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ABSTRAK

Latar belakang: Anak dengan masalah retardasi mental mengalami keterlambatan dalam seluruh area
perkembangannya sehingga mereka mengalami kesulitan dalam melakukan perawatan diri dan cenderung
bergantung dengan lingkungan khususnya pada keluarga. Meningkatnya tanggungjawab pada keluarga
yang memiliki anak retardasi mental akan memicu munculnya disfungsi psikososial pada keluarga tersebut
khususnya orangtua yaitu kecemasan. Untuk mengatasi kecemasan dapat menggunakan psikoterapi berupa
terapi suportif yang merupakan terapi berbasis psikatrik untuk memahami bagaimana seseorang dapat berubah.
Terapi suportif dikenal dengan terapi bicara yang dirancang agar klien menyampaikan terkait keresahan
mereka serta dapat mengekspresikan perasaan-perasaan yang dirasakan mulai dari, frustasi, kesedihan,
kegembiraan, hingga harapan mereka sehingga akan menimbulkan perasaan lega dan nyaman dalam hati
serta fikiran. Tujuan: Mengidentifikasi pengaruh terapi suportif terhadap kecemasan keluarga dalam merawat
anak dengan masalah retardasi mental. Metode: Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
cara literature review. Hasil: Hasil yang diuraikan dari 3 jurnal yang sudah direview menunjukkan hasil
yang signifikan yaitu adanya pengaruh terapi suportif terhadap kecemasan keluarga dengan anak retardasi
mental. Kesimpulan: Terapi suportif kelompok merupakan jenis psikoterapi yang efektif untuk menurunkan
kecemasan keluarga merawat anak retardasi mental.

Kata Kunci: Kecemasan Keluarga, Retardasi Mental, Terapi Suportif

ABSTRACT

Background of the study: Children with mental retardation have delays in all areas of development so
that they have difficulty in having the ability to take care of themselves and tend to be dependent on the
environment, especially on the family. Increased responsibility in families who have children with mental
retardation will trigger the emergence of psychosocial dysfunction in the family, especially parents, namely
anxiety. To overcome anxiety, psychotherapy can be used, namely supportive therapy, which is a psychiatric-
based therapy to understand how a person can change. Supportive therapy is known as talk therapy which is
designed so that clients convey their concerns and can express their feelings ranging from frustration, sadness,
Jjoy, to their hopes so that it will cause a feeling of relief and comfort in the heart and mind. Objective: To
identify the effect of supportive therapy on family anxiety in treating mentally retarded children. Method:
The design used in this study that was carried out was by means of literature review. Results: The results
described from 3 reviewed journals showed significant results, namely the influence of supportive therapy on
family anxiety with children with mental retardation. Conclusion: Group supportive therapy is an effective
type of psychotherapy to reduce family anxiety in caring for mentally retarded children.

Keywords: Family Anxiety, Mental Retardation, Supportive therapy

PENDAHULUAN

Retardasi mental merupakan suatu keadaan
dimana perkembangan mental terhenti atau tidak
lengkap, terutama ditandai oleh adanya disfungsi
keterampilan selama masa perkembangan,

sehingga berpengaruh terhadap semua tingkat

intelegensia, yaitu kemampuan kognitif, bahasa,
motorik, serta sosial. Retardasi mental dapat
terjadi dengan disertai atau tanpa adanya gangguan
mental atau fisik lainnya (Anam & Nohan, 2017).

Global Burder of Disease tahun 2004
dalam Monika (2020) didapatkan bahwa 978 juta

85



JURNAL KEPERAWATAN, Volume 14, No 2, Desember 2022: 85-91

atau sekitar 15,3% populasi dunia mengalami
disabilitas sedang dan 2,9% atau sekitar 185 juta
mengalami disabilitas berat. Prevalensi penduduk
Indonesia yang mengalami disabilitas mental
sedang dan berat berdasarkan hasil Riskesdas
(2018) menunjukkan proporsi disabilitas mental
pada usia 5-17 tahun sebesar 3,3%. Di DIY jumlah
retardasi mental di tahun 2021 sejumlah 8.336
(Dinas Sosial, 2021).

