[bookmark: _TOC_250021]BAB II
KAJIAN PUSTAKA

A. [bookmark: _TOC_250006]Anak Tunagrahita Ringan
1. [bookmark: _TOC_250005]Pengertian Tunagrahita
Istilah tunagrahita digunakan untuk menggambarkan kondisi individu yang mengalami hambatan dalam fungsi intelektual umum dan perilaku adaptif, yang muncul sebelum usia perkembangan. Untuk memperoleh pemahaman yang komprehensif mengenai konsep tunagrahita, berikut dipaparkan tiga sumber acuan utama.
Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Edisi ke-5 (DSM-5), disabilitas intelektual (intellectual disability) didefinisikan sebagai suatu gangguan yang muncul pada masa perkembangan yang mencakup keterbatasan fungsi intelektual maupun fungsi adaptif dalam ranah konseptual, sosial, dan praktis. Kriteria diagnostik DSM-5 menekankan tiga aspek utama, yaitu: (1) defisit pada fungsi intelektual seperti penalaran, pemecahan masalah, perencanaan, berpikir abstrak, pertimbangan, serta belajar dari pengalaman, yang dikonfirmasi melalui asesmen klinis dan tes kecerdasan yang terstandardisasi; (2) defisit pada fungsi adaptif yang menyebabkan individu gagal memenuhi standar perkembangan dan sosiokultural untuk kemandirian pribadi dan tanggung jawab sosial, tanpa dukungan yang berkelanjutan, hambatan tersebut membatasi fungsi individu dalam satu atau lebih aktivitas kehidupan sehari-hari seperti komunikasi, partisipasi sosial, dan kehidupan mandiri di berbagai lingkungan; dan (3) onset atau munculnya
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defisit intelektual dan adaptif tersebut terjadi selama periode perkembangan, yaitu sebelum usia 18 tahun.
Sejalan dengan hal tersebut, American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD, 2021) mendefinisikan disabilitas intelektual sebagai kondisi yang ditandai oleh keterbatasan signifikan baik dalam fungsi intelektual maupun perilaku adaptif yang tercermin dalam keterampilan konseptual, sosial, dan praktis, dengan kemunculan sebelum usia 22 tahun. AAIDD menekankan bahwa penilaian terhadap individu tidak boleh hanya berhenti pada aspek keterbatasan, tetapi juga perlu mempertimbangkan konteks lingkungan, budaya, serta kebutuhan dukungan (support needs) yang bersifat individual. Pendekatan ini menggeser cara pandang dari model defisit semata menuju model fungsional-ekologis, yang memandang kemampuan seseorang sebagai hasil interaksi antara karakteristik individu dengan lingkungan serta dukungan yang tersedia.
Dari perspektif pendidikan luar biasa di Indonesia, Amin dan Efendi menjelaskan bahwa anak tunagrahita adalah anak yang memiliki kemampuan intelektual di bawah rata-rata secara signifikan, disertai dengan ketidakmampuan dalam perilaku adaptif, yang berlangsung pada masa perkembangan sehingga berdampak pada kemampuan belajar dan penyesuaian diri anak dalam kehidupan sehari-hari. Anak tunagrahita ringan secara khusus digambarkan sebagai kelompok yang masih memiliki potensi untuk dididik (educable), mampu mempelajari keterampilan akademik dasar meskipun dengan kecepatan yang lebih lambat, serta memiliki peluang besar untuk dilatih dalam keterampilan sosial dan kemandirian jika mendapatkan bimbingan yang sesuai.
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Berdasarkan ketiga sumber di atas, dapat disimpulkan bahwa anak tunagrahita ringan adalah anak yang mengalami hambatan pada fungsi intelektual umum (taraf kecerdasan di bawah rata-rata) yang disertai keterbatasan perilaku adaptif dalam ranah konseptual, sosial, dan praktis, yang muncul pada masa perkembangan. Meskipun demikian, anak tunagrahita ringan masih memiliki potensi untuk dikembangkan melalui pendidikan dan pelatihan yang terstruktur, terutama dalam keterampilan kemandirian dan aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL), sepanjang mendapat dukungan, bimbingan, dan pengulangan yang memadai dari lingkungan sekitarnya, termasuk keluarga.
2. Karakteristik Anak Tunagrahita Ringan

Menurut DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022) Anak tunagrahita ringan memiliki karakteristik yang khas dan berbeda dari anak pada umumnya, baik dari segi intelektual, perilaku adaptif, komunikasi, motorik, maupun sosial. Pemahaman terhadap karakteristik ini penting sebagai dasar dalam merancang strategi pembelajaran dan pembinaan yang tepat;
a. Kemampuan Intelektual

Anak tunagrahita ringan umumnya memiliki tingkat kecerdasan (IQ) berkisar antara 50–70, yang berdampak pada keterbatasan dalam kemampuan berpikir abstrak, memori jangka pendek, pemecahan masalah, serta generalisasi pengetahuan dari satu situasi ke situasi lain. Anak cenderung memerlukan waktu yang lebih lama untuk memahami instruksi dan menguasai konsep baru dibandingkan anak seusianya.
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b. Kemampuan Adaptif

Keterbatasan perilaku adaptif tampak pada kesulitan anak dalam mengurus diri sendiri, mengambil keputusan sederhana, serta menyesuaikan diri dengan tuntutan lingkungan. Keterampilan bina diri (self-care), termasuk di dalamnya personal hygiene, sering kali membutuhkan bimbingan berulang sebelum anak mampu melakukannya secara mandiri.
c. Komunikasi

Anak tunagrahita ringan cenderung memiliki keterbatasan dalam perbendaharaan kata, struktur kalimat, serta pemahaman instruksi yang kompleks. Komunikasi akan lebih efektif apabila disampaikan secara sederhana, konkret, dan disertai contoh visual atau demonstrasi langsung.
d. Motorik

Dari segi motorik, sebagian anak tunagrahita ringan menunjukkan koordinasi gerak yang kurang optimal, baik motorik kasar maupun motorik halus, yang dapat memengaruhi kemampuan mereka dalam melakukan gerakan-gerakan yang memerlukan ketepatan, seperti menyisir rambut, menuang sampo pada takaran tertentu, atau menata rambut.
e. Sosial

