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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 Setiap orangtua 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 umumnya akan diterima, disayang sepenuh hati oleh semua anggota 

keluarga. Namun tidak semua harapan manusia bisa menjadi kenyataan. Ada anak 

yang dilahirkan normal ada pula anak yang terlahir secara “istimewa” yang 

memerlukan penanganan khusus, salah satunya adalah anak “down syndrome ”. 

Menurut Selokowitz (2001) down syndrome merupakan kelainan 

kromosom yang dapat dikenal dengan melihat manifestasi klinis yang khas. 

Kelainan kromosom tersebut yakni terbentuknya kromosom 21 (trisomy 21). 

Kromosom ini terbentuk akibat kegagalan sepasang kromosom untuk saling 

memisahkan diri saat pembelahan. 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 relatif pendek, kepala mengecil, hidung datar menyerupai 

orang Mongolia maka sering dikenal dengan Mongoloid. Pada tahun 1970 an para 

ahli dari Amerika dan Eropa merevisi nama 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.  



 

 

2 

Bagi sebagian orangtua, anak down syndrome merupakan sebuah pukulan 

berat, orangtua merasa bahwa lahirnya anak yang cacat tersebut seolah 

mencerminkan keburukan diri sendiri, terlebih lagi bagi yang belum memiliki 

anak lain. Perasaan demikian juga menimbulkan suatu rasa malu dan 

kecenderungan untuk menyingkir dari orang lain. Sangat berat dan sulit rasanya 

bagi orangtua untuk menerima kenyataan bahwa anaknya yang semula diharapkan 

normal ternyata menderita down syndrome.  

Kondisi anak dapat mempengaruhi sikap orangtua dalam mengasuh anak-

anak, terutama  tekanan yang dirasakan oleh orangtua karena tidak mengetahui 

cara penanganan atau pengasuhan anak khususnya down syndrome. Bowlby 

(Selokowitz, 2001) mengemukakan bahwa reaksi orangtua dapat bervariasi antara 

menerima kenyataan hingga menolak sama sekali. Menurut  Nevid dkk (2008) 

memiliki anak dengan kondisi yang tidak  normal dan tidak dinginkan dapat 

meningkatkkan risiko depresi pada orangtua. 

 Weiss dkk (2003) dalam penelitian di Ontario dengan subjek yang sedang 

mengikuti olimpiade khusus 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 tersebut 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 sebuah penelitian yang dilakukan menyatakan 

bahwa  pada umumnya orang tua tidak mengantisipasi mempunyai anak yang 

menyandang kecacatan, 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. 

Beberapa ulasan penelitian di atas menunjukkan bahwa orangtua yang 

memiliki anak cacat mengalami tekanan psikologis yang cukup berat. Bagi 

sebagian orangtua yang  tidak mampu menerima atau menolak kondisi tersebut 
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dapat menyebabkan depresi. Hal ini didukung oleh survey yang telah peneliti 

lakukan pada beberapa orangtua yang memiliki anak cacat (down syndrome) di 

sebuah SLB ABCD di Boyolali.  

Hasil dari wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada seorang ibu yang 

memiliki anak down syndrome menyatakan bahwa pada awal kelahiran anaknya, 

subjek merasa malu, bingung, sedih sehingga menghindari situasi-situasi sosial, 

subjek seringkali merasab tetangga dan saudara-saudaranya sering mencibir dan 

memandang aneh kondisi anaknya.   Hasil dari wawancara pada orang tua lain 

juga yang memiliki anak down syndrome mengungkapkan bahwa ia merasa lelah 

mengurus anaknya karena telah menghabiskan biaya yang banyak terutama pada 

saat  harus kontrol ke dokter di Rumah Sakit karena anaknya tersebut sering sakit 

batuk, pilek serta ada gangguan pada jantung nya, sehingga ia sampai mengatakan  

“saya bingung harus berbuat apalagi”.  Subjek merasa malu dengan lingkungan 

masyarakat. Mulanya jika ditanya orang lain subjek tidak mengakui bahwa itu 

adalah anak kandungnya, namun anak dari sodaranya yang diasuh. Pada awalnya 

subjek sebagai orangtua menolak dan tidak menerima kehadiran anak.  

