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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEMANDIRIAN
PERAWATAN DIRI PADA ANAK RETARDASI MENTAL
DI SLB KABUPATEN SLEMAN YOGYAKARTA

Rosalia Oi Siubera®, Agnes Erida? Nur Yeti Syarifah®

Intisari

Latar Belakang : Retardasi mental merupakan suatu keadaan dengan intelegensi yang
kurang. Anak retardasi mental selain memiliki keterbatasan intelegensi juga memiliki
keterbatasan dalam kemampuan perawatan diri sendiri. Umumnya akan berakibat pada
perkembangan proses kemandirian dalam hidupnya. Sehingga mereka membutuhkan
dukungan dari keluarga. Bentuk dukungan keluarga dapat berupa dukungan emosional,

penghargaan, instrumental, informasi dan sosial.

Tujuan Peneletian : Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian
perawatan diri pada anak retardasi mental di SLBN 1 Kabupaten Sleman Yogyakarta.

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif, dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini
adalah 34 responden, teknik pengambilan sampel adalah Total Sampling sebanyak 34
orang. Teknik analisis data menggunakan analisis korelasi Spearmen Rank. Instrumen
dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner.

Hasil : Berdasarakan hasil uji korelasi Spearmen Rank antara hubungan dukungan
keluarga dengan kemandirian perawatan diri pada anak retardasi mental didapatkan
hasil nilai sig yaitu 0,369> 0.05 . Hal ini menunjukan Ha ditolak.

Kesimpulan : Tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian perawatan
diri pada anak retardasi mental di Slb Kabupaten Sleman Yogyakarta.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, Kemandirian Perawatan Diri.
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THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH INDEPENDENT
PERSONAL CARE OF MENTAL RETARDATED CHILDREN
IN SLB, SLEMAN YOGYAKARTA DISTRICT
Rosalia Oi Siubera *, Agnes Erida?, Nur Yeti Syarifah®
Abstract

Background: Mental retardation is a condition with less intelligence. In addition to having
limited intelligence, children with mental retardation also have limitations in their ability
to care for themselves. Generally it will result in the development of a process of
independence in his life. So they need support from their families. Forms of family
support can be in the form of emotional, rewarding, instrumental, informational and
social support.

Objectives: To Researchdetermine the relationship between family support and self-
care independence in children with mental retardation in SLBN 1, Sleman Yogyakarta.

Methods : The type of research used in this research is quantitative, using aapproach
cross sectional. The study population was 34 respondents, the sampling technique was
total sampling as many as 34 people. The data analysis technique usedcorrelation
analysis Spearmen Rank. The instrument in this study, researchers used a
guestionnaire.

Results: Based on the results of thecorrelation test Spearmen Rank between the
relationship between family support and self-care independence in children with mental
retardation, the sig value is 0.369> 0.05. This shows that Ha is rejected.

Conclusion: There is no relationship between family support and self-care
independence in children with mental retardation in Slb Sleman Yogyakarta.

Keywords: Family support, Self-Care Independence.
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PENDAHULUAN

Dalam siklus kehidupan, masa anak-
anak merupakan fase dimana anak
mengalami tumbuh kembang yang
menentukan masa
(Susilaningrum dkk, 2013). Anak

mengalami proses tumbuh kembang

depannya

yang dimulai sejak dari dalam
kandungan, masa bayi, balita, usia
sekolah dan remaja. Setiap tahapan
proses tumbuh kembang anak
mempunyai ciri  khas tersendiri,
sehingga jika terjadi masalah pada
salah satu tahapan tumbuh kembang
tersebut akan berdampak pada
kehidupan selanjutnya (Kemenkes,
2010). Namun tidak semua anak
mengalami proses tumbuh kembang
secara wajar sehingga terdapat
beberapa anak yang memerlukan
penanganan secara satunya adalah
anak berkebutuhan khusus
(Kemenkes, 2010).
Anak dengan retardasi mental
mempunyai keterlambatan  dan
keterbatasan dalam semua area
perkembangan sehingga mereka
mengalami kesulitan untuk memiliki
kemampuan dalam merawat diri

