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Abstrak 

 
Stigma masyarakat merupakan ciri negatif yang menempel pada pribadi seseorang yang telahdiberi label sebagai 
orang yang memalukan dan melekat pada tubuh seseorang dipengaruhi lingkungan masyarakat. Jumlah anak 
retardasi mental yang paling tinggi adalah 10.143 anak. Stigma masyarakat juga terjadi pada keluarga dengan anak 
yang memiliki retardasi mental. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dengan beban keluarga yang 
memiliki anak retardasi mental yang ada di SLB Negeri Semarang. 
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif korelasi denganpendekatan cross sectional 
dan instrumen penelitian dengan menggunakan kuesioner. Teknik sampel yang digunakan adalah Teknik Simple 
Random Sampling. Populasinya dengan jumlah 90 siswa dan jumlah sampel 73 siswa. Analisis data yang digunakan 
yaitu uji Rank Spearman. 
Hasil dari penelitian ini didapatkan dari 31 responden dengan stigma masyarakat tinggi yang memiliki bebankeluarga 
berat sebanyak 18 orang tua (24,7%), 39 responden dengan stigma masyarakat sedang yang memiliki beban keluarga 
sedang sebanyak 30 orang (41,1%), dan 3 responden dengan stigma masyarakat rendah semua memiliki beban 
keluarga sedang. Hasil uji Rank Spearman didapatkan nilai p value< an koefisien korelasi 0,681 
yang artinya hubungan antara stigma masyarakat dengan beban keluarga adalah kuat. 
Ada hubungan stigma masyarakat dengan beban keluarga yang memiliki anak retardasi mental diSekolah Luar Biasa 
Negeri Semarang 
 

Abstract 
 
Community stigma a negative trait attached to the person of someone who has been labeled as someone who is 
shameful and attached to someone's body influenced by the community's environment. The highest number of mental 
retardation children is 10,143 children. Community stigma also occurs in families with children who have mental 
retardation. The purpose of this study was to determine the relationship with the burden of families with mentally 
retarded children in SLB Negeri Semarang. 
This study uses quantitative research with a descriptive correlation method with cross sectional approachand research 
instruments using a questionnaire. The sample technique used the Simple Random Sampling Technique. The 
population 90 students and the sample is 73 students. Analysis of the data used is the Spearman Rank test. 
The results of this study were obtained from 31 respondents with high community stigma who had a heavyfamily burden 
of 18 parents (24.7%), 39 respondents with moderate community stigma who had a moderate family burden of 30 
people (41.1%), and 3 respondents with low community stigma all have moderate family burdens. Rank Spearman test 
results obtained p value < t of 0,681 which means that therelationship 
between the stigma of society and family burden is strong. 
The conclusion that there a relationship of community stigma with the burden of families who havemental retardation 
children in SLB Negeri Semarang. 
 
Keywords: Stigma of society, mental retardation, family burden 
 

Pendahuluan 

Tanda dari anak retardasi mental yaitu dengan 

usia kurang dari 18 tahun (Duri & Yati, 2018) dan 

memiliki tingkat kecerdasan anak yang dibawah rata-

rata (IQ di bawah 70) yang berpengaruh 

padakemampuan kognitif, bahasa dan motorik 

(Soetjiningsih, 2012). Retardasi mental dibagi menjadi 

tiga kategori yaitu retardasi mental ringan memiliki 

rentang Intelligence Quotient (IQ) 50–55 sampai 70. 

Retardasi mental sedang memiliki IQ 35–40 sampai 

50–55. Pada Retardasi mental berat memiliki IQ 20–25 

sampai 35–40. Retardasi mental sangat berat memiliki 

IQ (IQ) <24 (Lisnawati, Shahib, Wijayanegara, 2014). 

        Menurut data dari WHO (Word 
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HealthOrganization) tahun 2017, terdapat sebanyak 

15%dari populasi dunia 785 juta orang mengalami 

gangguan mental dan fisik. Indonesia merupakan 

Negara terbesar keempat di dunia dengan jumlah anak 

berkebutuhan khusus dalam Kemenkes RI (2014) 

sebanyak 62.011 anak retardasi mental., Jumlah siswa 

SLB di Jawa Tengah pada tahun 2016 berjumlah 

15.480 anak. Di Semarang sendiri menempati urutan 

tertinggi dengan jumlah 968 anak retardasi mental 

(Raisasari, Cahyo, Riyanti, 2017). 

Anak retardasi mental yang diiderita oleh laki-laki 

sebanyak 60% dan anak perempuan sebanyak 40%. 

