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ABSTRAK

GAMBARAN SIKAP KELUARGA INTI PADA ANAK YANG
MENGALAMI GANGGUAN PERKEMBANGAN DI SEKOLAH LUAR
BIASA NEGERI TENGGARONG

Meiti Mayang Sarit, Sumiati Sinaga?, Wahyu Dewi Sulistyarini®
meitimayangsari032@gmail.com

Latar belakang: Anak dengan gangguan perkembangan sangat membutuhkan
peran dari keluarga. Banyak keluarga yang keliru dalam bersikap seperti tidak
menerima, tidak menyukai dan menganggap ini adalah aib. Salah satu faktor
terpenting dalam keberhasilan anak bergantung pada sikap keluarganya, jika sikap
keluarga positif maka anak akan bertumbuh dengan baik dan sebaliknya. Tujuan:
Penelitian ini untuk mengetahui gambaran sikap keluarga inti pada anak yang
mengalami gangguan perkembangan di Sekolah Luar Biasa Negeri Tenggarong.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif, jumlah sampel
sebanyak 95 dengan menggunakan teknik total sampling dan menggunakan
kuesioner Familly Attitude Scale (FAS). Hasil: Penelitian ini menunjukan sikap
keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan perkembangan, untuk orang
tua bersikap positif 29.(58.0%). dan .yang. bersikap negati ada 21 (42.0%).
Sedangkan untuk saudara kandung. yangbersikpa positif 23 (51.1%) dan yang
beriskap negatif 22 (48.9%). Kesimpulan: sebagian besar memilki sikap yang
positif, Artinya, banyak keluarga yang menerima, mencintai, dan menyayangi
anak dengan gangguan perkembangan walaupun mereka berbeda dari pada anak
normal lainnya.

Kata Kunci: Keluarga, Sikap, Gangguan perkembangan
Program Studi llmu Keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda

Kota Samarinda
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF THE CORE FAMILY'S ATTITUDE IN
TENGGARONG STATESPECIAL SCHOOL TO CHILDREN WITH
DEVELOPMENT DISORDERS

Meiti Mayang Sari!, Sumiati Sinaga?, Wahyu Dewi Sulistyarini®

meitimayangari032@gmail.com

Background: The involvement of the family is critical for children with
developmental problems. Many families make the mistake of appearing as
though they do not accept, dislike, or consider this a disgrace. One of the most
crucial aspects of a child's success is his family's attitude; if the family is
optimistic, the child will grow well, and vice versa. Objection: This study
aimed to describe the attitude of the nuclear family in the special school at
Tenggarong in children with developmental disabilities. Methods: This is a
quantitative descriptive study with 95 samples collected using a complete
sampling technique and the Family Attitude Scale (FAS) questionnaire.
Results: This study shows the nuclear family attitude in children with
developmental disorders, for parents to be positive 29 (58.0%) and 21 (42.0%).
Meanwhile, for siblings with positive attitude 23 (51.1%) and negative attitude
22 (48.9%). Conclusion: more than half of the respondents had a positive
attitude, This means that many families accept, love, and care for children with
developmental disorders even though they are different from other normal
children.

Keywords: Family, Attitude, Developmental Disorder

Nursing Science Study Program, ITKES Wiyata
Husada SamarindaThe city of Samarinda
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak merupakan amanah dan karunia dari Tuhan Yang Maha Esa
memiliki harkat, martabat serta hak-hak sebagai manusia yang harus
dihormati. Anak juga sebagai tunas potensi dan sumber daya manusia bagi
pembangunan nasional, serta generasi penerus cita-cita bangsa yang
memerlukan pembinaan dan perlindungan (Ginting, 2017). Pada periode
masa keemasan “the golden year” merupakan masa dimana anak mulai
peka atau sensitive menerima berbagal rangsangan. Masa ini juga anak
mulai memperlihatkan perkembangannya seperti kemampuan kognitif,
motorik, bahasa, sosio-emosional, agama, seni dan moral anak (Gender,
2019).

Perkembangan anak ‘merupakan pregress. atau perubahan yang
dialami baik individu maupun organisme ke tingkat yang lebih dewasa
atau matang vyang berlangsung secara sistematis, progresif, dan
berkesinambungan, baik menyangkut fisik (jasmani) dan psikis (rohani)
(Waruwu, - 2020). . Menurut Peraturan Menteri: Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 6 Tahun 2014 tentang -pemantauan pertumbuhan,
perkembangan, dan.gangguan tumbuh:'kembang anak perkembangan
adalah bertambah struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam
kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi
dan kemandirian. Namun demikian, sering terjadi pada anak
memperlihatkan masalah-masalah perkembangan sejak usia dini (Lestari
& Mariyati, 2016).

Gangguan perkembangan pada masa anak-anak berpotensi
direntang usia 0-10 tahun merupakan periode yang harus diperhatikan.
Periode hingga masa sepuluh tahun merupakan masa dimana anak dapat
menyerap dan mempelajari seluruh informasi yang didapat dengan cepat.

Pada masa ini jika anak memiliki gangguan perkembangan harus segara



ditangani dengan cepat agar anak mendapatkan penanganan yang tepat dan
meghindari kejadian yang lebih buruk. Ada beberapa macam jenis anak
berkebutuhan khusus antara lain autism, down syndrome, ADHD, speech
delay, cerebral palsy, tunadaksa, tunagrahita dan masih banyak lagi
(Arisandi, 2017).

Prevalensi gangguan perkembangan berdasarkan Riskesdas (2013,
dalam Rosmiyati, Anggraini and Susilawati, 2017) menunjukan kejadian
gangguan perkembangan motorik kasar di Indonesia sebesar 12,4% dan
perkembangan motorik halus sebesar 9,8% (Rosmiyati, Anggraini, and
Susilawati 2017). World Health Organization (WHO) tahun 2018
melaporkan kejadian balita yang mengalami gangguan perkembangan
sebesar 28.7% dan Indonesai termasuk 3 negara tertinggi kejadian
gangguan perkembangan di regional Asia Tenggara/ South-East Asia
Regional (SEAR) (C.H. 2020). Menurut data Dinas Kesehatan Kutai
Kartanegara menjelaskan bahwa jumlah gangguan perkembangan di Kutai
Kartanegara berjumlah 1.618 kasus (Dinkes Kukar, 2021).

Umumnya orang 'tia mengdinginkan anak yang dilahirkan tumbuh
dan berkembang dengan sempurna, baik sehat dari segi fisik maupun
sehat secara psikis atau mental, orangtua juga mendambakan anaknya
tumbuh menjadi anak yang cerdas, berhasil dalam pendidikannya, dan
sukses dalam hidupnya. Namun beberapa orang tua di anugrahkan “special
needs children” yaitu anak dengan kebutuhan khusus yang dimana
mengalami kelainan atau gangguan seperti fisik, mental-intelektual, sosial
dan emosional. Dalam melakukan setiap aktivitas baik perkembangan
maupun pertumbuhan, dibandingan dengan anak-anak lain mereka harus
memerlukan pendidikan yang khusus. Banyak orang tua yang memiliki
anak dengan gangguan perkembangan merasa malu, minder, tidak
menerima, kecewa dengan keadaan dan tidak melakukan apa yang terbaik
untuk anaknya dan hanya pasrah dengan keadaan saja. Orang tua merasa
bahwa apa yang merka alami adalah sebuah takdir dan harus pasrah

menerima apa yang telah terjadi (Lestari, 2016).



Keluarga yang memiliki anak dengan gangguan perkembangan
merupakan pengalaman luar biasa yang berdampak bagi seluruh anggota
keluarga salah satunya adalah saudara kandung, selain orang tua saudara
kandung juga mengalami stress dengan kondisi tersebut. Beberapa
penelitian menyebutkan bahwa hal ini terjadi karena seorang anak
mengalami rasa malu karena memiliki saudara yang “berbeda”. Anak juga
mengalami perasaan marah atau cemburu karena jumlah perhatian yang
diterima saudaranya lebih banyak dan harus memberi perhatian lebih pula
pada saudaranya. Anak kurang memiliki kemampuan mengolah emosi
negatif yang muncul ketika melihat saudaranya yang mengalami gangguan
mendapat perhatian lebih dari kedua orang tuanya. Emosi negatif yang
tidak terkontrol ini dapat menimbulkan masalah perilaku bersaing. Oleh
karenanya dibutuhkan orang tua yang memiliki kemampuan menangani
masalah-masalah seperti persaingan saudara kandung agar keadaan
keluarga tidak memburuk (Putriana, 2019).

Mengingat keluarga adalah fase awal pendidikan, maka segala apa
yang diterima anak pade fase .awal adalah referansi keperibadian anak.
Keluarga yaitu ayah, ibu, dan anggota keluarga lainnya dituntun untuk
dapat merealisasikan nilai-nilai yang positif hal ini penting bagi proses
pembentukan dan pengembangan kepribadian anak. Namun, kebanyakan
orang tua yang mengalami hal ini memiliki reaksi emosionalnya seperti
perasaan bersalah, merasa tidak adil, syok bercampur perasaan yang sedih,
khawatir, cemas, malu, takut, dan marah saat pertama kali anaknya di
diagnosa mengalami gangguan perkembangan (Sulistiyawati, 2019).

Reaksi negatif yang timbul dari keluarga berdampak negatif juga
ke anak yang mengalami gangguan perkembangan. Sikap malu dan
tertutup secara tidak sadar telah dilakukan oleh keluarga, dimana terlihat
pada saat anak yang seharusnya masuk sekolah oleh orang tua tidak segera
disekolahkan karena malu jika orang lain mengetahui anaknya bersekolah
ditempat yang berbeda dari anak-anak normal pada umumnya (Nurvitasari
Luky & Maliya Arina, 2018).



Pentingnya sikap keluarga yang diharapkan dapat membantu dari
beberapa segi. Pertama, keluarga adalah tempat dimana individu memulai
hubungan interpersonal dengan lingkungannya. Keluarga merupakan
pondasi utama bagi individu untuk belajar dan mengembangkan nilai,
keyakinan, sikap dan perilaku. Keluarga adalah tempat pertama untuk
individu  mengeluarkan  perilakuknya, umpan balik keluarga
mempengaruhi individu dalam mengadopsi sebuah perilaku tertentu. Jadi,
jika suatu keluarga melakukan hal yang menyimpang dalam suatu
hubungan maka hal itu dapat mempengaruhi segala aspek dalam lingkup
keluarga itu sendiri (Akip, 2019).

Dalam Penelitian Romadon Muhammad, 2020 Persepsi Orangtua
Terhadap Anak Berkebutuhan Khusus yang menyatakan sebanyak 17
orangtua (58,62%) atau sebagian besar orangtua merasa malu dengan
kehadiran anak berkebutuhan khusus (ABK). Sedangkan sebanyak 12
orangtua (41,37%) atau hampir sebagian orangtua tidak merasa malu
dengan kehadiran anak berkebutuhan Kkhusus (ABK). Ini menunjukan
bahwa masih banyakkelUarga atat orang tua yang merasa malu dengan
anak berkebutuhan khusus (Romadon, 2020).

Dalam penelitian Vina, dkk (2020) Gambaran Sikap Keluarga
Terhadap-ODS (orang dengan Skizofrenia) di Desa Kertajaya Kecamatan
Cibatu Kabupaten Garut yang menyatakan seringnya masyarakat yang
menganggap memiliki anggota keluarga gangguan jiwa merupakan hal
yang buruk, sehingga keluarga mendapat stigma dari masyarakat yang bisa
membuat keluarga merasa berduka dengan keadaan tersebut. Rasa berduka
ini akan memunculkan sikap yang negatif kepada anggota yang mengalami
ganguan jiwa yang menyebabkan keluarga menjauhi, tidak peduli, dan
menelantarkan (J.V. et al., 2021).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di bulan Januari 2021
yang dilakukan dengan wawancara kepada 10 responden terdiri dari
keluarga yang memiliki anak gangguan perkembangan. Peneliti
mewawancarai 7 dari 10 orang tua mengatakan pertama kali saat

mengetahui anaknya didiagnosa oleh dokter mengalami gangguan



perkembangan merasakan tegang, terkejut, sedih, bingung, syok dan
khawatir akan keadaan anak mereka. Untuk 3 orang tua lainya mengatakan
sudah biasa karena sejak kecil sudah ada gejala. Harapan mereka terhadap
anaknya sangat tinggi, ingin anaknya sama seperti anak pada umunya
memiliki harapan sama dengan anak yang lainnya dan dapat beradaptasi
dan tidak bergantung dengan orang lain. Peneliti juga mewawancarai
Wakil Kepala Sekolah SLBN Tenggarong dimana mayoritas anak-anak
yang bersekolah di SLBN Tenggarong di daftarkan oleh saudaranya, sebab
banyak orang tua yang kurang peduli dengan kehadiran anak mereka.
Setelah diketahui salah satu faktor terpenting dalam keberhasilan anak
bergantung pada sikap keluarganya, maka peneliti tertarik untuk meneliti
sikap keluarga inti terhadap anak dengan gangguan perkembangan di
SLBN Tenggarong.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu dilakukan
penelitian dengan judul “Gambaran Sikap Keluarga Inti Pada Anak Yang
Mengalami Gangguan Perkembangan Di Sekolah Luar Biasa Negeri

Tenggarong’.

. Rumusan Masalah

Gangguan perkembangan menjadi salah satu masalah dalam
keluarga ““intl. Terdapat beberapa ciri-ciri utama dalam gangguan
perkembangan pada anak yaitu perubahan suasana hati yang berlangsung
lama, ketakutan yang. berlebihan, perilaku yang berubah-ubah secara
ekstrim, perubahan fisik, dan kurangnya konsentrasi. Akibat dari masalah
ini banyak keluarga yang merasa gangguan perkembangan adalah aib dan
banyak diantara mereka bersikap tidak seharusnya seperti menjauhi atau
tidak ingin hidup bersama mereka. Diketahui salah satu faktor terpenting
dalam keberhasilan anak bergantung pada sikap keluarganya, jika sikap
keluarga positif maka anak akan bertumbuh dengan baik dan sebaliknya.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dari
penelitian ini adalah “Gambaran Sikap Keluarga Inti Terhadap Anak Yang

Mengalami Gangguan Perkembangan”.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk melihat gambaran

sikap keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan

perkembangan.

2. Tujuan Khusus

a.

Melihat sikap orang tua terhadap anak yang mengalami gangguan
perkembangan.
Melihat sikap saudara kandung terhadap anak yang mengalami

gangguan perkembangan.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a.

Penelitian Ini diharapkan mampu melengkapi penelitian tentang
gambaran sikap keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan
perkembangan.

Penelitian inirdiharapkan dapat'memberikan informasi baru tentang
gambaran sikap keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan

perkembangan.

2. Manfaat Praktis

a.

Mahasiswa dan Masyarakat

Peneltian Ini diharapkan mampu menambah wawasan bagi
mahasiswa dan masyarakat dalam ‘mengetahui gambaran sikap
keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan perkembangan
Institusi Pendidikan Kesehatan

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi informasi dan data bagi
para peneliti dalam mengetahui gambaran sikap keluarga inti pada
anak yang mengalami gangguan perkembangan

Peneliti

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi informasi dan data bagi
para peneliti dalam mengetahui gambaran sikap keluarga inti pada

anak yang mengalami gangguan perkembangan.



E. Penelitian Terkait.

1. Vina Nurdianasari, Hendrawati, Efri Widianti (2021) dengan judul
Gambaran Sikap Keluarga Terhadap ODS (orang dengan skizofrenia)
di Desa Kertajaya Kecamatan Cibatu Kabupaten Garut. Dalam
penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Teknik
sampling yang digunakan yaitu total sampling. Jumlah sampel yang
diambil yaitu sebanyak 43 responden. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui sikap keluarga terhadap ODS . Hasil penelitian ini
kebanyakan responden atau lebih dari setengahnya memiliki sikap
yang positif yaitu sebanyak 52,2%, dan kurang dari setengahnya yaitu
48,8% memiliki sikap yang negatif. Perbedaan dalam penelitian adalah
terdapat pada objek penelitian dimana penelitian ini ditujukan ke
keluarga ODS dan penelitian yang akan saya lakukan lebih kepada
keluarga dengan gangguan perkembangan. Terdapat perbedaan tempat
penelitian diaman penelitian ini akan dilakukan di Garut sedangkan
penelitian yang akan saya lakukan bertempat di Tenggarong.
Persamaan dalam penelitian ini‘pada gambaran'sikap keluarga

2. Muhammad Romadon, Asep Supena (2020) dengan judul Persepsi
Orangtua Terhadap Anak Berkebutuhan Khusus. Dalam penelitian ini
merupakan penelitian Deskriptif Kuantitatif. Teknik sampling yang
digunakan yaitu total sampling dengan jumiah sampel dua puluh
sembilan orang tua anak berkebutuhan khusus. Teknik pengumpulan
data melalui kuesioner yang.disebarkan menggunakan skala Guttman
dengan alternatif jawaban ada, tidak, dan ya. Hasil peneltian diketahui
bahwa persepsi atau sikap orang tua tentang reaksi yang terjadi dengan
adanya ABK diterima 34,4%, persepsi orang tua tentang cara
menghilangkan sikap negatif terhadap ABK 86,2%, persepsi tentang
orang tua asuh berkembang menjadi positif. Sikap terhadap ABK
58,7%, persepsi orang tua tentang kebutuhan ABK yang pada dasarnya
tidak berbeda dengan anak non ABK 48,2%, persepsi orang tua
terhadap perangkat peran ABK 34,4%, persepsi orang tua tentang
kebutuhan ABK. untuk pelaksanaan pembinaan kepada orang tua ABK



44,9%. menyarankan kepada orang tua untuk memperhatikan
kebutuhan anak berkebutuhan khusus. Perbedaan dalam penelitian ini
adalah terdapat pada jumlah populasi dan sampelnya. Dalam penelitian
ini peneliti terdahulu lebih kepada orang tua sedangkan penelitian yang
akan saya lakukan lebih kepada keluarga inti. Persamaan dalam
penelitian ini membahas tentang orang tua

Mohammad Shamim, Ahmed Abdella Mohammed Osman (2015)
dengan judul Parental Attitudes Towards Children With Mental
Retardation: Across Sectional Study From NGOs In Northern India.
Dalam penelitian ini desain penelitian berupa desain factorial 4x2x2
dengan jumlah sampel yang diambil yaitu 192 responden. Hasil
penelitian ini menunjukan skor rata-rata keseluruhan yang diperoleh
dari penelitian menunjukkan bahwa ada sikap negatif orang tua
terhadap anak retardasi mental, dan ada korelasi positif overprotection
dengan pendidikan dan masa depan, manajemen rumah dan sikap total
dan tidak ada perbedaan yang signifikan antara tiga variabel utama
penelitian (beratnya retardasi Jmental, jenis. kelamin dan usia) saat
berinteraksi satu sama lain terhadap sikap orang tua subjek yang
memiliki anak retardast mental. Perbedaannya adalah terdapat pada
variabel yaitu penelitian tersebut menggunakan tiga varibel sedangkan
penelitian. yang akan saya lakukan hanya: satu variabel.terdapat
perbedaan ‘tempat penelitian yaitu penelitian tersebut dilakukan di
India Utara sedangkan:penelitian yang akan saya laksanakan di SLB N
Tenggarong. Persamaan dalam penelitian ini membahas tentang sikap
keluarga (orangtua)

Fanny Dameria, Elisabeth Isti Daryati, dan Sada Rasmada (2019)
dengan judul Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Perilaku Ibu
Menghadapi Anak Berkebutuhan Khusus. Jenis penelitian ini adalah
studi kuantitatif dengan desain korelasi deskriptif dan pendekatan cross
sectional dengan jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 30 ibu
yang memiliki anak berkebutuhan khusus (retardasi mental) di SLB

Dian Grahita. Dengan analisa data menggunakan Chi-squer. Hasil dari



peneltian ini  menunjukan ada hubungan pengetahauan dan sikap
terhadap perilaku ibu menghadapi anak retardasi mental di SLBC Dian
Grahita Jakarta. Perbedaan dari penelitian ini dari peneltian yang akan
saya buat adalah populasi dan sampel yang berbeda yaitu penelitian
tersebut populasinya adalah ibu sedangkan populasi yang akan saya
buat adalah keluarga inti demikaian juga dengan sampel yang
berjumlah 30 ibu dan penelitian yang akan saya buat sebanyak 50
keluarga inti yaitu ayah, ibu dan anak. Persamaan dalam penelitian ini
membahas tentang sikap keluarag (1bu).

. Yopi Kusmiati (2018) dengan judul Sikap Keluarga terhadap Autisme:
Salah Satu Bentuk Komunikasi Keluarga. Jenis peneltian ini
menggunakan metode Kualitatif dengan pendekatan subjektif. Hasil
dari peneltiian ini menemukan tiga sikap keluarga saat mengetahui
anaknya autism, yakni menerima, menerima dengan penolakan,
menolak. Pebedaan dalam penelitian Ini yakni metode yang
menggunakan kulaittaif sedangkan yang akan saya buat adalah metode

kuantitatif. Persamaan tdalam péneltian ini adalah sikap keluarga.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka

1. Anak
Anak memiliki suatu ciri yang khas yaitu selalu tumbuh dan
berkembang sejak awal konsepsi sampai berakhir masa remaja

(Kemenkes RI, 2016). Menurut WHO definisi anak adalah dihitung

sejak seseorang di dalam kandungan hingga berumur 19 tahun. Di

Indonesia anak memiliki beberapa pengertian menurut perundang-

undangan Republik Indonesia sebagai berikut:

a. Anak menurut UU No.23 Tahun 2002 Tentang Perlindungan
Anak. Pasal 1 ayat (1) UU No 23 Tahun 2002 adalah seorang
yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk yang
masih dalam kandungan.

b. Anak menurut kitab Undang-Undang Hukum Perdata
Pasal 330 Kitab Undang-Undang Hukum Perdata, orang yang
belum dewasa adalah mereka yang berusia dibawah 21 (dua puluh
satu) tahun dan belum menikah. Dan jika seseorang anak yang
belum berusia 21 (dua puluh satu) tahun dan telah menikah tetapi
bercerai sebelum usia 21 (dua puluh satu) tahun , maka ia tetap
dianggap orang yang telah dewasa bukan anak-anak

c. Menurut Kitab Undang-Undang Hukum Pidana
Pasal 45 KUHP Pidana anak adalah yang berumur dibawah 16
(enam belas) tahun.

d. Menurut Undang-Undang No 4 Tahun 1979 tentang
Kesejahteraan Anak
Pasal 1 butir 1 anak adalah seseorang yang belum berusia 21 (dua
puluh satu tahun dan belum pernah kawin

e. Menurut undang-undang No 11 Tahun 2012 Tentang Sistem

Peradilan Pidana Anak
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Pasal 1 ayat (3) yang disebut anak adalah yang berusia 12 (dua
belas) tahun tetapi belum berumur 18 (delapan belas) tahun yang
diduga melakukan tindakan pidana

f.  Menurut Undang-Undang No 39 Tahun 1999 Tentang Hak Asasi
Manusia
Pasal 1 butir 5 anak adalah seseorang yang berusia dibawah 18
(delapan belas) tahun dan belum menikah, termasuk anak yang
masih  dalam kandungan apabila hal tersebut demi

kepentingannya.