 Selain melalui wawancara peneliti juga melakukan survey awal 

pengukuran tingkat depresi menggunakan skala BDI.  Hasil pengukuran skala 

BDI dari 12 subjek terdapat empat orang yang tidak mengalami gejala depresi, 

dan ada delapan orang mengalami gejala depresi dalam kategori sedang sampai 

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

(62,%5) mengalami depresi parah.  

Nevid dkk (2008) menyatakan ciri-ciri umum depresi adalah perubahan 

kognitif, seperti: kesulitan berkonsentrasi dan berpikir jernih, berpikir negatif 
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mengenai diri sendiri dan masa depan, perasaan bersalah atau menyesal mengenai 

kesalahan di masa lalu, kurangnya self esteem  atau merasa tidak adekuat dan 

berpikir akan kematian atau bunuh diri. Adapun perubahan pada kondisi 

emosional,  diantaranya perubahan pada mood (perasaah terpuruk, sedih, muram, 

penuh air mata, menangis) meningkatnya iritabilitas (mudah tersinggung), 

kegelisahaan atau kehilangan kesabaran.  

Gangguan depresi dapat ditangani atau diintervensi dengan berbagai 

intervensi psikologis. Beberapa hasil penelitian yang berkaitan dengan intervensi 

psikologis dan gangguan depresi antara lain:  Lerik (2004) yang menggunakan 

terapi musik untuk mengatasi gangguan depresi pada mahasiswa. Hasil penelitian 

tersebut menyimpulkan bahwa terapi musik (beethoven) selama satu bulan dapat 

menurunkan gangguan depresi pada subjek penelitian. Penelitian Sholichatun 

(2004) menyimpulkan terapi Reiki bermanfaat menurunkan tingkat depresi pada 

subjek yang menderita kanker payudara. Penelitian Jones  dan Passey (2006) 

mengenai depresi dan stress pada 48 keluarga di Inggris yang menyatakan faktor 

yang paling kuat berpengaruh terhadap stress dan depresi yaitu faktor kemampuan 

memecahkan masalah pada orangtua dan internal locus of control.  

Dari berbagai bentuk intervensi untuk menangani depresi, terapi kognitif 

perilakuam cukup sering digunakan, antara lain oleh Organista dkk (1994) 

memaparkan bahwa cognitif behavioral therapy dapat mengurangi tingkat depresi 

pada 175 subjek dengan karakteristik  memiliki pendapatan ekonomi 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 
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pasien yang mengalami gangguan panik. Hasil penelitian menyatakan cognitif 

behavioral therapy dapat mengurangi gangguan panik, kecemasan dan depresi. 

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.  Selanjutnya pelatihan Penelitian Ehlers (2010) 

membuktikan bahwa terapi kognitif perilakuan  efektif mengatasi gangguan 

kecemasan, fobia dan gangguan obsesif kompulsif.   

Ellis (2007) mendeskripsikan beberapa sub tujuan yang sesuai dengan 

nilai dasar pendekatan terapi kognitif perilakuan. Sub tujuan ini dapat membantu 

individu mencapai nilai untuk nilai hidup (to survive) dan untuk menikmati hidup 

(to enjoy). tujuan tersebut adalah : memiliki minat diri, memiliki minat sosial, 

memiliki pengarahan diri, toleransi, fleksibel, memiliki penerimaan, dapat 

menerima ketidakpastian, dapat menerima diri sendiri, dapat mengambil resiko, 

memiliki harapan yang realistis, memiliki toleransi terhadap frustrasi yang tinggi 

dan memiliki tanggung jawab pribadi.  

Menurut Palmer (2011) terapi kognitif perilakuan digunakan pada klien 

(subjek) dengan syarat atau  karakteristik tertentu, diantaranya: (a) orang dewasa 

dengan problem-problem emosional yang relatif langsung, seperti kecemasan atau 

depresi yang sedang / cukup; (b) orang dewasa yang mengalam gangguan parah 

dan tampaknya sulit diubah (misalnya, klien yang menunjukkan perilaku anti 
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sosial jangka panjang); (c) orang yang menderita depresi hingga keinginan bunuh 

diri; (d) pelaku kekerasan kronis; (e) remaja yang terisolasi dan memiliki problem 

