BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang perubahan
perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja. Masa kanak-kanak ditandai
dengan pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Usia kanak-kanak dibagi
menjadi dua periode yaitu usia pra sekolah dan usia sekolah. Usia pra sekolah
disebut dengan masa kanak-kanak awal (early childhood)yang dimulai dari umur
2-6 tahun, dan usia sekolah disebut dengan masa kanak-kanak akhir (late
childhood)yang dimulai dari umur 6-13 tahun (Jannah, 2015).

Anak-anak yang bertumbuh dengan sehat adalah anak-anak yang mampu
melaksanakan tugas perkembangan sesuai dengan umurnya. Havighurst (dalam
Jannah, 2015) mengartikan tugas perkembangan sebagai “suatu tugas pada
periode tertentu dalam rentang kehidupan individu, dimana bila tugas itu dapat
berhasil dituntaskan, maka akan membawa kebahagiaan dan kesuksesan dalam
menuntaskan tugas berikutnya. Sementara apabila gagal, maka akan
menyebabkan ketidakbahagiaan pada diri individu yang bersangkutan,
menimbulkan penolakan masyarakat, dan kesulitan dalam menuntaskan tugas-
tugas berikutnya.” Berdasarkan pengertian diatas dapat dilihat bahwa jika anak
tidak dapat memenuhi tugas perkembangan sesuai dengan umurnya, maka hal

tersebut akan membawanya pada kesulitan di tahap perkembangan selanjutnya.



Menurut Havighurst (dalamJannah, 2015), beberapa tugas perkembangan
pada masa kanak-kanak akhir (umur 6-12 tahun) antara lain mempelajari
keterampilan fisik yang diperlukan untuk permainan-permainan yang umum,
membangun sikap yang sehat mengenai diri sendiri, belajar menyesuaikan diri
dengan teman-teman seusianya, mulai mengembangkan peran sosial pria atau
wanita yang tepat, mengembangkan keterampilan-keterampilan yang diperlukan
untuk kehidupan sehari-hari, mengembangkan pengertian-pengertian yang
diperlukan untuk kehidupan sehari-hari, mengembangkan hati nurani, pengertian
moral, tata dan tingkatan nilai, mengembangkan sikap terhadap kelompok-

kelompok sosial dan lembaga-lembaga, dan mencapai kebebasan pribadi

Namun pada kenyataannya, ada pula anak-anak dengan kebutuhan khusus
yang mengalami hambatan dalam perkembangannya.Kementrian Pemberdayaan
Perempuan dan Perlindungan Anak Republik Indonesia (2013), menjelaskan
bahwa anak berkebutuhan khusus (ABK) adalah anak yang mengalami
keterbatasan atau keluarbiasaan, baik secara fisik, mental-intelektual, sosial,
maupun emosional, yang berpengaruh secara signifikan dalam proses
pertumbuhan atau perkembangannya dibandingkan dengan anak-anak lain yang
seusia dengannya. Hambatan ini menyebabkan anak tidak mampu menuntaskan
tugas perkembangan sesuai dengan umurnya seperti anak-anak normal lainnya.

Salah satu jenis anak berkebutuhan khusus adalah anak tunagrahita.

Tunagrahita yaitu anak yang secara nyata mengalami hambatan dan
keterbelakangan perkembangan mental intelektual jauh dibawah rata-rata
sehinggamengalami kesulitan dalam memenuhi tugas-tugas perkembangannya
seperti tugas akademik, komunikasi maupun sosial (Desiningrum, 2016). Menurut

definisi yang diakui secara global oleh American Association on Intellectual and



Developmental Disabilities (dalam Shree dan Shukla, 2016), tunagrahita
merupakan “kecacatan yang ditandai oleh keterbatasan yang signifikan dalam
fungsiintelektual dan dalam perilaku adaptif, yang mencakup banyak keterampilan
sosial dan praktis sehari-hari. Cacat ini terjadi sebelum usia 18 tahun”. Klasifikasi
tunagrahita menurut American Psychological Association (APA) (dalam
Rahmawati, 2012) adalah anak-anak dengan skor IQ dibawah 70.

