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INTISARI 

PROSES KESEJAHTERAAN PSIKOLOGIS PADA IBU YANG 

MEMILIKI ANAK DOWN SYNDROME 

Siti Salamah 

NIM 16710019 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proses kesejahteraan psikologis pada ibu 

yang memiliki anak Down syndrome. Kesejahteraan psikologis penting sekali bagi 

ibu yang memiliki anak Down syndrome, sehingga ibu dapat memberikan 

pengasuhan yang benar dan baik kepada anak. Metode penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Informan dalam penelitian ini adalah tiga orang ibu yang memiliki anak Down 

syndrome  dengan kriteria perempuan yang sudah menikah, memiliki anak Down 

syndrome, dan ibu masih tinggal bersama anaknya yang mengalami kelainan Down 

syndrome. Peneliti tidak membatasi usia Ibu maupun anak Down syndrome untuk 

melihat variasi dalam segi perkembangan. Metode pengumpulan data yang 

digunakan adalah wawancara semiterstruktur dan observasi. Selanjutnya data 

dianalisis melalui proses reduksi data, coding, kategorisasi, dan penarikan 

kesimpulan. Hasil penelitian dari ketiga informan ditemukan bahwa terdapat dua 

tema dalam proses kesejahteraan psikologis, pertama adalah proses penerimaan 

anak, yakni penerimaan informan, suami, dan keluarga. Kedua adalah proses 

belajar dan bertumbuh meliputi: 1. Proses belajar dan bertumbuh dalam menyikapi 

permasalahan, yakni: permasalahan  anak, permasalahan diri, permasalahan 

lingkungan, dan permasalahan keluarga, 2. Upaya-upaya yang dilakukan dalam 

proses tumbuh kembang anak, 3. Perkembangan anak, dan 4. Parenting practices. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi proses kesejahteraan psikologis informan di 

antaranya: 1. Agama, 2. Dukungan keluarga, 3. Lingkungan, 4. Dukungan sosial, 

dan 5. Ekonomi. Terdapat beberapa persamaan dan perbedaan makna memiliki 

anak Down syndrome pada ketiga informan, yakni: Persamaan, menjadi pribadi 

yang lebih bersyukur. Perbedaan, bagi informan N anak sebagai anugerah, lebih 

sabar, lebih mudah menerima, dan dituntut untuk selalu memperbaiki diri. Pada 

informan K, lebih mempercayai kebesaran Tuhan, sedang di uji lulus atau tidak 

dengan teori keagamaan yang sudah dipelajari, menjadi pribadi yang lebih 

menerima, dan sebagai pengingat supaya tidak sombong. Kemudian pada informan 

NW, anak membawa banyak rezeki dan kedamaian, anak mengajari untuk selalu 

ceria, bersikap ramah, dan menghargai orang lain, serta melatih untuk senantiasa 

sabar. 

 

Kata kunci: Proses kesejahteraan psikologis, Ibu, Down syndrome 
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ABSTRACT 

PSYCHOLOGICAL WELL BEING PROCESS IN MOTHERS WITH 

DOWN SYNDROME CHILDREN 

Siti Salamah 

NIM 16710019 

This study aims to explore the process of psychological well being in mothers who 

have Down syndrome children. Psychological well being is very important for 

mothers who have children with Down syndrome, so that mothers can provide 

proper and good care for their children. The research method used in this study is a 

qualitative method with a phenomenological approach. Informants in this study 

were three mothers who had Down syndrome children with the criteria of married 

women, having Down syndrome children, and mothers still living with their 

children with Down syndrome. Researchers did not limit the age of mothers and 

children with Down syndrome to see variations in terms of development. The data 

collection method used is semi-structured interview and observation. Furthermore, 

the data were analyzed through the process of data reduction, coding, 

categorization, and drawing conclusions. The results of the research from the three 

informants found that there were two themes in the psychological well-being 

process, the first was the process of accepting children, namely the acceptance of 

informants, husbands, and families. The second is the learning and growing process 

which includes: 1. The process of learning and growing in addressing problems, 

namely: child problems, self problems, environmental problems, and family 

problems, 2. The efforts made in the process of child development, 3. Child 

development, and 4. Parenting practices. Factors that influence the Psychological 

well being process of informants include: 1. Religion, 2. Family support, 3. 

