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ABSTRAK
Binta Nur Halimah
201502006
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT
KEMANDIRIAN PERSONAL HYGIENE PADA ANAK TUNAGRAHITA
DI SEKOLAH LUAR BIASA PESANTREN SABILIL MUTTAQIEN
TAKERAN KABUPATEN MAGETAN

Anak tunagrahita adalah seseorang yang memiliki kapasitas intelektualnya
(IQ) di bawah 70 (rata-rata normal) yang disertai ketidakmapuan dalam
penyesuaian diri dengan lingkungan sehingga memiliki masalah sosial,menjalin
komunikasi untuk itu diperlukan layanan khusus dan perlakuan khusus. Salah satu
faktor penyebab terjadinya kemandirian anak dalam personal hygiene adalah
kurangnya dukungan orang tua pada anak tunagrahita.Tujuan dari penelitia ini
untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga denga tingkat kemandirian
personal hygiene pada anak tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil
Muttagien Takeran Kabupaten Magetan.

Jenis penelitian ini  adalah korelasiomal dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini sejumlah 20 orang tua Sekolah Luar Biasa
Pesantren Sabilil Muttagien, besar sampel yang digunakan seluruhnya 20
responden. Tehnik sampling yang digunakan adalah Proportionate Stratified
Random Sampling. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner. Uji
statistic yang digunakan dalam penelitian ini adalah Somers’D dengan a 0,05.

Hasil penelitian ini diketahui bahwa dukungan keluarga mengenai tingkat
kemandirian (70.0%). Hasil analisa Somers’D diperoleh p value = 0,002 < o —
0,05 artinya ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian
personal hygiene pada anak tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil
Muttagien -792 yang artinya keeratan hubungan dikategorikan sangat kuat.

Dari hasil penelitian maka keluarga harus lebih memperhatikan
hubungannya dengan anak,karena dengan memberikan dukungan penuh maka
anak akan semakin mandiri dalam melakukan segala kegiatan karena di dukung
dan diperhatikan penuh oleh keluarga dan anak lebih merasa nyaman karena
mendapat perhatian penuh.

Kata kunci : Dukungan keluarga,tingkat kemandirian, tunagrahita
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ABSTRACT
Binta Nur Halimah
201502006
THE RELATIONSHIP OF FAMILY WITH PERSONAL HYGIENE
INDEPENDENCE LEVEL IN RETARDET  CHILDREN IN
EXTRAORDINARY SCHOOLS PESANTREN SABILIL MUTTTAQIEN
TAKERAN MAGETAN REGENCY

Mental child is a person who has a intellectual capacity (1Q) under 70
(normal average) accompanied by the inability to adapt to the environment so
that it has social problems, establishing communication requires special services
and special treatment. One of the factors causing the child’s independence in
personal hygiene is the lack of parental support for mentally retarded children.
The purpose of this study was to defermine the relationship of family support with
the level pf personal hygiene independence in mentally retarded childrenin
special schools Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Magetan regency.

This type of research is correlational with a sectional croos approach. The
population in this stury wa 24 parents of special schools Pesantren Sabilil
Muttagien a large meansure of the sample used by 20 respondent. The sampling
technique used is proportionate stratified random sampling. The data collection
method uses a questionnaire. The satatistical test used in this study is Somers’D
with a 0,005.

The results of this study note that family support regarding the level of
independence (70,0%). Somers’D abalysis results obtained p value= 0,002-
<a0,05 this mean that there is a relationship of family support with the level of
personal hygiene independence in retarded children in specials schools Pesantren
Sabilil Muttagien -792 which means that the closeness of the relationship is
considered very strong.

From the results of the study, yhe family must pay more attention ti the
relationship with children because by giving the full and, the child will be more
independent in doing all activities because it is fully supported and cared for by
the family and the chikd feels nore comfortable because he gets dull attention.

Keywords : Family support, Level of candleness, Retarded.
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Anak tunagrahita adalah seseorang yang memiliki kapasitas
intelektualnya (1Q) di bawah 70 (rata-rata normal) yang disertai
ketidakmapuan dalam penyesuaian diri dengan lingkungan sehingga
memiliki masalah sosial,menjalin komunikasi untuk itu diperlukan layanan
khusus dan perlakuan khusus (Putranto, 2015).Menurut Somantri (2007)
tunagrahita merupakan kondisi dimana perkembangan kecerdasan
mengalami hambatan sehingga tidak mencapai tahap perkembangan yang
optimal. Karakteristik tunagrahita atau retardasi mental, American
Psychiatric Association, Washington (2005) DSM IV vyaitu fungsi
intelektual, gangguan fungsi adaptif, dan terjadi sebelum usia 18 tahun.

Keberadaan anak berkebutuhan khusus termasuk penyandang cacat
secara nasional maupun sebarangnya pada masing-masing provinsi belum
memiliki data yang pasti.Menurut WHO jumlah anak berkebutuhan
khusus penyandang tunagrahita terbilang cukup banyak. Hal ini bisa
dibuktikan dari adanya Sensus Nasional Biro Pusat Statistik tahun 2007,
data menunjukkan dari 22.192.572 juwa penduduk Indonesia, tercatat
sebanyak 0,7% atau 2.810.212 jiwa adalah penyandang disabilitas, dan
601.947 jiwa diantaranya adalah anak-anak usia sekolah (5-18
tahun).Dalamjumlah ini anak tunagrahita menempati angka yang paling

besar jumlahnya dengan anak penyandang disabilitas lainnya. Sementara



itu data Sekolah Luar Biasa 2006/2007 menunjukkan bahwa jumlah
peserta didik anak penyandang disabilitas mencapai 87.801 anak. Dan dari
jumlah tersebut, anak tunagrahita juga menempati urutan yang paling
besar jumlahnya yaitu sebanyak 66.610 anak (sekitar 57% adalah
tunagrahita ringan).

Eman tahun berikutnya yaitu tahun 2012 menurut Survei Sosial
Ekonomi (Susesnas) menunjukkan data bahwa dari 244.919.000 jiwa
jumlah penduduk Indonesia terdapat 2,45% atau sekitar 6.515.500 jiwa
yang tercatat sebagai penyandang disabilitas. Sedangkan menurut,
Program Perlindungan dan Pelayanan Sosial (PPLS) pada tahun 2012
jumlah penyandang disabilitas secara nasional adalah 3.838.986 jiwa. Dan
diantaranya terdapat jumlah tunagrahita yaitu sebanyak 213.033
jiwa.Adanya perbedaan jumlah dalam hal ini disebabkan oleh definisi
operasional atau instrument yang digunakan dalam survei berbeda.

Dari perkembangan data tersebut dapat diperhatikan bahwa terjadi
perbedaan jumlah yang cukup signifikan antara tahun 2006 dan 2012.Pada
tahun 2012 jumlah penyandang disabilitas khususnya penyandang
tunagrahita cenderung meningkat jumlahnya.Berdasarkan data yang saya
peroleh dari salah satu Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien
Takeran Magetan terdapat kurang lebih sebanyak 34 siswa dari berbagai
Kelas 1(6 siswa), kelas 2 (1 siswa), kelas 3 (13 siswa), kelas 4 (4 siswa),

kelas 5 (7 siswa), kelas 6 (3 siswa).



Berdasarkan survey pendahuluan dengan 10 orang tua siswa anak
tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran
Magetan didapatkan data penilaian terhadap kemandirian anak sebagai
berikut 10 orang tua tidak memahami pentingnya dalam mendukung anak
untuk menjadi mandiri, memiliki anak yang tunagrahita merupakan
tambahan tugas bagi orang tua dan harus meluangkan waktu ekstra untuk
mengurus personal hygiene atau kebersihan anak, mengawasi segala
aktivitas yang dilakukan anaknya,dan orang tua harus bisa mengontrol
emosi supaya tidak terjadi kekerasan pada anak. Dari 10 orang tua siswa,
2orang tua menyatakan anak sudah bisa menghias diri tapi masih perlu
didampingi, 2 orang tua menyatakan anak dalam mengosok gigi dan
memakai baju diperlukan bantuan, 3 orang tua siswa menyatakan anak
sudah bisa melakukan perawatansecara mandiri tapi perlu diawasi, 3orang
tua siswa menyatakan anak belum bisa melakukan cebok secara sendiri
dan masih diperlukan bantuan. Tingkat kemandirian personal hygiene pada
anak tuagrahita padat diukur memakai pernyataan: mandiri, cukup
mandiri, sangat mandiri.

Berdasarkan uraian diatas dan beberapa penelitian yang
menunjukkan bahwa salah satu faktor penyebab terjadinya kemandirian
anak dalam personal hygiene adalah kurangnya dukungan orang tua pada
anak tunagrahita tersebut.Menurut Santrock (dalam Pujawati, 2016)
dukungan orang tua merupakan dukungan dimana orang tua memberikan

kesempatan pada anaknya agar dapat mengembangkan kemampuan yang



1.2

dimilikinya, belajar mengambil inisatif, mengambil keputusan mengenai
apa yang ingin dilakukan dan belajar mempertanggungjawabkan segala
perbuatan, anak akan mengalami perubahan dari keadaan yang sepenuhnya
tergantung pada orang tua menjadi mandiri.

Menurut Friedman (2008) aspek-aspek dukungan orang tua yaitu
dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informative dan
dukungan penilaian. Menurut Slameto (2003) faktor-faktor yang
mempengaruhi dukungan orang tua adalah cara orang tua mendidik,
hubungan antara anggota keluarga, suasana rumah, keadaan ekonomi,
pengertian orang tua dan latar belakang budaya.

Untuk mengurangi dampak-dampak yang ditimbulkan dari
kemandirian personal hygiene pada anak tunagrahita maka, sebaiknya
orang tua memberikan dukungankepada anak supaya anak bisa melakukan
kemandirian personal hygiene sesuai dengan kemampuan yang dimiliki.
Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin melakukan penelitian untuk
mengetahui “ HubunganDukungan Keluarga Dengan Tingkat Kemandirian
Personal Hygiene Pada Anak Tunagrahita sehingga mereka mampu
melakukan Personal Hygiene secara mandiri di Sekolah Luar Biasa
Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Magetan”

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian dan identifikasi masalah

yang ada rumusan penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan dukungan

keluarga dengan tingkat kemandirian personal hygiene pada anak
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tunagrahita sehingga mereka mampu melakukan personal hygiene secara
mandiri di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil MuttagienTakeran
Magetan?”

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisisi apakah ada
hubungan dukungan dengan tingkat kemandirian personal hgiene pada
anak tunagrahita sehingga mereka mampu melakukan personal hygiene
secara mandiri di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien
Takeran.
Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada anak tunagrahita di Sekolah
Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten Magetan.
2. Mengidentifikasi tingkat kemandirian personal hygiene pada anak
tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien
Takeran Kabupaten Magetan.
3. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kemandirian personal hygiene pada anak tunagrahita di Sekolah Luar
Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten Magetan.

Manfaat Peneliti
Manfaat Teoritis

Hasil peneliti ini dapat menambah teori ilmu keperawatan

khususnya dukungan keluarga.Sehingga dapar diterapkan sebagai



intervensi keperawatan dalam meningkatkan personal hygiene pada anak
tunagrahita.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Institusi Tempat Penelitian
Diharapkan setelah ada penelitian ini hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kemandirian personal hygiene pada anak tunagrahita
dapat dijadikan suatu program atau kegiatan yang dapat dipraktekkan
untuk memelihara kemandirian personal hygiene.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Peneliti ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan referensi
mahasiswa dan dosen.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan peneliti selanjutnya
sebagai bahan refrensi terkait dukungan keluarga dengan

menambahkan variable lainnya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Anak Tunagrahita

Pengertian Anak Tunagrahita

Istilah  tunagrahita sering juga disertai dengan istilah
keterbelakangan mental, harfiah dari kata tuna adalah merugi, sedangkan
grahita adalah pikitan. Seperti namanya tunagrahita ditandai oleh ciri-ciri
utama adalah kelemahan dalam berfikir atau bernalar. Akibat dari
kelemahan-kelemahan tersebut anak tunagrahita memiliki kemampuan
belajar dan beradaptasi sosial di bawah rata-rata (intelegasi 31-
49).Menurut Sutjihati tunagrahita adalah istilah yang digunakan untuk
menyebut anak yang mempunyai kemampuan intelektual dibawah rata-
rata. Bratanata menjelaskan bahwa seseorang yang dikategorikan
tunagrahita jika memiliki tingkat kecerdasan yang sedemikian rendahnya
atau di bawah rata-rata sehingga untuk meneliti tugas perkembangannya
memerlukan bantuan atau layanan secara spesifik termasuk dakam
program pendidikan (Somantri,2006)
Ciri-ciri fisik dari penampilan anak tunagrahita :
1. Penampilan fisik tidak seimbang, misalnya kepala terlalu kecil/besar.
2. Tidak dapat mengurus diri sendiri sesai usia.
3. Perkembangan bicara/bahasa terlambat.
4. Tidak ada/kurang sekali perhatiannya terhadap lingkungan

(pandangan kosong).
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5. Koordinasi gerakan kurang (gerakan sering tidak terkendali).
6. Sering keluar ludah (cairan) dari mulut (ngiler).