sendiri dan cenderung memiliki

ketergantungan dengan lingkungan
terutama pada orangtua dan
saudara-saudaranya. Untuk
mengurangi  ketergantungan dan
keterbatasan akibat kelainan yang
diderita anak retardasi mental, dapat
dilakukan dengan pendidikan khusus,
latihan-latihan, memberikan
pengetahuan  dan keterampilan
tentang kegiatan kehidupan sehari-
hari. Kebersihan anak berkelainan
dalam menjalankan tugas
perkembangannya tidak lepas dari
bimbingan dan dukungan yang
diberikan oleh keluarga, khusunya
kedua orangtua. Orangtua dalam
bimbingan dan mendidik anaknya
dipengaruhi oleh beberapa faktor,
salah satunya adalah pendidikan.
Pendidikan merupakan salah satu

yang mempengaruhi pola pikir dan

pandangan orangtua dalam
mengasuh, membimbing dan
mendidik anaknya sehingga

mempengaruhi  kesiapan orangtua
untuk menjalankan peran
pengasuhnya (Effendi,2008. Reni
Puspita 2012).
didikan yang baik pada anak dengan

Bimbingan dan

retardasi mental ringan  akan



memperoleh
dirinya (Kosasih, 2012). Berbeda

halnya dengan anak retardasi mental

penghasilan  untuk

sedang dan berat yang akan
memerlukan pelatihan khusus untuk
mengusali suatu keterampilan

tertentu.

WHO memperkirakan jumlah anak
dengan disabilitas adalah sekitar 7-
10% dari total populasi anak. Data ini
dengan penyandang  terbanyak
terdapat di provinsi Jawa Tengah,
Jawa Timur, dan Jawa Barat. Hal ini
dikarenakan keluarga dan
masyarakat yang mempunyai
anggota keluarga dengan kebutuhan
khusus sering kali menyembunyikan
serta merasa malu dan tertekan oleh
stigma dilingkungan sendiri sehingga
mereka  tidak  tersentuh  oleh
pelayanan kesehatan. Sikap ini justru
akan membuat anak tidak mampu
untuk dapat mengembangkan diri
mereka (Dikpora,2012). Oleh karena
itu orangtua sangat berperan dalam
melatih dan mendidik dalam proses
perkembangan anak. Tanggung
jawab dan peran orangtua sangat

penting terhadap anak yang

mengalami gangguan kesehatan
mental khususnya retardasi mental
untuk membantu mengembangkan
perilaku adaptif sosial yaitu
kemampuan untuk mandiri, maka dari
itu orangtua harus mengetahui cara
yang paling efektif digunakan untuk
mendidik dan membentuk

kemandirian anak (Nurani, 2014).
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian merupakan suatu
strategi mencapai tujuan penelitian
yang ditetapkan dan digunakan
sebagai pedoman atau penuntun
peneliti  pada  seluruh  proses
penelitian. Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif dengan deskriptif korelatif
yaitu untuk mengetahui hubungan
antara dua  variabel dengan
menggunakan
(Notoatmodjo, 2011).

Populasi dalam penelitian yaitu anak

pendekatan  cross

sectional

retartdasi mental di SLB Kabupaten
Sleman 34 anak. Untuk menentukan
jumlah sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik total sampling.
Dengan metode total sampling,
sehingga jumlah sampel dalam



penelitian  yang

akan

dilakukan

adalah sebanyak 34 responden.

HASIL

1. Analisa Univariat

a. Usia
Karakteristik Frekue Persen
nsi (f) (%)
Usia
Dewasa awal 19 55,9
(20-40tahun)
Dewasa 44,1
menengah 15
(40-65tahun)
Jenis
kelamin
orang tua
Laki-laki 11 32.4
Perempuan
23 67,6
Pendidikan
SD
4 11,8
SMP
8 17,6
SMA
Diploma 19 55,9

Sarjana
2 5,9
3 8,8
Status
pekerjaan
Tidak 16 47,1
bekerja
Bekerja
18 52,9
Penghasilan
Rp.<1.8
Rp>1,8 24 70,6
10 29,4
Total 34 100

