu saudara dengan jumlah 34 orang. Lama merawat sebagian besar 

yaitu > 10 tahun dengan jumlah 48 orang. 

 

5.2.4 Karateristik Responden Berdasarkan Variabel  
 

Dibawah ini disajikan data variabel univariat responden dari total jumlah 

responden sebesar 58, yang meliputi variabel dependen (terikat) yaitu harga diri 
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dan beban keluarga dan variabel independen (bebas) meliputi stres, efikasi diri, 

stigma diri, stigma publik  dan dukungan sosial. 

Tabel 5.3 Karateristik Responden Berdasarkan Variabel Harga Diri, 
Beban Keluarga, Efikasi Diri, Stigma Diri, Stigma Publik, Dukungan 
Publik dan Stres 
 

Variabel Kategori  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Harga Diri 
 

Positif 
Negatif 

45 
13 

77.6 
22.4 

Beban Keluarga 
 

Berat 
Sedang 
Ringan 

15 
40 
3 

25.9 
69 
5.2 

Stres Sedang 
Rendah 

24 
34 

41.4 
58.6 

Efikasi Diri 
 

Positif 
Negatif 

45 
13 

77,6 
22,4 

Stigma Diri 
 

Tinggi 
Sedang 

27 
31 

46.6 
53.4 

Stigma Publik Tinggi 
Sedang 

25 
33 

43.1 
56.9 

Dukungan Sosial Sedang 
Tinggi 

26 
32 

44.8 
55.2 

 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki harga 

diri positif yang berjumlah 45 orang. Beban keluarga  yaitu sebagian besar beban 

keluarga sedang dengan jumlah 40 orang. Sebagian besar stres responden yaitu 

stres rendah dengan jumlah 34 orang. Sebagian besar responden memiliki 

efikasi diri positif dengan jumlah 45 orang. Stigma diri sebagian besar yaitu 

stigma diri sedang dengan jumlah 31 orang. Stigma publik sebagian besar  yaitu 

stigma publik sedang dengan jumlah 33 orang. Dukungan sosial sebagian besar 

tinggi dengan jumlah 32 orang.  

 

5.3 Analisis Bivariat 

Dibawah ini disajikan hubungan secara bivariat dari variabel dependen harga diri 

dan beban keluarga dengan menggunakan uji statistik Somer’d, Spearman Rank 

dan koefisien kontingensi. 
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5.3.1 Analisis Bivariat Harga Diri 

Tabel 5.4 Hubungan Stres Efikasi Diri, Stigma Diri, Stigma Publik, dan 
Dukungan Publik Dengan Harga Diri Pada Keluarga Penderita 
Retardasi Mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten 
Ponorogo 

 
 

Variabel Kategori Harga Diri r Nilai p 

Positif Negatif 

Stres Sedang 14 (24.1%) 10 (17.2%) -0.328 0.004 
Rendah 31 (53.4%) 3 (5.2%) 

Efikasi diri Positif 45 (77,6%) 0 (0%) 0,707 0.000 
Negatif 0 (0%) 13 (22,4%) 

Stigma diri Tinggi 15 (25.9% 12 (20.7%) -0.412 0.000 
Sedang 30 (51.7%) 1 (1.7%) 

Stigma publik Tinggi 16 (27.6%) 9 (15.5%) -0.239 0.033 
Sedang 29 (50%) 4 (6.9%) 

Dukungan 
sosial 

Tinggi 29 (50%) 3 (5.2%) 0.291 0.007 
Sedang  16 (27.6%) 10 (17.2%) 

 
 

Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan nilai p value stres sebesar 0.004, p 

value efikasi diri 0.000, p value stigma diri  0.000, p value stigma publik sebesar 

0,033 dan p value dukungan sosial sebesar 0,007. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan stres, efikasi diri, stigma diri , stigma publik dan 

dukungan sosial dengan harga diri pada keluarga penderita retardasi mental di 

Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo. Adapun nilai r pada 

masing masing variabel stres, efikasi diri, stigma diri, stigma publik dan dukungan 

sosial yaitu stres r= -0,328 menunjukkan korelasi negatif dengan kekuatan yang 

sangat lemah. Hal ini menunjukkan bahwa semakin semakin tinggi stres, maka 

semakin negatif harga diri. Nilai r efikasi diri r= 0,707 menunjukkan korelasi 

positif dengan kekuatan yang sangat lemah. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

positif efikasi diri, maka semakin positif harga diri.  

Nilai r stigma diri sebesar r=-0.412 menunjukkan korelasi negatif dengan 

kekuatan yang sangat sedang. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi stigma 

diri, maka semakin negatif harga diri. Nilai r stigma publik sebesar r=-0.239 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

menunjukkan korelasi negatif dengan kekuatan yang sangat lemah. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi stigma publik, maka semakin negatif harga 

diri. Nilai r dukungan sosial sebesar r=0.291 menunjukkan korelasi positif dengan 

kekuatan yang sangat lemah. Hal ini menunjukkan bahwa semakin semakin 

tinggi dukungan sosial, maka semakin positif harga diri keluarga penderita 

retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo. 

 

5.3.2 Analisis Bivariat Beban 

Dibawah ini dipaparkan hubungan bivariat antara variabel independen 

dengan dependen yaitu stres, efikasi diri, stigma diri, stigma publik dan dukungan 

sosial dengan beban keluarga 

Tabel 5.5 Hubungan Efikasi Diri, Stigma Diri, Stigma Publik, Dukungan 
Publik dan Stres Dengan Beban Pada Keluarga Penderita Retardasi 
Mental di Desa Sidoharjo Kecmatan Jambon Kabupaten Ponorogo 
 

Variabel Kategori Beban Keluarga r p 

Berat Sedang Ringan   

Stres 
 

Sedang 12 (20.%) 11 (19%) 1 (1.7%) 0.425 0.001 

Rendah 3 (5.2%) 29 (50%) 2 (3.4%) 

Efikasi 
Diri 

Positif 8 (13,8%) 34 (58,6%) 3 (5,3%) -0.391 0.013 
Negatif 7 (12%) 6 (10,3%) 0 (0%) 

Stigma 
Diri 

Tinggi 12 (20.7%) 15 (25.9%) 0 (0%) 0.429 0.001 
Sedang 3 (5.2%) 25 (43.1%) 3 (5.2%) 

Stigma 
publik 

Tinggi 9 (15.5%) 15 (25.9%) 1 (1.7%) 0.195 0.142 
Sedang  6 (10.3%) 25 (43.1%) 2 (3.4%) 

Dukungan 
Sosial 

Tinggi  3 (5.2%) 27 (46.6%) 2 (3.4%) -0.39 0.002 
Sedang  12 (20.7) 13 (22.4%) 1 (1.7%) 

 

Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa nilai p value stres sebesar 

p=0.001, nilai p value efikasi diri nilai p=0.013, nilai p value stigma diri nilai 

p=0.001, nilai p value dukungan sosial p=0.002  dan nilai p value stigma publik 

nilai p=0.142 hal ini menunjukkan terdapat hubungan antara stres, efikasi diri, 

stigma diri, dukungan sosial dengan beban, dan tidak terdapat hubungan antara 

stigma publik dengan beban keluarga penderita retardasi mental. Adapun nilai r 
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stres yaitu r=0.425,  menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan yang sedang. 

Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi stres, maka semakin tinggi beban. 

nilai r efikasi diri sebesar r=-0.391 menunjukkan korelasi negatif dengan 

kekuatan yang lemah. Hal ini menunjukkan bahwa semakin positif efikasi diri, 

maka semakin rendah beban. Nilai r stigma diri sebesar nilai r=0.429 

menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan yang sedang. Hal ini menunjukkan 

bahwa semakin tinggi stigma diri, maka semakin tinggi beban. Nilai r stigma 

publik sebesar  r=0.195 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan yang 

sangat lemah. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi stigma publik, maka 

semakin tinggi beban. Nilai r dukungan sosial sebesar r=-0.39 menunjukkan 

korelasi negatif dengan kekuatan yang lemah. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin tinggi dukungan sosial, maka semakin rendah beban keluarga penderita 

retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo. 

 

5.4 Analisis Multivariat 

Penelitian ini menggunakan dua uji statistik multivariate, yang pertama 

menggunakan uji regresi logistik ganda pada variabel dependen harga diri 

dengan skala ukur kategorik (nominal) dan kedua menggunakan uji statistik 

multivariate logistik ordinal pada variabel dependen beban dengan skala ukur 

kategorik (ordinal). 

 

5.4.1 Multivariat Variabel Harga Diri 

5.4.1.1 Seleksi bivariat 

Uji regresi logistik ganda dilakukan setelah melakukan uji bivariat untuk 

menentukan variabel yang layak diikutkan ke dalam analisis. Seleksi bivariat 

menggunakan uji koefisien kontingensi dan somer’d. variabel dengan nilai p 

value < 0,25 dapat diikutkan dalam uji multivariat. Variabel independen yang 
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hasil bivariatnya menghasilkan p value > 0,25 namun secara substansi penting, 

maka variabel tersebut dapat dimasukkan dalam model multivariat.  

 

5.4.1.2 Uji regresi logistik ganda dengan metode backward LR 

Adapun tahapannya sebagai berikut: 

1. Step 1 

Pada tahap step 1, program mengeksklusi variabel dukungan publik yang 

memiliki nilai p value 0.607 dari pemodelan.  

2. Step 2 

Pada tahap step 2, program mengeksklusi variabel efikasi diri yang memiliki 

nilai p value 0.221 dari pemodelan.  

3. Step 3 

Pada tahap step 3, program mengeksklusi variabel stigma publik yang 

memiliki nilai p value 0.143 dari pemodelan.  

4. Step 4 

Pada tahap step 4, program tidak mengeksklusi variabel apapun pemodelan.  

 

5.4.1.3 Hasil Analisis Multivariat 

 Dibawah ini disajiakan hasil uji menggunakan multivariate logistik ganda 

sebagai berikut 
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Tabel 5.6 Faktor Yang Paling Berhubungan Dengan Harga Diri 

Variabel  Koefisien  Nilai 
p 

Exp(B) Nagelkerke 
R Square 

Hosmer & 
Lameshow 
Test 

Step 1 
Efikasi Diri 
Stigma Diri 
Stigma Publik  
Dukungan Sosial 
Stres  
Konstanta  

 
-1.439 
3.990 
1.270 
0.620 
2.742 
-5.570 

 
0.198 
0.021 
0.163 
0.607 
0.028 
0.016 

 
0.237 
54.034 
3.559 
1.858 
15.514 
0.004 

 
0.560 

 
0.327 

Step 2 
Efikasi Diri 
Stigma Diri 
Stigma Publik  
Stres  
Konstanta 

 
-1.254 
3.508 
1.154 
2.356 
-4.748 

 
0.221 
0.007 
0.188 
0.015 
0.002 

 
0.285 
33.382 
3.171 
10.551 
0.009 

 
0.555 

 

0.344 

Step 3 
Stigma Diri 
Stigma Publik  
Stres  
Konstanta 

 
3.098 
1.251 
2.070 
-5.175 

 
0.007 
0.143 
0.018 
0.000 

 
22.151 
3.494 
7.928 
0.006 

 
0.528 

 
0.628 

Step 4 
Stigma Diri 
Stres  
Konstanta 

 
3.158 
1.973 
-4.468 

 
0.005 
0.017 
0.000 

 
23.523 
7.191 
0.011 

 
0.488 

 
0.833 

 
Tabel 5.6 ini menunjukkan bahwa hasil Nagelkerke R Square 0.488 yang 

artinya kedua variabel (stigma diri dan stres) dapat menjelaskan harga diri 

keluarga yang memiliki retardasi mental sebesar 48.8%. Sisanya dipengaruhi oleh 

variabel lain. Hasil uji Hosmer dan Lameshow test didapatkan p value yaitu 0.833 

(p>0.05) sehingga persamaan yang didapatkan pada analisis multivariat layak 

diteruskan untuk melihat faktor yang paling berhubungan dengan harga diri pada 

keluarga penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon 

Kabupaten Ponorogo.  

