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A. Latar Belakang Masalah

Setiap orangtua tentu sangat menginginkan ana kadur dalam keadaan
sehat jasmani maupun rohani, dengan kata lain tdakgalami kecacatan baik
secara fisik maupun mental. Kehadiran anak-analg yahir dalam keadaan
normal umumnya akan diterima, disayang sepenuh dlati semua anggota
keluarga. Namun tidak semua harapan manusia bismdi&enyataan. Ada anak
yang dilahirkan normal ada pula anak yang terla@cara “istimewa” yang
memerlukan penanganan khusus, salah satunya are&ltdown syndrome .

Menurut Selokowitz (2001)down syndrome merupakan kelainan
kromosom yang dapat dikenal dengan melihat maasdedtlinis yang khas.
Kelainan kromosom tersebut yakni terbentuknya kreono 21 {risomy 21).
Kromosom ini terbentuk akibat kegagalan sepasamgné&som untuk saling
memisahkan diri saat pembelahan. Kelainan yang abgpdk pada
keterbelakangan pertumbuhan fisik dan mental amgkertama kali dikenal pada
tahun 1866 oleh Dr. John Longdon Down, karenaatiriyang tampak aneh
seperti tinggi badan relatif pendek, kepala mengéaung datar menyerupai
orang Mongolia maka sering dikenal dengéongoloid. Pada tahun 1970 an para
ahli dari Amerika dan Eropa merevisi nama kelaiyang terjadi pada anak
tersebut dengan merujuk penemu pertamadgatirome ini dengan istilatdown

syndrome (DS) dan hingga kini penyakit ini dikenal dengan istij@ing sama.



Bagi sebagian orangtua, anddwn syndrome merupakan sebuah pukulan
berat, orangtua merasa bahwa lahirnya anak yan@t cersebut seolah
mencerminkan keburukan diri sendiri, terlebih lagigi yang belum memiliki
anak lain. Perasaan demikian juga menimbulkan suaisa malu dan
kecenderungan untuk menyingkir dari orang lain.g@amerat dan sulit rasanya
bagi orangtua untuk menerima kenyataan bahwa aaafanyg semula diharapkan
normal ternyata menderitlwn syndrome.

Kondisi anak dapat mempengaruhi sikap orangtuardai@ngasuh anak-
anak, terutama tekanan yang dirasakan oleh orargitena tidak mengetahui
cara penanganan atau pengasuhan anak khusuemya syndrome. Bowlby
(Selokowitz, 2001) mengemukakan bahwa reaksi owangapat bervariasi antara
menerima kenyataan hingga menolak sama sekali. iMentlevid dkk (2008)
memiliki anak dengan kondisi yang tidak normal dalak dinginkan dapat
meningkatkkan risiko depresi pada orangtua.

Weiss dkk (2003) dalam penelitian di Ontario dengabjek yang sedang
mengikuti olimpiade khusus anak cacat berjumlata®ak, beserta 146 orangtua
masing-masing 90 ibu dan 56 anak menyatakan balnaveytua yang memiliki
anak cacat telah mengungkapkan mengalami tekaaansats yang lebih dari
awal kehamilannya dibandingkan orangtua dengan ayekg mengalami
perkembangan normal. Hasil penelitian tersebut m@@kan adanya suatu
hubungan antara stress yang dialami orangtua dekRgarampuan perilaku
adaptasi anak, khususnya tingkat adaptasi yangneddpat menjadi prediktor

bahwa orangtua akan mengalami tingkat stress &janesi yang tinggi



Penelitian Hendriani dkk. (2006) terhadap orangtaag memiliki anak
keterbelakangan mental menyatakan, reaksi umum YVemadi pada orangtua
pertama kali adalah merasa kaget, mengalami gompabgtin, takut, sedih,
kecewa, merasa bersalah, menolak atau marah-maaa¢nak sulit untuk
mempercayai kenyataan anaknya yang cacat. Korefselut memicu tekanan
dan kesedihan terhadap orangtua, khususnya ibuaelfigur terdekat dan
umumnya lebih banyak berinteraksi secara langsueiggah anak. Adapun
orangtua yang mengalami depresi cenderung : (1)yemebunyikan anak dari
orang lain; (2) meminimalkan tanggung jawab dalangasuhan dan perawatan
anak; dan (3) membatasi interaksi dengan anak tgahglakang mental tersebut

