BAB V
PENUTUP

5.1. Pembahasan Hasil Penelitian

Berdasarkan data yang telah diperoleh, dapat diketahui bahwa menjadi
orangtua yang memiliki anak down syndrome bukanlah hal yang mudah.
Keterlambatan dalam aspek kognitif, motorik dan komunikatif pada anak down
syndrome merupakan tantangan baru bagi orangtua, sehingga dapat
mempengaruhi pengalaman dan pengambilan keputusan yang diambil oleh
ketiga pasang informan penelitian dalam penanganan anak down syndrome.
Anggreni dan Valentina (2015) juga menunjukkan hasil apabila orangtua yang
memiliki anak down syndrome akan mendapatkan nilai kehidupan baru saat
mengasuh yaitu dengan lebih mengenalnya orangtua pada anak down syndrome
dan juga belajar lebih sabar dalam mendampingi anak down syndrome.

Selain itu, ketiga pasang informan juga didukung dengan adanya faktor
protektif yang membantu ketiga pasang informan mencapai resiliensi. Selain
faktor protektif, resiliensi orangtua juga dipengaruhi oleh adanya faktor risiko
terkait anak down syndrome yang dapat dilihat dari sulitnya anak down
syndrome mengontrol diriya di tempat umum. Faktor risiko tersebut dapat
menjadi penghambat bagi orangtua untuk mencapai resiliensi. Faktor protektif
dan faktor risiko tersebut akan menghasilkan pengalaman dan pengambilan
keputusan yang diambil orangtua terkait dengan pengasuhan anak down
syndrome (Windle (1999, dalam Kalil, 2003). Contohnya yaitu keputusan
orangtua yang harus menentukan siapa dari suami atau istri yang akan bekerja
dan siapa yang akan merelakan kariernya untuk melakukan pengawasan pada
anak down syndrome sepenuhnya.

Menurut Zeisler (2011) hadirnya dukungan yang diperoleh dari

lingkungan akan membuat ibu tidak merasa tertekan dan mengalami stres
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dalam mengasuh anaknya. Dokter merupakan sumber informan yang
membantu orangtua mendapatkan informasi terkait keadaan awal anak down
syndrome dan juga sumber edukasi bagi orangtua terkait perkembangan anak
down syndrome. Dukungan yang bersumber dari dokter ini dialami oleh ketiga
pasang informan penelitian. Pengalaman lain dari orangtua yang menghasilkan
emosi positif selama mengasuh anak down syndrome adalah ketika dapat
berkumpul dengan sesama orangtua yang memiliki anak dengan gangguan
yang sama, yaitu down syndrome. Kegiatan bekumpul dengan sesama orangtua
yang memiliki anak down syndrome merupakan salah satu adanya bentuk
dukungan sosial (I have) yang bersumber dari luar diri orangtua sehingga dapat
membentuk resiliensi orangtua (Grothberg,1995). Hal tersebut dibuktikan pada
informan P dan T yang muncul perasaan senang ketika berkumpul dengan
sesama orangtua yang memiliki anak gangguan down syndrome. Selaras
dengan hasil penelitian yang dilakukan Masykur & Rachmawati (2016)
menunjukkan apabila ketiga informan penelitian yang mendapatkan dukungan
dari lingkungan sekitar akan menghasilkan emosi yang lebih positif.
Dibuktikan juga dengan hasil penelitian Suri (2012) yang menunjukkan bahwa
orangtua yang memiliki anak down syndrome dan saling bertukar pendapat
akan memberikan efek positif pada diri mereka. Hal tersebut memicu informan
P dan T untuk menghasilkan sikap optimis terkait pengasuhan pada anak down
syndrome.

