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ABSTRAK

Nama : Dian Ramawati
Program Studi : Magister Ilmu Keperawatan Peminatan K eperawatan Anak
Judul : Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kemampuan Perawatan

Diri Anak Tuna Grahita di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah

Kemampuan perawatan diri adalah keterampilan mengurus atau menolong diri
sendiri dalam kehidupan sehari-hari sehingga tidak tergantung pada orang lain.
Pada anak tuna grahita, kemampuan perawatan diri dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, baik faktor eksternal (karakteristik orangtua dan lingkungan)
maupun faktor internal (karakteristik anak). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan perawatan diri
anak tuna grahita. Rancangan penelitian cross sectional dan sampel adalah 65
orangtua anak tuna grahita di Sekolah Luar Biasa (SLB). Andlisis data
menggunakan uji Chi-Square dan regresi logistik ganda. Hasil menunjukkan
kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita masih rendah.Terdapat
hubungan bermakna antara pendidikan orang tua, umur, dan kekuatan motorik
pada anak tuna grahita dengan kemampuan perawatan diri (p value < 0,005).
Faktor paling dominan yang mempunyal hubungan adalah faktor kekuatan
motorik anak tuna grahita dengan OR = 4,77.

Katakunci : Perawatan diri, faktor yang berhubungan, tuna grahita.
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ABSTRACT

Name : Dian Ramawati
Study Program : Nursing Master Program Majoring in Pediatric Nursing
Title : Factors that Related to Self-Care Ability in Mental

Retardation Children in Banyumas District Central Java

Self-care is the ability to take care of self or self-help in daily life activities. For
children with mental retardation, self-care can be influenced by various factors,
external (parents and environment characteristics) as well as interna (children
characteristics). This study aimed to explore determinant factors that related to
self-care ability in menta retardation children. Study design was cross sectional
with samples are 65 parents whose mental retardation children registered in
special education school. Data analysis used Chi-Square and Logistic Regression.
Result of this study found that the self-care ability among retarded children is
relatively low and there was significantly relationship between parents’ education,
children’s age and gross motor performance to self-care ability in mental retarded
children (p value < 0,005). Gross motor performance of mental retarded children
is the most dominant factor that contributed to self-care ability (OR = 4,77).

Keywords : Self-care, related factors, mental retardation children.
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11

BAB 1
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Setiap orang tua menginginkan anak yang sehat dan mandiri. Namun, pada
kenyataannya banyak anak dengan disabilitas atau penyakit kronis yang
masih tergantung kepada orang tua atau pengasuhnya dalam melakukan
aktivitas harian terutama untuk perawatan dirinya sampa dengan anak
tersebut beranjak dewasa Tingginya tingkat ketergantungan anak dalam
melakukan kegiatan harian menjadi beban yang amat besar bagi orang tua,
pengasuh, dan pemberi layanan kesehatan, termasuk tenaga keperawatan
(Tork et al., 2007). Berdasarkan laporan World Health Organization
(WHO), jumlah orang yang masih dalam ketergantungan terhadap orang
lain mencapal 4-5% dari seluruh populasi di dunia (WHO, 2002).

Masalah ketergantungan melakukan perawatan diri sering terdapat pada
kelompok anak (orang yang sangat muda), sangat tua, orang yang sakit
atau orang yang cacat (Kittay et al., 2005). Ketergantungan perawatan diri
dijelaskan oleh WHO sebagai ketidakmampuan untuk melakukan kegiatan
harian seperti mempertahankan kebersihan diri, makan, dan kesadaran
akan bahaya sebagai salah satu masalah terbesar dalam kesehatan di dunia
(WHO, 2002).

Beberapa penelitian telah mempelgari fenomena tersebut pada orang
dewasa, namun sangat jarang dilakukan pada kelompok anak-anak.
Sebuah Survey Rumah Tangga yang dilakukan oleh UNICEF dan
University of Wisconsin (2008) untuk memantau kondisi kesehatan pada
wanita dan anak-anak di negara berkembang memperoleh data yang
memperlihatkan bahwa terdapat 52,4 % anak usia 6-9 tahun yang berada
di sekolah serta mengalami disabilitas atau ketidakmampuan melakukan

aktivitas harian secara mandiri.

1 Universitas Indonesia
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Brinchmann (1999 dalam Ehrenkranzt et al., 2001) melakukan penelitian
tentang stress yang terjadi pada orang tua dengan anak yang mengalami
disabilitas, menemukan bahwa terdapat perasaan frustasi mengena sampai
kapan anak akan tergantung pada orang tua dan perasaan ambivalen atau
ketidakpastian pada orang tua mengenai masa depan anak. Selanjutnya,
penelitian tersebut juga menemukan bahwa orang tua mengalami
kebimbangan dalam menyayangi atau berusaha memandirikan anak

dengan disabilitas.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Grando (2011) menyimpulkan
terdapat 3 masalah dalam seorang individu ketika tidak mampu melakukan
ketrampilan perawatan diri, yaitu 1) krisis persona, yaitu keadaan
seseorang yang mengalami krisis disebabkan ketidakmampuan melakukan
perawatan diri; 2) kekerasan dalam hubungan sosial, yaitu kekerasan fisik
maupun psikososial yang mengakibatkan penurunan rasa percaya diri dan
timbulnya rasa malu yang berhubungan dengan ketidakmampuan
seseorang melakukan perawatan atau melindungi dirinya sendiri; 3)
psikosis, yaitu keadaan pada individu yang mengalami skizofrenia dan
tidak mampu merawat diri sehingga menimbulkan hambatan atau
keterlambatan dalam membuat keputusan dan melakukan kegiatan
perawatan diri. Mont (2007) menyatakan bahwa disabilitas dapat
menyebabkan seseorang terperangkap dalam kemiskinan karena adanya
hambatan bagi seseorang dengan disabilitas untuk bersekolah,
memperoleh pekerjaan, atau berpartisipasi dalam kegiatan sosial.

Adanya disabilitas pada anak akan berdampak tidak hanya pada anak,
tetapi juga pada orang tua dan lingkungan. Anak dengan disabilitas atau
ketidakberdayaan membutuhkan pelayanan kesehatan dan ketersediaan
dana yang tidak sedikit, sehingga dapat menjadi beban bagi keluarga,
lingkungan, dan negara (Ehrenkrantz et al., 2001). Counting Costs 2010,
sebuah survey yang dilakukan pada 1.100 keluarga di Inggris,

Universitas Indonesia
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memperlihatkan bahwa keluarga dengan anak disabilitas mengalami
kesulitan dalam penyediaan makanan dan aat penghangat di dalam rumah.
Lebih dari 50% keluarga tersebut telah meminjam uang dari kerabat atau
teman untuk membayar tagihan atau membeli makanan. Jumlah ini
meningkat dari angka 42% di tahun 2008 dan lebih dari 40% keluarga
mengajukan bantuan sosial dari negara (meningkat dari 25% pada tahun
2008), dan lebih dari tiga per empat keluarga tersebut (73%) tidak dapat
melakukan kegiatan rekreasi (meningkat dari 55% pada tahun 2008).

Survey tersebut juga menemukan bahwa mayoritas keluarga dengan anak
disabilitas mengalami kesulitan untuk mempertahankan pekerjaan dan
sekaligus merawat anaknya di rumah (Sen, 2010). Banyak orang tua
melaporkan bahwa mereka tidak dapat bekerja karena kesulitan dalam
membagi perhatian antara bekerja dan merawat anak dengan disabilitas.
Mereka juga melaporkan bahwa mereka harus mengeluarkan biaya 45%
lebih besar dengan adanya anak dengan disabilitas di dalam keluarga
Counting Costs 2010 juga mendapatkan bahwa kesulitan keuangan
mempunyai dampak negatif dalam kehidupan keluarga dan meningkatkan
isolasi sosid. Penelitian juga membuktikan bahwa keluarga dengan anak
disabilitas beresiko tinggi mengalami kemiskinan, oleh sebab itu
diperlukan dukungan dari pemerintah, sektor swasta, dan tenaga
kesehatan/sosia dalam menghadapi masal ah ini (Sen, 2010).

Kemandirian pada anak terutama pada anak usia sekolah berbeda dengan
kemandirian remga atau orang dewasa. Kemandirian pada anak usia
sekolah adalah kemampuan yang terkait dengan tugas perkembangannya.
Adapun tugas-tugas perkembangan untuk anak adalah belgar makan,
berbicara, koordinas tubuh, kontak perasaan dengan lingkungan,
pembentukkan pengertian, dan belgjar moral. Apabila seorang anak telah
mampu melakukan tugas perkembangan, maka ia telah memenuhi syarat

kemandirian. Dibutuhkan dukungan dan bimbingan dari orang tua untuk
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menanamkan kemandirian pada anak. Orang tua harus dapat bersikap
positif dengan memberikan pujian, semangat, dan kesempatan berlatih
secara konsisten dalam mengerjakan sesuatu sendiri sesuai dengan tahapan
usianya (Simanjuntak, 2007). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Lewis dan Isdin (2002), anak dengan kemampuan untuk melakukan
perawatan diri secara mandiri akan dapat berinteraks lebih baik dengan
lingkungan dan mengembangkan jegjaring sosial yang lebih luas. Anak
yang telah mandiri sgjak dini, maka akan terbiasa mandiri ketika dewasa.
Sehingga, anak kelak mampu mengambil keputusan atau menentukan
pilihannya sendiri. Dan yang terpenting adalah anak menjadi tidak
tergantung pada orang tuabaik secara ekonomi atau tanggung jawab hidup

lainnya ketikaiamenjadi dewasa (Simanjuntak, 2007).

Istilah ‘self-care’ atau perawatan diri, biasanya digunakan untuk anak usia
sekolah yang memang diharapkan telah mampu menguasai dan
meningkatkan ketrampilan melindungi dirinya sendiri (Karrebrock &
Lewit, 1999 dalam Tork et al., 2007). Usia sekolah merupakan periode
penting dalam tumbuh kembang anak. Pada tahap ini, anak mulai
menunjukkan karakteristik tersendiri dan mulai belgjar untuk melakukan
aktivitas perawatan diri secara mandiri (Ling, 2008). Anak pada usia
sekolah juga akan menghadapi konflik jika aktifitasnya dibatasi, sehingga
anak akan merasa bersalah, cemas, takut, atau bahkan menunjukkan
perubahan perilaku yang tidak diharapkan (Pott & Mandleco, 2007).
Berdasarkan teori perkembangan Eriksson, anak pada tahap usia sekolah
(6-12 tahun) mempunya masalah industry vs inferiority, yang berarti anak
pada usia tersebut diharapkan mampu mendapatkan kepuasan dari
kemandirian yang diperoleh melaui eksplorasi dan manipulasi lingkungan
sekitar dan interaksi dengan teman sebaya. Hal yang dianggap berbahaya
pada fase ini adalah apabila pada anak berkembang kepribadian inferior
(rendah diri). Salah satu penyebab timbulnya inferioritas pada anak adalah

ketidakmampuan untuk melakukan perawatan diri secara mandiri.
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American Academy of Pediatric (1996) merekomendasikan agar dibuat
suatu perencanaan yang sistematik untuk melatih anak usia sekolah agar
dapat menguasal ketrampilan perawatan diri sebelum mereka mencapai
usia dewasa. Pembelgaran untuk melakukan kegiatan perawatan diri
secara mandiri bukan berarti anak harus dapat melakukan semua kegiatan
perawatan diri tanpa bantuan sama sekali. Namun, yang perlu mendapat
perhatian adalah pembelgaran yang diberikan perlu melihat adanya
perbedaan yang signifikan saat menentukan usia anak dan waktu yang
tepat untuk melatih melakukan kegiatan perawatan diri pada anak terutama
anak dengan disabilitas atau penyakit kronis, termasuk diantaranya adalah

anak dengan retardasi mental.

The American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder (DSM-1V-TR, 2000) mendefinisikan retardasi
mental sebagai disfungs atau gangguan yang terjadi pada susunan saraf
pusat yang mengakibatkan kecerdasan intelektual (Intellectual Quetion)
seseorang terukur dibawah 70, sehingga berdampak pada kemampuan
untuk memenuhi kebutuhan dasarnya seperti ketrampilan berkomunikasi,
sosidlisasi, pendidikan/belgjar, kesehatan dan pekerjaan (Greydanus &
Pratt, 2005). Banyak terminologi yang digunakan untuk menyebut
retardasi mental, diantaranya adalah defisienss mental, mental subnormal,
lemah pikiran (feeble mindedness), mental disabilitas atau dalam dunia
pendidikan sering disebut dengan tuna grahita. Semua istilah tersebut
merujuk pada seseorang yang memiliki kecerdasan mental dibawah
normal (Greydanus & Pratt, 2005; Effendi, 2006).

Tuna grahita dapat juga didefinisikan sebagai individu yang memiliki
kecerdasaran intelektual yang berada dibawah normal dan disertai dengan
ketidakmampuan dalam adaptasi perilaku yang muncul pada masa
perkembangan atau sebelum usia 18 tahun (Ciptono & Supriyanto, 2010).

Sedangkan pengertian tuna grahita menurut American Association on
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Mental Deficiency (AAMD) adalah meliputi fungs intelektual dibawah
rata-rata (sub-average) yaitu 1Q 84 kebawah berdasarkan tes dan muncul
sebelum usia 16 tahun yang menunjukkan hambatan dalam perilaku
adaptif.

Tuna grahita dalam kategori Indonesia masuk ke dalam kategori
Exceptional People (SLB C) karena tuna grahita cacat secara mental dan
mempunyai hambatan secara fisk. Anak — anak yang mempunyai
hambatan secara fisik sudah semestinya perlu perhatian lebih. Anak-anak
tuna grahita biasanya mengaami kesulitan berkomunikasi, sulit
mengerjakan tugas- tugas akademik yang di karenakan perkembangan otak
dan fungs sarafnya tidak sempurna. Menurut Wibowo (2010), yang
dimaksud dengan tuna grahita adalah keterbatasan substansial dalam
memfungsikan diri. Keterbatasan ini ditanda dengan terbatasnya
kemampuan fungsi kecerdasan yang terletak di bawah rata-rata (1Q 70 atau
kurang) dan ditandai dengan terbatasnya kemampuan tingkah laku adaptif
minimal di 2 areaatau lebih.

Tingkah laku adaptif yang dimaksud pada anak tuna grahita adalah berupa
kemampuan komunikasi, merawat diri, menyesuaikan dalam kehidupan
rumah, keterampilan sosial, pemanfaatan sarana umum, mengarahkan diri
sendiri, area kesehatan dan keamanan, fungs akademik, pengisian waktu
luang, dan kerja. Disebut tuna grahita bila manifestasinyaterjadi pada usia
di bawah 18 tahun. Secara umum anak tuna grahita memperlihatkan ciri-
ciri seperti: a) dalam segi kecerdasan: kapasitas belgarnya terbatas
terutama pada hal-hal abstrak, mereka lebih banyak belgjar bukan dengan
pengertian; b) sosia: dalam pergaulan mereka tidak dapat bergaul atau
bermain dengan teman sebayanya, mengalami kesulitan dalam merawat
diri, mengurus diri, menolong diri, berkomunikasi, dan beradaptasi dengan
lingkungannya; c¢) fungsi mental lain: sulit memusatkan perhatian, mudah

lupa, menghindari diri dari perbuatan berpikir; d) dorongan dan emosi:
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mereka jarang memiliki perasaan bangga, tanggung jawab, penghayatan,
bagi yang berat hampir-hampir tidak mampu untuk menghindari bahaya,
dan mempertahankan diri; dan €) organisme; bagi tunagrahita ringan
hampir tidak terlihat perbedaannya dengan anak normal, namun
keberfungsian fisik kurang dari anak normal (Astati, 2010).

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (2006) dari 222 juta penduduk
Indonesia terdapat 0,7% (sekitar 2,8 juta) jiwa mengalami kecacatan dan
sekitar 600 ribu di antaranya anak-anak (21,42%) usia sekolah (usia 5-18
tahun) dan populas anak tuna grahita menempati angka terbesar. Angka
penderita tuna grahita usia sekolah di Indonesia diperkirakan berjumlah
setengah dari total penderita cacat atau sekitar 1,5 juta jiwa, dan hanya
54.000 anak yang dapat mengikuti pendidikan secara formal di sekolah
khusus.

Data umum Badan Koordinass Pendidikan Luar Biasa Karesidenan
Banyumas (Bakor PLB) tahun 2008 mencatat jumlah anak berkebutuhan
khusus yang berada di sekolah sebanyak 360 anak, sedangkan anak
berkebutuhan khusus yang belum sekolah terdapat 1176 anak. Jumlah total
anak berkebutuhan khusus di Kabupaten Banyumas adalah 1536 anak atau
sekitar 0,1% dari seluruh penduduk Kabupaten Banyumas. Jumlah anak
tuna grahita tercatat berjumlah 490 anak (42%) dari total jumlah 1176
anak berkebutuhan khusus. Sekolah Luar Biasa (SLB) Yakut Purwokerto
memiliki siswa anak tuna grahita berjumlah 114 siswa yang terdiri dari 78
siswa SD, 31 siswa SMP, dan 15 siswa SMA. Namun hanya sekitar 90
siswa sga yang aktif bersekolah dari total siswa yang terdaftar (SLB
Yakut Purwokerto, 2011). Sedangkan di SLB Kuncup Mas, Kecamatan
Banyumas terdapat 47 siswa tuna grahita dari seluruh siswa berkebutuhan
khusus yang berjumlah 76 siswa (Bakor PLB, 2008). Tidak diketahui
secara pasti gpakah jumlah anak tuna grahita mengalami peningkatan dari
tahun-tahun sebelumnya karena baru pada tahun 2008 diadakan pendataan

Universitas Indonesia

Faktor yang..., Dian Ramawati, FIK Ul, 2011



khusus untuk anak berkebutuhan khusus di wilayah Kabupaten Banyumas.
Berdasarkan keterangan Ketua Bakor PLB Kabupaten Banyunas bahwa
pendataan untuk tahun 2009-2010 belum dilakukan karena pendataan
dilakukan setiap 4 tahun (wawancara pribadi, Februari 2011). Berdasarkan
wawancara dan observas yang sebelumnya dilakukan oleh pendliti,
terdapat beberapa siswa tuna grahita yang memiliki kebersihan diri baik,
namun masih ada beberapa siswa dengan kebersihan diri yang kurang.
Peneliti juga mendapatkan keterangan dari pihak sekolah bahwa beberapa
siswa mempunyal latar belakang orang tua dengan status ekonomi dan
pendidikan yang bervariasi dari tinggi hingga ke rendah.

Penelitian yang dilakukan oleh Ulfatulsholihat (2010) mendapatkan
kesimpulan bahwa anak tuna grahita mempunyai keinginan didalam
dirinya untuk dapat hidup mandiri dan tidak tergantung pada orang tua
atau orang lain. Selain itu didapatkan pula bahwa terdapat keinginan untuk
sama dengan anak yang normal, ha tersebut ditunjukkan dengan
keinginan seldu memiliki apa yang dimiliki oleh anak normal. Namun,
pada kenyataannya masih banyak orang tua yang beranggapan bahwa anak
tuna grahita atau retardas mental selalu membutuhkan bantuan dalam
melakukan kegiatan sehari-hari. Anggapan ini bertolak belakang dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tork et al. (2007) yang mendapatkan
bahwa anak dengan Down Syndrome (retardasi mental) dapat melakukan
kegiatan harian secara mandiri seperti eliminasi, perubahan posis,
mobilitas, dan hanya membutuhkan pengawasan yang minima saat
berpakaian atau saat ke kamar mandi. Penelitian tersebut juga
menyimpulkan bahwa anak dengan disabilitas menjadi jumlah terbesar
pada anak yang masih tergantung untuk melakukan perawatan diri, namun
dengan memberikan bimbingan dan latihan yang tepat baik di rumah
maupun di sekolah, maka anak-anak tersebut dapat dengan segera menjadi
mandiri untuk memenuhi kebutuhan perawatan dirinya.
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Keterampilan perawatan diri pada anak tuna grahita atau mental disabilitas
sebaiknya mulai digjarkan sgjak dari rumah. Hauser-Cram et al. (2001)
menyatakan bahwa anak dengan disabilitas yang diasuh dalam keluarga
yang harmonis dan cenderung ekspresif saat memberikan kasih sayang
terhadap anak, memperlinatkan perilaku adaptasi yang lebih baik,
mengalami sedikit masalah perilaku dan isolasi sosia dibandingkan anak
pada keluarga dengan kualitas kasih sayang yang lebih rendah. Hal ini
juga dikuatkan oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Head dan
Abbeduto (2007) yang mendapatkan hubungan dalam keluarga yang
kohesif, positif, dan saling menyayangi menimbulkan fungsi keluarga
yang lebih balk dan meningkatkan perkembangan pada anak dengan
retardasi mental.

Proses adaptasi pada anak dengan retardasi mental atau tuna grahita dapat
berjalan dengan sangat lambat atau bahkan dapat berlangsung selama
hidupnya. Penelitian yang dilakukan oleh Head dan Abbeduto (2007)
menyatakan bahwa baik keluarga dan anak dengan retardasi mental atau
tuna grahita membutuhkan bantuan dan dukungan terutama dari
lingkungan sekitarnya agar dapat saling bekerja sama dalam menstimulasi
perkembangan anak dengan retardasi mental atau tuna grahita.

Gray (2006) melakukan penelitian secara longitudinal tentang strategi
koping orang tua dengan anak autisme dan mendapatkan bahwa masalah
yang sering timbul pada orang tua adalah karena anak tidak mendapatkan
intervensi secaraterus menerus di sekolah untuk menguatkan kembali apa
yang telah dilakukan oleh orang tua di rumah. Karena anak pada usia
sekolah lebih banyak menghabiskan waktunya di sekolah, maka
diharapkan adanya kerjasama antara orang tua dan guru-guru di sekolah
untuk membantu anak mencapai tugas perkembangannya, terutama yang
terkait dengan melakukan kegiatan harian atau perawatan diri secara

mandiri. Buyan (2004) menyatakan dalam penelitiannya bahwa
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ketrampilan perawatan diri (self-care) sebaiknya digarkan di sekolah-
sekolah dan untuk mengembangkan ketrampilan perawatan diri pada

seseorang dibutuhkan informasi, media, dan bimbingan yang tepat.

Peran perawat khususnya perawat anak dalam mendukung dan
memberikan perhatian pada status kesehatan anak usia sekolah, khususnya
yang mengalami retardasi mental atau tuna grahita sangat dibutuhkan baik
oleh anak maupun keluarga (Maunder, 2006). Area ini menjadi tantangan
bagi perawat anak, karena lamanya waktu interaksi yang dibutuhkan untuk
memberikan bimbingan kepada anak dengan retardasi mental dan keluarga
tidak dapat direncanakan secara pasti. Adanya keterbatasan kecerdasan
intelektual bahkan terkadang fissk dan emosional pada anak dengan
retardasi mental menyebabkan panjangnya proses pembelgaran atau
bimbingan yang harus diberikan.

Pemahaman dan pengenaan secara komprehensif sangat diperlukan untuk
dapat mengembangkan kemampuan anak dengan retardasi mental atau
tuna grahita dalam melakukan ketrampilan perawatan diri secara mandiri
baik dari dalam diri anak sendiri maupun dari keluarga dan lingkungan
sekitar atau sekolah. Hal tersebut dapat dilakukan dengan melakukan
pendlitian untuk mengetahui kemampuan anak dalam aspek fisk,
intelektual, sosial, dan emosional. Hasil penelitian dapat digunakan untuk
menyusun modul pembelgjaran atau intervens baik kepada anak maupun
orang tua sehingga dapat mencapai hasil yang optimal dan akhirnya
memunculkan rasa percaya diri pada anak tuna grahita (Astati, 2010). Rasa
percaya diri sangat penting dalam tumbuh kembang anak di masa yang
akan datang. Bila sgjak usia dini telah tertanam rasa percaya diri, maka
kelak ketika anak menjadi dewasa ia akan mampu membuat keputusan,
berkreasi, dan bertanggung jawab dalam kehidupannya (Simanjuntak,
2007).
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Berdasarkan hal-hal tersebut di atas peneliti merasa tertarik untuk
mengetahui faktor-faktor apa sgja yang berhubungan dengan kemampuan
anak tuna grahita dalam melakukan aktivitas perawatan diri. Diharapkan
melalui  penditian ini  didapatkan pengetahuan untuk  dapat
mengembangkan kemampuan merawat diri pada anak tuna grahita
sehingga kelak ketika mereka dewasa dapat bertanggung jawab terhadap
diri mereka sendiri dan tidak tergantung kepada orang lain. Pendliti juga
ingin meneliti mengena faktor-faktor yang berhubungan dan berperan
secara dominan pada anak tuna grahita dalam melakukan kegiatan
peravatan diri di Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah dengan
menggunakan metode penelitian kuantitatif, karena melalui penggunaan
metode ini diharapkan didapatkan faktor-faktor yang berhubungan dan
mempunyai hubungan yang paling dominan dalam kemampuan anak tuna

grahita melakukan perawatan diri secara mandiri.

Rumusan Masalah

Menurut teori perkembangan anak oleh Eriksson, salah satu tugas
terpenting pada usia sekolah adalah menguasai ketrampilan dalam
melakukan kegiatan sehari-hari. Anak tuna grahita terutama yang berada
di sekolah atau pada usia sekolah juga seharusnya mendapatkan
pembelgaran yang sesuai untuk dapat mencapai tugas perkembangan
tersebut. Anak dengan retardas mental atau tuna grahita memiliki
keterbatasan dalam kecerdasan intelektual yang berada dibawah rata-rata
sehingga berdampak dalam penguasaan ketrampilan melakukan perawatan
diri secara mandiri, sehingga menyebabkan mereka mempunyai resiko
yang tinggi untuk mengalami isolasi sosial di masyarakat karena
kebersihan diri yang kurang dan ketergantungan yang besar pada keluarga.
Pada akhirnya, hal ini dapat menyebabkan terbatasnya kesempatan yang
sama dalam memperoleh pekerjaan kelak ketika mereka mencapai usia
dewasa. Keterbatasan kecerdasan intelektual tersebut bahkan sering
diiringi dengan kelemahan fisik pada anak dengan tuna grahita. Namun,
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disis lain anak-anak tuna grahita memiliki keinginan di dalam dirinya
untuk mempunyai kemampuan yang sama dengan anak normal dan dengan
latihan dan bimbingan yang konsisten akan dapat meningkatkan
kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita.

Hal ini membutuhkan dukungan dan bimbingan dari berbagai pihak seperti
keluarga, guru sekolah dan tenaga kesehatan untuk dapat mengembangkan
kemampuan anak tuna grahita dalam melakukan perawatan diri. Hal-hal
tersebut di atas adalah sebagian dari berbaga faktor yang dapat
berhubungan dengan kemampuan anak tuna grahita dalam melakukan
perawatan diri secara mandiri. Untuk itu perlu diketahui faktor-faktor yang
berpengaruh dan berperan dominan dalam melakukan kegiatan perawatan
diri secara mandiri pada anak tuna grahita pada usia sekolah. Faktor-faktor
tersebut dapat dimanfaatkan oleh perawat anak untuk mengembangkan
intervens keperawatan anak khususnya dalam melakukan optimalisasi
tumbuh kembang dan kemandirian anak dalam memenuhi kebutuhan
dasar, terutama anak-anak dengan retardasi mental atau tuna grahita. Oleh
karena itu, penelitian ini ingin mengetahui tentang “Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kemampuan melakukan perawatan diri pada anak
tuna grahita di Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah”.

Tujuan Pendlitian

Tujuan Umum

Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang

berhubungan dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita di

Kabupaten Banyumas.

Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah mengidentifikasi :

1. Karakteristik anak tuna grahita, meliputi usia, jenis kelamin, kondis
fisik, kemampuan kognitif, status gizi dan perkembangan anak tuna

grahita perempuan (tanda pre pubertas).
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2. Karakteristik orang tua dengan anak tuna grahita, meliputi usia,
pendidikan, pengetahuan tentang tuna grahita, pola asuh dan
pengeluaran keluarga setiap bulan.

3. Karakteristik lingkungan, yaitu alat bantu yang digunakan oleh anak
serta adanya dukungan dari guru di sekolah dan tenaga kesehatan.

4. Kemampuan perawatan diri anak tuna grahita

5. Hubungan karakteristik anak terhadap kemampuan perawatan diri
pada anak tuna grahita.

6. Hubungan faktor karakteristik orang tua terhadap kemampuan
perawatan diri pada anak tuna grahita.

7. Hubungan faktor karakteristik lingkungan terhadap kemampuan
perawatan diri pada anak tuna grahita.

8. Faktor paling dominan yang berhubungan dengan kemampuan
perawatan diri pada anak tuna grahita.

Manfaat Penelitian
Manfaat keilmuan
Hasil penelitian ini dapat mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita sehingga dapat
digunakan sebagai acuan mengembangkan disain asuhan keperawatan

anak dengan mental disabilitas atau tuna grahita.

Manfaat aplikatif

Penelitian ini akan memberikan hasil yang menjadi dasar dalam
pengembangan intervensi keperawatan anak yang berfokus pada stimulas
tumbuh kembang anak, khususnya pada stimulasi tumbuh kembang anak
dengan mental disabilitas atau tuna grahita. Manfaat aplikatif lain dari
penelitian ini adalah memberikan pengetahuan bagi lembaga pelayanan
kesehatan dan sekolah khusus anak dengan tuna grahita untuk memahami
kemampuan dan kebutuhan melakukan perawatan diri pada anak tuna
grahita.
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1.4.3. Manfaat metodologi
Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar pengembangan riset
keperawatan anak khususnya perawatan yang berfokus pada tumbuh
kembang anak. Studi ini menghasilkan pengetahuan tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan kemampuan anak dalam melakukan perawatan
diri secara mandiri khususnya pada anak dengan penyakit kronis atau
disabilitas baik fisik dan mental yang dapat berguna untuk penelitian-

penelitian berikutnya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab 2 terdiri dari tinjauan pustaka atau teori yang berkaitan dengan teori
perawatan diri atau Self- Care dari Orem, anak tuna grahita, pertumbuhan dan
perkembangan anak tuna grahita, serta kemampuan melakukan perawatan diri
serta faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan perawatan diri pada

anak tuna grahita.
2.1. Perawatan Diri (Self-care) Berdasarkan Orem (2001)

Pada dasarnya semua manusia mempunyai kebutuhan untuk melakukan
perawatan diri  dan mempunyai hak untuk memenuhi kebutuhan itu secara
mandiri, kecuali bilatidak mampu. Keperawatan mandiri (self care) menurut
Orem (2001) adalah kegiatan memenuhi kebutuhan dalam mempertahankan
kehidupan, kesehatan dan kesgahteraan individu baik dalam keadaan sehat
maupun sakit yang dilakukan dan diprakarsai oleh individu itu sendiri.

