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Objective: This study aims to determine the effect of family psychoeducation on 
the mental health status of families with children with mental retardation. 

Methods: The study used a pre-experimental design with a one-group pretest–
posttest design. The study involved 45 families with children with mental 
retardation, using a total sampling technique. The independent variable was 
family psychoeducation, and the dependent variable was family mental health 
status. The intervention consisted of three sessions of family psychoeducation, 
each lasting 30–60 minutes. Family mental health status was measured using 
the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) before and after the intervention. 
Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Ranks Test.

Results: The results showed that before the intervention, the majority of families 
(62%) were in the mild emotional disturbance category. After psychoeducation, 
the majority of families (67%) were in the normal category. The statistical 
analysis showed a p-value of 0.003 <0.005, indicating a significant effect of 
family psychoeducation on improving family mental health status. 

Conclusion:   This study concluded that family psychoeducation is effective 
in improving the mental health status of families caring for children with 
mental retardation. This intervention is recommended for implementation in 
community psychiatric nursing services to improve family well-being and the 
quality of care for children with mental retardation.
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PENDAHULUAN

Anak dengan retardasi mental atau disabilitas in-
telektual menuntut perhatian dan perawatan intensif 
dari orang tua atau anggota keluarga lainnya karena 
keterbatasan fungsi intelektual dan adaptif mereka 
(American Psychiatric Association, 2013). Kondisi ini 
menimbulkan beban pengasuhan (caregiver burden) 
yang signifikan pada keluarga, mencakup aspek fisik, 
psikologis, dan sosial (Schalock et al., 2021). Beban 
psikologis yang dialami keluarga sering berupa stres 
kronis, kecemasan, depresi, perasaan tidak mampu 
merawat anak, serta rendahnya harga diri pengasuh 
(Gona et al., 2022; Chowdhury et al., 2021).

Selain itu, rendahnya efikasi diri yaitu keyakinan kel-
uarga dalam kemampuan merawat anak dengan retar-
dasi mental juga berhubungan dengan meningkatnya 
beban pengasuhan dan risiko gangguan kesehatan jiwa 
(Xiong et al., 2022). Kondisi ini dapat mengganggu 
kualitas hidup dan menghambat kemampuan keluar-
ga dalam memberikan perawatan optimal bagi anak.

Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa sebagian 
besar orang tua pengasuh anak dengan disabilitas in-
telektual mengalami beban ringan hingga sedang, bah-
kan sekitar 20% mengalami beban berat (Nugraheni 
et al., 2020). Efikasi diri yang rendah pada caregiv-
er juga dilaporkan sebagai faktor yang memperbu-
ruk tekanan psikologis dan stres pengasuhan (Sahar 
et al., 2019). Karena beban ini berdampak langsung 
terhadap kesehatan mental keluarga, intervensi yang 
menargetkan peningkatan kapasitas keluarga menjadi 
sangat penting.

Studi lokal dan internasional menunjukkan bahwa 
keluarga membutuhkan peningkatan pengetahuan 
dan keterampilan dalam merawat anak dengan retar-
dasi mental melalui program psikoedukasi (Caqueo-
Urízar et al., 2021). Psikoedukasi keluarga terbukti 
dapat menurunkan beban psikologis, meningkatkan 
coping adaptif, serta memperkuat kemampuan kelu-
arga dalam mengelola perawatan jangka panjang (Fal-
loon et al., 2016).

Setelah diagnosis disabilitas intelektual ditegakkan, 
keluarga biasanya menghadapi ketidakpastian, kuran-
gnya pemahaman tentang kondisi anak, serta harapan 
yang tidak realistis terkait perkembangan anak (Baker 
et al., 2020). Tanpa edukasi yang memadai, keluarga 
menjadi rentan terhadap stres sejak awal. Seiring ber-
tambahnya usia anak, tantangan pengasuhan sema-
kin kompleks, seperti kebutuhan terapi, pendidikan 
inklusif, manajemen perilaku adaptif, dan pelayanan 
kesehatan.

Keluarga sebagai caregiver utama berisiko mengala-
mi kelelahan emosional dan stres kronis jika tidak 
mendapatkan dukungan yang tepat. Penelitian di 
Indonesia menunjukkan tingginya tingkat stres dan 
beban emosional pada orang tua yang merawat anak 
berkebutuhan khusus (Nugraheni et al., 2020). Jika 
tidak ada intervensi, kondisi ini dapat berkembang 
menjadi gangguan kesehatan jiwa seperti kecemasan 
dan depresi (Caqueo-Urízar et al., 2021). Rendahnya 
efikasi diri, ditambah stigma sosial terhadap retardasi 
mental, dapat memperburuk tekanan psikologis kelu-
arga (Chowdhury et al., 2021).

