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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1. Toilet Training
a. Pengertian Toilet Training
[bookmark: _GoBack]Secara umum toilet training merupakan suatu proses untuk mengajarkan kepada anak-anak untuk buang air kecil (BAK) dan buang air besar (BAB). Dengan toilet training diharapkan dapat melatih anak untuk mampu BAK dan BAB di tempat yang ditentukan yakni di kamar mandi (toilet), selain itu toilet training juga mengajarkan kepada anak untuk membersihkan kotorannya sendiri dan memakai kembali celananya tanpa bantuan orang lain. Menurut Hidayat (2006), toilet training pada anak merupakan suatu usaha untuk melatih anak agar mampu mengontrol dalam melakukan buang air kecil dan buang air besar. 
Seorang anak dikatakan sedang menjalani toilet training bila ia diajarkan untuk datang ke toliet saat ingin BAK atau BAB, membuka pakaian seperlunya, melakukan miksi atau defekasi, membersihkan kembali dirinya, dan memakai kembali pakaian yang dilepaskan.  Penguasaan anak terhadap kemampuan miksi dan defekasi terkontrol ini bisa simultan maupun berkala atau bertahap. Kontrol perkemihan biasanya lebih mudah dilakukan pada siamh hari, sedangkan pada malam hari sering terjadi kegagalan. Kegagalan ini akan terkompensasi setelah beberapa tahun. Toilet training dilakukan dalam dua minggu sampai dua bulan.
Menurut William Sears & Martha Sears (2003), latihan untuk buang air besar dan kecil di toilet adalah suatu hubungan kerja sama, dengan adanya peran yang sesuai untuk masing-masing pihak. Orang tua dapat menuntun anak menuju toilet, namun orang tua tidak dapat memaksa anak untuk membuang air besar (BAB) dan buang air kecil (BAK) di sana. Toilet training ini dapat berlangsung pada fase kehidupan anak yaitu umur 18 bulan-dua tahun. Dalam melakukan latihan buang air kecil dan besar pada anak membutuhkan persiapan baik secara fisik, psikologis, maupun secara intelektual, melalui persiapan tersebut diharapkan anak mampu mengontrol buang air kecil secara sendiri (Hidayat, 2005).
Menurut Hidayat (2005), pada toilet training selain melatih anak dalam mengontrol buang air besar dan kecil juga dapat bermanfaat dalam pendidikan seks, sebab saat anak melakukan kegiatan tersebut disitu anak akan mempelajari anatomi tubuhnya sendiri serta fungsinya. Dalam proses toilet training diharapkan terjadi pengaturan impuls atau rangsangan dan insting anak dalam melakukan buang air besar atau merupakan suatu alat pemuasan untuk melepaskan ketegangan dengan latihan ini anak diharapkan dapat melakukan usaha penundaan pemuasan.
Dua tujuan toilet training harus ditemukan agar keterampilan toileting yang benar dicapai secara mandiri, yaitu menahan diri, dimana seseorang harus dapat mengenali sensasi untuk buang air dan penguasaan dari seluruh rangkaian perilaku untuk pergi ke toilet (menuju kamar mandi, melepas pakaian, mengeluarkannya di toilet, membersihkan diri, berpakaian kembali, mengguyur, mencuci tangan) (Kroeger dan Sorensen, 2009). Yang menjadi catatan bahwa tujuan pelatihan buang air ke toilet adalah hasil akhir keberhasilan dari latihan ke toilet, bukan keterampilan prasyarat untuk memulai pelatihan ke toilet.
Berdasarkan pendapat para ahli di atas dapat disimpulkan bahwa toilet training adalah cara untuk melatih anak agar bisa mengontrol buang air kecil (BAK) dan buang air besar (BAB) secara benar di kamar mandi (toilet), berupa:  anak dapat menahan keinginan buang air hingga ia sampai di kamar mandi atau toilet, serta mampu menegakkan kemandiriannya dalam hal buang air tanpa bantuan orang lain. Toilet training baik dilakukan sejak dini untuk menanamkan kebiasaan yang baik pada anak. Hal ini penting dilakukan untuk melatih kemandirian anak dalam melakukan BAK dan BAB sendiri. Toilet training akan dapat berhasil dengan baik apabila ada kerjasama antara orang tua dengan anak.
b. Pengajaran Toilet Training pada Anak
Latihan buang air besar atau buang air kecil pada anak atau dikenal dengan nama toilet training merupakan suatu hal yang harus dilakukan pada anak, mengingat dengan latihan itu diharapkan anak mempunyai kemampuan sendiri dalam melaksanakan buang air kecil dan buang air besar tanpa merasakan ketakutan atau kecemasan sehingga anak akan mengalami pertumbuhan dan perkembangan sesuai usia tumbuh kembang anak. Mengajarkan toilet training pada anak bukanlah hal yang mudah untuk dilakukan. Dalam mengajarkan toilet training dibutuhkan metode atau cara yang tepat sehingga mudah dimengerti oleh anak. Penggunaan metode yang tepat akan mempengaruhi keberhasilan orangtua dalam mengajarkan konsep toilet training pada anak. Menurut Hidayat (2005; 63), banyak cara yang dapat dilakukan oleh orang tua dalam melatih anak untuk buang air besar dan kecil diantaranya :
a. Teknik Lisan
Merupakan usaha untuk melatih anak dengan cara memberikan intruksi pada anak dengan kata-kata sebelum atau sesudah buang air kecil dan buang air besar. Cara ini kadang-kadang merupakan hal biasa yang dilakukan pada orang tua akan tetapi apabila kita perhatikan bahwa teknik lisan ini mempunyai nilai yang cukup besar dalam memberikan rangsangan untuk buang air kecil atau buang air besar dimana lisan ini persiapan psikologis pada anak akan semakin matang dan akhirnya anak mampu dengan baik dalam melaksanakan buang air kecil dan buang air besar.
b. Teknik Modelling
Merupakan usaha untuk melatih anak dalam melakukan buang air dengan cara meniru untuk buang air atau memberikan contoh. Cara ini juga dapat dilakukan dengan memberikan contoh-contoh buang air kecil dan buang air besar atau membiasakan buang air kecil dan buang air besar secara benar. Dampak yang jelek pada cara ini adalah apabila contoh yang diberikan salah sehingga akan dapat diperlihatkan pada anak akhirnya anak juga mempunyai kebiasaan salah. Selain cara tersebut di atas terdapat beberapa hal yang dapat dilakukan seperti melakukan observasi waktu pada saat anak merasakan buang air kecil dan buang air besar, tempatkan anak di atas pispot atau ajak ke kamar mandi, berikan pispot dalam posisi aman dan nyaman, ingatkan pada anak bila akan melakukan buang air kecil dan buang air besar, dudukkan anak di atas pispot atau orang tua duduk atau jongkok di hadapannya sambil mengajak bicara atau bercerita, berikan pujian jika anak berhasil jangan disalahkan dan dimarahi, biasakan akan pergi ke toilet pada jam-jam tertentu dan beri anak celana yang mudah dilepas dan dikembalikan.