Environment, 4. Social support, and 5. Economy. There are several similarities and 

differences in the meaning of having a child with Down syndrome among the three 

informants, namely: Equality, become a more grateful person. Differences, for 

informant N children are a gift, more patient, easier to accept, and are required to 

always improve themselves. To informant K, believe in the greatness of God, is 

being tested to pass or not with the religious theory that has been studied, become 

a more accepting person, and as a reminder not to be arrogant. Then on the 

informant NW, children bring a lot of sustenance and peace, children teach to 

always be cheerful, be friendly, and respect others, and train to always be patient. 

 

Keywords: Psychological well being process, Mother, Down syndrome 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG MASALAH 

Setiap pasangan yang sudah menikah pasti mendambakan kehadiran buah 

hati dalam keluarga kecilnya. Anak merupakan anugerah terindah yang Allah 

titipkan untuk melengkapi kebahagiaan dan keceriaan dalam sebuah keluarga. 

Seorang ibu pasti berharap memiliki anak yang sehat dan normal. Akan tetapi yang 

terlahir ke dunia ini tidak selalu dalam keadaan normal, ada yang terlahir dengan 

kekurangan fisik maupun psikis, yang sering di sebut dengan anak berkebutuhan  

khusus.  

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah anak 

berkebutuhan khusus (ABK) di Indonesia mencapai angka 1,6 juta anak 

(kemdikbud.go.id). 

Menurut Santoso (dalam Rachmawati & Achmad, 2016), anak 

berkebutuhan  khusus disebut juga dengan istilah anak cacat, anak berkelainan, 

anak tuna dan dalam pembelajarannya menjadi salah satu kelompok anak yang 

memiliki kebutuhan khusus. Menurut Somantri (2007) anak berkebutuhan khusus 

salah satunya adalah retardasi mental (tuna grahita) yang mempunyai kemampuan 

intelektual dibawah rata-rata dan tingkat kelainan ringan, berat, dan sangat berat 

yaitu dengan IQ 70-25. Salah satu anak retardasi mental/tunagrahita adalah Down 

syndrome. 

Down syndrome merupakan suatu kondisi keterbelakangan perkembangan 

fisik dan mental anak yang diakibatkan adanya abnormalitas perkembangan 
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kromosom. Kromosom merupakan serat-serat khusus yang terdapat di dalam setiap 

sel yang berada di dalam tubuh manusia, di mana terdapat bahan-bahan genetik 

yang menentukan sifat seseorang (Wiyani, 2014). 

Down syndrome terjadi karena kelainan susunan kromosom ke 21 dari 23 

kromosom manusia. Pada manusia normal, 23 kromosom tersebut berpasang-

pasang hingga jumlahnya menjadi 46. Pada penderita Down syndrome, kromosom 

21 tersebut berjumlah tiga (trisomi), sehingga totalnya menjadi 47 kromosom. 

Jumlah yang berlebih tersebut mengakibatkan kegoncangan pada sistem 

metabolisme sel, yang akhirnya munculnya Down syndrome (Wiyani, 2014). 

Down syndrome menimpa satu di antara 700 kelahiran hidup atau 1 di antara 

800-1.000 kelahiran bayi. Diperkirakan saat ini terdapat empat juta penderita Down 

syndrome diseluruh dunia, dan 300 ribu kasusnya terjadi di Indonesia (Rahma & 

Endang, 2017). 

Berdasarkan ciri-ciri fisik tertentu anak dengan Down syndrome dapat 

dikenali dengan, wajah bulat, lebar, hidung datar, dan adanya lipatan kecil yang 

mengarah ke bawah pada kulit di bagian ujung mata yang memberikan kesan mata 

sipit. Lidah yang menonjol, tangan yang kecil dan berbentuk segi empat dengan 

jari-jari pendek, jari kelima yang melengkung, dan ukuran tangan dan kaki yang 

kecil serta tidak proporsional dibandingkan keseluruhan tubuh (Nevid, dkk, 2005). 

