BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Stress Pengasuhan 
a) Pengertian stress
      Cambridge Advanced Learner’s Dictionary & Thesaurus (2017) mendefinisikan stres sebagai suatu perasaan khawatir yang sangat besar yang disebabkan oleh suatu situasi atau sesuatu yang dapat menyebabkan kondisi ini. Stres merupakan sebuah pengalaman terhadap sebuah ancaman (nyata atau sesuatu yang dibayangkan) pada mental, fisik, atau kesejahteraan spritual seseorang yang dihasilkan dari serangkaian respons psikologis dan adaptasi (Seaward, 2017).
      Hans Selye dalam bukunya The Stress Of Life mendefinisikan stres sebagai respon tidak spesifik dari tubuh terhadap tuntutan yang diterimanya, suatu fenomena universal dalam kehidupan sehari-hari yang tidak dapat dihindari, setiap orang mengalaminya (Selye, 2013; Dwidiyanti.,et al, 2017). 
      Stres merupakan perasaan cemas dan tegang yang melampaui batas dan secara khusus berhubungan dengan peran orang tua dan interaksi orang tua dengan anak (Ramadhany.,et al, 2017). 



b) Gejala stres 
Stres yang  tidak teratasi  menimbulkan gejala fisik, jiwa dan gejala sosial. 
1) Gejala fisik : sakit kepala, sakit magh, mudah kaget (berdebar-debar), banyak keluar keringat dingin, gangguan pola tidur, lesu,letih, kaku leher belakang sampai punggung, dada rasa panas/nyeri, rasa tersumbat di kerongkongan, gangguyan psikoseksual, nafsu makan menurun, mual muntah, gejala kulit, bermacam-macam gangguan menstruasi, keputihan, kejang-kejang, pingsan dan sejumlah gejala lain. 
2) Gejala emosional : pelupa, sukar konsentrasi, sukar mengambil keputusan, cemas, was-was, kuatir, mimpi-mimpi buruk, murung, mudah marah/ jengkel, mudah menangis, pikiran bunuh diri, gelisah, pandangan putus asa, dan sebagainnya. 
3) Gejala sosial : makin banyak merokok/ minuman/ makan, menarik diri dari pergaulan sosial, mudah bertengkar, bahkan yang paling buruk membunuh dan lainnya (Anaroga, 2005; Dwidiyanti.,et al, 2017). 
c) Tingkat dan Bentuk Stres
      Stres sudah menjadi bagian hidup masyarakat. Mungkin tidak ada manusia biasa yang belum pernah merasakan stres. Stres ini menjadi manusiawi selama tidak berlarut-larut berkepanjangan. Berdasarkan gejalanya, stres dibagi menjadi 3 tingkat yaitu :
1) Stres ringan
Stres ringan adalah stresor yang dihadapi setiap orang secara teratur, seperti terlalu banyak tidur, kemacetan lalu lintas, kritik dari atasan. Situasi seperti ini biasanya berlangsung beberapa menit atau jam. Stresor ringan biasanya tidak disertai timbulnya gejala.
2) Stres sedang 
Berlangsung lebih lama dari beberapa jam sampai beberapa hari situasi perselisihan tidak terselesaikan dengan rekan; anak yang sakit: atau ketidak hadiran yang lama dari anggota keluarga merupakan penyebab stres sedang.
3) Stres berat
Stres berat adalah situasi yang lama dirasakan oleh seseorang dapat berlangsung bebrapa minggu sampai bebrapa bulan, sampai perselisihan perkawinan secara terus menerus, kesulitan financial yang berlangsung lama karena tidak ada perbaikan, berpisah dengan keluarga, berpindah tempat tinggal, mempunyai penyakit kronis dan termasuk perubahan fisik, psikologis, sosial pada usia lanjut. Makin sering dan makin lama situasi stres, makin tinggi resiko kesehatan yang ditimbulkan. Stres yang berkepanjangan dapat mempengaruhi kemampuan untuk menyelesaikan tugas perkembangan (Priyoto, 2014).
      Dampak akibat stres, faktor-faktor yang mempengaruhi reaksi terhadap stresor adalah sebagai berikut:
1. Pengalaman sebelumnya. Seseorang yang pernah mengalami situasi stressfull pada umumnya mampu menghadapi dengan baik jika situasi yang menyebabkan stres
2. Informasi, informasi mengenai suatu peristiwa stressfull dapat memberikan persiapan kepada seseorang untuk menerima keadaan tersebut sehingga mengurangi intensitas dari stres
3. Perbedaan individu. Sebagian orang berusaha untuk melindungi diri mereka dari dampak stres seperti penyangkalan atau melepaskan diri dari situasi tersebut 
4. Dukungan sosial. Dampak dari peristiwa stres dipengaruhi sistem sosial. Dukungan dan empati dari orang lain sangat membantu mengurangi tingkat stres.
5. Kontrol. Kepercayaan seseorang untuk mengontrol situasi yang menyebabkan stres dapat mengendalikan situasi akibat stres (Priyoto, 2014). 
d) Penyebab atau Sumber Stres
      Sumber stres dapat berasal dari internal (fisik dan psikologis) dan eksternal (lingkungan sosial,budaya dan lain-lain). Menurut Ardhiyanti.,et al. (2014) menyebutkan bahwa stresor merupakan stimulus yang mengawali atau mencetuskan perubahan. Stresor dapat dibagi menjadi dua kategori yaitu : 
1) Stresor internal, berasal dari dalam diri seseorang (misal, demam, kondisi seperti kehamilan, menopause atau suatu keadaan emosi seperti rasa bersalah). 
2) Stresor eksternal berasal dari luar diri seseorang (misal, perubahan bermakna dalam suhu lingkungan, perubahan peran dalam keluarga atau sosial, atau tekanan dari pasangan). 
      Faktor-faktor yang menyebabkan stres diantaranya adalah sebagai berikut (Ardhiyanti.,et al, 2014).
1) Fisik : temperatur, suara, beban, sinar, arus listrik.
2) Kimiawi : asam basa, obat-obatan, zat racun, hormon dan gas.
3) Mikrobiologi : virus, bakteri, parasit.
4) Fifiologis : gangguan struktur jaringan dan organ.
5) Proses perkembangan : pubertas, memasuki usia lanjut.
6) Psikis : hubungan sosial (masyarakat, budaya atau keagamaan).
e) Dampak Stres
      American stress institutes (2017) menyebutkan bahwa beberapa gangguan emosi dan fisik yang dikaitkan dengan stres termasuk depresi, ansietas, serangan jantung, stroke, hipertensi, gangguan sistem imun yang meningkatkan kerentanan terhadap infeksi, virus yang dikaitkan dengan demam biasa, herpes hingga AIDS dan kanker, begitu juga penyakit autoimun seperti remantik arrhtritis, dan multiple seklerosis. 
      Stres dapat mengganggu aktifitas fisik, produktifitas mood negatif, prilaku kesehatan, kesehatan fisik dan mental ( Toussaint, 2016; Stults-Kolehmainen, 2014; & Halkos 2010). Secara umum stres dapat membuat seseorang tidak konsentrasi, marah, mengganggu kesehatan dan yang paling buruk adalah depresi (Dwidiyandi, dkk, 2017). 
      Dampak stres dibedakan dengan 3 kategori, yakni : dampak fisiologi, psikologi dan dampak prilaku.