Menurut Supartini (2004), orang tua harus diajarkan bagaimana cara melatih anak untuk mengontrol rasa ingin berkemih, di antaranya pot kecil yang bisa diduduki anak apabila ada, atau langsung ke toilet, pada jam tertentu secara regular. Misalnya, setiap dua jamanak dibawa ke toilet untuk berkemih. Anak didudukkan pada toilet atau pot yang bisa diduduki dengancara menapakkan kaki dengan kuat pada lantai sehingga dapat membantunya untuk mengejan. Latihan untuk merangsang rasa untuk mengejan ini dapat dilakukan selama 5 sampai 10 menit. Selama latihan, orang tua harus mengawasi anak dan kenakan pakaian anak yang mudah untuk dibuka.
Berdasarkan teori diatas dapat disimpulkan bahwa cara mengajarkan toilet training pada anak adalah dengan menggunakan teknik lisan dan teknik modelling. Teknik lisan yaitu dengan memberikan intruksi pada anak dengan kata-kata sebelum atau sesudah buang air kecil dan buang air besar dan teknik modelling berupa memberikan contoh buang air kecil dan buang air besar atau membiasakan buang air kecil dan buang air besar secara benar. Untuk pelaksanaan toilet training  yang optimal memerlukan intervensi berupa menyiapkan peralatan yang dibutuhkan, memberikan selamat atau hadiah jika anak mampu menyesuaikan dengan baik.
c. Tolak Ukur Pelaksanaan Toilet Training
Tolak ukur pelaksanaan toilet training merupakan sesuatu yang harus diperhatikan sebelum anak melakukan buang air kecil dan buang air besar, mengingat anak yang melakukan buang air besar atau buang air kecil akan mengalami proses keberhasilan dan kegagalan, selama buang air kecil dan buang air besar. Proses tersebut akan dialami oleh setiap anak, untuk mencegah terjadinya kegagalan maka dilakukan sesuatu pengkajian sebelum melakukan toilet training yang pengkajian fisik, pengkajian psikologis, dan pengkajian inteletual (Hidayat, 2005).
1. Pengkajian Fisik
Pengkajian fisik yang harus diperhatikan pada anak yang akan melakukan buang air kecil dan buang air besar dapat meliputikemampuan motorik halus seperti mampu melepas celana sendiri. Kemampuan motorik ini harus mendapat perhatian karena kemampuan untuk buang air besar ini lancar dan tidaknya dapat dilihat dari kesiapan fisik sehingga ketika anak berkeinginan untuk buang air kecil dan buang air besar sudah mampu dan siap untuk melakukannya. Selain itu, yang harus dikaji adalah pola buang air besar yang sudah teratur, sudah tidak mengompol setelah tidur.
1. Pengkajian Psikologis
Pengkajian psikologis yang dapat dilakukan adalah gambaran psikologis pada anak ketika akan melakukan buang air kecil dan buang air besar seperti anak tidak rewel ketika akan buang air besar, anak tidak menangis sewaktu buang air besar atau buang air kecil, ekspresi wajah menunjukkan kegembiraan dan ingin melakukan secara sendiri, anak sabar dan sudah mau ke toilet selama 5 sampai 10 menit tanpa rewel atau meninggalkannya, adanya keingintahuan kebiasaan toilet training pada orang dewasa atau saudaranya, adanya ekspresi untuk menyenangkan pada orangtuanya.


1. Pengkajian Intelektual
Pengkajian intelektual pada latihan buang air kecil dan buang air besar antara lain kemampuan anak untuk mengerti buang air kecil dan buang air besar, kemampuan mengkomunikasikan buang air kecil dan buang air besar, mempunyai kemampuan kognitif untuk meniru perilaku yang tepat seperti buang air kecil dan buang air besar pada tempatnya serta etika dalam buang air kecil dan buang air besar. Dalam melakukan pengkajian kebutuhan buang air kecil dan buang air besar, terdapat beberapa hal-hal yang perlu diperhatikan selama toilet training, diantaranya: hindari pemakaian popok sekali pakai dimana anak akan merasa aman, ajari anak mengucapkan kata-kata yang khas yang berhubungan dengan buang air besar, mendorong anak melakukan rutinitas ke kamar mandi seperti cuci muka saat bangun tidur, cuci tangan, cuci kaki, dan lain-lain.
Berdasarkan teori yang dijelaskan oleh Hidayat (2005) mengenai pengkajian masalah toilet training, dapat disimpulkan bahwa pengkajian masalah toilet training bertujuan sebagai pencegah kegagalan dalam toilet training. Pengkajian masalah sebelum melakukan toilet trainingmeliputi pengkajian fisik, pengkajian motorik dan pengkajian intelektual anak.


d. Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Toilet Training
Seorang anak yang telah berhasil menjalani toilet training memiliki kemampuan menggunakan toilet pada saat ingin BAB atau BAK. Keberhasilan atau kegagalan dalam kegiatan toilet training dipengaruhi oleh banyak faktor, bisa berasal dari faktor interen dan faktor eksteren. Faktor interen berupa faktor dari dalam diri anak itu sendiri, sedangkan faktor eksteren bisa berupa faktor dari orang tua dan lingkungan.
Menurut Hidayat (2005) suksesnya toilet training tergantung pada diri anak dan keluarga, diantara lain seperti :
1) Kesiapan Fisik
Dimana kemampuan anak secara fisik sudah kuat dan mampu. Hal ini dapat ditunjukkan dengan anak mampu duduk atau berdiri sehingga memudahkan anak untuk dapat dilatih buang air besar dan kecil, dapat jongkok dan berdiri ditoilet selama 5-10 menit tanpa berdiri dulu, mempunyai kemampuan motorik halus seperti mambuka celana dan pakaian.
