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ABSTRAKSI 
 

TERAPI KOGNITIF PERILAKUAN  UNTUK MENURUNKAN 
TINGKAT DEPRESI ORANGTUA YANG  MEMILIKI  

ANAK DOWN SYNDROME 
      

 
Bagi sebagian orangtua, lahirnya anak cacat down syndrome merupakan 

sebuah pukulan dahsyat, orangtua merasa kecacatan tersebut mencerminkan 
keburukan diri sendiri, terlebih lagi bagi yang belum memiliki anak lain. Beberapa 
reaksi psikologis yang sering ditunjukkan oleh orangtua yaitu merasa bersalah, sedih, 
malu,  takut, kecewa, bingung,  dan sering menghindari situasi-situasi sosial. Akibat 
dari reaksi negatif tersebut meningkatkkan risiko depresi pada orangtua. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi kognitif perilakuan  terhadap tingkat 
depresi orangtua yang memiliki anak down syndrome. Hipotesis yang diajukan: 
Terapi kognitif perilakuan  dapat menurunkan tingkat depresi orangtua yang memiliki 
anak down syndrome. 

Subjek penelitian adalah orangtua yang memiliki anak down syndrome di SLB 
ABCD Simo Boyolali berjumlah 8 orang. Pengumpulan data menggunakan skala 
Beck Depression Inventory (BDI) dan modul pelatihan terapi kognitif perilakuan. 
Teknik analisis data menggunakan analisis paired sample test (uji-t) 

Hasil analisis data diperoleh nilai  t = 6,417; sig = 0,000 (p<0,01).  
menunjukkan ada perbedaan yang sangat signifikan tingkat depresi sebelum terapi 
dengan setelah terapi. Tingkat depresi subjek setelah terapi lebih rendah 
dibandingkan sebelum terapi. Hasil ini menunjukkan bahwa terapi kognitif perilakuan  
dapat menurunkan tingkat depresi para orangtua yang memiliki anak down syndrome. 

 
 

Kata kunci: Beck Depression Inventory (BDI), Terapi kognitif perilakuan,  
                   down syndrome 
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 PENGANTAR  

 
Setiap orang tua tentu sangat menginginkan anak yang lahir dalam keadaan 

sehat jasmani maupun rohani, dengan kata lain tidak mengalami kecacatan baik 

secara fisik maupun mental. Kehadiran anak-anak yang lahir dalam keadaan normal 

akan diterima, disayang sepenuh hati oleh semua anggota keluarga. Namun tidak 

semua harapan manusia bisa menjadi kenyataan. Anak adalah anugerah terbesar yang 

diberikan oleh Tuhan kepada manusia, dan didalam menciptakan anak manusia 

Tuhan juga telah memiliki rahasia tersendiri yang tidak pernah diketahui oleh 

umatnya. Ada anak yang dilahirkan normal ada pula anak yang terlahir secara 

“istimewa” yang memerlukan penanganan khusus, salah satunya adalah anak “Down 

syndrome ”. 

Sebagian masyarakat masih kurang pengetahuan dan pengertiannya tentang 

anak Down syndrome, misalnya  tentang incest  atau hubungan seks yang terjadi antar 

saudara kandung yang masih sering terjadi di pedesaan.  Ketidaktahuan masyarakat di 

desa yang adatnya menikahkan anak-anak sedarah untuk menyelamatkan harta 

keluarga, dan ternyata perkawinan sedarah dapat menyebabkan keturunan mereka 

menjadi cacat mental.  

Menurut Selokowitz (2001) Down syndrome merupakan kelainan kromosom 

yang dapat dikenal dengan melihat manifestasi klinis yang cukup khas. Kelainan 

yang berdampak pada keterbelakangan pertumbuhan fisik dan mental anak ini 

pertama kali dikenal pada tahun 1866 oleh Dr. John Longdon Down. Karena ciri-ciri 

yang tampak aneh seperti tinggi badan yang relative pendek, kepala mengecil, hidung 

yang datar menyerupai orang Mongolia maka sering juga dikenal dengan Mongoloid. 
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Pada tahun 1970an para ahli dari Amerika dan Eropa merevisi nama dari kelainan 

yang terjadi pada anak tersebut dengan merujuk penemu pertama kali syndrome ini 

dengan istilah Down syndrome (DS) dan hingga kini penyakit ini dikenal dengan 

istilah yang sama. Down syndrome merupakan kelainan kromosom yakni 

terbentuknya kromosom 21 (trisomy 21), Kromosom ini terbentuk akibat kegagalan 

sepasang kromosom untuk saling memisahkan diri saat terjadi pembelahan.  