Pada perkembangannya, anak penyandang Down syndrome memiliki 

perkembangan yang jauh lebih lambat dibandingkan dengan anak normal pada 

umumnya (Ghoniyah & Siti, 2015). Terdapat keanekaragaman pada pola 

perkembangannya, yaitu pada pola perkembangan fisik dapat berkisar dari anak 
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yang sangat pendek sampai yang tinggi di atas rata-rata. Dari anak yang beratnya 

kurang sampai yang obesitas. Demikian pula dengan kemampuan intelektual anak, 

yaitu dari anak retardasi mental sampai yang intelegensinya normal. Seperti halnya 

perilaku dan emosinya yang juga bervariasi sangat luas (Rahma & Endang 2017). 

Anak dengan Down syndrome memiliki banyak kekurangan dan 

keterlambatan dalam segala hal, anak yang seharusnya dalam usia tertentu  sudah 

bisa mandiri, akan tetapi tidak berlaku dengan anak penyandang Down syndrome. 

Dia harus selalu mendapat perhatian yang lebih, kesabaran yang tinggi, dan 

tentunya kasih sayang dari keluarga, khususnya  orang yang paling dekat dengan 

nya yaitu ibu. 

Ibu memiliki tantangan dan tuntutan yang besar dalam merawat dan 

mengasuh anak Down syndrome, karena kehadiran anak Down syndrome, memiliki 

pengaruh yang besar dalam di namika kehidupan keluarga, yang memerlukan 

penyesuaian dalam berbagai hal. Mangunsong (2011) menyatakan, reaksi orang tua 

yang pertama kali muncul pada saat mengetahui bahwa anaknya mengalami 

kelainan adalah perasaan shock, mengalami kegoncangan batin, terkejut, dan tidak 

mempercayai kenyataan yang menimpa anaknya. Informan pertama yang peneliti 

wawancara dalam pre-eliminary, sebut saja ibu K, informan merupakan pengurus 

di PIK POTADS (Persatuan Orang Tua Anak dengan Down Syndrome) Yogyakarta 

dan merupakan ibu yang memiliki anak Down syndrome mengatakan: 

“Kalau Ibu sendiri karena awam tentang Down syndrome jadi waktu itu 

biasa saja, ah cuma delay, terlambat… tapi memang reaksi awal dari ibu-

ibu yang lain mereka merasa stres, syok, ga percaya gitu anaknya memiliki 

kelainan dan bahkan sempat ada yang anaknya dibiarkan di rumah sakit 

beberapa hari saking ga percaya anaknya memiliki kelainan.” (K) 
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Tidak sedikit tuntutan yang harus ibu hadapi setiap hari, seperti tuntutan 

lebih dalam hal waktu, keuangan, juga emosi dalam merawat anak. Tuntutan dalam 

segi waktu, setiap hari ibu harus dapat membagi waktu untuk melakukan 

kewajibannya sebagai ibu rumah tangga dan juga  memberikan ekstra perhatian 

untuk anaknya. Tuntutan dalam keuangan, tidak sedikit finansial yang harus 

dikeluarkan orang tua untuk merawat anaknya. Anak yang terlahir dengan kelainan 

Down syndrome biasanya memiliki penyakit bawaan atau gangguan kesehatan 

lainnya, seperti gangguan pada jantung, penglihatan, pendengaran, dan pencernaan. 

Selain itu orang tua juga harus memberikan makanan dengan gizi seimbang dan 

melakukan beberapa upaya seperti terapi, agar tumbuh kembang anak lebih 

optimal. Kemudian tuntutan emosi, orang tua khususnya ibu harus memiliki 

kerelaan hati, keikhlasan dan kesabaran yang tinggi dalam merawat anak, karena 

merawat anak Down syndrome itu tidak mudah dan banyak tantangannya. Seperti 

yang dikemukakan oleh Wijayanti (2015) bahwa anak Down syndrome 

membutuhkan perhatian yang lebih banyak, akan tetapi untuk memberikan hal 

tersebut bukan hal yang mudah bagi seorang ibu. Ibu harus mampu membagi waktu 

dengan baik terhadap kewajiban di dalam rumah tangga dan dibutuhkan kerelaan 

dan kesabaran yang tinggi. 