2. Tahap Perkembangan Anak
Perkembangan anak adalah  proses yang progresif dan
berkesinambungan yaitu dari individu mulai lahir hingga akhirnya
meninggal - “The Progressive And Countinues Change In The

Organisme From Birth To Death”. Pengertian lainnya adalah sebuah

proses atau perubahan yang dialami baik individu maupun organisme

ke tingkat yang rtebih ‘dewasa-atau, matang (yang berlangsung secara
sistematis baik menyangkut fisik (jasmani) dan psikis (rohani)

(Waruwu, 2020).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

6 Tahun 2014 tentang pemantauan pertumbuhan, perkembangan, dan

gangguan-tumbuh kembang anak perkembangan adalah bertambah

struktur dan fungsi tubuh yang lebih:-kompleks dalam kemampuan
gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan
kemandirian.

Beberapa prinsip perkembangan anak yaitu :

a. Perkembangan tidak terbatas dimana diartikan perkembangan
mencangkup rangkaian perubahan bersifat progresif, teratur,
koheren dan berkesinambungan.

b. Perkembangan mulai dari tahap respon-respon yang bersifat umum
ke khusus. Contoh bayi mulanya akan tersenyum setiap melihat
setiap wajah manusia tetapi dengan bertambahnya usia bayi,

mereka dapat membedakan setiap wajah.
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Manusia merupakan unti yang totalitas (kesatuan), sehingga dakam
prakteknya akan ditemukan aspek fisik-motorik, mental, emosi dan
sosial.

. Setiap manusia akan mengalami yang namanya perkembangan,
tahapan perkemabangan yang sifatnya berlangsung secara berantai.
Contohnya, dalam perkembangan bicara misalnya seorang anak
akan mengoceh dulu sebelum fasih berkata-kata.

Setiap fase perkembangan memiliki ciri dan sifat yang khas
sehingga terdapat tingkah laku yang baik dan buruk. Seperti
contoh, orang tua akan mengeluh tentang tingkah laku anaknya
yang dulu baik, penurut sekarang bandel dan susah diatur. Namun
karena adanya perubahan-perubahan itulah merupakan ciri-ciri
terjadinya perkembangan.

Karena perkembangan mengikuti pola yang pasti, maka
perkembangan seseorang dapat diperkirakan. Seorang anak yang
memiliki faktor bawaan (kurang) sejak lahir akan menmapakan
suatu kecendrungan, perkembanagn yang,relatife lebih lambat dari
anak seusianya.

. Perkembangan terjadi karena faktor kematangan dan belajar dan
perkembangan dipengaruhi oleh faktor dalam (bawaan) dan faktor
luar (lingkungan, pengalaman, pengasuhan). Jadi sekalipun anak
tumbuhdan berkembang dengan pola yang kurang lebih sama
kecepatan perkembangan pada suatu aspek pada tiap anak berbeda.
. Setiap individu pasti berbeda, memiliki ciri khas yangberbeda-
beda, walaupaun dibesarkan atau dengan orang tua yang sama.

Berbagai ahli psikologi melihat perkembangan dari sudut pandang

yang berbeda-beda, tidak ada teori yang menjelaskan perkembangan

secara sempurna. Salah satunya adalah teori Psikoanalisis teori ini di

gagas oleh Frued yang lahir di kota Moravian. Frued menyimpulkan

bahwa perkembangan anak dapat dibagai menjadi beberapa tahap.

Tahap perkembanagn Freud selalu disebut tahap psikoseksual sebab

pada setiap tahapan Frued menekankan motivasi seksual. Dalam teori
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ini dijelaskan bahwa setiap anak memiliki kesukaan tersediri pada area

tubuh tertentu dibandingan dengan bagian yang lain. Freud membagi

tahap perkembangan manusia menjadi lima tahapan perkembangan

yaitu:

a.

Tahap Oral (usia 0-24 bulan) tahap ini Freud menjelaskan
kepuasan anak terletak pada Otoerotik, yaitu kesempatan anak
untuk mengisap susu ibunya. Bayi merasakan kenyamanan dalam
menghisap susu ibunya dan kebiasaan itu terus diulang walaupun
tidak lapar bayi akan menghisap jarinya untul selalu merasa dekat
dengan ibunya. Menurut Freud, kesedangan naak pada masa ini
teletak pada mulut.

Tahap anal ( usia 2-3 tahun) pada masa ini fokus ketertarikan anak
berada di wilaya anal (anus). Pada masa ini pelatihan
menggunakan toilet sangat tepat di ajarkan untuk anak.

Tahap Phallic (usia 3-6 tahun) pada tahap ini kesenangan terfokus
pada alat kelaminya baik laki-laki maupaun perempuan.

Tahap Latency (usia 6-11,iahun) pada tahapan ini anak sudah dapat
menerima perbedaan jenis kelamin dengan orangtuanya. Anak laki-
laki dan perempuan lebih bersikap manis kepada orang tuanya.
Pada tahap ini anak lebih memfokuskan ketertarikannya ke
pengemabanagn ketermapilan dan intelektual. Aktivitas yang
paling di senangi oleh mereka adalah-bermain dengan kawanan
seusianya.

Tahap Genital (usia diatas 11 tahun) pada masa ini ketertarikan
mereka tidak lagi didalam keluaraga tetapi di luar keluarga.
Mereka sudah mulai menyukai perumpuan lain selain ibunya dan
lelaki lain selain ayahnya (M. Sit. 2017).

3. Gangguan perkembangan

a.

Pengertian
Gangguan perkembangan adalah ketika seorang anak tidak
mencapai tahap perkembangan di usia yang seharusnya. Terdapat

beberapa ciri-ciri utama dalam gangguan perkembangan pada anak
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yaitu perubahan suasana hati yang berlangsung lama, ketakutan
yang berlebihan, perilaku yang berubah-ubah secara ekstrim,
perubahan fisik, dan kurangnya konsentrasi (Waruwu, 2020).

Setiap anak memiliki rentang dalam perubahan pertumbuhan
dan perkembangan baik itu rentang cepat maupun lambat. Gejalah
atau masalah perkembangan pada anak sudah sering terjadi pada
usia dini. Hal ini yang menyebabkan kekhawatiran bagi orang tua
dalam menghadapi kondisi anaknya, masalah perkembangan anak
tidak boleh dianggap remeh dampak yang di timbulkan jika tidak
ditangani dengan benar akan menyebabkan anak akan susah dalam
bersosialisasi dan berdampak buruk untuk pendidikannya karena
perilaku anak yang menyimpang.

4. Jenis gangguan perkembangan
a. Autis (autism)

Autisme merupakan gangguan perkembangan dari faktor
neurobiologisyyang” melugs: dan brasaterjadi terhadap anak-anak
dalam tiga tahun pertama hidupnya. Anak dengan gangguan
perkembangan yaitu autis biasanya kurang dapat merasakan kontak
sosial. Orang dianggap sebagai objek (benda) bukan sebagai subjek
yang dapat berinteraksi dan berkomunikasi. Anak dengan
gangguan perkembangan autis dilihat dari masa
kemunculanya/kejadianya dapat terjadi sejak lahir yang disebut
dengan autis klasik dan sesudah lahir dimana anak hingga usia 1-2
tahun menunjukkan perkembangan yang normal. Tetapi pada masa
selanjutnya menunjukkan perkembangan yang menurun/mundur.
Hal ini disebut autis regresi (Daroni, 2018).

Gangguan autisme terbagi menjadi tiga jenis bagian, yaitu jenis
yang pertama autisme presepsi yaitu timbul pada anak yang belum
lahir dimana gejala yang timbul adanya rangsangan dari luar baik
lemah maupun kuat yang dapat menimbulkan kecemasan. Kedua,
autisme reaktif ini ditandai dengan gejala pada penderita

mengalami atau membuat gerakan-gerakan tertentu berulang kali
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dan terkadang disertai kejang yang dapat diamati pada saat usia 6-7

tahun.

Penderita autisme rekatif paling rentan terpengaruh oleh

dunia luar karena sangat lemah dan rapuh. Ketiga, autisme yang

terjadi kemudian ketika anak telah tumbuh semakin besar dan akan

mengalami kesulitan dalam mengubah perilakunya karena sudah

melekat atau ditambah adanya pengalaman yang baru (Eko dkk,

2017).

Gangguan autisme secara lebih terperinci, penyebab gangguan

autisme adalah sebagai berikut.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Faktor keturunan/genetik. Menurut penelitian  80%
gangguan autisme adalah kembar monozigot dan 20%
lainnya untuk kembar dizigot. Faktor ini terutama terjadi
pada keluarga anak austik (mengalami abnormalitas
kognotif dan kemampuan bicara).

Kelainan kromosom ( sindrom X yang mudah pecah atau
fragile.

Neurokimiay katekolamin, serotonin; dopamin belum pasti)
Cedera otak, kerentanan utama, aphasia, defisit pengakif
reticulum, keadaan tidak menguntungkan antara faktor
psikogenik dan perkembangan saraf, perubahan struktur
cerebellum, lesi hippocampus otak depan.

Penyakit otak organik dengan adanya gangguan komunikasi
dan gangguan sensoris serat kejang epilepsy.

Faktor lingkungan, terutama sikap orang tua dan

kepribadian anak.

Diagnosa keperawata pada gangguan autism.

1)

2)

3)

Hambatan komunikasi yang berhubungan dengan
kebingungan terhadap stimulasi.

Risiko membahayakan diri sendiri atau orang lain yang
berhubungan dengan rawat inap rumah sakit

Risiko perubahan peran orangtuanya yang berhubungan

dengan gangguan autism
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b. Sindrom Down (Down Syndrome)

Tubuh manusia terdiri dari sejumlah besar sel dan setiap sel
pada pusatnya memiliki nukleus di mana bahan herediter, yang
disebut gen. Gen dikelompokkan di sekitar struktur berbentuk
batang yang disebut kromosom. Setiap sel memiliki inti yang
mengandung 46 kromosom, atau 23 pasang yang diwarisi dari
kedua orang tuanya. Jenis sel khusus adalah sel benih jantan dan
betina yang meneruskan kode genetik atau catatan dari generasi ke
generasi. Kode atau catatan genetik itu mengandung semua sifat
kita. Sel germinal bersama dengan materi herediter itu sendiri
dapat mengalami perubahan berbahaya, yang disebut. mutasi
selama penuaan atau selama pembelahan sel setelah pembuahan
(Lender, 2017).

Sindrom Down adalah kondisi kromesom yang paling umum,
mempengaruhi satu dari setiap 787 bayi lahir hidup. Ini berarti
sekitar 5.000 bayi dengan sindrom Down lahir setiap tahun di
Amerika - Serikat.“'Sindrem Down 'dikaitkan dengan kecacatan
intelektual serta masalah medis mulalr dari penyakit jantung
bawaan, apnea tidur obstruktif, penyakit celiac, hingga
endokrinopati. (Whooten, 2018).

Down syndrome adalah kelainan saraf yang paling umum dari
penyebab’ genetik yang diketahui, dengan kasus sebanyak 1: 750
dan 1:1000 kelahiran.:Down:syndrome dimana kromosom 21 yang
berlebih dan muncul ciri khas seperti dysmorphology wajah, tonus
otot rendah, perawakan pendek, dan cacat intelektual. Pada kasus
down syndrome otak berjalan dengan normal selama beberapa
bulan pertama setelah kelahiran, setelah itu pertumbuhan melambat
(Karmiloff-Smith, 2016).

Faktor etiologi yang mungkin terjadi (biologis, psikososial,
atau gabungan) (Lender, 2017). Faktor utamanya adalah:

1) Keturunan (5%) termasuk kesalahan metabolisme bawaan

(translokasi pada sindrom Down)
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2)

3)
4)
5)

Kerusakan awal dalam perkembangan embrio (30%)
termasuk perubahan kromosom (sindrom Down akibat
trisomi 21)

Masalah kehamilan dan natal (10%)

Kesehatan umum pada masa bayi (5%)

Dampak lingkungan (15-20%)

Penyebabnya dapat dibagi menjadi tiga kelompok:

1)
2)
3)

Prenatal (terjadi dari konsepsi hingga persalinan)
Natal (terjadi saat melahirkan)
Postnatal (terjadi sejak lahir sampai 18 tahun)

Ciri-ciri_paling umum dari penampilan anak dengan Sindrom

Down adalah:

1) Hipotomi otot, pengurangan ketegangan otot

2) Leher lebar (seorang anak sindrom down memiliki leher
yang._pendek. dan, lebar dengan .terlalu banyak kulit dan
lemak).

3) Kulit kering, kasar, sering bersisik.

4) Rambut lurus, lembut, tipis, ujung rendah di belakang leher.

5) ‘Lingkar kepala mengecil, tengkuk rata.

6) ‘Mata miring mongoloid, hipertelorisme, lipatan kulit yang
lebih lebar di sudut-dalam mata, di sepanjang lingkar iris
bintik putih, frekuensi katarak bawaan dan gangguan
inflamasi yang lebih tinggi.

7) Pertumbuhan gigi yang tidak rata, ciri anatomi hidung dan
mulut kecil.

8) Telinga kecil dan bentuknya buruk.

9) Jari pendek, kepalan tangan lebar, jari kelima melengkung;

kaki pendek dan lebar dengan jari kaki terpisah.

10) 40% penderita DS memiliki stasis kelainan jantung bawaan.
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11) Pada 50% orang dengan DS gaya berjalan yang canggung,
gerakan yang tidak terkoordinasi dengan baik.
12) Kesulitan dalam pemrosesan pendengaran, visual.
13) Kesulitan dalam perkembangan bahasa-ucapan dalam
pemahaman dan ekspres.
c. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) adalah
gangguan perilaku pada masa kanak-kanan yang umum. Prevalensi
ADHD secara global adalah 2% - 7% dengan rata-rata 5%. ADHD
masih kurang banyak dikenal dalam gangguan perkembang di
banyak Negara. ADHD sering. berlanjur hingga dewasa dan
merupakan faktor risiko gangguan kesehatan mental lainnya dan
dalam pendidikan memiliki prestasi yang kurang, kesulitan dengan
pekerjaan dan hubungan dengan orang lain, dan kriminalitas.
Dalam ADHD, permasalahan yang utama adalah kurangnya
kontrol prilaku yang berbeda dari-anak-anak lainnya. (Sayal, 2018).

Attention-DefiCit/Hyperactivity  Diseider (ADHD) adalah
gangguan yang mempengaruhi perkembangan dalam peningkatan
aktivitas motorik anak-anak sehingga berdampak pada aktivitas
anak-anak yang tidak lazim dan cenderung berlebihan. ADHD
ditandai dengan ketidakmampuan anak untuk memusatkan dan
mempertahankan perhatian, mengontrol tingkat aktivitas, dan
tindakan impulsif terhadap sesuatu. Pada umumnya, anak yang
menderita ADHD akan mulai bermasalah apabila sudah mulai
masuk playgroup atau sekolah. Anak yang menderita ADHD akan
mengalami kesulitan dalam memusatkan perhatian sehingga tidak
dapat menyelesaikan tugas-tugas yang diberikan kepadanya secara
baik (Alkaff, 2019).

d. Speech Delay

American Speech-Language-Hearing Assocition  (ASHA)

mendefinisikan CAS atau childhood apraxia of speech sebagai

gangguan bicara neurologis pada masa anak-anak (pediatrik)
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dimana terganggunya ketepatan dan konsistensi gerakan dalam
berucap. Prevalensi diperikirakan 1:1000 atau 2:100. Gejala yang
sering terjadi seperti kesalahan dalam berucap yang konsisten,
Vokal yang menurun, suara yang tidak kontras, gangguan prosodi
atau irama, dan kesulitan membuat transisi koartikulatoris antara
bunyi dan suku kata. Tetapi dalam kasus ini gejala sering berubah
seiring waktu dan mungkin biasa tidak sepenuhnya pulih walaupun
sudah dilakukan pengobatan (Shriberg, 2017).

Faktor teknologi seperti televisi sejauh ini, membuat anak lebih
menjadi pendengar pasif. Pada saat menonton televisi, anak adalah
pihak yang menerima tanpa harus mencerna dan memproses
informasi yang masuk. Suguhan yang ditayangkan berisi adegan-
adegan yang seringkali tidak dimengerti oleh anak dan bahkan
sebenarnya traumatis contohnya adegan perkelahian, kekerasan,
seksual. Jangka waktu tertentu yang seharusnya otak mendapat
banyak stimulasi dari lingkungan/orang tua untuk kemudian
memberikan feedback kembali,\ namun karena yang lebih banyak
memberikan stimulasi adalah televisi (yang tidak membutuhkan
respon apa-apa dari penontonnya), maka sel-sel otak bahasa dan
bicara akan terhambat perkembangannya (Komunikasi, 2017).

Faktor penyebab anak mengalami speech delay tersebut,
membuat cara berkomunikasi guru dan orang tua terhadap anak
dengan speech ‘delay juga berbeda. Jika orang tua melihat tanda
gejala anaknya mengalami hambatan bicara, harus segera diperiksa
oleh ahli yang memang berkompeten di bidangnya, untuk
menghindari terjadinya salah diagnosa dan penanganan. Untuk itu,
diperlukan pemeriksaan lengkap dari aspek-aspek
fisiologis/neurologis dan psikologis (Komunikasi, 2017).

Secara fisiologis dan neurologis dapat dilakukan oleh dokter
dengan memeriksa alat pendengaran, sistem pendengarannya, atau
pun pada areal otak yang mengatur mekanisme pendengaran-

bicara. Sedangkan pada aspek psikologis dilakukan pemeriksaan
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untuk melihat sejauh mana pengaruh dari hambatan yang dialami
anak terhadap kemampuan emosional dan intelektualnya
(Komunikasi, 2017).

Cerebral Palsy

Cerebral palsy didefinisikan sebagai kecacatan fisik yang
paling umum terjadi terhadap anak-anak. Prevalensinya dalah 1 :
500 kelahiran. Cerebral palsy dapat didiagnosa antara usia 12 dan
24 bulan tetapi sekarang dapat didiagnosa sebelum usia anak
mencapai 6 bulan. Pada bayi, tanda dan gejala cerebral palsy dapta
muncul dan berkembang sebelum usia 2 tahun, oleh karena itu
deteksi dini dapat dilakukan untuk mencegah kejadian yang lebih
parah. 3 alat dengan validitas prediktif terbaik untuk mendeteksi
kelumpuhan otak adalah MRI, GMs, HINE (Novak, 2017).

Cerebral palsy (CP) merupakan kelainan atau kerusakan pada
otak yang bersifat nonprogresif yang terjadi pada proses tumbuh
kembang, Kelainan atau kerusakan tersebut dapat terjadi pada saat
di dalam.. kandungan ; (prenatal), ' selama proses melahirkan
(perinatal), atau setelah proses kelahiran (postnatal). Cerebral Palsy
dapat menyebabkan ‘gangguan sikap (postur), kontrol gerak,
gangguan kekuatan otot yang biasanya disertai gangguan
neurologis berupa kelumpuhan, spastik, gangguan basal ganglia,
cerebellum, dan kelainan mental (Selekta, 2018).

Cerebral palsy ‘adalah ‘gangguan perkembangan neuromotor
yang sering terjadi pada anak. Di Indonesia, Prevalensi penderita
cerebral palsy 1-5 per 1000 kelahiran hidup. Dimana ada sekitar
1.000-25.000 kelahiran dengan diagnosa cerebral palsy setiap 5
juta kelahiran hidup di Indonesia per tahunnya. Laki-laki lebih
banyak terdiagnosa daripada perempuan, seringkali terjadi pada
anak pertama. Angka meningkat pada 30 tahun terakhir
dikarenakan  semakin canggihnya teknologi di  bidang
kegawatdaruratan neonatologi sehingga bayi premature yang kritis

bisa terselamatkan. Namun bayi yang terselamatkan tersebut
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mengalami masalah perkembangan saraf dan kerusakan neurologis.
50% kasus termasuk ringan yaitu penderita dapat mengurus dirinya
sendiri, dan 10% tergolong berat yaitu penderita membutuhkan
pelayanan khusus. 35% disertai kejang dan 50% mengalami
gangguan bicara, dengan rata-rata 70% tipe spastik, 10-20% tipe
atetotik, 5-10% ataksia, dan sisanya campuran (Selekta, 2018).
Tunadaksa

Tunadaksa diambil dari kata tuna yaitu kurang dan daksa yaitu
tubuh dimana diartikan tunadaksa adalah cacat tubuh/tuna fisik.
Tunadaksa adalah seseorang memiliki kelainan atau cacat dalam
sistem otot, tulang dan persendian yang menyebabkan terjadinya
gangguan koordinasi, komunikasi, adaptasi, mobilisasi, dan
gangguan perkembangan. Tingkatan dalam tunadaksa sendiri dapat
di klasifikasi dalam tingkatan ringan, sedang, berat. Ringan
diartikan mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik
tetapi dapat ditingkatkan dalam melakukan terapi. Sedangkan
seseorang.yang . mengalami Keterbatasan secara motorik dan
mengalami gangguan koordinasi. Ketiga berat, dimana seseorang
mengalami keterbatasan total dan tidak dapat melakukan aktifitas
fisik apapun (Virlia, 2015).

