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ABSTRAK 
Caregiver anak dengan disabilitas intelektual memiliki stressor yang lebih banyak dan berisiko 

mengalami terjadinya gangguan psikologi yang lebih banyak dibandingkan dengan anak normal. 

Gangguan psikologi yang paling banyak terjadi pada caregiver diantaranya adalah depresi dan cemas. 

Gangguan psikologis tersebut disebabkan oleh banyak faktor. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh faktor risiko terhadap angka kejadian depresi dan cemas pada caregiver anak 

dengan disabilitas intelektual di SLB-B Negeri Pembina Palembang. Penelitian dilakukan dengan 

desain studi analitik observasional dilakukan pada 89 orang caregiver anak dengan disabilitas 

intelektual menggunakan desain studi potong lintang. Depresi dan cemas diukur menggunakan 

kuesioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS). Hasil pengumpulan data dianalisis dengan uji 

Mann-Whitney dan Kruskal-Wallis.  Terdapat 89 orang caregiver anak dengan disabilitas intelektual di 

SLB-B Negeri Pembina Palembang. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 24 orang (27%) 

caregiver mengalami depresi ringan hingga sangat berat dan 42 orang (47,2%) caregiver mengalami 

cemas ringan hingga sangat berat. Jenis kelamin, status sosioekonomi, derajat disabilitas intelektual 

anak dan penyakit komorbiditas pada anak merupakan faktor yang memiliki pengaruh yang bermakna 

secara statistik terhadap depresi dan cemas (p<0,05). Dapat disimpulkan beberapa faktor risiko seperti 

jenis kelamin, status sosioekonomi, derajat disabilitas intelektual anak dan penyakit komorbiditas pada 

anak memiliki pengaruh terhadap kejadian depresi dan cemas pada caregiver anak dengan disabilitas 

intelektual. 
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RISK FACTORS FOR THE INCIDENCE OF DEPRESSION AND ANXIETY IN THE 

CAREGIVER OF CHILDREN WITH INTELLECTUAL DISABILITIES 

 

ABSTRACT 
Caregiver of children with intellectual disability have more stressors and the risk of developing higher 

psychological disorder than normal children. Based on the previous research, depression and anxiety 

were the most common psychological disorder in caregiver. The psychological disorders are caused 

by many factors. The purpose of this study was to determine the effect of risk factors on the incidence 

of depression and anxiety in caregiver of children with intellectual disability in SLB-B Negeri 

Pembina Palembang.  Study design was observational analytic studies, conducted on 89 caregiver of 

children with intellectual disability using cross-sectional design. Depression and anxiety were 

measured using the Depression Anxiety Stress Scale (DASS) questionnaire. The data were analyzed 

using Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.  There were 89 people caregivers of SLB-B Negeri 

Pembina Palembang. The results of this study indicated that 24 people (27%) caregivers experienced 

mild to very severe depression and 42 people (47.2%) caregivers experienced anxiety from mild to 

very severe. Gender, socioeconomic status, intellectual disability and comorbidity in children had a 

statistically significant influence depression and anxiety (p<0,05).  To conclude, some risk factors 

such as gender, socioeconomic status, degree of child disability and comorbidity have an influence on 

depression and anxiety on caregiver of children with intellectual disability. 

 

Keywords: anxiety; caregiver; children with intellectual disability; depression; risk factor 
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PENDAHULUAN 

Disabilitas intelektual atau yang dulu disebut dengan retardasi mental ditandai dengan 

penurunan fungsi kognitif yang signifikan dan termasuk hal-hal yang terkait dengan 

kemampuan mental dan fungsional suatu individu di lingkungan mereka. Orang dengan 

disabilitas intelektual dapat mempelajari keterampilan baru tetapi lebih lambat dari orang 

normal. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa kecacatan intelektual ditandai 

dengan perkembangan mental yang tidak lengkap atau tertunda, terutama karena disfungsi 

perkembangan yang berkontribusi terhadap keseluruhan tingkat kecerdasan, seperti kognitif, 

bahasa, motorik, dan fungsi sosialisasi (Aureli et al., 2014). Menurut Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-V-TR), disabilitas intelektual didefinisikan 

sebagai fungsi intelektual umum yang sangat dibawah rata-rata yang menyebabkan atau 

menyertai gangguan perilaku adaptif, yang muncul selama masa perkembangan, sebelum usia 

18 tahun. 

