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Anak penyandang tunagrahita memiliki tingkat intelegensi yang rendah < 70 dan sering
mengalami berbagai permasalahan seperti diskriminasi atau pengucilan, penolakan dari
lingkungan, dan sering dianggap rendah oleh orang lain. Anak tunagrahita sering mengalami
ketidakpercayaan diri dan kadang menarik diri dari lingkungan sehingga anak tunagrahita
rentan memiliki tingkat kualitas hidup yang lebih rendah. Penelitian ini untuk mengetahui
gambaran kualitas hidup pada anak tunagrahita melalui analisis berbagai literatur. Penelitian
ini merupakan studi kajian literatur. Artikel diperoleh dari beberapa database meliputi
Proquest, Pubmed, Google Scholar, Science Direct dan Springer Link dengan kata kunci quality of
life/ intellectual disability/ mental retardation/ down syndrom didapatkan 4009 artikel,
kemudian dilakukan penapisan terpublikasi 2010-2020 didapatkan 1887 artikel, kemudian
dipersempit sesuai dengan kriteria inklusi yaitu judul, fullteks, serta berbahasa inggris
didapatkan 61 artikel, dilakukan penapisan kembali sesuai topik serta responden didapatkan
10 artikel yang relevan. Hasil analisis pada 10 literatur didapatkan bahwa tingkat kualitas
hidup anak tunagrahita dalam kategori rendah sampai normal. Intelegensi yang rendah
berdampak pada penurunan daya ingat, sehingga anak mengalami kesulitan dalam
memberikan respon dalam berkomunikasi yang menyebabkan timbulnya hambatan dalam
membangun hubungan sosial. Perlu adanya dukungan kepada anak tunagrahita agar memiliki
gambaran kualitas hidup yang lebih baik.

Kata Kunci : Kualitas Hidup, Anak, Tunagrahita.

Quality of Lifein Children with Intellectual Disability: Literature Review

Abstract

Children with intellectual disability have low intellectual IQ < 70 and have several problems such as
discrimination, exception, refuse fromenvironment, and underestimate fromthe other. Children with
intellectual disability often have low confidentand sometimes withdraw from the environment so the
children with intellectual disability susceptible to have lower quality of life. The goals of this study
was to determine quality of life in children with intellectual disability through analysis fromseveral
literature. This research is literature review study. The literature obtained from several databases
include Proquest, Pubmed, Science Direct, Google Scholar dan Springer Link. Keywords to search
the literature was quality of life/ children/ intellectual disability/ mental retardation/down syndrome
and found 4009 articles. Then screening according to inclusion : fulltext, on topic, and published in
ten lastyears found 1887 articles. After that selected according to the topic becomes 61 articlesand
found 10 relevant articles. Analysis from 10 articles was found that quality of life in children with
intellectual disability was in the low to normal category. Low intelligence in children impact on
decreasing the memory and make childrens have bad communication, so children difficult to build
social relationships. Children with intellectual disability needs support to have a better quality of
life.

Keywords: Quality of life, Children, Intellectual Disability.
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PENDAHULUAN

Tunagrahita merupakan istilah  yang
digunakan untuk anak yang mengalami
kelainan intelektual maupun mental yang
terjadi selama masa pertumbuhan. Menurut
AAMD (American Association on Mental
Deficiency) tunagrahita merupakan kondisi
yang mengacu pada keadaan intelektual
dibawah rata-rata disertai dengan kelainan
tingkah laku dan penyesuaian diri yang
terjadi dalam rentang masa pertumbuhan
(Desiningrum, 2016). Anak tunagrahita
sering mengalami beberapa persoalan
akibat keterbelakangan mental yang mereka
alami, anak sering dikucilkan atau
mengalami deskriminasi, penolakan dari
lingkungan, dan sering dianggap rendah oleh
orang lain. Anak tunagrahita sering
mengalami ketidakpercayaan diri dan
kadang menarik diri dari lingkungan (Kelen
& Pasaribu, 2018). Anak tunagrahita
cenderung memiliki kualitas hidup yang
lebih rendah dibanding anak normal pada
umumnya (Biggs & Carter, 2016).

Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi
Nasional (Susenas) pada Maret 2018 jumlah
penyandang tunagrahita di Indonesia
dengan rentang usia 2 sampai 17 tahun
sebanyak 0.38% (Kementerian Kesehatan
RI, 2018). Anak penyandang tunagrahita
menduduki posisi terbanyak kedua setelah
tunawicara, sedangkan untuk provinsi
dengan anak penyandang tunagrahita
terbanyakdi Indonesia berada pada provinsi
Sumatera Barat dengan jumlah 0,66%
(Kementerian Pemberdayaan Perempuan
dan Perlindungan Anak dan Badan Pusat
Statistik, 2019). Menurut data dari
Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan
jumlah total siswa dengan tunagrahita yang
tercatat bersekolah di SLB baik swasta
maupun negeri di Indonesia sebanyak
69.402 anak (Kemdikbud, 2017).
Berdasarkan jenis ketunaan yang ada di
sekolah luar biasa (SLB), penyandang
disabilitas tunagrahita merupakan
kelompok yang memiliki jumlah terbanyak
dari kelompok ketunaan yang lainnya
(Kemdikbud, 2017).