Pengertian lain mengenai tunagrahita adalah cacat ganda. Seseorang
yang mempunyai kelainan mental atau tingkah laku akibat kecerdasan
yang terganggu.

Istilah cacat ganda yang digunakan karena adanya cacat mental yang
dibarengi dengan cacat fisik.Cacat intelegasi yang mereka alami disertai
dengan keterbelakangan penglihatan (cacat mata).Secara global pengertian
tunagrahita adalah anak berkebutuhan khusus yang memiliki
keterbelakangan dalam intelegensi, fisik, emosional dan sosial yang
membutuhkan perlakuan khusus supaya dapat berkembang pada
kemampuan yang maksinal.Ada yang disertai dengan gangguan
pendengaran.

Faktor Penyebab Anak Tunagrahita

Penyebab yang khas (biasanya biologic) diidentifikasi pada kurang
lebih 50% paisen, sebagian besar terdapat pada pasien retardasi mental
sedang-sangat berat. Penyebab lain termasuk faktor-faktor lingkungan
(misalnya problem prenatal dan perinatal, penyakit pada masa bayi,
penelantaran psikososial, malnutrisi), faktor keturunan, metabolism,
infeksi,dan keracunan, tauma dan zat radioaktif serta masalah pada
kelahiran, dengan suatu kesatuan keterlibatan poligenik yang belum jelas

pada beberapa kasus. (Efendi,2006)



1. Faktor Keturunan

Faktor genetic bias berupa kerusakan atau kelainan struktur biokimia

tubuh dan abnormalitas kromosom. Faktor ini umumnya

mengakibatkan down syndrome.

2. Gangguan metabolisme

Gangguan metabolisme atau kurangnya asupan nutrisi tertentu dapat

menyebabkan kondisi tunagrahita. Beberapa kelainan yang disebabkan

oleh terganggunya metabolism dan kegagalan pemenuhan nutrisi yaitu

sebagai berikut:

a. Phenylketonuria
Phenylketonuria adalah gangguan pada metabolisme asam amino
yang disebabkan oleh nutrisi gen phenylalanine hydroxylase.
Mutasi ini mengakibatkan ketidakmampuan phenylalanine berubah
menjadi tyrosin sehingga terjadi penimbunan phenylalanine dalam
darah. Jika tidak segera diobati atau diberikan terapi yang sesuali,
hal ini akan mengakibatkan anak mengalami retardasi mental.

b. Gargoylisme
Gargoylisme adalah kondisi yang disebabkan oleh kerusakan
metabolism saccharide, tempat penyimpanan asam
mucopolusccharide dalam hati, limpa kecil,dan otak. Gangguan ini
dapat menyebabkan kondisi tunagrahita.

c. Kretinisme



Kretinisme disebabkan oleh kekurangan kronis terhadap hormone
tiroid selama bayi masih dalam kandungan dan setelah dikahirkan,
kurang nafsu makan, sangat pendiam. Jarang tersenyum, dan tidur
berlebihan adalah beberapa gejaja kretinisme yang biasanya
tampak mulai bulan ke lima setelah anak lahir.

Infeksi dan keracunan

Infeksi dan keracunan yang dialami bayi melalui oenyakit yang
diderita sang ibu dapat menyebabkan keadaan tunagrahita. Infeksi
dan keracunan pada bayi biasanya disebabkan pleh penyakit ibu
yang timbul karena virus rubella, sifilis, toksoplasmosis,
kecanduan alcohol, narkotika dan obat terlarang lainnya, serta

menghirup gas beracun.

. Trauma dan zat radioaktif

Trauma pada kepala bayi dapat menyebabkan pendarahan yang
mengakibatkan terjadinya cacat pada otak.Selain itu, radiasi sinar
X selama bayi dalam kandungan juga dapat mnegakibatkan
tunagrahita mikrosefalus. Pada usia 3-6 minggu pertama
kehamilan, janinsangat rentan dan mudah terpengaruh. Janin yang
terkena zat radioaktif dapat mengalami kelainan pada berbagai
prgan, seperti bentuk hidung yang menyerupai hidung kuda, telinga

berukuran kecil, gigi bertumpuk, dan garis telapak tangan keras.

10



f.

Masalah pada kelahiran

Kondisi pada saat kelahiran seperti luka-luka, sesak napas, dam

kelahiran premature dapat menyebabkan tunagrahita. Setelah

kelahiran, penyakit-penyakit yang disebabkan oleh infeksi seperti

meningitis, yakni radang selaput otak, dan kekurangan zat gizi

pada bayi pun dapat menyebabkan tunagrahita (Gunadi,2011 :

142).

Adapun beberapa penyebab tunagrahita yabg dapat dicegah atau

diobati:

a. Asfiksia lahir dan trauma lahir
Di Negara sedang berkembang asfiksia lahir dan trauma lahir
menduduki tempat utama sebagai penyebab kerusakan otak dari
tunagrahita atau retardasi mental, kehamilan yang
dikontrol,bimbingan persalinan yang adekuat, misalnya yang
dilakukan dukun beranak dan fasilitas persalinan yang tidak
memadai banyak mengakibatkan jejas otak dari retardasi
mental. Insiden asfiksia lahir dirumah sakit berkisar antara
1,3% dan 6,6% dari jumlah kelahiran. Memungkinkan
kemampuan membimbing persalinan serta pengelolaan semasa
hamil dapat mengurangi kemungkinan asfiksia lahir serta

trauma lahir dari retardasi mental.
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Infeksi

Penyakit infeksi yang sering ditemukan pada bayi dan anak,
seperti morbili (campak) dan pertusis (batuk rejan) dapat
mengakibatkan tunagrahita.

Malnutrisi berat

Malnutrisi berat pada masa dini bayi memainkan peranan yang
negative terhadap perkembangan system syaraf.Malnutrisi
protein merupakan masalah gizi yang perlu dipecahkan pada
kelompok lemah.

. Defisiensi yodium

Pada daerah yang endemic defisiensi yodium dapat
mempengaruhi perkembangan mental anak, kadang juga
mengakibatkan tunagrahita.

Defisiensi besi

Dari penelitian bahwa anemi defisiensi besi ealaupun ringan
dapat mengakibatkan terlambatnya perkembangan
psikososialnya.

Ikterus neonatorium

Ikterus yang berat pada bayi baru lahir yang dapat kerusakan

otak dari tunagrahita.
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g. Jejas lahir
Dari penelitian terdahulu didapatkan bahwa jejas lahir yang
dapat diidentifikasi merupakan penyebab dari sekitar 10%

penderita retardasi mental.(Lumbantobing,2006)

2.1.3 Klasifikasi Anak Tunagrahita

a.

Tunagrahita ringan disebut juga moron atau debil, memiliki Intelligence
Quotient (IQ) antara 52-68, sedangkan menurut WISC,IQ antara 55-69.
Perkembangan motorik anak tunagrahita mengalami keterlambatan,
Somantri (2007) menyatakan bahwa, “Semakin rendah kemampuan
intelektualnya seseorang anak, maka akan semakin rendah pula
kemampuan motoriknya, demikian pula sebaliknya.”

Tunagrahita sedangdisebut juga imbesil yang memiliki 1Q 36-51
berdasarkan skala Binet, sedangkan menurut WISC memiliki 1Q 40-54.
Anak ini bisa mencapai perkembangan kemampuan mental (Mental
Age-MA) sampai kurang lebih 7 tahun, dapat mengurus dirinya sendiri,
melindungi dirinya sendiri dari bahaya seperti kebakaran, berjalan di
jalan raya, dan berlindung dari hujan.

Tunagrahita berat atau disebut idiot, menurut Binet memiliki 1Q antara
20-32 dan menurut WISC antara 25-39.

Tunagrahita sangat berat level ini memiliki 1Q di bawah 19 menurut
Binet dan 1Q di bawah 24 menurut WISC. Kemampuan mental atau
MA maksimal yang dapat diukur kurang dari tiga tahun. Anak yang

mengalami hal ini memerlukan bantuan perawatan secara total dalam
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berpakaina, mandi, dan makan, bahkan memerlukan perlindungan diri
sepanjang hidupnya

Tingkat tunagrahita dalam pedoman penggolomgam dan
diagnosis gangguan jiwa Il 2007 (PPDG) yang ditunjukkan dalam
tabel berikut:

Klasifikasi Tingkat Kecerdasan (IQ) Berdasarkan Keadaan

Masyarakat Normal.

Nama HI (1Q) Tingkat
Sangat superior > 130 Tinggi sekali
Superior 110-130 Tinggi
Normal 86-109 Normal

Bodoh, bebal 68-85 Taraf perbatasan
Dehbilitas (tolol) 52-68 RM ringan
Imbesilitas (dungu) 36-51 RM sedang
20-35 RM berat

Idiosi (pandir) <20 RM sangata berat

Klasifikasi yang berpandang medis, dalam bidang ini memandang
anak tunagrahita dari keadaan tipe klinis. Kelompok klinis diantaranya:
a.  Down syndrome, raut muka seperti orang menongol dengan ciri:

mata sipit dan miring, lidah tebal dan terbelah-belah serta

biasanya menjulur keluar, telinga kecil, tangan kering, semakin
dewasa kulitnya semakin kasar, pipi bulat, bibir tebal dan besar,
tangan bulat dan lemah. Kecil tulang bengkok dari muka hingga
belakang tampak bengkok.

b.  Krtein, nampak seperti cebol dengan ciri: badan pendek, kaki

pendek, kulit kering, kuku pendek dan tebal.
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c.  Hydeocephalus, gejalanya adalah membesarnya Cranium yang

disebabkan oleh semakin bertambahnya atau bertimbunnya cairan
cerebro-spinal pada kepala cairan ini member tekanan pada otak
besar yang menyebabkan menunduran fungsi otak.

d.  Cerebral palsy adalah kelumpuhan pada otak yang menganggu
funsi kecerdasan disamping kemungkinan menganggu pusat

koordinasi gerak.

2.1.4 Pencegahan Anak Tunagrahita

Dengan ditemukannya berbagai penyebab ketunagrahitaan yang berasal

dari faktor keturunan maupun faktor luar keturunan maka dapat dilakukan

berbagai upaya untuk pencegahannya yang antara lain menurut Muhammad

Amin (1995:70) sebagai berikut:

a.

Diagnostic prenatal, suatu yang dilakukan untuk memeriksa kehamilan
dengan harapan dapat dideteksi kelainan-kelainan yang ada sedini
mungkin.

Imunisasi untuk mencegah timbulnya penyakit-penyakit yang
menganggu perkembangan bayi.

Tes darah, dilakukan pada pasangan —pasamgam yang akan menikah
untuk menghindari kemungkinan menurunya benih-bwnih yang
berkelainan.

Pemeliharaan kesehatan selama masa kehamilan.

Program keluarga berencana untuk mengatur kehamilan dan

menciptakan keluarga yang sejahtera baik secara fisik maupun psikis.
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f.  Sanitasi Ingkungan.

g. Penyuluhan gentik.

h. Tindakan operasi dilakukan apabila kelahiran berisiko tingggi.
i. Intervensi dini untuk membantu perkembangan anak.

Menurut Emi Dasiemi (1997:143) mengupayakan tiga tahap

pencegahan ketunagrahitaan seperti berikut:

a. Mengusahankan untuk mengurangi kasus baru.

b. Mengusahakan untuk menemukan kasus sedini mungkin dan
pengobatan secepat mungkin.

c. Mengurangi fungsi tubuh yang rusak.

Beberapa upaya yang dapat dilakukan sebagai antisipasi untuk
mencegah bertambahnya populasi anak berkelainan terutama anak
tunagrahita ringan. Selain dari usaha-usaha tersebut, ada usaha lain yang
bersifat umum misalnya: peningkatan taraf hidup (sosial-ekonomi),
penyuluhan kepada masyarakat mengenai pentingnya pendidikan anak usia
dini dan sebagainya.

2.2 Personal Hygiene
2.2.1 Pengertian Personal Hygiene

Personal hygiene berasal dari kata Yunani, berasal dari kata personal
yang artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. Dari pernyataan tersebut
dapat diartikan bahwa kebersihan perorangan atau personal hygiene adalah
suatu tindakan untuk memelihara kebersihan seseorang untuk

kesejahteraan,baik fisik maupun psikisnya (Wartonah,2010)
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2.2.2 Macam-macam Personal Hygiene

Wartonah, 2010 macam-macam personal hygiene antara lain:

a.

Kebersihan Kulit

Kebersihan kulit merupakan cerminan kesehatan yang paling pertama
member kesan.Oleh karena itu perlu memelihara kulit sebaik-
baiknya.Pemeliharaan kulittidak dapat terlepas dari kebersihan
lingkungan, makanan yang makan serta kebiasaan hidup sehari-hari.
Dalam memelihara kebersihan kulit kebiasaan-kebiasaan yang harus
selalu diperhatikan adalah menggunakan barang-barang keperluan
sehari-hari memiliki sendiri, minimal mandi 2 kali sehari, mandi
memakai sabun, menjaga kebersihan pakaian, makan yang bergizi
terutama sayur dan buah, dan menjaga kebersihan lingkungan.
Kebersihan Rambut

Rambut yang terpelihara dengan baik akan membuat rambut bersih dan
indah sehingga akan menimbulkan kesan bersih dan tidak berbau.
Dengan selalu memelihara rambut dan kulit kepala, maka perlu
memperhatikan kebersihan rambut dengan mencuci rambut sekurang-
kurangnya 2 kali seminggu, mencuci rambut memakai shampo/sabun
pemcuci rambut lainnya dan sebaiknya menggunakan alat-alat
pemeliharaan rambut lainnya.