Kondisi anak dapat mempengaruhi sikap orangtua dalam mengasuh anak-

anak, terutama  tekanan yang dirasakan oleh orangtua karena tidak mengetahui cara 

penanganan atau pengasuhan anak down syndrome. Bowlby (Selokowitz, 2001)) 

mengemukakan bahwa reaksi orangtua dapat bervariasi antara menerima kenyataan 

hingga menolak sama sekali.  Nachschen dkk. (Gunarsa, 2006) menyatakan bahwa 

rendahnya tingkat adaptasi keluarga cenderung menghambat kemampuan mereka 

menghadapi tantangan, khususnya dalam melakukan pengasuhan terhadap anak-anak.  

Menurut  Nevid dkk (2008) memiliki bayi yang tidak dinginkan dapat meningkatkkan 

risiko depresi pada orangtua. Ada sebagian orangtua yang tidak menyadari kalau 

kelahiran seorang bayi selalu disertai dengan peningkatan tanggung jawab. Weiss dkk 

(2003) dalam penelitian anak cacat berjumlah 97 anak, beserta 146 orangtua masing-

masing 90 ibu dan 56 anak menyatakan bahwa orangtua yang memiliki anak cacat 

telah mengungkapkan mengalami tekanan atau stres yang lebih dari awal 

kehamilannya dibandingkan orangtua dengan anak yang mengalami perkembangan 

normal. Hasil penelitian ini menyatakan adanya suatu hubungan antara stress yang 

dialami orangtua dengan kemampuan perilaku adaptasi anak. Khususnya, tingkat 

adaptasi yang rendah dapat menjadi prediktor bahwa orangtua akan mengalami 

tingkat stress atau depresi yang tinggi 
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Penelitian Hendriani dkk. (2006) terhadap orangtua yang memiliki anak 

keterbelakangan mental menyatakan, reaksi umum yang terjadi pada orangtua 

pertama kali adalah merasa kaget, mengalami goncangan batin, takut, sedih, kecewa, 

merasa bersalah, menolak atau marah-marah karena sulit untuk mempercayai 

kenyataan anaknya yang cacat. Kondisi tersebut memicu tekanan dan kesedihan 

terhadap orangtua, khususnya ibu sebagai figur terdekat dan umumnya lebih banyak 

berinteraksi secara langsung dengan anak. Adapun orangtua yang mengalami depresi 

cenderung : (1) menyembunyikan anak dari orang lain; (2) meminimalkan tanggung 

jawab dalam pengasuhan dan perawatan anak; dan (3) membatasi interaksi dengan 

anak yang terbelakang mental tersebut 

Penelitian Upadhyay dan Havalappanavar (2007) pada wanita single parent  

yang memiliki anak cacat mental menunjukkan tingkat stress yang tinggi. Tingkat 

kondisi stress terutama berkaitan dengan aspek sosial, emosional dan finansial. 

Tarsidi (2006) pada penelitian yang dilakukan menyatakan umumnya orang tua tidak 

mengantisipasi mempunyai anak cacat, sebagian orang tua akan bereaksi dengan duka 

cita, kebingungan, ketakutan, kemarahan, dan kekecewaan ketika mereka mendapati 

bahwa anaknya mengalami kecacatan. Respon orang tua dipengaruhi oleh: (a) 

keyakinan mengenai kecacatan, (b) keterampilan coping, (c) keterampilan mengelola 

stress, (d) keterampilan mengelola anak, dan (e) jaringan dukungan yang tersedia. 

