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DUKUNGAN KELUARGA TERKAIT KEMANDIRIAN 
ANAK RETARDASI MENTAL RINGAN
(FAMILY SUPPORT RELATED TO INDEPENDENCE OF CHILDREN MILD MENTAL RETARDATION)
Ni Nyoman Febriani Cesar1, Ns. I Gusti Ayu Putu Satya Laksmi, S.Kep.,M.Kep2, Ns. Niken Ayu Merna Eka Sari, S.Kep.,M.Biomed3
1Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Keperawatan, STIKes Wira Medika Bali
2,3Staf Dosen Program Studi Keperawatan Program Sarjana Keperawatan, STIKes Wira Medika Bali
febrianicesar@gmail.com 
ABSTRAK
Latar belakang: Permasalahan yang terjadi pada anak retardasi mental ialah kelemahan atau ketidakmampuan dalam pemenuhan kemandirian. Dukungan dan penerimaan dari setiap anggota keluarga akan memberikan energi dan kepercayaan dalam diri anak retardasi mental untuk lebih berusaha meningkatkan setiap kemampuan yang dimiliki.
Tujuan: Menganalisa penelitian terkait yang berfokus pada dukungan keluarga terkait kemandirian anak retardasi mental ringan.

Metode: Metode yang digunakan dalam literatur review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian meliputi Google Scholar, e-Journal yang dipublikasikan mulai tahun 2016-2020 dengan kata kunci dukungan keluarga, kemandirian, anak retardasi mental. Terdapat tujuh artikel yang memenuhi kriteria diantaranya empat artikel nasional dan tiga artikel internasional.
Hasil: Dukungan keluarga sangat mempengaruhi kemandirian anak terutama dalam melakukan perawatan diri. Kemampuan anak retardasi mental yang mempunyai kemampuan tinggi untuk melakukan perawatan diri dapat disebabkan karena adanya dukungan dari lingkungannya baik dari keluarganya maupun dari orang lain disekitarnya.
Simpulan dan Saran: Seseorang dengan dukungan keluarga yang tinggi akan lebih berhasil menghadapi dan mengatasi masalahnya dibandingkan dengan seseorang yang menerima dukungan keluarga rendah. Diharapkan kepada guru dan keluarga agar mampu memberikan contoh perilaku mandiri agar bisa diterapkan oleh siswa, baik di rumah maupun di sekolah.
Kata Kunci: Anak retardasi mental, Dukungan keluarga, Kemandirian

ABSTRACT
Background: The problem that occurs in children with mental retardation is weakness or inability to fulfill independence. Support and acceptance from each family member will provide energy and confidence in the child mentally retarded to further try to improve every ability they have.
Purpose: Analyze related research that focuses on family support related to children's independence of mild mental retardation.
Method: The method used in this literature review uses a comprehensive strategy, such as searching articles in a database of research journals including Google Scholar, e-Journal published from 2016-2020 with keywords family support, independence, mental retardation children. There are seven articles that meet the criteria including four national articles and three international articles.
Results: Family support greatly affects the independence of children, especially in self-care. Mental retardation ability of children who have a high ability to perform self-care can be caused by the support of their environment both from their families and from others around them.
Conclusions and Suggestion: Someone with high family support will be more successful in dealing with and overcoming problems than someone who receives low family support. It is expected that teachers and families will be able to provide examples of independent behavior so that it can be applied by students, both at home and at school.


Keywords: Child mental retardation, Family support, Independence
PENDAHULUAN
1. Latar Belakang
Anak merupakan anugerah bagi setiap orang tua. Kehadiran anak membawa kebahagiaan bagi seluruh keluarga serta sebagai penerus yang diharapkan akan membawa kebahagiaan bagi keluarga. Selanjutnya, orang tua senantiasa mengharapkan memiliki anak yang normal baik fisik maupun mental, akan tetapi pada kenyataannya tidak semua pasangan dikaruniani anak yang normal. Salah satu bentuk kecacatan yang sering dijumpai adalah retradasi mental. Retardasi Mental adalah keadaan dengan intelegensi yang kurang (subnormal) sejak masa perkembangan (sejak lahir atau sejak masa anak). Biasanya terdapat perkembangan mental yang kurang secara keseluruhan, tetapi gejala utama ialah intelegensi yang terbelakang (Muhith, 2015). 

Retardasi mental ringan adalah suatu gangguan yang heterogen yang terdiri dari fungsi intelektual yang di bawah rata-rata dan gangguan keterampilan adaptif yang ditemukan sebelum orang berusia 18 tahun. Keterbatasan ini menyebabkan anak mengalami kesulitan dalam proses belajar, adaptasi sosial dan komunikasi. Oleh karena itu, anak-anak tersebut akan membutuhkan waktu yang lebih lama untuk berbicara, berjalan, dan mengurus kebutuhan pribadi mereka seperti merawat diri yaitu makan, berpakaian, mandi, ke kamar kecil (Kaplan, dkk., 2014). 

Permasalahan yang terjadi pada anak retardasi mental ialah kelemahan atau ketidakmampuan pada anak yang disertai keterbatasan kemampuan dalam pemenuhan kemandirian. Kemandirian pada anak retardasi mental mengalami hambatan-hambatan karena penurunan fungsi adaptif yang dialami, sehingga tidak bisa melakukan aktivitas sehari-hari seperti mandi, menggosok gigi, berpakaian, dan makan secara mandiri (Ramawati, dkk., 2012).

Menurut Sondakh dikutip Rahmanto A, (2010) bahwa di dunia retardasi mental merupakan   masalah   dengan   aplikasi   yang besar terutama di negara berkembang. Diperkirakan terdapat 3% dari total populasi di dunia yang mengalami retardasi mental, tetapi hanya 1-1,5 % yang terdata. Berdasarkan data WHO (World Health Organization) tahun 2018 diperkirakan sebanyak 15% atau sekitar 11.580.117 orang dari penduduk dunia yang mengalami disabilitas dari jumlah tersebut sekitar 1.389.614 adalah penyandang retardasi mental. 
Data pokok sekolah luar biasa diseluruh Indonesia (BPS, 2014) berdasarkan jumlah penduduk di Indonesia yang menyandang keterbelakangan mental adalah 62.011 orang, dengan perbandingan 60% diderita anak laki-laki dan 40% diderita oleh anak perempuan. Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, menunjukkan anak indonesia yang menyandang keterbelakangan mental adalah 962.011 orang dengan kriteria retardasi mental ringan 80%, retardasi mental sedang 12% dan retardasi mental sangat berat 8%. Dari jumlah tersebut diketahui 60% diderita oleh anak laki- laki dan 40% diderita anak perempuan.

Data dari Dinas Pendidikan Provinsi Bali (2018/2019) menunjukkan jumlah penyandang disabilitas sebanyak 2.246 penderita yang terdiri dari laki- laki 1.417 orang dan perempuan 829 orang yang tersebar di 9 kabupaten di Bali. Dari jumlah tersebut sekitar 1.255 orang yang mengalami retardasi mental. Jumlah anak yang mengalami retardasi mental dimana Kabupaten Badung menempati urutan pertama sebanyak 302 orang, urutan kedua adalah Kabupaten Denpasar sebanyak 219 orang, urutan ketiga adalah Kabupaten Tabanan sebanyak 209 orang.

Dampak yang ditimbulkan jika kurang memperhatikan kebersihan diri pada anak retardasi mental yaitu anak akan mengalami gangguan fisik (gangguan integritas kulit, infeksi pada mata dan telinga) dan gangguan psikososial (gangguan kebutuhan rasa nyaman, dicintai dan mencintai) (Sartika, 2017). Banyak penyandang retardasi mental yang belum mampu melakukan kegiatan sehari-hari atau kemandirian dalam merawat   diri   sendiri   bukan   semata-mata karena ketunaannya, tetapi dikarenakan lingkungan yang kurang mendukung sehingga diperlukan bimbingan dari pihak keluarga atau masyarakat agar penyandang retardasi mental memiliki kemampuan dalam merawat diri sendiri. Anak retardasi mental akan sangat tergantung pada peran serta dan dukungan penuh dari keluarga.  Dukungan dan penerimaan   dari   setiap   anggota   keluarga akan memberikan energi dan kepercayaan dalam diri anak retardasi mental untuk lebih berusaha meningkatkan setiap kemampuan yang dimiliki, sehingga hal ini akan membantunya   untuk   dapat   hidup   mandiri, lepas dari ketergantungan pada bantuan orang lain (Syukrianti Syahda, 2018).
Menurut Friedman (dalam Setiadi, 2016), dukungan sosial keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Keluarga memiliki beberapa fungsi dukungan, antara lain dukungan informasional, penghargaan, emosional, dan instrumental. Hasil penelitian oleh Nani, dkk (2015) menunjukkan bahwa anggota keluarga telah memberikan dukungan dengan empat jenis (emosional, penilaian, informasi, dan instrumental). Dari keempat dukungan tersebut didapatkan dukungan emosional sebanyak 50%, penilaian sebanyak 25%, informasi sebanyak 12,5% dan instrumental sebanyak 12,5%.

Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Mardiati et al (2019) menunjukan sebagian besar responden mendukung yang dibuktikan oleh orang tua yang selalu mengajarkan anaknya aktivitas sehari-hari. Sementara itu sebagian besar responden (65%) memiliki kemandirian dalam dalam kategori mandiri dilihat dari kemampuan anak melakukan aktivitas sehari-hari. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Dwi et al (2019) bahwa dukungan keluarga pada anak retardasi mental sebagian besar adalah mendukung dengan membimbing dan selalu mengajarkan anak dalam upaya untuk dapat melakukan setiap aktivitas sehari-hari secara mandiri. Sedangkan kemandirian anak retardasi mental sebagian besar adalah kurang mandiri karena pada anak retardasi mental memang memiliki keterlambatan  baik  secara mental emosional maupun pada perkembangan fisiknya.  Anak    dengan    retardasi    mental mempunyai keterlambatan dan keterbatasan dalam semua area perkembangan sehingga mereka mengalami kesulitan untuk memiliki kemampuan dalam merawat diri sendiri dan cenderung memiliki ketergantungan dengan lingkungan terutama pada orang tua dan saudara-saudaranya. 

Berdasarkan hasil penelitian Syukrianti et al (2018) diperoleh hasil bahwa sebagain sebagian besar anak tidak mendapatkan dukungan dari keluarga yaitu  24  orang  (57,1%)  dan  sebagian  besar anak tidak mandiri yaitu 27 orang (64,3%). Kurangnya dukungan  keluarga  yang  diberikan  kepada anak dengan reterdasi mental disebabkan karena orang tua sibuk memperhatikan urusan pekerjaannya, kurangnya kesabaran dalam mendidik anak dengan reterdasi mental dan kurang menerima anaknya, mereka lebih memperdulikan anak yang lain yang tidak mengalami reterdasi mental, anak yang mendapatkan dukungan keluarga, tetapi tidak mandiri disebabkan karena orang tua cemas dengan kondisi anak, sedangkan anak yang tidak mendapat dukungan keluarga tetapi mandiri karena adanya pembantu dan keluarga yang dapat membantu dalam beraktivitas. Dukungan keluarga sangat mempengaruhi dalam aktivitas sehari-hari anak retardasi mental. Kemampuan   anak   retardasi   mental dapat memiliki kemampuan yang tinggi untuk melakukan aktivitas secara mandiri karena adanya dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar (Nurani, 2014). Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk menganalisa hasil penelitian terkait dengan dukungan keluarga terkait kemandirian anak retardasi mental ringan. 
2. Tujuan 

Tujuan dari literature review ini yaitu menganalisa hasil penelitian terkait yang berfokus pada dukungan keluarga terkait kemandirian anak retradasi mental ringan. 
3. Manfaat
1) Dari hasil penelitian ini diharapkan orang tua yang memiliki anak retardasi mental mampu memberikan dukungan yang baik untuk meningkatkan kemandirian anak retardasi mental dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

2) Digunakan sebagai masukan bagi pihak sekolah khususnya bagi guru dalam memberikan pola pembelajaran yang baik untuk kemandirian anak retardasi mental.
METODE 

Metode yang digunakan dalam literatur review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian melalui internet, tinjauan ulang artikel. Pencarian database yang digunakan meliputi Google Scholar, e-Journal yang dipublikasikan mulai tahun 2016-2020. Dalam mencari artikel jurnal nasional peneliti menggunakan kata kunci dukungan keluarga, kemandirian, dan anak retardasi mental, sedangkan untuk mencari artikel jurnal internasional menggunakan kata kunci Family support, Independence, dan Mental Retardation. Analisis yang digunakan yaitu full text dan abstrak di review dipilih sesuai dengan kriteria. Kriteria inklusi dalam Literature Review ini adalah pemilihan artikel yang sesuai dengan judul literature review yaitu dukungan keluarga terkait kemandirian anak retardasi mental ringan. Hasil pencarian diperoleh 25 artikel dan 10 artikel dianalisis berdasarkan full text dan publication date 2016-2020. Dari 10 artikel tersubut kembali dianalisis tujuan, kesesuaian topik, metode penelitian yang digunakan, dan hasil dari setiap artikel dengan kriteria inklusi dukungan keluarga terkait kemandirian anak retardasi mental ringan, dari hasil screening 10 artikel tersebut terdapat tujuh artikel yang memenuhi kriteria diantaranya empat artikel nasional dan tiga artikel internasional.
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Review Artikel

Hasil review artikel disajikan dalam bentuk tabel dibawah ini. Berikut ini adalah hasil review artikel nasional dan internasional.

Tabel 1. Hasil Review Artikel

	No
	Peneliti
	Judul
	Tujuan
	Karakakteritik Sampel
	Metodologi Penelitian
	Hasil

	1.
	Dwi et al (2017)
	The Relationship Of Family And Teacher Support  By Self Retardation In Children Mental School Of Plambuan
The Authors. Published by Atlantis Press. This is an open access article under the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
	Penelitian ini bertujuan untuk hubungan dukungan keluarga dan guru dengan kemandirian pada retardasi mental anak di sekolah Pelambuan Banjarmasin
	Sampel dalam penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel adalah sebanyak 55 keluarga yang memiliki retardasi mental anak dan sampel guru di pejalan kaki ini sebanyak 8 guru di SDN Pelambuan Banjarmasin.
	Penelitian ini menggunakan korelasional dengan pendekatan cross-sectional

	Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang tua di SD Negeri Banjarmasin dengan klasifikasi tidak mendukung berjumlah 31 orang (56,4%) karena sibuk dengan pekerjaannya, guru di SD Negeri Banjarmasin yang mendukung kemandirian siswa degan selalu mengajarkan anak didiknya,   dan anak tidak mandiri berjumlah 30 orang (54, 5%) karena masih tergantung pada orang tua dan guru.

	2.
	Andan et al (2018)
	Correlation of Authoritarian Parenting in Parents with the Ability of Daily Living Activities in Children with Mental Retardation Aged 6-12 Years in SLB Yayasan Putra Asih Kediri in 2017

The 2nd Joint International Conferences, http://proceeding.tenjic.org/jic2, ISBN: 978-602-5842-03-0 Vol. 2, No. 2, July 2018, pp. 69-76

	Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola asuh otoriter pada orang tua dengan kemampuan Daily Living Activities pada anak retardasi mental usia 6-12 tahun di SLB Yayasan Putra Asih Kediri pada tahun 2017.

	Sampel dalam penelitian ini adalah orang tua dengan anak retardasi mental usia 6-12 tahun, sampel berjumlah 30 responden 
	Penelitian analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional
	Hasil penelitian menunjukan bahwa sebanyak 16 anak retardasi mental (53,3%) mampu dalam melakukan aktidvtas sehari-hari seperti makan dan memakai pakaian. Ada hubungan pola asuh otoriter dengan kemampuan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari pada anak retardasi mental usia 6-12 tahun.

	3.
	Syukrianti et al (2018)
	Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kemandirian Anak Retardasi Mental
di SDLB Bangkinang Tahun 2016
	Mengetahui  hubungan dukungan keluarga terhadap kemandirian anak retardasi mental di SDLB Bangkinang tahun 2016
	Orang tua yang memiliki anak retardasi mental di SDLB Negeri Bangkinang Tahun 2016 yaitu 53 orang tua
	Desain penelitian yang digunakan adalah   cross sectional study
	Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagain sebagian besar anak tidak mendapatkan dukungan dari keluarga yaitu 24  orang  (57,1%) karena sebagian orang tua sibuk dengan pekerjaaannya  dan  sebagian  besar anak tidak mandiri yaitu 27 orang (64,3%) dimana anak masih tergantung dengan orang tua dan kerabatnya. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kemandirian anak reterdasi mental di SDLB Negeri Bangkinang. 


	4.
	Puji Astuti (2018)
	Dukungan Orang Tua Dalam Meningkatkan Kemandirian Anak Tunagrahita Sedang Di Sekolah Dasar SLB C Ruhui Rahayu Samarinda
	Mengetahui dukungan orang tua yang di berikan terhadap anak tunagrahita sedang untuk meningkatkan kemandirian.
	Memiliki anak yang mengalami tunagrahita sedang, enam subyek yaitu

tiga  seorang  ibu  dan  tiga  seorang  ayah,  tidak  memiliki  gangguan  dalam komunikasi (untuk kepentingan wawancara), dan bersedia  untuk berpartisipasi dalam penelitian secara utuh
	Penelitian kualitatif antara lain wawancara dan observasi.
	Berdasrkan hasil penelitian dengan melakukan wawancara dengan orang tua anak tunagrahita sebanyak 6 orang (100%) orang tua memberikan dukungan kepada anaknya dengan tanggapan sebagai berikut:
1. PJ memberi dukungan terhadap anaknya dengan memberikan cinta dan perhatian terhadap anaknya saat anaknya sedang kesulitan menyisir rambut dengan memeluk anaknya.

2. SW memberi dukungan terhadap anaknya dengan memberikan perhatian dan membantu anaknya saat anak kesulitan memakai sepatu sendiri, membantu mengikat rambut anaknya, membantu meminumkan obat apabila anaknya sedang sakit.
3. DW memberi dukungan terhadap anaknya dengan memberi kasih sayang dan nasehat saat anak sedang marah karena menghamburkan mainannya.

4. AG memberi dukungan terhadap anaknya dengan membantu anaknya saat anaknya tidak bisa mengambil sesuatu diatas lemari, AG pun memberikan nasehat karena anak juga saat itu terlihat marah.

5. RM memberikan dukungan terhadap anaknya  dengan memberi perhatian terhadap anaknya seperti menyediakan pakaian anaknya saat anak sedang mandi dan RM juga memberi arahan dan memperhatikan si anak saat anak sedang belajar menebalkan huruf.

6. RY  memberikan  dukungan  terhadap  anaknya  dengan  memberi  perhatian seperti  mengambilkan  minum  untuk  anaknya  saat  sedang  membersihkan teras dirumah
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Salah satu faktor yang mempengaruhi kemampuan untuk kemandirian adalah dukungan dari lingkungan terutama orang terdekat seperti keluarga. Menurut Efendi M. (2010) keluarga merupakan tempat tumbuh kembang seorang individu, maka keberhasilan pembangunan sangat ditentukan oleh kualitas dari individu yang terbentuk dari norma yang dianut dalam keluarga sebagai patokan berperilaku setiap hari. Lingkungan keluarga secara langsung berpengaruh dalam mendidik seorang anak karena pada saat lahir dan untuk masa berikutnya yang cukup panjang anak memerlukan bantuan dari keluarga dan orang lain untuk melangsungkan hidupnya. Keluarga yang mempunyai anak cacat akan memberikan suatu perlindungan yang berlebihan pada anaknya sehingga anak mendapat kesempatan yang terbatas untuk mendapatkan pengalaman sesuai dengan tingkat perkembangannya.