Teori Defisit Perawatan Diri (Self Care Deficit) Orem dibentuk dari 3 (tiga)

teori yang saling berhubungan yaitu :

1. Teori perawatan diri; menggambarkan dan menjelaskan tujuan dan cara
individu melakukan perawatan dirinya.

2. Teori defisit perawatan diri; menggambarkan dan menjelaskan keadaan
individu yang membutuhkan bantuan dalam melakukan perawatan diri,
salah satunya adalah dari tenaga keperawatan.

3. Teori sistem keperawatan (nursing system); menggambarkan dan
menjelaskan  hubungan interpersonal yang harus dilakukan dan
dipertahankan oleh seorang perawat agar dapat melakukan sesuatu

secara produktif.
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Adapun penjelasan mengenai ketiga teori perawatan diri diatas adalah sebagai
berikut:
2.1.1. Teori perawatan diri dari Orem terdiri dari:

1. Perawatan diri adalah tindakan yang diprakarsai oleh individu dan
disdenggarakan  berdasarkan  adanya  kepentingan  untuk
mempertahankan hidup, fungsi tubuh yang sehat, perkembangan dan
kesegjahteraan.

2. Agen perawatan diri (self care agency) adalah kemampuan yang
kompleks dari individu atau orang-orang yang telah dewasa (matur)
untuk mengetahui dan memenuhi kebutuhannya yang ditujukan untuk
melakukan fungs dan perkembangan tubuh. Dipengaruhi tingkat
perkembangan usia, pengalaman hidup, orientass sosia kultural
tentang kesehatan dan sumber-sumber lain yang ada pada dirinya.

3. Kebutuhan perawatan diri terapeutik (therapeutic self care demands)
adalah tindakan perawatan diri secara total yang dilakukan dalam
jangka waktu tertentu untuk memenuhi seluruh kebutuhan perawatan
diri individu melalui cara-cara tertentu seperti, pengaturan nilai-nilai
yang terkait dengan keadekuatan pemenuhan udara, cairan serta
pemenuhan el emen-elemen aktifitas yang dilakukan untuk memenuhi
kebutuhan tersebut (upaya promosi, pencegahan, pemeliharan dan
penyediaan kebutuhan).

Model Perawatan diri Orem, menyebutkan ada beberapa kebutuhan

perawatan diri (self care requisite), yaitu:

a. Kebutuhan perawatan diri universal (Universal self carerequisite)
Kebutuhan perawatan diri universal yang ada pada setigp manusia dan
dihubungkan dengan proses kehidupan serta integritas struktur dan
fungs manusia Kebutuhan perawatan diri universal yang dimaksud
adalah: 1) pemeliharaan pemasukkan udara yang adekuat, 2)
pemeliharaan pemasukkan cairan yang adekuat, 3) pemeliharaan
pemasukkan makanan yang adekuat, 4) pemeliharaan keseimbangan

antara aktivitas dan istirahat, 5) pemeliharaan proses eliminasi, 6)
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pemeliharaan keseimbangan antara menyendiri dan interaks sosial, 7)
pencegahan resiko bahaya pada kehidupan manusia, fungsi dan
kesg ahteraan manusia, 8) peningkatan perkembangan dalam
kelompok sosial sesuai dengan potensi, keterbatasan dan keinginan

manusia pada umumnya.

Kebutuhan universal merupakan kebutuhan dasar yang dijadikan
landasan untuk melakukan pengkaian dan menentukan masalah atau

diagnosis keperawatan.

. Kebutuhan perawatan diri perkembangan (Developmental self
carerequisite)

Kebutuhan yang dihubungkan dengan proses perkembangan, dapat
dipengaruhi oleh kondisi dan kejadian tertentu sehingga dapat berupa
tahapan-tahapan yang berbeda pada setiap individu, seperti perubahan
kondisi tubuh dan status sosial.

Kebutuhan perawatan diri sesuai tahap perkembangan yang dapat
terjadi pada manusia atau klien adalah: 1) penyedian kondisi-kondisi
yang mendukung proses perkembangan, 2) keterlibatan dalam
pengembangan diri, 3) pencegahan terhadap gangguan yang

mengancam perkembangan.

. Kebutuhan perawatan diri pada kondisi adanya penyimpangan
kesehatan (Health deviation self carerequisite)

Kebutuhan ini dikaitkan dengan penyimpangan dalam aspek struktur
dan fungsi manusia. Seseorang yang sakit, terluka, mengalami kondisi
patologis tertentu, kecacatan dan ketidakmampuan atauseseorang yang
sedang menjalani pengobatan tetap membutuhkan perawatan diri.
Adapun kebutuhan perawatan diri pada kondisi penyimpangan
kesehatan, antara lain: 1) pencarian bantuan kesehatan; 2) kesadaran
akan resko munculnya masalah akibat pengobatan atau perawatan
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yang dijaani; 3) adanya modifikasi gambaran atau konsep diri; dan 4)
penyesuaian gaya hidup yang dapat mendukung perubahan status
kesehatan.

2.1.2. Teori Defisit Perawatan Diri
Defisit perawatan diri merupakan hubungan antara kebutuhan perawatan
diri terapeutik dengan kekuatan agen perawatan diri yang tidak adekuat.
Kemampuan agen perawatan diri lebih kecil dibandingkan dengan
kebutuhan perawatan diri terapeutik sehingga kebutuhan akan perawatan
diri tidak terpenuhi. Kondis ini menentukan adanya kebutuhan perawat
(nursing agency) melalui sistem keperawatan. Adapun kerangka
konseptual dari teori ini secara umum dapat digambarkan sebagai berikut:

Perawatan
diri

5 @
© ©
c [
o o
X <
— —
o o
£ £
© ©
L [N
o

©

c

o

4

—

o

S

a4

©

L

Skema 2.1. Kerangka kerja konseptual Orem’s Self-Care untuk keperawatan. H=
Hubungan; < = hubungan dengan gangguan, saat ini atau yang akan datang.
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Gambar tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:

Perawatan diri adalah kemampuan individu untuk melakukan perawatan
diri. Perawatan diri dapat mengalami gangguan atau hambatan bila
seseorang jatuh pada kondis sakit atau kondisi yang melelahkan seperti
stress fisk dan psikologik. Defisit perawatan diri terjadi bila agen
perawatan diri atau orang yang memberikan perawatan diri baik pada
diri sendiri maupun pada orang lain tidak dapat memenuhi kebutuhan
perawatan diri individu dan membutuhkan peran perawat dalam
memenuhi  kebutuhan perawatan dirinya. Seorang perawat Yyang
melakukan kegiatan ini harus mempunyai pengetahuan tentang asuhan
keperawatan yang diberikan sehingga dapat mengambil suatu keputusan
yang tepat bagi klien.

1. Agen keperawatan
Agen keperawatan adalah karakteristik seseorang yang mampu
memenuhi  status perawat dalam kelompok-kelompok  sosial.
Tersedianya tenaga perawatan bagi individu laki-laki, wanita, dan
anak atau kumpulan manusia seperti keluarga atau komunitas.
Kelompok-kelompok sosial ini memerlukan perawat yang memiliki
kemampuan khusus sehingga dapat membantu mereka memberikan
perawatan yang akan menggantikan keterbatasan atau memberikan
bantuan dalam mengatasi gangguan kesehatan dengan membina
hubungan antara perawat dan klien. Agen keperawatan ini juga
diharapkan dapat melatih dan mengembangkan kemandirian pada

klien.

2. Agen perawatan diri
Agen perawatan diri adalah kekuatan individu yang berhubungan
dengan kemampuan untuk melakukan perawatan diri. Keterbatasan
dalam melakukan perawatan diri (self care limitation) dapat terjadi
karena adanya gangguan atau masalah dalam si stem tubuh yang dapat
bersifat sementara atau menetap pada seseorang serta mempengaruhi
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kemampuan individu dalam melakukan perawatan diri (McLaughlin-

Renpenning & Taylor, 2002).

3. Kebutuhan perawatan diri terapeutik
Kebutuhan akan perawatan diri adalah keseluruhan upayaupaya
perawatan diri yang ditampilkan untuk menemukan syarat-syarat
perawatan mandiri dengan cara menggunakan metode-metode yang
tepat dan berhubungan dengan seperangkat teknologi terkini.

2.1.3. Teori Sistem Keperawatan (Theory of Nursing System)

Menggambarkan kebutuhan Kklien/individu yang &kan dipenuhi oleh

perawat, Kklien/individu itu sendiri atau kedua-duanya. Sistem

keperawatan dirancang berupa sistem tindakan yang dilakukan oleh
perawat untuk melatin/meningkatkan kemampuan seseorang yang

mengalami keterbatasan dalam pemenuhan perawatan diri. Terdapat 3

(tiga) tingkatan/ kategori sistem keperawatan yang dilakukan untuk

memenuhi kebutuhan perawatan diri klien/individu sebagai berikut:

1. Sistem perawatan diri dengan bantuan penuh (Wholly Compensatory
System): Dibutuhkan tindakan perawat secaratotal untuk pemenuhan
perawatan diri, menyediakan kebutuhan perawatan diri akibat
ketidakmampuan klien, mendukung dan melindungi klien. Pada
umumnya dibutuhkan untuk klien yang tidak mampu mengontrol dan
memantau  lingkungannya  serta tidak  berespon  terhadap
rangsangan/stimulus eksternal.

2. Sistem perawatan diri dengan bantuan sebagian (Partially
Compensatory System): Sebagian tindakan pemenuhan dilakukan
oleh perawat dan sebagian lagi oleh klien sendiri. Tindakan yang
dilakukan perawat berupa pengkajian penentuan kebutuhan perawatan
diri klien, menyediakan kebutuhan perawatan diri akibat keterbatasan
klien dan membantu klien sesuai yang dibutuhkan. Dan tindakan
klien dalam pemenuhan kebutuhannya adalah menggunakan agen
perawatan diri, menerima perawatan dan berpartisipas minimal
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dalam perawatan diri. Hal ini dapat dilakukan pada klien dengan

keterbatasan gerak atau kelemahan motorik.

3. Sistem dukungan-pendidikan (Supportive Educative System):

Tindakan perawat hanya merencanakan pelatihan dan mendukung

perkembangan sesuai dengan kondis individu, sedangkan kebutuhan

perawatan diri mampu dilakukan oleh klien secara mandiri.

Tindakan
Perawat

Tindakan
Perawat

Tindakan
Perawat

<

M elakukan beberapa tindakan
perawatan diri
Mengatur agen perawatan diri

Menerima asuhan dan bantuan
dari perawat

Menyelesaikan perawatan diri
terapeutik untuk klien

Kompensas terhadap
ketidakmampuan klien terlibat
dalam perawatan diri

Dukung dan lindungi klien

M elakukan beberapa tindakan
perawatan diri

Mengatur agen perawatan diri

Menerima asuhan dan batuan
dari perawat

«—

SISTEM DUKUNGAN-PENDIDIKAN

Menyel esaikan masalah
perawatan diri

Mengatur latihan dan
perkembangan  kemampuan
perawatan diri

"~
—

Skema 2.2 Sistem Keperawatan Dasar (Orem D.E, 2001)
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Manusia menurut Orem adalah individu yang merupakan integrasi
keseluruhan fisik baik fiskk internal, psikologis dan sosia dengan
berbagal variasi tingkat kemampuan perawatan mandiri. Kemampuan
perawatan diri merupakan refleksi untuk mengkaji kebutuhan dan pilihan
yang teliti untuk memenuhi kebutuhan. Orem mendefinisikan sehat
sebagai suatu kondisi ketika keseluruhan struktur dan fungsi saling
terintegrasi dengan baik. Hal ini memungkinkan manusia mampu
menghubungkan berbagai macam mekanisme secara psikologis,
fisiologis, serta melakukan interaksi dengan orang lain. Dan lingkungan
yang meliputi unsur-unsur di dalam lingkungan, kondisi eksternal

lingkungan serta perkembangan lingkungan.

Menurut Orem, keperawatan adalah suatu seni, pelayanan, bantuan dan
teknologi. Tujuan keperawatan adalah membuat klien dan keluarga
mampu melakukan perawatan sendiri yang diantaranya dengan
mempertahankan kesehatan, mencapal kondisi normal ketika terjadi
kecelakaan atau bahaya, serta mengontrol, menstabilisasi dan
meminimalisasi efek dari penyakit/kondisi yang kronis atau kondisi
ketidakmampuan. Tindakan perawatan yang sengaja dipilih adalah
kegiatan atau tindakan perawatan yang dapat dilakukan untuk membantu
individu, keluarga dan kelompok masyarakat dalam mempertahankan
kemampuan perawatan diri yang mencakup integritas struktural, fungsi
dan perkembangan.

Berdasarkan keyakinan atas empat konsep yaitu manusia, sehat,
lingkungan dan keperawatan, Orem mengembangkan konsep modelnya
sehingga dapat diaplikasikan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.
Tindakan keperawatan menurut Orem dapat dilakukan melalui metode
bantuan, antara lain berupa: 1) bertindak atau melakukan untuk orang
lain; 2) mengarahkan orang lain; 3) mendukung secara fisik dan
psikologis;, 4) memelihara lingkungan yang dapat mendukung

perkembangan individu, dan 5) mengajarkan orang lain.

Universitas Indonesia

Faktor yang..., Dian Ramawati, FIK Ul, 2011



22

2.2. Anak Tuna Grahita
2.2.1. Definis Tuna Grahita

2.2.2.

Tuna grahita merupakan istilah yang digunakan untuk menyebut anak atau
orang yang memiliki kemampuan intelektual di bawah rata-rata atau dapat
juga disebut dengan retardasi mental. Tuna grahita ditandai dengan adanya
keterbatasan intelektual dan ketidakcakapan dalam interaksi sosial
(Sandra, 2010). Menurut American Association on Mental Deficiency
(AAMD) dalam BP3PTKSM mendefinisikan tuna grahita sebagai kelainan
yang meliputi fungsi intelektual umum yang berada di bawah rata-rata
(sub-average) yaitu 1Q 84 ke bawah berdasarkan tes, muncul sebelum usia

18 tahun, dan menunjukkan hambatan dalam perilaku adaptif.

Dapat dismpulkan bahwa anak tuna grahita adalah anak yang memiliki
kemampuan intelektual di bawah rata-rata (IQ 84 ke bawah) berdasarkan
tes dan mengalami hambatan dalam interaks sosial dan perilaku adaptif

yang muncul sebelum anak berusia 18 tahun.

Penyebab retardasi mental atau tuna grahita menurut Sandra (2010), antara

lain adalah:

1. Infeks dan/atau Intoksikasi
Adalah keadaan retardas mental karena adanya kerusakan jaringan
otak akibat adanya infeks intracranial, penggunaan obat-obatan, atau
zat toksik lainnya.

2. Masalah Pre-natal
Keadaan retardass mental yang timbul akibat adanya masalah
kesehatan sebelum bayi dilahirkan. Termasuk didalamnya adalah
anomali kranial primer (misalnya: hidrosefalus, mikrosefali) atau defek
kongenital yang tidak diketahui penyebabnya. Dapat juga akibat
terpapar sinar X atau radiasi, penggunaan aat kontrasepsi, atau usaha
melakukan aborsi saat ibu mengandung/hamil.
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. Masdah Post-nata

Retardas mental yang disebabkan oleh adanya neoplasma dan
beberapa reaks sel-sel otak yang nyata, tapi belum diketahui
penyebabnya (diduga bersifat herediter). Reaksi sel-sel otak ini dapat
bersifat degeneratif, infiltratif, peradangan, proliferatif, sklerotik atau
reparatif. Salah satu penyebab retardas mental saat post-natal adalah
kelahiran bayi sebelum waktunya atau prematuritas.

. Gangguan metabolisme

Semua keadaan retardas mental yang disebabkan oleh gangguan
metabolism, baik metabolism lemak, karbohidrat, dan protein yang
dapat mengganggu proses penyerapan zat-zat gizi di dalam tubuh.
Termasuk diantaranya adalah kurang gizi dan nutris pertumbuhan.
Gangguan gizi berat dan berlangsung sebelum anak berusia 4 tahun
sangat mempengaruhi perkembangan otak dan dapat mengakibatkan
retardasi mental. Keadaan ini dapat diperbaiki dengan memperbaiki
asupan gizi sebelum anak berusia 6 tahun. Sesudah usia 6 tahun,
biarpun anak diberikan makanan yang kaya akan gizi, tetap akan sulit
meningkatkan tingkat intelegensi yang rendah akibat kekurangan gizi
sebelumnya.

. 'Kéainan kromosom

Retardass mental yang diakibatkan kelainan kromosom, baik dalam
jumlah atau bentuk kromosom, misalnya Down Syndrome (DS),
Sindrom Klinefelter dan Turner.

. Gangguan jiwa berat

Untuk membuat diagnosis ini, harus jelas telah terjadi gangguan jiwa
yang berat dan tidak terdapat tanda-tanda patologi otak.

. Deprivas psikososial

Retardas mental yang disebabkan oleh faktor-faktor biomedis atau
sosia budaya.
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2.2.3. Karakteristik anak tuna grahita (Sandra, 2010), yaitu:

1. Keterbatasan intelektualitas/ inteligensi
Adalah kemampuan belgar anak sangat kurang, khususnya yang
bersifat abstrak, seperti membaca, menulis, dan berhitung. Anak
grahita sering tidak mengerti apa yang sedang dipelgari atau
cenderung belgjar dengan meniru/membeo.

2. Keterbatasan sosial
Anak tuna grahita mengalami kesulitan dalam melakukan perawatan
diri dan dalam hidup bermasyarakat. Anak tuna grahita cenderung
berteman dengan anak yang lebih muda usianya, memiliki
ketergantungan terhadap orang tua yang sangat besar, dan tidak
mampu memikul tanggung jawab sosial dengan bijaksana, sehingga
memerlukan bimbingan dan dibantu. Mereka juga cenderung mudah
dipengaruhi dan melakukan sesuatu tanpa memikirkan akibat dari
perbuatan tersebut.

3. Keterbatasan fungsi sosial lainnya
Anak tuna grahita memerlukan waktu yang lebih lama dalam bereaksi
pada situasi baru dikenalnya. Namun, mereka memperlihatkan reaksi
terbaiknya bila mengerjakan hal-hal yang rutin dan secara konsisten.
Anak tuna grahita tidak dapat menghadapi suatu kegiatan atau tugas
dalam jangka waktu yang lama Anak tuna grahita juga memiliki
keterbatasan dalam penguasaan bahasa, namun bukan kerusakan
artikulasi. Hal ini disebabkan oleh kurang berfungsinya pusat
pengolahan pengindraan kata pada anak tuna grahita. Mereka
membutuhkan kata-kata konkret yang sering didengarnya. Latihan
sederhana seperti mengejakan kata atau konsep-konsep memerlukan
pendekatan yang lebih intensif dan konkret dengan menggunakan
kata-kata yang lebih sederhana dan mudah dipahami, misanya
panjang dan pendek.
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2.2.4. Tuna grahita dikelompokkan berdasarkan pada beratnya gangguan atau
disabilitas pada anak tuna grahita (Semiun, 2006), yaitu:
1. TunaGrahita Ringan (Debil)
Anak tunagrahita ringan pada memiliki wajah atau kondisi fisik yang
tidak berbeda dengan anak norma lainnya, namun mereka
mempunyai |Q pada kisaran 50-70. Mereka juga termasuk kelompok
mampu didik, mereka masih bisa dididik (digarkan) membaca,
menulis dan berhitung, anak tunagrahita ringan biasanya bisa

menyel esaikan pendidikan setingkat kelas [V SD Umum.

Diagnosis retardass mental biasanya ditetapkan sebagal klasifikasi
Moron. Anak-anak Moron memiliki 1Q 51-69 dan usia mental
berkisar antara 6 atau 7 sampa 11 tahun dan menunjukkan sedikit
kelainan fisik. Melalui latihan oleh orang-orang yang cakap dan
penuh kasih sayang, mereka dapat mencapai kelas V atau VI Sekolah

Dasar.

Tanda-tanda kelemahan mental telah dapat terlihat pada usia anak
mencapal - periode prasekolah. Kriteria sosiad dan emosiona
merupakan faktor-faktor yang menentukan dalam klasifikasi ini. Anak
tuna grahita tipe ini tidak memiliki kemampuan untuk mengontrol
diri, melakukan koordinasi, dan adaptas yang wajar. Mereka dapat
digjarkan beberapa ketrampilan tangan dan perawatan diri sendiri.
Tetapi, mereka tidak dapat bersaing dengan orang-orang normal
terutama dalam mendapatkan mata pencaharian. Walaupun demikian,
mereka dapat mandiri di bidang ekonomi, menikah, dan menunjang
keluarga mereka kelak ketika mereka dewasa. Anak tuna grahita tipe
Moron memerlukan perlindungan khusus dalam masyarakat karena
terbatas dalam penalaran dan kemampuan berpikir untuk mengatur
atau mengurus masalah mereka. Menurut pembagian secara klinis,

Moron dibagi atas duatipe, yaitu:
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a Tipe Stabil
Anak tuna grahita tipe stabil mempunyai minat dan perhatian
terhadap lingkungannya. Pada umumnya anak tuna grahita dengan
tipe stabil adalah anak yang rgjin, bertingkah laku baik, dan tidak
banyak menimbulkan kesulitan. Mereka mempunyai mental yang
seimbang dan mengalami kemajuan prestasi di sekolah. Mereka
juga dapat dilatih untuk melakukan beberapa tugas tertentu, seperti
mencuci piring, berkebun, atau kegiatan rumah tangga lainnya.
b. Tipe tidak stabil

Anak tuna grahita tipe tidak stabil cenderung sangat ribut, kurang
mampu mengontrol diri sendiri, selalu gelisah, dan sangat aktif
bergerak. Mereka sdladu berbicara dan melakukan kebiasaan
tertentu yang tidak terkoordinasi, seperti menggerakkan kepala,
tangan, atau badannya secara berulang-ulang. Anak tuna grahita
tipe ini sangat emosional dan selalu ketakutan, khususnya pada
malam hari, sehingga sering menjerit-jerit atau menangis. Secara
emosi, anak tuna grahita tipe ini mudah sekali marah dan sangat
keras kepala, tetapi kadang-kadang juga sangat pendiam. Mereka
sering dihinggapi fantasi-fantasi, selalu dibayangi oleh kesedihan,
selalu mengeluh, dan selalu merasa tidak puas. Mereka memiliki
egosentrisme yang kuat dan sering mengalami frustas bila
keinginannya dihalangi. Secara insting, tipe ini lebih kuat daripada
kelompok imbisil, tetapi juga sangat membutuhkan hubungan
pribadi dengan seseorang. Bila mereka tidak mengerti suatu hal,
maka mereka menjadi apatis dan frustas serta ketakutan dan
mudah putus asa. Mereka juga memiliki seksualitas yang kuat dan
cenderung bersikap agresif, sehingga memerlukan pengawasan dan

pengarahan dalam pergaul an sehari-hari.
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2. TunaGrahita Sedang (Imbisil)
Anak tunagrahita sedang termasuk kelompok latih. Waah atau
kondis fisiknya sudah dapat terlihat, tetapi ada sebagian anak tuna
grahita sedang yang mempunya fisk norma. Kelompok ini
mempunyai 1Q antara 30 — 50. Mereka biasanya menyel esaikan
pendidikan setingkat kelas 11 SD Umum.

Anak imbisil dapat belgar bicara dan menyampakan kebutuhan-
kebutuhan dasarnya, tetapi tidak dapat belgjar membaca dan menulis.
Mereka dapat melindungi dirinya sendiri dan dapat dilatih untuk
melakukan pekerjaaan sederhana yang konkret, misalnya makan dan
minum sendiri, berpakaian, mencuci piring atau bgu. Anak tuna
grahitatipe imbesil mempunya gerakan yang lamban dan tidak stabil,
ekspresi wajah tampak kosong, dan mempunyai daya tahan tubuh
yang lemah terhadap penyakit. Banyak anak tipe ini menderita
penyakit epilepsy, demikian juga dengan pertumbuhan fisk yang
lebih lambat sehingga ukuran tinggi dan berat badan yang selalu di
bawah normal untuk anak seusianya. Pertumbuhan mental jarang
sekali melewati usia kronologis 12 tahun. Mereka tidak bisa belgjar di
sekolah konvensional dan sangat tergantung pada orang tua atau

keluarga.

3. TunaGrahita Berat (Idiot)
Kelompok ini termasuk yang sangat rendah intelegensinya sehingga
tidak mampu menerima pendidikan secara akademis. Anak tuna
grahita berat termasuk kelompok mampu rawat, 1Q mereka rata-rata
30 ke bawah dan berusia mental 0-3 tahun. Dalam kegiatan sehari-

hari mereka membutuhkan bantuan orang lain.

Anak tuna grahita tipe Idiot biasanya tidak dapat melampaui usia
kronologis 8 atau 9 tahun dalam pertumbuhan mentalnya. Karena
tingkat intelektualnya yang sangat rendah, maka mereka harus dijaga
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meskipun telah berusia dewasa dan pada umumnya tidak mampu
menjaga dirinya sendiri terhadap bahaya yang datang dari luar
dirinya. Mereka sama sekali tidak dapat belgar membaca atau
menulis, dan sering berbicara seperti bayi. Tetapi, inteligens
sosiainya sedikit lebih tinggi dibandingkan inteligensi abstraknya,
sehingga memungkinkan untuk berpartisipasi dalam kegiatan-kegitan
yang telah direncanakan. Namun, mereka tetap membutuhkan
pengawasan dalam segala bidang kehidupan. Idiot dibagi menjadi dua
macam, yaitu:
a. Idiot Partial
Ada beberapa karakteristik yang khas pada kelompok ini. Mereka
biasanya masih memiliki perasaan primitif, seperti rasa lapar dan
haus. Namun, ada diantara kelompok ini yang sangat rakus dan
tidak dapat membedakan rasa, sehingga memakan barang-barang
yang kotor, seperti rambut, kain, kayu, tanah, atau air kencingnya
sendiri. Mereka mengalami kerusakan mental yang ekstrem, tidak
mampu menangani stimulus, dan tidak memiliki ingatan yang baik.
Seringkali mereka harus dimandikan, diberi pakaian, dan disuapi
makanan layaknya seorang bayi. Mereka sulit dilatih untuk
menjaga kebersihan dirinya dan seringkali tidak mampu
menyampaikan keinginan untuk melakukan buang air besar atau
mengompol. Kadang-kadang mengeluarkan suara seperti binatang
(ringkikan, dengusan), berteriak-teriak, atau melengking.

Anak tipe ini ada yang bersikap lembut dan tenang serta tidak mau
menyerang, tetapi ada juga yang emosinya kuat, bernafsu, dan suka
menyerang. Bahkan bersifat desktruktif atau kejam terhadap
binatang. Gerakan-gerakan tubuh anak tipe ini bervariasi, ada yang
apatis dan diam sgja, tetapi ada juga yang sangat aktif serta suka
berlari-lari. Semua gerakan tersebut adalah gerakan yang tidak
terkontrol dan tidak terkoordinasi. Idiot partial ini disebabkan oleh
penyakit-penyakit  hidrosefalus,  mikrogria, atrofi  lokal
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(kemunduran fungs secaralokal), kelainan saraf pusat, dan hampir
50% disebabkan oleh epilepsi, tremor, dan athetosis.

b. Idiot Absolut (Komplet)

Anak dari tipe ini tidak mempunyai kemampuan belgar sama
sekali dan mengalami degenerasi secara total. Usia mentalnya
seperti anak usia 2,5 tahun. Hidupnya sangat tergantung pada
orang lain, tidak dapat berbicara dan tidak dapat membedakan
instingnya. Ada gerakan-gerakan otot tapi tidak terkoordinasi.
Mempunyai mata dan telinga tetapi tidak melihat dan tidak dapat
mendengar. Tingkat kesadaran terhadap lingkungan dan
intelektualitas yang rendah, serta tidak memiliki perasaaan suka
atau duka. Anak tipe ini tidak dapat dilatih untuk melaukan
sesuatu pun dan tidak dapat menolong dirinya sendiri. Kebanyakan
dari mereka hanyatertelentang sgja di tempat tidur, tidur melingkar
di pojok seperti hidup di dalam kandungan ibunya. Banyak anak

dari tipe idiot komplet meninggal dalam usia muda.

Berdasarkan tipe Klinis retardas mental (RM), para ahli klinis
menggunakan empat kategori retardasi mental berdasarkan nilai tes
inteligensinya, yaitu: ringan, sedang, berat, dan sangat berat.

Tabe 2.1
Tingkat Retardasi Mental Berdasarkan TesInteligensi

Tingkat Deskripsi Perkiraan Per sentase Per sentase

Retardasi Pendidikan Rentang 1Q dari dari Individu

M ental yang Setara Populasi Retardas
Retardas Mampu 50-70 2,7 89
mental ringan didik
Retardas Mampu 3554 0,2 6
mental sedang latih
Retardas Mampu latih 20-39 0,1 34
mental berat (tergantung)
Retardas Sangat <20 0,05 1-2
mental sangat  tergantung
berat

Sumber: Disadur dari DSM-1V TR, dalam Gunarsa (2004).
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Tabel. 2.2
Tingkat Retardasi Mental dan Tingkah Laku Adaptif
Tingkat Usia Sekolah (6-21 tahun)
Retardasi
M ental
Ringan Anak RM usia sekolah dapat mempelgjari ketrampilarn+

ketrampilan akademis sampai kira-kira kelas VI SD pada
usia mereka yang sudah belasan tahun. Tetapi, mereka
tidak dapat mempelgari bahan belgar Sekolah
Menengah Umum (SMU) dan membutuhkan pendidikan
khusus, terutama pada tingkat usia sekolah menengah.

Sedang Anak RM pada tingkat ini dapat mempelgjari
ketrampilan-ketrampilan akademis fungsional sampai
kira-kira Kelas VI SD pada usia akhir belasan tahun,
pendidikan khusus dibutuhkan.

Berat Pada tingkat RM berat, anak dapat berbicara atau belgjar
berkomunikasi, dan dapat dilatih kebiasaan-kebiasaan
pemeliharaan kesehatan yang dasar. Mereka tidak dapat
mempel gjari ketrampilan-ketrampilan akademis
fungsional, tetapi mereka dapat dilatih kebiasaan
kebiasaan yang bersifat sistematis.

Sangat berat Kemampuan motorik berkembang dengan bak pada
anak RM tingkat ini, tetapi sangat sulit untuk dilatih
ketrampilan-ketrampilan dasar untuk membantu dirinya
sendiri. Mereka membutuhkan bantuan penuh dalam
perawatan diri.

