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ABSTRAK 

 

GLADYS. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemampuan Perawatan Diri 

Anak  Tunagrahita di SLB ABCD Muhammadiyah Palu. Dibimbing oleh 

AFRINA JANUARISTA dan KATRINA FEBY LESTARI. 

 

Anak berkebutuhan khusus adalah anak Tunagrahita yang memiliki kemampuan 

di bawah rata-rata (rendah) disertai dengan hambatan penyesuaian perilaku yang 

terjadi selama masa perkembangannya. Secara harfiah kata tuna adalah merugi, 

sedangkan grahita adalah pikiran, dengan demikian ciri dari anak Tunagrahita 

adalah lemah dalam berpikir atau bernalar. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemampuan Perawatan Diri 

Anak Tunagrahita di SLB ABCD Muhammadiyah Palu. Penelitian ini 

mengunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian analitik yang di gunakan 

adalah mencari, menjelaskan suatu hubungan antara variabel dengan pendekatan 

cross sectional dengan populasi orang tua anak tunagrahita dan sampel pada 

penelitian ini dengan total sampling.analisis data menggunakan analisis univariat 

dan bivariat dengan hasil Sebagian besar responden mendapat dukungan keluarga 

baik sebanyak 19 responden (54,3%), dan kurang baik berjumlah 16 responden 

(45,7%). Sebagian besar responden dengan kemampuan perawatan diri baik 

sebanyak 21 responden (60%) da n dukungan keluarga kurang 14 responden 

(40%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square didapatkan nilai 

p=0,00 dengan nilai p ≤ 0,05 yang artinya terdapat hubungan dukungan keluarga 

dengan kemampuan perawatan diri anak tunagrahita di SLB ABCD 

Muhammadiyah Palu. Kesimpulan dari hasil penelitian adalah sebagian besar 

responden mendapat dukungan keluarga baik. Saran bagi tempat penelitian yaitu 

pengurus SLB ABCD Muhammadiyah Palu agar lebih meningkatkan dukungan 

guru agar anak tunagrahita tidak hanya mendapat dukungan dari keluarga agar 

dapat lebih meningkatkan Kemampuan Perawatan Diri Anak Tunagrahita.  

 

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Kemampuan Perawatan Diri ,Anak  Tunagrahita 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak berkebutuhan khusus adalah anak Tunagrahita yang memiliki 

kemampuan intelektual di bawah rata-rata (rendah) disertai dengan hambatan 

dalam penyesuaian perilaku yang terjadi selama masa perkembangannya. 

Secara harfiah kata tuna adalah merugi, sedangkan grahita adalah pikiran, 

dengan demikian ciri utama dari anak Tunagrahita adalah lemah dalam 

berpikir atau bernalar (Kemendikbud 2015). 

Menurut WHO (World Health Organization) 2016, berdasarkan standar 

skor dari kecerdasan kategori AAMR (American Association of Mental 

Retardation) gangguan mental manual klasifikasi penyakit di indonesia 

menempati urutan kesepuluh di dunia. Menurut WHO 2016 tercatat sebanyak 

15% dari penduduk dunia atau 785 juta orang mengalami gangguan mental 

dan fisik. Data Pokok Sekolah Luar Biasa di seluruh Indonesia (BPS, 2015) 

berdasarkan kelompok usia sekolah, menunjukkan bahwa: jumlah penduduk 

Indonesia tahun 2009 yang menyandang retardasi mental sebanyak 62.011 

orang dengan rincian: 60% anak laki-laki dan 40% anak perempuan. Dari 

jumlah tersebut anak yang terkena retardasi mental sangat berat sebanyak 

2,5%, retardasi mental berat sebanyak 2,8%, retardasi mental cukup berat 

sebanyak 2,6%, dan anak retardasi mental ringan atau lemah pikiran sebanyak 

3,5% dan sisanya anak dungu (WHO 2016). 

Masalah ketergantungan melakukan perawatan diri sering terjadi pada 

kelompok anak (orang yang sangat muda), sangat tua, orang yang sakit atau 

orangyang cacat.Anak dengan retardasi mental banyak yang masih tergantung 

kepada orang tua atau pengasuhnya dalam melakukan aktivitas harian 

terutama untuk perawatan dirinya bahkan sampai dengan anak tersebut 

beranjak dewasa (Kittay 2015). 