Proses pengasuhan yang berbeda dari anak normal merupakan bagian dari
pengalaman orangtua selama memiliki anak down syndrome (Ghonyah dan
Savira, 2015). Orangtua yang mengasuh anak down syndrome diharapkan
memiliki waktu luang yang lebih banyak untuk menyelesaikan tugas
perkembangan antara mengurus tugas rumah tangga dan mengasuh anak.
Tuntutan ini terlihat dari informan pertama (D dan L) dan informan kedua (S

dan G) yang terampil dalam mengelola waktu agar antara tugas rumah tangga



152

dan tugas sebagai orangtua dalam mengasuh anak dapat terselesaikan dengan
baik. Di balik waktu luang yang harus orangtua sediakan, terdapat pula
beberapa hal lain yang harus ditinggalkan orangtua demi menjaga anak down
syndrome. Salah satunya ialah pekerjaan. Temuan ini sesuai hasil penelitian
Anggreni dan Valentina (2015) bahwa empat pasang informan lebih
mengorbankan kegiatan di luar rumah demi keluarganya. Sama halnya dengan
ketiga pasang informan dalam penelitian ini (Informan D-L, S-G dan P-T),
suami atau istri harus meninggalkan pekerjaan sebelumnya demi mengurus
keluarga dan anak down syndrome yang belum dapat hidup mandiri. Keadaan
ini menjadi salah satu permasalahan dasar dalam keluarga terkait dengan
pemenuhan kebutuhan akan rumah tangga keluarga.

Davidoff (1987) menyebutkan dalam hasil penelitiannya bahwa 80%
kesempatan memiliki anak dengan gangguan retardasi mental berasal dari
keluarga dengan sosio-ekonomi menengah ke bawah. Melengkapi hasil
penelitian tersebut, peneliti mendapatkan penemuan baru yaitu ternyata
kurangnya sosio-ekonomi dapat mempersulit keadaan orangtua yang memiliki
anak down syndrome. Terjadinya hal tersebut dikarenakan orangtua tidak dapat
melibatkan anak down syndrome pada kegiatan khusus lain guna menunjang
perkembangan anak. Kurangnya pemasukan keluarga diakibatkan karena satu
orang saja yang bekerja dalam satu keluarga dan hal tersebut akan
menghasilkan problematika baru. Kondisi ini didapati pada informan D-L,
informan S-G dan informan P-T yang berlatarbelakang ekonomi menengah ke
bawah. Kondisi tersebut mengakibatkan orangtua tidak dapat melibatkan anak
down syndrome pada kegiatan khusus lain untuk pengembangan anak selain
terapi saat balita.

Hadirnya anak down syndrome pada keluarga tentu akan menghasilkan
berbagai macam respons, diantaranya ialah malu, sedih dan muncul perasaan

minder. Selaras dengan hasil penelitian Pratiwi (2014) seorang ibu merasa
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kaget, cemas, takut, tidak percaya dan malu saat memiliki anak down
syndrome. Begitu pula dengan informan D-L yang mengaku saat awal
mengetahui anak yang dilahirkan tidak seperti anak normal lainnya, orangtua
sempat merasa malu dan minder saat harus membimbing anak down syndrome
di tengah perjalanan dikarenakan orangtua tampak berbicara sendiri,
sedangkan anak tampak tidak memahami apa yang orangtua katakan. Akhirnya
informan D-L memilih diam ketika berada di lampu merah. Namun berbeda
dengan keadaan saat ini, informan D dan L memahami dan mampu menerima
keterbatasan anak down syndrome, sehingga tidak lagi merasa malu dan minder
meski harus mengajak anak untuk pergi bermain ke luar rumah. Berbeda
dengan informan S-G dan P-T, kedua pasang informan merasa sedih dengan
keadaan pertumbuhan anak down syndrome yang tidak menentu.
Keterlambatan perkembangan menjadikan anak down syndrome tidak dapat
bertumbuh sesuai dengan usia biological yang sebenarnya, sehingga akhirnya
orangtua harus melakukan pengawasan penuh terhadap anak. Saat ini,
informan S-G dan P-T dapat menerima keadaan anaknya dengan lebih baik dan
dapat memahami keterbatasan dari anak down syndrome.