Anak yang mengalami retardasi mental
memiliki kecenderungan akan mengalami
ketergantungan pada orang lain khususnya
keluarga selama hidupnya, sehingga sangat penting
mengajarkan kemandirian dengan anak retardasi
mental sedini mungkin. Santy & Sari (2017)
menyebutkan kemandirian merupakan sebuah
kemampuan mengurus diri atau memelihara
diri sendiri, namun anak retardasi mental masih
membutuhkan bantuan dari keluarga untuk
membantu aktivitasnya.

Keluarga merupakan terdekat dengan anak
retardasi mental dan merupakan perawat utama
bagi anak tersebut. Jika keluarga dipandang
sebagai suatu sistem, maka disfungsi yang terjadi
pada salah satu anggota keluarga akan berpengaruh
pada satu atau lebih anggota keluarga bahkan
seluruh keluarga (Achjar, 2010 dalam Lisnayanti,
dkk 2015). Meningkatnya tanggung jawab pada
keluarga yang memiliki anak retardasi mental
akan berpengaruh pada fungsi keluarga tersebut
(Gulseren, dkk., 2010 dalam Lisnayanti, dkk.,
2015). Hal tersebut secara tidak langsung dapat
memicu munculnya disfungsi psikososial pada
keluarga khususnya orangtua yaitu munculnya
kecemasan. Apabila masalah tersebut tidak segera
ditangani, kecemasan keluarga dapat merugikan
anggota keluarga yang memiliki masalah kesehatan
karena tertundanya pengambilan keputusan,
sehingga penanganan juga menjadi tertunda
(Hudak & Gallo, 1997 dalam Herlina, dkk., 2020).
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Manajemen kecemasan keluarga selama
ini dapat dilakukan oleh seorang perawat
dengan menggunakan terapi farmakologi dan
non-farmakologi. Secara farmakologi dapat
menggunakan obat golongan anti cemas
(anxiolytic), sedangkan cara non farmakologis
dilakukan terapi psikologis, berupa terapi
suportif. Dampak terapi suportif adalah mampu
meningkatkan adaptasi, fungsi interpersonal,
kestabilan emosi, ketahanan dalam mengatasi
masalah, dan meningkatkan harga diri. Terapi
suportif berguna dalam mendukung keluarga
melalui masa krisis serta efektif dalam mencapai
tujuan jangka panjang yang berkaitan dengan
situasi kronis. Berdasarkan uraian dari latar
belakang, maka penulis ingin melakukan /iterature
review tentang pengaruh terapi suportif terhadap
kecemasan keluarga dalam yang memiliki anak

retardasi mental

METODE

A. Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian dengan
menggunakan metode studi kepustakaan atau

literature review.

B. Teknik Pengumpulan Data
1. Sumber Data Base Penelitian.

Situs resmi yang digunakan sebagai sumber
data penelitian berupa hasil penelusuran artikel
penelitian di bidang keperawatan dan kesehatan
dari Google Schoolar dan Pubmed dengan
kata kunci yaitu Terapi Suportif/Supportive
Therapy, Kecemasan Keluarga/Family Anxiety,
dan Retardasi mental/Mental Retardation.

