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ABSTRAK
Deni Marselina Hasugian, 032021058

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Bina Diri Pada Anak
Berkebutuhan Khusus (Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024

i(xviii + 73 + lampiran)

Berdasarkan hasil survey dan obeservasi mengenai kemandirian anak:
berkebutuhan khusus (Tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024.
'dldapatkan bahwa kemandirian anak dalam hal bina diri berada pada kategori!
kurang mandiri. Hal ini terjadi karena anak berkebutuhan khusus (tunagrahita);
imemiliki keterbatasan baik itu secara intelektual maupun  fisik sehlngga
'mempengaruhl mereka dalam melakukan kegiatan sehari-hari dan pada akhirnya:
bergantung pada orang lain untuk menolong, merawat dan mengurus diri.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan.
kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khusus (Tunagrahita) di SLB-Ci
Santa Lusia Medan Tahun 2024. Rancangan penelitian menggunakan metode.
korelasi dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan'
teknik total sampling berjumlah 30 responden. Analisa data menggunakan uji
spearman rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kemandirian bina d|r|.
'dldapatkan mayoritas kurang mandiri sebanyak 14 anak (46,7%) dan kemandirian:
anak yang berada pada kategori tidak mandiri sebanyak 4 anak (13, 3%),
.sedangkan dukungan keluarga yang didapatkan sudah baik dengan hasil 21!
'responden (70%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-Value = 0,221
(p=>0,05), yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan:
kkeluarga dengan kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khusus,
(tunagrahita). Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian:
dengan mencari faktor lain yang mempengaruhi variabel kemandirian bina d|r|.
pada anak berkebutuhan khusus (tunagrahita).

;Kata Kunci : Dukungan keluarga, kemandirian bina diri

Daftar pustaka: (2012-2024)
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ABSTRACT
Deni Marselina Hasugian, 032021058
The Relationship Between Family Support and Self-Development Independence in

Children with Special Needs (Mental Disability) at SLB-C Santa Lusia
Medan 2024

i(xviii + 73 + attachments)

Based on the results of the survey and observation regarding the:
.mdependence of children with special needs (mental retardation), was found that
children's independence in terms of self-development is in the category of less!
.|ndependent This happens because children with special needs (mental'
'retardatlon) have limitations both intellectually and physically which affect them:
in carrying out daily activities and ultimately depend on others to help, care for
.and take care of themselves. This study aims to determine the relatlonshlp.
between family support and independence in self-development in children with
special needs (mental retardation). The research design uses a correlation method‘
with a cross-sectional approach. Sampling using a total sampling technlque'
totaling 30 respondents. Data analysis using the Spearman rank test. The results
of the study show that the independence of self-development is obtained by the.
'majorlty of less independent children as many as 14 children (46.7%) and the
independence of children who are in the non-independent category as many as 4
children (13.3%), while the family support obtained is good with the results of 21!
'respondents (70%). The results of the statistical test show a p-Value = 0.221 (p
=> 0.05), which means there is no significant relationship between family support
and self-development independence in children with special needs (mental;
retardation). It is recommended for further researchers to conduct research by
looking for other factors that influence the variable of self-development
iindependence in children with special needs (mental retardation).

iKeywords: Family support, self-development independence

iBiinography: (2012-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Anak kebutuhan khusus (ABK) merupakan anak yang mengalami gangguan:

'perkembangan atau kelainan yang membutuhkan perawatan khusus, sehingga

imemerlukan pendampingan dan pendidikan yang khusus juga sesuai dengani

ikebutuhan mereka (Fakhiratunnisa, Pitaloka, and Ningrum 2022).

Anak berkebutuhan khusus juga dapat disebut dengan anak yang memiliki
'sesuatu yang kurang atau bahkan lebih dalam dirinya, mereka tidak sama dengan

ianak normal pada umumnya. Anak berkebutuhan khusus (ABK) ini mengalamii

iperbedaan seperti proses pertumbuhan dan perkembangan yang mengalamii

ikelainan atau penyimpangan fisik, mental, intelektual, sosial, dan emosi (Owa et

ial. 2023).

Anak berkebutuhan khusus biasanya memiliki karakteristik fisik dan;

intelektual yang tidak sesuai dengan standar masyarakat sehingga mengalami
ikesulitan mencapai kesuksesan dalam aktivitas sosial, personal, dan akademik.

Hal itu terjadi akibat dari kecacatan yang dibawa sejak lahir atau cacat lainnya;

iseperti - tunanetra, tunarungu, tunadaksa, tunagrahita, lamban belajar, anak!

berbakat, anak berkesulitan belajar, gangguan berkomunikasi, tunalaras, atau:

igangguan emosi dan perilaku (Anggraini and Dwi Putri 2021).

Anak tunagrahita adalah anak yang memiliki tingkat kecerdasan yang lebih

rendah, ketidakmampuan dalam berinteraksi, berkomunikasi, berperilaku, dani

defisit perawatan diri seperti: mencuci tangan, makan, toileting, mandi, dan:

berhias (Nurrahmawati 2022). Anak tunagrahita memiliki daya tahan tubuh yang;

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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rendah  sehingga mudah terserang penyakit, tidak mampu merawat diri sendiri!

ikelemahan motorik menghambat anak untuk melakukan aktivitas (Anggraini andl

‘Dwi Putri 2021).

Menurut Kemendikbud (2014) bina diri seperti perawatan diri merupakarn

salah satu pengetahuan dan keterampilan yang wajib diketahui oleh anak,i

iberkebutuhan khusus, karena dengan keterampilan yang mereka miliki anak dapaﬂ:

imemenuhi kebutuhan hidupnya tidak menjadi beban bagi keluarga maupu

imasyarakat. Latihan membina diri bagi anak tunagrahita bertujuan agar ana

idapat memenuhi kebutuhan sehari-hari, lebih percaya diri, tertib dan teratur,
imenjaga kebersihan dan kesehatan badan, belajar beradaptasi dengan

ilingkungannya dalam situasi tertentu, dan belajar menghindari hal-hal yan

imembahayakan (Nurrahmawati 2022).

N~ R

SR (= N

UNICEF (2021) menyebutkan jumlah anak berkebutuhan khusus mencapaii

1240 juta di seluruh dunia. Dari jumlah tersebut sebagian besar anak berkebutuhani

ikhusus itu berada di Negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Laporan

iBadan Statistik pada Statistik Sekolah Luar Biasa Kementerian Pendidikan

iKebudayaan tahun 2020/2021 menyatakan bahwa jumlah anak tunagrahita dii

Indonesia yang bersekolah di sekolah luar biasa dengan status sekolah negeri dani

'swasta sebanyak 80.837. Adapun data menurut (Kemendikbud RI, 2021) jumlah

iterbanyak berada di provinsi Jawa Timur yakni 22.341 orang, disusul Provinst

WJawa Tengah 17.694 orang dan dan ketiga terbanyak berada di Provinsi Jawa

‘Barat 14.991 orang.
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Dinas pemberdayaan masyarakat dan desa, kependudukan dan catatan sipili

provinsi Sumatera Utara (2022), menyebutkan jumlah jiwa disumatera utara

isebanyak 15.115.206, dan penyandang disabilitas sebesar 19.615 jiwa

idiantaranya ada 7.330 anak yang mengalami tunagrahita. Anak tunagrahita yang'

imampu mandiri tergantung pada seberapa ringan atau berat tunagrahita yang,'

dialami anak, namun secara teoritis hanya tunagrahita ringan dan sedang yang

idapat mengurangi ketergantungannya terhadap orang lain (Nurrahmawati 2022).

Dalam penelitian yang telah dilakukan mengenai kemandirian ana

itunagrahita, dari tujuh aspek yang dilihat menunjukkan bahwa aspek sosialisasii

idan adaptasi masih sangat kurang optimal dimana sebanyak 74,8% anak tidald:

imampu bersosialisasi dengan teman sebayanya dan 72,1% anak tidak terlibat

idalam pengembangan diri. Hal ini terjadi karena kondisi anak yang berbeda dar
ianak seusianya dan juga mengalami kesulitan dalam hal fisik maupun mental yanq'

imenghambat perkembangan mereka (Sriasih et al. 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh (Wardhani 2023), mengenai kemandirian

ioral hygiene pada anak tunagrahita, mengatakan bahwa dari 100% kasus, terdapat':

isebanyak 31,7% kasus yang dibantu dalam menyikat gigi. Yang berarti masihi

ibanyak anak tunagrahita yang belum mampu mandiri dan masih bergantung padai

ibantuan orang lain.

Anak berkebutuhan khusus disebabkan oleh beberapa faktor seperti faktor

biologi, psikologis, sosial maupun budaya, sehingga anak berkebutuhan khusus‘;

imengalami hambatan perkembangan. Karena kondisi ini, mereka membutuhka

‘bantuan dari orang lain (Ika Febrian Kristiana 2021).

[ S
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Anak tunagrahita perlu dididik atau dilatih agar memiliki kemampuani

merawat diri sendiri, karena ada dua alasan mengapa pembelajaran perawatan dir#

diperlukan, vyaitu: kemandirian erat hubungannya dengan kesehatan serta

1
[kematangan sosial budaya, dimana perkembangan normal dan abnormal ana
1

itergantung pada kondisi sosial dan lingkungannya. Maka dari itu anak perl

diajarkan kegiatan atau keterampilan (Wardhani 2023).

I an R Y

Adapun penyebab minimnya kemandirian pada anak tunagrahita adalah;

kurangnya dukungan informasional dan penilaian yang diberikan oleh orangtuaj

ikepada anak, orang tua hanya cenderung memenuhi kebutuhan instrumental dan

iemosional anak, agar anak tenang dan tidak mengganggu. Kurangnya pemberian

idukungan tersebut diakibatkan karena faktor usia, pendidikan dan pekerjaan

iorangtua (Nurjanah et al. 2023).

Seorang anak tunagrahita akan sangat berisiko secara sosiologis karena

'mereka akan mengalami perlakuan sosial yang berbeda selama hidup mereka.

Tidak hanya perlakuan masyarakat, tetapi juga perlakuan orang tua seringkali

iberbeda sehingga anak kurang percaya diri (Muzakkir et al. 2022). Oleh karena

iitu, peran dan penerimaan keluarga sangat penting dalam membantu menanamkan

ikemandirian sejak dini. Salah satunya adalah dengan mengajar anak tunagrahitai

iketerampilan berupa kegiatan-kegiatan untuk memenuhi aktifitas hidupnya, dan

imencegah perkembangan berbagai penyakit (Mubarok, Anggraini, and Noviasari

N
o
N
N
~

Agar Anak Berkebutuhan Khusus dapat melakukan perawatan diri secara

mandiri tentu saja diperlukan peran dan dukungan dari keluarga khususnya
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iorangtua. Sebab keluarga menjadi lingkungan sosial pertama dan utama yang

isangat memengaruhi pertumbuhan anak. Orang tua bertanggungjawab untuk

imendidik dan membimbing anak berkembang menjadi individu yang mandiri.

iKeIuarga memberikan dukungan dengan berbagai cara, seperti informasional,

ipenilaian, instrumental, dan emosional (Ira Werni and Zulmiyetri Zulmiyetrii

12023).

Dukungan keluarga sangat mempengaruhi penerimaan diri seorang anak

isebab keluarga adalah tempat pertama dan utama di mana seorang anak

imemperoleh pendidikan, yang akan membentuk karakter dan sifatnya dii

ikemudian hari, serta bagaimana seorang anak menerima dirinya sendiri dan

ibagaimana dia melihat lingkungannya (Hutasoit and Berlianti 2024). Dukungan

ikeluarga menjadi faktor terpenting yang mempengaruhi kemampuan sosialisasi

ianak, karena hubungan anak dengan keluarga lebih erat dan emosional (Ira Wernii

and Zulmiyetri Zulmiyetri 2023).

Anak berkebutuhan khusus memerlukan dukungan yang terus menerus,

:dukungan yang dimaksud dapat berupa motivasi dan semangat yang diberikan

ioleh orang-orang terdekatnya, agar anak mampu bertanggung jawab terhadapi
dirinya sendiri. Keluarga harus memberikan kebebasan kepada anak untuldl

imengungkapakan dirinya, karena pola asuh orang tua yang salah dapa

imempengaruhi kesadaran anak dalam proses perkembangannya (Rudita, Huda,

iand Pradipta 2021).

o S,

Dukungan keluarga yang efektif dapat membantu anak menjadi mandiri

dalam melakukan kegiatan sehari-harinya. Ini terjadi jika orang tua teru

e __
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imemberikan informasi kepada anak, membantu, dan memberikan kasih sayang.i

iKeluarga juga harus membantu anak memecahkan masalah dan membuat anak

imerasa dihargai dan dicintai (Dewi and Marsepa 2021).

[~

Berdasarkan hasil survey awal dari pengisian kuisioner dukungan keluarg

idengan kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khusus (tunagrahita)i

ikepada lima (5) orangtua atau keluarga yang mempunyai anak berkebutuhani
Ekhusus di SLB-C Santa Lusia Medan melalui google form, diperoleh data bahwqi
Eanak yang mempunyai kemandirian yang baik tidak ada, membutuhkan bantuani
Eminimal dalam perawatan diri 25% dan selebihnya masih bergantung pada orangi

lain untuk melakukan kegiatan sehari-hari mulai dari mandi, makan, BAB/BAK;

berhias dan lain sebagainya.

Dari data yang diperoleh juga hanya 25% persen keluarga yang

memberikan dukungan kepada anak baik itu dukungan emosional, dukungani

iinstrumental, dukungan Informasional, dukungan penilaian atau penghargaan.

iSeIebihnya anak kurang mendapatkan dukungan dari kelurga karena berbagai

ifaktor yang tidak tersebutkan, namun dari teori yang didapatkan bisa karena faktor
ipekerjaan, ekonomi, usia, pola asuh orang tua yang kurang tepat dan penerimaani

ikeluarga terhadap anak berkebutuhan khusus. Sehingga mengakibatkan anaK;
itidakpercaya diri dan mandiri, dan pada akhirnya ketergatungan terhadapa orang
ilain sangat besar.

Maka, berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik melakukani

penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Bina Diri Pada Anak Berkebutuhan Khusus (Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia

‘Medan Tahun 2024”.

11.2.  Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian topik permasalahan diatas, maka dikemukakan rumusan

imasalah dalam proposal ini adalah “Apakah ada Hubungan Dukungan

iKeIuarga Dengan Kemandirian Bina Diri Pada Anak Berkebutuhan Khusus

((Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024???”

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan umum

Menganalisa Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Bina Dirt

Pada Anak Berkebutuhan Khusus (Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan
Tahun 2024,
11.3.2. Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi Dukungan Keluarga Pada Anak Berkebutuhan Khusus
(Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan tahun 2024.

2. Mengidentifikasi Kemandirian Bina Diri Pada Anak Berkebutuhani

Khusus (Tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Meda tahun 2024.

Menganalisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian

(Tunagrabhita) di SLB-C Santa Lusia Medan tahun 2024.

w

Bina Diri Yang Diberikan Pada Anak Berkebutuhan Khusus
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51.4 Manfaat

11.4.1 Manfaat teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi da

ibacaan mengenai Dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri pada ana
iberkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan tahun 2024.
11.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi Institusi Pendidikan

> Y S

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam

menambah informasi, wawasan maupun pengetahuan kepada pendidiki

mengenai Dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri pada anald:

berkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan tahun
2024,

2. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam
melakukan penelitian-penelitian yang lebih lanjut, serta menambah

pengetahuan maupun wawasan tentang pentingnya Dukungan keluargai

dengan kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khususi

(tunagrahita).

3. Bagi Sekolah SLB-C Santa Lusia Medan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu,

bahan informasi kepada para guru ataupun pendidik agar lebih kreatif;
dan sabar dalam membina anak berkebutuhan khusus (tunagrahita),i

sehingga kemandirian itu bisa menjadi suatu habbit bagi mereka.

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anak Berkebutuhan Khusus

2.1.1 Pengertian anak berkebutuhan khusus

Menurut J. David & Smith (2009) anak berkebutuhan khusus adalah anak-

ianak yang secara signifikan (bermakna) mengalami masalah, kelainan, atau!

ipenyimpangan fisik, sensomotoris, mental-intelektual, sosial, emosi, perilaku, atau

igabungan selama pertumbuhan atau perkembangan mereka dibandingkan dengani
‘anak-anak seusianya yang memerlukan pendidikan khusus. Ganda Sumekar
2(2009), mengatakan bahwa anak dengan kebutuhan khusus biasanya disebut]

isebagai anak yang abnormal yang berarti berbeda dari yang normal atau berbedai

dari rata-rata atau kebanyakan orang. Menurut segi medis "anak berkebutuhan

khusus" mengacu pada anak yang memiliki kelainan atau cacat yang dalam proses:

ipendidikannya membutuhkan upaya medis untuk mendapatkan kesejahteraan fisik

idan mental untuk mencapai tujuan pendidikan seoptimal mungkin (Irdamurni

Maka dapat disimpulkan bahwa anak berkebutuhan khusus adalah seseorang;

yang mengalamai keterbelakangan baik fisik maupun mental yang dalam:

'kehidupan sehari-hari membutuhkan bantuan atau peran orang lain untuk

imemenuhi kebutuhan hidup sehari-hari.