Perilaku negatif yang dihasilkan oleh anak down syndrome dipengaruhi
karena terjadinya keterlambatan perkembangan baik dalam aspek kognitif,
motorik serta komunikatif (AAPGDS, 2012). Selanjutnya, orangtua tentu akan
menjadi sasaran utama bagi lingkungan sekitar dalam medapatkan respon
maupun kritik negatif terkait keadan anak down syndrome. Kejadian tersebut
dibuktikan pada kedua pasang informan (D-L dan S-G) yang sempat mendapat
penilaian buruk atas perilaku anak down syndrome hingga fitnah bagi keluarga.
Berbeda dengan informan P-T, keluarga anak down syndrome ini menjadi pusat
perhatian bagi masyarakat sekitar ketika sedang pergi bersama terkait dengan

keadaan fisik anak down syndrome yang cukup berbeda dengan anak normal
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lainya (wajah mongoloid, rambut yang tumbuh tidak merata dan juga cara
berjalan anak yang sedikit berbeda dengan anak normal)

Akibat lain dari perilaku negatif anak down syndrome yaitu memicu
munculnya respons lingkungan yang kurang mendukung hinggal sikap
penolakan atas kehadiran anak down syndrome. Temuan ini didukung dengan
penelitian Ghoniyah dan Savira (2015), yang menyatakan bahwa kecemasan
atau stresor muncul karena perlakuan negatif lingkungan dan masa depan anak.
Beberapa respon lingkungan yang menolak hadirnya anak down syndrome
dialami keluarga informan D dan L, yaitu meminta keluarga informan
sekeluarga meninggalkan tempat tinggalnya saat ini. Tak hanya itu, para
infoman juga mendapatkan label negatif dari lingkungan tempat tinggal sekitar
terkait kehadiran anak down syndrome. Dalam situasi lain, informan S dan G
mendapatkan peringatan tegas mengenai sikap anak yang kurang baik saat
bermain ke rumah tetangga. Hadirnya anak down syndrome dalam keluarga D-
L dan S-G memicu lingkungan untuk berpikir bahwa anak tersebut lahir akibat
adanya pesugihan dari orangtua. Respons penolakan dari lingkungan tersebut
menimbulkan stres, namun para orangtua memutuskan mengambil tindakan
berupa mengabaikan respons negatif dari lingkungan tersebut dan memilih
berfokus pada hal-hal yang masih bisa disyukuri. Kondisi semacam ini yang
telah diamati Anggreni dan Valentina (2015), orangtua yang memiliki anak
down syndrome akan mendapatkan nilai kehidupan baru saat mengasuh yaitu
dengan lebih mengenalnya orangtua pada anak down syndrome dan juga belajar
lebih sabar dalam mendampingi anak down syndrome. Dalam penelitian ini,
nilai kehidupan baru yang ditemukan informan adalah lebih bersyukur dengan
keadaan anaknya dan tidak berfokus pada kekurangan anaknya. Kejadian
tersebut begitu mempengaruhi kontrol impuls dan regulasi emosi dari orangtua,

karena membuat orangtua justru menjadi mampu mengendalikan emosinya dan
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menahan perilaku yang tidak produktif, dalam merespons pandangan negatif
dari lingkungan maupun keterlambatan anak down syndrome.

Berbagai macam ancaman yang didapatkan oleh ketiga pasang informan
dalam penelitian, di antaranya adalah ancaman dari dalam keluarga
(keterlambatan anak down syndrome) dan juga ancaman dari luar (respons
negatif lingkungan). Respons lingkungan dalam memberikan komentar bagi
orangtua justru menjadi sumber stresor tersendiri bagi orangtua. Untuk
mengatasi permasalahan yang dihadapi, orangtua memerlukan adanya strategi
coping guna memunculkan sikap resilien selama mengasuh anak down
syndrome. Menurut Lazarus & Folkman (1984) terdapat 2 macam strategi
coping yang dilakukan, yakni problem-focused coping-coping yang berpusat
pada masalahnya-dan emotion-focused coping, yaitu coping yang berpusat
pada emosi. Dalam penelitian ini dapat diketahui apabila ketiga informan
penelitian (D-L, S-G, dan P-T) menggunakan strategi emotion-focused coping
dalam menghadapi ancaman atau stresor. Coping yang dilakukan oleh ketiga
pasang informan saat melakukan regulasi emosi ditunjukkan dengan sikap
diam dan mengabaikan respons negatif dari lingkungan serta dengan jalan-
jalan ke luar rumah agar tidak merasa jenuh dengan keadaan lingkungan yang
memanas akan hadirnya anak down syndrome. Hal tersebut digunakan untuk
mencegah emosi negatif yang menguasi dirinya guna menyelesaikan
permasalahannya. Didukung dengan hasil penelitian Mintari & Widyarini
(2016) menunjukkan 75% (lebih dari separuh) orangtua cenderung melakukan
strategi emotion-focused coping dalam mengasuh anak down syndrome sangat
tinggi. Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa emotion-focused coping
ternyata cukup efektif dilakukan pada orangtua yang memiliki anak down
syndrome dalam mencapai resiliensi, terutama dalam melakukan regulasi