2. Waktu Publikasi

Waktu publikasi dalam penelitian ini
mengacu hasil-hasil penelitian yang dipublikasikan
dalam kurun waktu 10 tahun pada tahun 2012
sampai tahun 2022.
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3. Kriteria inklusi dan eksklusi

Kriteria 1.
Inklusi

Rentang waktu penerbitan jurnal

maksimal 10 tahun (2012-2022)

2. Bahasa yang digunakan adalah
Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris

3. Subjek pada artikel adalah Keluarga
dengan anak retardasi mental

4. Jenis artikel berupa artikel original
penelitian (bukan review penelitian)
dan tersedia full text

5. Intervensi : Terapi Suportif

meliputi : penerapan dan bentuk-bentuk

Terapi suportif

Kriteria 1.
Eksklusi

Rentang waktu penerbitan jurnal

diatas 10 tahun

2. Bahasayang digunakan adalah bahasa
asing selain Bahasa Inggris

3. Subyek penelitian selain Keluarga
dengan anak retardasi mental

4. Jenis artikel berupa Literature Review

5. Intervesi selain Terapi Suportif

sudah terkumpul kemudian dicari persamaan
dan perbedaannya lalu di bahas untuk menarik

kesimpulan.

HASIL

1. Bagan Proses Pencarian Artikel

C. Metode Analisis/ Ektraksi Data

Artikel penelitian yang sesuai dengan
kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat
ringkasan artikel meliputi nama peneliti, tahun
penerbit, tahun terbit jurnal, tujuan penelitian,
negara penelitian, dan ringkasan hasil atau temuan.
Ringkasan artikel penelitian tersebut dimasukkan
ke dalam tabel diurutkan sesuai alfabet dan tahun
terbit artikel dan sesuai dengan format tersebut
di atas. Untuk memperjelas analisis abstrak dan
full artikel tersebut kemudian dilakukan analisis
terhadap isi yang terdapat dalam tujuan penelitian
dan hasil/temuan penelitian. Metode analisis
yang digunakan menggunakan analisis isi studi
artikel, kemudian dilakukan koding terhadap
isi artikel yang direview menggunakan kategori
terapi suportif, kecemasan, keluarga dengan anak

retardasi mental.

D. Metode Sintesis Data

Literature Review ini disentesis menggunakan
metode naratif dengan mengelompokkan data-data
hasil ekstrasi yang sejenis sesuai dengan hasil

yang diukur untuk menjawab tujuan. Data yang

Google Scholar Pubmed
B 266 31
Selelni kel meldei b
ke —{ 2238
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Pubmed, 59
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r=l

Gambar 1. Bagan Prisma
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2. Daftar Hasil Analisis Artikel Penelitian
Tabel 1. Hasil Analisis Artikel Penelitian