2) Kesiapan Psikologis
Dimana anak membutuhkan suasana yang nyaman agar mampu mengontrol dan konsentrasi dalam merangsang untuk buang air besar dan buang air kecil.



3) Kesiapan Intelektual
Hal ini dapat ditunjukkan apabila anak memahami arti buang air besar atau kecil sangat memudahkan proses dalam pengontrolan, anak dapat mengetahui kapan saatnya harus buang air kecil dan buang air besar, kesiapan tersebut akan menjadikan diri anak selalu mempunyai kemandirian dalam mengontrol khususnya buang air besar dan buang air kecil (toilet training).
Faktor-faktor yang mendukung toilet training pada anak menurut Subagyo, dkk (2010):
1. Kesiapan Fisik
1. Usia telah mencapai 18-24 bulan
1. Dapat jongkok kurang dari 2 jam
1. Mempunyai kemampuan motorik kasar seperti duduk dan berjalan
1. Mempunyai kemampuan motorik halus seperti membuka celana dan pakaian
1. Kesiapan Mental
1. Mengenal rasa ingin berkemih dan defekasi
1. Komunikasi secara verbal dan nonverbal jika merasa ingin berkemih
1. Keterampilan kognitif untuk mengikuti perintah dan meniru perilaku orang lain

3. Kesiapan Psikologis
1. Dapat jongkok dan berdiri ditoilet selama 5-10 menit tanpa berdiri dulu
1. Mempunyai rasa ingin tahu dan rasa penasaran terhadap kebiasaan orang dewasa dalam buang air kecil, dan buang air besar
1. Merasa tidak betah dengan basah dan adanya benda padat dicelana dan ingin segera diganti
4. Kesiapan Orangtua
1. Mengenal tingkat kesiapan anak dalam berkemih dan defekasi
1. Ada keinginan untuk meluangkan waktu untuk latihan berkemih dan defekasi pada anak
1. Tidak mengalami konflik tertentu atau stres keluarga yang berarti
Faktor lain yang mempengaruhi keberhasilam orang tua dalam memberikanbimbingan toilet training pada anak antara lain:
1) Pengetahuan
Pada orang tua yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik tentang toilet training akan menetapkan sesuai dengan kemampuan dan kesiapan anak. Sebaliknya pada orang tua yang kurang dalam pengetahuan tentang toilet training akan menerapkan tidak sesuai dengan usia serta kemampuan anak. Hal ini dapat menimbulkan kecemasan, stres dan muncul rasa marah jika melihat anak tidak mampu melakukan toilet training (Notoatmodjo, 2003).
Pengetahuan tentang toilet training sangat penting untuk dimiliki oleh seorang ibu. Hal ini akan berpengaruh pada penerapan toilet training pada anak. Ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik berarti mempunyai pemahaman yang baik tentang manfaat dan dampak toilet training, sehingga ibu akan mempunyai sikap yang positif terhadap konsep toilet training. Sikap merupakan kecenderungan ibu untuk bertindak atau berperilaku (Suryabudhi, 2003).
2) Pola Asuh
Keterampilan toilet training pada anak biasanya dipengaruhi oleh pola asuh orang tua. Ketika anak berusia balita biasanya keterampilan toilet training sudah dilatih atau dibiasakan. Pola asuh orang tua yang tidak tegaan untuk melatih kedisiplinan dalam toilet training turut berpengaruh dalam perkembangan kemampuan toilet training. Kebiasaan untuk selalu menolong dan memanjakan menjadikan anak sangat tergantung pada pengasuh.
3) Motivasi Stimulasi dari Orang Tua
Orang tua akan mudah menerima dan mendorong seseorang umtuk melakukan sesuatu yang disebabkan oleh adanya keinginan untuk memenuhi kebutuhan tertentu. Dengan motivasi yang baik untuk melakukan stimulasi toilet training, maka keberhasilan toilet trainingakan terwujud (Subagyo, 2010). Menurut Government of South Australia (1999), faktor yang menghambat pelatihan toilet adalah sebagai berikut:
1. Upaya toilet training dilakukan terlalu dini.
1. Orangtua telah menetapkan standar waktu pelaksanaan tanpa memperhatikan perkembangan anak.
1. Tekanan dari lingkungan atau orang lain memaksakan pelatihan.
1. Orangtua atau pengasuh berpendapat bahwa anak harus mengalami toilet training sesegera mungkin untuk membuktikan keberhasilan pendidikan dan menunjukkan keunggulan si anak.
1. Perselisihan antara anak dan orangtua dalam menjalani toilet training.
1. Memberikan hukuman pada anak yang gagal dalam menyelesaikan proses BAB atau BAK di toilet dengan baik.
1. Adanya Faktor Stres pada Kehidupam Anak.
Adanya gangguan fisik atatu organik pada anak, misalnya kerusakan sistem pencernaan sehingga menyebabkan gangguan fisiologis berkemih dan defekasi. Hal ini tampak apabila anak terlalu sering BAB atau BAK, BAB atau BAK mengandung darah, ataupum nyeri saat berkemih atau defekasi.
Berdasarkan teori mengenai faktor yang mempengaruhi keberhasilan toilet training di atas, faktor yang mendominasi adalah kesiapan fisik, kesiapan psikologis dan kesiapan intelektual dari anak, serta faktor yang berasal dari orang tua yaitu kesiapan orang tua, tingkat pengetahuan orang tua tentang toilet training, pola asuh dan motivasi orang tua dalam menstimulasi toilet training pada anak.
e. DampakToilet Training
Keberhasilan ataupun kegagalan dalam proses toilet training memberikan banyak dampak pada anak. Melalui toilet training anak akan belajar bagaimana mereka mengendalikan keinginan untuk buang air dan selanjutnya akan menjadikan mereka terbiasa menggunakan toilet secara mandiri. Kegagalan dalam toilet training diantaranya membuat anak mempunyai kebiasaan mengompol berkesinambungan (anak mengompol sejak lahir dan diteruskan hingga berusia dewasa) dan kebiasaan dalam membuang air besar (BAB) sembarangan.
Menurut Aprilyanti (2008), dampak keberhasilan toilet training seperti:
1) Anak memiliki rasa malu, tidak ingin dianggap sebagai anak kecil lagi
2) Anak telah mampu menegakkan kemandiriannya dengan baik dalam hal BAK dan BAB di toilet tanpa bantuan orang lain
3) Anak telah mengerti kebersihan diri seperti , anak tahu najis sehingga telah terbiasa mencuci tangan dan duburnya selesai BAK dan BAB dan menjaga keberhasilan toilet.
