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Abstract: Quality of life is as a perception of the individual in life 
in a social context and value system where the individual is 
related to individual goals, standards and concerns. Meanwhile, 
social support can be interpreted as a form of assistance given 
to individuals in the form of comfort, attention, appreciation, 
which is felt by individuals. This study aims to determine the 
relationship between social support and quality of life in 
parents of children with mental disabilities. The research 
subjects used by researchers were parents who had children 
with mental disabilities. Researchers used the same number of 
populations and samples of 60 parent participants. This 
research uses a correlational quantitative type of research. The 
data sampling technique in this study uses population studies 
and data analysis using the spearman correlation test by 
utilizing the help of spss program (Statistical Product and 
Service Solution) version 24.0 for windows obtained a 
correlation coefficient value of 0.516 with a significant value 
(p>0.01). The results showed that the value of the correlation 
coefficient was significantly positive, the high low level of social 
support was positively related to the high low quality of life in 
parents, so the hypothesis proposed was acceptable. This 
shows that if the social support is high then the quality of life is 
also high, if the social support is low then the quality of life is 
low. 
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Pendahuluan 

Keluarga merupakan salah satu tempat pendidikan pertama bagi tumbuh kembang 

anak agar menjadi lebih baik dan positif karena anak akan melihat dan mengikuti apa yang 

orangtua lakukan dan ajarkan Hurlock, (2002). Umumnya orangtua berharap memiliki anak 

normal secara fisik maupun psikis, tapi faktanya tidak semua orangtua melahirkan anak 

normal seperti yang diharapkan. Hal ini karena berbagai keadaan yang mempengaruhi 

pertumbuhan janin sejak dalam kandungan, anak dilahirkan dengan disabilitas Shela Nur 

Rahmatika, (2020). Sehingga orangtua diamanatkan untuk merawat anak disabilitas, salah 

satunya adalah anak tunagrahita. 

Menurut Riskesdas (2018) mengemukakan bahwa sebanyak 3,3% orangtua 

melahirkan anak disabilitas salah satunya tunagrahita. Pada tahun 2016 Indonesia memiliki 

anak tunagrahita tercatat sebanyak 69.403 dengan 610 tercatat oleh dinas pendidikan 

bersekolah di sekolah luar biasa. Ayunda Ramadhani, (2018) . Jumlah Provinsi dengan 

proporsi disabilitas anak tertinggi jatuh pada provinsi Sulawesi Tengah (7,0%), Kalimantan 

Utara, dan Gorontalo (masing-masing 5,4%), sedangkan proporsi terendah di Provinsi 

Sulawesi Barat, Lampung dan Jawa (masing-masing 1,4%). 

Alasan mengapa ibu kualitas hidupnya sangat rendah dikarenakan ibu adalah orang 

yang pertama merasakan tekanan karena ia merasa tidak berharga dan gagal melahirkan 

seorang anak dengan keadaan normal, ibu juga yang paling terpukul karena secara tidak 

langsung ia yang sangat dekat dengan sang janin saat mengandung sampai pada masa 

melahirkan Lestari & Mariyati, (2015). 

Berdasarkan penelitian ahli sebelumnya orang tua dari anak dengan Autism Spectrum 

Disorders (ASD) memiliki nilai kualitas hidup dan fungsi keluarga yang lebih rendah 

dibandingkan dengan keluarga dengan anak disabilitas jenis lainnya Pisula, (2017). Hal itu 

dibuktikan dengan adanya fenomena pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Triana 

(2010) Khususnya terkait orang tua yang mendaftarkan anak-anak dengan masalah mental 

salah satu sekolah khusus di Semarang. Pertama, orang tua yang tidak cukup memperhatikan 

ana-anaknya dan menyekolahkan ke sekolah di SLB dengan gangguan mental. Kedua, orang 

tua sering meninggalkan tanggung jawab untuk mendidik anak-anak dengan masalah mental 

hingga ke sekolah. Bahkan, sekolah telah menyelenggarakan inisiatif untuk mendukung 

keberhasilan akademik anak-anak dengan masalah mental. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hamid (2004) menunjukkan bahwa 