Kualitas hidup merupakan persepsiindividu
tentang posisi mereka dalam kehidupannya
berdasarkan konteks budaya dan sistem
nilai di mana mereka tinggal, dan berkaitan
dengan tujuan, harapan, standar, dan
masalah (Isa et al, 2016). Aspek penting
kualitas hidup menurut World Health
Organization (WHO) dibagi menjadi empat
aspek, yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup pada anak tunagrahita antara
lain usia, perilaku, fungsi adaptif, dan
keterampilan komunikasi. Anak dengan
tunagrahita sering mengalami beberapa
persoalan akibat keterbelakangan mental
yang mereka alami, diantaranya adalah anak
sering  dikucilkan atau  mengalami
deskriminasi, penolakan dari lingkungan,
dan sering dianggap rendah oleh orang lain.
Anak tunagrahita sering mengalami
ketidakpercayaan diri dan kadang menarik
diri dari lingkungan (Kelen & Pasaribuy,
2018). Berdasarkan penelitian  yang
dilakukan oleh Taheri dan Perry (2016),
diperoleh bahwa anak tunagrahita memiliki
tingkat partisipasi dalam suatu kegiatan
relatif rendah dan kurang dalam upaya
pengembangan hubungan sesama teman
sebaya (peers). Hasil laporan menunjukkan
bahwa anak tunagrahita hanya memiliki
sedikit teman dengan kualitas pertemanan
yang relatif buruk (Taherietal, 2016).Anak
tunagrahita cenderung memiliki kualitas
hidup yang lebih rendah dibanding anak
normal pada umumnya (Biggs & Carter,
2016). Oleh karena itu diperlukan perhatian
khusus pada anaktunagrahita agar anak bisa
tetap memiliki kualitas hidup yang baik dan
dapat diterima oleh lingkungannya
(Herliana et al,, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya,
diketahui bahwa tingkat kualitas hidup pada
anak tunagrahita menunjukkan hasil yang
bervariasi. Oleh karena itu perlu kajian lebih
mendalam dari beberapa literatur untuk
memperoleh gambaran yang lebih jelas.
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METODE

Metode penelitian yang digunakan yaitu
studi kepustakaan atau literature review
jenis kuantitatif (quantitative systematic
literature review). Penulis menentukan topik
penelitian, kemudian mencari literatur-
literatur terkait dengan menuliskan kata
kunci yang sesuai. Strategi pencarian
literatur dalam bahasa inggris dengan kata
kunci “ quality of life”, “intellectual
disability”, “retardation mental”, “ children”,
dan “down syndrome”, sedangkan untuk
artikel bahasa Indonesia meliputi kualitas
hidup, tunagrahita, retardasi mental, anak-
anak dan down sindrom. Jurnal penelitian

diambil dari beberapa database meliputi
Proquest, Pubmed, Google Schoolar, Science
Direct dan Springer Link. Hasil penelitian
yang dipakai dibatasi dalam rentang 10
tahun terakhir, antara tahun 2010 sampai
2020 yang diakses secara fulltext dalam
format pdf dan dipilih berdasarkan kriteria
inklusi. Artikel yang diperoleh kemudian
dilakukan identifikasi, screening dan
eligibility sesuai dengan kriteria inklusi.
Proses pengolahan artikel penelitian akan
disajikan dalam flow diagram.

Sglii:(ff é}c?lc:il; ProQuest | SpringerLink| Pubmed
246I 2199 30? 98|2 282
|

Inklusi : Artikel yang Terindentifikasi (n:4009) Identification
Artikel penelitian antara tahun 2010- |
2020. . I i ;
Berbahasa inggris, terpublikasi Hasil Screening (n: 1887) Screening
internasional. !
Full text, sesuai dengan judul studi Sesuai denoan studi literatur (n: 61) Eligibility
literature.

Responden adalah caregiver, orang
tua atau anak tunagrahita/ retardasi

Aurtikel yang diinklusi (n: 10)

mental/ down sindrom.

Gambar 1 Flow Diagram Pencarian Literatur

HASIL

Setelah  dilakukan  pencarian  artikel
didapatkan 10 artikel yang sesuai dengan
kriteria inklusi yang membahas mengenai
kualitas hidup pada anak tunagrahita,
mental retardation, dan down syndrome.
Lima artikel mengukur kualitas hidup pada
anak tunagrahita, mental retardation, dan
down syndrome menggunakan Pediatric
Quality of Life Questionnaire (PedsQL-TM 4.0
parent and self report ) dan 5 artikel
mengukur kualitas hidup pada anak
tunagrahita, mental retardation, dan down
syndrome menggunakan Kidscreen, 1 artikel
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menggunakan Kidscreen-52 dan 4 lainnya
menggunakan Kidscreen-27.