Penelitian Upadhyay dan Havalappanavar (2007) padaita single
parent yang memiliki anak cacat mental menunjukkan taigiress yang tinggi.
Tingkat kondisi stress terutama berkaitan dengaelkasosial, emosional dan
finansial. Tarsidi (2006) pada sebuah penelitiangyalilakukan menyatakan
bahwa pada umumnya orang tua tidak mengantisipasnpunyai anak yang
menyandang kecacatan, sebagian orang tua akank&iedmEngan duka cita,
kebingungan, ketakutan, kemarahan, dan kekeceweitla knereka mendapati
bahwa anaknya mengalami kecacatan.. Respon orandiggngaruhi oleh: (a)
keyakinan mengenai kecacatan, (b) keterampitaping, (c) keterampilan
mengelola stress, (d) keterampilan mengelola adak, (e) jaringan dukungan
yang tersedia.

Beberapa ulasan penelitian di atas menunjukkan &®atnangtua yang
memiliki anak cacat mengalami tekanan psikologisigyaukup berat. Bagi

sebagian orangtua yang tidak mampu menerima a@nolak kondisi tersebut



dapat menyebabkan depresi. Hal ini didukung olelvesuyang telah peneliti
lakukan pada beberapa orangtua yang memiliki aaaktcown syndrome) di
sebuah SLB ABCD di Boyolali.

Hasil dari wawancara yang dilakukan oleh peneétilg seorang ibu yang
memiliki anakdown syndrome menyatakan bahwa pada awal kelahiran anaknya,
subjek merasa malu, bingung, sedih sehingga meaghisituasi-situasi sosial,
subjek seringkali merasab tetangga dan saudarasawy@d sering mencibir dan
memandang aneh kondisi anaknyddasil dari wawancara pada orang tua lain
juga yang memiliki anakiown syndrome mengungkapkan bahwa ia merasa lelah
mengurus anaknya karena telah menghabiskan biayg bhanyak terutama pada
saat harus kontrol ke dokter di Rumah Sakit kagraknya tersebut sering sakit
batuk, pilek serta ada gangguan pada jantung Bjngga ia sampai mengatakan
“saya bingung harus berbuat apalagi”. Subjek merasa malu dengan lingkungan
masyarakat. Mulanya jika ditanya orang lain sulfjeikk mengakui bahwa itu
adalah anak kandungnya, namun anak dari sodaramgadiasuh. Pada awalnya
subjek sebagai orangtua menolak dan tidak mendwnadiran anak.

Selain melalui wawancara peneliti juga melakukanrvesy awal
pengukuran tingkat depresi menggunakan skala BBa&sil pengukuran skala
BDI dari 12 subjek terdapat empat orang yang tidedngalami gejala depresi,
dan ada delapan orang mengalami gejala depresndategori sedang sampai
parah, dengan perincian 3 subjek (37,5%) mengalemiesi sedang dan 5 subjek
(62,%5) mengalami depresi parah.

Nevid dkk (2008) menyatakan ciri-ciri umum depradalah perubahan

kognitif, seperti: kesulitan berkonsentrasi danpber jernih, berpikir negatif



mengenai diri sendiri dan masa depan, perasaaal&lestau menyesal mengenai
kesalahan di masa lalu, kurangregf esteem atau merasa tidak adekuat dan
berpikir akan kematian atau bunuh diri. Adapun pehan pada kondisi
emosional, diantaranya perubahan pawed (perasaah terpuruk, sedih, muram,
penuh air mata, menangis) meningkatnya iritabilif@sudah tersinggung),
kegelisahaan atau kehilangan kesabaran.