Tuna daksa adalah kelainan bawaan yang sering disebut faktor
bawaan(congenital). Terjadi pada.masa perkembangan dalam
kandungan, Vaitu: ‘dari,. mulai* pembuahan sampai kelahiran.
Seringkali terjadi berbagai gangguan pada anak baik berasal dari
faktor dalam maupun luar. Kedua terjadi sewaktu anak lahir,
kejadian ini disebabkan oleh kelahiran sulit sehingga lama di jalan
lahir. Kelahiran yang sulit memerlukan alat khusus, ini mungkin
dapat merusak kepala atau merusak otak. Faktor yang ketiga terjadi
setelah anak lahir dan berkembang sampai dewasa, dalam
perkembangan anak menjadi dewasa individu dapat mengalami
kecelakaan atau berbagai macam penyakit yang dapat membuat

kecacatan pada dirinya (Rahmat, 2020).
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g. Tuna Grahita

Karakteristik anak dengan tuna grahita dicirkan yaitu Ig-nya
dibawah rata-rata dari anak seumuranya, memiliki fisik yang
sempurna, dan kesusahan dalam berinteraksi sosial dengan anak
seusianya atau memiliki keterlambatan dalam bidang sosial
sehingga disebut juga anak dengan kelainan mental-emosional
(Indah, 2018).

Mental retardation atau retardasi mental adalah
ketidakmampuan yang ditandai dengan fungsi intelektual di bawah
rata-rata. Tunagrahita salah satu jenis retardasi mental yaitu kondisi
pada anak yang memiliki keterbelakangan mencakup intelegensi,
fisik, emosional, sosial yang membutuhkan perlakuan khusus agar
dapat berkembang pada kemampuan yang maksimal. Sesorang
yang mengalami retardasi mental memerlukan pendampingan yang
kKhusus mempelajari hal-hal baru seperti membaca, menulis, dan
matematika (Saputra, 2020).

5. Penyebab kelainan pada anak
Terdapat beberapa penyebab yang membuat kelainan pada anak
menurut Poerwanti (2007), antar lain:
a. Peristiwa Pre natal (sebelum kelahiran)

1) Virus Liptospirosis, virus ini bersumber dari kencing tikus
yang masuk ke tubuh ibuyang hamil.

2) Virus Maternal Rubella, penyakit yang merusak jaringan kulit
dan mengenai persyarafan disertai demam yang tinggi,
sehingga dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan
janin.

3) Penggunaan obat-obatan kontrasepsi yang tidak tepat,
menyebabkan  pertumbuhan dan perkembangan janin
terhambat dan tidak berkembang secara wajar.

4) Keracunan darah (Toxaenia) berdampak pada ibu-ibu yang
sedang mengandung dan menyebabkan janin tidak

mendapatkan cukup oksigen.
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5)

6)
7)

8)

Infeksi penyakit (sipilis), penyakit kelamin yang diderita oleh
ayah atau 1ibu vyang dapat memepengaruhi janin,
(Toxoplasmosis ) terdapat pada bulu hewan termasuk binatang
peliharan yaitu kucing.

Kekurangan vitamin atau kelebihan zat besi/timbal.

Percobaan abortus oleh ibu yang tidak siap dengan kehamilan
tetapi gagal, sehingga ini dapat mempengaruhi janin.

Terjadi kelahiran mudah (prematur) atau bayi yang lahir
kurang bulan.

b. Natal (pada saat kelahiran)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Aranatal noxia, bayi pada saat dilahirkan mengalami terlilit
tali plasenta pada leher atau karena tersumbatnya jalan napas
akibat lendir, akibatnya pernapasan bayi tidak normal.

Proses kelahiran  yang menggunakan alat bantu Tang
Verlossing. Dapat menyebabkan brain injury (luka pada otak)
sehingga menyebabkan pertumbuhan otak kurang berkembang
karena adanye trauma.tersenut!

Placenta previa, adalah jaringan yang menutupi mulut rahim
sebagian taau seluruhnya yang menyebabkan pendarahan otak.
Proses kelahiran yang lama, di sebabkan oleh pinggul ibu yang
kecil

Disproporsi sefalopelvik (tulang..kemaluan ibu yang kurang
proporsional), dapat menyebabkan kerusakan system saraf otak
pada saat kelahiran

Letak bayi sungsang sehingga menyebakan kesulitan pada saat

ibu melahirkan dapat memepengaruhi perkembangan bayi.

c. Post Natal

1)

2)

Meningitis dan enchepalitis yang diakibatkan penyakit pada
masa kanak-kanak.
Terjadi kecelakaan yang menyebabkan terlukanya kepala dan

menekan otak bagian dalam yang mempengaruhi keadaan otak.
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3) Kekurangan vitamin dan gizi yang menyebabkan kelainan
karena perkembanagn dan pertumbuhan terhambat

4) Diabetes Melitus. Penyakit ini dapat berkomplikasi dengan
penyakit lain yang menyebabkan keparahan. Contohnya pada
organ mata, dapat memenyebabakan penyakit berupa
retionopathi dan cataracta.

5) Panas yang tinggi dan membuat kejang-kejang (stuip), radang
telinga (otitis media), malaria Tropicana

6. Keluarga Inti
a. Orang tua

Orang tua menginginkan anak yang dilahirkan tumbuh dan
berkembang - dengan sempurna. Namun beberapa orang tua
dianugrahkan “special needs children” yaitu anak dengan
kebutuhan khusus yang dimana mengalami kelaianan atau
gangguan seperti fisik, mental-intelektual, sosial dan emosianal.
Dalam melakukan setiap ~aktifitas thatk perkembangan maupun
pertumbuhan, dibandingkan dengan anak-anak lain mereka harus
memerlukan pendidikan yang khusus (Lestari, 2016).

Dalam melakukan penyesuaian setiap keluarga harus
mengorbankan waktu dan pekerjaan maupun berhenti dari
pekerjaan. Penyesuaian-penyesuaian yang terus berlangsung
membuat ‘orang tua mengalami beberapa gangguan seperti stress,
reaksi stress ini terkait dengan beratnya tanggung jawab dalam
mengasuh dan mendidik anak. Banyak orang tua yang memiliki
anak dengan gangguan perkembangan merasa malu, minder, tidak
menerima, kecewa dengan keadaan dan tidak melakukan apa yang
terbaik untuk anaknya dan hanya pasrah dengan keadaan saja.
Orang tua merasa bahwa apa yang merka alami adalah sebuah
takdir dan harus pasrah menerima apa yang telah terjadi. perasaan-
perasaan yang berkecamuk dialami orang tua dengan gangguan
perkembangan sudah pasti memikirkan masa depan anaknya nanti

bagaimana perkembangannyaa. Tidak hanya memantau dalam
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perkembangannya tetapi juga saat anaknya telah masuk di usia
pernikahan.

Empat kelompok menurut jenis tanggung jawab orangtua yang
memiliki anak dengan gangguan perkembangan. Pertama, orangtua
memiliki andil besar dalam hal pengambilan keputusan terhadap
anaknya karena orangtualah yang memutuskan apa saja yang bisa
dilakukan maupun tidak. Kedua, orang tua perlu beradaptasi
dengan keadaan dan lingkungan sosial. Dan tanggung jawab yang
ke tiga adalah orang tua sebagai guru bagi anaknya tetapi bukan
sebagai pendidik yang professional, orangtua dapat mengajarkan
anaknya hal-hal yang mendasar sebatas kemampuan orang tua.
Yang ke empat ibu memiliki peran yang penting dimana ibu
sebagai pendukung atau penyemangat bagi anaknya yang memiliki
gangguan perkembangan (Prianggi, 2016).

. Sibling

Hubungan saudara kandung: memiliki pengaruh besar pada
perkembangan perilaku andividu, daiam. perilaku antisosial dan
prososial, serta aspek kepribadian, kecerdasan, dan prestasi. Oleh
karenanya dibutuhkan hubungan yang baik dan positif jika
menginginkan pengaruh vyang positif pula. Lebih jelasnya,
kehadiran saudara memiliki dua sisi yang berbeda pada setiap
keluarga. Di satu sisi, saudara kandung dapat bersaing satu sama
lain baik dalam hal perhatian, maupun kasih sayang. Sementara di
sisi lain, saudara kandung juga dapat saling melindungi dan
merawat satu sama lain yang membuat hubungan keluarga lebih
sehat dan harmonis (Putriana, 2019).

Masalah persaingan antar saudara telah banyak didengar di
kalangan luas. Persaingan merupakan masalah yang tak terelakan
dalam hubungan persaudaraan. Bagi orang tua, persaingan saudara
kandung adalah hal umum yang terjadi pada anak-anak mereka.
Anak yang mengalami persaingan saudara kandung cenderung

merasakan perasaan kebingungan, kebencian, dan perasaan
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kecewa. Hal-hal tersebut yang membuat anak menunjukkan sikap
cemburu, bermusuhan, dan memiliki perilaku menarik diri atau
mencari perhatian (Putriana, 2019).

Kasus terkait persaingan saudara kandung banyak terjadi
meskipun hampir tidak dilaporkan. Hal ini mengakibatkan salah
satu saudara menjadi korban. Kehadiran saudara yang lebih tua
dikaitkan dengan kesehatan yang relatif baik ketika hubungan
dengan saudaranya baik. Sementara itu kehadiran saudara yang
lebih muda dikaitkan dengan kesehatan mental yang kurang baik
karena kebanyakan yang memiliki persaingan saudara kandung
adalah berasal dari kakak, dan adik menjadi korbannya (Putriana,
2019).

Masalah selanjutnya yang dapat terjadi ketika persaingan
saudara kandung tidak tertangani dengan baik adalah bullying dan
perkelahian fisik di antara saudara yang memperparah keadaan di
dalam keluarga. Perilaku persaudaraan di dalam rumah sangat
memengaruhi | tatanan “dan’ keharmonisan tkeluarga. Efek positif
dalam keluarga akan terjadi ketika hubungan setiap anggota
keluarga positif, begitu pun sebaliknya. Termasuk ketika
persaingan saudara kandung yang lebih parah telah terjadi di antara
saudara (Putriana, 2019).

Sering Kkali anak-anak ingin mengekspresikan secara terbuka
berbagai emosi, cinta; kesetiaan, dan kemarahan pada saudaranya
di rumah. Namun ketika saudara mereka merupakan individu
berkebutuhan khusus, maka keadaan hubungan antar saudara yang
seharusnya dapat berubah. Beberapa penelitian mengatakan bahwa
seorang anak yang memiliki saudara berkebutuhan khusus tumbuh
di situasi stress yang cukup, namun mereka tidak memiliki
kedewasaan kognitif dan emosi untuk menangani kondisi mereka.
Melalui hal tersebut maka muncullah perasaan berselisih pada anak
yang normal terhadap saudaranya yang berkebutuhan khusus. Anak

akan merasa kesal, malu, bersalah, dan sedih dalam menjalani hari-
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harinya tanpa memiliki keterampilan untuk mengerti perasaan itu
(Putriana, 2019).

7. Dampak gangguan perkembangan anak bagi keluarga
Menurut Krik & Gallahan (1993), Salim (1996) dalam Poerwanti
(2007), bahwa keberadaan penyandang cacat/anak berkebutuhan
khusus/gangguan perekembangan dalam keluarga akan menimbulkan
dua macam Krisis, yaitu:
a. Kirisis yang pertama
orangtua mengadapi anaknya sebagai kondisi kematian secara
simbolis. Seorang ibu atau orangtua menantikan kelahiran bayinya
yang ditunggu-tungu dan pada saat lahir harapan yang diinginkan
seperti tubuh yang sehat pada bayinya malahan lahir dengan
kalinan, maka hancurlah segala impian dan harapannya.
b. Krisis yang kedua
permasalahan yang pada saat merawat dan membesarkan bayi.
Mereka tidak-mengerti-bagaimana cara merawat, membimbing, dan
mendidik anak yang berkelaianan. Sehingga dalam penerapannya
orangtua merasa gagal dan tidak berdaya untuk membesarkan anak

dan kehadiran anak adalah beban bagi keluarga.

8. Konsep Sikap
a. Defenisi Sikap

Sikap adalah sebuah,. respon‘seseorang terhadap stimulus atau
objek tertentu, yang melibatkan beberapa factor seperti pendapat
dan emosi (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak
baik dan sebagainya). Sikap adalah sebuah sindrom atau kumpulan
gejala dalam merespon stimulus atau objek. Sehingga sikap itu
melibatkan pikiran, perasaan, perhatian, dan gejala kejiwaan yang
lain. Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan
bahwa sikap adalah merupakan kesiapan atau kesdiaan untuk
bertindak, dan bukan merupakan kesiapan atau kesediaan untuk

bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu.
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Dalam kata lain fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi
terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan perdisposisi perilaku
(tindakan) atau reaksi tertutup (Pratiwi, 2018).

. Ciri-ciri Sikap
Ciri-ciri sikap sebagaimana dikemukakan oleh parah ahli,

sebagai berikut:

1) Sikap tidak dibawah dari lahir, tetapi sikap dipelajari
(learnability) dan dibentuk berdasarkan pengalaman dan
latihan sepanjang perkembangan individu dalam hubungan
dengan objek

2) Sikap dapat berubah-ubah dalam situasi yang memenuhi syarat
untuk itu sehingga dapat dipelajari.

3) Sikap tidak berdiri sendiri, selalu berhubungan dengan objek
sikap.

4) Sikap dapat tertuju pada sat objek ataupun dapat tertuju pada
sekumpulan/banyak objek.

5) Sikap.mengandung factor \perasaan, atau motivasi sehingga

membedakan dengan pengetahuan (Sari, 2020).

. Tingkat Sikap

Menurut Soekidjo Notoatmodjo, 2010. Sikap mempunyai
tingkat-tingkat berdasarkan intensitasnya, sebagai berikut:
1) Menerima (receiving)
Menerima “diartikan . bahwa orang tua atau subjek mau
menerima stimulus yang diberikan (objek)
2) Menanggapi (responding)
Menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atau
tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi.
3) Menghargai (valuing)
Menghargai diartikan subjek atau seseorang memberikan nilai
yang positif terhadap objek atau stimulus.

4) Bertanggung Jawab (responsible)
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Sikap yang paling tinggi tingkatnya adalah bertanggung jawab
terhadap apa yang telah diyakininya. Seseorang yang telah
mengambil sikap tertentu berdasarkan keyakinannya, harus
meberanikan diri untuk mengambil resiko lainnya (Sari, 2020).

d. Fungsi sikap

Menurut Attkinson et al (2004) dalam Pratiwi (2018), sikap

memiliki 5 fungsi berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

Fungsi instrumental

Fungsi sikap dikaitan dengan alasan praktis atau manfaat dan
menggambarkan keinginan. Sebagaimana bahwa untuk
mencapai tujuan, diperlukan saran yang disebut sikap. Apabila
objek sikap dapat membantu individu mencapai tujuan,
individu akan bersikap positif terhadap objek sikap tersebut
atau sebaliknya.

Fungsi pertahanan ego

Fungsi pertahanan ego yaitu sebuah sikap dalam melindungi
diri dariancaman harga dliri

Fungsi nilai ekspresi

Fungsi nilai ekspresi adalah nilai yang ada dalam diri individu.
Sebuah nilai yang terdapat pada individu, dapat dilihat dari apa
sikap yang diambil oleh individu tersebut.

Fungsi pengetahuan

Sikap ini"“membantu vindividu untuk memahami dunia.
Informasi-informasi akan selalu diterima dengan sikap yang
diberikan oleh individu tersebut terhadap sebuah nilai-nilai.
Setiap individu akan merasa ingi tahu, ingin mengerti dan ingin
memiliki banyak pengalaman dan pengetahuan.

Fungsi penyesuaian sosial

Sikap akan membuat individu merasa menjadi bagia dari
sebuah masarakat. Individu akan menyesuaikan sikapnya dalam

lingkungan disekitarnya (Sari, 2020).
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e.

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sikap

Menurut  Azwar  (2011) faktor-faktor yang  dapat

mempengaruhi sikap yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

Pengalaman Pribadi

Pengalaman pribadi dapat menjadi dasar pembentukan sikap
orang tua tentang pendidikan seksual apabila pengalaman
tersebut meninggalkan kesan yang kuat. Sikap akan lebih
mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi
dalam situasi yang melibatkan faktor-faktor emosional.
Pengaruh Orang Lain yang Diangap Penting

Individu ada umumnya cenderung untuk memiliki sikap yang
konformis atau searah dengan sikap seseorang yang dianggap
penting. Kecendrungan ini  antara lain dimotivasi oleh
keinginan berafilasi dan untuk menghindari konflik dengan
orang yang dianggap penting.

Pengaruh Kebudayaan

Kebudayaan dapat :memberikan corak penalaman individu-
individu masyarakat. Sebagai akibatnya, tanpa tanpa disadari
kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh pengaruh sikap
Kita terhadap berbagai masalah. Orang tua memiliki budaya
yang berbeda-beda dan pengaruh yang berbeda-beda pula
dalam _setiapbudaya. Oleh karena itu dalam memahami
pendidikan “seksual - tersebut orang tua mempunyai caranya
masing-masing sesuai budaya mereka.

Media Massa

Dalam pemberitaan surat kabar mapun radio atau media
komunikasi lainnya, berita sayng seharusnya faktual
disampaikan secara obyektif berpengaruh terhadap sikap
konsumennya.

Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama

Konsep moral dan ajaran lembaga pendidikan dan lembaga

agama sangat menentukan system Kkepercayaan. Tidaklah
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6)

mengherankan pada gilirannya konsep tersebut memepengaruhi
sikap. Pendidikan juga dapat mempengaruhi seseorang,
termasuk perilaku seseorang akan pola hidup, terutama dalam
memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan.
Faktor Emosional

Terkadang suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang
didasari emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran
frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego.
Beberapa orang tua memiliki ego yang tinggi dalam menangani
tentang pendidikan seksual (Sari, 2020).

Indikator sikap FAS

1)

2)

3)

Sikap antipati

Dalam sikap antipati mengacu pada perilaku yang
menyampaikan emosi yang kuat karena menolak penyandang
disabilitas atau ABK.

Kritik

Merupakan. . sebuah , ungkapan: dariy responden terhadap
penyandang gangguan perkembangan yang mencerminkan
perasaan mereka dalam hubungan kekeluargaan.

Jarak

Mengacu pada sejauh mana keengganan responden untuk
terlibat secara fisik atau mental dengan penyandang gangguan
perkembangan (Yu dkk, 2016).

31



B. Kerangka Teori Penelitian

Berdasarkan kerangka berpikir di atas, maka dapat dibuat suatu model

kerangka skema untuk menjawab masalah penelitian sebagai berikut:

1. Faktor yang mempengaruhi perkembangan pada anak

a. Peristiwa Pre natal (sebelum kelahiran)

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Virus Liptospirosis, virus ini bersumber dari kencing tikus
yang masuk ke tubuh ibu yang hamil.

Virus Maternal Rubella, penyakit yang merusak jaringan kulit
dan mengenai persyarafan disertai demam yang tinggi,
sehingga dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan
janin.

Penggunaan obat-obatan kontrasepsi yang tidak tepat,
menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan janin terhambat
dan tidak berkembang secara wajar.

Keracunan darah (Toxaenia) berdampak pada ibu-ibu yang
sedangy rmengandung - dan . menyebabkan janin  tidak
mendapatkan cukup oksigen.

Infeksi penyakit (sipilis), penyakit kelamin yang diderita oleh
ayah atau ibu vyang dapat memepengaruhi janin,
(Toxoplasmosis ) terdapat pada bulu hewan termasuk binatang
peliharan yaitu kucing.

Kekurangan vitamin atau kelebihan zat besi/timbal.

Percobaan abortus oleh ibu yang tidak siap dengan kehamilan
tetapi gagal, sehingga ini dapat mempengaruhi janin.

Terjadi kelahiran mudah (prematur) atau bayi yang lahir kurang

bulan.

b. Natal (pada saat kelahiran)

1)

2)

Aranatal noxia, bayi pada saat dilahirkan mengalami terlilit tali
plasenta pada leher atau karena tersumbatnya jalan napas akibat
lendir, akibatnya pernapasan bayi tidak normal.

Proses kelahiran yang menggunakan alat bantu Tang

Verlossing. Dapat menyebabkan brain injury (luka pada otak)
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sehingga menyebabkan pertumbuhan otak kurang berkembang

karena adanya trauma tersebut.

3) Placenta previa, adalah jaringan yang menutupi mulut rahim
sebagian taau seluruhnya yang menyebabkan pendarahan otak.

4) Proses kelahiran yang lama, di sebabkan oleh pinggul ibu yang
kecil.

5) Disproporsi sefalopelvik (tulang kemaluan ibu yang kurang
proporsional), dapat menyebabkan kerusakan system saraf otak
pada saat kelahiran.

6) Letak bayi sungsang sehingga menyebakan kesulitan pada saat
ibu melahirkan dapat memepengaruhi perkembangan bayi.

c. Post Natal

1) Meningitis dan enchepalitis yang diakibatkan penyakit pada
masa kanak-kanak.

2) Terjadi kecelakaan yang menyebabkan terlukanya kepala dan
menekan otak bagian dalam yang mempengaruhi keadaan otak.

3) Kekurangan vitamin,dan gizi yang menyebabkan kelainan
karena perkembanagn dan pertumbuhan terhambat.

4) Diabetes Melitus. Penyakit ini dapat berkomplikasi dengan
penyakit lain yang menyebabkan keparahan. Contohnya pada
organ mata, dapat memenyebabakan penyakit berupa
retionopathi dan cataracta.