Setelah melakukan klasifikasi artikel yang
direview, kemudian menganalisis artikel
sesuai dengan persamaan dan perbedaan
serta membuat kesimpulan berdasarkan
artikel. Selanjutnya dilakukan sintesis
menggunakan matriks sintesis yang diatur
berdasarkan key studies (Taylor, 2020).
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Tabel 1 Matriks Sintesis Artikel
No Penulis & Tahun Judul Artikel Tujuan Artikel Metode & . Temuan Penelitian
Sampel Penelitian
1.  Xanthopoulos, et al Caregiver- Mengetahui dan Kuantitatif dengan menggunakan Kualitas hidup pada anak dengan down
(2017) Reported Quality of mendeskripsikan desain Cross Sectional. sindrom lebih rendah daripada anak tanpa
Life inYouth with kualitas hidup yang Kuisioner PedsQL versi 4.0 parent down sindrom dengan skor total 69,6 untuk
Down Syndrome dilaporkan oleh proxy report. anak DS dan 83,9 untuk anak sehat.
pengasuh pada anak- Sampel : 150 caregiver anak dengan Fungsi Fisik: 73,2
anak dan remaja usia down syndrome dan 59 cargiver Fungsi Emosional : 76,0
10-20 tahun dengan kontrol dengan usia 10-20 tahun. Fungsi Sosial : 63,3
Down Syndrom Fungsi Sekolah : 64,0
Fungsi Psikososial : 67,8
2. Golubovic S, etal Agreement In Menilai kualitas hidup Kuantitatif. Skor kualitas hidup (QOL) yang dilaporkan
(2013) Quality Of Life pada anak remaja PedsQL TM 4.0 parent and self proxy oleh orang tua lebih rendah daripada
Assessment dengan tunagrahita report kelompok kontrol dengan total skor 66,99
Between yang dilaporkan oleh Sampel : 189 anak usia 13-18 tahun pada laporan orang tua
Adolescent With diri sendiri dan orang dengan tunagrahita tingkat sedang Fungsi Fisik: 69,64
Intellectual tua dan beserta orang tua dan 122 kelompok Fungsi Emosional : 64,18
Disability And membandingkan kontrol beserta orang tua Fungsi sosial : 64,93
Their Parents dengan kelompok Fungsi Sekolah : 67,61
kontrol. Fungs Psikososial : 65,57
3.  BaggilS, etal Parents’ perception Mengevaluasi kualitas Kuantitatif dengan desain deskriptif. Kualitas hidup pada anak dengan
(2011) of the quality of life  hidup pada anak PedsQL TM 4.0 parent proxy report. tunagrahita lebih rendah pada semua
of children with dengan tunagrahita Sampel : 217 orang tua (ibu) yang subskala daripada kelompok anak sehat
intellectual berusia 5-18 tahun. memiliki anak dengan tunagrahita usia dengan total skor 60,41
disabilities 5-18 tahun. Fungsi Fisik: 59,70
Fungsi Emosional : 64,12
Fungsi Sosial : 59,55
Fungsi Sekolah : 54,24
Fungsi Psikososial : 60,84
4. Ilhan,etal The  Effect Of Menilai pengaruh Kuantitaif dengan model pretest- Kualitas hidup pada anak dalam kageori
(2013) Special ~ Physical pendidikan jasmani postest dengan kelompok kontrol. rendah dengan skor total kualitas hidup
Education And Kkhusus dan kegiatan PedsQL TM 4.0 parent proxy report. 56.63. Nilai rata-rata kualitas hidup pre-test

Sports Program On
The Quality Of Life

Of The Children
With Mental
Retardation

olahraga yang
dilakukan secara
teratur pada kualitas
hidup anak dengan
retardasi mental.

Sampel : 145 orang tua dengan anak
retardasi mental usia 8-12 tahun.

dan post test mengalami peningkatan pada
semua dimensi.