Dampak yang paling umum dalam kegagalan toilet training seperti adanya perlakuan atau aturan yang ketat bagi orang tua kepada anaknya yang dapat mengganggu kepribadian anak atau kecenderungan bersifat retentif dimana anak cenderung bersikap keras kepala bahkan kikir. Hal ini dapat dilakukan oleh orang tua apabila sering memarahi anak pada anak pada saat buang air besar atau kecil, atau melarang anak saat berpergian. Bila orang tua santai dalam memberikan aturan dalam toilet training maka anak akan dapat mengalami kepribadian ekspresif dimana anak lebih tega, cenderung ceroboh, suka membuat gara-gara, emosional dan seenaknya dalam melakukan kegiatan sehari-hari (Hidayat, 2005).
Berdasarkan pendapat para ahli di atas dapat disimpulkan bahwa dampak keberhasilan toilet training yaitu anak menjadi mandiri ketika BAK dan BAB tanpa bantuan orang lain dan anak dapat menjaga kebersihan diri sendiri karena dalam kegiatan toilet training anak juga diajarkan untuk membersihkan diri sesudah BAK dan BAB. Dampak kegagalan toilet training pada anak yaitu jika perlakuan toilet training terlalu ketat anak mempunyai kepribadian retentif cenderung bersifat keras kepala dan jika perlakuan toilet training terlalu santai akan membuat anak mempunyai kepribadian ekspresif, sereta dapat mambuat anak mempunyai kebiasaan mengompol dan buang air besar sembarangan.


2. Konsep Down Syndrome
a. Pengertian Down Syndrome
Down Syndrome merupakan bagian dari anak tunagrahita. Down Syndrome merupakan kelainan genetis yang menyebabkan keterbelakangan fisik dan mental dengan ciri-ciri yang khas pada keadaan fisiknya. Secara umum perkembangan dan pertumbuhan fisik anak down syndrome relatif lebih lambat, sebut saja pertumbuhan tinggi dan berat badan. Keterbelakangan mental yang dialami anak down syndrome mengakibatkan keterlambatan dalam perkembangan aspek kognitif, motorik, dan psikomotorik.
Down Syndrome adalah suatu kondisi di mana materi genetik tambahan menyebabkan keterlambatan perkembangan anak, dan kadang mengacu pada retardasi mental. Orang dengan down syndrome memiliki kelainan pada kromosom nomor 21 yang tidak terdiri dari 2 kromosom sebagaimana mestinya, melainkan 3 kromosom (trisomi 21) sehingga informasi genetika menjadi terganggu dan anak juga mengalami penyimpangan fisik. Angka kejadian down syndrome ini meningkat seiring pertambahan usia ibu waktu hamil, dimulai sejak umur 35 tahun (Smart, 2010).
Menurut Pueschel (2002). Anak down syndrome adalah manusia yang dikenali mempunyai ciri-ciri fisik dan pembawaan keterbatasan intelektual yang disebabkan karena adanya kromosom 21 ekstra.Menurut Selikowitz (2001), Sindroma ini merupakan kromosamal yang paling lazim dan juga merupakan penyebab ketidakmampuan intelektual yang paling lazim dan juga merupakan penyebab ketidakmampuan intelektual yang paling sering ditemukan. Sindroma ini ditemukan kurang lebih satu kasus pada tujuh ratus kelahiran dan terdapat pada semua kelompok etnis. Terdapat sedikit banyak kasus pria daripada wanita, namun perbedaannya hanya sedikit.
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa down syndrome adalah suatu gangguan pada susunan kromosom yaitu adanya kromosom 21 ekstra yang menyebabkan keterbelakangan fisik dan mental dengan ciri-ciri yang khas pada keadaan fisiknya.
b. Penyebab Down Syndrome
Terdapat beberapa hal yang menjadi penyebab gangguan Down Syndrome yaitu, pembelahan sel antara lain adanya kelainan hormonal, sinar X (X-ray), infeksi yang disebabkan virus salah satunya adalah virus toksoplasma, masalah kekebalan tubuh atau predisposisi genetik. Kemungkinan munculnya down syndrome yaitu usia ibu yang lebih dari 35 tahun saat hamil. Hal ini disebabkan karena sel telur pada wanita terus dalam keadaan mengalami pembelahan, mulai dari terbentuknya sel tersebut ketika wanita masih sebagai janin, hingga dewasa. Semakin lama periode ini, semakin besar kemungkinan terjadi kerusakan pada pasangan-pasangan kromosom, yang akhirnya dapat mengganggu proses pembelahan. Dengan kata lain, semakin lanjut usia ibu pada saat hamil, semakin besar resikonya memiliki anak down syndrome. Ekstra kromosom juga bisa berasal dari sperma ayah. Penemuan ini menunjukkan semakin tua usia ayah juga dapat meningkatkan resiko memiliki anak down syndrome. 
Ada 3 tipe kromosom yang diketahui menyebabkan down syndrome:
1. Trisomy 21
Anak yang terkena down syndrome memiliki kromosom ekstra pada kromosom 21, seseorang yang normal memiliki 46 kromosom di setiap sel, namun seseorang dengan down syndrome memiliki 47 kromosom.
1. Translocation
Ini disebabkan karena kromosom 21 ekstra diikat atau digabungkan dengan kromosom lain, biasanya dengan kromosom 14, 21 atau 22, jika translokasi ditemukan pada anak pengidap down syndrome, penting untuk dikenali kromosom orang tuanya karena dalam sedikitnya sepertiga kasus, orangtua kemungkinan pembawa translokasi. Bentuk kromosom rusak ini ditemukan dalam 3-4% dari pengidap down syndrome.
1. Mosaicism
Tercatat 1% dari pengidap down syndrome. Dalam kasus ini, beberapa sel memiliki 47 kromosom dan yang lainnya 46 kromosom. Mosaicism terjadi setelah konsepsi. Akibat janin berkembang normal selama kurun waktu tertentu sebelum terjadinya kesalahan pembelahan sel.Sejauh ini para ahli meyakini bahwa down syndrome merupakan kelainan susunan yang terjadi pada kromosom nomor 21, dari 23 pasang kromosom manusia. Pada manusia normal, 23 kromosom itu berpasang-pasangan hingga jumlahnya menjadi 46. Pada penderita down syndrome, kromosom nomor 21 tersebut jumlahnya tiga (trisomi), hingga totalnya menjadi 47 kromosom. Jumlah yang berlebihan itu mengakibatkan terjadinya kegoncangan pada sistem metabolisme sel yang akhirnya memunculkan down syndrome. 