Sumber: Kendall & Hammen, 1998, pp. 502, dalam Semiun (2006).

Kriteria diagnosis retardass mental menurut DSM-1V-TR adalah

sebagai berikut:

a. Fungs intelektual yang secara signifikan di bawah rata-rata atau
IQ kirakira 70 atau di bawahnya pada anak yang dilakukan tes
Q.
Tingkat kecerdasan atau intelegensia bukanlah satu-satunya
karakteristik, melainkan harus dinilai berdasarkan sgjumlah besar
ketrampilan spesifik yang berbeda. Penilaian tingkat kecerdasan
harus berdasarkan semua informas yang tersedia, termasuk
temuan klinis, perilaku adaptif, dan hasil tes psikometrik. Untuk
diagnosis pasti, harus ada penurunan tingkat kecerdasan yang
mengakibatkan berkurangnya kemampuan adaptasi terhadap

tuntutan dari lingkungan sosia sehari-hari.
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b. Gangguan terhadap fungs adaptif paling sedikit berjumlah dua,

misalnya komunikasi,kemampuan menolong diri sendiri atau
perawatan diri, berumah tangga, sosial, pendidikan, pekerjaan,
kesehatan dan keamanan.
Pada pemeriksaan fisik anak dengan retardasi mental dapat
dengan mudah dikenali, misalnya mikrosefali, hidrosefali,
mongoloid, hipertelorisme, lidah menjulur keluar, gangguan
pertumbuhan gigi, dan ekspresi wajah tampak tumpul.

c. Muncul sebelum usia 18 tahun.

2.1.4. Pendidikan untuk anak tuna grahita
Berdasarkan program pendidikan Sekolah Luar Biasa (SLB) untuk anak
berkebutuhan khusus, Kklasifikas tuna grahita yang berada di sekolah
dikelompokkan menjadi dua, yaitu:
1. Sekolah luar biasa untuk anak tuna grahita mampu didik (educable)
disebut SLB bagian C yang meliputi:
a. Pendidikan tingkat persiapan yang berlangsung selama 2 tahun,
yaitu kelas P1 sampai dengan kelas P2.
b. Pendidikan tingkat dasar yang berlangsung selama 6 tahun, yaitu
kelas D1 sampai dengan kelas D6.
c. Pendidikan tingkat lanjutan yang berlangsung selama 4 tahun,
yaitu kelas L1 sampai dengan L4.
2. Sekolah luar biasa untuk anak tuna grahita mampu latih (trainable)
disebut SLB bagian C1 yang meliputi:
a. Pendidikan kelompok I, I1, 111 sebagai tingkat persiapan dan untuk
tingkat dasar yang berlangsung selama 6 tahun.
b. Pendidikan kelompok IV, V, VI sebagai tingkat dasar dan lanjutan
yang berlangsung selama 6 tahun.
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2.3. Tumbuh Kembang Anak Tuna Grahita Usia Sekolah

Periode masa kanak-kanak pertengahan sering disebut dengan periode usia

sekolah, yang dimulai dengan masuknya anak ke lingkungan sekolah yang

memiliki dampak signifikan dalam perkembangan dan hubungan anak

dengan orang lain. Anak mulai bergabung dengan teman

seusianya,mempelgari budaya masa kanak-kanak, dan bergabung ke dalam

kelompok sebaya, yang menjadi hubungan dekat pertama di luar kelompok

keluarga. Secaranormal tumbuh kembang anak usia sekolah dalam Wong et

al. (2009) adalah sebagai berikut:

1. Perkembangan biologis
Pertambahan berat badan dan tinggi badan berjalan lambat. Penambahan
berat badan 2-4 kg per tahun dengan berat badan ratarata 21-40 kg.
Terjadi  kematangan system organ tubuh, seperti lambung,
kardiovaskuler, imunitas, dan musculoskeletal. Mampu berdiri tegak
dengan gerakan yang lebih sempurna. Perkembangan motorik kasar
terjadi pada usia 7-10 tahun, aktifitas motorik kasar berada di bawah
kendali ketrampilan kognitif dan kesadaran secara bertahap terjadi
peningkatan irama, kehalusan, dan keanggunan gerakan otot. Mengalami
minat dalam penyempurnaan fisik, daya ingat meningkat. Pada usia 10-
12 tahun terjadi peningkatan energi, peningkatan kendali arah dan
kemampuan fisik. Sedangkan perkembangan motorik halus, terjadi
peningkatan  ketrampilan motorik halus karena meningkatnya
meilinisas system saraf. Mulai menunjukkan perbaikan keseimbangan
dan koordinasi mata dan tangan, dapat menulis dan mengucapkan kata-
kata pada usia 8 tahun, kemampuan motorik halus seperti orang dewasa
pada usia 12 tahun, dan mampu mengungkapkan ketrampilan individu
seperti menjahit atau bermainalat musik.

2. Perkembangan psikososia (Eriksson)
Masa pertengahan kanak-kanak merupakan periode laten antara fase
oedipal dengan fase erotism pada remga. Sense of industry dapat
berkembang bila didukung motivasi dari dalam dan luar. Hal tersebut

berhubungan dengan peningkatan kemampuan anak dalam menguasai

Universitas Indonesia

Faktor yang..., Dian Ramawati, FIK Ul, 2011



33

ketrampilan-ketrampilan baru dan menerima tanggung jawab baru. Anak
akan merasa puas bila mengeksplorasi dan memanipulasi lingkungan
dan teman-temannya. Anak dapat mulai bekerja sama dengan orang lain,
mula menyukal pencapaian yang nyata, mengetahui tugasnya dan
merasa puas bila mampu menyel esa kannya.

. Perkembangan kognitif (Piaget)

Mula terjadi periode concrete-operational pada anak berusia 7-11
tahun. Anak mulai memiliki kemampuan untuk menghubung-hubungkan
kegjadian dan mengungkapkan secara verbal simbol-simbol dalam
kepercayaan. Anak memiliki kemampuan berfikir terhadap kejadian dan
tindakan, menguasai ketrampilan kognitif dengan cepat dan mengalami
kemaguan dalam membuat penilaian berdasarkan apa yang mereka lihat.
Kemampuan kognitif utama anak usia sekolah adalah menguasai konsep
konservasi, mengklasifikasi, dan mampu membaca.

. Perkembangan bahasa

Anak usia sekolah mulai menguasi kemampuan linguistik. Anak mulai
belgar tentang tata bahasa yang benar dan lebih kompleks sehingga
mereka bisa membenarkan jika ada hal-hal yang salah. Kemampuan
kata-kata juga dimiliki pada anak usia sekolah termasuk kata sifat, kata
keterangan, kata penghubung, kata depan, dan kata abstrak. Merekatelah
mampu memakal kalimat maemuk dan gabungan, mula mengerti
tentang perubahan makna dan bahasa.

. Perkembangan psikoseksual (Freud)

Pada usia 7 tahun minat terhadap seksualitas berkurang, namun mulai
berkembang perhatian terhadap lawan jenis. Pada usia 8 tahun, anak
mulai kembali perhatian terhadap seksualitas, suka mengintip,
mendengar dan menceritakan cerita terkait seksualitas, ingin mengetahui
informasi tentang kelahiran dan hubungan seksual. Anak perempuan
mengalami peningkatan perhatian terhadap menstruasi. Pada usia 9
tahun, anak mulai senang berdiskusi dengan teman sebaya, memisahkan

jenis kelamin dalam permainan dan aktifitas.
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6. Perkembangan mora (Kohlberg)
Anak mengalami perubahan egosentries ke pola berfikir logis dan mulai
mengalami  perkembangan nurani serta standar moral. Pengertian
moralitas anak ditentukan oleh aturan-aturan dan tata tertib dari luar,
seperti keluarga. sekolah dan lingkungan masyarakat. Hubungan dan
kontak sosial anak dengan figur orang deawasa yang memegang otoritas
mempengaruhi pengertian benar-salah pada anak. Sumber stress pada
anak usia sekolah adalah harapan orang tua dan guru yang terlalu tinggi,
persaingan dengan teman sebaya, rasa malu, agresi, idola, persahabatan,
kritikan terhadap diri sendiri, kekuasaan orang tua, kesepian,
pemberontakan, kematangan organ seks dan masalah seks yang
menekan. Tanda-tanda stress pada anak, antara lain: nyeri lambung, sakit
kepala, insomnia, mengompol, perubahan pola makan, agresif, dan
mal as berpartisipasi.
7. Perkembangan sosia

Anak merasa nyaman bila bersama orang tua dan keluarga, merasa lebih
percaya diri, emosi berkurang dan lebih dapat menilai segala sesuatunya
secara realistik. Banyak menggunakan energi untuk mengeksplorasi
lingkungan, meningkatkan hubungan interpersonal, meningkatkan
pemahaman dan memuaskan keingintahuan tentang dunia. Pengaruh
teman sebaya dapat mendorong mereka untuk lebih mandiri. Dorongan
dari peer -group memberikan rasa aman pada mereka untuk mendukung

perkembangan kemandiriannya.

Berdasarkan penelitian Emck et al. (2009), anak dengan gangguan
perkembangan baik mental, emosional, dan perilaku akan mengalami atau
memperlihatkan kemampuan motorik kasar yang buruk dan mengaami
masalah dalam persepsi diri terkait dengan kemampuan motoriknya sesuai
dengan indikasi dan spesifik karakteristik gangguan perkembangan yang
dialami anak. Pada anak dengan gangguan perkembangan emosional, tidak
mampu dan bermasalah dalam keseimbangan dan perseps diri terhadap

kemampuan motoriknya, anak dengan gangguan perilaku memperlihatkan
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kemampuan dengan bola yang kurang dan cenderung berlebihan dalam
menilai  kemampuan motoriknya. Sedangkan anak dengan gangguan
perkembangan pervasif (contoh: autisme) memperlihatkan kemampuan
motorik yang buruk dan tidak mampu menilai kemampuan motorik yang
dimiliki.

Anak tuna grahita usia sekolah adalah anak dengan kemampuan intelektual
di bawah rata-rata yang ditanda dengan keterbatasan kemampuan
intelegensia dan ketidakcakapan dalam interaksi sosial yang berada di
sekolah baik sekolah umum (inklusi) maupun sekolah khusus. Ciri-ciri anak
tuna grahita secara fiskk dalam Sandra (2010), antara lain 1) penampilan
fiskk tidak seimbang, misanya kepala terlalu kecil/besar; 2) pada masa
pertumbuhannya tidak mampu mengurus dirinya sendiri; 3) terlambat dalam
perkembangan bicara dan bahasa; 4) tidak perhatian terhadap lingkungan; 5)

koordinasi gerakan kurang; 6) hipersalivasi.

Sama seperti anak-anak usia sekolah lainnya, anak tuna grahita yang telah
memasuki usia sekolah juga mempunyai hak untuk mendapatkan pendidikan
yang layak. Ada beberapa prinsip dalam memberikan pendidikan bagi anak
tuna grahita, diantaranya adal ah:
a. Prinsip kasih sayang
Tuna grahita merupakan kekurangan anak untuk dapat belgjar dengan
baik dan sulit untuk menangkap apa sgja yang telah digarkan. Untuk
mengajarkan sesuatu pada anak tuna grahita diperlukan kasih sayang
yang mendalam dan kesabaran yang besar dari orang tua, guru, ataupun
orang-orang di sekitarnya. Orang tua dan guru sebaiknya menggunakan
bahasa yang lembut, sabar,murah senyum dan memberikan contoh
perilaku yang balk agar anak tertarik mencoba dan berusaha
mempelgjarinya meski dengan keterbatasan pemahamannya.
b. Prinsip keperagaan
Kelemahan yang menjadi halangan bagi anak tuna grahita adalah

kemampuan berfikir abstrak. Mereka mengalami kesulitan dalam
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membayangkan sesuatu. Anak tuna grahita lebih tertarik perhatiannya
pada pembelgjaran yang menggunakan benda-benda konkret yang terlihat
nyata dan jelas.

Salah satu bidang pembelgaran yang penting untuk anak tuna grahita
untuk dikaji adalah psikomotorik. Tujuan proses pembelgaran ini adalah
untuk meningkatkan kompetensi dan koordinasi, kekuatan, kecepatan,
ketangkasan, keseimbangan, masalah gerak, dan sikap anak tuna grahita.
Kekuatan berhubungan dengan kemampuan untuk memegang suatu benda
dan kapasitas mengeluarkan tenaga, ketangkasan berhubungan dengan
koordinasi atau menangkap suatu objek. Kesadaran terkait dengan adanya
gerak dan koordinasi merupakan unsur yang menjadi perhatian dalam
pengembangan psikomotorik bagi anak dengan kebutuhan khusus,
terutama anak tuna grahita. Ketrampilan bagi anak tuna grahita atau anak
dengan kebutuhan khusus lainnya adalah beka yang cukup penting bagi
mereka. Adanya bekal ketrampilan tersebut, mereka dapat bersaing dengan
anak-anak normal lainnya dan membuat keberadaan mereka diakui oleh
lingkungan sekitar dan keluarganya. Namun, untuk memandirikan anak
tuna grahita bukanlah hal yang sederhana. Hal yang perlu diperhatikan
adalah dengan memberi kesempatan anak tersebut melakukan segaa
sesuatu (yang tidak berbahaya) sendiri. Salah satu caranya adalah dengan

mengaj arkan kemampuan merawat diri.

Perilaku perawatan diri pada seorang anak dapat dipelgari dan
dipengaruhi oleh lingkungan, budaya, dan nilai-nilai yang berada di sekitar
anak. Oleh sebab itu, peran orang tua dan guru di sekolah menjadi sangat
penting karena rumah dan sekolah adalah tempat yang tepat bagi anak
untuk belgjar ketrampilan merawat diri sgjak usia dini (Jaimovich et al.,
2009). Dengan demikian, anak belgar cara melindungi dan
mengembangkan potensi dalam dirinya, yang pada akhirnya akan
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bermanfaat dalam mempertahankan dirinya dari segala kemungkinan-

kemungkinan yang akan datang (Sandra, 2010).

2.4. Kemampuan Perawatan Diri Pada Anak Tuna Grahita

Kemampuan bina diri (bantu diri) atau dikenal dengan kemampuan
perawatan diri pada anak norma biasanya muncul bersamaan dengan
bertambahnya usia dan kemajuan tahapan perkembangan anak. Orang tua
dengan anak normal biasanya tidak perlu mengajarkan secara khusus pada
anak tentang perawatan diri. Anak-anak normal akan langsung meniru
kegiatan-kegiatan yang dikerjakan oleh orang dewasa disekitarnya termasuk
diantaranya adalah kegiatan perawatan diri. Pada anak normal kemampuan
perawatan diri / bina diri sudah bisa ditunjukkan pada usia 5 tahun. Pada
usia tersebut, anak-anak sudah mampu untuk makan menggunakan sendok
dan garpu sendiri, dapat memakai dan melepas pakaiannya sendiri, berhenti
mengompol dan mampu mencuci muka dan mengeringkannya secara
mandiri (Meadow & Simon, 2005).

Menurut Hayati (2003), kemampuan bina diri adalah kecakapan atau
ketrampilan diri  untuk mengurus atau menolong diri sendiri dalam
kehidupan sehari-hari sehingga tidak tergantung dengan orang lain.
Beberapa istilah yang sering digunakan yaitu self care, self help dan activity
daily living (ADL). Anak-anak berkebutuhan khusus biasanya kurang
mampu dalam melakukan  perawatan dirinya karena adanya
ketidakmampuan dalam berinteraksi, komunikasi, dan perilaku. Bagi anak
berkebutuhan khusus tujuan latihan membina diri adalah agar dapat
melakukan sendiri kebutuhannya sehari-hari, menumbuhkan rasa percaya
diri dan meminimalkan bantuan yang diberikan, memiliki kebiasaan tertib
dan teratur, dapat menjaga kebersihan dan kesehatan badan, mampu
beradaptasi dengan lingkungannya pada kondis atau situas tertentu, serta
mampu menjaga diri dan menghindar dari hal-hal yang membahayakan
(Meadow & Simon, 2005).
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2.4.1. Ruang lingkup perawatan diri pada anak tuna grahita

Sedangkan ruang lingkup ketrampilan perawatan diri untuk anak
berkebutuhan khusus menurut Hayati (2003) dan Dalton, Abdallah, Cestari
dan Fawcett (2010) melipuiti:

1.

Kebersihan badan, terdiri dari mencuci tangan, cuci muka, cuci kaki,
sikat gigi, dan buang air kecil;

Makan dan minum, terdiri dari makan menggunakan tangan, makan
menggunakan sendok, minum menggunakan cangkir, gelas, atau
sedotan;

Berpakaian, terdiri dari memakai pakaian dalam, memakai baju kaos,
memaka celanalrok, memakai kemeja dan memaka kaos kaki serta

sepatu, berhias;

4. Menolong diri, terdiri dari menghindari dan mengendalikan bahaya;

5. Komunikasi, terdiri dari aktivitas verbal dan non verbal;

6. Adaptas lingkungan, terdiri dari kegiatan sosialisasi dan modifikasi

lingkungan;

Penggunaan waktu luang, terdiri dari kegiatan rekreasi, bermain, dan
kebiasaan istirahat

Keterampilan sederhana, terdiri dari  keterampilan di  rumah,
menyediakan kebutuhan sendiri dan orang lain.

Seseorang dikatakan berfungsi dengan baik bila dapat menyesuaikan diri

dengan pemenuhan atau tuntutan kehidupan sehari-hari, misalnya dapat

mengurus diri sendiri mulai dari mandi, berpakaian, makan, minum,

bepergian, berbelanja, mengerjakan beberapa kegiatan rumah tangga,

bahkan berhubungan dengan orang lain (Gunarsa, 2004). Tentu sgja hal ini

harus memperhatikan kebutuhan dan kemampuan orang tersebut atau

khususnya anak dengan retardasi mental atau tuna grahita.
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2.5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kemampuan Perawatan Diri Anak
TunaGrahita
Pada anak dengan retardasi mental atau tuna grahita beberapa faktor yang
mempengaruhi kemampuan anak dalam memenuhi kebutuhan perawatan
dirinya, antara lain adalah usia, fungsi kognitif, dan fungsi muskul oskel etal
(Votroubek & Tabacco, 2010). Perlu diperhatikan bahwa usia yang berbeda
memiliki kemampuan pemenuhan kebutuhan yang berbeda pula. Faktor usia
pada anak tuna grahita dihitung bukan hanya berdasarkan usia kronologis
atau usia sgjak anak dilahirkan, tetapi ditetapkan berdasarkan usia mental
yang mengalami perkembangan selama 8 bulan setiap tahun kalender
(Semiun, 2006). Oleh karena itu, jika seorang anak tuna grahita masuk
sekolah pada usia 6 tahun, maka usia, mentalnya baru mencapai 4 tahun.
Sehingga, bila anak tersebut diharapkan dapat belgjar membaca, maka ia
belum dapat melakukannya. Anak tersebut mungkin baru dapat mengerjakan
tugas-tugas sekolah pada saat usianya 12 tahun, yang berarti usia mentalnya
mencapal 8 tahun. Faktor kedua yang perlu diperhatikan adalah fungsi
kognitif. Fungsi kognitif memegang peranan penting dalam mempengaruhi
kemampuan anak tuna grahita untuk mempelgjari ketrampilan perawatan diri
atau aktivitas harian dan mencapai kemandirian. Sedangkan faktor fungsi
muscul oskeletal mempengaruhi kemampuan fisik anak tuna grahita untuk
melakukan ambulasi dan merawat diri secara mandiri (Votroubek &
Tabacco, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Tork et al., (2007), mendapatkan faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi kemampuan perawatan diri pada anak usia
sekolah adalah: faktor demografi (usia, jenis kelamin, status sosia
ekonomi); faktor sosia kultural (budaya dan dukungan sosial); faktor
psikososia (konsep diri, rasa percaya diri, dan tipe kepribadian); faktor fisik
(kondisi kesehatan, kemampuan beraktivitas, disabilitas yang dialami). Anak
yang berusia lebih tua memiliki kemampuan perawatan diri lebih baik dari
anak dengan usia yang lebih muda (Wong et al., 2002). Penelitian lainnya
dilakukan oleh Zhimin (2003) yang mengukur kemampuan perawatan diri
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pada anak usia sekolah dengan sindrom nefrotik mendapatkan bahwa pada
anak berusia 6-8 tahun mampu melakukan perawatan mandiri sebesar 83%,
pada anak usia 9-10 tahun sebesar 95%, dan semua anak usia 11-12 tahun
yang menjadi respoden dapat melakukan perawatan mandiri. Schmidt’s
(2003) mendapatkan hasil penelitian bahwa pada ibu dengan anak laki-laki
lebih banyak terlibat dalam kegiatan perawatan diri dibandingkan ibu yang

memiliki anak perempuan.

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka peneliti membuat kesimpulan

berdasarkan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kemampuan anak

tuna grahita dalam mel akukan perawatan diri, antaralain:

1. Faktor Internal (karakteristik anak tuna grahita)

a Faktor usia
Usia pada anak tuna grahita tidak dapat disamakan dengan usia
perkembangan pada anak normal. Usia anak tuna grahita lebih
ditekankan pada perkembangan mentalnya yang setara dengan 8
bulan per tahun kalender. Ketika anak tuna grahita yang berusia 6
tahun maka usia mentalnya baru setara dengan perkembangan anak
usia 4 tahun, sehingga anak tidak dapat dipaksakan untuk bedagar
seperti anak lain sesusianya. Anak tuna grahita baru akan mencapai
usia mental atau setara dengan perkembangan anak usia 6 tahun
ketika 1a berusia 9 tahun secara kronologis. Dan akan berusia 12
tahun secara mental ketika ia berusia 18 tahun secara kronologis
(Semiun, 2006; Sandra, 2010). Insiden tertinggi pada masa sekolah
dengan puncak usia 10-14 tahun (Sandra, 2010).
b. Faktor kemampuan kognitif

Kemampuan kognitif pada anak tuna grahita berdasarkan tes 1Q
berada di bawah rata-rata, yaitu 50-70 (ringan), 35-54 (sedang), 20-
39 (berat), dan < 20 (sangat berat) (DSM-1V-TR dalam Gunarsa,
2004). Sedangkan anak tunagrahita yang berada di sekolah berkisar
pada usia 9-21 tahun (Semiun, 2006; Bakor PLB Kab. Banyumas,
2008).
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c. Faktor kondisi fisik
Banyak anak tuna grahita tidak hanya mengalami gangguan atau
retardasi mental. Terkadang tuna grahita diiringi dengan kelemahan
motorik atau bahkan cacat tubuh. Anak tuna grahita juga rentan
terhadap infeksi dikarenakan imunitas yang kurang dan kemampuan
perawatan diri yang masih lemah (Sandra, 2010).

d. Faktor gender (jenis kelamin)
Anak tuna grahita lebih banyak terjadi pada anak laki-laki
dibandingkan pada anak perempuan,sebanyak 1,5 kali lebih besar
(Sandra.2010).

e. Faktor pertumbuhan
Pertumbuhan anak tuna grahita tidak jauh berbeda dengan anak
normal. Kenaikan berat badan berkisar 2 kg per tahun, dengan rata-
rata berat badan 15-20 Kg (Wong et al., 2009).

f. Faktor perkembangan
Perkembangan anak tuna grahita sangat terlambat dibandingkan anak
normal. Terutama dalam perkembangan motorik, bahasa, sosial, dan
kognitif (Sandra, 2010; Emck, 2009)

2. Faktor Eksternal (karakteristik orangtuadan lingkungan)

a Faktor lingkungan (peran pemberi asuhan/orang tua/guru,
ketersediaan aat dan fasilitas penunjang aktivitas, keamanan dan
dukungan lingkungan atau orang lain/tenaga kesehatan atau guru).
Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap orang tua, kakek-
nenek, dan kerabat dengan kemampuan adaptasi, penggunaan aat
bantu, dan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari pada
anak dengan disabilitas (Zakirova-Engstrand & Granlund, 2009).
Orang tua dan kerabat dekat dalam keluarga akan berusaha
semaksima mungkin untuk memenuhi kebutuhan anak, salah satu
caranya adalah dengan membeli alat yang dapat membantu anak
melakukan aktivitas sehari-hari dan membuat anak merasa lebih

bahagia. Penelitian di Kyrgyzstan tersebut memperlihatkan bahwa
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penurunan kualitas pelayanan kesehatan atau sistem pendidikan
menyebabkan berkurangnya keinginan keluarga untuk membawa
anaknya ke fasilitas kesehatan, orang tua juga mengeluhkan sikap
guru yang sering mengabaikan kondis anaknya. Hal lain yang
ditemukan dalam penelitian tersebut adalah adanya perbedaan sikap
pada nenek dari pihak ibu dengan nenek dari pihak bapak. Terlihat
adanya perbedaan kasih sayang yang diberikan oleh nenek dari pihak
Ibu yang cenderung mendukung baik secaraemosi dan fisik.

. Faktor keluargalorang tua (karakteristik orang tua), terdiri dari faktor
pendidikan orang tua, pengetahuan orang tua tentang tuna grahita,
usiaorang tua, pekerjaan orang tua dan pola asuh dalam keluarga.
Berdasarkan survey rumah tangga, prevalensi anak dengan disabilitas
dipengaruhi oleh faktor demografi dan status sosial ekonomi
keluarga. Anak-anak dari keluarga miskin - memperlihatkan
prevalens disabilitas yang lebih tinggi (Ehrenkranzt et al., 2001).
Survey ini juga memperlihatkan bahwa semakin baik tingkat
pendidikan orang tua, maka semakin sedikit jumlah anak yang
mengalami  keterlambatan baik secara fisk atau kemampuan
komunikasi, serta memperlihatkan kemampuan untuk melakukan
aktivitas dengan normal.

Penelitian yang dilakukan oleh Hauser-Cram et al. (2001)
mendapatkan bahwa anak dengan retardasi mental yang dibesarkan
daam keluarga yang hangat dan harmonis, memperlihatkan
kemampuan adaptasi yang baik, mengalami lebih sedikit masalah
kesehatan, dan tidak mengalami isolasi dari teman sebaya
dibandingkan dengan anak yang dibesarkan dalam keluarga yang
kurang harmonis. Ulfatulsholihat (2010) mendapatkan bahwa
pengasuhan yang diterapkan pada anak tuna grahita yang meliputi
perhatian dan kehangatan hubungan antara orang tua dan anak serta
tidak membedakan anak tuna grahita dengan anak lainnya

mempunyai pengaruh yang besar dalam penyesuaian diri anak tuna
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grahita baik dalam keluarga dan di lingkungan masyarakat.
Penelitian tersebut juga mendapatkan bahwa anak tuna grahita
memiliki keinginan untuk hidup mandiri, memenuhi kebutuhannya
sendiri agar meringankan beban orang tua, memposisikan diri seperti
orang normal seperti bersekolah, memiliki kemampuan berinteraksi
dengan lingkungan sekitar, membagi perasaannya dengan orang tua,
dan dapat mengontrol ungkapan kemarahan secara baik dengan
bantuan orang tua serta tidak merasa malu bergabung dengan

lingkungan sekitar.

2.6. Pengukuran K emampuan Perawatan Diri pada Anak Tuna Grahita

Pengkgjian tentang kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita
tergantung pada konsep fungsiona dan ketidakmampuan anak dalam
melakukan perawatan diri. Pengetahuan tentang kemampuan anak dengan
disabilitas daam melakukan perawatan diri harus dipisahkan antara
kemampuan melakukan dan penampilan anak ketika melakukan perawatan
diri. Kemampuan atau kapabilitas menunjukkan kemampuan seseorang
daam melakukan aktivitas pada situasi yang seharusnya, sedangkan
penampilan saat melakukan aktivitas menjelaskan situasi seseorang dalam
melakukan aktivitas sesuali dengan kemampuan natural dari dalam dirinya
(Dstengj g et al., 2006).

1. The Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) menggunakan
beberapa skala untuk mengukur kemampuan anak dengan disabilitas
dalam melakukan kegiatan sehari-hari. Beberapa skala tersebut antara lain:
skala ketrampilan fungsional (the functional skills scale) yang digunakan
untuk mengukur kemampuan/kapabilitas anak, skala bantuan dari
pengasuh (the caregiver assistance scale) yang digunakan untuk
mengukur penampilan anak, dan skala ketiga adalah skala modifikasi (the
modification scale) yang digunakan untuk menghitung peralatan atau alat
bantu serta modifikas lingkungan yang dibutunkan oleh anak dalam

melakukan kegiatan sehari-hari. Kerangka kerja dari PEDI didasarkan
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pada ketidakmampuan (disablement), kontekstual dan perkembangan

seperti yang tergambar di bawah ini.

Konsep
oo Kelemahan Keterb_atasan Disabilitas Kece_\catan
Disahilitas fungsional (Penampilan peran
sosial)
A 4
Konsep — Tahap
perkembangan — >
Perkembangan
A 4
Kondisi lingkungan,
Konsep .| Tugas perkembangan,
Kontekstual g Dukungan sosial
A 4 l v
Kemampuan K emampuan melakukan
Konstruk kgd akuk?n aktivi?as fungsional Eggnq gi'sgjngld(;%n
erampilan ;
Pengukuran - sebagal respon terhadap keluarga
fungsional lingkungan
A\ 4 ¢

Skala PEDI Keterampilan Modifikasi dan bantuan

fungsional dari pengasuh/orangtua

Skema 2.3 Model Konseptual Instrumen PEDI

Telah diolah kembali dari Haley SM, Coster WJ, Ludlow LH, Haltiwanger J, Andrellos P.
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI). Development, Standarization, and
Administration Manual. Boston, MA: Boston University 1992, p. 7.

Gambar diatas dapat dijelaskan sebagai berikut:

Keterampilan atau kemampuan fungsional diukur dengan skala yang

meliputi 197 item yang terbagi dalam 15 area terkait perawatan diri, 13

area pada kemampuan mobilisasi/mobilitas, dan 13 area pada fungsi sosial.

Kapabilitas diukur berdasarkan identifikasi kemampuan fungsional, yaitu

penguasaan ketrampilan dan kompetensi yang diperlihatkan oleh anak.

Penampilan diukur melalui bantuan yang diberikan oleh pengasuh/tenaga

kesechatan untuk meakukan aktivitas sehari-hari.

Skala bantuan dari

pengasuh diukur dalam 20 situas harian dengan menggunakan skala 1-6
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mulai dari mandiri sampal dengan sangat tergantung. Skala modifikas
diukur melalui alat dan modifikasi lingkungan yang dibutuhkan anak saat
mel akukan kegiatan sehari-hari (Jsteng g et al., 2006).