Hasil akhir uji regresi logistik berganda menunjukkan nilai hitung Exp(B) 

stigma diri sebesar 25.523 dan nilai Exp(B) stres sebesar 7.191. Berdasarkan hasil 

analisis tersebut maka variabel stigma diri menjadi variabel bebas yang paling 

berhubungan dengan harga diri pada keluarga penderita retardasi mental dengan 

nilai Exp(B) 25.523 yang menjelaskan responden yang mengalami stigma diri yang 
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tinggi 25.523 kali beresiko mengalami harga diri negatif dibandingkan dengan 

yang mengalami stigma diri sedang setelah dikontrol oleh stress. Selanjutnya 

dilakukan uji interaksi antara variabel stigma diri dengan stres.  

Tabel 5.7 Uji Interaksi Stigma Diri Dengan Stres 

Variabel Chi Square p-value  

Stigma diri*stress -2.286 0.131 

  

Hasil ini menunjukkan nilai p=0.131 (>0.05) sehingga menunjukkan tidak terdapat 

interaksi antara variabel stigma diri dengan stress. Selanjutnya dilakukan penilaian 

persamaan model untuk uji regresi logistik berganda. 

Adapun persamaan model untuk hasil uji regresi logistik berganda sebagai berikut: 

y= konstanta + a1x1+ a2x2 + a3x3 + a4x4 + a5x5 + a6x6 

y= -4.468 + 3.158 (stigma diri) + 1.973 (stress)  

y= 0.663 

Nilai persamaan selanjutnya akan dilakukan perhitungan berdasarkan suatu 

persamaan untuk membuat prediksi harga diri negatif sebagai berikut: 

p  
 

     
 = p  

 

           
 

p= 0.659= 65.9% 

p= probabilitas harga diri rendah pada keluarga retardasi mental 

y= konstanta + a1x1+ a2x2 + a3x3 + a4x4 + a5x5 + a6x6 

e= bilangan natural (2.7) 

Berdasarkan hasil persamaan tersebut, maka probabilitas kejadian harga diri 

negatif pada keluarga retardasi mental sebesar 65.9% dengan terdapat faktor 

stigma diri dan stres. 
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5.4.2 Multivariat Variabel Beban 

Uji regresi logistik ordinal digunakan untuk menganalisis hubungan antara 

satu atau lebih variabel independen baik kategorikal (nominal atau ordinal) 

maupun numerikal (interval atau rasio) dengan variabel dependen berupa data 

kategorikal ordinal (terdapat tingkatan/jenjang). Adapun syarat variabel yang 

dimasukkan ke dalam uji regresi logistik ordinal adalah variabel independen 

dengan hasil uji bivariat memiliki nilai p < 0,25. Berdasarkan hasil uji bivariat Rank 

Spearman semua variabel independen memiliki p value <0,25, sehingga semua 

variabel independen dapat dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik ordinal. 

Setelah memenuhi syarat diatas, maka langkah selanjutnya adalah proses 

multivariate itu sendiri yaitu memasukkan data variabel independen dan dependen 

masing-masing pada kolom SPSS. Regresi ordinal dapat membentuk model 

persamaan yang dapat digunakan untuk memprediksi kejadian serta mencari 

hubungan variabel yang paling berpengaruh.  

Tabel 5.8 Hasil Regresi Ordinal Logistik antara Stres, Efikasi Diri, Stigma 
Keluarga, Stigma Publik, Dukungan Sosial terhadap Beban Keluarga 

 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df Sig. 

Intercept Only 65.910    

Final 44.987 20.922 5 .001 

 

Hasil uji kecocokan model didapatkan bahwa ketika model hanya dengan 

intercept saja menghasilkan nilai -2 Log Likehood 65.910, sedangkan jika 

dimasukkan variabel terhadap beban, kedekatan kelompok stres, efikasi diri, 

stigma diri, stigma publik, dukungan sosial dimasukkan ke dalam model, maka 

nilai -2 log Likehood turun menjadi 44.987 dan penurunan ini signifikan pada 0,001 

yang berarti bahwa model dengan variebal independen lebih baik dibandingkan 

hanya model dengan intercept saja. Jadi dapat disimpulkan bahwa model fit. 
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Hasil analisis data multivariat dengan uji regresi logistik ordinal faktor-faktor 

yang berhubungan dengan beban pada keluarga penderita retardasi mental di 

desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo sebagai berikut 

Tabel 5.9 Hasil Uji Regresi Logistik Ordinal Analisis Faktor yang 
berhubungan dengan beban pada keluarga penderita retardasi mental di 
desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo 
 

Variabel Nilai p OR 

95% Confidence Interval 

R Square 
Lower Bound 

Upper 
Bound 

Efikasi Diri 0.974 1.589 -1.702 1.760 0.238 

Stigma Diri 0.037 -1,78 -3.419 -.108 

Stres 0.046 -0.264 -3.167 -.027 

Stigma Publik 0.624 0,515 -1.669 1.001 

Dukungan Sosial 0.409 -1,566 -.881 2.162 

 

Pada hasil analisis data dapat dilihat bahwa nilai p variabel stigma diri dan stres 

secara berturut  0,037 dan 0,046 dimana <0,05 yang berarti bermakna secara 

signifikan. Jadi variabel stigma diri dan stres merupakan faktor dominan yang 

berhubungan dengan beban pada keluarga penderita retardasi mental di desa 

Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo. 

Kekuatan hubungan masing-masing varibel independen dapat dilihat dari 

nilai Odd Ratio (OR). Berdasarkan hasil hitung sesuai dengan data pada tabel 

5.9 didapatkan bahwa pada variabel efikasi diri memiliki nilai OR 1589 yang 

berarti setiap kenaikan 1 unit efikasi diri akan menaikkan pula 1589 kali Odd 

Ratio atau risiko beban keluarga. Begitu juga variabel stigma diri memiliki nilai 

OR -1,78 yang berarti setiap kenaikan 1 unit stigma diri akan menurunkan pula 

1,78 kali Odd Ratio atau risiko beban keluarga. Variabel stres memiliki nilai OR -

0.264 yang berarti setiap kenaikan 1 unit stres akan menurunkan pula 0.264 kali 

Odd Ratio atau risiko beban keluarga. Variabel stigma publik memiliki nilai OR 

0.515 yang berarti setiap kenaikan 1 unit stigma publik akan menaikkan 0.515 

kali Odd Ratio atau risiko beban keluarga.  
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Selanjutnya variabel dukungan sosial memiliki nilai OR -1,566 yang berarti setiap 

kenaikan 1 unit dukungan sosial akan menurunkan pula 1,566 kali Odd Ratio 

atau risiko beban keluarga. Berdasarkan hasil analisis data regresi logistik ordinal 

tersebut maka dapat disimpulkan bahwa variabel stigma diri dan stres adalah 

variabel independen yang paling dominan berhubungan dengan beban pada 

keluarga penderita retardasi mental di desa Sidoharjo Kecamatan Jambon 

Kabupaten Ponorogo. 

Tabel 5.10 Hasil Uji Kebaikan Model Analisis Faktor yang berhubungan 
dengan beban pada keluarga penderita retardasi mental di desa Sidoharjo 
Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo 
 

Koefisien Determinasi 

 Nilai 

Cox and Snell 0.303 

Nagelkerke 0.388 

McFadden 0.238 

 

 Hasil dari nilai McFadden sebesar 0,238 yang berarti keragaman data 

variabel independen (stigma diri, stres, efikasi diri, stigma publik dan dukungan 

sosial) dalam penelitian ini mampu menjelaskan keragaman data variabel 

dependen beban sebanyak 23,8% sedangkan sisanya dijelaskan oleh variabel 

independen lain yang ada diluar model penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

BAB 6  

PEMBAHASAN 

 

Bagian ini menguraikan pembahasan terkait faktor yang berhubungan 

dengan harga diri dan beban keluarga retardasi mental di desa Sidoharjo 

Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo. 

6.1 Hubungan Stres Dengan Harga Diri Keluarga Penderita Retardasi Mental 

 Hasil analisis bivariat menggambarkan adanya hubungan yang 

bermakna antara stres dengan harga diri dengan kekuatan sangat lemah. Stres 

dan harga diri memiliki korelasi yang negatif, hal tersebut mengandung arti 

bahwa meningkatnya stres seseorang, maka semakin negatif harga diri, namun 

dalam penelitian ini secara statistik berhubungan dengan sangat lemah, artinya 

sewaktu waktu responden yang mengalami stres bisa saja tidak menyebabkan 

menurunnya harga diri secara langsung. Penelitian di desa Sidoharjo ini yaitu 

stres yang dialami keluarga penderita retardasi mental yaitu sebagian besar 

mengalami stres rendah. Stres responden ini dikaitkan dengan faktor penerimaan 

diri keluarga yang memiliki keluarga retardasi mental, terkait intelektual, fisik, 

emosi dan perilaku. Dalam penelitian ini harga diri responden sebagian besar 

positif dan stres yang rendah, hal ini karena pemahaman dan pengalaman yang 

sudah lama dialami responden dalam merawat penderita retardasi mental, serta 

penerimaan diri yang baik pada sebagian besar keluarga yang mampu menerima 

kekurangan atau keterbatasan yang dimiliki, menyadari, dan menerima diri apa 

adanya senantiasa mengembangkan diri sehingga dapat menjalani hidup dengan  

penuh tanggung jawab. Serta adanya penyesuaian diri yang sudah dalam waktu 

lama mereka alami, hal ini menyebabkan stres yang dialami sebagian besar 

responden rendah. 
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Hal ini sesuai dengan teori yang diprakarsai oleh Kubler Roos, (1969) 

bahwa seseorang yang mengalami respon emosi pada saat individu dalam 

kondisi berduka misalnya menghadapi kematian atau penyakit terdiri atas lima 

tahap, yaitu denial (penyangkalan), anger (marah), bargainning (tawar-menawar), 

depression (depresi), dan acceptance (penerimaan). Melihat kondisi keluarga 

berdasarkan teori diatas responden berada pada tahap acceptance (penerimaan) 

sehingga mereka cenderung bersikap pasrah dan sudah mampu beradaptasi 

dengan kondisi pasien. Hal inilah yang menyebabkan keluarga sebagai 

pengasuh (caregiver) berada pada kondisi normal atau tidak stres meskipun 

dalam perawatannya membutuhkan waktu yang lama 

Harga diri tidak meramalkan frekuensi pengalaman stres yang dilaporkan. 