5) Panas yang tinggi:dan membuat kejang-kejang (stuip), radang
telinga (otitis media), malaria Tropicana

2. Macam-macam gangguan perkembangan
a. Autis (autism)

Autisme merupakan gangguan perkembangan dari faktor
neurobiologis yang meluas dan biasa terjadi terhadap anak-anak
dalam tiga tahun pertama hidupnya. Anak dengan gangguan
perkembangan yaitu autis biasanya kurang dapat merasakan kontak
sosial. Orang dianggap sebagai objek (benda) bukan sebagai subjek

yang dapat berinteraksi dan berkomunikasi. Anak dengan
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gangguan perkembangan autis  dilihat dari masa
kemunculanya/kejadianya dapat terjadi sejak lahir yang disebut
dengan autis klasik dan sesudah lahir dimana anak hingga usia 1-2
tahun menunjukkan perkembangan yang normal. Tetapi pada masa
selanjutnya menunjukkan perkembangan yang menurun/mundur.
Hal ini disebut autis regresi (Daroni, 2018).

b. Sindrom Down (Down Syndrome)

Tubuh manusia terdiri dari sejumlah besar sel dan setiap sel
pada pusatnya memiliki nukleus di mana bahan herediter, yang
disebut gen. Gen dikelompokkan di sekitar struktur berbentuk
batang yang disebut kromosom. Setiap sel memiliki inti yang
mengandung 46 kromosom, atau 23 pasang yang diwarisi dari
kedua orang tuanya. Jenis sel khusus adalah sel benih jantan dan
betina yang meneruskan kode genetik. Kode atau catatan genetik
itu mengandung semua sifat kita. Sel germinal bersama dengan
materi herediter itu sendiri dapat-mengalami perubahan berbahaya,
yang.disebut. (Lender, 2017).

c. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) adalah
gangguan perilaku pada masa kanak-kanan yang umum. Prevalensi
ADHD secara global adalah 2% - 7% dengan rata-rata 5%. ADHD
masih kurang banyak dikenal dalam gangguan perkembang di
banyak Negara. /ADHD. sering" berlanjur hingga dewasa dan
merupakan faktor risiko gangguan kesehatan mental lainnya dan
dalam pendidikan memiliki prestasi yang kurang, kesulitan dengan
pekerjaan dan hubungan dengan orang lain, dan kriminalitas.
Dalam ADHD, permasalahan yang utama adalah kurangnya
kontrol prilaku yang berbeda dari anak-anak lainnya. Gejala sosial
ADHD memiliki banyak varietas dan kombinasi meliputi kesulitan
dalam memfokuskan (Sayal, 2018).

d. Delay Speech
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American Speech-Language-Hearing Assocition  (ASHA)
medefinisikan CAS atau childhood apraxia of speech sebagai
gangguan bicara neurologis pada masa anak-anak (pediatrik)
dimana terganggunya ketepatan dan konsistensi gerakan dalam
berucap. Prevalensi diperikirakan 1:1000 atau 2:100. Gejala yang
sering terjadi seperti kesalahan dalam berucap yang konsisten,
Vokal yang menurun, suara yang tidak kontras, gangguan prosodi
atau irama, dan kesulitan membuat transisi koartikulatoris antara
bunyi dan suku kata. Tetapi dalam kasus ini gejala sering berubah
seiring waktu dan mungkin biasa tidak sepenuhnya pulih walaupun
sudah dilakukan pengobatan (Shriberg, 2017).

Cerebral Palsy

Cerebral palsy didefinisikan sebagai kecacatan fisik yang
paling umum terjadi terhadap anak-anak. Prevalensinya dalah 1 :
500 kelahiran. Cerebral palsy dapat didiagnosa antara usia 12 dan
24 Dbulan tetapi sekarang dapat didiagnosa sebelum usia anak
mencapai 6 bulan. Rada bavi, tanda dan gejala cerebral palsy dapat
muncul dan berkembang sebelum usia 2 tahun, oleh karena itu
deteksi dini dapat dilakukan untuk mencegah kejadian yang lebih
parah. 3 alat dengan validitas prediktif terbaik untuk mendeteksi
kelumpuhan otak adalah MRI, GMs, HINE (Novak, 2017).
Tunadaksa

Tunadaksa diambil dari kata tuna yaitu kurang dan daksa yaitu
tubuh dimana diartikan tunadaksa adalah cacat tubuh/tuna fisik.
Tunadaksa adalah seseorang memiliki kelainan atau cacat dalam
sistem otot, tulang dan persendian yang menyebabkan terjadinya
gangguan koordinasi, komunikasi, adaptasi, mobilisasi, dan
gangguan perkembangan. Tingkatan dalam tunadaksa sendiri dapat
di Klasifikasi dalam tingkatan ringan, sedang, berat. Ringan
diartikan mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik
tetapi dapat ditingkatkan dalam melakukan terapi. Sedangkan

seseorang yang mengalami keterbatasan secara motorik dan
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mengalami gangguan koordinasi. Ketiga berat, dimana seseorang
mengalami keterbatasan total dan tidak dapat melakukan aktifitas
fisik apapun (Virlia, 2015).

g. Tuna Grahita

Karakteristik anak dengan tuna grahita dicirkan yaitu lg-nya
dibawah rata-rata dari anak seumuranya, memiliki fisik yang
sempurna, dan kesusahan dalam berinteraksi sosial dengan anak
seusianya atau memiliki keterlambatan dalam bidang sosial
sehingga disebut juga anak dengan kelainan mental-emosional
(Indah, 2018).

Mental retardation atau retardasi mental adalah
ketidakmampuan yang ditandai dengan fungsi intelektual di bawah
rata-rata. Tunagrahita salah satu jenis retardasi mental yaitu kondisi
pada anak yang memiliki keterbelakangan mencakup intelegensi,
fisik, emosional, sosial yang membutuhkan perlakuan khusus agar
dapat berkembang pada kemampuan yang maksimal. Sesorang
yang mengalami retardasi.mental imemeriukan pendampingan yang
khusus mempelajari hal-hal baru seperti membaca, menulis, dan
matematika (Saputra, 2020).

3. Presepsi tentang gangguan perkembangan yang tidak tepat
Dalam  Penelitian Muhammad Romadon Persepsi Orangtua
Terhadap Anak Berkebutuhan Khusus yang menyatakan sebanyak 17
orangtua (58,62%) atau’sebagian besar orangtua merasa malu dengan
kehadiran anak berkebutuhan khusus (ABK). Sedangkan sebanyak 12
orangtua (41,37%) atau hampir sebagian orangtua tidak merasa malu
dengan kehadiran anak berkebutuhan khusus (ABK). Ini menunjukan
bahwa masih banyak keluarga atau orang tua yang merasa malu
dengan anak berkebutuhan khusus (Romadon, 2020)
4. Sikap yang tidak tepat
Reaksi negatif yang timbul dari keluarga berdampak negatif juga
ke anak yang mengalami gangguan perkembangan. Sikap malu dan

tertutup secara tidak sadar telah dilakukan oleh keluarga, dimana
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terlihat pada saat anak yang seharusnya masuk sekolah oleh orang tua
tidak segera disekolahkan karena malu jika orang lain mengetahui
anaknya bersekolah ditempat yang berbeda dari anak-anak normal
pada umumnya (Nurvitasari, 2018).
. Faktor yang mempengaruhi sikap
Menurut Azwar (2011) faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
sikap yaitu :
a. Pengalaman Pribadi
Pengalaman pribadi dapat menjadi dasar pembentukan sikap
orang tua tentang pendidikan seksual apabila pengalaman tersebut
meninggalkan kesan yang kuat. Sikap akan lebih mudah terbentuk
apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang
melibatkan faktor-faktor emosional.
b. Pengaruh Orang Lain yang Diangap Penting
Individu ada umumnya cenderung untuk memiliki sikap yang
konformis atau searah dengan.sikap seseorang yang dianggap
penting. Kecendriingan .ini ) antara lain dimotivasi oleh keinginan
berafilasi ‘dan untuk menghindari konflik dengan orang yang
dianggap penting.
c. Pengaruh Kebudayaan
Kebudayaan dapat memberikan corak penalaman individu-
individu  masyarakat. Sebagai akibatnya, tanpa tanpa disadari
kebudayaan telah-menanamkan garis pengaruh pengaruh sikap kita
terhadap berbagai masalah. Orang tua memiliki budaya yang
berbeda-beda dan pengaruh yang berbeda-beda pula dalam
setiapbudaya. Oleh karena itu dalam memahami pendidikan
seksual tersebut orang tua mempunyai caranya masing-masing
sesuai budaya mereka.
d. Media Massa
Dalam pemberitaan surat kabar mapun radio atau media
komunikasi lainnya, berita sayng seharusnya faktual disampaikan

secara obyektif berpengaruh terhadap sikap konsumennya.
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e.

Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama

Konsep moral dan ajaran lembaga pendidikan dan lembaga
agama sangat menentukan system kepercayaan. Tidaklah
mengherankan pada gilirannya konsep tersebut memepengaruhi
sikap. Pendidikan juga dapat mempengaruhi seseorang, termasuk
perilaku seseorang akan pola hidup, terutama dalam memotivasi
untuk sikap berperan serta dalam pembangunan.
Faktor Emosional

Terkadang suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang
didasari emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran
frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego.
Beberapa orang tua memiliki ego yang tinggi dalam menangani
tentang pendidikan seksual (Sari, 2020).
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Presepsi terhadap anak

Gangguan perkembangan:
gguan p g berkebutuhan khusus:

Autis .
* Sindrom Down Sebagian besar orang tua merasa
[ ]
indrom Dow —>] malu dengan kehadiran anak
e ADHD

berkebutuhan khusus
e Speech Delay

e Cerebral palsy
e Tunadaksa
e Tuna grahita

i y

Sikap yang tidak tepat:

Faktor-faktor yang

mempengaruhi: Keluarga tidak segera
menyekolahkan anak mereka

e Prenatal. yang  mengalami  gangguan
e Natal. perkembangan karena malu jika
e Post Natal.

orang lain mengetahui bahwa
anaknya  bersekolah ditempat
yang  berbeda dari anak-anak
normal pada umumnya.

f

Faktor yang mempengaruhi sikap:

e Pengalaman pribadi .

e Pengaruh orang lain yang-dianggap penting.
e Pengaruh kebudayaan:

¢ Media masa,

¢ Lembaga pendidikan dan lembaga agama.

e Faktor emosional.

Skema 2.1 kerangka teori penelitian
Sumber: dari berbagai sumber (diolah peneliti 2021)

(Azwar. 2011, Poerwanti. 2007, Romadon Muhammad. 2020, Nurvitasari Luky
dan Maliya Arina. 2018)
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BAB 111

METODE PENELITAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian

Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang akan digunakan
dalam melakukan prosedur penelitian. Desain penelitian adalah suatu
strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang akan ditetapkan dan
berperan sebagai pedoman atau panduan sebuah proses penelitian
(Nursalam, 2018). Tujuan dari penelitian ini adalah menggambarkan sikap
keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan perkembangan.

Berdasarkan tujuan tersebut maka dalam penelitian ini menggunakan
desain penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Deskriptif
suatu metode yang berfungsi untuk menggambarkan atau mendeskripsikan
terhadap objek yang diteliti melalui data atau sampel yang telah terkumpul
kemudian memusatkan perhatian kepada masalah sebagaimana adanya
saat penelitian dilaksanakan. Pendekatan|crass sectional adalah penelitian
dalam satu waktu tanpa menghubungkan dengan kejadian dimasa lampau

atau masa akan datang (Notoatmojo, 2012).

. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan pengembangan dan uraian hubungan
antara satu konsep.dengan konsep lainnya, atau antara satu variable
dengan variable yang lainnya dari masalah yang aakan diteliti dalam suatu
penelitian (Notoatmodjo. 2010). Kerangka konsep penelitian yang

digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:

anak yang mengalami
2. lbu K gangguan perkembangan

Input
Sikap keluarga inti terhadap /l
1. Ayah

3. Saudara

kandung

Negative

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Pupulasi adalah wilaya generalisasi yang terdiri dari obyek/subyek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.
Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi juga objek dan benda-bena
alam yang lainnya. Populasi juga bukan sekedar jumlah yang ada pada
obyek/subyek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik/sifat
yang dimiliki oleh obyek/subyek itu. (Sugiyono. 2016). Populasi
dalam penlitian adalah 95 orang tua dan saudara kandung anak dengan
gangguan perkembangan yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa
Negeri Tenggarong.

2. Sampel

Sampel adalah bagian jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan penelitian tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena
keterbatasan .dana, . tenage- 'dan\ waktu,. 'maka peneliti dapat
menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. Apa yang
dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya akan dapat diberlakukan
untuk: populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus
betul-betul refrensentatif ( mewakili) (Sugiyono, 2016).

Dalam penelitian ini menggunakan ‘Total sampling. Jadi sampel
dalam penelitian ini sebanyak 95 keluarga inti yang terdiri dari ayah
ibu dan saudara kandung. Penelitian ini terdapat ketidak setaraan
sampel antara orang tua dan saudara kandung dikarenakan terdapat
orang tua yang hanya memiliki anak tunggal.

Sampel yang diambil harus memenuhi karakteristik sampel, yaitu
kriteria inklusi dan Kriteria eksklusi. Kriteri inklusi adalah karakteristik
yang harus dimiliki oleh sampel, sedangkan kriteria eksklusi adalah
karakteristik sampel yang tidak dapat dipakai dalam penelitian.

Kriteria Inklusi orang tua:

a. Ayah yang memiliki anak bersekolah di SLBN Tenggarong.

41



b. Ibu yang memiliki anak bersekolah di SLBN Tenggarong.
c. Saudara kandung yang berusia >13 tahun atau remaja awal
d. Yang bersedia dilakukan penelitian.
e. Mampu berkomunikasi lisan dan tulis dengan baik.
f. Sehat jasmani dan rohani.
Kriteria Eksklusi orang tua:
a. keluarga yang tidak bersedia mengisi kuesioner.
Kriteria Inklusi saudara kandung:
a. Saudara kandung yang berusia >13 tahun atau remaja awal
b. Yang bersedia dilakukan penelitian.
c. Mampu berkomunikasi lisan dan tulis dengan baik.
d. Sehat jasmani dan rohani.
Kriteria Eksklusi saudara kandung:

keluarga yang tidak bersedia mengisi kuesioner

D. Variable Penelitian

Variable pénelitian‘merupakantkonsep! dari berbagai level abstrak
yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau suatu
suatu penelitian (Nursalam, 2017). Variabel penelitian pada dasarnya
adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tetang hal tersebu,
kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Dalam penelitian ini,
variable yang digunakan adalah variable tunggal. Variable tunggal adalah
variable yang hanya mengunakan variable untuk dideskripsikan unsur atau
faktor-faktor didalam setiap gejala yang termasuk variable tersebut
(Firmansyah, 2013). Maka variable dalam penelitian ini adalah gambaran

sikap keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan perkembangan.

E. Definisi Oprasional/Definisi Istilah
Definisi oprasional adalah mendefinisikan variable oprasional
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti
untuk melakukan observasi, karakteristik yang dapat diamati (diukur)

itulah kunci definisi oprasional (Nursalam, 2017).
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Definisi oprasional dalam penelitian ini terdiri dari variable

penelitian definisi, alat ukur, hasil ukur, serta skala ukur. Definisi

oprasional dalam penelitian ini adalalah sebagai berikut:

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Oprasional Ukur
Sikap Penilaian atau Menggunakan Hasil pengukuran Ordinal
orang tua perasaan yang kuesioner dari menggunakan Cut Of

diberikan dari
keluarga inti
yaitu ayah, ibu,
terhadap
anggota
keluarga inti
yang mengalami
gangguan

perkembangan

Family Attitude Poin maka
Skill berisi 30

pertanyaan .

Sikap orang tua
Positif jika > 54

dengan skala (nilai median)

likert. e Negatif jika <
Pengukuran 54 (nilai median)
dengan

instrument ini
memiliki nilai
yaitu:

Positif:

e (: Sangat

sering

1: Sering

2. Jarang

3:sangat jarang

4: tidak pernah

unfavorable

menggunakan

skala liker,

e 4 : sangat
sering

e 3:sering

e 2 :jarang

e 1:sangat
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jarang

e 0 : tidak
pernah.
Sikap Penilaian atau Menggunakan Sikap sibling Ordinal
saudara  perasaan yang kuesioner dari o Positif jika > 73
kandung diberikan dari, Family Attitude (nilai median)
saudara Skill berisi 30 e Negatif jika <
kandungnya pertanyaan 73 (nilai median)
terhadap dengan skala
anggota likert.
keluarga inti Pengukuran
yang mengalami  dengan

gangguan

perkembangan

instrument.ini
memiliki nilai
yaitu:

Positif:

e (: Sangat

SEring

1: Sering

2: Jarang

3:sangat jarang

4: tidak pernah

unfavorable

menggunakan

skala liker,

e 4 : sangat
sering

e 3:sering

e 2 :jarang

e 1 :sangat
jarang

o O: tidak pernah.
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F. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SLB Negeri Tenggarong.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dimulai pada bulan Juni-Juli 2021

G. Instrumen Penelitian
Instrument penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk
pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuisioner, yaitu sejumlah
pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari
responden yang akan dilakukan peneliti. Pada penelitian ini, alat
pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner
merupakan alat atau instrument untuk mendapatkan data dengan
mengedarkan beberapa pertanyaan,peneliti memberikan beberapa pilihan
untuk responden untuk memilih salah satu dari beberapa jawaban tersebut.
1. Data Demografi
Data demografi merupakan pertanyaan umum pada responden. Ada
5 pertanyaan yang terdiri dari Peran dalam keluarga, Umur, Jenis
kelamin, Pendidikan terakhir, pekerjaan.
2. Kuesioner Sikap
Kuesioner merupakan serangkaian atau daftar pertanyaan yang
disusun secara sistematis. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini
menggunakan satu macam Kkuesioner, yaitu kuesioner dari Family
Attitude Skill (FAS) yang telah baku dan telah digunakan oleh David J
Kavanagh (1997), Fujitah (2002), dan Vina Nurdianasari (2021).
Instrumen FAS mengukur Sikap Keluarga yang didasarkan pada
tiga aspek yaitu, hostile act’s atau sikap antipati, criticism atau Kkritik,
dan distancing atau jarak. Pengukuran ini terdiri dari 30 item yang
tediri dari 11 item favorable menggunakan skala liker, yaitu skala yang
memiliki lima alternatif jawaban yang terdiri dari, O : Sangat sering, 1:

Sering, 2: Jarang, 3:sangat jarang, 4: tidak pernah dan 19 item
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unfavorable menggunakan skala liker, yaitu skala yang memiliki lima
alternatif jawaban yang terdiri dari, 4 : sangat sering, 3 : sering, 2 :
jarang, 1 : sangat jarang, O : tidak pernah.

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner

Variabel Indicator Nomor item Jumlah
Favorable Unfavorable Item
Sikap Sikap antipati 5,6,7,8, 14, 7
18, 19
Kritik 16, 23, 24, 2,3, 4,10, 14
11, 13, 17,
22, 26, 27, 29
Jarak 1,9, 12, 15, 25 9
20, 21, 28,
30
Total 11 19 30

Instrument_ink- menggambarkan 'sikap. keluarga. Pengukuran ini
terdiri dari 30 item , 11 item favorable dan 19 item unfovarable.
Penyusunan kuesioner menggunakan skala likert yaitu skala yang

memiliki 5 alternatif jawaban.

H. Uji Validitas dan Reabilita

Uji validitas adalah, suatu indeks yang digunakan untuk mengukur sah
atau valid tidaknya suatu butir pertanyaan. Skala butir pertanyaan akan
disebut valid jika alat ukur tersebut dapat digunakas sesuai fungsinya atau
memberikan hasil ukur yang sesuai dengan maksud dilakukannya
penelitaan tersebut. Jika skala pengukuran tidak valid maka tidak dapat
digunakcan peneliti, karena tidak dapat memberikan hasil ukur yang sesuai
dengan penelitian (Sunyoto, 2012). Setiap pertanyaan akan dianggap valid
jika nilai r hitung >r tabel (Sujarweni,2019).

Reabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan yang
menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukuan dapat diandalkan atau

dipercaya. Dalam hal ini, uji reabilitas dilakukan untuk mengukur sejauh
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mana penelitian tetap konsisten atau tetap bila dilakukan pengukuran dua

kali atau lebih terhadap gejala yang sama dan dengan menggusakan alat

ukur yang sama (Notoatmojo, 2012 dalam Arifin, 2019). Pada uji

reabilitas akan dilihat pada nilai Cronbach's Alpha yaitu jika nilai Alpa >

0.60 maka kontruk pertanyaan yang merupakan dimensi variabel adalah

reliabel (Sujarweni., 2019)| Berikut adalah hasil uji validitas dan reabilitas

pada Instrumen penelitian ini, yaitu:

1. Gambaran sikap orang tua

Berdasarkan uji validitas pada kuesioner sikap orang tua yang

berisis 30 butir pertanyaan, peneliti melakukan uji validitas pada 30
orang tua siswa SLBN Pembina Prov.Kaltim pada tanggal 30 juni
2021. Setelah dilaksanakan uji-validitas didapatkan hasil dari 30 item
pertanyaan terdapat 5 pertanyaan yang tidak valid dengan, sehingga
peneliti ‘mengeliminasi pertanyaan tersebut dengan ketentuan
pertanyaan yang dieliminasi telah terwakili oleh pertanyaan lainnya
dan berdasarkan hasil tersebut uji validitas didapatkan dengan rentang
nila 0.378-0.818 dengan nilai,signifikan 5 %,dan nilai reabilitas adalah
0,898 dan hasil tersebut dikatakan reabil.

2. Gambaran sikap saudara

Berdasarkan uji validitas pada kuesioner sikap saudara yang berisis

30 butir pertanyaan, peneliti melakukan uji validitas pada 30 saudara
siswa SLBN: Pembina Prov.Kaltim pada tanggal 30 juni 2021. Setelah
dilaksanakan uji validitas  didapatkan hasil dari 30 item pertanyaan
terdapat 2 pertanyaan yang tidak valid, sehingga peneliti
mengeliminasi pertanyaan tersebut dengan ketentuan pertanyaan yang
dieliminasi telah terwakili oleh pertanyaan lainnya dan berdasarkan
hasil tersebut uji validitas didapatkan dengan rentang nilai 0.326-0.796
dengan nilai signifikan 5 % dan nilai reabilitas adalah 0,902 dan hasil

tersebut dikataka reabil.

I. Prosedur Pengumpulan Data
Adapun proses dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah

dengan menggunakan kuesioner kepada responden tentang respon
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keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan perkembangan. Data

yang diperoleh dari suatu pengukuran kemudian dianalisis dan dijadikan

sebagai bukti dari suatu penelitian. Instrument dibagi menjadi instrument

fisiologi, pedoman observasi, pedoman wawancara dan kuesioner

(Nursalam, 2011). Prosedur yang digunakan untuk mengumpulkan data

pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Tahap Persiapan

a.
b.

Peneliti menyusun laporan dan melakukan bimbingan

Peneliti mengurus surat izin pengambilan data  dan studi
pendahuluan di ITKES Wiyata Husada Samarinda.

Mengajukan Surat Pengambilan data dan izin studi pendahuluan ke
Sekolah Luar Biasa Negeri Tenggarong.

Peneliti -menemui kepala sekolah SLBN Tenggarong untuk
memberikan surat pengambilan data dan studi pendahuluan.
Peneliti meminta data jumlah siswa/l yang bersekolah di SLBN
Tenggarong

Mengurus. | surat! “izin  penelitian - dii ITKES Wiyata Husada

Samarinda.

2. Tahap Pelaksanaan

a.

Menjelaskan kepada responden tujuan, manfaat, dan prosedur
pengambilan data pada penelitian ini melalui online grub via
whatsapp yang berisikan orang tua.dan saudara kandung anak
dengan gangguan perkembangan.