Sumber Data : Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan
bahwa karakteristik yang menjadi
objek dalam penelitian adalah orang
tua yang memiliki anak tunagrahita
usia 7-12 tahun yang berjumlah 34
orang tua yang mayoritas berumur
20-40 tahun yakni 19 orang (55,9 %),
dan berumur 40 65 tahun sebanyak
15 orang (44,1%), berjenis kelamin
laki laki sebanyak 11 orang (32,4%)

dan perempuan sebanyak 23 orang



(67,6%), tingkat Pendidikan orang tua
yang paling banyak yaitu SMA 19
orang (55,9 %), status pekerjaan
yang paling banyak adalah bekerja
18 orang (52,9), dan penghasilan
yang paling banyak yaitu Rp. < 1.8
ada 24 orang (70,6%).

Distribusi frekuensi karakteristik

responden anak tunagrahita

di SLB Sleman Yogyakarta

Karakteristik Frekuensi Persen

() (%)

Usia anak
7

2 5,9
8

7 20,6
9

5 14,7
10

10 29,4
11

7 20,6
12

3 8,8
Jenis
kelamin
anak

Laki-laki 20 58,8
Perempuan 14 41,2
Total 34 100

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 4.2 usia anak yang
terbanyak adalah 10 tahun sebanyak
10 orang (29,4%) dan yang paling
sedikit 7 tahun sebanyak 2 orang (5,9
%). Sedangkan karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin
anak yang paling terbanyak adalah

laki-laki sebanyak 20 orang (58,8%).

Distribusi frekuensi dukungan

keluargadi SLB Sleman Yogyakarta

Kategori Frekuensi  Persen
) (%)
Kurang 1 2,9
Cukup 3 8,8
Baik 30 88,2
Total 34 100

Sumber : Data Primer 2020
Berdasarkan tabel diatas diketahui
bahwa kategori kurang 1 sebanyak
(2,9), cukup 3 sebanyak (8,8) dan
kategori baik 30 sebanyak (88,2).



Distribusi frekuensi kemandirian anak
retardasi mental usia sekolah di SLB

Sleman Yogyakarta

Total 34

Sumber : Data Primer 2020

100,0

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa

anak dengan kemandirian retardasi

Kategori Frekuensi  Persen _
0 (%) mental kategori kurang 14 sebanyak
Kurang 14 412 (41,2), kategori cuku  mandiri
sebanyak 10 dengan (29,9)
Cukup 29,9 danakan k i baik b k
10 sedangkan kategori baik 10 sebanya
Mandiri 10 29,9 (29,
2. Analisa Bivariat
Dukungan Kemandirian Perawatan Total P-
Keluarga diri value
Kurang Cukup Mandiri
N % N % N % %
Kurang 0,0 0 0,0 1 2,9 100
0,369
Cukup 3 8,8 0 0,0 0 0,0 100
Baik 11 32,4 10 294 9 26,5 100
Total 14 41,2 10 294 10 294 100




Sumber: Data Primer Terolah 2020
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan
bahwa jumlah terbanyak berada pada
kategori dukungan keluarga baik
kemandirian perawatan diri dengan
jumlah 11 (32,4), dukungan keluarga
baik dengan kemandirian perawatan
diri dalam kategori cukup 10 (29,4),
dukungan keluarga baik dengan
kemandirian perawatan diri dalam
kategori mandiri 9 (26,5).

Berdasarkan hasil spearman rank
dengan nilai signifikan 0,369> 0,05
yang berarti tidak ada hubungan yang
signifikan antara hubungan dukungan
keluarga dengan kemandirian
perawatan diri pada anak retardasi

mental di SLB Sleman Yogyakarta.

PEMBAHASAN
1. Dukungan keluarga di SLB

Sleman Yogyakarta

Dari hasil penelitian didapatkan
dukungan keluarga pada anak usia
sekolah dengan kemandirian dalam
kategori baik sebesar 30 responden
(88,2%),

ketegori kurang yaitu 1 responden

dukungan keluarga
(2,9%) dan kategori cukup yaitu 3
responden (8,8%). Hal ini

menunjukkan  bahwa  sebagian

besar keluarga telah memberikan
dukungan yang baik pada anak.

