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ABSTRACT

Background: Children with mental disability show below average intellectual abilities and social
behavior adaptability. Living with a disabled child can have profound effects on the entire family—
parents, siblings, and extended family members. Meeting the needs of children with disabilities can
be challenging for schools and families. However, effective support for children’s mental health and
wellbeing involves efforts to meet the social, emotional and learning needs of all children. This
study aimed to investigate factors affecting the occurrence of mental disability in children aged 6 to
15 years old.

Subjects and Method: This was an analytic observational study using case control design. The
study was conducted in Ponorogo District, East Java, from March to April 2017. A sample of 150
children aged 6 to 15 years old, consisting of 50 children with mental disability and 100 children
without mental disability, were selected for this study by fixed disease sampling. The exogenous
variables were prematurity, maternal age during pregnancy, maternal stress during pregnancy,
hereditary history, family income, parental education, and environmental exposure. The
endogenous variables were maternal nutritional status, low birthweight, and mental disability. The
data were collected by a questionnaire, and analyzed by path analysis.

Results: Mental disability was directly affected by maternal age (b= 2.52, 95% CI = 1.23 to 3.81,
Pp<0.001), low birthweight (b= 2.32, 95% CI = 1.11 to 3.54, p<0.001), hereditary history (b= 2.54,
95% CI = 1.34 to 3.74, p<0.001). Mental disability was indirectly affected by maternal nutritional
status, maternal stress, maternal education, family income, and environmental exposure.
Conclusion: Maternal age, low birthweight, and hereditary history, directly affect mental
disability. Maternal nutritional status, maternal stress, maternal education, family income, and
environmental exposure, indirectly affect mental disability.
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LATAR BELAKANG ketidakmampuan adaptasi perilaku yang
Tunagrahita merupakan istilah yang digu- muncul sebelum usia 18 tahun (Ciptono
nakan untuk menyebut anak yang mempu- dan Supriyanto, 2010). Prevalensi tuna-
nyai kemampuan intektual dibawah rata- grahita lebih tinggi pada anak—anak/
rata. Tunagrahita merupakan bagian inte- remaja dibandingkan dengan orang dewasa
gral bangsa Indonesia, yang tidak terpisah- (Maulik et al., 2011).
kan dari anggota masyarakat lainnya (So- Hampir 83 juta penduduk dunia di-
mantri, 2012). Tunagrahita menunjukkan perkirakan mengalami keterbelakangan
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mental (WHO, 2013). Sekitar seperempat
dari kasus disebabkan oleh kelainan gene-
tik dan 5% dari kasus yang diwarisi dari
orang tua. Sekitar 95 juta orang mengalami
disabilitas di tahun 2013 yang penyebabnya
tidak diketahui (Global Burden of Disease
Study 2013 Collaborators, 2015). Menurut
hasil Survey Sosial Ekonomi Nasional (Su-
senas) yang dilaksanakan Biro Pusat Statis-
tik (BPS) tahun 2012, jumlah tunagrahita di
Indonesia 402,817 orang (Tula, 2015).

Jumlah anak tunagrahita seluruh
Sekolah Luar Biasa (SLB) C di Jawa Timur
tahun 2013 sebanyak 6.633 anak (Dinas
Pendidikan, 2014). Kejadian tunagrahita di
Ponorogo menunjukkan peningkatan dari
0.14% di tahun 2010 menjadi 0.21% di
tahun 2013 (BAPPEDA, 2013).

Tunagrahita dikaitkan dengan bebe-
rapa faktor biologis dan psikososial. Faktor
biologis dibagi menjadi faktor genetik dan
non genetik. Faktor non genetik seperti usia
ibu saat hamil, kekurangan gizi pada waktu
hamil, penyebab perinatal seperti prema-
tur, berat bayi lahir rendah dan trauma
kelahiran dapat berkonstribusi pada keja-
dian tunagrahita (Armatas, 2009). Faktor
psikososial seperti trauma psikologis, ling-
kungan miskin, status sosial, ekonomi ren-
dah dan pengaruh budaya tertentu saat
membesarkan anak diidentifikasi akan me-
rugikan perkembangan anak serta menye-
babkan tunagrahita (Persha dan Rao,
2007).

Pendidikan ibu yang rendah dan so-
sial ekonomi yang rendah juga dikaitkan
dengan kejadian tunagrahita. Kondisi kese-
hatan yang lebih buruk yang dapat mem-
pengaruhi pertumbuhan janin dapat me-
nyebabkan keterbelakangan mental
(Maulik, 2010). Keadaan lingkungan yang
buruk seperti paparan racun dapat menye-
babkan kerusakan permanen pada otak dan
sistem saraf sehingga berakibat dapat
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menyebabkan kejadian tunagrahita (Win-
nepenninckx et al., 2003).