Kebersihan Gigi

Menggosok gigi dengan teratur dan baik akan menggunakan dan

membersihkan gigi sehingga terlihat bersih. Hal-hal yang perlu
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diperhatikan dalam menjaga kesehatan gigi adalah menggosok gigi
secara teratur dan teratur dianjurkan setiap habis makan, memakai sikat
gigi sendiri,mengindari makanan-makanan yang merusak gigi,
membiasakan makan buah-buahan yang menyehatkan gigi dan
memeriksa gigi secara teratur.

d. Kebersihan Telinga
Hal yang diperhatikan kebersihan telinga adalah membersihkan telinga
secara teratur, dan tidak mengorek-ngorek telinga dengan benda tajam.

e. Kebersihan Tangan, Kaki, dan Kuku
Seperti halnya kulit, tangan kaki, dan kuku harus diperhatikandan ini
tidak terlepas dari kebersihan lingkungan dan sekitar kebiasaan hidup
sehari-hari.Tangan, kaki, dan kuku yang bersih menghindarkan kita dari
berbagai penyakit.Kuku dan tangan kotor dapat mmenyebabkan bahaya
kontaminasi dan menimbulkan penyakit-penyakit tertentu.Untuk
menghindarkan bahaya kontaminasi maka perlu harus membersihkan
tangan sebelum makan, memotong kuku secara teratur, membersihkan
lingkungan dan mencuci kaki sebelum tidur.

2.2.3 Cara Mengukur Personal Hygiene

Notoatmodjo 2011 cara mengukur personal hygiene dengan metode :

1. Langsung dengan observasi atau mengamati terhadap perilaku
responden, dengan menggunakan lembar tilik (check list)

2. Tidak Langsung
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a. Metode recall atau mengingat kembali terhadap apa yang telah
dilakukan oleh responden

b. Melalui orang ketiga (orang terdekat) dengan responden yang
diteliti

c. Melalui indkator (hasil perilaku) responden, perilaku resonal
hygiene diukur dari kebersihan kuku, kulit, rambut, kaki dan

tangan.

2.2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Personal Hygiene

Watronah 2010, faktor-faktor personal hygiene antara lain:

1.

Citra Tubuh

Gambaran individu terhadap dirinya sangat mempengaruhi kebersihan
diri.Misanya, karena adanya perubahan fisik sehingga individu tidak
peduli terhadap kebersihannya.

Praktik Sosial

Pada anak-anak yang selalu dimanja dalam hal kebersihan diri, maka
kemungkinan akan terjadi perubahan pola personal hygiene.

Status sosial ekonomi

Personal hygiene memerlukan alat dan bahan seperti sabun, pasta gigi,
sikat gigi, shampoo dan alat mandi yang semuanya memerlukan uang
untuk menyediakannya.

Pengetahuan

Pengetahuan tentang personal hygiene sangat penting Kkarena

pengetahuan yang baik dapat menimbulkan kesehatan.Misalnya pada
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pasien penderita diabetes mellitus yang harus selalu menjaga kebersihan
kakinya.

Budaya

Di sebagian masyarakat, jika individu memliki penyakit tertentu tidak
boleh dimandikan.

Kondisi Fisik

Pada keadaan sakit tertentu kemampuan untuk merawat diri berkurang

dan perlu bantuan untuk melakukannya.

2.2.5 Dampak yang Sering Timbul Pada Masalah Personal Hygiene

Wartonah 2010, Dampak yang akan timbul jika personal hygiene

kurang adalah:

1.

Dampak Fisik, yaitu gangguan fisik yang terjadi karena adanya
gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak terpeliharanya
kebersihan perorangan dengan baik, adalah gangguan membrane
mukosa mulut, infeksi pada mata,telinga, dan gangguan fisik pada
kuku.

Dampak psikososial, yaitu masalah-masalah sosial yang berhubungan
dengan personal hygiene adalah gangguan kebutuhan rasa nyaman,

aktualisasi diri dan gangguan interaksi sosial.

2.2.6 Tujuan Perawatan Personal Hygiene

Wartonah 2010, tujuan perawatan personal hygiene antara lain:

1.

2.

Meningkatkan derajat kesehatan seseorang

Memelihara kebersihan diri seseorang
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3. Memperbaiki personal hygiene yang kurang

4. Pencegahan penyakit

5. Meningkatkan percaya diri seseorang

6. Menciptakan keindahan

2.2.7 Prinsip Keluarga dalam memberikan Perawatan

Friedman daman Undari (2011) menjelaskan bahwa keluarga berperan

penting dalam memberikan perawatan sebagai berikut:

1. Keluarga memberikan penjelasan atau mengingatkan apa Yyang
seharusnya dilakukan.

2. Keluarga memyediakan baranng yang dibutuhkan memberikan contoh
hal yang belum dimengerti.

3. Keluarga menunjukan kasih sayang dan perhatian.

4. Keluarga memberikan pujian atas keberhasilan yang sudah dapat
dikerjakan secara mandiri.

2.3 Kemandirian

2.3.1 Pengertian Kemandirian

Kata kemandirian berasal dari kata dasar diri yang mendapat awalan
ked an akhiran an yang kemudian membentuk suatu kata keadaan atau kata
benda. Karena kemandirian berasal dari kata dasar diri, pembahasan
mengenai kemandirian tidak dapat dilepaskan dari pembahasan diri itu
sendiri , yang dalam konsep Carl Rogers disebut dengan istilah self karena
diri itu merupakan inti dari kemandirian (Ali & Asrori,2008:109). Dalam
kamus psikologi kemandirian berasal dari kata “independence” yang

diartikan sebagai suatu kondisi dimana seseorang tidak tergantung pada

21



orang lain dalam menentukan keputusan dan adanya sikap percaya diri
(Chaplin,2011:343).

Para ahli telah memaparkan beberapa definisi tentang kemandirian
diantaranya yaitu Emil Durkheim, kemandirian merupakan elemen esensial
ketiga dari moralitas yang bersumber pada kehidupan masyarakat. Email
Durkheim berpendapat bahwa kemandirian tumbuh dan berkembang karena
dua faktor yang menjadi prasyarat yaitu:

1. Disiplin yaitu adanya aturan bertindak dan otoritas
2. Komitmen terhadap kelompok (Ali & Asrori,,2008:110)

Kemandirian merupakan salah satu aspek kepribadian yang sangat
penting bagi individu. Individu yang memiliki kemandirian tinggi relative
mampu menghadapi segala permasalahan karena individu yang mandiri
tidak tergantung pada orang lain, selalu berusaha menghadapi dan
memecahkan masalah yang ada.

Kemandirian (self reliance) adalah kemampuan untuk mengelola semua
yang dimiliki, tahu bagaimana mengelola waktu, berjalan dan berfikir secara
mandiri disertai dengan kemampuan mengambil resiko dan memecahkan
masalah. Individu yang mandiri tidak membutuhkan petunjuk yang detail
dan terus menerus tentang bagaimana mencapai produk akhir, ia bisa
bersandar pada diri sendiri. Kemandirian berkenan dengan tugas dan
ketrampilan bagaimana mengerjakan sesuatu mencapai Sesuatu dan

bagaimana mengelola sesuatu (Parker,2005:2226)
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Parker (2005:227) juga mengemukakan bahwa kemandirian juga berarti

adanya kepercayaan terhadap ide diri sendiri.Kemandirian berkenan dengan

kemampuan menyelesaikan suatu hal sampai tuntas. Kemandirian berkenan

dengan dimlikinya tingkat kompetensi fisikal tertentu sehingga hilangnya

kekuatan atau koordinasi tidak akan pernah terjadi adanya keragu-raguan

dalam menetapkan tujuan dan tidak dibatasi oleh kekuatan akan kegagalan.

2.3.2 Aspek Kemandirian

Menurut Masrun (dalam Widayatie.2009:19) kemandirian ditunjukkan

dalam beberapa bentuk yaitu:

a.

Tanggungjawab, vyaitu kemampuan memikul tanggungjawab
kemampuan  untuk  menyelesaikan  suatu  tugas, = mampu
mempertanggungjawabkan hasil kerjanya, kemampuan menjelaskan
peranan baru, memiliki prinsip mengenai apa yang benar dan salah
dalam berfikir dan bertindak.

Otonomi, ditunjukkan dengan mengerjakan tugas sendiri, yaitu suatu
kondisi yang ditunjukkan dengan tindakan yang dilakukan atas
kehendak sendiri dan bukan orang lain dan tidak tergantung pada orang
lain dan memiliki rasa percaya diri dan kemampuan mengurus diri
sendiri.

Inisiatif, ditunjukkan dengan kemampuan berfikir dan bertindak secara

kreatif.
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Control diri, control diri yang kuat ditunjukkan dengan pengendalian
tindakan dan emosi mampu mengatasi masalah dan kemampuan melihat

sudut pandang orang lain.

2.3.3 Ciri-ciri Kemandirian

Kemandirian mempunyai ciri-ciri tertentu uang telah digambarkan oleh

pakar-pakar berikut ini:

Mustofa (1982:90) menyebutkan cirri-ciri kemandirian adalah sebagai

berikut:

a.

Mampu menentukan nasib sendiri, segala sikap dan tindakan yang
sekarang atau yang akan dating dilakukan oleh kehendak sendiri dan
bukan karena orang lain atau tergantung pada orang lain.

Mampu mengendalikan diri sendiri, yakni untuk meningkatkan
pengendalian diri atau adanya control diri yang kuat dalam segala
tindakan, mampu beradaptasi dengan lingkungan atas usaha dan mampu
memilih jalan hidup yang baik dan benar.

Bertanggungjawab, yakni kesadaran yang ada dalam diri seseorang
bahwa setiap tindakan akan mempunyai pengaruh terhadap prang lain
dan dirinya sendiri. Dan bertanggung jawab dalam melaksanakan segala
kewajiban baik itu belajar maupun melakukan tugas-tugas rutin.

Kreatif dan inisiatif, kemampuan berfikir dan bertindak secara kreatif
dan inisiatif dalam menghasilkan ide-ide baru.

Mengambil keputusan dan mengatasi masalah sendiri. Memiliki

pemikiran, pertimbangan, pendapat sendiri dalam mengambil keputusan
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yang dapat mengatasi masalah sendiri, serta berani menghadapi resiko

terlepas dari pengaruh atau bantuam dari pihak lain.

Menurut Parker (2005:233) ciri-ciri kemandirian yaitu:

a.

Tanggungjawab yakni memiliki tugas untuk menyelesaikan sesuatu
dan diminta pertanggungjawaban atas hasil kerjanya. Individu
tumbuh dengan pengalaman tanggungjawab yang sesuai dan terus
meningkat. Sekali seorang dapat menyakinkan dirinya sendiri
maka orang tersebut akan bisa menyakinkan orang lain dan orang
lain akan bersandar kepadanya. Oleh karena itu individu harus
diberi tanggungjawab dan berawal dari tanggungjawab untuk
mengurus dirinya sendiri.

Independen, yakni merupakan kondisi dimana seseorang tidak
tergantung pada otoritas dan tidak membutuhkan arahan dari orang
lain, independen juga mencakup ide adanya kemampuan mengurus
diri sendiri dam menyelesaikan masalh sendiri.

Otonomi dan kebebasan untuk menentukan keputusan sendiri,
yakni kemmapuan menentukan arah sendiri (self determination)
berarti mampu mengendalikan atau mempengaruhi apa yang akan
terjadi kepada dirinya sendiri. Dalam pertumbuhannya, individu
seharusnya menggunakan pengalaman dalam menentukan pilihan,
tentunya dengan pilihan yang terbatas dan terjangkau yang bisa
mereka selesaikan dan tidak membawa mereka menhadapi masalah

yang besar.
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Dari beberapa ciri-ciri tersebut dapat disimpulkan bahwa secara
garis besar,kemandirian itu ditandai dengan adanya tanggungjawab,
bisa menyelesaikan masalah sendiri, serta adanya otonomi dan
kebebasan untuk menentukan keputusan sendiri.