 

Prevalensi disabilitas intelektual (IQ<70) diperkirakan sekitar 3% di seluruh dunia 

(Mundhofir FEP., 2013). Sulit untuk mengukur insiden disabilitas intelektual karena 

disabilitas intelektual ringan mungkin tidak dikenali sampai usia kanak-kanak pertengahan. 

Insiden tertinggi pada anak usia sekolah, dengan puncak usia 10-14 tahun. Retardasi mental 

sekitar 1,5 kali lebih sering terjadi pada pria dibandingkan wanita (Sadock., 2010). Data 

terbaru Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan jumlah penyandang 

disabilitas Indonesia adalah 8,3% dari total penduduk. Dari jumlah tersebut, 6,2%  adalah 

anak-anak berusia 15-24 tahun. 

 

Masalah anak dengan disabilitas intelektual memiliki dampak yang besar terhadap orang tua 

dan orang terdekatnya atau yang disebut dengan caregiver. Caregiver sendiri biasanya ibu 

dari anak tersebut atau orang terdekat yang membantu sang anak mengerjakan kegiatan 

sehari-harinya dan tinggal dengan sang anak (Mbugua et al., 2011). Beberapa penelitian 

mengungkapkan bahwa caregiver anak dengan disabilitas intelektual menghadapi berbagai 

jenis tantangan, seperti tantangan psikologis, sosial, dan ekonomi.  

 

Caregiver yang tinggal bersama penyandang disabilitas intelektual memiliki tantangan 

psikologis karena merasa tertekan dan terbebani. Mereka menekankan kesejahteraan anak-

anak yang tidak memadai  dan stigma sosial yang terkait dengan penyakit mental (Bhatia et 

al., 2015). Banyak hal yang dapat menyebabkan depresi dan kecemasan pada caregiver anak-

anak disabilitas diantaranya seperti lebih tergantungnya anak dengan disabilitas dengan 

caregiver dibandingkan anak lain pada umumnya, kondisi ekonomi caregiver, kedekatan 

emosi caregiver dengan sang anak, perasaan takut tidak dapat memenuhi kebutuhan anak 

tersebut, dsb. Selain itu, sebagian besar reaksi orang tua ketika mereka mengetahui bahwa 

anak mereka memiliki cacat intelektual biasanya merupakan kombinasi dari kesedihan, 

kegagalan, dan emosi negatif lainnya. Emosi tersebut dapat menjadi kendala bagi orang tua 

untuk menerima kondisi anaknya (Aldosari et al., 2014). 

 

Penelitian yang dilakukan Sari R. (2013) di Indonesia terhadap orangtua dari  anak dengan 

disabilitas intelektual menunjukkan masalah keuangan juga menjadi salah satu tantangan yang 

harus dihadapi. Masalah finansial dikarenakan dibutuhkan banyaknya biaya khusus untuk 

menunjang peningkatan perkembangan sang anak dan bisa dikarenakan menurunnya 

pendapatan karena waktu yang lebih lama yang digunakan dalam merawat anak dengan 

disabilitas (Dunne J., 2015). 
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Caregiver anak dengan disabilitas intelektual memiliki stressor yang lebih banyak dan berada 

pada peningkatan risiko mengalami terjadinya gangguan psikologi dibandingkan dengan anak 

normal (Aldosari et al., 2014). Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu, gangguan aspek 

psikologi yang paling banyak terjadi pada caregiver diantaranya depresi dan cemas.  