Tunagrahita dimulai sejak masa
kanak—kanak dan melibatkan kekurangan
dalam kemampuan mental, ketrampilan so-
sial dan kegiatan hidup sehari—hari diban-
dingkan dengan teman seusianya (Kane-
shiro dan Neil, 2015). Orang dengan tuna-
grahita memiliki risiko lebih tinggi menga-
lami gangguan kesehatan seperti epilepsi,
gangguan neurologis, gangguan pencerna-
an dan masalah perilaku dan kejiwaan
dibandingkan orang normal (Krahn dan
Fox, 2013).

Menurut penelitian yang dilakukan
Setyarini dan Mutiah (2015) di Kabupaten
Ponorogo tentang tingkat gangguan tuna-
grahita berdasarkan faktor — faktor inter-
nal penyebab tunagrahita didapatkan ke-
simpulan bahwa beberapa faktor yang ber-
peran dalam tingkat gangguan pada tuna-
grahita adalah pertolongan kelahiran, berat
bayi lahir, dan program pantau tum-buh
kembang bayi/balita. Penderita gangguan
tunagrahita berat berpeluang lebih tinggi
untuk mendapatkan program pantau tum-
buh kembang bayi/balita dibandingkan
penderita gangguan yang lebih rendah. Tu-
juan penelitian ini adalah menganalisis
faktor — faktor yang mempengaruhi kejadi-
an tunagrahita.

SUBJEK DAN METODE

1. Desain penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu analitik observasional
dengan pendekatan case control dengan
arah pengusutan retrospektif karena pe-
neliti menentukan status penyakit terlebih
dahulu, kemudian mengusut riwayat papa-
ran kebelakang (backward direction). Pe-
ngambilan data dilaksanakan di SLB C dan
Sekolah Dasar di wilayah Kabupaten Pono-
rogo pada bulan Maret - April 2017.
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2, Populasi dan Teknik Sampling
Populasi sasaran dalam penelitian ini ada-
lah seluruh ibu dari anak tunagrahita di
Kabupaten Ponorogo. Sampel dalam pene-
litian ini sebanyak 150 sampel. Pengam-
bilan sampel menggunakan teknik fixed
disease sampling dengan perbandingan 1:2
antara kasus dan kontrol. Data dikumpul-
kan dengan kuesioner dan dianalisis meng-
gunakan path analysis.

3. Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari
sepuluh variabel, yang terdiri dari variabel
eksogen dan endogen. Variabel eksogen da-
lam penelitian ini adalah pendapatan kelu-
arga, pendidikan orang tua, prematur, usia
ibu saat hamil, stres ibu saat hamil, riwayat
keturunan dan paparan lingkungan. Varia-
bel endogen status gizi ibu, BBLR dan tuna-
grahita.

4. Definisi Operasional Variabel
Tunagrahita didefinisikan anak yang mem-
punyai keterbatasan intelektual mau-pun
perilaku adaptif. Definisi usia ibu saat
hamil adalah lamanya ibu hamil hidup dari
lahir sampai hamil. Riwayat keturunan di-
definisikan faktor keturunan yang diwaris-
kan dari orang tua kepada anak.

Definisi Status gizi ibu hamil adalah
keadaan tubuh ibu hamil sebagai akibat
konsumsi makanan dan penggunaan zat —
zat gizi yang diukur melalui lingkar lengan
atas (LILA) ibu. Prematur didefinisikan
persalinan dari hasil konsepsi yang dapat
hidup tetapi belum cukup bulan. Definisi
berat bayi lahir rendah (BBLR) adalah be-
rat badan bayi pada saat lahir kurang dari
2500 gram.

Stres ibu saat hamil didefinisikan du-
kungan pasangan atau keluarga, kondisi
lingkungan tempat tinggal dan budaya yang
mengganggu keadaan psikologis ibu saat
hamil. Definisi pendidikan ibu adalah
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jenjang pendidikan formal yang terakhir
yang diselesaikan ibu.

Pendapatan keluarga didefinisikan to-
tal uang yang diterima ayah dan ibu dalam
bentuk rupiah setiap bulannya. Definisi
paparan lingkungan adalah paparan asap
rokok yang diterima ibu saat hamil yang
bersumber dari anggota keluarga dan
kerabat lain di rumah sebagai perokok
pasif.

5. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini menggunakan
kuesioner yang dikembangkan sesuai
dengan teori dan dilakukan uji reliabilitas.
Berdasarkan uji reliabilitas yang telah dila-
kukan, diperoleh hasil pengukuran untuk
variabel paparan lingkungan dengan nilai
korelasi item-total 0.60 dan alpha Cron-
bach 0.81, sehingga semua butir dari per-
tanyaan dinyatakan reliabel.