Selain tuntutan dan tekanan, ibu juga memiliki permasalahan lain yang ibu 

alami dan rasakan, seperti mendapat respon negatif bahkan perlakuan yang kurang 

baik dari lingkungan sekitar terhadap anaknya. Menurut Wijayanti (2015) seorang 

ibu yang memiliki anak Down syndrome, bahkan sering mendapat pandangan 
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negatif dan ejekan dari masyarakat sekitar terkait dengan keterbatasan yang dimiliki 

anaknya. Seperti hal nya yang dialami informan K: 

“Omongan masyarakat memang seperti itu Mbak, ada yang bilang akibat 

ini lah, itu lah, azab lah, aib keluarga, bukan hasil hubungan yang baik, 

banyak deh Mbak.. yaa kalau Saya di biarin aja  Mbak, toh ga 

ngerugiin mereka juga, anak, anak saya, saya yang ngebiayain ga minta 

uang ke mereka. Tapi kalau ibu-ibu yang lain, banyak yang ga kuat, banyak 

yang cerita perlakuan negatif dari masyarakat tentang anaknya, yaa di sini 

kita saling menguatkan satu sama lain.” (K) 

 

Selain dari lingkungan, di dalam keluarga besarpun tidak semuanya berjalan 

baik. Ada saja perkataan dan perlakuan yang kurang baik yang di terima ibu pemilik 

anak Down syndrome. Informan K mengatakan: 

“Ada Mbak, bahkan yang ditinggalkan suaminya gara-gara dia ga mau 

mengakui kalau itu anaknya dan menganggap istrinya selingkuh. Dan ada 

juga salah satu anak Down syndrome yang saya perhatikan itu dia selalu 

main fisik kalau ketemu temen-temennya, ternyata di rumahnya memang 

neneknya sering main tangan.” 

 

Banyak sekali hal-hal luar biasa yang harus dialami ibu pemilik anak Down 

syndrome, yang mengharuskannya untuk senantiasa bersabar dalam menghadapi 

segala tekanan, dan menerima keadaan agar tetap kuat dan semangat dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari. Selain itu agar ibu juga dapat selalu berpikiran 

positif dan sehat mental. Salah satu konsep yang berkaitan dengan penerimaan diri, 

kemandirian dalam menghadapi  tekanan, dan sehat mental adalah konsep 

psychological well being atau kesejahteraan psikologis. 

Kesejahteraan psikologis adalah suatu keadaan di mana individu mampu 

menerima dirinya apa adanya, mampu membentuk hubungan yang hangat dengan 

orang lain, memiliki kemandirian terhadap tekanan dalam hidupnya, mampu 
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mengontrol lingkungan, memiliki arti dan tujuan hidup, serta mampu 

merealisasikan potensi dirinya secara kontinyu (Ryff, 1989).  

Gambaran tentang karakteristik orang yang memiliki kesejahteraan 

psikologis merujuk pada pandangan Rogers tentang orang yang berfungsi penuh 

(fully-functioning person), pandangan Maslow tentang aktualisasi diri (self 

actualization), pandangan Jung tentang individuasi, konsep Allport tentang 

kematangan, juga sesuai dengan konsep Erikson dalam menggambarkan individu 

yang mencapai integrasi dibanding putus asa (Ryff, 1989). 

Idealnya, seorang ibu yang memiliki kesejahteraan psikologis tentunya akan 

menerima keadaan hidupnya di masa sekarang maupun di masa lalu, dapat 

menerima kekurangan dan kelebihan yang dimiliki, memiliki hubungan baik 

dengan orang lain, selalu bersyukur atas apa yang telah diberikan Tuhan, seperti 

anak Down syndrome. Hal ini seperti yang dikemukakan oleh Ghoniyah & Siti 

(2015), bahwa seorang ibu yang memiliki psychological well being yang tinggi 

tentunya akan menerima keadaan hidupnya, selalu bersyukur atas apa yang ada dan 

memiliki kepuasan hidup ketika ia diberikan karunia berupa seorang anak meskipun 

memiliki keterbatasan mental dan berbeda dengan anak-anak pada umumnya. Akan 

tetapi, berdasarkan fakta di lapangan yang peneliti temukan, informan K 

menuturkan bahwa sejauh yang dia ketahui, banyak ibu yang memiliki anak Down 

syndrome belum bisa menerima sepenuhnya  keadaan hidupnya. Beberapa ibu 

merasa tertekan dan stres dengan perlakuan dan perkataan yang diberikan oleh 

lingkungan  dan keluarga sendiri. 
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Berdasarkan uraian di atas, peneliti merasa tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai bagaimana proses kesejahteraan psikologis pada 

ibu yang memiliki anak Down syndrome.  