emosi dan kontrol impuls.
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Begitu banyak problematika yang muncul pada keluarga dengan kondisi
anak down syndrome. Dalam menghadapi berbagai problematika tersebut,
terpulang kepada tiap orangtua untuk memaknai keadaan yang dimiliki
sehingga rasa syukur mampu terwujud (Reivich & Shatte, 2002). Melihat data
yang peneliti peroleh, rasa syukur dan penerimaan akan keadaan anak down
syndrome dalam keluarga muncul pada ketiga informan penelitian. Informan D
dan L merasa hadirnya anak down syndrome menjadikan orangtua lebih kuat
dari sebelumnya. Hasil wawancara tersebut selaras dengan penelitian dari Suri
(2012) yang menunjukkan apabila orangtua yang memiliki anak down
syndrome dapat menjadikan pribadi yang lebih baik. Hal ini dibuktikan dengan
bagaimana persepi baru dari orangtua terkait pada pengasuhan anak down
syndrome, yaitu dengan berdoa dan tetap bersyukur merupakan sikap spiritual
yang sering kali muncul pada ketiga informan selama memiliki dan mengasuh
anak down syndrome.

Resiliensi menurut Reivich & Shatte (2002) adalah ketika individu dapat
bangkit kembali dalam menjalani keadaan sulit. Begitu juga pada orangtua
yang memiliki anak down syndrome diharapkan memiliki sikap resilien selama
mengasuh anak tersebut. Serupa dengan pernyataan tersebut, dapat diketahui
bahwa ketiga pasang informan dalam penelitian ini mampu menunjukkan sikap
sebagai orangtua yang resilien selama mengasuh anak down syndrome. Sikap
resilien orangtua akan memicu menimbulkan rasa optimis dan yakin akan
kemampuan dalam melakukan usaha-usaha yang sebaiknya dilakukan orangtua
untuk mengatasi keterlambatan anak down syndrome. Pernyataan tersebut
dibuktikan pada informan kedua (informan S dan G) dan ketiga (informan P
dan T) yang berupaya untuk meningkatkan kemampuan anak down syndrome
yang terlambat dengan mengikuti terapi di salah satu tempat. Berbeda dengan
informan pertama (informan D dan L) yang mencari cara dengan menampung

informasi dan saran-saran yang diberi dari lingkungan guna meningkatkan
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perkembangan anak down syndrome tanpa melibatkan anak down syndrome
dalam kegiatan terapi.

Hasil penelitian yang dilakukan Azmi (2017) menunjukkan bahwa salah
satu informan merasa bingung, stres, sedih, merasa marah dan bahkan subjek
merasa ketakutan untuk membayangkan bagaimana kehidupan anaknya di
masa depan dengan kondisinya yang mengalami down syndrome. Kondisi
serupa juga ditemukan pada ketiga pasang informan dalam penelitian ini, yaitu
munculnya pikiran dan perasaan tertentu pada orangtua terkait keadaan anak
down syndrome maupun respon lingkungan. Keterlambatan perkembangan
yang menjadi penghambat bagi anak down syndrome memicu perasaan
khawatir bagi orangtua akan masa depan anak. Sesuai dengan pemikiran dari
ketiga pasang informan (informan D-L, S-G dan P-T), mereka mencemaskan
keadaan anak down syndrome di masa mendatang. Pikiran tersebut
menimbulkan perasaan sedih dan kecewa pada orangtua yang berujung pada
penerimaan akan keadaan anak down syndrome yang tidak dapat dirubah.