6. Analisis Data

Analisis yang digunakan yaitu data kuanti-
tatif, dilakukan secara univariat yang di-
lakukan untuk menampilkan data karak-
teristik responden dan deskriptif variabel
penelitian, analisis bivariat untuk meng-
analisis pengaruh variabel eksogen terha-
dap variabel endogen dengan mengguna-
kan uji chi-square, dan analisis jalur (path
analysis), untuk menganalisis pengaruh
variabel eksogen terhadap variabel endogen
melalui variabel antara dan mengetahui
pengaruh langsung dan tidak langsung
eksogen terhadap endogen.

HASIL
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 150 sub-
jek penelitian, sebagian besar usia anak pa-
da tahap pra remaja (10-15 tahun) seba-
nyak 99 subjek (66.00%) dan paling rendah
pada usia tahap awal (6-7 tahun) sebanyak
14 subjek (9.33%). Jenis kelamin pada sub-
jek penelitian sebagian besar hampir seban-
ding antara laki-laki dan perempuan yaitu
sebanyak 82 subjek laki-laki (54.67%) dan
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68 subjek perempuan (45.33%). Pada pe- sebagian kecil bekerja sebagai PNS seba-
kerjaan ibu sebagian besar IRT (tidak nyak 4 subjek penelitian (2.67%).

bekerja) sebanyak 70 subjek (46.67%) dan

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel n %
Umur Anak
Tahap Awal (6-7 Tahun) 14 9.33
Tahap Pertengahan (8-9 Tahun) 37 24.67
Pra Remaja (10-15 Tahun) 99 66.00
Jenis Kelamin
Laki-laki 82 54.67
Perempuan 68 45.33
Pekerjaan Ibu
IRT (Tidak Bekerja) 70 46.67
Buruh 14 9.33
Petani 21 14.00
Swasta 18 12.00
Wiraswasta 23 15.33
PNS 4 2. 67
8
Variabel n %
Tunagrahita
Tidak 100 66.67
Ya 50 33.33
Usia Ibu Saat Hamil
Tidak berisiko 107 71.33
Berisiko 43 28.67
Riwayat Keturunan
Tidak ada keturunan 97 64.67
Ada keturunan 53 35.33
Satus Gizi Ibu Hamil
Status gizi kurang 46 30.67
Status gizi baik 104 69.33
Prematur
Normal 107 71.33
Prematur 43 28.67
Berat Badan Lahir Rendah
Normal (=2500 gram) 103 68.67
BBLR (<2500 gram) 47 31.33
Stres Ibu Saat Hamil
Stres ringan 102 68.00
Stres berat 48 32.00
Pendidikan Ibu
Pendidikan dasar (<SMA) 49 32.67
Pendidikan Tinggi (=SMA) 101 67.33
Pendapatan Keluarga
<UMR 58 38.67
>UMR 92 61.33
Paparan Lingkungan
Tidak terpapar 102 68.00
Terpapar 48 32.00

260 e-ISSN: 2549-0257 (online)



Purwiyanti et al./ Factors Affecting the Occurrence of Mental Disability

Hasil statistik deskriptif data dikoto-
mi dalam penelitian ini berupa status
tunagrahita anak, usia ibu saat hamil,
riwayat keturunan, status gizi ibu saat ha-
mil, prematur, BBLR, stres ibu saat hamil,
pendidikan ibu, pendapatan keluarga dan
paparan lingkungan, dapat dilihat pada

Tabel 2 berikut dibawah ini. Tabel 2 me-
nunjukkan bahwa masing-masing variabel
memiliki distribusi yang berbeda-beda.
Deskripsi variabel penelitian dijelaskan
berdasarkan karakteristik, kriteria, fre-
kuensi dan persentase (%).

Tabel 3. Uji Chi-Square faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian

tunagrahita
. CI (95 %)
Variabel OR Batas Bawah Batas Atas p
Usia ibu saat hamil 29.57 11.43 76.49 <0.001
Riwayat keturunan 17.94 7.68 41.99 <0.001
Status gizi ibu hamil 0.27 0.13 0.55 <0.001
Prematur 17.47 7.27 42.00 <0.001
BBLR 32.02 12.46 82.26 <0.001
Stres ibu saat hamil 35.85 13.76 93.39 <0.001
Pendidikan ibu 1.60 0.75 3.40 0.218
Pendapatan keluarga 1.04 0.52 2.10 0.906
Paparan lingkungan 7.97 3.68 17.27 <0.001
Tabel 3 menjelaskan bahwa semua ruhnya terhadap kejadian tunagrahita
variabel independen memiliki pengaruh (OR=0.27; CI 95%=0.13 hingga 0.55;

positif terhadap kejadian tunagrahita.
Pengaruh paling besar diberikan oleh stress
ibu saat hamil (OR=35.85; CI 95%=13.76
hingga 93.36; p<0.001). Pengaruh yang
paling lemah diberikan oleh status gizi ibu
saat hamil yang hampir tidak ada penga-
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Gambar 1. Model Struktural Analisis Jalur
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Gambar 1 menunjukkan model struktural
setelah dilakukan estimasi menggunakan

