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Abstrak 

Retardasi mental merupakan keadaan perkembangan jiwa yang terhenti atau tidak lengkap yang 
dikarakteristikkan dengan tingkat IQ dibawah 70-75. Frekuensi penderita retardas mental pada 
laki-laki lebih tinggi. Retardasi mental dapat disebabkan oleh aspek biologis yang mencakup 
gangguan kromosom dan genetik. Sindrom Down merupakan salah satu bentuk retardasi mental 
berat yang terkait dengan usia ibu saat hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
karakteristik penderita retardasi mental di SLB Kota Bukittinggi. Penelitian ini menggunakan 
rancangan deskriptif dengan jumlah sampel sebanyak 50 orang yang diambil dengan teknik 
random sampling. Data dikumpulkan melalui data dasar siswa berupa jenis kelamin dan usia ibu 
saat hamil serta tes IQ yang kemudian dikategorikan berdasarkan derajat retardasi mental Hasil 
dari penelitian ini dengan 46 sampel yang memenuhi kriteria inklusi didapatkan bahwa frekuensi 
laki-laki dengan perempuan sama, 41,3% termasuk derajat retardasi mental ringan, dan 34,8% 
dari ibu penderita hamil pada usia lebih dari 35 tahun. Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan 
bahwa sebagian penderita memiliki derajat retardasi mental ringan, dengan usia ibu saat hamil 
pada usia lebih dari 35 tahun.  

  

Kata kunci: retardasi mental, jenis kelamin, derajat retardasi mental, usia ibu saat hamil   

 

 

Abstract 

Mentally retardated is a state of mental development stalled or incomplete which characterized 
by an IQ level below 70-75. Frequency mentally retarded of male is higher. Mentally retardated 
caused by biological aspects that include chromosomal and genetic disorders. Down syndrome is 
a severe form of mentally retardated associated with maternal age. This study aims to investigate 
the characteristics of individuals with mentally retardated at special school in Bukittinggi. This 
study used a descriptive design and 50 people with random sampling. Data was collected 
through student basic data such as gender and maternal age and IQ tests were then categorized 
based on the degree of mentally retardated. The results of 46 samples that  complied inclusion 
criteria was found that the frequency of male same with female, 41.3% including the degree of 
mild mentally retardated, and 34.8% of maternal age is over than 35 years old. This study 
concluded that most individuals have a mild degree of mentally retardated, with maternal age is 
over than 35 years old.   
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PENDAHULUAN 

Retardasi mental merupakan  ke-

tidakmampuan yang dikarakteristikkan 

dengan keterbatasan signifikan baik 

dalam fungsi intelektual dan perilaku 

penyesuaian diri yang diekspresikan 

dalam konseptual diri, sosial, dan 

kemampuan beradaptasi. Penderita 

retardasi mental mulai terlihat pada usia 

sebelum 18 tahun, dengan karakteristik 

retardasi mental yaitu fungsi intelektual 

dibawah rata-rata (IQ<70-75).1 

Definisi retardasi mental yang 

digunakan di Indonesia adalah definisi 

menurut Pedoman Penggolongan dan 

Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ) III 

yaitu suatu keadaan perkembangan jiwa 

yang terhenti atau tidak lengkap, yang 

terutama ditandai oleh terjadinya 

hendaya keterampilan selama masa 

perkembangan. Hendaya keterampilan 

ini berpengaruh pada tingkat kecerdasan 

secara menyeluruh.2 

Prevalensi penderita retardasi 

mental 1-3% pada populasi umum.3 

Insiden retardasi mental 1,5 kali lebih 

banyak pada laki-laki dibandingkan 

dengan perempuan, dimana kejadian 

tertinggi pada masa anak sekolah 

dengan puncak usia 6 sampai 17 tahun.3 

Menurut data Sensus Nasional 

Biro Pusat Statistik 2003 jumlah 

penyandang cacat di Indonesia sebesar 

0,7% dari jumlah penduduk Indonesia. 