§2.1.2 Etiologi anak berkebutuhan khusus

Ada banyak alasan mengapa seorang anak memiliki kebutuhan khusus.l
IFaktor penyebab mungkin berbeda untuk setiap gangguan, tetapi umumnyai

faktor-faktor ini adalah sebagai berikut: (Widyorini et al. 2014)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
9



- Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 10

1. Faktor genetik: misalnya mutasi gen

2. Faktor organik, biologis, dan fisiologis: misalnya cedera atau luka padai
otak, malfungsi otak, temperamen (sifat bawaan yang dipengaruhi olehi
faktor biologis)

3. Faktor penyakit: misalnya meningitis, encephalitis Faktor-faktor;
lingkungan Faktor sosioekonomi, zat, kekurangan nutrisi, pendidikan yangi

buruk, pengalaman atau trauma negatif, dan hubungan orangtua-anak yang:

tidak menguntungkan adalah contohnya.

4. Faktor risiko:

a. Faktor Risiko yang Ditetapkan: Anak-anak yang dilahirkan dengan

kondisi disabilitas tertentu yang berasosiasi dengan keterlambatan

perkembangan, seperti Down Syndrome, spina bifida, gangguani

metabolisme seperti phenylketonuria, dan gangguan pendengaran ataui

penglihatan bawaan.

b. Faktor risiko biologi : ini muncul ketika peristiwa sebelum, selama, dan

setelah kelahiran berkorelasi dengan gangguan sistem perkembangani
anak, meningkatkan kemungkinan masalah perkembangan. Tiga:
kateori mengacu pada faktor ini:

a) Faktor pranatal: faktor ini dikenal sebagai teratogen, yaitu zat yang

memiliki kemampuan untuk menyebabkan kelainan kehamilan,

Termasuk: infeksi virus pada ibu hamil, seperti virus rubela,i

cytomegalovirus, penyakit menular seksual, dan HIV; zat-zat yang

dikonsumsi ibu hamil, seperti alkohol, thalidomide, dan obat-
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obatan; dan batas usia ibu hamil: usia yang terlalu muda atau
terlalu tua.
b) Faktor Perinatal: Kekurangan oksigen, prematuritas, berat badan

bayi yang rendah.

c) Faktor Postnatal: Sakit kronis dan infeksi, seperti meningitis, asma,
arthritis muda, otitis media yang kronis.
c. Faktor risiko lingkungan: faktor yang berkaitan dengan lingkungan di

mana anak tumbuh dan berkembang.

a) Faktor lingkungan yang mempengaruhi perkembangan pranatal,i

seperti radiasi dan zat berbahaya di tempat kerja ibu hamil (seperti

timah dan merkuri).

b) Lingkungan setelah persalinan. Misalnya, lingkungan ruma

tangga, radiasi, bahan kimia beracun, kecelakaan, penyakit, dani

kemiskinan. Hal ini menyebabkan pengasuhan yang buruk,i

kesehatan yang buruk, kesempatan yang terbatas untuk
mendapatkan simulasi dan pengalaman, nutrisi yang buruk, dan
pelecehan anak: pelecehan anak, pelecehan anak, dan pengasuH

yang berganti-ganti.

2.1.3 Klasifikasi anak berkebutuhan khusus

Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang memiliki karakteristik yang
berbeda dari anak biasa. Ini tidak selalu berarti cacat fisik, mental, atau emosional

Menurut Kauffman dan Hallahan (2006), ada setidaknya 9 (sembilan) jenis ABK.
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1. Retardasi mental (tunagrahita) atau anak dengan hambatan
perkembangan

2. Learning disabilities (kesulitan belajar) atau anak yang berprestasi
rendah

3. Attention Deficit Disorder with Hyperactive (hiperaktif)

4. Emotional and behavioral disorder (tunalaras)

5. Communication disorder and deafness (tunarungu wicara)

6. Partially seeing and legally blind (tunanetra atau anak dengan gangguan
penglihatan)

7. Autistik

8. Physical handicapped (Tunadaksa)

9. Giftedness and special talents (anak berbakat).

Menurut Mais (2016) yang termasuk kedalam Anak Berkebutuhan Khusus
antara lain:

1. Tunanetra

2. Tunarungu

3. Tunagrahita

4. Tunadaksa

5. Tunalaras

6. Kesulitan Belajar

7. Gangguan Perilaku

8. Anak Berbakat

9. Anak Dengan Gangguan Kesehatan
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10. Kesulitan Bersosialisasi

Berdasarkan penggolongan di atas, dapat disimpulkan bahwa anak-anak

‘berkebutuhan khusus umumnya dikelompokkan ke dalam tiga (tiga) kelompok

iyaitu: kelainan fisik, kelainan mental, dan kelainan social (Sujoko 2023).

22.1.4 Pengertian anak tunagrahita

Tuna berarti merugi dan grahita berarti pikiran, ataupun lemah pikiran

i(feeble-minded), terbelakang mental (mentally retarded), bodoh atau idio

i(dungu), pander (imbecile), tolol (moron), down syndrom, defisiensi mental,

—_—t

igangguan intelektual, cacat mental, defisit kognitif, defisit mental, mental

isubnormal, butuh rawat, ketergantungan penuh (totality dependent), mampu Iatihi

i(trainable), mamapu didik (educable) dan oligofrenia (LILIS 2019).

Beberapa pengertian tunagrahita menurut para ahli:
1. Menurut Delphie (2006), tunagrahita adalah anak yang mengalami kesulitani
belajar yang disebabkan oleh keterbatasan dalam perkembangan mental,

kognitif, emosi, sosial, dan fisik.

2. Somantri (2006) menyatakan bahwa tunagrahita adalah istilah yang

digunakan untuk menggambarkan seorang anak yang memiliki kemampuani

intelektual di bawah rata-rata.

3. Wardani (1996) menyatakan bahwa tunagrahita adalah anak-anak yang

memiliki kecerdasan intelektual (1Q) yang jauh di bawah rata-rata atau

normal, ditambah dengan ketidakmampuan untuk menyesuaikan diri dengani

lingkungannya sepanjang perkembangan mereka.
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4. Menurut Aproditta (2012), tunagrahita adalah orang dengan intelegensi yangi
jauh di bawah rata-rata dan ketidakmampuan untuk mengubah perilaku yang:

muncul seiring perkembangan.

Anak tunagrahita adalah anak yang memiliki kecerdasan di bawah rata-ratg

«dan mengalami kesulitan dalam berperilaku adaptif. Kelainan ini mencakup fungsii

intelektual umum di bawah rata-rata (sub-avarage), yaitu 1Q 84 kebawah sesuaii

ites. Ada juga yang mengatakan bahwa anak tunagrahita memiliki fungsi
iintelektual lemah, yaitu 1Q 70 kebawah sesuai tes inteligensi baku. Kelainan ini

imuncul selama masa perkembangan mulai masa konsepsi hingga usia 18 tahun

(LILIS 2019).

Tunagrahita adalah keadaan perkembangan jiwa yang terhenti atau tidak
ilengkap yang ditandai oleh kendala keterampilan selama masa perkembangani

iyang berdampak pada tingkat kecerdasan, seperti kemampuan kognitif, bahasa

idan motoric (Yusuf, Fitryasari, and Nihayati 2015).

Namun, American Association on Mental Deficiency (AAMD) dalam buku

E(Sujoko 2023) menyatakan bahwa seseorang digolongkan tunagrahita jika mereka

1
isecara umum memiliki kecerdasan di bawah rata-rata dan mengalami kesulitarn

idalam menyesuaikan diri dengan lingkungan di setiap tahap pertumbuhan mereka.

Maka dapat disimpulkan bahwa tunagrahita adalah seseorang yang

imengalami keterbatasan dalam berpikir sehingga mereka sulit untuk melakukan

isesuatu sebagaimana semestinya, dan berdampak pada perkembangan dani

ikemandirian mereka.
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2.1.5 Klasifikasi anak tunagrahita
Seseorang dianggap tunagrahita jika mereka memenuhi tiga kriteria berikut:
1. Fungsi kecerdasan yang terhambat secara umum atau di bawah rata-rata,

2. Kurangnya kemampuan untuk berperilaku sosial atau adaptif, dan

3. Kurangnya kemampuan untuk berperilaku sosial atau adaptif selama usia
perkembangan, yaitu hingga usia 18 tahun (Widyorini et al. 2014).
Penggolongan anak tunagrahita : (Yusuf et al. 2015)

1. Tunagrahita Ringan

Tunagrahita  ringan disebut moron atau debil dan memiliki

Intelligence Quotient (1Q) antara 52-68, sedangkan menurut WISC, 1Q antar

mengalami keterlambatan.

:
55-59. Dimana pada klasifikasi ini perkembangan motorik anak tunagrahita
. Tunagrahita sedang

Tunagrahita Sedang disebut juga imbesil dengan IQ antara 36-51

berdasarkan skala Binet, sedangkan WISC mengatakan bahwa tunagrahitg

sedang memiliki 1Q antara 40-54. Anak-anak dengan tunagrahita sedang int

dapat mencapai perkembangan kemampuan mental (Mental Age-MA) sampaii
kurang lebih 7 tahun, pada klasifikasi ini anak dapat mengurus dirinya sendirii
serta melindungi dirinya.

3. Tunagrahita Berat

Tunagrahita berat disebut juga idiot, dimana menurut Binet,i

Tunagrahita berat memiliki IQ antara 20-32, sedangkan menurut WISC 1Q

antara 25-39.

N
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4.

1.

2.

~

1

2.1.6 Karakteristik anak tunagrahita

2.

Tunagrahita Sangat Berat

Level tunagrahita ini menurut Binet memiliki 1Q di bawah 19,;
sedangkan menirit WISC 1Q dibawah 24. Kemampuan mental maksimumi
(Mental Age-MA) dapat diukur dalam waktu kurang dari tiga tahun. AnakJ;

anak yang mengalami hal ini memerlukan bantuan perawatan secarg
1

menyeluruh untuk berpakaian, mandi, dan makan, dan mereka bahkan

memerlukan perlindungan sepanjang hidup mereka.

Lambat dalam mempelajari hal-hal baru

Sulit untuk menggeneralisasi dan mempelajari hal-hal baru.
Bagi anak tunagrahita berat kemampuan bicara sangat sulit.
Mengalami kecacatan fisik dan perkembangan garak.

Kurang mampu untuk menolong diri sendiri.

Tingkah laku dan interaksi yang tidak lazim

Tingkah laku yang tidak wajar secara konsisten (LILIS 2019).

K

Menurut Somantri (2007) dalam buku (lka Febrian Kristiana 2021) ana

tunagrahita memiliki ciri-ciri:

kemampuan belajar, yaitu belajar berhitung, menulis, dan membaca.

. Keterbatasan intelektual: Anak tunagrahita memiliki keterbatasan dalam

Keterbatasan sosial : Anak tunagrahita lebih cenderung berteman dengan

anak yang lebih muda usianya dari mereka. Sebaliknya, mereka tidald:

mampu memikul tanggung jawab sosial secara memadai dan sangat

bergantung pada orang tua mereka.
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3. Keterbatasan fungsi mental lainnya : Anak yang diidentifikast

membutuhkan waktu lebih lama untuk menyesuaikan diri dengan keadaani

baru. Sebaliknya, mereka kurang mampu mempertimbangkan dani
membedakan pilihan yang tepat atau salah. Mereka juga kurang mahir'i
menggunakan bahasa.
2.1.7 Etiologi tunagrahita

1. Genetik

a. Akibat kerusakan atau kelainan biokimiawi;

b. Kromosom yang abnormal (chromosomal Abnormalities)
2. Pada masa sebelum kelahiran (pre-natal)

a. Penyakit rubella

b. Rhesus factor (Rh)

3. Saat kelahiran (perinatal)

Luka-luka saat kelahiran, sesak napas (asphyxia), dan kelahiran
prematur adalah beberapa contoh tunagrahita yang disebabkan olek
kejadian yang terjadi pada saat kelahiran.

4. Pada saat setelah lahir (post-natal)

Penyakit akibat infeksi seperti: meningitis (peradangan selaput otak}

dan masalah nutrisi seperti kekurangan gizi, misalnya: kekurangar

protein pada bayi dan awal masa kanak-kanak dapat menyebabkani

tunagrahita.
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5. Faktor Sosial dan Budaya

Perkembangan intelektual manusia dapat dipengaruhi oleh sosial
maupun lingkungan.
6. Gangguan metabolisme dan nutrisi.
a. Gangguan pada metabolisme asam amino, yaitu gangguan pad
enzim phenylketonuria.
b. Gangguan pada metabolisme gula dalam hati, limpa kecil, dan ota

(Gargoylisme)

e e N L ___

c. Gangguan pada hormon tiroid yang dikenal sebagai defisiensii

yodium (Cretinisme) (Nur Eva 2015).

2.2 Kemandirian

2.2.1 Pengertian kemandirian

Mandiri, menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), adalah keadaan

(di mana seseorang dapat hidup sendiri tanpa bergantung pada orang lain. Atau
idalam kata lain, kemandirian adalah suatu kemampuan yang dimiliki olehi

individu untuk dapat melakukan segala sesuatu tanpa bantuan orang lain baik itu

'sesuatu yang ringan maupun yang berat, atau mampu hidup sendiri tanpa

ipengaruh orang lain dan bertanggung jawab atas dirinya sendiri.

12.2.2 Bina diri

e e ——

Dalam pendidikan anak berkebutuhan khusus (ABK), istilah "Bina Diri’

imengacu pada aktivitas kegiatan harian (ACTIVITY OF DAILY LIVING/ADL),

iKeterampiIan yang diajarkan atau dilatihkan berkaitan dengan kebutuha

iseseorang yang harus dilakukan sendiri jika kondisinya memungkinkan tanp

D ___3__
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ibantuan orang lain. "Perawatan Diri", "Keahlian Bantuan Diri", dan "Pengawasani

Diri" adalah beberapa istilah yang sering digunakan untuk mengganti istilah Binaj:

Diri. Istilah-istilah tersebut berbicara tentang mengurus diri sendiri dan kegiatan
'sehari-hari (Widya 2011).

Istilah "bina diri" mengacu pada dua kata yakni "bina dan diri", “bina” yang

iberarti membangun atau memproses lebih baik, dan "diri" berarti orang atau

iseseorang. Maka "bina diri" adalah usaha untuk membangun diri atau individu

imaupun sebagai makhluk sosial melalui pendidikan yang diberikan oleh keluarga,

isekolah, dan komunitas, sehingga individu dapat memperoleh kemandirian dalami

ikehidupan sehari-hari (LILIS 2019).

Maka dapat disimpulkan bahwa bina diri merupakan suatu kemampuan

lyang dimiliki oleh seseorang untuk mengembangkan dirinya tanpa bantuan;

ataupun dorongan dari orang lain, dan ia mampu bertanggung jawab atas sesuatui

iyang akan dan yang telah dilakukannya.

2.2.3 Tujuan bina diri bagi anak tunagrahita

Tujuan umum: (LILIS 2019)

2

Tujuan bina diri diberikan bagi anak berkebutuhan khusus yaitu untu

melatih gerak motoriknya, sehingga mereka mampu melakukan aktivitas sehari

I o S

ihari, dengan tujuan meminimalisir ketergantungan terhadap orang lain, serta dapa

imenumbuhkan rasa percaya dirinya.
iTujuan khusus : (Widya 2011)
1. Untuk meningkatkan kemampuan dalam tatalaksana pribadi (mengurus diri,

menolong diri, merawat diri)
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2. Untuk meningkatkan kemampuan dalam berkomunikasi sehingga merekai
dapat menyatakan keberadaan mereka,

3. Untuk eningkatkan kemampuan dalam sosialisasi.

2.2.4 Prinsip dasar kegiatan bina diri

Prinsip dasar kegiatan bina diri terdiri dari dua hal:

1. Untuk memenuhi kebutuhan perawatan atau pemeliharaan diri setiap hari.

2. Berkaitan dengan fungsi kegiatan Bina Diri, yaitu:
a. Anak memperoleh keterampilan sehingga dapat memenuhi kebutuha

pribadi,

s

b. Anak dapat menyelesaikan tugasnya, baik itu dalam hubungan sosiak
sehingga diterima di lingkungannya, dan
c. Anak menjadi mandiri.
Prinsip umum pelaksanaan Bina Diri adalah sebagai berikut:
1. Assessment: Observasi secara alamiah, menemukan apa yang sudah da
belum dimiliki anak dalam berbagai hal dan menemukan kebutuhan anak;
2. Keselamatan (safety);
3. Kehati-hatian (poise);
4. Kemandirian (independent);
5. Percaya diri (confident);
6. Tradisi yang berlaku di sekitar anak (traditional manner);
7. Menyesuaikan dengan usia anak (in appropriate);
8. Modifikasi; alat dan cara; dan

9. Analisa tugas (Widya 2011).

s
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12.2.5 Ruang lingkup bina diri

1. Perawatan diri

Merawat diri adalah kererampilan dalam menggunakan alat-alat dan
fungsinya seperti peralatan makan dan mandi.