Penelitian di Kenya menyebutkan bahwa 79% caregiver anak dengan disabilitas intelektual 

memiliki risiko depresi (Mbugua et al., 2011). Di Indonesia penelitian di Banjarmasin 

menyebutkan bahwa 59,62% ibu dari anak dengan disabilitas intelektual mengalami 

kecemasan (Norhidayah et al., 2013). Dari prevalensi tersebut dapat dilihat bahwa kejadian 

depresi pada caregiver anak dengan disabilitas intelektual di luar negeri cukup tinggi, 

sedangkan di Indonesia sendiri angka kejadian kecemasan yang cukup tinggi. Hal ini 

merupakan masalah karena gangguan psikologis pada caregiver menyebabkan turunnya 

kualitas hidup pada caregiver itu sendiri dan kualitas pengasuhan terhadap anak dengan 

disabilitas intelektual yang diasuhnya (Isa et al., 2016). Penelitian tentang tingkat kejadian 

depresi dan kecemasan pada caregiver anak dengan disabilitas intelektual di sekolah luar 

biasa belum pernah dilakukan di Palembang. Oleh karena itu, dilakukan penelitian untuk 

mengetahui faktor risiko kejadian depresi dan kecemasan pada caregiver anak dengan 

disabilitas intelektual di SLB-B Negeri Pembina Palembang. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik observasional dengan desain studi potong 

lintang (cross-sectional).  Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli sampai dengan Desember 

2017 di SLB-B Negeri Pembina Palembang. SLB-B Negeri Pembina Palembang memiliki 

jumlah populasi siswa tunagrahita (anak dengan disabilitas intelektual) terbanyak diantara 

semua SLB yang ada di Kota Palembang. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

caregiver anak dengan disabilitas intelektual di SLB-B Negeri Pembina Palembang. Definisi 

operasional caregiver adalah yang berusia diatas 18-59 tahun, bisa orang tua, orang terdekat, 

atau seseorang yang dibayar, dan orang tersebut mendampingi anak dengan disabilitas 

intelektual tersebut selama 8 jam dalam sehari.13  Sampel penelitian adalah semua caregiver 

anak dengan disabilitas intelektual di SLB-B Negeri Pembina Palembang pada periode 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. Besar sampel minimal yang digunakan dalam 

penelitian ini sebanyak 74 orang. 

 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: semua orang tua, orang terdekat, atau seseorang 

yang dibayar untuk membantu, mendamping, dan merawat anak dengan disabilitas intelektual 

tersebut selama ± 8 jam dalam sehari (disabilitas intelektual pada anak dibuktikan dengan 

surat keterangan dokter atau hasil pemeriksaan tingkat kecerdasan yang dimiliki oleh pihak 

sekolah ataupun orang tua). Berusia diatas 18-59 tahun. Bersedia mengikuti penelitian dengan 

menandatangani lembar persetujuan. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah caregiver 

yaitu: tidak mampu berkomunikasi sehingga tidak bisa memberikan keterangan terkait 

penelitian. Memiliki riwayat menggunakan obat anti psikotik, berobat kerumah sakit jiwa atau 

ke psikiatri. 

 

Variabel terikat adalah kejadian depresi dan kejadian kecemasan.  Variabel bebas adalah 

faktor risiko kejadian depresi dan kecemasan pada caregiver anak dengan disabilitas 

intelektual yaitu karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

sosioekonomi, pekerjaan, status pernikahan, hubungan responden dengan anak) dan 

karakteristik klinis anak (derajat disabilitas intelektual pada anak, penyakit komorbiditas pada 

anak). Instrument yang digunakan adalah Depression Anxiety Stress Scale (DASS) yang berisi 
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42 pertanyaan yang mencakup 3 sub variabel diantaranya 1)fisik, 2)emosi/psikologi, 

3)perilaku. 

 

HASIL 

Tabel 1.  