orang tua dari anak-anak penyandang cacat mental mengalami emosi seperti keputusasaan, 

penyangkalan, depresi, kemarahan, dan penerimaan kondisi anak mereka. Selain itu, orang 

tua dari anak-anak penyandang cacat akan khawatir tentang masa depan anak-anak mereka 

dan mengalami berbagai emosi ketika mereka pertama kali menyadari bahwa anak mereka 

berbeda dari anak-anak lain. Orang tua sering menimbulkan berbagai respons emosional, 

yang menurunkan kuaitas hidup mereka. Perasaan syok, penyangkalan, dan 

ketidakpercayaan, kesedihan, kecemasan, perasaan terlalu proteksi atau ketakutan, perasaan 



 

 

 

penolakan terhadap keadaan, perasaan bersalah dan dosa atas apa yang terjadi pada anak 

hanyalah beberapa contoh dari reaksi emosional ini. Sarafia, (2005) 

Selain itu berdasarkan data penelitian yang dilakukan oleh Saniya (2016) 

menyatakan bahwa menurut sebuah penelitian yang dilakukan di dua negara bagia AS, salah 

satu dari 391 orang tua dari anak-anak autis memiliki masalah perkawinan. Orang tua ini 

juga mengalami gangguan mental. Sebuah stdi ekstensif pada 406 keluarga dengan anak 

autis yang dilakukan di Indonesia dari watu ke waktu mengungkapkan tingkat perceraian 

yang signifikan hingga anak tersebut berusia 8 tahun. Temuan menunjukkan bahwa 

perceraian terjadi pada 1 dari 5 keluarga. Hal itu menjadikan kualitas hidup orang tua 

menjadi sangat rendah, sehingga orangtua yang memiliki dan merawat anak tunagrahita 

umumnya akan bercerai. Tingkat perceraian di antara orang tua dari anak-anak cacat mental 

relatif tinggi. Beberapa penyebabnya termasuk sikap orang tua yang tidak menguntungkan 

terhadap anak-anak dan kurangnya bantuan sosial yang diterima orang tua dari anak-anak 

tunagrahita. Saniya, (2016) 

Selain itu, orang tua dari anak-anak dengan gangguan mental memikul tanggung 

jawab yang luar biasa dalam membesarkan anak-anak mereka karena anak-anak ini memiliki 

kebutuhan yang unik dan membutuhkan perawatan yang berbeda dari anak-anak tanpa 

gangguan. Selain itu, karena kurangnya dukungan sosia, orang tua dari anak-anak 

penyandang disabilitas sering mengalami beban tambahan yang berkaitan dengan lingkungan 

sosial. Jiwa orang tua akan dipengaruhi oleh evaluasi pengaturan ini untuk anak. 

Menurut Cohen & Wills (2001) dukungan sosial merupakan salah satu elemen yang 

mendukung kuaitas hidup yang tinggi. Sistem dukungan sosial seseorang terdiri dari 

hubungan dengan orang-orang yang menguntungkannya dan membantunya dalam masa-

masa sulit. Oleh karena itu, anak tunagrahita sering mengalami beberapa persoalan terkait 

dengan rendahnya nilai dari dukungan sosial akibat keterbelakangan mental yang mereka 

alami, anak sering ditolak dari sekitarnya dan sering dipandang lebih rendah oleh orang lain 

sebagai aibat dari ganguan mental yang mereka alami. Anak-anak dengan gangguan sering 

memiliki keraguan diri dan bahkan menarik diri dari lingkungan mereka. Kelen & Pasaribu, 

(2018) 

Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) pada Maret 2018 di 

Indonesia 0,38% dari mereka yang berusia antara 2 sampai 7 tahun memiliki disabilitas. Di 

Indonesia, provinsi Sumatera Barat memiliki persentase anak dengan tunagrahita tertinggi 

0,66%. Menempatkan mereka di urutan kedua setelah tunawicara dalam hal jumlah anak 

(Kemenkes, 2016). Data Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan menunjukkan bahwa 

terdapat 69.402 siswa yang menganaggur secara nasional maupun di SLB baik di swasta 

diseluruh Indonesia.  (Kemdikbud, 2017) 