Instrumen PEDI awanya dikembangkan untuk mengukur kemampuan
fungsional pada anak usia 6 bulan-7,5 tahun yang mempunyai keterbatasan
fisk dan kognitif. Namun, dalam aplikasi di berbagai penelitian
berikutnya PEDI terbukti dapat menjelaskan peningkatan atau kapabilitas
anak dalam melakukan perawatan diri. PEDI juga dapat menjelaskan
perubahan fungsiona pada anak, keluarga, pemberi asuhan utama, dan
pihak lain yang terlibat dalam perawatan diri anak dan remaja. Sehingga,
PEDI disarankan dapat digunakan untuk anak yang berusia lebih tua
dengan kemampuan fungsional yang lebih rendah dibandingkan dengan
anak normal lain yang seusia (Ziviani et al., 2001).

Klasifikas kemampuan yang terdapat dalam PEDI berpotensi untuk
dikembangkan menjadi program untuk mengukur indikator kualitas hidup
dan digunakan untuk mendapatkan faktor determinan dalam mengukur
lama hari rawat berdasarkan tujuan pencapaian fungs tubuh pada anak
yang mengalami perawatan di rumah sakit (Dumas et al., 2001). Instrumen
PEDI telah banyak digunakan untuk mengukur kemampuan perawatan diri
dan aktivitas harian anak dengan atau tanpa disabilitas dengan kategori
usia mulai usia 6 bulan — 21 tahun baik yang berada di rumah sakit,
komunitas, sekolah dan klinik rehabilitasi untuk anak. PEDI juga telah
diterjemahkan ke dalam berbagai bahasa dalam penggunaannya sesuai
dengan kebutuhan dan tempat penelitian, antara lain ke dalam bahasa
Turki, Norwegia, Italia, dan Belanda disebabkan karena kemudahan dalam
proses trangdliterasi dan pemahaman item pengukuran (Dumas et a, 2001,
Ziviani et al., 2001; Berg et al., 2004).

Hasil uji validitas Instrumen PEDI menunjukkan validitas konstruk yang

tinggi pada pengukuran yang berbeda seting. Ziviani et a (2001)
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melaporkan hasil uji vaiditas PEDI untuk mengukur kemampuan
perawatan diri pada anak usia 6 bulan — 7,5 tahun dengan keterbatasan
fiskk dan kognitif adalah 0,80-0,97 dan reliabilitas menggunakan Alpha’'s
Cronbach sebesar 0,95-0,99. Pada penelitian yang dilakukan oleh Dumas
et al. (2001), hasil uji reliabilitas inter-reter untuk standarisasi klinik
menggunakan PEDI untuk mengukur perubahan kemampuan perawatan
diri pada anak dan remaja dengan cedera otak berusia 11 bulan — 21 tahun
didapatkan sebesar 0,84-0,99. Dan penelitian oleh Berg et al. (2004)
mendapatkan hasil uji validitas kriteria 0,88 dan reliabilitas Cronbach
sebesar 0,95-0,99 untuk mengukur kemampuan anak usia 6 bulan — 7,5

bulan dengan disabilitas.

. The International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF)

Adaah klasifikas universal terkait fungs tubuh manusia yang dapat
digunakan untuk mendokumentasikan status fungsional tubuh yang
berhubungan dengan kondisi kesehatan. ICF menjelaskan kerangka kerja
yang cukup luas bagi ketidakmampuan yang didasarkan pada fungsi tubuh
dan disabilitas, termasuk adanya penilaian kapasitas’kemampuan dan
penampilan. Status fungsional tubuh dijelaskan melalui 3 perspektif, yaitu:
sistem tubuh (struktur dan fungsi), penyelesaian tugas dan tindakan
(aktivitas), dan keterlibatan dalam kehidupan sosial (partisipasi). Faktor
kontekstual ditambahkan untuk menjelaskan riwayat hidup individu,
termasuk diantaranya adalah faktor lingkungan dan personal. Faktor
lingkungan adalah lingkungan fisik, sosia, dan perilaku yang
menghubungkan interaksi  antara lingkungan dan manusia. Faktor
personal adalah penampilan fisik individu yang tidak diturunkan secara

genetik.

Instrumen pengkgian ICF selau dikembangkan berdasarkan uji validitas
pada teori terbaru dan target pengukuran. ICF saat ini mempresentasikan
kerangka kerja baru tentang fungsi tubuh dan disabilitas. Penggunaan ICF
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tergantung pada ketersediaan aat pengukuran yang dapat memberikan
informasi tentang fungsi tubuh. Setiap klasifikasi yang diamati dijelaskan
secara spesifik dengan kode afanumerik yang mewakili komponen dan
fungsi tubuh, contoh: b untuk fungsi tubuh; s untuk struktur tubuh; d untuk
aktivitas dan partisipasi dan e untuk faktor lingkungan. Huruf pertama
menunjukkan domain dan angka berikutnya menjelaskan fungs spesifik,
misalnya d4 untuk mobilitas/mobilisasi, d450 untuk berjalan, d4500 untuk
berjalan daam jarak yang pendek. The ICF juga memberikan definis
operasiona untuk setiap kategori fungsi dan lingkungan (dstens@ et al.,
2006).

. World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0)

Kuesioner yang digunakan untuk menanyakan kesulitan yang disebabkan
oleh kondis kesehatan yang dialami oleh individu, termasuk penyakit,
masal ah kesehatan lain baik yang bersifat sementara atau permanen seperti
cedera, masalah mental atau emosional, dan masalah ketergantungan obat
atau alcohol. Terdapat 4 area dalam kuesioner yaitu area fisik, sensori,
kognitif atau psikososial. Kuesioner ini menanyakan kondisi yang dialami
individu selama 30 hari terakhir dan terkait dengan kesulitan yang
dihadapi saat melakukan aktivitas yang terdiri dari kategori pemahaman
dan komunikasi, mobilisasi, perawatan diri, sosialisasi, aktivitas harian,
dan partisipas di masyarakat. Total pertanyaan berjumlah 36 pertanyaan
dengan menggunakan skala Likert yang terdiri dari tidak ada kesulitan,
sulit ringan, sulit sedang, sulit berat, dan sangat sulit dilakukan. Individu
dikatakan mengalami disabilitas bila ia mengalami kesulitan melakukan
kegiatan pada setiap area yang ditanyakan (Mont, 2007; WHODAS 2.0).

. The Child and Adolescent Self-Care Performance Questionnaire (SPQ)
Instrumen ini adalah Instrumen yang dikembangkan oleh Moore (1995)
dengan berdasarkan teori perawatan diri dari Orem. Moore melakukan

penelitian terkait aktivitas perawatan diri pada anak yang meliputi 3 area,
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yaitu kebutuhan akan perawatan diri termasuk kebutuhan universa,
perkembangan, dan kondisi penyimpangan kesehatan. Instrumen ini terdiri
atas 35 pertanyaan dan menggunakan skala Likert dengan poin 1-5.
Jawaban yang disediakan adalah tidak pernah, jarang, kadang-kadang,
sering, dan selalu. Hasil skor yang mungkin didapat berkisar antara 35-
175, skor yang rendah dikategorikan sebagai level terendah aktifitas
perawatan diri yang dapat dilakukan dan skor yang tinggi dikategorikan
sebagal aktivitas perawatan diri dapat dilakuka dengan lebih baik.
Instrumen atau kuesioner ini dianggap mampu memberikan informasi
yang relevan terkait perilaku perawatan diri yang sesuai dengan kurikulum
di sekolah anak (Jaimovich et al., 2009).

Mont (2007) menyatakan bahwa untuk mengetahui tingkat disabilitas
secara pasti di seluruh dunia sangatlah sulit karena banyaknya variasi atau
perbedaan yang disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain perbedaan
definis disabilitas, perbedaan metodologi dan kualitas penelitian yang
dilakukan. Belum adanya satu pun definisi yang sesuai terkait disabilitas,
penyebab dan tingkat keparahan pada disabilitas dan metode pengukuran
yang berbeda sesuai dengan tujuan dari penelitian yang dilakukan
merupakan alasan sulitnya mengeneralisir prevalens disabilitas di seluruh
dunia. Disabilitas selalu dikaitkan dengan keterbatasan kondisi fisik yang
diinterpretasikan berdasarkan terminologi medis, namun tren terkini untuk
menjelaskan  disabilitas justru menggunakan model sosial  yang
menjelaskan interaksi antara status fungsional individu dengan lingkungan
fisk, budaya, dan kebijakan sosial. Untuk mendapatkan prevaensi
disabilitas secara luas, seorang peneliti harus dapat memilih komponen

Instrumen yang tepat dan sesuai dengan tujuan akhir yang ingin dicapai.
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2.7. Kerangka Teori Pendlitian

Teori sistem keperawatan:

1. Sistem  perawatan  diri
dengan bantuan penuh

2. Sisstem  perawatan  diri
dengan bantuan sebagian

3. Sistem dukungar+
pendidikan

!

K ebutuhan perawatan diri:

1. Kebutuhan
diri universa
K ebutuhan
diri sesuai
perkembangan

Kebutuhan

penyimpangan kesehatan

perawatan

perawatan
dengan

perawatan
diri pada kondisi adanya

v

PEDI Instrumen:

1. Kemampuan
melakukan

ketrampilan secara
mandiri

Kemampuan
melakukan aktivitas
sebagai respon
terhadap
lingkungan

Partisipass  dalam
keluarga dan sosial

Anak Tuna Grahita Faktor-faktor yang
adalah anak berusia berhubungan dengan
sebelum 16 tahun perawatan diri pada anak
5| yag memiliki tuna grahita:
kemampuan : 1. Kaakteristik anak tuna
intelektual di bawah grahita meliputi usia
ratarata (1Q 84 ke jenis kelamin
bawah) berda&arkar) kemampuan kognitif,
tes dan mengalami L
hambatan dalam kondisi fisik,
interaks sosial dan pertumbuhan dan
X : perkembangan.
perilaku adaptif 2. Karakteristik orang tua
meliputi usia,
¢ pendidikan, pekerjaan,
status sosial ekonomi,
.. pengetahuan tentang
Defisit P tuna grahita, dan pola
g Perawatan Diri | asuh orang tua anak tuna
grahita
3. Karakterristik
l lingkungan

Kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita:

1) kebersihan badan, terdiri dari mencuci tangan, cuci muka, cuci
kaki, sikat gigi, dan buang air kecil;

2) makan dan minum, terdiri dari makan menggunakan tangan,
makan menggunakan sendok, minum menggunakan cangkir,
gelas, atau sedotan;

3) berpakaian, terdiri dari memakai pakaian dalam, memakai baju
kaos, memakai celanalrok, memakai kemeja dan memakai kaos
kaki serta sepatu, berhias;

4) menolong diri, terdiri dari menghindari dan mengendalikan
bahaya;

5) komunikasi, terdiri dari aktivitasverbal dan non verbal;

6) adaptas lingkungan, terdiri dari kegiatan sosidlisas dan
modifikasi lingkungan;

7) penggunaan waktu luang, terdiri dari kegiatan rekreasi, bermain,
dan kebiasaan istirahat

8) ketrampilan sederhana, terdiri dari ketrampilan di
menyediakan kebutuhan sendiri dan orang lain.

rumah,

Skema 2.4 Kerangka Teori Penelitian

Modifikasi dari teori Orem (2001), Haley SM, Coster WJ, Ludlow LH, Haltiwanger J,
Andrellos P (1992), @stensj @, Bjorkbaskmo, Carlberg, & Vallestad (2006), Votroubek &
Tabacco (2010), Gunarsa (2004), Hayati (2003).
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BAB 3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab 3 beris tentang kerangka konsep, hipotesis dan definisi operasional.

Kerangka konsep adalah gambaran kerangka atau batasan dalam penelitian ini.

Hipotesis adalah dugaan atau hipotesa yang dibuat oleh peneliti. Sedangkan

definisi operasional adalah keterangan, definisi dari semua variabel yang terlibat

dalam pendlitian baik variabel bebas maupun variabel terikat.

3.1

Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini didasarkan pada teori Orem (2001),
Gunarsa (2004), Hayati (2003), Haley SM, Coster WJ, Ludlow LH,
Haltiwanger J, Andrellos P (1992) dalam Ostengg et a. (2006),
Votroubek & Tabacco (2010).

Salah satu tugas perkembangan pada anak usia sekolah adalah mampu
melakukan beberapa kegiatan secara mandiri. Salah satu kegiatan tersebut
adalah melakukan perawatan pada diri sendiri. Pada anak tuna grahita usia
sekolah kemampuan melakukan perawatan diri secara mandiri dipengaruhi
oleh banyak faktor. Faktor-faktor tersebut dapat mempengaruhi
kemampuan anak tuna grahita melakukan perawatan diri baik secara

langsung atau tidak langsung.

Dibawah ini digambarkan hubungan antara variabel dependen dan variabel

independen dalam penelitian ini.

50
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Variabel Bebas Variabed Terikat

Karakteristik anak:

Usia

Kemampuan kogintif
Kondis fisik
Jeniskelamin

Status gizi
Perkembangan (tanda
pre pubertas)

Karakteristik orang tua:

e Usa Kemampua_n_
e Pendidikan |:> perawatan diri
e Pekerjaan pada anak tuna

e Pengeluaran keluarga grahita

¢ Pengetahuan terkait
tuna grahita

e Polaasuh

Karakteristik lingkungan

e Dukungan guru

¢ Dukungan tenaga
kesehatan

¢ Penggunaan alat bantu

Skema 3.1 Kerangka konsep penelitian

Berdasarkan gambaran kerangka penelitian diatas, variabel penelitian ini
terdiri dari variabel bebas yaitu faktor-faktor yang berhubungan dengan
kemampuan anak tuna grahita melakukan perawatan diri dengan
karakteristik anak, orang tua dan lingkungan, sedangkan variabel terikat

yaitu kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.
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3.2. Hipotesis

Berdasarkan rumusan tujuan dan pertanyaan penelitian, maka dapat

dirumuskan hipotesis penelitian sebagai berikut:
3.2.1. Hipotesis Mayor (Ha):

1

Ada hubungan antara karakteristik anak dengan kemampuan
perawatan diri pada anak tuna grahita.
Ada hubungan antara karakteristik orang tua dengan kemampuan
perawatan diri pada anak tuna grahita
Ada hubungan antara karakteristik lingkungan dengan kemampuan

perawatan diri pada anak tuna grahita

3.2.2. Hipotesis Minor (Ho):

1.

Ada hubungan antara faktor usia anak dengan kemampuan melakukan
perawatan diri pada anak tuna grahita

Ada hubungan antara faktor kemampuan kognitif dengan kemampuan
melakukan perawatan diri pada anak tuna grahita

Ada hubungan antara faktor kondisi fisik dengan kemampuan
mel akukan perawatan diri pada anak tuna grahita

Ada hubungan antara faktor jenis kelamin dengan kemampuan
mel akukan perawatan diri pada anak tuna grahita

Ada hubungan antara faktor status gizi anak dengan kemampuan
melakukan perawatan diri pada anak tuna grahita

Ada hubungan antara faktor usia orangtua dengan kemampuan
mel akukan perawatan diri pada anak tuna grahita

Ada hubungan antara faktor pendidikan orangtua dengan kemampuan
mel akukan perawatan diri pada anak tuna grahita

Ada hubungan antara faktor pekerjaan dengan kemampuan
mel akukan perawatan diri pada anak tuna grahita

Ada hubungan antara faktor pengeluaran keluarga dengan

kemampuan melakukan perawatan diri pada anak tuna grahita
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10. Ada hubungan antara faktor pengetahuan orangtua tentang tuna
grahita dengan kemampuan melakukan perawatan diri pada anak tuna
grahita

11. Ada hubungan antara faktor pola asuh orangtua dengan kemampuan
melakukan perawatan diri pada anak tuna grahita

12. Ada hubungan antara faktor dukungan guru di sekolah dengan
kemampuan melakukan perawatan diri pada anak tuna grahita

13. Ada hubungan antara faktor  penggunaan aat bantu dengan
kemampuan melakukan perawatan diri pada anak tuna grahita

14. Ada hubungan antara faktor adanya dukungan dari tenaga kesehatan
dengan kemampuan melakukan perawatan diri pada anak tuna grahita

3.3. Definisi Operasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel Penelitian
No  Variabel/Sub Definisi Caradan Alat Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional Ukur
Variabel Bebas
1. Karakteristik
orang tua
a Usa Usia orang tua Cara Usiaorangtuaanak Rasio
anak tuna grahita menanyakan tuna grahita dalam

berdasarkan ulang usiaorang tua tahun
tahun terakhir saat ~ Alat: kuesioner

dilakukan
pengukuran
b. Pendidikan Pendidikan formal Cara e 0=Tidak sekolah  Ordinal
terakhir orang tua menanyakan e 1=SD
anak tunagrahita  pendidikan e 2=SMP
terakhir orang o 3-guA
tua _ o 4=Akademi/PT
Alat: kuesioner
c. Pekerjaan Pekerjaan Cara: e 0=Tidak bekerja  Ordinal
ayah berdasarkan menanyakan apa e 1=Petani
sumber pekerjaanorang e 2=Pedagang
pgndapatan yang tua _ e 3=Pegawai
diperoleh Alat: Kuesioner swasta
ayah/bapak e A4=Pegawa
sebagai kepala negeri
rumah tangga
d. Pekerjaanibu  Pekerjaan Cara e O=Ilburumah Ordinal
berdasarkan menanyakan tangga
sumber pekerjaanyang e 1=Petani
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untuk orang tua

tenaga

No  Variabel/Sub Definis Caradan Alat Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional Ukur
pendapatanyang  dilakukan oleh 2=Pedagang
diterimaibu untuk ibu 3=Pegawai
membantu Alat: kuesioner swasta
membiayai 4=Pegawai
keperluan rumah negeri
tangga
e. Pengeluaran Pengeluaranyang Cara: meminta 0=<Rp Interval
keluarga dikeluarkan oleh  orang tua 500.000/bulan
dalam 1 orangtuadalam menjawab 1=Rp 550.000 —
bulan sebulan pertanyaan Rp
tentang 1.500.000/bulan
penghasilan 2=Rp 1.600.000-
orang tua per Rp
bulan 2.500.000/bulan
Alat: kuesioner 3=>Rp
2.500.000/bulan
f.  Pengetahuan Pengetahuan Cara Menggunakan Nominal
tentang tuna orangtuatentang menanyakan skor total 10,
grahita tuna grahita, apakah orang bilaskor<8=0
meliputi definisi,  tuatahu definisi, untuk
jenis, ciri-ciri jenis, ciri-ciri, pengetahuan
anak tunagrahita, perkembangan, rendah dan > 8
perkembangan dan kebutuhan = 1 untuk
anak tunagrahita,  anak tuna pengetahuan
dan kebutuhan grahita tinggi
anak tunagrahita  Alat: kuesioner
g. Polaasuh Caramengasuh Cara e Menggunakan Ordinal
anak tunagrahita  mengetahui pola  pilihan jawaban
yang diterapkan asuh orang tua 1=tidak pernah ,
dalam melal ui 2=jarang, dan
keluarga/orang pertanyaan 3=sering/selalu
tua tentang interaksi Skor 8-13= pola
orang tuaranak asuh otoriter, skor
tuna grahita 14-19 = polaasuh
Alat: kuesioner demokratis, dan
skor 20-24 = pola
asuh permisif
2. Karakteristik
lingkungan
a. Dukungan Adanyaperhatian Cara Menggunakan Ordinal
guru dan bimbingan menanyakan pilihan jawaban
yang diberikan kepada orang 1=tidak pernah,
oleh guru di tuatentang 2=jarang, dan
sekolah terkait perhatian dan 3=sering/selalu
perawatan diri bimbingan guru
terhadap anak di sekolah
tuna grahita Alat: kuesioner
b. Dukungan Adanya Cara: Menggunakan Ordina
tenaga penyuluhan menanyakan pilihan jawaban
kesehatan kesehatan dari kepada orang 1=tidak pernah,
tenaga kesehatan  tuaapakah 2=jarang, dan
baik di pernah 3=sering/selalu
lingkungan rumah  menerima
atau sekolah penyuluhan dari
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Variabel/Sub Definis Caradan Alat Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional Ukur
dengan anak tuna  kesehatan baik
grahita di rumah atau di
sekolah
c. Alat bantu Alat bantu Cara Jumlah anak tuna Rasio
kesehatan yang menanyakan grahitayang
digunakan anak kepada orang menggunakan alat
untuk beraktivitas tuaapakah anak  bantu dalam
sehari-hari menggunakan prosentase
alat bantu untuk
melakukan
aktivitas sehari-
hari
Alat: kuesioner
Karakteristik
anak tuna
grahita
a. Usa Usia kronologis Cara meminta  Tanggal lahiranak  Rasio
pada anak tuna orang tua
grahita menjawab
berdasarkan pertanyaan
tanggal lahir anak  tentang tanggal
lahir anak tuna
grahita
Alat: kuesioner
(1 pertanyaan)
b. Kemampuan e tunagrahita Cara: melihat o 1=C Nominal
kognitif ringan (C) data sekolah e 0=C1
e tunagrahita untuk klasifikasi
sedang (C1) anak tuna
grahita
Alat: Dokumen
sekolah
c. Kondis fisk e Kelainan Cara e 0=Mongoloid, Nominal
struktur wajah~ melakukan 1=Normal
(mikrosefali, observas terkait o« 0=Ada Nominal
hidrosefal us, adanya kelainan hipersalivasi,
dan mongoloid)  struktur wajah, 1=tidak ada
* Hipersalivasi hipersalivas hipersalivasi Nominal
o Kelemahan dankelemahan o (0=Ada
motorik pada motorik pada kelemahan
tubuh anak tubuh anak motorik tubuh,
Alat: kuesioner 1=Tidak ada
kelemahan
motorik tubuh
d. Jenis e Jeniskelamin Cara meminta o O=Laki-laki Nominal
kelamin anak tuna orang tua e 1=Perempuan
grahitadi SLB menjwab
pertanyaan
terkait jenis
kelamin anak
Alat: kuesioner
e. Statusgizi e Perbandingan  Cara mengukur e Menggunakan Rasio

BB/TB2
(Indeks Massa

berat dan tinggi
badan anak

kurvaindex BMI

(BB/TB?) anak
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No  Variabel/Sub Definis Caradan Alat Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional Ukur
Tubuh/IMT) Alat: Kurva dari CDC
anak index BMI
(BB/TB?) dari
CDC
f. Perkembang Tandapre Cara meminta e 0=Belum Nominal
an pubertas pada orang tua menstruasi
anak: menstruasi  menjwab e 1=Menstruas
untuk anak pertanyaan
perempuan terkait tanda
pubertas anak
Alat: kuesioner
Variabel Terikat
Kemampuan Kemampuan Cara: meminta Skor dengan Rasio
melakukan anak tunagrahita orang tua untuk menggunakan  cut
perawatan diri dalam menjawab off point skor yang
anak tunagrahita  melakukan kemampuan anak  didapatkan (median
perawatan diri melakukan atau mean) dengan
pada 9 area kegiatan baik di skor total 63-189
perawatan diri rumah dan di
sekolah
Alat: Kuesioner
1 Kebersihan diri: e Mencuci muka Cara meminta Skor 7-21 dengan Rasio
e Mencuci orang tua untuk pilihan jawaban dari
tangan menjawab selalu dibantu
e Mencuci kaki ~ Kemampuan anka sampai dengan
: i melakukan tanpa bantuan
o Menvikaloig |t baikdi 1= anlalu dibantu
e Membersihkan . _ .
" o rumah dan di 2= kadang dibantu
(keramas) sekolah . 3_= tidak pernah
. Alat: Kuesioner dibantu
e Menyisir
rambut
e Mandi
2 Eliminasi Cara: meminta Skor 2-6 dengan Rasio
a. Buang air kecil orang tua untuk pilihan jawaban dari
(BAK) menjawab selalu dibantu
b. Buang ar kemampuan anak  sampai dengan
besar (BAB) melakukan tanpa bantuan
kegiatan baik di 1= selalu dibantu
rumah dan di 2= kadang dibantu
sekolah 3=tidak pernah
Alat: Kuesioner dibantu
3  Makan: ¢ Memegang Cara: meminta Skor 5-15 dengan Rasio
Kemampuan anak piring orang tua pilihan jawaban dari
tuna grahita ¢ Memegang menjawab selalu dibantu
terkait alat makan sendok pertanyaan sampai dengan
yang digunakan  Menyendok tentang tanpa bantuan
setiap hari makanan dari kemampuan 1= selalu dibantu
piring anak tunagrahita 2= kadang dibantu
o Menggerakkan dalam 3= tidak pernah
sendok ke menggunakan dibantu
mulut alat makan
sehari-hari
* Memastikkan Alat: Kuesioner
sendok ke
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No  Variabel/Sub Definis Caradan Alat Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional Ukur
dalam mulut
Kemampuan anak e Mengunyah Cara  meminta Skor 3-9 dengan Rasio
tuna grahita dalam makanan orang tua untuk pilihan jawaban dari
mencerna e Merasakan menjawab selalu dibantu
makanan sehari- rasa makanan pertanyaan sampai dengan
hari e Membedakan  tentang tanpa bantuan
tekstur kemampuan 1= selalu dibantu
makanan mencerna 2= kadang dibantu
makanan pada 3=tidak pernah
anak tunagrahita dibantu
Alat: kuesioner
4. Minum: ¢ Memegang Cara: meminta Skor 3-9 dengan Rasio
a. Kemampuan gelas orang tua pilihan jawaban dari
anak tuna e Menuang air menjawab selalu dibantu
grahitaterkait ke dalam gelas  pertanyaan sampai dengan
aat minum o Menggerakkan fentang tanpa bantuan
yang gelas ke mulut kemampuan . 1=selaudi bantu
digunakan anak tunagrahita 2= kadang dibantu
setiap hari dalam 3=tidak pernah
menggunakan dibantu
alat minum
sehari-hari
Alat: Kuesioner
e Minum dengan Skor 1-3 dengan Rasio
menggunakan pilihan jawaban dari
sedotan selalu dibantu
sampai dengan
tanpa bantuan
1=tidak pernah
mampu
2= kadang mampu
3= selalu mampu
b. Kemampuan Menelan cairan Cara. meminta Skor 1-3 dengan Rasio
anak tuna yang berada di orang tua untuk pilihan jawaban dari
grahita dalam mulut menjawab selalu dibantu
menelan pertanyaan sampai dengan
minuman tentang tanpa bantuan
sehari-hari kemampuan 1= tidak pernah
menelan mampu
minuman pada 2= kadang mampu
anak tunagrahita 3= selalu mampu
Alat: kuesioner
5. Berpakaian: e Memaka kaps Cara Meminta Skor 11-33 dengan Rasio
Kemampuan anak e Memakai orang tua untuk pilihan jawaban dari
tuna grahita kemeja menjawab selalu dibantu
berpakaian sehari- o Memakai pertanyaan sampai dengan
hari rok/celana tentang tanpa bantuan
pendek kemampuan 1= selalu dibantu
o Memakai berpakaian anak 2= kadang dibantu
rok/celana tuna grahita 3=tidak pernah
panjang zﬁha?-nkhl?er; e dibantu
e Memakai :
pakaian dalam
e Memakal kaos
kaki
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No  Variabel/Sub Definis Caradan Alat Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional Ukur
e Memakai
sepatu
e Mengikat tali
sepatu
e Melepaskan
kaos
e Melepaskan
kemegja
e Melepaskan
celana
6. Mobilisasi: e Berjalanpada  Cara: Meminta Skor 15-45 dengan Rasio
Kemampuan anak bidang datar orang tua untuk pilihan jawaban dari
tunagrahitadalam e Berjalanpada  Menjawab selalu dibantu
mobilisasi sehari- bidang yang pertanyaan sampai dengan
hari miring tentang tanpa bantuan
e Bejalanjarak  kemampuan 1= selalu dibantu
dekat (berjalan mobiligas.i anak 2= !(adang dibantu
di dalam tuna grahita 3= tidak pernah
rumah) sehari-hari. dibantu
« Berjdanjauh Alat: Kuesioner
(berjalan
mengelilingi
sekolah)
o Berlari
e Memindahkan
kursi atau meja
e Turun dari
tempat tidur
¢ Mengangkat
bendaringan
(<1Kg)
o Mengangkat
benda berat (>
3Kg)
o Masuk/keluar
dari kamar
mandi
o Duduk
o Berdiri
o Melompat
o Memanjat
7. Sosidisasi: o Kerabat dalam  Cara: meminta Skor 3-9 dengan Rasio
Kemampuan anak keluargabesar  orang tua untuk pilihan jawaban dari
tunagrahitadalam e Tetangga di menjawab selalu dibantu
bergaul dengan rumah pertanyaan sampai dengan
teman sebaya di e Teman di tentang kegiatan  tanpa bantuan
rumah dan sekolah anak tunagrahita 1= selalu dibantu
sekolah dengan teman 2= kadang dibantu
sebaya 3= tidak pernah
Alat: kuesioner dibantu
8. Komunikasi: e Menampakkan  Cara: meminta Skor 1-3 dengan Rasio
K emampuan anak kesukaan orang tua untuk pilihan jawaban dari
tuna grahita dalam menjawab selalu dibantu
melakukan pertanyaan sampai dengan
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No  Variabel/Sub Definis Caradan Alat Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional Ukur
komunikasi tentang tanpa bantuan
dengan orang lain kemampuan 1=tidak pernah
di rumah dan komunikasi anak mampu
sekolah tuna grahita 2= jarang mampu
dengan orang 3= selalu mampu
lain di rumah
dan sekolah
Alat: kuesioner
9. Pekerjaan rumah Mencuci Cara meminta Skor 8-24 dengan Rasio
tangga: piring/gelas orang tua pilihan jawaban dari
Kemampuan anak Menyapu menjawab selalu dibantu
tuna grahita lantai pertanyaan sampai dengan
membantu Mengepel tentang tanpa bantuan
pekerjaan rumah lantai kemampuan 1= selalu dibantu
tangga Membersihkan anak tunagrahita 2= kadang dibantu
: membantu 3=tidak pernah
jendela X .
Mencuci gerl](erg aanrumah  dibantu
) . Al a?t?kuesi oner
Menyetrika
pakaian
Menyediakan
makanan bagi
anggota
keluarga yang
lain
Membereskan
ruangan/kamar
10. Perlindungan diri: K ebiasaan Cara: meminta Skor 1-3 dari sellu  Rasio
Kemampuan anak merokok orang tua dibantu sampai
tuna grahita dalam Memakai helm  menjawab dengan tanpa
menghindari diri Menghindari pertanyaan bantuan
dari bahayadi bermain tentang 1= tidak pernah
rumah dan dengan api kemampuan 2= jarang
sekolah anak tunagrahita 3= selalu/sering
menghindari
bahaya

Alat: kuesioner
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Bab 4 menguraikan tentang metodologi penelitian meliputi desain penelitian yang
digunakan, populasi dan sampel penelitian, tempat dan waktu penelitian, etika
penelitian, aat pengumpulan data, prosedur pengumpulan data dan rencana

analisa data.