Distribusi Responden berdasarkan Sosiodemografi (n=89) 

Variabel Kelompok f (%) 

Usia  Dewasa muda (15- 24 th) 3 (3,4%) 

Dewasa Pertengahan (25-44 th) 49 (55,1%) 

Dewasa penuh (45- 64 th) 37 (41,6%) 

Jenis Kelamin Pria 31 (34,8%) 

Wanita 58 (65,2%) 

Tingkat Pendidikan SD 10 (11,2%) 

SMP 10 (11,2%) 

SMA 31 (34,8%) 

Perguruan tinggi 38 (42,7%) 

Status Ekonomi  Penghasilan lebih dari UMP 33 (37,1%) 

Penghasilan kurang dari UMP 56 (62,9%) 

Pekerjaan Wirausaha 21 (23,6%) 

PNS 23 (25,8%) 

Buruh 3 (3,4%) 

IRT 34 (38,2%) 

Tidak memiliki pekerjaan tetap 8 (9%) 

Status Pernikahan Belum menikah 5 (5,6%) 

Menikah 80 (89,9%) 

Bercerai 4 (4,5%) 

Hubungan Responden 

dengan Anak 

Orang tua 60 (67,4%) 

Keluarga besar (kakek, nenek, tante, dsb) 7 (7,9%) 

Bukan anggota keluarga 22 (24,7%) 

 

Terdapat 89 orang caregiver anak dengan disabilitas intelektual di SLB-B Negeri Pembina 

Palembang pada bulan September-Oktober 2017. Distribusi responden berdasarkan 

karakteristik sosiodemografi yang terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

sosioekonomi, pekerjaan, status pernikahan, dan hubungan responden dengan anak disajikan 

dalam Tabel 1. Berdasarkan hasil uji normalitas, baik variabel skor depresi maupun 
variabel skor kecemasan memiliki sebaran data yang tidak normal. Oleh karena itu 
untuk data yang berasal dari 2 kategorik digunakan uji beda mean Mann-Whitney, 
sedangkan untuk data yang berasal dari >2 kategorik menggunakan uji beda mean 
Kruskal-Wallis. 
 
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 24 orang (27%) caregiver mengalami depresi ringan 

hingga sangat berat dan 42 orang (47,2%) caregiver mengalami cemas ringan hingga sangat 

berat. Jenis kelamin, status sosioekonomi, derajat disabilitas intelektual anak dan penyakit 

komorbiditas pada anak merupakan faktor yang memiliki pengaruh yang bermakna secara 

statistik terhadap depresi dan cemas (p<0,05) (Tabel 2). 
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Tabel 2.  

Analisis Pengaruh Karakteristik Sosiodemografi dan Derajat Disabilitas Anak  

terhadap Skor Depresi dan Kecemasan (n=89) 