 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, fokus riset masalah ini 

yaitu akan membatasi dalam bagaimana proses ibu yang memiliki anak Down 

syndrome dalam mengelola dan mendapatkan kesejahteraan psikologis nya, ketika 

ibu belum berdamai dengan dirinya sendiri, sekaligus ibu harus berdamai dengan 

stigma masyarakat yang mungkin memberikan stigma negatif terhadap anaknya 

yang Down syndrome. 

 

C. TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui proses kesejahteraan 

psikologis pada ibu yang memiliki anak Down syndrome. 

 

D. MANFAAT PENELITIAN 

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara 

teoritis maupun praktis. 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pengembangan 

ilmu psikologi, memberikan sumbangan pemikiran ilmiah khususnya dalam 

bidang psikologi yang berkaitan dengan kesejahteraan psikologis. Selain 

itu, penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi atau bahan 

rujukan untuk penelitian selanjutnya yang sejenis. 
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2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

pemahaman yang lebih dalam lagi baik untuk peneliti maupun masyarakat. 

Peneliti berharap dengan adanya penelitian ini masyarakat dapat lebih 

memahami ibu yang memiliki anak Down syndrome, dapat memberikan 

dukungan sosial terhadap keluarga yang memiliki anak Down syndrome, 

serta dapat menyayangi anak-anak Down syndrome dan anak-anak 

berkebutuhan khusus lainnya tanpa membeda-bedakan dan membanding-

bandingkan dengan anak normal. Kemudian untuk para pembaca, semoga 

penelitian ini dapat menambah wawasan dan menggertak jiwa sosial nya 

terhadap berbagai macam fenomena yang terjadi di sekitar kita agar lebih 

peduli dan berempati. Dan spesial terkhusus untuk keluarga dan pasangan 

yang memiliki anak Down syndrome, semoga penelitian ini dapat menjadi 

salah satu bahan bacaan ringan yang dapat dinikmati bersama, sambil 

berbincang-bincang kecil, sharing, atau berdiskusi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan oleh peneliti pada 

penelitian ini, kesimpulan yang diambil mengenai kesejahteraan psikologis pada 

ibu yang memiliki anak Down syndrome meliputi beberapa hal dibawah ini, yang 

terkait pada proses kesejahteraan psikologis pada  ketiga informan, yakni informan 

N, informan K, dan informan NW. 

 Pada proses kesejahteraan psikologis pada ibu yang memiliki anak Down 

syndrome peneliti menemukan 2 tema. Yang pertama adalah proses penerimaan 

anak, dan yang ke dua adalah proses belajar dan bertumbuh. Pada proses 

penerimaan anak, ke tiga informan mengalami proses penerimaan yang berbeda 

namun sama-sama mengalami stres  dan keterpurukan di awal.  Ke tiga informan 

membutuhkan waktu yang tidak sebentar agar dapat menerima. Terdapat beberapa 

faktor yang mempengaruhi penerimaan anak pada ke tiga informan, yaitu faktor 

agama. Ke tiga informan mulai menerima anak dengan cara percaya dan 

menyerahkan semua permasalahannya nya kepada Allah, yang awalnya protes dan 

sekedar mengadu, sampai akhirnya dengan berdo’a malah membuat hati semakin 

tenang. Kemudian dukungan sosial, ke tiga informan mendapat dukungan dari 

berbagai pihak terutama keluarga yang selalu memberikan support dan membantu 

dalam merawat anak. Selanjutnya yaitu tidak membandingkan anak dengan anak 

yang normal tapi dengan anak yang memiliki kondisi lebih berat dari anak 
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informan, dengan begitu ke tiga informan tidak terlalu kecewa dan lebih bersyukur. 

Kemudian melihat perkembangan anak yang baik. 

 Kemudian penerimaan dari suami dan keluarga besar. Suami dan keluarga 

dari ketiga informan sudah menerima kondisi anak dan ikut membantu dalam 

pengasuhan anak. Keluarga besar dan suami dari informan N, membutuhkan waktu 

1 tahun untuk menerima dan percaya bahwa anak memiliki kelainan Down 

syndrome. Awalnya mereka menolak diagnosis dokter dan menganggap anak 

kesurupan dan terkena hal-hal ghoib, namun kemudian keluarga mulai menerima 

setelah melihat perkembangan anak  yang memang terlambat, serta melihat 

informan N biasa saja membawa anak pengobatan. Kemudian pada suami dan 

keluarga besar informan K, suami dan keluarga ikut merasa sedih dan kecewa, 

namun tidak sampai berlarut-larut, keluarga dan suami dan keluarga kemudian 

menerima kondisi anak. selanjutnya pada suami dan keluarga besar informan NW, 

awal-awal suami dan keluarga ikut merasa syoik karena anak pertama, berjalannya 

waktu suami dan keluarga menerima kondisi anak. 