Berdasarkan asumsi peneliti bahwa
dukungan keluarga berpengaruh
dalam mendidik seorang anak
karena pada saat lahir dan untuk
masa berikutnya yang cukup
panjang anak memerlukan bantuan
dan dukungan dari keluarga dan
orang lain untuk melangsungkan
hidupnya. Keluarga yang
mempunyai anak cacat akan
memberikan suatu perlindungan
yang berlebihan pada anaknya
sehingga anak mendapat
kesempatan yang terbatas untuk
mendapatkan pengalaman sesuai

dengan tingkat perkembangannya.

Berdasarkan jawaban responden
pada kuesioner dukungan keluarga
dapat diketahui bahwa responden
sebanyak 31 (91,17%) menjawab
selalu atas indikator pernyataan
dukungan emosional dengan
pernyataan “saya mendampingi
anak saya dalam keadaan susah
dan senang yang sedang
dihadapinya”, hal ini menunjukkan
bahwa keluarga selalu memberikan

perhatian kepada anaknya. Namun



terdapat 16 (47,05%) responden
yang menjawab salah pada item
indikator dukungan instrumental
dengan pernyataan ‘saya
menjadwalkan  kegiatan  belajar
untuk anak saya dirumah” Hal ini
menunjukkan  bahwa  sebagian
besar responden juga jarang
menjadwalkan  kegiatan  belajar
untuk anaknya dirumah dikarenakan
orang tua yang terlalu sibuk dengan

pekerjaanya.

Pada tabel distribusi 4.3 terdapat 1
responden (2,9%) dalam kategori
dukungan keluarga kurang, menurut
peneliti hal ini disebabkan karena
keluarga yang kurang mencari

informasi  mengenai  tunagrabhita,
kurang menerima anaknya, keluarga
merasa malu, kurang memberikan
kepercayaan kepada anaknya untuk
berinteraksi  dengan  lingkungan
sekitarnya, kurangnya pengetahuan
tingkat Pendidikan yang rendah serta
faktor ekonomi atau penghasilan.

Semakin tinggi Pendidikan seseorang
maka akan  semakin mudah
mendapatkan informasi, sehingga
makin banyak pengetahuan yang

dimiliki. Sedangkan Pendidikan yang

kurang akan menghambat

perkembangan sikap seseorang

terhadap nilai-nilai  yang baru
diperkenalkan. Selain faktor
Pendidikan orang tua , faktor

ekonomi atau penghasilan keluarga
juga mempengaruhi dukungan
keluarga. (Apriyanto,2012).

Menurut Undari (2011)
mengemukakan bahwa semakin
tinggi penghasilan orang tua maka
akan menyebabkan semakin tinggi
dukungan yang diberikan orang tua
kepada anaknya yang sedang sakit,
karena dengan penghasilan yang
tinggi memungkinkan  seseorang
untuk memperoleh informasi yang
lebih banyak, disamping itu kondisi
penghasilan yang tinggi mempunyai
peluang yang besar untuk
memperoleh fasilitas yang lebih baik.
Dukungan menurut
Friedman (2010) adalah sikap,

tindakan

keluarga
penerimaan keluarga

terhadap anggota  keluarganya,

berupa dukungan informasional,

dukungan penilaian, dukungan

instrumental dan dukungan
emosional. Menurut Friedman (2013)
dukungan informasional merupakan

keluarga berfungsi sebagai pemberi



informasi, dimana keluarga

menjelaskan  tentang  pemberian
saran, sugesti, informasi yang dapat
digunakan mengungkapkan suatu
masalah. Dukungan instrumental
merupakan Dukungan yang meliputi
penyediaan dukungan  jasmaniah
seperti pelayanan, bantuan finansial
dan material berupa bantuan nyata
terkait dukungan ini dibuktikan pada

saat dilakukan wawancara, keluarga

responden mengatakan jarang
memenuhi  kubutuhan anak di
karenakan kondisi ekonomi.
Dukungan penilaian atau

penghargaan adalah keluarga yang
bertindak membimbing dan
menengahi pemecahan masalah,
validator

sebagai sumber dan

indentitas anggota keluarga
diantaranya memberikan support,
penghargaan, perhatian. Rahmawati
(2011), mengatakan hal pertama
yang perlu diberikan kepada anak
dengan retardasi mental adalah
kepercayaan diri dalam melakukan
sesuatu. Caranya, diantaranya orang-
orang terdekat harus selalu diberikan
pujian atas apa yang telah dilakukan,

meskipun hasilnya tidak sempurna.