Jadi penyebab down syndrome menurut para ahli adalah karena kelainan kromosom nomor 21 yang mengakibatkan kelebihan kromosom (trisomy) mengakibatkan goncangan sistem metabolisme di sel.
c. Ciri-ciri Down Syndrome
Gejala atau tanda-tanda yang muncul akibat down syndrome dapat bervariasi mulai dari yang tidak tampak sama sekali, tampak minimal sampai muncul tanda yang khas. Tanda yang paling khas pada anak yang menderita down syndrome adalah adanya keterbelakangan perkembangan fisik dan mental pada anak.
Menurut Selikowitz (2001), ciri-ciri fisik anak down syndrome yang dapat langsung terlihat adalah sebagai berikut:
1. Wajah. Ketika dilihat dari depan, anak penderita down syndrome biasanya mempunyai wajah bulat. Dari samping, wajah cenderung mempunyai profil datar.
1. Kepala. Belakang kepala sedikit rata pada kebanyakan orang penderita down syndrome. Ini sebagai brachycephaly.
1. Mata. Mata dari hampir semua anak dan orang dewasa penderita down syndrome miring sedikit ke atas.
1. Leher. Bayi-bayi yang baru lahir dengan sindromadown ini memiliki kulit berlebihan pada bagian belakang leher, namun hal ini biasanya berkurang sewaktu mereka bertumbuh. Anak-anak yang lebih besar dan orang dewasa yang memiliki sindroma down cenderung memiliki leher pendek dan lebar.
1. Mulut. Rongga mulut sedikit lebih kecil dari rata-rata, dan lidahnya sedikit lebih besar. Kombinasi ini membuat sebagian anak mempunyai kebiasaan untuk mengulurkan lidahnya.
1. Tangan. Kedua tangan cenderung lebar dengan jari-jari yang pendek. Jari kelingking kadang-kadang hanya memiliki satu sendi dan bukan dua seperti biasanya.
Berdasarkan teori yang dijelaskan oleh Selikowitz (2001) mengenai ciri fisik anak down syndrome yang dapat dilihat langsung dapat disimpulkan yaitu tinggi badannya relatif pendek, bentuk kepala mengecil, hidung yang datar menyerupai orang Mongolia maka sering dikenal dengan Mongoloid, mulut mengecil dan lidah menonjol keluar. Serta beberapa kekhasan fisik lainnya.

d. Perkembangan Anak Down Syndrome
Perkembangan jasmani dan , motorik anak down syndrome tidak secepat anak normal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kesehatan jasmani anak down syndrome memiliki MA (Mental Age) 2 tahun sampai 12 tahun termasuk dalam kategori “kurang sekali”. Sedangkan tingkat kesehatan jasmani anak normal pada umur yang sama berada dalam kategori “kurang” dengan demikian tingkat kesegaran jasmani anak down syndrome berada setingkat lebih rendah daripada anak normal pada umur yang sama, pengertian mental age sendiri adalah kemampuan mental yang dimiliki oleh seorang anak pada usia tertent. 
Anak-anak dengan down syndrome selalu berkembang, namun dalam kecepatan yang lebih lambat daripada anak-anak lain yang normal. Pada anak normal maupun anak-anak dengan down syndrome ini, tujuan akhir dari perkembangan masa kanak-kanak adalah pencapaian kemandirian, meskipun semua orang dewasa saling bergantung satu sama lain sampai derajat tertentu. Pada anak down syndrome, perkembangan bukan hanya lebih lambat daripada normal namun juga kurang lengkap dan pada masa dewasa anak down syndrome akan membutuhkan lebih banyak bantuan daripada anak normal (Selikowitz, 2001).
Menurut Lyne (dalam Mangunsong, 2009), anak down syndrome terlambat duduk, berjalan dan melakukan hal-hal lain dibandingkan dengan teman-teman seusianya yang normal. Dengan berjalannya waktu perbedaan perkembangan ini semakin nyata terlihat, tetapi mereka dapat belajar dengan cara mereka sendiri. Pada umumnya anak-anak down syndrome ini sering tertawa dan cepat melekat pada seseorang serta ramah tamah. Hal ini perlu diwaspadai karena justru kehangatan dan keramahan anak-anak tersebut dapat dimanfaatkan oleh orang lain dengan melakukan pelecehan dan penganiayaan seksual terhadap mereka.
Menurut Mangunsong (2009), untuk perkembangan kognitif anakdown syndrome, kebanyakan dari mereka yang menderia sindroma down ini mengalami kesulitan dalam mengingat suatu informasi. Sering kali masalah ingatan yang dialami adalah yang berkaitan dengan working memori, yaitu kemampuan informasi tertentu dalam pikiran sementara melakukan tugas kognitif lain. Kesulitan belajar pada mereka yang mengalami down syndrome lebih disebabkan karena masalah dalam memusatkan perhatiannya. Anak down syndrome sering memusatkan perhatian pada benda yang salah, serta sulit mengalokasikan perhatian mereka dengan tepat.
Berdasarkan teori yang dijelaskan oleh para ahli mengenai perkembangan anak down syndrome dapat disimpulkan bahwa anak down syndrome mengalami keterlambatan dalam perkembangan aspek kognitif, motorik, psikomotorik dan juga bahasa. Gangguan pada otak kecil juga turun memperlambat proses berjalan, berpikir, berbahasa, berhitung sederhana, dan proses belajarnya. Anak down syndrome memerlukan waktu lebih lama untuk beradaptasi dengan lingkungan sekitar dan dengan dirinya sendiri. Pada kondisi mampu didik sekalipun, anak down syndrome tetap memiliki beberapa kendala dalam proses penyesuaian diri sehingga untuk mandiri dan melakukan beberapa kegiatan memerlukan bimbingan dan pengawasan.
e. Kemampuan Toilet Training Anak Down Syndrome
Anak down syndrome harus dilatih keterampilan buang air kecil (BAK) dan buang air besar (BAB) secara mandiri. Mengembangkan kebiasaan anak untuk BAK dan BAB pada tempatnya dan mampu membersihkan diri dengan baik penting terutama bila anak sudah sekolah. Bila di lingkungan sekolah anak masih sering mengompol dan BAB tidak pada tempatnya, penyesuaian dirinya pasti akan terlambat. Ia juga akan menjadi sasaran ejekan dari teman-temannya dan diberi berbagai sebutan yang membuatnya malu dan rendah diri (Ginanjar, 2008).