 Kesimpulan selanjutnya yaitu  proses belajar dan bertumbuh. Dalam 

proses belajar dan bertumbuh, peneliti menemukan 4 kategori, yaitu: 1. Proses 

belajar dan bertumbuh dalam menyikapi permasalahan, yakni permasalaan pada 

anak, permasalahan diri, permasalahan lingkungan, dan permasalahan keluarga, 2. 

Upaya-upaya yang dilakukan dalam proses tumbuh kembang anak, 3. 

Perkembangan anak, dan 4. Parenting practices.  Pada permasalahan anak peneliti 

menemukan bahwa masalah anak pada ke tiga informan hampir sama. Yang 

membedakan adalah usia anak dan penyakit yang dimiliki anak. Semakin besar usia 
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anak, maka semakin komplek juga permasalahannya. Begitu juga dengan penyakit 

anak, semakin banyak penyakit yang anak derita, maka semakin besar juga ujian 

dan tantangan yang harus ibu hadapi. Pada informan N, anak masih berusia 2 tahun 

dan Alhamdulillah anak tidak memiliki penyakit bawaan, dan saat ini dalam kondisi 

sehat, hanya berat badan anak yang susah naik dan pertumbuhan anak yang lambat. 

Kemudian pada informan K, saat ini anak berusia 23 tahun, informan K sudah 

melewati berbagai masalah dari semenjak anak kecil sampai saat ini. Masalah yang 

berat saat ini yaitu kekhawatiran informan K terhadap dunia kerja. Informan K 

masih takut untuk melepas anak di dunia luar dan masih takut untuk mengizinkan 

anak berbisnis sendiri. Anak informan K sendiri sudah melewati 7 kali operasi, di 

antaranya operasi cabut dan pasang gigi, operasi pengambilan daging yang tumbuh, 

operasi saluran kencing, dan lainnya. Kemudian pada informan NW, usia anak saat 

ini 12 tahun. Anak memiliki masalah yang paling urgent yaitu kontak dua mata, 

introvert dan pendiam. Informan NW merasa kesulitan, apalagi anak memasuki 

masa puber. Anak tidak bisa di privat, pemalu, tidak percaya diri, dan lainnya. Anak 

memiliki bebrapa penyakit, di usia 9 tahun anak menjalani operasi testis, dan di usia 

5 tahun anak sunat karena memiliki fimosis. Selain itu anak juga memiliki penyakit 

bawaan yaitu hipotiroid kongenital, yang menyebabkan anak harus minum puyer 

pengganti hormon seumur hidup. Kemudian anak juga memiliki penyakit bulanan 

seperti flu dan demam juga masalah pncernaan.  

 Kemudian permasalahan diri, pada penelitian ini peneliti menemukan 

bahwa ketiga informan memiliki permasalahan terhadap dirinya masing-masing, 

sebelum akhirnya ketiga informan dapat menerima dan memiliki kesejahteraan 
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psikologis nya sendiri. Pada informan N, informan merasa stres sehingga ASI  yang 

keluar sedikit. Kemudian takut dan khawatir akan masa depan anak, merasa putus 

asa karena terapi terus berjalan namun anak tak kunjung dapat berjalan, dan 

kemudian merasa minder dan kesal kepada ibu-ibu yang membanggakan anak 

mereka berlebih. Kemudian pada informan K, informan K memiliki ketakutan dan 

kekhawatiran berlebih, takut anaknya di bully, takut anaknya jadi tidak percaya diri, 

takut ada kecurangan, dan lainnya. Informan K juga merasa putus asa ketika anak 

sakit-sakitan dan harus bulak-balik rumah sakit. Kemudian pada informan NW, 

Informan mengalami stres berat sampai badannya kurus, informan NW juga 

mengalami syok berkepanjangan sampai berbulan-bulan. Kemudian informan NW 

memiliki ketakutan dan kekhawatiran terhadap masa depan anak, dan informan NW 

merasa cepat tersinggung dan marah. 