Selanjutnya peneliti meminta kesediaan calon responden untuk
berpartisipasi dalam penelitian dengan mengisi lembar persetujuan
(informed consent) yang tersedia dalam Google from yang akan
diberikan dalam grub whatsapp.

Selanjutnya peneliti membagikan kuesioner ke grub whatsapp
dengan menggunakan aplikasi google form dengan link untuk
orang tua https://forms.gle/WKkWfn49Qe6WY4zJR7u dan untuk
saudara kandung https://forms.gle/smNV289dApaQgbul 6.

Responden diminta untuk dapat menjawab Kkuesioner terkait
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dengan sikap keluarga inti pada anak yang mengalai gangguan
pekembangan.

d. Responden diminta agar menjawab kuesioner dengan jujur sesuai
dengan yang dirasakan oleh masing-masing responden.

e. Peneliti mengucapkan terima kasih atas partisipasi responden
dalam penelitian.

3. Tahap Penyelesaian

a. Data yang sudah lengkap selanjutnya dikumpulkan datanya dan
diolah sesuai dengan tahapan pengolahan data.

b. Membuat analisis dan kesimpulan dari data yang diolah.

c. Peneliti melakukan ujia hasil

J. Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Teknik Pengolahan Data
Metode pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan secara
komputerisasi. Langkah-langkah pengolahan datanya adalah sebagai
berikut:
a. Editing (memeriksa)

Setelah semua telah lengkap dan responden mengumpulkan
data maka peneliti mengecek kelengkapan kuesioner dan
kelengkapan pengisian jawaban kuesioner. Jika ada data yang tidak
lengkap, maka data tersebut dimasukan dalam kategori data
missing dan tidak diikutsertakan dalam penelitian. Penelitian ini
semua data adalah lengap sehingga tidak ada data missing.

b. Coding (memeberikan kode)

Semua data hasil editing diikut sertakan pada proses coding.
Coding adalah proses pengumpulan data bentuk kalimat atau huruf
ke bentuk angka atau bilangan (polit & Beck, 2006; Nursalam
2003). Untuk mempermudah dalam pengolahan data dan proses
selanjutnya untuk mengklasifikasikan data. Jika proses
penyuntingan telah selesai dilakukan, maka langkah selanjutnya
adalah mengubah data-data berbentuk kalimat ke dalam bentuk

angka.

49



Dalam penelitian ini, peneliti membuat coding untuk jeni
kelamin kode (1) adalah laki-laki, kode (2) adalah Perempuan.
Umur untuk orang tua kode (1) 20-30 tahun, kode (2) 31-41 tahun,
kode (3) >42 tahun, umur untuk saudara kandung kode (1) 10-20
tahun, (2) 21-31 tahun, 3 >32 tahun. Pekerjaan kode (1) PNS, kode
(2) swasta, kode (3) wiraswasta, kode (4) karyawan, kode (5) tidak
bekerja, kode (6) pensiunan. Pendidikan terakhir kode (1) tidak
sekolah, kode (2) SD, kode (3) SMP, kode (4) SMA, kode (5)
perguruan tinggi.

Processing

Semua data yang telah dalam bentuk angka dimasukan dalam
computer dengan program Microsoft Exel. Setelah data
dimasukkan pada Microsoft Excel, maka dilanjutkan dengan
memasukkan data pada software komputer yaitu Statistical
Product and Service Solution (SPSS) untuk mempermudah
pengimputan data.

. Cleaning (pembersihan data)

Cleaning data adalah proses pengecekan kembali hasil entry
data. Proses ini mencangkup pengecekan kembali kelengkapan
data dengan cara melihat data missing, membuat distribusi
frekuensi, melihat variasi data, dan konsistensi data. Setelah
dilakukan pengecekan maka dilakukan koreksi data.

Penetapan skor

Setelah data terkumpul dan kelengkapannya diperiksa
kemudian diberi skoring. Selanjutnya, data di analisis terlebih
dahulu dengan menetapkan skor pada setiap skor pada setiap item
jawabannya. Penetapan skor untuk orang tua denga kategori positif
>54 dan untuk kategori negatif <53 dan untuk saudara kandung
dengan kategori positif > 69 dan untuk kategori negatif <68.
Tabulasi

Kemudian dilakukan tabulasi data dengan dengan mamasukan

data-data hasil penelitian lalu memasukan data-data dalam tiap
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variabel ke program computer dengan bantuan software untuk
dilakukan analisis data sehingga data akan muncul dalam bentuk
sesuai dengan keingin penlitian.
2. Analisa Data
Data yang telah diolah dianalisis untuk memperoleh gambaran dari
hasil penelitian sesuai dengan tujuan penelitian yang telah disusun.
Jenis analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis
univariat. Hasil analisis data dan univariat adalah berupa deskripsi atau
gambaran karakteristik variable penelitian. Hasil analisis ini
menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari variable yang
ada. Hasil analisis data menunjukan distribusi frekuensi pada
karakteristik sikap keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan
perkembangan. Hasil analisa data ini disajikan dalam bentuk tabel
sehingga dapat dengan mudah dibaca oleh pembaca (Notoadmodjo,
2010).
a. Uji Normalitas
Uji inormalitas ‘adatah ujii'yang digunakan sebagai syarat
dalam melakukan analisis data apakah data yang digunakan
berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas pada penelitian ini
adalah menggunakan Shapiro-Wilk karena pada penelitian ini
memiliki sampel sedikit (kurang atau sama dengan 50) dan akan
dikatakan normal jika nilai signifikan yang diperoleh >0,05 serta
akan dikatakan data tidak berdistribusi normal jika <0,05 (Dahlan,
2015). Pada hasil penelitian ini nilai signifikan variabel sikap orang
tua adalah 0,001 dan saudara kandung 0,009. Dari hasil yang
didapat, maka data berdistribusi tidak normal yaitu <0,05. Maka
penelitian ini menggunakan nilai median sebagai cut of poin untuk
kuesioner orang tua yaitu 54 dan saudaar kandung 73..
b. Analisis Univariat
Data yang telah disunting kemudian diolah menggunakan
analisis deskriptif. Analisis deskritif berfungsi untuk meringkas,

mengklasifikasikan, dan menyajikan data. Analisis ini merupakan
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langkah awal untuk melakukan analisis dan uji statistik lebih
lanjut. Analisis data yang digunakan adalah analisa data univariat.
Analisa univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil
penelitian. Analisa ini menghasilkan distribusi dan presentase dari
tipe variabel yang diteliti. Analisa data yang digunakan dalam
penelitia ini adalah deskriptif dari data yang ada dengan

menggunakan rumus:
F

P =—x100 %
N

Keterangan:
P = Presentase Yang dicari
F = Frekuensi Faktor Variabel

N = Jumlah sampel

K. Etika Penelitian

Penelitian yang menggunakan objek manusia tidak boleh bertentangan
dengan etika agar hak responden dapat terlindungi, penelitian dilakukan
degan menggunakan etika senagai berikut (Nursalam, 2011). Dalam
penelitian ini:peneliti- menggunakan keluarga inti di SLBN Tenggarong
menggunakan prinsip  menghormati, prinsip keadilan, dan prinsip
percayaan. Fasilitas yang digunkan adalah Informed Consent, Anonymity,
dan Confidentiality serta keadilan.
1. Lembaran persetujuan (Informed Consent)

Merupakan kesepakatan antara penelitian dengan responden
dengan cara memberikan lembaran persetujuan (Informed Consent).
Peneliti sebelumnya melakukan penelitian akan mengedarkan
lembaran persetujuan untuk responden dengan tujuan supaya subjek
mengerti maksud dan tujuan penelitian, manfaat serta akibat dari
peneltiian ini. Subjek menanda tangani lembar persetujuan bila

menyetujui menjadi responden dan jika tidak bersedia menjadi
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responden dalam penelitian ini maka peneliti harus menghormati
haknya.
. Tanpa nama (Anonymity)

Bertujuan untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti
tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan
data (lembar Kuesioner), melainkan hanya diberikan kode tertentu
pada lembar kuesioner.

Kerahasiaan (Confidentialy)

Merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan peneliti baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh
peneliti, hanya kelompok data tertentu yang dicantumkan dalam hasil
riset (Hidayat, 2009). Adapun status hubungan antara peneliti dan
orang yang diteliti masing-masing pihal. memnpunyai hak dan
kewajiban yang harus diakui dan dihargal. Hak dan kewajiban bagi
peneliti orang yang diteliti adalah:

a. Hak Kewajlbah Respanden
Hak-hak responden antar lain: hak untuk dihargai privacy, hak
informasi yang diberikan, hak memperoleh jaminan kemamanan
dan keselamata akibat dari informasi yang diberikan. Merahasikan
kewajiban bagi responden adalah memberikan infromasi yang
diperlukan oleh peneliti setelah adanya persetujuan inform consent.
b. Hak Kewajiban Peneliti
Peneliti banyak memperoleh informasi yang diperlukan sejujur-
jujurnya dan selengkap-lengkapnya dari responden. Kewajiban
peneliti adalah menjaga privacy responden.
Keadilan

Peneliti melakukan prinsip keadilan itu dengan memperlakukan
responden dengan perlakuan itu dengan memperlakukan responden
dengan perlakukan yang sama. Setiap ada responden maka peneliti

segera memebrikan responden dengan perlakukan yang sama.
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L. Alur Penelitian

Adapun yang menjadi alur penelitian ini adalah sebagai berikut:

Populasi

!

Sampel

!

Informed consent

!

Instrument penelitian

!

ITKES Wiyata Husada

samarilfi € Mengurus surat izin — SLB Negeri

l Tenggarong

Pengumpulan data

!

Pengolahan & analisa data

!

pembahasan

!

kesimpulan
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian
Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan di Sekolah Luar
Biasa Negeri Tenggaron (SLBN Tenggarong) yang terletak di jalan
Kemuning No. 41 Tenggarong, Kalimantan Timur. SLBN Tenggarong
memiliki visi sekolah terwujudnya pelayanan pendidikan bagi anak
berkebutuhan khusus berbudi pekerti luhur, terampil, dan mandiri. Misi
sekolah melaksanakan kbm dan bimbingan yang optimal, mengembangkan
bimbingan keagamaan, menciptakan pembelajaran yang kreatif dan
inovatif, mengembangkan keterampilan hidup, menciptakan sekolah
bersih, rapi dan sehat, mengembangkan gerakan literasi. Tujuan sekolah
mewujudkan proses pembelajaran yang efektif dan efisien, mewujudkan
lulusan yang berakhlak mulia, cerdos, terampil, sehat jasmani dan rohani,
kreatif, dan kompetitif, mewujudkan pendidik yang memiliki kompetensi
dan kualifikasi yang dipersyaratkan snp.mewujudkan prasarana dan sarana
pendidikan yang sesuai standar, mewujudkan manajemen sekolah yang
efektif dan efisien mewujudkan standar penilaian sesuai standar
kompetensi lulusan. SLBN Tenggarong berdiri pada tanggal 01 Januari
2010 dan baru pada tanggal 13 November 2014 SLBN tenggarong resmi
mendapat izin oprasional.
B. Hasil Penelitian
1. Data Karakteristik Respoden
Berikut ini adalah hasil tabulasi data karakteristik respoden sebagai
berikut :
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Respoden pada orang tua

No Karakteristik F %

1 Jenis Kelamin

Pria 19 38.0
Wanita 31 62.0
2  Umur
20-30 Tahun 14 28.0
31-41 Tahun 23 46.0
>42 Tahun 13 26.0
3 Pendidikan
Tidak sekolah 1 2.0
SD 3 6.0
SMP 2 4.0
SMA 26 52.0
Perguruan Tinggi 18 36.0

4 ' Pekerjaan

PNS 4 8.0
Swasta 12 24.0
Wiraswasta 11 22.0
Karyawan 3 6.0
Tidak Bekerja 17 34.0
Pensiunan 3 6.0

Sumber : data primer 2021

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa frekuensi jenis kelamin
responden sebagian besar adalah perempuan atau ibu sebanyak 31
dengan frekuensi (62.0%). Frekuensi umur responden sebagian besar
pada umur 31-41 tahun dengan frekuensi (46.0%). Frekuensi
pendidikan paling banyak berada paad tingkat SMA sebanyak 26
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(52.0%). Frekuensi pekerjaan pada orang tua kebanyakan tidak

bekerja dengan jumlah 17 responden (34.0%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Respoden pada saudara

No
1

2

4

Karakteristik F %

Jenis Kelamin

Pria 15 33.3

Wanita 30 66.7
Umur

14-20 Tahun 23 51.1

21-31 Tahun 20 44.4

>32. Tahun 13 4.4
Pendidikan

Tidak sekolah 0 0.0

SD 5 11.1

SMP 4 8.9

SMA 36 80.0

Perguruan Tinggi 0 0.0
Pekerjaan

PNS 2 4.0

Swasta 4 8.9

Wiraswasta 2 4.4

Karyawan 5 11.1

Tidak Bekerja 32 71.1

Pensiunan 0 0

Sumber : data primer 2021

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa frekuensi jenis kelamin

responden sebagian besar adalah perempuan sebanyak 30 dengan
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frekuensi (66.0%). Frekuensi umur responden sebagian besar pada
umur 14-20 tahun dengan frekuensi (51.1.0%). Frekuensi pendidikan
paling banyak berada pada tingkat SMA sebanyak 36 (80.0%).
Frekuensi pekerjaan pada saudara kandung kebanyakan tidak bekerja
dengan jumlah 32 responden (71.1%).
. Uji Normalitas Data

Pada penelitian ini menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk
untuk sikap keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan
perkembangan. Shapiro-Wilk dipilih karena jumlah sampel dalam
penelitian ini sedikit (kurang atau sama dengan 50) yaitu sebanyak 50
responden, dimana data dikatakan berdistribusi normal jika nilai P>
0,05 dan tidak berdistribusi tidak normal jika nilap P < 0,05. Pada
hasil penelitian ini nilai signifikan variabel sikap orang tua adalah
0,001 dan saudara kandung 0,009. Dari hasil yang didapat, maka data
berdistribusi tidak normal vyaitu <0,05. Maka penelitian ini
menggunakan nilai median sebagai cut of poin untuk kuesioner orang

tua yaitu 54 dan saudara kandung 7.

Table 4.3 Uji Normalitas Data Secara Deskriptip Dengan Uji

Shapiro-Wilk

No Variabel P Value

1  Orangtua 0.001
Saudara kandung 0.009

Sumber : data primer 2021

. Hasil Analisa Univariat

Hasil analisa univariat pada penelitian ini menggambarkan skor
gambaransikap keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan
perkembangan. Gambaran distribusi dapat dilihat pada tabel di bawah

ini

58



a. Variabel Sikap Keluarga Inti
Tabel 4.4 distribusi frekuensi Sikap keluarga inti

1  Sikap orang tua F %
Positif 29 58.0
Negatif 21 42.0

Total 50 100.0

2 Sikap sibling
Positif 23 51.1
Negatif 22 48.9

Total 45 100.0

Sumber : data primer 2021

Dari data diatas menggambarkan bahwa sikap keluarga inti
pada anak dengan gangguan perkembangan lebih dari setengahnya
berada pada kategori sikap positif yaitu orang tua 56% dan saudara
kandung 51% .

b. Kategori
Tabel 4.5 distribusi frekuensiiberdasarkan kategori.
No Kategori Positif Negatif
1 Orang tua
Sikap Antipati 28 22
Kritik 29 21
Jarak 28 22
2  Saudarakandung
Sikap Antipati 24 21
Kritik 26 19
Jarak 27 18

Sumber : data primer 2021

Dari tabel di atas tiap-tiap kategori orang tua dan saudara
kandung, setiap indikator lebih besar mempresentasikan positif.
Hal ini di sebabkan karena responden leih menerima dan

memahami apa yang mereka alami.
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C. Pembahasan

Penelitian ini berifat deskriptif dengan menggunakan desain cross-
sectional, yang pada perinsipnya hanya memperlihatkan gambaran tentang
suatu keadaan yang umumnya terjadi saat sekarang secara objektif, tidak
mencari adanya hubungan sebab akibat. Hasil penelitian ini merupakan
gambaran suatu keadaan pada saat tertentu, artinya gambaran sikap
keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan perkembangan di
Sekolah Luar Biasa Negeri Tenggarong pada saat ini dan dapat berubah
pada saat yang akan datang. Dengan demikian hasil penelitian ini tidak
dapat digeneralisasikan pada waktu dan tempat yang berbeda .
a. Sikap orang tua

Dari hasil penelitian tentang gambaran sikap keluarga inti pada
anak yang - mengalami gangguan pekembangan. Penelitian ini
melibatkan 50 responden, dimana responden diambil dari 5 kelas
dengan jumlah orang tua yang berbeda-beda di tiap kelasnya, dalam
penelitian- ini sebagian besar responden merupakan perempuan
(62.0%) - dibandingkan, -laki-iaki (38.0%). . Teori Friedman (2010)
menjelaskan bahwa karakter perempuan kebanyakan lebih lembut
dalam bersikap maupun bertindak maupun dalam mengatur emosinya,
perempuan lebih pandai mengatur emosi karena lebih peka terhadap
situasi dan kondisi maupun perasaan orang lain:

Menurut.umur sebagian besar responden berada pada dewasa akhir
dan dalam penelitian‘ini 46% responden berusia 31-41 tahun dan lebih
dari setengahnya bersikap positif, sedangkan sebagian kecilnya berusia
20-30 tahun (28%) dan >42 tahun (26%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Vina (2021) bahwa 46.0%
responden berada pada usia dewasa dikarenakan umur individu biasa
mempengaruhi sikap hal ini dikarenakan seseorang yang memiliki
umur yang cukup dewasa akan memiliki tingkat kematangan dan
kekuatan yang lebih matang dari segi emosi dan semakin
bertambahnya usia seseorang akan menambah sebuah pengalaman

hidup dan kematangan jiwa.
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Menurut pendidikan lebih dari setengah responden (52.0%) berada
pada tingkat pendidikan Sekolah Menenga Atas (SMA), (2.0%) tidak
bersekolah, (6.0%) berada pada tingkat SD, (4.0% ) berada pada
tingkat SMP, dan (36.0%) berada pada tingkat pendidikan yaitu
perguruan tinggi. Hal ini sesuai dengan komponen sikap yaitu kognitif
dimana seseorang dapat bersikap sesuai dengan apa yang di katahui
oleh dirinya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
informasi yang diterima tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan dan
pendidikan untuk anak dengan gangguan perkembangan semakin
mudah dicapai. Oleh karena itu orang tua dari anak dengan gangguan
perkembangan lebih mempercayakan anaknya di sekolahkan dengan
baik.

Karaktersitik pekerjaan dalam penelitian ini kebanyakan tidak
bekerja (34.0%), dan sebagian kecilnya adalah PNS (8.0), Swasta
(24%), Wiraswasta (22%), Karyawan (6.0%), Pensiuanan (6.0%). Hal
ini dikarenakan kebanyakan keluarga menghabiskan waktunya di
rumah untukl. menjaga :anaknya' vyang, ‘mengalami gangguan
perkembangan, Karena hanya keluargalah yang mengerti keadaan
anaknya.

Hasil dari gambaran sikap keluarga inti pada anak yang mengalami
gangguan_perkembangan di SLBN Tenggarong menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki sikap-positif yaitu sebanyak 29
(58,0%), dan sikap negatif. sebanyak 21 (42.0%). Tergambar dalam
jawaban responden, terdapat 43 orang yang menjawa sangat sering saat
di tanyakan apakah anda (orang tua) selalu melindunginnya. Sikap
positif orang tua terhadap anaknya disebabkan bahwa ada faktor
pengaruh kelompok disekitarnya seperti kerabat, tetangga, teman untuk
tetap memberikan semangat pada anak yang mengalami gangguan
perkembangan dalam menjalani kehidupan dan mempersiapkan untuk
masa depan.

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian Luky Nurvitasari

(2018) sikap orang tua tergolong di kategori positif sebanyak 51 orang
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(76,5%) dan kategori negatif 14 orang (21,5%). Pada dasarnya jika
orang tua memiliki sikap yang positif terhadap anaknya akan
mempengaruhi  tingkat kepercayaan diri anak tersebut. Orang tua
adalah orang terdekat dalam kehidupan anak, peran orang tua dapat
membantu untuk meningkatkan kemampua sosial anak dalam
menyesuaikan diri dengan lingkungan disekitarnya. Kesempatan untuk
mendorong anak untuk lebih mandiri akan membantu anak itu sendiri
keluar dari zona nyamannya, bukan dengan cara memberikan
perlindungan yang berlebihan. Ketergantungan anak yang berlebihan
kepada orang tua dapat membuat anak takut untuk mandiri.

Hasil penelitian didapatkan tidak seluruhnya keluarga bersikap
positif terhadap anak yang mengalami gangguan perkembangan yaitu
sebanyak 21 orang atau 42.0% bersikap negatif. Tergamar dalam
jawaban responden terdapat 38 orang tua yag menjawab sangat sering
saat di tanyakan anak saya membuat hidup saya hampa. Seringnya
masyarakat menganggap bahwa memiliki anggota keluarga dengan
gangguan perkembangan merupakan hailburuk. Sehingga keluarga
kerap mendapatkan stigma dari masyarakat yang bisa membuat
keluarga merasa berduka dengan keadaan tersebut. Rasa berduka ini
akan.-berujung memiliki sikap negatif kepada anak yang mengalami
gangguan . perkembangan seperti menjauhi, tidak peduli, dan
menelantarkan.

Sikap yang seharunya dimiliki-oleh keluarga adalah menerima
kekurangan yang dialami. Namu banyak proses yang harus dilalui oleh
keluarga dalam melalui keadaan ini seperti penolakan, marah, depresi,
dan penawaran. Penolakan yang sering diterima oleh keluarga
membuat kondisi yang lebih parah seperti beban mental, fisik, dan
materil.

Berdasarkan indikator sikap antipati hasil keseluruhan secara
umum bersifat positif dengan frequency 28 (56.0%) dan negatif 22
(42.0%). Grace et al (2020) mengatakan antipati dapat berupa sikap

orang tua yang bermusuhan dengan anak, mencari kambing hitam saat

62



terjadi pertengkaran antar saudara dan menampilkan emosi yang
dingin dalam menanggapi kebutuhan anak. Penelitian ini
menggambarkan orang tua tidak bersikap antipati kepada anaknya.