Fungsi Fisik: 60,22

Fungsi Emosional : 54,29

Fungsi Sosial : 59,4
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No Penulis & Tahun Judul Artikel Tujuan Artikel S Metode & . Temuan Penelitian
ampel Penelitian
Fungsi Sekolah : 47,17
Fungsi Psikososial : 54,75
5. Rojnueangnit, et al Quality Of Life And  Mengidentifikasi kuantitatif dengan desain deskriptif. Kualitas hidup pada anak dengan down
(2019) Comprehensive kualitas hidup pada PedsQL TM 4.0 parent report. syndrome didapatkan memiliki skor yang
Health Supervision  anak dengan down Sampel : 50 anak dengan down lebih rendah dari pada kelompok anak
For Children With syndrome di Thailand syndrome berusia 2 bulan-12 tahun sehat, skor total kualitas hidup anak 67,9
Down Syndrome In beserta orang tua. Fungsi Fisik: 69,4
Thailand Fungsi Emosional : 73,6
Fungsi Sosial : 71,5
Fungsi Sekolah : 57,2
6.  Albuquerquea,etal Quality of Life M engetahui varibel Kuantitatif dengan desain cross Kualitas hidup yang dipersepsikan oleh
(2015) Perception in  kualitas hidup pada sectional. Pengumpulan data anak memiliki skor yang lebih tinggi
Mentally remaja dengan cacat menggunakan Kidscreen-52. daripada persepsi dari orang tua, dengan
Handicapped mental (retardasi Sampel : 40 remaja dengan cacat skor total 45,25 (anak) dan 37,75 (orang
Adolescents mental) mental usia 16-23 tahun dan orang tua).
tuanya. Fisik: 37,89
Perasaan : 37,38
Suasana hati : 39,09
Persepsi diri : 36,10
Kenyamanan : 39,31
Keluarga : 40,08
Masalah ekonomi : 41,04
Teman : 35,58
Lingkungan sekolah : 37,59
Bullying: 37,24
7.  Biggs, etal Quality of Life for Mengetahui kualitas Kuantitatif Orang tua melaporkan kualitas hidup
(2016) Transition-Age hidup anak muda Pengambilan data menggunakan remaja dengan autism dan tunagrahita lebih

Youth with Autism
or Intellectual
Disability

penyandang autis
(ASD) dan tunagrahita

(ID)

Kidscreen-27 versi parent proxy

Sampel : 389 orang tua atau pengasuh

anak penyandang cacat autism atau
tunagrahita usia 13-20 tahun.

rendah daripada sampel normal dalam
domain fisik, psikososial dan sosial. Skor
total rata-rata 44,38

Kesejahteraan Fisik: 42.5
Kesejahteraan Psikologis: 43.6
Otonomi & Orang Tua : 50.2
Dukungan Sosial & Rekan :37,4
Lingkungan Sekolah :48.2
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No . . . . Metode & ...
Penulis & Tahun Judul Artikel Tujuan Artikel Crs Temuan Penelitian
Sampel Penelitian

8. Rofail, et al
(2017)

Health-Related

Quality of Life in
Individuals  with
Down  Syndrome:
Results from a
Nonlinterventional
Longitudinal Multi-
National Study

Mengetahui kualitas
hidup pada anak
dengan down
syndrome.

Kuantitatif dengan desain non
intervensi, longitudinal. Pengambilan
data menggunakan Kidscreen-27.
Sampel : 90 anak dan remaja penderita
down sindrom usia mulai usia 12-17
tahun dan dewasa usia 18-30 tahun.

Kualitas hidup pada anak dengan down
syndrome memiliki skor lebih tinggi
daripada usia dewasa dengan down
syndrome dengan skor total 49,02 dan
berada dalam rentang normal.
Kesejahteraan fisik: 50,3

Kesejahteraan psikologis: 50,4
Otonomi & orang tua : 48,3

Dukungan sosial &teman :43,3
Lingkungan sekolah : 52,8

9. Haddad,etal
(2018)

An investigation of
the determinants
of quality of lifein
adolescents and
young adults with
Down syndrome

Menginvestigasi QOL
dari cargiver
perspektif, faktor yang
mempengaruhi kualitas
hidup pada anak muda
dengan down syndrom

Kuantitatif

Pengambilan data kualitas
menggunakan Kidscreen 27-item scale.
Sampel : orang tua anak dengan down
syndrome (n=197)

Kualitas hidup pada anak down syndrome

rata-rata keseluruhan sebesar 43,6, jauh
lebih rendah dari norma populasi.
Kesejahteraan fisik :38,1

Kesejahteraan psikologis: 45,6
Otonomi & orang tua : 50,6

Dukungan sosial & teman : 35,8
Lingkungan sekolah : 48,0

10. Shields, et al
(2018)

Parent-reported
health-related
quality of life of
children with Down
syndrome: a
descriptive study

Menggambarkan
kualitas hidup yang
berhubungan dengan
kesehatan anak dan
remaja dengan down
syndrom

Kuantitatif desaincross sectional.
Pengumpulan data menggunakan
Kidscreen-27

Sampel : 75 orang tua dengan anak
down syndrome berusia 5-18 tahun.