Orang tua dalam membimbing dan mendidik anaknya dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah pendidikan. Berdasarkan hasil penelitian Maidartati (2019) bahwa sebagian besar mengalami dukungan keluarga mendukung sebanyak 29 responden (72,5%) diantarnya 21 responden (52,5%) memiliki pendidikan tinggi. Menurut Apryanto (2012) mengemukakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin mudah pula pengetahuan yang dimiliki. Pendidikan merupakan salah satu yang  mempengaruhi pola pikir dan pandangan orang tua dalam mengasuh,  membimbing  dan  mendidik anaknya sehingga mempengaruhi kesiapan orang tua untuk menjalankan peran pengasuhannya (Puspita, 2012).
Orang tua dalam mendidik seorang anak, tidak akan berhasil tanpa ada kerjasama yang baik antara ayah ibu yang mendidik di rumah dengan guru sebagai pengganti ayah ibu di sekolah. Orang tua dan guru harus ada kerjasama yang tidak dapat dipisahkan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dwi Sogi et al (2017)  bahwa sebanyak 75% guru di sekolah mendukung kemandirian anak retardasi mental. Hal ini dapat dilihat dari cara guru yang selalu menghargai tindakan siswa serta memberikan motivasi dan dukungan kepada siswa untuk mandiri dalam melakukan apa saja.
Keluarga dan guru yang mendukung kemandirian anak retardasi mental sangat mempengaruhi sikap dan perilaku anak, terutama pada anak dengan keterbelakangan mental yang membutuhkan perhatian khusus dari lingkungan serta salah satu faktor terpenting untuk pertumbuhan serta perkembangan keterbelakangan mental anak. Dukungan keluarga  yang diberikan akan membuat anak dapat melakukan sesuatu untuk mewujudkan suatu tujuan yang setelah didukung oleh keluarga. 

Menurut Friedman (2010) aspek-aspek dukungan keluarga yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informatif dan dukungan penilaian.  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Puji Astuti (2018) menyatakan bahwa dukungan yang diberikan kepada anak retardasi mental berbeda-beda seperti memberikan cinta dan perhatian terhadap anaknya saat anaknya sedang kesulitan menyisir rambut dengan memeluk anaknya, memberi perhatian terhadap anaknya seperti menyediakan pakaian anaknya saat anak sedang mandi dan memberikan nasehat saat anak sedang marah karena menghamburkan mainannya.
 Dukungan keluarga dalam kemandirian activities of daily living merupakan bagian penting karena keluarga terutama orang tua adalah pihak yang berada paling dekat dengan anak. Apabila dukungan keluarga yang baik maka akan meningkatkan kualitas tumbuh kembang anak. Seseorang dengan dukungan keluarga yang tinggi akan lebih berhasil menghadapi dan mengatasi masalahnya dibandingkan dengan seseorang yang menerima dukungan keluarga rendah. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Syukrianti (2018) bahwa bahwa sebagian besar anak tidak mendapatkan dukungan dari keluarga yaitu 24 orang  (57,1%) dan  sebagian  besar anak tidak mandiri yaitu 27 orang (64,3%). 

Menurut peneliti kurangnya dukungan  keluarga  yang  diberikan  kepada anak dengan reterdasi mental disebabkan karena orang tua sibuk memperhatikan urusan pekerjaannya, kurangnya kesabaran dalam mendidik anak dengan reterdasi mental dan kurang menerima anaknya, mereka lebih memperdulikan anak yang lain yang tidak mengalami reterdasi mental, anak yang mendapatkan dukungan keluarga, tetapi tidak mandiri disebabkan karena orang tua cemas dengan kondisi anak, sedangkan anak yang tidak mendapat dukungan keluarga tetapi mandiri karena adanya pembantu dan keluarga yang dapat membantu dalam beraktivitas.
Tanggungjawab dan peran orang tua sangat penting terhadap anak yang mengalami gangguan kesehatan mental khususnya retardasi mental untuk  membantu mengembangkan perilaku adaptif sosial yaitu kemampuan  untuk  mandiri,  maka  dari  itu orang tua harus mengetahui cara yang paling efektif digunakan untuk mendidik dan membentuk  kemandirian  anak. Salah satu  terapi untuk meningkatkan kemandirian anak retardasi mental yaitu terapi psikoedukasi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rosmaharani (2019) bahwa efek positif dari terapi psikoedukasi keluarga adalah meningkatkan kemandirian anak-anak karena mereka mendapatkan dukungan dan perawatan yang optimal dari keluarga. Selain membantu meningkatkan kemandirian anak-anak dengan retardasi mental, terapi ini juga berdampak positif pada keluarga untuk mengatasi kecemasan dan beban keluarga yang merawat anak-anak dengan retardasi mental.
KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil review artikel nasional dan internasional maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1) Dukungan keluarga dan guru sangat mempengaruhi kemandirian anak terutama dalam melakukan perawatan diri
2) Pendidikan orang tua mempengaruhi kemampuan orang tua dalam membimbing dan mendidik anaknya.

3) Kerjasama orang tua dengan guru di sekolah mempengaruhi kemandirian anak.  
4) Terapi psikoedukasi keluarga bermanfaat meningkatkan kemandirian anak-anak karena mereka mendapatkan dukungan dan perawatan yang optimal dari keluarga.
2. Saran 
1) Diharapkan kepada guru untuk mendidik dan melatih anak retardasi mental dalam melakukan aktivitas secara mandiri di sekolah maupun di rumah. Selain itu guru dan kepala sekolah juga dapat mengedukasi orang tua anak dalam melatih dan mendidik anaknya di rumah.
2) Diharapkan kepada keluarga maupun orang terdekat anak retardasi mental agar mampu memberikan contoh perilaku mandiri agar bisa diterapkan oleh anak. 
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ABSTRAK
Kemandirian bukanlah keterampilan yang muncul secara tiba-tiba tetapi perlu diajarkan dan dilatih pada anak agar tidak menghambat tugas-

tugas perkembangan anak selanjutnya. Terutama pada anak yang mengalami retardasi mental akan sangat membutuhkan dukungan dari keluarga.  Tujuan  penelitian  untuk  mengetahui  hubungan    dukungan

keluarga dengan tingkat kemandirian anak retardasi mental di SLB Negeri  Semarang.  Penelitian  ini  menggunakan   metode  kuantitatif

dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh orang tua siswa kelas IV-VI di SLB Negeri Semarang yang berjumlah  64  siswa.  Teknik  sampling  yang  digunakan  adalah  total

sampling. Dukungan keluarga pada anak retardasi mental sebagian besar adalah mendukung yaitu sebanyak 53,1%, kemandirian anak retardasi

mental sebagian besar adalah kurang mandiri yaitu sebanyak 53,1%. Hasil uji statistik menemukan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kemandirian anak retardasi mental di SLB Negeri Semarang,

dengan p value sebesar 0,000.

Kata kunci : dukungan keluarga, kemandirian anak retardasi mental
THE CORRELATION BETWEEN FAMILY SUPPORT AND THE LEVEL OF INDEPENDENCE OF MENTALLY RETARDED CHILDREN
ABSTRACT
Independence is not a skill that emerges suddenly but needs to be taught and trained in children so as not  to  inhibit  the  tasks  of  further  child  development.  Especially  for  children  who  are  mentally retarded, they will need support from the family. Research objectives to find out the correlation
between family support and the level of independence of mentally retarded children in extraordinary school State of Semarang. This study uses a quantitative method with a cross sectional approach. The
population in this study were all parents of students in class IV-VI in Semarang State SLB, amounting to 64 students. The sampling technique used is total sampling. Family support for mentally retarded children was mostly supportive, as much as 53.1%, the independence of most mentally retarded
children was less independent, which was as much as 53.1%. The results of statistical tests found that there was a correlation between family support and the independence of mentally retarded children in
Semarang State SLB, with a p value of 0,000.
Keywords: family support, independence of mentally retarded children
PENDAHULUAN
Setiap orang tua pasti menginginkan anaknya

berkembang  seperti  anak-anak  normal biasanya, tetapi sering terjadi keadaan anak memperlihatkan gejala masalah perkembangan sejak dini, dengan keadaan ini maka keadaan akan menjadi berbeda. Gangguan mental dianggap sebagai sindroma, pola perilaku atau psikologis  yang  menyimpang  pada  individu.


Gangguan  mental  menurut  DSM-IV (Diagnostik and Statistical Manual Of Mental Disorder 4th) antara lain: retardasi mental, delirium, demensia, dan gangguan-gangguan mental yang lain (Arfandi et.al, 2014). Anak retardasi mental kemungkinan besar mereka adalah anak-anak yang akan memiliki ketergantungan sangat tinggi terhadap lingkungan  terutama  orang  tua  dan  saudara-

saudaranya, karena anak dengan retardasi mental (Global Developmental Delay) akan mengalami keterlambatan dalam semua area perkembangan (Nurani, 2014).

Badan kesehatan dunia World Health Organization  (WHO),  tercatat  sebesar  15% dari penduduk dunia atau 785 juta orang mengalami gangguan mental dan fisik. Keterbatasan mental dan fisik yang ada salah satunya retardasi mental. Retardasi mental merupakan  maslah  dunia  dengan  implikasi yang besar terutama Negara-negara berkembang. Menurut PBB, diperkirakan sekitar 500 juta orang didunia mengalami kecacatan dan 80% terdapat di Negara berkembang. Di amerika serikat, setiap tahun sekitar 3000-5000 anak penyangdang retardasi mental dilahirkan (Prasa, 2012).

Prevalensi retardasi mental di Indonesia 1-3% dalam satu populasi yang berarti dari 1000 penduduk diperkirakan 30 penduduk menderita retardasi   mental   dengan   kriteria   retardasi mental  ringan  80%,  retardasi  mental  sedang

12%, retardasi mental berat 1%. Indonesia belum   memilik   data   pasti   anak   retardasi

mental.     Berdasarkan     data     Departemen

Pendidikan   Nasional   (DEPDIKNAS)   tahun

2015 terdapat 4.235 anak retardasi mental yang terdaftar di sekolah luar biasa. Kejadian tertinggi pada anak sekolah umur 10 sampai 14 tahun.  Retardasi  mental  mengenai  1,5  kali lebih banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan (Marselina M, 2016). Berdasarkan data dinas sosial Jawa tengah pada tahun 2008-

2017   jumlah   peyandang   retardasi   mental sekitar 8.066 jiwa (Arfandi et.al, 2014).

Kemandirian anak retardasi mental dapat mempengaruhi keseimbangan antara merawat diri dan kemampuan untuk mengurus dirinya sendiri, dan mereka sangat memerlukan pengawasan dan bantuan. Segala hal keterbatasan dalam perekembangan fungsional menyebabkan anak retardasi mental memiliki ketergantungan terhadap orang- orang disekitarnya (Nurani, 2014). Anak yang mengalami  retardasi  mental  sangat memerlukan dukungan khusus dari keluarga, karena dukungan tersebut akan mempengaruhi sikap dan perilaku anak tersebut, anak retardasi mental memang perlu perhatian khusus dari sekitarnya dan juga untuk memenuhi pertumbuhan     dan     perkembangan     anak.


Kurangnya    kemampuan    intelektual dan penyesuaian diri anak menyebabkan anak kurang bergaul dan beradaptasi dengan teman- teman di lingkungannya sehingga anak sering di   kucilkan   dari   lingkungannya,   akibatnya anak mengurangi kegiatannya sampai menarik diri dari pergaulannya (Prasa, 2013)

Dukungan keluarga sangat penting karena keluargalah yang paling lama berinteraksi dengan pasien. Dalam keluarga masalah dapat muncul  dan  dalam  keluarga  pula  masalah dapat dicarikan alternatifnya.4  Beberapa masalah keluarga pada anak retardasi mental adalah pengorbanan waktu, keluarga membutuhkan  waktu  yang  lebih  untuk merawat anak, meningkatkan kecerdasan, dan kemampuan tingkah laku adaptif anak yang masih terbatas. Kecemasan orang tua dalam menghadapi masa depan anak, keluarga khawatir anak tidak bisa mandiri dan tidak memiliki  keahlian.  Keluarga  juga membutuhkan biaya untuk memenuhi kebutuhan anak.Orang yang paling banyak menanggung beban yang memiliki anak retardasi mental adalah keluarga. Selain saudara-saudara anak yang mengalami emosional, retardasi mental berdampak pada orang tua seperti perasaan bersalah, berdosa, kurang percaya diri dan malu (Triana, 2010).

Beberapa penelitian menunujukkan bahwa orang tua yang memiliki anak retardasi mental orang tua harus memberikan kasih sayang, perhatian dan menghargai tanpa membeda- bedakan. Penelitian tentang orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus sangat mempengaruhi terhadap ibu, ayah, dan anggota keluarga   yang   lain.   Rentang   stress   dan dinamika emosi sangat bervariasi .Memiliki anak retardasi mental sangat mempengaruhi keluarga (orang tua). Ibu lebih besar memberi dukungan  dari  pada  ayah.  Hal  ini  ibu  lebih lama dalam waktu mengasuh dan lebih banyak informasi tentang kondisi anak serta dalam merawat anak. Sedangkan ayah, terfokus pada finansial membesarkan anak (Desiyani, 2009). Dukungan keluarga sangat mempengaruhi dalam aktivitas sehari-hari anak retardasi mental.   kemampuan   anak   retardasi   mental dapat memiliki kemampuan yang tinggi untuk melakukan aktivitas secara mandiri karena adanya dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar (Nurani, 2014).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di SLB Negeri Semarang pada tahun ajaran 2017/2018 terdapat 436 anak berkebutuhan khusus dengan

304 anak tunagrahita, 107 anak dengan tunarungu, 30 anak dengan tuna netra dan 22

anak dengan  tunadaksa.  Pada  saat  dilakukan wawancara dengan 10 orang tua siswa yang

memiliki anak retardasi mental di SLB Negeri Semarang didapatkan  hasil  bahwa  6  dari  10 orang tua mengatakan sudah mendukung.  Dari

data tersebut, 75% dukungan keluarga yang diberikan  baik  karena  pada  saat  orang  tua

mengatarkan dan menunggui anaknya, ada sentuhan tangan dari anak dengan orang tua seperti  salam  kepada  orang  tua  dan  25%

dukungan keluarga yang di berikan kurang karena  ada  orang  tua  yang  kurang  peduli

terhadap  anaknya  dan  sibuk  bekerja.  Hasil studi pendahuluan juga menemukan dari 10 anak   tersebut   di   atas   semuanya   memiliki

kemandirian yang rendah seperti harus dibantu saat mandi, dibantu toileting dan dibantu saat

menyiapkan makan. Penelitian ini berjutuan untuk    mengetahui    hubungan        dukungan


keluarga dengan tingkat kemandirian anak retardasi mental di SLB Negeri Semarang dengan pendekatan Cross Sectional.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dalam bentuk studi korelasi untuk mengetahui

hubungan antara variabel yang satu dengan variabel yang lain. Pendekatan yang digunakan

dalam penelitian ini adalah pendekatan Cross Sectional (Bhisma, 2009). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh orang tua siswa

kelas IV-VI di SLB Negeri Semarang yang berjumlah   64   siswa.   Teknik   pengambilan

sampel  adalah  total  sampling.  Pengambilan data dilaksanakan pada Bulan Nopember - Desember   2018   dengan   analisis   data   Uji

Chi_Square.
HASIL
Hasil penelitian disajikan pada tabel berikut:

Tabel 1

Dukungan keluarga pada anak retardasi mental (n=64)
	Dukungan keluarga
	
	f
	
	%

	Tidak mendukung
	
	30
	
	46,9

	Mendukung
	
	34
	
	53,1

	Berdasarkan  hasil

bahwa   sebagian
	penelitian  dapat  diketahui

besar   dukungan   keluarga
	adalah  mendukung

atau 53,1%.
	yaitu
	sebanyak  34  orang


Tabel 2

Kemandirian pada anak retardasi mental (n=64)
	Kemandirian
	
	f
	
	%

	Kurang mandiri
	
	34
	
	53,1

	Mandiri
	
	30
	
	46,9

	Berdasarkan  hasil  penelitian
	dapat  diketahui
	retardasi
	mental adalah
	kurang mandiri yaitu


bahwa   sebagian   besar   kemandirian   anak


sebanyak 34 orang atau 53,1%.

Tabel 3

Dukungan keluarga terhadap kemandirian anak retardasi mental (n=64)

                           Kemandirian anak                                   Total          p
Dukungan keluarga


          Kurang mandiri                      Mandiri                                        value 

               f                     %              f               %             f           %      

	Tidak mendukung
	24
	37,5
	
	6
	
	9,4
	
	30
	
	46,9
	
	0,000

	Mendukung
	10
	15,6
	
	24
	
	37,5
	
	34
	
	53,1
	
	


Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa

dari 30 responden yang keluarganya tidak mendukung sebagian besar kemandiriannya kategori kurang mandiri yaitu sebanyak 80,0% sementara yang keluarganya mendukung sebagian besar kemandirian anaknya kategori


mandiri (70,6%). Berdasarkan hasil Continuity
correction didapatkan nilai p sebesar 0,000 < α (0,05),  sehingga  dapat  dinyatakan  ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kemandirian anak retardasi mental di SLB Negeri Semarang.

PEMBAHASAN Dukungan keluarga
Berdasarkan    hasil    penelitian,    didapatkan

bahwa   sebagian   besar   dukungan   keluarga adalah   mendukung   yaitu   sebanyak   53,1%, yang tidak mendukung sebanyak 46,9%. Hal tersebut menunjukkan bahwa sebenarnya keluarga  telah  memberikan  dukungan  yang baik   terhadap   anak-anak   retardasi   mental dalam upaya untuk dapat melakukan setiap aktivitas sehari-hari secara mandiri.

Peran orang tua dalam membimbing adalah sebagai  pendidik  utama,  termasuk membimbing anak menghadapi dunia persekolahan.  Anak-anak  belajar  dari kehidupan di dalam keluarganya. Semenjak anak tersebut mulai masuk ke sekolah, orang tua tetap harus  memberikan  perhatian  penuh pperkembangan anak, tidak lantas hanya memberikan tugas sebagai pendidik anak kepada para guru di sekolahnya. Guru memang bertugas sebagai pendidik di sekolah, tetapi setelah pulang ke rumah orang tuanyalah satusatunyapendidik  yang  paling  baik  bagi anak  (Bidara,  2010).  Orang  tua  dalam mendidik seorang anak, tidak akan berhasil tanpa ada kerjasama yang baik antara ayah ibu yang mendidik di rumah dengan gurusebagai pengganti ayah ibu di sekolah. Antara orang tua dan guru harus adakerja sama yang tidak dapat dipisahkan (Gunarsa, 2011).

Hasil penelitian tentang dukungan orang tua terhadap kemandirian anak yang mengalami retardasi mental, dimana hasil penelitian tersebut  menemukan  bahwa  dukungan keluarga dengan cara informasional memiliki hubungan  yang  signifikan  terhadap kemandirian anak retardasi mental kategori sedang, dukungan keluarga dengan cara penilaian memiliki hubungan yang signifikan terhadap kemandirian anak retardasi mental kategori   sedang,   dan   dukungan   keluarga dengan  cara  emosional  memiliki  hubungan yang signifikan terhadap kemandirian anak retardasi  mental  kategori  sedang  (Muliana,

2013).

Kemandirian anak retardasi mental Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa bahwa   sebagian   besar   kemandirian   anak retardasi mental adalah kurang mandiri yaitu


sebanyak 53,1%, dan yang mandiri sebanyak

46,9%. Kemandirian yang rendah ini disebabkan karena pada anak retardasi mental

memang  memiliki  keterlambatan  baik  secara

mental emosional maupun pada perkembangan fisiknya.    Anak    dengan    retardasi    mental

mempunyai  keterlambatan  dan  keterbatasan

dalam semua area perkembangan sehingga mereka mengalami kesulitan untuk memiliki kemampuan dalam merawat diri sendiri dan cenderung memiliki ketergantungan dengan lingkungan terutama pada orang tua dan saudara-saudaranya. Untuk mengurangi ketergantungan  dan  keterbatasan  akibat kelainan yang diderita anak retardasi mental, dapat dilakukan dengan pendidikan khusus, latihan-latihan, memberikan pengetahuan dan ketrampilan  tentang  kegiatan  kehidupan sehari-hari.

Keberhasilan anak berkelainan dalam menjalankan tugas perkembangannya tidak lepas dari bimbingan dan dukungan yang diberikan   oleh   keluarga,   khususnya   kedua orang tua. Orang tua dalam membimbing dan mendidik anaknya dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah pendidikan, (Activity Daily Living/ ADL). Pendidikan merupakan  salah  satu  yang  mempengaruhi pola pikir dan pandangan orang tua dalam mengasuh,  membimbing  dan  mendidik anaknya sehingga mempengaruhi kesiapan orang tua untuk menjalankan peran pengasuhannya (Puspita, 2012).

Hasil penelitian tentang peranan pola asuh orang tua terhadap kemandirian anak di kelompok B1 Raudhatul Athfal Al Ikhlas, menemukan bahwa Kemandirian  anak  berada pada kategori Berkembang Sesuai Harapan (BSH)   dalam masing-masing aspek yang diamati, yaitu 1) Menunjukkan rasa percaya diri, 2) Bertanggung jawab, 3) Mengurus diri. Dari tiga aspek tersebut, adapun aspek yang yang cepat berkembang pada   perilaku   anak, yaitu     aspek     bertanggung     jawab     dan mengurus   diri.   Sedangkan, aspek memiliki rasa percaya diri termasuk aspek yang lambat peningkatan      kemandiriannya      (Hidayanti,

2015).