 
Skor Depresi Skor Kecemasan 

Mean ±SD p value Mean ±SD p value 

Karakteristik Sosiodemografi 

Usia Dewasa muda (15- 24 tahun) 4,33±.4,93 

0,1071 

4,00±.4,58 

0,4631 
Dewasa Pertengahan (25-44 

tahun) 
6,71±5,700 8,08±6,17 

Dewasa penuh (45- 64 tahun)    4,32 ±3,59 6,78 ±4,49 

Jenis Kelamin Pria 3,90±3,58 
0,0122 

5,29±5,10 
0,0022 

Wanita 6,56±5,41 8,53±5,43 

Tingkat 

Pendidikan 

SD 7,90±.5,46 

0,1031 

11±.7,94 

0,1741 
SMP 7,90±8,45 9,60±6,93 

SMA 5,87±4,43 6,83±4,54 

Perguruan Tinggi 4,26±3,75 6,34±4,70 

Status 

Sosioekonomi 

Penghasilan lebih dari UMP 3,36±3,23 
0,0002 

5,48±4,45 
0,0082 

Penghasilan kurang dari UMP 6,98±5,37 8,53±5,79 

Status Pernikahan Belum Menikah 8,40±.7,12 

0,1711 

11±.9,69 

0,3461 Menikah 5,07±3,93 6,90±4,78 

Bercerai 13,50 ±12,36 13 ±9,59 

Hubungan 

Responden dengan 

Anak 

Orang Tua 6,60±.5,42 

0,0261 

7,78±.5,97 

0,8211 Keluarga Besar 3,85±2,79 7,42±5,02 

Bukan Anggota Keluarga 3,59 ±3,40 6,36 ±4,24 

Derajat Disabilitas Anak 

Derajat Disabilitas 

Intelektual pada  

Anak 

Disabilitas intelektual ringan (IQ 

50-69) 
4,37±.3,41 

0,0031 

6,18±.4,39 

0,0061 
Disabilitas intelektual sedang 

(IQ 35-49) 
8,65±7,02 10,00±6,79 

Disabilitas intelektual berat (IQ 

20-34) 
11,50 ±0,70 16 ±4,94 

Penyakit 

Komorbiditas pada 

Anak 

Ada Penyakit Komorbiditas 8,30±6,65 

0,0072 

10,96±7,49 

0,0042 Tidak Ada Penyakit 

Komorbiditas 
4,53±3,65 5,93±3,60 

Uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov, p =0,000 (p<0,05), sebaran data skor depresi dan 

kecemasan tidak normal 
1Kruskal-Wallis, 2Mann-Whitney 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian Caldwell (2008), tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan 

skor depresi (p=0,107) dan kecemasan (p=0,463), dalam penelitian pada 1.246 responden 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara skor depresi dan usia pada kelompok usia 45-

54 tahun dan usia diatas 65 tahun.  Gedan and Patel (2014) menemukan bahwa usia 

berhubungan dengan tingginya skor depresi dan kecemasan dalam merawat anak dengan 

disabilitas intelektual, meskipun tidak ditemukan hubungan secara statistik antara kecemasan 

dan usia. 

 

Beberapa penelitian menunjukkan caregiver yang lebih muda lebih terpengaruh dengan 

kecemasan pada awalnya dan kemudian mereka mengembangkan lebih banyak gejala depresi 

dibandingkan dengan caregiver yang lebih tua. Hal ini dikarenakan mereka memiliki lebih 

banyak kekhawatiran dan kecemasan tentang masa depan anak dengan disabilitas intelektual 

mereka (Caldwell J., 2008). Tetapi, penelitian yang dilakukan di SLB-B Negeri Pembina 

Palembang mendapatkan bahwa mayoritas responden kelompok dewasa muda bukan 

caregiver utama dalam merawat anak disabilitas intelektual. Diketahui bahwa mereka 
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memiliki hubungan sebagai keluarga besar atau bukan anggota keluarga dan hanya membantu 

untuk merawat anak tersebut.  

 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin juga memainkan peran penting, 

karena telah didapatkan hasil bahwa ibu secara signifikan lebih tertekan, lebih banyak terlibat, 

mengalami tingkat stres yang lebih tinggi terkait dengan pengasuhan, dan memiliki kualitas 

kesehatan yang lebih buruk dibandingkan dengan ayah (Bhatia et al., 2015; Gupta et al., 2010; 

Isa et al., 2016). Menjadi caregiver perempuan memiliki efek negatif langsung pada Physical 

Component Score of Health Related Quality of Life serta efek positif tidak langsung melalui 

dukungan emosional. Ini menyiratkan kedua orang tua memiliki pengalaman dan tantangan 

yang berbeda selama proses pengasuhan (Davis et al., 2010). Hal ini diduga karena wanita 

lebih banyak menjadi caregiver, biasanya primary caregiver merupakan ibu biologis dan 

memiliki tanggung jawab utama untuk mengasuh anak di keluarganya (Hoffman et al., 2009). 