Retardasi mental tersebut terdiri dari sangat berat 25%, 

berat 2,8%, cukup berat 2,6% dan ringan 3,5% (Pratiwi, 

Handayani, Raharjo, 2017). Anak retardasi mental ini 

diartikan sebagai anak yang mengalami kelambatan 

seperti keberhasilan untuk memiliki prestasi di sekolah 

(Desiningrum, 2016). 

Menurut Mangunsong (2011) masyarakat 

seringemperlakukan anak retardasi mental bahan 

tertawaan dan pembullyan karena dianggap anak yang 

aneh, idiot, konyol, dan orang tua mendapat respon 

yang tidak layak. Stigma dalam masyarakat terus 

tumbuh dan dapat merugikan serta memperburuk 

kondisi anak retardasi mental (Purnama, Yani, Sutini, 

2016). Seseorang yang mendapat stigma masyarakat 

dapat ditandai dengan seseorang diberi labeling, 

stereotip, separation, dan mengalami diskriminasi (Link 

Phelan dalam Scheid & Brown, 2010). 

Keluarga yang memiliki anak retardasi mental 

terutama orang tua selain stigma yang didapat orang 

tua juga mengalami beban dalam kehidupannya 

(Wulandari, Soeharto, Setyoadi, 2016). Beban keluarga 

merupakan pengalaman yang tidak menyenangkan 

dalam keluarga dan yang dialami berupa perawatan, 

pengasuhan, pendidikan yang membutuhkan biaya 

lebih besar, pengawasan kondisi anak (Putra, 

Hamdani, Supriati,, 2017). Penelitian Purba (2018) 

bahwa meningkatnya beban memiliki anak retardasi 

mental mempengaruhi masalah psikososial pada 

keluarga akibat stres dalam merawat, ekonomi dan 

emosional.  

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di SLB 

Negeri Semarang, jumlah siswa tingkat SD retardasi 

mental sebanyak 93 anak. Dari hasil wawancara 

peneliti tersebut 3 orang tua belum bisa menerima dan 

mengatakan malu, dikarenakan masyarakat menyebut 

bahwa anak retardasi mental idiot dan aneh serta 

menjauhi dan mengejek anak retardasi mental, 

sehingga orang tua merasa dikucilkan. 1 orang tua 

mengatakan tidak memiliki rasa malu mempunyai anak 

retardasi mental, karena menurutnya setiap anak 

memiliki kebebasan dalam bersosialisasi di 

masyarakat. 4 orang tua mengatakan adanya rasa 

beban yang dialami keluarga terutama dalam 

pengeluaran biaya yang cukup besar, merawat dan 

mendidik. 

Metode Penelitian 

Metode yang digunakan adalah cross sectional 

yaitu peneliti mengukur atau mengumpulkan datanya 

dilakukan pada satu titik waktu secara bersamaan. 

Populasi merupakan keseluruhan unit yang menjadi 

objek kegiatan statistik baik berupa instansi 

pemerintah, lembaga, organisasi, orang, benda 

maupun objek lainnya (Trijono, 2015). Populasi dalam 

penelitian ini adalah keluarga yang memiliki anak 

retardasi mental dengan jumlah 90 siswa. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini menggunakan teknik Simple RandomSampling yaitu 

teknik pengambilan sampel dengancara acak 

sederhana menggunakan dua cara dengan mengundi 

anggota populasi dan menggunakan tabel bilangan 

atau angka acak (Notoatmodjo, 2018). 

Hasil dan Pembahasan 

Gambaran umum lokasi penelitian Sekolah Luar 

Biasa (SLB) Negeri Semarang memiliki luas 2280 m2 di 
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Jalan Elang Raya No. 2 Kelurahan Mangunharjo, 

Kecamatan Tembalang, Kota Semarang. Gedung SLB 

Negeri Semarang berada di lingkungan Balai Bahasa 

dan Kantor Dinas Pendidikan Khusus. Letak SLB 

Negeri Semarang berjarak km dari Kecamatan 

Tembalang dan ±10 km dari Kota Semarang. 

Demografi Responden 

1. Jenis kelamin anak retardasi mental 

Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin anak 

retardasi mental di SLB Negeri Semarang Juni 2019 

(n=73) 

Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin anak retardasi mental di SLB Negeri Semarang 

Jenis Kelamin Anak Frek Persentase 

Laki-laki 45 61,64 

Perempuan 28 38,35 

 
Berdasarkan penelitian jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 45 anak (61,64%), sedangkan 28 anak 

(38,35%) jenis kelamin perempuan. Pada penelitian ini 

mayoritas yang paling banyak berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 45 anak (61,64%). 