Gangguan depresi dapat ditangani atau diintervelesigan berbagai
intervensi psikologis. Beberapa hasil penelitiangyaerkaitan dengan intervensi
psikologis dan gangguan depresi antara lain: LE004) yang menggunakan
terapi musik untuk mengatasi gangguan depresi pedesiswa. Hasil penelitian
tersebut menyimpulkan bahwa terapi mudikethoven) selama satu bulan dapat
menurunkan gangguan depresi pada subjek penelfanelitian Sholichatun
(2004) menyimpulkan terapi Reiki bermanfaat menkamntingkat depresi pada
subjek yang menderita kanker payudara. Penelittares] dan Passey (2006)
mengenai depresi dan stress pada 48 keluarga glisngang menyatakan faktor
yang paling kuat berpengaruh terhadap stress daegeg/aitu faktor kemampuan
memecahkan masalah pada orangtua dan inteauslof control.

Dari berbagai bentuk intervensi untuk menanganret@pterapi kognitif
perilakuam cukup sering digunakan, antara lain o@ganista dkk (1994)
memaparkan bahwaognitif behavioral therapy dapat mengurangi tingkat depresi
pada 175 subjek dengan karakteristik memiliki @gradan ekonomi rendah
(miskin) dan merupakan etnis minoritas. Pengukuigoresi menggunakan BDI
dan Sructured Clinical Interview for DSM-III-R-Patient Edition (SCIDP).

Selnjutnya Laura dkk. (2009) pada penelitian yaglgh dilakukan pada 454



pasien yang mengalami gangguan panik. Hasil perelinenyatakarcognitif
behavioral therapy dapat mengurangi gangguan panik, kecemasan daesdep
Hasil penelitianni menunjukkan bahwa kecemasan komorbid dan depuésn
merupakan halangan untuk respon pengobatan, daerheslan pengobatan
gangguan panik dikaitkandengan pengurangan keceniasaorbid dan gejala
depresi. Penelitian yang berkaitan dengan CB& gitakukan oleh Beck dan
Fernandez (1998) yang menyatakan CBT efektif metkami kemarahan,
selanjutnya penelitian Donsu (2005) menyatalaapi kognitif perilakuan
efektif dalam pengelolaan stress. Selanjutnyatipala Penelitian Ehlers (2010)
membuktikan bahwa terapi kognitif perilakuan efekhengatasi gangguan
kecemasan, fobia dan gangguan obsesif kompulsif.

Ellis (2007) mendeskripsikan beberapa sub tujuamgysesuai dengan
nilai dasar pendekatan terapi kognitif perilaku&nb tujuan ini dapat membantu
individu mencapai nilai untuk nilai hidugo survive) dan untuk menikmati hidup
(to enjoy). tujuan tersebut adalah : memiliki minat diri, mikki minat sosial,
memiliki pengarahan diri, toleransi, fleksibel, mikkn penerimaan, dapat
menerima ketidakpastian, dapat menerima diri sgeratipat mengambil resiko,
memiliki harapan yang realistis, memiliki toleramsthadap frustrasi yang tinggi
dan memiliki tanggung jawab pribadi.

Menurut Palmer (2011) terapi kognitif perilakuamguhakan pada klien
(subjek) dengan syarat atau karakteristik tertetiantaranya: (a) orang dewasa
dengan problem-problem emosional yang relatif langs seperti kecemasan atau
depresi yang sedang / cukup; (b) orang dewasa yemgalam gangguan parah

dan tampaknya sulit diubah (misalnya, klien yanghumgukkan perilaku anti



sosial jangka panjang); (c) orang yang menderifaed hingga keinginan bunuh
diri; (d) pelaku kekerasan kronis; (e) remaja ygrgsolasi dan memiliki problem
perilaku misalnya ledakan amarah yang berlebinmn@k-anak berumur 7 atau
8 tahun yang mengalami problem, misalnya kesuls@ameman di sekolah. Agar
terapi dapat berjalan dengan lancar maka kliensharenerima syarat sebagai
berikut : (a) menerima tanggung jawab emosionaituyidak menyalahkan
faktor-faktor lain (misalnya pasangan atau pekedaapenyebab timbulnya
problem dan oleh sebab itu menuntut faktor tersbbuibah sebelumnya dirinya
bisa berubah; (b) tanggung jawab terapeutik, yaditlak menolak atau
menghindari kerja keras yang dibutuhkan untuk mexhkemajuan selama terapi
dilaksanakan.