Kualitas hidup pada anak dengan down
syndrome berada dalam kategori normal
yaitu dengan skor total 45,96
Kesejahteraan fisik: 43,4
Kesejahteraan psikologis: 47,4
Otonomi & orang tua : 48,5
Dukungan sosial & teman : 39,5
Lingkungan sekolah : 51,0
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PEMBAHASAN

Kualitas hidup merupakan persepsi individu
terhadap kehidupannya dalam konteks
budaya, dan sistem nilai dimana mereka
tinggal serta hubungannya dengan tujuan,
harapan, dan standar hidup. Kualitas hidup
dapat mencakup masalah yang sangat luas
dan kompleks seperti kesehatan fisik,
psikologis, otonomi, hubungan sosial, dan
faktor lingkungan (Jacob & Sandjaya, 2018).
Kecacatan intelektual yang dialami oleh anak
tunagrahita mempengaruhi beberapa aspek
fungsi kualitas hidup (Golubovi¢ & Skrbié,
2013). Individu dengan  tunagrahita
merupakan anggota masyarakat yang paling
rentan. Kualitas hidup pada anak penyandang

disabilitas  salah  satunya tunagrahita
dipelajari melalui prisma rehabilitasi,
perawatan kesehatan, medis, promosi

kesehatan, dan pendidikan (Golubovi¢ &
Skrbi¢, 2013).

Penelitian ini melakukan Kkajian literatur
dengan menganalisis 10 artikel mengenai
kualitas hidup pada anak tunagrahita/
retardasi mental/ down syndrome. Metode
penelitian yang digunakan dalam 10 artikel
tersebutyaitu kuantitatif dengan desain cross
sectional, deskriptif, deskriptif korelasi, serta
deskriptif =~ komparasi. Kuisioner yang
digunakan untuk mengukur kualitas hidup
pada anak tunagrahita pada 10 artikel terdiri
dari dua jenis yaitu Pediatric Quality of Life
(PedsQL) versi 4.0 dan Kidscreen versi 27 dan
52 dalam bentuk self report dan proxy report.
Pada artikel pertama sampai ke lima
menggunakan kuisioner PedsQL 4.0, pada
artikel keenam menggunakan Kidscreen-52,
serta pada artikel ketujuh sampai kesepuluh
menggunakan Kidscreen-27. Berdasarkan
hasil analisis pada 10 artikel mengenai
kualitas hidup pada anak tunagrahita/
retardasi mental/ down syndrome didapatkan
tingkat kualitas hidup anak berada pada taraf
rendah sampai normal. Kualitas hidup anak
tunagrahita pada 8 artikel menunjukkan
kualitas hidup rendah, dan 2 artikel
menunjukkan kualitas hidup anak dalam
rentang normal (Biggs & Carter, 2016;

Golubovié & Skrbi¢, 2013; Shields etal,, 2018).

Kualitas hidup anak diukur dalam dimensi

fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan.

1. Dimensi Fisik
Dalam melakukan aktivitas dipengaruhi
oleh kesehatan fisik. =~ Kemampuan
individu dalam melakukan aktivitas dapat
menjadi modal perkembangan individu
(Ratna & Saetya, 2004). Skor rendah pada
kesehatan fisik berkaitan dengan
kurangnya  partisipasi anak dan
kurangnya aktivitas fisik yang dilakukan
oleh anak. Kemampuan fisik pada anak
tunagrahita secara signifikan lebih buruk
daripada kelompok anak normal
(Ledsdottir & Saemundsen, 2017). Anak
yang tidak melakukan kegiatan secara
aktif dalam rentang waktu seminggu (0-2
kali per minggu) memiliki tingkat kualitas
hidup lebih rendah dari anak yang
melakukan aktivitas fisik sebanyak 3 kali
atau lebih dalam seminggu (Haddad et al,
2018).

Pengukuran kesehatan fisik pada 10
artikel dilakukan dengan menggunakan
dua kuisioner, pada artikel 1-5 dilakukan
pengukuran menggunakan Kkuisioner
PedsQL didapatkan hasil kesehatan fisik
dengan skor minimal 60,2 dan skor
maksimal 73,2. Pada artikel pertama
menunjukkan kesehatan fisik sudah baik,
dan artikel kedua sampai kelima memiliki
kesehatan fisik yang masih kurang
(Basgiil et al,, 2011; Rojnueangnit et al,
2020; Xanthopoulos et al, 2017). Pada

lima artikel lainnya dilakukan
pengukuran menggunakan Kkuisioner
Kidscreen, didapatkan nilai minimal

kesehatan fisik 37,89 dan nilai maksimal
50,3 dengan intrepetasi skor ambang
normal antara 45-55, skor lebih rendah
atau lebih tinggi dari nilai normal
menandakan kualitas hidup yang lebih
buruk dan lebih baik. Pada artikel
ketujuh, dan delapan menunjukkan
kesehatan fisik dalam rentang normal
(Rofail et al, 2017), sedangkan pada
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artikel ke-enam, sembilan dan sepuluh
menunjukkan kesehatan fisik yang masih
kurang (Albuquerque etal, 2015; Biggs &
Carter, 2016; Shields et al,, 2018).

