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Abstrak : Jumlah anak dengan retardasi mental di Indonesia mengalami peningkatan setiap
tahunnya dengan jumlah mencapai 80.837 dan jumlah anak retardasi mental di Kalimantan
Selatan sebanyak 1.286 anak. Permasalahan pada anak dengan retardasi mental adalah
kesulitan hidup secara mandiri termasuk kemandirian personal hygiene. Oleh karena itu,
dukungan keluarga sangat dibutuhkan untuk mendorong kemandirian personal hygiene pada
anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan
kemandirian personal hygiene anak retardasi mental di SLB Negeri Pelambuan Banjarmasin.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian deskriptif menggunakan
pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 responden retardasi
mental ringan berusia 6-20 tahun dengan menggunakan teknik incidental sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang telah dimodifikasi. Hasil
dari penelitian ini diperoleh nilai p-value 0,000 <0,05. Sehingga disimpulkan dukungan
keluarga mempunyai hubungan dengan kemandirian personal hygiene pada anak retardasi
mental di SLB Negeri Pelambuan Banjarmasin. Oleh karena itu, guru atau pihak sekolah
dianjurkan untuk memberikan edukasi dan fasilitas berupa media informasi tentang pentingnya
dukungan keluarga untuk meningkatkan kemandirian personal hygiene pada anak.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kemandirian Personal Hygiene, Retardasi Mental,
Tunagrahita

Abstract : The number of children with mental retardation in Indonesia has increased every
year to 80.837 and the number of mentally retarded children in South Kalimantan is 1,286.
Problems in children with mental retardation are the difficulty of living independently,
including the independence of personal hygiene. Therefore, family support is needed to
encourage independence in personal hygiene in children. This study aims to determine the
relationship between family support and independence in personal hygiene for mentally
retarded children at SLB Pelambuan Banjarmasin. This research is quantitative research with
a descriptive research type using a cross sectional approach. The sample in this study was 30
respondents with mild mental retardation aged 6-20 years using incidental sampling
technique. Data collection was carried out using a modified questionnaire. The results of this
study obtained a p-value of 0.000 <0.05. Hence it can be concluded that family support has a
relationship with personal hygiene independence in mentally retarded children at the
Pelambuan State SLB Banjarmasin. Therefore, teachers or schools are encouraged to provide
education and facilities in the form of information media about the importance of family
support to increase the independence of personal hygiene in children.

Keywords: Family Support, Independent Personal Hygiene, Mental Retardation, Mental
Retardation
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PENDAHULUAN

Retardasi mental merupakan kondisi dimana adanya perkembangan secara mental
yang mengalami penghentian atau tidak lengkap dengan ditandai permasalahan pada
kemampuan dalam masa-masaperkembangannya seperti kemampuan kognitif, motorik,
bahasa, dan sosial, Rusdi (Dianna & Lailiyah, 2019) PPDGJ-111 dan DSM-5

Davidson et. al. (disitasi oleh, Rianti & Dharmawan, 2018) anak retardasi mental
memiliki 1Q kurang dari 70 yang dimana keberfungsiannya di bawah rata-rata. Anak
retardasi mental setidaknya mengalami minimaldua hambatan fungsi dalam bersosial secara
adaptif dari segi komunikasi, kemandirian personal hygiene, mengurus diri, berkeluarga,
keterampilan hubungan interpersonal, pemanfaatan sumber daya dalam komunitas,
pengambilan keputusan secara mandiri, keterampilan akademi secara fungsional, rekreasi,
bekerja, serta menjaga kesehatan dankeamanan diri, adanya gejala mulainya retardasimental
sebelum anak mencapai usia 18 tahun.