Nama Peneliti,

No Negara, Tahun, Tujuan Penelitian Desain, Instrument, Teknik Sampling, Hasil/Temuan Aspek
Tudul Metode Analisa Jumlah Sampel
1 Rizka Yunita, Menganalisa Desain: quasy Teknik 1. Menunjukan bahwa  Implementasi
Indonesia, 2018. pengaruh terapi eksperimental dengan  Sampling: Total terdapat pengaruh terapi suportif
(Pengaruh Terapi suportif terhadap  one group pre post samplingJumlah kecemasan keluarga  terhadap
Suportif Terhadap ~ kecemasan dan test design. sample: keluarga dalam merawat keluarga yang
Kecemasan Dan motivasi keluarga Instrumen: Terkait yang memiliki anak anak retardasi merawat anak
Motivasi Keluarga ~ dalam merawat kecemasan dengan retardasi mental ringan retardasi
Dalam Merawat anak retardasi menggunakan mental ringan di SLB Dharma mental
Anak Retardasi mental ringan State Trait Anxiety sejumlah 34 orang. Asih Kraksaan
Mental Ringan Inventory (STAI) Probolinggo
Di SLB Dharma Metode Analisa: 2. Berdasarkan hasil
Asih Kraksaan paired test uji paired t-test pada
Probolinggo tabel 3 didapatkan
bahwa nilai
signifikansi yakni
sebesar p=0,000
2 Erti Ikhtiarini Menganalisa Metode: quasi Teknik Sampling: 1. Menunjukan  Implementasi
Dewi, Achir pengaruh terapi experimental dengan  purposive sampling ~ bahwa terdapat pengaruh terapi suportif
Yani S.Hamid, kelompok suportif rancangan pre-post Jumlah sample: terapi suportif terhadap  terhadap
Mustikasari, terhadap tingkat  test with control group 16 keluarga yang kecemasan keluarga keluarga yang
Indonesia, 2012. ansietas keluarga  Instrumen: biasa merawat dalam merawat anak RM  merawat anak
(Pengaruh Terapi ~ dalam merawat Analisa Data: anak, tinggal satu ringan retardasi
Kelompok Suportif —anak tunagrahita  Analisis statistik rumah dengan mental
Terhadap Tingkat yang digunakan yaitu  anak, terikat dalam
Ansietas Keluarga analisis univariat, status perkawinan,
Dalam Merawat kesetaraan, dan memiliki anggota
Anak Tunagrahita) bivariat, dengan keluarga dengan
analisis dependen diagnosa tunggal
sample t-test, tunagrahita dalam
wilcoxon, independent rentang ringan—
sample t-test, chi- berat, dan memiliki
square, ANOVA, tingkat tinggi, cukup,
serta korelasi pearson  dan rendah
dengan tampilan
dalam bentuk tabel
dan distribusi
frekuensi
3 Isti Harkomabh, Untuk mengetahui Metode: Kuasi- Teknik Sampling: Terdapat perbedaan Implementasi
Nofrinda Saswati,  keefektifan terapi eksperimental pra- Simple Random penurunan beban dan terapi suportif
Malaysia, 2021 keluarga suportif  post test Sampling kecemasan keluarga terhadap
(The effectiveness  dan psikoedukasi: Instrumen: dengan anak tunagrahita  keluarga yang
of supportive and keterkaitan beban  Analisa: Univariant Jumlah sample: 76 sebelum dan sesudah merawat anak
psychoeducational  dan kecemasan dan Bivariant terapi suportif retardasi
Sfamily therapy: A dalam merawat mental

linkage towards
burden and anxiety
of care for children
with mental
retardation).

anak retardasi
mental

PEMBAHASAN

Tingkat kecemasan keluarga yang memiliki

anak retardasi mental sebelum dilakukan terapi

suportif pada artikel pertama tidak dijelaskan

terkait tingkat kecemasan hanya dituliskan nilai

tingkat kecemasan 85,94, sedangkan artikel kedua

dan ketiga didapatkan hasil keluarga dengan anak

retardasi mental mengalami kecemasan sedang.
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Tingkat kecemasan sedang terbanyak terdapat

pada artikel penelitian Isti & Nofrinda dengan

jumlah responden sebanyak 38 dengan presentase

100%. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Viki (2016) tentang kecemasan keluarga
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bahwa kecemasan yang dialami oleh orang tua

atau keluarga yang memiliki anak retardasi
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mental adalah mayoritas sedang yakni sebanyak
39 responden (63,9%). Pada keluarga dengan
kecemasan sedang keluarga lebih memfokuskan
hal penting dan mengesampingkan yang lain
sehingga mempersempit lahan persepsinya (Stuart
dalam Anita, 2018).

Untuk tingkat kecemasan keluarga sesudah
diberikan terapi suportif pada penelitian tersebut
berada pada rentang tingkat kecemasan ringan-
sedang. Tingkat kecemasan keluarga yang
memiliki anak retardasi mental setelah dilakukan
terapi suportif pada artikel pertama, tidak ditulis
tingkat kecemasannya akan tetapi ditulis nilai
tingkat kecemasan 38,21, sedangkan artikel kedua
dan ketiga didapatkan tingkat kecemasan berada
pada rentang ringan-sedang. Tingkat kecemasan
ringan terbanyak terdapat pada artikel penelitian
Isti & Nofrinda (2021) dengan hasil 26 dengan
presentase 68,4%, sedangkan tingkat kecemasan
sedang terbanyak didapatkan artikel penelitian
Erti, dkk. (2012) dengan jumlah responden yang
mengalami kecemasan sedang sebanyak 16
dengan presentase 50%. Pada keluarga dengan
tingkat kecemasan ringan yaitu berhubungan
dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari
dan menyebabkan keluarga menjadi waspada
dan meningkatkan persepsinya. Kecemasan
pada tingkat ini dapat memotivasi belajar dan
menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas (Stuart
dalam Anita, 2018).