1. Dampak fisiologi
Secara umum orang yang mengalami stres mengalami sejumlah gangguan fisik seperti : mudah masuk angin, mudah pening-pening, kejang otot atau kram, mengalami kegemukan atau menjadi kurus yang tidak dapat dijelaskan, juga bisa menjadi penyakit yang lebih seriuas seperti kardiovaskuler, hipertensi, dst. 
Secara rinci dapat diklasifikasi sebagai berikut : 
a. Gangguan pada organ tubuh hiperakaktif dalam salah satu sistem tertentu
1) Muscle myophty : otot tertentu mengencang atau melemah
2) Tekanan darah naik : kerusakan jantung dan arteri
3) Sistem pencernaan : mag atau diare
b. Gangguan pada sistem reproduksi 
1) Amenorreha : tertahannya menstruasi 
2) Kegagalan ovulasi pada wanita
3) Imponten pada pria, kurang produksi semen pada pria
4) Kehilangan gairah sexs 
c. Gangguan lainnya, seperti pening atau migran, tegang otot, rasa bosan, dst. 
2. Dampak psikologi 
a. Keletihan emosi, jenuh, penghayatan ini merupakan tanda pertama dan punya peran sentral bagi terjadinya burn-out
b. Kewalahan/keletihan emosi, kita dapat melihat ada kecenderungan yang bersangkutan
c. Pencapaian pribadi yang bersangkutan menurun, seghingga berakibat pula menurunnya rasa kompeten & rasa sukses.
3. Dampak prilaku
a. Manakala stres menjadi distres, prestasi belajar menurun dan sering terjadi tingkah laku yang tidak berterima oleh masayarakat
b. Level stres yang cukup tinggi berdampak negative pada kemampuan mengingat informasi, mengambil keputusan, mengambil langkah tepat.
c. Stres yang berat seringkali banyak membolos atau tidak aktif mengikuti kegiatan pembelajaran (Priyoto, 2014). 
f) Indikator stres 
Indikator stres menurut Rahmawati.,et al (2019) sebagai berikut :
1) Fisiologis berupa sakit kepala, migran, detak jantung meningkat, tekanan darah naik,picat, pernafasan rata-rata meningkat (terengah-engah), gemetar pada kaki dan tangan, berkeringat, pegal pada leher dan punggung, insomnia, lelah, dan gangguan pencernaan.
2) Emosional berupa gelisah, cemas, kuatir, kecewa, panik, bosan, lesu, marah, sedih, mood (suasana hati) yang buruk, depresi, putus asa, tidak sabar, menyalahkan diri, dan rendah diri.
3) Kognitif berupa gangguan dalam pola berpikir, susah konsentrasi, terfokus pada satu hal saja sehingga susah diajak berpikir yang lain, mudah lupa, pola berpikir yang kaku, dan tidak mampu mengambil keputusan. 
4) Perilaku berupa peningkatan konsumsi alkohol, rokok, obat-obatan, tidak nafsu makan, makan berlebihan, menarik diri, penurunan semangat olahraga, sukar tidur, banyak tidur, malas, dan penurunan produktifitas.
5) Interpersonal berupa sikap permusuhan,menarik diri, tidak ramah, mudah tersinggung, acuh dan mendiamkan orang lain, kepercayaan menurun, mudah mengingkar janji, senang mencari kesalahan orang lain, menutup diri, agresif, dan tidak peka terhadap lingkungan sekitar.
g) Koping stres 
      Koping merupakan upaya seseorang untuk menegelola situasi yang membebani, memperluas usaha untuk menyelesaikan masalah yang dialami, dan berusaha mengatasi atau menurunkan stres. Keberhasilan koping seseorang ditentukan oleh strategi yang digunakan dan dikesesuaian untuk mengatasi masalah tersebut (Santrock & Halonen, 2010). 
      Lazarus & folkman (Dvidson.,et al, 2010) mengidentifikasi bentuk strategi koping, yaitu : 
1) Koping yang berfokus pada masalah ( problem fokused coping) mencakup bertindak secara langsung untuk mengatasi masalah atau mencari informasi yang relevan dengan solusi. Contohnya adalah menyusun jadwal untuk menyelesaikan berbagai tugas dalam satu semester sehingga mengurangi tekanan pada akhir semester. 
2) Koping berfukus pada emosi (emotion fokused koping) merujuk pada berbagai upaya untuk mengurangi berbagai reaksi emosional negatif terhadap stres, contohnya dengan mengalihkapn perhatian dari masalah, melakukan relaksasi atau mencari rasa nyaman dari orang lain. 
3) Koping berfokus pada fisik (physical fokus coping) merujuk pada upaya tubuh merubah reaksi terhadap stresor dengan mengelola stres menggunakan teknik menenangkan diri.
h) Penyusunan Butir Pertanyaan 
      Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala tingkat stres dengan 36 item yang dikembangkan dari 3 aspek, yaitu fisik, psikis, perilaku. Skala disusun menggunakan skala Likert dengan empat alternatif yaitu “Selalu” (SL), “Sering” (SR), “Jarang” (JR), dan “Tidak Pernah” (TP)  (Argya Alif , 2017).
2. Dukungan Sosial
a. Pengertian Dukungan Sosial
      Dukungan sosial merupakan faktor penting dalam mengasuh anak dengan anak berkebutuhan khusus. Dukungan sosial mengacu pada kenyamanan, perhatian, penghargaan atau ketersedian bantuan kepada seseorang dari orang lain atau suatu kelompok (Pradana & Kustanti, 2018).
      Dukungan sosial sendir dapat berasal dari orang tua, pasangan, anggota keluarga, teman, komunitas dan masyarakat sekitar. Dukungan sosial meliputi pemberian semangat dan perhatian. Dukungansosial dapat mencegah kecemasan, meningkatkan harga diri, mencegah gangguan psikologis dan mengurangi stres (Safitri & Hapsari, 2013 ; Kurnia,Rada.,et al, 2019).
b. Bentuk-bentuk Dukungan Sosial
      Beberapa bentuk dukungan sosial menurut Cohen & Hoberman (dalam Isnawati & Suhariadi, 2013 ; Adnan.,et al, 2016), yaitu: 
1) Apprasial Support 
Yaitu adanya bantuan yang berupa nasehat yang berkaitan dengan pemecahan suatu masalah untuk membantu mengurangi stressor.
2) Tangiable Support
Yaitu bantuan yang nyata berupa tinfakan atau bantuan fisik dalam menyelesaikan tugas. 

3) Self-Esteem Support
Dukungan yang diberikan oleh orang lain terhadap perasaan kompeten atau harga diri individu atau perasaan seseorang sebagai bagian dari sebuah kelompok dimana para anggotanya memiliki dukungan yang    berkaitan dengan self-esteem seseorang.
4) Belonging Support
Menunjukkan perasaan diterima menjadi bagian dari suat kelompok dan rasa kebersamaan.
c. Aspek-aspek dukungan sosial
      Menurut Bart (2014) terdapat empat jenis atau dimensi dukungan social, yaitu diantaranya adalah sebagai berikut:
1) Dukungan Emosional (Emotional Support) 
Dukungan sosial mencangkup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan. Dukungan emosional merupakan ekspresi dan afeksi, kepercayaan, perhatian dan perasaan didengarkan. Kesediaan untuk mendengarkan keluhan seseorang akan memberikan dampak positif sebagai sarana pelepasan emosi, mengurangi kecemasan, membuat individu merasa nyaman, tentram, diperhatikan serta dicintai saat menghadapi berbagai tekanan.