Secara sosial, anak tunagrahita ringan cenderung memiliki kepercayaan diri yang rendah, mudah bergantung pada orang lain, serta mengalami kesulitan dalam memahami norma sosial secara
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mandiri. Meski demikian, dengan bimbingan yang konsisten anak dapat dilatih untuk berinteraksi dan menampilkan perilaku yang sesuai dengan konteks sosialnya.
Karena keterbatasan fungsi intelektual dan perilaku adaptif tersebut, anak tunagrahita ringan memerlukan pembelajaran yang bersifat konkret, berulang, dan didampingi dalam menguasai keterampilan Activities of Daily Living (ADL). Karakteristik intelektual, adaptif, komunikasi, motorik, dan sosial yang telah diuraikan di atas menjadi dasar mengapa proses pembinaan kemandirian termasuk dalam keterampilan merawat rambut tidak dapat dilakukan secara instan, melainkan membutuhkan pendekatan yang sistematis, bertahap, dan melibatkan peran aktif orang tua sebagai pendamping utama di rumah.
B. Permasalahan Anak Tunagrahita Ringan

Menurut AAIDD (2021) DSM-S-TR (2022), Somantri (2012)Berbagai keterbatasan yang dimiliki anak tunagrahita ringan memunculkan sejumlah permasalahan dalam kehidupan sehari-hari, khususnya pada aspek akademik, perilaku adaptif, ADL, dan personal hygiene.
1. Permasalahan akademik

Anak tunagrahita ringan sering mengalami kesulitan dalam mengikuti pembelajaran akademik yang bersifat abstrak, seperti membaca pemahaman, berhitung dengan konsep yang kompleks, serta mengingat  materi  pelajaran  dalam  jangka  panjang.  Kondisi  ini
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menyebabkan anak memerlukan modifikasi kurikulum dan metode pembelajaran yang lebih konkret serta fungsional.
2. Permasalahan perilaku adaptif

Permasalahan perilaku adaptif tampak dari kesulitan anak dalam menyesuaikan diri dengan rutinitas baru, mengikuti aturan yang berlaku, serta menunjukkan inisiatif dalam menyelesaikan tugas sehari-hari tanpa arahan langsung dari orang lain.
3. Permasalahan ADL

Dalam aspek ADL, anak tunagrahita ringan sering menghadapi kesulitan dalam melaksanakan aktivitas dasar kehidupan sehari-hari secara mandiri, seperti berpakaian, makan, atau merawat diri, karena keterbatasan dalam mengingat urutan langkah (task sequence) dan koordinasi gerak yang dibutuhkan.
4. Permasalahan Personal Hygiene

Permasalahan personal hygiene menjadi salah satu area yang paling menonjol, termasuk di dalamnya keterampilan merawat rambut. Remaja putri tunagrahita ringan sering kali belum mampu melakukan perawatan rambut secara mandiri dan konsisten, seperti menyisir, keramas, mengeringkan, dan menata rambut, sehingga masih sangat bergantung pada bantuan orang tua atau pengasuh.

C. Kebutuhan Anak Tunagrahita Ringan

Mengacu pada karakteristik dan permasalahan yang telah diuraikan, AAIDD (2021) Vygotsky, Bandung (sesuai konteks pembelajaran) anak tunagrahita
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ringan memiliki sejumlah kebutuhan khusus dalam proses belajar dan pembinaan kemandiriannya, di antaranya sebagai berikut;
1. Pembelajaran Konkret

Anak tunagrahita ringan membutuhkan pembelajaran yang disajikan secara konkret, nyata, dan dapat diamati langsung, bukan melalui penjelasan yang bersifat abstrak. Penggunaan benda nyata, gambar, atau demonstrasi langsung akan lebih mudah dipahami dibandingkan instruksi verbal semata.
2. Latihan Berulang

Mengingat keterbatasan daya ingat dan generalisasi, anak tunagrahita ringan memerlukan pengulangan latihan (repetition) secara konsisten agar suatu keterampilan dapat dikuasai dan dipertahankan dalam jangka panjang.
3. Reinforcement (Penguatan)

Pemberian penguatan positif, baik berupa pujian, apresiasi, maupun hadiah kecil, sangat dibutuhkan untuk meningkatkan motivasi anak dalam mengulangi perilaku yang diharapkan.
4. Pendampingan Keluarga

Kebutuhan yang tidak kalah penting adalah pendampingan dari keluarga, khususnya orang tua, sebagai pihak yang paling banyak berinteraksi dengan anak di lingkungan rumah. Pendampingan yang konsisten, sabar, dan terstruktur dari orang tua menjadi faktor penentu keberhasilan anak dalam menguasai keterampilan kemandirian, termasuk keterampilan merawat rambut.

D. [bookmark: _TOC_250004]Kemandirian
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1. [bookmark: _TOC_250003]Pengertian Kemandirian