Kurangnya pengetahuan keluarga mengenai retardasi 
mental dan strategi pengasuhan dapat meningkatkan 
konflik keluarga, menghambat adaptasi, dan mening-
katkan risiko disfungsi keluarga (Gona et al., 2022). 
Selain itu, layanan mental atau rehabilitasi belum 
tersedia secara merata, terutama di daerah dengan 
sumber daya rendah. Banyak keluarga belum pernah 
mendapatkan intervensi psikoedukasi yang terstruk-
tur, meskipun bukti menunjukkan manfaat signifikan 
dari intervensi tersebut (Xiong et al., 2022).

Psikoedukasi keluarga mencakup pemberian informasi 
tentang retardasi mental (etiologi, prognosis, prinsip 
perawatan), manajemen stres, teknik koping, strategi 
pengasuhan, dan akses layanan. Psikoedukasi telah ter-
bukti menurunkan beban psikologis caregiver seperti 
stres, kecemasan, dan depresi (Sahar et al., 2019; Nu-
graheni et al., 2020).

Program psikoedukasi terstruktur biasanya meliputi 
beberapa sesi, baik secara kelompok maupun indi-
vidual, yang memfokuskan pada teknik pengasuhan, 
komunikasi keluarga, manajemen stres, dan akses 
layanan kesehatan. Integrasi psikoedukasi keluarga ke 
dalam layanan sekolah inklusif, puskesmas, atau pusat 
rehabilitasi sangat penting untuk keberlanjutan in-
tervensi. Monitoring dan evaluasi dilakukan dengan 
mengukur outcome kesehatan mental keluarga sebelum 
dan sesudah intervensi. Peningkatan kesehatan mental 
keluarga memiliki dampak positif jangka panjang bagi 
kesejahteraan anak dengan retardasi mental, karena 
caregiver yang sehat secara psikologis cenderung lebih 
efektif dalam memberikan perawatan

METODE

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pra-eksperimental one-group pra-post test design. Sam-
pel yang digunakan adalah keluarga yang memiliki 
anak dengan retardasi mental sebanyak 45 keluarga, 
dengan menggunakan teknik total sampling. Variabel 
bebas adalah psikoedukasi keluarga dan variabel ter-
gantung adalah status Kesehatan jiwa keluarga 
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Pada penelitian ini dilakukan psikoedukasi keluarga 
yang terdiri dari 3 sesi dimana setiap sesi dilakukan se-
lama 30-60 menit. Sesi 1 psikoedukasi keluarga adalah 
identifikasi permasalahan keluarga dan edukasi terkait 
Kesehatan jiwa keluarga. Sesi 2 adalah teknik mana-
jemen kecemasan, seta penanganan masalah psikoso-
sial yang mungkin terjadi pada keluarga. Pada sesi 2 
ini juga dibahas tentang mengoptimalkan peran an-
tar anggota keluarga dan berbagi beban. Sesi 3 adalah 
mengidentifikasi manfaat terapi dan mengoptimal-
kan sumberdaya yang ada serta menyelesaikan kedala 
yang terajdi selama proses psikoedukasi keluarga. In-
strumen dalam penelitian ini menggunakan booklet 
pada setiap sesi dan menggunakan kuesioner SRQ 20 
yang diberikan kepada responden sebelum dan setelah 
psikoedukasi keluarga. Analisa data menggunakan uji 
Wilcoxon Signed Ranks Test

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Data De-
mografi Keluarga.

Variabel N %

 Jenis Kelamin 
Perempuan
Laki-laki

36
9

80
20

Usia
20-40 tahun
41-65 tahun

17
28

38
62

Pendidikan
Dasar (SMP)
Menengah (SMA)

6
39

13
87

Hubungan dengan anak RM
Ayah 
Ibu
Nenek 
Kakek

7
33
3
2

16
73
7
4

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 36 responden, se-
bagian besar (80%) berjenis kelamin perempuan, se-
bagian besar usia orangtua antara 41-65 tahun (62%), 
Sebagian besar tingkat Pendidikan adalah Pendidikan 
menengah (87%) dan Sebagian besar hubungan den-
gan anak adalah ibu (73%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi status kesehatan jiwa kel-
uarga Sebelum Dilakukan Psikoedukasi Keluarga

Status Kesehatan jiwa keluarga N %)
Normal 9 20
Gangguan emosional ringan 28 62
Gangguan emosional sedang-berat 8 18
Total 45  100,0

Tabel 2 Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan 
bahwa sebagian besar (62%) status kesehatan jiwa 
keluarga keluarga adalah gangguan emosional ringan 
sebanyak 28 orang.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi status kesehatan jiwa kel-
uarga Setelah Dilakukan Psikoedukasi Keluarga.