1) Mengenal dan menggunakan alat-alat makan dan minum.

2) Melakukan kebersihan diri seperti: mencuci muka, tangan, dan

kaki, menyikat gigi, mandi, membersihkan hidung dan telinga,

buang air kecil dan besar, membersihkan dan memotong kuku

tangan dan kaki, dan mencuci rambut.

2. Mengurus Diri

Mengurus diri merupakan kemampuan dalam melakukan kegiatan

sehari-hari yang berkaitan dengan keterampilan dirinya seperti cara

berpakaian dan cara berhias.

1) Berpakaian: Mengenakan atau melepas pakaian dalam, kemeja,

L___

blus, celana, rok, kebaya, dan jas, serta memasang dan melepa

D ___

kancing baju yang berkancing cepret, kait, dan risleting, serta jik
memungkinkan berpakaian sesuai dengan kondisi dan situasi.

2) Merias diri: mengenal dan menggunakan alat kecantikan sesuai
dengan kebutuhan , seperti : memakai minyak rambut, menyisir,
menggunakan alat rias, dan memakai perhiasan.

3. Menolong diri
Menolong diri merupakan kemampuan mengatasi masalah dalam:

kehidupan sehari-hari.
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1) Mampu mengenal dan menjauhi sumber bahaya seperti listrik,

api, air, binatang peliharaan atau binatang buas.

2) Mampu melakukan kegiatan sehari-hari dirumah seperti: mencuci

pakaian dan peraltan rumah tangga, memebersihkan rumah sepertii

menyapu dan  mengepel, menyapu halaman dan memasak,i
makanan dan menghidangkannya.
4. Berkomunikasi

1) Komunikasi reseptif di mana dapat mendengarkan dan memahamii
tanda-tanda yang ada di lingkungannya (misalnya rambu Ialui
lintas, tanda kamar kecil pria dan wanita).

2) Komunikasi ekspresif, di mana dia dapat mengungkapkan
keinginan dirinya sendiri.

5. Sosialisasi dan adaptasi

Kemampuan untuk bertindak dengan sopan dan beretika di

lingkungan, misalnya:

1) Bermain bersama teman

2) Berkolaborasi dengan keluarga dan masyarakat

3) Membantu orang lain

4) Menunjukkan rasa hormat kepada orang tua

5) Menengok orang yang sakit

6. Keterampilan hidup

1) Pengelolaan uang

2) Belanja dan mengatur hasil belanjaannya
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7. Pemanfaatkan waktu luang
Dalam pendidikan bina diri bagi anak berkebutuhan khusus, bahw

anak harus tahu kapan tidur, bermain, dan berolahraga (LILIS 2019).

2.3.1 Pengertian keluarga

D « L EPRSPpRp

Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari dua orang

atau lebih yang terikat oleh darah, perkawinan, atau adopsi, yang tinggal bersamai

2.3 Dukungan Keluarga

dalam satu rumah tangga dan berinteraksi satu sama lain dalam peran masing-
imasing untuk menciptakan dan mempertahankan budaya. Keluarga juga dapat
ididefinisikan sebagai kelompok orang yang memiliki tujuan, nilai, dan kebiasaan

iyang sama dan saling memberikan dukungan, perlindungan, dan pengasuhani
i(Sugeng 2024).
2.3.2 Fungsi keluarga

Menurut Friedman (1998) dalam Padila (2012) Dion & Betan (2012)5

idalam buku (Lukman 2024) secara umum fungsi keluarga memiliki beberapa

fungsi utama, yaitu:

1. Fungsi Afektif

Fungsi ini mengajarkan anggota keluarga bagaimana mempersiapkan;

mereka untuk berhubungan dengan orang lain. Fungsi ini diperlukan untuld:

pertumbuhan individu dan psikososial anggota keluarga. Fungsi ini

berhubungan dengan fungsi internal keluarga, yang merupakan dasar

kekuatan keluarga. Komponen fungsi afektif antara lain:

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



- Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 24

a) Saling mengasuh, mengasihi, mencintai, menerima, dan mendukung satu

sama lain. Jika setiap anggota keluarga mendapat dukungan dan kasihi

sayang, mereka akan lebih siap untuk memberi, dan menghasilkan

hubungan yang hangat dan saling mendukung.

b) Saling menghargai: untuk menciptakan lingkungan keluarga yang positif,

di mana setiap anggota keluarga, baik orang tua maupun anak, dihargai
dan diakui karena ada dan memiliki hak. Komponen ini berfokus pada
fakta bahwa keluarga harus menjadi tempat di mana harga diri orangtua,:

dan hak anak sangat dijunjung tinggi.

c) lkatan dan identifikasi : persepsi dan kepuasan kebutuhan individu

dalam keluarga dalam pertalian (bonding) atau kasih sayang

(attachment) dipengaruhi oleh ikatan dan identifikasi. Kasih sayang,'

adalah ikatan emosional yang paling istimewa dan abadi antara dua.i

orang dan ini dimulai ketika pasangan memutuskan untuk memulai

hidup baru.

d) Selama tahap sosialisasi awal seorang anak, keluarga memprogramkan:
1

tingkah lakunya, membentuk rasa memiliki identitas. untuk memenuhii

perasaan dan mendapatkan keterpaduan yang memuaskan.

2. Fungsi sosialisasi

Fungsi sosialisasi dimulai dengan kelahiran dan berakhir dengan

kematian. Interaksi atau hubungan yang diwujudkan dalam sosialisasi akani

memungkinkan individu dan keluarga untuk mencapai tahap perkembangan.i

Fungsi ini membantu menumbuhkan dan mengajarkan anak-anak kehidupan
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sosial sebelum meninggalkan rumah untuk berinteraksi dengan orang lain di;
luar rumah.
3. Fungsi reproduksi
Keluarga berfungsi untuk mempertahankan generasi, menjag
kelangsungan hidup, dan menambah sumber daya manusia. Tugas keluarg
termasuk membesarkan anak, memberikan nutrisi, dan merawat anggot
keluarga lainnya.

4. Fungsi ekonomi

EUDEDEDEDE I < > EUSEY < - IR « B,

Fungsi ekonomi dalam keluarga adalah untuk memenuhi kebutuharil

ekonomi keluarga dan mengajarkan individu untuk meningkatkani

penghasilan. Komponen yang dilaksanakan keluarga dalam menjalankani
fungsi ini termasuk mencari sumber penghasilan untuk memenuhii
kebutuhan keluarga, mengatur penggunaan penghasilan, menabung untul<:
pendidikan anak dan asuransi hari tua.

5. Fungsi pemeliharaan kesehatan

Salah satu fungsi keluarga adalah menjaga kesehatan anggot

DI < -

keluarga agar tetap produktif. Fokus fungsi ini adalah menyediakani

kebutuhan fisik seperti makanan, pakaian, tempat tinggal, dan perawatan
kesehatan. Keluarga adalah tempat utama di mana perilaku sehat da

perawatan kesehatan diatur dan diamankan.

[ S

Menurut Allender & Spardley (2001) dalam Nadirawati (2018), fungsii

keluarga adalah sebagai berikut: (YYahya 2021)
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1. Affection (kasih saying): Menciptakan atau mempertahankan persaudaraan;i

perkembangan kehidupan seksual dan kebutuhan seksual; penambahani

anggota baru (anak);

2. Security and acceptance (keamanan dan penerimaan): Memenuhi kebutuhan

fisik; menerima anggota baru;

3. ldentity and satisfaction(identitas dan kepuasan): Menjaga atau
mempertahankan motivasi; mengembangkan peran dan citra diri;
4. Affiliation and companionship (perafiliasi dan teman dekat): Membangu

cara berkomunikasi; mempertahankan hubungan yang harmonis;

s

5. Socialization (sosialisasi): Memahami budaya (nilai dan perilaku), aturan

atau pedoman untuk hubungan internal dan eksternal; membebaskan

anggota;

6. Control (Kontrol): Menjaga kontrol sosial, membagi pekerjaan; dani

menggunakan sumber daya yang ada.

2.3.3 Pengertian dukungan keluarga

Menurut Friedman (2013), dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan

penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, yang meliputi dukungani

informasional, penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan emosional. Jadi,

idukungan keluarga adalah bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap

itindakan, dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, sehingga

:anggota keluarga merasa diperhatikan (Isnaeni 2020).

Dukungan keluarga juga dapat didefinisikan sebagai nasihat, informasi

verbal atau nonverbal, bantuan yang nyata, atau tingkah laku yang diberikan oleh
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iorang-orang yang akrab dengan orang tersebut di lingkungannya, atau hanya.:

kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional dani

imemengaruhi tingkah laku penerima (Lestari 2020).
§2.3.4 Bentuk dukungan keluarga
Friedman (2013) dalam (Panjaitan 2024) membagi dukungan keluarg

menjadi empat jenis dan peran yang berbeda, yaitu:

1. Emotional support / dukungan emosional

e B PEPRPEY < - R

Dukungan emosional membantu keluarga menguasai emosi da

memberikan lingkungan yang aman dan damai untuk bersantai dan pulih,

Dukungan emosional termasuk afeksi, kepercayaan, perhatian, dan

mendengarkan. Dukungan emosional juga melibatkan ekspresi empati,

perhatian, pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuani
emosional.
2. Dukungan Instrumen
Keluarga adalah sumber pertolongan praktis dan konkret, seperti

kebutuhan finansial, makan, minum, dan tidur.

3. Dukungan Informasi

Keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi. Keluarga
memberikan saran, dan informasi yang dapat digunakan untuk

. . 1
menyelesaikan masalah mereka. Nasehat, usulan, saran, petunjuk, dan

pemberian informasi adalah komponen dukungan ini.
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4. Dukungan Penghargaan dan penilaian

satu sama lain saat membantu mengatasi masalah.

Keluarga memberikan dukungan, penghargaan, dan perhatian kepadaé
2.3.5 Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga

Friedman (2013) menyatakan bahwa ada bukti kuat dari temuan penelitiani

yang mendukung gagasan bahwa:

1. Keluarga besar dan keluarga kecil : secara kualitatif menggambarkan

pengalaman perkembangan. Anak-anak yang berasal dari keluarga yang'

lebih besar menerima kurang perhatian daripada anak-anak yang berasal.

dari keluarga yang lebih kecil.

2. Usia ibu : usia juga memengaruhi dukungan keluarga yang diberikan oleh

orang tua, terutama ibu. Dibandingkan dengan ibu-ibu yang lebih tua, ibu-

ibu yang lebih muda cenderung lebih egosentris dan tidak tahu apa yangi

dibutuhkan anak mereka.

3. Kelas sosial ekonomi : tingkat pendapatan atau pekerjaan dan pendidikan,

adalah komponen yang mempengaruhi dukungan keluarga. Keluarga kelas

bawah memiliki hubungan yang lebih otoritas dan otokrasi, sementarai

keluarga kelas menengah memiliki hubungan yang lebih demokratis dani

adil. Orang tua dari kelas sosial bawah menunjukkan kurangnya dukungan,

afeksi, dan keterlibatan dibandingkan dengan orang tua dari kelas sosial;

menengah (Isnaeni 2020).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah pemahaman tentang realitas sehingga dapati

dikomunikasikan dan membentuk teori yang menjelaskan bagaimana varlabeI'
:berhubungan satu sama lain. Peneliti akan lebih mudah menghubungkan hasil:
upenelltlan dengan teori dengan menggunakan kerangka konsep (Nursalam 2020)|

'Kerangka konsep pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubunganu

:dukungan keluarga dengan kemandirian anak berkebutuhan khusus (tunagrahlta)'

idi SLB-C Santa Lusia Medan tahun 2024.

nBagan 3.1. Kerangka konsep Hubungan dukungan keluarga dengan:
kemandirian anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB- C'
Santa Lusia Medan tahun 2024,

Variabel Independen Variabel Dependen

Dukungan Keluarga Kemandirian Bina Diri

1. Dukungan emosional Merawat diri

2. Dukungan instrumental Mengurus diri

3. Dukungan Menolong diri
Informasional Komunikasi

4. Dukungan Penilaian
atau Penghargaan

Sosialisasi dan adaptasi
Keterampilan hidup
Memanfaatkan waktu
luang

NogakrowhE

Baik(46-60)
Cukup(31-45)
Kurang(15-30) Mandiri (46-60)
Kurang mandiri (31-45)
Tidak mandiri (15-30)

S
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[Keterangan:

E : Variabel yang diteliti

> : Hubungan

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah solusi atau jawaban sementara untuk pertanyaan atau

rumusan masalah dari sebuah penelitian (Nursalam 2020). Berdasarkan kerangkai

ikonsep, hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut :

iHa : Ada hubungan atau korelasi dukungan keluarga dengan kemandirian ana

berkebutuhan khusus (Tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan tahun

2024.

Ho : Tidak ada hubungan atau korelasi dukungan keluarga dengan kemandiria

=

anak berkebutuhan khusus (Tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medar

tahun 2024.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

L

Rancangan penelitian adalah keseluruhan rencana untuk menjawa

ipertanyaan penelitian dan mengatasi masalah yang muncul selama proses
ipenelitian (Polit, Denise F. 2017).

Penelitian ini menggunakan desain korelasi dengan metode pendekatan cros

sectional. Pendekatan cros sectional adalah untuk mengukur atau melihat data

wvariabel independen dan dependen sekaligus atau dalam waktu bersamaan (Polit

iand Beck 2012).

Rancangan dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah ada
hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri paanak berkebutuhan

khusus (tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024.

4.2 Populasi Dan Sampel

4.2.1 Pupulasi

Populasi adalah kumpulan semua orang atau objek yang memiliki
karakteristik yang sama (Polit, Denise F. 2017). Populasi yang di teliti dalami

ipenelitian ini adalah keseluruhan orangtua yang memiliki anak berkebutuhan:

ikhusus (tunagrahita) yang anaknya sekolah di SLB-C Santa Lusia Medan, dimana
isesuai dengan data yang dimiliki oleh kepala sekolah SLB-C Santa Lusia I\/Iedani

adalah sejumlah 70 orang. Dimana ada anak yang tinggal bersama keluarga dani
lada juga anak yang di asrama, dengan perbandingan 35 orang tinggal di asrama:

idan 35 orang anak tinggal bersama orangtua/keluarga.

[
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4.2.2 Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diproses dan dipilih untuk
imewakili seluruh populasi (Polit, Denise F. 2017). Pengambilan sampel dalam

ipenelitian ini, penulis mengunakan teknik total sampling, artinya seluruh populasii
idijadikan riset partisipan, sehingga riset partisipan dalam penelitian ini adalah 30

Eorang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C Santai
ELusia Medan, karena 5 sudah diambil untuk survei awal penelitian. Adapun alasani
Emengapa peneliti mengambil teknik total sampling adalah karena penulis hanyai
Emeneliti anak yang tinggal bersama orangtua/keluarga saja, sedangkan anak yangi

itinggal di asrama tidak diteliti oleh penulis.

4.3 Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional

4.3.1 Variabel penelitian

1. Variabel independen (variabel bebas)

Variabel independen adalah suatu stimulus atau intervensi yang dimanipulasi

untuk mempengaruhi variabel dependen (Gray, Grove, and Sutherland 2017).5
Variabel independen pada penelitian ini adalah dukungan keluarga.

2. Variabel dependen (terikat)

Variabel dependen adalah hasil yang ingin diamati atau diukur oleh peneliti

dengan tujuan untuk menentukan apakah ada tidaknya hubungan atau pengaruhi

dari variabel independen (Gray et al. 2017). Variabel dependen pada penelitian ini

iadalah kemandirian bina diri.
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4.3.2 Defenisi operasional

'yvang dilakukan peneliti untuk menerima kesan yang dapat menunjukkan

'keberadaan suatu variabel atau tidak (Gray et al. 2017).

iTabeI 4.1 Definisi Operasional Dukungan Keluarga Dengan Kemandiriani
| Anak Berkebutuhan Khusus (Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia
Medan Tahun 2024.

Defenisi operasional adalah serangkaian tindakan atau prosedur progresifi

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengumpulkan:

data agar penelitian dapat berjalan dengan lancar (Polit, Denise F. 2017).