Havighurst menjelaskan kemandirian sebagai salah satu tugas perkembangan (developmental task) yang harus dicapai oleh setiap individu pada tahapan usia tertentu, yang meliputi kemandirian emosional, ekonomi, intelektual, dan sosial, sebagai bekal untuk menjalani kehidupan secara bertanggung jawab.
Desmita mendefinisikan kemandirian sebagai kemampuan individu untuk mengatur dan mengarahkan diri sendiri dalam berpikir dan bertindak, serta tidak merasa bergantung pada orang lain dalam mengambil keputusan maupun menyelesaikan tugas-tugas kehidupan sehari-hari.
Steinberg memandang kemandirian sebagai kapasitas untuk berperilaku atas dasar inisiatif sendiri, mampu memahami konsekuensi dari tindakan yang dilakukan, serta tidak mudah terpengaruh oleh tekanan dari lingkungan sekitar.
Berdasarkan pendapat para ahli tersebut, kemandirian dapat dipahami sebagai kemampuan individu untuk mengatur, mengarahkan, dan melaksanakan berbagai aktivitas kehidupan secara bertanggung jawab sesuai dengan tingkat perkembangan dan kemampuan yang dimilikinya. Kemandirian tidak muncul secara tiba-tiba, melainkan berkembang melalui proses belajar, pengalaman, pembiasaan, serta dukungan dari lingkungan, terutama keluarga dan sekolah.
Bagi anak tunagrahita ringan, kemandirian merupakan kemampuan yang dapat dikembangkan secara bertahap melalui latihan yang sistematis, berulang, dan disesuaikan dengan karakteristik serta kemampuan belajar
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anak. Keterbatasan dalam fungsi intelektual dan perilaku adaptif menyebabkan anak memerlukan waktu belajar yang lebih lama dibandingkan anak pada umumnya. Oleh karena itu, proses pembinaan kemandirian perlu dilakukan secara konsisten melalui bimbingan, pendampingan, serta pemberian kesempatan kepada anak untuk melakukan berbagai aktivitas secara mandiri.
Dalam penelitian ini, kemandirian yang dimaksud tidak mencakup seluruh aspek perkembangan anak, tetapi difokuskan pada kemandirian dalam Activities of Daily Living (ADL), khususnya keterampilan merawat rambut. Kemandirian tersebut ditunjukkan melalui kemampuan anak melakukan tahapan perawatan rambut, seperti menyisir, keramas, mengeringkan, dan menata rambut secara mandiri atau dengan bantuan seminimal mungkin. Kemampuan ini menjadi salah satu indikator penting dalam pembentukan keterampilan bina diri yang mendukung kebersihan, kesehatan, serta kepercayaan diri remaja putri tunagrahita ringan.
2. [bookmark: _TOC_250002]Aspek-aspek Kemandirian

Secara umum, kemandirian mencakup beberapa aspek, yaitu kemandirian emosional, kemandirian sosial, kemandirian perilaku, dan kemandirian Activities of Daily Living (ADL) sebagai berikut;
a. Kemandirian emosional

Kemandirian emosional merupakan kemampuan individu dalam mengelola, mengendalikan, dan mengekspresikan emosinya secara tepat tanpa selalu bergantung pada dukungan emosional dari orang lain. Individu yang
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memiliki kemandirian emosional mampu menghadapi berbagai situasi, seperti rasa kecewa, takut, atau cemas, dengan lebih baik sesuai tingkat perkembangannya. Pada anak tunagrahita ringan, kemampuan ini berkembang secara bertahap melalui dukungan dan bimbingan dari keluarga maupun lingkungan sekitar.Kemandirian sosial, yaitu kemampuan menjalin hubungan dan berinteraksi dengan lingkungan sosial secara sesuai.
b. Kemandirian perilaku

Kemandirian perilaku merupakan kemampuan individu dalam mengambil keputusan serta melaksanakan suatu tindakan atas kesadaran sendiri dengan tanggung jawab sesuai kemampuan yang dimiliki. Kemandirian perilaku terlihat ketika seseorang mampu melakukan suatu aktivitas tanpa harus selalu diarahkan atau bergantung pada bantuan orang lain. Pada anak tunagrahita ringan, aspek ini berkembang melalui latihan yang dilakukan secara bertahap, berulang, dan konsisten sehingga anak terbiasa melakukan suatu kegiatan secara mandiri.
c. Kemandirian ADL

Kemandirian Activities of Daily Living (ADL) adalah kemampuan individu dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari secara mandiri untuk memenuhi kebutuhan dasar dirinya. Aktivitas tersebut meliputi berbagai keterampilan perawatan diri (self-care), seperti mandi, berpakaian, makan, menjaga kebersihan diri (personal hygiene), dan merawat rambut. Pada anak tunagrahita ringan, pencapaian kemandirian ADL memerlukan latihan yang terstruktur, pembiasaan, pendampingan, serta dukungan dari orang tua
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dan lingkungan agar aktivitas tersebut dapat dilakukan secara mandiri dan berkelanjutan.
d. Kemandirian Sosial

Kemandirian sosial adalah kemampuan individu untuk menjalin hubungan, berkomunikasi, dan berinteraksi dengan orang lain sesuai norma yang berlaku di lingkungan. Aspek ini mencakup kemampuan bekerja sama, menghargai orang lain, mengikuti aturan, serta menyesuaikan perilaku dalam berbagai situasi sosial. Bagi anak tunagrahita ringan, kemandirian sosial perlu dikembangkan melalui pembiasaan dan pengalaman berinteraksi secara langsung di rumah, sekolah, maupun masyarakat.


Sesuai dengan fokus penelitian ini yang berkaitan dengan aktivitas kehidupan sehari-hari, maka pembahasan diarahkan secara khusus pada aspek kemandirian perilaku, yaitu bagaimana anak mampu menampilkan tindakan nyata secara konsisten dalam melaksanakan tugas perawatan diri, salah satunya merawat rambut, sebagai wujud konkret dari kemandirian yang telah dilatih kan.
3. Faktor yang mempengaruhi Kemandirian

Tingkat kemandirian anak dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Pada anak tunagrahita ringan, faktor-faktor tersebut berperan penting dalam menentukan keberhasilan anak dalam menguasai keterampilan Activities of Daily Living (ADL), termasuk keterampilan merawat rambut. Adapun faktor-faktor yang memengaruhi kemandirian adalah sebagai berikut.
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a. Keluarga

Keluarga merupakan lingkungan pertama dan utama bagi anak dalam memperoleh pendidikan, pembiasaan, serta pembentukan perilaku. Pola asuh yang diterapkan orang tua, intensitas pendampingan, serta keterlibatan orang tua dalam kegiatan sehari-hari sangat memengaruhi perkembangan kemandirian anak. Pada anak tunagrahita ringan, orang tua yang memberikan bimbingan secara konsisten, kesempatan untuk mencoba sendiri, serta dukungan emosional akan membantu anak lebih percaya diri dalam melakukan aktivitas merawat rambut secara mandiri.
b. Latihan