4.1. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif
observasional. Penelitian ini ingin mengetahui  faktor-faktor yang
berhubungan dengan kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita di

Kabupaten Banyumas.

Pendekatan yang dilakukan adalah cross sectional karena pengukuran faktor-
faktor yang mempengaruhi kemampuan perawatan diri (independen) dan
kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita (dependen) dilakukan
secara simultan pada saat bersamaan untuk melihat adanya pengaruh atau
tidak diantara keduanya (Pollit & Beck, 2006), yaitu dalam penelitian ini
dengan menggunakan kuesioner. Studi cross-sectional hanya merupakan
salah satu studi observasional untuk menentukan hubungan antara faktor
risko dengan masalah kesehatan yang terjadi. Studi cross-sectional untuk
mempelgari etiologi suatu penyakit/masalah kesehatan yang terjadi dengan
menggunakan faktor risiko atau faktor-faktor yang mempengaruhi masalah
kesehatan dengan onset yang lama dan durasi yang panjang (Sastroasmoro &
Ismael, 2008).

Penelitian ini menilai hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat
dengan melakukan pengukuran sesaat (Sastroasmoro & Ismael, 2008). Jadi
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan mengidentifikasi faktor-
faktor yang mempengaruhi kemampuan perawatan diri pada anak tuna

grahita dan seberapa besar hubungan faktor-faktor  tersebut dengan

60 Universitas Indonesia

Faktor yang..., Dian Ramawati, FIK Ul, 2011



61

kemampuan perawatan diri anak tuna grahita. Selain itu, peneliti juga akan
mengidentifikasi faktor yang paling berhubungan (mempunyai hubungan

dominan) terhadap kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.

4.2. Populasi dan Sampel
1. Populas

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari subyek/obyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelgari kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,
2008).

Populasi penelitian ini adalah semua siswa tuna grahita yang bersekolah
dan bertempat tinggal di Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah.

2. Sampel

Menurut  Sugiyono (2008), sampel merupakan bagian dari jumlah
karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Sedangkan menurut Arikunto
(2006) sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang akan diteliti.
Sampel yang dimaksud pada penelitian ini adalah orang tua dari anak tuna
grahita yang bersekolah di SLB YAKUT Kecamatan Purwokerto Selatan
dan SLB KUNCUP MAS Kecamatan Banyumas, usia anak tuna grahita 9-
17 tahun, kategori tuna grahita ringan atau sedang, dan bertempat tinggal
di wilayah Kabupaten Banyumas, yaitu berjumlah 65 orang tua siswa
dengan 45 orang tua siswa SLB YAKUT dan 20 orang tua siswa SLB
KUNCUP MAS,

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
total sampling, yaitu cara pengambilan sampel yang paling mudah dan
murah dengan memasukkan setiagp subyek yang memenuhi kriteria
pemilihan sampel ke dalam penditian sampa kurun waktu tertentu,
sehingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi (Sastroasmoro &
Ismael, 2008). Jumlah sampel minima untuk penelitian ini dihitung
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dengan menggunakan rumus perhitungan besar sampel untuk regresi
logistik (Dahlan, 2008) adal ah:

Keterangan:

N = besar sampel

Zo. = simpangan baku dari kesalahan tipe |

Z = ssimpangan baku dari kesalahan tipe 11

OR = Odds Ratio minimal yang dianggap bermakna
Px = proporsi pajanan atau proporsi faktor risiko

Py = proporsi efek atau proporsi variabel terikat

Apabila kesalahan tipe | (o) adalah 5%, kesalahan tipe Il (B) adalah 20%,
Px = 231% didapatkan berdasarkan penelitian sebelumnya yang
mengukur faktor risiko perilaku perawatan diri pada anak dengan
thalasemia (Indanah, 2010) dan Py = 22,50% didapatkan berdasarkan
penelitian Novianenci (2009) tentang kemampuan bina diri anak
berkebutuhan khusus dengan ibu yang bekerja, dan OR yang bermakna =
2,25. Makarumus di atas dapat disederhanakan menjadi:

1,55 x —

= 50
Sehingga, besar sampel minima yang dibutuhkan dalam pendlitian ini
adalah 50 responden dengan melakukan pembulatan hasil perhitungan.
Sampel yang terlibat dalam penelitian ini adalah sampel yang memenuhi
kriteriainklusi penelitian. Adapun kriteriainklusi pada penelitianini:
a. Orang tua/pengasuh dari anak tuna grahita

b. Dapat membaca dan menulis
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c. Tinggal bersama anak tuna grahita dalam satu rumah
d. Bersediamenjadi responden

Sampel yang terpilih adalah seluruh orang tua siswa tuna grahita yang
hadir di sekolah saat penelitian dilakukan dan mempunyal anak tuna
grahita berusia 9 -17 tahun. Sedangkan orang tua siswa dengan anak tuna
grahita berusia kurang dari 9 tahun dan lebih dari 17 tahun yang juga ikut
hadir tidak akan dilibatkan dalam penelitian, yaitu dengan melakukan
seleks kuesioner yang telah diisi oleh orang tua. Pendliti akan tetap
mendokumentasikan data dalam kuesioner tetapi tidak akan dianalisis
lebih lanjut.

3. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SLB YAKUT dan KUNCUP MAS di
Kabupaten Banyumas, Propinsi Jawa Tengah.

4. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai dengan Mel 2011.

5. Etika Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, sehingga tidak
dilakukan intervens terhadap subyek penelitian. Penelitian ini tetap
mempertimbangkan etika penelitian dan menjunjung tinggi hak-hak
responden. Adapun yang peneliti akan lakukan adalah pertamatama
peneliti akan mengurus ijin atau persetujuan melakukan penelitian dari
Dinas Pendidikan Kabupaten Banyumas dan pihak SLB YAKUT serta
SLB Kuncup Mas. Pendliti juga akan memberikan informas terkait
penelitian kepada pihak-pihak yang berwenang yaitu Bupati Kabupatern
Banyumas melalui Dinas Kesbangpolinmas Kab. Banyumas, pengurus
yayasan yang menaungi SLB, dan guru-guru SLB yang dijadikan tempat
penelitian.
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Pertimbangan etik menurut Pollit & Beck (2006) adalah:

a. Prinsip beneficence
Prinsip benefi cence menjadi salah satu prinsip etik yang penting dalam
penelitian. Prinsip ini mengutamakan prinsip kemanfaatan bagi
penelitian bagi responden. Dimensi etik pada prinsip ini meiputi
kebebasan dari rasa sakit atau tidak menyakiti dan prinsip kebebasan
dari eksploitasi. Manfaat dari penelitian ini adalah untuk menstimulas
perkembangan kemampuan melakukan perawatan diri pada anak tuna
grahita melalui mengetahui faktor-faktor yang mungkin berhubungan
dengan kemampuan tersebut serta mengidentifikasi faktor dominan atau
faktor yang mempunya pengaruh bermakna pada kemampuan

perawatan diri anak tuna grahita.

b. Prinsip respect for human dignity
Prinsip etik yang kedua adalah respect for human dignity, prinsip ini
meliputi right to self determination dan right to full disclosure.
Responden akan diberi kesempatan dan kebebasan menentukan pilihan
apakah menyetujui atau bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan
sukarela tanpa unsur paksaan. Semua data yang diberikan responden
akan dipergunakan sematamata hanya untuk kepentingan penelitian
dan semua identitas responden dirahasiakan dan diganti dalam bentuk

kode di dalam kuesioner.

c. Prinsip keadilan (justice)
Prinsip keadilan yang dimaksud adalah terbuka dan adil, responden
harus mendapatkan penjelasan tentang prosedur penelitian yang
dilakukan dan keuntungan yang didapatkan. Peneliti memberikan
penjelasan dan meminta kesediaan responden serta memenuhi rasa

keadilan dengan bersikap jujur, terbuka, dan profesional.
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d. Manfaat dan kerugian (Balancing harms and benefits)
Peneliti harus menjalankan penelitian sesuai dengan prosedur yang
sudah ditetapkan dan mengurangi dampak yang merugikan bagi
responden. Peneliti juga memberikan keleluasaan dan kenyamanan
kepada responden selama mengisi kuesioner sehingga tidak &kan

menimbulkan tekanan psikologis dan kecemasan pada responden.

4.3. Alat Pengumpul Data

Instrumen/alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang
mengacu pada kerangka konsep penelitian. Kuesioner terdiri dari daftar
pertanyaan terkait data demografi dan data-data lainnya yang berhubungan
dengan perkembangan kemampuan melakukan perawatan diri pada anak
tuna grahita dan faktor-faktor yang berhubungan kemampuan tersebut.
Pertanyaan yang terdapat pada kuesioner ditampilkan dalam bentuk isian
singkat dan tabel skala Likert yang dimodifikasi dengan items yang sesuai
dengan data yang diinginkan peneliti untuk diidentifikasi. Kuesioner adalah
modifikass berdasarkan instrumen PEDI dan teori self-care dari Orem.

Kuesioner yang digunakan berisi pertanyaan tentang:

1. Kuesioner A.l beris pertanyaan terkait data demografi meliputi usia,
jenis kelamin, dan klasifikasi tuna grahita berdasarkan kemampuan
kognitif anak. Terdiri dari 3 pertanyaan isian singkat yang akan
dilengkapi oleh orang tua.

2. Kuesioner A.2 beris tentang data demografi orang tua meliputi usia,
pendidikan, pekerjaan, dan pengeluaran biaya keluarga per bulan. Terdiri
dari 4 pertanyaan singkat dan pertanyaan dengan pilihan jawaban
terbatas.

3. Tahap pertumbuhan dan perkembangan anak tuna grahitaterdapat pada
kuesioner A.1., meliputi berat badan, tinggi badan, tanda pre pubertal
(masing-masing 1 pertanyaan), kelainan struktur wajah (1 pertanyaan),
hipersalivas (1 pertanyaan), dan kelemahan motorik (1 pertanyaan).
Total pertanyaan terkait pertumbuhan dan perkembangan anak tuna
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grahita sebanyak 6 pertanyaan dan dicantumkan dalam lembar observasi
yang dilakukan oleh pendliti.

. Kuesioner B terkait pengetahuan orang tua tentang tuna grahita terdiri
dari pertanyaan tentang definisi, jenigklasifikasi tuna grahita, tanda-
tanda fisik, perkembangan, dan kebutuhan anak tuna grahita berjumlah
10 pertanyaan yang dikembangkan oleh peneliti. Hasil ukur adalah
tingkat pengetahuan tinggi dan pengetahuan rendah dengan skala ukur
yang digunakan nominal. Hasil ukur dengan skor total 10 dengan skor
jawaban salah = 0 dan skor jawaban benar = 1. Skala ukur yang
digunakan nominal, dengan kategori yaitu O = tingkat pengetahuan
rendah bila skor total < 8 dan 1= tingkat pengetahuan tinggi bila
skortotal > 8.

. Kuesioner C tentang pola asuh orang tua yang terdiri dari pertanyaan-
pertanyaan yang mewakili pola asuh yang diterapkan orang tua pada
anak tuna grahita yaitu otoriter, demokratis, dan permisif dengan jumlah
pertanyaan 8 buah berdasarkan kuesioner yang dikembangkan oleh
Hiryadi (2007). Kuesioner ini dimodifikas oleh peneliti sesuai dengan
kebutuhan penelitian. Kuesioner menggunakan skala Likert dengan
pilihan jawaban tidak pernah = skor 1, jarang = skor 2, dan sering/selalu
= 3. Hasil ukur dengan skor total 8-24, dengan kategori pola asuh
otoriter bila skor antara 8 - 13, demokratis bila skor antara 14 - 19, dan
permisif bila skor antara 20 - 24.

. Karakteristik lingkungan

Kuesioner D tentang karakteristik lingkungan merupakan pertanyaan
tentang dukungan guru dan tenaga kesehatan dan penggunaan alat bantu
pada anak tuna grahita yang diberikan kepada responden terkait
kemampuan perawatan diri. Terdapat 5 pertanyaan yang menila
dukungan guru dan tenaga kesehatan dengan skor total 15 dan 4
pertanyaan terkait alat bantu yang digunakan anak tuna grahita Pilihan
yang dapat dipilih oleh responden terdiri dari tidak pernah = 1, jarang =
2, dan sering/selau = 3 untuk pertanyaan dukungan guru dan tenaga
kesehatan dan tidak pernah = 3, jarang = 2, dan sdlau = 1 untuk
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pertanyaan aat bantu yang digunakan oleh anak tuna grahita. Hasil ukur
skor dukungan guru adalah 3-9, skor dukungan tenaga kesehatan 3-6
dengan skala ukur nominal, selanjutnya dibuat dalam bentuk kategori
yaitu 0= dukungan rendah bila skor < 12 dan 1= dukungan tinggi bila
skor > 12. Hasil ukur penggunaan alat bantu menggunakan prosentase
jumlah anak tuna grahita yang menggunakan atau tidak menggunakan
alat bantu.

. Kemampuan melakukan perawatan diri anak tuna grahita yang terdiri
dari pertanyaan yang mengukur kemampuan anak tuna grahita dalam
melakukan perawatan diri. Kuesioner E disusun berdasarkan modifikasi
dari PEDI Instruments yang dikembangkan oleh @stensio et al. (2006)
dan Child and Adolescent Self-Care Performance Questionnaire (SPQ)
yang dikembangkan oleh Moore (1995), dimana pertanyaan-pertanyaan
tentang kemampuan perawatan diri anak tuna grahita disusun
berdasarkan identifikasi kemampuan fungsional melalui penguasaan
ketrampilan dan penampilan/kompetensi yang diperlihatkan oleh anak
(PEDI Instrumen) mencakup kegiatan perawatan diri sehari-hari pada
anak dengan disabilitas meliputi 32 item terkait perawatan diri, 15 item
pada kemampuan mobilisasi, 14 item pada fungs sosial. Pertanyaan
dibuat dengan menggunakan skala Likert dengan poin 1-3. Jawaban
yang disediakan adalah tidak pernah, jarang, dan sering/selalu.

Peneliti menggunakan kuesioner berdasarkan modifikasi dari PEDI
Instrumen karena untuk mengukur kemampuan anak dengan disabilitas,
termasuk anak tuna grahita dalam melakukan kegiatan sehari-hari
(Dstenjo et al., 2006). Sedangkan SPQ adalah instrumen yang
dikembangkan berdasarkan teori perawatan diri Orem yang meliputi
kebutuhan perawatan diri akan kebutuhan universal, perkembangan, dan
penyimpangan kesehatan. Instrumen ini juga dianggap mampu
memberikan informasi yang relevan terkait perilaku perawatan diri yang
sesuai dengan kurikulum di sekolah anak (Jaimovich et al., 2009).
Kemampuan melakukan perawatan diri anak tuna grahita meliputi aspek
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kebutuhan perawatan diri universal, kebutuhan perawatan diri sesuai
perkembangan anak dan kebutuhan perawatan diri pada kondisi adanya
penyimpangan kesehatan. Hasil ukur menggunakan tota nila

pengukuran dengan skor 63-189.

Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner akan dilakukan pada
responden dengan mengundang orang tua siswa/anak tuna grahita datang ke
sekolah untuk diberikan penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan.
Bila tidak memungkinkan karena keterbatasan waktu responden atau pihak
sekolah maka peneliti akan melakukan kontrak untuk melakukan kunjungan

rumah.

Langkah awal yang dilakukan adalah menetapkan responden dan
mengundang responden datang ke sekolah, kemudian responden akan
diberikan penjelasan tentang penelitian meliputi tujuan, manfaat, kewajiban
dan hak responden serta diberi penjelasan tentang cara mengisi kuesioner.
Kemudian peneliti memberi kesempatan kepada responden untuk berpikir
sgienak, apabila responden telah mengerti maka peneliti meminta
responden untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden
(informed consent). Selama respoden mengisi kuesioner, peneliti atau

asisten pendliti selalu mendampingi responden.

Validitas dan Rdiabilitas

Sebelum Instrumen digunakan, penditi melakukan uji validitas dan
reabilitas terhadap kuesioner. Validitas adalah Instrumen sebagai alat ukur
benar-benar mampu mengukur apa yang seharusnya diukur (Pollit & Beck,
2006). Vadlditas isi menggambarkan atau menilai bahwa instrumen yang
digunakan benar-benar mengukur konsep yang harus diukur. Validitas
kriteria menilai apakah ada hubungan antara nilai dalam instrumen yang
digunakan untuk mengukur subyek dengan perilaku subyek yang nyata.
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Terdapat dua jenis validitas kriteria yaitu predictive dan concurrent.
Predictive validity adalah kemampuan instrumen untuk mengukur perilaku
seseorang berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan, sedangkan concurrent
validity menggambarkan tingkat hubungan antara dua pengukuran dari
konsep yang sama dan pada waktu yang sama, apabila menunjukkan
adanya hubungan antara dua pengukuran tersebut, maka angka korelasi
akan tinggi (Pollit & Beck, 2006). Berikutnya adalah validitas konstruk,
yaitu apabila pertanyaan tersebut mempunya korelasi yang bermakna atau
berarti semua item pertanyaan yang ada dalam kuesioner mampu mengukur
konsep yang akan diukur. Kemudian dilanjutkan dengan menghitung
korelasi dengan menggunakan korelasi Pearson’s Product Moment (Pollit
& Beck, 2006).

Uji validitas yang peneliti lakukan adalah uji validitas terkait isi atau
kontent pada ahli yang mempunyai kompetensi terkait anak dengan
kebutuhan khusus atau tuna grahita, hal ini dilakukan dengan berkonsultasi
melalui  pembimbing. Kemudian wuji vadiditas konstruk yang
menggambarkan tingkat hubungan antara dua pengukuran dari konsep
yang sama dan pada waktu yang sama. Uji korelasl yang digunakan adalah
dengan korelasi Pearson Product Moment. Uji coba instrumen dilakukan
pada 32 responden atau orang tua siswa tuna grahita yang bersekolah di
program inklusi, yaitu siswa program inklusi di SDN 5 Arcawinangun
Purwokerto. Korelasi ini dihitung dengan rumus Product Moment
(Pearson) (Arikunto, 2006) sebagai berikut :

i >y - x> y)
T - Xy -y

r

Keterangan :

r, = KoefisenKorelas Product Moment antarax dany
X = Skor pertanyaan setiap nomor

y = SkKor totd
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n = Jumlah responden

dengan degree of freedom (df) = (n-2) dan o= 0,05 maka:

1. Jikar hitung > r tabel maka pertanyaan valid

2. Jikar hitung < r tabel maka pertanyaan tersebut dinyatakan tidak valid

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sgauh mana aat ukur dapat
dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana
hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap fenomena yang sama dengan
menggunakan alat ukur yang sama. Untuk menguji tingkat reabilitas dapat
dilakukan yaitu pertama dengan stability yaitu dengan cara test-retest
reability dan parallel, kedua dengan homogenity melalui cara korelas,
Solit-half reability, Kuder-Richardson coefisient dan Cronbach’s alpha.

Ketiga dengan cara equivalence yaitu parallel dan interrater reability.

Instrumen yang reliabel adalah instrumen yang bila digunakan beberapa
kali untuk mengukur obyek yang sama, akan menghasilkan data yang
sama (Sugiyono, 2008). Untuk itulah perlu dilakukan uji reliabilitas untuk
mengukur kuesioner yang disebarkan kepada responden handal atau tidak.
Jadi uji reliabilitas bertujuan untuk mengukur stabilitas dan konsistens
variabel -variabel yang diukur melalui kuesioner. Hasil uji reliabilitas akan
menunjukkan segauh mana pengukuran ini dapat memberi hasil yang
relatif tidak berubah bila dilakukan kembali terhadap obyek yang sama.
Dalam pendlitian ini uji reliabilitas dilakukan dengan teknik Cronbach’s
Alpha (o). Rumus umumnya adalah sebagai berikut (Arikunto, 2006):

5

Keterangan :

Koefisien Cronbach’s Alpha

~ -
I 1

Banyaknya butir pertanyaan

Jumlah varian butir

™M
Q
O
N
1
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ot> = vaiantota

Dengan degree of freedom (n-2) dan o = 0,05 maka:

1. rhitung >r tabel maka pertanyaan dinyatakan reliabel

2. rhitung <r tabel maka pertanyaan dinyatakan tidak reliabel

Pada penelitian ini uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada 32
responden untuk semua kuesioner yang digunakan. Pertanyaan atau
pernyataan yang memiliki nilali validitas di bawah r tabel tidak diikutkan
dalam proses analisis (nilai r tabel dengan n = 32 adalah 0,349) kecuali
untuk pernyataan yang dianggap penting. Hasil uji validitas dan reliabilitas
secaralengkap ditampilkan dalam tabel berikut:

Tabel 4.1
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Penelitian
Kuesioner Jumlahitem Jumlahitem Nila Vaiditas Nilai
sebelum setelah Reliabilitas
perbaikan perbaikan
Pengetahuan Orang tua 15 10 0,204 — 0,656 0,663
Pola Asuh Orang tua 15 8 0,324 — 0,569 0,598
Dukungan Guru dan
Tenaga K eschatan 5 5 0,393 - 0,782 0,662
Keamanan Lingkungan
dan Alat Bantu 5 5 0,477 - 0,829 0,784
*afampuan PRgel 73 63 0133-0807 0,965

Diri Anak Tuna Grahita

4.6. Pengolahan Data

Setelah data terkumpul, peneliti melakukan pengolahan data dengan

langkah-langkah sebagai berikut:

1. Editing, bertujuan untuk mengecek kelengkapan data yang telah diisi
oleh responden. Instrumen yang telah diisi oleh responden diperiksa
terhadap kelengkapan isinya, kebenaran, dapat terbaca dan ketepatan
dalam penulisannya.

2. Coding, merupakan proses pemberian kode pada setiap variabel. Hal ini
bertujuan untuk memudahkan analisis data dan proses tabulasi. Data
yang diberi kode adalah jenis kelamin, pendidikan orang tua,
pendapatan dan pendidikan orang tua, pengetahuan orang tua,
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kelemahan motorik pada tubuh anak tuna grahita, dukungan dari guru
dan tenaga kesehatan dan kemampuan melakukan perawatan diri.

3. Entry data merupakan proses pemasukkan data-data ke dalam komputer
dengan menggunakan program/software analisis data. Data yang
dimasukkan meliputi kode responden, usia anak dan orang tua, jenis
kelamin anak, pendidikan orang tua pendapatan orang tua, pekerjaan
orang tua, nilai total skor pengetahuan orang tua, dukungan guru dan
tenaga kesehatan dan kemampuan melakukan perawatan diri.

4. Processing, merupakan pemrosesan data yang sudah di dimasukkan
untuk dianalisis. Méliputi uji univariat, bivariat, dan multivariat dengan
menggunakan software komputer yang tersedia.

5. Cleaning, hal ini bertujuan untuk membersihkan atau menghilangkan
dan membebaskan data dari kesalahan sebelum dilakukan analisis data.

Analisis Data
Andlisis data dilakukan untuk memperoleh risiko relatif. Istilah risko
relatif adalah perbandingan antara pengaruh (efek) pada kelompok dengan
risiko. Pada studi cross sectional, risiko relatif yang diperoleh bukan risiko
relatif murni, melainkan estimasi risiko relatif yang diperolen melalui
menghitung rasio prevalens. Rasio prevalens adalah perbandingan antara
jumlah subyek dengan penyakit (Sastroasmoro & Ismael, 2008). Andlisis
dataterdiri dari anaisis univariat, bivariat, dan multivariat.

1. Andlisis univariat untuk masing-masing variabel, dimana data yang
bersifat kategorik yaitu jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan orang
tua disgjikan dalam bentuk frekuensi dan presentase. Khusus untuk data
numerik yaitu usia anak, usia ayah-ibu, pengetahuan, pola asuh,
dukungan guru dan tenaga kesehatan, keamanan lingkungan dan
kemampuan perawatan diri anak tuna grahita ditampilkan dengan nilai
rerata (mean), dan nilai tengah (median). Semua data dianalisis dengan

bantuan software statistik dan disimpulkan secara deskriptif.
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2. Andis bivariat untuk menila hubungan antar variabel bebas dengan
variabel terikat dan variabel perancu dengan variabel terikat, uji yang
akan digunakan uji adalah uji Chi- Sguare.

Tabel 4.2,
AnalisisBivariat Variabel Penelitian
Variabel Bebas Variabel Terikat Uji yang
digunakan
1. Karakteristik orang tua Kemampuan perawatan  Chi-Square
a Usia diri anak tuna grahita
b. Pendidikan
c. Status ekonomi
d. Pengetahuan
e. Polaasuh
2. Karakteristik lingkungan Kemampuan perawatan  Chi-Square
a. Dukungan guru diri anak tuna grahita
b. Dukungan tenaga
kesehatan
¢. Penggunaan aat bantu
d. Keamanan lingkungan
3. Karakteristik anak Kemampuan perawatan  Chi-Square
a Usia diri anak tuna grahita

b. Jenis kelamin

c. Kondis fisik

d. Kemampuan kognitif
e. Pertumbuhan

f. Perkembangan

3. Andlisis multivariat untuk menilai variabel mana yang mempunyai
hubungan yang signifikan dengan kemampuan perawatan diri anak tuna
grahita akan dianalisis dengan uji regresi logistik.

a. Diawali dengan tahap uji seleksi kandidat dengan analisi bivariat. Pada
tahap ini yang masuk dalam tahap selanjutnya adalah variabel yang
mempunyai nilai p < 0,25.

b. Pemodelan multivariat pada tahap ini, variabel yang mempunyai nilai
p > 0,05 dikeluarkan dari pemodelan secara bertahap. Diawali dari
variabel yang mempunyai nilai p terbesar satu per satu.

c. Uji interaksi, mengandisis adanya interaks antara variabel
karakteristik orang tua dengan kemampuan perawatan diri anak tuna
grahita.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Pada Bab V ini diuraikan hasil penelitian tentang analisis faktor determinan yang
berhubungan dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita di Kabupaten

Banyumas Jawa Tengah.

5.1. Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini adalah orang tua dari anak tuna grahita yang
terdaftar di SLB YAKUT Purwokerto dan SLB KUNCUP MAS Banyumas.
Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian sebanyak 65 responden.

5.1.1. Gambaran Karakteristik Orang Tua dengan Anak Tuna Grahita

Hasil tabel 5.1 memperlihatkan bahwa dari 65 responden (orang tua dari
anak tuna grahita), mayoritas orang tua mempunyai pendidikan terakhir
SMA  (52,3%). Sedangkan, orang tua dengan pendidikan
Akademi/Perguruan Tinggi hanya ada sebanyak 13,8%. Untuk pekerjaan
ayah, mayoritas ayah dengan anak tuna grahita bekerja sebagai karyawan
swasta yaitu sebanyak 27,7% dan ayah yang bekerja sebaga petani menjadi
jumlah terkecil yaitu 4 orang (6,2%). Hasil analisis juga memperlihatkan
mayoritas pekerjaan ibu dengan anak tuna grahita adalah ibu rumah tangga
yaitu sebanyak 49 orang (75,4%) dan sebagal petani menjadi jumlah
terkecil yaitu sebanyak 2 orang (3,1%). Tabel tersebut juga memperlihatkan
mayoritas keluarga dengan anak tuna grahita mempunyai pengeluaran
kurang dari Rp 1.500.000,00 yaitu sebanyak 69%.

Hasil andlisis juga mendapatkan rerata usia ayah dengan anak tuna grahita
adalah 46,6 tahun £ 7,308 dan usia minimum 33 tahun serta usia
maksimum 67 tahun, sedangkan untuk usia ibu mempunyai rerata 42,2
tahun + 6,443 dan usia termuda 28 tahun serta usia tertua 59 tahun. Hasil

analisis setelah usia ayah dengan anak tuna grahita dikelompokkan menjadi
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< 45 tahun dan > 45 tahun berdasarkan median usia ayah, didapatkan
sebanyak 34 orang (52,3%) berusia < 45 tahun dan 31 orang (47,7%)
berusia > 45 tahun. Hasll analisis juga menunjukkan usia ibu dengan anak
tuna grahita setelah dikelompokkan menjadi < 42 tahun dan > 42 tahun
berdasarkan rerata usia ibu, didapatkan sebanyak 31 orang (47,7) berusia <
42 tahun dan sebanyak 34 orang (52,3%) berusia > 42 tahun.

Tabd 5.1.
Distribusi Karakteristik Orang Tua Anak Tuna Grahita
di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, April —Mei 2011 (n=65)

No. Karakteristik Demogr afi Frekuensi Per sentase (%)
1. UsiaAyah

a. <45tahun 34 52,3

b. > 45 tahun 31 477
2. Usalbu

a. <42 tahun 31 47,7

b. > 42 tahun 34 52,3
3. Pendidikan

a SD 10 154

b. SMP 12 18,5

c. SMA 34 52,3

d. Akademi/PT 9 13,8
4, Pekerjaan Ayah

a. Kerjalepas/tidak bekerja 16 24,6

b. Petani 4 6,2

c. Pedagang 14 215

d. Karyawan swasta 18 27,7

e. PNS 13 20,0
5. PekerjaanIbu

a. Iburumah tangga 49 75,4

b. Petani 2 31

c. Pedagang 9 13,8

d. PNS 5 7,7
6. Pengeluaran Keluarga Per

Bulan

a. <500.000 11 16,9

b. 500.000 —1.500.000 34 52,3

c. 1.600.000- 2.500.000 10 15,4

d. >2.500.000 10 15,4
7. PolaAsuh Orang tua

a. Demokratis 39 60

b. Permisif 26 40
8.  Pengetahuan Orang tua

a. Pengetahuan rendah 24 36,9

b. Pengetahuan tinggi 41 63,1
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Hasil anaisis juga memperlihatkan rerata total nila pengetahuan orang tua
tentang tuna grahita adalah 6,82 + 1,85, nilai terendah 3 dan nila tertinggi
10. Hasll estimasi interval 95% menunjukkan bahwa pengetahuan orang tua
tentang tuna grahita diyakini berada pada rentang nilai 6,36 sampai dengan
7,27. Hasll anadlisis pengetahuan orang tua kemudian dilanjutkan dengan
membagi nilai pengetahuan menjadi < 8 untuk pengetahuan rendah dan > 8
untuk pengetahuan tinggi tentang tuna grahita.