IBM SPSS STATA 13, sehingga didapatkan
nilai seperti gambar tersebut.

Tabel 4. Hasil analisis jalur faktor—faktor yang mempengaruhi kejadian tuna-

grahita
. CI (95%)
Variabel Endogen Variabel eksogen Koefisien Batas - Batas P
Jalur
Bawah Atas

Pengaruh Langsung

Tunagrahita < Usia Ibu Saat Hamil 2.52 1.23 3.81 <0.001
Tunagrahita < BBLR 2.32 1.11 3.54 <0.001
Tunagrahita < Riwayat Keturunan 2.54 1.34 3.74 <0.001
Tidak Langsung

BBLR < Prematur 1.70 0.52 2.88 0.005
BBLR € Paparan Lingkungan 1.38 0.19 2.57 0.023
BBLR € Status Gizi Ibu -1.21 -2.35 -0.76  0.036
BBLR & Stres Ibu 2.04 0.94 3.13  <0.001
Status Gizi Ibu < Pendidikan Ibu 1.47 0.63 2.31 0.001
Status Gizi Ibu <  Pendapatan Keluarga 1.65 0.81 2.49 <0.001
Pendapatan Keluarga < Pendidikan Ibu 1.84 1.09 2.58 <0.001

Log Likelihood = -244.18
AIC = 516.36
BIC 558.53

Melalui tabel 4 dapat diketahui bahwa
tunagrahita secara langsung dipengaruhi
oleh usia ibu saat hamil, BBLR dan riwayat
keturunan. Secara tidak langsung tunagra-
hita dipengaruhi oleh prematur, paparan
lingkungan, status gizi ibu, stres ibu, pendi-
dikan ibu, pendapatan keluarga dan papa-
ran lingkungan.

Usia ibu yang berisiko saat hamil me-
miliki rata-rata skor logodd kejadian tuna-
grahita sebesar 2.52 point lebih tinggi dari-
pada usia ibu yang tidak berisiko saat hamil
(b=2.52; CI 95%= 1.23 hingga 3.81; p
<0.001) BBLR memiliki rata-rata skor
logodd kejadian tunagrahita sebesar 2.32
point lebih tinggi daripada bayi yang lahir
dengan berat normal (=2,500 gram) (b=
2.32; CI 95%=1.11 hingga 3.54; p<0.001).
Riwayat keturunan memiliki rata-rata skor
logodd kejadian tunagrahita sebesar 2.54
point lebih tinggi daripada keluarga yang
tidak memiliki riwayat keturunan (b=2.54;
CI 95% = 1.34 hingga 3.74; p<0.001).

BBLR dipengaruhi oleh prematur, pa-
paran lingkungan, status gizi ibu saat

262

hamil, dan stres ibu saat hamil. Prematur
memiliki rata-rata skor logodd BBLR se-
besar 1.70 point lebih tinggi daripada bayi
yang lahir cukup bulan (b=1.70; CI 95%=
0.52 hingga 2.88; p=0.005). Lingkungan
yang terpapar memiliki rata-rata skor
logodd BBLR sebesar 1.38 point lebih tinggi
daripada lingkungan yang tidak terpapar
(b=1.38; CI 95%=0.19 hingga 2.57; p=
0.023). Status gizi ibu yang baik memiliki
rata-rata skor logodd BBLR sebesar 1.21
point lebih rendah daripada status gizi ibu
yang kurang (b=-1.21, CI 95%=-2.35 hingga
-0.76; p=0.036). Ibu yang mengalami stres
berat saat hamil memiliki rata-rata skor
logodd BBLR sebesar 2.04 point lebih
tinggi daripada ibu yang mengalami stres
ringan saat hamil (b=2.04; CI 95% = 0.94
hingga 3.13; p<0.001).

