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Latar belakang: Retardasi mental adalah kondisi kecerdasan atau kemampuan intelektual anak dibawah rata-rata sejak masa perkembangan. Anak retardasi mental di Indonesia menduduki tingkat teratas dibandingkan dengan jumlah anak keterbatasan lainya. Diperkirakan angka  kejadianya 1-3% dari masyarakat Indonesia atau sekitar 6,6 juta jiwa. Pada tahun 2021 anak yang mengalami retardasi mental sebanyak 2.787 laki-laki, 1.940 perempuan, dan 81 jiwa tanpa input gender. Hal ini menunjukan adanya peningkatan dari tahun 2016 yang hanya berjumlah 4.223 jiwa. Tujuan: meningkatkan kemandirian pada anak retardasi mental terhadap masalah keperawatan defisit perawatan diri. Metode: Desain penelitian ini kualitatif dengan metode deskriptif pendekatan studi kasus. Subjek yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 2 responden anak retardasi mental ringan dengan IQ dibawah 70, tidak memiliki kemampuan perawatan diri secara mandiri, dan mengalami defisit perawatan diri, yang dilakukan selama satu bulan dengan 8x pertemuan selama 60 menit. Hasil: Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa setelah diberikan edukasi perawatan diri mandi, keramas, dan berhias selama 1 bulan, luaran perawatan diri pada kedua responden mengalami peningkatan dan menjadi lebih mandiri. Kesimpulan: Edukasi perawatan diri mandi, keramas, dan berhias efektif dalam meningkatkan kemandirian terhadap masalah keperawatan defisit perawatan diri.
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ABSTRACT