perilaku misalnya ledakan amarah yang berlebihan; (f) anak-anak berumur 7 atau 

8 tahun yang mengalami problem, misalnya kesulitan berteman di sekolah. Agar 

terapi dapat berjalan dengan lancar maka klien harus menerima syarat sebagai 

berikut : (a) menerima tanggung jawab emosional, yaitu tidak menyalahkan 

faktor-faktor lain (misalnya pasangan atau pekerjaan)  penyebab timbulnya 

problem dan oleh sebab itu menuntut faktor tersebut berubah sebelumnya dirinya 

bisa berubah; (b) tanggung jawab terapeutik, yaitu tidak menolak atau 

menghindari kerja keras yang dibutuhkan untuk membuat kemajuan selama terapi 

dilaksanakan. 

Pada penelitian ini  terapi kognitif dikenakan pada orangtua yang memiliki 

anak down syndrome yang sudah memasuki usia sekolah, karena  pada  prinsipnya 

sebagian orangtua memandang keberadaan  anak down syndrome  masih dapat 

“diberdayakan” seperti mengerjakan tugas-tugas ringan rumah tangga dan  

mengurus diri diri sendiri secara sederhana seperti, mandi dan  memakai baju 

sendiri. Adanya persepsi tersebut, disadari maupun tidak, menunjukkan bahwa 

pada sebagaian orangtua masih menaruh harapan positif untuk menimimalisir 

kekurangan dan mendukung perkembangan anak ke arah yang lebih baik. 

Merujuk pada ulasan teori di atas maka rumusan masalah pada peneilitian 

adalah:  Apakah Terapi kognitif perilakuan dapat menurunkan tingkat depresi 

orangtua yang memiliki anak down syndrome?.  Mengacu dari rumusan masalah 

tersebut maka judul penelitian ini adalah: Terapi kognitif perilakuan untuk 

menurunkan tingkat depresi orangtua yang memiliki anak down syndrome. 
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B. Tujuan Penelitian 

Mengetahui apakah terapi kognitif perilakuan  dapat menurunkan tingkat 

depresi orangtua yang memiliki anak down syndrome. 

 
C. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat : 

1. Secara teoritis, memberikan informasi dan kontribusi ilmiah untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan dan menambah wawasan di bidang 

psikologi, terutama psikologi klinis khususnya yang berkaitan dengan terapi 

kognitif perilakuan  untuk menurunkan tingkat depresi pada orangtua yang 

memiliki anak down syndrome. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi para orangtua yang memiliki anak down syndrome  

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada orangtua yang memiliki 

anak down syndrome apakah terapi kognitif perilakuan  dapat menurunkan 

tingkat depresi yang dialami. 

b. Bagi masyarakat 

Memberi informasi dan pengetahuan kepada masyarakat tentang down 

syndrome  sehingga lebih mengerti, memahami dan menerima keberadaan 

anak-anak down syndrome  sebagai manusia yang memiliki hak hidup 

seperti anak-anak yang terlahir normal. Diharapkan masyarakat dapat diajak 

bekerja sama untuk mendidik dan membimbing anak-anak down syndrome  

untuk menjadi pribadi yang mandiri dalam hidupnya. 
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D.  Keaslian Penelitian  

Terdapat beberapa penelitian berkaitan dengan terapi kognitif perilakuan  

atau CBT yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti sebelumnya, antara lain: 

1. Penelitian Organista, Mufioz dan  Gonzdlez  (1994) memaparkan bahwa 

cognitive  behavioral therapy dapat mengurangi tingkat depresi pada 175 subjek. 

Pengukuran depresi menggunakan BDI dan Structured Clinical Interview for 

DSM-III-R-Patient Edition (SCIDP). 

2. Penelitian Leahy dan  Tirch (2000) mengenai terapi kognitif untuk 

kecemburuan, menyimpulkan bahwa model integratif terapi perilaku kognitif 

dapat menurunkan perilaku cemburu yang seringkali merupakan hubungan 

interpersonal. Subjek penelitian ini adalah pria berusia 37 tahun. Hasil penelitian 

melalui model CBT dengan pengujian kondisi profil kepribadian dan emosi 

melalui diskusi antara subjek penelitian dengan peneliti, diketahui pada masa 

lalunya orangtua (ayah) sangat mendominasi kehidupan subjek, sehingga 

mempengarui pola perkembangan kepribadian subjek. 