Data dari World Health Organization 

(WHO) jumlah anak berkebutuhan 

khusus di Indonesia adalah sekitar 7% 

dari total jumlah anak usia 0-18 tahun 

atau sebesar 6.230.000 pada tahun 

2007.4 

Retardasi mental dapat 

disebabkan oleh aspek biologis yang 

mana mencakup gangguan kromosom 

dan genetis, penyakit infeksi dan 

penggunaan alkohol pada saat ibu 

hamil.5 Etiologi retardasi mental lain 

dijelaskan bahwa termasuk multifaktorial, 

artinya banyak faktor yang berperan 

dalam terjadinya retardasi mental ini, 

dan semuanya saling mempengaruhi.3,6 

Abnormalitas kromosom merupakan 

salah satu penyebab yang paling sering 

ditemukan dari kasus retardasi mental. 

Sekitar 40% kasus retardasi mental 

derajat berat disebabkan oleh kelainan 

pada kromosomnya, sedangkan 

frekuensi abnormalitas kromosom pada 

kasus retardasi mental derajat ringan 

sekitar 10%. Kelainan kromosom yang 

banyak ditemukan pada penderita 

retardasi mental adalah trisomi, yang 

sering melibatkan kromosom 13, 18, dan 

21.7 

Sindrom Down merupakan salah 

satu bentuk retardasi mental berat, yang 

secara genetik terjadi kelainan pada 

jumlah kromosom 21 dengan prevalensi 

14 kejadian per 10.000 kelahiran.8 

Insiden sindrom Down yang ditemukan 

oleh Sadler sekitar 1 dari 2000 

konseptus pada wanita usia <25 tahun, 

dan meningkat seiring dengan usia ibu 

dimana pada usia 35 tahun menjadi 1 

dalam 300 dan 1 dalam 100 pada usia 

45 tahun.9  

Retardasi mental yang sering 

muncul setelah sindrom Down yakni 

sindrom Fragile X, dimana terjadi mutasi 

gen pada kromosom X sehingga pada 

laki-laki yang hanya memiliki satu 

kromosom X akan berdampak lebih 

parah dibandingkan perempuan yang 

memiliki dua kromosom X.5 Laki-laki 

dengan sindrom ini biasanya 

memperlihatkan retardasi mental sedang 

sampai berat dan memiliki angka 

hiperaktifitas yang tinggi. 
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Berdasarkan kriteria diagnostik 

yakni hasil test intelegensi, DSM IV 

mengklasifikasikan retardasi mental 

berdasarkan tingkat keparahannya 

dimana penderita dengan IQ 50-70 

(ringan), 35-50 (sedang), 20-35 (berat), 

dan <20 (sangat berat). Sebagian besar 

anak dengan retardasi mental (sekitar 

85%) berada pada taraf ringan, 10% 

pada taraf sedang, 3-4% pada taraf 

berat dan sisanya 1-2% pada taraf 

retardasi sangat berat.5 

Berdasarkan kebijakan Direktorat 

Pendidikan Luar Biasa, Departemen 

Pendidikan Nasional menggolongkan 

pendidikan untuk anak tuna grahita 

berdasarkan nilai / skor IQnya, yaitu  

SLB C untuk anak tuna grahita ringan 

(dengan IQ 50-70) dan SLB C1 untuk 

anak tuna grahita sedang (dengan IQ 

30-50). 

Menurut data yang diperoleh dari 

Dinas Pendidikan Provinsi Sumatera 

Barat tahun 2014, terdapat 121 lembaga 

SLB baik negeri maupun swasta. Jumlah 

siswa didik yang terdata yaitu SDLB 

4.567 orang, SMPLB 456 orang, dan 

SMALB 234 orang.10 

Sampai saat ini belum ada data 

tentang distribusi penderita retardasi 

mental di Sumatera Barat khususnya 

Kota Bukittinggi. Berdasarkan hal ini, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai distribusi penderita 

retardasi mental baik dari segi jumlah 

penderita berdasarkan jenis kelamin dan 

derajat retardasi mental, serta distribusi 

usia ibu saat hamil pada penderita 

retardasi mental sebagai salah satu 

etiologi retardasi mental pada siswa 

retardasi mental di Sekolah Luar Biasa 

(SLB) Kota Bukittinggi. 