' Variabel Defenisi Indikator Alat Skala  Skor i
| Ukur !
i Independen Dukungan 1. Dukungan Kuisioner O 46-60 :
i Dukungan keluarga adalah emosional Dengan R (Baik) |
' keluarga segala bentuk 2. Dukungan jumlah D 31-45 i
' dorongan instrumental pertanyaan | (Cukup)
| berupa motivasi, 3. Dukungan 15 dengan N 15-30 !
| perhatian dan Informasional pilihan A (Kurang) |
i semangat untuk 4. Dukungan jawaban L |
! membuat Penilaian atau  Selalu=4 i
! anggota Penghargaan Sering=3 !
| keluarga merasa Kadang- !
| diperhatikan dan kadang=2 !
i diterima. dan Tidak I
: pernah=1 |
i Dependen Kemandirian 1. Merawatdiri ~ Kuisioner O 46-60 :
i Kemandirian  adalah ketika 2. Mengurus diri  Dengan R (Mandiri) !
i bina diri seseorang 3. Menolong diri  jumlah D 31-45 :
i memiliki 4.  Komunikasi pertanyaan | (kurang |
! kemampuan 5. Sosialisasidan 15 dengan N mandiri) i
! untuk hidup adaptasi pilihan A 15-30 !
| secara mandiri 6. Keterampilan  jawaban L (Tidak !
| tanpa hidup Selalu=4 mandiri) !
i bergantung pada 7. Memanfaatkan Sering=3 |
: orang lain. waktu luang Kadang- i
! kadang=2 !
' dan Tidak !
E pernah=1 !
4.4 Instrumen penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari kuisioner kemandirian;

bina diri dan kuisioner dukungan keluarga. Pada tahap survei awal kuisioner‘;
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dibagikan melalui google form dan pada penelitian kuisioner dibagi langsun

g

Ekepada orang tua anak berkebutuhan khusus (Tunagrahita). Adapun penjelasani

Emengenai kusioner sebagai berikut:

1. Data demografi

1) Identitas Partisipan : nama orangtua (initial), umur, pendidikan,i
pekerjaan, kemudian dilanjutkan dengan pengisian;

2) ldentitas anak : nama anak (initial), usia dan jenis kelamin.

2. Instrumen kemandirian bina diri

Yo ____

Instrumen kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khusu

(tunagrahita) diadopsi dari (Hayuningtyas 2019) yang telah baku. Kuisione

R ) R

terdiri dari 15 pertanyaan, dan terdapat 7 aspek yang diteliti, diantaranya
yaitu: Merawat diri (1, 2, 6, 7, 8), mengurus diri (3, 4), menolong diri (5),i

komunikasi (10, 13, 14), sosialisasi dan adaptasi (9, 10), keterampilan hidud

(11), dan memanfaatkan waktu luang (15). Ada pertanyaan dalam Kkuisione
berdistribusi positif (+) yakni pertanyaan (1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,13, 14 da

15), sedangkan yang berdistribusi negatif (-) (9 dan 12).

e S R

Kuisioner tersebut terbagi menjadi 4 pilihan jawaban, menggunaka ]
skala likert, untuk pernyataan posistif akan diberi nilai dengan kategori yaitu:i

SL=4, SR=3, KD=2 dan TP=1. Sedangkan untuk pernyataan negatif akan:

diberi nilai dengan kategori TP=4, KD=3, SR=2 dan SL=1. Dalam instrumen

ini menggunakan skor maksimal 60 dan skor minimal 15.

Nilai tertinggi—nilai terendah
Rumus: P = 99

Banyak kelas

60—15
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P =15
Jadi interval pada kuisioner kemandirian bina diri adalah 15.
Didapatkan interval pada kuisioner kemandirian bina diri sebagai berikut:
Mandiri (46-60), kurang mandiri (31-45) dan tidak mandiri (15-30).

3. Instrumen dukungan keluarga

Instrumen dukungan keluarga diadopsi dari (Hayuningtyas 2019) yang

telah baku. Kuisioner terdiri dari 15 pertanyaan, dan terdapat 4 aspek yang

diteliti, diantaranya yaitu: Dukungan informasional (2, 6, 8), dukungani

instrumental (3, 9), dukungan emosional (5, 7, 10, 14, 15) dan dukungani
penghargaan (1, 4, 11, 12, 13). Ada pertanyaan dalam kuisioner berdistribusi

positif (+) yakni pertanyaan nomor (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 dan 15),

sedangkan yang berdistribusi negatif (-) yakni pertanyaan nomor (13 dan 14).

Kuisioner tersebut terbagi menjadi 4 pilihan jawaban, menggunakan

skala likert, untuk pernyataan posistif akan diberi nilai dengan kategori yaitu:

SL=4, SR=3, KD=2 dan TP=1. Sedangkan untuk pernyataan negatif akan

diberi nilai dengan kategori TP=4, KD=3, SR=2 dan SL=1. Dalam instrumen

ini menggunakan skor maksimal 60 dan skor minimal 15.

Nilai tertinggi—nilai terendah

Rumus: P =
Banyak kelas
60—-15
P =
3
P = 15

Jadi interval pada kuisioner kemandirian bina diri adalah 15.
Didapatkan interval pada kuisioner dukungan keluarga sebagai berikut: baik:

(46-60), cukup (31-45) dan kurang (15-30).
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4.5 Lokasi dan waktu penelitian

4.5.1 Lokasi penelitian

1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
-

Penelitian ini dilaksanakan di SLB-C SANTA LUSIA, di JI. Sindoro, No.4

2, Pusat Ps.,Kec. Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20211.

24.5.2 Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024, di SLB-C Sant

Lusia Medan.

4.6 Prosedur pengambilan dan pengumpulan data

4.6.1 Pengambilan data

3
a

Pengambilan data adalah proses pengambilan subjek dan pengumpulan dat

untuk suatu penelitian. Prosedur yang digunakan dalam pengambilan data tidaké

sama untuk setiap penelitian, dan bergantung pada teknik yang digunakan untuk

imendesain dan mengukur suatu penelitian (Gray et al. 2017). Pengambilan data

idalam penelitian ini diperoleh dari:

1. Data primer, adalah data yang dikumpulkan secara langsung oleh peneliti
dari subjek penelitian melalui lembar kuisioner yang telah dibagikan secarai
langsung kepada orangtua dari anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) dii
SLB-C Santa Lusia Medan.

(tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan yang dikumpulkan melaui

i 2. Data sekunder, adalah informasi tentang anak berkebutuhan khusus
kepala sekolah ataupun dokumentasi.
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4.6.2 Teknik pengumpulan data

[ 72 R——

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan prose

pengumpulan Kkarakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian

\(Nursalam 2015).

1. Pengumpulan data dalam penelitian ini dimulai dengan mengajukan sura

permohonan ijin penelitian kepada kepala sekolah SLB-C Santa Lusi

Medan.

JEDDEPEDEPEPE < s

2. Setelah peneliti mendapatkan ijin, maka peneliti melakukan pendekatan

kepada orangtua anak.

3. Kemudian peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan kepada calon

responden mengenai tujuan, manfaat penelitian dan prosedur pengisian

kuisioner.
4. Selanjutnya peneliti mengarahkan calon responden untuk mengisi

persetujuan menjadi responden yaitu informed consent yang telah dibagikan.

5. Setelah menyetujui untuk menjadi responden, peneliti bertanya kepada

responden, apakah lembar kuisioner diisi secara mandiri oleh responden
1

atau dibantu untuk membacakan pertanyaan kuisioner sedangkan respondert'

memberikan jawaban atas pernyataan yang telah dibacakan. Adapun carai

pengisian kuisioner dimulai dengan mengisi data demografi, yaitu

Identitas Partisipan yang terdiri dari: nama orangtua (initial), umur,

O___

pendidikan dan pekerjaan, kemudian dilanjutkan dengan pengisian Identita
anak, yang terdiri dari: nama anak (initial), umur, dan jenis kelamin anak.

Kemudian mengisi kuisioner dukungan orangtua dan kemandirian bina diri

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



& Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 38

o

masing-masing sebanyak 15 pertanyaan.

~

Selanjutnya peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden, karenai
pertanyaan telah diisi seluruhnya.

8. Kemudian peneliti melakukan pengolahan data setelah semua data

terkumpulkan.

'4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas

1. Uji validitas

Uji validitas adalah sejauh mana instrumen tersebut dapat mengukur apa

yang seharusnya diukur dan dapat dilakukan dengan membandingkan nilai ‘

ihitung (Polit, Denise F. 2017). Pada variabel dukungan keluarga dan kemandiriani

ibina diri menggunakan kuisioner yang sudah baku. Berdasarkan pengujian

waliditas oleh peneliti sebelumnya (Hayuningtyas 2019) pada 20 orang responden;

imaka terdapat 15 pertanyaan yang valid. Pertanyaan dikatakan valid karena I

ihitung untuk kemandirian r > (0,444) dan untuk dukungan keluarga r hitung r >

5(0,444). Maka dari itu penulis tidak lagi melakukan uji validitas pada kuisioner.

2. Uji reliabilitas |

Reliabilitas  merupakan keandalan sebuah instrumen penelitian yang

iberkaitan dengan keharmonisan dan keselarasan metode pengukuran (Gray et al.i
12017). Dalam penelitian ini, peneliti sebelumnya yaitu (Hayuningtyas 2019) telahi

Emelakukan uji reliabilitas kepada 20 responden, hasilnya menunjukkan bahwai
Ekuisioner dukungan keluarga memiliki nilai Crombach’s alfa 0.916, sedangkan%
Ekuisioner kemnadirian bina diri memiliki nilai Crombach’s Alpha 0.924. Dengani
Edemikian, kuisioner Dukungan keluarga dan kemandirian bina diri yang masing-é

imasing terdiri dari 15 pernyataan dinyatakan reliabel.
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4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1. Kerangka Operasional Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian
Anak Berkebutuhan Khusus (Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia
Medan Tahun 2024,

Pengajuan Judul

A 4

Penyusunan Proposal

\4

Pengambilan Data Awal

\ 4

Seminar Proposal

A 4

Uji Etik Penelitian

A 4
ljin Penelitian

\ 4
Memberikan Informed Consent

A 4
Pengambilan Data Dengan Membagikan Kuisioner Dukungan
Keluarga dan Kemandirian Bina Diri Secara Langsung

\4
Pengumpulan Data

A 4
Pengolahan Data

\4
Analisis Data

\4
Seminar Hasil
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54.8 Analisis Data

Analisis data merupakan bagian yang penting untuk mencapai tujuan

'utama dalam sebuah penelitian, yaitu menjawab pertanyaan penelitian yang

imengungkapkan fenomena (Polit, Denise F. 2017). Beberapa tahap yang umum

idigunakan dalam proses pengolahan data, sebagai berikut:

1. Editing adalah proses dimana penulis mencek kelengkapan jawabani

responden pada kuisioner yang telah dikumpulkan dan mengolah secara

komputerisasi. Dalam penelitian ini, penulis mencek kelengkapan jawabani
dan kelengkapan lembar kuisioner.

2. Coding adalah proses mengubah jawaban responden kedalam bentuK;
angka yang terkait dengan variabel penelitian yang akan digunakan

sebagai kode penelitian, ditahap ini penulis memindahkan data dari lembar

kuisioner ke microsoft exel.

d oo

3. Scoring adalah proses menghitung skor yang telah diperoleh dari masing-
masing responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukani
oleh penulis, dalam penelitian ini, penulis menghitung skor hasil coding.i
kemudian melakukan penghitungan skor.

4. Tabulating adalah prose pengelompokan data sesuai dengan tujuani

penelitian kemudian dimasukkan kedalam tabel-tabel dengan skor yang":

telah ditentukan.

4.8.1 Analisis univariat

Analisis univariat juga dikenal sebagai analisis deskriptif, yang bertujuan

untuk menjelaskan atau menggambarkan karekteristik masing-masing variabel
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dalam penelitian (Gray et al. 2017). Dalam penelitian ini, analisis univariat
idigunakan untuk menganalisis dukungan keluarga dan menganalisis kemandiria
bina diri pada anak berkebutuhan khusus (tunagrahita).

§4.8.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui apakah
ada hubungan antar variabel (Gray et al. 2017). Analisis bivariat dalam
penelitian ini digunakan untuk menguji kedua variabel agar diketahui apakah
ada atau tidak hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri.
Adapun uji yang digunakan untuk melohat hubunga tersebut adalah uji
Spearman rank. Uji Spearman rank digunakan karena data berskala ordinal dan
untuk menganalisis signifikasi hubungan dari kedua variabel, serta peneliti ingin
melihat seberapa kuat dan lemah hubungan dari antar variabel dengan ketetapan

dari tabel rho dengan korelasinya 95% (0,05).

s H

Tabel 4.2. Tabel Intervensi Korelasi Spearman Rank

i KOEFISIEN KEKUATAN HUBUNGAN i
0,00 Tidak ada hubungan
0,01 -0,09 Hubungan kurang berarti
0,10-10,29 Hubungan lemah
0,30-0,49 Hubungan moderat
0,50 -0,69 Hubungan kuat
0,70-0,89 Hubungan sangat kuat
>0,90 Hubungan mendekati sempurna
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4.9 Etika Penelitian
Tiga prinsip umum yang berfungsi sebagai standar perilaku etis dalam
penelitian (Polit, Denise F. 2017):

1. Respect for human (menghormati martabat manusia)

Dalam melakukan penelitian peneliti menerapkan cara: setiap responden
yang bersedia ataupun tidak bersedia menjadi partisipan, peneliti
menghormati keputusan mereka dengan cara tidak memaksakan kehendaki

sendiri. Responden yang bersedia untuk mengisi kuisioner, peneliti berikan

informed consent (lembar persetujuan tertulis) untuk menghindari hal-hat

yang tidak diinginkan. Setelah kuisioner terisi peneliti juga menjagag
kerahasiaan setiap jawaban yang diberikan responden.

2. Beneficince & non-maleficience (berbuat baik dan tidak merugikan)
Dalam melakukan penelitian peneliti menerapkan prinsip kebaikani

dalam arti peneliti tidak mencoba memahami situasi dan kondisi responden,

guna mendapatkan informasi yang akurat.

3. Justice (keadilan)

Dalam hal ini peneliti menerapkan semua responden yang dijumpaii

peneliti di lapangan mendapat perlakuan yang adil, tidak membeda-bedakan.

Penelitian ini juga telah layak uji etik dari komisi etik penelitian kesehatan;

santa Elisabeth medan dengan nomor etik N0.217/KEPK-SE/PE-DT/X/2024.
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54.10 Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian

'ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi beberapa fakton

iyang agar dapat untuk lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti yang akan datang,'

(dalam lebih menyempurnakan penelitiannya karena penelitian ini sendiri tentu

imemiliki kekurangan yang perlu terus diperbaiki dalam penelitian-penelitian
S

ikedepannya. Beberapa keterbatasan dalam penelitian tersebut, antara lain :

1. Jumlah responden yang hanya 30 orang, tentunya masih kurang untuk
menggambarkan keadaan yang sesungguhnya.

2. Objek penelitian hanya di fokuskan pada orangtua anak berkebutuhan kusu
(tunagrahita) yang tidak tinggal diasrama saja bukan keseluruhan anak yang

bersekolah di SLB-C Santa Lusia Medan.

3. Dalam proses pengambian data, informasi yang diberikan respondeni

melalui kuesioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang:
sebenarnya, hal ini terjadi karena kadang perbedaan pemikiran, anggapan

dan pemahaman yang berbeda tiap responden, juga faktor lain seperti faktor
kejujuran dalam pengisian pendapat responden dalam kuesionernya.

4. Waktu yang kurang tepat dalam mengumpulkan data karena banyak anaki

yang diantar ataupun dijemput oleh saudara bukan orang tua langsung,

sehingga peneliti tidak dapat berjumpa langsung dengan orang tua, hal ini,

juga dikarenakan dapat terjadi karena pekerjaan ataupun kesibukan darii

keluarga anak.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian tentang Hubungan Dukungan

ikeluarga dengan kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khusus:

i(tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024. Penelitian dilaksanakan

idi SLB-C SANTA LUSIA Medan, JI. Sindoro, No.4-2, Pusat Ps.,Kec. Medané

Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20211.

Sekolah ini merupakan sekolah khusus untuk penyandang tunagrahita.

‘Tunagrahita merupakan kondisi seseorang anak yang mengalami keterbelakangani

imental atau juga disebut retradasi mental, yang memiliki 1Q di bawah rata-rata,i

isehingga tingkat intelegensinya lebih rendah dibandingkan anak-anak lainnya.

'SLB-C St. Lusia dikelola oleh suster-suster Kongregasi Suster Fransiskan Santa

iLusia (KSFL). Sekolah ini berdiri pada tahun 1989, beralamat di Jl. Sindoro,i

iN0.4-2, Pusat Ps.,Kec. Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20211. SLB-CE

ESt. Lusia adalah sekolah yang sudah terakreditasi A.
Visi SLB-C St. Lusia adalah menjadi pendidikan yang unggul dani
berkwalitas dengan semangat santa lusia. Sedangkan misi dari SLB-C St. Lusia:
1. Mewujudkan pendidikan yang unggul dan berkwalitas untuk mencerdaskani
dengan menggali dan mengembangkan potensial peserta didik.

2. Menanamkan nilai-nilai kekatolokan, kefransiskanan dan kesantalusiaani

dalam budaya sekolah.

3. Menanamkan nilai-nilai nasionalisme, cinta tanah air dan pluralisme.

e e e e e e
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4. Mengangkat dan mengembangkan budaya dan kearifan lokal yangi
mendukung pendidikan. I

5. Menyelenggarakan tata kelola pendidikan yang berkwalitas.
Adapun tujuan penyelenggaraan SLB-C St. Lusia:

1. Agar potensi peserta didik berkembang secara optimal untuk mampu

melaksanakan aktivitas hidup sehari-hari secara unggul dan berkwalitas,i
mulai dari bangun tidur sampai tidur kembali.

2. Agar peserta didik hidup dalam nilai-nilai keagamaan, berkepribadiart:
matang, bermartabat, sopan santun dan bermoral.

3. Agar peserta didik memiliki rasa nasionalisme, mencintai tanah air dan
menghormati keragaman agama, suku dan budaya Indonesia.