 3. Penelitian Engelbrecht dkk (2001)  menyatakan bahwa stress dan skills 

coping merupakan variabel yang berperan penting untuk menangani anak down 

syndrome. Pengetahuan guru, sikap, stres dan kemampuan memecahkan masalah 

pada anak down syndrome di sekolah inklusi cenderung berubah-ubah.  Variasi ini 

nampaknya tidak hanya terkait dengan kemampuan profesional pribadi mereka, 

namun juga dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. 

4. Penelitian Boelen dan Bout (2002) pada 326  responden menyatakan 

terapi kognitif perilaku   berkorelasi dengan emosional distress, optimisme, 

kecemasan dan simpton traumatik. Individu yang memiliki kemampuan 
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berperilaku  yang baik semakin mampu mengelola stress emosional, mengurangi 

kecemasan dan simpton traumatik sekaligus meningkatkan optimisme.  

5. Dilek (2004) dalam penelitiannya di Ankara (Turki) tentang komparasi 

pada 30 orang yang mengikuti terapi kognitif perilakuan  dan 30 orang tidak 

mengikuti pelatihan menyatakan ada pengaruh terapi kognitif perilakuan  terhadap 

persepsi ego ibu, sikap anak, kemampuan kontrol diri. Subjek yang mengikuti 

terapi kognitif perilakuan  memiliki kemampuan perilaku dan kontrol diri yang 

lebih baik dari pada yang tidak mengikuti terapi kognitif perilakuan .  

 6. Haby dkk. (2006) pada penelitian  yang telah dilakukan pada 18 orang 

dewasa yang mengalami depresi dan gangguan panik, dan gangguan kecemasan 

umum (dengan atau tanpa agoraphobia), menyimpulkan bahwa terapi kognitif 

perilakuan (CBT) secara keseluruhan, efektif untuk depresi, gangguan panik, dan 

gangguan kecemasan umum. Faktor lain yang menjadi perhatian penelitian adalah  

dampak pengobatan, durasi dan intensitas pengobatan, jenis gangguan, cara terapi, 

jenis terapis bekerja, dan pelatihan terapis terhadap efektivitas CBT . 

7. Penelitian Safaria dan Saputra (2007) mengenai Pengaruh Terapi 

Perilaku Kognitif Terhadap Kecemasan Menghadapi Masa Pensiun menunjukkan 

bahwa terapi perilaku kognitif tidak berhasil dalam menurunkan kecemasan 

menjelang masa pensiun pada pegawai Dinas Pendidikan Yogyakarta. Hal ini 

dikarenakan sesi terapi yang hanya satu kali pertemuan selama 5 jam. Rendahnya 

partisipasi subjek eksperimen selama mengikuti terapi, dan keengganan subjek 

eksperimen untuk mau berlatih di rumah selama seminggu setelah menjalani 

terapi kognitif-perilaku 
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8. Lubis (2008) penelitiannya mengenai pengaruh CBT melalui dukungan 

social terhadap harga diri dan depresi pada penderita kanker, diperoleh 

kesimpulan bahwa pelatihan CBT melalui dukungan sosial selama 12 sessi 

pertemuan efektif untuk menurunkan tingkat depresi pada penderita kanker, dan 

mampu meningkatkan  harga diri responden penelitian. 

9.Osman (2008) hasil penelitiannya menyatakan CBT efektif menurunkan 

tingkat kecemasan tahanan / narapidana penyalahguna NAPZA (p < 0,05), serta 

efektif meningkatkan kualitas hidup tahanan / narapidana penyalahguna NAPZA 

(p < 0,05). Subjek penelitian ini adalah 50 tahanan / narapidana penyalahgunaan 

NAPZA Rumah Tahanan Kelas I di Surakarta. Pada penelitian ini perlakuan bagi 

para responden, yaitu dengan pemberian CBT sebanyak 10 sesi, dengan durasi 

waktu kira- kira 120 menit setiap sesi.  

10. 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. 