Dari berbagai bentuk intervensi untuk menangani depresi, terapi kognitif 

perilaku cukup sering digunakan.  Penelitian Ehlers (2010) membuktikan bahwa 

Terapi Perilaku Kognitif (CBT) efektif untuk mengatasi gangguan kecemasan, fobia 

dan gangguan obsesif kompulsif.  Penelitian Organista dkk (1994) memaparkan 

bahwa cognitif behavioral therapy dapat mengurangi tingkat depresi pada 175 subjek 
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dengan karakteristik  memiliki pendapatan rendah (miskin) dan merupakan etnis 

minoritas. Pengukuran depresi menggunakan BDI dan  Structured Clinical Interview 

for DSM-III-R-Patient Edition (SCIDP). Selnjutnya  Laura dkk. (2009) pada 

penelitian yang telah dilakukan pada 454 pasien yang mengalami gangguan panik. 

Hasil penelitian tersebut menyatakan cognitif behavioral therapy dapat mengurangi 

gangguan panik, kecemasan dan depresi dalam hubungan. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa kecemasan komorbid dan depresi bukan merupakan halangan 

untuk respon pengobatan, dan keberhasilan pengobatan gangguan panik 

dikaitkandengan pengurangan kecemasan komorbid dan gejala depresi.   Penelitian 

yang berkaitan dengan CBT juga dilakukan oleh Beck dan Fernandez (1998) yang 

menyatakan CBT efektif menurunkan kemarahan, selanjutnya  penelitian  Donsu 

(2005)  menyatakan terapi kognitif perilakuan  efektif dalam pengelolaan stress.  

Terapi kognitif perilakuan yang diberikan kepada orangtua yang memiliki 

anak down sydnrome, diharapkan merubah pemikiran menjadi lebih positif,  sehingga 

tidak menganggap masalah sebagai sesuatu dihindari, tidak diakui, atau disesali, 

melainkan sebagai bagian dari kehidupan yang harus dihadapi. Selanjutnya klien atau 

individu akan memiliki  harapan yang  positif dengan menggunakan tenaga dan 

pikiran secara penuh untuk menganalisa kesulitan yang ada serta mempunyai kemam-

puan untuk menyesuaikan diri dengan keadaan yang sedang dihadapi. 

Merujuk pada ulasan teori di atas maka perlu dilakukan kajian secara lebih 

mendalam apakah terapi kognitif perilakuan  mampu menurunkan tingkat depresi 

orangtua yang memiliki anak Down syndrome. Mengacu dari rumusan masalah 

tersebut maka judul pada ini adalah: Terapi kognitif perilakuan untuk menurunkan 

tingkat depresi orangtua yang memiliki anak down syndrome. 
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METODE  

Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel tergantung : Depresi 

2. Variabel bebas  : Terapi kognitif perilakuan  

 
Subjek Penelitian 

Subjek penelitian orangtua yang memiliki anak Down Syndrom dan 

mengalami depresi. Penentuan subjek melalui screening menggunakan Beck 

depression Inventory (BDI). Hasil screening 12 subjek terdapat empat orang tidak 

mengalami gejala depresi, delapan orang mengalami gejala depresi dalam kategoiri 

sedang sampai parah, dengan perincian 3 subjek (37,5%) mengalami depresi sedang 

dan 5 subjek (62,%5) mengalami depresi parah. Berdasarkan hasil screening tersebut 

maka subjek yang dijadikan sebagai responden penelitian sebanyak 8 orang.  

 
Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu Beck Depression Inventory 

(BDI), observasi dan wawancara. Observasi dan wawancara memfokuskan perhatian 

pada perilaku-perilaku, bahasa tubuh, emosi, perasaan dan tindakan subjek dalam hal 

pengasuhan dan penerimaan anak down syndrome. 