Dukungan orang tua terhadap kemandirian anak retardasi mental
Berdasarkan    hasil    penelitian    menemukan

bahwa    dinyatakan    ada    hubungan    yang

bermakna antara dukungan keluarga dengan kemandirian anak retardasi mental di SLB Negeri Semarang dengan nilai p sebesar 0,000

<  α  (0,05).  Hasil  tabulasi  silang  didapatkan

bahwa dari 30 responden yang keluarganya tidak        mendukung        sebagian        besar

kemandiriannya kategori kurang mandiri yaitu

sebanyak 80,0% sementara yang keluarganya mendukung sebagian besar kemandirian anaknya kategori mandiri (70,6%). Hasil penelitian ini menunjukkan  bahwa dukungan keluarga sangat mempengaruhi kemandirian anak  terutama  dalam  melakukan  perawatan diri.

Kemampuan anak retardasi mental yang mempunyai      kemampuan      tinggi      untuk

melakukan  perawatan  diri  dapat  disebabkan

karena adanya dukungan dari lingkungannya baik dari keluarganya maupun dari orang lain disekitarnya. Salah satu faktor yang mempengaruhi kemampuan untuk kemandirian adalah dukungan dari lingkungan terutama orang terdekat seperti keluarga. Anak retardasi mental memiliki intelektual yang rendah yang membuat anak mengalami keterbatasan dalam berbagai bidang salah satunya yaitu dalam hal kemampuan melakukan perawatan diri seperti mandi,  berhias,  dan  toileting  (Soetjiningsih,

2013).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Verawati (2016) yang meneliti tentang hubungan dukungan keluarga dengan   kemandirian   anak   retardasi   mental untuk melakukan perawatan diri. Hasil penelitian menemukan ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan perawatan diri anak (Verawati, 2016). Hasil penelitian ini juga menemukan bahwa pada orang tua yang tidak mendukung didapatkan

20,0% anak yang mandiri, hal ini dapat disebabkan   karena   lingkungan   anak   yang

sangat mendukung dan juga bisa disebabkan karena    ada    pembelajaran    dari    sekolah

(Soetjiningsih, 2013). Hasil penelitian ini menemukan pada orang tua yang mendukung

terhadap  anak  retardasi  mental  namun  ada

29,4% yang kurang mandiri, hal ini dapat disebabkan karena sifat anak yang lebih manja

atau juga karena tingkat intelegensinya jauh dibawah  anak-anak  retardasi  mental  lainnya

(Soetjiningsih, 2013).

SIMPULAN

Dukungan keluarga pada anak retardasi mental sebagian  besar  adalah  mendukung. Kemandirian anak retardasi mental sebagian besar kurang mandiri. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kemandirian anak retardasi mental di SLB Negeri Semarang, dengan p value sebesar 0,000.
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ABSTRAK

Anak dengan retardasi mental memiliki keterlambatan salah satunya dalam perawatan diri misalnya
dalam hal makan, ke kamar mandi, mencuci, membersihkan gigi, memakai pakaian dan lain
sebagainya. Salah satu faktor yang mempengaruhi kemandirian perawatan diri adalah dukungan
keluarga. Adapun tujuan penelitian ini untuk mengetahui adakah hubungan antara dukungan keluarga
dengan kemandirian anak retradasi mental ringan-sedang usia 6-13 tahun di Kecamatan Cicalengka
Kabupaten Bandung. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan korelasi. Sampel dalam penelitian ini
adalah orang tua yang memiliki anak retardasi mental ringan-sedang usia 6-13 tahun yang berjumlah
40 responden . Teknik sampling yang digunakan adalah teknik tofal sampling .Pengumpulan data
menggunakan kuisioner. Selanjutnya data di analisa univariat menggunakan presentase dan analisa
bivariat menggunakan rumus Chi square. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden
(72,5%) mendukung. Sementara itu sebagian besar responden (65%) memiliki kemandirian dalam
kategori mandiri. Hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian perawatan diri anak retardasi
mental dengan p-value 0,000 <0,05 yang artinya terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan
kemandirian. Perawat sebagai care giver diharapkan dapat memberikan penyuluhan dan pelatihan
kepada keluarga siswa atau siswi penyandang retardasi mental terkait bagaimana cara mencuci tangan,
mandi, makan dan lain sebagainya yang mencangkup perawatan diri.

Kata Kunci : anak retardasi mental, dukungan keluarga, kemandirian perawan diri.

ABSTRACT

Mentality retardation children have self treatment delays such as eating, going to bathroom, washing,
brushing teeth,wearing clothes, and etc. Family support becomes one the factor that influences self
treatment independency. The objective of this research is to know the relationship between familiy
support and indepedency of mentality reterdation children from lower until medium in the range of age
from 6-13 years old at Kecamatan Cicalengka Kabupaten Bandung. This research is correlative
quantitative research. The sample of this research is 40 respondent of mentality retardation children's
parents lower until medium in the range of age from 6-13 years old. The sampling tecnique is Total
Sampling. Data collection is using quisioner. The data is analyzed univaritely using presentation and
bivariate analyzing using chi square formula. The result of the reserach shows most of respondent
(72,5%) supporting. Wherea most of respondent (65%,) have independency on independence category.
The relationship between family support and self treatment independency with p-value 0,000 <0,05 it
means there is relationship between family support and independency. Nurse as care giver is expected
to give counseling and training to students' mentality retardation family about how to wash hands, take
a bath, eat and etc which is include of self treatment.

Key words: family support, mentality retardation children, self treatment independency.

PENDAHULUAN

Retardasi mental adalah gangguan
yang unik, baik sebagai gejala maupun
sindrom, yang termasuk rubrik luas
perkembangan saraf. Retardasi mental
adalah kondisi perkembangan pikiran
yang tidak tuntas dan ditandai olech

gangguan keterampilan perkembangan
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yang  berkontribusi  pada  tingkat
kecerdasan secara keseluruhan (Mukesh,
2015).

American Association on Mental
Retardation (AAMR), Retardasi mental
adalah gangguan fungsi intelektual umum
secara bermakna di bawah normal, disertai

adanya keterbatasan pada 2 fungsi adaptif
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diri sendiri, keterampilan sosial,
mengarahkan diri, keterampilan akademik,
bekerja, menggunakan waktu luang,
kesehatan dan keamanan, yang timbul
sebelum umur 18 tahun (Soetjiningsih,
2013).

Klasifikasi retardasi mental itu
sendiri  terdiri dari tiga  kategori
diantaranya retardasi mental tingkat ringan
dapat dididik (IQ 52-68), retardasi mental
tingkat sedang dapat dilatih (IQ 36-51)
dan retardasi mental tingkat berat biasanya
memerlukan ~ bantuan  total  dalam
perawatan diri seperti mandi, makan,
berpakaian dan lain-lain (Somantri, 2006).

Penyandang retardasi mental di
indonesia berjumlah 62.011 orang dimana
dari jumlah tersebut 2,5 % dalam tingkat
sangat berat, 2,8% dalam tingkat berat,
2,6% dalam tingkat cukup berat, dan 3,5%
dalam tingkat ringan (Depdiknas, 2009).
Seorang anak perlu mencapai kemandirian
karena kemandirian merupakan
kemampuan yang sangat penting bagi
seorang anak apa lagi anak tersebut anak
mencapai usia remaja. Anak retardasi
mental pun harus bisa mencapai tingkat
kemandirian, dimana walaupun mercka
memiliki keterlambatan, namun mereka
tetap bisa melakukan aktivitas-aktifitas
tertentu oleh diri mereka sendiri
(Uswatun, 2015).

Kemandirian adalah  perilaku
mampu berinisiatif, mampu mengatasi
hambatan atau masalah, mempunyai rasa
percaya diri dan dapat melakukan sesuatu

tanpa bantuan orang lain, keinginan
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seseorang untuk mengerjakan segala
sesuatu  bagi diri sendiri, mampu
mengambil keputusan untuk mengatasi
masalah  yang  dihadapi.  Memiliki
kepercayaan diri dalam mengerjakan
tugas-tugasnya.  Bertanggung  jawab
terhadap apa yang dilakukannya (Anwar,
2015). Kemandirian itu terdiri dari
mengatur kehidupan dan diri mereka
sendiri misalnya dalam hal makan, ke
kamar mandi, mencuci, membersihkan
gigi, memakai pakaian, dan lain
sebagainya (Debor, 2002).

Kemandirian perlu diajarkan dan
dilatih hal ini di karenakan kemandirian
tidak muncul secara tiba-tiba. Ada
beberapa faktor yang mempengaruhi
kemandirian yaitu ada faktor dari dalam
dan faktor dari luar, faktor dari dalam
terdiri dari fisiologi dan psikologi,
sementara faktor dari luar terdiri dari
lingkungan, cinta dan kasih sayang, pola
asuh (dukungan keluarga), dan
pengalaman dalam hidup.

Dukungan keluarga adalah suatu
proses hubungan antara keluarga dan
lingkungan sosial, tiga dimensi dukungan
sosial keluarga bersifat timbal balik (sifat
dan frekuensi dari hubungan timbal balik);
anjurkan atau umpan balik (kulitas atau
kuantitas komunikasi); dan keterlibatan
emosional (derajat keakraban dan rasa
percaya) dalam  hubungan  sosial,
dukungan sosial dianggap mengurangi
atau menyangga efek stres serta
meningkatkan kesehatan mental individu
secara langsung. Sumber dukungan

keluarga terdapat berbagai macam bentuk
87
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seperti : dukungan informasi, dukungan
penilaian atau penghargaan, dukungan
instrumen, emosional
(Friedman, 2013)

Hasil penelitian Syahda (2018)

dukungan

tentang Hubungan Dukungan Keluarga
terhadap Kemandirian Anak Retardasi
Mental Di  SLB Bangkinang
mengemukakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan kemandirian anak retardasi mental
dengan nilai OR =14,0 yang berarti anak
yang tidak mendapat dukungan keluarga
berpeluang 14 kali untuk tidak mandiri.
Menurut Swenson (2014) tanpa ada
dukungan keluarga, kehidupan sebagian
besar individu penyandang cacat akan
berkurang dalam kenyamanan,
kemandirian, peluang, dan hubungan yang
saling peduli.

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan dengan wawancara yang
dilakukan oleh peneliti pada bulan mei
2018 pada 2 sekolah yang berbeda
menunjukkan 1 dari 2 sekolah terdapat
perbandingan dimana 10 orang tua (ibu)
anak di SLB A YPKR Cicalengka bahwa
8 orang anak masih belum bisa melakukan
perawatan diri secara mandiri diantaranya
masih dibantu dalam hal mandi, gosok
gigi, memakai baju, memakai sandal,
makan, mencuci tangan, mencuci kaki, dll
dan 2 orang tua mengatakan anaknya
sudah mampu dalam perawatan diri.
Sedangkan 6 orang (ibu) di SLB BCD
YPKR Warung Lahang mengatakan
bahwa 2 orang anak masih belum bisa

mandiri dalam perawatan diri diantaranya
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masih dibantu dalam hal makan, minum,
memakai baju, memakai celana, memakai
sepatu, BAK, membersihkan kotoran
dengan air setelah BAB atau BAK, dan
belum bisa mengontrol BAB dan 1 orang
tua mengatakan bahwa anaknya sudah
bisa melakukan sebagian perawatan diri
secara mandiri dalam hal makan, minum,
membersihkan kotoran dengan air setelah
BAB, BAB, BAK, hanya saja masih harus
dibantu dalam hal mandi, memakai baju,
memakai sepatu, dan 3 diantaranya sudah
bisa melakukan perawatan diri secara
mandiri.  Selain  itu peneliti  juga
melakukan wawancara kepada wali kelas
murid kelas 3 SD bahwa untuk anak murid
kelas 3 SD sudah bisa melakukan
perawatan diri secara mandiri.

Dari fenomena di atas maka
peneliti  tertarik  untuk  melakukan
penelitian tentang ‘“Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Kemandirian Perawatan
Diri Pada Anak Retardasi Mental Ringan-
Sedang Usia Di SLB Cicalengka”.
Berdasarkan latar belakang diatas maka
rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “ Adakah Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Kemandirian Perawatan
Diri Pada Anak Retardasi Mental Ringan-
Sedang Usia Di SLB Cicalengka?”.

METODOLOGI PENELITIAN

Tujuan penelitian ini  adalah
mengidentifikasi  hubungan dukungan
keluarga dengan kemandirian perawatan
diri pada anak retardasi mental ringan-
sedang usia di SLB Cicalengka. Jenis

Penelitian yang dilakukan merupakan




[image: image13.png]penelitian  kuantitatif dengan desain
korelasional, yaitu mencari hubungan
antara  variabel independen dengan
variabel dependen, desain penelitian yang
digunakan dengan cara cross sectional
yaitu suatu penelitian dimana variabel
yang termasuk faktor resiko dan
variabelvariabel yang termasuk efek
diobservasi sekaligus pada waktu yang
sama (Notoatmodjo 2010).

Populasi pada penelitian ini
adalah keluarga (ibu) dan anak retardasi
mental di SLB Cicalengka sebanyak 40
orang. Penarikan sampel melalui metode
Total sampling dengan jumlah 40 orang.
Variabel independen (bebas) dalam
penelitian ini adalah dukungan keluarga
(dukungan informasi, dukungan penilaian,
dukungan instrumen, dukungan
emosional). Variabel dependen (terikat)
dalam penelitian ini adalah kemandirian
perawatan diri. Pada proses pengumpulan
data peneliti menggunakan instrumen
berupa kuesioner yang di adaptasi dari
peneliti sebelumnya Anggraini (2013)
setelah melakukan kajian pustaka dan di
uji cobakan validitas dan reabilitasnya.
Kuesioner tentang dukungan keluarga
meliputi dukungan informasi, dukungan
penilaian, dukungan emosional, dan
kemandirian perawatan diri yang telah
disusun sehingga responden tinggal
mengisi dan memberi ceklis pada pilihan
jawaban yang tersedia. Komponen dalam
kuesioner dukungan keluarga terdiri dari
25 pertanyaan, sedangkan komponen
kemandirian perawatan diri terdiri dari 26

pertanyaan.
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Setelah data didapatkan
selanjutnya akan di lakukan pengolahan
data Editing, koding, entry dan cleaning.
Kemudian data dianalisis univariat dengan
menggunakan rumus prosentase,
sedangkan untuk mengetahui adanya
hubungan antara variable dependen dan
independent =~ menggunakan  Analisa
bivariat Chi-square

Selama melakukan proses penelitian,
peneliti menggunakan prinsip etika yang
dikemukakan oleh Ningsih (2011), yaitu :

1. Menghormati harkat dan martabat
subjek penelitian (respect for human
dignity).

2. Menghormati kerahasiaan dan privasi
subjek penelitian (respect for privacy
and confidentiality)

3. Menghormati keadilan dan

inklusivitas  (respect for justice
inclusiveness).

4. Manfaat dan kerugian dari penelitian

(balancing harm and benefits).

HASIL DAN DISKUSI

Analisa Univariat

1. Karakteristik responden berdasarkan
Pendidikan, penghasilan keluarga, usia
anak dan jenis kelamin anak.

Berdasarkan  hasil  penelitian  maka

didapatkan data gambaran karakterisiki

respon karakteristik responden

berdasarkan  Pendidikan, penghasilan

keluarga, usia anak dan jenis kelamin anak

sebagai mana digambarkan pada table 1

sebagai berikut :

&9
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Table 1

Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan penghasilan
keluarga usia anak dan jenis kelamin

No Karakteristik Frekuensi %
1 Pendidikan Terakhir
SD 6 15
SMP 13 32.5
Pendidikan Rendah 19 47,5
SMA 19 47,5
Perguruan Tinggi 2 5
Pendidikan Tinggi 21 52,5%
2 Total 40 100
Penghasilan Keluarga
<2.700.000 18 45
>2.700.000 22 55
3 Total 40 100
Usia Anak
6-7 Tahun 0 0
8-9 Tahun 14 35
10-11 Tahun 21 52,5
12-13 Tahun 5 12,5
Total 40 100
4 Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 23 57,5
Perempuan 17 42,5
Total 40 100

Dari Tabel 1.1 menunjukan
sangat  sedikit  responden = (15%)
berpendidikan ~ SD,  sebagian  kecil
responden (32,5%) berpendidkan SMP,
sebagian responden (47,5%) berpendidik
SMA, dan sangat sedikit responden (5%)
berpendidikan Akademik/Sarjana.
Sebagian responden (55%) berpenghasilan
>2.700.000 dan sebagian responden (45%)
berpenghasilan  >2.700.000.  Sebagian
responden (52,5%) anak berusia 10-11

tahun, sebagian kecil responden (35%)
berusia 8-9 tahun, dan sangat sedikit
responden (12,5%) berusia 12-13 tahun.
Sebagian responden (57,5%) berjenis
kelamin laki-aki, sebagian kecil responden
(42,5%) berjenis kelamin perempuan.

2. Dukungan Keluarga

Dari hasil penelitian didapatkan dukungan
keluarga yang akan digambarkan pada

tabel 2

Tabel 2
Distribusi frekwensi dukungan keluarga terhadap anak retardasi mental
No Dukungan Keluarga Frekuensi %
1 Mendukung 29 72,5
2 Tidak Mendukung 11 27,5
Total 40 100

Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa dari
40 responden hasil dukungan keluarga

terhadap anak retardasi mental ringan-
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sedang sebagian besar mendukung

sebanyak 29 orang (72,5%), sebagian
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sebanyak 11 orang (27,5%).

tidak  mendukung

3. Kemandirian diri anak retardasi mental
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Dari  hasil  penelitian  didapatkan
kemandirian diri anak retardasi mental

digambarkan pada tabel 3 sebagai berikut

Tabel 3
Distribusi Kemandirian Perawatan Diri Anak
No Kemandirian perawatan diri Frekuensi %
1 Mandiri 26 65
2 Ketergantungan ringan 12 30
3 Ketergantungan sedang 2 5
Total 40 100

Dari tabel 3
bahwa dari 40

dapat diketahui
responden  hasil
kemandirian perawatan diri anak retardasi
mental ringan-sedang sebagian besar
mandiri sebanyak 29 orang (72,5%),
sebagian kecil ketergantungan ringan
sebanyak 12 orang (30%), sangat sedikit
ketergantungan sedang sebanyak 2 orang

(5%).

Table 4

Analisa Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini
adalah hubungan dukungan keluarga
dengan emandirian perawatan diri pada
anak retardasi mental ringan-sedang usia
di SLB Cicalengka. Hasil perhitungan data
data dapat dilihat dalam tabel 4 sebagai
berikut :

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan kemandirian perawatan diri anak

Kemandirian Perawatan Diri Sttishll
Dukungan
Keluarea Nl Ketergantungan Ketergantungan
ringan Sedang
% n % n %
Mendukung 26 89,7 3 10,3 0 0,0 P=0,00
Tidak 0 0,0 9 81,8 2 18,2
mendukungan
Total 26 65 12 30 2 5
Dari tabel 4 di atas dapat dilihat responden  (18,2%) yang memiliki

dari 26 responden (89,7%) yang memiliki
dukungan keluarga yang mendung
dengan kemandirian yang mandiri dan 3
responden  (10,3%) yang memiliki
ketergantungan ringan, dari 9 responden
(81,8%) yang

keluarga  tidak

memiliki  dukungan

mendukung  dengan

kemandirian ketergantungan ringan dan 2

ketergantungan sedang.

Analisa yang digunakan pada
penelitan ini adalah Analisa chi square.
Berdasarkan hasil perhitungan statistic
menggunakan software SPSS 20 diperoleh
nilai chi-square sebesar dan p-value
sebesar  0,000. Hasil wuji statistic

menunjukan p value (0,000) < 0,05.
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Menmurut Arikunto (2010) jika p value
kurang dari 0,05 menunjukan adanya
hubungan yang bermakna antar variabel
dalam penelitian tersebut, Oleh karena itu
Ho ditolak. Artinya terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan kemandirian
perawatan diri anak retrdasi mental ringan
sedang usia 6-13 tahun di SLB Kecamatan
Cicalengka.