Pada penelitian ini terapi kognitif dikenakan padangtua yang memiliki
anakdown syndrome yang sudah memasuki usia sekolah, karena padaigmya
sebagian orangtua memandang keberadaan dovak syndrome masih dapat
“diberdayakan” seperti mengerjakan tugas-tugas aringumah tangga dan
mengurus diri diri sendiri secara sederhana sepmdndi dan memakai baju
sendiri. Adanya persepsi tersebut, disadari mauflak, menunjukkan bahwa
pada sebagaian orangtua masih menaruh harapaif positk menimimalisir
kekurangan dan mendukung perkembangan anak keangHebih baik

Merujuk pada ulasan teori di atas maka rumusan latapada peneilitian
adalah: Apakah Terapi kognitif perilakuan dapatuorankan tingkat depresi
orangtua yang memiliki anadlown syndrome?. Mengacu dari rumusan masalah
tersebut maka judul penelitian ini adalah: Terapgrktif perilakuan untuk

menurunkan tingkat depresi orangtua yang memitikkalown syndrome.



B. Tujuan Pendlitian
Mengetahui apakah terapi kognitif perilakuan dapanurunkan tingkat

depresi orangtua yang memiliki anddwn syndrome.

C. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bermanfaat :

1. Secara teoritis, memberikan informasi dan kontiibuisniah untuk
pengembangan ilmu pengetahuan dan menambah wawdisanidang
psikologi, terutama psikologi klinis khususnya yamgykaitan dengan terapi
kognitif perilakuan untuk menurunkan tingkat degprpada orangtua yang
memiliki anakdown syndrome.

2. Manfaat praktis
a. Bagi para orangtua yang memiliki artakvn syndrome

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepadmgtua yang memiliki

anakdown syndrome apakah terapi kognitif perilakuan dapat menurunkan

tingkat depresi yang dialami.

b. Bagi masyarakat
Memberi informasi dan pengetahuan kepada masyartakahng down
syndrome sehingga lebih mengerti, memahami dan menerimarkdban
anak-anakdown syndrome sebagai manusia yang memiliki hak hidup
seperti anak-anak yang terlahir normal. Diharapkasyarakat dapat diajak
bekerja sama untuk mendidik dan membimbing anak-doan syndrome

untuk menjadi pribadi yang mandiri dalam hidupnya.



D. Keadlian Pendlitian

Terdapat beberapa penelitian berkaitan denganitkogitif perilakuan
atau CBT yang telah dilakukan oleh beberapa péselielumnya, antara lain:

1. Penelitian Organista, Mufioz dan Gonzdlez @)38emaparkan bahwa
cognitive behavioral therapy dapat mengurangi tingkat depresi pada 175 subjek.
Pengukuran depresi menggunakan BDI danuctured Clinical Interview for
DSM-I11-R-Patient Edition (SCIDP).

2. Penelitian Leahy dan Tirch (2000) mengenaipiekagnitif untuk
kecemburuan, menyimpulkan bahwa model integratifpie perilaku kognitif
dapat menurunkan perilaku cemburu yang seringkatrupakan hubungan
interpersonal. Subjek penelitian ini adalah prieuba 37 tahun. Hasil penelitian
melalui model CBT dengan pengujian kondisi profépkibadian dan emosi
melalui diskusi antara subjek penelitian denganefigndiketahui pada masa
lalunya orangtua (ayah) sangat mendominasi kehidupabjek, sehingga
mempengarui pola perkembangan kepribadian subjek.

3. Penelitian Engelbrecht dkk (2001) menyatakaimaa stress daskills
coping merupakan variabel yang berperan penting untukanmgsmi analdown
syndrome. Pengetahuan guru, sikap, stres dan kemampuan cabka masalah
pada anaklown syndrome di sekolah inklusi cenderung berubah-ubah. Vanmas
nampaknya tidak hanya terkait dengan kemampuaregoofal pribadi mereka,
namun juga dipengaruhi oleh faktor internal danezksl.