4. Mencintai dan menggunakan produk-produk Indonesia.

5. Agar tata kelola pendidikan tersenggelara secara efektif dan efisien.

5.2 Hasil penelitian

5.2.1 Data demografi responden

Responden dalam penelitian ini adalah orang tua anak berkebutuhan khusus

i(tunagrahita) di SLB-C St. Lusia Medan sebanyak 30 responden. Peneliti
imelakukan pengelompokan data demografi berdasarkan umur orangtua,i

ipendidikan, pekerjaan, umur ABK dan jenis kelamin ABK. Hasil distribusii

frekuensi data demografi diuraikan dalam bentuk tabel, sebagai berikut:
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‘Tabel 5.1. Distribusi frekuensi dan presentase responden berdasarkan Dataf
! Demografi (n=30)

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 30 responden didapatkan

Usia Responden f %
! 35-44 10 33,3 i
! 45-59 20 66,7 ;
| Total 30 100 |
Pendidikan Responden  f %
; SMP 1 3,3 |
! SMA 15 50,0 !
i DIl 6 20,0 5
| s1 4 13,3 !
! S2 4 13,3 !
! Total 30 100 5
Pekerjaan Responden f %
! IRT 8 26,7 i
; WIRASWASTA 18 60,0 |
! PNS 2 6,7 !
! DOSEN 2 6,7 5
Total 30 100
| Usia ABK f % |
! 6-12 12 40,0 ;
| 13-15 7 233 !
! 16-18 7 23,3 i
; 19-22 4 13,3 |
| Total 30 100 |
Jenis Kelamin ABK f %
; Laki-laki 15 50,0 |
| Perempuan 15 50,0 !
! Total 30 100 i

idata usia responden 36-44 tahun; 10 responden (33,3%) dan 45-59 tahun; 20

iresponden (66,7%). Berdasarkan tingkat pendidikan SMP; 1 responden (3,3%),§
'SMA,; 15 responden (50%), DIII; 6 responden (30%), S1; 4 responden (13,3%)5

dan S2; 4 responden (13,3%). Berdasarkan pekerjaan yaitu IRT (lbu rumah
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itangga) sebanyak 8 responden (26,7%), wiraswasta; 18 responden (60%), PNS; 2:
iresponden (6,7%) dan sebagai dosen; 2 responden (6,7%). Berdasarkan usia analdi
56-12 tahun; 12 anak (40%), 13-15 tahun; 7 anak (23,3%), 16-18 tahun; 7 anaki
5(23,3%) dan 19-22 tahun; 4 anak (13,3%). Berdasarkan jenis kelamin Iaki-laki;i

§15 anak (50%) dan perempuan; 15 responden (50%).

5.2.2 Dukungan keluarga pada anak berkebutuhan khusus (Tunagrahita) dii

SLB-C Santa Lusia Medan tahun 2024

Hasil distribusi frekuensi penelitian tentang dukungan keluarga pada anak

‘Diuraikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:

berkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C St. Lusia Medan Tahun 2024.§

‘Tabel 5.2. Distribusi frekuensi dan presentase responden berdasarkan
' Dukungan Keluarga pada Anak Berkebutuhan Khusus
(Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024.

Dukungan Keluarga F %
Baik 21 70,0
Cukup 30,0

Total 30 100

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa dukungan keluarga pada ana

! 9
Kurang 0 0
iberkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 202

ipada kategori baik sebanyak 21 responden (70%), kategori cukup sebanyak

o BN ______

iresponden (30%) dan kategori kurang mendukung sesuai dengan hasil yang

didapatkan dalam kuisioner tidak ada.
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5.2.3 Kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khusus (Tunagrahita)é

di SLB-C Santa Lusia Medan tahun 2024.

Hasil ~distribusi frekuensi penelitian tentang kemandirian anak

iberkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C St. Lusia Medan Tahun 2024,

idiuraikan dalam bentuk tabel berikut:
‘Tabel 5.3. Distribusi frekuensi dan presentase responden berdasarkani
Kemandirian bina diri pada Anak Berkebutuhan Khusus
(Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024.

Kemandirian F %
Mandiri 12 40,0
Kurang mandiri 14 46,7
Total 30 100

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh bahwa kemandirian bina diri pada anak

Tidak mandiri 4 13,3
iberkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 20245

iberada pada kategori mandiri sebanyak 12 anak (40%), kurang mandiri sebanyaki

114 anak (46,7%) dan tidak mandiri sebanyak 4 anak (13,3%).

55.2.4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian bina diri pad

e T < L

anak berkebutuhan khusus (Tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Meda
i tahun 2024,
Hasil penelitian hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian bin

diri_pada anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C St. Lusia Meda

‘Tahun 2024, dijelaskan pada tabel berikut:

s S o ©
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‘Tabel 5.4. Hubungan dukungan keluarga dengan Kemandirian bina d|r|.
pada Anak Berkebutuhan Khusus (Tunagrahita) Di SLB-C Santa
Lusia Medan Tahun 2024.

Dukungan Kemandirian

keluarga

Spearman’s  Dukungan Corelation 1,000 221 |
rho keluarga coeficient
Sig.  (2- : 241

tailed) :

N 30 30

Kemandirian ~ Corelation 221 1,000

coeficient :

Sig.  (2- 241 !

tailed)

N 30 30

Berdasarkan tabel 5.4 hasil uji statistik Spearman Rank diperoleh data dari

30 responden dengan nilai p-value 0,241 (p<0,05) dan korelasi (u) 0,221, dimanat:

'hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri pada anak dengan

iberkebutuhan khusus (tunagrahita) dengan makna nilai Kkorelasi (u):

ilemah/kurang berarti yang berpola positif atau searah, yang artinya semakin baik
idukungan keluarga maka semakin baik pula kemandirian anak berkebutuhan

ikhusus (tunagrahita), akan tetapi hasil yang didapatkan dalam penelitian adalahi

tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri pada anaki

'berkebutuhan khusus (tunagrahita) , dengan demikian Ha di tolak dan Ho di

iterima, yang berarti tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengani

'kemandman bina diri pada anak dengan berkebutuhan khusus (tunagrahita) dl:

:SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024.
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55.3 Pembahasan

5.3.1 Dukungan keluarga pada anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) dii

SLB-C Santa Lusia Medan tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SLB-C Santa Lusia Medan

‘Tahun 2024, menunjukkan bahwa dukungan keluarga kepada anak berkebutuhani

ikhusus (tunagrahita) berada pada kategori baik sebanyak 21 responden (70%),§

idukungan keluarga Kkategori cukup sebanyak 9 responden (30%). Hal ini

imenunjukkan bahwa seluruh responden memberikan dukungan kepada ana

imereka dengan baik, dan hal tersebut dapat dilihat dari lima belas pernyataari'

idalam kuisioner yang telah dijawab oleh responden.

Dari hasil kuisioner yang telah dibagikan kepada responden terdapat 1

R & 3 I

\pernyataan yang terbagi antara Dukungan informasional, dukungan instrumental,

idukungan emosional dan dukungan penghargaan. Dimana pada pernyataan yang:

imemperlihatkan persentase terendah berada pada dukungan instrumentali
5(76,66%), dan dukungan penghargaan (82,22%), sedangkan persentase tertinggi

iada pada dukungan informasional (91,11%) dan dukungan emosional (85,55%).

Menurut asumsi peneliti bahwa dalam penelitian ini dukungan keluargai
iyang diberikan mayoritas baik dimana orang tua burusaha memberikan yangi
‘terbaik dari diri mereka untuk pertumbuhan dan perkembangan anaknya. Orang

itua berusaha menjadi pendidik, pengasuh dan penyembuh untuk anak dan

ikeluarga. Akan tetapi meskipun demikian ada hal yang tentu luput dari perhatiani

idan pengetahuan mereka sehingga dalam pemberian dukunga tersebut tidak sesuaii

idengan apa yang diharapkan maka dari itu menurut peneliti adapun aktor yang
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itidak mendukung adalah orangtua lebih mementingkan pekerjaan dari padaf

kepentingan anak mereka. Hal ini terlihat dari kuisioner yang telah dibagikani

ikepada responden dimana responden memberikan jawaban bahwa mereka kurang

‘dalam memenuhi permintaan anak mereka dan juga kurang dalam melatih ataupuni

imemberikan stimulus kepada anak dan kurang dalam membimbing anak dalami

imelakukan aktivitas sehari-hari. Instrumental bukan hanya berupa pemenuhuan

imateri saja tetapi mengenai waktu yang diberikan untuk membantu dan melatih

ranak.

Didukung dengan penelitian (Miswarti et al. 2024) yang mengatakani

ibahwa upaya yang dapat dilakukan sebagai bentuk dukungan keluarga pada anak

iretardasi mental adalah mendukung dengan membimbing dan selalu mengajarkan

‘anak dalam upaya untuk melakukan setiap aktivitas sehari-hari secara mandiri.

Dukungan penghargaan juga sangat penting untuk meningkatka

keinginan dan kepercayaan diri anak berkebutuhan khusus. Lewat pemenuha

idukungan ini anak dapat merasa dihargai dan termotivasi jika mereka menerima

ipujian yang tulus, pengakuan atas usaha mereka, dan penghargaan yang diberikan

isecara teratur. Penghargaan yang positif dapat meningkatkan keyakinan diri anaki

[ N

idan mendorong mereka untuk terus berusaha dan berpartisipasi secara aktif dalam

ikehidupan yang mereka jalani.

Didukung oleh penelitian (Marwan Mathuridy et al. 2024) menyatakan

bahwa keluarga berperan untuk memberikan feedback dan sebagai validator‘;

identitas bagi anggota keluarganya dengan memberikan penghargaan, dukungan,

idan perhatian. Selain itu, dukungan keluarga juga mampu memberikan rasa
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inyaman pada anak dan penerimaan pada dirinya bahwa ia diterima dalam!

keluarga, anak juga akan merasa dicintai dan diperhatikan dimana hal tersebul‘;

imampu menambah penghargaan diri saat anak mengalami tekanan (Triyani and

'\Warsito 2019).

Peneliti berasumsi bahwa dukungan keluarga juga tidak melulu pad

Y < R

bentuk pujian, pembelajaran maupun pemenuhan semua kebutuhan anak tetapi

ijuga mengenai perhatian, penerimaan orang tua terhadap anak ataupun kasihi
Esayang yang diwujudkan dalam bentuk dukungan emosional. Hal inii
Emenggambarkan bahwa orang tua mempunyai peranan yang sangat pentingi
Eterhadap perkembangan dan kemandirian anak. Karena kasih sayang, penerimaani

idan perhatian dari orang tua menjadi faktor yang harus diberikan agar anaki

imerasa bahwa ia diterima dan dihargai sebagai pribadi. Hal ini terbukti dari
ijawaban responden dimana orang tua tidak dapat menerima apabila anak.i

1
'melakukan kesalahan. Seharusnya orang tua mampu menerima dan memahami
1

ikondisi anak, karena anak mereka berbeda dari anak normal lainnya. Maka darii

iitu orang tua perlu mendampingi, membimbing dan memperhatikan agar anak

itidak melakukan kesalahan. Selain itu orang tua juga perlu menanamkani
ikesabaran dan penerimaan terhadap anak mereka yang berbeda dari anak normal

'lainnya.

Hal ini juga diungkapkan oleh (Sari and Winata 2018), memberikan

motivasi pada anak retardasi mental juga sangat berpengaruh pada perkembangani

anak dalam melakukan tugas sehari-hari terutama menjaga kebersihan diri mereka

! - - - -
'masing- masing tanpa bantuan orang lain dengan cara orang tua memberikan
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arahan dan contoh pada pada anak retardasi mental untuk melakukan tugas sehari-

ihari dalam menjga kebersihan diri.

Maka dari itu menurut asumsi peneliti dari jawaban responden terhadap

pernyataan bahwa dalam pemberian dukungan emosional adalah persentase

itertinggi, hal ini menunjukkan bahwa orangtua berusaha membantu anak untuk

imengembangkan diri dengan cara memberikan anak kesempatan untuk belajar dani

Eberkembang dengan caranya sendiri. Orang tua sebagai pendamping menasihatii
Eapabila hal yang dilakukan tidak sesuai dan menunjukkan apa yang baik dan yangi
Etidak, orang tua juga memberikan umpan balik kepada anak agar anak mau dani
Emampu melakukan sesuatu dan memberikan solusi bila anak mendapat masalah,

iselain  itu orang tua juga mendukung minat dan bakat anak dimana anak

idisekolahkan. Akan tetapi tidak semua hal yang terjadi dalam pengawasani

iorangtua, berbagai kendala ditemukan untuk menyempurnakan diri merekaui

isebagai orangtua baik itu yang datang dari diri sendiri maupun lingkungannya.

5.3.2 Kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khusus (tunagrahitay

di SLB-C Santa Lusia Medan tahun 2024.

Tahun 2024 terhadap 30 reponden mengenai kemandirian anak berkebutuhan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SLB-C Santa Lusia Medani

khusus (tunagrahita), diperoleh data berada pada kategori mandiri sebanyak 12:
ianak (40%), kemandirian anak yang berada pada kategori kurang sebanyak 14

ianak (46,7%) dan kemandirian anak yang berada pada kategori tidak mandirii

isebanyak 4 anak (13,3%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas anak kurang

I - -
'mandiri.
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Dari hasil kuisioner yang telah dibagikan kepada responden terdapat 15
ipertanyaan yang terbagi antara merawat diri, mengurus diri, menolong diri,i

ikomunikasi, sosialisasi dan adaptasi, keterampilan hidup, dan memanfaatkan
wakiu luang. Dimana yang menunjukkan persentase terendah ada pada aspek,:

imemanfaatkan waktu luang (51,11%), kemudian keterampilan hidup dani

imenolong diri (52,22%), komunikasi (63,33%), sedangkan persentase tertinggii

ada pada aspek sosialisasi dan adaptasi (84,44%), merawat diri (75,55%) dan

imengurus diri (67,77%). Dari semua aspek yang di teliti dalam kuisioner

imemperoleh nilai rata-rata (69,17%), yang artinya masih banyak anak yang,'

ikurang mandiri dalam melakukan kegiatan sehari-hari.

Dalam melakukan perawatan diri seperti menggunakan alat-alat dan
ifungsinya seperti peralatan makan dan mandi, mengurus diri seperti berpakaiani
dan merias diri, menolong diri seperti mampu mengenal dan menjauhi sumbel‘;

ibahaya melakukan kegiatan sehari-hari dirumah, berkomunikasi sepertii

imendengarkan dan memahami tanda-tanda yang ada di lingkungannya dan
imengungkapkan keinginan dirinya sendiri, sosialisasi dan adaptasi seperti bermain
ibersama teman, berkolaborasi dengan keluarga, membantu orang Iain,i

imenunjukkan rasa hormat kepada orang tua, Keterampilan hidup mengelola uang;

ibelanja dan mengatur hasil belanjaannya, Pemanfaatkan waktu luang anak harug

itahu kapan tidur, bermain, dan berolahraga.

Peneliti berasumsi bahwa kurangnya kemandirian anak berkebutuhani
ikhusus ini disebabkan oleh berbagai faktor seperti selain keterbatasan mental anaki

ijuga mengalami keterbatasan fisik sehingga anak kurang mampu dalam mengatasi
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imasalah (menolong dirinya) yang muncul dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu

iseperti yang dilihat melalui observasi langsung terhadap anak yang dimana anaké
imengalami kesulitan dalam berbicara (bisu) sehingga cenderung dijauhi dan

idiejek oleh teman-temannya, ada juga anak yang masih ditunggui oleh supir:

ikarena orang tua sibuk bekerja sehingga anak kurang mendapatkan kasih sayangi

iyang penuh dan selalu bergantung pada pengasuhnya untuk memperolehi

iperhatian, dan karena keterbatasan intelegensi (IQ) anak kurang dapat

imembedakan mana yang baik dan tidak untuk dirinya.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Miswarti et al.

12024) kemandirian anak reardasi mental dengan Kkategori kurang mandiri

5(72,85%) faktor yang mempengaruhi kurangnya kemandirian anak berkebutuhan

ikhusus (tunagrahita) juga dapat disebabkan keterbatasan fisik sehinggaf

imengakibatkan anak mengalami keterbatasan dalam perkembangan fungsional,i
idan kurangnya kemampuan intelektual dan penyesuaian diri anak menyebabkani

anak kurang dapat bergaul dan beradaptasi dengan teman - teman di

ilingkungannya sehingga anak sering di kucilkan dari lingkungannya, akibatnyai

ianak mengurangi  kegiatannya sampai menarik diri dari pergaulannya jugai

imengakibatkan anak tidak mampu memahami apa yang diperintahkan

iterhadapnya.