Menurut temuan wawancara tiga orang tua, penyandang cacat membutuhkan cinta 

dan perawatan dari keluarga dan teman. Permasalahan yang peneliti temukan dari 

wawancara tersebut ialah orang tua tidak banyak memiliki dukungan dari lingkungan 

sehingga orang tua sering merasa tidak percaya diri untuk memasukkan anak ke sekolah 



pada umumnya seperti teman-temanya. Emosi yang sering muncul untuk orang tua dari 

anak-anak dengan gangguan mental, reaksi emosional inilah sehingga  dapat mempengaruhi 

kualitas hidupnya. Seperti reaksi tidak percaya, sedih, penolakan keadaan, kecemasan, 

perasaan marah atau perasaan bersalah. 

Orang tua akan merasa puas ketika dapat dukungan dari keluarga maupun orang 

sekitarnya dalam membangun kerpercayaan diri individu. Dengan bantuan jejaring sosial 

mereka, orang dapat menjalani kehidupan yang lebih baik dan tentu untuk mendukung sang 

anak juga sepenuhnya bisa memberikan. Sehingga  kualitas hidupnya juga lebih baik. Karena 

dukungan sosial adalah salah satu faktor yang dapat meningkatkan kualitas hidup, dengan 

demikian jika dukungan sosial berkurang begitu pula kualitas hidup. Bantuan yang diterima 

berupa; pengetahuan memiliki keterkaitan yang erat dan berdampak pada peningkatan 

kesehatan dan kehadiran sekolah inklusif, pelatihan ketrampilan, dapat dimanfaatkan untuk 

mendapat kesejahteraan dan kualitas hidup yang baik. 

Dukungan sosial dalam penelitian ini mengarah kepada dorongan dari sekelompok 

orang sebagai motivasi rasa percaya diri untuk bersosiaisasi dengan dunia luar dan untuk 

menciptakan kualitas hidup yang baik pada orang tua dari anak-anak berkebutuhan khusus 

tuna grahita. Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk mempelajari hubungan antara 

dukungan sosial dengan kualitas hidup di antara orang tua dari anak-anak dengan tuna 

grahita berdasarkan deskripsi yang diberikan di atas. Sangat menarik dan penting untuk 

mengamati dan mempelajari tejadinya perubahan dalam karakteristik fisik, psikologis, sosial 

dan lainnya dari orang tua. Dari latar belakang diatas menunjukan hasil bahwa adanya 

keterkaitan dukungan sosial dengan kualitas hidup orang tua yang memiliki anak tuna 

grahita, hal itu diperkuat dengan adanya hasil dari penelitian para ahli sebelumnya 

menyatakan bahwa dukungan sosial berhubungan positif signifikan terhadap kualitas hidup 

orang tua yang memiliki anak tuna grahita. 

Kualitas hidup dipengaruhi secara negatif oleh dukungan sosial. Orang yang 

memiliki dukungan sosial yang kuat akan memiliki kualitas hidup yang tinggi. Sebaliknya. 

Dewianita, (2015) 

Jelas dari alasan dan data di atas bahwa dukungan sosial dapat meningkatkan 

kuaitas hidup orang tua. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti keterkaitan 

Hubungan Antara Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup Pada Orang Tua yang Memiliki 

Anak Tuna grahita.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif, dimana pendekatan ini 

menekankan analisisnya pada data-data, numerik (angka) yang diolah dengan metode 

Statical Package For Science (SPSS). Pendekatan kuantitatif  dilakukan pada penelitian 

inferensial (dalam rangka pengajuan hipotesis) dan menyadarkan kesimpulan hasil pada 

probabilitas kesalahan penolakan hipotesis miliki Azwar (2010). 



 

 

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif  korelasional antara dua variabel. 