Tabel 5.2
Distribusi Pengetahuan Orang Tua Tentang Tuna Grahita
di Kabupaten Banyumas, April —Me 2011(n = 65)

PENGETAHUAN ORANG TUA JAWABAN
Benar (%)
e Tunagrahita dapat dikelompokkan menjadi tuna 9.9
grahita ringan, sedang, dan berat '
e Tunagrahita adalah anak yang mempunyai kecerdasan 954
di bawah rata-rata '
e Anak tuna grahita mengalami kesulitan belgjar di 89.2
sekolah '
¢ Anak tuna grahita mudah mendapatkan teman bermain 73.8
yang sebaya '
o Kata-kata yang diucapkan anak tuna grahita sulit 723
dimengerti '
o Anak tuna grahita mudah mengikuti perintah 66,2
¢ Anak tuna grahita membutuhkan bantuan penuh dalam 49.2
melakukan aktivitas sehari- hari '
¢ Tunagrahitatidak dapat disembuhkan 47,7
o Ciri-ciri anak tuna grahita antaralemah dalam 46.2
menggerakkan tangan dan kaki '
e Tu nagrahitadapat disebabkan oleh kekurangan gizi 44,6

Hasil analisis menunjukkan sebanyak 24 responden (36,9%) mempunyai
pengetahuan yang rendah dan 41 responden (63,1%) mempunyai
pengetahuan yang tinggi tentang tuna grahita. Hasil analisis pengetahuan
orang tua tentang orang tua anak tuna grahita juga memperlihatkan bahwa
mayoritas (96,6%) orang tua mengetahui tentang klasifikasi tuna grahita
yang meliputi tuna grahita ringan, sedang, dan berat. Sedangkan,
pengetahuan terkait penyebab tuna grahita hanya sebagian kecil (44,6%)
orang tua yang mengetahui hal tersebut.

Hasil andlisis variabel pola asuh orang tua menunjukkan bahwa pola asuh

orang tua mempunyai rerata 18,88 + 1,941 dan skor untuk pola asuh
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terendah 13 dan tertinggi 23. Berdasarkan hasil skor, maka pola asuh orang
tua anak tuna grahita dibagi menjadi 3 yaitu pola asuh otoriter bila skor 8-
13, demokratis bila skor 14-19, dan permisif bila skor 20-24. Hasil analisis
pada tabel 5.3 menunjukkan pola asuh mayoritas orang tua dengan anak
tuna grahita adalah terdapat pada kategori pola asuh demokratis yaitu
sebanyak 39 responden (60%).

Tabel 5.3
Distribusi Pola Asuh Orang Tua Terhadap Anak Tuna Grahita
Di Kabupaten Banyumas, April —Me 2011 (n = 65)

JAWABAN
POLA ASUH ORANG TUA UTEEIS  IKESEMES oy
Pernah  kadang
% % %
o Orang tua dapat menerima bila anak 27 146 477
mengalami kegagalan Y ' '
o Anak diberi kebebasan untuk memilih 31 354 615
teman sesuka hati ’ ’ '
o Anak dimarahi bila melakukan kesalahan 10,8 76,9 12,3
o Orang tua menyiapkan sendiri pakaian 77 385 538
seragam yang akan dipakai ke sekolah ’ ’ ’
o Anak tidak boleh menolak perintah dari 185 64.6 16,9
orang tua
¢ Orang tua memberikan pujian atas hasil 231 76.9
kerja anak ' '
. ;)r::gg tua memenuhi segala keinginan 6.2 76,9 16,9
¢ Orang tua memberikan kebebasan untuk 31 385 585

bermain dengan teman

Hasil analisis komponen pola asuh didapatkan bahwa mayoritas orang tua
anak tuna grahita telah memberi kebebasan kepada anak untuk memilih dan
bermain dengan teman yang disukai (61,5%), memberi pujian atas hasil
kerja anak (76,9), dan memenuhi segala kebutuhan anak (76,9%). Namun,
masih banyak orang tua yang menyiapkan pakaian seragam yang akan
dipaka ke sekolah (53,8%) dan masih ada orang tua yang tidak pernah mau
menerima kegagalan yang dilakukan anak (7,7%).
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5.1.2. Gambaran Karakteristik Lingkungan Anak Tuna Grahita
Karakteristik lingkungan yang diteliti dalam penelitian ini adalah dukungan
dari guru di sekolah, dukungan dari tenaga kesehatan, dan penggunaan aat
bantu oleh anak tuna grahita.

5.1.2.1. Dukungan Guru dan Tenaga Kesehatan serta Keamanan Lingkungan
Anak Tuna Grahita

Tabel 5.4
Didribus Dukungan Guru dan Tenaga K esehatan
Anak Tuna Grahita di kabupaten Banyumas,
April —Mei 2011 (n = 65)

JAWABAN
DUKUNGAN GURU DAN Tidak Kadang- Selalu/
TENAGA KESEHATAN Pernah kadang  Sering
% % %
a. Anak digjarkan kebersihan diri di
skolah 3.1 15,4 81,5
b. Anak pernah dibantu guru melakukan 13.8 523 338

kebersihan diri di sekolah
¢. Guru pernah melaporkan
perkembangan kemampuan perawatan 16,9 41,5 41,5
diri anak tuna grahita
d. Orang tua pernah mendapatkan
penyuluhan dan bimbingan dari tenaga

kesehatan terkait perawatan diri anak 354 49,2 15,4
tuna grahita
e. Penyuluhan yang pernah dilakukan 35.4 462 185

sesual dengan kebutuhan orang tua

Hasil analisis berdasarkan distribusi karakteristik lingkungan anak tuna
grahita mayoritas responden memilih jawaban Kadang-kadang dan
Sering/Selalu (15 -80%) untuk menyatakan ada atau tidak dukungan dari

lingkungan terhadap anak tuna grahitaterkait kemampuan perawatan diri.
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Tabe 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Lingkungan
di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, April —Mei 2011 (n=65)

Dukungan Lingkungan dan Frekuensi Per sentase (%)
Alat Bantu

1.  Dukungan guru dan tenaga

kesehatan

a. Dukungan rendah 40 61,5

b. Dukungan tinggi 25 38,5
2. Alat bantu penglihatan 6 9,2
3. Alat bantu pendengaran 3 4,6
4.  Alat bantu pergerakkan 5 7,7

Hasi| andlisisterkait dukungan guru dan tenaga kesehatan yang didapatkan
rerata skor dukungan 10,86 * 2,121 dan skor minimum - maksimum pada
5- 15. Selanjutnya di kelompokkan menjadi 2 yaitu dukungan rendah dan
dukungan tinggi berdasarkan rerata skor yang didapatkan. Hasil analisis
memperlihatkan terdapat 40 responden (61,5%) dari total 65 responden
yang menyatakan dukungan rendah terhadap anak tuna grahita sedangkan
responden lainnya menyatakan dukungan tinggi terhadap anak tuna grahita
yang diberikan oleh guru dan tenaga kesehatan.

Hasil analisis penggunaan alat bantu anak tuna grahita didapatkan dari 65
responden pada penggunaan aat bantu penglihatan terdapat hanya 6 anak
(9,2%) yang memaka aat bantu penglihatan (kacamata). Anak tuna
grahita yang menggunakan aat bantu pendengaran sebanyak 3 anak
(4,6%) dan anak tuna grahita yang menggunakan alat bantu pergerakan
(misal: kruk, kursi roda, dan lain-lain) hanya 5 anak (7,7%). Tidak ada
anak tuna grahita yang terlibat dalam penelitian ini menggunakan alat

bantu pernafasan.
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5.1.3. Gambaran Karakteristik Anak Tuna Grahita

Tabel 5.6
Distribus Karakteristik Anak Tuna Grahita
Di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, April —Mei 2011 (n=65)

No. Karakteristik Demogr afi Frekuensi Persentase
(%)

1. Usiaanak

a. Usiasekolah awal (< 12 tahun) 30 46,2

b. Usia sekolah lanjut (> 12 tahun) 35 53,8
2. Jeniskelamin

a. Laki-laki 40 61,5

b. Perempuan 25 38,5
3. Kelompok kelas

a. C (tunagrahitaringan) 32 49,2

b. C1 (tunagrahita sedang) 33 50,8
4.  Struktur wajah

a. Mongoloid 11 16,9

b. Normal 54 83,1
5. Kekuatan motorik

a. Adakelemahan motorik 29 44,6

b. Tidak ada kelemahan motorik 36 55,4
6. Hipersalivas

a. Adahipersalivas 18 27,7

b. Tidak adahipersalivas 47 72,3
7. Tandapre pubertas (anak perempuan)

a. Menstruasi 18 72

b. Belum menstruasi 7 28
8. Statusgizi (IMT) anak

a. Underweight 37 56,9

b. Normal 17 26,2

c. Overweight 11 16,9

Hasil analisis karakteristik fisik 65 anak tuna grahita didapatkan anak tuna
grahita dengan jenis kelamin laki-laki ada sebanyak 40 anak (61,5%).
Untuk kelompok kelas, terdapat 33 anak (50,8%) yang berada di kelas C1
atau kategori tuna grahita sedang dan sebanyak 32 anak berada pada kelas
C atau kategori tuna grahita ringan (49,2%). Pada struktur waah
Mongoloid atau tidak, terdapat 11 anak (16,9%) dengan struktur wajah
Mongoloid dan sisanya (83,1%) memiliki struktur wajah non Mongoloid
(normal). Anak tuna grahita yang mengalami hipersalivas sebanyak 18
anak (27,7%). Pada perkembangan anak didapatkan 25 anak tuna grahita
dengan jenis kelamin perempuan yang telah mengalami menstruas ada
sebanyak 18 anak (72%).
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Hasil analisis usia anak tuna grahita didapatkan rerata usia 12,92 tahunt
2,671 dan usia minimum — maksmum pada 9-17 tahun. Hasil interval
estimasi 95% diyakini bahwa usia anak tuna grahita di sekolah berada pada
rentang usia 12,26 sampai dengan 13,58. Status gizi anak tuna grahita dapat
dinilai dengan menggunakan indikator Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT
adalah hasil perbandingan antara berat badan (BB) dalam kilogram (Kg)
dengan kuadrat tinggi badan (TB) anak dalam meter (m). Hasil analisis
status gizi berdasarkan IMT anak tuna grahita didapatkan rerata IMT adalah
20,17 + 5,46 dan IMT minimum 11,11 dan maksimum 34,03. Hasil interval
estimasi 95% diyakini bahwa IMT anak tuna grahita berada pada rentang
18,32-21,52.

Berdasarkan rerata usia anak tuna grahita yang didapatkan, selanjutnya
dikelompokkan mejadi usia anak < 12 tahun (usia sekolah awal) dan > 12
tahun (usia sekolah lanjut). Hasil analisis didapatkan anak tuna grahita usia
< 12 tahun ada sebanyak 30 anak (46,2%). Hasll andisis IMT anak tuna
grahita kemudian diklasifikasikan menjadi 3 kelompok yaitu underweight
(BB kurang) bila skor IMT < 20, normal (BB sesuai) bila skor IMT antara
20 - 25, dan overweight (BB lebih) bila skor IMT > 25. Anak tuna grahita
yang mengalami underweight ada sebanyak 37 anak (56,9%), normal
sebanyak 17 anak (26,2%) dan overweight sebanyak 11 anak (16,9%).

5.1.4. Gambaran Kemampuan Perawatan Diri Anak Tuna Grahita

Kemampuan perawatan diri anak tuna grahita dinila melalui kemampuan
untuk melakukan 9 area perawatan diri yaitu kebersihan diri, makan dan
minum, berpakaian, mobilisasi/pergerakkan, sosiadisasi, membantu
pekerjaan rumah tangga dan perlindungan diri. Hasil analisis kemampuan
perawatan diri anak tuna grahita dalam penelitian ini dijelaskan dalam tabel
dibawah ini:
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Tabe 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Area
Ketidakmampuan Perawatan Diri Anak Tuna Grahita
di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, April —Mei 2011 (n=65)

Jumlah Area K etidakmampuan N (%)
Perawatan Diri
2

31
10,8
17,7
10,8
6,2
231
18,5
20,0

© oo~ U~ W
SRHhs~NuNN

Tabel 5.7 memperlihatkan jumlah area kemampuan perawatan diri yang
belum mampu dilakukan oleh anak tuna grahita tanpa bantuan dari orang
lain. Hasil analisis menunjukkan bahwa anak tuna grahita yang telah
mampu melakukan aktivitas perawatan diri tanpa bantuan di 7 area
sebanyak 3,1%, 6 area sebanyak 10,8%, 5 area sebanyak 7,7%. Sedangkan
anak tuna grahita yang hanya mampu melakukan aktivitas perawatan diri
kurang dari 3 area sebanyak 61,6%. Tingkat kemampuan perawatan diri
anak tuna grahita selanjutnya dikelompokkan berdasarkan jumlah area
kegiatan perawatan diri yang dilakukan oleh anak tuna grahita dengan dan
tanpa bantuan dari orang lain, yaitu kemampuan perawatan diri rendah jika
anak tidak mampu mandiri pada 7-9 area (61,6%) dan kemampuan
perawatan diri tinggi jika anak tidak mampu mandiri pada kurang dari 7
area (38,4%).

Tabel 5.8
Tingkat Kemampuan Perawatan Diri Anak Tuna Grahita
di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, April —Mei 2011 (n=65)

Kemampuan Frekuens Per sentase (%)
Perawatan Diri
Rendah 40 61,6
Tinggi 25 38,4
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5.2. Hubungan Faktor Eksternal (Karakteristik Orang Tua dan Lingkungan)
dan Internal (Karakteristik Anak) terhadap Kemampuan Perawatan
Diri Anak Tuna Grahita

Andisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel bebas
yaitu: karakteristik orang tua, lingkungan, dan anak tuna grahita dengan

variabel terikat yaitu kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.

5.2.1. Hubungan Karakteristik Orang Tua dengan Kemampuan Perawatan
Diri Anak Tuna Grahita

Tabe 5.9
Hubungan Karakteristik Orang tua dengan
Kemampuan Perawatan Diri Anak Tuna Grahita
di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, April —Mei 2011 (n = 65)

K emampuan Perawatan Diri

o Anak Tuna Grahita P
Karakteristik Orang Tua Rendah Tingg OR value
N % N %

UsiaAyah
a. <45tahun 20 58,8 14 412 0,786 0,638
b. > 45 tahun 20 64,5 11 35,5
Usialbu
a. < 42tahun 18 58,1 13 419 1,339 0,559
b. > 42 tahun 22 64,7 12 35,3
Pendidikan Orang tua
a. Pendidikan rendah 17 77,3 5 22,7 2,957 0,062*
b. Pendidikan tinggi 23 53,5 20 46,5
Pekerjaan Ayah
a. Bekerjatidak tetap 22 64,7 12 353 1,324 0,583
b. Bekerjatetap 18 58,1 13 41,9
Pekerjaan Ibu
a. Ibu rumah tangga 32 65,3 17 34,7 1,882 0,275
b. Bekerja 8 50 8 50
Pengeluaran Keluarga
a. < Rp 1.500.000 28 62,2 17 37,8 1,098 0,865
b. > Rp 1.500.000 12 60 8 40
Pengetahuan Orang tua
a. Pengetahuan rendah 15 62,5 9 375 1,067 0,903
b. Pengetahuan tinggi 25 61 16 39
Pola Asuh Orang tua
a. Demokratis 23 59 16 41 0,761 0,603
b. Permisif 17 65,4 9 34,6

* masuk ke analisis multivariat
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Pada tabel 5.9, hasil analisis uji statistik Chi-Square menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan bermakna antara karakteristik orang tua (usia
ayah, usia ibu, pendidikan terakhir orangtua, pekerjaan ayah, pekerjaan
ibu, pengeluaran keluarga, pengetahuan orang tua dan pola asuh orang tua)
terhadap kemampuan perawatan diri anak tuna grahita (p > 0,05).

5.2.2. Hubungan K arakteristik Lingkungan dengan Kemampuan Perawatan
Diri Anak TunaGrahita
Untuk melihat hubungan antara karakteristik lingkungan (dukungan guru
dan tenaga kesehatan, keamanan lingkungan dan penggunaan alat bantu)
dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita, uji statistik yang
digunakan adalah uji Chi-Sguare, hasil analisa dapat dilihat pada tabel
dibawah ini:

Tabel 5.10
Hubungan Karakteristik Lingkungan dengan

Kemampuan Perawatan Diri Anak Tuna Grahita
di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah April —Me 2011 (n = 65)

K emampuan Perawatan Diri
_ Anak Tuna Grahita p
Variabel bebas Rendah Tinggi OR

N % N %

value

Dukungan guru dan tenaga

kesehatan

a. Rendah 20 71,4 8 286 2,125 0,154*
b. Tinggi 20 541 17 459

Penggunaan alat bantu

a. Tidak memakai 32 593 22 40,7 1,883 0,403
b. Memakai 8 72,7 3 27,3

* masuk ke analisis multivariat

Pada tabel 5.10 menunjukkan hasil uji statistik Chi-Square antara
karakteristik lingkungan dengan kemampuan perawatan diri anak tuna

grahitatidak terdapat hubungan yang bermakna (p > 0,05).

5.2.3. Hubungan Karakteristik Anak dengan Kemampuan Perawatan Diri
Anak Tuna Grahita

Untuk melihat hubungan antara karakteristik anak (usia, jenis kelamin,
kelompok kelas, struktur wajah, kekuatan motorik, hipersalivas, status
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gizi/IMT dan perkembangan/tanda pre pubertas) dengan kemampuan
perawatan diri anak tuna grahita, uji statistik yang digunakan adalah uji
Chi-Sguare, hasil analisa dapat dilihat pada tabel 5.11.

Tabel 5.11
Hubungan Karakteristik Anak dengan
Kemampuan Perawatan Diri Anak Tuna Grahita
di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, April —Mei 2011 (n = 65)

Kemampuan Perawatan
Diri Anak Tuna Grahita

Karakteristik Anak Rendah T OR P value
N % N %

Usia anak
a. Usasekolah awa 24 80,0 6 20,0 4,750 0,005*
b. ~ Usiasekolah lanjut 16 457 19 54,3
Jenis kelamin
a Laki-laki 22 550 18 450 0475 0177+
b. Perempuan 18 72,0 7 28,0
Kelompok kelas
a. C (tunagrahitaringan) 16 50,0 9 27,3 2,667 0,060*
b. C1 (tuna grahita sedang) 24 72,7 16 50,0
Struktur wajah
a Mongoloid 11 100 0 0 - 0,005*
b. Normal 29 537 25 46,3
Kelemahan motorik
a Ada 23 793 6 20,7 4,284  0,008*
b. Tidak ada 17 472 19 52,8
Hipersalivasi
a Ada 14 778 4 22,2 2,827 0,0%6*
b. Tidak ada 26 553 21 44,7
Status gizi
a. Underweight 32 66,7 16 333 2250 0,153
b. Norma (IMT1) 8 47,1 9 52,9
C. Overweight (IMT2) 8 72,7 3 27,3 0545 0,403
Perkembangan (tanda pre
pubertas)
a. Belum menstruasi 11 733 4 26,7 1,179 1,000
b. Menstruas 7 70,0 3 30,0

* masuk ke analisis multivariat

Pada tabel 5.11, dapat terlihat bahwa hasil analisis uji statistik Chi-Square
menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara karakteristik anak
(jenis kelamin, kelompok kelas, hipersalivas, status gizi, dan
perkembangan anak dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita
(p > 0,05). Dan terdapat hubungan bermakna antara karakteristik anak
(usia anak, struktur wagjah dan kekuatan motorik) dengan kemampuan

perawatan diri anak tuna grahita (p < 0,05).

Universitas Indonesia

Faktor yang..., Dian Ramawati, FIK Ul, 2011



86

5.3. Faktorfaktor yang Berhubungan dengan Kemampuan Perawatan Diri
Anak Tuna Grahita

Anaisis multivariat digunakan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap kemampuan perawatan diri anak tuna grahita. Analisis
statistik yang digunakan adalah analisis regresi logistik pada tingkat
kepercayaan 95%, sebelum dilakukan analisis multivariat maka terlebih dulu
ditentukan variabel yang akan masuk dalam model melalui analisis bivariat.
Variabel bebas yang akan masuk sebagai kandidat dalam model adalah
variabel yang mempunyal hubungan dengan variabel terikat dengan nilai p <
0,25. Jka dilihat dari tabel 5.9; 5.10 dan 5.11, maka variabel bebas yang
masuk sebagal kandidat dalam model adalah variabe karakteristik orang tua,
yaitu pendidikan orang tua, karakteristik lingkungan yaitu dukungan guru dan
tenaga kesehatan serta variabel karakteristik anak, yaitu usia anak, jenis
kelamin anak, kelompok kelas, struktur wajah, kekuatan motorik,
hipersalivas dan status gizi anak (IMT).

Tabel 512
Hasil Seleksi Bivariat Uji Regres Logistik Variabel Karakteristik
Responden terhadap Kemampuan Perawatan Diri Anak Tuna
Grahita di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, April —Mei 2011

No. Variabel P value
1.  Pendidikan orang tua 0,062
2. Dukungan guru dan tenaga kesehatan 0,211
3. Usaanak 0,005
4.  Jeniskelamin 0,171
5. Kelompok kelas 0,060
6.  Struktur wagjah 0,005
7. Kekuatan motorik 0,008
8. Hipersalivasi 0,096
9. Statusgizi anak (IMT1) 0,153
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5.3.1. Pemodelan Multivariat

Tabel 5.13

Pemodelan Multivariat Faktor-faktor yang Ber hubungan dengan
Kemampuan Perawatan Diri Anak Tuna Grahita
di Kabupaten Banyumas, April —Mei 2011 (n = 65)

87

No. Variabel B Wald P OR 95% ClI
value
1. Pendidikan orangtua 2,348 5,010 0,025 10,463 1,34-81,75
2 E:k'g‘ga” guudan 5199 o042 0838 1209 0,19-747
3. Usiaanak 2,875 8,334 0,004 17,732 2,52-124,89
4.  Jeniskelamin -1,199 1,509 0,219 0,302 0,05-2,04
5.  Kelompok kelas -0,028 0,001 0,980 0973 0,11-8,34
6.  Struktur wajah 23,358 0,000 0,998 1E+010 0,000 -
7. Kekuatan motorik 0,689 0,470 0,493 1991 0,28-14,25
8. Hipersalivas 1,293 1,286 0,257 3,645 0,39-34,08
9. Statusgizi (IMT) 4,349 0,114
Status gizi (IMT1) 1,899 2,521 0,112 0,676 0,64—-69,54
Status gizi (IMT?2) 3,092 4,267 0,039 22016 117-41377

Setelah dilakukan 5 tahap lanjut analisis dengan uji Regresi Logistik
didapatkan model akhir sebagai berikut:

Tabel 5.14
Hasil Analisis Akhir Pemodelan Multivariat Faktor-faktor yang
Berhubungan dengan Kemampuan Perawatan Diri
Anak Tuna Grahita di Kabupaten Banyumas,
April —Mei 2011 (n = 65)

No. Variabel B Wald P value OR 95% ClI

1. Pendioiieg 1138 2916 0088 3121  0,845- 11522
orang tua

2. Usiaanak 1,546 6,274 0,12 4695 1,400 — 15,746

3. Kekuatan 1,563 1,563 0,012 4772  1,401- 16,249
motorik
Constant 3110 13,077 0,000 0,45

Hasil analisis multivariat pada Tabel 5.14 memperlihatkan ada 2 faktor

yang mempunyai P value > 0,25 yaitu faktor umur anak dan pendidikan

orang tua. Namun, berdasarkan konsep teori kedua faktor tersebut penting

dalam hubungannya dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita,
maka kedua faktor tersebut tetap berada di dalam model multivariat. Pada
tabel terlihat bahwa kedua faktor tersebut dapat mempengaruhi kemampuan
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perawatan diri pada anak tuna grahita sebesar 3 kali menjadi lebih baik (OR
umur anak = 4,69 dan OR prndidikan orang tua = 3,12). Pada tabel tersebut
terlihat faktor yang berhubungan paling dominan dengan kemampuan
perawatan diri anak tuna grahita adalah faktor kekuatan motorik dengan P
value = 0,012 dan OR = 4,77 dan berarti anak tuna grahita tanpa kelemahan
motorik mempunyal kemampuan perawatan diri lebih baik sebesar 5 kali
bila di bandingkan anak tuna grahita dengan kel emahan motorik.

Uji Interaksi

Uji interaksi dilakukan untuk menilai apakah ada interaksi antara variabel
pendidikan orang tua usia anak, dan kekuatan motorik pada anak tuna
grahita. Hasil uji interaksi didapatkan nilai P value = 0,10 (lampiran),
berarti |ebih besar dari 0,05. Sehingga dapat disimpulkan tidak ada interaksi
antar variabel yang masuk ke dalam pemodelan. Dengan demikian
pemodelan telah selesal, model yang valid adalah model tanpa ada interaks
(Hastono, 2007).

Hasil analisis multivariat ternyata variabel yang berhubungan bermakna
dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita adalah pendidikan
orang tua, usia anak, dan kekuatan motorik pada anak tuna grahita. Pada
tabel 5.15 terlihat bahwa variabel kondisi fisk anak tuna grahita
mempunyai hubungan paling bermakna dengan kemampuan perawatan diri
anak tuna grahita dengan nilai OR = 4,77 artinya anak tuna grahita tanpa
kelemahan motorik akan mempunyai kemampuan perawatan diri yang lebih
baik sebesar 5 kali  lebih baik dibandingkan anak tuna grahita dengan
kelemahan motorik setelah dikontrol pendidikan orang tua dan usia anak

tunagrahita
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BAB 6
PEMBAHASAN

Sistematika pembahasan hasil penelitian ini dibagi menjadi tiga hal pokok yaitu:
interpretasi dan diskusi, keterbatasan penelitian, dan implikasi hasil penelitian

terhadap pelayanan, penelitian serta pendidikan keperawatan.
6.1. Interpretas dan Diskusi
6.1.1. Kemampuan Perawatan Diri Anak Tuna Grahita

Kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita usia 9 — 17 tahun pada
penelitian ini mayoritas berada pada kategori kemampuan perawatan diri
yang rendah. Pada penelitian ini didapatkan anak tuna grahita yang telah
mampu melakukan perawatan diri tanpa bantuan di lebih dari 2 area

sebanyak 38,6% dan sisanya masih membutuhkan bantuan.

Karakteristik anak tuna grahita menurut Sandra (2010) salah satunya adalah
mengalami  kesulitan dalam melakukan perawatan diri dan hidup
bermasyarakat. Dan anak dengan disabilitas yang parah dapat menjadi
sangat tergantung pada orang tua atau pengasuh (Harvey, 2004).
Sebaliknya, pada penelitian Buckley et al. (2006) melaporkan bahwa anak
Down Syndrome (DS) yang bersekolah di sekolah pendidikan khusus
memperlihatkan kemampuan sosialisasi dan perawatan diri yang sangat
baik, namun mengalami keterlambatan dalam kemampuan komunikasi.

Penelitian ini mengamati kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita
usia 9-17 tahun yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa (SLB) dan
mendapatkan bahwa anak tuna grahita dalam penelitian ini terkategorikan
mempunyai kemampuan perawatan diri rendah berdasarkan area kegiatan
perawatan diri yang dapat dilakukan oleh anak tanpa bantuan, kuesioner
tersebut adalah skala modifikasi dari PEDI. Skala modifikasi PEDI
bukanlah instrumen pengukuran murni pada setigp area kemampuan

perawatan diri pada anak, melainkan menggunakan perhitungan jumlah
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skor total untuk menggambarkan kemampuan perawatan diri (Jstenjg et
al., 2005).

Kemampuan perawatan diri anak tuna grahita terkategorikan rendah, masih
membutuhkan bantuan di sebagian besar area dan memperlihatkan masih
adanya keterbatasan pemenuhan kebutuhan perawatan diri pada anak tuna
grahita. American Academy of Pediatric (1996) menyatakan dibutuhkan
pembelgjaran untuk melakukan kegiatan perawatan diri secara mandiri dan
bukan berarti anak harus dapat melakukan semua kegiatan perawatan diri
tanpa bantuan sama sekali. Menurut Orem (2001) pada kebutuhan
perawatan diri sebagian (partially compensatory system), membutuhkan
bantuan perawat dalam pengkajian penentuan kebutuhan perawatan diri
klien, menyediakan kebutuhan perawatan diri akibat keterbatasan klien dan
membantu klien sesual yang dibutuhkan. Dan pada anak tuna grahita,
Semiun (2006) menyatakan bahwa anak tuna grahita dengan kemampuan
intelektual yang rendah dapat menguasal keterampilan-keterampilan hidup
sederhana seperti perawatan diri dan kegiatan rumah tangga bila digjarkan

secara terus-menerus dan konsisten.

Daam penditian ini, masih terlihat kemampuan perawatan diri yang rendah
pada anak tuna grahita di lebih dari 2 area sehingga dapat disimpulkan
bahwa anak tuna grahita masih membutuhkan adanya bimbingan dan
pelatihan yang berkesinambungan balk dari orangtua, guru atau tenaga
kesehatan khususnya perawat sebagal agen perawatan diri yang dapat
membantu anak tuna grahita meningkatkan dan mengembangkan

kemampuan perawatan dirinya.

6.1.2. Hubungan Antara Karakteristik Orang Tua dengan Kemampuan

Perawatan Diri Anak Tuna Grahita

Rerata usia orang tua pada pendlitian ini adalah 46,60 untuk usia ayah dan
42,22 untuk usia ibu serta tidak didapatkan hubungan yang bermakna

antara usiaorang tua dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.
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Menurut Siagian (1995 dalam Widiastuti, 2010), semakin lanjut usia
seseorang maka semakin meningkat pula kedewasaan tekhnis dan
psikologis, hd ini berarti seseorang akan semakin bijaksana, mampu
berfikir secara rasional, mengendalikan emosi dan bertoleransi terhadap
orang lain. Hasil penelitian Widiastuti (2010) tidak mendapatkan adanya
kontribus atau hubungan langsung antara faktor usia orang tua dengan

kemampuan perawatan diri anak dengan tuna netra ganda.

Usia 40 — 60 tahun adalah fase perkembangan dewasa awa dan tahap
pencapaian keberhasilan seorang dewasa muda dalam membimbing diri
sendiri dan pekerjaan atau karir (Potter & Perry, 2005). Usia orang tua
pada penelitian ini yang berada pada rentang usia 40-50 tahun
memperlihatkan bahwa orang tua dengan anak tuna grahita sedang dalam
tahap pencapaian keberhasilan baik untuk diri sendiri, keluarga, pekerjaan,
dan masyarakat. Namun, hal ini juga berarti bahwa orang tuajuga tengah
fokus dalam pencapaian keberhasilan diri sendiri. Tidak adanya hubungan
langsung antara usia orang tua dengan kemampuan perawatan diri anak
tuna grahita dalam penelitian ini dapat disebabkan karena orang tua juga
tengah berkonsentrasi dalam pencapaian pribadi dan rentang usia yang
cukup jauh antara usia anak dengan uda orang tua dapat mempengaruhi
kedekatan hubungan antara orang tua dengan anak, sehingga secara tidak
langsung dapat berkontribusi dalam hal interaks orang tua saat

membimbing anak tuna grahita melakukan kegiatan perawatan diri.