Latihan yang dilakukan secara berulang dan berkesinambungan merupakan faktor penting dalam pembentukan kemandirian. Anak tunagrahita ringan umumnya memerlukan waktu belajar yang lebih lama karena memiliki keterbatasan dalam daya ingat dan kemampuan memahami instruksi. Oleh karena itu, latihan yang dilakukan secara rutin dan bertahap akan membantu anak mengingat urutan kegiatan merawat rambut hingga menjadi suatu kebiasaan yang dapat dilakukan secara mandiri.
c. Lingkungan

Lingkungan yang aman, nyaman, dan mendukung akan memberikan kesempatan kepada anak untuk belajar dan mempraktikkan keterampilan bina diri. Lingkungan keluarga maupun sekolah yang memberikan kesempatan kepada anak untuk mencoba melakukan aktivitas sendiri tanpa terlalu banyak bantuan akan mendorong berkembangnya rasa percaya diri dan tanggung
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jawab. Sebaliknya, lingkungan yang terlalu membatasi atau terlalu banyak membantu dapat menghambat perkembangan kemandirian anak.
d. Sekolah

Sekolah memiliki peran penting dalam mengembangkan kemandirian melalui program pembelajaran bina diri dan Activities of Daily Living (ADL). Guru memberikan latihan keterampilan sehari-hari, membimbing anak sesuai dengan kemampuannya, serta bekerja sama dengan orang tua agar pembelajaran yang dilakukan di sekolah dapat dilanjutkan di rumah. Sinergi antara sekolah dan keluarga akan mempercepat perkembangan kemandirian anak.
e. Motivasi

Motivasi merupakan dorongan yang membuat anak bersedia melakukan suatu aktivitas secara mandiri. Motivasi dapat berasal dari dalam diri anak maupun dari luar, seperti pujian, penghargaan, dan dukungan yang diberikan oleh orang tua maupun guru. Pada anak tunagrahita ringan, motivasi yang diberikan secara positif dan konsisten akan meningkatkan semangat belajar, rasa percaya diri, serta keinginan untuk terus berlatih melakukan kegiatan merawat rambut tanpa bergantung pada bantuan orang lain.
4. [bookmark: _TOC_250001]Kemandirian Anak Tunagrahita Ringan

Anak tunagrahita ringan pada dasarnya memiliki potensi untuk mencapai kemandirian, namun proses pencapaiannya membutuhkan waktu yang lebih panjang dan pendekatan yang berbeda dibandingkan anak pada umumnya. Keterbatasan pada fungsi intelektual dan perilaku adaptif menyebabkan anak tidak dapat menguasai suatu keterampilan hanya dengan satu kali penjelasan atau contoh, melainkan memerlukan latihan yang dilakukan secara berulang, konsisten, dan
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terstruktur. Oleh karena itu, anak tunagrahita ringan memerlukan latihan yang dirancang secara khusus, dengan tahapan yang jelas serta pendampingan yang sabar dari orang-orang terdekat, terutama orang tua, agar keterampilan kemandirian, termasuk dalam merawat rambut, dapat dikuasai dan dipertahankan dalam kehidupan sehari-hari.
Kemandirian pada anak tunagrahita ringan perlu dipahami sebagai proses perkembangan yang berlangsung secara bertahap sesuai dengan kemampuan masing-masing anak. Setiap anak memiliki tingkat kemampuan yang berbeda dalam memahami instruksi, mengingat urutan kegiatan, memecahkan masalah sederhana, maupun melakukan koordinasi gerakan. Oleh karena itu, pencapaian kemandirian tidak dapat disamakan antarindividu maupun dibandingkan secara langsung dengan anak yang berkembang tipikal. Penilaian terhadap kemandirian lebih tepat dilakukan berdasarkan peningkatan kemampuan anak dari waktu ke waktu serta tingkat bantuan yang masih dibutuhkan dalam menyelesaikan suatu aktivitas.
Dalam pendidikan luar biasa, pengembangan kemandirian diarahkan pada keterampilan yang bersifat fungsional, yaitu keterampilan yang benar-benar dibutuhkan anak dalam kehidupan sehari-hari. Keterampilan tersebut meliputi aktivitas bina diri, komunikasi sederhana, interaksi sosial, serta berbagai kegiatan Activities of Daily Living (ADL). Penguasaan keterampilan fungsional memberikan kesempatan kepada anak untuk berpartisipasi lebih aktif di lingkungan keluarga, sekolah, maupun masyarakat. Semakin banyak aktivitas yang dapat dilakukan secara mandiri, semakin besar pula peluang anak untuk mengurangi ketergantungannya terhadap bantuan orang lain.
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Keterbatasan fungsi intelektual yang dimiliki anak tunagrahita ringan berpengaruh terhadap kemampuan memahami konsep yang bersifat abstrak. Oleh karena itu, proses pembelajaran perlu disampaikan menggunakan pengalaman yang konkret, demonstrasi langsung, media yang mudah dipahami, serta bahasa yang sederhana. Anak umumnya lebih mudah mempelajari suatu keterampilan apabila dapat melihat contoh secara langsung kemudian mempraktikkannya berulang kali. Pendekatan yang konkret membantu anak memahami tujuan suatu kegiatan sekaligus mempermudah proses mengingat setiap tahapan yang harus dilakukan.
Selain kemampuan intelektual, perilaku adaptif juga memengaruhi tingkat kemandirian anak. Perilaku adaptif mencakup kemampuan individu dalam merawat diri, berkomunikasi, berinteraksi sosial, dan memenuhi tuntutan kehidupan sehari-hari. Pada anak tunagrahita ringan, keterampilan tersebut sering berkembang lebih lambat sehingga memerlukan latihan yang dilakukan secara terus-menerus. Pembiasaan yang dilakukan dalam rutinitas sehari-hari akan membantu anak membentuk pola perilaku yang lebih mandiri sehingga kegiatan yang awalnya sulit lambat laun menjadi kebiasaan yang dilakukan tanpa banyak arahan.
Keberhasilan pembinaan kemandirian juga dipengaruhi oleh konsistensi lingkungan dalam memberikan kesempatan kepada anak untuk belajar. Anak akan lebih mudah berkembang apabila memperoleh pengalaman melakukan suatu aktivitas secara langsung dibandingkan apabila seluruh kebutuhannya selalu dipenuhi oleh orang lain. Orang tua maupun guru perlu memberikan kesempatan kepada anak untuk mencoba, melakukan kesalahan, kemudian memperbaikinya melalui bimbingan yang tepat. Pengalaman tersebut menjadi bagian penting dalam
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proses belajar karena membantu anak mengenali kemampuan dirinya sendiri sekaligus meningkatkan rasa percaya diri.
Di lingkungan keluarga, orang tua memiliki peran penting dalam menciptakan suasana belajar yang mendukung perkembangan kemandirian. Orang tua tidak hanya berfungsi sebagai pemberi bantuan, tetapi juga sebagai pendamping yang memberikan arahan, penguatan, dan kesempatan kepada anak untuk menyelesaikan tugas secara mandiri. Pendampingan yang dilakukan secara sabar dan konsisten memungkinkan anak belajar sesuai kecepatannya sendiri tanpa merasa tertekan. Sebaliknya, sikap yang terlalu melindungi (overprotective) dapat mengurangi kesempatan anak untuk mengembangkan kemampuan yang sebenarnya dapat ia lakukan.
Salah satu bentuk kemandirian yang penting dikembangkan pada remaja putri tunagrahita ringan adalah kemampuan merawat rambut sebagai bagian dari Activities of Daily Living (ADL). Keterampilan ini tidak hanya berkaitan dengan kebersihan dan kesehatan diri, tetapi juga berhubungan dengan pembentukan kebiasaan hidup bersih, penampilan yang rapi, serta kepercayaan diri ketika berinteraksi dengan orang lain. Kemampuan menyisir rambut, mencuci rambut, mengeringkan rambut, dan menata rambut sederhana merupakan aktivitas yang dilakukan secara rutin sehingga perlu dikuasai secara bertahap melalui latihan yang berkesinambungan.
Dengan demikian, kemandirian anak tunagrahita ringan merupakan kemampuan yang dapat dikembangkan melalui proses pembelajaran yang terencana, latihan yang konsisten, serta dukungan dari lingkungan keluarga dan
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sekolah. Meskipun membutuhkan waktu yang lebih panjang dibandingkan anak pada umumnya, anak tunagrahita ringan tetap memiliki peluang untuk mencapai kemandirian dalam berbagai aktivitas kehidupan sehari-hari apabila memperoleh bimbingan yang sesuai dengan karakteristik dan kebutuhannya. Pemahaman inilah yang menjadi dasar penting dalam penelitian mengenai strategi orang tua dalam membina kemandirian Activities of Daily Living (ADL) merawat rambut pada remaja putri tunagrahita ringan.
E. Indikator Kemandirian Merawat Rambut
Untuk mengukur pencapaian kemandirian anak tunagrahita ringan dalam merawat rambut, peneliti menyusun indikator sebagai berikut;