PEMBAHASAN

Hasil  penelitian ~ menunjukan
bahwa  sebagian  besar  responden
mengalami  dukungan keluarga yang
mendukung sebanyak 29 responden
(72,5%) diantara 21 responden (52,5%)
memiliki pendidikan yang tinggi. Menurut
Apriyanto (2012) mengemukakan bahwa
semakin  tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka akan semakin mudah
menerima informasi, sehingga makin
banyak pula pengetahuan yang dimiliki.
Sedangkan Pendidikan yang kurang akan
menghambat perkembangan sikap
seseorang terhadap nilai-nilai yang baru
diperkenalkan. Selain faktor Pendidikan
orang tua, faktor eckonomi atau

penghasilan keluarga juga mempengaruhi

dukungan keluarga.
Berdasarkan  hasil tingkat
penghasilan responden scbagian

berpenghasilan >2.700.000 sebanyak 18
(45%) dan
berpenghasilan di  bawah 2.700.000

responden sebagian
sebanyak 18 responden (45%). Menurut
Hartas (2011) mengemukakan bahwa
faktor sosioekonomi memiliki pengaruh

yang lebih kuat. Hurlock (2007)
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mengemukakan bahwa tingkat ekonomi
meliputi tingkat pendapatan, pekerjaan,
dan Pendidikan orang tua, kelas menengah
memiliki suatu hubungan yang lebih
demokratis dan adil, sementara dalam
keluarga kelas bawah, hubungan yang ada
lebih otoritas, selain itu orang tua dengan
kelas menengah mempunyai tingkat
dukungan dan keterlibatan yang lebih
tinggi dari pada orang tua dengan kelas
bawah. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian Undari (2011) mengemukakan
bahwa semakin tinggi penghasilan orang
tua maka akan menyebabkan semakin
tinggi dukungan yang diberikan orang tua
kepada anaknya yang sedang sakit, karena
dengan  penghasilan  yang  tinggi
memungkinkan seseorang untuk
memperoleh informasi yang lebih banyak,
disamping itu kondisi penghasilan yang
tinggi mempunyai peluang yang besar
untuk memperoleh fasilitas yang lebih
baik.

Menurut Purnawan (2008)
mengemukakan bahwa faktor yang
mempengaruhi dukungan keluarga adalah
tingkat pengetahuan dan sosioeckonomi.
Pendidikan dan tingkat pengetahuan yang
artinya keyakinan seseorang terhadap
adanya dukungan terbentuk oleh yang
terdiri dari pengetahuan, latar belakang
dan pengalaman masa lalu. Kemampuan
kognitif seseorang termasuk faktor-faktor
berhubungan dengan penyakit dan untuk
menjaga  kesehatan  dirinya.  Sosial
ekonomi semakin tinggi tingkat ekonomi
sescorang biasanya ia akan lebih cepat

tanggap terhadap gejala penyakit yang
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Berdasarkan hasil perhitungan
statistic menggunakan software SPSS 20
diperoleh nilai chi-square sebesar dan p-
value sebesar 0,000. Hasil uji statistic
menunjukan p value (0,000) < 0,05. Oleh
karena itu Ho ditolak. Artinya terdapat
hubungan dukungan keluarga dengan
kemandirian perawatan diri anak retrdasi
mental ringan sedang usia 6-13 tahun di
SLB Kecamatan Cicalengka.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan Arfandy (2013) yang menyatakan
ada hubungan dukungan keluarga dengan
kemampuan  perawatan  diri  anak
tunagrahita. Arfandi mengatakan bahwa
semakin baik dukungan keluarga maka
semakin baik pula kemampuan perawatan
diri anak tunagrahita.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
teori yang dikemukakan oleh Soetjiningsih
(2014)  bahwa  dukungan  keluarga
merupakan salah satu faktor yang sangat
mempengaruhi kemandirian anak. Apabila
ada dukungan keluarga, rasa percaya diri
akan bertambah dan motivasi untuk
mengatasi masalahyang terjdi  akan
meningkat (Noorkasiai, 2009). Menurut
Taylor (2009) mengemukakan bahwa
dukungan keluarga dalm kemandrian
activities of daily living merupakan bagian
penting karena keluarga terutama orang
tua adalah pihak yang berada paling dekat
dengan anak. Apabila dukungan keluarga
yang baik maka akan meningkatkan

kulitas tumbuh kembang anak. Seseorang
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dengan dukungan keluarga yang tinggi
akan lebih berhasil menghadapi dan
mengatasi  masalahnya  dibandingkan
dengan  seseorang yang menerima
dukugan keluarga rendah. Menurut
Wiyani (2013) cara mengasuh orang tua
yang sering memanjakan anaknya akan

menghambat kemandirian anak.

KESIMPULAN

Berdasarkan  Hasil  penelitian
didapatkan bahwa sebagian besar anak
mendapatkan

sebanyak 29 (72,5%), Kemandirian

dukungan keluarga
perawatan diri anak retardasi sebagian
besar sudah mandiri dalam melakukan
kemandirian perawatan diri sebanyak 26
(65% ), dan terdapat hubungan yang
bermakna antara dukungan keluarga
dengan kemandirian perawatan diri anak
retardasi mental ringan-sedang dengan p
value 0,000.

Peneliti  menyarankan kepada
pihak sekolah SLB Cicalengka lebih
meningkatkan kerjasamanya dengan orang
tua anak retardasi mental khususnya
dalam mendukung anak melakukan
perawatan diri secara mandiri yang pada
akhirnya akan meningkatkan kemapuan

anak.
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KEMANDIRIAN ANAK RETARDASI MENTAL
DI SDLB BANGKINANG TAHUN 2016
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Mazdarianti2
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Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan2
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai syukrianti@gmail.com
Masalah keterbelakangan mental di Propinsi Riau perlu mendapatkan perhatian karena penderitanya cukup tinggi yaitu lebih dari 200 anak. Setiap orang berhak untuk tumbuh dan berkembang dalam lingkungan yang kondusif dan suportif, termasuk bagi mereka yang mengalami retardasi mental. Banyak anak retardasi mental belum mampu melakukan kegiatan sehari-hari bukan semata-mata karena ketunaannya tetapi dikarenakan lingkungan  yang  kurang mendukung sehingga diperlukan bimbingan  dan dukungan dari pihak keluarga. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  hubungan dukungan keluarga terhadap kemandirian anak retardasi mental di SDLB Bangkinang tahun 2016. Jenis desain penelitian yang digunakan adalah   cross sectional study. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh orang tua yang memiliki anak retardasi mental di SDLB Negeri Bangkinang Tahun 2016 yaitu 53 orang tua, dengan teknik total samping. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil analisa bivariat didapatkan nilai p = 0,001 (p < 0,05). Diharapkan kepada guru, kepala sekolah dan keluarga agar mampu memberikan contoh prilaku mandiri agar bisa diterapkan oleh siswa, baik di rumah maupun di sekolah.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kemandirian Anak Reterdasi Mental

Abstract
The problem of mental retardation in Riau Province needs to get attention because the sufferer is high enough that more than 200 children. Everyone has the right to grow and develop in a conducive and supportive environment, including those with mental retardation. Many children of mental retardation have not been able to perform daily activities not solely because of their lack but because of the environment that is less support so that required guidance and support from the family. The purpose of this study is to determine the relationship of family support to the independence of children mental retardation in SDLB Bangkinang in
2016. Type of research design used is cross sectional study. The population in this study were all parents who have children mental retardation in SDLB Negeri Bangkinang Year 2016 that is 53 parents, as many as 42
parents with total side technique. The data were analyzed by univariate and bivariate with chi square test. The
result of bivariate analysis got p value = 0,001 (p <0,05). It is expected that teachers, principals and families should be able to provide examples of independent behaviors to be applicable by students, both at home and
at school.
Keywords: Family Support, Self-Reliance Children Mental Reterdasi
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PENDAHULUAN
Retardasi mental merupakan salah satu gangguan yang dapat ditemui di berbagai tempat dengan karakteristik penderitanya memiliki tingkat kecerdasan di bawah rata-rata (IQ di bawah 70 %), dan mengalami kesulitan beradaptasi maupun melakukan berbagai aktivitas sosial di lingkungan. Hallahan dan Kauffman menyebutkan bahwa penderita keterbelakangan mental memiliki fungsi intelektual   umum   yang   secara   signifikan berada di bawah rata-rata, dan lebih lanjut kondisi tersebut akan berkaitan serta memberikan pengaruh terhadap terjadinya gangguan perilaku selama periode perkembangan (Hallahan & Kauffman, 1988).

Menurut Sondakh dikutip Rahmanto A, (2010) bahwa di dunia retardasi mental merupakan   masalah   dengan   aplikasi   yang besar terutama di negara berkembang. Diperkirakan terdapat 3 % dari total populasi di dunia yang mengalami retardasi mental, tetapi hanya 1 – 1,5 % yang terdata. World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah anak retardasi mental di Indonesia sekitar 7 – 10 % dari total jumlah anak. Pada tahun 2003 jumlah anak retardasi mental berjumlah 679.048 atau 21,42 % dengan perbandingan laki-laki 60 % dan perempuan

40 %. Dengan kategori retardasi mental sangat berat (ideot) 16 %, kategori berat 24 %, retardasi  mental  sedang  (inbisil  debil profound) 25 %, dan retardasi ringan 35 % (Kemenkes RI, 2010).

Di Propinsi Riau khususnya kota Pekanbaru jumlah Anak Berkebutuhan Khusus termasuk retardasi mental cukup tinggi. Menurut hasil survey  yang  dilakukan  oleh  Team  Special Kids Pada bulan Oktober 2007 ada lebih dari

200  Anak  Berkebutuhan  Khusus  termasuk

retardasi mental dan sebagian sudah masuk dalam usia sekolah. Jumlah ini merupakan populasi yang cukup tinggi dibandingkan dengan populasi di kota lain di Indonesia (Efendi, 2008).

Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Negeri Bangkinang melayani anak-anak dengan kebutuhan khusus termasuk anak retardasi mental.  Dari hasil survey pendahuluan yang peneliti lakukan pada tanggal 05 Maret 2016, didapatkan bahwa SDLB Negeri Bangkinang mendidik 88 siswa usia 8-15 tahun dengan disabilitas beragam, yang terdiri dari 2 siswa tunanetra,   23   siswa   tunarungu,   7   siswa


tunadaksa, 4 siswa autis, dan 53 siswa tunagrahita atau retardasi mental.

Pada dasarnya setiap manusia memiliki hak yang sama untuk memperoleh kebahagiaan dalam hidupnya. Setiap orang berhak untuk tumbuh dan berkembang dalam lingkungan yang kondusif dan suportif, termasuk bagi mereka   yang   mengalami   retardasi   mental. Akan tetapi realita yang terjadi tidaklah selalu demikian.  Banyak  penyandang  retardasi mental  yang  belum  mampu  melakukan kegiatan sehari-hari atau kemandirian dalam merawat   diri   sendiri   bukan   semata-mata karena ketunaannya, tetapi dikarenakan lingkungan yang kurang mendukung sehingga diperlukan bimbingan dari pihak keluarga atau masyarakat agar penyandang retardasi mental memiliki kemampuan dalam merawat diri sendiri.
Anak retardasi mental akan sangat tergantung pada peran serta dan dukungan penuh  dari  keluarga.  Dukungan  dan penerimaan   dari   setiap   anggota   keluarga akan memberikan energi dan kepercayaan dalam diri anak retardasi mental untuk lebih berusaha meningkatkan setiap kemampuan yang dimiliki, sehingga hal ini akan membantunya   untuk   dapat   hidup   mandiri, lepas dari ketergantungan pada bantuan orang lain.
Menurut  Friedman  (dalam Setiadi,  2008), dukungan sosial keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Keluarga memiliki beberapa fungsi dukungan, antara lain dukungan informasional, penghargaan, emosional, dan instrumental. Hasil penelitian oleh Nani, dkk (2009) menunjukkan bahwa anggota keluarga telah memberikan dukungan dengan  4  jenis  (emosional,  penilaian, informasi, dan instrumental). Dari keempat dukungan tersebut didapatkan dukungan emosional sebanyak 50 %, penilaian sebanyak
25 %, informasi sebanyak 12,5 % dan instrumental sebanyak 12,5 %.
Hasil  penelitian  lainnya  yang  dilakukan oleh Gusti (2014) menunjukkan bahwa responden dengan dukungan sosial keluarga baik sebanyak 57,9 % sedangkan responden dengan  dukungan  keluarga  kurang  sebanyak
42,1  %.  Penerimaan  diri  ibu  baik  sebanyak
57,9 % sedangkan penerimaan diri ibu kurang sebanyak 42,1 %. Tingkatan dukungan sosial antara satu orang dengan orang lain berbeda- beda. Hal tersebut disebabkan dari persepsi masing-masing     dalam     penerimaan     dan
merasakannya. Dukungan akan dirasakan apabila diperoleh dari orang-orang yang dipercayainya. Dengan begitu seseorang yang mengerti orang lain akan menghargai dan mencintai dirinya (Rustiani, 2009).
Berdasarkan hasil wawancara dengan 10 orang tua siswa yang mengalami retardasi mental di SDLB    Negeri    Bangkinang mengenai kemandirian keperawatan diri  pada anaknya,  diperoleh  hasil  6  dari  10  orang tua   menyatakan   anaknya sudah mampu melakukan aktivitas   perawatan diri,   seperti: mandi,  toileting,  makan, dan berhias. Peneliti juga menanyakan pada 6 orang tua tersebut, apakah mereka    memberikan    dukungan seperti informasi, saran, penghargaan, perhatian, dan   memfasilitasi   anak   dalam melakukan perawatan diri. Keenam orang tua tersebut memberikan jawaban berbeda. Empat diantaranya mengatakan bahwa mereka memfasilitasi, memperhatikan, memberikan informasi,  dan  mengajari  bagaimana melakukan perawatan diri, namun mereka sering lupa memberikan penghargaan seperti pujian saat anak   dapat   melakukan   secara mandiri. Dua orang tua mengatakan hanya memberikan dukungan informasi saja karena bekerja sebagai pedagang dan buruh sehingga jarang berada  di  rumah.  Berdasarkan  uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul: Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemandirian Anak di SDLB Negeri Bangkinang Tahun 2016.
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian ini adalah Bagaimanakah hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian anak retardasi mental di SDLB Negeri Bangkinang Tahun 2016 ?.
Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian anak retardasi mental  di  SDLB  Negeri  Bangkinang  Tahun

2016.

METODE
Desain Penelitian
Penelitian    ini    merupakan    penelitian

dengan  desain  cross  sectional  study. Penelitian ini menganalisis hubungan variabel dependent (kemandirian anak retardasi mental) dengan variabel Independent (dukungan keluarga).


Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SDLB Negeri

Bangkinang Kabupaten Kampar, pada tanggal pada tanggal 12-18 Juli tahun 2016.

Populasi
Populasi    pada    penelitian    ini    adalah

seluruh orang tua yang memiliki anak retardasi mental  di  SDLB  Negeri  Bangkinang  Tahun

2016, yaitu 53 orang tua.

Sampel.

Sampel dalam penelitian ini adalah 53 orang tua  dengan  menggunakan  teknik  total populasi yaitu pengambilan sampel dengan mengambil seluruh anggota populasi.

Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data dalam penelitian

ini  adalah  kuisioner.  Kuisioner  untuk dukungan keluarga menggunakan kuisioner yang dikembangkan oleh Retnaningsih. Kuisioner tersebut terdiri dari 16 item pertanyaan tentang dukungan keluarga berbentuk skala likert.
Analisa Data
Analisa  yang  digunakan  adalah  analisa

univariat dan analisa bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% dan tingkat kemaknaan p value <0,05. Analisa data menggunakan bantuan program komputerisasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN Hasil Penelitian
Berdasarkan    hasil    penelitian    yang    telah

dilakukan , maka diperoleh hasil sebagai berikut:

Analisa Univariat
Analisis       univariat       dilakukan       untuk

menganalisis variabel yang ada secara deskriptif. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagain sebagian besar anak tidak mendapatkan dukungan dari keluarga yaitu  24  orang  (57,1%)  dan  sebagian  besar anak tidak mandiri yaitu 27 orang (64,3%).

Analisa Bivariat
Analisis   bivariat    adalah   analisa    yang

dilakukan  untuk  melihat  hubungan  satu variabel independen dengan satu variabel dependen. Analisa  bivariat menggunakan  uji kai kuadrat (Chi Square).

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Anak Retardasi Mental di SDLB Negeri Bangkinang Tahun 2016
Dari   hasil   analisis   hubungan   dukungan

keluarga dengan kemandirian anak retardasi mental  diperoleh  data  bahwa  dari  24  anak yang tidak mendapatkan dukungan keluarga, terdapat 3 anak (12,5%) yang mandiri, sedangkan dari 18 anak yang mendapatkan dukungan keluarga terdapat 6 anak (33,3%) yang tidak mandiri.   Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value= 0,001 (p < 0,05), dengan derajat kemaknaan (α = 0,05). Ini berarti terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kemandirian anak reterdasi mental di SDLB Negeri Bangkinang tahun 2016. Dari hasil penelitian diketahui nilai OR =14,0, hal ini berarti anak yang tidak mendapatkan dukungan keluarga berpeluang 14 kali untuk tidak mandiri.

Pembahasan
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Anak Retardasi Mental di SDLB Negeri Bangkinang Tahun 2016
Berdasarkan      hasil      penelitiandapat

dilihatbahwadari 24 anak yang tidak mendapatkan dukungan keluarga, terdapat 3 anak (12,5%) yang mandiri, sedangkan dari 18 anak yang mendapatkan dukungan keluarga terdapat 6 anak (33,3%) yang tidak mandiri. Berdasarkan  uji  statistik  diperoleh  nilai p  =

0,001 (p < 0,05), dengan derajat kemaknaan (α

= 0,05). Ini berarti terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kemandirian anak reterdasi mental di SDLB Negeri Bangkinang tahun 2016. Berdasarkan nilai OR =14,0, hal ini berarti anak yang tidak mendapatkan  dukungan  keluarga  berpeluang

14 kali untuk tidak mandiri.

Menurut asumsi peneliti kurangnya dukungan  keluarga  yang  diberikan  kepada anak dengan reterdasi mental disebabkan karena orang tua sibuk memperhatikan urusan pekerjaannya, kurangnya kesabaran dalam mendidik anak dengan reterdasi mental dan kurang menerima anaknya, mereka lebih memperdulikan anak yang lain yang tidak mengalami reterdasi mental, anak yang mendapatkan dukungan keluarga, tetapi tidak mandiri disebabkan karena orang tua cemas dengan kondisi anak, sedangkan anak yang tidak mendapat dukungan keluarga tetapi mandiri karena adanya pembantu dan keluarga yang dapat membantu dalam beraktivitas.


Menurut  Grahacendikia (2009) keluarga merupakan tempat tumbuh kembang seorang individu, maka keberhasilan pembangunan sangat ditentukan oleh kualitas dari individu yang terbentuk dari norma yang dianut dalam keluarga sebagai patokan berperilaku setiap hari. Lingkungan keluarga secara langsung berpengaruh dalam mendidik seorang anak karena pada saat lahir dan untuk masa berikutnya yang cukup panjang anak memerlukan bantuan dari keluarga dan orang lain untuk melangsungkan hidupnya. Keluarga yang mempunyai anak cacat akan memberikan suatu perlindungan yang berlebihan pada anaknya sehingga anak mendapat kesempatan yang terbatas untuk mendapatkan pengalaman sesuai dengan tingkat perkembangannya

Orang tua hendaknya memperhatikan benar perawatan diri anak retardasi mental, sehubungan dengan fungsi peran anak dalam merawat diri kurang. Orang tua perlu mengetahui bahwa anak yang menderita retardasi mental bukanlah kesalahan dari mereka, tetapi merupakan kesalahan orang tua seandainya tidak mau berusaha   mengatasi keadaan anak yang retardasi mental.(Mustofa,

2010).

Ashinfina Handayani dalam wila (2009), mengatakan hal pertama yang perlu diberikan kepada anak dengan Retardasi mental adalah kepercayaan diri dalam melakukan sesuatu. Caranya, diantaranya orang-orang terdekat harus selalu diberikan pujian atas apa yang telah dilakukan, meskipun hasilnya tidak sempurna. Dengan begitu, anak merasa apa yang dialakukan sudah benar sehingga timbul rasa percaya diri, berani tampil di depan orang lain. Minimal merasa diperhatikan.

Orang tua dan anak yang menderita retardasi  mental  sangat  berperan  dalam melatih dan mendidik dalam proses perkembangannya. Tanggungjawab dan peran orang tua sangat penting terhadap anak yang mengalami gangguan kesehatan mental khususnya retardasi mental untuk  membantu mengembangkan perilaku adaptif sosial yaitu kemampuan  untuk  mandiri,  maka  dari  itu orang tua harus mengetahui cara yang paling efektif digunakan untuk mendidik dan membentuk  kemandirian  anak.  Dimana potensi  intelektualnya  bisa  tumbuh  dengan baik dan mampu menghadapi kehidupan yang realistik dan objektif (Langgulung, 2013).