Penurunan masalah kesehatan fisik
sering terjadi pada anak penyandang
tunagrahita. Umumnya anak tunagrahita
akan memiliki tingkat kesehatan yang
lebih baik seiring dengan bertambahnya
usia karena berkaitan dengan kondisi
yang sudah baik, serta pengontrolan
adanya infeksi. Namun kesejahteraan
fisik pada anak tunagrahita didapatkan
hasil yang relatif rendah. Beberapa faktor
penyebab rendahnya kesejahteraan fisik
diantaranya kurangnya aktivitas fisik
dengan implikasi dapat menyebabkan
peningkatan beratbadan dan mengurangi
kepadatan tulang. Didapatkan bahwa
obesitas yang dialami anak memiliki
korelasi negatif terhadap tingkat kualitas
hidup pada anak. Anak tunagrahita yang
mengalami obesitas melaporkan hasil
kualitas hidup yang lebih rendah
daripada anak tanpa obesitas
(Xanthopoulos et al, 2017). Kondisi
medis tertentu yang dialami anak dalam
jangka waktu yang lama juga
berpengaruh terhadap kesejahteraan
fisik anak, seperti gangguan autoimun
dan diabetes (Shields et al, 2018). Anak
tunagrahita khususnya pada tipe Kklinis
down syndrome beresiko memiliki
berbagai permasalahan medis seperti
kelainan jantung bawaan, leukemia,
disfungsi tyroid, gangguan pendengaran,
gangguan penglihatan, dan apnea tidur
obstruktif yang apabila tidak mendapat
penanganan yang baik dapat
mempengaruhikondisi fisik serta kualitas
hidup (Xanthopoulos etal., 2017).

Perbedaan skor pada penilaian kualitas
hidup ditemukan antara laporan yang
kemukakan oleh orang tua dengan
laporan yang diisi oleh anak secara
mandiri. Pada artikel kedua dilakukan
perbandingan antara QOL parent proxy
dengan QOL self proxy didapatkan hasil
yang berbeda antara anak dan orang tua,
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anak melaporkan kualitas hidup yang
lebih baik daripada orang tua. Analisis
lebih lanjut dilakukan oleh peneliti untuk
menilai keandalan. Didapatkan bahwa
kuisioner yang diisi oleh orang tua
memiliki keandalan yang lebih baik
daripada yang diselesaikan oleh anak.
Ketidakandalan laporan anak terlihat
pada hasil skor tertinggi yang dilaporkan
anak terlihat pada fungsi fisik. 24% anak
tunagrahita menjawab dengan nilai skala
5 atau 100 poin, sehingga ada
kemungkinan  bahwa anak tidak
sepenuhnya memahami arti dari item
pertanyaan atau karena memang
keinginan dari anak untuk menampilkan
diri mereka sebagai anak yang kuat
dengan menilai kesehatan fisik mereka
secara positif (Golubovi¢ & Skrbié¢, 2013).

Dimesi Psikologis

Penilaian mengenai emosi positif pada
anak dan tingkat kepuasan hidup anak
serta adanya perasaan kesepian. Dimensi
psikologis menyangkut beberapa hal
seperti penampilan tubuh, perasaan
postif, perasaan negatif, harga diri,
kemampuan berfikir, belajar, memori,
dan Kkonsentrasi. Analasis  kondisi
psikologis anak pada 10 artikel memiliki
hasil yang bervariasi, kesehatan
psikologis anak pada artikel ke 6-10
(Kidscreen) skor terendah yaitu 37,4 dan
skor tertinggi 50,4 dimana 3 artikel
menunjukkan kondisi psikologis dalam
ambang normal dan 2 artikel dalam
kategori kurang (Biggs & Carter, 2016;
Ledsdottir & Saemundsen, 2017; Shields
etal, 2018).

Pada instrumen Pediatric Quality of Life
4.0 pengukuran kemampuan psikososial
pada anak diukur dengan menjumlahkan
dimensi emosional, sosial, dan sekolah
dan kemudian dibuat rata-rata. Hasil
analisis pada lima artikel yang menilai
fungsi psikososial menggunakan PedsQL
didapatkan kemampuan psikososial anak
tunagrahita masih dalam kategori kurang.
Kelima artikel menunjukkan skor kurang
dari ambang normal dengan skor
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terendah 54,75 dan skor tertinggi 57,8
(Golubovi¢ & Skrbi¢, 2013; ilhan et al,
2013; Xanthopoulos etal,, 2017).

Fungsi psikologis pada anak tunagrahita
cenderung masih kurang dikarenakan
beberapa hal seperti anak memiliki
kesulitan dalam konsentrasi atau
memusatkan perhatian, mudah lupa, sulit
dalam menciptakan kreasi baru, serta
rentang perhatian yang pendek. Anak
dengan tunagrahita juga cepat merasa
jenuh, cepat mengantuk, kurang berminat
dengan proses belajar yang lama, mudah
putus asa yaitu sering berhenti dari suatu
kegaiatan apabila tidak berhasil. Kondisi
psikis pada anak tunagrahita terkait
dengan emosi diantaranya yaitu mudah
marasa marah, sering merasa
tersinggung, dan kurang kooperatif. Anak
sering menarik diri dari sekitar karena
merasa malu dan kurang berani dalam
berinteraksi dengan sesama. Kondisi
psikologis yang kurang pada anak apabila
tidak dilakukan penanganan dengan baik
dapat mempengaruhi kualitas hidup pada
anak tunagrahita (Kemis & Rosnawati,
2013).