Namun, responden dengan penurunan harga diri melaporkan keparahan stres 

yang lebih besar dibandingkan pasien dengan harga diri yang tinggi, sehingga 

semakin tingginya tingkat stres seseorang maka semakin rendah harga diri yang 

dimilikinya.. Selain itu faktor usia juga berpengaruh. Penelitian di desa Sidoharjo 

ini sebagian besar responden dengan usia dewasa, hal ini berpengaruh pada 

harga diri seseorang, karena semakin meningkatnya usia pada masa dewasa 

akan lebih menerima diri dan kurang idealis dibandingkan dengan usia remaja 

(Stuart,2015). Harga diri yang tinggi ini dapat bertindak sebagai suatu 

perlindungan terhadap stres yang tinggi sehingga menurunkan stres responden 

(Juth, Smyth, & Santuzzi, 2018). Stres dapat mengidentifikasi harga diri 

seseorang. Pengasuh (Caregivers) dengan harga diri yang kuat, yaitu, orang 

yang melihat diri sendiri sebagai berharga dan positif, mampu menghadapi stres 

yang menantang yang timbul dari merawat seseorang dengan disabilitas secara 

positif, yang akan mengarah ke level stres yang lebih rendah. 

Stres juga dipengaruhi oleh jenis kelamin dan usia, sebagian besar pada 

penelitian di desa ini dengan usia responden adalah 40 tahun dengan jenis 
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kelamin wanita sebanyak 40 responden. Hal tersebut dibuktikan oleh Penning 

&Wu (2016) wanita memiliki waktu yang lebih panjang dan lama dalam proses 

perawatan penderita gangguan mental seperti salah satunya retardasi mental. 

Wanita lebih bertangung jawab dalam kewajibannya ketika di rumah. Dalam 

artikel ini juga dijelaskan bahwa semakin tinggi usia maka semakin merasa stres 

terkait perawatan yang dilakukan. Bishop et al., (2007) secara umum keluarga 

yang memiliki anak dengan retardasi mental, autis atau sejenisnya akan 

mendapatkan tekanan stres yang berasal dari perilaku, adanya ketergantungan, 

marah, ketidakpatuhan dan fungsi yang tidak adaptif. Orang tua menunjukkan 

tingkat stres, yang dikaitkan dengan tingkat keparahan gejala pada anak-anak 

mereka dan stres yang dialami (Bhagat, Jayaraj, & Haque, 2015). 

Gagliano et al .,(2014) meneliti sebanyak 65 responden, hasilnya yaitu 

stres berpengaruh dengan harga diri. Penelitian dalam artikel jurnal ini yaitu 

membandingkan tinggkat stres pada keluarga retardasi mental dan autis. 

Penelitian menunjukkan bahwa tingkat stres orang tua terkait tingkah laku yang 

membuat marah dan stres sehingga menyebabkan malu dan menarik diri. Harga  

diri yang lebih rendah pada keluarga melaporkan tingkat keparahan stres yang 

lebih besar, yaitu rata-rata stres yang lebih tinggi (Mushtaq, S & Akhouri, 2016). 

Hal tersebut berbeda dari penelitian yang dilakukan Kim,(2017) pada 108 

keluarga penderita retardasi mental di Korea bahwa tidak terdapat pengaruh 

antara stres dengan harga diri. Hal ini karena stres yang dialami keluarga dari 

aspek kelelahan, biaya pengasuhan dan tingkah laku yang membuat jengkel, 

namun hal ini tidak menyebabkan penurunan harga diri karena keluarga tersebut 

tingkat penerimaan terhadap keberadaan anak mereka positif. Penerimaan diri 

pada seseorang akan berperan dalam membentuk konsep diri dan kepribadian 

yang positif.  
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6.2 Hubungan Efikasi Diri Dengan Harga Diri Keluarga Penderita Retardasi 

Mental 

Hasil uji analisis bivariat menunjukkan hasil bahwa adanya hubungan 

antara efikasi diri dengan harga diri dengan kekuatan sangat lemah. Efikasi diri 

adalah karakteristik penting yang mempengaruhi bagaimana perasaan, berpikir, 

dan berperilaku seseorang. Harga diri dan efikasi diri adalah dua dimensi yang 

saling terkait dari pembentukan konsep diri. Efikasi diri pada penelitian di desa ini 

menunjukkan positif, hal ini diduga dipengaruhi oleh kemampuan adaptasi 

sebagian besar responden adalah baik. Efikasi diri responden di Desa Sidoharjo 

ini dibentuk dari lamanya pengalaman menjalani hidup bersama penderita 

retardasi mental selama beberapa tahun. Efikasi diri yang dimiliki responden 

meliputi ketangguhan menghadapi steresor yang mereka hadapi, kesabaran 

menghadapi perilaku responden, dan mampu mengontrol pikiran negatif dan 

kekhawatiran terkait masa depan. Efikasi diri merupakan suatu keyakinan 

individu terhadap kemampuan yang dimiliki dengan melakukan pengontrolan 

terhadap suatu tindakan yang akan dilakukan. Efikasi diri yang dimiliki ikut 

mempengaruhi individu dalam menentukan tindakan yang dilakukan dalam 

proses perawatan sehari-hari, termasuk dalam memperkirakan berbagai kejadian 

yang akan dihadapi. Efikasi diri berkombinasi dengan lingkungan, perilaku dan 

variabel kepribadian lainnya. Hal ini juga dipengaruhi oleh faktor luar yaitu 

tetangga dan masyarakat yang sama sama memiliki dan hidup dengan penderita 

retardasi mental (PRM). Selain itu, berasal dari proses kognitif berupa keputusan, 

keyakinan atau penghargaan tentang sejauh mana individu memperkirakan 

kemampuan dirinya dalam melakukan tugas atau tindakan dan berkaitan dengan 

keyakinan individu mengenai sesuatu yang dapat dilakukan. Individu dengan 
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efikasi diri tinggi memiliki kepercayaan diri untuk melakukan suatu tindakan 

terhadap perubahan kejadian di sekitarnya.   

Efikasi diri tinggi atau positif yang dimiliki responden juga dipengaruhi 

oleh usia. Responden dalam penelitian di desa Sidoharjo ini sebagian besar 

memiliki usia rata-rata 40 tahun. Menurut Depkes usia dewasa akhir adalah 36-

45 tahun. Pada kategori dewasa akhir ini memiliki karakteristik pada aspek 

kognitif memiliki efisiensi dalam penerimaan informasi baru dan pengalaman. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Penhong et al.,(2014) yang 

dikatakan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara usia dan efikasi 

seseorang.   

Selain itu efikasi diri juga dipengaruhi oleh proses adaptasi seseorang. 

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukan oleh Maddux (1995), efikasi diri 

mempengaruhi penyesuaian diri melalui tiga hal, yaitu penetapan tujuan dan 

ketekunan (goalsetting and persistence), keefektikan kognitif (cognitive 

efficiency), dan kemampuan adaptasi emosional (emotional adaptiveness). 

Efikasi diri yang tinggi akan membawa seseorang dalam menentukan tujuan 

personal yang menantang dan tekun terhadap tujuan ketika menghadapi 

rintangan. Efikasi diri yang tinggi juga dapat membuat seseorang menggunakan 

sumber kognitifnya dengan lebih efektif ketika menyelesaikan masalah (Irfan dan 

Suprapti, 2014). 

Bandura (1997) harga diri dan efikasi diri dianggap sebagai variabel yang 

serupa karena harga diri yang tinggi pada individu diharapkan lebih percaya diri 

di sebagian besar aspek kehidupan, sehingga mengekspos individu tersebut 

memiliki efikasi diri yang tinggi dalam tugas-tugas tertentu. Harga diri pada 

dasarnya adalah pendapat seseorang tentang diri sendiri. Efikasi diri yang kuat 

pada seseorang melakukan tanggung jawab dalam tugas sebagai sebuah 

tantangan, sementara mereka mengembangkan minat yang lebih dalam pada 
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tugas atau kegiatan yang saat ini mereka berpartisipasi. Mereka lebih tangguh 

dan dapat mencoba lagi ketika mereka tidak berhasil dalam melakukan tugas-

tugas tersebut, sementara orang-orang dengan rasa efikasi diri yang lemah 

cenderung menghindari tugas yang menantang (Robert Wood & Albert Bandura, 

2014) . 

Karst dan Van Hecke (2012) memaparkan efikasi diri orang tua adalah 

melakukan tugas pengasuhan dengan sukses dan penuh keyakinan, yang 

terbukti dari kualitas pengasuhan anak mereka. Selain efikasi diri orang tua 

sering dikaitkan dengan kompetensi yang lebih besar dalam melakukan tugas 

pengasuhan anak. Efikasi diri orang tua penting dalam mengatasi stres dan 

menyeimbangkan emosi dan adaptasi intelektual terhadap situasi yang dihadapi 

dalam mengasuh anak. Dalam kondisi-kondisi ini keluarga dituntut membesarkan 

anak mereka dengan retardasi mental. Efikasi diri keluarga ini secara efektif 

menjadi kekuatan dalam mengasuh anak, terlepas dari ada atau tidak adanya 

cacat pada penderita tersebut. Keluarga dari anak-anak yang keterbelakangan ini 

memiliki wawasan yang berkembang dalam mengasuh anak, efikasi diri 

memprediksi tingkat kompetensi pengasuhan anak. Hal ini menunjukkan efikasi 

diri ditentukan pula dengan adanya tingkat stres pengasuhan (Bhagat et al ., 

2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Harorani, (2018) pada pasien kanker di 

Iran. Kanker merupakan penyakit kronis seperti halnya retardasi metal. Penelitian 

ini menunjukkan semakin tinggi efikasi diri pasien kanker dalam menjalani 

pengobatan akan penyakitnya akan meningkatkan kepercayaan dirinya. 

Keyakinan diri mereka akan masa depan akan menurunkan rasa malu terkait fisik 

yang dialaminya. Efikasi diri ini menandakan kepercayaan diri pada 

kemampuannya di berbagai situasi yang menuntut dan mencerminkan 

kemampuan pemecahan masalah umum seseorang. Efikasi diri rendah 
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menyebabkan perasaan pesimisme dan harga diri rendah. Sedangkan efikasi diri 

yang tinggi meningkatkan optimeisme sehingga harga diri meningkat baik untuk 

mendukung, mengatasi tantangan dan kerja dalam kehidupan (Bracke et al 

.,2008).  

 

6.3 Hubungan Stigma Diri Dengan Harga Diri Keluarga Penderita Retardasi 

Mental 

 Hasil bivariat menunjukkan terdapat hubungan stigma diri dengan harga 

diri dengan kekuatan sedang pada keluarga penderita retardasi mental. Stigma 

diri keluarga sebagian besar adalah sedang, namun berhubungan dengan harga 

diri yang positif. Stigma diri merupakan penilaian negative pada seseorang 

terhadap diri sendiri karena rendahnya harga diri dan keyakinan pada dirinya 

(Varamitha, et al .,2014).  