Tipe penelitian ini adalah penelitian korelasional yang merupakan penelitian yang mengkaji 

sampel yang telah dipilih pada suatu populasi besar maupun kecil untuk menemukan relasi 

variabel-variabel yang ada dalam penelitian Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu 

variabel bebas / variabel X adalah dukungan sosial dan variabel terikat / variabel Y adalah 

kualitas hidup.Subyek dalam penelitian ini adalah orang tua dari anak-anak berkebutuhan 

khusus tuna grahita sebanyak 50 orang tua di kelas inklusi SLB-C Alpa Kumara Wardhana II 

Surabaya dan di Lembaga Terapi ABK sebanyak 10 orang. Teknik pengambilan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Studi populasi atau studi sensus.  

Penelitian ini pada skala Kualitas Hidup dan Dukungan Sosial. Kesejahteraan fisik, 

psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan adalah empat komponen yang membentuk skala 

persiapan untuk distribusi prinsip-prinsip kualitas hidup yang digunakan dalam penelitian ini. 

Model skala likert yang mencakup favorabel dan unfavorabel digunakan untuk menciptakan 

skala kualitas hidup. Pernyataan dengan bentuk favorable menunjukkan indikasi positif dan 

mendukung indikator. Sementara pernyataan unfavorable menunjukkan indikasi negative 

dan tidak mendukung indikator variabel. Pengumpulan data variabel kualitas hidup 

menggunakan skala sebanyak 56 aitem. Sedangkan pada skala penyusunan penyebaran aitem 

dukungan sosial yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan teori Sarafino,( 

2011) yaitu: Dukungan Emosional, Dukungan Penghargaan, Dukungan Instrumental, 

Dukungan Informatif. Skala dukungan sosial ini dibuat menggunakan pendekatan skala likert 

yang mencakup pernyataan favorable dan unfavorable. Indikator positif ditunjukkan oleh 

pernyataan dengan bentuk favorable, yang menunjukkan indikasi positif dan mendukung. 

Sementara pernyatan unfavorable menunjukkan indikasi tidak mendukung indikator variabel. 

Dengan menggunakan skala 43 aitem variabel dukungan sosial diukur. 

Analisis data dikatakan oleh Sugiyono (2016) merupakan proses-proses mencari dan 

menyusun secara sederhana data yang diperoleh dari suatu penelitian yang dilakukan,  

dimana teknik analisis diarahkan untuk menjawab rumusan masalah atau menguji sebuah 
hipotesis yang telah dirumuskan sebelumnya. Berdasarkan hasil uji prayarat sebelumnya. 

Yakni uji normalitas dan uji linieritas, maka distribusi data pada kedua variabel penelitian 

ini adalah tidak normal, naumun linier. Oleh karena itu uji korelasi menggunakan metode 

teknik analisis korelasi spearman. Analisis korelasi spearman digunakan untuk menguji 

hipotesis yakni untuk melihat apakah terdapat hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas 

Hidup. 

Tabel 1.  Data Uji Spearman Correlation 

Correlations 

 Y X 

Spearman's rho Y Correlation Coefficient 1.000 .516** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 60 60 

X Correlation Coefficient .516** 1.000 



Sig. (2-tailed) .000 . 

N 60 60 

 

Berdasarkan data output di atas berhubungan dalam koefisien korelasi 0,516  (p <0,01) 

SPSS Menunjukkan bahwa korelasi tersebut sangat signifikan positif. Terdapat hubungan 

positif  antara variabel x dan variabel y. 

 

Hasil 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan yaitu uji One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov Test yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua 

atau lebih variabel berskala Ordinal . 

Berdasarkan uji output SPSS tersebut, diketahui bahwa nilai signifikan Asiymp. 

Sig (2-tailed) sebesar 0,048 lebih kecil dari (sig. > 0,05). Maka sesuai dengan dasar 

pengambilan keputusan dalam uji normalitas One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

Test. Dapat disimpulkan bahwa distribusi tidak normal. 

 

2. Uji Linieritas 

Uji linearity dalam penelitian ini menggunakan IBM SPSS Statistic 24. Hasil uji 

linearitas antara Dukungan Sosial (Variabel x) dan Kualitas Hidup (Variabel y) 

diperoleh nilai Sig. p = 0,507 (p > 0,05). Hal ini artinya ada hubungan yang linier 

antara variabel dukungan sosial dengan kualitas hidup. Hasil uji linearitas hubungan 

antara variabel dukungan sosial dengan kualitas hidup diperoleh signifikansi sebesar 

0,507 (p > 0,05). Artinya ada hubungan yang linier antara variabel dukungan sosial 

dengan kualitas hidup. 