Karakteristik orang tua lainnya yang diteliti adalah pendidikan terakhir
orang tua. Mayoritas orang tua pada penelitian ini memiliki pendidikan
terakhir SMA dan pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang
bermakna antara pendidikan orang tua dengan kemampuan perawatan diri

anak tuna grahita.

Penelitian yang dilakukan oleh Ling (2008) mendapatkan bahwa orang tua
dengan latar belakang pendidikan dasar dan menengah pertama tidak dapat
melatih anak untuk melakukan keterampilan perawatan diri sebaik orang
tua dengan latar belakang pendidikan yang lebih tinggi. Hasil pendlitian ini
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tidak sesua dengan hasil penelitian Jiang dalam Ling (2008) yang
menyatakan tingkat pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi kemampuan perawatan diri pada anak usia sekolah di
Cina. Pendlitian ini lebih lanjut menjelaskan bahwa orang tua dengan
pendidikan yang tinggi mempunyai pengetahuan dan kemampuan yang
lebih bak dalam membimbing anak-anaknya melakukan tindakan
perawatan diri dengan lebih baik.

Latar pendidikan orang tua yang tinggi dapat mempengaruhi kemampuan
dan keinginan orang tua dalam memberikan latihan dan bimbingan kepada
anak tuna grahita melakukan perawatan diri. Pendidikan yang tinggi juga
dapat berdampak pada keinginan orang tua dalam mencari tahu dan belgjar
serta pemahaman orang tua tentang cara yang tepat dalam melatih anak

tuna grahita mel akukan keterampilan perawatan diri.

Selain pendidikan terakhir orang tua, pekerjaan orang tua juga dapat
mempengaruhi kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita
Pekerjaan ayah dengan anak tuna grahita di Kabupaten Banyumas
mayoritas adalah karyawan swasta dan mayoritas pekerjaan ibu adalah ibu
rumah tangga.

Berdasarkan hasil survey The Australian Trends (2008) didapatkan bahwa
pengasuh utama anak dengan disabilitas sebagian besar dilakukan oleh
ibu. lbu sebagal pengasuh utama mampu memberikan perhatian, kasih
sayang, membantu dan melatih anak dengan disabilitas melakukan
keterampilan perawatan diri. Status pekerjaan ibu sebagai ibu rumah
tangga sangat membantu anak tuna grahita dalam menguasai keterampilan
perawatan diri, karena ibu mempunyai waktu yang cukup untuk
memberikan perhatian dan mengembangkan kemampuan anak tuna grahita
baik di rumah maupun di sekolah. Namun, penelitian yang dilakukan oleh
Landers (2007) didapatkan bahwa diharapkan kedua orang tua dengan
anak disabilitas baik fisik dan psikologis sebaiknya mempunyai pekerjaan
sehingga dapat memenuhi kebutuhan keluarga sekaligus memenuhi
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kebutuhan anak disabilitas yang membutuhkan biaya yang lebih dalam
pelayanan kesehatan, terapi, sekolah dan alat penunjang lainnya.

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa status pekerjaan orang tua baik
ayah dan ibu tidak mempunyai hubungan bermakna dengan kemampuan
anak tuna grahita dalam melakukan perawatan diri. Hal ini dapat
disebabkan karena anak tuna grahita dengan ibu rumah tangga
mendapatkan perhatian dan bantuan yang lebih banyak dalam melakukan
perawatan diri dibandingkan dengan anak yang mempunyai ibu bekerja di
luar rumah. Ibu sebagai pengasuh utama seringkali merasa bertanggung
jawab terhadap kesehatan dan kebersihan diri anak, khususnya pada anak
tuna grahita. Sehingga, ibu akan berusaha untuk memenuhi segala
kebutuhan anak tuna grahita dalam perawatan diri. Namun, hal tersebut
justru dapat menyebabkan anak tuna grahita menjadi kurang menguasai
keterampilan perawatan diri.

Karakteristik orang tua berikutnya yang diteliti adalah pengeluaran
keluarga. Mayoritas keluarga dengan anak tuna grahita pengeluaran setiap
bulannya dalam penelitian ini sebesar < Rp 1.500.000,00 dan tidak
didapatkan hubungan yang bermakna antara pengeluaran keluarga dengan

kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.

Hal ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sidani (2003 dalam
Tork et al., 2007) yang mendapatkan hubungan negatif antara status sosia
ekonomi dengan keterampilan perawatan diri pada anak usia sekolah. Hal
ini diperkuat oleh penelitian oleh Vandivere et al. (2003) yang menyatakan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status sosial ekonomi yang
tinggi dengan kemampuan perawatan diri anak dengan disabilitas.

Namun, Harvey (2004) mendapatkan bahwa masalah keuangan menjadi
masalah sosiad yang luas dampaknya bagi orang tua dengan anak
disabilitas. Pendapatan keluarga yang relatif lebih rendah pada akhirnya
mengakibatkan keluarga tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan anak

atau mempersiapkan masa depan yang baik bagi anak dengan disabilitas.
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Tidak terdapat hubungan antara pengeluaran keluarga dengan kemampuan
perawatan diri anak tuna grahita dapat disebabkan keluarga melakukan
penyesuaian dalam memenuhi kebutuhan keluarga sehari-hari.
Pengeluaran keluarga yang relatif rendah dapat mengindikasikan bahwa
keluarga tersebut termasuk ke dalam keluarga yang sederhana, artinya
keluarga lebih banyak mengalokasi dana untuk memenuhi kebutuhan

pokok dan lebih sedikit mengeluarkan dana untuk kebutuhan konsumtif.

Pada penelitian ini hanya dapat meneliti terkait besarnya pengeluaran
keluarga dalam satu bulan karena tidak dapat diketahui pasti pendapatan
keluarga per bulan yang disebabkan pekerjaan orangtua yang tidak tetap
(kerja lepas, pedagang, dan petani). Sen (2010) menyatakan bahwa
keluarga yang mempunyai anak dengan disabilitas harus mengeluarkan
biaya 45% lebih banyak dibandingkan keluarga yang tidak mempunyai
anak dengan disabilitas.

Selanjutnya, tingkat pengetahuan orang tua terkait tuna grahita pada
penelitian ini sebagian besar berada pada tingkat pengetahuan yang rendah
dan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan orang tua
terkait tuna grahita dengan kemampuan perawatan diri anak.

Hal ini bertentangan dengan penelitian Yang, dkk (2001) yang
mengungkapkan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor yang
mendukung perawatan diri sehari-hari. Hal tersebut dapat berarti bahwa
dengan pengetahuan yang baik maka mampu menunjukkan perilaku diri

yang baik dalam menjalani program terapi.

Tidak adanya hubungan langsung antara pengetahuan orang tua dengan
kemampuan diri anak dapat dikarenakan penerimaan orang tua terhadap
kondisi anak belum tentu sgaan dengan meningkatnya pengetahuan
tentang tuna grahita. Warren dan Trachtenberg (1987 dalam Zelaem,
2002) menegaskan bahwa persepsi orang tua dari ketunaan anaknya
mempengaruhi cara merawat dan mengasuh anak mereka. Hal ini berarti

perkembangan dan kemandirian anak dalam melakukan perawatan diri
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dapat dipengaruhi oleh tahap penerimaan orang tua terhadap anak tuna
grahita.

Karakteristik orang tua berikutnya adalah pola asuh orang tua. Mayoritas
orang tua dalam penelitian ini menerapkan pola asuh demokratis terhadap
anak tuna grahita dan sebagian besar anak tuna grahita yang
memperlihatkan kemampuan perawatan diri yang tinggi mempunyal orang
tua dengan pola asuh demokratis, walaupun sangat kecil pengaruhnya
dalam merubah kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.

Pola asuh orang tua adalah pola interaksi antara anak dengan orang tua
yang meliputi bukan hanya pemenuhan kebutuhan fisik dan kebutuhan
psikologis, tetapi juga norma-norma yang berlaku di masyarakat (Gunarsa,
2002). Pola asuh demokratis mempunyai ciri-ciri  yaitu memberi
kesempatan kepada anak-anaknya untuk mandiri dan mengembangkan
kontrol internalnya, diakui keberadaannya dan dilibatkan dalam
pengambilan keputusan didalam keluarga (Hurlock, 2000).

Harvey (2004) menyatakan bahwa orang tua dengan anak yang mengalami
DS atau disabilitas akan cenderung bereaksi secara berbeda dalam
menerima kenyataan bahwa anaknya berbeda dengan anak pada umumnya.
Sebagian orang tua akan menghindari kontak sosial dengan anak karena
merasa malu, hamun sebagian lainnya bersikap over-protective dan
bersikeras untuk membantu segala kegiatan anak walaupun sebenarnya
anak dapat melakukannya sendiri. Hal ini sering terjadi karena diakibatkan
karena orang tuatidak ingin anaknya terlihat sangat berbeda dengan anak

lainnya atau anak mengalami diskriminasi sosial karena kekurangannya.

Hubungan yang tidak bermakna antara pola asuh orang tua dengan
kemampuan perawatan diri anak tuna grahita dapat disebabkan karena
adanya perbedaan Kketerlibatan orang tua dalam perkembangan
kemampuan anak dan pengalaman orang tua dalam mengasuh anak tuna
grahita. Pola asuh orang tua juga dapat dipengaruhi oleh budaya dan
adanya saudara kandung didalam keluarga. Budaya dapat mempengarunhi
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pola asuh orangtua terutama dalam pembagian tugas atau peran di dalam
keluarga. Dan adanya saudara kandung secara tidak langsung dapat
melatih anak tuna grahita mempunyai tanggung jawan baik kepada dirinya
sendiri atau saudara kandung yang lebih muda. Namun, rendahnya
kemampuan kognitif pada anak tuna grahita dapat menyebabkan pola asuh
demokratis yang diterapkan orang tua menjadi tidak efektif. Pada pola
asuh demokratis, orang tua memberikan anak kesempatan untuk memilih
apa yang ingin dilakukannya, namun juga menuntut anak menerima
tanggung jawab atas pilihannya. Anak tuna grahita dengan kemampuan
intelektual yang rendah tidak mampu mengolah informasi dan tanggung
jawab tersebut secara baik karena membutuhkan informasi yang lebih
sederhana dan terbatas dengan contoh perilaku yang konkret serta terus

diulang agar dapat mengarahkan anak pada tindakan yang diinginkan.

6.1.3. Hubungan Antara Karakteristik Lingkungan dengan Kemampuan
Perawatan Diri

Mayoritas orang tua dalam penelitian ini menyatakan adanya dukungan
yang rendah dari guru dan tenaga kesehatan kepada anak tuna grahita
terkait dengan perawatan diri anak tuna grahita. Dan tidak didapatkan
hubungan yang bermakna dengan kemampuan perawatan diri anak tuna
grahita.

Ha ini bertentangan dengan penelitian Linblad et al. (2005) yang
menyatakan bahwa adanya pengaruh yang signifikan ketika orang tua
mendapatkan dukungan dari tenaga professional dalam mengasuh anak
dengan kebutuhan khusus. Dijelaskan lebih lanjut, interaksi antara orang
tua dengan tenaga professional merupakan hubungan yang saling
menguntungkan terutama bagi perkembangan anak dengan kebutuhan
khusus. Orang tua dapat menceritakan masalah dan pengalaman unik yang
dialami orang tua dalam mengasuh dan tenaga professional dapat membagi
pengetahuan dan metode dengan orang tua. Kombinasi keduanya dapat

membantu orang tua mengetahui lebih banyak kebutuhan perawatan anak
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kebutuhan khusus dan mendapatkan harapan yang lebih baik terhadap

status gizi dan perkembangan anak di masa depan.

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan guru dan tenaga
kesehatan dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita. Hal ini
dapat disebabkan oleh tingkat pendidikan orang tua, kemudahan akses
informasi  terkait perkembangan anak dan pengaruh budaya dalam
keluarga. Telah dinyatakan sebelumnya tingkat pendidikan orang tua yang
tinggi akan berdampak pada keinginan orang tua untuk mengetahui dan
belgjar tentang cara mengasuh dan membimbing anak tuna grahita, upaya
yang dilakukan diantaranya adalah mencari informasi dari berbagai
sumber yang mudah didapatkan oleh orang tua misalnya melalui diskusi
interaktif di televis atau radio, artikel di koran atau majalah, berdiskusi
dengan sesama orang tua anak tuna grahita sampai dengan membaca
artikel atau berita yang terdapat di internet. Banyaknya sumber informasi
yang tersedia membuat orang tua mempunya pengetahuan yang cukup
dalam mengasuh dan membimbing anak tuna grahita dalam melakukan

keterampilan perawatan diri.

Pada pendlitian ini didapatkan mayoritas anak tuna grahita tidak
menggunakan aat bantu baik alat bantu penglihatan, pendengaran, atau
pergerakkan dan tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara
penggunaan aat bantu pada dengan kemampuan perawatan diri pada anak

tuna grahita.

Ha ini bertentangan dengan penelitian Ling (2008) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara status kesehatan pada anak usia sekolah
dengan kemampuan anak dalam melakukan perawatan diri. Kondisi
kesehatan anak dapat mempengaruhi kemampuan anak dalam melakukan
kegiatan sehari-hari. Anak dengan kondis kesehatan yang buruk
memperlihatkan kemampuan perawatan diri yang lebih rendah. Hal ini
diperkuat Harvey (2004) yang mendapatkan bahwa anak dengan DS
memakal kacamata saat mencapai usia sekolah dan lebih rentan terkena
penyakit infeksi.
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Kondis kesehatan anak tuna grahita tidak mempunyai hubungan yang
signifikan dengan kemampuan perawatan diri anak pada penelitian ini
karena mayoritas anak tuna grahita tidak menggunakan alat bantu.
Penggunaan adat bantu pada anak tuna grahita juga tidak dapat
dismpulkan sebagai kondisi kesehatan secara fisik yang tidak baik pada
anak tuna grahita. Semakin berkembangnya teknologi kesehatan dan
semakin banyaknya pelayanan kesehatan di masyarakat akan sangat
membantu dalam meningkatkan kondis kesehatan pada anak tuna grahita.
Diperkirakan pada rentang tahun 1990 — 2010 angka orang dewasa dengan
DS atau disabilitas yang berusia > 40 tahun meningkat hingga 75% dan
berusia> 50 tahun naik hingga 200% (Sefelaar and Evanhuis, 1989, dalam
Harvey, 2004). Ha ini dapat berarti bahwa angka harapan hidup anak
dengan DS atau disabilitas setiap tahun semakin meningkat.

6.1.4. Hubungan Kar akteristik Anak dengan Kemampuan Perawatan Diri

Anak tuna grahita dalam penelitian ini mayoritas berusia lebih dari 12
tahun. Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara usia

anak dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita

Hal ini sesuai dengan penelitian Ling (2008) yang menyatakan ada
hubungan yang signifikan antara usia anak dengan kemampuan perawatan
diri. Demikian pula yang dinyatakan oleh Tork et al. (2007), bahwa anak
yang berusia lebih tua mempunyai kemampuan perawatan diri yang lebih

baik dibandingkan anak yang berusialebih muda.

Semakin bertambahnya usia akan semakin bertambah kemampuan anak
dalam menguasai keterampilan tertentu. Sandra (2010) menyatakan bahwa
anak tuna grahita dengan usia yang lebih tua akan lebih menguasai
keterampilan perawatan diri dibandingkan anak tuna grahita yang berusia
lebih muda. Hal ini disebabkan perkembangan mental anak tuna grahita
yang tidak sama dengan anak normal pada umumnya, sehingga penguasaan
keterampilan perawatan diri juga akan lebih lambat dibandingkan anak

normal yang seusia.
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Selanjutnya, sebagian besar anak tuna grahita yang terlibat pada penelitian
ini berjenis kelamin laki-aki. Sandra (2010) menyatakan bahwa anak tuna
grahita lebih banyak berjenis kelamin laki-laki dibandingkan wanita. Pada
penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin anak dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Schmidt’s (2003) yang menyatakan
bahwa ibu dengan anak laki-laki lebih banyak terlibat dalam kegiatan
perawatan diri anak dibandingkan dengan ibu yang memiliki anak
perempuan. Namun, pada penelitian McDougall et al. (2004) didapatkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara anak laki-laki dan
perempuan usia sekolah dalam keterbatasan melakukan aktivitas harian.
Penelitian ini menemukan bahwa anak laki-laki yang mengalami
keterbatasan melakukan aktivitas |ebih disebabkan oleh penyakit kronis dan
ketidakmampuan fisik, sedangkan pada anak perempuan disebabkan oleh
keterbatasan fisik seperti gangguan bicara.

Tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dengan kemampuan
perawatan diri anak tuna grahita dapat disebabkan karena tidak adanya
perbedaan perlakuan atau pembagian tugas di dalam keluarga. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh kebiasaan dan budaya dalam masyarakat Banyumas yang
membagi pekerjaan rumah tangga secara merata antara laki-laki dan
perempuan. Misanya, seorang laki-laki dewasa didaam keluarga
mempunyal tugas mencuci pakaian dan wanita dewasa menyiapkan
makanan bagi seluruh anggota keluarga. Hal ini dapat menjadi alasan anak
laki-laki dalam keluarga telah dibiasakan sgjak usia dini untuk melakukan
tugas sederhana dalam rumah tangga yang pada akhirnya membuat mereka
lebih terampil melakukan kegiatan perawatan diri.

Jumlah anak tuna grahita yang terlibat dalam penelitian ini adalah anak
tuna grahita yang berada pada kelompok kelas C (tuna grahita ringan) dan
C1 (tuna grahita sedang) dan jumlahnya tidak jauh berbeda, bahkan hampir

sama. Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara
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kelompok kelas (kemampuan intelektua) anak dengan kemampuan

perawatan diri anak tuna grahita.

Berdasarkan Semiun (2006), anak tuna grahita ringan adalah anak tuna
grahita yang mempunyai 1Q 50-70 dan masih bisa digjarkan keterampilan-
keterampilan akademis dan fungsional. Sedangkan anak tuna grahita
sedang mempunyai kisaran 1Q pada 30-50 dan hanya mampu
menyelesaikan pendidikan akademis setingkat kelas 1l SD, namun dapat
digarkan keterampilan fungsional secara sederhana. Votroubek &
Tabbaaco (2010) menyatakan bahwa kemampuan koginitif (intelektualitas)
memegang peranan yang besar dalam mempengaruhi kemampuan anak
dengan disabilitas dalam melakukan aktivitas harian, mempelgari

keterampilan perawatan diri dan mencapai kemandirian.

Adanya hubungan antara kelompok kelas (kemampuan intelektual) dengan
kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita dapat disebabkan karena
perbedaan kemampuan antara anak tuna grahita ringan dan sedang bukan
hanya terletak pada kemampuan akademis seperti membaca, menulis, dan
berhitung namun juga dalam kemampuan melakukan keterampilan hidup
sehari-hari seperti keterampilan perawatan diri dan pekerjaan rumah tangga.
Walaupun demikian, anak tuna grahita sedang masih dapat dilatih
melakukan keterampilan hidup sederhana walau membutuhkan kesabaran
dan waktu yang lebih lama dibandingkan anak tuna grahita ringan.

Sebagian besar anak tuna grahita pada penelitian ini memiliki struktur
wajah normal atau non Mongoloid. Struktur wajah Mongoloid adalah ciri
khas pada anak yang mengalami Down Syndrome (DS). Pada penelitian ini
didapatkan hubungan yang bermakna antara struktur waah
(Mongoloid/Non Mongoloid) dengan kemampuan perawatan diri anak tuna

grahita.

Hal ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Volman et al. (2007)
yang mendapatkan bahwa anak dengan DS memperlihatkan keterbatasan

dalam keterampilan fungsiona terutama pada keterampilan perawatan diri
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dan fungs sosial. Penelitian Kates et al. (2002) menguatkan penelitian
Volman et al. (2007), didapatkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan
pada 12 anak dengan DS, Fragile X, dan keterlambatan dalam
perkembangan bahasa, anak dengan DS mempunyai volume otak yang
lebih kecil bila dibandingkan dengan anak lainnya. Lebih lanjut lagi, anak
tuna grahita dan sekaligus menderita Down Syndrome akan mengalami

gangguan pada kemampuan motorik halus dan kasar (Volman et al., 2007).

Adanya hubungan yang bermakna dalam penelitian ini  dapat disimpulkan
karena gangguan atau keterbatasan ini disebabkan anak dengan DS
mempunyai  kelemahan kontrol pada postur tubuh, keseimbangan, dan
koordinasi motorik sehingga menyebabkan keterlambatan dalam menguasai
keterampilan fungsional, khususnya keterampilan perawatan diri.
Kemampuan kognitif anak tuna grahita dengan DS lebih rendah
dibandingkan anak tuna grahita tanpa DS sehingga dapat berdampak pada
kemampuan anak mengikuti latihan dan bimbingan terkait keterampilan

perawatan diri yang diberikan baik di sekolah maupun di rumah.

Karakteristik berikutnya yang diteliti adalah kekuatan motorik pada anak
tuna grahita. Sebagian besar anak tuna grahita pada penelitian ini tidak
memiliki kelemahan motorik dan pengaruh adanya kelemahan motorik
pada anak tuna grahita cukup signifikan terhadap kemampuan perawatan
diri anak. Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara

kelemahan motorik dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita

Ha ini sgaan dengan penelitian Emck et al. (2009) yang mendapatkan
bahwa anak dengan gangguan mental, kognitif, dan perilaku
memperlihatkan kemampuan motorik kasar yang rendah dan tidak
kompeten dalam menilai kemampuan motorik dirinya sendiri. Banyak
penelitian yang mendapatkan bahwa anak usia sekolah yang mempunyai
masalah mental atau perilaku memperlihatkan kemampuan motorik yang
rendah. Penelitian ini mendapatkan hubungan yang signifikan antara
kelemahan motorik pada anak tuna grahita dengan kemampuan perawatan

diri artinya apabila anak tuna grahita mengalami kelemahan motorik maka
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kemampuan perawatan dirinya lebih rendah dibandingkan anak tuna grahita

tanpa kelemahan motorik.

Mayoritas anak tuna grahita tidak mengalami hipersalivasi dan pada
penelitian ini  tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara kondisi

hipersalivasi anak dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.

Hal ini tidak sgjalan dengan yang dikemukakan oleh Sandra (2010) bahwa
salah satu ciri fisik anak tuna grahita adalah hipersalivasi. Kelemahan otot
rahang bawah pada anak tuna grahita menyebabkan anak tidak mampu
mengontrol dengan baik refleks menelan yang ada sehingga anak tuna

grahita sering kali terlihat mengalami hipersalivasi.

Tidak ada hubungan signifikan antara hipersalivasi dengan kemampuan
perawatan diri dapat disebabkan oleh kondisi mayoritas anak tuna grahita
yang tidak mengalami hipersalivasi dan kebiasaan anak membawa alat
kebersithan diri seperti sapu tangan atau handuk kecil yang membantu
kebersihan penampilan pada anak tuna grahita.

Kemudian, mayoritas anak tuna grahita pada penelitian ini memilki status
gizi (IMT) yang berada dibawah norma (underweight), artinya berat dan
tinggi badan anak tuna grahita berada pada rentang kurang dari normal atau
kurang sesuai dengan usia anak tuna grahita. Pada penelitian ini tidak
didapatkan hubungan yang bermakna antara status gizi (IMT) anak dengan
kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.

Semua keadaan retardasi mental yang disebabkan gangguan metabolism
baik metabolism karbohidrat, protein, dan lemak akan mengganggu proses
penyerapan zat-zat gizi didalam tubuh, termasuk kurang gizi dan nutris
pertumbuhan (Sandra, 2010).

Tidak adanya hubungan yang bermakna antara status gizi (IMT) dengan
kemampuan perawatan diri anak tuna grahita dapat disebabkan oleh
tingginya perhatian dan kesadaran orang tua untuk memberikan anak

kecukupan gizi dalam makanan serta memberikan segala kebutuhan fisik
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anak tuna grahita dikarenakan anak tuna grahita lebih rentan terkena
infeksi. Hal ini dapat berarti walaupun berdasarkan kurva IMT CDC anak
tuna grahita masih berada di kategori underweight (kurus), namun IMT
anak diukur yang berdasarkan berat badan/tinggi badan tidak dapat
disimpulkan sebagai kondisi kesehatan yang buruk pada anak tuna grahita.
Sehingga walaupun dengan postur tubuh yang kurus, anak tuna grahita
masi h tetap mampu melakukan kegiatan perawatan diri dengan baik.

Sebagian besar anak perempuan dengan tuna grahita pada penelitian ini
telah mengalami menstruasi tetapi tidak didapatkan hubungan yang
bermakna antara perkembangan (tanda pre pubertas) pada anak perempuan
dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita

Hal ini tidak sesuai dengan pernyataan Sandra (2010) dan Emck et al.
(2009) yang menyatakan bahwa perkembangan pada anak tuna grahita
sedikit lebih lambat dibandingkan anak normal, terutama pada
perkembangan motorik, bahasa, sosial dan kognitif. Namun, perkembangan
yang diamati dalam penelitian ini adalah perkembangan sistem hormonal
dalam tubuh yang terkait dengan tanda pre pubertas pada anak tuna grahita
dan tidak mengamati secara khusus perkembangan kognitif, bahasa, dan

motorik.

Sesual dengan status gizi sistem tubuh pada anak normal, maka
perkembangan sistem hormonal pada anak tuna grahita juga tidak ada
perbedaan dengan perkembangan sistem hormona pada anak normal.
Sehingga, tanda pre pubertas atau kematangan sistem reproduksi pada anak

perempuan dengan tuna grahita sama dengan anak perempuan normal.

Faktor yang berkontribusi dalam kemampuan perawatan diri anak tuna

grahita antaralain:

a. Faktor Pendidikan Orang tua
Faktor pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang
berkontribus dalam kemampuan perawatan diri anak tuna grahita

Semakin tinggi latar belakang pendidikan orang tua maka semakin baik
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keterampilan perawatan diri anak tuna grahita. Orang tua yang terdidik
baik lebih dalam memberikan perhatian pada pertumbuhan dan
perkembangan anak. Orang tua akan berussha mencari informas
sebanyak-banyaknya terkait dengan kebutuhan dan masalah yang
mungkin dialami oleh anak tuna grahita. Penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa orang tua dengan pendidikan yang lebih tinggi lebih
mudah dalam menerima informasi dan memberikan bimbingan serta
latihan yang lebih baik kepada anak tuna grahita.

b. Faktor Usia Anak Tuna Grahita
Umur atau usia pada anak tuna grahita membantu dalam memprediksi
perkembangan mental anak. Pada anak tuna grahita usia lanjut dapat
dikembangkan keterampilan perawatan diri yang lebih kompleks. Usia
juga dapat membantu memprediksi waktu yang tepat untuk mengajarkan
dan melatih anak tuna grahita keterampilan perawatan diri.

c. Kelemahan Motorik Pada Anak Tuna Grahita
Faktor kekuatan atau adanya kelemahan motorik pada anak tuna grahita
merupakan faktor yang berhubungan signifikan dan paling dominan
dalam berkontribusi terhadap kemampuan perawatan diri anak tuna
grahita. Salah satu ciri fisik anak tuna grahita adalah kelemahan motorik.
Dalam ha kemampuan perawatan diri, anak tuna grahita yang memiliki
kekuatan motorik yang lebih balk akan lebih mudah menguasa
keterampilan perawatan diri. Kekuatan motorik dibutuhkan dalam
koordinasi gerakan, kontrol gerakan, dan kesesuaian gerakan dengan ha

yang ingin dilakukan.

6.2. Keterbatasan Pendlitian

Peneliti menyadari keterbatasan dari penelitian ini disebabkan oleh beberapa
faktor yang merupakan sebagai kelemahan meliputi: keterbatasan instrumen,
keterbatasan sampel, dan keterbatasan tempat penelitian.
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Keterbatasan Sampel

Penelitian ini dilakukan dengan responden adalah orang tua anak tuna
grahita yang terdaftar di dua Sekolah Luar Biasa (SLB) di Kabupaten
Banyumas. K eterbatasan sampel atau responden disebabkan sebagian siswa
SLB tidak masuk sekolah yang disebabkan oleh berbagai hal seperti: cuaca
yang tidak mendukung (hujan deras), orang tua tidak dapat mengantar anak
ke sekolah akibat kurangnya biaya untuk transportasi atau kondisi anak
tuna grahita yang sedang tidak sehat. Hal ini menyebabkan tidak semua
siswa anak tuna grahita yang memenuhi kriteria sebagai sampel ikut dalam
penelitian. Responden dalam penelitian ini hanya orang tua anak tuna
grahita, sehingga tidak diperoleh informasi dari guru di sekolah mengenai
kemampuan perawatan diri anak dan dukungan yang diberikan oleh pihak

sekolah dalam meningkatkan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.
Keterbatasan Tempat Penelitian

Tempat penelitian adalah SLB atau sebuah institusi pendidikan khusus
untuk anak dengan disabilitas baik mental dan fisik dan bukan di
masyarakat. Seperti institusi pendidikan lainnya, maka SLB juga telah
mempunyai kurikulum pembelgjaran terkait perawatan diri pada anak tuna
grahita. Sedangkan, kemampuan perawatan diri anak tuna grahita yang
tidak bersekolah atau yang berada di masyarakat tidak dapat diukur. Hal ini
berdampak pada generalisasi hasil penelitian yang terbatas pada anak tuna
grahita yang berada di sekolah khusus atau SLB.

6.3. Implikasi Keperawatan

6.3.1.

