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INTISARI

Latar Belakang:Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang
kehidupan perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja. Pada anak
retardasi mental beberapa masalah yang terjadi adalah kelemahan atau
ketidakmampuan pada anak usia sebelum 18 tahun yang disertai keterbatasan
dalam kemampuan kemandirian toilet training.

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan peran orangtua dengan kemandirian
toilet training pada anak retardasi mental pada umur kurang dari 18 tahun yang
tinggal dengan orangtuanya di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta.

Metode Penelitian: Jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional.
Populasi penelitian ini adalah orangtua yang mempunyai anak retardasi mental
yang berusia kurang dari 18 tahun dengan retardasi mental ringan atau sedang
berjumlah 150 anak. Pengambilan sampelpenelitian ini menggunakan teknik
Accidental samplingberjumlah 60 responden. Data yang telah dikumpulkan
kemudian dianalisis menggunakan uji statistik Kendall-Tau.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian didapatkan bahwa orangtua responden yang
memiliki peran dalam katagoribaik sebagian besar memilki anak dengan tingkat
kemandirian toilet training yang baikyaitu sebanyak 39 responden (65%),
sedangkan orangtua responden dengan katagori peran yang cukup sebagian besar
memilki anak dengan kemandiriannya cukupyaitu sebanyak 7 responden
(11,7%).Berdasarkan hasil ujikendall-Tau menunjukan nilai p0,000.
Kesimpulan: Ada hubungan antara Peran Orangtua Dengan Kemandirian Toilet
Training Pada Anak Retardasi Mental Di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta.

Kata Kunci:Peran orangtua, Toilet training, Retardasi mental
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THERELATIONBETWEENPARENTS’
ROLEANDTOILETINDEPENDENCETRAININGINCHILDRENWITHME
NTALRETARDATIONIN SLB 01 BANTUL, YOGYAKARTA

ABSTRACT

Background : A child is an individual in a range of life development beginning
from baby until adolescence. Children with mental retardation have several
problems such as weakness or disability in children before the age of 18 including
disability in toilet independence training.

Objective : To find out the relation between parents’ role and toilet independence
training in children with mental retardation in SLB 01 Bantul, Yogyakarta.
Method : This was a quantitative study with cross sectional design. Population in
this study was parents who owned children with mental retardation aged younger
than 18 with minor or moderate mental retardation as many as 150 children.
Samples were selected through accidental sampling technique toward 60
respondents. The data which had been collected then was analyzed by applying
Kendall-Tau statistical test.

Result : The result of this study described that the majority of parents with good
role category owned children with good level of toilet independence training as
many as 39 respondents (65 %), parents with sufficient role category mostly
owned children with sufficient toilet independence training as many as 7
respondents (11,7 %). The result of Kendall-Tau test figured out the value of
p=0,000.

Conclusion :There was a relation between parents’ role and toilet independence
training in children with mental retardation in SLB 01 Bantul, Yogyakarta.

Keyword : Parents’ role, Toilet training, Mental Retardation.
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BAB I
PENDAHULUAN
Latar belakang

Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang kehidupan
perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja. Masa anak merupakan masa
pertumbahan dan perkembangan sebelum usia 18 tahun. Rentang ini berbeda
antara anak satu dengan yang lainya mengingat latar belakang anak berbeda. Pada
anak terdapat rentang perubahan pertumbuhan dan perkembangan yaitu rentang
cepat dan lambat. Dalam proses berkembang anak memiliki ciri fisik, kognitif,
konsep diri, pola koping dan perilaku sosial®. Salah satu masalah keterlambatan
pertumbuhan dan perkembangan pada anak adalah retardasi mental.

Pengertian retardasi mental pada anak dibuat berdasarkan tiga komponen yang
menilai fungsi intelektual, fungsi kekuatan dan kelemahan, serata usia pada saat
diagnosa disebut (usia kurang dari 18 tahun). Fungsi intelektual di ukur dengan
pertanyaan intelegensi (intelligen quoetient, 1Q), yang bernilai 70 sampai 75 atau
kurang. Defisit pada perilaku fungsional ditentukan oleh kekuatan dan kelemahan
pada 10 area keterampilan adaptif yang berbeda: komunikasi, perawatan diri,
kehidupan rumah tangga, keterampilan sosial, waktu luang, kesehatan dan
keamanan, tujuan diri, kemampuan akademik, kegunaan dalam masyarakat, dan
pekerjaan®. Angka anak retardasi mental di Indonesia akan semakin meningkat
mengingat beberapa anak dengan retardasi mental belum terdata dengan

maksimal.