Langkah-langkah penelitian merupakan suatu bentuk upaya persiapan sebelum 

melakukan penelitian yang sifatnya sistematis meliputi perencanaan, prosedur dan teknis 

pelaksanaan lapangan. Hal ini dilakukan dengan tujuan agar penelitian ini dapat berjalan 

sesuai dengan rencana. Pengambilan data penelitian ini dilakukan selama 1 minggu dari 

tanggal 16 Juni 2022 sampai 28 Juni 2022, penelitian ini dilakukan di salah satu sekolah 

SLB-C Alpa Kumara Wardhana II dan Lembaga Terapi Anak Berkebutuhan Khusus di 

Surabaya dengan partisipan para orangtua yang memiliki anak berkebutuhan khusus 

tunagrahita. 

Metode penelitian ini dilakukan menggunakan pendekatan kuantitatif. Subyek 

penelitian ini diambil dengan cara studi populasi yang melibatkan semua subyek sebanyak 

60 orang. Skala pengumpulan data yang digunakan adalah skala dukungan sosial dan 

kualitas hidup. Teknik analisis data menggunakan uji Spearman Correlation. Dari 

perhitungan menggunakan SPSS for windows yang didapatkan dari spearman Correlation 
menunjukkan koefisien korelasi p = 0,516 (Sig. > 0,01). 

 



 

 

 

 

Pembahasan 

Karakteristik orangtua adalah peranan penting sebagai orangtua. Peran bagi 

orangtua terlebih jika anak yang memiliki kebutuhan khusus tunagrahita. Ketrampilan sangat 

dibutuhkan orangtua dalam mengasuh dan merawat anak tunagrahita yang berbeda dengaan 

anak lainnya. Faktor utama yang berpengaruh yaitu adanya dukungan sosial dari keluarga, 

teman maupun lingkungan sekitar sehingga dapat memberikan kepercayaan diri serta kualitas 

hidup pada subyek juga meningkat. 

Hal ini sesuai dengan Santrock (2003) yang menyatakan bahwa individu yang selalu 

mendapat dukungan emosional dari orang lain pada saat individu mendapat kesusahan dapat 

menumbuhkan rasa percaya diri, punya rasa semangat, diperhatikan, dan dihargai oleh orang 

lain sehingga individu merasa dirinya berharga. Dari pendapat tersebut dapat diketahui pula 

bahwa dukungan emosional merupakan bagian dari dukungan sosial. 

Dukungan sosia adalah gagasan bahwa orang yang menerima dukungan dari 

keluarga mereka biasanya lebih terbuka terhadap bimbingan daripada orang yang tidak. Hal 

ini mengindikasikan bahwa untuk menangani masalah, bantuan sosial, terutama dari keluarga 

sangat penting. Anggota keluarga mereka pasti akan mendapat manfaat dari bantuan yang 

diberikan juga. 

Peranan atau pengaruh yang dapat ditimbulkan oleh orang lain yang berarti anggota 

keluarga, teman, teman, saudara, dan rekan kerja.dukungan sosial juga dapat berupa pemberi 

bantuan seperti materi, emosi, dan informasi yang berpengaruh terhadap kesejahteraan 

manusia. Salah satu hal yang membantu kuaitas hidup adalah dukungan sosial. Sistem 

dukungan sosial seseorang terdiri dari hubungan dengan orang-orang yang 

menguntungkannya dan membantunya dalam masa-masa sulit. Oleh karena itu, anak 

tunagrahita sering mengalami beberapa persoalan terkait dengan rendahnya nilai dari 

dukungan sosial, anak sering ditolak dari sekitarnya dan sering dipandang lebih rendah oleh 

orang lain sebagai aibat dari gangguan mental yang mereka alami. Dibandingkan dengan 

anak-anak yang biasanya sedang berkembang, anak-anak dengan tuna grahita biasanya 

memiliki kualitas hidup yang lebih rendah. 