 
Metode Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah statistik non 

parametrik melalui uji-t paired sample (sample berpasangan). Analisis ini digunakan 

untuk mengolah data penelitian kelompok pretest, posttest dan follow up.  
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PELAKSANAAN PENELITIAN 

Pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada tanggal 11 sampai 21 Juli 2011 

bertempat di salah satu ruangan SLB ABCD Simo Boyolali. Proses pelatihan terapi 

kognitif perilakuan  dilakukan di aula sekolah  selama 5 kali pertemuan bersamaan 

dengan waktu subjek menjemput anaknya. Setiap pertemuan rata-rata menyita waktu 

1 sampai 2,5 jam. Garis besar pelaksanaan pelatihan sebagai berikut: 

Tabel 1 
Garis Besar Pelatihan 

 
Pertemuan 

ke  
Pukul Materi Tujuan  Metode  

I 
 (11 Juli 
2011) 

 

 
08.30 – 
10.30 
 

 
Pembukaan 

Perkenalan  
Menjelaskan prosedur, tujuan, 
manfaat pelatihan  

 
 

Ceramah 
Penjelasan tentang maeri down 
syndome dan depresai 

II  
 (13 Juli 
2011) 

08.30 - 
10.30 

Penilaian 
perasaan 

penilaian perasaan sendiri 
sehingga diharapkan mampu 
mengatasi pikiran negatif atau 
pikiran yang menyimpang, 
pikiran-pikiran depresif 

Presentasi 
Diskusi, 
Tugas 

III  
 (16 Juli 
2011) 

09.00 - 
09.30 

Pembuatan 
jadwal aktivitas 
menyenangkan 

Pelatih memberi penyadaran 
kognitif baru bagi para peserta 
dengan contoh-contoh solusi 
sebuah permasalahan. Adapun  
Tugas  yang harus dilakukan 
subjek adalah membuat jadwal 
aktivitas positif yang 
menyenangkan 

Presentasi 
Diskusi, 
Tugas 

IV.  
(19 Juli 
2011) 

09.30 - 
10.15 

teknik dalam 
membuat 
identifikasi 
pikiran positif 
dan negatif. 

Subjek diminta untuk 
memantau pikirannya dan 
mengidentifikasi mana yang 
positif dan mana yang negatif. 
Kemudian diajarkan tehnik-
tehnik pengelolaan diri secara 
kognitif untuk mengurangi 
pikiran-pikiran negatif 

Presentasi 
Diskusi, 
Tugas 

V 
(19 Juli 
2011) 

08.30– 
10.30 

mendiskusikan 
tugas 
pertemuan 
sebelumnya 

memberi pemahaman subjek 
keterampilan untuk 
meningkatkan kualitas 
hubungan sosial dan merespon 
dengan lebih asertif 

Presentasi 
Diskusi, 
Tugas 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Teknik analisis data yang digunakan untuk menguji hipotesis dalam penelitian 

ini adalah paired sample test (uji-t) atau sampel berpasangan , yaitu membandingkan 

skor rata-rata (mean) antara kelompok pasangan  pretest-posttest dan Follow up. 

Hasilnya pada tabel berikut: 

Tabel 2 
Hasil Analisis Uji-t (paired sample) 

 
Kelompok Pasangan SD T Mean  Sig()p) Interpretasi 

Pair 1 

Pretest – Posttest 
1,883 5.898 

Pretest    =   25.62 

Posttest   = 12.75 

0,000 

(p<0,01) 

 

sangat signifikan 

Pair 2 

Pretest –Followup 
1,635 6.277 

Pretest     = 25,62 

Follow up =  12,38 

0,000 

(p<0,01) 

 

sangat signifikan 

Pair 3 

Posttest-Followup 
1,541 0.704 

Postest     = 12.75 

Follow up = 12,38 

0,504 

(p>0,05) 

 

tidak signifikan 

  

Interpretasi hasil analisis pada tabel di atas sebagai berikut : 

a. Ada perbedaan sangat signifikan tingkat depresi  sebelum pelatihan (pretest) 

dengan setelah pelatihan (posttest). Tingkat depresi subjek setelah pelatihan 

lebih rendah dibandingkan sebelum pelatihan. 

b. Ada perbedaan sangat signifikan tingkat depresi  sebelum pelatihan (pretest) 

dengan setelah pelatihan (follow up). Tingkat depresi subjek follow up lebih 

rendah dibandingkan sebelum pelatihan  (pretest).  