 Stigma diri responden ini terkait bagaimana secara kognitif, afektif dan 

perilaku yang bersumber dari penderita retardasi mental (PRM) yang 

diinternalisasi oleh keluarga sebagai pengasuh, hal ini meliputi pemikiran 

keluarga terkait respon orang lain terhadap keluarga tersebut. Stigma diri 

tersebut dapat juga dipengaruhi oleh interaksi keluarga dengan penderita 

retardasi mental. Selain itu, dikarenakan responden sudah menjalani hidup 

dalam kurun waktu yang lama dengan penderita retardasi mental. Stigma diri 

dapat berasal dari stigma publik yang diinternalisasikan. Desa Sidoharjo 

Kecamatan Jambon sebagai tempat penelitian ini mendapatkan label sebagai 

“Kampung Idiot”, hal ini merupakan suatu label desa tersebut yang dapat 

memberi dampak terhadap harga diri warga yang tinggal di desa tersebut. 

Stigma diri yang sedang dan berpengaruh terhadap harga diri responden ini 

disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu salah satunya persepsi. Persepsi 

responden dalam menilai dampak memiliki dan hidup dengan penderita retardasi 
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mental (PRM). Sebagian besar responden memiliki jawaban persepsi yang positif 

terkait perilaku penderita retardasi mental, sebagai contoh responden tidak 

pernah mengurangi keluar kota atau berani memberi tahu orang lain bahwa 

responden hidup dan memiliki penderita retardasi mental (PRM). Hal ini 

menimbulkan harga diri yang positif bagi sebagian besar responden. Hal tersebut 

didukung dari penelitian oleh Musa (2010) pada remaja dengan masalah 

kesehatan mental yang telah mengalami stigma tidak berdampak pada 

pandangan remaja terhadap masa depan atau kemampuan untuk mengatasi 

tantangan. Remaja yang tahan terhadap stigma lebih cenderung menjadi orang 

dewasa yang melihat kesehatan mental merekamasalah sebagai tantangan yang 

telah mereka hadapi dan sesuatu yang akan membantu mereka menghadapi 

tantangan dalam menjalani kehidupan yang lebih produktif dan sehat 

(Barraclough, 2015).  

 Stigma diri dipengaruhi juga oleh data demografi responden, seperti 

umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Sebagian besar penelitian di 

desa Sidoharjo ini adalah seorang perempuan dengan umur rata-rata 40 tahun, 

pendidikan sebagian besar adalah SD dan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 

yang berdampak pada harga diri responden yang sebagian besar positif. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yoshii, Hatsumi et al .,(2016) 

bahwa stigma diri dipengaruhi oleh salah satunya adalah pendidikan dan 

pekerjaan. Pendidikan akan mempengaruhi wawasan seseorang terkait 

pengetahuan. Dalam article jurnal ini, responden dengan stigma diri yang tinggi 

karena wawasan yang kurang terkait penyakitnya, dalam article ini didapatkan 

hasil yang signifikan bahwa stigma diri berhubungan dengan pekerjaan dan 

harga diri. Stigma diri yang tinggi pada orang dengan penyakit mental ketika 

bekerja mendapatkan stigma di tempat kerja yang akhirnya berdampak pada 
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harga diri. Hal ini dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi stigma diri semakin 

menurunkan harga diri, begitu  juga sebaliknya. 

Stigma diri berdampak pada harga diri seseorang. Harga diri terkait 

stigma diri mengarah pada ketidakmampuan penderita dan tingkah laku yang 

aneh (Corrigan & Watson, 2012). Mak dan Kwok, (2010) stigma buruk terkait erat 

dengan rasa malu. Rasa malu adalah emosi sosial yang berkaitan dengan diri 

sendiri disertai dengan kegagalan dan kekurangan yang dievaluasi sendiri. 

Orang yang rawan rasa malu peka terhadap perhatian dan evaluasi dari orang 

lain. Selain itu, mereka cenderung menghubungkan peristiwa negatif dengan 

faktor internal sehingga mereka lebih cenderung menginternalisasi stigma. Oleh 

karena itu, rasa malu dapat digunakan sebagai prediksi stigma yang kuat pada 

pengasuh dan juga pada penderita itu sendiri. Stigma diri yang tinggi erat 

kaitannya dengan rasa malu, rasa malu ini dikaitkan dengan evaluasi diri yang 

negatif atas kekurangan atau kelemahan diri  

Ting, Yiting, & Chunli, (2018) melakukan penelitian pada 263 responden 

didapatkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa stigma yang kuat pada 

pengasuh anak-anak dengan autisme dan gejala depresi yang secara signifikan 

lebih parah dari pada orang tua dengan anak normal. Harga diri yang rendah,  

rasa malu yang tinggi dan kemampuan beradaptasi keluarga yang buruk 

dikaitkan dengan pengalaman stigma yang kuat. Stigma buruk telah diidentifikasi 

sebagai prediktor penting dari masalah psikologis pengasuh anak-anak dengan 

cacat perkembangan termasuk autis. Orang dengan stigma yang kuat dapat 

mengembangkan evaluasi diri yang negatif,mengalami peningkatan emosi 

negatif seperti kemarahan dan keputusasaan, menarik diri secara perilaku dan 

cenderung menyembunyikan status stigmatisasi mereka dari orang lain . hal ini 

menyebabkan harga diri rendah dikaitkan dengan pengalaman stigma dan status 

kesehatan mental yang buruk untuk individu dengan disabilitas perkembangan. 
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Penelitian lain oleh terkait stigma diri dengan harga diri oleh Corrigan dan 

Watson, (2012) paga penderita gangguan jiwa, dalam penelitian nya secara 

kualitatif dalam metode wawancara didapatkan bahwa sebagian besar penderita 

merasa tidak dihargai, kemandirian yang berkurang, merasa malu karena 

terstigma sebagai seseorang yang menakutkan dan tingkat kemarahan yang 

tinggi. Stigma diri dan rasa takut ditolak oleh orang lain dapat menyebabkan 

seseorang menghindari hubungan sosial dan gagal mengejar peluang seperti 

pekerjaan. 

Ting, Zhou et al .,(2018) juga meneliti pada 263 keluarga sebagai 

pengasuh ASD (Autism Spectrum Disorders) di Cina.  Didapatkan hasil bahwa 

terdapat hubungan stigma diri keluarga dengan tingkat depresi dan rasa malu 

pada keluarga tersebut. Harga diri yang rendah, rasa malu yang tinggi dan 

kemampuan beradaptasi keluarga yang buruk dikaitkan dengan pengalaman 

stigma yang kuat dan gejala depresi yang meningkat. Hal ini dikarenakan, pada 

sebagian besar keluarga pengasuh di Cina tersebut mengalami stigma yang 

kuat, sehingga hal ini mengembangkan evaluasi diri mereka yang negatif, 

mengalami peningkatan emosi negatif seperti kemarahan dan keputusasaan, 

menarik diri secara perilaku dan cenderung menyembunyikan status stigmatisasi 

yang melekat pada dirinya. Faktor lain yang mempengaruhi stereotip antara lain: 

pertama, orang-orang Cina memiliki stereotip negatif terutama untuk individu 

dengan penyakit mental dan menganggap anak-anak dengan penyakit mental 

sebagai "keturunan yang buruk”, kedua orang tua di Cina dari anak-anak dengan 

penyakit mental lebih cenderung menginternalisasi stigma. Budaya Cina, 

bersama dengan budaya Asia Timur lainnya, dianggap sebagai budaya yang 

disosialisasikan oleh rasa malu. Orang tua Cina dari anak-anak dengan ASD 

cenderungmenekankan pada identitas dan nilai sosial mereka. Ketiga, orang tua 

Tionghoa dari anak-anak dengan ASD mengalami stigma yang kuat karena 
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pengalaman rasa malu lebih merupakan perhatian kelompok daripada perhatian 

individu dan orang cenderung merasa malu dengan perilaku keluarga, teman, 

dan kerabat mereka. 

 Yannawar, et al .,(2015) meneliti juga pada pengasuh gangguan bipoar 

dan pada pengasuh skizofrenia. Hasil didapatkan bahwa pengasuh skizofrenia 

mengalami lebih stigma diri dari pada gangguan bipolar. Tingkat pendidikan yang 

rendah yang berada di pedesaan adalah faktor demografi yang mempengaruhi, 

hal ini meningkatkan beban perawatan pengasuh. Hasil penelitian lain oleh 

Sayed, et al.,(2018) didapatkan hasil bahwa stigma diri keluarga sebagai 

pengasuh dapat mempengaruhi beban perawatan keluarga, kualitas hidup pada 

200 pengasuh dalam perawatan jangka panjang. 

 

6.4 Hubungan Stigma Publik Dengan Harga Diri Keluarga Penderita 

Retardasi Mental 

Hasil bivariat menunjukkan terdapat hubungan stigma publik dengan 

harga diri dengan kekuatan sangat lemah pada keluarga penderita retardasi 

mental. Individu yang salah dalam interaksi dianggap sebagai bentuk 

penyimpangan dan peniliaian negatif oleh suatu kelompok masyarakat disebut 

sebagai stigma publik (Varamitha et al ., 2014). Stigma publik merupakan reaksi 

terhadap suatu kelompok yang dimanifestasikan dalam bentuk penghindaran, 

membuat jarak secara social bahkan kekerasan (Corrigan,et al., 2014). Desa 

Sidoharjo, Krebet Kecamatan Jambon, Desa Karangpatihan dan Pandak 

Kecamatan Balong serta Desa Dayakan kecamatan Badegan Kabupaten 

Ponorogo adalah desa yang di label sebagai “Kampung Idiot”. Hal ini 

dikarenakan jumlah penderita retardasi mental dari beberapa desa tersebut 

banyak dari tahun 1970 an yang lalu (Hanif dan Asri, 2015).  
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Meskipun beberapa desa diatas memiliki label sebagai “Kampung Idiot”, 

namun warga desa Sidoharjo khusus nya yang normal memperlakukan warga 

yang mengalami kecacatan dengan baik, kemandirian dan kepercayaan diri 

ditingkatkan, didorong untuk berinteraksi sosial dengan sesama para warga dan 

masyarakat normal yang berada di sekitar nya. Hal ini meningkatkan penerimaan 

diri sebagai keluarga dan lingkungan masyarakat yang menerima mereka 

sebagai takdir Tuhan. Sehingga hal ini tidak menimbulkan harga diri yang 

rendah, stigma publik dari masyarakat ini dipersepsikan sebagian besar 

responden dengan baik, yaitu sebagian besar menilai stigma publik dengan nilai 

skor sedang. Artinya sebagian besar persepsi responden dari masyarakat yang 

meliputi otoriterisme, kebajikan dan pembatasan sosial dipersepsikan baik. 

Sebagian responden berfikir bahwa penyakit mental bukanlah bahan olok-olok 

dan masyarakat secara umum lebih bertoleransi terhadap penderita retardasi 

mental (PRM).  