Penyakit retardasi mental merupakan penyakit gangguan mental dimana fungsi intelegensi   yang   rendah,   disertai   adanya

kendala dalam penyesuaian perilaku dan gejalanya timbul pada masa perkembangan. Dimana, fungsi intelektual dapat diketahui dengan tes fungsi kecerdasan dan hasilnya dinyatakan sebagai suatu taraf kecerdasan atau IQ   (Intelegence   Quotient). Apabila   IQ   di bawah 70, maka anak dinyatakan mengalami retardasi mental. Anak ini tidak dapat mengikuti pendidikan sekolah biasa, karena cara berpikirnya yang terlalu sederhana, daya tangkap dan ingatannya lemah, demikian pula dengan pengertian bahasa dan berhitungnya juga sangat lemah (Soetjiningsih, 2005).

Perkembangan kemandirian individu sesungguhnya merupakan perkembangan hakikat manusia. Atas dasar kelemahan yang melekat pada pandangan yang yang berpusat pada masyarakat maka kemandirian perlu di pahami. Proses ini mengimplikasikan bahwa manusia berhak memberikan makna terhadap dasar proses mengalami sebagai konsekwensi dari perkembangan  berpikir dan penyesuaian kehendaknya. Kemandirian juga dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu gen atau keturunan orang tua, sistem pendidikan sekolah, sistem kehidupan dimasyarakat serta peran orang tua dimana didalamnya terdapat kebutuhan asuh, asih dan asah. Dengan demikian kemandirian yang dimiliki adalah kemandirian yang utuh (Ali, 2008).

Hubungan anak yang cacat mental dengan orang tuanya sangat penting dibandingkan dengan hubungan anak yang intelegensinya normal dengan orang tuanya. Oleh karena itu, Orang tua dari anak cacat mental harus menerima cacatnya dan membantunya  untuk  menyesuaikan  diri dengan cacatnya itu. Di samping itu, mereka harus menghindari tujuan-tujuan yang ditetapkan terlalu tinggi untuk dicapai dan mereka harus menyadari juga bahwa ada banyak hal yang dilakukan untuk membantu memenuhi kebutuhanya. Jika anak mengetahui bahwa orang tuanya benar-benar memperhatikannya dan mereka puas, maka dengan ini ia banyak dibantu dalam menyesuaikan diri dengan dunia luar (Semiun,

2006: 274).

Hasilpenelitianinisesuaidenganpenelitian yang dilakukan Fitriani (2013) tentang hubungan antara dukungan keluarga terhadap kemandirian  perawatan  diri  pada  anak retardasi mental di SLB C Karya Bhakti Purworejo. Berdasarkanpenelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa sebagian besar   dukungan   keluarga   dalam   kategori


kurang 19 responden (61,0%). Sebagian besar memiliki  kemandirian  perawatan  diri  pada anak retardasi mental dalam kategori kurang

17 responden (56,7%). Hasil analisa data dengan menggunakan uji Spearman Rank (Rho), didapatkan ρ-value 0,029 <rs = 0,05.

SIMPULAN
Dari    hasil    penelitian    maka    dapat

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kemandirian anak reterdasi mental di SDLB Negeri Bangkinang tahun 2016.

SARAN
1. Bagi Orang Tua

Diharapkan bagi orang tua agar dapat menerapkan kemandirian personal hygiene pada  anak,  serta  meluangkan  waktu memberi   dukungan,   semangat   dan   ikut serta memberikan pengajaran pada anaknya agar memiliki kebiasaan mandiri

2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai data dasar bagi penelitian selanjutnya dibidang kesehatan, khususnya tentang reterdasi mental

3. Bagi SDLB Negeri Bangkinang

Diharapkan  kepada  guru  dan  kepala sekolah agar mampu memberikan contoh dan prilaku mandiri agar bisa diterapkan oleh siswa, baik di lingkungan rumah maupun di sekolah seperti dapat memakai sepatu   sendiri,   mencuci   tangan   sendiri, dapat melakukan kebersihan diri setelah BAB/BAK sendiri, dan lain-lain.

4. Bagi Peneliti selanjutnya

Hasil  penelitian  ini  dapat  dijadikan pedoman untuk meneliti variabel-variabel yang belum diteliti pada penelitian ini.
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DUKUNGAN ORANG TUA DALAM MENINGKATKAN KEMANDIRIAN ANAK TUNAGRAHITA SEDANG DI SEKOLAH DASAR SLB C RUHUI RAHAYU SAMARINDA
Puji Astuti1
Abstrak
This research is aims to see how the description of parental support in improving the independence of mental retardation child in primary school Slb C
Ruhui Rahayu Samarinda. This research used qualitatitve with case study approach. The data was collected  using observation,  in depth interview,  and documentation about six people of student’s mother.
The first subject PJ, the form of support that is given is emotional support,with great care and affection, because the subject helps when the child
has trouble doing something so that the child’s independence can be seen. The second subject SW,form of support that is given is informative support,so the child can do something by himself and listen to the advice and direction of the subject. The third subject DW, the form of support that is given is emotional support, with attention and advice when the child can not clean the goodsproperly and subject also accompany and encouraging when child are learning. The forth subject AG, the form of support that is given is emotional support by giving advice and help the child when the child looks emotion because it can not take something desired. The fifth subject RM, the form of support that is given is emotional support by helping and giving direction to the child so that the independence of the child can be known when the child is learning alone and listen to the direction of the subject. The sixth subject RY,the form of support that is given is emotional support by paying attention when the child is cleaning the terrace of the house and pay attention while the child is learning.
Keywords : parental support, independence of the child’s mental retardation
Pendahuluan
Menurut   Saptunar   (2012)   anak   tunagrahita   sedang   ini   memiliki keterbatasan   dalam   penyesuaian   diri   dengan   lingkungan,   tidak   mampu memikirkan hal yang abstrak dan yang berbelit-belit. Akibat dari keterbelakangan ini, anak tunagrahita sedang memiliki keterbatasan menerima pelajaran karena perhatiannya  mudah beralih, kemampuan motorik yang kurang, perkembangan penyesuaian diri yang terbatas dan sebagainya.  Anak tunagrahita  sedang juga memiliki  keterbatasan  dalam  kemampuan  merawat  diri.  Berdasarkan  hasil
1  Mahasiswa Program Studi Psikologi, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik, Universitas

Mulawarman. Email: pujipranata999@gmail.com
wawancara dari guru di sekolah SLB C Ruhui Rahayu bahwa kategori dasar pengelompokan anak tunagrahita saat memasuki sekolah di SLB C Ruhui Rahayu Samarinda  adalah  yang  pertama  saat  masuk  sekolah  anak  akan  di  tes  oleh psikolog, kemudian setelah di tes hasilnya akan diklasifikasikan dan termasuk klasifikasi tunagrahita ringan, tunagrahita sedang, atau tunagrahita berat. Setelah diklasifikasikan anak akan masuk sekolah di slb c  berdasarkan usianya, usia di bawah 15 tahun tingkatan SD, usia 15-20 tahun tingkatan SMP, usia 20-25 tahun tingkatan SMA. Strategi pembelajarannya saat guru mengajar juga berbeda, anak tunagrahita ringan pengajarannya kurang lebih seperti sekolah normal hanya bersifat nyata dan kalau anak tunagrahita sedang pengajaranya lebih individual.

Peneliti  melakukan  wawancara  awal  pada  tanggal  28  november  2016 dengan salah satu subjek yaitu ibu dari anak tunagrahita yang berinisial PJ (ibu),

usia 38 tahun yang berada di jalan kemakmuran  pada jam 07.00 WIB.  Hasil
wawancara yang di peroleh dari PJ ialah bahwa PJ memiliki anak tunagrahita sedang yang berinisial ZM (anak), usia 7 tahun dan anak pun belum dapat melakukan sesuatu dengan sendiri seperti belum dapat memakai baju sendiri, belum dapat makan sendiri, belum dapat mandi sendiri dan lain-lain. Usaha yang di lakukan PJ (ibu) untuk anaknya  ialah selalu  mendampingi anaknya  seperti membantu untuk  mandi,  makan,  bepakaian,  dan subjek juga selalu  membawa anaknya untuk pergi terapi.

Peneliti  melakukan  wawancara  yang  kedua  pada  tanggal  3  desember

2016 dengan salah satu subjek yaitu ibu dari anak tunagrahita yang berinisial DW (ibu), usia 38 tahun yang berada di jalan kemakmuran pada jam 15.00 Wita. Hasil wawancara yang di peroleh DW ialah bahwa DW memiliki anak tunagrahita yang berinisal WH (anak), usia 9 tahun dan anak pun dapat melakukan sesuatu sendiri tetapi belum maksimal, seperti anak mampu mandi sendiri tapi tidak bersih, anak mampu makan sendiri tapi masih berantakan, anak mampu memakai baju sendiri tapi salah dan lain-lain. Usaha yang di lakukan DW (ibu) untuk anaknya ialah selalu mendampingi dan memberi reward berupa hadiah atau pujian ketika anak sedang  mencapai  keberhasilan  seperti  bermain  puzzle,  makan  sendiri,  mandi sendiri, dan mengancing bajunya sendiri.

Peneliti  melakukan wawancara  yang ketiga  pada tanggal 25 desember

2016 dengan salah satu subjek yaitu ibu dari anak tunagrahita yang berinisial RM (ibu), usia 39 tahun yang berada di jalan Lambung Mangkurat pada jam 01.00

Wita.  Hasil wawancara  yang di peroleh RM ialah bahwa RM memiliki anak tunagrahita yang berinisal AZ (anak), usia 8 tahun dan anak dapat melakukan sesuatu  dengan  sendiri  hanya  belum  sebaik  mungkin,  kemandiriannya  masih dapat dilatih. Usaha yang dilakukan RM untuk anaknya adalah memberi tahu

anak saat anak sedang melakukan sesuatu dengan salah, dan memberi arahan agar anak dapat melakukannya dengan benar, memberi pujian apabila yang dilakukan anaknya benar.

Sebagaimana  diketahui  bahwa  anak  tunagrahita  mengalami  hambatan dalam kercerdasan maka target kemandiriannya tentu harus dirumuskan sesuai
dengan potensi yang mereka miliki, sehingga dapat dikatakan bahwa mandiri bagi anak tunagrahita adanya kesesuain antara kemampuan yang aktual dengan potensi yang mereka miliki.  Jadi pencapaian kemandirian bagi anak tunagrahita  tidak dapat   diartikan   sama   dengan   pencapaian   kemandirian   anak   normal   pada umumnya (Astati, 2011).

Sarafino (dalam Pancawati, 2013) Salah satu bentuk peranan sebagai orangtua dapat diberikan kepada anak mereka yaitu memberi dukungan (perhatian dan kasih sayang) untuk membantu tumbuh kembang anak, dukungan orangtua sebagai bantuan yang diterima individu dari oranglain atau kelompok sekitarnya, yang  membuat  penerima  merasa  nyaman,  dicintai,  dan  dihargai.  Salah  satu caranya adalah melatih mereka dengan berbagai macam keterampilan dan menciptakan iklim yang kondusif di masyarakat bahwa mereka adalah kelompok

yang membutuhkan.

Pertanyaan Penelitian
1.   Apa tindakan orang tua saat pertama mengetahui bahwa anaknya menga lami gangguan tunagrahita ?
2.   Bagaimana cara orang tua dalam membimbing anak tunagrahita  ?
3.   Dukungan seperti apa yang di berikan orang tua untuk anak tunagrahita ?
4.   Bagaimana upaya orang tua dalam membantu anak agar mandiri ?
Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui dukungan orang tua yang di berikan terhadap anak tunagrahita sedang untuk meningkatkan kemandirian.

Kerangka Dasar Teori
Tunagrahita Sedang
Menurut Somantri (2007) tunagrahita merupakan kondisi dimana perkembangan  kecerdasannya  mengalami  hambatan  sehingga  tidak  mencapai
tahap  perkembangan  yang  optimal.  Karakteristik  tunagrahita  atau  retardasi
mental,  American  Psychiatric  Association,  Washington (2005) DSM IV yaitu fungsi intelektual, gangguan fungsi adaptif, dan terjadi sebelum usia 18 tahun.

Menurut   Saptunar   (2012)   anak   tunagrahita   sedang   ini   memiliki
keterbatasan   dalam   penyesuaian   diri   dengan   lingkungan,   tidak   mampu memikirkan  hal  yang  abstrak  dan  yang  terbelit-belit.  Menurut  Mumpuniarti (2007) karakteristik tunagrahita sedang antara lain karaktertik psikis, dan karakteristik sosial.

Kemandirian
Kemandirian untuk mengurus diri sendiri dan kemandirian dalam menghasilkan  suatu  materi  berbekal  keterampilan  yang  sesuai  dengan  bakat,
minat, dan kemampuannya yang dapat memiliki kepercayaan pada diri sendiri
sehingga perilaku yang timbul  berasal dari kekuatan dorongan dalam diri sendiri dan tidak terpengaruh pada orang lain. Kemandirian untuk anak tunagrahita yaitu diharapkan anak dapat mengurus diri sendiri dan bertanggung jawab (Somantri,

2007).
Menurut Astati (2011) beberapa upaya untuk mencapai ciri kemandirian yang sesuai dengan potensi yang dimiliki anak tunagrahita, diantaranya menumbuhkan rasa percaya diri, menumbuhkan rasa tanggung jawab, menumbuhkan kemampuan menentukan pilihan dan mengambil keputusannya sendiri,  menumbuhkan  kemampuan  mengendalikan  emosi.  Menurut  Muliana (2013)  ciri-ciri  kemandirian  tunagrahita  sedang  di  antaranya  dapat  dilatih merawat dirinya sendiri, koordinasi motorik masih sedikit terganggu, bisa menghitung dan mengetahui macam-macam warna dan membaca beberapa suku kata.

Dukungan Orang Tua
Menurut Santrock (dalam Pujawati, 2016) dukungan orang tua merupakan dukungan dimana orang tua memberikan kesempatan pada anak agar dapat mengembangkan  kemampuan  yang  dimilikinya,  belajar  mengambil  inisiatif,

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 informatif 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  keluarga,  pengertian  orang  tua  dan  latar  belakang budaya.

Kerangka Berfikir
Orang Tua yang Memiliki
Anak Tunagrahita
Memberikan Dukungan                                                 Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Dukungan

Kemandirian


Anak Mampu Latih

Metode Pengumpulan Data
Menurut Sugiyono (2010) metode pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti
tidak  akan mendapatkan  data  yang  memenuhi  standar  data  yang  di  tetapkan. Adapun beberapa metode yang lazim digunakan dalam penelitian kualitatif antara lain wawancara dan observasi.

Hasil Penelitian dan Pembahasan
Pada penelitian ini, peneliti mengangkat judul dukungan orang tua dalam meningkatkan kemandirian anak tunagrahita sedang di sekolah dasar slb c ruhui rahayu. Secara khusus data diperoleh dengan ciri subyek yang terlibat sebagai
berikut memiliki anak yang mengalami tunagrahita sedang, enam subyek yaitu

tiga  seorang  ibu  dan  tiga  seorang  ayah,  tidak  memiliki  gangguan  dalam komunikasi (untuk kepentingan wawancara), dan bersedia  untuk berpartisipasi dalam penelitian secara utuh.

Penelitian dilakukan dengan 6 subyek yang merupakan orang tua yang memiliki  anak  tunagrahita  sedang  yaitu  PJ,  SW,  DW,  AG,  RM,  dan  RY.

Penelitian  ini  dilakukan  di  rumah  subyek  dengan  durasi  yang  berbeda-beda selama  tiga  kali pertemuan.  Sebelum wawancara  berlangsung subyek  diminta menyetujui  penelitian  yang  akan  berlangsung.  Setelah  wawancara  pertama
berlangsung peneliti akan mengatur jadwal untuk melangsungkan wawancara selanjutnya.

Subyek PJ adalah seorang wanita yang berusia 38 tahun, memiliki 2 anak, dan dua-duanya seorang perempuan saudara kembar dan salah satunya menderita tunagrahita sedang. Latar belakang pendidikannya adalah Sekolah Menengah Pertama   itupun   sekolah   dijawa.   Berdasarkan   hasil   wawancara,   saat   awal
mengetahui anaknya mengalami tunagrahita, PJ awalnya curiga dengan kondisi anak semenjak anak usia 1,5tahun, karena PJ mempunyai anak kembar dan PJ

curiga karena perkembangan anak mereka berbeda, yang pertama nama inisialnya ZK  dan  yang  mempunyai  gangguan  tunagrahita  ZM,  perkembangan  mereka sangat berbeda, saat ZK bisa berjalan dan ZM masih belum bisa berdiri, awalnya PJ tidak mempermasalahkan itu tapi ZM saat itu kejang-kejang jadi PJ langsung membawanya  kedokter  dan  disitulah  PJ  baru  mengetahui  semuanya  bahwa anaknya ZM mengalami gangguan tunagrahita disertai epilepsynya.

Saat itu PJ merasa kecewa, sakit hati, sedih, karena PJ merasa tidak bisa menerima kenyataan saat itu, tapi suami PJ memberi dukungan agar PJ terlihat tegar karena benar adanya keturunan dari keluarga PJ di kampung, dan PJ  harus

kuat karena ini semua cobaan meskipun tidak mudah untuk melewatkan semua tapi lama-lama akan menjadi terbiasa. PJ juga membawa anak untuk menjalankan terapi,  karena  hanya  dengan  terapi  PJ  berharap  untuk  kesembuhan  anaknya terutama untuk epilepsynya, anak saat ini sudah ada perkembangan karena yang awalnya anak suka ngiler jadi tidak ngiler lagi, tapi untuk epilepsynya sampai saat
ini belum ada perkembangan karena  anak saat ini masih suka kejang-kejang, kalau anak kejang-kejang biasanya PJ langsung meminumkan anak obat.

PJ juga melatih anaknya agar mandiri, agar anak bisa melakukan sesuatu dengan sendiri, karena yang awalnya anak tidak bisa makan sendiri sekarang jadi
bisa makan sendiri meskipun berhamburan, tapi terkadang anak juga masih suka minta disuapin oleh PJ, dan dilatih juga untuk memakai baju dan celana sendiri, meskipun anak bisa tapi masih suka terbalik dan salah saat anak mengenakan baju dan  celana.  PJ  juga  mengajarkan  anak,  jika  selesai  makan  PJ  memberi  tahu anaknya untuk menaruh piring didapur atau pada tempatnya. Kemandirian untuk anak tunagrahita yaitu diharapkan anak dapat mengurus diri sendiri dan bertanggung jawab (Somantri, 2007).

Selain  itu PJ  juga  memberikan kebutuhan sekolah sewajarnya  seperti peralatan tulis dan keperluan sekolah anak sehari-hari dan biasanya PJ yang selalu

mengantar dan menunggui anak sampai jam pulang sekolah karena PJ juga khawatir jika meninggalkan anak sendiri disekolah, PJ takut jika anak merasa kesulitan saat disekolah seperti pergi ketoilet, karena PJ takut jika anak kepeleset. Anak disaat tidak ingin melakukan sesuatu PJ berusaha membujuk anak agar mau melakukan sesuatu tapi PJ juga tidak ingin memaksa  kalau anak sudah tetap menolak.   Dukungan   orang   tua   merupakan   dukungan   dimana   orang   tua memberikan  kesempatan  pada  anak  agar  dapat  mengembangkan  kemampuan yang dimilikinya,  belajar mengambil inisiatif,  mengambil keputusan apa yang ingin dilakukan  dan belajar  mempertanggungjawabkan  segala  perbuatan,  anak akan mengalami perubahan dari keadaan yang sepenuhnya tergantung pada orang tua Santrock (dalam Pujawati, 2016).

Subyek  SW  adalah  seorang  ayah  yang  berusia  42  tahun,  memiliki seorang putri yang mengalami gangguan tunagrahita sedang. Pekerjaan subyek merupakan  seorang  wiraswasta.  Latar  pendidikannya  adalah  Sekolah  Dasar.

