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Coping, Ibu, Sindroma Down. menunjukkan bahwa mengetahui kondisi anak menjadi
sumber stres yang memengaruhi aspek kognitif, emosional,
dan fisik ibu. Bentuk stres yang muncul antara lain
kekhawatiran terhadap masa depan anak, kesedihan,
perasaan bersalah, serta gangguan fisik akibat tekanan
psikologis. Strategi coping yang digunakan meliputi
emotion-focused coping, seeking social support, dan
problem-focused coping, dengan strategi paling dominan
berupa emotion-focused coping melalui religiositas
(berdoa, beribadah, bersabar, dan berusaha ikhlas).
Dukungan sosial dari keluarga, teman, tenaga kesehatan,
serta pencarian informasi medis juga berperan penting
dalam membantu ibu mengelola stres.

PENDAHULUAN

Kehadiran anak merupakan harapan bagi setiap orangtua, namun tidak semua anak lahir dalam
kondisi yang sesuai harapan keluarga. Anak dengan sindroma down seringkali menimbulkan
tantangan psikologis bagi orangtua, khususnya ibu sebagai pengasuh utama. Ibu dapat mengalami
stres, kecemasan, rasa bersalah, hingga depresi akibat kondisi anak, tuntutan pengasuhan jangka
panjang, serta stigma sosial dari lingkungan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pengasuhan
anak sindroma down menjadi situasi yang berpotensi menimbulkan tekanan psikologis pada ibu.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ibu yang memiliki anak sindroma down
cenderung mengalami tingkat stres dan depresi lebih tinggi dibandingkan ibu dengan anak normal.
Penelitian Benson dan Karlof (2009) menemukan bahwa ibu dengan anak sindroma down memiliki
tingkat depresi dan stres yang tinggi akibat kesulitan menerima kondisi anak dan kekhawatiran
terhadap masa depan anak. Penelitian Putri dkk. (2021) juga menyatakan bahwa ibu sering
mengalami kecemasan, penolakan, dan stres sejak anak lahir hingga beranjak dewasa. Selain itu,
Ghoniyah dan Savira (2015) mengungkapkan bahwa tekanan pengasuhan, stigma sosial, dan
keterbatasan lingkungan membuat ibu lebih mudah merasa tertekan secara emosional.

Dalam menghadapi tekanan tersebut, ibu memerlukan strategi coping sebagai upaya untuk
mengelola stres. Lazarus dan Folkman menjelaskan bahwa coping merupakan usaha kognitif dan
perilaku individu dalam mengatasi situasi yang menekan. Strategi coping umumnya terbagi



14200

PESHUM : Jurnal Pendidikan, Sosial dan Humaniora

Vol.5, No.5, Agustus 2026
|
menjadi problem-focused coping dan emotion-focused coping. Penelitian Glidden (2006)
menunjukkan bahwa orangtua dengan anak berkebutuhan khusus lebih banyak menggunakan
problem-focused coping, seperti mencari solusi dan dukungan sosial, karena dinilai lebih efektif
dalam mengurangi stres. Frey, Greenberg, dan Fewell (1989) juga menemukan bahwa dukungan
sosial dan perencanaan pengasuhan mampu membantu ibu menurunkan tekanan psikologis.

Penelitian ini dilakukan pada ibu yang memiliki anak sindroma down di Komunitas Orangtua
Anak dengan Sindroma Down (KOADS). KOADS merupakan komunitas yang menjadi wadah
dukungan sosial bagi orangtua anak sindroma down untuk saling berbagi pengalaman dan
informasi pengasuhan. Berdasarkan data awal melalui wawancara dan kuesioner, ditemukan bahwa
ibu mengalami berbagai bentuk tekanan psikologis seperti rasa putus asa, khawatir terhadap masa
depan anak, perasaan malu, serta tekanan akibat stigma sosial. Namun, sebagian ibu juga
menunjukkan coping adaptif melalui dukungan sosial, penerimaan kondisi anak, dan perencanaan
pendidikan anak.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran strategi
coping stres pada ibu yang memiliki anak sindroma down di KOADS. Penelitian ini diharapkan
dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan kajian psikologi perkembangan serta menjadi
sumber informasi bagi orangtua dalam menghadapi tekanan pengasuhan anak sindroma down.