	Indikator
	Penjelasan

	Menyisir
	Anak mampu menyisir rambut sendiri dengan gerakan yang tepat dan rapi tanpa bantuan penuh dari orang lain.

	Keramas
	Anak mampu mengikuti urutan langkah keramas (membasahi rambut, mengambil sampo, menggosok, membilas) secara berurutan.

	Mengeringkan
	Anak mampu menggunakan handuk untuk mengeringkan rambut secara mandiri setelah keramas.

	Menata
	Anak mampu menata rambut secara sederhana, misalnya mengikat atau menguncir rambut dengan hasil yang rapi.



F. [bookmark: _TOC_250000]Activities of Daily Living (ADL)

1. Pengertian ADL
Katz mendefinisikan Activities of Daily Living (ADL) sebagai kumpulan aktivitas dasar yang dilakukan individu secara rutin untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari, meliputi mandi, berpakaian, makan, berpindah tempat, kontrol
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buang air, dan toileting, yang menjadi indikator tingkat kemandirian fungsional seseorang.
Skala Barthel Index mengukur tingkat kemandirian individu dalam melakukan aktivitas dasar sehari-hari melalui pemberian skor pada sejumlah item, seperti makan, mandi, berpakaian, kontrol kandung kemih, dan mobilitas, yang hasilnya digunakan untuk menentukan derajat ketergantungan seseorang terhadap bantuan orang lain.
World Health Organization (WHO) mendefinisikan ADL sebagai serangkaian aktivitas fundamental yang dilakukan individu dalam kehidupan sehari-hari untuk merawat diri sendiri, yang menjadi bagian penting dari fungsi kesehatan dan kualitas hidup seseorang.
2. Tujuan dan manfaat Activities of daily living (ADL)

a. Meningkatkan kemandirian individu dalam mengurus diri sendiri tanpa selalu bergantung pada bantuan orang lain.
b. Meningkatkan kualitas hidup melalui kemampuan memenuhi kebutuhan dasar secara mandiri.
c. Mengurangi ketergantungan terhadap pengasuh atau anggota keluarga dalam aktivitas perawatan diri sehari-hari.
3. Jenis-jenis Activities of daily living (ADL)

Basic ADL (BADL) merupakan aktivitas dasar yang berkaitan langsung dengan perawatan diri, seperti mandi, berpakaian, makan, toileting, berpindah tempat, dan personal hygiene termasuk merawat rambut.
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Instrumental ADL (IADL) merupakan aktivitas yang lebih kompleks dan berkaitan dengan kemampuan individu untuk berfungsi secara mandiri di lingkungan yang lebih luas, seperti mengelola keuangan, berbelanja, menggunakan transportasi, dan mengurus rumah tangga.
Penelitian ini berfokus pada Basic ADL, khususnya pada aspek personal hygiene dalam bentuk keterampilan merawat rambut.
G. Personal Hygiene sebagai bagian dari Activities of daily living( ADL)