Dia bertanggung jawab untuk mendidik, merawat, dan membesarkan anak sementara fokus 

utama ayah adalah mendukung kebutuhan finansial keluarga. Karena ibu adalah primary 

caregiver, dia benar-benar memperhatikan tantangan dalam pendidikan, perilaku, dan fisik 

anaknya. Kesadaran akan kebutuhan anak ini membuat ibu meningkatkan jumlah waktu dan 

usaha yang dibutuhkan untuk mendukung dan merawat anak dan dapat menyebabkan tingkat 

depresi dan kecemasan yang lebih tinggi daripada sang ayah (Aldosari et al., 2014). 

 

Lebih dari satu penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin 

sedikit depresi dan kecemasan yang dialami caregiver (Aldosari et al., 2014; Azar et al., 

2006). Hal ini diduga karena orangtua dengan latar belakang pendidikan tinggi mungkin 

mengalami lebih sedikit tekanan karena mereka memiliki pengetahuan tentang coping-skill 

yang efektif yang membantu mereka mengatasi masalah anak mereka (Aldosari et al., 2014). 

 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa caregiver anak dengan disabilitas intelektual 

menunjukkan masalah finansial menjadi salah satu tantangan yang harus dihadapi (Isa et al., 

2016; Sari R, 2013) Masalah finansial ini muncul ketika dibutuhkan banyak biaya khusus 

untuk menunjang peningkatan perkembangan sang anak  dan bisa dikarenakan menurunnya 

pendapatan karena waktu yang lebih lama yang digunakan dalam merawat anak disabilitas 

(Dunne, 2015; Sari R, 2013). Beberapa penelitian lain juga menunjukkan bahwa keluarga 

anak dengan disabilitas menghadapi beban keuangan yang lebih besar daripada keluarga yang 

tidak memiliki anak disabilitas (Isa et al., 2016; Xiong et al,.2011). Biaya untuk merawat 

seseorang dengan disabilitas intelektual seperti kelainan sindrom autis selama masa hidupnya 

telah diperkirakan mencapai $1,4 juta di Amerika Serikat dan ￡1,5 ($2,20) juta di Inggris 

(Buescher et al., 2014; Saunders et al., 2015).  

 

Penghasilan ibu anak-anak dengan kelainan sindrom autisme diperkiran 35% secara 

signifikan kurang dari ibu yang memiliki anak dengan keterbatasan kesehatan lainnya dan 

56% lebih sedikit bila dibandingkan dengan ibu yang memiliki anak tanpa batasan kesehatan, 

hal ini dikarenakan ibu-ibu cenderung tidak bekerja, dan mereka yang bekerja akan bekerja 

lebih sedikit waktunya bila dibandingkan dengan ibu-ibu dari anak-anak tanpa batasan 

kesehatan (Ciday et al, 2012; Saunders et al., 2015). Hal inilah dapat memicu terjadinya 

depresi dan kecemasan pada caregiver anak dengan disabilitas intelektual, karena mereka 

takut tidak mampu untuk membiayai anaknya dan tingkat pendapatan yang lebih tinggi  juga 

memberi lebih banyak kesempatan untuk mendapatkan layanan dan pendidikan berkualitas 

bagi anak dengan kebutuhan khusus (Aldosari et al, 2014). 
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Long et al., (2015) menemukan bahwa ibu yang menjadi orang tua tunggal memiliki maternal 

distress yang tinggi meskipun secara statistik juga tidak berpengaruh, hal ini kemungkinan 

karena tugas untuk mengelola perilaku maladaptif pada anak dengan disabilitas intelektual itu 

berat dan terus-menerus, selain itu orang tua tunggal mendapat dukungan terbatas dalam 

menghadapi stresor terkait anak ini setiap hari (Long et al, 2015). Meskipun ada sedikit 

perbedaan yaitu dalam penelitian yang telah dilakukan di SLB-B Negeri Pembina Palembang 

didapatkan bahwa dukungan keluarga besar sangat baik terhadap keberadaan anak dengan 

disabilitas tersebut, sehingga status pernikahan tidak terlalu memengaruhi angka kejadian 

depresi dan kecemasan.  