c. Tidak ada perbedaan tingkat depresi  antara subjek post test dengan follow 

up.  
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Tabel 3 
Rangkuman Skor dan Kategori BDI  

No. Subjek 
Pretest Postest Follow up 

Skor Kategori Skor Kategori Skor Kategori 

1 DI 24 Parah  10 Ringan 11 Ringan 

2 DA 36 Parah  16 Sedang 17 Sedang 

3 SA 18 Sedang 10 Ringan 10 Ringan 

4 DN 27 Parah 21 Sedang 22 Sedang 

5 HA 22 Sedang 18 Sedang 15 Ringan 

6 TA 24 Parah 9 Normal 7 Normal  

7 AT 35 Parah 15 Ringan  14 Ringan  

8 NH 19 Sedang  3 Normal  3 Normal  
 
 

Tabel 4 
Rangkuman Frekuensi dan Prosentase BDI 

 

Skor Kategorisasi 
Pretest Postest Follow up 

Frek. Prosen Frek. Prosen Frek. Prosen 
 0 – 9 Normal    2 25% 1 12,5% 

10 – 15 Ringan    3 37,5% 4  

16 – 23 Sedang  3 37,5% 3 37,5% 3 37,5% 

23 – 63 Parah 5 62,5%     

Total 8 100 % 8 100 % 8 100 % 
 

 
Interpretasi hasil analisis pada tabel  3 dan 4 sebagai berikut : 

Sebelum mengikuti terapi atau pelatihan (pretest) terdapat 3 subjek (37,5%) 

mengalami depresi sedang dan 5 subjek (62,%5) mengalami depresi parah. Setelah 

mengikuti pelatihan (postests) ada penurunan tingkat depresi secara signifikan, 

diketahui hanya 2 subjek (25%) depresi normal, terdapat 3 subjek (37,5%) yang 

memiliki kategori ringan dan sedang. Begitu pula hasil pada follow up, tidak terlalu 

jauh berbeda dengan postest yaitu 1 subjek (12,5%)  kategori normal; 4 subjek (37,3) 

kategori ringan dan 3 subjek (37,5%) kategori parah.  

Hasil analisis data antara pretest dan post menunjukkan  nilai t =  5,898; 

p=0,001 (p<0,01). Nilai ini menunjukkan ada perbedaan yang sangat signifikan 
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tingkat depresi sebelum pelatihan atau pemberian terapi kognitif perilakuan (pretest) 

dengan setelah pelatihan (posttest). Dengan demikian hipotesis penelitian yang 

menyatakan “Terapi kognitif perilakuan efektif menurunkan tingkat depresi orangtua 

yang memiliki anak down syndrome” dapat diterima atau dibuktikan. 

Hasil penelitian sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Barrowclough dkk (2001) tentang gangguan kecemasan pada orang dewasa lanjut 

yang berusia antara 55 hingga 72 tahun. Penelitian ini menguji efektivitas CBT untuk 

menurunkan gangguan kecemasan pada subjek orang dewasa lanjut dengan 

menggunakan CBT dan SC (Supportive Counseling). Tritmen CBT yang digunakan 

adalah latihan relaksasi, desensitisasi sistematis, explosure, flooding, prevensi respon, 

dan restrukturisasi kognitif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa CBT efektif 

digunakan untuk menangani gangguan kecemasan pada orang dewasa lanjut dan 

manfaat yang diamati pada akhir terapi dapat dipertahankan hingga 12 bulan masa 

follow-up. 