Bagi anak down syndrome, pembelajaran mengenai toilet training memerlukan waktu lebih lama. Pasalnya, mereka memiliki keterbatasan fisik dan kognitif. Menurut Ginanjar (2008) walaupun kelihatannya sederhana, keterampilan ini bukan sesuatu yang mudah bagi anak down syndrome untuk dikuasai. Mereka yang mampu berbicara cukup baik, mengikuti pelajaran, dan berinteraksi sederhana dengan teman-temannya bahkan tidak dengan sendirinya berhasil dalam toilet training bila tidak dilatih sejak usia dini. Mungkin karena dianggap bukan hal penting atau akibat ketidaktahuan tentang cara melatihnya, cukup banyak orang tua yang baru sadar bahwa anaknya belum mandiri dalam kegiatan BAB dan BAK.
Menurut Selikowitz (2001), keterampilan toilet training untuk anak down syndrome , biasanya sudah dapat dimulai sejak umur 30 bulan. Orang tua perlu menunggu ia hendak buang air kecil maupun buang air besar. Langkah pertama dalam proses toilet training pada anak down syndrome adalah dengan membuat anak terbiasa dengan pispot, dengan memberikan kesempatan baginya duduk di atas pispot dengan pakaian utuh. Bila pada tingkatan ini ataupun tingkat selanjutnya anak  bereaksi negatif terhadap latihan ini, anak harus hindari keributan dan menunda latihan selama beberapa minggu atau bulan supaya ia siap.
Seseorang dikatakan dan dinilai memiliki kemampuan apabila mampu untuk mengajarkan dan menyelesaikan sesuatu dengan baik. Demikian halnya dengan anak down syndrome dikatakan memiliki kemampuan dalam toilet training apabila yang bersangkutan tersebut mampu melakukan tahapan-tahapan sebagaimana yang telah ada dan biasa dihidupi dan dilakukan oleh orang-orang pada umumnya, meliputi sebagai berikut di bawah ini:



1. Menuju toilet tanpa bantuan orang lain
Anak dengan down syndrome dikatakan berhasil dalam kegiatan toilet training apabila anak mampu menuju ke toilet tanpa bantuan orang lain.
1. Membuka rok atau celana dengan tertib tanpa bantuan orang lain
Anak down syndrome dikatakan berhasil dalam kegiatan toilet training apabila anak mampu untuk membuka rok atau celana sendiri dengan tertib tanpa bantuan orang lain.
1. Membuka pakaian dalam tanpa bantuan orang lain
Setelah anak membuka rok atau celana sendiri dengan tertib, kemudian anak mampu untuk membuka pakaian dalamnya dengan baik pula. Anak dengan down syndrome dikatakan berhasil dalam kegiatan toilet training apabila mampu melaksanakan point tersebut.
1. Menempatkan diri dengan benar pada lubang kloset
Point keempat kriteria keberhasilan dalam kegiatan toilet training ialah bahwa anak dikatakan berhasil kegiatan toilet training apabila anak mampu untuk menempatkan diri dengan benar pada lubang kloset.
1. Mengeluarkan kotoran pada lubang kloset dengan tepat
Anak down syndrome dikatakan berhasil dalam kegiatan toilet training apabila anak mampu untuk mengeluarkan atau membuang kotoran pada lubang kloset dengan tepat, tidak berserakan dimana-mana.

1. Membersihkan diri setelah buang air kecil dan besar
Setelah anak mengeluarkan atau membuang kotoran pada lubang kloset dengan tepat, maka anak down syndrome harus mampu untuk membersihkan diri sendiri.
1. Menyiram dan membersihkan kloset
Anak dikatakan berhasil dalam kegiatan toilet training apabila anak mampu menyiram dan membersihkan kloset yang telah digunakan oleh anak.
1. Memakai pakaian dalam dengan baik tanpa bantuan orang lain
Anak dikatakan berhasil dalam kegiatan toilet training apabila setelah anak menyiram dan membersihkan kloset yang digunakan anak mampu untuk memakai kembali pakaian dalamnya.
1. Memakai rok atau pakaian dengan tertib
Setelah anak menggunakan pakaian dengan tertib, tahapan selanjutnya adalah anak memakai kembali rok atau celananya dengan tertib.
f. Faktor Pendorong dan Penghambat Kebersihan Toilet Training pada Anak Down Syndrome
Anak-anak down syndrome termasuk kelompok yang sulit dalam toilet training, penghambat toilet training pada anak down syndrome diantaranya adalah sebagai berikut (Ginanjar, 2008):


1. Masalah Komunikasi
Mereka yang masih kesulitan memahami instruksi dan mengkomunikasikan keinginannya untuk BAB dan BAK, cenderung melakukan kedua kegiatan tersebut disembarang tempat. Di tempat yang sudah amat dikenalnya seperti rumah, keinginan anak untuk BAK dan BAB masih dapat dilihat dari sikap tubuhnya seperti menghimpitkan kedua kaki atau menunjukkan eksptesi wajah khas. Namun ditempat-tempat umum seringkali kemampuan komunikasi mereka menurun drastis. Mereka sudah bisa bicarapun mungkin mengalami “kecelakaan” karena sensasi untuk BAB dan BAK seringkali datang secara tiba-tiba dan intens sehingga sempat dikomunikasikan.
1. Masalah Sensorik
Kegagalan toilet training sangat mungkin terjadi akibat anak tidak bisa merasakan sensasi untuk BAK dan BAB. Walaupun mereka merasakan sensasinya masalah sensoris membuat mereka kesulitan untuk menggerakan otot-otot yang berkaitan dengan kedua kegiatan tersebut. Mereka biasanya baru menyadari setelah “kecelakaan” terjadi, ketika merasakan celana yang basah atau terasa ada benda-benda yang mengganjal. Akibat lain dari terganggunya sistem sensorik adalah kesulitan untuk meniru dan masalah dalam perencanaan motorik. Padahal kedua keterampilan tersebut berperan penting dalam toilet training.