LANDASAN TEORI
1. Sindroma Down (Down Syndrome)

Sindroma Down merupakan kelainan genetik yang terjadi akibat adanya salinan tambahan
kromosom 21 atau dikenal sebagai trisomi 21. Kondisi ini menyebabkan gangguan
perkembangan fisik, intelektual, dan kognitif pada individu. Menurut Kurabayashi dkk. (2019),
sindroma down merupakan salah satu penyebab utama kecacatan intelektual yang paling sering
ditemukan di dunia. Meharena dkk. (2022) menjelaskan bahwa sindroma down ditandai dengan
perkembangan otak yang tidak normal sehingga memengaruhi kemampuan berpikir, belajar,
dan perkembangan individu.

Secara umum, sindroma down terdiri atas tiga jenis, yaitu trisomi 21, translokasi
robertsonian, dan mosaikisme (Hidalgo-De la Guia dkk., 2021). Individu dengan sindroma
down memiliki karakteristik fisik khas seperti wajah datar, mata sipit, tonus otot lemah,
pertumbuhan tubuh lebih lambat, serta keterlambatan perkembangan motorik dan kognitif
(Antonarakis dkk., 2021). Selain itu, anak dengan sindroma down juga lebih rentan mengalami
gangguan kesehatan seperti kelainan jantung, gangguan pernapasan, dan infeksi.

Faktor penyebab dan risiko sindroma down dipengaruhi oleh faktor genetik, usia ibu,
radiasi, serta gangguan pembelahan kromosom (Amanullah, 2022). Risiko melahirkan anak
sindroma down meningkat pada ibu yang berusia di atas 35 tahun. Kondisi anak dengan
sindroma down seringkali menimbulkan tantangan psikologis bagi keluarga, terutama orangtua
dalam proses pengasuhan dan penerimaan kondisi anak.

2. Orangtua yang Memiliki Anak Berkebutuhan Khusus

Memiliki anak berkebutuhan khusus, termasuk anak dengan sindroma down, dapat
menjadi sumber tekanan psikologis bagi orangtua. Kristono dan Muhari (2021) menyatakan
bahwa orangtua sering mengalami stres, rasa malu, kecemasan, dan kesulitan menerima kondisi
anak. Reaksi emosional seperti kaget, sedih, kecewa, dan penolakan umumnya muncul ketika
orangtua pertama kali mengetahui diagnosis anak (Paramita & Budisetyani, 2019).

Penerimaan orangtua terhadap kondisi anak menjadi aspek penting dalam proses
pengasuhan. Girindani dan Elisa (2022) menjelaskan bahwa orangtua yang mampu menerima
diri dan kondisi anak akan lebih mudah menyesuaikan diri serta memberikan pengasuhan yang
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optimal. Sebaliknya, kurangnya penerimaan diri dapat meningkatkan tekanan psikologis dan
memengaruhi pola pengasuhan terhadap anak.
3. Stres

Stres merupakan kondisi ketika individu mengalami tekanan akibat adanya tuntutan atau
situasi yang dianggap melebihi kemampuan dirinya. Folkman dan Lazarus menjelaskan bahwa
stres muncul dari persepsi individu terhadap situasi yang dianggap mengancam atau menekan.
Stres tidak hanya memengaruhi kondisi psikologis, tetapi juga kondisi fisiologis dan perilaku
individu (Vanhollebeke dkk., 2022).

Sumber stres atau stressor dapat berasal dari faktor internal maupun eksternal, seperti
masalah keluarga, kondisi kesehatan, tekanan sosial, maupun konflik psikologis (Seto dkk.,
2020). Dalam konteks ibu yang memiliki anak sindroma down, stres dapat muncul akibat
tuntutan pengasuhan, stigma sosial, kekhawatiran terhadap masa depan anak, serta kondisi
ekonomi dan sosial keluarga.

Stres dibedakan menjadi dua jenis, yaitu eustress dan distress. Eustress merupakan stres
positif yang mendorong individu untuk berkembang, sedangkan distress merupakan stres
negatif yang menimbulkan kecemasan, ketakutan, dan tekanan emosional (Pluut dkk., 2022).
Jika berlangsung berkepanjangan, stres dapat berdampak pada kesehatan fisik maupun mental
pada individu.