Pratt, (2010) memaparkan dampak keterbelakangan mental tidak hanya 

pada individu yang terpengaruh tetapi juga pada anggota keluarga, khususnya 

orang tua, karena mereka menghadapi banyak tantangan dalam merawat anak-

anak tersebut. Tantangan bagi orang tua dan keluarga yang memiliki anak 

retardasi mental menghadapi sejumlah tantangan yang tentu saja mengganggu 

fungsi dan kehidupan sosial. Banyak orang tua mungkin merasa bahwa anak 

yang cacat secara intelektual adalah sesuatu yang memalukan dan tidak dapat 

diizinkan keluar dari rumah. Stigma dari tetangga, kerabat atau orang lain 

membuat pernyataan bahwa mereka bodoh, dan aneh tentang anak mereka. 

Salah satu cara untuk memahami stigma adalah dengan melihatnya sebagai 

sikap negatif yang bermanifestasikan dari kecacatan penderita retardasi mental 

(PRM). Hal ini dibuktikan oleh penelitian tentang stigma publik terhadap individu-

individu dengan retardasi mental dapat dibuktikan dari adanya diskriminasi 
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terhadap individu dengan retardasi mental dibuktikan melalui kurangnya layanan 

yang layak dan tindakan diskriminatif dalam rumah sakit, seperti kurangnya 

privasi, jumlah pekerjaan dan pilihan yang tidak memadai membuat peluang 

yang dapat diakses oleh individu dengan retardasi mental dan stigma sebagai 

salah satu hambatan potensial untuk pemberian layanan yang memadai yang 

mengakibatkan perlakuan yang lebih buruk, penolakan, dan peran yang tidak 

dihargai dalam masyarakat. Persepsi pengalaman stigmatisasi dikaitkan dengan 

perasaan kesulitan, penderitaan psikologis, gangguan tidur, gangguan 

hubungan, kualitas hidup yang buruk dan harga diri yang rendah (Mourya,et al ., 

2016). 

 

6.5 Hubungan Dukungan Sosial Dengan Harga Diri Keluarga Penderita 

Retardasi Mental 

 Hasil bivariat menunjukkan adanya hubungan dukungan sosial dengan 

harga diri dengan kekuatan yang sangat lemah pada keluarga penderita retardasi 

mental. Selain faktor-faktor pribadi seperti harga diri dan rawan malu, faktor 

lingkungan juga dikaitkan dengan harga diri dan adaptasi psikologis. Hasil 

penelitian ini terdapat dukungan sosial yang tinggi, baik dari segi keluarga, 

tetangga, saudara, masyarakat bahkan perangkat desa. Desa Sidoharjo hidup 

dalam guyup rukun, saling tolong menolong dan merasa ‘senasip’ karena 

memiliki anggota keluarga yang sebagian besar sama sama penderita retardasi 

mental. Dukungan sosial yang diperoleh responden bukan hanya teman dan 

keluarga, namun juga masyarakat dan perangkat desa. Hal ini dibuktikan oleh 

adanya lembaga Forum Sidowayah Bangkit (FSB) yang diketuai oleh Pak 

Sulyono. Meskipun lembaga tersebut sudah tidak aktif, namun sebagian besar 

responden memiliki jawaban sangat sering merasa jika membutuhkan sesuatu 

dari keluarga dan tetangga mereka menolong. Dukungan sosial ini salah satunya 
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adalah merasa mendapat dukungan dari tetangga yang merawat penderita 

retardasi mental. Hal ini secara tidak langsung menumbuhkan rasa harga diri 

yang positif, karena senasip hidup berkumpul dalam suatu komunitas yang sama.  

 Menurut Stuart (2015) harga diri dipengaruhi oleh adanya penerimaan diri 

dan efektif nya sebuah kelompok. Dalam penelitian ini kelompok adalah 

perkumpulan keluarga atau orang-orang dengan penerimaan diri yang sama 

terkait memiliki sejumlah keluarga yang mengalami retrardasi mental. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Safitri dan Hartati (2018) didapatkan hasil 

yang signifikan antara dukungan sosial dengan harga diri. Dukungan sosial 

berhubungan secara langdung dengan harga diri. Hal ini seperti diungkapkan 

desrina bahwa dukungan sosial menjadi sumber koping utama bagi penyandang 

tunanetra (Desrina & Sartika, 2015). Hasil tersebut mengggambarkan bahwa 

terdapat hubungn ke arah positif antara dukungan sosial dengan harga diri 

tunanetra dewasa. hal ini berarti semakin tingginya dukungan sosial yang 

diterima tunanetra dewasa mantan awas maka semakin tinggi pula harga diri 

yang dimiliki tunanetra dewasa mantan awas. Dukungan sosial yang semakin 

tinggi membuat tunanetra memiliki kepercayaan diri (Fitria & Halimah, 2011). 

  Penelitian yang dilakukan oleh Hartati dan Savitri, (2018) pada 50 

responden tunanetra mendukung pernyataan diatas, bahwa terdapat pengaruh 

antara dukungan sosial dengan harga diri tuna netra di Semarang. Dalam 

penelitiannya, terdapat bentuk dukungan sosial yang diperoleh tunanetra melalui 

Persatuan Tunanetra Indonesia (Pertuni) dan Sahabat Mata Kota Semarang 

yaitu merupakan suatu komunitas yang menangani permasalahan tunanetra 

yang berkaitan dengan kondisi fisik, psikis, serta sosial dalam bentuk dukungan 

fisik maupun non fisik. Bentuk dukungan yang diberikan antara lain pelatihan-

pelatihan untuk mengembangkan kemampuan serta keterampilan yang dimiliki 

tunanetra, selain itu bantuan material juga sering diberikan kepada anggota 
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komunitas yang membutuhkan. Selain dukungan teman komunitas, bentuk 

dukungan keluarga juga sangat dibutuhkan untuk meningkatkan rasa percaya diri 

pada tunanetra mantan awas. Berbagai dukungan yang diberikan kepada 

tunanetra mantan memberikan rasa nyaman dan meyakinkan diri bahwa mereka 

tidak hidup seorang diri, sehingga tunanetra mampu menghargai dirinya, dapat 

bersosialisasi dengan baik, mandiri, dan produktif. 

 Ting, Zhou et al .,(2018) dalam penelitiannya pada 263 keluarga sebagai 

pengasuh ASD (Autism Spectrum Disorders) di Cina. Hasil penelitian tersebut 

didapatkan bahwa terdapat pengaruh dukungan sosial dengan harga diri. 

Dukungan sosial telah digunakan sebagai faktor pelindung stigma. Keluarga 

memainkan peran penting dalam sistem dukungan sosial dan memberikan 

dukungan langsung kepada pengasuh utama dalam mengatasi gangguan 

perkembangan anak. Adaptasi psikologis yang berhasil dari pengasuh terhadap 

penyakit fisik atau mental anak-anak dikaitkan dengan fungsi keluarga yang 

menyediakan dukungan tingkat tinggi. Fungsi keluarga digunakan sebagai proksi 

dukungan keluarga yang merupakan bagian penting dari sistem dukungan sosial 

seseorang dalam penelitian ini. 

 Dukungan sosial telah digunakan sebagai faktor pelindung stigma. 

Adaptasi psikologis pengasuh yang berhasil terhadap penyakit fisik atau mental 

anak-anak dikaitkan dengan fungsi keluarga yang memberikan dukungan tingkat 

tinggiHarga diri dan dukungan sosial telah diidentifikasi sebagai faktor yang 

terkait dengan stigma. Melalui dukungan sosial, dapat memediasi adanya stigma. 

Sebagianbesar penelitian dilakukan di negara-negara Barat, stigma buruk pada 

pengasuh anak-anak dengan ASD di Cina yang sebagian besar memiliki tradisi 

budaya yang disosialisasikan oleh rasa malu, stigma yang kuat dan 

hubungannya dengan adaptasi psikologis pada pengasuh semacam itu di 

Cina(Shi, Jingyu et al .,2017). Penelitian lain yang bertolak belakang hubungan 
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dukungan sosial dengan harga diri adalah penelitian yang dilakukan oleh Cakar 

& Tagay, (2017), dalam penelitian ini pada 376 perempuan dan 300 laki-laki 

memaparkan tidak ada hubungan langsung antara dukungan sosial dengan 

harga diri mereka, hal ini disebabkan oleh harga diri mereka sebagai remaja 

dipengaruhi oleh hal-hal lain seperti masalah psikologis, penyalahgunaan zat, 

kehamilan remaja, kegagalan akademik, dan perilaku kriminal serta 

pengendalian emosional yang belum positif. 

 

6.6 Faktor Yang Paling Berhubungan Dengan Harga Diri Keluarga Penderita 

Retardasi Mental 

Hasil analisis multivariat menunjukkan faktor yang paling dominan 

berpengaruh dengan harga diri adalah stigma diri. Erving Goffman (1963) 

menjelaskan stigma merupakan atribut negative pada suatu fenomena yang ada 

di masyarakat atau lingkungan tertentu saat seorang individu dikucilkan atau 

ditolak (Locke, 2010). Stigma merupakan perasaan rendah diri akibat suatu sikap 

negative, perasaan negative, keyakinan dan perilaku dari orang lain dalam suatu 

gagasan sosial (Gonzalez et a ., 2007). Stigma diri merupakan penilaian negative 

pada seseorang terhadap diri sendiri karena rendahnya harga diri dan keyakinan 

pada dirinya karena memiliki keluarga penderita retardasi mental. Moses (2009) 

memberikan definisi diri yang ketiga stigma sebagai rasa malu, dan khawatir 

tentang tanggapan orang lain terhadap seseorang masalah kesehatan mental 

mereka, yang mengakibatkan perasaan negatif tentang diri sendiri, menurunkan 

rasapenguasaan pribadi, dan pandangan masa depan yang menyempit. Stigma 

diri dapat diperoleh dari stigma publik dan melalui stereotip diskriminasi dan 

label. Meskipun desa penelitian ini dilabel sebagai “Kampung Idiot” namun 

stigma diri ini tidak menyebabkan harga diri yang rendah pada sebagian besar 

responden. Adanya kearifan lokal yang baik dari warga yang normal di desa 
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tersebut, sehingga hal ini menyebabkan harga diri yang positif dari sebagian 

besar responden. 

Beberapa artikel penelitian dipaparkan bahwa stigma diri memiliki 

pengaruh terhadap harga diri. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yiting, &Chunli, (2018) pada 263 responden. Stigma afiliasi sangat erat kaitannya 

dengan rasa malu. Rasa malu adalah diri sendiri emosi sosial terkait disertai 

dengan kegagalan yang dievaluasi sendiri dan kekurangan. Pasmatzi, et 

al.,(2017) meneliti pasien yang dirawat di rumah sakit atau mengunjungi klinik 

sebagai pasien rawat jalan, didapatkan hasil yang signifikan antara stigma diri 

dengan harga diri. Stigma diri yang lebih besar dikaitkan dengan rendahnya 

harga diri dan selfcfficacy yang menghubungan dengan pemberdayaan 

psikologis pasien. Serta tingkat pendidikan yang rendah dikaitkan dengan 

semakin negatif nya stigma diri. 