Background: Mental retardation is a condition in which a child's intelligence or intellectual ability is below average during development. Mentally retarded children in Indonesia top the list of children with disabilities. It is estimated that the incidence rate is 1–3% of Indonesian society, or around 6.6 million people. In 2021, children with mental retardation were 2,787 males, 1,940 females, and 81 people without gender input. This shows an increase from 2016, which only amounted to 4,223 people. Objective: to increase independence in mentally retarded children with self-care deficit nursing problems. Methods: This research design is qualitative with a descriptive case study approach. The subjects involved in this study were 2 respondents of mild mental retardation children with an IQ below 70, lacking self-care skills independently, and experiencing self-care deficits. The study was carried out for one month with 8x meetings lasting 60 minutes. Results: The results of this case study show that after being given self-care education on bathing, shampooing, and dressing up for 1 month, the self-care scale in both respondents has increased to become independent. Conclusion: Self-care education for bathing, shampooing, and grooming is effective in increasing independence from the nursing problem of self-care deficits.
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PENDAHULUAN 
       Retardasi mental merupakan salah satu gangguan fungsi intelektual atau kecerdasan, dimana anak mengalami gangguan perkembangan yang tidak tuntas ditandai dengan  keterbatasan dua fungsi adaptif seperti ganggungan keterampilan, berkomunikasi, menolong diri sendiri, keterampilan sosial, keterampilan akademik, bekerja, memanfaatkan waktu luang, gangguan kesehatan dan keamanan (Ayu ,2019). Retardasi mental sudah diklasifiksikan oleh WHO dan masuk kedalam disabilitas intelektual dengan kode ICD F70-F79 (Rusdi, 2019)
       Anak retardasi mental di Indonesia menduduki tingkat teratas dibandingkan dengan jumlah anak keterbatasan lainya. Diperkirakan angka  kejadianya 1-3% dari masyarakat Indonesia atau sekitar 6,6 juta jiwa (Verawati, 2016). Pada tahun 2021 telah dijelaskan oleh Badan Pusat Statistik  Provinsi Jawa Tengah bahwa anak yang mengalami retardasi mental sebanyak 2.787 laki-laki, 1.940 perempuan, dan 81 jiwa tanpa input gender. Hal ini menunjukan adanya peningkatan dari tahun 2016 yang hanya berjumlah 4.223 jiwa (BPS, 2021).
       Perawatan diri anak umur 6 tahun yang normal biasanya sudah mampu menguasai beberapa keterampilan dan dapat menuntaskan aktivitas  secara mandiri, namun pada anak retardasi mental mereka mengalami hambatan yang membuat anak kurang mampu dalam merawat diri untuk memenuhi kebutuhan hidup, seperti anak tersebut  kurang mampu dalam menuntaskan beberapa aktivitas seperti BAK/BAB, mandi, berhias maupun berpakaian (Pawiono dkk, 2017). Anak dengan retardasi mental membutuhkan bantuan pengawasan, perawatan dan kontrol lingkungan dari orang lain karena adanya keterbatasan motorik halus maupun kasar, dan kemandirian pada anak retardasi mental sangat diperlukan (Ayu ,2019). 
       Dampak yang timbul pada anak yang tidak melakukan perawatan diri terdiri dari dua yaitu dampak fisik dan dampak psikososial. Dampak fisik yang bisa terjadi yaitu gangguan intregritas kulit, bau badan, kondisi badan tampak kusam, kuku kotor dan panjang, pakaian kurang rapi, berpakaian tidak sesuai usia, rambut kotor dan bau, hingga gangguan membran mukosa mulut. Dampak psikososial yang dapat terjadi seperti gangguan kebutuhan rasa nyaman, dijauhi lingkungan sekitar, dan dipandang sebelah mata (Lusia, 2017).
       Edukasi  merupakan usaha  yang direncanakan untuk melaksanakan sesuatu yang diingkan seseorang agar dapat merubah dan bertindak sebagai bentuk kegiatan baik untuk satu orang, kelompok, dan masyarakat (Pujiati, 2018). Edukasi perawatan diri yang diberikan dapat berupa mengajari cara melakukan perawatan diri yang benar seperti, mandi, keramas, toileting, berpakaian dan berhias . Selain itu dapat dengan cara memberi dukungan agar selalu konsisten melakukan perawatan diri (Yayu&Ikeu, 2020). Edukasi perawatan diri adalah salah satu bentuk penatalakssanaan yang dapat digunakan dalam meningkatkan kemandirian perawatan diri anak retardasi mental dan memiliki presentase terbanyak (50%), dibanding dukungan keluarga (40%), dan terapi okupasi (10%).
       Berdasarkan literatur review yang dilakukan oleh Sriwati (2020), edukasi perawatan diri berdampak positif bagi anak retardasi mental agar bisa memperbaiki perawatan diri secara mandiri, mampu meningkatkan derajat kesehatan dan meningkatkan rasa percaya diri sehingga dapat meningkatkan kualitas kehidupan selayaknya anak normal (Sriwati dkk, 2020).
        Berdasarkan permasalahan diatas, tujuan penelitian ini untuk mengetahui seberapa efektif edukasi mandi, keramas, dan berhias dalam meningkatkan kemandirian perawatan diri anak retardasi mental.

METODE PENELITIAN
       Penelitian ini menggunakan rancangan studi kasus kualitatif dengan metode deskriptif pendekatan studi kasus. Subjek penelitian studi kasus ini adalah dua anak yang megalami retardasi mental usia sekolah dengan masalah defisit perawatan diri. 
       Metode pengumpulan data menggunakan metode observasi partisipatif, wawancara, batasan karakteristik anak retardasi mental dan manifestasi klinis defisit perawatan diri menurut SDKI. Evaluasi akhir tindakan ini menggunakan lembar evaluasi tingkat perawatan diri menurut SLKI. Tindakan edukasi perawatan diri ini diberikan selama 1 bulan dengan 8 kali pertemuan, setiap pagi disekolah dan sore dirumah selama 60 menit.
HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
       Penelitian ini dimulai tanggal 19 Februari-19 Maret 2024, dengan pengkajian subjek 1 anak usia 8 tahun dengan usia mental 5 tahun dan subjek 2 pada anak usia 9 tahun usia mental  5 tahun. Hasil pengkajian diperoleh kedua anak retardasi mental  memiliki usia mental 5 tahun, kecerdasan terbatas, IQ dibawah 70 dan penampilan fisik kurang seimbang. 
Tabel 1. Hasil karakteristik subjek studi kasus 
	No.
	Identitas  
	Karakteristik

	
	