Dimensi Sosial

Dimensi sosial mencakup beberapa hal
seperti relasi personal, dukungan sosial,
serta aktivitas dengan orang lain. Relasi
personal terkait dengan hubungan
seseorang dengan orang lain.
Permasalahan yang dialami oleh anak
tunagrahita sebagian besar berada pada
fungsi sosial. Berdasarkan analisis pada
10 artikel, 9 artikel melaporkan bahwa
anak mengalami permasalahan terkait
dengan fungsi sosial, dukungan sosial,
dan teman sebaya. Hasil analisis dari
kesepuluh artikel, dari sembilan artikel
didapatkan anak memiliki masalah dalam
hubungan sosial dan memiliki skor sosial
relatif rendah dengan skor terendah 594
pada pengukuran dengan PedsQL dan
35,8 pada pengukuran dengan Kidscreen.
Sedangkan kondisi sosial tertinggi yaitu
71,5 pada pengukuran menggunakan
PedsQL dan 39,5 pada pengukuran
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menggunakan Kidscreen (Biggs & Carter,
2016; Golubovi¢ & Skrbi¢, 2013; Kuhlthau
et al, 2010; Ledsdoéttir & Saemundsen,
2017).

Anak dengan tunagrahita memiliki lebih
sedikit teman dan lebih banyak
mengalami kesulitan dalam hubungan
persahabatan daripada anak-anak pada
umumnya (Ledsdoéttir & Saemundsen,
2017). Didukung oleh hasil penelitian
pada artikel ketujuh, permasalahan
terbanyak terletak dalam dukungan
sosial dan teman sebaya. Anak tidak
pernah atau jarang bersenang-senang
dengan teman-temannya. Mereka tidak
pernah saling membantu sebagai sesama
teman, dan orang tua mengatakan
pertemanan meraka tidak bisa
diandalkan (Biggs & Carter, 2016). Pada
artikel penelitian kesembilan
menyebutkan anak yang memiliki banyak
teman (tiga atau lebih) memiliki kualitas
hidup yang lebih baik daripada mereka
yang tidak memiliki teman (Haddad et al,
2018).

Anak tunagrahita memiliki gejala yang
paling menonjol yaitu tingkat intelektual
yang rendah. Tingkat intelektual yang
rendah menyebabkan anak tunagrahita
mengalami keterbatasan sosialisasi, baik
dengan keluarga, masyarakat, maupun
teman sebaya. Kemampuan sosialisasi
pada anak tunagrahita sangat penting
dalam mewujudkan jati diri anak,
mengembangkan kemampuan sosial, dan
tingkah laku dalam kehidupan
bermasyarakat (Iriawan & Pratama,
2016). Anak tunagrahita menghadapi
tantangan dengan keterlibatan sosial,
pertemanan dan permainan sesuai
dengan usia, serta keterbatasan dalam
memproses emosi diri mereka sendiri
maupun orang lain. Adanya tantangan ini
dikombinasikan dengan keterbatasan
kemampuan komunikasi dan perilaku
atipikal sehingga sering menyebabkan
penyesuaian sosial yang buruk pada anak
(Kuhlthau etal., 2010).
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Salah satu aspek penting dalam kualitas
hidup yaitu hubungan sosial, bila terjadi
gangguan hubungan sosial antara subjek
dengan orang lain maupun orang
terdekat akan mengakibatkan partisipasi
individu  terbatas, sehingga dapat
mempengaruhi kualitas hidup pada
individu (Novita & Novitasari, 2017).
Tingkat intelegensi pada anak
tunagrahita yang rendah membuat anak
memiliki keterbatasan dalam daya ingat,
kesulitan komunikasi, sehingga anak sulit
membangun hubungan dengan orang
lain. Dalam penelitian Hanne tahun 2016
menyebutkan bahwa hubungan sosial
persahabatan dengan teman sebaya
mempengaruhi kualitas hidup pada anak
tunagrahita dalam jangka panjang (Marie
& Sigstad, 2016). Temuan ini
menekankan pada pentingnya
menerapkan hubungan sosial yang efektif
sebagai  strategi dalam mendukung
pembelajaran inklusif pada anak (Biggs &
Carter, 2016). Perlu adanya dukungan
sosial baik dari keluarga, teman, maupun
lainnya dalam upaya peningkatan
kemampuan hubungan sosial pada anak
agar memiliki gambaran kualitas hidup
yang lebih baik (Marie & Sigstad, 2016).