Menurut Hidayat (2005) suksesnya toilet training tergantung pada diri anak dan keluarga, diantara lain seperti:
1. Kesiapan Fisik
Dimana kemampuan anak secara fisik sudah kuat dan mampu. Hal ini dapat ditunjukan dengan anak mampu duduk atau berdiri sehingga memudahkan anak untuk dapat dilatih buang air besar dan kecil, dapat jongkok dan berdiri ditoilet selama 5-10 menit tanpa berdiri dulu, mempunyai kemampuan motorik halus seperti membuka celana dan pakaian. Jika kesiapan fisik anak down syndrome seperti kemampuan motorik kasar dan motorik halusnya belum sempurna maka proses toilet training akan mengalami kesulitan.
1. Kesiapan Psikologis
Dimana anak membutuhkan suasana yang nyaman agar mampu mengontrol dan konsentrasi dalam merangsang untuk buang air besar dan buang air kecil. Kesiapan psikologis yang harus dimiliki anak down syndrome diantaranya adalah anak dapat bersabar mengontrol keinginan buang air kecil maupun buang air besar an tidak rewel jika berada di dalam toilet tanpa bantuan orang lain.

1. Kesiapan Intelektual
Hal ini ditunjukkan apabila anak memahami arti buang air besar atau kecil sangat memudahkan proses dalam pengontrolan, anak dapat mengetahui kapan saatnya harus buang air kecil dan buang air besar, kesiapan tersebut akan menjadikan diri anak selalu mempunyai kemandirian dalam mengontrol khususnya buang air besar dan buang air kecil (toilet training). Anak down syndrome dalam kesiapan intelektual ini harus dapat membedakan buang air kecil dan buang air besar dan mengerti dimana tempat buang air semestinya, serta dapat mengkomunikasikan jika ia ingin melakukan kedua hal tersebut kepada orang tua atau guru.
Hambatan untuk melatih toilet training pada anak down syndrome disebabkan karena kapasitas kecerdasannya yang dibawah rata-rata (IQ dibawah 70) dan disertai kurangnya kemampuan untuk berperilaku adaptif sesuai dengan usianya. Keterbatasan fungsi kecerdasan atau kognitif yang dimiliki oleh anak down syndrome akan mempengaruhi proses informasi yang masuk serta proses belajar yang akan dialaminya lebih lambat dibanding anak normal. Anak down syndrome kesulitan dalam mengingat informasi yang diberikan padanya, perhatian yang mudah teralih, kesulitan dalam mengklarisifikasi objek, dan kesulitan dalam menggeneralisasikan pengalaman atau keterampilan baru yang telah dipelajarinya. Selain itu, mereka mudah sekali menyerah dalam menghadapi tugas dan sangat tergantung pada orang lain termasuk dalam kegiatan toilet training. 
Penghambat keberhasilan orang tua dalam memberikan bimbingan toilet training pada anak down syndrome yang lain yaitu:
1. Ketidaksiapan orangtua
1. Tidak mengenal tingkat kesiapan anak dalam berkemih dan defekasi.
1. Tidak ada keinginan untuk meluangkan waktu untuk latihan berkemih dan defekasi pada anak.
1. Mengalami konflik tertentu atau stres keluarga yang berarti (Subagyo, 2010).
1. Pengetahuan yang kurang
Pada orang tua yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik tentang toilet training akan menetapkan sesuai dengan kemampuan dan kesiapan anak. Sebaliknya pada orang tua yang kurang dalam pengetahuan tentang toilet training akan menerapkan tidak sesuai dengan usia serta kemampuan anak. Hal ini dapat menimbulkan kecemasan, stres dan muncul rasa marah jika melihat anak tidak mampu melakukan toilet training (Notoatmodjo, 2003).
Pengertahuan tentang toilet training sangat penting untuk dimiliki soeorang ibu. Hal ini akan berpengaruh pada penerapan toilet training pada anak. Ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik berarti mempunyai pemahaman yang baik tentang manfaat dan dampak toilet training, sehingga ibu akan mwmpunyai sikap yang positif terhadap konsep toilet training. Sikap merupakan kecenderungan ibu untuk bertindak atau berperilaku (Suryabudhi, 2003).
1. Pola asuh yang tidak sesuai
Keterampilan toilet training pada anak down syndrome biasanya dipengaruhi oleh pola asuh orang tua. Ketika anak berusia balita biasanya keterampilan toilet training sudah dilatih atau dibiasakan. Pola asuh orang tua yang tidak tegaan untuk melatih kedisiplinan dalam toilet training turut berpengaruh dalam perkembangan kemampuan toilet training. Kebiasaan untuk selalu menolong dan memanjakan menjadikan anak down syndrome sangat tergantung pada pengasuh.
4) Motivasi stimulasi toilet training dari orang tua yang rendah
Orang tua akan mudah menerima dan mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu yang disebabkan oleh adanya keinginan untuk memenuhi kebutuhan tertentu. Dengan motivasi yang baik untuk melakukan stimulasi toilet training, maka keberhasilan toilet training akan terwujud (Subagyo, 2010).
3. Konsep Orang Tua
a. Pengertian Orang Tua
Orang tua menurut KBBI (2008) adalah ibu dan ayah kandung. Sedangkan menurut Suparyanto (2011) orang tua adalah bagian dari keluarga yang terdiri dari ayah dan ibu dimana diikat oleh sebuah ikatan perkawinan yang sah. Orang tua mempunyai tanggung jawab untuk mendidik, mengasuh, merawat, dan membimbing anak untuk mencapai tahap perkembangannya agar anak siap dalam kehidupan bermasyarakat. Pengertian orang tua tersebut tidak terlepas dari pengertian keluarga yaitu dua orang atau lebih yang dihubungkan dengan pertalian darah (perkawinan atau adopsi) yang memiliki tempat tinggal bersama dimana dalam keluarga inti terdiri dari ayah, ibu, dan anak.
b. Fungsi Pokok Orang Tua
1. Asih
Fungsi asih dari orang tua kepada anak-anaknya fungsi dalam memberikan kasih sayang, perhatian, rasa aman, kehangatan kepada anggota keluarga sehingga memungkinkan mereka tumbuh dan berkembang sesuai usia dan kebutuhannya.
1. Asuh
Fungsi asuh dari orang tua kepada anak-anaknya adalah fungsi dalam memenuhi kebutuhan pemeliharaan dan perawatan anak agar kesehatannya selalu terpelihara, sehingga diharapkan menjadikan mereka anak-anak yang sehat baik fisik, mental, sosial dan spiritual.