2.3.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kemandirian
Sebagaimana aspek-aspek psikologi lainnya, kemandirian juga
bukanlah semata-mata merupakan pembawa yang melekat pada diri individu
sejak lahir. Perkembangan juga dipengaruhi okeh berbagai stimulasi yang
didapat dari lingkungannya, selain potensi yang dimiliki sejak lahir sebagai
korelat bagi perkembangan kemandirian yaitu sebagai berikut (Ali & Asrori,
2008:118):
1. Gen atau keturunan orang tua
Orangtua yang memiliki sifat kemandirian tinggi seringkali
menurunkan anak yang memiliki kemandirian juga. Namun faktor
keturunan ini masih menjadi perdebatan karena ada yang berpendapat
bahwa sesungguhnya bukan sifat kemandirian yang diturunkan kepada
anaknya melainkan sifat orangtuanya yang muncul berdasarkan cara
orangtua mendidik anaknya.
2. Pola asuh orangtua
Cara orang tua mengasuh atau mendidik anak akan mempengaruhi
perkembangan kemandirian anak, orangtua yang menciptakan suasana
aman dalam interaksi keluarganya akan dapat mendorong kelancaran

perkembangan anak. Namun orang tua yang sering mengeluarkan kata-
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kata “jangan” tanpa disertai denagn penjelasan yang rasional akan
menghambat perkembangan anak.
3. Sistem pendidikan disekolah
Proses pendidikan disekolah yang tidak mengembangkan demokratisasi
tanpa argumentasi serta adanya tekanan punishment akan menghambat
kemandirian seseorang. Sebaliknya, adanya penghargaan terhadap
potensi anak, pemberian reward dan penciptaan kompetirif positif akan
memperlancar oerkembangan kemandirian anak.
4. Sistem kehiddupan dimasyarakat
Lingkungan masyarakat yang aman, menghargai ekspresi potensi anak
dalam bentuk berbagai kegiatan dan tidak terlalu hirarkis akan
merangsang dan mendorong perkembangan kemandirian anak.
2.4 Dukungan Keluarga
2.4.1 Pengertian Dukungan
Dukungan dapat diartikan sebagai memberi dorongan atau motivasi
atau semangat dan nasihat kepada orang lain dalam situasi mebuat
keputusan (Chaplin, 2011).
2.4.2 Pengertian Keluarga
Keluarga merupakan suatu ikatan atau persekutuan hidup atas dasar
perkawinan antar orang dewasa yang berlawanan jenis yang hidup bersama
atau seorang laki-laki atau seorang perempuan yang sudah sendiri dengan
atau anak, baik anaknya sendiri atau adopsi dan tinggal dalam sebuah rumah

tangga (Setiadi 2008). Sedangkan menurut Friedman (2010), keluarga
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merupakan dua atau lebih dari dua individu yang tergantung karena
hubungan dara, hubungan perkawinan atau pengangkutan dan mereka hidup
dalam satu rumah tangga, berinteraksi satu sama lain didalam perannya
masing-masing menciptakan serta mempertahankan kebudayaan.
2.4.3 Pengertian Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan penerimaan
terhadap penderita yang sakit. Keluarga juga berfungsi sebagai system
pendukung bagi anggotannya dan anggota keluarga memandang bahwa
orang yang bersifat mendukung,selalu siap memberikan pertolongan jika
diperlukan (Friedman,2010). Keluarga merupakan peranan penting dalam
membrikan dukungan keluarga yang merupakan suatu persepsi mengenai
bantuan perhatian, penghargaan, informasi, nasihat maupun materi yang
diberikan kepada anak tunagrahita pasca perawatan dalam menjalankan
fungsi atau tugas keluarga dalam aspek kesehatan (Menurut House 1985
dalam Friendman, 2010).

Jadi kesimpulan dari dukungan keluarga menurut pendapat ahli diatas
merupakan suatu dorongan keluarga terhadap seseorang yang sedang sakit
dengan sikap, tindakan, perhatian, motivasi, pertolongan dan penerimaan

terhadap penderita.
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2.4.4 Fungsi Keluarga

Fungsi Keluarga menurut Friendman (2010) yaitu :

1.

Fungsi Afektif

Gambaran keluarga dalam pemenuhan kebutuhan psikososial anggota
keluargannya  dalam  memberikan  kasih  sayang  kepada
anaktunagrahita.

Fungsi Sosialisasi

Interaksi atau hubungan dalam keluarga, bagaimana keluarga belajar
disiplin, norma, budaya dan perilaku.

Fungsi Kesehatan

Memelihara kesehatan keluarganya dan member perawatan serta
dukungan kepada anggota keluarga yang sakit dan sejauhmana
pengalaman tentang masalah kesehatan, kemmapuan keluarga untuk
melakukan 5 tugas kesehatan dalam keluarga serta kemauan keluarga
untuk mengatsi masalah kesehatan yang sedang dihadapi.

Fungsi Ekonomi

Keluarga memenuhi kebutuhan sandang, pangan, papan.Keluarga
memanfaatkan sumber yang ada di masyarakat dalam upaya
peningkatan status kesehatan keluarga.Hal yang menjadi pendukung
keluarga adalah jumlah anggota keluarga yang sehat, fasilita-fasilitas

yang dimiliki keluarga untuk menunjang masyarakat setempat.

2.4.5 Tugas Keluarga dalam Bidang Kesehatan
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Menurut Frieadman (2010) tugas keluarga dalam bidang kesehatan

dibagi menjadi 5 yaitu :

1.

2.

Mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya.

Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan kesehatan yang
tepat bagi keluarga.

Memberikan perawatan untuk anggota keluarga yang sakit atau yang
tidak dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau usia yang
terlalu muda.

Mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan kesehatan dan
perkembangan kepribadian anggota keluarga.

Mempertahankan hubungan timbale balik antara keluarga dan

kesehatan (pemanfaatan fasilitan kesehatan yang ada).

2.4.6 Bentuk Dukungan Keluarga

Menurut Friedman (2010) Keluarga memiliki bentuk dukungan yang

dibagi atas 4 dukungan, yaitu :

1.

Dukungan Intrument adalah dukungan bantuan yang diberikan secara
langsung, bersifat fasilitas atau materi misalnya menyediakan fasilitas
yang diperlukan, meminjamkan uang, memberikan makanan,
permainan atau bantuan yang lain.

Dukungan Informasional yaitu memberikan penjelasan tentang siruasi
dan segala sesuatu yang berhubungan dengan masalah yang sedang
dihadapi individu. Dukungan ini meliputi memberikan nasihat,

petunjuk, masukan atau penjelasan bagaimana seseorang bersifat.
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3. Dukungan Penilaian adalah dukungan ini biasa terbentuk penilaian
yang positif, penguat ( pembenar) untuk melakukan sesuatu, umpan
balik atau menunjukkan perbandingan sosial yang membuka wawsan
seseorang yang sedang dalam keadaan stress.

4.  Dukungan Emosional adalah yang meliputi ekspresi empati misalnya
mendengarkan, bersikap terbuka menunjukkan sekap percaya terhadap
apa yang dikeluhkan. Mau memahani ekspresi kasih sayng dan
perhatian dukungan emosional akan si penerima merasa aman,
nyaman, aman, terjamin, dan disayangi (Harmilawati, 2013).

2.4.7 Manfaat Dukungan Keluarga
Menurut Friedman (2010) menyimpulkan bahwa efek-efek penyangga

(dukungan sosial melindungi invidu terhadap efek negative dari stress) dan

efek utama (dukungan soaial secara langsung mempengaruhi akibat-akibat

dari kesehatan) pun ditemukan.Sesungguhnya efekOefek penyangga dan
utama dari dukungan sosial terhadap kesehatan dan kesejahteraan dapat
berfungsi dari dukungan sosial terhadap kesehatan dan kesejahteraan dapat
berfungsi secara adekuat yang terbukti berhubungan dengan menurunkan
angka mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik dan
kesehatan personal hygiene.
2.4.8 Faktor-faktor yang Mmepengaruhi Dukungan Keluarga
Menurut Setiadi (2008) Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan

keluarga, yaitu :
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1.

Faktor Internal

a.

Tahap Perkembangan

Dukungan yang ditemukan menurut usia, artinya pertumbuhan
dan perkembangan mulai dari bayi sampai lanjut usia yang
memiliki pemahanan dan respon kesehatan yang berbeda-beda.
Pendidikan atau tingakt pengetahuan

Keyakian seseorang terhadap adanya dukungan yang terbentuk
oleh variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan, ;atar
belakanag pendidikan, dan pengalam mas lalu, kemampuan
kognitif yang membentuk car berfikir seseorang dalam kemapuan
untuk memahami faktor-faktor penyebab penyakit yang diderita
individu dan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga
kesehtan individu dan dirinya dalam memberikan dukungan.
Faktor Emosi

Faktor emosional juga mempengaruhi keyakiana terhadap adanya
dukungan dan cara keluarga melaksanakannya. Karena penderita
tunagrahita yang merupakan penyakit jangka panjang dapat
menimbulkan beban keluarga dan stress keluarga. Apabila
keluarga tidak dapat mengontrol stress yang dialami akan
merespon emosi yang akan diaplikasikan kepada individu.
Seseorang yang tidak mapu melakukan koping emosional akan

mengancam kesembuhan penederita tunagrahita.

32



d.

Spiritual

Aspek spiritual dapat dilihat dari bagaimana seseorang menjalani
kehidupan mulai dari nilai dan keyakinan seseorang, hubungan
dengan keluarga atau teman dan kemampuan dalam mencari

harapan dari arti sebuah kehidupan.

2. Faktor Eksternal

a.

Praktk di Keluarga

Cara keluarga dalam memberikan dukungan yang dapat
mempengaruhi penderita dalam melaksanakan pengpbatan
kesehatan. Misalnya: Klien akan melakukan tndakan pencegahan
atau pengobatan jka keluargannya juga memberikan perilaku yang
sama.

Faktor Sosio-ekonomi

Faktor sosial dan psikososial dapat mengakibatkan resiko
terjadinya penyakitdan mempengaruhi cara seseorang dalam
mendefinisikan terhadap penyakitnya. Misalnya: stabilitas
perkawinan, gaya hidup dan lingkungan kerja.Pada umumnya
seseorang akan mencari dukungan atau persetujuan dari kelompok
sosial, hal ini dapat mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara
penatalaksanaannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang
akan lebih cepat jasa pelayanan untuk mencari pertolongan.
Begitu juga sebaliknya, semakin rendah tingkat ekonomi

seseorang maka kurang tanggap dalam kesehatannya karena
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memikirkan keuangan yang tidak mencukupi untuk ke pelayanan
kesehatan.
c. Latar Belakang Budaya
Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan
kebiasaan individu dalam memberikan dukungan termasuk dalam
pelaksanaan kesehatan pribadi.
2.4.9 Dukungan Keluarga pada Anak Tunagrahita
Dukungan  keluarga terjadi dalam semua tahap  siklus
kehidupan.Dengan adanya dukungan keluarga, keluarga mampu berfungsi
dengan berbagai kepandaian dan akal untuk meningkatkan kesehatan dan
adaptasi keluarga dalam kehidupan (Friedman.2010).Mengetahui bahwa
anaknya mengalami ketidakmampuan yang serius merupakan pengalaman
yang sangat menyedihkan bagi orang tua yang mempunyai anak
tunagrahita.Dukungan keluarga dapat berupa dukungan indtrument,

dukungan informasional, dukungan penilaian dan dukungan emosional.
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka konseptual

Faktor yang mempengaruhi

Dukungan Keluarga: Faktor yang mempengaruhi Kemandirian
1. Faktor Internal Personal Hygiene :
a. Tahap perkembangan 1. Gen atau keturunan orang tua
b. Pendidikan atau tingkat 2. Polaasuh orang tua
pengetahuan 3. Sisitem pen_dldlkan qll sekolah
. Eaktor emosi 4. System kehidupan di masyarakat
d. Spiritual

2. Faktor Eksternal
a. Praktik di keluarga
b. Faktor sosio-ekonomi
c. Latar belakang

¢ \ 4

Bentuk Dukungan Keluarga llflem_and!rlan Personal
dalam Personal Hygiene: ygllentla{ bersih
1. Dukungan Instrument : di?i/(rer:?ncjliin
2. Dukungan o
Informasional g ;g'r:figgg (bab/bak)
3. Dukungan Penilaian :
4. Dukungan Emosional 4. Makan

A 4

Baik | | Cukup || Kurang

Keterangan: [ |]:Diteliti —— :Pengaruh

e — : Tidak diteliti — : Hubungan

Gambar 3.1 Kerangka konsep Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat
Kemandirian Personal Hygiene pada Anak Tunagrahita.
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3.2

Pada gambar 3.1 Dijelaskan bahwa ada hubungan pembelajaran
Kemandirian dengan Dukungan Keluarga pada Anak
Tunagrahita.Dukungan keluarga dipengaruhi oleh faktor internal dan
eksternal. Sehingga akan mempengaruhi keberhasilan dalam membentuk
anak untuk menjadi tanggung jawab, otonomi, inisiatif atau kreatif, dan
bisa mengontrol emosi.

Hipotesis Penelitian
Ha : Ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian
personal hygiene pada anak tunagrahita di Sekolah Luar Biasa

Pesantren Sabilil Muttagien Takeran.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan perencanaan, pola dan trategi penelitian
sehingga dapat menjawab pertanyaan penelitian atau masalah. Perencanaan
penelitian merupakan skema komplit atau program penelitian. Desain
merupakan blue print atau detail perencanaan penelitian mulai dari
pemilihan variable sehingga dapat diukur, pemilihan sampel, pengumpulan
data dan sebagai dasar membuktikan hipotesis, dan menganalisis hasil.
Desain penelitian yang digunakan dalam dua hal, pertama rancangan
penelitian  merupakan strategi penelitian dalam  mengidentifikasi
permasalahan sebelum perencanaa akhir pengumpulan data dan media
rancangan penelitian digunakan untuk mengidentifikasi struktur penelitian
yang akan dilaksanakan (Nursalam,2016)

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
korelasional yang bertujuan mengungkapkan hubungan antara variabel.
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Cross Sectional
yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data
variabel independen dan dependen hanya untuk satu kali pada satu saat
(Nursalam,2016)

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Tingkat Kemandirian Personal Hygiene pada Anak

Tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran.
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4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua yang anaknya
mengalami tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien
Takeran.Jumlah populasi 34 orang tua siswa dikurangi 10 yang digunakan
untuk studi pendahuluan. Jadi total populasi dalam penelitian ini adalah 24
orang tuan siswa tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil
Muttagien Takeran.