Subyek sangat kaget saat pertama kali mendengar bahwa anaknya mengalami gangguan  tunagrahita.  Berdasarkan  hasil  wawancara,  SW  saat  itu  merasakan

bahagia karena memiliki anak yang kembar dan cantik, tapi entah mengapa semakin  hari  perkembangan  anak  mereka  sangat  berbeda,  anak  pun  saat  itu kejang-kejang jadi pada akhirnya SW memutuskan untuk membawa anak periksa dan ternyata keputusan dokter membuat SW terpukul dan hancur perasaanya saat mendengar  anak  mengalami  gangguan  tunagrahita  disertai  epilepsy,  tapi  mau tidak mau SW harus mengikhlaskan menerima kondisi anaknya dan SW juga tidak  mau  terlihat  sedih  dan  mencoba  terlihat  kuat  didepan  istri  dan  anak- anaknya.

Tidak hanya itu saja, karena SW tinggal di perumahan yang cukup padat penduduknya   tapi  SW  tidak  pernah  berkumpul  dengan  tetangga   disekitar
rumahnya. Anak SW pernah menjadi bahan ejekan teman-teman dilingkungan

rumahnya karena saat itu anak pernah mengaji dan disitulah anak diperlakukan yang   membuat   orangtuanya   sakit   hati  diperlakukan  tidak   baik.   SW  juga
mengajarkan anaknya  untuk  memakai kaos kaki sendiri,  dan memakai sepatu

sendiri   walaupun   anak   masih   terlihat   kesulitan.   Santy   dan   Sari   (2017) Kemandirian merupakan kemampuan mengurus diri atau memelihara diri sendiri, meskipun untuk anak tunagrahita dalam kemandirian mengurus diri masih memerlukan bantuan yang cukup dari orang tua.

SW juga selalu memberi nasehat pada anaknya ketika anaknya sedang berbuat   kesalahan   seperti   menghamburkan   mainannya.   SW   juga   memberi dukungan pada anaknya dengan memberi perhatian pada anak, bergurau  dengan anaknya dan berusaha agar anak terlihat senang ketika anak sedang merasa lelah. SW  juga  membantu  mengikat  rambut  anaknya  karena  anaknya  tidak  bisa mengikat rambutnya sendiri dengan rapi. Salah satu bentuk peranan sebagai orang tua  yang  dapat  di  berikan  kepada  anak  mereka  yaitu  memberi  dukungan (perhatian dan kasih sayang) untuk membantu tumbuh kembang anak, dukungan orang tua sebagai bantuan yang diterima oleh individu dari orang lain atau kelompok sekitarnya, yang membuat penerima merasa nyaman, dicintai, dan dihargai (Sarafino dalam Pancawati, 2013).

Subyek DW adalah seorang perempuan yang berusia 38 tahun, dan memiliki 3 anak dan yang pertama perempuan, kedua dan ketiga laki-laki, anak yang   memiliki   gangguan   tunagrahita   adalah   anak   kedua.Saat   ini   subyek

merupakan ibu rumah tangga dan memiliki usaha laundry dirumahnya. Latar belakang pendidikannya adalah Sekolah Menengah Atas. Berdasarkan hasil wawancara DW, saat pertama kali DW mengetahui kondisi anak, DW merasa
kecewa dan tidak percaya dengan kondisi anaknya. Jadi saat anak lahir,  DW bingung  dengan  kondisi  anaknya  yang  tidak  pernah  menangis  sampai  usia  4 bulan, kemudian DW membawa anak terapi pijat, jadi setelah itu anak langsung menangis.

Perkembangan anak pun juga lambat, anak bisa berjalan di usia 2 tahun. Selama  menjalankan  terapi pun dokter  memberi tahu kepada DW  dan suami
bahwa anak mengalami gangguan tunagrahita. Cukup lama DW bisa menerima kondisi anaknya, tapi DW berusaha mencoba mengikhlaskan semuanya, tapi saat
itu DW mudah emosional saat menghadapi anaknya,  karena  DW juga  belum memahami bagaimana cara mengatasi anaknya dengan kondisi yang seperti ini, tapi saat ini  DW sudah bisa memahami dan mengatasi anaknya dibanding dulu, karena yang dulu mudah emosional saat menghadapi perilaku anaknya, tapi saat ini DW lebih sabar, karena DW sudah memahami bagaimana  mengatasi anak yang normal dan mengatasi anak yang memiliki gangguan itu berbeda.

DW melatih anak mandiri dengan memberikan contoh untuk melakukan sesuatu, kemudian anak mengikuti apa yang telah dicontohkan oleh DW, tapi tidak hanya sekali saja mengajarkan anak, besok-besoknya juga harus diingatkan

lagi agar anak lebih paham dan terbiasa. DW juga tidak akan memaksa jika anak tidak mau nurut, jadi DW menyesuaikan hati anak saja. Sebenarnya anak bisa untuk melakukan sesuatu sendiri, seperti makan, mandi, berpakaian, hanya belum maksimal,  seperti  makan  masih  berhamburan,  tapi  DW  selalu  mengingatkan kepada anaknya kalau berhamburan nanti di bersihkan, kalau mandi tidak bersih,

kalau berpakaian pun masih suka salah, maka dari itu DW juga selalu menegur kepada anak jika anak melakukannya dengan salah. Kemandirian anak retardasi mental   merupakan   keseimbangan   antara   merawat   diri   dan   mempunyai kemampuan untuk mengurus dirinya sendiri akan kebutuhan dasarnya dan mereka senantiasa memerlukan bantuan dan pengawasan (Muliana, 2013).

Saat anak sedang emosi pun yang dilakukan DW adalah menenangkan anaknya dengan mendatangi anaknya, memeluk anaknya, dan mengelus rambut anaknya dengan penuh perhatian,  meskipun anak masih marah tapi DW tetap bersabar sambil memberi nasehat dengan bicara yang pelan dan lembut agar anak tidak emosi lagi. Dukungan orangtua merupakan bentuk peranan orangtua dalam meningkatkan pencapaian kompetensi peserta didik (dalam Tuwoso, 2014).
AG merupakan subyek keempat dari penelitian ini AG seorang laki-laki

yang memiliki 3 anak. Subyek merupakan seorang pekerja wirausaha. Latar belakang pendidikan subyek adalah Sekolah Menengah Atas yang berada di salah satu  Samarinda.  Subyek  dulu  bekerja  wiraswasta  yang  berhubungan  dengan barang   sembako   dan   sekarang   AG   sudah   berhenti   dipekerjaan   itu   dan memutuskan untuk berwirausaha yang berhubungan dengan barang sembako. Berdasarkan  hasil  wawancara  AG,  AG  saat  pertama  kali  mengetahui  kondisi anak, perasaan AG sangat hancur dan kecewa, karena AG sebenarnya saat itu belum menginginkan anak, dan saat tahu kondisi anaknya yang seperti itu, AG lebih banyak diam dan istrinya yang berusaha untuk menenangkan si AG. Saat ini AG sudah bisa menerima kehadiran anaknya, karena cukup lama AG baru mulai bisa menerima kondisi anak.

AG juga mengajarkan anaknya dengan menaruh sepatu pada tempatnya, AG juga mengajarkan anaknya untuk mengembalikan piring setelah makan pada tempatnya,   karena  anaknya  sering  menaruh  barang  tidak   pada   tempatnya walaupun sudah sering AG ajarkan, anak masih belum bisa mandiri dalam hal ini,

karena untuk melakukannya itu bisa mungkin karena ada rasa penolakan. AG juga mengajarkan anaknya untuk membersihkan telinganya dengan alat pembersih tapi
diajarkan  untuk  melakukannya  dengan pelan agar  tidak  terjadi luka.  Menurut Chamberlain & Moss dalam (Semiun, 2006) kemandirian anak retardasi mental meliputi : 1) Kebersihan badan, terdiri dari mencuci tangan, cuci muka, cuci kaki, sikat gigi, dan buang air kecil; 2) Makan dan minum, terdiri dari makan menggunakan   tangan,   makan   menggunakan   sendok,   minum   menggunakan cangkir, gelas atau sedotan; 3) Berpakaian, terdiri dari memakai pakaian dalam, memakai baju/kaos, memakai celana/rok, memakai kemeja dan memakai kaos kaki serta sepatu; 4) Menolong diri, terdiri dari menghindari dan mengendalikan bahaya; 5) Komunikasi, terdiri dari aktivitas verbal dan non verbal; 6) Adaptasi lingkungan, terdiri dari kegiatan sosialisasi dan modifikasi lingkungan; 7) Penggunaan  waktu  luang,  terdiri  dari  dari  kegiatan  rekreasi,  bermain,  dan kebiasaan  istirahat;  8)  Keterampilan  sederhana,  terdiri  dari  keterampilan  di rumah, menyediakan kebutuhan sendiri dan orang lain.

AG selalu memenuhi kebutuhan anaknya karena menurut AG, AG bekerja untuk keluarganya, terutama untuk kebutuhan sekolah anak, AG juga biasanya membantu saat anaknya  kesulitan  mengambil sesuatu benda yang ada di atas lemari, AG juga membantu mengambilkan anaknya makan, membantu mengembalikan piring anaknya setelah makan karena saat itu suasana hati anak sedang tidak baik. AG juga membantu anaknya membersihkan kukunya karena anak  tidak  dapat  menggunting  kukunya  dengan  rapi  dan  bersih,  AG  juga membantu memakaikan sabuk yang dikenakan di celana anaknya. Menurut Weiss (dalam Widyarini, 2009) yang mengatakan bahwa komponen dukungan orang tua yaitu  arahan,  persekutan  terpercaya,  pelengkap,  kepastian  berharga,  integrasi sosial, dan kesempatan untuk merawat merupakan dukungan yang sangat penting yang di berikan orang tua.

RM   merupakan   subyek   kelima   dari   penelitian   ini.   RM   seorang perempuan yang memiliki 1 anak, subyek merupakan seorang ibu rumah tangga yang pekerjaanya hanya mengurus rumah, anak dan suami. Latar belakang pendidikan subyek adalah Sekolah Menengah Atas  yang berada di salah satu Samarinda. Berdasarkan   hasil wawancara RM saat itu merasa bahwa kondisi anaknya baik-baik saja tidak ada masalah meskipun perkembangan anak lambat, dari  anak  berjalan,  berbicara  pun  tidak  sama  cepatnya  pada  anak  lainnya. Keluarga RM juga sudah curiga dari awal melihat perkembangan anaknya RM dan pernah menegur RM juga saat itu untuk membawa anaknya keterapi, dan RM juga waktu itu menolak karena RM merasa bahwa anaknya baik-baik saja. RM semakin lama semakin kepikiran dengan kondisi anaknya karena keluarga juga sering menegur dan tiba-tiba RM ingin membawa anaknya ketempat terapi saat anak sudah menginjak usia 4 tahun.

Setelah itu RM sangat terpukul mendengar keputusan dari psikolog bahwa anak  mengalami  gangguan  tunagrahita.  RM  juga  baru  menyadari  bahwa  ada
keturunan dari keluarga RM yang sama kondisinya dengan anaknya. RM merasa menyesal, kesal terhadap dirinya sendiri karena RM tidak mendengar apa kata
keluarganya,  RM menyesal andai dari dulu RM membawa anaknya  ketempat terapi. RM berusaha untuk kuat dengan apa yang terjadi dengan anaknya dan suaminya juga berusaha memberi dukungan kepada RM untuk menghadapi semuanya ini dengan bersama. RM saat itu juga banyak belajar bagaimana cara menghadapi kondisi anaknya ini dengan cara mencari diinternet dan selalu mendengarkan konsultasi saat terapi.

RM  juga  mengajarkan anak  untuk  mandiri biasanya  RM mengajarkan dengan memberi contoh dan anak harus memperhatikan apa yang dilakukan oleh RM kemudian anak mengikuti apa yang telah dicontohkan oleh RM. RM juga
memperhatikan anaknya saat anaknya berusaha melakukannya dengan sendiri kemudian RM memberi teguran jika ada yang salah. RM biasanya mengajarkan anaknya saat sebelum mandi, baju kotornya langsung di taruh di mesin cuci dan untuk hari besoknya RM tetap mengingatkannya lagi agar tidak lupa dan RM juga mengajarkan anaknya untuk setelah pulang sekolah tas langsung di taruh pada

tempatnya, RM juga mengajarkan anaknya untuk belajar yaitu menebali huruf, RM juga mengajarkan anaknya untuk mencabut rumput dengan benar dan menyiram tanaman.  Kemandirian adalah memantapkan kepribadian agar dapat berkembang sesuai dengan tugas-tugas perkembangannya dan dapat mengembangkan kemampuan individu serta memelihara dan mengembangkan situasi dan kondisi yang baik sehingga tidak akan menjadi sumber masalah bagi dirinya dan orang lain (Vauziah, 2016).

RM memberi dukungan pada anaknya  saat anaknya  merasa lelah atau tidak memiliki semangat lagi dengan memberi perhatian pada anaknya, memanjakan anaknya, berusaha agar anaknya lebih ceria lagi. RM juga membantu anaknya menyediakan handuk dan pakaian anaknya saat anaknya sedang mandi, RM juga membantu membujuk anaknya saat anaknya tidak ingin pergi kesekolah

dan setelah dibujuk pada akhirnya anak ingin pergi kesekolah, RM juga yang

mengantar  dan  menunggu  sampai  jam sekolah  selesai.  RM  juga  membelikan anaknya obat apabila anak sedang sakit, RM juga mendampingi anaknya belajar dan memperhatikan apa yang dilakukan anaknya. Dukungan yang paling besar di dalam lingkungan rumah adalah bersumber dari orang tua. Dukungan orang tua sangat penting bagi individu dalam menjalani kehidupannya (Nurrohmatulloh,

2016).
RY merupakan subyek keenam dari penelitian ini. RY seorang laki-laki yang memiliki 1 anak dan berusia 40 tahun, subyek merupakan seorang pekerja wiraswasta. Latar belakang pendidikan subyek adalah Sekolah Menengah Atas yang berada  di salah satu Samarinda.  Subyek  juga  kecewa saat pertama  kali subyek tahu kondisi anak sebenarnya. Berdasarkan hasil wawancara, saat pertama kali tahu kondisi anaknya RY kaget dan tidak percaya, karena ini adalah anak pertama subyek, RY juga mempunyai rencana untuk menambah momongan tapi RY masih menundanya dulu. RY dan istri berusaha tegar menghadapi semua ini jadi RY saat itu mengikuti saran dan masukan dari dokter.

RY saat itu menunjukkan sikap dengan diam, karena RY berfikir bahwa ini rencana tuhan dan subyek tidak tahu rencana selanjutnya. RY hanya berdoa
berusaha untuk ikhlas menghadapi semuanya. Tidak hanya itu, sebenarnya RY

dari anaknya lahir sudah menerima kehadiran anaknya karena saat itu RY belum kepikiran untuk memeriksa keadaan anaknya, karena perkembangan yang lambat dan banyak juga yang menasehati RY dan istrinya, kemudian RY membawa anak untuk periksa keadaan anaknya, dan ternyata setelah RY mendengar konsultasi tersebut hasilnya sangat membuat RY kaget, tapi RY tidak ada rasa minder atau menjauhkan diri dengan anak karena dari lahir dan tidak ketahuannya RY, RY memang   sudah   menganggap   anaknya   baik-baik   saja,   jadi   setelah   subyek

mengetahuinya RY tidak mempermasalahkan itu, RY hanya berdoa kepada tuhan berusaha untuk ikhlas dan memberi kesembuhan untuk anaknya.

Untuk melatih anak mandiri RY biasanya mengajarkan anaknya dengan

cara  memberi  tahu  dengan  arahan  kepada  anaknya  dan    RY  juga  menegur anaknya untuk memperhatikannya agar anak benar-benar paham dan mengerti.

Setelah  itu  anak  berusaha  mengikuti  apa  yang  dikatakan  oleh RY,  meskipun terkadang masih suka salah tapi itu tidak menjadi masalah buat RY, yang penting anaknya ada kemauan untuk mencoba, karena jika salah pun masih bisa dilatih lagi.  Biasanya  RY  mengajarkan  anaknya  seperti  membersihkan  sampah  yang sudah  berserakan,  mengajarkan  anaknya  untuk  merapikan    buku  sekolahnya karena telah berhamburan, RY juga mengajarkan anaknya mewarnai gambar dengan   rapi.   Sebagaimana   diketahui   bahwa   anak   tunagrahita   mengalami hambatan dalam kercerdasan maka target kemandiriannya tentu harus dirumuskan sesuai  dengan  potensi  yang  mereka  miliki,  sehingga  dapat  dikatakan  bahwa mandiri bagi anak tunagrahita adanya kesesuaian antara kemampuan yang aktual dengan potensi yang mereka miliki (Astati, 2011).

RY memberikan perhatian kepada anaknya seperti menyediakan minum saat anaknya membersihkan barang yang berserakan diteras, lalu anak pun terlihat
senang dengan tersenyum. RY juga memberi perhatian dan semangat saat mendampingi anaknya belajar mewarnai gambar, RY juga memberi tahu si anak apabila anak mewarnainya tidak terlihat rapi. RY juga memenuhi kebutuhan sekolah anaknya seperti seragam, peralatan tulis, dan buku mewarnai, karena anak suka mewarnai, RY pun membelikan si anak agar anak terlihat senang. RY juga mendampingi anaknya,  saat anaknya  pergi kewarung karena  anak tidak dapat keluar rumah dengan sendiri. Saat anak bermain dengan temannya, apabila RY berada dirumah, RY pun juga memperhatikan si anak dan temannya bermain agar tidak terjadi perkelahian.

Menurut Pangemanan (2013) Dukungan orang tua adalah interaksi yang dikembangkan  orang  tua  yang  di  cirikan  oleh  perawatan,  persetujuan,  dan berbagai perasaan positif orang terhadap anak. Dukungan orang tua membuat anak merasa nyaman terhadap kehadiran orang tua dan menegaskan dalam benak anak bahwa dirinya di terima dan di akui sebagai individu.

Penutup
Kesimpulan
Berdasarkan uraian yang telah disampaikan, peneliti menyimpulkan bahwa :
1.  PJ memberi dukungan terhadap anaknya dengan memberikan cinta dan perhatian terhadap anaknya saat anaknya sedang kesulitan menyisir rambut dengan memeluk anaknya.

2.   SW memberi dukungan terhadap anaknya dengan memberikan perhatian dan membantu anaknya saat anak kesulitan memakai sepatu sendiri, membantu mengikat rambut anaknya, membantu meminumkan obat apabila anaknya sedang sakit.
3.   DW memberi dukungan terhadap anaknya dengan memberi kasih sayang dan nasehat saat anak sedang marah karena menghamburkan mainannya.

4.    AG memberi dukungan terhadap anaknya dengan membantu anaknya saat
anaknya tidak bisa mengambil sesuatu diatas lemari, AG pun memberikan nasehat karena anak juga saat itu terlihat marah.

5.

RM memberikan dukungan terhadap anaknya  dengan memberi perhatian terhadap anaknya seperti menyediakan pakaian anaknya saat anak sedang mandi dan RM juga memberi arahan dan memperhatikan si anak saat anak sedang belajar menebalkan huruf.

6.   RY  memberikan  dukungan  terhadap  anaknya  dengan  memberi  perhatian seperti  mengambilkan  minum  untuk  anaknya  saat  sedang  membersihkan teras dirumah.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian,  peneliti ingin memberikan saran untuk beberapa orang yang terlibat dalam penelitian ini, yaitu :
1.   Bagi orang tua yang memberikan dukungan terhadap anaknya harus lebih

bersabar dalam menghadapi anak, memberi perhatian dan kasih sayang yang lebih agar anak merasa nyaman dan dicintai.

2.   Orang tua diharapkan dapat mengurangi hukuman yang diberikan terhadap anak agar tidak menimbulkan kekerasan secara verbal maupun nonverbal.

3.   Bagi keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan terhadap orang tua mengenai perkembangan anak agar adanya peningkatan dalam kemandirian

anak.