Retardasi mental mencakup kondisi yang luas dan kompleks sehingga tidak
mudah untuk menentukan jumlah atau prevalensinya. World Report on Disability,
WHO, 2011, menggunakan hasil World Health Survey dan Global Burden of
Disease untuk mengestimasi prevalensi retardasi mental. Disebutkan dalam
laporan tersebut bahwa estimasi prevalensi yang tercantum hendaklah tidak
dipandang sebagai angka definitif, namun sebagai refleksi pengetahuan terkini
dan ketersediaan data®.

Retardasi mental merupakan masalah dengan implikasi yang besar terutama di
negara berkembang. Sekitar 15 % dari populasi dunia 785 juta orang memiliki
cacat mental yang signifikan, termasuk sekitar 5 % dari anak-anak'®. Jumlah
penduduk Indonesia yang mengalami disabilitas (keterbatasan kemampuan)
sebesar 8,3 % dari total populasi. Dari jumlah tersebut 6,2 % diantaranya adalah
anak usia 15-24 tahun. Proporsi penduduk Indonesia dengan disabilitas ringan
sebesar 42,4 %. Prevalensi penduduk Indonesia dengan disabilitas sedang sampai
sangat berat sebesar 11 %, bervariasi dari yang tertinggi di Sulawesi Selatan (23,8
%) dan yang terendah di Papua Barat (4,6 %)’.Rerata skor diperoleh dari sistem
skoring WHODAS 2 dan diketahui rerata skor penduduk Indonesia adalah 25,24.
Rerata skor disabilitas tertinggi dimiliki penduduk di Gorontalo (31,85),
sedangkan yang terendah berada di wilayah Yogyakarta (17,05). Rerata skor
maksimal 100, semakin tinggi rerata skor mencerminkan semakin berat derajat

disabilitas’.



Sebagai sumber daya manusia dan aset negara tentunya mereka tidak bisa
dimanfaatkan karena 0.1% dari anak-anak ini memerlukan perawatan,
bimbingan serta pengawasan sepanjang hidupnya. Sehingga kasus retardasi
mental akan mempengaruhi kualitas sumberdaya manusia yang buruk dimasa
mendatang kususnya di negara-negara berkembang yang berdampak pada
kemajuan suatu negara, sumber kecemasan bagi keluarga dan masyarakat.
Demikian pula dengan diagnosis, pengobatan dan pencegahannya masih
merupakan masalah yang tidak kecil**.

Prevalensi jumlah anak berkebutuhan khusus di Yogyakarta cukup besar yaitu
sebanyak 40.050 orang. Data Dikpora Yogyakarta tahun 2012 hanya didapatkan
data anak yang bersekolah di SLB sebanyak 4274 anak. Hal ini dikarenakan
keluarga dan masyarakat yang mempunyai anggota keluarga dengan kebutuhan
khusus sering kali menyembunyikannya sehingga mereka tidak dapat tersentuh
pelayanan, serta kebanyakan orangtua yang merasa malu dan tertekan oleh stigma
dari lingkungan. Sikap ini justru akan membuat anak tidak mampu
mengembangkan diri®. Kasus retardasi mental dimasing-masing wilayah Provinsi
DIY, sebagai berikut : Kota Yogyakarta 111 (8,84%), Kabupaten Bantul 265 anak
(21,1%), Kabupaten Kulonprogo 216 anak (17,2%), Kabupaten Gunungkidul 377
anak (30,01%), dan Kabupaten Sleman 287 anak (22,85%). Ketidakmampuan
mengembangkan diri pada anak retardasi mental akan menimbulkan masalah pada

anak itu sendiri salah satunya adalah kemandiran'?.