Berdasarkan indikator kritik hasil keseluruhan secara umum
bersifat positif dengan frequency 29 (58.0%) dan negatif 21 (42.0%).
Dalam KBBI kritik adalah kecaman atau tanggapan, kadang-kadang
disertai uraian dan pertimbangan baik buruk terhadap suatu hasil,
pendapat, dan sebagainya. Penelitian ini menggamarkan orang tua
memberikan kritik yang baik kepada anaknya yang mengalami
gangguan perkembangan.

Berdasarkan indikator jarak hasil keseluruhan secara umum
bersifat positif dengan frequency 28 (56.0%) dan negatif 22 (44.0%).
Mengacu pada sejauh mana keengganan responden untuk terlibat
secara fisik atau mental dengan penyandang gangguan perkembangan.
Dalam penelitian ini menggambarkan orang tua yang tidak terlibat
jarak anatara anak dan orang tua.

. Sikap saudara kandung

Dari hasil penelitian tentang gambaran sikap keluarga inti pada
anak yang mengalami gangguan pekembangan. Penelitian ini
melibatkan 45 responden, dimana responden diambil dari saudara
kandung-anak yang bersekolah di SLBN Tenggarong, dalam penelitian
ini sebagian besar responden merupakan perempuan (66.7%)
dibandingkan laki-laki (33.3%)..*Menurut Suwirna Afrini (2019)
menjelaskan bahwa perempuan cenderung lebih berhati-hati dan teliti
dalam melakukan penilaian terhadap sesuatu yang dianggap baik
dengan menggunakan perasaan, sedangkan laki-laki cenderung
mengkomunikasikan sesuatu secara langsung.

Menurut umur sebagian besar responden berada pada remaja
pertengahan dan remaja akhir dan dalam penelitian ini 51.1%
responden berusia 14-20 tahun dan lebih dari setengahnya bersikap
positif, sedangkan sebagian kecilnya berusia 21-31 tahun (44.4%) dan

>32 tahun (4.4%). Usia remaja meupakan masa perkembangan fisik,
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intelektual, psikologis, dan sosial yang berlangsung sangat cepat.
Remaja membutuhkan pemahaman tentang karaktesitik masa
perkembangan ini. Relasi saudara yang positif dikaitkan dengan
peningkatan kemampuan kognitif, emosional, dan sosial pada remaja
(Sa’id, 2017).

Menurut pendidikan lebih dari setengah responden (80.0%) berada
pada tingkat pendidikan Sekolah Menenga Atas (SMA), (11.1%)
berada pada tingkat SD, (8.9%) berada pada tingkat SMP. Hal ini
sesuai dengan komponen sikap yaitu kognitif dimana seseorang dapat
bersikap sesuai dengan apa yang di katahui oleh dirinya. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka informasi yang diterima
tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan dan pendidikan untuk anak
dengan gangguan perkembangan semakin mudah dicapai. Oleh karena
itu orang tua dari anak dengan gangguan perkembangan lebih
mempercayakan anaknya di sekolahkan dengan baik.

Karaktersitik pekerjaan dalam penelitian ini kebanyakan tidak
bekerja (71.1%), ! dan ‘sebagian kecilnya adalah PNS (4.0), Swasta
(8.9%), Wiraswasta (4.4%), Karyawan (11.1%). Hal ini dikarenakan
lebih "dari setengah responden saudara kandung kebanyakan masih
bersekolah dan berumur di bawah 20 tahun.

Hasil dari gambaran sikap keluarga inti pada anak yang mengalami
gangguan perkembangan di SLBN Tenggarong menunjukkan bahwa
sebagian besar responden, memiliki- sikap positif yaitu sebanyak 23
(51,1%), dan sikap negatif sebanyak 22 (48.9%). Sikap positif saudara
kandung disebabkan kedewasaan dalam menangani situasi seperti ayah
atau ibu yang lebih memperhatikan saudaranya yang mengalami
gangguan perkemangan bukan berarti pilih kasih tetapi karena kondisi
saudaranya yang membutuhkan perhatian ekstra. Tergambar dalam
jawaban responden terdapat 21 saudara kandung yang menjawab
sangat sering saat di tanyakan apakah anda (saudara kandung) selalu
melindunginya.

Orang tua memiliki peran penting dalam menciptakan suasana
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yang nyaman dan aman bagi anak agar dapat bertindak dengan dasar
kasih terhadap saudaranya, dengan adanya kasih maka terciptalah
keluarga yang harmonis. Hubungan yang harmonis antar orang tua dan
anak akan berpengaruh positif terhadap hubungan orang tua dan anak.
Anak-anak yang memiliki kedekatan emosional terhadap orang tua-nya
dapat membantu perkembangan psikologisnya lebih baik (Safira,
2020). Ini sesuai dengan penelitian dimana sikap anak terhadap
saudaranya yang mengalami gangguan perkembangan yaitu positif
karena kedekatan antara anak dan orang tua yang akrab dan orang tua
juga mengajarkan kasih kepada saudarnya walupun berbeda dari
dirinya.

Hasil penelitian didapatkan tidak seluruhnya saudara kandung
bersikap positif terhadap anak yang mengalami gangguan
perkembangan yaitu sebanyak 22 orang atau 48.9% bersikap negatif.
Pada remaja, konsep diri berubah sesual dengan perkembangan
biologis, lebih menyesuaikan diri dengan standar kelompok dan timbul
perasaan takut ditolak ‘oleh temannya; Pada,iahap ini hubungan anak
dan orang tua mencapai titik terendah dimana anak mulai melepaskan
diri dari orang tua. Tergambar dari jawaban responden terdapat 18
responden yang menjawa sangat sering saat ditanyakan saya berharap
saudara saya meninggalkan saya sendiri.

Sikap negatif saudara kandung ini tidak terlepas dari orang tua-nya.
Selain itu sikap “orang:.tua yang terlihat lebih menyukai atau
memperdulikan salah satu anak dari pada yang lain dapat memicu
perasaan bahwa orang tua-nya lebih memihak ke salah satu anak
dengan begitu timbullah rasa cemburu atau benci terhadap saudara
kandungnya (Safira, 2020).

Berdasarkan indikator sikap antipati hasil keseluruhan secara
umum bersifat positif dengan frequency 24 (53.3%) dan negatif 21
(46.7%). Dalam Yu et al (2016) sikap antipati mengacu pada perilaku
yang menyampaikan emosi yang kuat karena menolak penyandangan

gangguan perkembangan. Penelitian ini menggambarkan saudara
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kandung tidak bersikap antipati kepada anaknya.

Berdasarkan indikator kritik hasil keseluruhan secara umum
bersifat positif dengan frequency 26 (57.8%) dan negatif 19 (42.2%).
Dalam Yu et al (2016) merupakan sebuah ungkapan dari responden
terhadap penyandang gangguan perkembangan yang mencerminkan
perasaan mereka dalam hubungan kekeluargaan. Penelitian ini
menggamarkan saudara kandung memberikan kritik yang baik kepada
saudaranya yang mengalami gangguan perkembangan.

Berdasarkan indikator jarak hasil keseluruhan secara umum
bersifat positif dengan frequency 27 (60.0%) dan negatif 18 (40.0%).
Mengacu pada sejauh mana keengganan responden untuk terlibat
secara fisik atau mental dengan penyandang gangguan perkembangan.
Dalam penelitian ini menggambarkan saudara kandung yang tidak

terlibat jarak anatara saudara kandung.

D. Keterbatasan penelitian

Pada penelian ini, terdapat beberapa keterbatasan penelitian yaitu:

1. Dalam proses pengambilan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner yang dibuat pada google form serta diukur dalam satu waktu
sehingga dimungkinkan adanya unsur kurang objektif dalam proses
pengisian seperti kejujuran dan ketakutan dalam menjawab responden
tersebut dengan sebenarnya.

2. Untuk penelitian ini'sendiri pun masih terbilang baru sehingga masih
sedikit referensi untuk pembanding.

3. Dalam sampel terdapat ketidak setaraan antara orang tua dan audara
kandung dikarenakan terdapat orang tua yang hanya memiliki anak

tungal sehingga tidak dapat dimasukan dalam sampel.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Hasil penelitian yang sudah di lakukan di Sekolah Luar Biasa
Negeri Tenggarong secara deskriptif, dapat diambil kesimpulan bahwa
sikap keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan perkembangan di
SLBN Tenggarong untuk orang tua lebih banyak bersikap positif dengan
frekuenis 29 (58.0%), dan yang bersikap negatif ada 21 (42.0%). Artinya,
banyak orang tua yang menerima, mencintai, dan menyayangi anak
dengan gangguan perkembangan walaupun mereka berbeda dari pada anak
normal lainnya. Sedangkan, untuk saudara kandung kebanyaka berisfat
positif dengan 23 (51,1%) dan bersikap negatif 22 (48.9%), ini
menunjukan bahwa tidak ada jarak antara saudara kandung dimana mereka
tetap menerima suadaranya walaupun berbeda dengan yang lain.
B. Saran
1. Bagi Mahasiswa dan Masyarakat
Penelitian. Ini | diharapkan dapat \membantu mahasiswa maupun
masyarakat dalam mengetahui sikap keluarga inti pada anak yang
mengalami gangguan perkembangan.
2. Bagidnstitusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan tinjauan serta dapat
menjadi sumber informasi- maupun acuan. dalam pengemangan ilmu
mengenenai sikap Keluarga:inti pada anak yang mengalami gangguan
perkembangan
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi penelitian keperawatan dalam melakukan penelitian ini,
diharapkan dapat menjadi referensi awal untuk dijadikan sebagai
penelitian selanjunya mengenai penerimaan keluarga terhadap anak

dengan gangguan perkembangan.
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BIODATA PENELITI
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Lampiran |1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Meiti Mayang Sari

NIM :17.100.100.01

Saya akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Sikap Keluarga Inti Pada Anak yang
Mengalami Gangguan Perkembangan di Sekolah Luar Biasa Negeri Tenggarong”.

Untuk ini kami mohon ibu/bapak/saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Dijamin
kerahasiaannya dan tidak ada paksaan. Data disajikan hanya untuk pengembangan ilmu keperawatan

atas kerjasama partisipasinya, kami sampaikan terima kasih.

Hormat Saya

Meiti Mayang Sari

NIM :17.100.100.01
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Lampiran I11
Lampiran Inform Concent

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN KESEDIAN MENGIKUTI PENELITIAN (INFORM
CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama (inisial)

Umur

Jenis kelamin

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti saya bersedia berpartisipasi sebagai responden
penelitian dengan judul "Gambaran Sikap Keluarga Inti Pada Anak Yang Mengalami Gangguan
Perkembangan di Sekolah Luar Biasa Negeri Tenggarong " yang dilakukan oleh mahasiswa Program

Studi lImu Keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda.

Saya memahami bahwa penelitian tidak akan berakibat negatif bagi saya dan segala informasi yang
diberikan dijamin kerahasiaannya. Saya memahami bahwa penelitian ini akan menjadi bahan masukan
bagi perawat untuk dapat meningkatkan pelayanan di lembaga pembinaan, karena itu jawaban yang

diberikan adalah sebenarbenarnya.

Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai -Segala sesuatu yang berkaitan dengan
penelitian ini dan telah mendapat jawaban yang memuaskan Berdasarkan semua penjelasan di atas
maka dengan ini saya menyatakan secara sukarela bersedia menjadi responden dan berpartisipasi aktif

dalam penelitian.

Samarinda, 2021

Responden
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Lampiran IV
Kuesioner Penelitian

GAMBARAN SIKAP KELUARGA INTI PADA ANAK YANG MENGALAMI GANGGUAN
PERKEMBANGAN DI SLBN TENGGARONG

Petunjuk pengisian : isilah data di bawah ini dengan lengkap dan berilah tanda cek list () pada
kotak pilihan yang tersedia.

A. Kuisioner Data Demografi Responden
a. Peran Dalam Keluarga
|:| Saudara Kandung (1)
b. Umur Responden
c. Jenis Kelamin responden:
[ ] Laki-laki (1)
[ ] Perempuan (2

d. Pendidikan Terakhir responden:

] Tidak 1)
Sekolah

] SP @)

L swe ®)

] SMA (5)

] Perguruan  (4)

tinggi
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e. Pendidikan Terakhir responden:

[ ] pNs 1)
|:| Swasta 2
I:I Pelajar/ 3)

Mahasiswa
I:l Kayawan  (5)
Tidak 4)
[ ]
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A. Kuesioner Sikap (Saudara Kandung)
Petunjuk Pengisian:
1. Bacalah baik-baik setiap item pernyataan dibawah ini

2. Jawablah pernyataan di bawah ini dengan menggunakan tanda cek list ( V) pada kolom

jawaban di bawah ini

Dengan keterangan:

SH : Sangat Sering 0
S . Sering Q)
J : Jarang (2)
SJ : Sangat Jarang 3
TP : Tidak Pernah (4)
Sangat ) Sangat Tidak
No | Pernyataan : Sering Jarang )
Sering jarang pernah

1 Saya bersyukur
memiliki saudara saya,
meskipun dia
mengalami gangguan

perkembangan

2 Saudara saya membuat

hidup saya lebih hampa

3 Saudara saya tidak

pernah memahami apa
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yang saya sampaikan

Saudara saya sangat

sulit dimengerti

Saya sering meneriaki
saudara saya

Saya berharap saudara

saya tidak ada disini

Saudara saya membuat

saya marah/terganggu

Saya kehilangan
kesabaran jika bersama

saudara saya

Walaupun saudara saya
memiliki gangguan
perkembangan, dia
mudah bergaul dengan

orang lain

10

Saya kelelahan saat

menjaga saudara saya

11

Saudara saya
menyebabkan masalah

dengan sengaja

12

Walaupun saudara saya
memiliki gangguan
perkembangan saya
merasa nyaman

bersamanya

13

Saudara saya adalah
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beban bagi saya

14

Saya bertengkar dengan
saudara saya

15

Saya sangat akrab
dengan saudara saya

16

Saya selalu

melindunginya

17

Bagi saya terlalu berat
untuk hidup bersama

saudara saya

18

Saudara saya
menyebalkan / membuat

saya marah

19

Saya merasa sering
mengatakan hal-hal
buruk kepada saudara

saya

20

Saudara saya
menghargai apa yang

saya lakukan untuknya

21

Saya merasa saudara
saya nyaman untuk

hidup bersama saya

22

Saya berharap saudara
saya meninggalkan saya

sendiri

23

Saudara saya menerima

saya apa adanya
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24

Saudara saya dapat
mengontrol dirinya

sendiri

25

Saudara saya sulit untuk
didekati

26

Saya merasa dia tidak
nyaman/kesulitan untuk

hidup bersama saya

27

Saya merasa sangat
frustrasi/kecewa dengan

saudara saya

28

Saudara saya sangat

aneh

29

Saya merasa kecewa
dengan kondisi saudara

saya

30

Saya tidak mau berada
dekat dengan saudara

saya
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B.Kuesioner Orang Tua

GAMBARAN SIKAP KELUARGA INTI PADA ANAK YANG MENGALAMI GANGGUAN
PERKEMBANGAN DI SLBN TENGGARONG

Petunjuk pengisian : isilah data di bawah ini dengan lengkap dan berilah

Petunjuk pengisian : isilah data di bawah ini dengan lengkap dan berilah tanda cek list () pada
kotak pilihan yang tersedia.

1. Kuisioner Data Demografi Responden

a. Peran Dalam Keluarga
[ ] lbu 1)
[ ] Ayah )

b. Umur Responden:

c. Jenis Kelamin responden:
[ ] Laki-laki (1)
|:| Perempuan (2)

d. Pendidikan Terakhir responden:

O o
[ ] sD @)
[ ] SMP ©)
[ ] SMA (5)
] Perguruan  (4)

tinggi
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e. Pekerjaan responden:

HREREREREEE

Pegawai Negeri Sipil (1)

Swasta
Wiraswasta
Karyawan
Tidak Bekerja

Pensiunan

)
©)
(4)
()
(6)
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Petunjuk Pengisian:
3. Bacalah baik-baik setiap item pernyataan dibawah ini

4. Jawablah pernyataan di bawah ini dengan menggunakan tanda cek

list (V) pada kolom jawaban di bawah ini

Dengan keterangan:

SS : Sangat Sering 0)
S : Sering (1)
J : Jarang (2)
SJ : Sangat Jarang (3)
TP : Tidak Pernah (4)
Sangat ) Sangat Tidak
No | Pernyataan ) Sering Jarang .
Sering jarang pernah

1 Saya bersyukur memiliki
anak saya, meskipun dia
mengalami gangguan

perkembangan

2 Anak saya membuat hidup

saya lebih hampa

3 Anak saya tidak pernah
memahami apa yang saya

sampaikan

4 Anak saya sangat sulit

dimengerti




5 Saya sering meneriaki
anak saya

6 Saya berharap anak saya
tidak ada disini

7 Anak saya membuat saya
marah/terganggu

8 Saya kehilangan kesabaran
jika bersama anak saya

9 Walaupun anak saya
memiliki gangguan
perkembangan, dia mudah
bergaul dengan orang lain

10 | Saya kelelah saat menjaga
anak saya

11 | Anak saya menyebabkan
masalah dengan sengaja

12 | Walaupun anak saya
memiliki gangguan
perkembangan saya merasa
nyaman bersamanya

13 | Anak saya adalah beban
bagi saya

14 | Saya bertengkar dengan
anak saya

15 | Saya sangat akrab dengan
anak saya

16 | Saya selalu melindunginya

17 | Bagi saya terlalu berat

untuk hidup bersama anak

saya




18

Anak saya menyebalkan /

membuat saya marah

19

Saya merasa sering
mengatakan hal-hal buruk

kepada anak saya

20

Anak saya menghargai apa
yang saya lakukan

untuknya

21

Saya merasa anak saya
nyaman untuk hidup
bersama saya

22

Saya berharap anak saya

meninggalkan saya sendiri

23

Anak saya menerima saya

apa adanya

24

Anak saya dapat
mengontrol dirinya sendiri

25

Anak saya sulit untuk
didekati

26

Saya merasa anak saya
tidak nyaman/kesulitan

untuk hidup bersama saya

27

Saya merasa sangat
frustrasi/kecewa dengan

anak saya

28

Anak saya sangat aneh

29

Saya merasa kecewa

dengan kondisi anak saya

30

Saya tidak mau berada

dekat dengan anak saya




Lampiran V

Surat izin studi pendahuluan

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
SEKOLAH LUAR BIASA NEGERI TENGGARONG
Terakreditasi B
Alamat: Julan Kemuning No. 41 Suk . Telp/Hp: (0541) 661144 / 081350506109
Email : slbnegeritenggarong @yahoo.co.id Kode Pos 75515

Website:www.slbnegeri-tenggarong.sch.id
NSS : 28.1.64.0409001 NPSN: 30404641

Tenggarong, 26 Februari 2021

Nomor  : 422.8/027/DP-C.1/SLBN.TGR/II/2021

Lampiran : -

Perihal : Ijin Studi Pendahuluan dan Pengambilan
Data

Kepada Yth :

: Permohonan Studi

Pendahuluan

Nama

e ¥
Semster %;E‘
Program Studi ﬂﬁﬁp&; .;;.&““

i
Judul Penelitian  : Gmnb'ﬁﬁ eesps . \ﬁ mengalami gangguan
perkembnngzi&qﬂ'l':'-;']‘.".' & Sains '-.;l.|1'-. il v
Maka dari itu kami memberikan ijin kepada Mahasiswa yang bersangkutan untuk melakukan
Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data di SLB Negeri Tenggarong, Demikian surat ijin ini
diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.




Lampiran VI

Surat izin uji Validitas

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
(W% DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
c,,,,mﬁa SLBN PEMBINA PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

JI. Padat karya, sempaja utara, samarinda Kode Pos : 75119

Website : slbpembina — kaltim, Email : slbpembina_kaltim@yahoo.com

NPSN : 30401061 “AKREDITASI : B” NSS : 101002222222
Hal : Balasan Samarinda, 30 Juni 2021
Kepada Yth.
Wakil Rektor |,
Chandara Sulistyorini, S.ST., M.Keb
Di-

Tempat

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Agus Prasetya, S.Pd., M.Pd

e s dmb L-EASRWIELS
Jabatan : Kepala Sek
Unit Kerja : SLBN Pembina Prov. Kaltim

Menerangkan bahwa,

Nama “Meiti Mayang Sari
NIM : 1710010001
Unit Kerja  Institut Teknologi Kesehatan dan Sains Wiyata Husada Samarinda

Telah kami setujui untuk melaksanakan Uji Validitas Data untuk penyelesaian tugas akhir mahasiswa
berupa penyusunan karya tulis ilmiah/skripsi di SLBN Pembina Provinsi Kalimantan Timur, dengan judul
penelitian :

“Gambaran sikap keluarga inti pada anak yang mengalami gangguan perkembangan”

Demikian surat ini kami sampaikan, dan atas kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

A3 Prasptya, S.Pd., M.Pd
( i 3
SUANTAY AP, 19710828 199403 1 005



Lampiran VII

Surat izin pengabilan data dan penelitian

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
SEKOLAH LUAR BIASA NEGERI TENGGARONG
Terakreditasi B
Alamat: Jalan Kemuning No. 41 Sukarame, Telp/Hp: ( 0541) 661144 / 081350506109
Email : sibnegeritenggarong @ yahoo.co.id Kode Pos 75515

Website:www.slbnegeri-tenggarong.sch.id
NSS : 28.1.64.0409001 NPSN: 30404641

Tenggarong, 27 Agustus 2021

Nomor  :422.8/020/DP-C.I/SLBN.TGR/VIII'2021
Lampiran -
Perihal : ljin Penelitian dan Pengambilan

Kepada Yth :

ynq&b@iﬁ‘ngkumn untuk melakukan

- <isy
Penelitian dan Pengambilan Data dl S&T‘Eﬂeh}n ':'hhggarong Demikian surat ijin ini
diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

TS

i*a.-
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Lampiran 9
Data mentah SPSS

Uji valid dan reabel

Notes
Output Created 11-JUL-2021 16:33:33
Comments
Input Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight

Split File

finition of Missing d mlssmg values

Missing Value Handlin

Syntax

/VARIABLES=p1 p2 p3 p4
pS p6 p7 p8p9 p10 pll pl2
p13 pl4 Eis pl6 pl7 p18 p19
p20 Rag:?pzz p23 p24

Yy v
‘ﬂ?ﬂa@n & Sains Wiyt p25 p26 p27 p28 p29 p30

total
/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Resources Processor Time 00:00:00.23

Elapsed Time 00:00:00.53
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nyaanCorrela

14

tion

Sig. (2-.349 .253 .054 .023 .002 .320 .008 .000 .118 .000 .000
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.024 .513".236 .364".375".349 .487".224 .500".535" .182
nyaanCorrela i .