Keterbatasan inteligensi ini berakibat pada sulithyaanak untuk mengikuti
program pendidikan di sekolah biasa secara klasikal. Disamping memiliki
keterbatasan inteligensi, anak tunagrahita juga memiliki keterbatasan sosial yang
ditandai dengan kesulitan mengurus diri sendiri. Kesulitan yang kerap dihadapi
oleh anak dengan tunagrahita adalah ketidakmampuan anak dalam kemandirian
misalnya dalam hal bina diri. (Putri, 2017). Kegiatan bina diri ini seperti dalam
halbuang air kecil, buang air besar, dressing, feeding, dan personal hygiene.

Berdasarkanhasil penelitian olehUdonwa dkk, (2010) menyatakan “anak-
anak dengan keterbatasan inteligensi tertinggal dalam hal buang air kecil atau
buang air besar dan kegiatan instrumental lainnya dalam kehidupan sehari-hari
daripada anak-anak normal yang seumurnya”. Berpakaian sendiri juga merupakan
hal yang rumit dan bermasalah untuk anak-anak tunagrahita, terutama dalam
kegiatan seperti mengancingkan, meresleting, dan memilih pakaian (Sharma &
Mukhopadhyay, 2018). Selanjutnya, anak tunagrahita juga bermasalah dalam hal
kemampuan makan. Kesulitan yang dihadapi adalah dalam menggunakan sendok
dan garpu yang menyebabkan terganggunya kegiatan hidup sehari-hari
(Wijayanti, 2016).Namun lebih daripada itu, personal hygene menjadi persoalan
utama dari anak-anak tunagrahita. Jika tidak ditangani dengan baik, maka

personal hygiene yang rendah akan membawa mereka pada kondisi kesehatan



yang buruk. Kemampuan bina diri yang rendah pada akhirnya menyebabkan anak
tunagrahita kesulitan dalam mencapai keinginan untuk mandiri, karena seringkali
anak mengalami hambatan-hambatan yang menyebabkan adanya kebutuhan
untuk tetap tergantung pada orang lain (Tuegeh, Rompas, & Djoni, 2012).

Berdasarkan wawancara dengan salah satu guru kelas di SDLB Widya
Bhakti Semarang pada tanggal 2 Agustus 2019, diperoleh informasi bahwa
kemandirian juga menjadi suatu masalah yang harus dihadapi oleh anak-
anaktunagrahita di SDLB Widya Bhakti Semarang. Hal ini tampak dari adanya
beberapa murid yang masih kesulitan dalam hal buang air kecil sehingga masih
harus didampingi oleh gurunya. Kesulitan dalam hal buang air kecil atau buang air
besar adalah seperti membersihkan bagian tubuh dan memakai kembali pakaian
serta celananya. Lalu ada pula beberapa orangtua yang mengeluhkan tentang
bagaimana cara menghadapi emosi anaknya yang kurang terkontrol.

Selanjutnya berdasarkan observasi saat pelajaran menggambar pada
tanggal 2 Agustus 2019, terlihat ada sekitar 6 anak yang belum bisa ditinggal oleh
orangtuanya di sekolah. Selain itu, sekitar 10 anak yang belum bisa memegang

pensil sendiri dengan benar sehingga harus dibantu untuk mewarnai.

Padahal sebagai salah satu aspek kepribadian positif, kemandirian memiliki
tempat spesial dalam diri setiap anak, baik pada anak normal maupun anak
berkebutuhan khusus. Kemandirian berperan secara signifikan bagi

perkembangan fisik, mental dan moral setiap anak (Mandic, 2015).

Dalam perkembangan fisik, kemampuan motorik anak dalam melakukan
kegiatan rutin harian seperti mandi, makan, menggosok gigi, dan ke kamar kecil
(toilet) perlu dilatih sehingga anak berkebutuhan khusus mampu menyesuaikan

diri dan mencapai kemandirian. Hal ini sesuai dengan salah satu ciri-ciri



kemandirian yang dikemukakan oleh Covey (dalam Sa’diyah, 2017) yaitu mampu
bekerja sendiri secara fisik. Anak-anak yang tidak mampu mandiri secara fisik
sesuai dengan tugas perkembangannya akan terus-menerus bergantung pada
orang lain dalam beraktivitas sehari-hari. Hal ini akan menghambat perkembangan

dirinya di masa mendatang.