Selain itu rendahnya kemandirian anak retardasi mental dikarenakan

anggota keluarga tidak sering mengingatkan tentang pentingnya kebersihani

'kepada anak dan anggota keluarga tidak sering mengingatkan dan membimbing

anak tentang perilaku yang dapat merugikan anak (Miswarti et al. 2024).
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Keterbatasan 1Q dan motorik, anak tidak mampu memahami dan

melakukan apa yang diperintahkan kepadanya. Hal ini terbukti dari jawaban yangi

O__

diberikan oleh responden mengenai kemandirian anak berkebutuhan khusu

i(tunagrahita), dimana anak tidak pernah mengerjakan PR (pekerjaan rumah) yan

idiberikan oleh guru sendiri dan anak tidak aktif dalam bertanya mengenai sesuatu.
IKeterbatasan 1Q menyebabkan anak lambat dalam perkembangan motorik.

iSehingga anak kurang mampu atau tidak mampu melakukan segala sesuatu

idengan sendiri. Maka dari itu anak berkebutuhan khusus perlu latihan;

Q____

ipendampingan yang terus menerus serta pengawasan dalam melakukan kegiatani

isehari-hari agar anak mampu mengingat apa yang dilatih atau dipelajari, sehinggai

ipada akhirnya menjadi suatu habit (kebiasaan) baginya.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Pokhrel 2024), dalam mencapai

ikemandiriannya anak berkebutuhan khusus memerlukan pendekatan khusus dan:

idukungan yang konsisten. Metode pembiasaan, dengan fokus pada pengulangan,

ikonsistensi, dan reinforcement positif, telah terbukti efektif dalam membantu

ianak berkebutuhan khusus mencapai kemandirian. Hal tersebut tidak hanya'

ididapatkan dari dukungan dari keluarga saja, tetapi juga dari pendidik dan terapis.i

\Dengan  pengulangan, konsistensi, dan reinforcement positif, anak-anak dapat

imenguasai keterampilan dasar yang penting untuk kehidupan sehari-hari.

iDukungan yang konsisten dan berkelanjutan dari lingkungan sekitar anak sangat:
ipenting untuk keberhasilan anak. Melalui kolaborasi yang baik antara keluarga,é

ipendidik, dan terapis, anak-anak berkebutuhan khusus dapat mencapaii

'kemandirian yang lebih besar dan meningkatkan kualitas hidup mereka.
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Kurangnya kemampuan intelektual dan penyesuaian diri anak juga dapat'

imenyebabkan anak kurang bergaul dan beradaptasi dengan teman - teman dii
lingkungannya sehingga anak sering di kucilkan dari lingkungannya, akibatnya
‘anak mengurangi kegiatannya sampai menarik diri dari pergaulannya (Miswartii

iMiswarti et al. 2024)

Dalam jawaban yang diberikan oleh responden mengenai kemandirian

anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) peneliti berasumsi bahwa kemandirian

ianak juga sangat dipengaruhi oleh usia anak. Dimana anak yang berusia 6-12

itahun cenderung masih kurang dalam kemandiriannya. Hal ini disebabkan karena,i

ipada usia ini anak masih belum banyak melihat dan mempelajari hal-hal yang',:
idapat membantu mereka dalam kemandirian. Karena semenjak kecil anak melihat
idan mengeksplorasi lingkungannya atas kemampuannya sendiri dan melakukan

iapa yang menjadi kemauannya sendiri sehingga semakin bertambah usia anak,i

imaka semakin tinggi tingkat kemandirian anak, karena anak belajar dan berprose

idari lingkungannya dan dirinya sendiri serta, anak yang mendapatkan pendidika

O____

i S

iakan bertindak lebih kreatif daripada anak yang tidak mendapatkan pendidikan.,

iPendidikan mengajarkan berbagai keterampilan dan pengembangan bagi dirinya,i

isehingga anak mampu belajar untuk mandiri.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sari and Winata

52018), beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian anak dengani

retardasi mental salah satunya adalah usia dan pendidikan. Responden dalam:

ipenelitian ini memiliki rentang usia antara 10-16 tahun. Hasil pengumpulan data

imenunjukkan semakin tinggi usia anak maka kemampuan anak dalam
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imelaksanakan kebutuhan personal higyene semakin baik artinya anak semakin

imandiri. Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan bahwa faktor usia dan tingkaﬂ:

inendidikan berpengaruh terhadap tingkat kemandirian anak dengan retardasi

imental sedang. Dapat disimpulkan bahwa proses pendidikan dan kematangan usia

idapat meningkatkan kemampuan bina diri anak retardasi mental, sehingga.i

ikemampuan anak dalam hal kecakapan atau ketrampilan diri untuk mengurus atau

imenolong diri sendiri dalam kehidupan sehari-hari semakin meningkat.

N |

Maka dari itu kemandirian anak tidak lepas dari upaya pendidikan secar

ikeseluruhan, karena kemandirian anak tidak mungkin dapat terwujud tanpa“:

iadanya penanaman sikap dan teladan dari orang tua, guru dan masyarakat
isekitarnya.

5.3.3 Hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri pada

anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medani
tahun 2024.

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 responden tentang Hubungan

dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khusus

i(tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024, dari hasil uji statistil<:

'Spearman Rank didapatkan nilai r = 0,241 dan nilai p=0,221 (p=>0,05), hall
‘tersebut menunjukkan bahwa tingkat korelasi termasuk kategori korelasi yang
isangat lemah, dengan demikian Ha ditolak dan Ho diterima. Yang berarti tidak

iada hubungan antara dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri pada anak

iberkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Parulian,i

Supriyanti, and Supardi 2020) yang mengatakan tidak ada hubungan antara

‘dukungan keluarga dengan kemandirian personal hygiene anak tunagrahita di SLB
\Kembar Karya Pembangunan 1l Kota Bekasi. Adapun yang menjadi masalah

iataupun penyebab kurangnya kemandirian anak tunagrahita adalah keluargai:

ikurang memantau, memberikan informasi baru dan memberikan dukungan kepada

anak tunagrahita dalam melatih perkembangan kemandirian personal hygien

‘anak tunagrahita.

Kurangnya kemandarian anak tunagrahita dapat disebabkan dari du

e D____

sumber yang pertama adalah dari luar dirinya seperti dari orangtua dan dari diri

'sianak. Dari jumlah persentase yang didapatkan dari masing-masing bentuk
idukungan keluarga dukungan instrumental dan dukungan penghargaan adalah

ipersentase terendah peneliti berasumsi bahwa salah satu yang menghambat:

ikurangnya kemandirian bina diri anak tunagrahita bisa juga karena kurangnyai
deberikan dukungan instrumental dan penghargaan, yang berupa pujian dan
ibantuan nyata kepada anak bukan hanya secara materi tetapi tindakan Iangsungi

iyang dapat dilihat dan dirasakan anak. Kurangnya hal ini dapat dikarenakani

iberbagai faktor seperti pekerjaan, orang tua kesulitan mengatur waktu untuki

iaktivitas anak tunagrahita seperti orang tua lupa mengingatkan anak untuk

imengulang dan melakukan pelatihan khusus yang telah diajarkan oleh gurui

isetelah pulang sekolah karena sibuk bekerja. Dukungan yang tidak baik bisaé

terjadi juga karena kurangnya rasa ingin tahu orang tua dalam memberikani
nasehat, ide-ide, pujian jika anak berhasil malakukan sesuatu, padahal pujian
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ataupun reward adalah salah satu bentuk dukungan agar anak lebih giat lagi dalam!

imengusahakan sesuatu dari dalam dirinya dan orang tua juga kurang mencari

informasi khusus untuk melatih anak tunagrahita.

Selain itu kurangnya kemandirian pada anak berkebutuhan khusus

i(tunagrahita) adalah anak tunagrahita bukan hanya mengalami masalah mentali

isaja tetapi juga masalah fisik yang mengganggu ataupun menghambaﬂ:

iperkembangan mereka. Selain anak mengalami retardasi mental (tunagrahita) atau
ianak dengan hambatan perkembangan, anak juga mengalami learning disabilitieg
i(kesulitan belajar) atau anak yang berprestasi rendah, hal ini terbukti dimana anak.i

Edisekolah SLB-C St. Lusia tidak ditempatkan sesuai dengan tingkatan kelas tetapii
Editempatkan sesuai dengan kemampuan mereka. Anak tunagrahita juga ada yangi
Emengalami Attention Deficit Disorder with Hyperactive (hiperaktif) sehingga sulir:
Euntuk diarahkan ataupun diperintah, Communication disorder and deafness‘.i
E(tunarungu wicara), Partially seeing and legally blind (tunanetra atau anak denga

I R

igangguan penglihatan), autis dan Giftedness and special talents (anak berbakat).

iSehingga dapat ditemukan di SLB-C St. Lusia juga ada anak yang pintar‘:

imeskipun IQ yang dimilikinya tidak seperti anak normal lainnya, dimana ia

idengan mudah memahami perintah dan mempelajari sesuatu.

Hal ini didukung oleh teori dalam buku bahan ajar kemandirian (Astati

52002), sebagaimana diketahui bahwa anak tunagrahita mengalami hambatan

1 1
dalam kercerdasan maka target kemandiriannya tentu harus dirumuskan sesuai
1

idengan potensi yang mereka miliki, sehingga dapat dikatakan bahwa mandiri bagii

anak tunagrahita adanya kesesuain antara kemampuan yang aktual dengan potensi
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iyang mereka miliki. Jadi pencapaian kemandirian bagi anak tunagrahita tidak

idapat diartikan sama dengan pencapaian kemandirian anak normal pada

iumumnya.

Selain dari keterbatasan yang dimiliki oleh anak faktor yang tida

mendukung kemandirian anak dapat juga karena pekerjaan orangtua. Hal inii

terlihat dari jawaban atas pernyataan yang diberikan orang tua, bahwa persentas

P

terendah berada pada dukungan instrumental. Kurangnya dukungan ini dapa

idipengaruhi oleh pekerjaan orang tua dimana kebanyakan orang tua ana

I

iberprofesi sebagai wiraswasta yang dapat diketahiu bahwa hasil yang didapatkani

iharus sesuai dengan kemapuan yang dimiliki. Maka dari itu kebanyakan orang tuai

'lebih menghabiskan waktu dengan pekerjaan dibandingkan dengan anak sehingga
ikasih sayang, empati, cinta, perhatian, perlindungan, bantuan nyata, arahan,

inasehat serta reward dari orang tua kurang didaptkan oleh anak.

Asumsi peneliti sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ira Werni

rand Zulmiyetri Zulmiyetri 2023), kurangnya dukungan yang diberikan orang tu

iberdasarkan fakta dilapangan diketahui bahwa orang tua tidak mempunyai waktu

R b

iyang lebih untuk anaknya, yang dimana orang tua masih banyak yang kurang::
isadar bahwa dukungan yang diberikan masih sangat kurang. Orang tua kurangi

imemberikan kasih sayang, perlindungan, empati, cinta, nasehat, arahan, solust

iserta jarang memberikan penghargaan terhadap apa yang telah dilakukan anak;

iOIeh sebab itu, kurangnya dukungan yang diberikan berdampak padaé

iperkembangan anak yang mempengaruhi aktivitas anak dalam kemandirian sosial.
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Selain faktor-faktor diatas ada pula faktor lain yang menurut asumst

peneliti mempengaruhi kemandirian anak, yaitu usia orang tua dan pendidikan

iorang tua juga memepengaruhi kemandirian anak berkebutuhan khusus. Mengapa

idemikian, peneliti berasumsi bahwa pengetahuan orang tua tentang kemandirian

ianak retardasi mental diperlukan sebagai dukungan untuk menumbuhkan rasa

ipercaya diri dalam sikap dan perilaku setiap hari, orang tua yang berpendidikan
Eakan lebih mudah mengetahui dan memahami masalah yang dialami analgi
Esehingga lebih mudah pula ia memberikan dukungan yang tepat untulqi
Eperkembangannya. Atau dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan faktai

iyang mendukung tindakan seseorang, semakin seseorang berpendidikan maka:

isemakin bisa dia mengetahui mana yang baik danmana yang tidak baik.

Hal ini didukung oleh teori (Notoadmodjo 2012) yang mengatakan bahwa

ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang salah satunyai
iadalah pendidikan. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimanai

iseseorang dengan pendidikan tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula

ipengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan bahwa seseorang yang.'

iberpendidikan rendah tidak berarti berpengetahuan rendah pula, karenai:

ipeningkatan pengetahuan tidak hanya didapatkan dari pendidikan formal tetapii

ijuga dapat diperoleh dari pendidikan non formal seperti faktor media

1
imassa/informasi, sosial budaya dan ekonomi, lingkungan, pengalaman dan usia.

Maka dari itu orang tua juga perlu mengenal dan memahami akani

keberadaan anak tunagrahita secara konprehensif. Hal tersebut dapat dilakukan

idengan mengadakan asesmen sehingga dapat diketahui bagaimana kemampua

U= S
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anak dalam aspek fisik, intelektual, sosial dan emosi. Hasil dari asesmen tersebut

idapat digunakan untuk menyusun intervensi baik itu berupa pembelajaran maupu

ipelatihan atau pekerjaan, kepada anak. Tugas ini tidak melulu harus dilakuka

‘oleh guru atau didapatkan anak disekolah, tetapi harus dimulai dari orang tua,

R S

ikarena orang tua adalah media utama pembelajaran bagi si anak. Hal-hal tersebut

idimaksudkan agar dalam pelaksanaannya baik rancangan tujuan, materi, metode,

alat, dan media pembelajaran disesuaikan dengan kemampuan anak-anaki

itunagrahita sehingga mereka dapat mencapai hasil yang optimal dan pad

1
akhirnya akan muncul rasa percaya diri.

Q___

Kemandirian pada anak dipengaruhi oleh beberapa faktor internal dan

'eksternal. Faktor internal berupa kondisi fisiologis dan psikologis. Fisiologi

iberkaitan dengan kondisi tubuh, di mana anak yang kondisi tubuhnya prim

ibiasanya lebih mandiri karena anak mampu melakukan berbagai aktivitas sendiri.i

s
a

‘Berbeda dengan anak yang sedang sakit, biasanya lebih bergantung kepada orang

lain khususnya orang tua. Kondisi psikologi berkaitan dengan kemampuan

ikognitif anak. Anak yang memiliki kemampuan kognitif yang tinggi akan lebih

imampu untuk mengatasi segala masalahnya sendiri tanpa campur tangan orang'

lain, namun anak dengan kemampuan kognitif rendah akan selalu bergantung

ipada orang lain dalam memecahkan masalahnya sendiri. Faktor eksternal terdiri

idari pengaruh lingkungan baik lingkugan keluarga, sekolah maupun masyarakaﬁ
isekitar serta pola asuh yang diterapkan orang tua. Pola asuh orang tua meliputii

rrasa cinta dan kasih sayang yang orang tua berikan, segala interaksi yang
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dilakukan orang tua dengan anak, sikap yang ditunjukkan orang tua pada anak,

iserta berbagai aturan yang ditetapkan orang tua untuk mengontrol perilaku anak.

e

Hal tersebut juga diungkapkan oleh (Lestari 2019), bahwa perilaku da

iusaha orang tua adalah yang terpenting meskipun bukan satu-satunya yang

imempengaruhi perkembangan dan kompetensi anak. Akan tetapi keluarga\i

imemiliki peran penting dalam pembentukan sifat dan sikap bagi perkembangani

anak. Metode dalam melatih dan mendidik anak berpengaruh dalam proses

ipembentukan anak, anak yang dibebaskan oleh orang tua yang otoriter akan:

imemiliki penyesuaian pribadi dan sosial yang lebih baik. Pola asuh orang tuai
imeliputi rasa cinta dan kasih sayang, segala interaksi, sikap yang ditunjukkani

iorang tua pada anak, serta berbagai aturan yang ditetapkan orang tua untuk

imengontrol perilaku anak.

Peneliti berasumsi kemandirian anak juga tidak selalu berhubungani

dengan dukungan yang didapatkan dari keluarga ataupun orang lain, tetapi jugai

idiperoleh dari beberapa faktor lain seperti usia anak, jenis kelamin anak, lamanya
ianak bersekolah dan jenis disabilitas anak. Karena anak tunarungu dan tunanetra

icenderung memiliki kemampuan yang lebih tinggi dari anak tunagrahita, karenai

anak tunagrahita yang terbatas adalah intelektual. Selain itu anak yang sudah

lama menempuh pendidikan juga lebih banyak mendapatkan pelajaran untuk

imeningkatkan kemandiriannya. Sedangkan anak yang baru bersekolah, dengani

wsia yang masih kecil, akan sulit untuk memahami apa yang diperintahkani

kepadanya karena keterbatasan 1Q dan bisa juga karena keterbatasan motoriknya.

'Selain itu dari hasil pengamatan langsung yang membuat anak kurang atau tidak
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imandiri adalah anak apatis dan asik dengan dunianya sendiri, seperti yangi

disebutkan pada paragraf diatas selain masalah pada 1Q ada juga masalah Iaini

vang dialami anak tunagrahita. Hal ini menjadi salah satu penghambat dari diri

anak untuk memperoleh kemandirian. Karena ketika diberikan arahan ataupuni

iperintah anak tidak peduli ataupun tidak tertarik dengan apa yang diperintahkani

ikepadanya, karena dunianya lebih dari apapun yang ada disekitarnya.

Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Parulian et al. 2020), usi

e Qo ____

ianak tunagrahita pada masa sekolah akan mengalami perkembangan yang cepat,
ibaik dalam kemampuan motorik dan kemampuan kemandirian dalam melakukani

ipersonal hygiene pada anak tunagrahita. Usia yang terus bertambah membantui

idan melatih kemampuan diri anak tunagrahita. Bertambahnya usia anak

itunagrahita mereka memiliki pengalaman semakin banyak yang didapatkan dar

ipengaruh lingkungan dan pengaruh dukungan orang tua.

Maka dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga tidak berpengaruh

'dengan kemandirian anak berkebutuhan khusus. Peneliti sudah melakukari

iobservasi langsung terhadap anak, dimana peneliti berasumsi bahwa memangi

ikemandirian bina diri tidak sepenuhnya diperoleh dari orang tua tetapi juga darii

idiri anak dan masalah-masalah perkembangan yang dialami oleh anak. Selain itui

isekolah juga menjadi faktor pendukung untuk kemandirian anak dimana pendidik

ilebih banyak mengajarkan anak tentang bagaimana hal merawat diri, menguru

idiri, menolong diri, dan lain sebagainya, dengan cara yang sabar dan pengertian.

w___

- -

‘Dukungan yang konsisten membuat siswa merasa didukung dan mamp

imengatasi tantangan. Dan anak yang sudah menempuh pendidikan yang lebih
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lama lebih mandiri dibandingkan dengan anak yang masih baru mulai menempuhi

ipendidikan. Intelektual anak juga sangat mempengaruhi kemandirian anak,

'dimana sebagian anak tidak bisa dibaca hasil dari tes 1Q, hal ini menunjukkan

hahwa mereka cenderung butuh pendampingan yang lebih panjang untuk

imenanamkan kemandirian dalam dirinya. Karena anak dengan 1Q terbatas akan

isangat susah dalam hal mempelajari sesuatu yang akan sangat berpengaruh padaé

ikehidupannya selanjutnya.

Hal tersebut sejalan dengan studi literatur yang dilakukan oleh (Foera-era

iLase 2024), Pendidik juga dapat memberikan dukungan emosional, penghargaan,i

idukungan instrumental, dan dukungan informasional kepada anak berkebutuhani

ikhusus untuk mendukung siswa, berkomunikasi secara terbuka dan bekerja sama

idengan orang tua, ahli pendidikan khusus, dan peserta didik untuk menemukan

idan memberikan dukungan yang tepat. Sehingga dengan itu pendidik dapat:

imembantu anak berkebutuhan khusus merasa diterima, mencapai potensi penuh

imereka, dan menjadi anggota masyarakat yang aktif dengan mendapatkan

idukungan yang tepat.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dengan jumlah sampel 30:

responden mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri:

ipada anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C Santa Lusia Medan

iTahun 2024, maka dapat disimpulkan:

1. Dukungan keluarga pada anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) di SLB-C

Santa Lusia Medan Tahun 2024, diperoleh hasil dukungan kategori baik:

sebanyak 21 responden (70%).

2. Kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) di

SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024, diperoleh hasil kemandirian berada

pada kategori kurang mandiri sebanyak 14 anak (46,7%) dan tidak mandiri:

sebanyak 4 anak (13,3%).
3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengani
kemandirian bina diri pada anak berkebutuhan khusus (tunagrahita) di;
SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024 dengan nilai p-value 0,2215

(p=>0,05).

6.2 Saran

1. Bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi

mengenai Dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri pada anak

berkebutuhan khusus (tunagrahita), dan dapat mengembangkani
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penelitian yang lebih lanjut, bukan hanya untuk menambah koleksi tetapii
untuk semakin mendorong mahasiswa mengenal dan memahami analdl
berkebutuhan khusus.

2. Bagi Mahasiswa STIKes Santa Elisabeth Medan

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan ataupun

informasi dalam melakukan penelitian-penelitian yang lebih lanjut, serta
menambah pengetahuan maupun wawasan mahasiswa mengenai
dukungan keluarga dengan kemandirian bina diri pada ana

berkebutuhan khusus (tunagrahita).

3. Bagi Penelitian Selanjutnya

S Y

Dukungan keluarga pada anak berkebutuhan khusus di SLB-C Santa

Lusia Medan dinilai baik, akan tetapi tidak berhubungan dengani

kemandirian anak berkebutuhan khusus. Maka, disarankan untuk penelitii

selanjutnya agar melakukan penelitian dengan mencari faktor ataupun

variabel lain yang mendukung variabel kemandirian bina diri pada analﬂi
berkebutuhan khusus (tunagrahita).
4. Bagi Sekolah SLB-C Santa Lusia Medan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu
bahan informasi kepada para guru ataupun pendidik bahwa dukungan

keluarga tidak menjadi faktor pendukung kemandirian anak;

berkebutuhan khusus (tunagrahita), tetapi pendidik juga mempunyaii

peran yang tak kalah penting dalam memandirikan anak berkebutuhani

khusus (tunagrahita), karena pendidik menjadi pengganti peran orang tua
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it &
e

disekolah. Maka dari itu disarankan kepada para pendidik agar lebik
kreatif dalam membina anak, sehingga kemandirian itu pada akhirnya

dapat menjadi habit ataupun kebiassaan bagi mereka.
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i LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
iKepada Yth.

:Calon Responden Penelitian

di tempat

\Dengan hormat,

:Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

iNama : Deni Marselina Hasugian (Sr. Hilda KSFL)
NIM : 032021058
‘Alamat : JI. Bunga Terompet Pasar VIII No 118 Kel. Sempakata, Kec.

Medan Selayang

Mahasiswa/i Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan yang
sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga
iDengan Kemandirian Bina Diri pada Anak Berkebutuhan Khusus
((Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024”. Penelitian ini tidak
iakan menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang
diberikan oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya
:digunakan untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan
'kesedlaan individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanyan
iancaman dan paksaan. .
Apabila saudara/saudari yang bersedia untuk menjadi responden dalamn
ipenelitian ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat
:persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi
.yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dar
:kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat saya
Peneliti

m/'ﬁ,__._-/&ﬁ*’/

(Deni Marselina Hasugian)
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LEMBAR PERSETUJUAN RISET PARTISIPAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi

iriset partisipan untuk penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program studi

isarjana keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan, yang akan melakukani

ipenelitian untuk skripsi dengan judul: “Hubungan Dukungan Keluarga

iDengan Kemandirian Bina Diri Pada Anak Berkebutuhan Khusu

i(Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024”.

e O ___

Saya memahami dan menyadari bahwa penelitian ini tidak akaril

mempengaruhi kondisi atau mengakibatkan hal yang merugiakan bagi saya, olehi

karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Medan, November 2024

Peneliti Partisipan

(Deni Marselina Hasugian) (ceereerre e )
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LEMBAR KUISIONER

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Bina Diri
Pada Anak Berkebutuhan Khusus (Tunagrahita)
Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024

Hasil penelitian ini akan digunakan untuk memberikan informasi bagi orang
tua tentang anak retradasi mental (tunagrahita) sehingga dalam
perkembangannya dapat membantu mengarahkan anak untuk menjadi
mandiri.

Hasil penelitian ini tidak dimanfaatkan untuk keperluan lain diluar tujuan
dan manfaat penelitian. Oleh karena itu, peneliti berharap partisipasi dari
para orang tua untuk meberikan jawaban yang sesuai dengan keadaan yang
sebenarnya.

Atas partisipasi para orang tua, peneliti sampaikan terimakasih.

Petunjuk penelitian:

1. Mengisi identitas

2. Semua jawaban yang diberikan oleh orang tua dijamin kerahasiaannya dan

hanya diketahui oleh pneliti dan orang tua saja sesuai dengan etika

penelitian.

3. Bacalah dengan cermat semu pernyataan ataupun pertanyaan yang ada
dalam kuisioner ini.

4. Berilah tanda (V) pada jawaban yang tersedia sesuai dengan pendapat dan
keadaan yang sebenarnya.

5. Mohon kesediaan orang tua untuk menjawab semua pertanyaan yang

tersedia.
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iPenjelasan jawaban Kkuisioner:

1. Selalu : Terus menerus (setiap hari)

2. Sering : Hampir terus menerus/selalu (3-4 kali seminggu)

3. Kadang-kadang : Pada beberapa kesempatan saja (tergantung situasii
dan kondisi) I

4. Tidak pernah : Tidak melakukan sama sekali

A. ldentitas Partisipan
1. Nama orangtua
2. Umur orangtua
3. Pendidikan orangtua
4. Pekerjaan orangtua
5. Nama anak
6. Umur anak
7. Jenis kelamin anak

B. Dukungan orangtua terhadap kemandirian anak berkebutuhan khusu
(tunagrahita)

No Item pernyataan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak
kadang | pernah

1 | Orangtua mengajarkan/melatih
anak dalam  berkomunikasi

secara lisan dan tulisan.

2 | Orangtua melihat

perkembangan anak dalam

s
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berkomunikasi.

Orangtua memenuhi/menuruti

segala keinginan anak.

Orangtua melatih, memberikan
dukungan  dan  bimbingan
kepada anak untuk melakukan
aktivitas sendiri.

Orangtua memberikan
kesempatan anak untuk bermain

dengan teman sebayanya.

Orangtua  bersikap  positif
kepada anak dengan
memberikan pujian, semangat
dan kesempatan berlatih dalam

mengerjakan sesuatu sendiri.

Orangtua mengatur dan
memperhatikan aktivitas sehari-

hari yang dilakukan oleh anak.

Orangtua  membantu  anak
dalam  memecahkan  suatu

masalah.

Orangtua mempersiapkan

perlengkapan sekolah anak.

10

Orangtua menanyakan kegiatan
apa saja yang dilakukan anak di
sekolah.
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11 | Orangtua mengingatkan anak

untuk belajar.

12 | Orangtua menghargai setiap
pilihan yang dilakukan oleh
anak.

13 | Orangtua membiarkan anak

melakukan sesuatu.

14 | Orangtua  memarahi  anak
apabila  salah melakukan

tindakan.

15 | Orangtua dapat menerima apa
adanya bila anak mengalami

kegagalan.

C. Kemandirian anak berkebutuhan khusus (tunagrahita)

No Item pernyataan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak
kadang | pernah

1 | Anak dirumah mandi sendiri.

2 | Anak dirumah makan dan
minum sendiri.

3 | Anak memakai dan melepas
baju/celana/rok sendiri.

4 | Anak memakai sepatu dan
kaos kaki sendiri.

5 | Sehabis bermain anak
menyimpan kembali
mainannya.
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6 | Anak mencuci dan
mengeringkan tangan sendiri.

7 | Apabila anak ingin
BAB/BAK pergi ke toilet
sendiri.

8 | Anak membersihkan setelah
BAB/BAK sendiri.

9 | Anak  Dbermain  ditempat
tetangga sekitar rumah tanpa
ditemani orangtua.

10 | Anak  mau  berinteraksi
dengan teman sebayanya,
baik dirumah maupun
disekolah.

11 | Anak mengerjakan PR dari
guru sendiri.

12 | Anak disekolah masih
ditungguin oleh orangtua.

13 | Anak aktif untuk bertanya
tentang sesuatul.

14 | Anak dibantu berkomunikasi
secara lisan atau dengan
isyarat melalui bantuan.

15 | Anak bisa membedakan mana
yang boleh dilakukan dan
yang tidak boleh dilakukan.

TERIMAKASIH ATAS PARTISIPASINYA
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL
JUDUL PROPOSAL : Hupon AN boson amn. VEWARGE. PERUAM. cccvenrnnnnene
Lempontaimn.. B O irL. PARA.. ANA L. REIRARALL.......
AENTAL... LI A RAREA N B A L SANTHE. AL ...
AL SIMDOMR. ... BAED DAL L AN, 2R,
Nama mahasiswa S DEMt mARSELLNKR WcoulnN AR KILA k)
N.IM D LU OF @
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
vedan, .. B0 2y
Menyetujui,
Mahasiswa Ketua Program Studi Ners
ﬂ — M
Deni Marselina Hasugian Lindawati F Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep

(Sr. Hilda KSFL)
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. NamaMahasiswa : Dtms MARELING HaotIAN Cie-hieop el

2. NM : wuoie
3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
4. Judul D HoLNUNA DUIACNN  CBwRkln  DENURN CRMANDINAN

LN DIk TADA ANAL  DEMGANM WETRA DAfL MENTAL
CtunmurkakiTe ) DE SLA-C JAMTA (WIR 3. §INDOKO

MENAN  THHUN oW

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan

Pembimbing [Lwomwaty StwokAN iR ., bt N ., my e @ﬁ
1

Pembimbing et Sinmtnn ., Sker., ey mowe Af/
|

6. Rekomendasi :
a Dapat diterima Judul . BOReAGAN. DONUMGAN.. R AL, Dk A
.ummm.nm.\.m.....uun...pm...f.mn....mm.....numm....mn.nu;.x .........

MenThL... Clonaosnssen ) 0L 1la. ¢

SO AL Mennnd,

B W VST
yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas.
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Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir
bolo

b. Lokasi Penclitiandapatditcrim“mdap'tdigmﬁdengmpeﬂimbangmobyehif

¢ Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertim bangan ilmish

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan

Ketua Program Studi Ners
Lindawati F T
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: sﬂkes_elisabeth@yahoo.co.ld Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, i3 Juli 2024
Nomor: 0986/STIKes/SLB-C-Penelitian/V11/2024
Lamp. : -
Hal  :Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Kepala Sekolah SLB-C Santa Lusia Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,
Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Iimu Keperawatan Sekolah Tinggi limu

Kesehatan Santa Elisabeth Medan. melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan

Jjudul proposal adalah:
NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL

1. {Deni Marselina Hasugian | 032021058 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian
i (Sr.Hiida KSFL) Bina Dini Pada Anak Dengan Refardasi Mentai
! Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahwi
| 2024.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan

terimakasih

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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SEKOLAH LUAR BIASA TUNAGRAHITA (SLB-C) ST.LUSIA
JLN. SINDORO NO.4 KEL.PUSAT PASAR. KEC. MEDAN KOTA
MEDAN 20232 TEL.081264250299 Email:sibcsantalusia@gmail.com
@ SUMATERA UTARA

PRAVASAN ST. Lusia VRORS

Medan, 22 Juli 2024

Nomor : 044/SLB C/ SL/VII/2024
Lamp. :
Hal

Kepada Yth.
Kepala STIKes
Santa Elisabeth Medan
di-
Tempat

Dengan hormat,
Bersama surat ini kami dari SLB Tunagrahita Santa Lusia Medan memberikan tanggapan terhadap surat
n0.0986/STIKes/SLB-C-Penelitian /VII/2024 pada tanggal 13 Juli 2024 memberi izin untuk melakukan
Pengambilan Data Awal bagi Mahasiswa :
No [ Nama NIM Judul Proposal
1. | Deni Marselina Hasugian (Sr. Hilda KSFL) | 032021058 | Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kemandirian Bina Diri Pada Anak
Dengan Retardasi Mental
(Tunagrahita) Di SLB Tunagrahita Santa
Lusia Medan Tahun 2024

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih.

“Zzw. Hormat Kami,

Kepala SLE ynagrahita iac&LP‘Na Medan
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~
Buky Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners $T1Kss Santa Llisabsth Medan
PROPOSAL
Nama Mahasiswa : Deni Marselina Hasugian (Sr. Hilda KSFL)
NIM 1032021058
Judul D HURONGAN  DONGAN  LELVRRGH  penlann]

M DRt Pron Aane e WepuTOHAN
AMTA U (A

Lemnnpinina W
Huioe (U araKiTA D Dt fLe-¢ Jn
mesan  ThHUANL WOWM

Nama Pembimbing I : Linpawnty  SWoRAN bR ., S b NG M-Xit

Nama Pembimbing II
HARVY PARAF
NO TANGGAL PEMBIMBING PEMBAHASAN
PEMB I PEMB I
i \.\Nv AWRT |
A / (omotunicierk 'KOV\(\J\ JTE TN W
oy
/ Sl Ne L Mo
1
&\anwn T\
pu u k &ﬁ
Stmotnn gu OnguL  Jubuy
Jos .
/ ‘('h"lN‘ wMdap
W
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PROPOSAL

Nama Mahasiswa : Deni Marselina Hasugian (Sr. Hilda KSFL)

NIM : 032021058

Judul s HUBUNGnAl dUtumien  EWREUA DRntaAnt \CEMAND IRIAN
Rivn Oika tADA  ANKL RLRCERUTURAN tvivd
CronnGRIHITE ) Vi SLR-L dadth Wi MGOAN
TARUN o

Nama Pembimbing I

Nama Pembimbing Il : ance fnuntmn, Soer o Neos mrleep

PARAF
HARV
NO PEMBIMBING PEMBAHASAN
TANGGAL PEMB 1 PEMB II
\ d"/
3 L hece k‘"\w (SR NV
9

/ Smuntinnt
IM SWIN‘ -5M'w

1o Aice Kowtut RIS Q’; ‘
/es SAUA Gt Quu .
/1\4 St 0 wvep \witd oner
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PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA
ELISABETH MEDAN

Tanda Persetujuan Seminar Proposal

Q) e mmmmmmmeee o

:Nama  : Deni Marselina Hasugian
Nim : 032021058
Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Bina Diri Pad

Anak Berkebutuhan Khusus (Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusi
Medan Tahun 2024

Menyetujui Untuk Diujikan pada Ujian Proposal Jenjang Sarjana Keperawatan,

Medan, 20 Agustus 2024

Pembimbing Il Pembimbing |

el =

(Ance. M. Siallagan,S.Kep.,Ns.,M.Kep) (Lindawati Simorangkir,S.Kep.,Ns.,M.Kes)

Mengetahui
Ketua Program Studi Sarjana Keperawatan

14

(Lindawati F. Tampubolon, S.Kep. Ns.,M.Kep)

PP PPIRPEPE * o)

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



92

Buky Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners Sckolah Tingei limu Kexchatan Santa Elisabeth Medan !