Melihat keadaan anak down syndrome saat ini mempengaruhi proses
pengambilan keputusan pada orangtua terkait dengan siapa yang akan bekerja
dan yang akan mengasuh anak sepenuhnya. Sejalan dengan hasil penelitian
Anggreni dan Valentina (2015), diketahui apabila empat pasang orangtua
dalam penelitian tersebut lebih mengutamakan anaknya daripada kegiatan lain
yang berjalan di luar rumah. Kondisi serupa juga ditemukan pada ketiga pasang
informan penelitian ini. Ketiga pasang informan penelitian memutuskan untuk
mencari pekerjaan yang dapat dilakukan di rumah dan bahkan harus sampai
meninggalkan karier yang pernah dijalani agar dapat lebih dekat dengan
keluarga, terutama dalam hal penjagaan anak down syndrome. Pengambilan
keputusan untuk meninggalkan karier yang pernah dijalani sebelumnya dapat

memperlihatkan sikap optimis dan keyakinan orangtua, yakni apabila memilih
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mendekatkan diri dengan keluarga akan memberikan pengaruh yang baik bagi
perkembangan anak down syndrome dan juga dirinya.

Dapat disimpulkan bahwa memiliki anak down syndrome merupakan
tantangan baru bagi orangtua, terutama terkait sikap anak down syndrome yang
sulit mengontrol perilaku di tempat umum. Hadirnya anak down syndrome
akan mempengaruhi kehidupan orangtua, baik dari hubungan antar suami-istri
maupun relasi dengan lingkungan sekitar. Selain itu, dengan hadirnya anak
down syndrome, orangtua harus berbesar hati agar dapat merelakan waktu dan
tenaganya untuk melakukan pengasuhan penuh pada anak, dengan kata lain
salah satu dari sepasang suami-istri harus mengalah dalam hal pekerjaan agar
dapat fokus dalam mengasuh anak down syndrome dan mengurus keluarga.
Keadaan anak tersebut meminta orangtua agar dapat mengambil keputusan
sebijak mungkin demi melakuan penangannya yang baik pada anak down
syndrome. Tak hanya itu, keadaan sosio-ekonomi menengah kebawah dan
strategi coping yang dipilih dapat mempengaruhi bagaimana resiliensi orangtua
selama memiliki dan mengasuh anak down syndrome. Agar tercapainya
resiliensi pada orangtua, diperlukan juga dukungan dari dalam diri maupun
dari luar diri individu.

5.2. Refleksi
Selama melakukan proses pelaksanaan penelitian, peneliti mendapat
pembelajaran baru terkait dengan topik penelitian yang diangkat. Adapun
beberapa pembelajaran baru yang telah peneliti peroleh, diantaranya adalah:
1. Peneliti dapat melihat secara riil bagaimana kehidupan anak down
syndrome selama bersama orangtua dan keluarga inti.
2. Selama proses penggalian data, peneliti juga dapat melihat perilaku-
perilaku anak down syndrome yang mengalami keterlambatan

perkembangan secara kognitif, motorik dan juga komunikatif.
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Peneliti ikut merasakan bagaimana tantangan orangtua untuk memahami
maksud dan keinginan dari anak down syndrome. Seusai proses
penggalian data, peneliti mencoba memposisikan diri sebagai orangtua
yang pertama kali mengasuh anak dengan gangguan down syndrome
dengan cara berusaha mengartikan bahasa isyarat yang dilontarkan anak
down syndrome, namun hal itu cukup sulit dimengerti bagi orang-orang
yang tidak sepenuhnya mengasuh anak down syndrome.

Peneliti menjadi tahu apa aja rintangan kehidupan orangtua yang
memiliki anak down syndrome ketika bersama keluarga maupun dengan
respon lingkungan.