Hal ini memperlihatkan bahwa anak retardasi 

mental lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan 

perempuan, disebabkan oleh aspek biologis pada 

gangguan genetik dan masalah pada kehamilan, serta 

adanya kelainan pada laki-laki dengan kelebihan 

kromosom-X dan memberi pengaruh baik timbulnya 

psikosis, gangguan tingkah laku dan kriminalitas 

(Kadim, 2016). 

2. Tingkat anak retardasi mental  

Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat anak retardasi 

mental di SLB Negeri Semarang Juni 2019 (n=73) 

Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat anak retardasi mental di SLB Negeri Semarang 

Tingkat Retardasi Mental Frek Persentase 

Retardasi Mental Ringan 45 61,64 

Retardasi Mental Sedang 28 38,35 

 
Berdasarkan tingkat retardasi anak retardasi 

mental di SLB Negeri Semarang bahwa frekuensi 

terbanyak terdapat retardasi mental ringan sebanyak 

45 anak (61,64%) dan siswa dengan retardasi mental 

sedang sebanyak 28 anak (38,35%). Pada penelitian ini 

mayoritas yang paling banyak etardasi mental ringan 45 

anak (61,64%).  

Hal ini menurut kemenkes RI (2010) di Indonesia 

lebih banyak jumlah anak retardasi mental ringan. Anak 

tersebut dapat ditandai dengan mampu di didik dan 

memerlukan sedikit kemampuan dalam akademik 

(Kadim, 2016). 

3. Pendidikan terakhir orang tua  

Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan terakhir 

orang tua yang memiliki anak retardasi mental  di SLB 

Negeri Semarang Juni 2019 (n=73)

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan terakhir orang tua yang memiliki anak retardasi mental  di SLB 

Negeri Semarang 

 Pendidikan Terakhir Orang Tua Frek Persentase 

 SD 10 13,69 

 SMP 14 19,17 

 SMA 33 45,20 

 Sarjana 16 21,91 
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Berdasarkan penelitian bahwa orang tua anak 

SLB Negeri Semarang SD sebanyak 10 orang (13,69), 

tingkat pendidikan SMP sebanyak 14 orang (19,17%) 

dan sarjana sebanyak 16 orang (21,91%). Sedangkan 

latar belakang tingkat pendidikan terakhir orang tua 

yang paling banyak berada pada jenjang SMA 

sebanyak 33 orang (42,50%). 

 Menurut Soetjiningsih & Ranuh (2015), bahwa 

orang tua dengan pendidikan yang lebih tinggi lebih 

paham dan mengerti bagaimana cara mengasuh, hal ini 

akan dapat menjaga kesehatan serta memahami 

pentingnya pendidikan bagi anak dibandingkan orang 

tua yang pendidikannya rendah. 

4. Pekerjaan orang tua  

Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan orang tua 

yang memiliki anak retardasi mental di SLB Negeri 

Semarang Juni 2019 (n=73) 

Tabel 4. Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan orang tua yang memiliki anak retardasi mental di SLB Negeri 

Semarang 

Pekerjaan Orang Tua Frekuensi Persentase 

Wiraswasta 4 5,47 

Karyawan 11 15,06 

Buruh 8 10,95 

Ibu Rumah Tangga 46 63,01 

PNS 4 5,47 

 
Dari hasil penelitian pekerjaan orang tua yang 

wiraswasta dengan jumlah 4 orang (5,47%), 11 orang 

(15,06%) sebagai karyawan dan sebagai buruh 

berjumlah 8 orang (10,95%), 4 orang (5,47%) orang tua 

dengan pegawai negeri sipil (PNS). 

Pada penelitian ini mayoritas bahwa sebagian 

besar orang tua dari anak retardasi mental di SLB 

Negeri Semarang sebagai ibu rumah tangga sebanyak 

46 orang (63,01%). Hal ini menunjukkan orang tua yang 

mengetahui tentang anak retardasi mental akan 

berusaha meluangkan dan menghabiskan waktu 

dengan anaknya. Menurut Soetjiningsih & Ranuh 

(2015) perkembangan anak dapat dilihat dari perhatian 

orang tua terutama ibu dan saling berinteraksi. 