Menurut World Health Organization (WHO) 2023 penyandang disabilitas di dunia
diperkirakan telah mencapai 1,3 miliar orang yang dimana setara dengan 16% total dari
populasi manusia di bumi. WHO (Panzilion et al., 2021) juga menambahkan bahwa
perkiraan anak retardasi mental di dunia dapat mencapai angka 450 juta bahkan lebih,
retardasi mental juga merupakan penyakit yang menjadi beban tersendiri di duniadengan
angka 12%. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (disitasi oleh, Fajar et al., 2022)menjelaskan
bahwa di Indonesia anak yang mengalami retardasi mental sebanyak 962.011 orang dengan
kriteria retardasi mental ringan paling tinggi yaitu 80%, retardasi mental sedangsebesar 12%,
dan retardasi mental sangat beratsebesar 8% dengan penderita yang paling besarjenis kelamin
laki-laki sebesar 60% dan penderita perempuan sebesar 40%.

Statistik Persekolahan SLB (2021) angka anak dengan retardasi mental di seluruh
Indonesia mencapai angka 80.837 dan 1.286 anak di provinsi Kalimantan Selatan dengan
jumlah tertinggi di pulau Kalimantan. Berdasarkan karakteristik dari penyandang retardasi
mental diatas maka dapat ditarik permasalahan bahwa anak dengan retardasi mental
mengalami kesulitan untuk hidup secara mandiri (Sobri, 2020). Sikap dan tindakan dari
kemandirian adalah ketika seseorang tidak ketergantungan pada orang lain untuk
menyelesaikan tugasnya termasuk dalam proses pembelajaran (Sobri, 2020). Menurut
Mahmud (disitasi oleh Sobri, 2020) mengklasifikasikan kemandirian ke dalamtiga tipe, yaitu
kemandirian emosional, perilaku dan nilai.

Perkembangan kemandirian anak normal dalam6-10 tahun termasuk dalam proses
tumbuh kembang anak. Dimana dalam proses perkembangan ini akan muncul beberapa
aspekkemandirian, yaitu perkembangan kognitif, emosional, sosial, perkembangan bicara,
perkembangan sensorik dan motorik (C.S. Mott Children’s Hospital University Of Michigan
Health, 2021).

Menurut Neugarten (disitasi oleh Ambarita, 2021) perubahan dari kanak-kanak
menjadi dewasa adalah proses dalam remaja. Umumnyadimulai pada usia 12 atau 13 tahun,
dan berakhirpada usia akhir remaja atau awal dewasa muda,kedewasaan yang berkembang
tidak hanya darisegi fisik, tetapi juga dari sosial-psikologis. Nainggolan et al. (2023)
mengatakan bahwa anak usia 6-12 tahun umumnya memiliki kebersihan diri seperti
kebersihan tangan, rambut, kuku, kulit, dan telinga. Usia sekolah 7- 12 tahun mencakup
kebersihan tangan, kuku, dan baju (Triasmari & Kusuma, 2019, disitasi oleh Sunarti, 2022).
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Perbedaan antara anak yang mandiri dan tidak dapat dilihat dari kegiatannya sehari-hari,
contohnya yaitu anak yang mandiri dapat makan dan mandi sendiri tanpa bantuan orang lain,
sedangkan anak yangtidak memiliki kemandirian personal hygiene akan mendapatkan
pelayanan serta bantuan dari keluarga dan lingkungan sekitarnya (Fadhli,2017).

Menurut Restian (2020) terjadinya retardasi mental bisa terjadi karena faktor genetik
atau tidak diketahui secara pasti (simpleks), hal ini bisa disebut dengan retardasi mental
primer.Faktor luar yang berpengaruh pada otak bayi saat di kandungan atau kanak-kanak
disebutfaktor sekunder. Penyebab primernya, yaitu penyakit otak nyata (postnatal), pranatal
(tidak jelas), kelainan kromosom, prematur, gangguanmental, kurangnya interaksi sosial dan
emosional