Kemandirian adalah kemampuan individu dalam mengelola dirinya sendiri
yang ditandai kemampuan untuk tidak bergantung atau tidak minta bantuan
kepada orang lain terutama orangtua, maupun mengambil keputusan secara
mandiri dan mampu bertanggung jawab terhadap keputusan tersebut, serta
mengetahui tentang benar dan salah, penting dan tidak penting®®. Kemandirian
anak retardasi mental adalah keseimbangan antara merawat diri dan mempunyai
kemampuan untuk mengurus dirinya sendiri dalam memenuhi kebutuhan
dasarnya, dan mereka senantiasa memerlukan bantuan dan pengawasan orang lain
terutama orangtua®. Sikap mandiri pada anak ini ditandai dengan ketrampilan
yang dipelajari anak mulai sejak kecil, seperti mandi sendiri, makan sendiri,
memakai baju sendiri, toileting sendiri dan berkembang pada pekerjaan-pekerjaan
ringan seperti menyapu, mencuci piring, mencucui baju dan lain-lain.

Pada anak retardasi mental beberapa masalah yang terjadi adalah kelemahan
atau ketidakmampuan pada anak usia sebelum 18 tahun yang disertai keterbatasan
dalam kemampuan kemandirian misalnya dalam hal, mengurus diri (oral hygiene,
mandi, berpakaian dan kemandirian dalam hal toilet training)®. Dari rentang anak
dengan retardasi mental ringan, retardasi mental sedang, retardasi mental berat
dan retardasi mental sangat berat,retradasi mental ringan dan sedang yang dapat
dilatih dalam melakukan perawatan diri toilet training dengan tingkat kesulitan
dan personal hygineyang lebih tinggi di bandingakan dengan latihan perawatan
lainya seperti makan, mandi, oral hygien dan berpakaian sendiri yang dapat

dilakukan pada anak retardasi mental berat®.



Toilet raining pada anak merupakan suatu usaha untuk melatih anak agar
mamapu mengontrol dalam melakukan buang air kecil dan buang air besar. Toilet
training ini dapat berlangsung pada fase kehidupan anak yaitu umur 18 bulan -2
tahun. Pada anak retradasi mental toilet training sangat penting di ajarkan untuk
memandirikan anak dalam melakukan aktifitas buang air besar (BAB) dan buang
air kecil (BAK) dikarenakan anak retradsi mental merupakan anak dengan
berkebutuhan kusus yang ditandai dengan kelemahan atau ketidak mampuan
dalam fungsi intelektual, fungsi kekuatan dan kelemahan®® mengingat bahwa
dalam melakukan latihan buang air kecil dan buang air besar pada anak
membutuhkan persiapan baik secara fisik, psikologis maupun secara intelektual,
melalui persiapan tersebut diharapkan anak mampu mengontrol buang air kecil
dan buang air besar secara mandiri°. Sehingga dalam hal ini peran orangtua sangat
dibutuhkan dalam proses kemandirian toilet training kususnya pada anak retardasi
mental.

Mengajarkan toilet training pada anak bukanlah hal yang mudah untuk
dilakukan, apa lagi pada anak dengan retardasi mental. Dalam toilet training
dibutuhkan tehnik atau cara yang tepat sehingga mudah dimengerti oleh anak.
Penggunaan tehnik yang tepat mempengaruhi keberhasilan orangtua dalam
mengajarkan konsep toilet training pada anak®, dalam hal ini anak retardasi
mental merupakan anak yang mempunyai kebutuhan kusus yang ditandai dengan
ketidakmampuan pada anak usia sebelum 18 tahun yang disertai keterbatasan
dalam kemampuan kemandirian salah satunya adalah toilet training. Oleh sebab

itu peran orangtua yang mempunyai anak dengan retardasi mental sangat berperan



dalam melatih dan mendidik pada proses perkembangan dan kemandiriannya,
semakin erat hubungan  orangtua dengan anak semakin tahu keadaan,
permasalahan dan kebutuhan anak.

Peran orangtua adalah menciptakan suasana rumah yang hangat,
menyenangkan dan memberikan dasar pendidikan agama serta memberikan
pemahaman akan norma baik dan buruk yang ada dalam masyarakat?®.Peran
orangtua pada anak retardasi mental berperan penting dalam perkembangan anak
retardasi mental. Semakin dekat orangtua dengan anak, semakin orangtua dapat
mengetahui permasalahan yang terjadi pada anak. Di lingkungan keluarga
merupakan tempat yang baik untuk melatih ketrampilan anak sejak dini, orangtua
sudah selayaknya memberikan pendidikan secara non formal yang akan
mempengaruhi terhadap kemandirian anaknya®.