 

6.7 Hubungan Stres Dengan Beban Keluarga Penderita Retardasi Mental 

 Analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan stres dengan beban 

pada keluarga penderita retardasi mental. Retardasi mental merupakan 

ketidakmampuan yang ditandai sangat rendah nya kemampuan intelegensi 

dalam hubungannya dengan keterbatasan dalam berfikir, tingkah laku dan 

sosialisasi. Fakta bahwa selain gejala tersebut, anak-anak dan remaja dengan 

kecacatan Intelektual sering menampilkan sejumlah masalah perilaku, membuat 

situasi lebih komplek dengan kecacatan seumur hidup. Stres merupakan ketidak 

seimbangan antara tuntutan fisik dengan kenyataan yang ada. Secara umum 

seseorang yang merawat penderita retardasi mental maupun penyakit kronis 
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lainnya akan menyebabkan stres pengasuhan. Stres pengasuhan ini ditandai 

dengan gejala ansietas,depresi dan kesepian. Namun dalam penelitian di Desa 

Sidoharjoo ini ditemukan stres yang rendah. Hal ini disebabkan oleh beberapa 

faktor, salah satunya adalah penerimaan diri yang sebagian responden positif. 

Artinya beberapa responden dalam kurun waktu lama ini memiliki dan hidup 

dengan penderita retardasi mental (PRM) positif. Reaksi psikologis ini terkait 

dengan penilaian pengasuh terhadap pengalaman, dengan mereka yang 

melaporkan lebih banyak manfaat dan memperoleh lebih banyak makna dari 

pengalaman yang merasa lebih sedikit stres. Sehingga beban yang ditimbulkan 

sebagai dampak perawatan keluarga mereka adalah sedang. Artinya beban 

psikologis yang dirasakan setiap saat bisa dipengaruhi oleh stres itu sendiri 

maupun faktor demografi.  

 Penelitian yang dilakukan oleh (Mak & Yvonne, 2010) memaparkan orang 

tua dengan anak autis memiliki tingkat stres yang tinggi. Kesejahteraan yang 

lebih rendah dan depresi. Salah satu sumber yang mendasari dalam temuan 

tersebut adalah seringnya berinteraksi dengan keanehan tingkah laku, dan 

kejengkelan anak mereka. Mereka menganggap merawat anak dengan 

kecacatan kronis dapat melibatkan pengeluaran waktu yang cukup besar dan 

upaya yang lebih ekstra dibandingkan dengan mengasuh anak yang normal. 

Selain itu, Misquiatti,(2015) dalam penelitian nya memaparkan bahwa pengasuh 

mengalami beban dalam merawat anak mereka yang mengalami retardasi 

mental digambarkan dengan ketergantungan akibat cacat fisik dan mental yang 

dialami. Hal ini menimbulkan beban bagi keluarga sebagai pengasuh, jika 

menganggap stres tersebut sebagai steresor mereka. Hasil penelitiannya 

menemukan sebagian besar responden adalah seorang Ibu, dan beban 

meningkat ketika Ibu harus meninggalkan pekerjaan nya sebagai wanita karir, 
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dan hal ini menyebabkan stres yang semakin tinggi dalam hal keuangan, 

kebebasan waktu dan kesehatan.   

 Penelitian yang dilakukan oleh Nehra,DK (2015) pada 100 responden, 

dengan membandingkan 50 responden dari keluarga dengan anak retardasi 

mental dan 50 responden dengan keluarga dengan anak yang normal. 

Didapatkan perbedaan hasil bahwa keluarga dengan anak retardasi mental 

memiliki stress dan beban yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang tua 

tanpa anak retardasi mental. Peneliti menjelaskan bahwa sebagian besar 

responden terbebani menghadapi masalah keuangan, kegiatan rekreasi, rasa 

bosan dan kesulitan memahami perilaku anak mereka. Sethi, et al ., (2007) 

meneliti pada 60 responden (30 ibu dan 30 bapak) menunjukkan bahwa 

pengasuh keluarga dari orang-orang dengan penyakit mental yang parah 

mengalami stres yang berhubungan secara  signifikan dengan tingkat beban 

yang cukup tinggi dan sering menerima bantuan yang tidak memadai dari para 

profesional kesehatan mental. Dalam penelitian ini terdapat perbedaan antara 

stres pada ibu dengan bapak dengan anak retardasi mental. Stres tersebut 

dikaitkan dengan tingkat keparahan retardasi mental. Namun pendidikan orang 

tua dan status ekonomi keluarga tidak membuat perbedaan dengan stres dan 

beban yang dirasakan. Chu Lin, Hung et al ., (2018) juga meneliti sejumlah 87 

pengasuh anak autis di Amerika. Pengasuh keluarga mengalami stres terkait, 

dan anak dengan autis sering mengalami gangguan tidur, kemarahan, 

kesejahteraan psikologis dan fisik yang terganggu, masalah finansial, 

kesejahteraan yang menurun. Berat nya tuntutan dan tanggung jawab ini 

menimbulkan beban keluarga sebagai pengasuh.  
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6.8 Hubungan Efikasi Diri Dengan Beban Keluarga Penderita Retardasi 

Mental 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara efikasi 

diri dengan bebandengan kekuatan yang sedang. Efikasi diri merupakan 

keyakinan diri dari berfikir dan bertindak dalam melakukan sesuatu (Bandura, 

1967). Konsep keyakinan pengasuh untuk kerangka konseptual berdasarkan 

Poulshock dan Deimling dalam model beban pengasuhan, karena keyakinan 

pengasuh yang berakar dalam nilai budaya dapat mempengaruhi dampak 

pengasuhan termasuk perilaku pengasuh, yang dihasilkan dari perasaan 

pengasuh. Keyakinan pengasuh lain adalah efikasi diri, yang mungkin menjadi 

indikator beban pengasuhan. Efikasi diri pada sebagian responden adalah positif. 

Hal ini disebabkan oleh lamanya waktu merawat responden dan merasakan 

tingkat keberhasilan melewati proses pengasuhan yang sudah lama. 

Keberhasilan ini bukan hanya dilihat menghadapi keuangan yang memang 

sebagian besar keuangan responden dibawah garis UMR. Namun, keberhasilan 

tersebut adalah ketangguhan hati menanggapi perilaku responden yang 

mengalami retardasi mental yang terkadang menjengkelkan dan memalukan. 

Sehingga hal ini menimbulkan beban keluarga sebagian besar adalah sedang. 

Penelitian yang dilakukan oleh Durmaz dan Okanli (2014) pada keluarga 

scizofrenia di Turki dengan 62 responden didapatkan hasil yang signifikan antara 

self efikasi dengan beban pada keluarga tersebut. Skizofrenia  adalah penyakit 

kronis yang mempengaruhi pasien dan keluarga mereka. Self-efficacy dan 

kompetensi, konsep yang mempengaruhi beban perawatan, adalah penilaian diri 

dan keyakinan seseorang pada tingkat keberhasilannya dalam mengatasi potensi 

kesulitan (Bandura 2002). Hasil ini menunjukkan bahwa beban perawatan 

menurun dengan meningkatnya tingkat self-efficacy di pengasuh anggota 
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keluarga. Beberapa penelitian melaporkan bahwa rendahnya efikasi diri yang 

dirasakan dapat mempengaruhi beban yang dialami oleh pengasuh keluarga 

(Young&Yang, 1971). Penelitian lain tentang efikasi diri dapat menurunkan 

perasaan beban pada caregivers penyakit Alzaimer (Cheng,& Kwok, 2012). 

Efikasi diri dapat mengendalikan pikiran dan melihat kesulitan sebagai tantangan 

yang harus dikuasai. Keuntungan efikasi diri yang positif bukan berarti merasa 

tidak adanya beban mereka dalam waktu yang panjang dalam proses perawatan. 

Efikasi diri yang tinggi pada individu akan yakin terhadap kesuksesan mampu 

menangani masalah secara efektif, dan memandang masalah sebagai suatu 

tantangan, bangkit dengan cepat dari kegagalan yang dihadapi, dan percaya diri 

dalam menyelesaikan masalah. 

 

6.9 Hubungan Stigma Diri Dengan Beban Keluarga Penderita Retardasi 

Mental 

Analisis  bivariat terdapat hubungan stigma diri dengan beban dengan 

kekuatan yang sedang. Sebagian besar stigma diri dan beban yang diperoleh 

responden adalah sedang. Artinya sebagian responden menginternalisasi 

penilaian diri terkait memiliki dan hidup dengan penderita retardasi mental yang 

tidak tinggi,namun juga tidak rendah.  

Secara umum pengasuh orang dengan penyakit mental yang memiliki 

stigma yang memadai dapat mengalami tekanan yang lebih kuat dan merasakan 

rasa beban yang lebih besar dalam proses pengasuhan. Namun penelitian di 

desaa Sidoharjo ini memiliki stigma diri yang sedang. Hal ini pun juga karena ada 

nya stigma publik yang kuat yang diinternalisasi, dan hidup dengan penderita 

retardasi mental yang cukup lama, selain itu adanya proses isyarat, streotif, 

prasangka dan diskriminasi anggota keluarga. Sehingga persepsi keluarga 
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sebagai pengasuh yang menghadapi stigma diri dan publik yang sama seperti 

tetangga dan masyarakat lainnya berdampak pada beban keluarga yang sedang. 

Stigma diri sebagian responden adalah sedang, artinya persepsi sebagian 

responden terkait kognitif, afektif dan perilaku sedang yang menimbulkan beban 

keluarga yang sedang. Persepsi responden tentang pengalaman pengasuhan 

dan tanggung jawab lebih kuat dipengaruhi oleh proses internalisasi stigma. 

Dengan demikian, stigma yang memadai memediasi secara penuh hubungan 

antara masalah yang dihadapi dan beban subjektif. Sebaliknya, karena keduanya 

menghadapi kekhawatiran dan internalisasi stigma yang meningkat berkontribusi 

langsung pada pengalaman kesusahan pengasuh, hubungan mediasi stres dan 

dukungan sosial ini juga mempengaruhi stigma anggota keluarga itu sendiri. 

Erving Goffman (1963) stigma merupakan atribut negative pada suatu 

fenomena yang ada di masyarakat atau lingkungan tertentu saat seorang individu 

dikucilkan atau ditolak (Locke, 2010). Stigma merupakan perasaan rendah diri 

akibat suatu sikap negative, perasaan negative, keyakinan dan perilaku dari 

orang lain dalam suatu gagasan sosial (Gonzalez et al ., 2007). Para ahli 

Sosiologi dan Psikologi membagi bentuk stigma yaitu stigma diri dan stigma 

publik. Stigma diri merupakan penilaian negative pada seseorang terhadap diri 

sendiri karena rendahnya harga diri dan keyakinan pada dirinya. 