Sari dan Santy (2017) menjelaskan bahwa kemandirian personal hygiene adalah suatu
kemampuan yang hadir atau muncul karena adanya latihan bukan muncul secara tiba-tiba
latihan tersebut bertujuan agar anak tidakmengalami permasalahan dalam proses tumbuh
kembangnya. Menurut Pursitasari et al. (2020) kemampuan personal hygiene mampu
memberikan dampak baik terhadap kesehatan, meskipun penyandang disabilitas memiliki
statuskesehatan yang lebih rendah dari individudengan keadaan yang normal. Kurangnya
perawatan diri mampu menyebabkan munculnyabeberapa penyakit pada area mulut seperti
gingivitis periodontitis, dan karies yang disebabkan karena gigi yang tidak dibersihkan
dengan baik. Kurangnya perawatan pada diri dapat memunculkan permasalahan seperti
perasaan tidak nyaman yang disebabkan pakaian kotor, karena penyandang disabilitastidak
memiliki kemampuan toileting (Pursitasari et al., 2020).

Menurut Fadilah (disitasi oleh, Rokhman & Rohmah, 2019) permasalahan disabilitas
memberikan dampak terhadap perkembangan pada proses kemandirian dalam hidup,
sehinggajika anak dengan disabilitas tidak mampu menguasai keterampilan dan kemandirian
maka mereka akan membutuhkan pendidikan yang dikemas secara khusus untuk
meningkatkan kemampuannya dalam beraktivitas baik di lingkungan sekitar, di rumah,
maupun di sekolah. Anak retardasi mental yang tidak mandiri dan ketergantungan akan
muncul sebagai stressor bagi keluarga yang merawatnya, sehingga mampu memberikan
pengaruh terhadap kemampuan perawatan yang diberikan oleh keluarga yang dimana
pengetahuan berperan penting didalamnya (TIM FIK disitasi oleh, Rosmaharani et al., 2019).

Ayuni (disitasi oleh, Indahwati et al., 2021) menyebutkan, bahwa keluarga berperan
aktifsebagai pemecah masalah dengan caramengumpulkan informasi dari seluruh dunia dan
memberikan saran dan informasi yang membangun kepada anggota keluarga yang
mengalami permasalahan. Keluarga juga berfungsi sebagai pemandu umpan balik untuk
menjadi penengah dalam proses pemecahanmasalah, sebagai pembimbing dan pemberian
pujian, berperan dalam memberikan dukungan secara penuh dari segi bantuan, tenaga,
bahkanwaktu untuk mendengarkan keluh kesah yang dirasakan oleh anak, keluarga juga
dapat membantu anak agar dapat berkembang secaraemosional dengan memberikan kasih
sayang, kepedulian, kepercayaan, menjadi pendengar yang baik, dan sebagai pemberi
nasihat yang baik (Ayuni disitasi oleh, Indahwati et al., 2021).Menurut Sari dan Santy
(2017), dukungan keluarga sangat dibutuhkan untuk mendorong kemandirian personal
hygiene tunagrahita, sehingga keluarga perlu fokus pada personal hygiene anak dengan
memberikan informasi danedukasi terkait personal hygiene agar kemandirian anak dalam hal
tersebut meningkat.
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Berdasarkan observasi dan wawancara peneliti di SLB Pelambuan Banjarmasin yang
dilakukan hari jumat 17 Maret 2023 pada 9 orang tua wali anak retardasi mental ringan
mendapatkan hasilbahwa 8 dari 9 orang tua tersebut merasa bahwaanaknya memerlukan
bantuan untuk melakukanperawatan pada dirinya sendiri. Contohnya, anak memerlukan
bantuan untuk mengenakan pakaian, memasang kancing baju, makan, menggosok gigi,
membersihkan dirinya sendiri secara mandiri, memotong kuku kaki dan tangan, mencuci
tangan, dan mengingatkan waktu-waktu tertentu untuk melakukan personal hygiene.
Berdasarkan hasil tersebut, peneliti mendapatkan ketertarikan untuk melakukan penelitian
yang berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan kemandirian personal hygienepada
anak retardasi mental di SLB Negeri Pelambuan Banjarmasin”.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan peneliti adalah desain penelitian observasional
dengan pendekatan cross sectional mengenai hubungan dukungan keluarga dengan
kemandirian personal hygiene pada anak retardasi mental di SLB Negeri Pelambuan
Banjarmasin. Sampel pada penelitian ini sebanyak 30 orang menggunakan incidental sampling,
penelitian ini dibatasi oleh waktu,yaitu selama 2 minggu dalam mengumpulkanresponden
sebanyak-banyaknya. Penelitian ini dilakukan pada 12-26 Juni 2023 di SLB Negeri
Pelambuan Banjarmasin. Uji validitas dukungan keluarga menggunakan pearson product moment
dan personal hygiene menggunakan cronbach alpha, serta uji realibilitas dukungan keluarga
menggunakan Kuder Richardson 20 dan personal hygiene menggunakan cronbach alpha,
menggunakan analisis uji Spearman Rank.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Analisis Univariat
a. Dukungan Keluarga
Hasil penelitian yang menggambarkan dukungan keluarga yang diberikan oleh
orang tua kepada anak dengan retardasi mental di SLB Negeri Pelambuan
Banjarmasin dapat dilihatpada tabel berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Anak Retardasi Mental di SLB
Negeri Pelambuan Banjarmasin

Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Presentase (%)
1. Mendukung 27 90
2. Tidak mendukung 3 10
Total 30 100

Tabel 1. menunjukkan bahwa adanya dukungan keluarga sebanyak 27 orang tua
yang mendukung atau sebanyak 90% dan yang tidak mendukung sebanyak 3 orang
atau 10% dari total responden sebanyak 30 orang. Adapun item Kkuesioner
penelitian dengan skor paling tinggi adalah item nomor 3 dengan skor 24 dan item
kuesioner terendah adalah item nomor 12 dengan skor 9.

Skor item tertinggi pada kuesioner dukungan keluarga adalah item nomor 3 dengan
jumlah 28, artinya keluarga banyak memilih ya padapertanyaan ini. Adapun item
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kuesionernya, vyaitu Kkeluarga tetap mencintai dan memperhatikan anak
bagaimanapun kondisi anak, itemini masuk dalam aspek dukungan emosional dan
penghargaan yang mengartikan bahwa sebanyak 28 keluarga sudah mampu
memberikandukungan emosional dan penghargaan pada anak retardasi mental.
Dukungan ini mampu memberikan rasa nyaman pada anak dan penerimaan pada
dirinya bahwa ia diterima dalam keluarga, anak jugaakan merasa dicintai dan
diperhatikan dimana hal tersebut mampu menambah penghargaan diri saat anak
mengalami tekanan. Hal tersebut sejalan dengan teori yang dikemukakan Friedman
(disitasi oleh Triyani & Wiarsito, 2019) bahwa keluarga berperan untuk
memberikan feedback dan sebagai validator identitas bagi anggota keluarganya
dengan memberikan penghargaan, dukungan, dan perhatian.

Kemandirian Personal Hygiene

Hasil penelitian menggambarkan kemandirian pada anakretardasi mental di SLB
Negeri Pelambuan sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kemandirian Personal Hygiene Anak Retardasi Mental
di SLB Negeri Pelambuan Banjarmasin

Kemandirian Frekuensi (f) Presentase (%0)
Mandiri 22 73,3
Ketergantungan 8 26,7
Total 30 100

Tabel 2. menunjukkan bahwa adanya kemandirian personalhygiene dari siswa
retardasi mental di SLB Negeri Pelambuan sebanyak 22 responden atau sebanyak
73,3% dari 30 responden dan ketergantungan sebanyak 8 (26,7%) responden.
Adapun item kuesioner penelitian dengan skor paling tinggi adalah item nomor 12
dengan skor 82 dan itemkuesioner terendah adalah item nomor 15 dengan skor 57.
Kemandirian personal hygiene yang paling banyak dilakukan oleh anak menurut
orang tua berdasarkan jawaban kuesioner terbanyak adalah anak mampu menirukan
dengan baik tata cara mandi yang baikdan benar sesuai dengan yang diajarkan orang
tua. Sebanyak 22(73,3%) anak yang mandiri juga mampu melakukan kebersihan
diri lainnya seperti menyisir rambut sendiri dan menggosok gigi sendiri. Hasil yang
didapatkan juga relevan dengan penelitian dari Hartiningsih et al. (2021) dengan
judul “Dukungan Orang Tua Berhubungan dengan Tingkat Kemampuan Perawatan
Diri Anak Tunagrahita” bahwa sebanyak 64 orang (78%) mampu mandiri, seperti
memakai baju sendiri dan makan sendiri tanpa disuapi.