Melihat masih banyaknya orangtua yang mengalami kekurangan dalam
hal finansial selama mengasuh anak down syndrome, observasi tersebut
menjadikan peneliti semakin mudah dalam mengucap syukur terutama
ketika segala kebutuhan masih dapat terpenuhi.

Selama melakukan proses penelitian ini, peneliti menyadari untuk
perlunya menjadi individu yang sabar dalam menempa berbagai
rintangan, tekun dalam menyelesaikan tanggung jawab, semangat dalam
segala hal yang peneliti akan kerjakan dan selalu mengandalkan Tuhan
dalam setiap perkara. Peneliti kembali tersadar apabila yang manusia
kerjakan akan seturut dengan kehendak Tuhan, jadi sebagai manusia
diharapkan untuk melakukan apa yang menjadi bagian tugas kita dan
biarlah Tuhan melakukan bagian-Nya.

Keterbatasan penelitian

Selama proses penelitian, peneliti menyadari apabila masih banyak

keterbatasan dalam penelitian yang dilakukan, diantaranya adalah:

1.

Peneliti merasa bahwa rapport yang dibangun pada beberapa informan

masih kurang dalam dikarenakan waktu yang dimiliki informan kedua (S-
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G) dan ketiga (P-T) cukup terbatas, sehingga data yang didapat pun tidak
begitu mendalam.

2. Pada informan ketiga, peneliti hanya dapat melakukan wawancara dua
kali saja dikarenakan waktu yang kurang. Hal ini pengaruhi karena
sebelumnya peneliti kehilangan 2 pasang informan penelitian yang telah
peneliti temui, sehingga membutuhkan waktu lagi untuk mendapatkan
informan ketiga.

3. Kurangnya ketrampilan peneliti dalam melakukann wawancara, hal ini
dapat dilihat dari beberapa pertanyaan yang peneliti ajukan masih berupa

closed questions.

5.4. Kesimpulan

Hadirnya anak down syndrome di tengah-tengah keluarga merupakan
tantangan baru bagi orangtua. Kesulitan yang dialami orangtua bersumber
akibat keterlembatan perkembangan yang dialami anak down syndrome, yaitu
keterlambatan dalam hal kognitif, komunikatif dan motorik (AAPGDS, 2012).
Keterlambatan anak tersebut memicu munculnya respons negatif dari
lingkungan terkait keadaan anak down syndrome. Pengalaman sulit tersebut
menjadi sebuah stresor bagi orangtua yang dapat mempengaruhi resiliensi.
Kemampuan individu agar bangkit kembali dari pengalaman sulit yang dialami
ialah disebut resiliensi (Reivich & Shatte, 2002)

Selama mengasuh anak down syndrome, Kketiga pasang informan juga
memerlukan adanya sumber dari resiliensi atau faktor protektif yang
mempengaruhi. Sumber tersebut dapat diperoleh dengan adanya dukungan dari
lingkungan orangtua. Menurut hasil penggalian data dalam penelitian ini,
ketiga pasang orangtua mampu mencapai resiliensi saat adanya dukungan dari
luar lingkungan, beberapa diantaranya ialah dokter, keluarga dan juga pihak

sekolah tempat anak down syndrome menempuh pendidikan. Selain faktor
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protektif, faktor risiko selama memiliki anak down syndrome juga dimiliki oleh
orangtua. beberapa hal diantaranya disebabkan respons lingkungan yang
menolak hadirnya anak down syndrome dan juga akibat dari perilaku anak
down syndrome sendiri sebagai dampak dari keterlambatan perkembangan
anak (AAPGDS, 2012).