4. Coping Stres

Coping stres merupakan upaya kognitif dan perilaku yang dilakukan individu untuk
mengatasi tekanan atau situasi yang menimbulkan stres. Lazarus dan Folkman menjelaskan
bahwa coping bertujuan membantu individu menyesuaikan diri terhadap tuntutan internal
maupun eksternal yang dianggap membebani (Meyerson dkk., 2021).

Lazarus membagi coping menjadi dua bentuk utama, yaitu problem-focused coping dan
emotion-focused coping. Problem-focused coping merupakan strategi yang berfokus pada
penyelesaian masalah secara langsung, seperti mencari informasi, membuat perencanaan, dan
mencari dukungan sosial instrumental. Sementara itu, emotion-focused coping berfokus pada
pengelolaan emosi, seperti penerimaan, religiusitas, kontrol diri, dan pencarian dukungan
emosional (Andriyani, 2019).

Selain kedua bentuk tersebut, terdapat coping disfungsional yang ditandai dengan perilaku
menghindar, menyangkal masalah, menarik diri dari lingkungan, atau melampiaskan emosi
secara negatif (Thompson dkk., 2018). Pemilihan strategi coping dipengaruhi oleh beberapa
faktor, seperti kesehatan fisik, kemampuan memecahkan masalah, dukungan sosial, keyakinan
positif, keterampilan sosial, dan kondisi ekonomi individu (Atmasari & Adzkia, 2023).

Dalam penelitian ini, teori coping Lazarus dan Folkman digunakan sebagai landasan utama
untuk memahami bagaimana ibu yang memiliki anak sindroma down mengelola stres yang muncul
selama proses pengasuhan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus. Penelitian
kualitatif digunakan untuk memahami secara mendalam pengalaman, kondisi psikologis, serta
strategi coping yang dilakukan ibu yang memiliki anak sindroma down. Menurut Hanurawan
(2016), penelitian kualitatif dalam psikologi bertujuan mendeskripsikan fenomena psikologis
secara sistematis melalui data nonangka. Pendekatan studi kasus dipilih karena mampu menggali
kondisi subjek secara mendalam dan spesifik terkait stres serta strategi coping pada ibu dengan
anak sindroma down.

Subjek penelitian terdiri atas subjek primer dan sekunder. Subjek primer adalah ibu yang
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memiliki anak pertama dengan sindroma down berusia di bawah lima tahun dan tergabung dalam
Komunitas Orangtua Anak dengan Sindroma Down (KOADYS). Subjek sekunder merupakan orang
terdekat yang berada di lingkungan subjek dan dapat memberikan informasi pendukung terkait
kondisi psikologis subjek. Teknik pemilihan subjek menggunakan purposive sampling berdasarkan
karakteristik yang telah ditentukan peneliti.

Penelitian dilaksanakan di Kota Makassar pada lokasi yang telah disepakati antara peneliti dan
subjek. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam (in-depth interview)
dengan pedoman wawancara yang disusun peneliti. Wawancara dilakukan untuk memperoleh
gambaran mengenai stres yang dialami ibu serta strategi coping yang digunakan dalam menghadapi
tekanan pengasuhan anak sindroma down. Selama proses wawancara, peneliti menggunakan alat
perekam untuk membantu proses dokumentasi dan verbatim data penelitian.

Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis tematik menurut Braun dan
Clarke (2006). Analisis dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu reduksi data, penyajian data,
serta penarikan kesimpulan dan verifikasi. Reduksi data dilakukan dengan memilih dan
memfokuskan data penting sesuai tema penelitian. Selanjutnya, data disajikan dalam bentuk uraian
singkat, tabel, maupun bagan agar memudahkan proses interpretasi. Tahap akhir dilakukan dengan
menarik kesimpulan berdasarkan pola dan tema yang ditemukan selama proses analisis.