 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di 3 

SLB di Kota Bukittinggi, yakni SLB 

Gantiang, SLB Al-Azhar, dan SLB Restu 

Ibu dalam kurun waktu 10 bulan dari 

Januari-November 2014. 

Populasi penelitian adalah penderita 

retardasi mental yang bersekolah di SLB 

Kota Bukittinggi. Besar sampel 

berjumlah 50 orang. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah Random 

Sampling, dimana dari 152 sampel, akan 

dipilih secara acak 50 sampel untuk 

diikutsertakan dalam penelitian. 

 Prosedur dalam penelitian ini adalah 

dengan menggunakan data dasar siswa 

berupa nama siswa, jenis kelamin, dan 

usia ibu saat hamil yang telah tersedia di 

SLB. Usia ibu saat hamil, nantinya akan 

dikategorikan dalam 5 kelompok, yaitu 

usia <20 tahun, 20-25 tahun, 26-30 

tahun, 31-35 tahun, dan >35 tahun.  

 Hasil test IQ didapatkan dari 

pemeriksaan IQ menggunakan CFIT 

(Culture Fair Intellegence Test) yang 

dilakukan oleh psikolog di SLB masing-

masing, dan hasil tersebut akan 

dikategorikan menjadi derajat retardasi 

mental yaitu ringan dengan IQ 50-55 

sampai 70-75, sedang dengan IQ 35-40 

sampai 50-55, berat  dengan IQ 20-25 

sampai 35-40 dan IQ dibawah 20 

termasuk dalam derajat retardasi sangat 

berat.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian telah dilakukan pada 50 

sampel yang dipilih acak dari 152 orang 

penderita retardasi mental yang 

bersekolah di 3 SLB di Kota Bukittinggi.  
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Dari 50 sampel tersebut, terdapat 4 

sampel yang drop out karena tidak 

tuntas dalam pemeriksaan IQ sehingga 

penilaian tidak dapat dilakukan. 

 

Tabel 1 Distribusi karakteristik penderita 
retardasi mental 

Karakteristik  f (%) 
n=46 

Usia 
6-10 tahun 
11-15 tahun 
16-20 tahun 

 
13 (28,3) 
29 (63) 
4 (8,7) 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 

 
23 (50) 
23 (50) 

Derajat Retardasi Mental 
Rata-rata bawah (>75) 
Ringan (50-55 s/d 70-

75) 
Sedang (35-40 s/d 50-

55) 
Berat (20-25 s/d 35-40) 
Sangat berat (<20) 

 
9 (19,6) 
23 (50) 
7(15,2) 
7(15,2) 

0 

 
 

Tabel 2 Distribusi usia ibu saat hamil pada 
penderita retardasi mental 

Usia ibu saat hamil f 

<20 tahun 
20-25 tahun 
26-30 tahun 
31-35 tahun 
>35 tahun 

0 (0) 
6 (13,1) 
10 (21,7) 
14 (30,4) 
16 (34,8) 

 

Karakteristik usia penderita retar-

dasi mental dari penelitian ini diketahui 

bahwa frekuensi tertingi adalah pada 

kelompok usia 10-13 tahun sebanyak 22 

orang (47,8%). Hasil penelitian tersebut 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Dian Ramawati pada tahun 

2011 di SLB Kabupaten banyumas, 

dimana usia penderita retardasi mental 

terbanyak di sekolah pada rentang usia 

12,26 sampai dengan 13,58 tahun,11 

serta sesuai dengan kepustakaan yang 

menyatakan bahwa insiden tertinggi 

penderita retardasi mental dalah usia 10 

sampai 14 tahun.12 

Hasil penelitian mengenai karak-

teristik jenis kelamin didapatkan bahwa 

50% responden laki-laki dan 50% 

perempuan. Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang pernah dilakukan 

pada tahun 2008 oleh Preodita Agradi 

pada 61 anak di SLB Negeri Semarang, 

dimana diperoleh hasil anak berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 85,2% dan 

perempuan 14,8%,13 begitu juga 

penelitian yang dilakukan oleh Dian 

Ramawati di tahun 2011, yang 

memperoleh hasil bahwa dari 65 sampel 

ditemukan 40 berjenis kelamin laki-laki 

(61,5%).11 

Perbandingan  jumlah penderita re-

tardasi mental berjenis kelamin laki-laki 

dan perempuan 1:1 yang didapatkan 

pada penelitian ini, juga memiliki 

perbedaan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ana Ferlina pada tahun 