Peran orangtua dalam toilet training anak sangat dibutuhkan yaitu dalam
bentuk, perhatian secara emosi, bentuk instrumental, pemberian informasi dan
peran penilaian dalam proses toilet training®.Hubungan anak yang cacat mental
dengan orangtuanya sangat penting dibandingkan dengan hubungan anak yang
intelegensinya normal dengan orangtuanya. Oleh karena itu, orangtua dari anak
cacat mental harus menerima cacatnya dan membantunya untuk menyesuaikan
diri dengan cacatnya itu. Di samping itu, mereka harus menghindari tujuan-tujuan
yang ditetapkan terlalu tinggi untuk dicapai dan mereka harus menyadari juga
bahwa ada banyak hal yang dilakukan untuk membantu memenuhi kebutuhanya.

Jika anak mengetahui bahwa orangtuanya benar-benar memperhatikannya dan



mereka puas, maka dengan ini ia banyak dibantu dalam menyesuaikan diri dengan
dunia luar!”.

Berdasarkan data yang peneliti ambil dan hasil wawancara yang di lakukan
kepada bagian kesiswaan di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta pada tanggal 16
Januari 2016 jumlah keseluruhan anak retardasi mental berjumlah 150 siswa dari
jurusan tunagrahita C (jurusan retradasi mental C) dari TK, SD, SMP dan SMA.
Siswa retardasi mental di bagi beberapa golongan retardasi mental ringan dan
retardasi mental sedang. Terdiri dari 47 siswa dengan retardasi mental ringan, 45
siswa dengan retardasi mental sedang dan 28 siswi dengan retradasi mental
ringan, 30 sisiwi retardasi mental sedang. Rata-rata umur murid dibawah 18 tahun
dengan usia terbanyak pada anak retardasi mental 13 tahun sebanyak 19 anak.
Berdasarkan hasil wawancara terhadap 6 orangtua anak penyandang retardasi
mental, yang di lakukan peneliti pada tanggal 19 januari 2016 bahwa peran
orangtua dalam kemandirian toilet training pada anak retardasi mental hampir
sama yaitu sebagai modelling (pemberi contoh), penyedia peralatan, instruktur,
pengawas dan penilai. Dari hasil wawancara terhadap 6 orangtua yang
mempunyai anak retardasi mental di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta
menyatakan bahwa kemandirian anaknya dalam toilet training sebagian besar
masih di awasi dan dibantu, kususnya saat mengikuti pelajaran di sekolah
orangtua selalu menjaga dan mengawasi anaknya apabila anak ingin buang air

besar dan buang air kecil serta keperluan lainya.



Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan diatas, maka yang menjadi rumusan masalah dalam
penelitian ini “Adakah Hubungan Peran Orangtua Dengan Kemandirian
Toilet Training Pada Anak Retardasi Mental Di SLB Negeri 01 Bantul
Yogyakarta?".
Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan peran orangtua dengan kemandirian toilet
training pada anak retardasi mental pada umur kurang dari 18 tahun yang
tinggal dengan orangtuanya di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik orangtua (umur, pendidikan dan pekerjaan)
pada anak retardasi mental di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta.
b. Mengetahui kategori peran orangtua pada anak dengan retardasi mental
di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta.
c. Mengetahui kategori kemandirian toilet training pada anak retardasi

mental di SLB Negeri 01 Bantul Yogyakarta.



Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
pengetahuan pada bidang ilmu kesehatan pedriatrik mengenai hubungan peran
orangtua dengan kemandirian toilet training pada anak retardasi mental di SLB
Negeri 01 Bantul Yogyakarta.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi
Sebagai tambahan pustaka dan bahan kajian ilmiah, sehingga dapat
menambah ilmu pengetahuan dan wawasan bagi pembaca khususnya
mahasiswa Universitas Alma Ata dan institusi lain seperti SLB Negeri 01
Bantul Yogyakarta mengenai hubungan peran orangtua dengan kemandirian
toilet training pada anak retardasi mental di SLB Negeri 01 Bantul
Yogyakata.
b. Bagi Orangtua
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dalam upaya
peningkatan dan pengembangan pengetahuan, serta memberikan masukan
untuk meningkatkan kemandirian anak retardasi mental.
c. Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan telaah lebih lanjut dan

bermanfaat bagi penelitain selanjutnya.