Menurut nurani (2014),
mengemukakan bahwa faktor yang
dapat mempengaruhi  dukungan
keluarga adalah tingkat pengetahuan
dan sosial ekonomi seseorang.
Pendidikan dan tingkat pengetahuan
yang artinya keyakinan seseorang
terhadap adanya dukungan terbentuk
dari pengetahuan, latar belakang dan
pengalaman masa lalu seseorang.
Kemampuan

kognitif seseorng

termasuk faktor-faktor yang
berhubungan dengan penyakit dan
untuk menjaga kesehatan dirinya.
Sosial ekonomi semakin tinggi tingkat
ekonomi seseorang biasanya akan
tanggap
masalah yang dirasakan dan segera

lebih  cepat terhadap
mencari pertolongan ketika merasa
ada gangguan pada kesehatannya.

Dukungan keluarga sangat penting
karena keluargalah yang paling lama
berinteraksi dengan anak. Peran
keluarga yang baik akan memberikan
motivasi dan dukungan keluarga
yang baik pada anak, sehingga
keluarga dalam hal ini adalah
lingkungan terdekat dalam kehidupan
individu terutama pada anak, peran
dan keterlibatan keluarga sangat

mendukung penderita yang sakit



karena keluarga mampu memberikan
kepercayaan dan sikap yang baik.
Karena keluarga mempunyai fungsi
memberikan rasa aman, rasa
percaya, rasa kasih sayang, dan
menyiapkan peran di lingkungan
masyarakat. Keluarga merupakan
suatu system yang saling tergantung
satu sama lain (Arfandy, 2013).
Dukungan keluarga pada anak
tunagrahita sangat membutuhkan
pelatihan dan bimbingan agar dapat
melakukan kegiatan secara mandiri.
Pelatihan dan bimbingan tersebut
tidak hanya berasal dari Pendidikan
formal saja, namun juga pendidikan
informal yang dilakukan oleh keluarga
yaitu seperti keluarga juga harus
memberikan dukungan yang besar
kepada anak karena keluarga juga
merasa bahwa anak tunagrahita pun
perlu diangkat harkat dan
martabatnya di lingkungan sekitarnya
terutama dimasyarakat. Langkah
individu tunagrahita untuk mencapai
penyesuaian dirinya memang sangat
berat, tapi semua itu akan terwujud
jlka keluarga dapat memberikan
dapat dukungan pada anak.
(Ulfatusholiat, 2010).

2. Kemandirian keperawatan diri

Berdasarkan hasil penelitian di SLB
Sleman Yogyakarta didapatkan dari
34 responden
sebanyak 14 (41. 2%) dalam kategori

kurang mandiri. Usia

sebagian besar

sekolah
merupakan periode penting dalam
tumbuh kembang anak. Pada tahap
ini, anak menunjukan karakteristik
tersendiri dan belajar  untuk
melakukan aktivitas perawatan diri

secara mandiri (Astati, 2018).

Berdasarkan asumsi peneliti bahwa
kemandirian  yang kurang ini
disebabkan karena pada anak
retardasi mental mempunyai
keterlambatan dan  keterbatasan
mental sehingga mereka mengalami
kesulitan untuk memiliki kemampuan
dalam merawat diri sendiri. Adapun
faktor — faktor yang mempengaruhi
retardasi mental diantaranya
lingkungan, rasa cinta dan kasih
sayang dan pola asuh orang tua.
Faktor lingkungan yang baik dapat
mempengaruhi  kemandirian anak.
Faktor cinta dan kasih sayang orang
tua dapat mempengaruhi
kemandirian anak tetapi jika diberikan
berlebihan maka akan menghambat

kemandirian anak (Nurani, 2014).



3. Hubungan dukungan keluarga
dengan kemandirian perawatan

diri di SLB Sleman Yogyakarta.