	Subjek 1
	Subjek 2 

	1.
	Nama 
	An. W
	An. H

	2.
	Usia Masehi
	8 tahun
	9 tahun

	3
	Usia mental 
	5 tahun
	5 tahun

	4.
	IQ
	59
	52


 
       Hasil pengkajian subjek 1, keluarga mengatakan perawatan diri anak masih kurang mampu sendiri dan tidak memiliki keinginan untuk perawatan diri, anak masih dibantu dalam mandi, keramas, dan berhias, belum mampu memperhatikan lingkungan, saat ini An. W tampak kurang rapi karena pakaian keluar, terasa bau badan dan belum mampu mempertahankan kerbersihan diri. 
       Hasil pengkajian subjek 2, keluarga mengatakan anak tidak mampu melakukan perawatan diri mandi, keramas, dan berhias secara mandiri, tidak memilliki keinginan untuk melakukannya bahkan enggan melakukan kalau tidak dipaksa, keluarga juga mengatakan anak tidak bisa memperhatikan lingkungan dan masih belum mampu mempertahankan kebersihan diri sendiri. Anak  saat ini tampak berkerudung kurang rapi karena rambut keluar, rambut tampak kusut dan bagian muka masih terdapat kotoran.
Tabe1 2. Hasil pengkajian defisit perawatan diri 
	No
	Tanda
dan gejala
	An. W
	An. H

	
	
	Ya 
	tidak 
	Ya
	tidak

	1
	anak enggan melakukan perawatan diri
	√
	
	√
	

	2
	anak tidak memiliki kemampuan untuk mandi, mengenakan pakaian, dan berhias secara mandiri
	√
	
	√
	

	3
	anak tidak memiliki keinginan untuk melakukan perawatan diri
	√
	
	√
	



       Setelah tindakan edukasi perawatan diri mandi keramas dan berhias selesai, selanjutnya dilakukan evaluasi kepada kedua subjek studi kasus. Penilaian evaluasi menggunakan standar luaran keperawatan indonesia tingkat perawatan diri dengan hasil pada tabel dibawah:
Tabel 3. Pencapaian outcome subjek 1
	No.
	Kriteria hasil
	Tindakan ke-

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kemampuan mandi 
	1
	1
	2
	2
	3
	4
	5
	5

	2.
	Kemampuan keramas dan berhias
	1
	1
	2
	2
	3
	4
	5
	5

	3.
	Verbalisasi keinginan melakukan perawatan diri
	1
	1
	2
	2
	3
	4
	5
	5

	4.
	Mempertahankan kebersihan diri sendiri
	1
	1
	2
	2
	3
	4
	5
	5

	5.
	Minat melakukan perawatan diri 
	1
	1
	2
	2
	3
	4
	5
	5



Keterangan skor: 
1 (menurun), 2 (cukup menurun, 3 (sedang), 4 (cukup meningkat), 5 (meningkat)
       Tabel 3 diatas menunjukan bahwa kemampuan mandi, keramas, berhias, verbalisasi keinginan melakukan perawatan diri, mempertahankan kebersihan diri sendiri dan minat melakukan perawatan diri pada subjek An. W mengalami peningkatan hingga skala 5. Peningkatan tersebut membuktikan bahwa edukasi mandi, keramas dan berhias dapat meningkatkan kemandirian perawatan diri anak retardasi mental usia sekolah yang mengalami defisit perawatan diri.

Tabel 4. Pencapaian outcome subjek 2
	No.
	Kriteria hasil
	Tindakan ke-

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kemampuan mandi 
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	5

	2.
	Kemampuan keramas dan berhias
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	5

	3.
	Verbalisasi keinginan melakukan perawatan diri
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	5

	4.
	Mempertahankan kebersihan diri sendiri
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	5

	5.
	Minat melakukan perawatan diri 
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	5


Keterangan  skor:
1 (menurun), 2 (cukup menurun), 3 (sedang), 4 (cukup meningkat), 5 (meningkat)
       Tabel 4 diatas menunjukan bahwa kemampuan mandi, keramas, berhias, verbalisasi keinginan melakukan perawatan diri, mempertahankan kebersihan diri sendiri dan minat melakukan perawatan diri pada An. H subjek mengalami peningkatan hingga skala 5. Peningkatan tersebut membuktikan bahwa edukasi mandi, keramas dan berhias dapat meningkatkan kemandirian perawatan diri anak retardasi mental usia sekolah yang mengalami defisit perawatan diri.