Status gizi ibu saat hamil dipengaruhi
oleh pendidikan ibu dan pendapatan kelu-
arga. Ibu yang mempunyai pendidikan
tinggi memiliki rata-rata skor logodd status
gizi ibu saat hamil sebesar 1.47 point lebih
tinggi daripada ibu yang mempunyai pendi-
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dikan rendah (b=1.47; CI 95%= 0.63 hingga
2.31; p=0.001). Pendapatan keluarga yang
tinggi memiliki rata-rata skor logodd status
gizi ibu saat hamil sebesar 1.65 point lebih
tinggi daripada pendapatan keluarga yang
rendah (b=1.65; CI 95%=0.81 hingga 2.49;
P<0.001).

Pendapatan keluarga dipengaruhi
oleh pendidikan ibu. Ibu yang memiliki
pendidikan tinggi memiliki rata-rata skor
logodd pendapatan keluarga sebesar 1.84
point lebih tinggi daripada ibu yang memi-
liki pendidikan rendah (b=1.84; CI 95% =
1.09 hingga 2.58; p<0.001).

PEMBAHASAN

1. Pengaruh usia ibu saat hamil ter-
hadap kejadian tunagrahita
Terdapat pengaruh positif dan signifikan
antara usia ibu saat hamil dengan kejadian
tunagrahita. Usia ibu yang berisiko (terlalu
tua atau terlalu muda) saat hamil dapat me-
ningkatkan kejadian tunagrahita.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian meta analisis yang dilakukan oleh
Huang et al., (2016). Penelitian ini menye-
butkan bahwa usia ibu lebih dari 35 tahun
saat hamil memiliki hubungan positif atau
lebih berisiko melahirkan anak dengan tu-
nagrahita. Usia ibu lebih dari 35 tahun saat
hamil meningkatkan 1.5 kali kejadian tuna-
grahita dibanding ibu yang hamil di usia
kurang dari 35 tahun (OR=1.53; CI 95%=
1.35 hingga 1.72; p<0.001).

Wanita yang hamil pada usia kurang
dari 20 tahun ataupun lebih dari 35 tahun
akan berisiko lebih tinggi untuk mengalami
penyulit obstetri serta morbiditas dan mor-
talitas perinatal. Usia yang terlalu muda se-
cara fisik dan psikis masih belum matang.
Usia yang terlalu tua berkaitan dengan ke-
munduran dan penurunan daya tahan tu-
buh serta berbagai penyakit yang sering
menimpa seperti hipertensi, diabetes, solu-
sio plasenta, prematur, lahir mati, partum-
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buhan janin yang buruk dan plasenta pre-
via. Semakin muda atau semakin tua usia
ibu saat hamil akan semakin berisiko untuk
ibu mengalami komplikasi saat hamil dan
melahirkan (Cavazos et al, 2015).

Perubahan hormon bisa menyebab-
kan kegagalan pembelahan pada kromosom
21, hal ini dapat mengakibatkan down syn-
drome yang menyebabkan retardasi mental
atau tunagrahita pada anak. Fenomena ini
dapat meningkat dalam kaitannya dengan
peningkatan usia ibu (Allen et al, 2009).
Usia ibu pada saat hamil berpengaruh ter-
hadap kejadian tunagrahita. Diluar usia re-
produksi yang sehat akan beresiko pada
komplikasi kehamilan yang menyertai se-
hingga akan berpengaruh terhadap per-
kembangan otak janin dan dapat berakibat
pada kejadian tunagrahita (Katiyar dan
Gupta, 2014).

2. Pengaruh riwayat keturunan ter-

hadap kejadian tunagrahita
Terdapat pengaruh positif antara riwayat
keturunan dengan kejadian tunagrahita. Ri-
wayat keturunan dapat meningkatkan ri-
siko kejadian tunagrahita.

Penelitian ini sejalan dengan hasil pe-
nelitian yang dilakukan oleh Jain et al
(2013) di India terhadap 101 anak dengan
tunagrahita yang hasilnya menyebutkan
bahwa 82.1% disebabkan karena genetik
dan diikuti oleh masalah perinatal, malfor-
masi, prenatal dan pasca lahir. Masalah ge-
netik merupakan penyebab terbesar dalam
meningkatkan kejadian tunagrahita.

Faktor keturunan (genetik) mempu-
nyai peran yang penting kaitannya dengan
penyebab kejadian tunagrahita. Beberapa
kelainan kromosom diwariskan dari orang
tua. Faktor keturunan terjadi akibat kerusa-
kan struktur biokimia tubuh dan terjadi ke-
tidaknormalan pada kromosom (Armatas,
2009). Adanya riwayat keluarga yang me-
ngalami tunagrahita dapat meningkatkan
kemungkinan kejadian tunagrahita pada
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generasi berikutnya. Sejarah keluarga dapat
membantu dalam melakukan diagnosis,
terutama ketika anggota keluarga lain me-
ngalami kasus yang sama (Moeschler et al,
2000).