2) Dukungan penghargaan (Esteem Support) 
Dukungan penghargaan terjadi lewat ungkapan penghargaan yang positif untuk individu, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu, dan perbandingan positif dengan individu lain, seperti misalnya perbandingan dengan orang-orang yang kurang mampu atau lebih buruk keadaannya. Hal seperti ini dapat menambah penghargaan diri. Individu melalui interaksi dengan orang lain, akan mampu mengevaluasi dan mempertegas keyakinannya dengan membandingkan, sikap, perilaku, dan keyakinan dari orang lain.
3) Dukungan Istrumental (Instrumental Support) 
Dukungan istrumental dapat berupa bantuan langsung yang berupa jasa, waktu, atau uang. Misalnya pinjaman uang bagi individu atau pemberian pekerjaan saat individu mengalami stres. Dukungan ini membantu individu dalam menjalani aktivitas.
4) Dukungan informasi (Informational Support) 
Dukungan informasi mencakup nasihat, petunjuk-petunjuk, saran-saran, informasi atau umpan balik. Dukungan ini membantu individu mengatasi masalah dengan cara memperluas wawasan dan pemahaman individu terhadap masala yang dihadapi.
d. Manfaat Dukungan Sosial
      Dukungan sosial memiliki tiga jenis manfaat, yaitu bantuan yang nyata, informasi  dan  dukungan  emosional  menurut  Taylor  (dalam King, 2012):


1) Bantuan yang nyata
Keluarga dan teman dapat memberikan berbagai barang dan jasa  dalam  situasi  yang  penuh  stress.  Sedangkan  menurut Apollo  dan  Cahyadi  (2012)  bantuan  nyata  disebut  dengan bentuk bantuan instrumental, yaitu berupa bantuan uang dan kesempatan.
2) Informasi
Individu yang memberikan dukungan juga dapat merekomendasikan tindakan dan rencana spesifik untuk membantu seseorang dalam   copingnya dengan berhasil. Bantuan informasi bisa berupa memberikan informasi tentang situasi yang menekan. Informasi mungkin sportif jika relevan dengan penilaian diri, seperti pemberian nasehat tentang apa yang harus dilakukan.
3) Dukungan emosional
Dalam situasi penuh stress, individu seringkali menderita secara emosional dan dapat mengembangkan depresi, kecemasan dan hilang harga diri. Teman-teman dan keluarga dapat menenangkan seseorang yang berada dibawah stres adalah orang yang berharga yang dicintai oleh orang lain. Mengetahui orang lain peduli memungkinkan seseorang untuk mendekati stres dan mengatasinya dengan keyakinan yang lebih besar.Dukungan emosional berupa penghargaan, cinta, kepercayaaan, perhatian, dan kesediaan untuk mendengarkan (Apollo dan Cahyadi, 2012). 
d. Sumber-sumber Dukungan Sosial
      Sumber-sumber dukungan social menurut Goldberger dan Breznitz (dalam Apollo dan Cahyadi, 2012) adalah orang tua, saudara, dan juga tetangga, orang-orang yang berarti bagi individu, teman dekat, pasang hidup, rekan kerja, dan guru di sekolah. 
e. Penyusunan Butir Pertanyaan
      Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala dukungan sosial. Skala ini terdiri dari 50 item yang dikembangkan dari 4 aspek, yaitu instrumental, informatif, emosional, dan penghargaan. Skala disusun berdasarkan skala Likert, dengan empat alternatif yaitu “sangat sesuai” (SS), “sesuai” (S), “tidak sesuai” (TS), dan “sangat tidak sesuai” (STS) rendah (Blue print : Agustin Tri Susilowati , 2007).
3.  Anak Berkebutuhan Khusus (ABK)
a. Pengertian Anak Berkebutuhan Khusus (ABK)
Anak berkebutuhan khusus adalah anak dengan karakteristik khusus yang berebeda dengan anak pada umumnya ( Aqila,2010 ; Farandita 2016 ). Anak berkebutuhan khusus adalah anak  yang dalam  proses  pertumbuhan  atau perkembangan mengalami kelainan atau penyimpangan fisik,   mental, intelektual, social atau emosional dibandingkan anak-anak lain seusianya, sehingga mereka memerlukan pelayanan khusus (Jannah dalam Binahayati, 2017). 
Anak Berkebutuhan khusus (ABK) adalah seorang anakyang memiliki hambatan dalam aspek indera penglihatan,pendengaran, motorik, fisik, mental, emosional, dan sosial. Berbagai hambatan gangguan atau kelainan tersebut dapat diakibatkan dari berbagai faktor penyebab, diantaranya adalah dikarenakan adanya kerusakan bentuk kondisi organ mata, telinga, fisik atau tubuh yang berpengaruh pada gerak, mental, emosional, dan social sehingga mempengaruhi dalam aktifitas kehidupan seharihari ( Wulandari,Novi 2018). 
b. Penyebab Anak Berkebutuhan Khusus 
      Menurut buku Psikologi Anak Berkebutuhan Khusus (2016), menyebutkan factor-faktor penyebab annak berkebutuhan khusus (Desiningrum,2016). 
Faktor-faktor penyebab anak menjadi berkebutuhan khusus, dilihat dari waktu kejadiannya dapat dibedakan menjadi tiga klasifikasi, yaitu kejadian sebelum kelahiran, saat kelahiran dan penyebab yang terjadi setelah lahir. 
1. Pre-Natal
Terjadinya kelainan anak semasa dalam kandungan atau sebelum proses kelahiran. Kejadian tersebut disebabkan oleh faktor internal yaitu faktor genetik dan keturunan, atau faktor eksternal yaitu berupa Ibu yang mengalami pendarahan bisa karena terbentur kandungannya atau jatuh sewaktu hamil, atau memakan makanan atau obat yang menciderai janin dan akibta janin yang kekurangan gizi. Berikut adalah hal-hal sebelum kelahiran bayi yang dapat menyebabkan terjadinya kelainan pada bayi: 
a. Infeksi Kehamilan. Infeksi kehamilan ini bisa terjadi akibat virus Liptospirosis yang berasal dari air kencing tikus, lalu virus maternal rubella/morbili/campak Jerman dan virus retrolanta FibroplasiaRLF. 
b. Gangguan Genetika. Gangguan genetika ini dapat terjadi akibat kelainan kromosom, transformasi yang mengakibatkan keracunan darah (Toxaenia) atau faktor keturunan. 
c. Usia Ibu Hamil (high risk group). Usia ibu hamil yang beresiko menyebabkan kelainan pada bayi adalah usia yang terlalu muda, yaitu 12-15 tahun dan terlalu tua, yaitu di atas 40 tahun. Usia yang  terlalu muda memiliki organ seksual dan kandungan yang pada dasarnya sudah matang dan siap untuk memiliki janin namun secara psikologis belum siap terutama dari sisi perkembangan emosional sehingga mudah stres dan depresi. Wanita dengan usia di atas 40, sejalan dengan perkembangan jaman dan semakin banyaknya polusi zat serta pola hidup yang tidak sehat, bisa menyebabkan kandungan wanita tersebut tidak sehat dan mudah terinfeksi penyakit.  