Status Kesehatan jiwa keluarga N %
Normal 30 67
Gangguan emosional ringan 13 29
Gangguan emosional sedang-berat 2 4
Total 45 100,0

Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 
(67%) Status Kesehatan jiwa keluarga setelah dilaku-
kan psikoedukasi keluarga dalam katagori normal se-
banyak 30 orang

Tabel 4. hasil uji Wilcoxon sign rank test

Kategori Asymp. Sig. (2-tailed)
Pretest-Posttest 0,003

Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukkan bahwa p val-
ue 0,003 < 0.05 yang berarti ada peningkatan status 
kesehatan jiwa keluarga yang memiliki anak retardasi 
mental melalui psikoedukasi keluarga.	

PEMBAHASAN

Status Kesehatan Jiwa Keluarga Sebelum Dilaku-
kan Psikoedukasi Keluarga.

Hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa 
sebelum diberikan intervensi, sebagian besar keluarga 
(62%) berada pada kategori gangguan emosional rin-
gan berdasarkan skor kuesioner Self Reporting Ques-
tionnaire-20 (SRQ-20). Kondisi ini menggambarkan 
bahwa keluarga yang memiliki anak dengan retardasi 
mental cenderung mengalami stres psikologis yang 
cukup tinggi.

Anak dengan retardasi mental membutuhkan pen-
gawasan intensif, pendampingan dalam aktivitas se-
hari-hari, serta pengelolaan perilaku. Beban pengasu-
han yang berat tersebut seringkali memicu kelelahan 
emosional, kecemasan, dan tekanan psikologis pada 
keluarga.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Iadarola et al. 
(2019) yang melaporkan bahwa orang tua anak den-
gan disabilitas intelektual memiliki tingkat distress psi-
kologis lebih tinggi dibanding populasi umum. Selain 
itu, stigma sosial dan minimnya akses informasi turut 
memperberat kondisi emosional keluarga (Hatton & 
Emerson, 2020).

Kondisi gangguan emosional ringan pada keluarga se-
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belum intervensi menggambarkan adanya kebutuhan 
mendesak akan dukungan psikososial, pemahaman 
terkait kondisi anak, serta strategi koping yang adaptif 
agar keluarga dapat menghadapi tantangan pengasu-
han secara lebih efektif.

Pada fase sebelum diberikan intervensi, keluarga um-
umnya belum memiliki pemahaman yang memadai 
tentang kondisi retardasi mental, penyebab, prognosis, 
serta kebutuhan perkembangan anak. Minimnya pen-
getahuan ini berdampak langsung pada munculnya 
persepsi negatif dan kesulitan dalam menerima kondi-
si anak, yang pada akhirnya memperburuk kesehatan 
mental keluarga. Ketidakpahaman tersebut juga dapat 
memicu munculnya stigma internal (self-stigma), rasa 
malu, serta menarik diri dari lingkungan sosial. Secara 
emosional, keluarga cenderung mengalami kelelahan 
(emotional exhaustion) akibat beban perawatan jang-
ka panjang. Anak dengan retardasi mental membu-
tuhkan perhatian yang intensif dan adaptasi dalam 
perilaku sehari-hari, sehingga keluarga sering kali 
merasa kewalahan dan tidak memiliki pedoman yang 
jelas dalam mengatasinya. Kondisi ini selaras dengan 
teori stres dan koping dari Lazarus & Folkman yang 
menyebutkan bahwa stres cenderung meningkat ke-
tika individu merasa tidak memiliki kemampuan atau 
sumber daya yang cukup untuk menghadapi tuntutan 
situasional.

Status Kesehatan jiwa keluarga Setelah Dilakukan 
Psikoedukasi Keluarga. 

Setelah dilakukan tiga sesi psikoedukasi keluarga se-
lama 30–60 menit, terjadi peningkatan status keseha-
tan jiwa keluarga, yang di tunjukkan pada tabel 4.3 
sebanyak 67% keluarga berada pada kategori normal 
berdasarkan skor SRQ-20. Temuan ini menunjukkan 
bahwa psikoedukasi memberikan dampak positif pada 
kesehatan mental keluarga.

Psikoedukasi keluarga yang diberikan pada sesi 1 
psikoedukasi keluarga adalah identifikasi permasalah-
an keluarga dan pemberian edukasi terkait kesehatan 
jiwa keluarga serta masalah psikososial yang mungkin 
muncul. Sesi 2 adalaha tahapan selanjutnya yang berisi 
teknik manajemen kecemasan, serta penanganan mas-
alah psikososial yang terjadi pada keluarga. Pada sesi 2 
ini juga dibahas tentang mengoptimalkan peran antar 
anggota keluarga dan berbagi beban. Pada sesi 3 adalah 
mengidentifikasi manfaat terapi dan mengoptimalkan 
sumberdaya yang ada serta menyelesaikan kedala yang 
terajdi selama proses psikoedukasi keluarga. González-
Fraile et al. (2019) menyatakan bahwa psikoedukasi 
secara signifikan dapat menurunkan stres, kecemasan, 
dan beban pengasuh pada keluarga dengan anak dis-