Dalam aspek perkembangan mental, kemandirian pada diri anak terkait erat
dengan konsep diri, yaitu-penghargaan terhadap diri sendiri (self esteem) dan
kemampuan mengatur diri sendiri (self regulation). Tidak hanya self esteem,
kemandirian juga berdampak pada kepercayaan diri anak.Anak-anak yang tidak
mandiri cenderung memiliki kepercayaan diri yang rendah dan tidak mampu
menyelesaikan tugas-tugasnya, baik tugas di sekolah maupun keterampilan diri.
Akibatnya, prestasi belajarnya bisa mengkhawatirkan. Jika hal ini tidak segera
teratasi, anak akan mengalami  kesulitan pada  perkembangan

selanjutnya(Komala,2015).

Pada aspek perkembangan moral, hal ini dapat dianggap sebagai proses
pengembangan perilaku yang berdasar pada sistem norma-norma atau
pemahaman mengenai konsep benar-salah dan baik-buruk (Molchanov, 2013).
Dengan memiliki perkembangan moral yang baik, maka individu akan tumbuh

menjadi pribadi yang mudah menyesuaikan diri dalam masyarakat.

Berdasarkan penjelasan diatas, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
pembentukan kemandirian harus diberi perhatian lebih, khususnya pada anak
tunagrahita yang memerlukan lebih banyak usaha untuk mencapai kemandirian
dibanding anak normal. Ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi kemandirian

anak. Faktor-faktor ini bisa berasal dari dalam diri (internal) anak-anak dan faktor-



faktor eksternal anak-anak. Ali dan Asrori (dalam Sunarty, 2015) mengemukakan
faktor internal kemandirian anak diantaranya seperti gen, urutan kelahiran, kondisi
fisik, bakatdan potensi intelektual, dan jenis kelamin anak. Selanjutnya faktor
eksternal yang membentuk kemandirian anak, antara lain pola asuh, sistem
sekolah, dan lingkungan.

Pola asuh menjadi salah satu faktor eksternal dalam pembentukan
kemandirian anak. Pengasuhan orangtua yang tepat dapat menuntun anak
menjadi pribadi yang lebih mandiri. Mandiri disini dapat berarti mengambil
keputusan dan membuat pilihan. Lalu, diberi dukungan yang diperlukan untuk
membantu individu tersebut melakukan kegiatan-kegiatan yang tidak dapat

dilakukannya sendiri(Callus, Bonello, Mifsuda, & Fenech, 2019).

Pada penelurusan judul-judul skripsi dan thesis di Perpustakaan Nasional
Republik Indonesia dan Fakultas Unika Soegijapranata Semarang, terdapat
beberapa penelitian mengenai kemandirian. Penelitian mengenai kemandirian
tersebut beragam, seperti pada perbedaan pemilihan variabel bebas. Beberapa
penelitian tentang kemandirian dikaitkan dengan gaya pengasuhan tertentu,
seperti otoriter,autoritatif, dan permisif (Rosari,2016; Hidayah,2017). Selain
dikaitkan dengan gaya pengasuhan tertentu, ada pula yang mengkaitkannya
dengan program pelatihan keterampilan (Kurniawan,2012; Anathia,2018) dan

dukungan keluarga (Sari & Santy,2017)

Perbedaan terdapat pula dalam pemaknaan terhadap konsep kemandirian.
Terdapat penelitian yang mengangkat topik kemandirian dengan fokus pada
kegiatan ke kamar mandi seperti buang air kecil atau buang air besar dan personal
hygiene (Rosari, 2016; Sari & Santy,2017). Namun ada pulayang mengkaji

kemandirian anak tungrahita secara keseluruhan (Kurniawan,2012; Anathia, 2018)



Dari temuan di atas, dapat disimpulkan bila sejauh ini masih jarang penelitian
mengenai kemandirian yang dihubungkan dengan pengasuhan secara umum.
Dengan demikian, rumusanmasalahpenelitian adalah“Apakah ada hubungan
antara pengasuhan orangtua dengan kemandirian anak di SLB-C Widya Bhakti

Semarang?”.

1.2. Tujuan Penelitian
Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan pengasuhan orangtua dengan kemandirian anak tunagrahita.

1.3. Manfaat Penelitian
1.3.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangan ilmiah
dalam ilmu Psikologi Perkembangan.
1.3.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi orang tua

yang memiliki anak tunagrahita dalam membentuk kemandiriannya.