PEMBAHASAN
a. Penampilan fisik kurang seimbang
1. Mata sering mengkerut
Pada anak retardasi mental tidak hanya kelainan intelektual, akan tetapi ada juga kelainan fisik salah satunya yaitu mata dan dahi yang sering mengkerut saat melihat objek tertentu, hal itu disebabkan karena adanya kelainan pada saraf dan otot wajah. Penyebab lain juga karena terganggunya aliran darah dari ibu menuju janin pasca ibu mengandung (Ahmad Syah Roni, 2022).
2. Wajah miring 
Penyebab wajah miring atau tidak simetris pada anak retardasi mental belum diketahui secara pasti, akan tetapi kemungkinan besar kelainan tersebut disebabkan oleh faktor kelainan genetik dalam kromosom yang bermasalah. (Ahmad Syah Roni, 2022).
3. Mata sipit atau mongoloid
Penyebab genetik merupakan faktor utama anak bisa mengalami kelainan fisik seperti mata sipit atau mongoloid, selain itu faktor prenatal seperti kelainan kromosom juga berpengaruh (Ahmad Syah Roni, 2022).
4. Jalan tidak seimbang 
Faktor yang mempengaruhi anak retardasi mental jalan tidak seimbang dan tampak tubuh lebih pendek akibat kelainan metabolisme bawaan dengan beberapa masalah seperti kurangnya yodium pada saat perkembangan otak janin dan gangguan perkembangan yang ditularkan oleh orang tua juga berpengaruh anak dapat mengalami kelainan fisik kurang seimbang. Kelainan gizi pada anak juga dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan anak seperti kekurangan gizi tepatnya protein yang kronis atau sering disebut kwashiokor, maramus atau kekurangan gizi yang buruk dan malnutrisi (Jeffrey dkk, 2018).
b. IQ dibawah 70
1. Kemampuan perawatan anak dengan IQ dibawah 70
       Klasifikasi retardasi mental terbagi menjadi tiga yaitu retardasi mental ringan (Mild Mental Retardation), retardasi mental sedang (Moderate Mental Retardation) dan retardasi mental berat (Severe mental Retardation). Dimana setiap klasifikasi memiliki karakteristik yang berbeda-beda. Untuk retardasi mental ringan beberapa gejalanya yaitu kebanyakan tidak memperlihatkan kelainan fisik, agak mengalami keterlambatan dalam belajar, kurang mampu mandiri dalam hal perawatan diri yang meliputi: kebersihan badan atau mandi,berpakaian, terdiri dari memakai pakaian,memakai celana/rok, berhias, dan menolong diri. Pada anak retardasi mental ringan hal yang menyebabkan anak kurang mampu dalam melakukan perawatan diri karena adanya ketidakmampuan dalam berinteraksi, komunikasi, dan berperilaku seperti cara mandi, berpakaian atau berhias yang sesuai (Ghiyats, 2022).
2. Gangguan bicara
       Gangguan bicara pada anak retardasi mental memiliki contoh seperti sulit mengucapkan kata-kata, mengulang perkataan dan ucapan aksen yang kurang jelas, hal ini biasanya disebabkan oleh kelainan organik yang mengganggu banyak sistem tubuh, seperti kemampuan otak yang kurang dalam memproses dan mengirimkan sinyal yang diperlukan untuk berbicara, dan fungsi motorik. Selain itu juga ketidakadekuatan stimulasi intelektual dan gangguan sirkulasi ke otak juga mempengaruhi gangguan bicara (Ade & Irwan, 2023)
3. Gangguan memori
       Anak retardasi mental ringan memiliki kapasitas belajar yang sangat terbatas karena seringkali mengalami kelainan dalam persepsi seperti malas berfikir, asosiasi seperti kurang kreatif dalam berfikir, kurangnya kemampuan motorik akibat kerusakan otak dan gangguan koordinasi sensomotorik sehingga menyebabkan anak kesulitan dalam mengingat terutama dalam hal belajar (membaca, menulis, dan berhitung), namun pada anak retardasi mental ringan mereka masih mampu untuk belajar dan merubah sikap meskipun sulit dalam mempertahankan konsentrasi yang cukup lama (Nadia dkk, 2021).