d. Keracunan Saat Hamil. Keracunan dapat terjadi saat hamil, yaitu bisa diakibatkan janin yang kekurangan vitamin atau bahkan kelebihan zat besi /timbal misalnya dari hewan laut seperti mengkonsumsi kerang hijau dan tuna instant secara berlebihan. Selain itu, penggunaan obat-obatan kontrasepsi ketika wanita mengalami kehamilan yang tidak diinginkan seperti percobaan abortus yang gagal, sangat memungkinkan bayi lahir cacat. Penyakit menahun seperti TBC (tuberculosis). Penyakit TBC ini dapat terjangkit pada individu yang tertular oleh pengidap TBC lain, atau terjangkit TBC akibat bakteri dari lingkungan (sanitasi) yang kotor. Penyakit TCB ini harus mendapatkan perawatan khusus dan rutin. Pada ibu hamil yang mengidap TBC, maka dapat mengganggu metabolisme tubuh ibu dan janin sehingga bayi bisa tumbuh tidak sempurna. 
e. Infeksi karena penyakit sexsual. Penyakit sexsual yang dimaksud adalah penyakit kelamin/sipilis yang bisa terjangkit pada ibu. Organ kelamin yang terkena infeksi penyakit sipilis ini dapat menyebabkan tubuh ibu menjadi lemah dan mudah terkena penyakit lainnya yang dapat membahayakan bagi janin dan ibu. 
f. Toxoplasmosis (yang berasal dari virus binatang seperti bulu kucing), trachoma dan tumor. Penyakitpenyakit tersebut tergolong penyakityang kronisnamun perkembangan ilmu kedokteran sudahmenemukan berbagai obat imunitas, seperti pada ibu yang sudah diketahui tubuhnya mengandung virus toxoplasma, maka sebelum kehamilan dapat diimunisasi agar virus tersebut tidak membahayakan janin kelak. 
g. Faktor rhesus (Rh) anoxia prenatal, kekurangan oksigen pada calon bayi. Jenis rhesus darah ibu cukup menentukan kondisi bayi, terutama jika berbeda dengan bapak. Kelainan lainnya adalah ibu yang terjangkit virus yang bisa menyebabkan janin kekurangan oksigen sehingga pertumbuhan otak janin terganggu. 
h. Pengalaman traumatic yang menimpa pada ibu. Pengalaman traumatic ini bisa berupa shock akibat ketegangan saat melahirkan pada kehamilan sebelumnya, syndrome baby blue, yaitu depresi yang pernah dialami ibu akibat kelahiran bayi, atau trauma akibat benturan pada kandungan saat kehamilan.
i. Penggunaan sinar X. Radiasi sinar X dari USG yang berlebihan, atau rontgent, atau  terkena sinar  alat-alat pabrik, dapat menyebabkan kecacatan pada bayi karena merusak sel kromosom janin.
2. Peri-Natal
      Sering juga disebut natal, waktu terjadinya kelainan pada saat proses kelahiran dan menjelang serta sesaat  setelah proses kelahiran. Misalnya kelahiran yang sulit, pertolongan yang salah, persalinan yang tidak spontan, lahir prematur, berat badan lahir rendah, infeksi karena ibu mengidap Sipilis. Berikut adalah halhal yang dapat mengakibatkan kecacatan bayi saat kelahiran: 
a. Proses kelahiran lama, prematur, kekurangan oksigen (Aranatal noxia). Bayi postmatur atau terlalu lama dalam kandungan seperti 10 bulan atau lebih, dapat menyebabkan bayi lahir cacat. Hal ini dapat  terjadi karena cairan ketuban janin yang terlalu lama jadi mengandung zat-zat kotor yang membahayakan bayi. Bayi yang prematur atau lahir lebih cepat dari usia kelahiran, seperti 6-8 bulan, bisa berakibat kecacatan. Apalagi ketika bayi mengalami kekurangan berat badan ketika kelahiran. Bayi lahir di usia matang yaitu kurang lebih 40 minggu jika memang sudah sempurna pertumbuhan organnya, terutama otak. Otak yang belum tumbuh sempurna, dapat menyebabkan kecacatan pada bayi ketika lahir. Bayi yang ketika lahir tidak langsung dapat menghirup oksigen, misalnya karena terendam ketuban, cairan kandungan masuk ke paru-paru dan menutupi jalan pernafasan, atau akibat proses kelahiran yang tidak sempurna sehingga kepala bayi terlalu lama dalam kandungan sementara tubuhnya sudah keluar dan bayi menjadi tercekik, maka proses pernafasan bisa tertunda dan bayi kekurangan oksigen. 
b. Kelahiran dengan alat bantu. Alat bantu kelahiran meskipun tidak seluruhnya, dapat menyebabkan kecacatan otak bayi (brain injury), misalnya menggunakan vacum, tang verlossing. 
c. Pendarahan. Pendarahan pada ibu bisa terjadi akibat placenta previa, yaitu jalan keluar bayi yang tertutup oleh plasenta, sehingga ketika janin semakin membesar, maka gerakan ibu dapat membenturkan kepala bayi pada plasenta yang mudah berdarah, bahkan sangat membahayakan ketika bayi dipaksa lahir normal dalam kondisi tersebut. Pendarahan juga bisa terjadi karena ibu terjangkit penyakit (sipilis, AIDS/HIV, kista).  
d. Kelahiran sungsang. Bayi normal akan lahir dalam proses kepala keluar terlebih dahulu. Bayi dikatakan sungsang apabila kaki atau bokong bahkan tangan yang keluar dulu. Ibu bisa melahirkan bayinya secara sungsang tanpa bantuan alat apapun, namun ini sangat beresiko bayi menjadi cacat karena kepala yang lebih lama dalam kandungan, bahkan bisa berakibat kematian bayi dan ibu. Ketika posisi bayi sungsang, biasanya dokter menganjurkan untuk melakukan operasi caesar agar terhindar dari resiko kecacatan dan kematian bayi. 
e. Tulang ibu yang tidak proporsional (Disproporsi sefalopelvik). Ibu yang memiliki kelainan bentuk tulang pinggul atau tulang pelvik, dapat menekan kepala bayi saat proses kelahiran. Hal ini dapat dihindari dengan melakukan operasi caesar saat melahirkan.  

3. Pasca-natal
      Terjadinya kelainan setelah anak dilahirkan sampai dengan sebelum usia perkembangan selesai (kurang lebih usia 18 tahun). Ini dapat terjadi karena kecelakaan, keracunan, tumor otak, kejang, diare semasa bayi. Berikut adalah hal-hal yang dapat menyebabkan kecacatan pada anak di masa bayi: 
a. Penyakit infeksi bakteri (TBC), virus (meningitis, enchepalitis), diabetes melitus, penyakit panas tinggi dan kejang-kejang (stuip), radang telinga (otitis media), malaria tropicana. Penyakit-penyakit tersebut adalah penyakit-penyakit kronis yang bisa disembuhkan dengan pengobatan yang intensif, namun jika terkena pada bayi maka dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mental anak, karena terkait dengan pertumbuhan otak di tahun-tahun pertama kehidupan (golden age). 
b. Kekurangan zat makanan (gizi, nutrisi). Gizi dan nutrisi yang sempurna sangat dibutuhkan bayi setelah kelahiran. Gizi tersebut dapat diperoleh dari ASI di 6 bulan pertama, dan makanan penunjang dengan gizi seimbang di usia selanjutnya. Jika bayi kekurangan gizi atau malnutrisi, maka  perkembangan otaknya akan terhambat dan bayi dapat mengalami kecacatan mental.
c. Kecelakaan. Kecelakaan pada bayi terutama pada area kepala dapat mengakibatkan luka pada otak  (brain injury), dan otak sebagai organ utama kehidupan manusia jika mengalami kerusakan maka dapat merusak pula sistem/fungsi tubuh lainnya.  