Skor tertinggi dalam kuesioner kemandirian personal hygiene adalahitem nomor 12
dengan total skor 82, yaitu anak mampu menirukan dengan baik tata cara mandi yang baik
dan benar sesuai dengan yangdiajarkan orang tua pada aspek perawatan kulit, artinya anak
sudah mampu membersihkan dan memandikan tubuh menggunakan air bersih dan sabun
yang berguna untuk menjaga kebersihan kulit dan mempertahankan fungsinya.
Sementara itu, kuesioner dengan total skor terendah adalah item nomor 15 dengan total
skor 57, yaitu anak selalu membutuhkan bantuan orang tua untuk menyiapkan peralatan
mandi pada aspek perawatan kulit. Artinya meskipun umumnya anak sudah mampu mandi
dengan tata cara yang baik dan benar, anak masih ketergantungan untuk menyiapkan
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peralatan mandi, dimana orang tua harus selalu menyediakan peralatan mandi agar anak
bisa mandi sendiri. Orang tua bisa mencontohkan dan mengedukasi tata cara dalam
menyiapkan alat sebelum mandi agar anak bisa mengingat dan mengetahui apa saja yang
perlu disiapkan sebelum melakukan kebersihan diri mandi, seperti menyiapkan handuk,
ember, air hangat,gayung, dan lain-lain. Oleh sebab itu, orang tua harus berani memberikan
kesempatan kepada anak untuk melakukan personalhygiene secara mandiri sejak dini agar
kemampuannya bisa terus berkembang sampai anak tersebut benar-benar bisa mandiri.

2. Hasil Analisis Bivariat

a.

Hubungan antara dukungan keluarga dengan kemandirian personal hygiene pada
anak retardasi mental SLB Negeri Pelambuan Banjarmasin
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemandirian Personal Hygiene Anak
Retardasi Mental SLB Negeri Pelambuan Banjarmasin. Keterkaitan hubungan
dukungan keluarga dengan kemandirian personal hygiene anak retardasi mental di
SLBNegeri Pelambuan Banjarmasin bisa dilihat dari tabel berikut:

Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluargadengan Kemandirian Personal Hygiene.

Dukungan Keluarga Kemandirian Personal Hygiene Total
Mandiri Ketergantungan
N % N % N %
Mendukung 22 81,5 5 18,5 27 100
Tidak Mendukung 0 0 3 100 3 100
Total 22 73,3 8 26,7 30 100

Hasil Uji Korelasi Spearman Rank Sig (2-Tailed) = 0,000 < a0.05
Koefisien korelasi = 0,703

Tabel 3 menunjukkan dukungan keluarga yang mendukung dan mandiri sebanyak 22
(81,5%) responden, dukungan keluarga yang mendukung dan ketergantungan
sebanyak 5 (18,5%). Keluarga yang tidak memberikan dukungan dan mandiri sebanyak
0 (0%) responden, keluarga yang tidak mendukung dan ketergantungan sebanyak 3
(100%) responden. Hasil analisis statistik yang didapatakan dari uji Spearman Rank
sebesar p=0,000 (<0,05) mengartikan bahwa terdapat hubungan yang sangat
signifikan. Jadi H1 diterima dan Ho ditolak, dapat disimpulkan ada hubungan dukungan
keluarga dengan kemandirian personal hygiene pada anak retardasi mental di SLB
Negeri Pelambuan Banjarmasin.