4.2.2 Sampel

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling, sementara
sampling adalah proses penyeleksian porsi dari populasi yang dapat
mewakili populasi yang ada (Nursalam,2016),

4.2.3 Kriteria sampel

Kriteria sampel dalam penelitian meliputi kriteria inklusi dan ekslusi
yaitu sebagai berikut :
a.  Kriteria Inklusi

1. Orang tua atau saudara yang tinggal dalam satu rumah.

2. Orang tua atau saudara yang dapat membaca dan menulis untuk

keperluan pengisisan kuisioner.
b.  Kriteria ekslusi
1. Orang tua atau saudara yang tidak ada saat dilakukan penelitian.
Untuk menentukan besar sampel yang digunakan rumus Slovin

(Nursalam, 2016) sebagai berikut :
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4.3

N
n

T 1+N @)
Keterangan :
n : besar sampel
N - besar populasi
d : tingkat signifikansi (p)

Dalam penelitian ini jumlah populasinya sebanyak 24 siswa, maka :

~ 24

"= 1+ 24(0,052)
~ 24

"= 1424 (0,0025)
24

"=1%0175
24

"=1175

n =20

Jadi, setelah dilakukan perhitungan didapatkan besar sampel kasus sebanyak
20 responden
Teknik Sampling

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi. Teknik sampling adalah cara-cara yang ditempuh dalam
pengambilan sampel, agar dapat memperoleh sampel yang benar-benar
seuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Proportionate Startified Random

Sampling, artinya penentuan sampelnya memperhatikan  strata
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(tingkatan)yang ada dalam popukasi (Sugiyono, 2010). Jenis sampling ini
digunakan peneliti untuk mengetahui beberapa variabel pada populasi yang
merupakan hal yang penting untuk mencapai sampel representative.

Agar penyebaran data siswa anak tunagrahita merata dan seimbang
maka digunakan rumus sebaran data (Suyanto,2011) yaitu:

jumlah strata sampel X sampel

Jumlah strata sampel =

populasi
Kelas 1 2% x 20 =5 orang tua siswa
Kelas 2 % x 20 =3,3 = 4orang tuasiswa
Kelas 3 g x 20 =10,8 = 11 orang tua siswa
Jumlah sampel 20 orang tua siswa
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4.4 Kerangka Kerja Penelitian

Populasi
Semua orang tua anak kelas 1, 2, 3 dan 4 yang menderita tunagrahita di Sekolah Luar Biasa
Pesantren Sabilil Muttagien Takeran sebanyak 24 orang tua

v

Sampel
Semua orang tua anak kelas 1,2 dan 3 yang menderita tunagrahita di Sekolah Luar Biasa
Pesantren Sabilil Muttagien Takeran sebanyak 20 orang tua

v

Teknik Sampling
Proportionate Stratified Random Sampling

Desain Penelitian
Korelasional dengan pendekatan Cross Sectional

!

Pengumpulan Data

Menggunakan Quesioner ‘

Variabel bebas Variabel terikat
Dukungan Keluarga Kemandirian Personal Hygiene

A 4

Pengolahan data
Editing, Coding, Scoring, Tabulating, Entry Data

Analisa data
Somers’D dengan a 0,05

A 4
Hasil dan kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat
Kemandirian Personal Hygiene pada Anak Tunagrahita di SLB PSM
Takeran.
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4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.5.1 Variabel Penelitian
1 Independen variabel (variabel bebas)
Variaebel independen (bebas) dalam penelitian ini adalah dukungan
keluarga.
2 Dependen variabel (variabel terikat)
Variabel dependen (terikat) dalam penelitian ini adalah kemandirian
personal hygiene.
4.5.2 Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional variabel adalah definisi berdasarkan karakteristik
yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Definisi operasional
dirumuskan untuk kepentingan akurasi,komunikasi dan replikasi

(Nursalam,2016).
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Tabel 4.1

Definisi Operasional Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kemandirian pada Anak Tunagrabhita di
Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran

Variabel penelitian | Definisi Operasional Parameter Alat Ukur | Skala Data Skor/Kategori
Variabel Sikap tindakan dan | 1. Dukungan penilaian Kuesioner | Skala Ordinal | Kuesioner terdiri atas satu
independen : penerimaan keluarga | 2. Dukungan informasioanal pertanyaan tentang dukungan
Dukungan terhadap anggota 3. Dukungan instrument keluarga yang diberikan pada
Keluarga keluarganya yang 4. Dukungan emosional anak setiap harinya
bersifat mendukung dikategorikan menjadi:
selalu siap 4 = Selalu
memberikan 3 = Sering
pertolongan dan 2 = Kadang-kadang
bantuan jika 1 = Tidak Pernah
diperlukan. Kategori skor :
1. Kurang (skor <40)
2. Cukup (skor 40-60)
3. Baik (skor> 60)
Variabel dependen | Individu yang 1. Kebersihan diri/mandi Kuesioner | Skala Ordinal | Kuesiner terdiri dari atas

: Kemandirian
Personal Hygiene

memiliki sikap
bertindak secara
mandiri didalam
melakukan
perawatan terhadap
dirinya tanpa
mendapatkan
bantuan dati orang
lain, tujuan untuk
mempertahankan
kesehatannya.

2. Toileting (bak/bab)
3. Berhias
4. Makan

pertanyaan kemandirian
personal hygiene dengan
bentuk pilihan jawaban

1. Ya=1

2. Tidak=0
kemandirian personal hygiene
dikategorikan:
1. Kurang = (skor <40)
2. Cukup =(skor 40-60)
3. Baik = (skor >60)
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4.6

Instrument Penelitian

Kuesioner variabel dukungan keluarga, menggunakan instrument sesuai
dengan konsep berupa kuesioner yang terdiri dari 20 item soal.Pertanyaan
dengan jawaban Selalu (4), Sering (3), Kadang-kadang (2), Tidak pernah
().

Kuesioner variabel kemandirian personal hgiene, menggunakan
instrument sesuai dengan konsep berupa kuesioner 15 item soal. Pertanyaan
dengan jawaban Ya (1), Tidak (0).

Pertanyaan yang digunakan adalah angket tertutup atau terstruktur
dimana responden hanya tinggal menjawab atau memilih kolom yang sudah
disediakan (responden hanya memberikan tanda (v)). Sistem penilaian yang
digunakan adalah : Selalu (4), Sering (3), Kadang-kadang (2), Tidak Pernah

(1). Ya (1), Tidak (0).

4.6.1 Uji Validitas

Untuk hasil uji dukungan dengan rumus korelasi product momen
pearson. Adapun < 0,05 maka item dinyatakan valid,begitupin sebaliknya
jika signifikasinya > 0,05 maka item pertanyaan dinyatakan tidak valid atau
didasarkan pada nilai r, dimana pertanyaan dinyatakan valid apabila r hitung
> r table pada taraf signifikasinya 5%, sehingga pertanyaan dapat digunakan
untuk mengumpulkan data penelitian.

Untuk uji validitas koesioner dukungan keluarga diperoleh r hitung
antara0,533-0,697 item pertanyaaan dinyatakan valid jika r hitung lebih

besar dari r table (0,444) pada taraf signifikan 5% yaitu r hitung >r tabel.
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4.6.2 Uji Reabilitas

4.7

Untuk hasil uji reabilitas kuesioner tersebut dengan cara yang sama
dengan komputerisasi menggunakan teknik Alpha Cronboch (&) dalam uji
reabilitas r hasil adalah Alpha. Jika r alpha > r table pertanyaan tersebut
dinyatakan reliable, begitu juga sebalinknya. Suatu instrument dikatakan
reliable jika memberikan nilai Alpha Cronboch > 0,6 (Sujarweni,2014).
Hasil dari uji reliabilitas untuk kuesioner dukungan keluarga yang sudah
valid menunjukkan nilai alpha 0,844dan kuesioner variabel dukungan
keluarga disini sudah reliable karena nilai sudah memenuhi syarat yaitu
0,844> 0,6.

Lokasi dan Waktu Penelitian

4.7.1 Lokasi Penelitian

Penelitian akan dilakukan di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil

Muttagien Takeran Kabupaten Magetan

4.7.2 Waktu Penelitian

4.8

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Desember 2018-Juni 2019.
Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suaru
penelitian (Nursalam,2016).
1. Mengajukan persetujuan judul kepada Kaprodi Keperawatan yang telah

disetujui oleh pembimbing 1 dan pembimbing 2.
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9.

Mengurus surat pengambilan data awal kepada Kepala Sekolah Luar
Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten Magetan.
Mengurus surat perizinan validitas dan reabilitas kepada Kepala
Sekolah Luar Biasa PGRI Kawedanan Kabupaten Magetan.

Mengurus surat permohonan ijin melaksanakan penelitian kepada
Kepala Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran
Kabupaten Magetan.

Setelah mendapatkan izin, peneliti melakukan persamaan persepsi
dengan teman yang ikut berperan dalam penelitian.

Peneliti membagikan kuesioner kepada responden, kemudian responden
mengisi kuesioner.

Setelah kuesioner diisi oleh responden makan kuesioner tersebut
dikumpulkan kembali kepada peneliti pada saat itu juga.

Setelah kuesioner terkumpul, peneliti memeriksa kelengkapan data dan
jawaban dari kuesioner yang diisi oleh responden.

Selanjutnya dilakukan pengolahan data dari kuesioner yang telah diisi

4.9 Analisa Data
4.9.1 Tehnik Pengolahan Data

Setelah data dikelompokkan lalu data diolah dengan langkah-langkah

sebagai berikut:

1.

Editing
Editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
formulir atau kuesioner (Notoatmodjo,2012).

a.  Apakah semua jawaban kuesioner sudah terisi lengkap.
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b.  Apakah jawaban atau tulisan dari masing-masing pertanyaan
cukup jelas dan terbaca.

c.  Apakah jawaban relevan dengan pertanyaan.

d. Apakah jawaban-jawabn dari pertanyaan konsisten dengan
jawaban pertanyaan yang lain.

Coding

Setelah data diedit atau disuntung, selanjutnya dilakukan peng

“kode” an atay “coding”, yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau

huruf menjadi data angka atau bilangan (Notoatmodjo,2012).

a.

Data Demografi :
1) Jenis kelamin
1 = Laki-laki
2 = Perempuan
2) Usia
1 =usia 7 tahun
2 = usia 8 tahun
3 = usia 9 tahun

Variabel Dukungan Keluarga

1 = baik
2 = cukup
3 = kurang

Variabel Kemandirian Personal Hygiene

1 = baik
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2 = cukup
3 = kurang
3. Scoring
Scoring Yyaitu penilaian data dengan memberikan skor pada
pertanyaan yang berkaitan dengan tindakan responden. Hal ini
dimaksudkan untuk memberikan bobot pada masing-masing jawaban,
sehingga mempermudah perhitungan (Nazir,2011).
Skor kuesioner dukungan keluarga :
4 = Selalu
3 = Sering
2 = Kadang-kadang
1 = Tidak pernah
Untuk menentukan kategori dukungan keluarga menggunakan
rumus Azwar (2011) yaitu :
X'max =4
Xmin=1

Mean = % ( X max + Xmin) x total item pertanyaan
1
5 (4+1)x20

§x5x20 =50

Lmax=20x4=80
Lmin=20x1=20

Standart Deviasi =
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1
3 ( L max —L min)

1
—-(80—-20
~(80 - 20)
1><60—10
Sx60 =

Baikk=x>(@u+1. a)
x=(50+1.2)5)
x =525
Cukup=(u—-1l.a)<x<@u+1l.a)
(50-1.25)<x<(50+1.25)
47,5 < x < 52,5
Kurang=x< (u—1.a)
x<(50-1.2,5)
x < 47,5
Jadi, kesimpulannya mengenai kategori kuesioner tingkat kemandirian
adalah sebagai berikut :
Baik =x>52,5 Kurang = x <47,5
Cukup =47,5<x <525
Data Entry
Data yang dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke
dalam program atau “software” computer. Dalam proses ini dituntut
ketelitian dari orang yang melakukan “data entry” ini. Apabila tidak

maka terjadi bias, meskipun hanya memasukkan data.
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4.10

Tabulating

Tabulating adalah kegiatan memasukkan data ke dalam tabel-tabel dan
mengatur angka-angka, sehingga dapat dihitung jumlah kasus dalam
berbagai kategori (Nazir,2011).