11. Abeles dkk (2009) pada penelitian yang dilakukan telah 

mengembangkan sebuah program “StressBusters" yaitu perangkat lunak 

program komputer interaktif berbasis klinis yang dirancang untuk 
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mengukur depresi pada remaja depresi. Program itu dirancang untuk remaja 

dengan depresi ringan sampai sedang, dan terdiri dari 8 sesi masing-masing 45 

menit untuk tiap sesi. Subjek penelitian adalah dua puluh tiga remaja (berusia 12-

16; usia rata-rata 14,87 tahun) Hasil penilaian awal, 95% memenuhi kriteria 

diagnostik untuk gangguan depresi, dengan tinggi Kelompok berarti skor 35,48 

(SD 9,84) pada MFQ. Pasca perawatan, 22%  skor menurun secara signifikan.  

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memberikan data awal yang menjanjikan 

secara klinis sebagai salah satu program untuk menangani depresi pada remaja. 

12 Penelitian Hanurawan dan Sulistyorini (2009) menyimpulkan adanya 

Pengaruh Pemberian Terapi Kognitif Terhadap Tingkat Depresi Pada Penderita 

Kanker Serviks yang Menjalani Perawatan Di Rumah Sakit Dr" Saiful Anwar 

Malang. Hasilnya tingkat depresi pasien kanker serviks sebelum pemberian terapi 

mayoritas pada taraf berat sebanyak 8 orang (53,3%), sedangkan tingkat depresi 

pasien kanker serviks sesudah pemberian terapi mayoritas pada taraf sedang 

sebanyak 5 orang (33,3%), dan yang normal sebanyak 5 orang (33,3%), (2) 

Pemberian terapi kognitif pada pasien kanker serviks terbukti memiliki pengaruh 

dalam menurunkan gejala depresi pasien" Secara keseluruhan ada pengaruh yang 

signifikan dari pemberian terapi kognitif terhadap gejala depresi pada pasien 

kanker serviks yang menjalani perawatan di Rumah Sakit Dr" Saiful Anwar 

Malang, yang berarti hipotesis alternatif (H1) diterima karena p = 0,001. 

13. Penelitian Rabi’al (2009) berjudul: Efektivitas Terapi Perilaku 

Kognitif  (Cognitive Behaviour Therapy) Relaksasi dan Distraksi pada Pasien 

Kanker dengan Nyeri Kronis  di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik 
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Medan, menyimpulkan terapi CBT melalui relaksasi dan distraksi efektif 

menurunkan intensitas nyeri pasien Kanker dengan Nyeri Kronis. Desain 

penelitian ini adalah kuasi eksperimen, pre test, post test. Sampel penelitian pasien 

dengan nyeri kronis yang menjalani pengobatan di ruang Rindu B2 RSUP H 

Adam Malik Medan sebanyak 16 orang. Pengumpulan data menggunakan 

kuisioner skala pengukuran intensitas nyeri menggunakan verbal numerical rating 

scale. Pasien diukur nyerinya sebelum dan sesudah terapi relaksasi dan distraksi 

diberikan. Hasil pengukuran nyeri tersebut diolah dengan menggunakan uji paired 

t-test dan independen t-test 

14. Penelitian Ehlers (2010) membuktikan bahwa Terapi Perilaku Kognitif 

(CBT) efektif dalam sesi mingguan atau dua mingguan efektif untuk mengatasi 

gangguan kecemasan, fobia dan gangguan obsesif kompulsif. Dengan 

menggunakan metode studi kelayakan menguji akseptabilitas dan kemanjuran 

dari versi Intensif Cognitive Therapy untuk PTSD (CT-PTSD) pada 14 pasien 

yang diambil dari arahan berturut-turut. Pasien menerima hingga 18 jam terapi 

selama 5 sampai 7 hari kerja, diikuti dengan 1 sesi seminggu kemudian dan 

sampai 3 tindak lanjut sesi. Secara umum penelitian  menyatakan 85,7% dari 

pasien tidak lagi memiliki PTSD di akhir pengobatan.  Kesimpulan hasil 

penelitian menunjukkan bahwa intensif CT-PTSD merupakan alternatif yang 

layak dan menjanjikan untuk perawatan mingguan pada penderita depresi. 

 Adapun yang membedakan penelitian ini dengan beberapa penelitian 

terdahulu antara lain, penulis lebih memfokuskan pada pemberian terapi kognitif 

perilakuan  untuk depresi pada orangtua yang memiliki anak down syndrome, 

selain itu karakteristik subjek penelitian ini dengan penelitian terdahulu berbeda.   