Analisa Univariat 

1. Stigma Masyarakat 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stigma Masyarakat 

Yang Memiliki Anak Retardasi Mental di SLB Negeri 

Semarang Juni 2019 (n=73) 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stigma Masyarakat Yang Memiliki Anak Retardasi Mental di SLB Negeri 

Semarang 

No Stigma Masyarakat Jumlah Present ase (%) 

1 Tinggi 31 42,5 

2 Sedang 39 53,4 

3 Rendah 3 4,1 

 Total 73 100% 

 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat 

sebanyak 31 orang (42,5%) dengan stigma masyarakat 

tinggi. Stigma masyarakat sedang berjumlah 39 orang 

(53,4%), stigma masyarakat rendah sebanyak 3 orang 

(4,1%). Mayoritas yang lebih banyak mendapat stigma 

masyarakat dengan kategori sedang sebanyak 39 

orang (53,4%). Hal ini karena kurangnya dukungan 

keluarga terhadap anak retardasi mental dapat 

mempengaruhi stigma masyarakat sehingga 
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masyarakat anak retardasi mental adalah anak yang 

aneh dan idiot. 

Stigma dapat menimbulkan masyarakat 

beranggapan anak kelainan mental bisa 

membahayakan dan membuat masyarakat tidak 

nyaman (Rakhmania, 2019). Hal ini sesuai dengan 

pernyataan Santoso (2018) bahwa stigma masyarakat 

sulit untuk dirubah dan semakin rendah pengetahuan 

masyarakat, maka akan semakin sulit bagi masyarakat 

untuk menerima kondisi anak retardasi mental.  

Stigma masyarakat dapat menimbulkan orang tua 

akan membuatnya mengucilkan anaknya sendiri dan 

tidak mau mengakui anaknya tersebut. Kebanyakan 

orang tua merasa malu karena memiliki salah satu 

anggota keluarganya mengalami keterbelakangan 

mental danmenyembunyikan anaknya dari masyarakat 

(Merdekawati & Dasuki, 2017). 

2. Beban Keluarga 

Distribusi Frekuensi Beban Keluarga Yang Memiliki 

Anak Retardasi Mental di SLB Negeri Semarang Juni 

2019 (n=73) 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Beban Keluarga Yang Memiliki Anak Retardasi Mental di SLB Negeri Semarang 

No Beban Keluarga Jumlah Presentase (%) 

1 Berat 25 34,2 

2 Sedang 46 63,0 

3 Ringan 2 2,7 

 Total 73 100% 

 

Penelitian beban keluarga mendapatkan hasil   

yaitu beban merawat, ekonomi, emosional sebanyak 25 

orang (34,2%). Keluarga yang memiliki beban sedang 

dalam merawat, ekonomi juga emosional sebanyak 46 

orang (63,0%), dan keluarga yang memiliki beban 

ringan sebanyak 2 orang (2,7%). 

Beban keluarga dapat mengakibatkan stres pada 

ibu dalam beban ekonomi, kehidupan sehari-hari dan 

gangguan interaksi (Yusri, 2016). Beban keluarga 

menjadi tolak ukur karena memiliki anak retardasi 

mental merupakan tantangan cukup berat dan 

perhatian yang ekstra (Dini, 2015). 

Menurut Anisa, dkk (2015) bahwa anak retardasi 

mental merupakan anak yang membutuhkan 

perawatan lebih daripada anak pada umumnya. Orang 

tua dengan anak retardasi mental juga memiliki 

tanggung jawab penuh dalam pemberian tenaga, 

waktu, biaya yang lebih banyak dan dapat 

menimbulkan beban bagi keluarga dengan 

masalahobjektif dansubjektiif. 

Analisa Bivariat 

Hubungan Stigma Masyarakat dengan Beban Keluarga 

Yang Memiliki Anak Retardasi Mental di SLB Negeri 

Semarang Juni 201 (n=73)

Tabel 7. Hubungan Stigma Masyarakat dengan Beban Keluarga Yang Memiliki Anak Retardasi Mental di SLB Negeri 

Semarang 

Stigma   Beban Keluarga       

Masyarakat Berat Sedang Ringan Total % P Value Rho 

 Frek % Frek % Frek %     

Tinggi 18 24,7 13 17,8 0 0 31 42,5   

Sedang 7 17,9 30 41,1 2 2,7 39 53,4 0,000 0,681 

Rendah 0 0 3 4,1 0 0 3 4,1   

Total 25 34,2 46 63 2 2,7 73 100%   
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Hubungan Stigma Masyarakat dengan Beban 