4.   Bagi  peneliti  selanjutnya  dapat  melanjutkan  penelitian  dengan  menambah teori-teori mengenai tunagrahita, agar dapat menambah bahan mengenai gangguan tunagrahita.
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Abstract
Background: Children with Mental retardation have intellectual  limitations which cause dependency. The limitation of mentally  retarded children  becomes a stressor for the family which  can  affect  the  family’s  ability to  provide  care.  So  that  adaptive coping is needed,  so  families  can  provide  optimal  care.  Family psychoeducation is a  way that  can  optimize family coping.  Objective:  This study  aims  to determine the  effect of  family psychoeducation  on  coping   in  treating children  with  mental   retardation. Methods: The design of this study  was  quasi  experimental pre-post test  with control group  of family psychoeducation  intervention. The family population who had  mental retardation children  in Jombang was 277. While the  sample was taken  using a simple random  sampling  technique as many as 140 families with a distribution  of 70 families as the control group  and 70 families as the treatment group. The independent variable was family psychoeducation and  the dependent variable  was family coping  in treating children  with mental  retardation. This study  used the  Wilcoxon statistical  test  in the treatment group 0.001 which followed by a Mann Whitney difference test which showed the  results  of ρ value  (0.000)  <α  (0.05).  Result: The  results  showed that  there was an effect of family psychoeducation on family coping  in treating children  with mental retardation.  Family  psychoeducation  provided information  through   a  psychological approach to the  care of children.  Conclusion/implication: Families  are expected not only understand the  care of children  with mental  retardation but also  improve family coping  mechanisms so that psychosocial problems in the family are resolved properly.
Keywords: Caring, Coping, Family psychoeducation, Mental retardation.
1. Introduction
Children  with mental  retardation have under  average intellectual  function  which was accompanied by adaptation disorders that  appear before the  age  of 18 years [1]. The condition  of a child with mental  retardation will be  a stressor for the  family which can amily’s ability to provide  care. So we need good  coping  in the  family [2]. A
ng  mechanism is expected to increase family knowledge. This knowledge ce the care of children with mental retardation. This is according to research
a, and A Susilowati, (2019), “The Optimalization  of Family Coping n Caring for Mental Retardation
bang”  in Selection and Peer-review under  the responsibility  of the ICHT Conference Committee, Page  577
that  explains of family and  community  knowledge as  one  of the  obstacles in healing mental  patients [3].
RISKESDAS Data (2013) showed the increase of down syndrome which was 0,12% in

2010 become 0,13% in 2013 [4]. In Jombang, the number of mentally retarded children attending SLB in 2018 as many as 277 students [5].
The increasing incidence of mental retardation, causing various problems, especially for children and families. Negative effects are not only felt by children but also families. Parents who have children  with mental  retardation experience depression about  the uncertainty of the child’s future and  the length  of time of child will depend on parents [6].
The  limitations  of children  with mental  retardation make the  family as  the  most important  part  in providing  care to children  with mental  retardation [2]. Good  coping have to be  owned by the  family in order  to do not cause psychosocial effects. Many families who have children with speciﬁc needs feel psychosocial problems, for example, being burdened, embarrassed, and depressed [8], therefore adaptive coping is needed so that the mental  health  of the family is well maintained.
Family Psychoeducation is a  therapy which  provides information  with the  aim of improving  family skills in caring  for family members with mental  disorders [9]. This therapy has  a  positive impact  on  both  the  family and  the  patient.  Positive impacts on the  family include  increasing knowledge about  the  patient’s illness, increasing the ability to  care for the  patient,  and  improving  the  family coping.  While the  positive impact for patients, is getting  care and support from the family which can increase the independence of children with mental retardation [2]. Through  this therapy is expected to optimize coping  in caring for children with mental  retardation.
The  psychoeducation urgently  important  as  one  of easily treatment that  use  and effective not  only  cognitive but  also  increase the  affective. Based   on  the  previous research, family psychoeducation was effected to decreaeing the psychosocial problem, like anxiety, burden, and family [10].
2. Methods
The  design of study  was  quasi-experimental pre-post  test  with control  group  with the  treatment of family psychoeducation. The sample used family who had  a mental retardation children  in SLB Jombang, the number of 277 families were taken  from one of the  care giver  families. The  sample was  divided  into  2  groups,  70  respondents became the  treatment group  which was  given  the  family psychoeducation, while the
other 70 respondents became the control group who were given health education. The technique used simple random  sampling.
The treatment group was made  into a group consisting of 5 respondents given family psychoeducation with 3 sessions namely  identiﬁcation  of family problems and  health education, anxiety  and  burden management and  the  ﬁnal session was the  evaluation of obstacles and school  empowerment. This psychoeducation was carried  out to each family with the  duration  of time between 45-60  minutes  for each family group  at the end  of the session that given a post  test  to determine family coping.
The  control  group  was  given  health  education about  mental  retardation and  how to treat the  groups in the  classroom with the  lecturing  method and  at the  end  of the session was  given  the  opportunity for discussion and  question the  answer.  The time was given for health  education in 60 minutes  and  then  given a post  test  to determine family coping.
Research instruments in this study used an evaluation sheet at each family psychoe- ducation session and  the  Jalowiec  Coping  Scale  ( JCS).questionnaire was  developed by Dr. Anne  Jalowiec  that  used to measure coping.  This questionnaire was  given  to respond before and after family psychoeducation for both groups.
The independent variable  was family psychoeducation and  the dependent variable was  family coping.  This study  used the  Wilcoxon  statistical  test  for each group  which was followed by the Mann Whitney  test  to see the comparison of coping  between the treatment group  and the control group.
3. Result
Table 1: Frequency distribution of family coping  in caring the children with mental retardation before giving the psychoeducation in SDLB Jombang (treatment and control group).
No               Family Coping
1                                    Adaptive
2                     Maladaptive
Total
In table 1 the coping  of mal adaptive families in the treatment group  as many as 40%

and in the treatment group  as many as 45.7%.
In table  2, family coping  of adaptive in treatment group  as  many  as  92,9% and  in control as many as 65,7%.
Table 2: Frequency distribution  of family coping  in caring the children  with mental  retardation after giving the psychoeducation in SDLB Jombang (treatment and control group).
No                Family coping
1                                    Adaptive
2                     Maladaptive
Total
Table 3: The Comparison of Family Coping in Caring for Children with Mental Retardation Before and After

Family Psychoeducation in SLB Jombang.
	No
	
	Variable
	Treatment
	Control
	
	P Value

	
	
	
	Mean
	Mean
	
	

	1
	
	Family Coping
	80,00
	61,00
	
	0,000


p value  was  obtained from the  Mann Whitney  test  with α (0.05) which means that there was a signiﬁcant change in the treatment group
4. Discussion
The  dependence on  mental  retardation children  become a  source of problems for families. The existence of children  with mental  retardation was often  considered trou- blesome and  a burden of the  family. Excessive burden could  be  caused by economic demands,  long  time  in  caring  for  children,  dependence of  children  on  the  family, social stigma  about  mental  retardation conditions of children, patience in dealing  with children’s emotions, and decreased family productivity [11].
This can lead  to maladaptive coping  which affected the ability of families to provide care for children  with mental  retardation [12]. Maladaptive coping  made  family welfare problematic, especially in caring for family members [12]. The effected that occurred in children  also become less  good,  because the ineffectiveness of family coping  caused children caring to be neglected.
Family psychoeducation was  a  therapy that  provided information  to  improve the ability of families to care family members [13]. This therapy had  a positive impact  on families and  patients. One  positive impact  on the  family was to improve family coping [9]. After giving family psychoeducation, family coping in caring for children with mental retardation become adaptive. This was because the family had understood how to care for children  withmental  retardation. In addition,  through  this therapy of family taught how  to  overcome the  burden of caring  for children  with mental  retardation. Good
load  management helped to improve family coping  in caring  for children  with mental retardation.
Family psychoeducation was a mental health care program that provided information and  education to families through  therapeutic communication [14].  This therapy was effectively given  to  overcome psychosocial problems in treating mental  retardation children. This was consistent with research that stated the Family Psychoeducation (FPE) was effectively used to deal with family psychosocial problems in treating schizophrenic patients [10]. In this therapy there were 3 sessions given  to caregivers, in this case, families who care for mental retardation children to provide opportunities for families to share their experiences and problems in caring for mental  retardation children.
The ﬁrst session of family psychoeducation discussed the assessment of family prob- lems, identifying the  problems which werefaced by families in caring  for children  with mental  retardation. After the  assessment was ﬁnished,  it continued the  discussion on how to care for mental retardation children with the aim of increasing the independence and adaptation of children with mental retardation. One of the positive effects of family psychoeducation therapy was  to increase the  children’s independence because they get optimal support and care from the family [2].
In addition to help in increasing the independence of children with mental retardation, this therapy also had  a positive impact  on the family to overcome the anxiety and  the burden of the family caring  for children  with mental  retardation. In the second session discussed the  management of anxiety and  family burdens, in this session the  families convey the  anxiety  felt during  the  time of caring  for children  with mental  retardation. The anxiety felt by the family in caring for children with mental  retardation was related to the  dependence, development, and  future of mental  retardation children.  This was consistent with study  which  stated that  families with mental  retardation children  felt anxious  about  the  children’s future [11]  and  felt fear related in caring  for children  with mental  retardation when  the  family has  been died  [6]. Through  this session, families were taught  how to overcome anxiety with relaxation  techniques or deep breathing.
Many families felt burdened, ashamed, and  depressed to have mental  retardation children  [8].  Excessive burden  could  be  caused by  economic demands,  long  time in caring  for children,  children’s dependence, social  stigma,  patience in dealing  with children’s emotions, and decreased family productivity [11], so that adaptive coping  was needed so that family balance was maintained and there was no difﬁculty in providing assistance or care for children with mental  retardation.
Family psychoeducation  provided beneﬁts  in improving  family coping.  This  was consistent with research which stated that family psychoeducation can increase under- standing of problems and  improve coping  mechanisms [15]. Family psychoeducation focused on  educating  participants in recognizing life’s challenges, helping  develop social support and coping  mechanisms in dealing  with these challenges [10].
Through  this session, families were taught  how  to overcome the  burden of open communication. With open  communication, caregivers can explain the problems faced in caring for children with mental  retardation so that they got support from other  family members in which this support can  increase caregiver coping  in providing  care. This was in line with research that stated that there were changes in coping  in the  elderly after  giving psychoeducation  interventions in which the  elderly  had  effective coping after  psychoeducation, the  elderly  begin  to  open  up  with people around them  and used existing sources of support [14].
In the  third session discussed community  empowerment to help  families, families explained the obstacles experienced in caring for children with mental  retardation and were taught  how to overcome these obstacles by sharing  roles  in the  family. Through family psychoeducation, caregivers can  improve their coping  mechanisms by activat- ing emotional  sensitivity  and  good  acceptance and  planning  [16]. Thus, psychosocial problems faced  can be  overcome and  family coping  in providing  care to children  with mental  retardation to be more effective.
5. Conclusion
Family psychoeducation is considered effective  in increasing family coping  in caring for children  with mental  retardation compared by giving health  education. Family psy- choeducation could facilitate the family to explore open  minded,  practice and evaluate anxiety and burden management so that the coping of families use to deal with problems become more optimal.

The  family psychoeducation  program can  be  carried  out  as  an  evaluation of the previous program that is the development of health  education through  a psychological approach. Cross sector cooperation is needed so that mental health programs especially for families can be developed to the maximum
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A B S T R A C T
Introduction : Authoritarian parenting is caused by several factors from parents and child factors alone. Although the parents' parenting is good does not mean

the child doing the ability Activities Of Daily Living well. Mentally retarded children also have not been able to think logically because of limited IQ. Children also need guidance from parents and teachers. The objective of this research was to know the correlation of authoritarian parenting in parents with the ability Daily Living Activities in children with mental retardation aged 6-12 years in SLB Yayasan Putra Asih Kediri in 2017.

Subject and Method : The research design used analytic correlation with approach of cross sectional. The population was all parents with mentally retarded  children  aged  of  6-12  years,  a  sample  amounted  to  30 respondents with technique of total sampling. Data collection used questionnaires and observation or check list. Analysis by the Spearman rank test.

Result : Based on  the analysis can be obtained  data of Spearman rank test  with sig (2-tailed) or p = 0.000 and standard error or = 0.05, so p <,

0,000 <0,05 so that H0 rejected and H1 accepted, meaning that there was a correlation of   authoritarian parenting with the ability Activities of Daily Living in mentally retarded children aged 6-12 years.

Conclution : The research results obtained that the respondents who have not authoritarian parenting amounted to 24 respondents (80%) and almost

all mentally retarded children aged 6-12 years were not capable of doing the ability Activities Of Daily Living.

Authoritarian parenting in parents affect the children Activities Of Daily

Living   that   applied   to   children   early   can   increase   the   child's independence, especially in children with mental retardation.

Copyright © 2018 Joint International Conference
All rights reserved
I.          INTRODUCTION
Children who experience mental retardation in their development are different from normal children. Children with mental retardation have delays and limitations in all areas of development so that they have difficulty to have the ability to care for themselves and tend to have dependence on the environment, especially on parents and siblings. (Effendi, 2011).

Independence is a state of being able to take care of oneself independently of others. Children with mental retardation need at least two areas of independence that must be possessed: (1) basic skills in terms of reading, writing, oral communication, and arithmetic, (2) adaptive behavioral skills that are self-care skills in daily life ( activity of daily living), and social living skills (Friedman,

2010).

The problem is that many mothers who do not carry out their own parenting patterns are handed over to other people (grandparents, caregivers or others) as well as a combination of mothers and other people (grandparents / caregivers). This condition leads to differences in parenting patterns included in the activity of daily living to children. As a result children do not have the ability in the activity of daily living and still ask for help parents (Suryani, 2011).

Based on Profile of East Java Provincial Education Office 2015 the number of special schools

(SLB) in East Java Province is 7 SLB (Special School). From the data of SLB students of East Java

Province recorded the number of students with special needs amounted to 875 students. Number of students  tunagrahita  tecatat  most  that  amounted  to  499  students.  Based  on  preliminary  study conducted at SLB-C Putera Asih Kediri, it is known that there are 30 elementary school children, 10 junior high school level, and high school level there are 10 children. The results of interviews to grade

1 and 2 primary school builders in 10 students have not been able to care for themselves. Based on information from parents it is known that from 10 students who have not been able to care for

themselves was never trained to be able to self-care independently by their parents.

The impact of parenting in the absence of training activity of daily living will not be independent in the activity of daily living which will affect the independence of children even to adulthood (Azis, 2011). Mental retardation or mental retardation is a substantial limitation in self- functioning characterized by limited brain intelligence function with an IQ below average (IQ of 70 or less) and limitations in adaptation, self-care, adjustment in home life, use of public facilities, and in the world academic (Napolion, 2010).

Efforts are made to reduce the dependence and limitations of abnormalities suffered by children mental retardation, cultivate the independence of life in society and independence in caring

for themselves without the help of others can be done with special education, exercises, providing

knowledge and skills about daily life activities, day (Activity Daily Living / ADL) (Effendi, 2011). Based on the description of the researcher interested to conduct research with the title: "Relationship

Pattern Parent Authority Parenting with the Ability of Activities of Daily Living (ADL) in Children

Mental Retardation Age 6-12 Years in SLB Foundation Putra Asih Kediri City Year 2017". This research aims to know the relationship of parenting pattern of authoritarian parents with the ability of Activities Of Daily Living (ADL) in children mental retardation age 6-12 years at SLB Yayasan Putra Asih Kota Kediri Year 2017. Identify parenting pattern authoritarian parents in children mental retardation age 6-12 years in SLB Foundation Putra Asih Kediri Year 2017. Identify the ability of Activities Of Daily Living (ADL) in children mental retardation age 6-12 years at SLB Foundation Putra Asih Kediri City Year 2017. Analyzing the relationship of parents authoritarian parenting with the ability of Activities Of Daily Living (ADL) in children mental retardation age 6-12 years in SLB Foundation Putra Asih Kediri City Year 2017. The research hypothesis is as follows: there is a relationship parenting authoritarian parents with the ability of activities of daily living in children Mental Retardation age 6-12 years in SLB Foundation Putra Asih Kediri in 2017.

II.        SUBJECT AND METHOD
Research methods

Research Method is a way to obtain objective knowledge is solving a problem by using scientific method (Nursalam, 2014).

Research design

The research design is a research plan that is structured in such a way that the researcher can get answers to the research question (Setiadi, 2011). The research design used in this research is correlational analytic design. Analytic research is a study that attempts to answer why and how relationships between variables. In this study trying to answer the relationship between parenting parents with the ability Activity Of Daily Living (ADL).

Population And Sample

1.          Population

Population is a  generalization region consisting of  objects / subjects that  have  a  certain quantity and characteristics set by the researchers to be studied and then drawn conclusions (Sugiyono,

2012).

2.          Sample

The sample is part of the population to be studied or part of the number of characteristics possessed by the population (Hidayat, 2010).

3.          Sampling Technique

Sampling technique is a sampling technique to determine the sample to be used in research (Sugiyono, 2012). The sampling method used is total sampling is a sample determination technique when all members of the population are used as a sample.

Identify Variables.

Variables are anything in the form of what is determined by the researchers to be studied so that obtained information about it then drawn conclusion (Sugiyono, 2012). The variables in this study include bebes or causes variable (Independent variable) and dependent variable or dependent variable.

1.          Independent variables (independent variable)

The independent variable or cause is the variable that becomes the cause of an event causing the consequences (Sudarso, 2012). In this study the independent variables are authoritarian parenting.

2.          Dependent Variable

The dependent or effect variable is the variable that occurs as a result of the independent variable (Sudarso, 2012). As the dependent variable in this study is the ability of Activity Of Daily Living (ADL) in children mental retardation.

Place and time of research

Place of Research.

This research was conducted at SLB Yayasan Putra Asih Kediri. Research time.

The study was conducted from August to September 2017.

Data collection

1.          Research Instruments.

The research instrument is a tool used by researchers in collecting data so that the work easier and the result better, in a more accurate, complete and systematic, so that more easily processed (Arikunto, 2012). In this study, the instrument to assess authoritarian parenting parents and the ability of Activities Of Daily Living in the form of observation.

Questionnaire is a questionnaire in the form of a questionnaire with some questions. The type of questionnaire used is a closed questionnaire where answers are available and respondents just

choose existing ones (Arikunto, 2012). This questionnaire consists of general data and special data.

Data analysis

Analysis of parenting parenting relationship with the ability of activities of daily living in children mental retardasi aged 6-12 years using statistical test correlation Spearman Rank with signification number (sig <alfa = 0,000 <0,05). This test  is used to measure the level or closer relationship between two variables ordinal scale (Hidayat, 2010).

III.       RESULTS AND DISCUSSION
1.
Characteristics  of  respondents  by  age  known  respondents  aged  <20  years  there  are  7%, respondents aged 20-35 years there are 60%, and respondents aged> 35 years there 33%.

2.          Characteristics of respondents by education: elementary school 7%, junior high school there

37%, high school 53%, PT there 3%.

3.          Characteristics of respondents by job: IRT there are 7%, FARMERS there are 40%, PRIVATE

there 33%, WIRASWASTA there are 17%, civil servants are 3%.

4.
Characteristics of respondents based on the number of children: 1 child there are 43%,> = 2 children there 57%.

No.                           Authoritarian Parenting                                           Frequency                                          Percentage
1           Full Authoritarian                                                                                  0                                                         0%
2           Less Authoritarian                                                                                 6                                                        20%

3
Not Authoritarian                                                                                  24                                                       80% Jumlah                                                                          30                                                      100%

Based on the above table shows that non authoritarian parenting there are 24 respondents (80%), less authoritarian there are 6 respondents (20%).

	No.
	
	Activity of daily living
	Frequency
	Percentage

	1
	Unable
	
	14
	46,7%

	2
	Able
	
	16
	53,3%

	
	
	Jumlah
	30
	100%


Based on the above table shows that the ability of Activities Of Daily Living that can not afford there are 14 respondents (46,7%), and that there are 16 respondents (53,3%).

Data analysis
[image: image20.png]Correlations.

3
scorpols | kemamousn
ssun orang | sciites of
s otorter | _dsily ling
“Sesmarts oS poia ssuh orang  Conelation Cosfiaer] 1000 x|
s otoiter Sig. (2siled) 000
N 0 0
Soriemampuen  Conslstion Cosficien e0e] To00
sctivites of daly ving Sig. (2siled) 00
N 0 E

= Comelation s significant 1 he 0,01 fevel (2-a1ed).




Based on data analysis using SPSS 16.00 program and using Spearman Rho with sig (2-tailed) or p = 0,000 and error level or = 0.05, so p <, 0,000 <0,05 so H0 is rejected and H1 accepted, authoritarian parenting relationship with the ability of Activities Of Daily Living in children mental retardation age 6-12 years. Coefficient Correlation value of 0.694 means strength is stronger. Coefficient Correlation results are positive meaning that there is an authoritarian parenting relationship with the ability of Activities Of Daily Living in children.

IV.       DISCUSSION
1.          Identification of Authoritarian Parenting Parenting Patterns in Children Mental Retardation

Age 6-12 Years At SLB Foundation Putra Asih Kediri Year 2017.