d. Keracunan. Racun yang masuk dalam tubuh bayi, bisa dari makanan dan minuman yang dikonsumsi bayi, jika daya tahan tubuh bayi lemah maka dapat meracuni secara permanen. Racun bisa berasaldari makanan yang kadaluarsa/busuk atau makanan yang mengandung zat psikoaktif. Racun yang menyebar dalam darah bisa dialirkan pula ke otak dan menyebabkan kecacatan pada bayi (Wulandari, 2018)
c. Klasifikasi anak berkebutuhan khusus
      Anak Berkebutuhan khusus (ABK) adalah seorang anakyang memiliki hambatan dalam aspek indera penglihatan,pendengaran, motorik, fisik, mental, emosional, dan sosial. Berbagai hambatan gangguan atau kelainan tersebut dapat diakibatkan dari berbagai faktor penyebab, diantaranya adalah dikarenakan adanya kerusakan bentuk kondisi organ mata, telinga, fisik atau tubuh yang berpengaruh pada gerak, mental, emosional, dan social sehingga mempengaruhi dalam aktifitas kehidupan sehari-hari ( Wulandari, 2018). 


1) Tunagrahita 
a. Pengertian 
      Tunagrahita merupakan istilah yang digunakan untuk menyebut anak yang mempunyai kemampuan intelektual di bawah rata-rata. Istilah lain untuk tunagrahita ialah sebutan untuk anak dengan hendaya atau penurunan kemampuan atauberkurangnya kemampuan dalam segi kekuatan, nilai, kualitas, dan kuantitas (Desiningrum, 2016).
      Tunagrahita mempunyai kelainan mental, atau tingkah laku akibat kecerdasan yang terganggu. Tunagrahita dapat berupa cacat ganda, yaitu cacat mental yang dibarengi dengan cacat fisik. Misalnya cacat intelegensi yang mereka alami disertai dengan kelainan penglihatan (cacat mata). Ada juga yang disertai dengan gangguan pendengaran. Tidak semua anak tunagrahita memiliki cacat fisik. Contohnya pada tunagrahita ringan. Masalah tunagrahita ringan lebih banyak pada kemampuan  daya tangkap yang kurang.  
      Secara umum pengertian tunagrahita ialah anak berkebutuhan khusus yang memiliki keterbelakangan dalam intelegensi, fisik, emosional, dan sosial yang membutuhkan perlakuan khusus supaya dapat berkembang pada kemampuan yang maksimal (Desiningrum, 2016).

b. Klasifikasi Tuna Grahita 
      Karakteristik anak tunagrahita secara umum menurut james D. Page (1995) dicirikan dalam hal: kecerdasan, sosial, fungsi mental, dorongan dan emosi serta kepribadian dan Kemampuan Organisasi (Desiningrum,2016) . Berikut penjelasannya : 
1. Intelektual
Tingkat kecerdasan tunagrahita selalu dibawah rata-rata anak yang berusia sama, perkembangan kecerdasannya juga sangat terbatas. Mereka hanya mampu mencapai tingkat usia mental setingkat anak SD kelas IV, atau kelas II, bahkan ada yang hanya mampu mencapai tingkat usia mental anak pra sekolah. 
2. Segi Sosial
Kemampuan bidang sosial anak tunagrahita mengalami kelambatan. Hal ini ditunjukkan dengan kemampuan anak tunagrahita yang rendah dalam hal mengurus, memelihara, dan memimpin diri, sehingga tidak mampu bersosialisasi.
3. Ciri pada Fungsi Mental Lainnya
Anak tunagrahita mengalami kesukaran dalam memusatkan perhatian, jangkauan perhatiannya sangat sempit dan cepat beralih sehingga kurang mampu menghadapi tugas.
4. Ciri Dorongan dan Emosi
Perkembangan dorongan emosi anak tunagrahita berbeda-beda sesuai dengan ketunagrahitaannya masing-masing. Anak yang berat dan sangat berat ketunagrahitaannya hampir tidak memperlihatkan dorongan untuk mempertahankan diri, dalam keadaan haus dan lapar tidak menunjukkan tanda-tandanya, ketika mendapat stimulus yang menyakitkan tidak mampu menjauhkan diri dari stimulus tersebut. Kehidupan emosinya lemah, dorongan biologisnya dapat berkembang tetapi peng-hayatannya terbatas pada perasaan senang, takut, marah, dan benci.  
5. Ciri Kemampuan dalam Bahasa
Kemampuan bahasa anak tunagrahita sangat terbatas terutama pada perbendaharaan kata abstrak. Pada anak yang ketunagrahitaannya semakin berat banyak yang mengalami gangguan bicara disebabkan cacat artikulasi dan masalah dalam pembentukan bunyi di pita suara dan rongga mulut. 
6. Ciri Kemampuan dalam Bidang Akademis
Anak tunagrahita sulit mencapai bidang akademis membaca dan kemampuan menghitung yang problematis, tetapi dapat dilatih dalam kemampuan dasar menghitung umum. 
7. Ciri Kepribadian dan Kemampuan Organisasi
Dari berbagai penelitian oleh Leahy, Balla, dan Zigler (Hallahan & Kauffman, 1988) disebutkan bahwa terkait kepribadian anak tunagrahita umumnya tidakmemiliki kepercayaandiri, tidak mampu mengontrol dan mengarahkan dirinya sehingga lebih banyak bergantung pada pihak luar (external locus of control). Kemampuan anak tunagrahita untuk mengorganisasi keadaan dirinya sangat jelek, terutama pada anak tunagrahita dengan kategori berat. Hal ini ditunjukkan dengan baru dapat berjalan dan berbicara pada usia jauh lebih tua daripada anak normal, sikap gerak langkahnya kurang serasi, pendengaran dan penglihatannya seringkali tidak dapat difungsikan, kurang rentan terhadap beberapa hal seperti perasaan sakit, bau yang tidak enak, serta makanan yang tidak enak. 
      Berikut adalah karakteristik anak tunagrahita yang lebih spesifik berdasarkan berat ringannya kelainan, yaitu: 
1. Mampu didik 
Mampu didik merupakan istilah pendidikan yang digunakan untuk mengelompokkan tunagrahita ringan. Mereka masih mempunyai kemampuan untuk dididik dalam bidang akademik yang sederhana (dasar) yaitu membaca, menulis, dan berhitung. Anak mampudidik kemampuan maksimalnya setara dengan anak usia 12 tahun atau kelas 6 sekolah dasar, apabila mendapatkan layanan dan bimbingan belajar yang sesuai maka anak mampu didik dapat lulus sekolah dasar.
2. Mampulatih
Tunagrahita mampulatih secara fisik sering memiliki atau disertai dengan kelainan fisik baik sensori maupun motoris, bahkan hampir semua anak yang memiliki kelainan dengan tipe klinik masuk pada kelompok mampulatih sehingga sangat mudah untuk mendeteksi anak mampulatih, karena penampilan fisiknya (kesan lahiriah) berbeda dengan anak normal yang sebaya. Kemampuan akademik anak mampulatih tidak dapat mengikuti pelajaran walaupun secara sederhana seperti membaca, menulis, dan berhitung. 
3. Perlurawat 
Anak perlurawat adalah klasifikasi anak tunagrahita yang paling berat, jika pada istilah kedokteran disebut dengan idiot. Anak perlurawat memiliki kapasitas intelegensi dibawah 25 dan sudah tidak mampu dilatih keterampilan apapun.