Orang tua akan merasa puas ketika dapat dukungan dari keluarga maupun orang 

disekitar dalam membangun kepercayaan diri individu. Individu dapat menjalani kehidupan 

yang lebih baik karena dukungan sosial yang mereka terima dan mereka juga dapat 

sepenuhnya mendukung anak-anak mereka. Sehingga  kualitas hidupnya juga lebih baik. 

Dukungan sosial adalah salah satu aspek yang dapat meningkatkan kualitas hidup, sehingga 

jika berkurang kualitas hidup dapat menurun. Dukungan yang diperolah memiliki hubungan 

dekat juga pengaruh terhadap peningkatan kualitas hidup. 

Dalam penelitian ini mengarah kepada dorongan dari sekelompok orang sebagai 

motivasi rasa percaya diri untuk bersosialisasi dengan dunia luar dan untuk menciptakan 



kualitas hidup yang lebih baik pada orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus 

tunagrahita. Sehingga dari penelitian ini menunjukkan hasil bahwa adanya keterkaitan 

dukungan sosial dengan kualitas hidup orangtua yang memiliki anak berkebutuhan khusus 

tunagrahita, hal tersebut juga diperkuat dan didukung dengan adanya dari penelitian 

terdahulu. 

Bedasarkan hasil analisis data diketahui bahwa terdapat hubungan positif yang 

signifikan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada orangtua yang memiliki anak 

tunagrahita. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial maka semakin 

tinggi kualitas hidup pada orangtua yang memiliki anak tunagrahita dan begitu sebaliknya. 

Berdasarkan hasil data penelitian melalui angket kuisioner diperoleh responden sebanyak 60. 

Orangtua dengan anak berkebutuhan khusus tunagrahita sebanyak 100% (60 partisipan), 

orangtua dengan berumur 30-50 tahun sebanyak 100% (60 Partisipan), Jenis Kelamin 

orangtua sebanyak 100% (60 Partisipan), Jenis pekerjaan orangtua sebanyak 100% (60 

Partisipan). Hasil perhitungan SPSS menunjukkan bahwa dukungan sosial dan kualitas hidup 

memiliki koefisien korelasi sebesar 0,516 (p>0,01) hal ini berarti bahwa terdapat korelasi 

yang signifikan antara dukungan sosial dan kulaitas hidup. Ini menunjukkan bahwa tidak ada 

angka negatif (-) karena korelasinya positif, yaitu ketika variabel x yang merupakan 

dukungan sosial meningkat, variabel y yang merupakan kualitas hidup juga akan meningkat. 

Juga sebaliknya. Studi ini juga menemukan tanda bintang dua (**) karena nilai signifikan 

korelasi adalah 0,01 dan memiliki tingkat akurasi 99,9% dan kesalahan 1%. 

Kesimpulan 

Penelitian yang dilakukan peneliti adalah penelitian mengenai hubungan antara 

dukungan sosial dengan kualitas hidup pada orangtua yang memiliki anak berkebutuhan 

khusus tunagrahita. Metode yang digunakan peneliti adalah metode kuantitatif, pengambilan 

sampel menggunakan teknik studi populasi dengan partisipan sebanyak 60 orang dengan 

kriteria ; 1) orangtua yang memiliki anak berkebutuhan khusus tunagrahita. 2) orangtua 

berumur 30-50 tahun. 3) orangtua laki-laki atau perempuan. 4) pekerjaan orangtua. 

Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan peneliti berjudul 

hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada orangtua yang memiliki anak 

berkebutuhan khusus tunagrahita ini dapat diambil suatu kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup orangtua dan 

hubungannya positif. Hipotesis yang menyatakan bahwa adanya hubungan positif antara 

dukungan sosial dengan kualitas hidup pada orangtua yang memiliki anak berkebutuhan 

khusus tunagrahita diterima. Hal ini berarti semakin tinggi dukungan sosial maka semakin 

tinggi kualitas hidup dan sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial maka semakin rendah 

kualitas hidup pada orangtua yang memiliki anak tunagrahita. 
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