 Kemudian permasalahan lingkungan, ketiga informan memiliki 

permasalahan lingkungan masing-masing. Informan N dan K memiliki lingkungan 

yang baik, namun masih ada orang yang berkata kurang baik. Sedangkan informan 

NW memiliki lingkungan yang kurang baik dan sampai saat ini masih ada tetangga 

yang merendahkan. Selanjutnya permasalahan keluarga pada ketiga informan. 

Informan N memiliki masalah dengan keluarga yaitu perbedaan kepercayaan dan 

perceraian, Sedangkan untuk informan K dan NW, tidak memiliki masalah dalam 

keluarga. Kemudian upaya dalam tumbuh kembang anak, ketiga informan memiliki 

kesamaan dalam upaya tumbuh kembang anak yaitu melakukan terapi dan 

pengobatan. Ketiga informan juga memiliki upaya tersendiri dalam membantu 

tumbuh kembang anak. Kemudian perkembangan anak, meskipun perkembangan 
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anak Down syndrome terbilang lambat, namun dengan adanya pengasuhan yang 

baik dari masing-masing informan, anak dapat bertumbuh dengan baik dan mandiri, 

bahkan anak memiliki bakat dan berprestasi. Kemudian parenting practices, ke tiga 

informan memiliki parenting practices tersendiri dalam merawat anak. Ke tiga 

informan sama-sama melatih anak untuk mandiiri agar ketika besar anak bisa 

mengurus dirinya sendiri. Jarak usia ke tiga anak informan jauh berbeda, sehingga 

mempengaruhi parenting practices yang digunakan. Semakin bertambah usia anak, 

semakin banyak juga parenting practices dan pembelajaran yang orang tua berikan. 

 Kesimpulan selanjutnya yaitu peneliti menemukan 5 faktor yang dapat 

mempengaruhi kesejahteraan psikologis pada ketiga informan. Faktor-faktor 

tersebut adalah 1. Faktor agama, agama dapat mempengaruhi kesejahteraan 

psikologis pada ketiga informan. Dengan agama ketiga informan jauh lebih merasa 

tenang dan nyaman. 2. Faktor Dukungan keluarga, keluarga menjadi salah satu 

faktor yang dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis pada ke tiga informan. 

Dukunga dari keluarga sangat berarti dan penting bagi ke tiga informan. 3. Faktor 

lingkungan, lingkungan menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

kesejahteraan psikologis. Informan N dan K mendapat lingkungan yang baik 

sehingga lebih mudah sejahtera. Sedangkan untuk informan NW sendiri, meskipun 

awal-awal lingkungan kurang baik, informan NW menjadikannya batu loncatan 

yang membuat informan NW menjadi pribadi yang kuat. Dan saat ini informan NW 

sudah merasa sejahtera dan saat ini lingkungan pun memberikan support kepada 

informan NW dan anak. 4. Faktor Dukungan sosial, dukungan sosial mempengaruhi 

kesejahteraan psikologis. Ke tiga informan merasa dengan adanya dukungan dari 
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orang lain, ke tiga informan merasa tidak sendiri, lebih cepat cepat bangkit dan 

semangat, juga lebih merasa tenang. 5. Faktor ekonomi, ekonomi mempengaruhi 

kesejahteraan psikologis. Ke tiga informan merasa cukup dan tidak khawatir 

dengan pengobatan anak karena sudah memiliki jaminan sehingga ke tiga informan 

merasa lebih tenang. 

 Kesimpulan selanjutnya yakni makna, memiliki anak Down syndrome yang 

sebelum nya tidak di sangka-sangka, dan ibu harus melewati banyak suka duka 

ternyata mengandung banyak makna. Ke tiga informan memiliki makna tersendiri 

mengenai memiliki anak Down syndrome. Berikut beberapa persamaan dan 

perbedaan makna memiliki anak Down syndrome pada ketiga informan, yaitu: 1. 