c. Karakteristik Tunagrahita Berdasar IQ 
       Ketunagrahitaan mengacu pada intelektual umum yang secara signifikan berada di bawah rata-rata. Para tunagrahita mengalami hambatan dalam tingkah laku dan penyesuaian diri. Semua itu berlangsung atau terjadi pada masa perkembangannya. Seseorang dikatakan tunagrahita apabila memiliki tiga indikator, yaitu: 
1. Keterhambatan fungsi kecerdasan secara umum atau di bawah rata-rata
2. Ketidakmampuan dalam perilaku sosial/adaptif, dan
3. Hambatan perilaku sosial/adaptif terjadi pada usia perkembangan yaitu sampai dengan  usia 18 tahun. Tingkat kecerdasan seseorang diukur melalui tes inteligensi yang hasilnya disebut dengan IQ (intelligence quotient). Tingkat kecerdasan biasa dikelompokkan ke dalam tingkatan sebagai berikut:  
a. Tunagrahita ringan  memiliki  IQ 70-55
b. Tunagrahita sedang  memiliki  IQ 55-40
c. Tunagrahita berat  memiliki  IQ 40-25
d. Tunagrahita berat sekali  memiliki  IQ <25
(Siregar, 2018)


d. Faktor Penyebab Anak Tunagrahita 
      Berikut ini beberapa penyebab ketunagrahitaan yang sering ditemukan baik yang berasal dari factor keturunan maupun faktor lingkungan : 
1. Faktor Keturunan
a. Kelainan kromosom dapat dilihat dari bentuk dan nomornya.	Dilihat dari bentuk dapat berupa inversiatau kelainan yang menyebabkan berubahnya urutan gen karena melihatnya kromosom delesi (kegagalan meiosis), yaitu salah satu pasangan sel tidak membelah sehingga terjadi kekurangan kromosom pada salah satu sel duplikasi yaitu kromosom tidak berhasil memisahkan diri sehingga terjadi kelebihan kromosom pada salah satu sel lainnya translokasi, yaitu adanya kromosom yang patah dan patahannya menempel pada kromosom lain. 
b. Kelainan gen. Kelainan ini terjadi pada waktu imunisasi, tidak selamanya tampak dari luar namun tetap dalam tingkat genotif.  
2. Gangguan Metabolisme dan Gizi  
Metabolisme dan gizi merupakan faktor yang sangat penting dalam perkembangan individu terutama perkembangan sel-sel otak. Kegagalan metabolisme dan kegagalan pemenuhan kebutuhan gizi dapat mengakibatkan terjadinya gangguan fisik dan mental pada individu.  
3. Infeksi dan Keracunan 
Keadaan ini disebabkan oleh terjangkitnya penyakit-penyakit selama janin masih berada didalam kandungan. Penyakit yang dimaksud antara lain rubella yang mengakibatkan ketunagrahitaan serta adanya kelainan pendengaran, penyakit jantung bawaan, berat badan sangat kurang ketika lahir, syphilis bawaan, syndrome gravidity beracun. 
4. Trauma dan Zat Radioaktif
Terjadinya trauma terutama pada otak ketika bayi dilahirkan atau terkena radiasi zat radioaktif saat hamil dapat mengakibatkan ketunagrahitaan. Trauma yang terjadi pada saat dilahirkan biasanya disebabkan oleh kelahiran yang sulit sehingga memerlukan alat bantuan. Ketidaktepatan penyinaran atau radiasi sinar X selama bayi dalam kandungan mengakibatkan cacat mental microsephaly.



5. Masalah pada Kelahiran 
Masalah yang terjadi pada saat kelahiran, misalnya kelahiran yang disertai hypoxia yang dipastikan bayi akan menderita kerusakan otak, kejang dan napas pendek. Kerusakan juga dapat disebabkan oleh trauma mekanis terutama pada kelahiran yang sulit.
6. Faktor Lingkungan
Banyak faktor lingkungan yang diduga menjadi penyebab terjadinya ketunagrahitaan. Telah banyak penelitian yang digunakan untuk pembuktian hal ini, salah satunya adalah penemuan Patton & Polloway (Mangunsong, 2012), bahwa bermacam-macam pengalaman negatif atau kegagalan dalam melakukan interaksi yang terjadi selama periode perkembangan menjadi salah satu penyebab ketunagrahitaan. Latar belakang pendidikan orangtua sering  juga dihubungkan dengan masalahmasalah perkembangan. Kurangnya kesadaran orang tua akan pentingnya pendidikan dini serta kurangnya pengetahuan dalam memberikan rangsangan positif dalam masa perkembangan anak menjadi penyebab salah satu timbulnya gangguan (Siregar, 2018).


e. Pencegahan Tuna Grahita 
      Dengan ditemukannya berbagai penyebab ketunagrahitaan sebagai hasil penyelidikan oleh para ahli, maka diikuti dengan berbagai upaya pencegahannya.Berbagai alternatif upaya pencegahan yang disarankan, antara lain berikut ini: 
1. Penyuluhan generik, yaitu suatu usaha mengkomunikasikan berbagai informasi mengenai masalah genetika. Penyuluhan ini dapat dilakukan melalui media cetak dan elektronik maupun secara langsung melalui posyandu dan klinik. 
2. Diagnostik prenatal, yaitu usaha memeriksakan kehamilan sehingga dapat diketahui lebih dini ada tidaknya kelainan pada janin. 
3. Imunisasi, dapat dilakukan terhadap ibu hamil maupun anak balita. Dengan imunisasi ini dapat dicegah penyakit yang mengganggu perkembangan bayi atau anak.
4. Tes darah, dilakukan terhadap pasangan yang akan menikah untuk menghindari kemungkinan menurunkan benih-benih kelainan. 
5. Melalui program keluarga berencana,pasangan suami istri dapat mengatur kehamilan dan  menciptakan keluarga yang sejahtera baik fisik dan psikis.
6. Tindakan operasi, hal ini dibutuhkkan bila ada kelahiran dengan resiko tinggi, misalnya kekurangan oksigen, adanya trauma pada masa pranatal.
7. Sanitasi lingkungan, yaitu mengupayakan terciptanya lingkungan yang baik sehingga tidak menghambat perkembangan bayi/anak.
8. Pemeliharaan kesehatan, terutama pada ibu hamil yang menyangkut pemeriksaan kesehatan selama hamil, penyediaan gizi dan vitamin serta menghindari radiasi.
9. Intervensi dini dibutuhkan oleh para orang tua agar dapat membantu perkembangan anaknya secara dini.
(Siregar, 2018).
2) Tunanetra
a. Pengertian 
      Menurut Wulandari (2018) Tunanetra adalah anak atau seseorang yang mengalami kerusakan atau gangguan pada mata / kebutaan / ketunanetraan. Seseorang  dikatakan  tunanetra  atau  buta  secara  legal apabila ketajaman penglihatannya ≤  20/200 pada penglihatan  mata  yang  terbaik  setelah  dikoreksi,  atau jarak pandangnya tidak lebih besar dari 20o. Dipandang dari dunia pendidikan, seseorang dikatakan tunanetra apabila penglihatan mata yang terbaik setelah dikoreksi, tidak dapat dimanfaatkan dalam proses pendidikan yang diperuntukkan bagi anak pada umumya.
b. Karakteristik Anak Tunanetra 
      Menurut Ciri utama dari anak yang mengalami gangguan penglihatan/tunanetra yaitu adanya penglihatan yang tidak normal seperti manusia pada umunnya. Bentuk-bentuk ketidaknormalan gangguan tersebut, antara lain: 
1. Penglihatan samar-samar untuk jarak dekat atau jauh. Hal ini banyak dijumpai pada kasus myopia, hyperopia, atau astigmatismus. Semua ini masih dapat diatasi dengan menggunakan kacamata maupun lensa kontak. 