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan dukungan keluarga
kategori baik dengan kemandirian
perawatan  diri

kategori  kurang

sebanyak 14 responden,
kemandirian perawatan diri kategori
cukup sebanyak 10 responden, dan
kemandirian perawatan diri kategori
mandiri sebanyak 10 responden.
Hal ini disebabkan karena tingkat
perkembangan anak masih rendah.
Dukungan keluarga cukup dengan
kemandirian keperawatan diri

kategori  cukup  sebanyak 3

responden. Sedangkan dukungan

keluarga  dengan kemandirian
perawatan diri kategori kurang yakni
1 responden, hal ini disebabkan

karena dukungan keluarga yang

kurang dan rendahnya tingkat
perkembangan anak. Peneliti
berasumsi bahwa kurangnya

kemandirian anak dalam melakukan
perawatan diri disebabkan karena
retardasi mental

pada anak

memang memiliki keterlambatan
baik

maupun

secara mental emosional

pada perkembangan

10

fisiknya. Sehingga mereka
mengalami kesulitan untuk memiliki
kemampuan dalam merawat diri
sendiri  secara  mandiri  dan
cenderung memiliki ketergantungan
dengan lingkungan terutama pada
dan saudara -
Untuk

ketergantungan dan keterbatasan

orang tua

saudaranya. mengurangi
akibat kelainan yang diderita anak
retardasi mental, dapat dilakukan
dengan Pendidikan khusus, latihan -
latihan, memberikan pengetahuan
dan keterampilan tentang kegiatan

kehidupan sehari — hari.

Berdasarkan hasil analisa data
spearman rank dukungan keluarga
dengan kemandirian perawatan diri
anak usia sekolah dengan retardasi
mental didapatkan nilai signifikasi
0,369 >0.05, Hal ini menunjukkan

bahwa tidak ada hubungan antara

dukungan keluarga dengan
kemandirian perawatan diri pada
anak retardasi mental di SLB

Sleman Yogyakarta.

Adapun hasil penelitian ini didukung

oleh peneliti Yudi Abdul (2019)

dengan judul hubungan dukungan



keluarga  dengan kemandirian

perawatan diri anak usia sekolah di
sd muhammadiyah 14 balayuda
Palembang dengan nilai signifikan
0,100 > 0,05 dan penelitian yang di

lakukan oleh Rizka Puspasari

(2012) dengan judul hubungan

antara dukungan orang tua dengan
tingkat kemandirian perawatan diri
anak tunagrahita kelas dasar slbn 1
yogyakarta dengan nilai signifikan

0,279 > 0,05.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan

pembahasan maka dapat di peroleh

kesimpulan, sebagai berikut :

1. Dukungan keluarga pada anak
usia sekolah dengan retardasi

SLB

Sleman Yogyakarta sebagian

mental  di Kabupaten

besar responden memiliki
dukungan yang baik

2. Kemandirian perawatan diri pada
anak wusia sekolah dengan
SLB

Kabupaten Sleman Yogyakarta

retardasi mental di
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sebagaian besar tidak mampu
melakukan perawatan diri

3. Hasil uji statistik
tidak

signifikan

menunjukan

yang
dukungan

ada hubungan
antara
keluarga dengan kemandirian
diri

mental

perawatan pada anak

retardasi dengan nilai
signifikasi sebesar 0,369 > 0,05
di SLB Sleman Yogyakarta.
SARAN
1. Bagi Perawat
memberikan asuhan
yang
anak

Dapat
keperawatan dapat
membantu retardasi

mental untuk membentuk

kemampuan perawatan diri

yang baik.

2. Bagi Institusi SLB
Lebih meningkatkan
kerjasama yang baik dengan
orang tua anak retardasi
mental  khususnya dalam

mendukung anak melakukan
perawatan diri secara mandiri
yang
meningkatkan

pada akhirnya

kemampuan
anak.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

referensi

Sebagai sumber

kearah penelitian berikutnya



dengan menambah variabel
yang diteliti

peneliti

belum oleh
dan penelitian bisa
kearah eksperimen.
4. Bagi orang tua
Diharapkan agar orang tua

lebih  memberikan dukungan

kepada anak dengan
meningkatkan  bimbibingan,
pendidikan dan
memperhatikan  kemandirian
anak dalam melakukan

perawatan diri.
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