Personal hygiene merupakan bagian dari Basic ADL yang mencakup serangkaian aktivitas perawatan tubuh untuk menjaga kebersihan dan kesehatan diri, meliputi mandi, perawatan rambut, perawatan gigi dan mulut, serta perawatan kuku.
Mandi: menjaga kebersihan seluruh tubuh dari kotoran dan kuman.
Rambut: menjaga kebersihan dan kerapian rambut melalui aktivitas menyisir, keramas, mengeringkan, dan menata.
Gigi: menjaga kebersihan gigi dan mulut melalui aktivitas menyikat gigi secara rutin.
Kuku: menjaga kebersihan dan kerapian kuku dari kotoran maupun panjang kuku yang berlebihan.
Di antara keempat komponen tersebut, penelitian ini secara khusus difokuskan pada aspek perawatan rambut, mengingat keterampilan ini erat kaitannya dengan penampilan diri dan kepercayaan diri remaja putri, namun sering kali masih sangat bergantung pada bantuan orang tua bagi anak tunagrahita ringan.
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H. Merawat Rambut sebagai bagian dari Activities of daily living( ADL) Tujuan perawatan rambut adalah menjaga kebersihan kulit kepala dan rambut, mencegah timbulnya masalah rambut seperti kutu atau ketombe, serta menjaga penampilan agar terlihat rapi dan bersih.
Manfaat merawat rambut secara mandiri antara lain meningkatkan rasa percaya diri, membentuk kebiasaan hidup bersih dan sehat, serta mengurangi ketergantungan anak terhadap bantuan orang lain dalam aktivitas sehari-hari.
Langkah-langkah dasar dalam merawat rambut meliputi:

a. Menyisir rambut untuk merapikan dan menghilangkan kekusutan.

b. Keramas, yaitu membersihkan rambut dan kulit kepala menggunakan sampo.

c. Mengeringkan rambut menggunakan handuk setelah keramas.

d. Menata rambut secara sederhana, misalnya mengikat atau menguncir

I. ADL Merawat Rambut pada Remaja Putri Tunagrahita Ringan Keterampilan merawat rambut merupakan salah satu aktivitas personal hygiene yang tergolong sederhana bagi anak pada umumnya, namun menjadi tantangan tersendiri bagi anak tunagrahita ringan. Hal ini berkaitan erat dengan	karakteristik	anak	tunagrahita	ringan	yang	telah	diuraikan sebelumnya, khususnya pada aspek daya ingat, koordinasi motorik, dan kemampuan mengikuti urutan langkah (sequencing).
Karena keterbatasan daya ingat, anak tunagrahita ringan sering kali kesulitan mengingat urutan langkah merawat rambut secara berurutan dan konsisten, sehingga memerlukan latihan berulang (repetition) agar urutan tersebut dapat tersimpan dalam memori jangka panjang dan menjadi kebiasaan (habit) yang dilakukan secara otomatis. Selain itu, keterbatasan koordinasi motorik halus
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menuntut adanya latihan gerak yang terus-menerus agar anak dapat melakukan gerakan menyisir, mengambil sampo, menggosok kulit kepala, dan menata rambut dengan lebih terampil. Kondisi inilah yang mendasari perlunya strategi khusus dari orang tua dalam membina keterampilan ADL merawat rambut pada anak tunagrahita ringan, sebagaimana akan dibahas pada bagian berikut.


J. Strategi Orang Tua

1. Pengertian Strategi

David mendefinisikan strategi sebagai sarana bersama dengan tujuan jangka panjang yang hendak dicapai, yang melibatkan perencanaan sistematis dan pengalokasian sumber daya untuk mencapai hasil yang diinginkan.
Mintzberg memandang strategi sebagai pola (pattern) dalam serangkaian tindakan yang konsisten dari waktu ke waktu, yang tidak selalu direncanakan secara kaku di awal, tetapi dapat terbentuk melalui proses adaptasi terhadap situasi yang dihadapi.
Hamalik mengartikan strategi dalam konteks pendidikan sebagai suatu cara atau teknik yang digunakan secara sistematis untuk mencapai tujuan pembelajaran secara efektif dan efisien.
Dengan demikian, strategi orang tua dalam penelitian ini dapat dipahami sebagai serangkaian cara atau pola tindakan yang dilakukan orang tua secara sistematis  dan  konsisten  dalam  membina  anak,  khususnya  dalam  melatih
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keterampilan ADL merawat rambut, agar anak mampu mencapai kemandirian yang diharapkan.
Keluarga merupakan sekolah pertama bagi seorang anak dan lingkungan pertama yang bertanggung jawab atas pembentukan kepribadian anak. Dari orang tualah anak belajar dalam segala hal, mulai dari hal kecil hingga besar, sehingga anak cenderung mencontoh kegiatan orang tua baik secara langsung maupun tidak langsung. Strategi orang tua dalam lingkungan keluarga memiliki pengaruh besar terhadap tumbuh kembang anak, karena keluarga menjadi lingkungan pertama dan paling sering berinteraksi dengan anak sejak lahir, sehingga segala sesuatu yang terjadi di dalamnya akan membentuk karakter, sikap, serta perilaku anak di kemudian hari. Menurut Hadi (2016:105) keluarga adalah ikatan laki-laki dan perempuan berdasarkan hukum dan undang-undang perkawinan yang sah dan diakui oleh negara dan agama, serta menjadi pondasi pokok dalam pendidikan anak selanjutnya.
Untuk membina keterampilan Activities of Daily Living (ADL) merawat rambut pada anak tunagrahita ringan secara efektif dan sistematis, strategi orang tua dalam penelitian ini dikaji dalam bentuk metode-metode konkret yang bersumber dari teori belajar dan modifikasi perilaku, bukan sekadar fungsi umum orang tua dalam keluarga. Ketujuh bentuk strategi tersebut adalah modeling, pembiasaan dan latihan berulang, task analysis dan chaining, scaffolding, positive reinforcement, monitoring dan evaluasi, serta penyediaan fasilitas belajar di rumah, sebagaimana diuraikan berikut ini.
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2. Bentuk-Bentuk Strategi Orang Tua dalam Membina Kemandirian ADL
a. Modeling (Pemberian Contoh)