2014 pada anak tunagrahita di yayasan 

Setia Ayah Bunda Kota Payakumbuh 

yang menyatakan bahwa perbandingan 

jumlah penderita laki-laki dengan 

perempuan adalah 1,5:1.14 Perbedaan 

rasio jenis kelamin pada penderita 

retardasi mental pada penelitian ini 

dikarenakan teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini tidak menggunakan 

total sampling karena keterbatasan yang 

dimiliki peneliti.  

Berdasarkan hasil penelitian me-

ngenai derajat retardasi mental 

didapatkan bahwa frekuensi terbanyak 

terdapat pada derajat ringan, dimana 

dari 46 sample diperoleh 23 anak 

memiliki rentang IQ 50-55 sampai 

dengan 70-75. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dillakukan di 

SLB Semarang didapatkan hasil analisa 

IQ dijelaskan bahwa 8 (10,7%) siswa 

memiliki tingkat intelektual borderline; 2 

(2,7%) siswa dengan tingkat intelektual 
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rata-rata bawah; 35 (46,7%) siswa de-

ngan retardasi mental ringan; 29 (38,7%) 

siswa dengan retardasi mental sedang; 1 

(1,3%) siswa dengan retardasi mental 

berat.15 

Hasil penelitian yang telah dila-

kukan oleh Paulus Anwar Gazali 

terhadap 20 penderita retardasi mental 

yang juga dilakukan pemeriksaan test IQ 

didapatkan bahwa tingkat IQ rata-rata 

sampel adalah 43, yang sesuai dengan 

klasifikasi derajat retardasi mental 

sedang. Perbedaan hasil penelitian ini 

dapat disebabkan oleh karena penelitian 

yang dilakukan Paulus memiliki jumah 

sampel yang lebih sedikit.16 

Berdasarkan hasil penelitian ten-

tang usia ibu saat hamil pada penderita 

retardasi mental, diperoleh bahwa 

rentang usia ibu terbanyak adalah lebih 

dari 35 tahun, dengan frekuensinya 16 

orang (34,8%), yang kemudian diikuti 

oleh rentang usia berturut-turut 31-35 

tahun (30,4%), 26-30 tahun (21,7%), dan 

21-25 tahun  (13,1%). Beberapa 

penelitian terdahulu hanya menjelaskan 

bahwa usia ibu saat hamil memiliki 

hubungan yang erat dengan kelahiran 

bayi dengan sindrom Down yang me-

rupakan salah satu bentuk retardasi 

mental berat, seperti penelitian yang 

dilakukan di Semarang pada tahun 2008, 

ditemukan bahwa frekuensi usia ibu saat 

melahirkan dengan kejadian sindrom 

Down terbanyak adalah antara usia 36 – 

40 tahun (31,57%) dari 19 penderita.17 

Penelitian serupa juga pernah 

dilakukan oleh Situmorang pada tahun 

2011 di Surakarta dengan sample 20 ibu 

yang memiliki anak sindrom Down, 

didapatkan hasil bahwa rerata usia ibu 

saat melahirkan sekitar 37,82.18 Dari 

beberapa penelitian tersebut dapat 

diketahui bahwa semakin tua usia ibu 

saat hamil akan memperbesar risiko 

memiliki anak dengan retardasi mental. 

 

SIMPULAN 

Frekuensi penderita retardasi 

mental yang berjenis kelamin laki-laki 

sama dengan yang perempuan. Derajat 

retardasi mental berdasarkan tingkat IQ 

penderita retardasi mental sebagian 

besar berada pada derajat ringan. Usia 

ibu saat hamil pada penderita retardasi 

mental sebagian besar pada usia lebih 

dari 35 tahun, dan terjadi kenaikan 

frekuensi seiring peningkatan usia ibu 

saat hamil. 
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