Implikasi terhadap Pelayanan K eperawatan

Implikasi hasil penelitian ini terhadap pelayanan keperawatan adalah
memberikan informasi atau masukkan kepada praktisi keperawatan tentang
faktor yang berhubungan dengan kemampuan perawatan diri pada anak

tuna grahita. Hal ini dapat dijadikan acuan atau panduan bagi para perawat
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anak yang ada di masyarakat dalam penatalaksanaan asuhan keperawatan

anak dengan kebutuhan khusus, terutama dalam hal:

a. Meningkatkan pengetahuan orang tua dengan anak tuna grahita melalui
pemberian penyuluhan atau pendidikan kesehatan secara teratur terkait
kebutuhan anak tuna grahita.

b. Mengembangkan program latihan terkait perawatan diri pada anak tuna
grahitasgak usiadini karena.

c. Bekerja sama dengan pusat rehabilitass medik sehubungan dengan
kebutuhan anak tuna grahita akan latihan rentang gerak sendi yang
sering disebabkan kelemahan motorik pada anak tuna grahita karena
dalam penelitian ini didapatkan masih banyak anak tuna grahita yang

memiliki kelemahan motorik.
Implikas terhadap Penelitian Keperawatan

Implikasi lain yang dapat diterapkan dalam dunia keperawatan adalah
berkaitan dengan penelitian. Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar
yang dapat digunakan oleh penédliti lain dalam mengungkapkan fenomena
yang lebih luas terkait anak tuna grahita atau anak berkebutuhan khusus.
Penelitian lain yang dapat dilakukan berkaitan dengan hasil penelitian ini
adalah penelitian pengarun pemberian dukungan dari perawat anak
terhadap kemampuan keluarga dalam melatih anak tuna grahita melakukan
kegiatan perawatan diri atau penelitian serupa tentang kemampuan
perawatan diri pada anak dengan disabilitas lainnya baik yang berada di
sekolah maupun di masyarakat.

Implikas terhadap Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu keperawatan yang
saat ini sedang dikembangkan melalui pendidikan dan penelitian. Konsep
kemandirian pada anak kebutuhan khusus yang selama ini terdapat dalam
buku-buku keperawatan anak dapat berkembang dengan adanya penelitian

ini. Kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita sangat penting
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artinya karena dapat membantu anak tuna grahita mencapai kemandirian di

masa depan.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, maka dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

Karakteristik anak tuna grahita pada penelitian ini didapatkan mayoritas
berusia> 12 tahun, berjenis kelamin laki-laki, berada pada klasifikasi tuna
grahita sedang, mempunyai struktur wagah yang normal, tidak ada
kelemahan motorik dan hipersalivasi, dengan status gizi mayoritas anak
berada pada kelompok underweight berdasarkan grafik IMT dari CDC.
Mayoritas anak tuna grahita perempuan telah mengalami menstruasi.
Karakteristik orang tua yang didapatkan adalah mayoritas berusia dewasa
menengah (usia 40-45 tahun) baik usia ayah maupun usia ibu, pendidikan
terakhir orang tua adalah SMA, pekerjaan ayah sebagai karyawan swasta,
pekerjaan ibu adalah ibu rumah tangga dengan pengeluaran keluarga per
bulan > Rp 1.500.000,00. Orang tua juga mempunya pengetahuan tentang
tuna grahita yang cukup tinggi dan menggunakan pola asuh demokratis
dalam mengasuh anak tuna grahita.

Karakteristik lingkungan terdiri dari dukungan guru dan tenaga kesehatan
terhadap anak tuna grahita. Penelitian ini mendapatkan dukungan yang
masih rendah dari guru dan tenaga kesehatan dan hanya sebagian kecil anak
tuna grahita yang menggunakan aat bantu untuk melakukan kegiatan
harian.

Kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita usia 9 -17 tahun berada
pada kategori kemampuan perawatan diri yang rendah berdasarkan jumlah
area kegiatan perawatan diri yang mampu dilakukan oleh anak tuna grahita
dengan tanpa bantuan. Pada penelitian ini didapatkan mayoritas anak tuna
grahita yang masih membutuhkan bantuan pada lebih dari 2 area kegiatan
perawatan diri.

Terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik anak yaitu usia dan
kondis fisik anak (kekuatan motorik dan hipersalivasi))  terhadap
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kemampuan perawatan diri anak tuna grahita. Usia anak yang lebih tua (>
12 tahun) mempunyai kemampuan perawatan diri 4,6 kali lebih baik
dibandingkan anak dengan usia yang lebih muda (< 12 tahun) dan anak tuna
grahita yang tidak memiliki kelemahan motorik 4,77 kali lebih mampu
melakukan perawatan diri dibandingkan anak tuna grahita dengan
kelemahan motorik.

6. Tidak ada hubungan yang signifikan antara karakteristik orangtua terhadap
kemampuan perawatan diri anak tuna grahita. Orang tua dengan pendidikan
terakhir SMA memiliki peluang 3,12 kali untuk meningkatkan kemampuan
perawatan diri pada anak tuna grahita dibandingkan orang tua dengan
pendidikan terakhir yang lebih rendah.

7. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik lingkungan
yaitu dukungan guru dan tenaga kesehatan serta penggunaan alat bantu
terhadap kemampuan perawatan diri pada anak tuna grahita.

8. Kondis fisk (kekuatan motorik) anak merupakan faktor paling dominan

yang berhubungan dengan kemampuan perawatan diri anak tuna grahita.
7.2. Saran

1. Untuk Pembuat Kebijakan
Perlunya program baru dari dinas kesehatan dengan tujuan peningkatan
dergat kesehatan anak dengan kebutuhan khusus yang berada di
masyarakat dan di sekolah baik dalam bentuk pemeriksaan kesehatan dasar
maupun skrining masalah kesehatan yang terjadi pada anak berkebutuhan
khusus terutama yang dapat disebabkan oleh ketidakmampuan anak

melakukan perawatan diri secara mandiri.

2. Untuk Ingtitusi Pelayanan K eperawatan
a Perawat anak sebagai pemberi asuhan keperawatan sebaiknya mulai
memperhatikan pentingnya kemampuan perawatan diri pada anak tuna
grahita atau anak dengan kebutuhan khusus lainnya, sehingga anak tuna
grahita atau anak berkebutuhan khusus lainnya dapat memperoleh
bimbingan dan latihan sgak usia dini yang akan dapat terus

berkembang seiring dengan pertambahan usianya.
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b. Perawat anak di masyarakat diharapkan dapat meningkatkan perannya
dalam melakukan pengkajian dan merencanakan program-program
pelatihan atau penyuluhan kesehatan terkait keterampilan perawatan diri
anak tuna grahita atau disabilitas lainnya yang tidak bersekolah
sehingga kemampuan perawatan diri yang baik dapat tercapai pada
anak tuna grahita atau disabilitas yang bersekolah maupun yang tidak
bersekolah.

3. Untuk Sekolah Luar Biasa (SLB)
Karena masih banyaknya anak tuna grahita yang belum mampu melakukan
kegiatan perawatan dri di beberapa area, pihak sekolah diharapkan dapat
terus mengembangkan program pengajaran di sekolah mengenai perawatan
diri pada anak tuna grahita dengan bekerja sama dengan orang tua dan
tenaga kesehatan sehingga anak tuna grahita mendapatkan bimbingan dan

dukungan yang dibutuhkan terkait pemenuhan kebutuhan perawatan diri.

4. Untuk Orangtua/K eluarga dengan Anak Tuna Grahita
Orang tua anak tuna grahita diharapkan terus meningkatkan pengetahuan
terkait kondisi dan kebutuhan anak tuna grahita dengan mengikuiti
penyuluhan, diskusi, atau pelatihan tentang usia yang tepat untuk mulai
melatih anak tuna grahita keterampilan perawatan diri dan latihan
peningkatan kekuatan motorik pada anak tuna grahita sehingga anak

mampu mandiri dalam melakukan perawatan diri.

5. Untuk Penelitian Lebih Lanjut

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal untuk melakukan
penelitian lebih lanjut pada anak dengan kebutuhan khusus dengan
memperluas area penelitian pada anak disabilitas lainnya

b. Perlunya penelitian-penelitian lebih lanjut terkait kemampuan perawatan
diri pada anak berkebutuhan khusus atau tuna grahita, terutama
kemampuan perawatan diri anak tuna grahita pada setiap area kegiatan
perawatan diri serta penelitian untuk mendapatkan metode latihan

motorik yang tepat untuk anak dengan disabilitas.
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. Bapak/lIbu akan mendapatkan 5 item kuesioner yang terdiri dari:
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Kuesioner B yang berisi pertanyaan tentang Pengetahuan Orangtua tentang Tuna
Grahita

Kuesioner C yang berisi pertanyaan tentang Pola Asuh Orangtua terhadap Anak
Tuna Grahita.

Kuesioner D yang berisi pertanyaan tentang Karakteristik Lingkungan, meliputi
Dukungan Guru dan Tenaga Kesehatan serta Keamanan Lingkungan dan Alat
Bantu yang Digunakan Oleh Anak Tuna Grahita

Kuesioner E yang berisi pertanyaan tentang Kemampuan Perawatan Diri Pada
Anak Tuna Grahita.

. Pada kuesioner A.1., butir 1 dan 2 akan diisi oleh responden, sedangkan butir 3-5

akan diisi oleh peneliti. Kuesioner A.2. akan diisi oleh responden.

4. Bapak/Ibu akan mengisi kuesioner B, C, D dan E.

5. Untuk pengisian kuesioner B, jawablah:

Benar: jika menurut Bapak/Ibu pernyataan tersebut benar
Salah: jika menurut Bapak/Ibu pernyataan tersebut salah

. Untuk pengisian kuesioner C dan D, jawablah:

Tidak pernah (TP): Bila Bapak/IbwWAnak sama sekali tidak pernah mengaami
atau melakukannya.

Kadang-kadang (KD): Bila Bapak/lbu/Anak kadang mengalami/melakukan dan
kadang tidak mengalami/ melakukan.

Sering/Selalu (SL/SR): Bila Bapak/Ibu/Anak mengalami/melakukannya hampir
setiap hari.
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. Untuk pengisian kuesioner E, jawablah:

e Tidak pernah dibantu (TP): Bila adik sama sekali tidak pernah mengalami atau
melakukannya.

e Kadang-kadang (KD): Bila adik kadang mengalami/melakukan dan kadang tidak
mengalami/ melakukan.

e Sering/Selau (SL): Bila adik mengalami/mel akukannya hampir setiap hari.

. Bapak/lbu boleh didampingi oleh anggota keluarga lain yang juga ikut mengasuh

anak setiap hari.
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KUESIONER PENELITIAN

Lampiran 5

ANALISISFAKTOR DETERMINAN YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEMAMPUAN PERAWATAN DIRI PADA ANAK TUNA GRAHITA
DI KABUPATEN BANYUMAS

Kode Responden: ......... (diis oleh peneliti)

A. KUESIONER DATA PRIBADI
A.1l. DATA DIRI ANAK

1

2.

3.

Tanggal lahir anak
Jenis kelamin

Kelompok kelas

. Berat badan

. Tinggi badan

. Struktur wajah

. Kelemahan motorik
. Hipersalivas

. Tanda pre pubertas

Faktor yang..., Dian Ramawati, FIK Ul, 2011

D tgl/......bIn/ .... thn
: Perempuan/L aki-laki
:CIC1

TR Y A Kg

S Cm

: AdalTidak ada

: AdalTidak ada

Tanggdl: .......coovvveennns

(diisi oleh orangtua)
(diisi oleh orangtua)

(diisi oleh peneliti)

: Menstruasi/Belum menstruasi (P)



A.2. DATA DIRI ORANGTUA  (Diisi oleh orangtua)

1. Usiaayah/ibu e tahun/ ...... tahun
2. Pendidikan ayah/ibu ra SekolahDasar ¢ SLTA
b. SLTP d.Akademi/Perguruan Tinggi
e. Tidak sekolah
3. Pekerjaan ayah : a. Petani c. PNS
b. Pedagang d. Karyawan swasta
e. Kerjalepas
4. Pekerjaan Ibu : a Petani c. PNS
b. Pedagang d. Karyawan swasta

e. [bu rumah tangga

5. Pengeluaran keluargadalam 1 bulan:
a. < Rp 500.000 / bulan
b. Rp 500.000 — Rp 1.500.000 / bulan
¢. Rp 1.600.000 — Rp 2.500.000 / bulan
d. > Rp 2.500.000 / bulan
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B. PENGETAHUAN ORANGTUA TENTANG TUNA GRAHITA

NO PERTANYAAN BENAR | SALAH

1. | Tunagrahita adalah anak yang mempunyai kecerdasan dibawah
rata-rata/anak normal

2. | Tuna grahita dapat dikelompokkan menjadi tuna grahita ringan,
sedang, dan berat

Tunagrahitatidak dapat disembuhkan

Tuna grahita disebabkan oleh kekurangan gizi/makanan saat
anak masih dalam kandungan atau setelah dilahirkan

5. | Ciri-ciri anak tuna grahita antara lain lemah dalam mengerakkan
tangan dan kakinya

Anak tuna grahita mudah mengikuti perintah

Kata-kata yang diucapkan anak tuna grahita sulit dimengerti

Anak tuna grahita mengalami kesulitan belgjar di sekolah

©|® NS

Anak tuna grahita mudah mendapatkan teman berman yang
sebaya

10. | Anak tuna grahita membutuhkan bantuan penuh dalam
mel akukan aktifitas sehari-hari

C. POLA ASUH ORANGTUA TERHADAP ANAK TUNA GRAHITA

NO PERTANYAAN TP KD SL
1. | Orangtua dapat menerima apa adanya bila anak mengalami

kegagalan
2. | Anak diberi kebebasan untuk memilih teman sesuka

hatinya

Anak dimarahi bila melakukan kesalahan

Orangtua mempersiapkan perlengkapan sekolah anak

Anak tidak boleh menolak perintah dari orangtua

Orangtua memberikan pujian atas hasil kerja anak

Orangtua memenuhi segala keinginan anak

® N o g &~ W

Orangtua memberi kebebasan pada anak untuk bermain
dengan teman
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D. KARAKTERISTIK LINGKUNGAN

D.1. DUKUNGAN GURU DAN TENAGA KESEHATAN

NO PERNTANYAAN TP | KD | SR

1. | Apakah anak digiari melakukan kebersihan diri di sekolah?

2. | Apakah anak pernah dibantu oleh guru saat melakukan
kebersihan diri di sekolah?

3. | Apakah guru penah melaporkan  perkembangan

kemampuan perawatan diri anak kepada orangtua?

4. | Apakah Bapak/lbu pernah mendapatkan penyuluhan dan
bimbingan dari  dokter/perawat terkait ketrampilan
perawatan diri pada anak tuna grahita?

5. | Apakah penyuluhan yang pernah diberikan sesuai dengan
keinginan Bapak/lbu terkait kebutuhan perawatan diri anak

tuna grahita?

D.2. KEAMANAN LINGKUNGAN DAN ALAT BANTU YANG DIGUNAKAN

NO PERNYATAAN TP | KD | SR

1. | Apakah anak pernah terjatuh di kamar mandi?

2. | Apakah anak memerlukan alat bantu penglihatan, misalnya
kacamata, ketika melakukan kegiatan sehari-hari?

3. | Apakah anak memerlukan alat bantu pendengaran ketika
mel akukan kegiatan sehari-hari?

4. | Apakah anak memerlukan alat bantu untuk bergerak,
misalnya kruk/kursi roda, ketika melakukan kegiatan
sehari-hari?

5. | Apakah anak memerlukan alat bantu pernafasan, misalnya
oksigen tambahan, ketika melakukan kegiatan sehari-hari?

Faktor yang..., Dian Ramawati, FIK Ul, 2011



E. KEMAMPUAN PERAWATAN DIRI ANAK TUNA GRAHITA

Keterangan:

SL : Selalu dibantu/mampu/diawasi

KD : Kadang-kadang dibantu/mampu/diawasi
TP  : Tidak pernah dibantw/mampu/diawasi

Berikan tanda ceklist (\) pada kotak pilihan jawaban yang sesuai dengan kemampuan anak

tuna grahita sehari-hari.

NO

KEGIATAN

SL
Dibantu

KD
Dibantu

TP
Dibantu

1

K ebersihan badan

1.1. Mencuci muka sendiri

1.2. Mencuci tangan sendiri

1.3. Mencuci kaki sendiri

1.4. Menyikat gigi

1.5. Mencuci rambut dengan shampo

1.6. Menyisir rambut

1.7. Mandi sendiri

Eliminas

2.1.Buang air kecil

2.2.Buang air besar

Makan dan minum

3.1.Memegang piring

3.2.Memegang sendok

3.3.Menyendok makanan dari piring

3.4.Menggerakkan sendok ke mulut

3.5.Memegang gelas
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3.6. Menuang air ke dalam gelas

3.7. Menggerakkan gelas ke dalam mulut

KEGIATAN

TP
Dibantu

KD
Dibantu

SL
Dibantu

Berpakaian

4.1 Memakai kaos

4.2 Memaka kemeja

4.3.Memakai rok/celana pendek

4.4 Memaka rok/celana panjang

4.5.Memakai pakaian dalam

4.6.Memakai kaos kaki

4.7.Memakal sepatu

4.8.Mengikat tali sepatu

4.9.Mel epaskan kaos

4.10.Melepaskan kemeja

4.11. Melepaskan celana

Mobilisasi/pergerakkan

5.1.Berjalan pada bidang datar

5.2.Berjalan pada bidang miring

5.3.Berjalan di dalam rumah

5.4.Berjalan mengelilingi sekolah

5.5.Berlari

5.6.Menggeser kursi atau meja

5.7.Memindahkan kursi atau megja

5.8.Turun dari tempat tidur

5.9.Mengangkat bendaringan (< 1 Kg)

5.10.Mengangkat benda berat (> 2 Kg)

5.11. Masuk/keluar dari kamar mandi
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5.12.Duduk di kursi

5.13.Berdiri tegak

5.14.Melompat

5.15.Memanjat

Sosialisas dan perkembangan

TP
Diawas

KD
Diawas

SL
Diawas

6.1. Bermain dengan teman di rumah

6.2. Bermain dengan saudara/kerabat dalam keluarga

6.3. Bermain dengan teman di sekolah

KEGIATAN

TP
Mampu

KD
Mampu

SL
Mampu

6.4. Dapat menuliskan huruf/abjad

6.5. Dapat menuliskan 1 kata atau lebih

6.6. Dapat menuliskan angka

6.7. Dapat menyebutkan huruf/abjad dengan benar

6.8. Dapat membaca 1 kata

6.9. Dapat membaca 1 kalimat

6.10. Dapat mengikuti perintah

Komunikasi

TP
Mampu

KD
Mampu

SL
Mampu

7.1.Menampakkan kesukaan terhadap sesuatu/seseorang

Pekerjaan rumah tangga

TP

KD

SL

8.1.Mencuci piring/gelas

8.2.Menyapu lantai

8.3.Mengepd lantai

8.4.Membersihkan jendela

8.5.Mencuci pakaian

8.6.Membantu menyediakan makan bagi anggota
keluargayang lain

8.7.Membereskan ruangan/kamar tidur
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Perlindungan diri

TP

KD

SL

9.1. Anak merokok

9.2. Anak memakai helm bilanaik sepeda

9.3. Menghindari api
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Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI SISWA SLB ABCD KUNCUP MAS BANYUMAS DAN SLB C YAKUT PURWOKERTO
KABUPATEN BANYUMAS PERIODE APRIL - MEI 2011

NO | NAMA ANAK | UMUR | JK | KLPKLS | BB B WAJAH MOTORIK HIPERSALIVASI MENSTRUASI
i RL 10 PR Cc 22 | 140 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
2 RAS 17 LK c 63 | 159 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
3 P 11 LK C1 20 | 115 NORMAL NORMAL ADA TDK MENS
4 NAP 11 PR C 27 | 135 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
5 EYP 17 LK C1 60 | 165 NORMAL NORMAL TDK ADA MENS
6 S 12 LK 69 | 150 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
7 AB 11 LK 40 | 150 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
8 SB 11 LK 31| 134 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
9 DD 17 PR C1. 46 | 160 | MONGOLOID LEMAH ADA MENS
10 cs 11 ik C 27 | 135 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
11 DW 9 PR C 47 | 140 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
12 SP 12 LK C 45 | 143 NORMAL LEMAH TDK ADA TDK MENS
13 DG 14 LK C 49 | 150 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
14 AM 11 PR C 27 | 127 NORMAL LEMAH ABA MERS
15 AS 14 LK C 25 | 132 NORMAL LEMAH ADA TDK MENS
16 ASL 16 LK C 48 | 161 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
17 RP 17 LK C 53 | 154 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
18 AL 17 PR 9 40 | 163 | MONGOLOID LEMAH ~ ADA MENS
19 YS 10 LK [¢ 21 | 124 NORMAL LEMAH TDK ADA ~ TDK MENS
20 MR 11 PR C 31 | 136 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
21 ANH 9 LK C1 25 | 130 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
22 KG 11 LK C 56 | 141 NORMAL LEMAH ADA MENS
23 TR 10 PR c1 45 | 115 NORMAL LEMAH ADA TDK MENS
24 YT 13 LK C1 48 | 160 NORMAL LEMAH ADA TDK MENS
25 TIH 10 LK €1 18 | 110 NORMAL LEMAH ADA TDK MENS
26 TBS 11 LK C1 56 | 132 NORMAL LEMAH TDK ADA TDK MENS
27 NAP 11 PR C1 24 | 115 | MONGOLOID NORMAL TDK ADA TDK MENS

28 BN 11 LK Ci 63 | 144 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS

29 AR 17 LK C 50 | 174 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS

30 FD 11 LK C1 30 | 110 | MONGOLOID LEMAH TDK ADA TDK MENS

31 FAT 10 LK Cl 25 | 150 NORMAL LEMAH TDK ADA TDK MENS

32 MR 17 LK c 32 | 159 NORMAL NORMAL TDK ADA .TDK MENS
33 MA 11 LK Ci 30 | 140 NORMAL LEMAH TDK ADA TDK MENS
34 AH 16 LK Cl 71 | 164 NORMAL NORMAL ADA TDK MENS
35 LAW 14 LK Cc1 77 | 154 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS

36 BH 17 PR C 60 | 165 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
37 TAW 11 LK Cl 30 | 140 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS

38 SW 14 PR C1 45 | 161 NORMAL NORMAL TDK ADA MENS

39 NH 11 PR C1 20 | 115 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS

40 WEP 10 PR C1 33 | 120 NORMAL LEMAH ADA TDK MENS

41 LDP 14 LK 39 | 156 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
42 AS 15 LK C 38 | 137 ! NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
43 MR 10 LK C1 32 | 136 NORMAL LEMAH ADA TDK MENS -

44 ANS 11 PR C1 26 | 114 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS

45 M 13 LK C 65 | 160, NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS

b
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NO [ NAMA ANAK | UMUR| JK | KLPKIS | BB | TB WAJAH MOTORIK | HIPERSALIVASI | MENSTRUASI
46 DG 17 | K c1 51 | 163 NORMAL LEMAH ADA TDK MENS
47 SN 11 | K c1 43 | 140 NORMAL LEMAH ADA TDK MENS
48 MF 13 | LK c1 40 | 159 NORMAL LEMAH ADA TDK MENS
49 AF 13 | LK C 56 | 147 NORMAL LEMAH TDK ADA TDK MENS
50 DTM 15 | PR c1 45 | 135 | MONGOLOID | LEMAH TDK ADA MENS
51 MP 17 | PR| C 37 | 140 NORMAL NORMAL TDK ADA MENS
52 NY 17 | PR c1 36 | 144 | MONGOLOID | LEMAH ADA MENS
53 R 15 | PR C 37 | 150 NORMAL LEMAH TDK ADA TDK MENS
54 RWH 15 | PR [ 47 | 147 NORMAL NORMAL TDK ADA MENS
55 PS 17 | K c1 47 | 163 NORMAL LEMAH ADA TDK MENS
56 MAR 15 | LK C 32 | 104 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
57 AP 12 | LK Cl 48 | 147 | MONGOLOID | NORMAL TDK ADA TDK MENS
58 NL 14 | PR (s 35 | 137 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
59 MM 10 | PR C 22 | 109 NORMAL NORMAL TDK ADA TDK MENS
60 YBA 13 | K c1 39 | 155 | MONGOLOID | LEMAH TDK ADA TDK MENS
61 AR 1 | LK c1 30 | 140 NORMAL LEMAH TDK ADA TDK MENS
62 AL 10 | PR C 24 | 104 | MONGOLOID | LEMAH TDK-ADA TDK MENS
63 DAL 17 | PR c1 42 | 145 | MONGOLOID | NORMAL TDK ADA MENS
64 MT 9 LK c1 32 | 104 NORMAL LEMAH TDK ADA TDK MENS
65 LK 12 | K c1 30 | 110 | MONGOLOID | LEMAH ADA TDK MENS
Keterangan :
LK : Laki-laki

PR : Perempuan
C : Tuna Grahita Ringan
C1: Tuna Grahita Sedang
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Lampiran 7

: UNIVERSITAS INDONESIA
“‘" FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok T'I'ﬁlzl (021)78849120, 7TBB49121 Faks. 7864124

Emall ; humasfik.ul.edu Wab Site : www.flkul.ag,id
Nomor ¢ H2F12.0/PDP.04,02/2011 30 Maret 2011
Lampiran - |
Perihal : Parmohonan ljin penalltian
Yth. Kepala
Kesbangpolinmas
Kabupaten Banyumas

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesls mahasiswa P

rogram Maglster Iimu
Keperawatan Peminatan Keperawatan Anak Fakultas Hmu Keperawatan
Universitas Indonesla (FIK-UI) atas nama: '

0906504663

akan mengadakan penelitian dengan judul : “Analisls Faktor Determinan

yang Berhubungan Dengan Kemampuan Pe

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama Inl kaml mohon dengan hormat

kesedlaan Saudara mengijinkan yang bersan
. gkutan untuk, mengadakan
Instrument penelitian di Kabupaten Banyumas, 7 2

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang balk, nisamﬁaman terima kasih,

: “Dewl Irbwaty, MA, PhD
~ NIP J_}@SJDEM 197411 2 001

s

Tembusan Yth. :

%, :I.;ak”! Dekan FIK-UI
. pala Dinas Pend|dikan Kabupaten Barn

3. Kaepala SLB Yakut Purwokerto ° i

4. Kepala 5LB Kuncup Mas Banyurmas

5. Kepala SDN 01 Tanjung

6. Sekretarls FIK-UI

7. Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-U]

8. Ketua Program Pascasarjana RIK-UI

9. Koordinator M.A. “Tesis”

10. Pertinggal
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email ;: humasfik.ui.edu Wab Site : www.fikui.ac.id

Normor {563H2.F12.D/PDP.04.02/2011 2 Mei 2011
Lampiran = : - _
Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Kepala
SDN Arcawinangun 5
Purwokerto Timur

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program rv‘iagister Iimu
Keperawatan Peminatan Keperawatan Anak Fakultas Ilgw KeperaWatan
Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama:

Sdr. Dian Ramawati
0906504663

akan mengadakan penelitian dengan judul "Analisis Faktor Determinan
yang Berhubungan Dengan Kemampuan Perawatan Diri Pada Anak
Tuna Grahita di I(ahupaten Banyumas”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan vyang bersangkutan untuk mengadakan
penelitian di SDN Arcawinangun 5 Purwokerto Timur.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinggal

N b B

—
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PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS
DINAS PENDIDIKAN
UNIT PENDIDIKAN KECAMATAN PURWOKERTO TIMUR
SD NEGERI 5§ ARCAWINANGUN

:005/143/1v/2011 - 27 April 2011
Undangan
: Yth.

Orangtua Murid /Siswa ......
SDN Arcawinangun 5

di tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya kegiatan penelitian “Analisis
Determinan Faktor Yang Berhubungan dengan Kemampuan Perawatan
Diri Anak Tuna Grahita di Kabupaten Banyumas” oleh Sdri. Dian
Ramawati dari Univ. Jenderal Soedirman (Unsoed), maka dengan ini kami
mengundang Bapak/Ibu untuk hadir di SDN Arcawinangun 5 pada :

Hari/Tanggal : Jum’at/29 April 2011

Waktu : Pukul 09.00 WIB - selesai

Tempat : Ruang kelas SDN Arcawinangun 5 Purwokerto
Demi kelancaran kegiatan tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
hadir dan sekaligus berpartispasi dalam kegiatan tersebut. Besar harapan kami
Bapak/Ibu dapat memenuhi permohonan kami.

Atas perhatian dan kesediaannya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Mengetahui, Peneliti
Kepala Sekolah SDN Arcawinangun 5 N
Vi -
H. Sidik Waluyb; Dian Ramawati, S. Kep., Ns.
NIP. 196312231984051003 NIP. 197908052006042001
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.uiedu Web Site : www.fikui.ac.id

Nomor IS62/H2.F12.D/PDP.04.02/2011 . 2 Mei 2011
Lampiran P !

Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Kepala

SLB Kuncup Mas

Banyumas

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Ilmu
Keperawatan Peminatan Keperawatan Anak Fakultas Iimu Keperawatan
Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama: :

Sdr. Dian Ramawati
0906504663

akan mengadakan penelitian dengan judul : “Analisis Faktor Determinan
yang Berhubungan Dengan Kemampuan Perawatan Diri Pada Anak
Tuna Grahita di Kabupaten Banyumas”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan
penelitian di SLB Kuncup Mas Banyumas.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

«béwi Trawaty, MA, PhD °
A 19520601 197411 2 001

Tembusan Yth. :

. Wakil Dekan FIK-UI
Sekretaris FIK-UI :
Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Koordinator M.A. “Tesis”
Pertinggal

oUh W e
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FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id

), UNIVERSITAS INDONESIA

Nomor IS6t/H2,F12.D/PDP.04.02/2011 . 2 Mei 2011
Lampiran  :--
Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Kepala
SLE Yakut
Purwokerto

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Iimu
Keperawatan Peminatan Keperawatan Anak Fakultas IImu Keperawatan
Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama: '

Sdr. Dian Ramawati
0906504663

akan mengadakan penelitian dengan judul : “Analisis Faktor Determinan
yang Berhubungan Dengan Kemampuan Perawatan Diri Pada Anak
Tuna Grahita di Kabupaten Banyumas”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk. mengadakan
penelitian di SLB Yakut Purwokerto.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang bﬂk, disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Koordinator M.A. "Tesis"
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SURAT KETERANGAN
Nomor: 87/Pend/SLB/VI/2011

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Sekolah Luar Biasa C YAKUT Purwokerto
dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa berikut:

NAMA : DIAN RAMAWATI

NPM : 0906504663

FAKULTAS : ILMU KEPERAWATAN

PROGRAM STUDI : PROGRAM MAGISTER ILMU KEPERAWATAN

INSTITUSI : UNIVERSITAS INDONESIA

Pada Bulan Mei telah melaksanakan penelitian di SLB C Yakut -Purwokerto dalam
rangka penyusunan tesis dengan judul : Analisis Determinan Faktor yang
Berhubungan dengan Kemampuan Perawatan Diri Anak Tauna Grahita di
Kabupaten Banyumas Jawa Tengah.

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada frang bersangkutan untuk

dapat dipergunakan sebagaimana semestinya.
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