BIMBINGAN REVISI PROPOSAL

Nama Mahasiswa - Deni Marselina Hasugian (Sr. Hilda KSFL)
NIM : 032021058
Judul . Hubungan Dukungan Orang Tua Dengan Kemandirian

Bina Diri Pada Anak Berkebutuhan Khusus
(Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024

Penguji 1 : Lindawati Simorangkir, S.Kep.,Ns.,M.Kes
Penguji 11 : Ance M. Siallagan, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Penguji I11 : Friska Ginting, S.Kep.,Ns..M.Kep
NO PARAF
HARVTGL
PEMBIMBING PEMBAHASAN
PENG 1| PENG | PENG
n m
Iatx Clabmuiany
fiwopuN Gl
T R
/ S»kq-.m.,lwkq nkwm I k
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.coid  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEL
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 217/KEPK-SE/PE-DT/X/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh;
The research protocol proposed by

' Peneliti Utama : Deni Marselina Hasugian
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi 1lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Bina Diri Pada Anak Berkebutuhan
Khusus (Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilar llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Sulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 09 Oktober 2024 sampai dengan tanggal 09
Oktober 2025,

This declaration of ethics applies during the period October 09, 2024, October 09, 2025.

October 09, 2024
Chairperson,

Mestinn 0\M.Kep. DNSe
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 10 Oktober 2024
Nomor: 0986/STIKes/SLB-C-Penelitian/X/2024
Lamp. : -
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Kepala Sekolah SLB-C Santa Lusia Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu

Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL ]
1. |Deni Marselina Hasugian | 032021058 [Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandiri
(Sr.Hilda KSFL) Bina Diri Pada Anak Berkebutuhan Kh
(Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahi
2024,

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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SEKOLAH LUAR BIASA TUNAGRAHITA (SLB-C) ST. LUSIA
JL. SINDORO N0, 4 KEL. PUSAT PASAR
KEC. MEDAN KOTA - MEDAN-20212

SUMATERA UTARA
Telp. 081264250299 sibcsantalusia@gmail.com
 O5S¥/SLB-C/SL/X2024
Lampiran -
Penhal : Persctujuan Penelitian
Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabet Medan
Di Tempat
Dengun hormat,

Schubungan dengan Surat Permohonan ljin Penclitian yang Saudara kirimkan pada tanggal 10 Oktober
2024 dengan Nomor Surat 0986/STIKes/SLB-C-Penelitian/X/2024 terkait ijin penelitian dengan judul
skripsi “HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEMANDIRIAN BINA DIRI PADA
ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS (TUNAGRAHITA) DI SLB-C ST. LUSIA MEDAN TAHUN

2024’ yang dilakukan oleh;
Nama : Deni Marselina Hasugian (Sr. Hilda, KSFL)
NIM 1032021058

Program Studi : S-1 llmu Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Keschatan Santa Elisabet Medan
Kami dari SLB-C Santa Lusia Medan, dengan ini memberikan jawaban terkait permohonan tersebut.

~ Kami menyetujui permohonan Saudara untuk melakukan penelitian di sekolah kami dengan ketentuan
sebagai berikut:
1. Penelitian dilakukan dengan tetap memperhatikan etika dan norma yang berlaku di lingkungan
sekolah.
"~ 2. Penelitian tidak mengganggu proses belajar mengajar dan kegiatan sekolah lainnya.
3. Data yang diambil dari pihak sekolah harus dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
keperluan penelitian.
4. Hasil penelitian harus diserahkan kepada pihak sckolah sebagai bahan evaluasi dan informasi.

Kami berharap agar penelitian yang dilakukan dapat berjalan lancar dan bermanfaat bagi perkembangan
pendidikan di sekolah kami.

Demikian surat ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya, kami ucapkan terimakasih.

/,21 Oktober2024
SRl \
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SEKOLAH LUAR BIASA TUNAGRAHITA (SLB-C) ST. LUSIA
JL. SINDORO N0.4 KEL.PUSAT PASAR
KEC. MEDAN KOTA - MEDAN-20212

SUMATERA UTARA

Telp. 081264250299 slbesantalusia@gmail.com
Nomor - 075/SLB-C/SL/X11/2024
Lampiran i-
Perihal :Selesai Penelitian
Kepada Yth.
Ketua STIKes Santa Elisabet Med_an_; ot ‘ ket A L) LV
Di Tempat 3
Dengan hormat,

Sehubungan dengan Surat Permohonan ljin Penelitian yang Saudara kirimkan pada tanggal 10
Oktober 2024 dengan Nomor Surat 0986/STIKes/SLB-C-Penelitian/X/2024 terkait ijin penelitian
dengan judul skripsi “HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEMANDIRIAN
BINA DIRI PADA ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS (TUNAGRAHITA) DI SLB-C ST.
LUSIA MEDAN TAHUN 2024’ yang dilakukan oleh:

Nama : Deni Marselina Hasugian (Sr. Hilda, KSFL)
NIM 1032021058
Program Studi : S-1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabet Medan

Dengan ini memberitahukan bahwa saudari tersebut telah selesai melakukan penelitian di SLB-C ST.
LUSIA MEDAN, terhitung dari 01 s/d 30 November 2024, untuk memperoleh data dalam rangka
penyusunan tugas akhir program sarjana.

Kami berharap peneliian yang telah dilakukan bermanfaat bagi semua orang yang terlibat didalamnya
terkhusus bagi perkembangan pendidikan di sekolah kami.~— - oo S

Demikian surat ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya, kami ucapkan terimakasih.

Mgfi'z;n, 21 Desember 2024
#“Kepdla C Santa Lusia Medan
o /“]%-&%

=l

" Megawht} Bancin, S.Pd
‘(§_r,,Sog|}§;r ancin, KSFL)

A\ -~
“
\ &N 7

R
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SKRIPSI
Nama Mahasiswa . Deni Marselina Hasugian (Sr. Hilda KSFL)
NIM : 032021058
Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian

Bina Diri Pada Anak Berkebutuhan Khusus
(Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun

2024
Nama Pembimbing | : Lindawati Simorangkir,S.Kep.,Ns.,M.Kes
Nama Pembimbing I1 : Ance. M. Siallagan,S.Kep.,Ns.,M.Kep
NO| HARV PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF
TANGGAL
PEMBI| PEMBII
1 Roby Linoawmri
ox SimoknaG K kw\u\ %“E 5 *ﬂ
/ n / - Ker N M kg
Iwu'« LAy wvumr s
L
L ( § motan Gy ‘kuw\ WL ¢
u, St ., b : ('v'
of
Wy " C

S s I
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Buku Bimbingan Proposef dan Shripss Prodh Neey ST Santa | lnabeth Medan

SKRIPSI
Nama Mahasiswa : Deni Marselina Hasugian (Sr. Hilda KSFL)
NIM : 032021058
Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian

Bina Diri Pada  Anak  Berkebutuhan  Khusus
(Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun

2024
Nama Pembimbing | : Lindawati Simorangkir,S.Kep. ,Ns.,M.Kes
Nama Pembimbing I1 : Ance. M. Siallagan,S.Kep.,Ns.,M.Kep
NO| HARV | PEMBIMBING PEMBAHASAN * PARAF
TANGGAL it i s S e
PEMBI | PEMBII
Jumnt | AMCE .M. % ?"ﬂmr Yy
\
W\ Seatin Gy \"M‘M WOe
/u. ( e, Niallap| o W Bion
e i ¥WQIM T

‘W\\:MM Lokor

() OO T Peaiicain ¥ emreorivon

9 Stacmone |
/ UL Vst w81 oreront i
WL ( S'kd'-.ﬂs-.'\
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LEMBAR BIMBINGAN REVISI SKRIPSI

Nama Mahasiswa
NIM

Judul

Penguji |
Penguji 11

Penguji 111

- Deni Marselina Hasugian (Sr. Hilda KSFL)

1032021058

: Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian

Diri  Pada

Anak Berkebutuhan

Khusus

(Tunagrahita) Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024

: Lindawati Simorangkir, S.kep.,Ns.,M kes

: Ance M. Siallagan, S.Kep.,Ns.,M.Kep

: Friska Ginting, S.Kep..Ns..M.Kep

Barif PARAF
NO| TGL |PEMBIMBING | PEMBAHASAN
PENG | PENG | PENG
I 11 111
bV
L Sot Commwntt | £ T rman
I8 =
/ 0 £ MOPANLA V‘MD"WM]
l, Sl MMt | g
'S
v [Suwrv [ Awceom o
2 pmuncan. | b pld tErps 0%
\
/01{ S.ka.,rsk.‘m~kd
2w
3 |Subtv | Frgun Gating) ¢ PYIEvaL
\G/ S Ker., Ns., m&d = Rubevuson
D(( 3 ‘QM\!\.MMM if
o ?wu,\ik‘tw
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T
1 1
| MASTER DATA !
: Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Bina Diri :
: Pada Anak Berkebutuhan Khusus (Tunagrahita) 1
| Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024 :
| URUS | M. :
! RAWAT DIRI DIRI D | KOMUNIKASI | KTR | SOSIAL | WK 1
1 Xo | Xo| Xo| Xo | Xo | X X. X. X. X. X. X | X X. :
' 2 6 7 8 3 4 5 10 | 13 | 14 11 9 | 12 15 T
! 1
I AP 2 1 1 2 3 2 1 2 3 2 2 1 3 2 3 2 1 30 |
1 1
: 2 J 3 2 2 3 4 4 3 4 3 2 3 2 3 2 4 4 2 45 :
! 1
I S 1 2 2 2 4 4 4 4 2 2 2 1 4 4 4 4 4 47 !
1
: 4 NH 3 2 3 4 4 4 3 4 4 2 4 3 2 4 1 2 3 47 :
1
1
vls |es |3 |1 |4 |4 |4 |4 |4 |44 |4 a2 |2 |4 1|3 |2 50 |
1 1
I FA | 2 1 4 [ 4 |4 [4 [4 |4 |4 |4 |4 |4 |2 |2 1 |4 |3 51 |
! 1
i I M 3 2 4 |4 |4 |4 |44 |4 |3 |4 |4 |2 |4 4 |4 |4 57 |
! 1
: 8 DA 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 5/ :
! 1
o AA |2 |1 [4 |4 |4 |4 |4 (4|42 [2 |2 |1 |2 1 /14 |3 4 |
1 1
: 10 GF 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 & 4 2 32 :
1
vl |wafa |2 |2 )2 |1 |2 |12 ]2 ]2 |2 |1 [a |2 4 |4 |2 |33 |
1
1
: 12 RP 2 2 3 4 4 4 2 3 3 2 2 4 4 1 4 4 8 47 :
1
i EE RA |1 1 2 3 3 4 2 2 2 3 4 2 3 1 3 4 2 20 |
1 1
il |cc|s 2 4 |4 |4 |4 |3 [4 |4 |4 4 4 |4 |3 1 |4 |2 53 |i
! 1
v l1s | MG |2 |2 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |38 |4 [4 |3 |2 |3 1|4 |2 4 |
! 1
: 16 FA 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 4 4 2 28 :
! 1
Pl M 1 1 3 |3 |4 |4 |3 [38 |4 |4 4 4 3 2 4 |4 |4 3 |
1
: 18 DE 2 1 4 8] 4 4 4 4 3 2 4 4 4 3 1 4 2 50 :
1
| 19 R 2 1 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 3 4 2 34 |
1 1
: 20 DA 1 1 3 2 3 2 2 & 2 2 2 2 1 2 4 1 2 88 :
! 1
P EH | 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 1 2 3 3 4 38 |
! 1
: 22 EA 2 1 4 4 4 4 4 2 4 2 3 3 1 1 2 4 1 43 :
! 1
N IS 1 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 1 3 4 2 37 !
! 1
: 24 RJ 3 1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 1 3 2 4 & 49 :
1
v]2s |wr|a |2 |1 |a |2 |2 |1 |31 ]2 |3 |3 [3 |3 3 |4 |3 |38 |
1
1
N EC 3 |1 |22 1|2 ]2 ]2 1|4 |2 |2 |38 |1 3 |a |2 |3 |
1
I ST 4 2 2 8 2 4 2 3 3 2 2 1 3 2 4 4 2 39 |
1 1
i ST 4 2 2 2 2 4 2 1 2 2 2 1 3 2 2 1 2 30 |
! 1
: 29 WC | 2 1 1 2 4 4 2 2 1 2 4 1 4 4 4 4 2 41 :
! 1
1] 30 TR 3 2 1 2 3 2 1 3 1 2 1 1 4 1 1 4 2 29 1
| |
1 1
! 1
! 1
1 1
1 1
! 1
1 1
1 1
! 1
! 1
1 1
1 1
! 1
1 1
! 1
! 1
1 1
1 1
! 1
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MASTER DATA
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Bina Diri
Pada Anak Berkebutuhan Khusus (Tunagrahita)
Di SLB-C Santa Lusia Medan Tahun 2024

PENGHARGAAN INFORMASI INSTR DUKUNGAN EMOSI

Xo |l Xo | Xo [ Xo | Xo | Xo | Xo | Xo | Xo | X[ X0 | X | X | X
4 11 [ 12 | 13 | 2 6 8 3 9 5 7 10 [ 14 [ 15 [ T

3 4 2 3 4 4 4 2 4 3 4 4 3 2 48

4 4 2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 1 4 46

2 4 2 2 4 4 4 4 2 1 4 4 3 4 48

~
S
S
-
~
S
~
N
~
~
~
~
-
~
8

4 4 4 1 4 4 4 2 4 4 4 4 1 4 51

3 3 3 2 3 3 3 2 2 4 4 3 3 3 44

4 4 4 1 4 4 4 2 4 4 4 4 1 4 52

4 4 4 2 4 4 8 2 4 2 4 4 1 4 50

4 |3 |4 |2 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |38 [4]55

2 2 4 2 4 3 4 2 4 2 4 1 1 4 43

2 3 2 2 4 3 3 2 4 2 3 3 3 3 43

4 4 3 1 4 3 4 3 4 4 4 3 2 4 51

4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 54

3 4 2 3 4 4 4 2 4 2 4 3 3 2 47

2 1 3 2 3 3 3 3 4 2 3 2 2 4 39

3 4 3 3 3 4 2 2 4 4 3 4 1 3 45

4 |a |2 |3 |4 |4 |42 ]|a|a|a a1 |4 |5

3 3 3 3 4 3 3 2 4 4 4 3 2 4 48

4 4 2 3 4 3 3 2 3 2 4 4 3 3 48

3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 4 3 2 3 47

4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |a |1 |[4]55

3 4 3 2 3 3 3 2 4 4 4 4 3 4 50

3 4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 3 1 3 50

4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 52

26 NN [ 3 2 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 1 3 48

NY.

27 F 4 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 42
NY.

28 F 4 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 42
TN.

29 C 3 2 3 3 4 2 2 4 3 3 4 2 4 3 4 2 1 4 45

30 NN | 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 4 4 3 3 3 44
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HASIL SPSS DATA PENELITIAN

Usia Responden

i
|

|

|

i

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid 35-44 10 33,3 33,3 33,3

i 45-59 20 66,7 66,7 100,0

i Total 30 100,0 100,0

i

Pendidikan responden

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid SMP 1 3,3 3,3 3,3

SMA 15 50,0 50,0 53,3

DIl 6 20,0 20,0 733

i S1 4 13,3 13,3 86,7

i S2 4 13,3 13,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

|

|

i Pekerjaan

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

' Valid IRT 8 26,7 26,7 26,7
Wiraswasta 18 60,0 60,0 86,7
i PNS 2 6,7 6,7 93,3
i Dosen 2 6,7 6,7 100,0
|

! Total 30 100,0 100,0

i Usia anak

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

| valid  6-12 12 40,0 40,0 40,0

i 13-15 7 23,3 23,3 63,3

i 16-18 7 23,3 23,3 86,7

i 19-22 4 13,3 13,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

|

|

|

|

|

|

|
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Jenis kelamin anak

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LK 15 50,0 50,0 50,0
PR 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
TOTAL_X
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 21 70,0 70,0 70,0
Cukup 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
TOTAL_Y
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mandiri 12 40,0 40,0 40,0
Kurang mandiri 14 46,7 46,7 86,7
Tidak mandiri 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Correlations
TOTAL X TOTAL Y

Spearman's rho TOTAL_X  Correlation Coefficient 1,000 221
Sig. (2-tailed) . ,241
N 30 30
TOTAL_Y  Correlation Coefficient ,221 1,000
Sig. (2-tailed) ,241
N 30 30
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