Selain beban ekonomi dan material, pengasuh orang dengan penyakit 

mental terpapar pada tantangan psikososial. Stigma diri adalah salah satu 

tantangan psikologis yang dapat diperburuk oleh faktor intrinsik dan atau 

ekstrinsik Girma E. et al .,(2014). Stigma diri pengasuh dapat mempengaruhi 

secara negatif proses perawatan. Menurut Corrigan et al.,(2006) dan (Phelan, 

Bromet, & Link, (2008) masalah yang berkaitan dengan stigma tidak hanya 

mempengaruhi orang yang menderita penyakit mental tetapi juga keluarga. Hal 
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ini menurut Thara (1993) berdampak negatif dengan keluarga mereka yang 

bergantung untuk dukungan ekonomi dan perawatan sehari-hari, dan dengan 

tidak adanya perawatan kesehatan dan sosial yang memadai, terutama dalam 

domain kehidupan seperti keuangan, hubungan keluarga, kesejahteraan dan 

kesehatan, anggota keluarga mengatasi beban pengasuh yang sangat besar 

(Phelan et al .,2008).  

Mak & Cheung, (2012) dalam penelitiannya memaparkan bahwa stigma 

yang memadai mengacu pada sejauh mana individu yang terkait 

menginternalisasi stigma dari masyarakat umum ke arah yang didiskreditkan. 

Konsisten dengan konseptualisasi stigma sebelumnya, itu terdiri dari tiga respons 

psikologis yang saling terkait yaitu kognisi stigmatisasi (persepsi kompetensi dan 

nilai lebih rendah dari rekan-rekan mereka karena internalisasi stigma), 

mempengaruhi (perasaan malu, putus asa, dan malu sebagai akibat dari status 

stigmatisasi diinternalisasi), dan perilaku (reaksi perilaku sebagai akibat dari 

stigma yang diinternalisasi seperti penarikan diri dan fitnah).  

Pengasuh orang dengan penyakit mental yang memiliki stigma yang 

memadai dapat mengalami tekanan yang lebih kuat dan merasakan rasa beban 

yang lebih besar dalam proses pengasuhan. Mereka merasa memalukan karena 

memiliki anggota keluarga yang sakit jiwa sementara wajib merawatnya. Dengan 

demikian, pengasuh ini dapat mengalami perasaan tegang dan tertekan, sebagai 

akibat dari hubungan mereka dengan individu yang didiskreditkan dan peran 

pengasuhan mereka. pengasuh mengungkapkan rasa beban dan kekhawatiran 

dalam merawat perawatan, dan mengalami stigma sebagai akibat dari asosiasi 

dengan mereka. 
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Corrigan & Watson,(2002); Huang,Li,&Shu,(2016); Link&Phelan,(2001); 

Mak& Cheung,(2012) memaparkan bahwa stigma afiliasi atau stigma diri 

pengasuh mengacu pada internalisasi prasangka publik, dalam hal ini keluarga 

yang memberi perawatan mendapatkan bentuk stigma tersebut melalui tiga 

proses, yaitu, pertama identifikasi stereotip (setuju dengan sikap publik terhadap 

pengasuh karena internalisasi stigma), reaksi afektif (perasaan malu dan rasa 

malu berasal dari stigma yang diinternalisasi) dan respons perilaku (reaksi 

perilaku, seperti penarikan diri dan perendahan diri. Hal ini dibuktikan oleh (Adib 

et al .,2019); Penning & Wu, (2016) dalam penelitiannya pada pengasuh orang 

dengan gangguan mental menyebabkan pengasuh mengalami stigma diri, hal ini 

akan memperburuk dan meningkatkan beban perawatan.  

Stigma diri pengasuh juga dipengaruhi oleh data demografi responden, 

yaitu usia dan jenis kelamin. Pernyataan diatas sejalan dengan penelitian 

Hailemariam, (2015) yang menyatakan bahwa usia muda dengan jenis kelamin 

perempuan dalam menginternalisasi stigma diri berdampak pada masalah 

psikologis mereka. Selain itu, dikaitkan dengan hidup di pedesaan, pendidikan 

dan penghasilan yang rendah serta lamanya waktu perawatan. 

 

6.10 Hubungan Stigma Publik Dengan Beban Keluarga Penderita Retardasi 

Mental 

Analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan stigma publik 

dengan bebandengan kekuatan yang sangat lemah. pada keluarga penderita 

retardasi mental. Semakin tinggi stigma publik yang merada di masyarakat tidak 

berpengaruh pada beban responden. Desa Sidoharjo merupakan salah satu 

desa dari empat desa lainnya yang mendapatkan labeling sebagai “Kampung 

Idiot”. mesikipun memiliki label ini, masyarakat yang normal di desa Sidoharjo 
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Kecamatan Jambon ini memiliki sikap yang positif terhadap keberadaan 

Penderita Retardasi Mental. Hal ini dibuktikan oleh Penelitian Hanif,(2015) 

masyarakat di desa Sidoharjo warga desa hidup dengan guyup rukun dan 

menerima penderita retardasi mental yang merupakan bagian dari hidupnya dan 

saling membantu menjalankan kehidupan secara pribadi, keluarga, dan 

hubungan masyarakat. Kearifan lokal di desa Sidoharjo ini tumbuh dan 

berkembang sejalan dengan dinamika pengetahuan masyarakat. Soetomo 

(2012) menjelaskan pengetahuan masyarakat tersebut merupakan manisfestasi 

dan pelaksanaan dari proses bekerja dan berkembangnya pengetahuan sambil 

belajar guna memelihara dan meningkatkan kesejahteraan, memenuhi berbagai 

kebutuhan, dan adaptasi dengan perkembangan lingkungan (Hanif dan Asri, 

2015). Sejalan dengan penelitian diatas yaitu oleh Celina, et al.,(2018) dari 

keluarga Alzaimer di Meksiko pada 60 responden menunjukkan hasil yang tidak 

signfikan antara stigma publik dengan beban keluarga, penelitian ini 

menunjukkan hasil yang signifikan antara stigma diri keluarga dengan beban. Hal 

ini dikarenakan bahwa masyarakat secara umum banyak yang mengalami hal 

yang sama. Hal tersebut bertentangan dari penelitian oleh Karnieli‐Miller et al 

.,2013;Vander Sanden, Stutterheim, Pryor, dan Kok, (2013) dalam penelitian nya 

menunjukkan bahwa penyakit mental tidak hanya membawasakit psikologis pada 

pasien, tetapi juga menyebabkan stigma pengasuhdan beban. Pada gilirannya, 

stigma publik yang diinternalisasi oleh stigma diri di antara pengasuh berdampak 

buruk pada kualitas hidup (kualitas hidup) dan kesehatan psikologis (Shi, Ying et 

al .,2019). 

Berbeda dari artikel jurnal yang ditulis oleh Sanden & dan Bos, (2013) 

yang meneliti 527 keluarga dengan penyakit mental di Netherland, mendapatkan  

hasil terdapat hubungan yang bermakna secara signifikan antara stigma publik 

dan tekanan psikologis. Mereka juga mempercayai bahwa adanya penyakit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

mental berasal dari keturunan dari keluarga yang memiliki penyakit mental pula. 

Stigma publik ini merupakan representasi dari representasi kognitif dari orang 

yang memiliki kondisi stigmatisasi yang dapat memicu reaksi emosional dan 

perilaku dari yang lain yang kemudian menghasilkan perilaku stigmatisasi seperti 

penghindaran, menyalahkan, dan pengucilan. Dengan demikian, stigma dapat 

muncul sebagai diskriminasi, penolakan, dan interaksi sosial negatif lainnya. 

  

 

6.11 Hubungan Dukungan Sosial Dengan Beban Keluarga Penderita 

Retardasi Mental 

Analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan sosial 

dan beban, dengan kekuatan yang lemah, dukungan sosial yang diterima 

semakin banyak, maka menurunkan beban keluarga penderita retardasi mental. 

Dukungan sosial adalah istilah yang luas meliputi berbagai konstruksi, termasuk 

persepsi dukungan (support dirasakan) dan penerimaan perilaku yang 

mendukung (Kerenhappachu & Sridevi, 2014). 

Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon terdapat beberapa program 

dukungan sosial yang diberikan kepada penderita retardasi mental yaitu Forum 

Siwayah Bangkit (FSB). Organisasi ini didirigan oleh masyarakat karena melihat 

kepribatinan penderita retardasi mental yang begitu banyak. Kegiatan yang 

dilakukan bertujuan untuk memfasilitasi pihak-pihak yang perduli pada 

permasalahan retardarsi mental, sehingga objek kegiatannya tidak hanya 

berfokus pada masalah sandang, pangan dan papan, namun juga diperlukan 

kegiatan untuk mengatasi masalah kesehatan, pengembangan diri, dan 

pemberdayaan lainnya. Hal ini adalah bukti bahwa dukungan sosial mereka 

tinggi, yang diharapkan dapat menurunkan beban keluarga penderita retardasi 

mental (Hanif &Asri, 2015). Beberapa penelitian menemukan bahwa kehadiran 
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dukungan sosial secara signifikan dapat menurunkan beban serta membantu 

penderita melupakan aspek negatif yang melekat pada kehidupannya serta 

menigkatkan proses berpikir yang positif terhadap segala hal yang berada 

disekitarnya. Dukungan sosial tidak hanya membantu meningkatkan 

kesejahteraan seseorang, tetapi juga mempengaruhi sistem kekebalan tubuh. 

Dengan demikian, itu juga merupakan faktor utama dalam mencegah gejala 

negatif seperti depresi dan kecemasan berkembang, sehingga dukungan sosial 

merupakan prediksi keberhasilan adaptasi (Kerenhappachu & Sridevi, 2014). Hal 

ini dikarenakan dukungan antara masyarakat baik, saling berbagi dan adanya 

sikap positif di masyarakat tersebut. Adanya sikap positif menunjukkan suatu 

sikap penerimaan, pengakuan dan menyetujui serta menjalankan aturan yang 

berlaku di masyarakat. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Kerenhappachu & Sridevi, (2014) pada 30 

ibu dengan anak retardasi mental dan 30 ibu dengan anak normal. Didapatkan 

perbedaan dukungan sosial yang diperoleh dan persepsi beban mereka. Orang 

tua dari anak-anak dengan retardasi mental mengalami stres emosional, 

finansial, dan fisik tingkat tinggi. Ibu-ibu dari anak-anak penyandang cacat 

memiliki persepsi yang lebih tinggi tentang situasi ekonomi dan kecukupan 

pendapatan dan dukungan sosial, hal ini menambah beban bagi keluarga 

mereka. Penelitian lain yang dilakukan oleh Leeper, (2010) tentang hubungan 

dukungan sosial pada pengasuh Demensia di Amerika. Dukungan sosial 

merupakan proses multidimensi tentang dukungan yang diukur melalui dari 

siapakah dukungan tersebut berasal, jenis dan perilaku pendukung tentang 

beban yang dirasakan. Hasil penelitian ini terdapat beban yang dirasakan 

keluarga dalam mengasuh anggota keluarga yang mengalami demensia tinggi 

menghasilkan bahwa dukungan sosial dapat menurunkan beban secara subjektif. 
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Serupa dengan penelitian diatas, penelitian yang dilakukan oleh Naoki dan Naoki 

& Katsunari, (2016) pada orang tua dengan perawatan jangka panjang di Jepang 

didapatkan hasil yang signifikan antara dukungan sosial yang tinggi dapat 

menurunkan steresor beban berat bagi pengasuh. Dukungan  sosial informal dan 

formal dari pengasuh diteliti di desa ini, yaitu dukungan emosional, instrumental, 

penilaian, dan informasi untuk pengasuh dapat mengurangi beban pengasuh. 

dukungan sosial yang diperoleh dari hubungan informal pengasuh, seperti 

anggota keluarga, teman, dan tetangga dan dukungan sosial formal dari para 

profesional layanan publik (dokter keluarga, perawat, dan pekerja sosial) telah 

terbukti efektif dalam mengurangi beban pengasuh.  