Ketiga artikel menggunakan terapi suportif
kelompok untuk penatalaksanaan kecemasan
keluarga. Terapi suportif kelompok merupakan
bentuk psikoterapi yang dilakukan secara
berkelompok. Melalui terapi suportif, setiap anggota
keluarga diberi kesempatan mengungkapkan
perasaan dan permasalahannya yang sedang
dialami sehingga mereka mendapatkan empati dari
anggota kelompok lainnya. Hal ini menyebabkan
mereka merasa tenang karena memperoleh

dukungan emosional dari orang lain (Singh, dkk.,

2017). Terapi suportif merupakan psikoterapi yang
mampu diterapkan baik untuk individu maupun
kelompok yang ingin mengevaluasi diri, melihat
kembali cara menjalani hidup, mengeksplorasi
pilihan-pilihan yang tersedia bagi individu maupun
kelompok dan bertanya kepada diri sendiri hal
yang diingini di masa depan (Palmer, 2011 dalam
Mutiara, 2017).

Berdasarkan dari tabel 1 didapatkan hasil
dari artikel pertama nilai signifikasi yakni sebesar
p=0,000, selanjutnya pada artikel kedua didapatkan
hasil nilai signifikasi sebesar p=0,008, lalu pada
artikel nilai signifikasi sebesar p=0,000. Maka dari
ketiga artikel tersebut dapat disimpulkan bahwa
terapi suportif sangat dibutuhkan dan sangat
berpengaruh pada keluarga dengan anak retardasi
mental yang mengalami kecemasan. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sutinah,
dkk (2021) yang menunjukkan bahwa terdapat
penurunan kecemasan pada keluarga dengan anak
retardasi mental di panti setelah diberikan terapi

suportif.

PENUTUP
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil literature review dari
ketiga artikel dapat disimpulkan bahwa :

1. Kecemasan keluarga dengan anak retardasi
mental sebelum dilakukan terapi suportif
berada pada tingkat sedang.

2. Kecemasan keluarga dengan anak retardasi
mental setelah dilakukan terapi suportif berada
pada tingkat ringan.

3. Penerapan terapi suportif yang digunakan
untuk penatalaksanaan kecemasan keluarga
adalah terapi suportif kelompok.

4. Terapi suportif sangat berpengaruh terhadap
kecemasan keluarga yang memiliki anak
retardasi mental.

Dengan demikian disimpulkan bahwa terapi

suportif kelompok merupakan jenis psikoterapi
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yang efektif untuk menurunkan kecemasan

keluarga merawat anak retardasi mental.

SARAN

Berdasarkan pengalaman penulis dalam
menusun karya tulis ilmiah Literature review
Pengaruh Terapi Suportif Terhadap Kecemasan
Keluarga Dengan Anak Retardasi Mental, maka
penulis dapat menuliskan beberapa saran yaitu:
1. Bagiinstitusi hendaknya dapat memperbanyak

Literature review yang membahas tentang
terapi suportif untuk mengatasi kecemasan
keluarga dengan anak retardasi mental yang
lebih spesifik.

2. Bagi petugas kesehatan (perawat) diharapkan
mengetahui serta mengembangkan intervensi
pada asuhan keperawatan keluarga.

3. Bagipeneliti selanjutnya agar dapat melakukan
penelitian lebih lanjut dan luas tentang
pengaruh terapi suportif terhadap kecemasan

keluarga dengan anak retardasi mental.
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