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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA PELAKSANAAN TUGAS KESEHATAN
KELUARGA DENGAN PEMENUHAN KEBUTUHAN DIRI PADA ANAK
TUNAGRAHITA

Oleh: Rizki Wulan Sari

Anak tunagrahita memiliki masalah yang menonjol pada kemampuan
pemenuhan diri. Pemenuhan kebutuhan diri dapat ditingkatkan melalui
pelaksanaan tugas kesehatan keluarga. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
hubungan antara pelaksanaan tugas kesehatan keluarga dengan pemenuhan
kebutuhan diri pada anak tunagrahita. Desain penelitian menggunakan
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah ibu/ayah atau
orang yang mengasuh anak tunagrahita (bersekolah SD) sehari-hari yang tinggal
satu rumah dan memiliki hubungan darah atau ikatan tali perkawinan. Jumlah
populasi 8 orang di SLB C Optimal Surabaya, 8 orang di SLB Bhakti Wiyata
Surabaya, dan 17 orang di SLB C AKW Kumara II Surabaya sehingga jumlahnya
33 orang. Teknik samplingnya adalah total sampling. Variabel independen adalah
pelaksanaan tugas kesehatan keluarga dan variabel dependen adalah pemenuhan
kebutuhan diri pada anak tunagrahita. Alat ukur untuk kedua variabel yang
digunakan adalah kuesioner yang telah di uji validitas dan reliabilitasnya. Uji
hipotesis menggunakan statistik Spearman Rank yang hasilnya terdapat hubungan
yang signifikan antara pelaksanaan tugas kesehatan keluarga dengan pemenuhan
kebutuhan diri pada anak tunagrahita dengan koefisien korelasi positif sebesar
0,591 yang memiliki kekuatan hubungan sedang dan searah. Hendaknya orangtua
dapat melaksanakan perannya dalam tugas kesehatan keluarga secara terus-
menerus sehingga anak tunagrahita akan menjadi terbiasa dalam melakukan
pemenuhan kebutuhan dirinya secara mandiri serta memungkinkan tingkat
kemandirian anak tunagrahita akan semakin baik.

Kata kunci: Pelaksanaan Tugas Kesehatan Keluarga, Pemenuhan Kebutuhan
Diri, Anak Tunagrahita.
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ABSTRACT

RELATION BETWEEN THE IMPLEMENTATION OF FAMILY
HEALTH ASSESSMENT WITH THE FULFILLMENT OF SELF-NEED
ON CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION

By: Rizki Wulan Sari

Children with mental retardation has a prominent problem in the ability of self-
fulfillment. Fulfillment of self-need can be increased through the implementation
of family health tasks. The purpose of this study is to know the relationship
between the implementation of family health tasks with the fulfillment of self
needs in children with mental retardation. The research design is correlational
with cross sectional approach. The population is a mother / father or a person who
cares for a child with a daily tunagrahita (elementary school) who lives in one
house and has a blood relationship or a marriage bond. The total population of this
study as many as 8 people in SLB C Optimal Surabaya, 8 people in SLB Bhakti
Wiyata Surabaya, and 17 people in SLB C AKW Kumara II Surabaya so that the
number 33 people. The sampling technique is total sampling. Independent
variable is the implementation of family health tasks and dependent variable is the
fulfillment of self needs in children with mental retardation. Measuring tool for
both variables used are questionnaires that have been tested the validity and
reliability. Result of hypothesis test using Spearman Rank which result there is
significant correlation between family health task implementation with self
fulfillment requirement in child with positive coefficient correlation coefficient
equal to 0,591 having medium strength and unidirectional. If the implementation
of family health tasks well then the fulfillment of the needs of the child in
tunagrahita will be better. Parents should be able to carry out their role in the
family health tasks continuously so that the child will be accustomed to
tunagrahita in fulfilling their needs independently and allow the level of
independence of children with mental retardation will be better

Keywords: Implementation of Family Health Duties, Fulfillment of Self-Needs,
Children with mental retardation.
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