3. Pengaruh status gizi ibu saat hamil

terhadap kejadian tunagrahita

Terdapat pengaruh negatif antara status gi-
zi ibu saat hamil dengan kejadian tunagra-
hita melalui berat bayi lahir rendah. Status
gizi ibu yang baik dapat menurunkan keja-
dian berat bayi lahir rendah dan ini dapat
menurunkan risiko kejadian tunagrahita.

Penelitian ini sejalan dengan hasil pe-
nelitian yang dilakukan oleh Sen et al
(2010), menunjukkan hasil bahwa status gi-
zi ibu saat hamil berpengaruh terhadap ke-
jadian BBLR. Penelitian lain yang dilaku-
kan oleh Assefa et al (2012), menunjukkan
hasil bahwa LILA ibu <23.5 cm berisiko le-
bih besar untuk meningkatkan kejadian
BBLR sebesar 1.6 kali lebih besar dari pada
ibu dengan LILA >23.5 cm.

Status gizi merupakan ukuran keber-
hasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk ibu
hamil. BBLR dikaitkan dengan beberapa
faktor ibu salah satunya adalah pengukuran
lingkar lengan atas (LILA) ibu. Ibu yang
memiliki LILA <23.5 cm lebih berisiko un-
tuk melahirkan bayi BBLR dari pada yang
memiliki LILA >23.5 cm (Sarkar, 2008).
LILA merupakan indikator untuk mengu-
kur status gizi ibu hamil dan ini dapat dija-
dikan untuk prediktor kuat dalam menilai
kejadian BBLR (Dubois dan Girard, 2006).

Status gizi ibu pada trimester pertama
akan sangat berpengaruh terhadap partum-
buhan embrio. Kekurangan gizi pada masa
ini akan sangat berpengaruh terhadap per-
tumbuhan dan perkembangan janin. Janin
yang kekurangan nutrisi akan beresiko un-
tuk menghasilkan janin yang memiliki be-
rat rendah dan pertumbuhan yang kurang
optimal (Sharma dan Mishra, 2014). Status
gizi ibu saat hamil sangat berperan penting
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dalam perkembangan janin di dalam uteri.
Status gizi ibu yang buruk akan berpenga-
ruh terhadap masalah kesehatan jangka
pendek dan jangka panjang seperti ganggu-
an neurologis, ketidakmampuan dalam be-
lajar dan keterbelakangan mental (Puran-
dare, 2012).

4. Pengaruh prematur terhadap keja-

dian tunagrahita

Terdapat pengaruh positif antara prematur
dengan kejadian tunagrahita melalui BBLR.
Persalinan prematur dapat meningkatkan
kejadian BBLR dan ini dapat berisiko untuk
meningkatkan kejadian tunagrahita.

Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Sharma et al
(2015), menunjukkan bahwa riwayat per-
salinan prematur berpengaruh positif dan
signifikan dengan BBLR dengan risiko se-
besar 5.24 kali besar dibandingkan dengan
lahir cukup bulan.

Persalinan prematur merupakan per-
salinan dari hasil konsepsi yang kurang cu-
kup bulan, tua kehamilan antara 28 minggu
sampai 36 minggu atau berat janin antara
1,000-2,500 gram (Wiknjosastro, 2007).
Bayi prematur memiliki risiko lebih besar
untuk mengalami cacat perkembangan sa-
raf yang signifikan untuk jangka pendek
dan panjang (Jarjour, 2015).

Persalinan prematur dapat mening-
katkan risiko untuk melahirkan bayi de-
ngan berat dibawah normal (<2,500 gram)
dan bayi dengan berat badan dibawah nor-
mal atau BBLR akan lebih berisiko untuk
mengalami cacat intelektual atau tunagra-
hita (Tsai et al, 2014).

5. Pengaruh BBLR terhadap kejadian
tunagrahita
Terdapat pengaruh positif antara BBLR de-
ngan kejadian tunagrahita. Bayi yang lahir
dengan BBLR dapat meningkatkan risiko
kejadian tunagrahita. Hasil penelitian ini
sesuai dengan hasil penelitian meta analisis
yang dilakukan oleh Huang et al (2016),

e-ISSN: 2549-0257 (online)



Purwiyanti et al./ Faktor—Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Tunagrahita

hasil penelitian menyebutkan bahwa BBLR
memiliki hubungan positif dan signifikan
dengan kejadian tunagrahita. BBLR me-
ningkatkan 3.6 kali kejadian tunagrahita di-
bandingkan dengan bayi lahir dengan berat
normal.