Tehnik Analisa Data

4.10.1 Analisa Univariat

4.10.2

Analisa  Univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian
(Notoatmodjo,2012).  Penyajian  pebelitian  ini  mendeskripsikan
karakteristik seperti: jenis kelamin,usia dan variabel penelitian dukungan
keluarga dan kemandirian personal hygiene. Semua hasil data yang
diperoleh akan dikelompokkan berdasarkan jawaban yang sama kemudian
hasil akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan prosentase.
Analisis Bivariat

Analisa Bivariat yaitu analisa yang dilakukan untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat dengan
menggunakan uji statistic (Notoatmodjo,2012). Dalam penelitian ini
analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dentingan tingkat kemandirian personal hygiene. Pengelolaan analisa data
bivariat ini dengan menggunakan software SPSS 16.0. Uji statistic yang
digunakan adalah uji Somers’D dengan a = 0,05. Data atau variabel
kategorik pada umumnya berisi variabel yang berskala ordinal dan ordinal

(Notoatmodjo,2012).
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411

Apabila hasil perhitungan koefisien korelasi Somers’D rs hitung >rs

tabel maka hipotesis alternative (H,) diterima dan hipotesis nol (H,)

ditolak, yaitu adanya Hubungan Antara Dukungan Keluarga dengan

Tingkat Kemandirian Personal Hygiene di Sekolah Luar Biasa Pesantren

Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten Magetan, tetapi bila sebaliknya rs

hitung < rs tabel maka hipotesisi alternative (H,) ditolak dan hipotesis nol

(Ho) diterima, yaitu tidak adanya Hubungan Antara Dukungan Keluarga

dengan Tingkat Kemandirian Personal Hygiene di Sekolah Luar Biasa

Pesantren Sabilil Muttagien Takeran.

Pedoman Untuk Memberikan Interprestasi Koefesian Korelasi

Tabel 4.2 Interval Koefesien Korelasi Somers’D

Interval Koefesien Korelasi Tingkat Hubungan
0,00 - 0,199 Sangat rendah
0,20 - 0,399 Rendah

0,40 -0, 599 Sedang

0,60 - 0,799 Kuat

0,80 — 1,000 Sangat kuat

Etika Penelitian

1. Informed Concent (Lembar persetujuan responden)

Informed Concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Informed concent tersebut diberikan sebelum peneliti dilakukan
dengan memberikan lembar persetujuan menjadi responden.
Tujuannya adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian,
serta manfaat penelitian. Jika subjek bersedia maka harus

menandatangani lembar persetujuan (Hidayat,2011).
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2. Anominity (Tanpa Nama)

Menggunakan subjek penelitian dengan tidak mencantumkan
nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode
pada lembar pengmpulan data atau hasil penelitian yang disajikan
(Hidayat,2011).

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Menjamin kerahasiaan hasil penelitian baik informasi maupun

masalah lainnya,hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan

pada hasil riset (Hidayat,2011
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BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pengumpulan data dilakukan selama 1 bulan. Dengan jumlah responden
sebanyak 20 orang tua siswa, sedangkan penyajian data dibagi menjadi dua, yaitu:
Data umum meliputi: usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,penghasilan,
pekerjaan. Sedangkan data khusus yang didasarkan pada variabel yang diukur,
yaitu: hubungan dukungan keluarga dan tingkat kemandirian personal hygiene
anak.

51  Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien terletak di Desa
Takeran Kecamatan Takeran Kabupaten Magetan. Sekolah Luar Biasa
Pesantren Sabilil Muttagien masih terletak di lingkungan pondok
Pesantren Sabilil Muttagien. Tahun di dirikannya pada tanggal 20 Juli
1992 terletak di Desa Takeran Kecamatan Takeran Kabupaten Magetan
JI.Raya Takeran

Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien mempunyai visi :
yaitu terwujudnya pemenuhan hak asasi yang berkelainan menjadi
manusia yang sehat beriman dan bertagwa kepada Allah SWT, misinya : 1.
Meningkatkan peran serta Komite Sekolah dalam upaya peningkatan mutu
sekolah, 2. Meningkatkan upaya pemerataan kesempatan memperoleh
pendidikan bagi anak yang berkelainan, 3. Melaksanakan manejemen
sekolah yang memadai, 4. Mengkodisikan sekolah yang sehat, indah,

nyaman dan kekeluargaan, 5. Meningkatkan padan serta masyarakat dalam
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5.2

5.2.1

5.2.2

upaya pengembangan sekolah. Tujuan untuk mempersiapkan manusia
Indonesia agar memiliki kemampuan hidup sebagai pribadi dan warga
yang beriman, produktif, kreatif, inovatif, dan efektif serta mampu
berkontribusi pada kehidupan masyarakat, berbangsa,bernegara dan
peradaban dunia.
Hasil Penelitian

Hasil penelitian terdiri dari data umum dan data khusus. Data
umum meliputi: umur,jenis kelamin, penghasilan,pendidikan pekerjaan,
Sedangkan data khusus yang didasarkan para variabel yang di ukur, yaitu:
dukungan keluarga dan tingkat kemandirian personal hygiene anak.
Data Umum

Data umum yang diidentifikasi dari responden meliputi: umur,
jenis kelamin,pendidikan,penghasilan,pekerjaan.

Karakteristik Berdasarkan Umur Responden

Tabel 5.1 Distribusi berdasarkan umur responden

No Umur Frekuensi Prosentase (%)
1 30-35 5 25,0
2 36-45 9 45,0
3 46-55 2 10,0
4 56-65 3 15,0
5 >65 1 5,0
Jumlah 20 100

Sumber : Kuesioner di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien
2019.

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa karakteristik
responden umur dengan rentang 36-45 tahun sebanyak 9 orang tua siswa

(45,0%).
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5.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

5.2.4

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin responden

No Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase (%)
1 Laki-laki 7 35,0
2 Perempuan 13 65,0
Jumlah 20 100,0

Sumber : Kuesioner di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien

2019.

Berdasarkan tabel

5.2 dapat diketahui

bahwa karakteristik

responden jenis kelamin paling besar berjenis perempuan sebanyak 13

responden (65,0%).

Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi karakteristik respondenpendidikan terakhir

Pendidikan Frekuensi Prosentase (%)
SD 12 60,0
SMP 7 35,0
S1 1 5,0
Jumlah 20 100,0

Sumber : Kuesioner respondem di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil
Muttagien

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar
pendidikan terakhir SD sebanyak 12 responden (60,0%) dan responden

yang sedikit S1 sebanyak 1 responden (5,0%)

5.2.5 Karakteristik Berdasarkan Penghasilan Responden

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan
penghasilan
Penghasilan Frekuensi Prosentase (%)
Kurang dari Rp 2.500.000 14 70,0
Lebih dari Rp 2.500.00 6 30,0
Jumlah 20 100,0

Sumber : Kuesioner responden di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil
Muttagien
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Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar
penghasilan kurang dari Rp 2.500.00 14 responden (70,0%) dan

penghasilan lebih dari Rp 2.500.00 ada 6 responden (30,0%)

5.2.6 Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan Responden

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan

pekerjaan.
Pekerjaan Frekuensi Prosentase (%0)
Buruh Tani 12 60,0
Ibu Rumah Tangga 8 40,0
Jumlah 20 100,0
Sumber : Kuesioner responden di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil
Muttagien

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa sebagian besar
pekerjaan buruh 12 responden (60,0%) dan irt sebanyak 8 responden

(40,0%).

53  Data Khusus
Setelah mengetahui dari data umum dalam penelitian ini maka
akan ditampilkan hasil penelitian berdasarkan dengan data khusus yang
meliputi: hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian anak
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi serta tabulasi silang tentang

variabel independen dan variabel dependent.
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5.3.1 Hubungan dukungan keluarga pada anak tunagrahita di Sekolah

Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten Magetan

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi dukungan keluarga anak tunagrahita di
Sekolah Luar Biasa Pesantrren Sabilil Muttagien.

Dukungan keluarga Frekuensi Prosentase
Baik 5 25,0
Cukup 15 75,0
Kurang 0 0,0
Jumlah 20 100,0

Sumber :

Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien

Lembar kuesioner dukungan keluarga anak tunagrahita di

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dukungan keluarga

pada anak tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien

dari 20 responden terdapat 15 responen (75,0%) dukungan keluarga cukup.

5.3.2 Tingkat kemandirian personal hygiene pada anak tunagrahita di

Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten

Magetan

Tabel 5.7 Distribusi tingkat kemandirian personal hygiene padaanak
tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien

Kemandirian personal hygiene Frekuensi Prosentase (%)
Baik 4 20,0
Cukup 15 75,0
Kurang 1 5,0
Jumlah 20 100,0

Sumber :

Lembar kuesioner kemandirian personal hygiene pada anak

tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien

Berdasarlan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa kemandirian personal

hygiene anak tunagrahita dari 20 responden terdapat

(75,0%) cukup dan 1 responden (5,0%) kurang.

15 responden
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5.3.3 Tabulasi silang hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kemandirian personal hygiene pada anak tunagrahita di Sekolah

Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten Magetan

Tabel 5.8 Tabulating silang hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kemandirian  personal hygiene pada tunagrahita di Sekolah Luar Biasa
Pesantren Sabilil Muttagien

Dukungan Tingkat Kemandirian Ttal
keluarga Baik Cukup Kurang
F % F % F % F %
Baik 4 | 200 1 5,0 0 0o | s | %
75,
Cukup 0 0 14 70,0 1 5,0 15 0
Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 20,0 15 75,0 1 5,0 20 1%0
o=0,05 r=0,792 p value = 0,002

Berdasarkan tabel 5.8 diatas menunjukkan bahwa dukungan
keluarga cukup dengan tingkat kemandirian cukup 70,0% sebanyak 15
responden, dan kemandirian personal hygiene baik 20,0% sebanyak 4
responden.

Berdasarkan hasil analisa dengan menggunakan uji statistic
Somers’D dengan proses program SPSS versi 16,0 didapatkan p value =
0,002 <a = 0,05 artinya Ha diterima berate ada hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan kemandirian personal hygiene pada
anak tunagrahita di sekolah luar biasa pesanten sabilil muttagien takeran
kabupaten magetan. Hasil uji statistic Somers’D bahwa r hitung = 0, 792
yaitu positif yang berati semakin baik dukungan keluarga maka semakin
baik kemandirian personal hygiene pada anak tunagrahita. Keeratan
hubungan dapat dilihat dari nilai r hitung = 0,792 yang dokategorikan kuat

(0,60-0,799) vyang artinya keeratan dukungan keluarga dengan
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5.4
5.4.1

kemandirian personal hygiene pada anak tunagrahita di Sekolah Luar

Biasa Pesantren Sabilil Muttagien adalah kuat.

Pembahasan
Hubungan dukungan keluarga pada anak tunagrahita di Sekolah
Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten Magetan

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.6 menunjukkan
bahwahubungan dukungan keluarga pada anak tunagrahita di Sekolah
Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien termasuk dalam kategori dukungan
keluarga cukup (70,0%) . Sesuai dengan kuesioner dukungan keluarga
dari 4 indikator ditemukan sebanyak 57,2 pada dukungan informasional
(pengetahuan) pada pertanyaan nomer 1 yaitu menunjukkan bahwa
keluarga memberitau tentang pentingnya kebersihan mandi pada anak.

Sesuai dengan teori yang ada menyebutkan bahwa keluarga
berfungsi sebagai penyebar dan pemberi informasi yang disediakan
keluarga dapat digunakan oleh individu untuk mengatasi persoalan yang
dialami anak tunagrahita (Friedman etal,2010) Peneliti berpendapat
memberikan nasihat atau informsi kepada anak supaya anak mengetahui
akanpentingnya menjaga kebersihan diri.

Pada parameter dukungan keluarga penilaian (penghargaan)
mendapat rata-ratasebanyak 56,6 ditunjukkan pada pertanyaan nomer 8
yaitu keluarga member tanggapan ketika anak usai bercerita.

Menurut Friedman (2010) dukungan keluarga merupakan support

system yang diberikan oleh keluarga mendukung atau memberikan pujian.
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Keluarga merupakan orang yang paling dekat dan tempat yang paling
nyaman bagi anak berkebutuhan khusus. Dukungan keluarga yang di
wujudkan dalam bentuk kasih sayang, adanya kepercayaan, kebahagiaan,
perhatian, saling mendukung dan menghargai antar keluarga.

Peneliti berpendapat bentuk dari dukungan keluarga penilain
merupakan suatu respon positif yang diberikan oleh keluarga, dimana
keluarga selalu memberikan apresiai/pujian setiap anak selesai bercerita.

Pada parameter dukungan keluarga indikator ketiga mengenai
dukungan instrumental sebanyak 57,8 ditunjukkan pada pertanyaan nomer
14 vyaitu keluarga membiayai biaya perawatan dan pengobatan anak
selama sakit. Dukungan instrumental dukungan bantuan yang diberikan
secara langsung, bersifat fasilitas atau materi (Friedman et al,2010).

Peneliti berpendapat bahwa keluarga segera memberikan
perawatan yang terbaik untuk anaknya ketika sakit, memfasilitasi apa yang
sedang dibutuhkan anak..