abilitas intelektual. Peningkatan status kesehatan jiwa 
keluarga dapat dilihat dari beberapa aspek penting, 
yaitu peningkatan pengetahuan, perubahan sikap, dan 
perbaikan kemampuan keluarga dalam memberikan 
perawatan serta mengelola stres. Psikoedukasi keluar-
ga memberi kesempatan kepada keluarga untuk me-
mahami kondisi anak retardasi mental secara lebih 
komprehensif, termasuk penyebab, perjalanan kondi-
si, kebutuhan perawatan, serta strategi adaptasi psikol-
ogis. Dengan meningkatnya pemahaman ini, keluarga 
cenderung mampu mengurangi hambatan psikologis 
seperti perasaan cemas, bingung, dan putus asa.

Pengetahuan yang meningkat membantu keluarga 
menurunkan persepsi beban dan meningkatkan efikasi 
diri dalam menghadapi tantangan pengasuhan. Hal ini 
sejalan dengan temuan Rosmaharani (2023) di Indo-
nesia yang menunjukkan bahwa psikoedukasi efektif 
meningkatkan mekanisme koping dan menurunkan 
kecemasan pada keluarga yang memiliki anak retarda-
si mental. 

Peningkatan Status Kesehatan Jiwa Keluarga 
Melalui Psikoedukasi Keluarga

Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan 
nilai p = 0.003, yang berarti terdapat pengaruh sig-
nifikan psikoedukasi keluarga terhadap status keseha-
tan jiwa keluarga. Penurunan skor SRQ-20 setelah in-
tervensi secara statistik dan klinis menunjukkan bahwa 
psikoedukasi merupakan intervensi yang efektif dalam 
meningkatkan kesejahteraan psikologis keluarga

Secara mekanisme, psikoedukasi bekerja melalui be-
berapa aspek yaitu Peningkatan pemahaman (cogni-
tive reframing) dimana keluarga menjadi lebih siap 
dan realistis dalam menghadapi kondisi anak. Pada 
psikoedukasi keluarga juga meningkatkan kemam-
puan koping yaitu keluarga belajar strategi adaptif 
dalam mengelola stres dan perilaku anak. Proses lain 
yang terjadi adalah Peningkatan dukungan sosial dan  
Penurunan persepsi stigma (Lukens & McFarlane, 
2004)

Hasil ini memperkuat bukti penelitian sebelumnya 
bahwa psikoedukasi dapat menurunkan distress psikol-
ogis dan meningkatkan kesehatan mental pengasuh, 
khususnya pada konteks keluarga dengan anak dis-
abilitas intelektual (Di Lorenzo et al., 2023). Dengan 
pemahaman yang lebih baik dan keterampilan yang 
meningkat, keluarga menjadi lebih mampu mengh-
adapi tantangan pengasuhan, sehingga skor SRQ-20 
menurun secara signifikan. Dengan demikian, dapat 
disimpulkan bahwa psikoedukasi keluarga berperan 
penting dalam meningkatkan kondisi kesehatan men-
tal keluarga dengan anak retardasi mental. Intervensi 



Jurnal Keperawatan Muhammadiyah 10 (4) 2025

275

ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan dan ke-
mampuan keluarga, tetapi juga memberikan efek psi-
kologis positif yang berdampak pada penurunan gejala 
gangguan emosional dan peningkatan kesejahteraan 
psikologis secara keseluruhan.

KESIMPULAN

Secara keseluruhan, penelitian ini menyimpulkan bah-
wa psikoedukasi keluarga efektif dalam meningkatkan 
status kesehatan jiwa keluarga yang memiliki anak 
dengan retardasi mental. Ini membuktikan bahwa 
psikoedukasi keluarga mampu meningkatkan pema-
haman keluarga mengenai kondisi anak, keterampilan 
menghadapi stres, serta kemampuan menghadapi ma-
salah emosional secara adaptif. Dengan meningkatnya 
pengetahuan dan koping keluarga, beban psikologis 
menurun, sehingga status kesehatan jiwa mereka men-
jadi lebih baik

SARAN

Intervensi ini dapat direkomendasikan sebagai bagian 
dari pelayanan keperawatan jiwa komunitas maupun 
program pendampingan keluarga pada fasilitas kese-
hatan atau lembaga pendidikan khusus, sehingga kel-
uarga dapat menjalankan peran pengasuhan secara 
lebih adaptif dan sehat. Peningkatan kesehatan mental 
keluarga diharapkan dapat berkontribusi pada kualitas 
pengasuhan yang lebih baik dan kesejahteraan jangka 
panjang anak dengan retardasi mental.
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