Strategi modeling didasarkan pada teori belajar sosial (social learning theory) yang dikemukakan oleh Albert Bandura. Bandura menjelaskan bahwa individu, termasuk anak dengan hambatan intelektual, dapat belajar suatu perilaku melalui proses mengamati dan meniru (observational learning) model yang ditampilkan oleh orang lain, dalam hal ini orang tua. Dalam konteks merawat rambut, orang tua memberikan contoh langsung dengan mendemonstrasikan setiap langkah keramas, menyisir, mengeringkan, dan menata rambut secara berulang, sehingga anak memperoleh gambaran konkret mengenai perilaku yang diharapkan sebelum mencobanya sendiri.
b. Pembiasaan dan Latihan Berulang

Strategi pembiasaan bersumber dari konsep behavior modification yang dikembangkan oleh B.F. Skinner. Prinsip ini menekankan bahwa suatu perilaku akan menjadi kebiasaan (habit) apabila dilakukan secara berulang dalam kondisi dan waktu yang konsisten. Orang tua menerapkan jadwal rutin merawat rambut serta mengulang instruksi dan latihan pada setiap tahapan, sehingga aktivitas tersebut lambat laun terinternalisasi menjadi kebiasaan yang dilakukan anak tanpa perlu banyak diingatkan. Latihan berulang juga memberikan kesempatan bagi anak untuk memperbaiki
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kesalahan pada percobaan sebelumnya hingga keterampilan dikuasai secara mandiri.
c. Task Analysis dan Chaining

Task analysis merupakan strategi yang berakar dari pendekatan Applied Behavior Analysis (ABA), yaitu memecah suatu keterampilan kompleks menjadi langkah-langkah kecil yang lebih sederhana dan mudah dipelajari secara bertahap. Chaining merupakan kelanjutan dari task analysis, yaitu menghubungkan langkah-langkah tersebut menjadi satu rangkaian perilaku yang utuh setelah anak menguasai setiap langkah secara terpisah. Dalam konteks keramas, langkah tersebut dipecah sebagai berikut: 1) membasahi rambut; 2) mengambil sampo; 3) menggosok rambut dan kulit kepala; 4) membilas rambut hingga bersih; 5) mengeringkan rambut dengan handuk; hingga 6) menyisir dan mengikat rambut, yang kemudian dirangkai (chained) menjadi satu urutan kegiatan merawat rambut yang utuh.
Pelaksanaan task analysis dan chaining didukung oleh prompting, yaitu bantuan yang diberikan orang tua agar anak mampu menyelesaikan suatu langkah tugas. Prompting terbagi menjadi prompt verbal (instruksi lisan, misalnya “ambil sampo”), prompt gestural (isyarat atau gerakan tubuh, misalnya menunjuk botol sampo), dan prompt fisik (bimbingan fisik langsung, misalnya memegang tangan anak untuk mengarahkan gerakan menyisir). Bantuan tersebut kemudian dikurangi secara bertahap melalui fading, dari bantuan fisik menjadi gestural, kemudian verbal, hingga
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akhirnya anak mampu melakukan keterampilan tersebut tanpa bantuan sama sekali, guna mencegah anak menjadi bergantung secara terus-menerus pada bantuan orang tua.
d. Scaffolding (Pendampingan Bertahap)

Konsep scaffolding merujuk pada teori Lev Vygotsky mengenai Zone of Proximal Development, yaitu jarak antara kemampuan yang dapat dilakukan anak secara mandiri dengan kemampuan yang dapat dicapai anak dengan bantuan orang lain. Orang tua memberikan pendampingan bertahap sesuai kebutuhan anak, yang secara perlahan dikurangi seiring meningkatnya kemampuan anak, sehingga anak diberi kesempatan mencoba sendiri terlebih dahulu sebelum dibantu, dan tanggung jawab dinaikkan secara berjenjang dari tahap paling sederhana ke tahap yang lebih rumit sesuai tingkat perkembangan anak saat itu.
e. Positive Reinforcement (Pujian/Reward)

Masih berdasarkan teori Skinner, reinforcement atau penguatan merupakan strategi pemberian stimulus yang bertujuan meningkatkan frekuensi kemunculan suatu perilaku. Positive reinforcement dapat berupa pujian verbal, tanda bintang, atau hadiah kecil yang diberikan segera setelah anak berhasil melakukan salah satu langkah merawat rambut dengan benar, sehingga anak termotivasi untuk mengulangi perilaku tersebut di kesempatan berikutnya. Strategi ini sejalan dengan pendekatan positive parenting, yang menekankan sikap orang tua yang sabar, memberi kesempatan anak untuk mencoba dan belajar dari kesalahan, serta lebih
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berfokus pada apresiasi terhadap usaha anak daripada semata-mata pada hasil akhir yang sempurna.
f. Monitoring dan Evaluasi

Strategi monitoring dan evaluasi dilakukan melalui kegiatan memantau, mengingatkan, memeriksa, dan memberikan arahan kepada anak selama merawat rambut, guna memastikan bahwa anak melakukan setiap tahapan sesuai dengan cara yang telah diajarkan. Monitoring diperlukan karena anak tunagrahita sering mengalami kesulitan dalam mengingat urutan kegiatan, memahami pentingnya menjaga kebersihan diri, serta menerapkan keterampilan yang telah dipelajari secara konsisten. Evaluasi dilakukan orang tua dengan memeriksa hasil setiap tahapan, misalnya memastikan sampo digunakan secara teratur, rambut dibilas hingga bersih, serta tidak lepek atau berbau; apabila ditemukan kesalahan atau kesulitan, orang tua memberikan koreksi dan bimbingan agar anak dapat memperbaiki perilakunya pada kesempatan berikutnya.
g. Penyediaan Fasilitas Belajar di Rumah