Sedangkan pada parameter dukungan keluarga keempat mengenai
dukungan emosional sebanyak 56,8 yang ditunjukkan pertanyaan nomer
17 yaitu keluarga mencintai dan memberikan perhatian pada anak selama
sakit. Secara emosional dukungan dari keluarga menunjukkan hal positif
dan baik.bersifat terbuka mnunjukkan sikap percaya terhadap apa yang
dikeluhksn. Mau memahani ekpresi kasih sayang dan perhatian dukungan
emosional akan si penerima merasa aman, nyaman terjamin dan disayangi

(Hartanto,2014).
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5.4.2

Peneliti berpendapat bahwa keluarga memahami keadaan anak
tersebut dan selalu mendampingi anak ketika beraktivitas maka anak akan
merasa mendapatkan perhatian yang penuh dan merasa aman Kketika

sedang melakukan kegiatan.

Tingkat kemandirian personal hygiene pada anak tunagrhita di
Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten
Magetan

Berdasarkan hasil penelitian tabel 5.7 menunjukkan bahwa tingkat

kemandirian personal hygiene pada anak tunagrahita di Sekolah Luar
Biasa Pesantren Sabilil Muttagien yang termasuk dalam kategori kurang
sebanyak 5,0%. Sesuai dengan kuesioner kemandirian personal hygiene
dari 4 indikator ditemukan kemandirian pada indikator kebersihan
diri/mandi 14,6 pada pertanyaan nomer 2 yaitu anak bisa mencuci kaki
dan mengeringkanya secara mandiri.

Orem mengemukakan bahwa self care merupakan aktifitas dan
inisiatif dari individu serta dilaksanakan oleh individu itu sendiri dalam
memenuhi serta mempertahankan kehidupan, kesejahteraan, dengan
adanya tuntutan atau permintaan dalam perawatan diri sendiri yang
merupakan tindakan mandiri yang dilakukan dalam waktu tertentu untuk
perawatan diri sendiri dengan menggunakan metode danalat dalam
tindakan yang tepat (Hidayat, 2007). Pada dasarnya orang yang tidak
terganggu dapat melakukan aktivitas kesehariannya secara mandiri,

berbeda dengan penderita tungrahita dimana anak yang mempunyai
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kemampuan intelektualnya dibawah rata-rata akibatnya  memiliki
kelemahan belajar dan beradaptasi sosial.

Peneliti berpendapat bahwa anak bisa melakukan kebersihan
dirinya secara mandiri karena anak mendapatkan dukungan dari keluarga
seperti dukungan penilaian 57,2 dan dukungan instrumental 57,8, dimana
keluarga selalu membimbing anak agar tetap menjaga kesehatannya dan
keluarga juga memberikan fasilitas untuk kemandirian dirinya. Dari
bimbingan yang diberikan keluarga anak akan mengerti pentingya
kesehatan bagi dirinya sehingga mau melakukan perawatan terhadap diri
sendiri.

Pada parameter kemandirian diri indikator kedua mengenai
toileting BAK/BAB dengan mandiri tergolong baik sebanyak 9.0 pada
pertanyaan anak bisa melakukan cebok secara mandiri. Toileting meliputi
kemampuan dalam mendapatkan jamban/kamar kecil, duduk atau bangkit
dari jamban, melepaskan dan memakai kembali pakaian untuk toileting
membersihkan dari setelah BAK/BAB dengan tepat dan menyiram toilet
atau kemar kecil.(Fitria,2009)

Peneliti berpendapat bahwa setelah bak/bab dan cebok dengan
bersih dapat menjaga kebersihan diri karena anak mendapatkan dukungan
penilaian dimana keluarga membimbing agar menjaga kebersihan
sebanyak 56,6.

Pada parameter kemandirian perawatan diri mengenai berhias diri

didapat 14,4 ditemukan pertanyaan nomer 8 yaitu, anak mampu menghias

62



543

diri sendiri seperti menyisir rambut, pakai bedak, memakai pita rambut
dan lain-lainnya. Berhias diri dari kemampuan bisa mengambil pakaian
sendiri, menggunakan tambahan seperti memakai sepatu, menyisir rambut
dan tambahan lainya mempertahankan tingkat penampilan yang
memuaskan (Fitria,2009)

Peneliti berpendapat bahwa anak mampu mempertahankan
penampilannya karena mendapatkan dukungan informasional dari
keluarga sebanyak 57,2.

Sedangkan pada parameter kemandirian mengenai makan dengan
mandiri mendapat sebanyak 7,3 pada pertanyaan nomer 14, penderita
mampu melakukan cuci piring dan sendok secara mandiri. Seseorang yang
mandiri mampu melakukan kemampuan menelan makanan, menggunakan
alat tambahan, mengambil makanan dari wadah lalu memasukkannya ke
mulut, melengkapi makanan, serta berdoa sebelum makan (Fitria, 2009).

Peneliti berpendapat dengan melatih anak melalukan cuci tangan
sebelum dan sesudah makan dapat mencegah timbulnya sakit karena
mendapat dukungan penilaian dimana keluarga membimbing anak agar

tetap menjaga kesehatanya sebanyak 56,6.

Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian personal
hygiene pada anak tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren
Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten Magetan

Hasil uji Somers’D menunjukkan bahwa p value — 0,002 , a = 0.05
artinya Ha diterima berati ada hubungan signifikan antara dukungan

keluarga dengan tingkat kemandirian pada anak tunagrahita di Sekolah
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Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran. Hasil uji statistic
Somers’D bahwa r hitung = 0,792 vyaitu positif yang berati semakin
cukupdukungan keluarga maka semakin baik tingkat kemandirian personal
hgiene pada anak tunagrahita. Keeeratan hubungan dapat dilihat r hitung =
0,792 yang dkategorikan kuat (0,60-0,799) yang artinya keeeratan
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian personal
hygiene pada anak tunagrahita di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil
Muttagien adalah kuat. Dari hasil analisa didapatkan data bahwa dukungan
keluarga tergolong cukupdengan tingkat kemandirian cukup sebesar
70,0%, dukungan keluargan tergolong baik, dengan tingkat kemandirian
baik sebesar 25,0% . Serta didapatkan data dukungan keluarga cukup
dengan tingkat kemandirian sebesar 5,0%.

Dari hasil analisa data diperoleh hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kemandirian personal hygiene tergolong cukup. Hubungan
dukungan keluarga yang baik merupakan dominan penting bagi seseorang
yang dapat merasakan perasaan saling memiliki antara satu sama lain
sehingga tercipta hubungan yang saling mendukung (Setiadi, 2010).
Menurut Setiadi (2008), bahwa dukungan keluarga diperoleh beberapa
faktor, antaranya : faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal
meliputi, tahap perkembangan (usia), pendidikan atau tingkat
pengetahuan, faktor emosi, dan spiritual.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Sari (2017) yang berjudul Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
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Tingkat Kemandirian Personal Hygiene Anak Tunagrahita Di SLB Tunas
Mulya Kelurahan Sememi Kecamatan Benowo. Hasil penelitian
menunjukkan dari 25 responden diperoleh sebagian besar (52%)
responden memberikan dukungan baik, hampir setengahnya (44,5%)

responden cukup mandiri.
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6.1

BAB 6

KESIMPULAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Dukungan keluarga pada anak tunagrahita di Sekolah Luar Biasa
Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten Magetan di
kategorikan cukup sebanyak 70,0%.

Tingkat kemandirian personal hygiene pada anak tunagrahita di
Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran Kabupaten
Magetan di kategorikan kurang sebanyak 5,0%.

Ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian
personal hygiene pada anak tunagrahita di Sekolah Luar Biasa
Pesantren Sabilil Muttagien Takean Kabupaten Magetan dengan p
value 0,002< 0,005. Nilai keeratan kuat yaitu 0,792 berarah positif
yang berartisemakincukup dukungan keluarga yang diberikan maka
semakin baik tingkat kemandirian personal hygiene pada anak

tunagrahita.
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6.2

Saran

1.

Bagi Institusi STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun

a. Menambah literasi di dalam perpustakaan tentang dukungan
keluarga, kemandirian personal hygiene dan untuk meningkatkan
pengetahuan bagi pembaca tentang hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kemandirian personal hygien pada anak tunagrahita.

Bagi orang tua yang memiliki anak tunagrahita

a. Menjadi informasi bagi keluarga akan pentingnya dukungan
keluarga terhadap anggota keluarganya yang mengalami
tunagrahita didalam melakukan personal hygiene

Bagi Sekolah Luar BiasaPesantren Sabilil Muttagien Takeran

a. Hasil dari penelitian diharapkan dapat menjadi pengembangan
program untuk keluarga yang memiliki anggota tunagrahita terkait
personal hygiene pada anak tunagrahita

Bagi peneliti yang selanjutnya

a. Peneliti selanjutnya bisa menganalisa faktor-faktor mengenai
hubungan dukungan keluarga yang menyebabkan tingkat
kemandirian personal hygiene yang kurang menjadi baik bagi anak

tunagrahita.
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mohon bantuan dan kerja sama Bapak/Ibu untuk dapat memberikan izin
pengambilan data awal sebagai kelengkapan data penelitiankepada :

Nama Mahasiswa :  Binta Nur Halimah

NIM 1 201502006

Semester : 7a

Data yg dibutuhkan ¢ Data Angka Anak Yang Menderita Tunagrahita
Judul ¢ Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat

Kemandirian Personal Hygiene Pada Anak
Tunagrahita Di SLB PSM Takeran Kabupaten
Magetan

Pembimbing : 1. Hariyadi,S.Kp.M.Pd
2. Asrina Pitayanti,S.Kep.,Ns,M.Kes

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan
terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Madiun,29 April 2019
Ketua

1 i " id
NIDN. 0217097601
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Lampiran 2

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BHAKTI HUSADA MULIA MADIUN
PRODI S1 KEPERAWATAN

Kampus : JI. Taman Praja Kec. Taman Kota Madiun Telp /Fax. (0351) 491947

AKREDITASI BAN PT NO.383/SK/BAN-PT/Akred/PT/VI2015
website :www .stikes-bhm.ac.id

Nomor 10O/ STIRES /U / ty /2019
Lampiran H

Perihal : Permohonan Uji Validitas & Reabilitas

Kepada Yth:

Kepala SLB PGRI KAWEDANAN
di -
Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat,

Dalam rangka melengkapi data skripsi sebagai Tugas Akhir mahasiswa prodi
S1 Keperawatan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun, maka bersama ini kami
mengajukan permohonan agar mahasiswa tersebut diperkenankan melakukan Uji
Validitas dan Reabilitas Kuisioner. Adapun mahasiswa tersebut adalah :

Nama Mahasiswa :  Binta Nur Halimah
NIM : 201502006
Judul :  Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat

Kemandirian Personal Hygiene pada Anak
Tunagrahita di SLB PSM TAKERAN

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan
terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Madiun, 01 April 2019
Ketua

al Abidin, .Kes (Epi
NIDN. 0217097601
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Lampiran 3
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Lampiran 4
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Lampiran 5
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Calon Responden
Di Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
liImu Keperawtan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun,
Nama : Binta Nur Halimah
Nim : 201502006

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Tingkat Kemandirian pada Anak Tunagrahita di Sekolah Luar
Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran”. Suhubungan dengan judul penelitian
diatas, data yang diperoleh dari penelitian akan sangat bermanfaat bagi peneliti
untuk melakukan penelitian. Untuk kepentingan tersebut peneliti memohon anda
untuk memberikan jawaban atas pertanyaan yang saya ajukan dengan jujur.
Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan.

Atas perhatian, kerjasama dan ketersediaan dalam partisipasi sebagai
responden dalam penelitian saya, saya menyampaikan terimaksih dan berharap

informasi anda akan berguna, khususunya dalam penelitian ini.

Hormat saya

Binta Nur Halimah
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Lampiran 6

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informend consent)

Yang bertanda tangan di bawabh ini saya:
Umur
Pekerjaan
Alamat

Setelah mendapat keterangan secukupnya dari penulis serta mengetahui
manfaat, tujuan dan prosedur penelitian yang berjudul “Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Tingkat Kemandirian Personal Hygiene pada Anak Tunagrahita
di Sekolah Luar Biasa Pesantren Sabilil Muttagien Takeran” menyatakan
BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA* diikutsertakan dalam penelitian ini dengan
catatan apabila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak
membatalkan persetujuan ini.

Saya percaya apa yang di informasikan dijamin kerahasiannya oleh

penulis.

Magetan,.................. 2019
Peneliti Responden

Binta Nur Halimah
Nim. 201502006

*coret yang tidak perlu

77



Lampiran 7

Kisi-kisi Pertanyaan dan Pernyataan Kuisioner

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kemandirian Personal

Hygiene Pada Anak Tunagragita Di SLB PSM Takeran Kabupaten Magetan

Variabel

Sub Variabel

Nomor Pertanyaan

Dukungan keluarga

1. Dukungan informasional
2.

3.

Dukungan penilaian

Dukungan instrumental

. Dukungan emosional

1,2,3,4,5
6,7,8,9,10
11,12,13,14,15

16,17,18,19,20

Tingkat kemandirian

. Kebersihan diri/mandi
. Toileting (bab/bak)
. Berhias

. Makan

1,2,3,4,5,6
7
8,9,10,11,12

13,14,15
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Lampiran 8

Lembar Kuesioner

Bagian 1. Kuesoiner Data Demografi

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan jujur dan sesuai dengan kondisi saudara

sebenarnya. Check list (V) jawaban yang sesuai.