Dukungan sosial terkait dengan bantuan
yang didapatkan dari keluarga, teman,
maupun orang lain/ masyarakat. Pada
artikel kelima  sampai kesepuluh
dilakukan pengukuran dimensi otonomi
dan dukungan dari orang tua. Otonomi
terkait dengan kebebasan anak dalam
mengatur dirinya sendiri serta dukungan
yang diberikan orang tua dalam
memenuhi hak anak. Dimensi otonomi
dan orang tua berada dalam rentang
ambang normal dengan skor terendah
48,5 dan skor tertinggi 50,6. Hal ini
menunjukkan bahwa dukungan yang
diberikan oleh orang tua dalam
menunjang kehidupan sehari-hari anak
dengan tunagrahita sudah cukup baik
(Golubovi¢ & Skrbi¢, 2013; ilhan et al,
2013; Xanthopoulos etal,, 2017).

Dimensi Lingkungan

Lingkungan = mempengaruhi  proses
adaptasi serta perkembangan dan
pertumbuhan anak (Sumaryanti, 2017).
Aspek lingkungan yang dinilai dalam
sepuluh artikel yaitu berkaitan dengan
lingkungan sekolah anak. Pengukuran
lingkungan sekolah pada kelima artikel
dengan menggunakan PedsQL diperoleh
nilai signifikan lebih rendah dengan nilai
terendah 47,1 dan nilai tertinggi 67,61,
kelima artikel menunjukkan dimensi
lingkungan sekolah dalam kategori
kurang. Pada penilaian menggunakan
Kidscreen didapatkan skor terendah yaitu
37,59 dan skor tertinggi 52,8, tiga artikel
menunjukkan dimensi lingkungan
sekolah dalam rentang normal dan dua
artikel menunjukkan dimensi lingkungan
sekolah yang masih rendah (Biggs &
Carter, 2016; Golubovi¢ & Skrbi¢, 2013;
Kuhlthau et al, 2010; Ledsdottir &
Saemundsen, 2017).

Berdasarkan hasil analisis didapatkan
bahwa dimensi lingkungan sekolah pada
anak tunagrahita relatif masih rendah,
dimana 7 dari 10 artikel menunjukkan
hasil dalam kategori rendah. Pada
penelitian Hee Kyoung tahun 2017
menyebutkan bahwa anak tunagrahita
khususnya dengan tipe klinis down
syndrome memiliki kekurangan dalam
fungsi eksekutif, tingkat memori dan

kognitif yang rendah, inisiasi dan
penekanan respon kurang, serta
kurangnya kemampuan dalam

pemecahan masalah dan perencanaan.
Oleh karenanya dapat mempengaruhi
dimensi kognitif dan sekolah pada anak
(Jungetal, 2017).

Sekolah merupakan tempat atau wadah
bagi anak dalam belajar dan memperoleh
pelayanan sebagai bekal dimasa depan.
Setiap anak tidak terkecuali anak dengan
tunagrahita menginginkan agar dapat
diterima dan menjadi bagian dalam
komunitas sekolah, baik itu dari guru,
teman, atau staf lainnya. Lingkungan
sekolah yang dapat menerima anak
dengan baik dapat membantu anak
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dengan tunagrahita dalam melakukan
proses adaptasi dan melakukan proses
sosialisasi, serta dapat digunakan sebagai
bekal menuju lingkungan yang lebih luas
seperti masyarakat (Sumaryanti, 2017;
Tjasmini & Chandra, 2012).

Penilaian lingkungan sekolah pada artikel
terkait dengan perasaan anak saat
disekolah, hubungan dengan guru,
konsentrasi anak, daya ingat, serta
permasalahan yang dialami anak di
sekolah. Hasil penelitian menunjukkan
fungsi sekolah anak relatif lebih buruk.
Anak dengan tunagrahita mengalami
kesulitan dalam akademik, hal ini dapat
berkaitan dengan tingkat intelegensi yang
rendah. Selain itu anak dengan
tunagrahita mengalami kesulitan dalam
penyesuaian diri dengan lingkungan yang
disebabkan karena kurangnya fungsi

adaptif serta kognitif pada anak
(Sumaryanti, 2017; Tjasmini & Chandra,
2012). Pada  penelitian pertama

didapatkan bahwa terhadap hubungan
antara fungsi adaptif terhadap kualitas
hidup anak (Xanthopoulos et al., 2017).
Kemampuan anak untuk melakukan
interaksi secara  efektif = dengan
lingkungan secara langsung berhubungan
dengan kualitas hidup (Kuhlthau et al,
2010).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dari hasil dan

pembahasan pada 10 artikel literatur
mengenai  kualitas hidup pada anak
tunagrahita dapat disimpulkan bahwa
kualitas hidup pada anak tunagrahita/

retardasi mental/ intellectual disability/ down
syndrome memiliki kualitas hidup rendah
sampai normal. Gambaran kualitas hidup
anak tunagrahita dilihat pada beberapa
dimensi yaitu dimensi fisik, dimensi
psikologis, dimensi sosial, dan dimensi
lingkungan. Keempat dimensi menunjukkan
hasil dalam kategorirendah sampai normal.
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