Strategi ini dilaksanakan dengan menyediakan berbagai kebutuhan, sarana, dan prasarana yang diperlukan anak untuk mendukung kemandirian dalam merawat rambut, seperti sampo, sisir, handuk, dan ikat rambut yang mudah dijangkau. Ketersediaan fasilitas yang memadai menjadi salah satu faktor penting yang membantu anak tunagrahita memahami, mempraktikkan, dan membiasakan perilaku menjaga kebersihan diri. Pendekatan ini sejalan dengan konsep family centered
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practice yang dikemukakan oleh Carl Dunst, yang menempatkan keluarga sebagai pusat dari seluruh proses intervensi terhadap anak berkebutuhan khusus, karena keluarga, khususnya orang tua, adalah pihak yang paling memahami kebutuhan anak dan paling banyak menghabiskan waktu bersama anak, sehingga keterlibatan aktif keluarga -- termasuk dalam penyediaan fasilitas belajar di rumah -- menjadi kunci keberhasilan pembinaan keterampilan ADL merawat rambut.
3. Hambatan Orang Tua

Dalam pelaksanaan ketujuh strategi di atas, orang tua tidak jarang menghadapi berbagai hambatan, di antaranya sebagai berikut.
1) Waktu: keterbatasan waktu orang tua akibat kesibukan bekerja atau mengurus anggota keluarga lain.
2) Ekonomi: keterbatasan biaya untuk menyediakan sarana penunjang latihan.
3) Pengetahuan: kurangnya pemahaman orang tua mengenai cara melatih keterampilan ADL secara sistematis.
4) Perilaku anak: penolakan atau keengganan anak saat proses latihan berlangsung.
5) Motivasi anak: rendahnya motivasi anak untuk berlatih secara mandiri tanpa dorongan berkelanjutan.
K. Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu digunakan sebagai bahan perbandingan dan acuan untuk menunjukkan posisi penelitian ini di antara penelitian-penelitian sejenis yang pernah dilakukan sebelumnya.
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Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu
	Peneliti
(Tahun)
	Judul
	Metode
	Fokus
	Persamaan
	Perbedaan

	Sari, Hardika, & Dewi (2024)
	Gambaran Kemandirian Activity of Daily Living pada Anak Tunagrahita Ringan Ditinjau dari Pola Asuh Orang Tua
	Kualitatif, studi kasus
	Gambaran kemandirian Activities of Daily Living (ADL) anak tunagrahita ringan pada beberapa bidang, termasuk penampilan diri, ditinjau dari pola asuh
orang tua
	Subjek anak tunagrahita ringan; membahas kemandirian Activities of Daily Living (ADL) dan keterlibatan orang tua
	Belum secara khusus mengkaji strategi orang tua dalam Activities of Daily Living (ADL) merawat rambut

	Parulian, Supriyanti, & Supardi (2020)
	Hubungan Karakteristik Anak, Dukungan Keluarga dengan Kemandirian Personal Hygiene Anak
Tunagrahita
	Kuantitatif korelasional
	Hubungan karakteristik anak dan dukungan keluarga terhadap kemandirian personal hygiene
secara umum
	Subjek anak tunagrahita; topik kemandirian personal hygiene dan peran keluarga
	Tidak berfokus pada strategi orang tua secara spesifik pada aspek merawat rambut

	Sukarminingsih (2023)
	Metode Task Analysis untuk Meningkatkan
Kemampuan
	Penelitian tindakan, task analysis
	Penerapan metode task analysis
dalam
	Subjek anak tunagrahita; fokus
peningkatan
	Fokus pada keterampilan mencuci pakaian, bukan
merawat rambut, dan
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	Peneliti
(Tahun)
	Judul
	Metode
	Fokus
	Persamaan
	Perbedaan

	
	Mencuci Pakaian pada Siswa Tunagrahita
Sedang
	
	meningkatkan keterampilan mencuci pakaian
	bina diri melalui metode pengajaran bertahap
	bukan pada strategi orang tua

	Setyawati, Sulaiman, & Noorhafizah (2020)
	The Influence of Parents Role and Parenting on Communication and Social Independence of Children
	Kuantitatif
	Pengaruh peran dan pola asuh orang tua terhadap kemandirian komunikasi dan sosial anak secara
umum
	Fokus kajian pada peran orang tua dalam membina kemandirian anak
	Tidak spesifik pada anak tunagrahita maupun aspek ADL merawat rambut



Berdasarkan tabel 2.1 di atas, keempat penelitian terdahulu memiliki kesamaan tema mengenai kemandirian, Activities of Daily Living (ADL), atau peran orang tua pada anak tunagrahita, namun belum ada yang secara khusus mengkaji strategi orang tua dalam membina kemandirian Activities of Daily Living (ADL) merawat rambut sebagai bagian dari personal hygiene yang berkaitan langsung dengan identitas dan kepercayaan diri remaja putri tunagrahita ringan. Kekosongan inilah yang menjadi posisi dan kebaruan penelitian ini.
44



L. Kerangka Berpikir

Kerangka berpikir penelitian ini disusun berdasarkan hubungan antara kondisi remaja putri tunagrahita ringan, kebutuhan pendampingan orang tua, strategi yang diterapkan, hambatan yang dihadapi, hingga capaian kemandirian Activities of Daily Living (ADL) merawat rambut. Alur berpikir tersebut digambarkan sebagai berikut.


[image: ]
Gambat 2.1
                                                            Kerangka berpikir
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Berdasarkan gambar 2.1, keterbatasan kognitif, komunikasi, dan motorik halus yang dimiliki remaja putri tunagrahita ringan menyebabkan kesulitan menguasai Activities of Daily Living (ADL) merawat rambut secara mandiri. Kondisi ini menuntut pendampingan sistematis dari orang tua sebagai lingkungan terdekat, yang diwujudkan melalui lima strategi (pendidik, pembimbing, pengawas, motivator, fasilitator) dan diterapkan menggunakan metode pengajaran bina diri seperti task analysis, modelling, prompting/fading, dan penguatan positif. Dalam pelaksanaannya, orang tua menghadapi berbagai hambatan, namun dengan faktor pendukung berupa konsistensi, kesabaran, dan dukungan keluarga, strategi tersebut diharapkan bermuara pada peningkatan kemandirian Activities of Daily Living (ADL) merawat rambut sesuai dengan kemampuan anak.
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