c. Kecerdasan terbatas
1. Mudah bosan
       Kondisi psikis anak retardasi mental cenderung sulit untuk memusatkan perhatian, sukar membuat kreasi baru, serta rentang perhatiannya pendek yang membuat anak tersebut menjadi mudah bosan. kurangnya minat belajar dalam waktu yang lama membuat anak juga mudah bosan karena anak dengan retardasi mental dapat kapan saja menghentikan aktifitas atau pekerjaan jika tidak berhasil atau pekerjaan jika tidak berhasil sesuai kenginan diri sendiri (Dwi dkk, 2016).
2. Tidak bersemangat (mood tidak stabil)
       Masalah mental yang berkaitan dengan faktor permasalahan otak salah satunya juga mood yang seringkali tidak stabil. Hal ini disebabkan karena adanya pergantian yang tidak sesuai di tingkat energi dan kegiatan yang dilakukan anak. Anak retardasi mental seringkali mengalami perubahan mood seperti terlalu bahagia maka akan terlihat memiliki banyak energi dan akan lebih aktif dari biasanya. Kemudian ada juga masa anak retardasi mental merasa stress yang membuat anak terlihat tidak bersemangat dan membuat anak merasa terpuruk dengan berbagai hal yang sedang dikerjakan (Syahda & Mazdarianti, 2019).
d. Kemampuan perawatan diri
1. Minat melakukan perawatan diri berkurang
       Pada anak retardasi mental mengalami perubahan proses berfikir sehingga menyebabkan ketidakpedulian dirinya akan kondisi tubuh dan seringkali terjadi penurunan motivasi. Situasi lingkungan yang kurang mendukung juga mempengaruhi minat perawatan diri anak retardasi mental (Ghiyats, 2022).
2. Kemampuan mempertahankan kebersihan
Keterbatasan pemahaman yang diakibatkan oleh gangguan intelektual membuat anak retardasi mental sulit mempertahankan kebersihan diri sendiri (Ghiyats, 2022).
e. Kurang mampu memperhatikan lingkungan 
       Perilaku sosial adalah kegiatan yang berkaitan dengan individu lain seperti suatu proses berfikir, beremosi dan mengambil keputusan. Anak retardasi mental kurang mampu mandiri, mereka bergantung kepada orang lain. Kemampuan intelektual yang terbatas pada anak retardasi mental, sering kali membuat anak tersebut bermain dengan anak yang lebih muda darinya karena anak retardasi mental memiliki sifat yang kurang dinamis, mudah goyah, dan tidak mempunyai pandangan luas, yang menjadikan anak tersebut mengalami kesusahan dalam mempelajari atau memperhatikan lingkungan sekitar dan selalu dianggap aneh oleh masyarakat karena perilaku yang kurang sesuai dengan tingkat umurnya (Dwi dkk, 2016).

KESIMPULAN 
1. Edukasi perawatan diri adalah tindakan edukasi yang dilakukan dengan memberikan pendidikan kesehatan agar mampu meningkatkan motivasi dalam melaksanakan perawatan diri berupa mandi, berpakaian, dan berhias, kemudian dilanjutkan dengan melakukan observasi sekaligus pengulangan materi dengan mengimplementasikan cara mandi, keramas dan berhias secara benar, mandiri, dan konsisten yang dilakukan selama satu bulan dengan 8 kali pertemuan durasi 60 menit.
2. Edukasi perawatan diri mandi, keramas dan berhias dapat meningkatkan kemandirian anak Retardasi mental dengan capaian luaran kemampuan mandi meningkat menjadi skala 5, kemampuan keramas dan berhias meningkat menjadi skala 5, verbalisasi keinginan melakukan perawatan diri meningkat menjadi skala 5, kemampuan mempertahankan kebersihan meningkat menjadi skala 5, dan minat melakukan perawatan diri meningkat menjadi skala 5.
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