Penyandang tunagrahita memiliki keterbatasan salah satunya dalam 

kemampuan merawat diri.Tunagrahita mengalami kesulitan dalam 
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memelihara kebersihan diri karena ketidakmampuan dan aktivitasnya terbatas, 

faktor yang melatarbelakangi kesulitan dikarenakan penguasaan motorik 

halus tunagrahita mengalami keterbatasan. Menurut Orem, perawatan diri 

dilakukan dengan keyakinan bahwa setiap orang mempunyai kemampuan 

untuk merawat diri sendiri sehingga membantu individu dalam memenuhi 

kebutuhan hidup, memelihara kesehatan, dan mencapai kesejahteraannya. 

Kemampuan merawat diri anak tunagrahita meliputi pemenuhan kebutuhan 

aktifitas seharihari meliputi kemampuan makan, ke kamar mandi, berpakaian 

dan berhias (Septiani, 2016). 

Perawatan diri (self care) sangat diperlukan pada anak disabilitas yang 

sulit untuk melakukan aktivitas secara mandiri (Ramawati 2016). Istilah 

agency untuk menggambarkan kekuatan atau kemampuan dalam melakukan 

suatu tindakan untuk mencapai suatu tujuan.Kemampuan yang dibutuhkan 

dalam merespon tuntutan kebutuhan perawatan diri dalam situasi atau kondisi 

yang khusus adalah pengetahuan, keterampilan dan motivasi untuk memulai 

dan melanjutkan suatu upaya sehingga mendapatkan suatu hasil.Keterampilan 

dalam Activities of Daily Living(ADL) termasuk di dalamnya adalah kegiatan 

perawatan diri.Keterampilan perawatan diri meliputi makan, menggunakan 

toilet, memakai dan melepas baju, personal hygiene, dan keterampilan berhias 

(Ramawati 2016). 

Anak yang dapat melakukan perawatan diri secara mandiri akan 

berinteraksi lebih baik dengan lingkungan dan mengembangkan jejaring 

sosial lebih luas (Lewis 2016). Akan tetapi, dibutuhkan dukungan dan 

bimbingan dari orang tua untuk menanamkan kemandirian pada anak dengan 

bersikap positif melalui pemberian pujian, semangat, dan kesempatan berlatih 

secara konsisten dalam mengerjakan sesuatu sendiri sesuai dengan tahapan 

usianya (Simanjuntak 2015). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di SLB ABCD Muhammadiyah 

Palu terdapat 74 anak untuk Sekolah Dasar dan 38 anak untuk SMP, dan yang 

memiliki tunagrahita sebanyak 57 orang  dari hasil observasi selama anak 

mengikuti kegiatan di SLB ABCD Muhammadiyah didapatkan beberapa anak 
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dibantu. Hasil wawancara dari orang tua anak tunagrahita tentang kemampuan 

perawatan diri anak sejak anak mulai pertama kali mengikuti kegiatan-

kegiatan di sekolah, dua orangtua mengatakan ada yang masih dibantu dalam 

memenuhi perawatan diri seperti memakai pakaian celana dan baju dan mandi 

serta makan dan minum serta toileting ada juga sudah mandiri hanya 

membutuhkan sedikit bantuan dari orang tuanya atau pengasuhnya. 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian 

dengan judul Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemampuan Perawatan 

Diri Anak  Tunagrahitadi SLB ABCD  Muhammadiyah Palu. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian di atas, maka pertanyaan dalam penelitian ini 

:“Apakah ada Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemampuan Perawatan 

Diri Anak  Tunagrahita di SLB ABCD  Muhammadiyah Palu ? “ 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemampuan 

Perawatan Diri Anak Tunagrahita di SLB ABCD  Muhammadiyah Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Didentifikasi Dukungan Keluarga pada Anak Tunagrahita di SLB 

ABCD  Muhammadiyah Palu. 

b. Didentifikasi Kemampuan Perawatan Diri Anak  Tunagrahita di SLB 

ABCD  Muhammadiyah Palu. 

c. Dianalisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemampuan 

Perawatan Diri Anak  Tunagrahita di SLB ABCD  Muhammadiyah 

Palu. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi SLB ABCD  Muhammadiyah Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan solusi bagi 

lembaga pendidikan dalam hal penanganan atau asuhan untuk anak tuna 

grahita agar meningkatkan kualitas pendidikan. 

2. Bagi STIKes Widya Nusantara 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bahan dalam 

bidang ilmu keperawatan khususnya yang berhubungan dengan hubungan 

dukungan keluarga dengan kemampuan perawatan diri anak tunagrahita. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai referensi bagi peneliti lain 

yang ingin melanjutkan penelitian terkait Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Kemampuan Perawatan Diri Anak Tunagrahita. 
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