Berat kehahiran bayi adalah indeks
pertumbuhan intrauterin yang merupakan
prediktor sensitif dari pertumbuhan dan
perkembangan fisik dan psikososial jangka
panjang. Pertumbuhan dan perkembangan
intrauterin merupakan salah satu proses
yang paling rentan dalam siklus hidup ma-
nusia dan penyimpangannya dapat meng-
akibatkan pengaruh mendalam yang abadi
di kemudian hari (Metgud et al, 2012).
BBLR merupakan berat lahir kurang dari
2500 gram terlepas dari usia kehamilan.
Bayi dengan berat badan lahir rendah akan
lebih berisiko untuk hasil neorologis yang
merugi, termasuk keterlambatan perkem-
bangan dan pertumbuhan serta lebih besar
untuk Dberisiko mengalami tunagrahita
(Tsai et al, 2014).

6. Pengaruh stres saat hamil terha-

dap kejadian tunagrahita
Terdapat pengaruh positif antara stres ibu
saat hamil dengan kejadian tunagrahita
melalui berat bayi lahir rendah. Stres ibu
saat hamil dapat meningkatkan kejadian
BBLR dan berisiko untuk mengalami keja-
dian tunagrahita.

Penelitian ini sejalan dengan hasil pe-
nelitian yang dilakukan oleh Rasyid et al
(2013), yang menyebutkan bahwa stress be-
rat berpengaruh positif dan signifikan ter-
hadap kejadian BBLR. Stres berat memiliki
risiko sebesar 1.7 kali lebih besar diban-
dingkan dengan ibu yang tidak mengalami
stres ataupun stres ringan selama kehami-
lannya. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Monk et al.,, (2012), menyebutkan bahwa
stres berat selama kehamilan dapat me-
ningkatkan risiko bayi lahir prematur,
BBLR, penghambatan perkembangan saraf
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dan kognitif anak, gangguan hyperactivity
dan gangguan kesehatan mental lainnya.

Stres merupakan tanggapan seseo-
rang baik secara fisik maupun secara men-
tal terhadap suatu perubahan di lingku-
ngannya yang dirasakan mengganggu dan
mengakibatkan dirinya terancam (Anoraga,
2009). Ibu hamil yang mengalami stres da-
pat disebabkan oleh beberapa faktor dian-
taranya adalah pengalaman buruk ibu sebe-
lum hamil, efek kehamilan yang berdampak
pada kehidupan ibu terutama untuk ibu
yang bekerja, kecemasan tentang kemam-
puan menjadi ibu, keuangan dan urusan
rumah tangga, penerimaan orang lain ter-
hadap kehamilan ibu dan ketidaknyamanan
yang dirasakan selama hamil. Keadaan ini
memicu peningkatan hormon kortisol dan
merangsang hormon prostaglandin untuk
rahim berkontraksi sebelum waktunya yang
menyebabkan pembuluh darah mengalami
konstriksi sehingga janin mengalami keku-
rangan bahan nutrien melalui plasenta dan
berpotensi untuk melahirkan bayi dengan
BBLR (Dunkel dan Tanner, 2012).

7. Pengaruh pendidikan ibu terhadap
kejadian tunagrahita
Terdapat pengaruh pendidikan ibu terha-
dap kejadian tunagrahita melalui pendapa-
tan keluarga, status gizi ibu saat hamil dan
BBLR. Pendidikan ibu yang tinggi dapat
berpengaruh terhadap pendapatan keluar-
ga yang tinggi dan ini dapat meningkatkan
status gizi ibu serta dapat menurunkan ke-
jadian BBLR sehingga dapat menurunkan
risiko kejadian tunagrahita.

Penelitian ini sejalan dengan hasil pe-
nelitian yang dilakukan oleh Dharmayanti
et al (2015) menunjukkan bahwa keluarga
dengan status sosial ekonomi tinggi, baik
dari segi pendidikan, pekerjaan, dan penda-
patan memiliki kemampuan ekonomi lebih
besar untuk menjaga dan mempertahankan
kesehatan keluarganya. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Hunter et al., (2013) menye-
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butkan bahwa sosial ekonomi (pendidikan
dan pendapatan) rendah dapat meningkat-
kan 2.17 kali kejadian down syndrome pe-
nyebab terbanyak kejadian tunagrahita.

Tingkat pendidikan ibu adalah pendi-
dikan formal tertinggi yang berhasil ditem-
puh oleh ibu. Semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin tinggi kemampu-
an yang dimilikinya, hal ini berpengaruh
terhadap pengetahuan yang semakin ber-
tambah serta berbagai ketrampilan yang le-
bih baik. Pendidikan merupakan salah satu
faktor yang memudahkan seseorang dalam
mencari dan mendapatkan informasi se-
hingga dapat menambah pengetahuan dan
lebih mudah dalam mendapatkan pekerja-
an dan penghasilan yang tinggi (Ali, 2009).
Pendidikan ibu memiliki hubungan terha-
dap kejadian tunagrahita. Pendidikan ibu
yang rendah meningkatkan resiko lebih
tinggi untuk kejadian tunagrahita diban-
dingkan dengan pendidikan ibu yang lebih
tinggi (Zheng et al., 2012).