Pengalaman sulit yang dilalui oleh orangtua anak down syndrome
membuat orangtua memiliki strategi coping tersendiri selama mengasuh dan
menjalani kehidupannya diantara lingkungan yang kurang mampu menerima
keadaan anak down syndrome. Tampak dari hasil data yang diperoleh, ketiga
informan menggunakan emotion-focused coping dalam menghadapi stresor
agar dapat tetap tenang meski berada dalam keadaan sulit dan juga membantu
orangtua untuk mengendalikan perilaku dalam menyelesaikan permasalahan
yang dihadapi. Pengambilan keputusan lain yang harus diambil oleh orangtua
yang memiliki anak down syndrome selain menentukan stategi coping yaitu
penentuan dalam pencarian nafkah dalam keluarga. Hal tersebut
mempengaruhi pemenuhan kebutuhan keluarga karena hadirnya anak down
syndrome membuat salah satu orangtua harus mengalah dan berbesar hati untuk
mau meluangkan waktu lebih banyak di rumah guna memberikan pengawasan
penuh bagi anak down syndrome (Anggreni dan Valentina, 2015).

Selain itu juga, pencapaian orangtua pada sikap resiliensi dapat
dibuktikan dengan sikap spiritual yang dilakukan orangtua saat merasa tertekan
dengan keadaan yang dialami, yaitu dengan berdoa dan tetap mengucap syukur
atas segala keadaan yang dilaluinya meksi memiliki anak dengan gangguan

down syndrome.

5.5. Saran
Adapun saran-saran yang dapat peneliti berikan terkait dengan

penelitian ini ialah:
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Bagi informan penelitian

Ada baiknya apabila orangtua mulai mengikuti pantangan-pantangan
yang diberikan dokter guna perkembangan anak down syndrome yang
lebih baik. Beberapa pantangan yang perlu dikurangi pada anak down
syndrome adalah makanan dan minuman yang berbahan dasar tepung
(kecuali tepung tapioka) dan juga cokelat. Selain itu, penggunaan strategi
emotion-focused coping tampak lebih efektif bagi ketiga pasang informan
penelitian dalam penelitian ini. Maka dari itu, orangtua diharapkan dapat
mempertahankan strategi coping tersebut. Para orangtua juga harus
menyadari dan menerima bahwa akan ada beberapa orang dari lingkungan
sekitar yang akan memberikan sentimen negatif kepada mereka,
khususnya terkait anak down-syndrome tersebut. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa para informan mampu melewati situasi tersebut
dengan cara mengabaikan respons negatif lingkungan dan berfokus pada
rasa syukur atas keluarga yang dimiliki. Maka hal serupa juga bisa
dilakukan para orangtua yang memiliki anak down syndrome.

Bagi tenaga kerja profesional (dokter, perawat dan guru)

Sebagai tenaga kerja profesional sebaiknya tetap dapat memberikan sikap
empatik dan semakin mengembangkan sikap profesional pelayanan pada
keluarga yang memiliki anak dengan kebutuhan khusus. Informasi dan
pelayanan yang diberikan sangat membantu orangtua dalam melakukan
pengasuhan pada anak dengan gangguan kebutuhan khusus, dalam
penelitian ini adalah anak down syndrome.

Bagi lingkungan/masyarakat

Masyarakat sebaiknya memberikan dukungan yang positif kepada
orangtua yang memiliki anak down syndrome. Dukungan ini penting
mengingat hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa perlakuan negatif

dari tetangga atau orang yang tinggal di sekitarnya akan menyebabkan
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orangtua makin tertekan dengan keadaan anaknya. Dukungan yang positif
dapat membantu orangtua untuk bisa mengurangi stres dan
menumbuhkan persepsi positif bahwa keberadaan anaknya bisa diterima
di masyarakat.

Bagi peneliti selanjutnya di Surabaya

Mengingat hasil penelitian yang menunjukkan bahwa masyarakat di
sekitar orangtua dengan anak down syndrome juga memiliki pengaruh
dalam membentuk emosi dan persepsi, maka sebaiknya peneliti
selanjutnya dapat memperluas penggalian data dari masyarakat yang ikut
serta membantu orangtua dalam membimbing anak down syndrome. Hal
tersebut bertujuan agar data yang diperoleh dapat menghasilkan analisis
yang lebih mendalam terkait dengan faktor-faktor yang mempengaruhi

dinamika resiliensi orangtua yang memiliki anak down syndrome.
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