A. ldentitas Responden (Orang Tua)

1.
2.
3.

Berapa usia anda?......tahun
Orang tua dari anak tunagrahita sebagai? 1 Ayah [—lbu
Apakah pendidikan terakhir anda?
1 SD/MI Sederajat 1 SMA/MA/SMK/Sederajat
1 SMP/MTs/Sederajat 1 Diploma/Sarjan (S1/S2/S3)
Berapakah penghasilan perbulan keluarga anda?
1 Kurang dari Rp 2.500.000,-/bulan
1 Lebih dari Rp 2.500.000,-/bulan
Pekerjaan anda: [ Tidak Bekerja 1 IRT (Ibu Rumah
Tangga)
C Tani 1 Buruh
1 Pegawai Swasta 1 Pedagang
1 Pegawai Negeri 1 Lain-lain

B. ldentitas Responden (Anak)
Usia Anak

Jenis Kelamin :

Kelas
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Bagian 2. Kuesioner Dukungan Keluarga

Petunjuk pengisian:
Isi pertanyaan dibawah ini dengan tanda check list (v) atau silang (X) pada kolom
yang sudah tersedia. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan jujur dan sesuai

dengan pengalaman yang Bapak/lbu alami dan rasakan.

Keterangan :
SL (Selalu) : Apabila anda merasa pertanyaan tersebut pernah
danselalu dilakukan keluarga anda.
SR (Sering) :Apabila anda sudah merasa pernyataan itu pernah

dan sering dilakukan oleh keluarga anda.
KD(Kadang-kadang) :Apabila anda merasa pernyataan itu pernah tetapi
tidak sering dilakukan oleh keluarga anda.
TP (Tidak Pernah)  :Apabila anda merasa pernyataan tersebut tidak
pernah dilakukan oleh keluarga anda.

A. Penilaian Terhadap Dukungan Keluarga

Dukungan informasional Selalu | Sering | Kadang- Tidak
(pengetahuan) kadang pernah

1. Keluarga memberitahu
tentang pentingnya
kebersihan kepada anak.

2. Keluarga mengingatkan
bahkan membawa anaknya
untuk control, minum obat
dan latihan makan.

3. Keluarga selalu
mengingatkan dan
membimbing anak tentang
perilaku yang dapat
merusak anak.

4. Keluarga member nasehat
pada anak ketika anak
melakukan kesalahan.
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Dukungan informasional
(pengetahuan)

Selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
pernah

5. Keluarga mengarahkan
anak untuk istirahat ketika
usai beraktivitas.

Dukungan Penilaian
(Penghargaan)

Selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
pernah

1 Keluarga member pujian
kepada anak ketika anak
dapat menyelesaikan
tugasnya sengan
baik(mencuci tangan
dengan baik dll).

2 Keluarga mengatakan bawa
sangat menyayangi
anaknya.

3 Keluarga member
tanggapan ketika anaknya
usai bercerita.

4 Keluarga mengajarkan pada
anak cara berpakaian,
mencuci tangan, dan nakan
yang benar.

5 Keluarga mendampingi
anak ketika belajar di
rumah.

Dukungan Instrumental

Selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
pernah

1 Keluarga menyediakan
waktu dan fasilitas jika
anak memerlukan untuk
keperluan berobat.

2 Keluarga memberikan
prasarana untuk
mendukung minat anak.

3 Keluarga berperan aktif
dalam setiap pengobatan
dan perawatan sakit anak.

4 Keluarga membiayai biaya
perawatan dan pengobatan.

5 Keluarga mengarahkan
anak untuk istirahat ketika
anak usai beraktivitas.
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Dukungan Emosional

Selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
pernah

1 Keluarga mendampingi
kegiatan yang sedang
diminati anak.

2 Keluarga tetap mencintai
dan memberkan perhatian
keadaan selama anak sakit.

3 Keluarga memaklumi
bahwa sakit yang dialami
amak adalah suatu hidayah.

4 Keluarga selalu
mendampingi anak ketika
beraktivitas.

5 Keluarga selalu
mendengarkan dengan baik
ketika anak sedang
bercerita.
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B. Penilaian Terhadap Kemandirian Personal Hygiene Anak

No | Pertanyaan Ya Tidak

1. Anak mampu melakukan cuci tangan dan mengeringkannya.

2. Anak bisa cuci kaki dan mengeringkannya.

3. Anak bisa mencuci muka dan mengelapnya.

4, Anakmampu melakukan gosok gigi.

5. Anak bisa melakukan mandi sendiri.

6. Anak bisa mencuci rambut sendiri (keramas).

7. Anak bisa melakukan cebok sendiri.

8. Anak mampu menghias diri sendiri (menyisir rambut, pakai bedak,
memakai pita rambut, dil).

9. Anak bisa memakai sandal sendiri.

10. | Anak bisa memakai baju(berbusana) sendiri.

11. | Anak mampu melakukan potong kuku sendiri.

12. | Anak bisa membersihkan tempat tidur.

13 | Anak bisa makan menggunakan sendok sendiri.

14 | Anak mampu melakukan mencuci piring dan sendok sendiri.

15 | Anak bisa mengembalikan piring dan sendok pada tempatnya.




Lampiran 9

Hasil Uji Validasi Variabel Dukungan Keluarga dan Tingkat Kemandirian

No r hitung Syarat Keterangan

1 0,533 >0,444 Item soalvalid

2 0,571 >0,444 Item soal valid

3 0,533 >0,444 Item soalvalid

4 0,371 < 0,444 Item soal tidak valid

5 0,292 < 0,444 Item soal tidak valid

6 0,158 <0,444 Item soal tidak valid

7 0,437 < 0,444 Item soal tidak valid

8 0,533 < 0,444 Item soalvalid

9 0,580 >0,444 Item soal valid
10 0,675 >0,444 Item soal valid
11 0,675 >0,444 Item soal valid
12 0,482 >0,444 Item soal valid
13 0,675 >0,444 Item soal valid
14 0,580 >0,444 Item soal valid
15 0,675 >0,444 Item soal valid
16 0,482 >0,444 Item soal valid
17 0,292 >0,444 Item soal tidak valid
18 0,697 <0,444 Item soal valid
19 0,531 >0,444 Item soal valid
20 0,482 >0,444 Item soal valid
21 0,075 > 0,444 Item soal tidak valid
22 0,113 < 0,444 Item soal tidak valid
23 0,101 < 0,444 Item soal tidak valid
24 0,057 <0,444 Item soal tidak valid
25 0,292 < 0,444 Item soal tidak valid
26 0,418 < 0,444 Item soal tidak valid
27 0,101 <0,444 Item soal tidak valid
28 0,292 < 0,444 Item soal tidak valid
29 0,533 <0,444 Item soal valid
30 0,437 > 0,444 Item soal tidak valid
31 0,292 < 0,444 Item soal tidak valid
32 0,580 <0,444 Item soal valid
33 0,533 >0,444 Item soal valid
34 0,101 >0,444 Item soal tidakvalid
35 0,216 <0,444 Item soal tidak valid
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X/

Case Processing Summary

< Hasil Uji Reliabilitas Tingkat Kemandirian

N

%

Cases Valid
Excluded®

Total

10

0

10

100.0

.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

844

35
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Lampiran 10

Data Karakteristik Orang Tua

No | Nama | Usia | Pendidikan | Penghasilan | Pekerjaan | Jeniskelamin
Inisial
1 ™n.T 66 SD Kurang Buruh 1
2 Ny.E 34 SMP Kurang Buruh 2
3 Ny.S 32 SMP Kurang Buruh 2
4 Ny.F 40 SD Lebih Irt 2
5 Ny.S 35 SD Kurang Buruh 2
6 Ny.E 36 SD Kurang Buruh 2
7 ™n.M 38 SMP Kurang Irt 1
8 Ny.B 30 SMP Lebih Irt 2
9 n.S 34 SMP Kurang Buruh 1
10 | TnH 43 SD Kurang Buruh 1
11 | Tn.S 56 SD Lebih Irt 1
12 | TnA 47 SD Kurang Buruh 1
13 | Ny.T 42 SD Kurang Buruh 2
14 | Ny.S 59 SMP Lebih Irt 2
15 | Ny.M 44 SD Kurang Buruh 2
16 | Ny.R 45 SD Kurang Buruh 2
17 | Ny.Y 56 SD Kurang Irt 2
18 | Tn.G 50 S1 Lebih Irt 1
19 | Ny.S 39 SMP Lebih Irt 2
20 | Ny.S 42 SD Kurang Buruh 2
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Data Karakteristik Anak
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TABULASI DATA DUKUNGAN KELUARGA

Lampiran 10
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TABULASI DATA TINGKAT KEMANDIRIAN

Parameter kebersihan mandi Bab Berhias Makan
NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total Hasil perparameter Kategori
1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 7 7:15x100=46,6 Cukup
2 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 9 9:15x100=60 Cukup
3 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 8 8:15x100=53,3 Cukup
4 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 9 9:15x100=60 Cukup
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 11:15x100=73,3 Baik
6 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 7 7:15x100=46,6 Cukup
7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 11 11:15x100=73,3 Baik
8 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 9 9:15x100=60 Cukup
9 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 7 7:15x100=46,6 Cukup
10 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 9 9:15x100=60 Cukup
11 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 8 8:15x100=53,3 Cukup
12 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 6 6:15x100=40 Cukup
13 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 9 9:15x100=60 Cukup
14 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 11 11:15x100=73,3 Baik
15 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 7 7:15x100=46,6 Cukup
16 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 8 8:15x100=53,3 Cukup
17 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11 11:15x100=73,3 Baik
18 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3:15x100=20 Kurang
19 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 8 8:15x100=53,3 Cukup
20 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 8 8:15x100=53,3 Cukup
14 18 15 11 13 12 9 14 9 11 8 10 9 6 7
83:6=13,8 9:1=9 72:5=14,4 22:3=7,3

Jumlah total per parameter

Jumlah total per parameter

Jumlah total per

parameter




Lampiran 10

Hasil OutputSPSS Karakteristik Orang Tua

Statistics
Usia Jenis Kelamin Pendidikan Penghasilan Pekerjaan

N Valid 20 20 20 20 20

Missing 0 0 0

Usia Orang Tua
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid  30-35 5 25.0 25.0 25.0

36-45 9 45.0 45.0 70.0

46-55 2 10.0 10.0 80.0

56-65 3 15.0 15.0 95.0

> 65 1 5.0 5.0 100.0

Total 20 100.0 100.0
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Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 7 35.0 35.0 35.0
Perempuan 13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 12 60.0 60.0 60.0
SMP 7 35.0 35.0 95.0
S1 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Penghasilan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Kurang 14 70.0 70.0 70.0
Lebih 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0




Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruh 12 60.0 60.0 60.0
IRT 8 40.0 40.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Hasil Karakteristik Anak

Statistics
Dukungan Tingkat
Usia Jenis Kelamin Kelas Keluarga Kemandiran

N Valid 20 20 20 20 20

Missing 0 0 0 0 0

Usia Anak
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid 7 6 30.0 30.0 30.0

8 9 45.0 45.0 75.0

9 5 25.0 25.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 11 55.0 55.0 55.0]

Perempuan 9 45.0 45.0 100.0}

Total 20 100.0 100.0




Kelas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kelas 1 5 25.0 25.0 25.0
Kelas 2 1 5.0 5.0 30.0
Kelas 3 14 70.0 70.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Hasil Karakteristik Dukungan Keluarga dan Tingkat Kemandirian

Dukungan Keluarga

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 5 25.0 25.0 25.0
Cukup 15 75.0 75.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Tingkat Kemandiran
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 4 20.0 20.0 20.0
Cukup 15 75.0 75.0 95.0
Kurang 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Dukungan Keluarga *
Tingkat Kemandirian 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
Dukungan Keluarga * Tingkat Kemandirian Crosstabulation
Tingkat Kemandirian
Kurang Cukup Baik Total
Dukungan Keluarga Cukup  Count 1 14 0 15
% of Total 5.0% 70.0% .0% 75.0%
Baik Count 0 1 4 5
% of Total .0% 5.0% 20.0% 25.0%
Total Count 1 15 4 20
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Directional Measures

Asymp.
Value |[Std. Error?| Approx. T° | Approx. Sig.

Ordinal by Ordinal Somers' d Symmetric 792 129 3.028 .002

Dukungan

Keluarga 172 144 3.028 .002

Dependent

Tingkat

Kemandirian .813 167 3.028 .002

Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.
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Lampiran 12

Jadwal Penelitian Kegiatan

Bulan
No | Kegiatan Januari | Februari | Maret | April | Mei | Juni | Juli | Agustus
2019 2019 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019
1 | Pembuatan
dan konsul
judul
2 | Bimbingan
proposal
3 | Penyusunan
proposal
4 Ujian
proposal
5 Revisi
proposal
6 | Pengambilan
data
7 | Bimbingan
penelitian
8 | Penyusunan
skripsi
9 | Ujian skripsi
10 Revisi
skripsi
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Lampiran 13
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Lampiran 14
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