4. Penelitian Boelen dan Bout (2002) pada 326 omden menyatakan
terapi kognitif perilaku berkorelasi dengan ernosi distress, optimisme,

kecemasan dan simpton traumatik. Individu yang rikmikemampuan



10

berperilaku yang baik semakin mampu mengelolasteenosional, mengurangi
kecemasan dan simpton traumatik sekaligus menikgkaiptimisme.

5. Dilek (2004) dalam penelitiannya di Ankara (Tiutientang komparasi
pada 30 orang yang mengikuti terapi kognitif pét@n dan 30 orang tidak
mengikuti pelatihan menyatakan ada pengaruh t&apiitif perilakuan terhadap
persepsi ego ibu, sikap anak, kemampuan kontral Subjek yang mengikuti
terapi kognitif perilakuan memiliki kemampuan peku dan kontrol diri yang
lebih baik dari pada yang tidak mengikuti terapjkidif perilakuan .

6. Haby dkk. (2006) pada penelitian yang teldbkdkan pada 18 orang
dewasa yang mengalami depresi dan gangguan pamkgahgguan kecemasan
umum (dengan atau tan@goraphobia), menyimpulkan bahwa terapi kognitif
perilakuan (CBT) secara keseluruhan, efektif urdagresi, gangguan panik, dan
gangguan kecemasan umum. Faktor lain yang mengaldapan penelitian adalah
dampak pengobatan, durasi dan intensitas pengglatés gangguan, cara terapi,
jenis terapis bekerja, dan pelatihan terapis texpadektivitas CBT .

7. Penelitian Safaria dan Saputra (2007) mengemaigdduh Terapi
Perilaku Kognitif Terhadap Kecemasan MenghadapidvRensiun menunjukkan
bahwa terapi perilaku kognitif tidak berhasil dalamenurunkan kecemasan
menjelang masa pensiun pada pegawai Dinas Pendidfkgyakarta. Hal ini
dikarenakan sesi terapi yang hanya satu kali peidenselama 5 jam. Rendahnya
partisipasi subjek eksperimen selama mengikutipteidan keengganan subjek
eksperimen untuk mau berlatih di rumah selama sggninsetelah menjalani

terapi kognitif-perilaku
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8. Lubis (2008) penelitiannya mengenai pengaruh @&Talui dukungan
social terhadap harga diri dan depresi pada pdaddwmnker, diperoleh
kesimpulan bahwa pelatihan CBT melalui dukunganiaboselama 12 sessi
pertemuan efektif untuk menurunkan tingkat deppesia penderita kanker, dan
mampu meningkatkan harga diri responden penelitian

9.0sman (2008) hasil penelitiannya menyatakan CiBKti€ menurunkan
tingkat kecemasan tahanan / narapidana penyalahgdRZA (p < 0,05), serta
efektif meningkatkan kualitas hidup tahanan / niglama penyalahguna NAPZA
(p < 0,05). Subjek penelitian ini adalah 50 tahananrdpmdana penyalahgunaan
NAPZA Rumah Tahanan Kelas | di Surakarta. Padalpmeini perlakuan bagi
para responden, yaitu dengan pemberian CBT sebal{yadesi, dengan durasi
waktu kira- kira 120 menit setiap sesi.

10. Laura dkk. (2009) pada penelitian yang teldakdkan pada
454 pasien yang mengalami gangguan panik. Hasiélpi@an tersebut
menyatakancognitif behavioral therapy dapat mengurangi gangguan
panik, kecemasan dan depresi dalam hubungtasil penelitianini
menunjukkan bahwa kecemasan komorbid dan depré&sinbmerupakan
halangan untuk respon pengobatan, dan keberhagkmgobatan
gangguan panik dikaitkandengan pengurangan kecenkasaorbid dan
gejala depresi.