Persamaan, menjadi pribadi yang lebih bersyukur. 2. Perbedaan, bagi informan N 

anak sebagai anugerah, lebih sabar, lebih mudah menerima, dan dituntut untuk 

selalu memperbaiki diri. Pada informan K, lebih mempercayai kebesaran Tuhan, 

sedang di uji lulus atau tidak dengan teori keagamaan yang sudah dipelajari, 

menjadi pribadi yang lebih menerima, dan sebagai pengingat supaya tidak 

sombong. Kemudian pada informan NW, anak membawa banyak rezeki dan 

kedamaian, anak mengajari untuk selalu ceria, bersikap ramah, dan menghargai 

orang lain, serta melatih untuk senantiasa sabar. 

 

B. SARAN 

 Sebagai bentuk tindak lanjut dan kebermanfaatan dari penelitian ini, 

peneliti ingin menyampaikan beberapa masukan dan saran kepada beberapa pihak. 

1. Kepada informan penelitian 
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  Pesan atau pembelajaran yang dapat diambil dari penelitian ini 

adalah ke tiga informan merupakan seorang ibu pemilik anak Down 

syndrome yang sangat luar biasa. Meskipun banyak permasalahan yang 

datang, ke tiga informan tetap menjadi sosok ibu yang tegar dan selalu 

mengusahakan agar tumbuh kembang anaknya selalu baik. Ke tiga informan 

memberikan parenting practices yang terbaik untuk anak, dan memberikan 

sebagian besar perhatian untuk anak. Peneliti sangat takjub, ke tiga 

informan sangat luar biasa, mereka mau bertumbuh, belajar menerima dan 

sabar, sampai akhirnya mereka dapat merasakan buah manis dari 

perjuangannya yang masing panjang ini, mereka sudah memiliki makna dan 

bahkan sudah merasa sejahtera.  

2. Ibu pemilik anak Down syndrome di luar sana 

  Untuk ibu-ibu pemilik anak Down syndrome lainnya, yang mungkin 

belum merasa sejahtera. Ibu jangan mudah menyerah, tetap lanjutkan 

perjuangan. Ibu jangan merasa sendiri. Peneliti menyarankan ibu untuk 

bergabung ke dalam komunitas perkumpulan orang tua dengan anak Down 

syndrome. Jika di tempat ibu belum tersedia, ibu bisa bergabung secara 

online. Komunitas tersebut dapat memberikan banyak pembelajaran, 

informasi, seminar-seminar, atau kegiatan-kegiatan yang berkaitan dengan 

tumbuh kembang anak. 

3. Seluruh masyarakat  

  Untuk seluruh masyarakat di Indonesia, yang belum memahami 

anak berkebutuhan khusus, terutama anak Down syndrome. Peneliti mohon 
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masyarakat untuk lebih menghargai dan menyayangi anak-anak 

berkebutuhan khusus. Jangan bedakan mereka, anggap lah seperti anak 

sendiri. Jangan sampai anak-anak berkebutuhan khusus mendapat pelabelan 

negatif dan diskriminasi dari lingkungan. Apalagi sampai mengalami 

kekerasan. Jika ada mereka, mohon jangan di anggap sebelah mata atau 

menolak, sambutlah mereka dengan baik. Mereka adalah anak-anak yang 

manis dan ramah.  

4. Kepada peneliti selanjutnya 

  Peneliti menyarankan pada peneliti-peneliti selanjutnya untuk lebih 

tertarik meneliti fenomena kesejahteraan psikologis pada ibu yang memiliki 

anak Down syndrome, karena peneliti merasa referensi yang peneliti 

gunakan masih sedikit, dan penelitian yang peneliti lakukan belum cukup 

dalam. Peneliti menyarankan untuk mencari informan penelitian yang 

berada di pelosok desa. Karena mungkin proses kesejahteraan psikologis 

ibu pemilik anak Down syndrome di sana berbeda, mungkin ada yang masih 

minim informasi, mengalami kesulitan dalam menghadapi permasalahan, 

belum menerima diri sendiri maupun anak, dan bahkan mungkin ada yang 

tidak mengetahui bagaimana cara memberikan pengasuhan yang baik untuk 

anak Down syndrome. Kemudian peneliti menyarankan untuk meneliti 

tentang kesejahteraan psikologis pada ayah, karena jarang sekali penelitian 

yang mengeksplor sosok ayah, padahal peran ayah atau keterkaitan ayah 

dalam pengasuhan atau tumbuh kembang anak itu sangat penting.  
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