Keaslian Penelitian
Tabel 1.1

Beberapa penelitian-penelitian yang telah dilakukan yang hampir serupa dengan penelitian yang akan di lakukan oleh peneliti adalah

sebagai berikut:

Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Hubungan Tingkat Jenis penelitian Hasil uji chi square Metode penelitian Variabel independen,
Pengetahuan Ibu Kuantitatif diperoleh X2 = 15,156 Deskripsi korelatif variabel dependen, jumlah

Dengan Kemandirian
Toilet Training Pada
Anak Retradasi
Mental Di SLB Negeri
Surakarta®.

metode penelitian
Deskripsi korelatif dengan
rancangan penelitian
Cross Sectional.

dengan nilai P= 0,004
lebih kecil dari (alpha)
=0,05, sehingga HO
ditolak, dapat disimpulkan
bahwa tingkat
pengetahuan ibu
mempunyai hubungan
yang signifikan dengan
kemandirian toilet training
pada anak retardasi mental
di SLB N Surakarta.

Dengan rancangan
penelitian

Cross Sectional.

Variabel dependen yaitu
kemandirian toilet training
pada anak retradasi
mental.

populasi dan sempel serta
tempat dan waktu
pelaksanaan penelitian.
Variabel independen pada
penelitian ini yakni peran
orangtua, sedangkan pada
peneliti, variabel
independen-nyayakni
hubungan tingkat
pengetahuan ibu.




Keaslian Penelitian
Tabel 1.1
Beberapa penelitian-penelitian yang telah dilakukan yang hampir serupa dengan penelitian yang akan di lakukan oleh peneliti adalah
sebagai berikut:

Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Hubungan Pola Asuh metode penelitian Berdasarkan uji statistik Variabel dependen dan Variabel Independe, variabel
Orang Tua Dengan Non Experimental Kendall-Tau didapakan hasil tempat penelitian. Dependen, jumlah variabel
Tingkat Kemandirian dengan rancangan 0,825 (P> 0,05) yang berarti variabel dependen pada depende populasi dan
Anak Retradasi mental Cross Sectional. bahwa HO diterima sehingga peneliti ini yakni tingkat sempel maupun waktu
Sedang Di SLB N 01 dapat disimpulkan tidak ada kemandirian dan pada pelaksanaan penelitian.
Bantul Yogyakarta®, hubungan antara pola asuh peneliti variabel dependen- Variabel independen pada

orangtua dengan tingkat nya kemandirian toilet penelitian ini yakni peran

kemandirian pada anak training. orangtua, sedangkan pada

retardasi mental sedang di Tempat penelitian Di SLB peneliti, variabel

SLB Negeri 01 Bantul. Negaer 01 Bantul independen-nya yakni Pola
Yogyakarta. Asuh Orangtua dan

perbedaan variabel
dependen pada penelitian ini
kemandirian toilet training,
sedangkan variabl
dependen-nya yakni tingkat
kemandirian.




Keaslian Penelitian
Tabel 1.1

Beberapa penelitian-penelitian yang telah dilakukan yang hampir serupa dengan penelitian yang akan di lakukan oleh peneliti adalah

sebagai berikut:

Judul

Metode

Hasil

Persamaan

Perbedaan

Gambaran Pengalaman
Orangtua Dalam
Memandirikan Anak
Retradasi Mental Di
SLB Negeri
Surakarta®™.

metode penelitian
kualitatif dengan
rancangan penelitian
fenomenologis

Hasil penelitian diperoleh
gambaran

permasalahan pada anak yang
paling sering muncul adalah
masalah mandi, membersihkan
perianal yang kurang bersih, dan

masalah bicara yang kurang jelas.

Dalam memberikan pelatihan
kemandirian orang tua yang
memberikan suara agak keras
justru anak memberikan respon
daripada orangtua yang
memberikan suara pelan. Anak
yang tidak bisa menggunakan
sabun berbentuk cair, diganti
dengan sabun yang berbentuk
padat ketika mandi.

Variabel dependen
yaitu memandirikan
dan
kemandirianpada
anak retradasi
mental.

metode penelitian, rancangan
penelitian, variabel Inependen,
variabel Dependen, jumlah
variabel depende populasi dan
sempel maupun tempet dan
waktu pelaksanaan penelitian.
Variabel independen pada
penelitian ini yakni peran
orangtua, sedangkan pada
peneliti, variabel independen-
nya yakni gambaran
pengelaman orang tua dan
perbedaan variabel dependen
pada penelitian ini
kemandirian toilet training,
sedangkan variabl ependen-
nya yakni memandirikan.
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