1. Asah
Fungsi asah dari orang tua kepada anak-anaknya adalah fungsi dalam memenuhi kebutuhan pendidikan anak, sehingga siap menjadi manusia dewasa yang mandiri dalam mempersiapkan masa depannya (Effendy, 2004).
c. Peran Orang Tua
Peran adalah sesuatu yang diharapkan secara normatif dari seseorang dalam situasi sosial tertentu agar dapat memenuhi harapan-harapan. Peran orang tua sama seperti peran keluarga, karena dalam keluarga terdiri dari ayah, ibu dan anak. Peran orang tua adalah tingkah laku spesifik yang diharapkan oleh seseorang dalam konteks orang tua dalam sebuah keluarga. Peran orang tua menggambarkan seperangkat perilaku interpersonal, sifat, kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam posisi dan situasi tertentu. Setiap orang tua berkewajiban untuk ikut serta dalam memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan baik perorangan, keluarga, anak dan lingkungan. Anak berperan sebagai pelaku psikososial sesuai dengan perkembangan fisik, mental, sosial dan spiritual. Sedangkan peran orang tua adalah :


a. Ayah
Ayah sebagai seorang suami dari istri, salah satu orang tua bagi anak-anak dan sebagai pemimpin keluarga mempunyai peran sebagai pencari nafkah, pendidik, pelindung / pangayom, pemberi rasa aman bagi setiap anggota keluarga dan juga sebagai anggota mayarakat kelompok sosial tertentu.
b. Ibu
Ibu sebagai istri dari suami, salah satu orang tua bagi anak-anak dan sebagai pengurus rumah tangga, pengasuh dan pendidik anak-anak, pelindung keluarga, sebagai pencari nafkah tambahan keluarga dan juga sebagai anggota masyarakat kelompok sosial tertentu (Setiadi, 2008).

B. Penelitian Terkait
1) Siti Munafiah (2013), Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan Kemandirian Toilet Training Pada Anak Retardasi Mental di SLB Negeri Surakarta. Hasil : diketahui bahwa 5 (11,3%) responden ibu yang berpengetahuan kurang mempunyai anak yang tergantung total dalam kemandirian toilet training berjumlah 2 (4,5%) responden, kurang mandiri 2 (4,5%) responden, mandiri 1 (2,3%) responden. 4 (9,1%) responden  ibu yang berpengetahuan cukup mempunyai anak yang tergantung total dalam kemandirian berjumlah 2 (4,5%) responden, kurang mandiri 1 (2,3%) responden, mandiri 1 (2,3%) responden. 35 (79,6%) responden ibu berpengetahuan baik mempunyai anak yang tergantung total dalam kemandirian 1 (2,3%) responden, kurang mandiri 7 (15,9%) responden, mandiri 27 (61,4%) responden. 
Hasil tersebut menunjukkan adanya kecenderungan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang toilet training mempunyai keterkaitan dengan kemandirian toilet training pada anak retardasi mental.
2) Anggita Kesuma Putri (2014), Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Toilet Training Terhadap Pelaksanaan Toilet Training Pada Anak Usia Toodler Di Kelurahan Sewu Surakarta. Hasil : Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang toilet training terhadap pelaksanaan toilet training dimana ibu yang pengetahuan baik cenderung melakukan pelaksanaan toilettraining dengan baik pada anak. Dalam penelitian ini terdapat 2 ibu yang memiliki pengetahuan baik namun pelaksanaan toilet training pada anak kurang baik dan 3 ibu yang memiliki pengetahuan cukup namun pelaksanaan toilet training  pada anak baik. Kondisi ini disebabkan adanya faktor lain yang berhubungan dengan pelaksanaan toilettraining, diantaranya adalah sikap ibu dan jenis kelamin anak. Ibu yang pengetahuannya baik namun pelaksanaan toilet training pada anak kurang baik merupakan ibu bekerja.
3) Siti Khuriyati (2014), Kemampuan Bina Diri Toilet Training Siswa Autis di SLB Khusus Autis Bina Anggita Yogyakarta. Hasil : Kemampuan bina diri toilet training masing-masing subjek berbeda. Hal ini dapat terlihat dari kebiasaan BAK maupun BAB subjek saat di sekolah. Terlihat bahwa subjek I mempunyai kemampuan bina diri toilet training yang rendah, tidak mampu melakukan tahapan-tahaan dalam toilet raining secara keseluruhan. Subjek hanya mampu melepas celana secara mandiri, selebihnya tahapan yang lain harus dibantu oleh guru. Selain itu subjek yang masih sering mengompol karena tidak mampu menahan rasa ingn BAK sebelum sampai ke toilet, sehingga guru membiasakan subjek untuk BAK atau BAB pada waktu pagi ahri sebelum masuk kelas dan pada jam istirahat sekolah walaupun subjek tidak mengatakan ingin ”pipis”. Sedangan pada subjek II kemampuanbina diri toilet training lebih baik daripada subjek I. Subjek II sudah mampu melakukan tahapan dalam toilet training dengan baik walaupunmasih dengan bimbngan dan intruksi guru. Subjek hanya kesulitan dalamtahapan membersiha kemaluan atau kotoran pada saat BAB karena rasa jijik jika melihat kotorannya sendiri. Rasa jijik ini dikarenakan subjek dari kecil sudah dibiasakan untuk BAK dan BAB di dalam pempers.
Faktor- faktor yang mempengaruhi kemampuan bina diri toilet training pada anak autis antara lain adalah kondisi subjek yang mengalami hambatan dari kemampuan motorik dan koordinasi sensomotoriknya, pembiasaan BAK ataupun BAB subjek dari kecil yang dilakukan di rumah, peran orangtua yang terlalu berlebihan dengan membantu penuhBAK maupun BAB subjek, sehingga menjadikan subjek menjadi manja dan bergantung kepada bantuan orang lain. Faktor lain pembiasaanpemakaian pempers dari kecil yang membuat subjek merasa nyaman jikaBAK maupun BAB di pempers daripada di toilet. Selain itu letak toiletyang cukup jauh dari ruangan kelas membuat anak autis membutuhkanwaktu yang lebih lama untuk menjangkaunya,  Pakaian anak seperticelana yang berkancing membuat siswa kesusahan untuk mengkancingan, serta kemampuan komunikasi anak yang rendah seperti hanya diam dan tidak memberikan informasi kepada guru jika ingin buang air, sehingga tidak jarang anak masih pipis dicelana.

C. Kerangka Alur Pikir
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