Hasil penelitian sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Ellis (2007) 

menyatakan bahwa reaksi-reaksi emosional yang terganggu seperti depresi dan 

kecemasan diarahkan dan depertahankan oleh sistem keyakinan yang meniadakan 

diri, yang berlandaskan gagasan-gagasan yang irasional yang telah dimasukkan oleh 

individu kedalam dirinya. Meskipun Ellis percaya bahwa gangguan-gangguan 

emosional bisa dihilangkan atau diperbaiki dengan menangani perasaan-perasaan 

(depresi, kecemasan, kebencian, ketakutan, dan sebagainya) secara langsung ia 

menyatakan bahwa teknik yang paling cepat, paling mendasar, paling rapi  dan 

memiliki efek paling lama untuk membantu orang-orang dalam mengubah respon-

respon emosionalnya yang disfungsional adalah mendorong individu agar mampu 
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melihat dengan jelas apa yang dikatakan kepada diri sendiri. pada sistem keyakinan 

tentang stimulus-stimulus yang mengenai diri sendiri pada pengalaman-pengalaman 

yang mengaktifkan dan mengajari bagaimana secara aktif dan tegas membantah 

keyakinan-keyakinan irasional sendiri. Ellis menandaskan bahwa karena manusia 

memiliki kesanggupan untuk berpikir, maka manusia mampu melatih dirinya sendiri 

untuk mengubah atau menghapus keyakinan-keyakinan yang menyabotase diri 

sendiri. 

Hasil kategorisasi menunjukkan sebelum mengikuti terapi atau pelatihan 

(pretest) terdapat 3 subjek (37,5%) mengalami depresi sedang dan 5 subjek (62,%5) 

mengalami depresi parah. Setelah mengikuti pelatihan (postests) ada penurunan 

tingkat depresi secara signifikan, diketahui hanya 2 subjek (25%) depresi normal, 

terdapat 3 subjek (37,5%) yang memiliki kategori ringan dan sedang. Begitu pula 

hasil pada follow up, tidak terlalu jauh berbeda dengan postest yaitu 1 subjek (12,5%)  

kategori normal; 4 subjek (37,3) kategori ringan dan 3 subjek (37,5%) kategori parah. 

Ada ada satu subjek (DN) yang tidak berubah kategorinya, yaitu masih dalam kondisi 

sedang namun dilihat dari skor BDI mengalami penurunan dari skor 27 pada saat 

pretest, menurun menjadi 21 pada saat posttest, dan naik menjadi 22 pada saat follow 

up. Beberapa kondisi yang menyebabkan tidak adanya perubahan pada tingkat 

depresi disebabkan oleh beberapa faktor antara lain: faktor lingkungan dan faktor 

individu. Sesuai pendapat Kaplan dkk (2008) bahwa ada tiga faktor penyebab yang 

berpengaruh munculnya depresi, yaitu faktor genetika, psikososial serta biologis. 

Peristiwa kehidupan dan stres lingkungan yang menyebabkan stres lebih sering 

mendahului episode pertama gangguan suasana hati dari pada episode selanjutnya, 

karena episode pertama menyebabkan perubahan biologi otak yang bertahan lama. 
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Perubahan ini kemudian dapat menyebabkan seseorang berada pada resiko yang lebih 

tinggi untuk menderita gangguan selanjutnya, bahkan tanpa adanya stresor eksternal. 

Sebaliknya faktor psikososial dan faktor genetika dapat mempengaruhi faktor 

biologis, dan faktor biologis dan psikososial juga dapat mempengaruhi ekspresi gen. 

Terapi kognitif perilakuanpada penelitian ini dilakukan secara kelompok. 

Henry (2007) mengemukakan bahwa pendekatan kelompok secara signifikan dapat 

memberi manfaat pada klien dengan cara bertukar pikiran atau berbicara pada orang 

lain yang pernah mengalami permasalahan yang sama.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil analisis data uji t diketahui ada perbedaan yang sangat signifikan tingkat 

depresi sebelum terapi dengan setelah terapi. Tingkat depresi subjek setelah terapi 

lebih rendah dibandingkan sebelum terapi. Hasil ini menunjukkan bahwa terapi 

kognitif perilaku efektif untuk menurunkan tingkat depresi para orangtua yang 

memiliki anak down syndrome. 