Based on the results of research conducted on 30 respondents in SLB Yayasan Putra Asih Kediri found most respondents have non authoritarian parenting pattern as many as 24 respondents (80%) and less authoritarian there are 6 respondents (20%).

The data above shows that the pattern of authoritarian parents can be influenced from various factors, it is in accordance with the theory presented by Yusuf (2011) that the pattern of parenting is

influenced, among others, social life, culture, religious, level of family income (Economy), number of

family members, mother's education level and mother's level of knowledge.

Researchers argue that the pattern of individual care varies between individuals, this can be evident from the results of research that get data from 30 respondents there are non authoritarian parenting that is as much as 24 respondents (80%) and less authoritarian there are 6 respondents (20%). Age factor, education, occupation and the number of children more than equal to two so that the experience gained is in enough words and can make the cause of one's behavior affect parenting parenting attitude.

2.          Identification of Ability of Activities Of Daily Living in Children Mental Retardation Age 6-

12 Years At SLB Foundation Putra Asih Kediri Year 2016.

Based on the research result 30 respondents in SLB Yayasan Putra Asih Kediri found almost all children mental retardasi age 6-12 years able to do self care as much as 16 respondents (53,3%), unable to do self care counted 14 respondents (46,7% ).

ADL is an activity doing daily work routine. ADL is an essential activity for self-care. ADL

includes among others: toilets, eating, dressing (dressing), bathing, and moving (Hardianto, 2010).

Researchers believe the identification of the ability of Activities Of Daily Living in children mental retandasi still many who are unable to care for him because the child is physically and mentally

deficient. The role of parents is very important in accordance with the social position given to the child either formally or informally. Roles are also defined as the ability of individuals to change the behavior

of others, especially in children mental retardation. Self-care activities that children should do every day to meet the needs and demands of everyday life. The basic skills a person must have to take care of himself independently that someone does on a daily basis in order to fulfill his role as a person in the

family and society.

3.          Analysis of Relationship Patterns Authoritarian Parents Parenting With Ability Of Activities Of Daily Living in Children Mental Retardation Age 6-12 Years At SLB Foundation Putra Asih Kediri Year 2017.

Based on data analysis using SPSS 16.00 program and using Rank Spearman with sig (2- tailed) or p = 0,000 and error level or = 0,05, so p <0,000 <0,05 so H0 is rejected and H1 accepted, parenting relationship authoritarian parents with the ability of Activities Of Daily Living in children mental  retardation  age  6-12  years.  Coefficient  Correlation  value  of  0.694  means  strength  of relationship including strong category. Coefficient Correlation results are positive meaning that there is an authoritarian parenting relationship with the ability of Activities Of Daily Living in children.

Authoritarian parenting style according to Joseph (2011) is any relationship between the form of interaction between parents and children that includes expressions, attitudes, behaviors, values, interests, and expectations in nurturing and meeting the needs of children. It is also supported by social life, culture (Cultur), support of religious figures (Religious), family income level (Economy), Number of family members, Level of education, and Level of knowledge. (Zakirova-Engstrand & Granlund,

2010). Characteristics of parents, environment, teachers availability of tools, adaptability, use of tools greatly affect the child in performing daily activities in children with mental retardation.

The results of this study obtained the relationship Pattern Parent Authority Parenting with the ability  Of  Activities  Living  Value  Coefficient  Correlation  of  0.694  including  strong  category.

Authoritarian parenting patterns are caused by several factors both of the parents themselves and the

child's own factors. Although the parenting pattern is good, it does not mean that the child performs the

Activities Of Daily Living ability well. Children aged 6-12 years have not been able to think logically because of the limitations of IQ. Children also need guidance from parents and teachers.

Parenting patterns of authoritarian parents are parents who tend to control their children through strict rules and can not be negotiated by the child. If a child denies or behaves that is not

according to the wishes of the parent then the punishment will be given. Parents do not give their children the opportunity to express their opinions and free the child to do something as he wishes. Parents who want to master households including their children. All his actions and deeds seem harsh

and his commandments must be adopted by the child, not given the opportunity to defend his opinions. Parents also force the child to behave as desired, so the freedom of the child is very limited. If you do

not comply often penalties, parents form, control the behavior of children according to standards that parents set. Parents also do not give their teenagers a chance to develop problems and decide what is best for themselves. When a child's mental retardation is incapable of performing one or more of these

basic activities, generally the mentally retarded child will need the support or assistance of those who care for him (parents, older brother, sister, caregiver) to live in society, so that limited understanding

making them very dependent on others to meet their daily needs.

V.         CONCLUSION
Based on the results of research that has been done In SLB Yayasan Putra Asih Kediri Year

2017, it is concluded as follows:

a.
Non-authoritarian parenting is as much as 24 respondents (80%), less authoritarian there are 6 respondents (20%) and full authoritarian does not exist.

b.          The ability of Activities Of Daily Living that can not afford there are 14 respondents (46,7%)

and that there are 16 respondents (53,3%).

c.
There is a Significant Relationship (sig = 0.694) between authoritarian parenting with the ability of Activities Of Daily Living in children mental retardation age 6-12 years at SLB Foundation Putra Asih Kediri City in 2017.

VI.       SUGGESTION
a.          For Respondents

The results of this study can be used as input materials as well as an overview of Parents so as to improve the child about the importance of the ability of Activities Of Daily Living.

b.          For Researchers

Deepen the knowledge and technical skills in the field of research methodology in general and study about the relationship of parenting authoritarian parents with the ability of Activities Of Daily Living in children mental retardation age 6-12 years at SLB Foundation Putra Asih Kediri in 2016.

c.          For Educational Insitution

Giving inputs on the need for increased knowledge of parenting patterns authoritarian parents with the ability of Activities Of Daily Living in children mental retardation age 6-12 years in SLB Foundation Putra Asih Kediri City in 2017.

d.          For Nurses

It is recommended that nurses in carrying out nursing care in children who focus on the pattern of authoritarian parenting is taught by parents.

e.          For Research Sites

It is recommended that schools teach and guide children to improve the ability of Activities Of

Daily Living independently. f.          For Parents

It is suggested that parents deepen the knowledge of parenting parents to improve the ability of

Activities Of Daily Living in children mental retardation especially age 6-12 years.
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ABSTRACT
Objective: Based on the result of discussions with 5 families of children with mental retardation in December 2016 that the family experience to train the independence of children with mental retardation is different. Family teaches his son to be able to do shower activities, oral hygiene, dressed  neatly,  and  doing toilet training,  defecate,  urinate, well and correctly,  however  the cleanliness of the bath, oral hygiene, and toileting in children is still lacking, total of 8 families with mentally retardation children said that for girls who have menstruation are usually still assisted by their mother or grandmother, but girls toileting is quicker to understand and tends to be more independent.

Method: The type of research used correlation with cross-sectional approach. The population o the whole family who had mentally retarded children as many as 124 pupils in elementary school retarded pelambuan and teachers as many as 8 people in elementary school. The sample in this study using the method of sampling amounted to 55 people. Data were collected using questionnaire analyzed by spearman rank correlation test (α=0,05).

Results: The result showed that the parents in retarded elementary school Banjarmasin with the classification did not support amounted to 31 people (56,4%), teachers in retarded elementary school Banjarmasin which supports the independence of students, nonindependent children amounted to 30 people (54,5%).

Conclusion: There is a relationship of teacher support with independence in children retardation elementary school Pelambuan Banjarmasin.

Keywords: Family support, teacher support, independence, child retardation
Copyright © 2017, the Authors. Published by Atlantis Press.
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I.         INTRODUCTION
Independence  in  children  with mental  retardation  is  necessary. Independence is good in terms of child’s daily activity, personal hygiene or daily life issues.   Children   with   mental   retardation have different limitations depending on the deficiencies they have [1]

Persons with moderate mental retardation who have not been able to perform  daily activities  or  self-reliance  in self-care not merely because of useful but because the environment is less supportive, it takes a guidance, both from the family or community,   which   is   expected   to   have mental retardation have ability in self-care, if  the  ability  is  really  mastered  it  will provide confidence in people with mental retardation is being. The role of the family to improve self-care abilities in children mental retardation can be by facilitating, providing motivation or support [2]. Said family support  is  the  attitude,  action,  and acceptance   of   the   family   of   the   sick. Families have several support functions including emotional support, self-esteem, instrumental,  informational  and  social groups [3].

Preliminary study results conducted on 02 to 06 December 2016 note that Retarded   elementary   school   Pelambuan


Banjarmasin has received children who have mental retardation from 1982 to 2016 as many as 1.227 children and since 2004. began  to  be  established  a  retarded  junior high school.

In 2016, the number of retarded elementary school students Pelambuan Banjarmasin as many as 153 people with the division of students up at Retarded school as many as 24 people and retarded elementary school  as  many  as  129  people.  The  age range of students of mental retardation starts from the age of 6 to 25 years.

The classification of mental retardation in elementary school  Pelambuan was 61 children had mild mental retardation,

52 children had mild mental retardation.and

16 children had severe mental retardation. While at retarded junior high school, 18 children had mild mental retardation, 5 were mentally retarded and one had severe mental retardation.

Based on the results of discussions with 5 families of children with mental retardation on December 6, 2016, that the family experience to train the independence of children with mental retardation is different. The family teaches their children to perform shower activities, oral hygiene (brushing  teeth),  dressed  up  neatly,  and doing toilet training; Defecate and Urinate

properly and correctly. [4] However, the cleanliness of bathing, oral hygiene, and toileting in children is still lacking. As many as  8  families  who  have  children  mentally retarded women say that for girls who experience menstruation are usually still assisted by their mother or grandmother, but toileting girls' affairs more quickly understand and tend to be more independent [5]. The results of the discussion provide full child support, this can be seen from the achievements that have been children and schools achieve such as the 2nd champion Scratch Animation, champion II Scratch Game, retarded school No. 1. I Level of Provinces, General Champion of National Creativity, 2nd Winner of Siona Province of South Kalimantan Region and many other awards, while some families admitted to not supporting their children with achievement due to family worries, less cost, less information and families who resigned and ignored , while some teachers say tired to

guide   students   with   mental   retardation

independence in children mental retardation in school Pelambuan Banjarmasin.

II. METHOD
This research uses the descriptive- analytic method with cross-sectional approach. The population of the case is the whole family who has children mental retardation   as   many   as   124   people   in retarded school Pelambuan and teachers as many as 8 people in retarded elementary school Pelambuan Banjarmasin. The sample in this study using the method of sampling is as many as 55 families who have children mental  retardation  and  teacher  samples in this pedestrian of 8 teachers at retarded elementary school Pelambuan Banjarmasin. Data collection using questionnaire analyzed by Spearman rank correlation test (α = 0,05).

III. RESULTS
a.  Family support for children with mental retardation in retarded school Pelambuan Banjarmasin can be seen in the table

Table 1 Frequency distribution of family support in child mental retardation at Retardation School Pelambuan Banjarmasin             

interested  in  terms  of  supporting  student independence [6].

This study aims for the relationship of    family    and    teacher    support    with



The results showed that the parents in retarded   school   Pelambuan   Banjarmasin with   the   classification   did   not   support

amounted to 31 people (56.4%) and the parents with the classification of support amounted to 24 people (43.6%).

b.   Support   teacher   in   retarded   school pelambuan Banjarmasin

Support of teachers in children mental retardation  in  school  Pelambuan Banjarmasin can be seen in table 2:

Table 2. Distribution Frequency of Teacher support to children mental retardation at school Pelambuan Banjarmasin

Support teacher                         f              % Not support                               2             25% Support                                     6             75%
   Total                                          8             100 

The  results  showed  that  teachers  in

retarded   school   Pelambuan   Banjarmasin

The results showed that there were 30 independent students (54.5%) and independent children (25.5%).

2. Bivariate analysis

Relationship of Family Support with Independence in Child Mental Retardation in school Pelambuan Banjarmasin

The results of research conducted on the relationship of family support with independence in children mental retardation in School Pelambuan Banjarmasin can be seen in table 4

Table 4 Relationship of Family Support with Independence in Child Mental Retardation in School Pelambuan Banjarmasin

Independent

Not

Total
with  classification  support  amounted  to  6

people (75%) and teachers with no support

Family support


  independent     Independent                

  F        %            f         %            f          % 

classification amounted to 2 people (25%). The results showed that teachers in retarded school Pelambuan Banjarmasin that support student independence. This can be seen in the way of teachers who always appreciate the actions of the students as well as give students the  motivation  and  support to be independent in doing anything.

c.
Child   independence   in   the   retarded school of pelambuan Banjarmasin in table 3:

Table 3 Frequency Distribution of Child Independence

Independence child            f                 % Not independence               30              54,5

Independence                     25              45,5

Total                                   55              100

Not support                         26     83,9       5       16,1       31      100
  Support                               4       16,7       20     83,3        24      100   Total                                   30     54,5       25     45,5       55      100 p=0,000 (<α=0,05)

The result of research from 55 parents in retarded school  Pelambuan Banjarmasin known that parents do not support with children who are not independent amounted to 26 people (83,9%).

The  result  of  analysis  with  rank's

Spearman correlation test showed that p =

0,000 (<α = 0,05) or it can be said that there is a significant correlation between family support  and  independence  in  child  mental

retardation       at       School       Pelambuan

Banjarmasin.

The correlation value of 0,669 means that both variables have a perfect linear relationship (positive straight line). Such perfect  correlations  have  meaning  if  the value of family support rises, then the child's independence also rises. Correlation coefficient  value  0,669  included  in category> 0,5-0,75 which mean relation of family support with independence in a child of mental retardation at school Pelambuan Banjarmasin enters in strong category.

Relationship of Teacher Support with Independence  in  Children  Mental Retardation in school Pelambuan Banjarmasin The results of the research by means of question and answer to show that the support of teachers is very related to the independence  of  children.  This is because teachers provide education or science of children in school so that children know the good and things that are not good to do.

IV. DISCUSSION
Based on the results of research that has been done in school Pelambuan Banjarmasin about the relationship of family and teacher support with independence in children mental retardation in School Pelambuan Banjarmasin.


The results showed that the parents in retarded   school   Pelambuan   Banjarmasin with the classification did not support amounted to 31 people (56,4%) and the parents with the classification of support amounted to 24 people (43,6%). Most families  with  children  with  mental retardation are caused by feelings of shame and inferiority because their children have abnormalities and limitations compared with normal children in general. Parents and families  who  do  not  support  the independence of their children due to fear or worry about something that can endanger their   children.   Parents   who   have   more mental retardation children hide the child's identity and engage children to play and socialize with the environment and peers. Parents feel embarrassed and keep their child's feelings in order not to be humiliated by others that can result in their child's mental getting disturbed and depressed. Based on the results of the questionnaire is known that parents forbid children to continue   to   socialize   but   often   invite children to walk or picnic.

Family social support is the attitude, action, and acceptance of the family of the sick.   The   family   has   several   support functions including informational support, awareness,   emotional   and   instrumental.

Family social support is a beneficial condition for an individual acquired from others who can be trusted so that one will know that there are others who care about, appreciate and love.

The fact that the result of this research is found that there are 31 people (56,4%) of parents in retarded school Pelambuan Banjarmasin with classification not support and parent with classification support 24 people (43,6%) while 4 people (7,3%) teachers in retarded school Pelambuan Banjarmasin that  support and  not  support. This may be influenced by factors that affect the social support of the family such as education. According to [5] there are several factors that influence the parental social support of parenthood, father's involvement, parental education, previous experience in parenting and parental stress.

The results showed that teachers in SLB Pelambuan Banjarmasin with classification support amounted to 6 people (75%) and teachers with no support classification amounted to 2 people (25%). Teachers at retarded school Pelambuan Banjarmasin that support student independence. This can be seen in the way of   teachers   who   always   appreciate   the actions of the students as well as give students the  motivation  and  support to be


independent in doing anything. Based on the results of the questionnaire it is known that the   teacher   always   helps   the   students problem and always gives the students the spirit to keep school.

The family's social support and the teacher in the child's mental retardation greatly influences the attitudes and behavior of the child, especially in the mentally retarded child who needs special attention from the surroundings as well as one of the most  important  factors  for  the  growth  as well  as  the  development  of  the  child's mental retardation. With the support of the family and used as a daily so that the child can do something to realize a goal that after being supported by the family.

The results showed that there were 30 independent students (54,5%) and independent children (25,5%). Based on the results  of  research  by Widyartanty (2009) with the title "the relationship of family motivation on the ability of self-care in children tunagrahita in retarded school Putra Jaya Malang" obtained the result that the majority  of  children  tunagrahita  at  school age able to do self-care.

In  children  with  mild  mental retardation they have IQ 52-69 which means they are  still able  to educate  means other than can be taught to read and write even to

grade 4-6 SD, can also be trained in certain skills as the provision of his life later and able to be independent as a normal adult. The category of mental retardation is having IQ 36-51 which means they are still able to be   trained   to   have   self-care   abilities, whereas in severe and very severe mental retardation children have difficulty in taking care of themselves because of a striking motor disorder or other deficits that accompany it and have intelligence that limited so difficult for the child to be taught how to care for himself.

The results showed that children who are not independent 30 people (54,5%) and children are independent 25 people (45,5%). Most children are not independent of parents and families who are highly overprotective of all child actions and behaviors. Parents are always watching and often children to do things themselves without being accompanied. In addition to the high sense of  worry,  parents consider  this reasonable because it assumes the child who has different thoughts and it merpakan form of affection  from  parents  to  their  children. With a long-edited questionnaire /shoe to be supported by children from their own cups in defecated and urinate.

Self-care  is  a  behavior  that individual  or  guardian  exercises  or  works


personally  to  maintain  a  healthy  life  and well-being. Self-care is strongly influenced by family experience in problem-solving, family education, culture, knowledge, growth, and parenting.

Persons with moderate mental retardation who have not been able to perform  daily activities  or  self-reliance  in self-care not merely because of keunaanya but because the environment is less supportive, it takes a guidance, both from the family or community, which is expected to  have  mental  retardation  have  ability  in self-care, if the ability is really mastered it will   provide   confidence   in   people   with mental retardation is being. The role of the family to improve self-care abilities in children mental retardation can be by facilitating, providing motivation or support.

The   result   of   research   from   55 parents in retarded school Pelambuan Banjarmasin known that parents do not support with children who are not independent  amounted  to  26  people (83,9%). The result of analysis with Spearman rank correlation test obtained that p = 0,000 (<α = 0,05) or it can be said that there is a significant relationship between family  support  with  independence  in children mental retardation in school Pelambuan Banjarmasin.

Self-care is one of the basic human capabilities in fulfilling its needs to maintain its life, health, and well-being in accordance with  its  health  condition,  the  client expressed disturbed keperwatannya if unable to perform self-care. The ability to care for oneself  will  lead  the  child's  mental retardation to adjust to the environment and achieve independence. In doing self-care for children mental retardation is still in trouble, so they need to be taught and need a long time, more practice and help and repetitive teaching.

The result of analysis with Spearman rank correlation test obtained that p = 0,000 (<α = 0,05) or it can be said that there is a significant relationship between family support   with   independence   in   children mental retardation in school Pelambuan Banjarmasin. The correlation value of 0.669 means that both variables have a perfect linear relationship (positive straight line). Such  perfect  correlations  have  meaning  if the value of family support rises, then the child's independence also rises. Correlation coefficient  value  0,669  included  in category> 0,5-0,75 which mean relation of family support with independence in a child of mental retardation at school Pelambuan Banjarmasin enters in strong category.


It can be said that between family support to the ability of self-care in children mental retardation in school Pelambuan Banjarmasin   has   a   positive   relationship which means the better the family's social support to children mental retardation than the better the child's mental retardation in self-care.

This result is similar to research conducted by [6] entitled "The Relationship Between Social Support of Families With Socialization Capability of Mental Retardation Children" which obtained the result that there is a significant relationship between family support with the ability of socialization of children with grade 1 mental retardation in school Sukoharjo Pati. This relationship is a positive relationship, which means if family support is better then the socialization of children mental retardation will also be better and also research conducted [5] with the title "the relationship of motivation of the family to the ability of self-care in children tunagrahita in retarded school Putra Jaya Malang "which obtained the result that the higher the motivation of the family given to the child's child's tunagrahita the better the child's tunagrahita in doing self-care [7].

V. CONCLUSION
The results show that teacher support is  strongly  related  to  children's independence. This is because teachers provide education or science of children in school so that children know the good and things that are not good to do. Child mental retardation, especially mental retardation is in need of training and guidance to be able to perform activities independently. Training and guidance are not only from formal education but also informal education conducted by the family. a family is a group of people who have blood relations and will support each other. Families are the closest people who can have a positive impact on other family members.
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