Keluarga Yang Memiliki Anak Retardasi Mental di SLB 

Negeri Semarang 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

hasil uji statistik dengan p value 

0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan 

stigma masyarakat dengan beban keluarga yang 

memiliki anak retardasi mental di SLB Negeri 

Semarang (Ha diterima) 

Hasil penelitian menunjukkan 73 responden di 

SLB Negeri Semarang menunjukkan bahwa 31 

responden yang mempunyai stigma masyarakat tinggi 

18 (24,7%) diantaranya beban keluarga berat. Hal ini 

dikarenakan orang yang mendapat stigma merupakan 

orang yang ternodai, timbul rasa malu dan kurang 

percaya diri ketika bersosialisasi. Selain itu, pandangan 

masyarakat buruk dapat menimbulkan keluarga untuk 

menutupi keberadaan anaknya (Yopi, 2017). 

Hasil penelitian stigma masyarakat sedang 

menunjukkan 39 responden, 7 (17,9%) diantaranya 

beban keluarga yang berat. Hal ini bahwa stigma 

membawa dampak negatif yang dirasakan oleh 

keluarga dalam menanggung banyaknya beban 

ekonomi karena anak membutuhkan perawatan secara 

terus menerus (Wulandari, 2016). 

Hasil penelitian dengan 30 (41,1%) diantaranya 

beban keluarga sedang dan stigma sedang. Hal ini 

dikarenakan banyak orang tua terutama ibu 

tidakmenerima dukungan yang memadai dari 

pasangannya dan sering berdebat karena memiliki 

salah satu anggota keluarga yang mengalami 

kecacatan intelektual dan merasakan beban terutama 

emosional sehingga mengakibatkan stres (Duran & 

Ergun, 2018). 

Menurut Sanden, dkk (2016) hasil 

penelitiansebelumnya bahwahubungan antara stigma 

masyarakat dan beban keluarga, di satu sisi, dan 

tekanan psikologis dan kualitas hidup di sisi lain 

menunjukkan bahwa stigma dan beban keluarga 

terbukti adanya perbedaan tekanan psikologis dan 

kualitas hidup dengan nilai 

artinya terdapat hubungan sangat kuat antara beban 

keluarga dengan kualitas hidup dan tekanan psikologis. 

Simpulan dan Saran 

Simpulan 

1. Stigma masyarakat yang memiliki anak retardasi 

mental ringan dan sedang didapatkan hasil 

sebanyak 31 orang tua (42,5%) mendapat stigma 

tinggi, sedangkan stigma sedang sebanyak 39 

orang tua (53,4%), dan 3 orang tua (4,1%) 

mendapat stigma masyarakat rendah. 

2. Beban keluarga yang memiliki anak retardasi 

mental ringan dan sedang di SLB Negeri Semarang 

didapatkan beban keluarga ekonomi, merawat, 

emosional berkategori berat berjumlah 25 orang tua 

(34,2%) sedangkan 46 orang tua (63,0%) yang 

memiliki beban keluarga ekonomi, merawat, 

emosional berkategori sedang dan yang terakhir 2 

(2,7%) orang tua yang memiliki beban keluarga 

ekonomi, merawat, emosional. 

3. Ada hubungan stigma masyarakat dengan beban 

keluargayang memiliki anak retardasi mental di SLB 

Negeri Semarang dengan nilai 

Maka Ha diterima dan Ho ditolak. 

Saran 

1. Bagi Keluarga 

Saran yang peneliti ajukan untuk keluarga terutama 

bagi orang tua yang memiliki anakretardasi mental 

hendaknya tidak perlu merasa malu dan tetap 

bersyukur. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Saran yang diajukan diharapkan supaya tertarik 

dengan judul stigma masyarakat dengan beban 

keluarga 

3. Bagi Lembaga Pendidikan (SLB) 

Saran yang peneliti ajukan pada lembaga 



ISBN 978-602-60315-8-7 

Seminar Nasional Widya Husada 1 

“Strategi dan Peran SDM Kesehatan dalam Meningkatkan Derajat Kesehatan di Era Revolusi Industri 4.0”                             12 

pendidikan SLB (Sekolah Luar Biasa), sebaiknya 

memberi motivasi terhadap keluarga yang memiliki 

anak retardasi mental. 

4. Bagi Profesi/Ilmuan 

Saran yang peneliti ajukan agar penelitian skripsi ini 

mampu menjadi referensi sumber bagi peneliti yang 

akan melakukan penelitiannya dalam bidang jiwa 

dan anak. 
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