11. Abeles dkk (2009) pada penelitian yang dilakukalah
mengembangkan sebuah prografiréssBusters' yaitu perangkat lunak

program komputer interaktif berbasis klinis yangradcang untuk
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mengukur depresi pada remaja depresi. Program ifanaang untuk remaja
dengan depresi ringan sampai sedang, dan terdiri8dsesi masing-masing 45
menit untuk tiap sesi. Subjek penelitian adalah glulah tiga remaja (berusia 12-
16; usia rata-rata 14,87 tahun) Hasil penilaian|a®8% memenuhi kriteria
diagnostik untuk gangguan depresi, dengan tingdgordpok berarti skor 35,48
(SD 9,84) pada MFQ. Pasca perawatan, 22% skor mmersecara signifikan.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memberdata awal yang menjanjikan
secara klinis sebagai salah satu program untuk mgamadepresi pada remaja.

12 Penelitian Hanurawan dan Sulistyorini (2009) yrapulkan adanya
Pengaruh Pemberian Terapi Kognitif Terhadap Tingkepresi Pada Penderita
Kanker Serviks yang Menjalani Perawatan Di Rumakit3ar" Saiful Anwar
Malang. Hasilnya tingkat depresi pasien kankeriksrsebelum pemberian terapi
mayoritas pada taraf berat sebanyak 8 orang (53,88dangkan tingkat depresi
pasien kanker serviks sesudah pemberian terapi ntes/gada taraf sedang
sebanyak 5 orang (33,3%), dan yang normal sebabyakang (33,3%), (2)
Pemberian terapi kognitif pada pasien kanker ssrigkbukti memiliki pengaruh
dalam menurunkan gejala depresi pasien" Secardukeisan ada pengaruh yang
signifikan dari pemberian terapi kognitif terhadgpjala depresi pada pasien
kanker serviks yang menjalani perawatan di Rumakit " Saiful Anwar
Malang, yang berarti hipotesis alternatif (H1) ditea karena p = 0,001.

13. Penelitian Rabi'al (2009) berjudul: EfektivitaBerapi Perilaku
Kognitif (Cognitive Behaviour Therapy) Relaksasi dan Distraksi pada Pasien

Kanker dengan Nyeri Kronis di Rumah Sakit Umum &udaji Adam Malik
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Medan, menyimpulkan terapi CBT melalui relaksasin ddistraksi efektif
menurunkan intensitas nyeri pasien Kanker dengamriNironis. Desain
penelitian ini adalah kuasi eksperimen, pre testf pest. Sampel penelitian pasien
dengan nyeri kronis yang menjalani pengobatan dnguRindu B2 RSUP H
Adam Malik Medan sebanyak 16 orang. Pengumpulara daenggunakan
kuisioner skala pengukuran intensitas nyeri mengkamnverbal numerical rating
scale. Pasien diukur nyerinya sebelum dan sesudah tezlgkisasi dan distraksi
diberikan. Hasil pengukuran nyeri tersebut diolahghn menggunakan uji paired
t-test dan independen t-test

14. Penelitian Ehlers (2010) membuktikan bahwa fJieParilaku Kognitif
(CBT) efektif dalam sesi mingguan atau dua minggetektif untuk mengatasi
gangguan kecemasan, fobia dan gangguan obsesif uksifnp Dengan
menggunakan metode studi kelayakan menguji akséabdan kemanjuran
dari versilntensif Cognitive Therapy untuk PTSD (CT-PTSD) pada 14 pasien
yang diambil dari arahan berturut-turut. Pasien eniema hingga 18 jam terapi
selama 5 sampai 7 hari kerja, diikuti dengan 1 sesninggu kemudian dan
sampai 3 tindak lanjut sesi. Secara umum penelitmenyatakan 85,7% dari
pasien tidak lagi memiliki PTSD di akhir pengobatanKesimpulan hasil
penelitian menunjukkan bahwa intensif CT-PTSD meakap alternatif yang
layak dan menjanjikan untuk perawatan mingguan padderita depresi.

Adapun yang membedakan penelitian ini dengan bphepenelitian
terdahulu antara lain, penulis lebih memfokuskasiapgemberian terapi kognitif
perilakuan untuk depresi pada orangtua yang midnahak down syndrome,

selain itu karakteristik subjek penelitian ini dangoenelitian terdahulu berbeda.