Berdasarkan perolehan skor dan kategori diketahui bahwa pada saat postest 

ada penurunan tingkat depresi secara signifikan, diketahui sebelum mengikuti terapi 

atau pelatihan (pretest) terdapat 3 subjek (37,5%) mengalami depresi sedang dan 5 

subjek (62,%5) mengalami depresi parah. Setelah mengikuti pelatihan (postests) ada 

penurunan tingkat depresi secara signifikan, diketahui hanya 2 subjek (25%) depresi 

normal, terdapat 3 subjek (37,5%) yang memiliki kategori ringan dan sedang. Begitu 

pula hasil pada follow up, tidak terlalu jauh berbeda dengan postest yaitu 1 subjek 

(12,5%)  kategori normal; 4 subjek (37,3) kategori ringan dan 3 subjek (37,5%) 

kategori parah. 
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 Berdasarkan pelaksanaan penelitian dan hasil yang diperoleh, saran yang 

dapat disampaikan : 

1. Kepada orangtua yang memiliki anak down syndrome 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum pelatihan subjek penelitian, 

khususnya orangtua yang memiliki anak down syndrome memiliki tingkat depresi 

yang relatif parah, dan setelah mengikuti pelatihan ternyata tingkat depresinya 

mengalami penurunan secara signifikan. Atas dasar tersebut maka orangtua yang 

memiliki anak down syndrome   disarankan memanfaatkan dan mengaplikasikan 

metode yang telah diajarkan selama pelatihan secara mandiri tanpa bimbingan 

terapist.  Misalnya lebih ikhlas dalam menjalani kehidupan, berusaha memberikan 

yantg terbaik bagi anak, memberi pemahaman anak-anak mereka yang lain serta 

pada orang-orang di sekitar tempat tinggal mereka bahwa apa yang terjadi dan 

akan tampak pada diri  anak  adalah sesuatu yang wajar dan dapat dialami.  

Subjek juga perlu menambah wawasan mengenai down syndrome dengan mencari 

informasi dari berbagai sumber seperti internet, dokter, psikologi, perlu juga 

membentuk kelompok diskusi (orang tua down syndrome) sebagai tempat berbagi 

pengalaman dan pengetahuan. 

2. Kepada pihak sekolah  

Menilik hasil penelitian bahwa sebelum pelatihan subjek penelitian, khususnya 

orangtua yang memiliki anak down syndrome memiliki tingkat depresi yang 

relatifm tinggi atau parah maka. Kepala sekolah dan guru-guru lain diharapkan 

dapat membuat program yang dapat diterapkan bagi keluarga yang memiliki anak 

down syndrome. Misalnya mengadakan seminar atau pelatihan tentang down 

syndrome bagi seluruh orangtua, selalu memberi motivasi dan semangat kepada 
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orangtua melalui sebuah pertemuan dengan wali murid setiap sebulan sekali. 

Selain tu model pelatihan kognitif perilakuan  perlu dipertimbangkan untuk 

dipergunakan secara kontinue dalam penanganan depresi pada orangtua murid. 

3. Kepada terapis 

Diharapkan: 

a. Tempat pelatihan yang lebih representatif, bersih, rapi, luas dan terutama 

harus didukung suasana yang lebih nyaman dan sejuk, misalnya ber AC. 

b. Penggunaan istilah asing terutama dalam materi terapi agar lebih 

diminimalisir, terutama jika diberikan pada subjek dengan tingkat pendidikan 

rendah,  diharapkan memperhatikan pula kemampuan subjek dalam 

menggunakan bahasa nasional, karena mayoritas subjek ternyata lebih lancar 

dan nyaman menggunakan bahasa Jawa.  

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Disarankan untuk mengontrol variabel dan karakteristik subjek seperti inteligensi, 

riwayat kesehatan, status sosial ekonomi, suku, jumlah anak. Serta memperbaiki 

kelemahan-kelemahan yang terdapat pada penelitian ini misalnya. Pemberian 

lembar tugas di rumah yang kurang optimal atau kurang berjalan sesuai rencana, 

yaitu ada subjek yang tidak mengerjakan dengan tuntas, sehingga harus dikerjakan 

lagi di lokasi pelatihan. Melakukan home visit pada semua subjek sehingga dapat 

mengungkap lebih banyak kehidupan keluarga subjek. 
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