 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa secara statistik tidak terdapat pengaruh yang 

signifikan antara hubungan responden dengan anak terhadap kejadian depresi maupun 

kecemasan (Bhatia et al, 2015; Isa et al, 2016). Hasil penelitian ini, didukung oleh Reinhard, 

Fox-Grage dan Feinber (2016) bahwa anggota keluarganya atau yang biasa disebut family 

caregiver biasanya menjadi sumber bantuan pertama dalam merawat anak dengan disabilitas 

intelektual (Reinhard et al, 2008). Mayoritas family caregiver biasanya orang tua dan ibu 

biologis anak biasanya lebih banyak berperan dalam merawat anak dengan disabilitas 

intelektual (Brehaut et al, 2009; Werner and Shulman, 2013). Orangtua dari anak-anak 

dengan disabilitas intelektual menghabiskan waktu terlama sebagai caregiver (diperkirakan 

bahwa 75% orang tua telah merawat lebih dari 20 tahun, dibandingkan dengan rata-rata 

18,1% untuk semua caregiver di Inggris) (Beighton and Wills, 2017). 

 

Vilaseca, Ferrer dan Olmos (2013) menemukan ada korelasi negatif yang signifikan antara 

persepsi positif ibu dan tingkat disabilitas anak mereka, yang berarti semakin parah disabilitas 

anak, semakin kecil jumlah persepsi positif yang dilaporkan oleh ibu yang memiliki hubungan 

dengan kejadian depresi yang dialaminya. Anak-anak dengan disabilitas intelektual biasanya 

memiliki penurunan dalam keterampilan perilaku adaptif, seperti komunikasi, sosialisasi, dan 

aktivitas kehidupan sehari-hari. Keterampilan perilaku adaptif ini berhubungan positif dengan 

tingkat kecerdasan anak yang berarti bahwa semakin parah disabilitas intelektual, semakin 

banyak gangguan pada keterampilan adaptif. Banyak peneliti telah menemukan bahwa 

keterampilan adaptif yang buruk pada anak-anak dengan disabilitas intelektual menjadi 

penyebab kuat dalam meningkatkan tekanan terhadap orang tua. Sehingga, tingkat keparahan 

disabilitas intelektual pada anak dapat menjadi salah satu prediktor kuat stres pada orang tua 

(Aldosari et al, 2014).  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Limbers et al. (2011) menunjukkan bahwa penyakit komorbid 

pada anak-anak dengan disabilitas intelektual secara statistik terkait dengan fungsi orang tua 

dan keluarga yang buruk. Hal ini diduga karena penyakit komorbiditas pada anak 

menyebabkan anak membutuhkan perhatian dan pengobatan khusus, sehingga biaya dan 

waktu yang digunakan untuk merawat anak akan lebih besar. Beberapa keterbatasan 

penelitian ini diantaranya hanya menilai faktor yang memengaruhi terjadinya depresi dan 

kecemasan pada caregiver anak dengan disabilitas intelektual, tetapi tidak dapat mengetahui 

secara pasti penyebab terjadinya depresi dan kecemasan apakah karena memiliki anak dengan 

disabilitas intelektual atau karena mengasuh anak dengan disabilitas intelektual. Penelitian ini 

juga hanya menilai faktor risiko angka kejadian depresi dan kecemasan pada caregiver anak 

dengan disabilitas tanpa membandingkannya dengan anak normal.  
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KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 89 caregiver anak dengan disabilitas 

intelektual di SLB-B Negeri Pembina Palembang yang memenuhi kriteria inklusi pada bulan 

September-Oktober 2017, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

jenis kelamin, status sosioekonomi, derajat disabilitas intelektual anak dan penyakit 

komorbiditas pada anak dengan skor depresi maupun skor kecemasan 
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