2. Medan penglihatan yang terbatas. Misalnya: hanya jelas melihat tepi/perifer atau sentral. Dapat terjadi pada satu ataupun kedua bola mata. 
3. Tidak mampu membedakan warna.
4. Adaptasi terhadap terang dan gelap terhambat. Hal ini banyak dijumpai pada proses penuaan.
5. Sangat peka atau sensitif terhadap cahaya atau ruang terang atau photophobic. Biasanya hal ini banyak dijumpai pada orang albino, mereka kurang nyaman berada dalam ruangan yang terang (Wulandari,Novi 2018).


c. Penyebab Tunanetra 
      Terdapat berbagai penyebab dan jenis kerusakan penglihatan yang bisa terjadi sejak masa pre-natal, sebelum anak dilahirkan, pada proses kelahiran maupun pasca-kelahiran. Kerusakan penglihatan sejak lahir disebut congenital blindness, yang dapat disebabkan oleh: keturunan, infeksi (missal: campak Jerman), yang bisa ditularkan oleh ibu saat janin masih dalam proses pembentukan di saat kehamilan (Wulandari,Novi 2018).
d. Proses identifikasi Tunanetra 
      Proses identifikasi digunakan untuk mengenali anak yang mengalami kerusakan pada penglihatannya bergantung pada tingkat parah atau tidaknya kerusakan yang dialaminya. Anak yang tampak tidak  bereaksi pada mainan yang berwarna cerah, bola mata yang terlalu besar atau kecil, dan katarak, patut untuk diperiksa lebih lanjut. Cara untuk melakukan proses identifikasi, yaitu: 
1. Skrining : Dengan menggunakan alat bantuan medis. 
2. Tanda-tanda dari gangguan mata
a. Perilaku  
1) Sulit dalam membaca atau melakukan sesuatu
2) Memegang buku dekat dengan mata
3) Tidak dapat dengan jelas melihat sesuatu pada jarak tertentu (walaupun dekat dengan mata)
4) Memajukan kepala ketika membaca/berkomunikasi 
5) Sering menggosok-gosokkan mata
6) Sering mengedipkan mata
7) Penglihatannya juling
b. Penampilan
1) Mata merah, bengkak seperti radang
2) Mata berair 
c. Keluhan 
1) Mata terasa panas dan gatal
2) Tidak dapat melihat dengan normal
3) Pusing kepala
4) Penglihatan kabur (Wulandari,Novi 2018).
3. Penanganan oleh tenaga ahli dan kelanjutannya
Penanganan oleh tenaga ahli yang dimaksud adalah peran dokter atau ahli mata atau ahli optik, akan dapat membantu menggambarkan kondisi fisik dan bantuan teknis yang diperlukan.  Pada sekolah tertentu orangtua anak ditanya mengenai kondisi fisik anak. Guru khusus untuk penderita tunanetra akan mendampingi penderita dan orangtua untuk membantu menjelaskan tingkat dari fungsi visualnya pada tenaga ahli (Wulandari,Novi 2018).
3) Tunarungu 
      Tunarungu adalah suatu kondisi dimana anak atau orang dewasa tidak dapat memfungsikan fungsi dengarnya untuk mempersepsi bunyi dan menggunakannya dalam berkomunikasi, hal ini diakibatkan karena adanya gangguan dalam fungsi dengar baik dalam  kondisi ringan, sedang, berat dan berat sekali. Menurut Bcothroyd dalam  Melinda (2013) Memberikan batasan untuk tiga istilah Tunarungu berdasarkan seberapa jauh seseorang dapat memanfaatkan sisa pendengaran dengan atau tanpa bantuan amplifikasi oleh alat bantu mendengar sebagai berikut :  
1) Kurang dengar, namun masih bisa menggunakannya sebagai sarana/modalitas utama untuk menyimak suara cakapan seseorang dan mengembangkan kemampuan bicara.  
2) Tuli (Deaf) adalah mereka yang  pendengarannya sudah tidak dapat  digunakan sebagai sarana utama guna mengembangkan kemampuan bicara, namun masih dapat difungsikan sebagai suplemen pada penglihatan dan perabaan. 
3) Tuli total  (Totally Deaf)  adalah mereka yang sudah sama sekali tidak  memiliki pendengaran sehingga tidak dapat digunakan untuk menyimak atau mempersepsi dan mengembangkan bicara.  Ketidakmampuan dalam mendengar memunculkan pendapat umu bahwa anak tunarungu hanya  tidak amampu mendengar sehingga sulit berkomunikasi secara lisan dengan orang lain. Karena pendapat itulah tunarungu dianggap sebagai gangguan ringan sekaligus kurang mendapatkan simpati dibanding jenis kecacatan berat yang dapat mengakibatka kesulitan atau bahkan  keterasingan dalam kehidupan sehari-hari (Bambang Putranto, 2015).  Tunarungu dapat dibedakan berdasarkan tingkat kerusakan dan tempat terjadinya kerusakan.  Apabila dilihat dari tingkat kerusakan maka tunarungu dapat dibedakan menjadi lima kelompok, yaitu sangat ringan (27-40 dB),  ringan (41-55 dB), sedang (56-70 dB), berat (71-90 dB), serta ekstrem/tuli (91- dB atau lebih tinggi). (Bambang Putranto, 2015).
4) Tunadaksa
      Tunadaksa adalah anak atau seseorang yang mengalami kerusakan atau gangguan pada organ tubuh dapat berupa bentuk kekakuan organ gerak, kelayuhan, gangguan koordinasi gerak, kontraktur sendi. Berat ringannya hambatan motorik dan hambatan penyerta pada anak tunadaksa sangat mewarnai berat ringannya hambatan anak dalam mengikuti pendidikan. Semakin ringan hambatan anak, maka semakin sedikit intervensi yang dibutuhkan. 
      Demikian pula sebaliknya, semakin berat hambatan anak, maka semakin banyak intervensi orang lain yang dibutuhkan anak dalam mengikuti pendidikan akademis dan pengajaran non akademis. Keberagaman jenis atau tipe anak tunadaksa berkaitan dengan banyak sedikitnya jumlah organ gerak yang mengalami hambatan, bentuk kelainan dan fungsi organ gerak yang mengalami kelainan. Secara umum anak tunadaksa dapat diklasifikasikan menjadi sebagai berikut: 
a) Tunadaksa karena kelainan ortopedi
b) Tunadaksa karena kelainan Neurologis, Contohnya cerebral palsy, spina bifida, spinal cord injury,poliomyelitis 
c) Tunadaksa karena kelainan Musculoskeletal seperti duchenne muscular dystrophy, dan juvenile rheumatoid arthritis (Wulandari,Novi 2018)
5) Autis
      Autis adalah gangguan perkembangan yang kompleks, meliputi gangguan perkembangan komunikasi, perilaku, kemampuan sosialisasi, sensoris, dan belajar yang disebabkan oleh adanya kerusakan otak. Biasanya, gejala sudah mulai tampak pada anak berusia dibawah 3 tahun (Soendari, 2016).