15

tion

Sig. (2-.900 .004 .210 .048 .041 .059 .006 .234 .005 .002 .337
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.109 .565".310 .247 .329 .638".431"-.051.258 .240 .017

*

.060 .004 .016 .016 .003 .002

30 30 30 30 30 30 30

.589".350 .477".732"

.039 .004 .001 .058 .008 .000

30 30 30 30 30 30 30

.809" .435" .589" 1 680" .512" .394"

.000 .016 .001 .000 .004 .031

30 30 30 30 30 30 30

761" .435" .350 .680" 1

.646" .238

nyaanCorrela

16 tion
Sig. (2-.568 .001 .096 .189 .076 .000 .017 .789 .168 .201 .929
tailed) j i |
s W = LT e
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Perta Pearson-.067.383".077 .129 .326 .222 .439".179 .223 .269 .104
nyaanCorrela
17 tion
Sig. (2-.723 .037 .686 .497 .079 .238 .015 .344 .236 .150 .583
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 3030 30

.000 .016 .058 .000

30 30 30 30

557" .530" .477" 512"

.001 .003 .008 .004

30 30 30 30

.000 .206

30 30 30

646" 1 351

.000 .057

30 30 30

Perta Pearson.299 .481%.285 .522".662".056 .659".775".212 .584" .855" .307 .549" .732" .394" 238 .351 1

nyaanCorrela

18 tion
Sig. (2-.109 .007 .127 .003 .000 .768 .000 .000 .261 .001 .000 .099 .002 .000 .031 .206 .057
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30

30 30 30

Perta Pearson.056 .704".376".484".624".217 .696".468".245 .551" .558" .654" .724" .598" .599" .555" .606" .738"

*

nyaanCorrela

19 tion
Sig. (2-.768 .000 .041 .007 .000 .249 .000 .009 .192 .002 .001 .000 .000 .000 .000 .001 .000 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30

30 30 30



Perta Pearson.171 .323 -.100.310 .544".127 .673".487".618".477" .456" .666" .174 .479" .568" .447" .459" .450"

nyaanCorrela

20 tion
Sig. (2-.367 .082 .600 .095 .002 .505 .000 .006 .000 .008
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.375".207 -.081.123 .236 .032 .368".433".353 .410"

nyaanCorrela

21  tion
Sig. (2-.041 .273 .669 .516 .210 .865 .045 .017 .056 .024
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson-.025.356 -.035.099 .266 -.070.420".187 .000 .075
nyaanCorrela

22 tion
Sig. (2-.896 .053 .854 .604 .156 .713 .021 .323 1.00 .694
tailed) 0
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.116 .207 -.020.123 .290 .032 .368".352 .403".363"

nyaanCorrela | | |

4

23  tion i ‘
Sig. (2-.543 .273 .915 516 .120 .865 .045 .056 .027 .049
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson-.018.263 .039 .353 .427°.258 545" 354 614" .457"

nyaanCorrela

24  tion
Sig. (2-.923 .160 .838 .056 .019..168 .002..055.000 .011
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

.011

30

279

135

30

301

.106

30

279

135

30

254

30

.000 .359 .007 .001 .013 .011 .013

30 30 30 30 30 30 30

515" .147 512" 541" 427" .619" .419"

.004 .437 .004 .002 .019 .000 .021

30 30 30 30 30 30 30

.188 .580".221 .069 .312 .707" .427"

319 .001 .241 .719 .094 .000 .019

30 30 30 30 30 30 30

515" .147 .445" 541" .329 526" .419"

.004 .437 .014 .002 .076 .003 .021

30 30 30 30 30 30 30

631" -.040 .446" .608" .439" .325 .315

.000 .833 .013 .000 .015 .079 .090

30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.093 -.258.213 .056 -.220-.203-.236-.165-.260-.053 -.038 -.166 -.015 -.031 -.190 -.221 -.271 -.206

nyaanCorrela
25 tion

Sig. (2-.627 .168 .258 .767 .243 .282 .209 .384 .165 .780 .842 .380 .938 .869 .314 .240 .148 .275

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30

30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson-.114.212 -.108.111 .143 -.111.242 .019 .000 .200 .171 .233 .381".122 .027 .242 .487" .286

nyaanCorrela
26 tion



Sig. (2-.550 .261 .571 .558 .452 .559 .197 .923 1.00 .290 .367 .215 .038 .522 .887 .198 .006 .125

tailed) 0

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30

30 30 30 30 30

30

Perta Pearson-.013.784".355 .467".559".261 .601".359 .178 .503" .417" .657" .810" .598" .695" .638" .683" .682"

nyaanCorrela

30

462"

30 30 30 30 30

-.359 -

702" .621" .448"

420"

30

738"

27  tion
Sig. (2-.946 .000 .055 .009 .001 .164 .000 .052 .346 .005 .022 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson-.067 - - - - -.064 - - -.128- -

nyaanCorrela .5007.386".427".605" .638".552" .606" .668"

28 tion * i "I * "
Sig. (2-.726 .005 .035 .019 .000 .737 .000 .002 .502 .000 .000 .010 .000 .000 .013 .051 .021 .000
tailed)
N 30 30 30 303 30 30 30 30 30 30

30

30 30 30 30 30

30

Perta Pearson.049 .553".255 .415°.567°.079 .646°.570".245 .600" .643" .566" .619" .457" .387" .344 .467" .720"

*

nyaanCorrela

30

.788

30

©.405"

30 30 30 30 30

30 30 30 30 30

418" 785" .763" .810"

30

-.207

30

29 tion
Sig. (2-.796 .002 .174 .023 .001 .679 .000 .001 .192 .000 .000 .001 .000 .011 .035 .063 .009 .000
tailed) j i | :

=1 _1 Wl | AT M s

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.029 - -.211-.156-.215- - -.080- -.281 .049

nyaanCorrela 408" 40173917 414"

30 tion
Sig. (2-.881 .025 .263 .409 .254 .028 .033 .673 .023 .133 .796 .000 .026 .022 .000 .000 .000 .273
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30..30 30

Total Pearson.185 .628".351 .631°.723°.263 .796".625".452".708" .690" .734" .599" .759" .708" .593" .587" .824"
Correla * * [ [ * * * * * * * * *
tion

Sig. (2-.327 .000 .057 .000 .000 .161 .000 .000 .012 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .001 .000

tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Correlations
Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan
Pertanyyaan yaan yaan Yyaan Yyaan Yyaan Yyaan Yyaan Yaan Yyaan Yyaan
aan 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 Total




PertanyPearson .056
aan1 Correlatio

n
Sig. (2- .768
tailed)

N 30

pertany Pearson .704™ .

aan 2 Correlatio

n
Sig. (2- .000
tailed)

N 30

pertany Pearson .376"

aan 3 Correlatio

n
Sig. (2- .041
tailed)

N 30

pertany Pearson .484™ .

aan 4 Correlatio

n
Sig. (2- .007
tailed)

N 30

pertany Pearson .624" .

aan5 Correlatio

n
Sig. (2- .000
tailed)

N 30

PertanyPearson .217
aan 6 Correlatio

n
Sig. (2- .249
tailed)

N 30

PertanyPearson .696™ .

aan 7 Correlatio
n

-.070 .032

-.018 .093

923

30

.263

.160

30

.039

.838

30

.353

.056

.258

.168

30

545™

-.500™ .553™

-427"° 415"

-.605™ .567"

-.236  .242 -.638™ .646™



Sig. (2- .000

tailed)

N 30
PertanyPearson .468™

aan 8 Correlatio
n

Sig. (2- .009

tailed)

N 30
PertanyPearson .245

aan 9 Correlatio
n

Sig. (2- .192

tailed)

N 30
PertanyPearson .551™

aan 10 Correlatio
n

Sig. (2- .002

tailed)

N 30
PertanyPearson .558" .

aan 11 Correlatio
n

Sig. (2- .001

tailed)

N 30
PertanyPearson .654™

aan 12 Correlatio
n

Sig. (2- .000

tailed)

N 30
PertanyPearson .724™

aan 13 Correlatio
n

Sig. (2-
tailed)

.000

N 30

000 .045
30 30
487 433"
006 .017
30 30
618~ .353
000 .056
30 30
4777 4107
008 .024
R = o
456 279
011 .135
30 30
666" 515~
000 .004
30 30
174 147
359 437
30 30

021  .045 .002
30 30 30
187 352 .354
323 .056 .055
30 30 30
.000 .403" .614™
1.000 .027 .000
30 30 30
075 363" .457"
694 .049 .011
i

el JERRR LS
30 30 30
301 279 254
106 135 175
30 30 30
188 5157 .631™
319 .004 .000
30 30 30
580 .147 -.040
.001 437 .833
30 30 30

.209

30

-.165

.384

30

-.260

.165

30

-.053

.780

30

-.038

.842

30

-.166

.380

30

-.015

.938

30

197

30

.019

.923

30

.000

1.000

30

.200

.290

171

.367

30

.233

215

30

.381"

.038

30

.000 .000 .000
30 30 30
359  -.552™ 570™
.052 .002 .001
30 30 30
178 -.128 245
346 502 192
30 30 30
.503™ -.606™ .600™
.005 .000 .000
30 30 30
417" -.668™ .643™
.022 .000 .000
30 30 30
657" -.462" 566"
.000 .010 .001
30 30 30
810" -.702" .619™
.000 .000 .000
30 30 30

.033 .000
30 30
-080 .625"
.673 .000
30 30
-414" 452"
.023  .012
30 30
-281 .708"
133 .000
30 30
.049 690"
796 .000
30 30
-.788™ 734"
.000 .000
30 30
-405" 599"
.026  .000
30 30



PertanyPearson .598™
aan 14 Correlatio

n

Sig. (2- .000

tailed)

N 30
PertanyPearson .599™

aan 15 Correlatio
n

Sig. (2- .000

tailed)

N 30
PertanyPearson .555™

aan 16 Correlatio
n

Sig. (2- .001

tailed)

N 30
PertanyPearson .606™

aan 17 Correlatio
n

Sig. (2- .000

tailed)

N 30
PertanyPearson 738"

aan 18 Correlatio
n

Sig. (2- .000
tailed)
N 30

PertanyPearson 1
aan 19 Correlatio
n

Sig. (2-

tailed)

N 30
Pertany Pearson .459"

aan 20 Correlatio
n

4797

.007

30

568"

.001

30

44T

.013

30

459"

011

30

450"

013

30

459"

011

30

1

512"

.004

30

541™

.002

30

427"

.019

30

619

.000

30

.304

.103

30

622"

221

241

30

.069

719

30

312

.094

30

707

.000

463"

.010

30

.213

445"

.014

30

541™

.002

30

.329

.076

30

526"

.003

.304

.103

30

622"

446"

.013

30

.608™

.000

30

439"

.015

30

.325

.079

.305

101

30

.840™

-.031

.869

30

-.190

314

30

-.221

.240

30

-.271

.148

30

-.206

275

30

-.218

.246

30

-.310

122

522

30

.027

.887

30

242

.198

30

487"

.006

30

.286

125

30

.256

173

30

A17

.598™

.000

30

.695™

.000

30

638"

.000

30

.683™

.000

30

682"

.000

30

.896™

.000

30

.370°

-.621" 457"
.000 .011
30 30
-448" 387"
.013  .035
30 30
-359 .344
.051 .063
30 30
-420" 467
.021  .009
30 30
-.738™ 720
.000 .000
30 30
-.871" 875"
.000 .000
30 30
-309 .401"

-.418" .759"
.022  .000
30 30
-.785™ .708"
.000 .000
30 30
-.763™ 593"
.000 .001
30 30
-.810™ .587"
.000 .001
30 30
-207 .824"
273 .000
30 30
-.589™ .839"
.001 .000
30 30
-508™ .719"



Sig. (- .011
tailed)

N 30
PertanyPearson .304

aan 21 Correlatio
n

Sig. (2- .103
tailed)
N 30

PertanyPearson .463™ .

aan 22 Correlatio
n

Sig. (2- .010
tailed)
N 30

PertanyPearson .304
aan 23 Correlatio
n

Sig. (2- .103
tailed)
N 30

PertanyPearson .305
aan 24 Correlatio
n

Sig. (2- .101
tailed)
N 30

PertanyPearson -.218

aan 25 Correlatio
n

Sig. (2- .246
tailed)
N 30

PertanyPearson .256
aan 26 Correlatio
n

Sig. (2- .173
tailed)

N 30

-053 612" 1

-207"-.104 -219

.537

30

.230

221

30

7377

.000

30

.329

.076

.021

913

30

.100

.599

30

30

.097

30

-.216

251

30

-.401"

.028

30

-.216

251

30

-.193

.307

30

.036

.848

30

-.248

.187

30

.028

30

.257

170

30

443"

.014

30

327

.078

30

.253

A77

30

-.086

.650

30

403"

.027

30

.004 .000
30 30
-570" .568"
.001 .001
30 30
-327 418"
077  .022
30 30

-570" 573"

.001 .001

30 30

-.494 614"

.006 .000
30 30
237 -141
207 459
30 30
-195 .327
302 .077
30 30



Pertany Pearson .896™ .370° .396" .522™ 396" .268 -.179 .321 1 - 7427 7277 -.659™ 815"
aan 27 Correlatio *
n

Sig. (2- .000 .044 .030 .003 .030 .153 .345 .083 .000 .000 .000 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PertanyPearson -.871" -.309 -.216 -.401" -216 -193 .036 -.248 -742"1 -.866™ .353 -
aan 28 Correlatio 748"
0 .
Sig. (2- .000 .097 .251 .028 .251 .307 .848 .187 .000 .000 .056 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PertanyPearson .875™ .401" .257 .443" 327 253 -.086 .403" .7277 -.866" 1 -392" 7717

*

aan 29 Correlatio
n

Sig. (- .000 .028 .170 .014 .078 .177 .650 .027 .000 .000 032 .000

tailed)

N 30 3 30 3 30 30 3 3 30 30 30 30 30
PertanyPearson -.589" -.508™ -.570" -.327 -.570" -.494™ 237 -.195 -.659" .353 -.392" 1 -
aan 30 Correlatio ) | ( 577"

n ' : *

i 4 A

Sig. (- .001 .004 .001 .077 .001 .006 .207 .302 .000 .056 .032 .001

tailed)

N 30 3 3 30 3 30 30 3 30 30 30 30 30

Total Pearson .839™ .719° 568~ 418" 573" 6147 -141:.327 815" -748" 771%™ -577" 1
Correlatio
n

Sig. (- .000 .000 .001 . .022 .00 000 .459 .077 .000 .000 .000 .001
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

RELIABILITY

/VARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 pl12 p13 pl4 p15 pl6 pl7 pl8 pl9 p20 p21
p22 p23 p24

p25 p26 p27 p28 p29 p30



/SCALE(ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA

/SUMMARY=TOTAL.

Reliability

Notes

Output Created 11-JUL-2021 16:43:25

Comments

Input Active Dataset

&
r.é_:E:\_
o
Il

. ~__User-defined missing values
& Sains Wﬂa‘ﬁ are treated as missing.

Cases Used Statistics are based on all cases
with valid data for all variables
in the procedure.

Missing Value Handling




Syntax RELIABILITY
IVARIABLES=p1 p2 p3 p4
p5 p6 p7 p8 p9 p10 p1l p12
p13 pl14 p15 pl6 pl7 p18 pl9
p20 p21 p22 p23 p24
p25 p26 p27 p28 p29 p30

ISCALE(ALL
VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.
Resources Processor Time 00:00:00.02

Elapsed Time 00:00:00.05

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 .0
Total 30 ~7100.0° ¢

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.898 30

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted

Pertanyaan 1 25.20 187.476 134 .900



pertanyaan 2

pertanyaan 3

pertanyaan 4

pertanyaan 5

Pertanyaan 6

Pertanyaan 7

Pertanyaan 8

Pertanyaan 9

Pertanyaan 10
Pertanyaan 11
Pertanyaan 12
Pertanyaan 13
Pertanyaan 14
Pertanyaan 15
Pertanyaan 16
Pertanyaan 17
Pertanyaan 18
Pertanyaan 19
Pertanyaan 20
Pertanyaan 21
Pertanyaan 22
Pertanyaan 23
Pertanyaan 24
Pertanyaan 25
Pertanyaan 26
Pertanyaan 27
Pertanyaan 28
Pertanyaan 29

Pertanyaan 30

25.47

24.13

24.20

24.40

25.60

25.03

25.30

24.27

24.63

24.93

25.33

25.40

25.03

25.43

2550 -

25.53
25.00
25.30
25.03
25.43"
25.63
25.43
24.57
25.00
25.50
25.40
22.33
25.23

21.97

175.637 585
181.706 283

171.269 575

168.869 679

186.386 218

166.861 762

177.872 589

176.616 375

166.378 655

171.720 646

174.782 704

175.145 549

171.757 728

178.185 683 SN
180,603 562
- LA T S SLS
166.759 796

170.631 818

172.171 682

182.392 540

185.068 387
182.323 545

174.254 564

195.586 -211

185.293 285

172.248 793

211.678 -777

172.323 742

201.689 -.607

.893

.899

.893

.890

.899

.888

.893

.898

.891

.891

.891

.893

.890

.892

.894

.894

.887

.888

.891

.895

.897

.895

.893

.908

.898

.889

918

.890

.909




Hasill uji validitas di SPSS untuk Kuesioner saudara kandung

Notes
Output Created 11-JUL-2021 20:22:00
Comments
Input Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data 30
File

Missing Value Handling  Definition of Missing User-defined missing values

are treated as missing.

Statistics for each pair of
variables are based on all the
ith valid data for that

Syntax

S=p1 p2 p3 p4
p10 pl1 p12
pl6 pl7 p18 p19
p22 p23 p24

p25 p26 p27 p28 p29 p30
total

/PRINT=TWOTAIL NOSIG
i
IMISSING=PAIRWISE.

%‘ I '..'r-.'-l'-?'
Resources Proﬁgﬁfﬂﬂrﬂe&jm 4 00:00:00.27

Elapsed Time 00:00:01.88

[DataSet1]

Correlations



Perta perta perta perta perta Perta Perta Perta Perta Perta Perta Perta Perta Perta Perta Perta Perta Perta
nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa nyaa
nl n2 n3 n4d n5 n6 n7 n8 n9 n1l0 nl1ll n12 n13 n14 n15

nlé nl7 nl18

Perta Pearsonl
nyaanCorrela

1 tion
Sig. (2- 736 .447 .611 .216 .305 .713 .402 .218 .386 .296
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

perta Pearson.064 1
nyaanCorrela

2 tion
Sig. (2-.736 .012 .016 .011 .001 .000 .000 .601 .036 .001
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 .30 30 30 30

perta Pearson-.144 .454"1
nyaanCorrela
3 tion

Sig. (2-.447 .012 .000 .001 .114 .000 .003 .449 .003 .013
tailed)

N 300 |30 80

perta Pearson.097 .436°.771"1  .546".239 .583".514"-.148.589" .491"

*

nyaanCorrela

4 tion
Sig. (2-.611 ~016 .000 .002 .203 .001 .004 .435 .001 .006
tailed)
N 30 30 30..30 30 30 30 30 30 30 30

perta Pearson.233 .458°.574°.546"1
nyaanCorrela "

5 tion
Sig. (2-.216 .011 .001 .002 .031 .000 .001 .708 .005 .008
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.194 .555".294 .239 .395"1
nyaanCorrela
6 tion

Sig. (2-.305 .001 .114 .203 .031
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

454" .436°.458".555".676".668"-.100.384" .562"

771°.574°.294 .651".531" -.144 525" .450"

395" .6737.587°.071 .497" 474"

.003

30

.339

.067

30

143

450

30

.316

.089

30

.190

.316

30

30

.064 -.144.097 .233 .194 -.070.159 .232 .164 .197 .516".187 .223 .220

321 .236 .243

30 30 30

440" .332 .360

.015 .073 .051

30 30 30

.365".579" .152

.047 .001 .424

30 30 30

.328 .551".102

.077 .002 .593

30 30 30

.375".852" .056

.041 .000 .767

30 30 30

30 30 30

.295 .453".100

113 .012 .598

30 30 30

507" .544" 685"

.004 .002 .000

30 30 30

209 .524" 631"

.267 .003 .000

30 30 30

.344 514" 555

.062 .004 .001

30 30 30

242 610" .657"

.197 .000 .000

30 30 30

328 .416".273 .331 .282 .375".721" .363" .483" .451" .654" .345

.077 .022 .144 .074 .131 .041 .000 .049 .007 .012 .000 .062

30 30 30



Perta Pearson-.070.676".651" 583 673 328 1
nyaanCorrela *
7 tion

Sig. (2-.713 .000 .000 .001 .000 .077
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.159 .668" 531 514 587 416" 777 1
nyaanCorrela

8 tion
Sig. (2-.402 .000 .003 .004 .001 .022 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.232 -.100-.144-.148.071 .273 -.116-.2111
nyaanCorrela

9 tion
Sig. (2-.218 .601 .449 .435 .708 .144 .541 .263
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.164 .384" 525 589 497 331 576 752 1031
nyaanCorrela | . |

4

10 tion i ‘ : '
Sig. (2-.386 .036 .003 .001 .005 .074 .001 .000 .588
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.197 .562".450" 491 474 .282 564 744 .105. 703 1
nyaanCorrela

11 tion
Sig. (2-.296 .001 .013 .006 .008..131 .001..000.581 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.516".339 .143 .316 .190 .375".179 .321 .383".347 508 1
nyaanCorrela”

12  tion
Sig. (2-.003 .067 .450 .089 .316 .041 .343 .083 .037 .060 .004
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.187 .440".365".328 .375" 721 528 624 .008 573 469 .304
nyaanCorrela
13 tion

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

.263 .000 .000 .083 .000 .001 .030

30

-.103 -.105 .383".008 .013 .061

.588 .581 .037 .967 .944 .750

30

703" .347 573" 594" 211

.000 .060 .001 .001 .264

30

508" .469" .468" .269

.004 .009 .009 .150

30

J777-.116.576" .564" .179 .528".701" .220 .444" 596" .784"

.000 .541 .001 .001 .343 .003 .000 .242 .014 .001 .000

30 30 30

-.211.752" 744" 321 .624" 561" .396" .572" .634" .817"

.001 .000 .000

30 30 30

.049 .063 -.086

797 742 .650

30 30 30

371" 542" 598"