Berdasarkan tingkat dan arah kekuatanhubungan berdasarkan uji Spearman Rank
diperoleh koefisien korelasi sebesar 0,703 yang diartikan bahwa tingkat kekuatan
hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian personal hygiene anak retardasi
mental adalah kuat dengan arah hubungan searah karena nilaikorelasi positif.

Hal tersebut mengartikan bahwa jika dukungan yang diberikan oleh keluarga
meningkat, maka kemandirian personal hygiene yang terdapat pada anak retardasi
mental di SLB Negeri Pelambuan Banjarmasin juga akan meningkat.

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini, sebanyak 22 orang anak mendapat
dukungan keluarga terbukti memiliki kemampuan untuk mandiri dalam melakukan
personal hygiene. Stimulus yang dilakukanoleh orang tua, yaitu dengan menjelaskan
serta memperagakan tata cara mandi, gosok gigi, keramas, dan menyisir.
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Kemandirian personal hygiene tidak muncul dengan sendirinya, melainkan perlu
adanya pembiasaan dan kedisiplinan, untuk mewujudkan hal tersebut keluarga
berperan dalam memberikan dukungan, dalam penelitian ini didapatkan item nomor 12
sebagai item kuesioner dengan total skor tertinggi 82, yaitu anak mampu menirukan
dengan baik tata cara mandi yang baik dan benar sesuai dengan yang diajarkan orang
tua pada aspek perawatan kulit. Selanjutnya, kuesioner dengan total skor terendah
nomor 15 dengan total skor 57, yaitu anak selalu membutuhkan bantuan orang tua untuk
menyiapkan peralatan mandi pada aspek perawatan kulit.

Orang tua yang memberikan kepercayaan pada anaknya untuk melakukan personal
hygiene membuat anak percaya diri dan berani untuk belajar melakukan personal
hygiene sendiri, hal tersebutlah yang mampu meningkatkan kemampuan personal
hygiene anak. Pada penelitian ini didapatkan 3 orang yang ketergantungan tidak
mendapatkan dukungan keluarga dimana semuanya mendapatkan skor 7 dalam
kuesioner dukungan keluarga, diantaranya terdapat kurangnya dukungan keluarga
dalam aspek emosional dan penghargaan, dukungan fasilitas, dan kurang dalam semua
aspek.

Analisis peneliti mendapatkan bahwa hubungan anak retardasi mentaldengan orang tua
sangat penting, sehingga orang tua harus bisa menerima dan membantu anak agar
mampu menyesuaikan diri dengan keadaan dan kondisi yang ia alami termasuk
menghindari tujuan yang terlalu tinggi untuk dicapai dan kesadaran orang tua terhadap
hal-hal yang dapat dilakukan untuk membantu anak agar dapat memenuhi
kebutuhannya.

KESIMPULAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan dan pembahasan mengenai hubungan dukungan
keluarga dengan kemandirian personal hygiene anak retardasi mental di SLB Negeri
Pelambuan Banjarmasin, disimpulkan:

Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kemandirian personal hygiene
pada anak retardasi mental di SLB Negeri Pelambuan.

Dukungan keluarga yang diberikan kepada anak retardasi mental dalam kategori
mendukung adalah sebanyak 27 (90%)responden.

Kemandirian personal hygiene dalam kategori ketergantungan adalah 8 (26,7%)
responden.

Hasil uji analisis spearman rank didapatkan p=0,000 (p < 0,05) yang mengartikan
bahwaterdapat hubungan yang sangat signifikan. Maka H; diterima dan Ho ditolak, serta nilai
koefisien korelasi kuat sebesar 0,703 bernilaipositif dengan arah hubungan searah dapat
disimpulkan ada hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian perawatan diripada anak
retardasi mental di SLB Negeri Pelambuan.

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjuttentang pola
asuh yang dibutuhkan oleh anak dengan retardasi mental atau faktor-faktor yang
memengaruhi kemandirian personal hygienepada anak retardasi mental.
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