      Autis merupakan gangguan perkembangan kompleks pada fungsi otak yang disertai dengan defisit intelektual dan perilaku dalam rentang dan keparahan yang luas yang mengalami gangguan pada perkembangan koordinasi otak Autisme merupakan gangguan perkembangan neurobiologis yang kompleks meliputi gangguan pada aspek perilaku, interaksi sosial, komunikasi, serta gangguan emosi dan persepsi sensori yang muncul pada usia sebelum 3 tahun. Autis dimanifestasikan selama masa bayi dan awal masa anak-anak. Autis terjadi dengan rasio 1 dari 2.500 anak, dan kecenderungan anak laki-laki empat kali lebih sering terkena dibanding anak perempuan (Wong, 2008 ; Sulistyorini, Alvidzius 2018). 
      Anak autis dapat dikenali dengan ciri-ciri dalam interaksi social diantaranya: 
a) Menghindari dan tak mau melakukan kontak mata
b) Gerakan berulang: mengepakkan tangan disamping badan, mengeluarkan suara aneh terus menerus, menggoyangkan badan 
c) Suka rutinitas: pergi bermain di lapangan, bermain setelah makan sore 
d) Tak peduli apapun, anak autisme luar biasa soal menepati jadwal. Misalnya  mendengar azan maghrib harus diikuti sholat berjamaah. Anak akan marah besar jika orangtuanya masih asik menonton televise atau mengobrol 
e) Tingkah laku kompulsif: menderetkan mainan mobil-mobilan dirak, mengeluarkan pajangan lalu membariskannya. Dilakukan berulang-ulang dengan ketepatan serta ketelitian mengagumkan. 
Sedangkan gangguan kualitatif dalam berkomunikasi diantaranya: 
a) Benci gangguan: akan terjadi ledakan kemarahan jika diganggu saat sedng asyik melakukan hal yang dia suka 
b) Suka luar biasa pada sesuatu: hanya mau menonton satu acara televisi saja atau hanya mau makan satu jenis makanan saja dan muntah jika dipaksa memakan hidangan yang lain
c) Suka menyakiti dirinya: menggigit tangan sampai berbekas tanpa menunjukkan wajah kesakitan, membenturkan kepala. Tidak jarang tubuh anak autistic penuh lebam dan luka 
d) Sering menirukan perkataan orang lain secara spontan tanpa mengerti apa yang dimaksud 
      Terdapat pula gangguan kualitatif dalam perilaku, yaitu adanya satu pola yang dipertahankan dan diulang-ulang, antara lain: 
a) Gerakan atau aktivitas kaku, mononton, dan berulang
b) Sering memutar, membanting, dan membariskan benda
c) Lebih tertarik pada benda mati daripada orang atau  makhluk hidup
d) Mempunyai gerakan serba cepat (hyperaktif)
e) Sering berperilaku stereotipik (diulang-ulang), aneh  tanpa tujuan 
f) Minat terhadap objek tertentu secara luar biasa dan tidak lazim, misalnya pada: detik jam, kipas angin
g) Cenderung agresif
(Wulandari,2018). 

B. Penelitian Terkait
      Penelitian ini adalah beberapa jurnal yang sudah dipublikasikan oleh Ma’mun & Thia, fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang (2016) dengan judul “hubungan pola asuh keluarga gengan parenting stress pada orangtua anak tunagrahuta di yayasan pembinaan anak cacat palembang”. Pengambilan sampel dengan teknik total sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan jumlah sampel sebanyak 44 responden. Hasil penelitian didapatkan orangtua yang menderita stres sedang sebanyak 33 orang (75%), stres ringan sebanyak 11 orang (25%) dan tidak ada orangtua yang mengalami stres berat. Sebanyak 42 orang (95,5%) menerapkan pola asuh demokratif, 2 orang (4,5%) menerapkan pola asuh permitif dan tidak ditemukan orangtua yang menerapkan pola asuh otoriter. Hasil uji statistik ditemukan tidak ada hubungan antara pola asuh dan parenting stress orangtua (p=1,00). Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas orangtua menerapkan pola asuh demokratif dan mengalami stres sedang, namun tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pola asuh dan parenting stress orangtua anak tunagrahita di Yayasan Pendidikan Anak Cacat (YPAC) Palembang.
      Selanjutnya Penelitian jurnal yang sudah dipublikasikan oleh Sulistyorini & Alvidzius, fakultas keperawatan Universitas Jember (2018) dengan judul “hubungan dukungan sosial keluarga dengan penerimaan diri ibu anak autis di sdlb-b dan autis TPA (taman pendidikan dan asuhan)”. Hasil penelitian didapatkan sebanyak 11 responden (57,9%) dengan dukungan sosial keluarga baik, 9 responden (47,4%) diantaranya menunjukkan penerimaan diri baik. Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square menunjukkan nilai p value 0,024 < α 0,05 yang artinya Ho ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan penerimaan diri ibu anak autis di SDLB-B dan Autis TPA Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. Berdasarkan hasil penelitian ini keluarga diharapkan untuk meningkatkan dukungan sosial pada ibu yang memiliki anak autis.
      Selanjutnyan Penelitian jurnal yang sudah dipublikasikan oleh Megasari & Ika Fakultas Psikologi, Universitas Diponegoro (2016) dengan judul “ hubungan antara dukungan sosial suami dengan penerimaan diri pada ibu yang memiliki anak down syndrome di semarang. Subjek penelitian ini adalah 51 ibu dengan anak down syndrome di beberapa SLB di Semarang. Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster random sampling. Instrument penelitian terdiri dari dua skala yaitu Skala Penerimaan Diri Ibu (21 aitem ; α = 0,825 ; rix = 0,25 ) dan Skala Dukungan Sosial Suami (31 aitem α sebesar 0,933 dengan rix = 0,30). Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan positif antara dukungan sosial suami dengan penerimaan diri pada ibu yang memiliki anak down syndrome (r = 0,704), dimana dukungan sosial suami memberikan sumbangan sebesar 49,5%.
    



C. Kerangka Teori
 (
Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) sering kali mengalami berbagai persoalan yang timbul akibat kelainan bawaan maupun respont lingkungan terhadap keturunan. 
)GAMBAR 2.1


 (
Banyaknya permasalahan perilaku pada ABK akan menimbulkan kesulitan yang dihadapi orang tua 
)
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Kesulitan akan mengakibatkan orang tua mudah mengalami keadaan depresi, cemas dan stres.
Stresor  internal  : dari dalam diri (misal demam, rasa bersalah). 
Stresor ekternal : dari luar diri seseorang (misal, perubahan bermakna dari lingkungan, tekanan dari pasangan). 
Strategi koping untuk pemecahan masalah stres
Faktor eksternal : dengan dukungan sosial  , 
d
ukungan sosial sendir
i
 dapat berasal dari orang tua, pasangan, anggota keluarga, teman, komunitas dan masyarakat sekitar
Tingkat Stres Rendah
Bentuk dukungan sosial : Emosional, penghargaan, instrumental, nformasi
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Sumber : (Ramadhany, et al, 2017; Ardhiyanti,et al, 2014 ; Kurnia, et al, 2019 & Bart, 2014). 
D. Kerangka Konsep
Kerangka kerja dalam suatu penelitian adalah kerangka yang berhubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
  Gambar 2.2
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E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Notoatmodjo, 2010).
Hipotesis Penelitian ini adalah:
Ha : Ada hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat stres ibu pada anak berkebutuhan khusus di SLB Pringsewu tahun 2020. 