 Penelitian yang dilakukan oleh Cetinbakis, et al.,(2018) penelitian 

dilakukan di Turki pada 62 Ibu dengan anak autis, hasil penelitian didapatkan 

terdapat efek dari dukungan sosial yang diberikan dalam beban pengasuh dalam 

perawatan. Autism Spectrum Disorder (ASD), yang ditandai oleh 

ketidakmampuan komunikasi serta masalah perilaku kelainan ini  melemahkan 

dan anak-anak ini perlu bantuan berkelanjutan dari keluarga dan lingkungan di 

sekitar mereka seumur hidup, hal ini menimbulkan beban psikologis. Hasil 

penelitian ini terdapat dukungan sosial yang rendah  dari keluarga dan 

masyarakat sehingga hal ini menimbulkan beban keluarga yang meningkat.  

 

6.12 Faktor Yang Paling Berhubungan Dengan Beban 

 Berdasarkan hasil uji regresi ordinal menunjukkan variabel yang memiliki 

hubungan dan pengaruh paling dominan berhubungan dengan beban adalah 

stigma diri keluarga dan stres, sedangkan efikasi diri, stigma publik dan 

dukungan sosial tidak memiliki hubungan dengan beban keluarga pada keluarga 

penderita retardasi mental. Penelitian ini dari usia penderita retardasi mentalyang 
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rata-rata usia 49 tahun dan usia responden rata-rata 41 tahun. Rangkaian 

panjang dalam proses perawatan dan tantangan terjadi dalam kurun waktu yang 

lama dengan adanya stigma diri keluarga.  

Selain stigma diri dampak keterbelakangan mental tidak hanya pada 

individu yang terpengaruh tetapi juga pada anggota keluarga, khususnya orang 

tua, karena mereka menghadapi banyak tantangan dalam merawat anak-anak 

tersebut. Hal ini meliputi tantantangan bagi orang tua atau keluarga yang 

merawat retardasi mental seperti menyalahkan diri sendiri, masalah perilaku, 

harapan tidak realistik, khawatir tentang masa depan, masalah pernikahan dan 

stigma. Stigma publik diri merupakan persepsi negatif keluarga yang memiliki 

dan hidup dengan penderita retardasi mental dari masyarakat. Secara umum 

seseorang yang memiliki anggota keluarga retardasi mental atau penyakit mental 

lainnya akan mendapatkan stigma publik seperti pengucilan, diskriminasi dll, 

sehingga menimbulkan persepsi stigma diri anggota keluarga yang mengasuh.  

Hal ini menimbulkan beban perawatan keluarga sebagai pengasuh, yaitu beban 

psikologis. Stigma diri di desa Sidoharjo ini yang paling berhubungan berdampak 

pada beban perawatan. Meskipun sebagian besar responden memiliki stigma diri 

yang sedang. Beban perawatan bukan hanya dipengaruhi oleh stigma diri, 

namun bagaimana kepuasan peran terhadap reaksi tuntutan, beban emosional 

dan beban keuangan dalam merawat anggota keluarga penderita rterdasi mental 

maupun kecacatan lainnya.   

 Hailemariam, (2015) dalam penelitiannya pada 350 anggota keluarga 

dengan penyakit mental di Rumah Sakit Jiwa Amanuel Ethiopia mendukung 

peryataan diatas. Hasil menunjukkan terdapat hubungan yang erat antara stigma 

diri anggota keluarga dengan beban keluarga. penyakit mental adalah gangguan, 

yang ditandai dengan gangguan dalam pikiran, emosi, perilaku, dan hubungan 

seseorang. Stigma diri terjadi ketika individu-individu yang termasuk dalam 
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kelompok yang distigmatisasi menginternalisasi prasangka publik dan 

mengarahkannya kepada diri mereka sendiri. Stigma diri diperburuk oleh stigma 

sosial dan diskriminasi. Penyakit mental adalah masalah kesehatan yangsecara 

signifikan mempengaruhi bagaimana seseorang merasakan,berpikir, berperilaku, 

dan berinteraksi dengan orang lain. Pengasuh orang-orang dengan penyakit 

mental distigmatisasi oleh tetangga mereka karena, mereka menganggap 

penyakit hanya diberikan kepada mereka oleh tangan Tuhan yang menghukum. 

Ini membuat pengasuh merasa tertekan dan terbebani dalam pengalaman 

mereka memberikan perawatan. Pengasuh dapat menghadapi, stigma 

(pengucilan sosial), beban emosional, beban fisik, dan beban ekonomi karena 

pengalaman mereka dalam memberikan perawatan. Beban obyektif dan 

subyektif adalah dimensi beban yang dapat sangat dipengaruhi keluarga dari 

individu yang sakit mental. Selain itu, ada lima dimensi dari beban "objektif", ini 

adalah, hubungan keluarga yang terganggu yang dipicu oleh gangguan mental, 

biaya keuangan yang terkait dengan kesulitan-kesulitan ini, kinerja sosial yang 

buruk dari orang yang menderitagangguan mental. 

 

6.13 Keterbatasan 

Peneliti memilih responden berdasarkan kriteria inklusi, salah satunya adalah 

mampu membaca, dan ketika penelitian ditemukan salah satu responden yang 

mampu membaca namun Peneliti masih ada yang membacakan karena 

responden bertanya terkait kuesioner tersebut. 
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6.1.4 Implikasi  

Hasil penelitian ini dapat diterapkan pada 3 level manfaat penelitian yaitu 

produksi pengetahuan, manfaat pembangunan kapasitas, manfaat sektor 

kesehatan yang didaparkan dibawah ini 

6.1.4.1 Implikasi  Produksi Pengetahuan 

 Publikasi hasil penelitian mengenai faktor internal stigma diri dan faktor 

eksternal dukungan sosial pada beban keluarga penderita retardasi mental, 

dapat menjadi referensi baru di bidang keperawatan jiwa. Hasil penelitian ini juga 

dapat bermanfaat untuk bahan presentasi seminar, serta topik baru dalam buku 

keperawatan jiwa.  

6.1.4.2 Implikasi  Pembangunan Kapasitas 

 Hasil penelitian ini dapat mengembangkan jumlah sumber daya manusia 

untuk menurunkan beban keluarga dari segi ekonomi dengan mengembangkan 

kreatifitas dengan menciptakan dan mengembangkan lapangan pekerjaan dan 

meningkatkan harga diri yang lebih positi melalui hal tersebut.  

6.1.4.3 Implikasi Sektor Kesehatan 

Penelitian ini memberikan data tentang harga diri dan beban keluarga dan 

faktor-faktor yang berhubungan dengan hal tersebut. Hal ini membantu perawat 

dan tenaga kesehatan untuk semakin meningkatkan pelayanan yang lebih baik 

salah satunya adalah dalam ranah keperawatan jiwa untuk memperhatikan 

aspek psikologis keluarga yang merawat penderita retardasi mental (PRM) 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 KESIMPULAN 

7.1.1 Stres berhubungan dengan harga diri dan beban keluarga penderita 

retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo. 

Hal ini menunjukkan semakin tinggi stres maka harga diri semakin negatif dan 

beban semakin berat   

7.1.2. Efikasi diri berhubungan dengan harga diri dan beban keluarga penderita 

retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo. 

Hal ini menunjukkan semakin tinggi efikasi diri maka harga diri semakin positif 

dan beban semakin ringan 

7.1.3. Stigma diri berhubungan dengan harga diri dan beban keluarga penderita 

retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten Ponorogo. 

Hal ini menunjukkan semakin tinggi stigma diri maka harga diri semakin negatif 

dan beban semakin berat. 

7.1.4. Stigma publik berhubungan dengan harga diri dan tidak berhubungan  

dengan beban keluarga penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan 

Jambon Kabupaten Ponorogo. Hal ini menunjukkan semakin tinggi stigma publik 

maka harga diri semakin negatif dan beban semakin berat. 

7.1.5 Dukungan sosial berhubungan dengan harga diri dan beban keluarga 

penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon Kabupaten 

Ponorogo. Hal ini menunjukkan semakin tinggi dukungan sosial maka harga diri 

semakin positif dan beban semakin ringan 
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7.1.6. Faktor yang paling berhubungan dengan harga diri dan beban pada 

keluarga penderita retardasi mental di Desa Sidoharjo Kecamatan Jambon 

Kabupaten Ponorogo adalah stigma diri. 

 

7.2 SARAN 

7.2.1 Tempat Penelitian 

7.2.1.1 Membentuk swadaya bantu pada masyarakat untuk mengurangi beban, 

yaitu mengaktifkan dan mengembangkan Forum Sidowayah Bangkit (FSB) 

7.2.1.2 Peran tenaga kesehatan seperti dokter, perawat dan bidan adalah 

melakukan pelayanan melalui posyandu lansia maupun balita dengan 

pendekatan aspek psikologis terutama keluarga yang hidup dengan penderita 

retardasi mental (PRM). 

7.2.2 Dinas Kesehatan Ponorogo 

Diharapkan dari penelitian ini, dinas kesehatan membuat program untuk 

mengurangi stigma publik sehingga mengurangi adanya stigma diri keluarga.   

7.2.3 Instituti Pendidikan 

7.2.3.1 Diharapkan dari penelitian ini bagian pedidikan akademik dapat 

menjadikan tempat penelitian di desa ini dan 4 desa yang memiliki label yang 

sama dengan desa Sidoharjo, sebagai tempat praktik keperawatan jiwa maupun 

komunitas.. 

7.2.3.3 Institusi pendidikan dapat mengembangkan buku tentang peran keluarga 

dalam meningkatkan harga diri dan menurunkan beban keluarga. 

7.2.4 Penelitian Selanjutnya 

7.2.4.1 Peneliti selanjutnya dapat menerapkan Family Psiko Edukasi pada 

keluarga Penderita Retardasi Mental (PRM). 

7.2.4.2 Peneliti selanjutnya dapat menerapkan Social Health Grup (SHG) di desa 

Sidoharjo Kecamatan Jambon 
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7.2.4.3 Peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

stigma diri anggota keluarga penderita retardasi mental.  

7.2.4.4 Peneliti selanjutnya dapat meneliti kendala yang dihadapi tenaga 

kesehatan dalam memberikan pelayanan dalam proses keperawatan bagi 

penderita retardasi mental di kampung tersebu dengan metode secara kualitatif 
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