.044 .002 .000

30 30 30

.367".566" .621"

.046 .001 .000

30 30 30

304 .215 .459" 572" .473" .303

102 .255 .011 .001 .008 .103

30

1

30

30

30 30 30

465" .590" .555" .760" .460"



Sig. (2-.321 .015 .047 .077 .041 .000 .003 .000 .967 .001 .009 .102

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30

30

30

.010 .001 .001 .000 .011

30

Perta Pearson.223 .332 .579".551".852".363".701".561".013 .594" .468" .215 .465" 1

nyaanCorrela
14 tion

Sig. (2-.236 .073 .001 .002 .000 .049 .000 .001 .944 .001 .009 .255 .010

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30

30

30

30

30

128

501

30

Perta Pearson.220 .360 .152 .102 .056 .483".220 .396".061 .211 .269 .459".590".128 1

nyaanCorrela
15 tion

Sig. (2-.243 .051 .424 593 .767 .007 .242 .030 .750 .264 .150 .011 .001 .501

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.295 .507°.209 .344 .242 451" .444° .572".049 .371" .367" .572" .555" .275 .775" 1

*

nyaanCorrela
16 tion

30

30

30

30

30

Sig. (2-.113 .004 .267 .062 .197 .012 .014 .001 .797 .044 .046 .001 .001 .142 .000

tailed)

g N PR NN LS Nl
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.453".544" 524" 514*.610°.654° 596" .634°.063 .542" 566" .473".760" .625" .376" .479" 1

nyaanCorrela
17 tion

Sig. (2-.012 .002 .003 .004 .000 .000 .001 .000 .742 .002 .001 .008 .000 .000 .040 .007

tailed)

3 1
! |

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30. 30

=)

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30 30 30
275 .625" .639"
.142 .000 .000

30 30 30
775" .376" .273
.000 .040 .144

30 30 30
AT79" 4417
.007 .015

30 30 30
672"
.000

30 30 30

Perta Pearson.100 .685".631".555".657".345 .784".817"-.086.598" .621" .303 .460" .639" .273 .441" 672" 1

nyaanCorrela
18 tion

*

Sig. (2-.598 .000 .000 .001 .000 .062 .000 .000 .650 .000 .000 .103 .011 .000 .144 .015 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30

30

30

30

30

30 30 30

Perta Pearson-.023.583".4407.312 .511".349 .792".717"-.076.617" .557" .170 .507" .619" .265 .388" .495" .743"

*

nyaanCorrela
19 tion

Sig. (2-.904 .001 .015 .094 .004 .058 .000 .000 .690 .000 .001 .370 .004 .000 .158 .034 .005 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30

30

30

30

30

30 30 30



Perta Pearson.216 .104 .046 .215 .309 .472".047 .123 .257 .250 .280 .440".311 .296 .357 .262 .167 -.009
nyaanCorrela "
20 tion

Sig. (2-.251 .583 .811 .255 .096 .009 .807 .516 .171 .182 .134 .015 .094 .112 .053 .162 .377 .963
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.499".297 .182 .3677.384".611".265 .401".244 .483" .448" .752" .650" .435" .555" .621" .571" .278
nyaanCorrela” i " " " - * *
21  tion

Sig. (2-.005 .111 .336 .046 .036 .000 .157 .028 .195 .007 .013 .000 .000 .016 .001 .000 .001 .137
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.162 .322 .138 .177 .358 .387".448".604"-.099.498" .499" .234 589" .311 .455".390" .425" .432"
nyaanCorrela " - i *
22 tion

Sig. (2-.391 .082 .468 .348 .052 .035 .013 .000 .603 .005 .005 .213 .001 .094 .012 .033 .019 .017
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.191 -.113.072 .219 .186 .150 -.048.265 -.032.426" .339 .319 .346 .211 .334 .297 .138 .026
nyaanCorrela j i | :
23  tion i ‘ : ,

Sig. (2-.312 .551 .707 .244 .324 .428 .802 .157 .868 .019 .067 .086 .061 .263 .071 .112 .468 .893
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson.272 .295 .198 .408".238 .264 .091 .331 -.060.327 .575" .486°.110 .164 .095 .307 .245 .214
nyaanCorrela % -
24  tion

Sig. (2-.145 .113 .293 .025 .206..158 .632..074".752 .077 .001 .006 .564 .388 .616 .098 .191 .257
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30® 30 30 30 30 30 30
Perta Pearson.040 .295 .362".335 -.067.094 .060 .267 .046 .297 .346 .403".096 -.076.271 .353 .086 .221
nyaanCorrela
25 tion

Sig. (2-.835 .113 .050 .070 .724 .622 .754 .154 .809 .111 .061 .027 .614 .689 .147 .056 .652 .240
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Perta Pearson.144 .246 .310 .291 .237 .513".217 .351 .239 .306 .244 .246 .456".161 .194 .261 .400".230

nyaanCorrela
26 tion



Sig. (2-.448 .190 .096 .118 .207 .004 .250 .057 .203 .100 .193 .190 .011 .394 .303 .163 .028 .221

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30 30 30 30

30

Perta Pearson.154 .242 .349 .405".226 .490".290 .409".218 .436".269 .277 .575".289 .243 .360 .470".319

nyaanCorrela
27  tion

Sig. (2-.415 .198 .059 .026 .230 .006 .119 .025 .247 .016 .151 .138 .001 .121 .195 .051 .009 .085

tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Perta Pearson-.216 - - - - - .033 -

nyaanCorrela .5007.586".627".499".422" 502" .716" .683"
28 tion * * * " " " *

30 30 30 30 30 30 30

- -347- - -350- -

611" 593" .530" 499" 711"

30

739"

Sig. (2-.252 .005 .001 .000 .005 .020 .005 .000 .864 .000 .000 .061 .001 .003 .058 .005 .000 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30 30 30 30 30 30 30

30

Perta Pearson.120 .213 .432°.386°.172 .507".240 .355 .192 .419" .244 .218 .595".230 .251 .287 .486".227

nyaanCorrela
29 tion

tailed) j i |

........ o plares ] A N m e

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Perta Pearson-.264 - -.343- - - - - -.044 -
nyaanCorrela 454" .381".407".678".517".692" .649"
30 tion i i i i

30 30 30 30 30 30 30

- -331- - -

.508" .904" .506" .471" .559" .700"

30

516"

Sig. (2-.158 .012 .063 .038 .026 .000 .003 .000 .818 .000 .004 .074 .000 .004 .009 .001 .000 .004

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30. 30

30 30 30 30 30 30 30

30

total Pearson.317 .652".639°.668".690".659%.720°.810".121 .754" .734" .580" .735" .691" .474" .622" .798" .740"

*

Correla
tion

Sig. (2-.088 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .526 .000 .000 .001 .000 .000 .008 .000 .000 .000

tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Correlations
Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan Pertan
Pertanyyaan yaan yaan Yyaan Yyaan Yyaan Yyaan Yyaan Yaan Yyaan Yyaan
aan 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 total




Pertany Pearson
aan1 Correlatio
n

Sig. (2-
tailed)

N

pertany Pearson
aan 2 Correlatio
n

Sig. (2-
tailed)

N

pertany Pearson
aan 3 Correlatio
n

Sig. (2-
tailed)

N

pertany Pearson
aan 4 Correlatio
n

Sig. (2-
tailed)

N

pertany Pearson
aan5 Correlatio
n

Sig. (2-
tailed)

N
Pertany Pearson

aan 6 Correlatio
n

Sig. (2-
tailed)

N
Pertany Pearson

aan 7 Correlatio
n

272

.145

30

-113  .295

113

30

.198

.293

30

408"

.025

30

.264

.158

30

-.048 .091

-586" .432"

-.627" .386"

-422" 507"

-.264 317

.088

30

-.454" 652"

.000

30

639"

.000

30

.668"

*

.000

30

.690"

.000

30

-.678™ .659"

*

.000

30

-517" 720"

*



Sig. (2- .000
tailed)

N 30

PertanyPearson .717™ .

aan 8 Correlatio
n

Sig. (2- .000
tailed)
N 30

PertanyPearson -.076

aan 9 Correlatio
n

Sig. (2- .690
tailed)
N 30

PertanyPearson .617"™ .

aan 10 Correlatio
n

Sig. (2- .000
tailed)
N 30

PertanyPearson .557" .

aan 11 Correlatio
n

Sig. (2- .001
tailed)
N 30

PertanyPearson .170
aan 12 Correlatio
n

Sig. (2- .370
tailed)
N 30

PertanyPearson .507™ .

aan 13 Correlatio
n

Sig. (2- .004
tailed)

N 30

.013  .802
30 30
.604™ 265
.000 .157
30 30
-.099 -.032
.603 .868
30 30
498™ 426"
.005 .019
| i
et
499™ 339
.005 .067
30 30
234310
213 .086
30 30
.589™ .346
.001 .061
30 30

-.683™ .419"

-.611" .244

-593™ .595™

.003 .000

30 30

-.692" .810"

.000 .000
30 30
-044 121
.818 .526
30 30
-.649™ 754"
.000 .000
30 30

-508™ .734"

.004 .000
30 30
-331 .580"
.074 .001
30 30
-.904™ 735"
.000 .000
30 30



PertanyPearson .619™
aan 14 Correlatio

n

Sig. (2- .000

tailed)

N 30
PertanyPearson .265

aan 15 Correlatio
n

Sig. (- .158

tailed)

N 30
Pertany Pearson .388"

aan 16 Correlatio
n

Sig. (- .034

tailed)

N 30
PertanyPearson .495™

aan 17 Correlatio
n

Sig. (2- .005

tailed)

N 30
PertanyPearson 743"

aan 18 Correlatio
n

Sig. (2- .000
tailed)
N 30

PertanyPearson 1
aan 19 Correlatio
n

Sig. (2-

tailed)

N 30
PertanyPearson .132

aan 20 Correlatio
n

296  .435°
112 016
30 30
357 555"
053 .001
30 30
262 621"
162 .000
30 30
167 5717
377 .001
30 30
-.009. .278
963 137
30 30
132 318
487 087
30 30

1 663~

311

.094

30

455"

.012

30

.390°

.033

30

425"

.019

30

432"

017

30

498"

.005

30

312

211

.263

30

334

071

30

297

112

30

138

468

30

.026

.893

30

.084

.660

30

621"

.164

.388

30

.095

.616

30

.307

.098

30

.245

191

30

.149

432

30

442"

-.076

.689

30

271

147

30

.353

.056

30

.086

.652

30

221

.240

30

170

.370

30

.018

161

394

30

194

.303

30

.261

163

30

400

.028

30

.230

221

30

223

237

30

137

.289

121

30

243

195

30

.360

.051

30

470"

.009

30

319

.085

30

.342

.064

30

154

-530™ .230
.003 .222
30 30
-350 .251
.058 .180
30 30
-.499™ 287
005 124
30 30
- 7117 486™
.000 .007
30 30
- 739" 227
.000 .228
30 30
-509™ .275
.004 .141
30 30
-113 .159

-.506™ .691"

*

004 000
30 30
-ATLF 414
009 008
30 30
-559" 622"
001 000
30 30
-.700" 798"
000 000
30 30
-516™ 740"
004 000
30 30
-607" 677"
000 .00
30 30
-398" .414°



Sig. (2- .487 .000 .093 .000 .014 926 471 417 552 401 .029 .023

tailed)
N 30 3 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PertanyPearson .318 663~ 1  .478" 563 .420° .251 .441° 487" -372° 453" -.667" .729"

aan 21 Correlatio
n

Sig. (2- .087 .000 .008 .001 .021 .181 .015 .006 .043 .012 .000 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PertanyPearson .498™ .312 478" 1 316 .085 .105 .431" .324 -244 .288 -512" 596"

*

aan 22 Correlatio
n

Sig. (2- .005 .093 .008 .089 657 581 .017 .081 .194 .123 .004 .001

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PertanyPearson .084 621" .563™ .316 1 4647 243 169 296 -.394" 251 -.458" .366"

aan 23 Correlatio
n

Sig. (2- .660 .000 .001 .089 010 196 .372 .112 .031 .180 .011 .047
tailed) ) ; i
N 3030 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

PertanyPearson .149 442" 420" .085 464" 1 238  .080 .060 -.434" 010 -.275 .400"
aan 24 Correlatio
n

Sig. (2- .432. .014. .021 .657 .010 206 673 .752 .016 .957 .141 .028

tailed)

N 30 30 03 30 8. 30..3 30 30 30 30 30 30
PertanyPearson .170 .018 .251 .105 .243 .238 1 4927 BAT™ -347 5327 -196 .411°

aan 25 Correlatio
n

Sig. (2- 370 926 .181 .581 .196 .206 .006 .002 .061 .002 .300 .024

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PertanyPearson .223 .137 441" 431" .169 .080 .492" 1 .888™ -.226 .882™ -.467" .605"

*

aan 26 Correlatio
n

Sig. (2- .237 471 .015 .017 .372 .673 .006 .000 .230 .000 .009 .000
tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30



PertanyPearson .342 .154 4877 324 296 .060 547" .888™ 1 -.456" .934™ -.658™ .660"
aan 27 Correlatio *
n

Sig. (2- .064 417 006 .081 .112 .752 .002 .000 .011 .000 .000 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PertanyPearson -.509" -.113 -.372" -244 -394 -434" -347 -226 -.456" 1 -404" 6997 -
aan 28 Correlatio 715"

0 "

Sig. (2- .004 552 .043 .194 .031 .016 .061 .230 .011 .027 .000 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PertanyPearson .275 .159 453" 288 .251 .010 .532™ .882™ .934™ -404" 1 -.635™ 623"

*

aan 29 Correlatio
n

Sig. (- .141 401 012 .123 .180 .957 .002 .000 .000 .027 .000 000
tailed)
N 30 3 30 3 30 30 3 3 30 30 30 30 30
PertanyPearson -.607" -.398" -.667" -.512" -.458" -275 -.196 -.467" -.658" .699" -.635™ 1 -
aan 30 Correlatio ) | ( 776"
n ' : *
i 4 A
Sig. (- .000 .029 .000 .004 .011 .141 .300 .009 .000 .000 .000 .000
tailed)
N 30 3 3 30 3 30 30 3 30 30 30 30 30

total Pearson .677° .414° 7297 596~ .366° .400° 4117605~ .660 -.715™ .623™ -.776" 1
Correlatio
n

Sig. (- .000 .023 000 .00l .047..:.028 .024 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Reliability
Notes
Output Created 11-JUL-2021 20:24:12
Comments
Input Active Dataset DataSet1

Filter <none>



Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data 30

File
Matrix Input
Missing Value Handling  Definition of Missing User-defined missing values
are treated as missing.

Cases Used Statistics are based on all cases
with valid data for all variables
in the procedure.

Syntax RELIABILITY

/VARIABLES=p1 p2 p3 p4
p5 p6 p7 p8 p9 p10 pll p12
p13 pl4 pl5 pl6 pl7 pl18 pl9
p20 p21 p22 p23 p24

p25 p26 p27 p28 p29 p30

Resources
=
T T
s F
8 b, .3}“
Fap ol
Qo P
. AT ik
Case Processing Summary Aegap -;-._1-;;:?‘:’
Talan § Sains Wi
N % )
Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 .0
Total 30 100.0

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.902 30




Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
Pertanyaan 1 29.40 184.731 .259 .903
pertanyaan 2 29.33 175.540 .610 .897
pertanyaan 3 28.13 175.292 .595 .897
pertanyaan 4 28.27 173.513 .623 .896
pertanyaan 5 28.60 171.421 .644 .896
Pertanyaan 6 29.63 177.137 .623 .897
Pertanyaan 7 28.90 170.024 677 .895
Pertanyaan 8 29.03 169.964 182 .893
Pertanyaan 9 28.50 189.155 .046 .908
Pertanyaan 10 28.87 169.844 716 PES .894
Pertanyaan 11 28.63 171.964 697 .89
Pertanyaan 12 29.47 83706, ' 585 o 899
Pertanyaan 13 29.50 174.879 704 895
Pertanyaan 14 28.60 173.628 .651 .896
Pertanyaan 15 29.57 184.668 443 .900
Pertanyaan 16  29.70 184.700 604 ~.900
Pertanyaan 17 29.23 169.220 768 .o 893
Pertanyaan 18  28.93 172.064 705 895
Pertanyaan 19 29.07 175.926 .640 .896
Pertanyaan 20 29.07 184.547 374 901
Pertanyaan 21 29.40 178.248 704 .896
Pertanyaan 22 29.63 179.895 .559 .898
Pertanyaan 23 29.43 185.564 .326 901
Pertanyaan 24 28.80 184.648 .359 901
Pertanyaan 25 28.43 181.082 .348 .902

Pertanyaan 26 29.40 176.179 .558 .898



Pertanyaan 27 29.30 173.666 .615 .896

Pertanyaan 28 26.73 212.754 -.748 922
Pertanyaan 29 29.30 175.252 575 .897
Pertanyaan 30 26.23 208.392 -.796 917

Uji distribusi Frequensi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total 194 50 .000 .909 50 .001
Statistics
peran dalam
keluarga jenis kelamin ~ umur pendidikan  pekerjaan  Univariat Total
N Valid 50 fo 50 ;50 50 50
Missing I 4ttt 0 0
Frequency Table
peran dalam keluarga
Cumulative

Frequency  :Percent Valid Percent .. :Percent

Valid ayah 19 38.0 38.0 38.0
Ibu 31 62.0 62.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative

Frequency  Percent Valid Percent  Percent

Valid  laki-laki 19 38.0 38.0 38.0



perempuan 31 62.0 62.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid 20-30 14 28.0 28.0 28.0
31-41 23 46.0 46.0 74.0
>42 13 26.0 26.0 100.0
Total 50 100.0 1000
Pendidikan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid tidak sekolah A EZ.O 2/0 2.0
sd - 3 6.0 6.0 8.0
smp - 4.0 4.0 12.0
sma = W26 52.0 52.0 64.0
perguruan tin'g-gi W18 36.0 36.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Pns 4 8.0 8.0 8.0
swasta 12 24.0 24.0 32.0
wiraswasta 11 22.0 22.0 54.0
karyawan 3 6.0 6.0 60.0



tidak bekerja 17 34.0 34.0 94.0

pensiunan 3 6.0 6.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Uji Normalitas

Notes

Output Created 08-AUG-2021 11:30:44
Comments

Input Data D:\penelitian SLB

Tenggarong\penelitian ortu
slb tgr fix.sav

DataSetl

eight

Missing Value Ha User-defined missing values
for dependent variables are

treated as missing.

Statistics.are based on cases
with ne:missing values for
%. an rgﬁ'épendent variable or

«f’fmﬁﬂaﬂ & Sains ﬂﬁ'ﬁ‘-ﬁﬁm or used.

Syntax EXAMINE
VARIABLES=Total indSA
indK indM

/PLOT BOXPLOT
STEMLEAF NPPLOT

/ICOMPARE GROUPS

ISTATISTICS
DESCRIPTIVES

ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE

INOTOTAL.




Resources Processor Time 00:00:15.44

Elapsed Time 00:00:08.75
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Total 194 50 .000 .909 50 .001

Plot of total

2 [ ]
]
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£
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=
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Observed Value



Dev from Normal

70

&0

050

025

0.00

-025

-07s

Detrended Normal Q-Q Plot of total

30

served Value

a0

&0

70

a0

40

an

total



univariat

Output Created 08-AUG-2021 11:40:58
Comments
Input Data D:\penelitian SLB
Tenggarong\penelitian ortu slb
tor fix.sav
Active Dataset DataSet1
Filter

Weight

Missing Value Han

Syntax REQUENCIES
VARIABLES=Un_Total
% Un_Sikap Un_Kritik
P Un_Menja_%F_J
&
/?Ij%@é:ANALYSIS.
Resources r 00:00:00.00
E%faniﬂajng e
Elapsed Time 00:00:00.02
Statistics
Univariat
Univariat Total ~ Univariat Sikap  Univariat Kritik Menjauhi
N Valid 50 50 50 50

Missing 0 0 0 0




Univariat Total

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid  Positif 29 58.0 58.0 58.0
Negatif 21 42.0 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Dokumentasi

e

pery

Bapak/mx

. Lass Rajawali SLBN
+62 8

Gambaran Sikap
Keluarga Inti Pada
Anak Yang
Mengalami
Gangguan
Perkembangan

bantuannya isi

kuesioner ini untuk membantu
mohasiswa. yaitu mbok Mayang
dan silah klik yang warna
biru maka akon muncul seperti

nt

M terimakasih dan mohon

bantuannya. jika belum

don ada k

dit

itan silahkan
anyokan nanti okon di

Jelaskan oleh mbok mayang

o

Kelos Ibu Lino. Ok

b tgn +62

Assalamulaikum i wb,

Selamat pagi mohaon imoasf sebelun
nya mengganggu. waktu ibu/bap
saudora/i tonpa mengirengi
hormat, perkenal

Mayong Sari sel

Wiyata Husada S

ibu Linc

melokukan penelition
“Gambaran  Sikap Kel
Pada Anok yang Meng
Perkembangan *

Untuk ini kami mohon

saudara/i untuk men_jad:

pada penelition ini don dopot
mengisi 2 Link google from yaitu
kuesioner untuk orong tuo. yoitu
ayoh ibu don kuesioner untuk
saudara, identitas responden akon
dijamin kerahasioonnya don tidok
ada poksaan. Data disajiken hanya
untuk pengembangan ilmu keperowatan
atas kerjasamo. partisipasinyo, kami
sampaikan terima. kasih,

Kiesinnor Porolitinn (ramhn

Kelas Ibu Lina Oktaviani (%

b b tgr +

Mohon bantuan dalam
bpk/ibu A,

2
ang tua
ada.,haikal

‘@

lamat datong ibu Mayang dan
sitahken,mefiperkenalkart atty it

relas 3

Selamat pagi mohon moofasebelum
nya..menggangguswaktu ibu/bopak/
saudora/i tonpa mengurongi rasa
hormat, perkenalkon saya Meiti
Mayang Sari seloku Mahasiswa Itkes
Wiyata Husada Samarinda semester 8
yong sedang menyusun skripsi, akan
melokukon penelition dengan judul
“Gombaren Sikap Keluargo. Int
F Anok yang Mengalami Gangguon
embangon

Untuk ini kami mohon ibu/bopok/
saudora/i untuk menjodi responden
pada penelitian ini don dapat
mengisi 2 Link google from yaitu
kuesioner untuk orang tua yaitu
avoh_ihu don kiuesioner untik
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