8. Pengaruh pendapatan keluarga

terhadap kejadian tunagrahita
Terdapat pengaruh pendapatan keluarga
terhadap kejadian tunagrahita melalui sta-
tus gizi ibu dan BBLR. Pendapatan keluarga
yang tinggi dapat meningkatkan status gizi
ibu dan ini dapat menurunkan kejadian
BBLR sehingga dapat menurunkan kejadi-
an tunagrahita.

Penelitian ini sejalan dengan hasil pe-
nelitian yang telah dilakukan oleh Ghosh et
al (2017), menunjukkan bahwa pendapatan
berpengaruh positif dan signifikan terha-
dap ukuran LILA ibu. Ibu dari keluarga de-
ngan pendapatan tinggi memiliki LILA 0.6
kali lebih besar dari ibu dari keluarga pen-
dapatan rendah.

Pendapatan merupakan semua jum-
lah hasil dari suatu pekerjaan yang diterima
oleh keluarga dalam wujud uang dan ba-
rang. Pendapatan keluarga berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan ibu, semakin
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tinggi pendapatan keluarga maka semakin
tinggi pula tingkat pengetahuan ibu tentang
gizi. Pengetahuan ibu yang baik tentang gizi
akan memudahkan ibu dalam memenuhi
kebutuhan gizinya dan hal ini akan mening-
katkan status gizi ibu (Daba et al., 2013).

Tunagrahita ringan resiko tertinggi
terjadi pada anak — anak dari status sosial
ekonomi rendah (Maulik et al., 2011).
Tingkat pendapatan keluarga yang rendah
meningkatkan resiko lebih tinggi untuk ke-
jadian tunagrahita dibandingkan dengan
pendapatan keluarga yang tinggi (Boyle et
al., 2011).

9. Pengaruh paparan lingkungan ter-

hadap kejadian tunagrahita
Terdapat pengaruh positif antara paparan
lingkungan dengan kejadian tunagrahita
melalui BBLR. Paparan lingkungan dapat
meningkatkan kejadian BBLR dan kondisi
ini dapat meningkatkan risiko untuk keja-
dian tunagrahita.

Salah satu paparan lingkungan yang
dapat mengakibatkan peningkatan kejadian
BBLR adalah paparan asap rokok selama
kehamilan. Paparan asap rokok selama ke-
hamilan bisa didapatkan dari perokok aktif
maupun pasif. Merokok selama kehamilan
dapat mengakibatkan bayi lahir dengan be-
rat yang rendah dan cacat. Merokok hampir
dua kali lipat menyebabkan risiko BBLR.
Bayi yang lahir dari perokok, berat rata —
rata 200 gram kurang dari bayi yang lahir
dari ibu yang bukan perokok (Anderka et
al, 2010). Hal ini sesuai dengan hasil pene-
litian yang dilakukan oleh Rasyid et al
(2013) menunjukkan bahwa, keterpaparan
asap rokok selama hamil memberi penga-
ruh secara signifikan terhadap kejadian
BBLR dengan besar risiko 4,2 kali lebih
besar dibandingkan dengan ibu yang tidak
terpapar.

Ibu hamil yang perokok baik aktif
maupun pasif (terkena paparan asap rokok)
akan menyalurkan zat-zat beracun seperti
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nikotin dan karbon monoksida dari asap
rokok kepada janin yang dikandungnya
melalui peredaran darah. Nikotin menim-
bulkan kontriksi pembuluh darah, akibat-
nya aliran darah ke janin melalui tali pusat
janin akan berkurang sehingga mengurangi
kemampuan distribusi zat makanan yang
diperlukan oleh janin. Karbon monoksida
akan mengikat hemoglobin dalam darah,
akibatnya akan mengurangi kerja hemoglo-
bin yang mestinya mengikat oksigen untuk
disalurkan ke seluruh tubuh sehingga akan
mengganggu distribusi zat makanan serta
oksigen ke janin (Rasyid et al, 2013).

Kondisi ini dapat menyebabkan penu-
runan berat badan lahir bayi. Bayi dengan
berat lahir rendah dan prematur lebih beri-
siko mengalami peningkatan masalah kese-
hatan yang serius seperti cacat seumur hi-
dup kronis seperti cerebral palsy, keter-
belakangan mental dan masalah belajar
(Anderka et al., 2010).
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