Keabsahan data dilakukan menggunakan teknik triangulasi sumber. Creswell (2014)
menyatakan bahwa triangulasi dilakukan dengan membandingkan informasi dari berbagai sumber
data untuk memperkuat validitas hasil penelitian. Teknik ini digunakan agar data yang diperoleh
lebih akurat dan dapat dipercaya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang memiliki anak dengan sindroma down
mengalami stres sejak mengetahui diagnosis anak. Stres tersebut muncul dalam bentuk
kekhawatiran terhadap perkembangan, kesehatan, masa depan anak, serta stigma sosial dari
lingkungan. Dampak yang dirasakan meliputi tekanan emosional seperti sedih, kecewa, syok,
penolakan, dan menyalahkan diri sendiri, hingga dampak fisik seperti sakit kepala, gangguan
makan, gangguan tidur, dan kelelahan.

Dalam menghadapi kondisi tersebut, seluruh responden menggunakan strategi coping yang
berkembang dari maladaptif menjadi lebih adaptif. Strategi coping yang paling dominan adalah
emotion-focused coping melalui religiusitas, penerimaan diri, aktivitas positif, serta dukungan
sosial dari keluarga, suami, komunitas, dan tenaga kesehatan. Dukungan sosial dan proses
penerimaan membantu ibu mencapai kondisi psikologis yang lebih stabil dalam menjalani
perannya sebagai ibu anak dengan sindroma down. Berikut hasil deskripsi kasus responden pada
penelitian ini, antara lain :

1. Kasus LK

LK adalah ibu berusia 28 tahun yang memiliki anak pertama dengan sindroma down disertai
penyakit jantung bawaan setelah menunggu selama enam tahun. Pada awalnya, LK mengalami
syok, kecewa, penolakan, menyalahkan diri sendiri, hingga depresi akibat kondisi anak yang
tidak sesuai harapan.

Strategi coping yang digunakan LK berkembang dari maladaptif menjadi adaptif. Pada fase
awal, LK menggunakan emotion-focused coping maladaptif seperti denial, self-blame,
menangis terus-menerus, dan membandingkan anak dengan anak lain. Setelah melalui proses
penerimaan, LK mulai menggunakan coping religiusitas melalui doa, sholat, dan berserah diri
kepada Tuhan. Selain itu, LK melakukan aktivitas positif seperti olahraga, karaoke, memasak,



14203
PESHUM : Jurnal Pendidikan, Sosial dan Humaniora
Vol.5, No.5, Agustus 2026
|
dan me time untuk mengurangi tekanan emosional. LK juga memperoleh dukungan sosial yang
kuat dari ibu, suami, teman, dan tenaga kesehatan sehingga membantu meningkatkan

kestabilan emosionalnya.

2. Kasus ZK

ZK adalah ibu berusia 35 tahun yang memiliki anak pertama setelah dua kali keguguran.
Saat mengetahui anaknya mengalami sindroma down, ZK mengalami syok, kesedihan
mendalam, dan kekhawatiran terhadap stigma sosial serta perkembangan anak.

Pada tahap awal, strategi coping ZK cenderung maladaptif berupa kecemasan berlebihan,
ketidakpercayaan terhadap kondisi anak, dan keinginan menarik diri dari lingkungan sosial.
Seiring waktu, ZK mulai menggunakan emotion-focused coping yang lebih adaptif melalui
pendekatan religius seperti berdoa, sholat, dan belajar ikhlas menerima kondisi anak. ZK juga
melakukan aktivitas positif seperti memasak untuk mengurangi stres. Selain itu, ZK
memanfaatkan dukungan sosial dari keluarga, teman, dan tenaga kesehatan sebagai sumber
kekuatan emosional dalam menghadapi tekanan psikologis.

3. Kasus WY

WY adalah ibu berusia 37 tahun yang memiliki anak pertama dengan sindroma down dan
penyakit jantung bawaan di tengah kondisi ekonomi keluarga yang sulit. WY mengalami
tekanan emosional berupa sedih, syok, penolakan, menyalahkan diri sendiri, serta rasa takut
terhadap komentar negatif masyarakat.

Pada fase awal, WY menggunakan coping maladaptif seperti denial, self-blame, dan
overthinking terhadap kondisi anak. Dampak stres juga memengaruhi kondisi fisiknya seperti
sakit kepala, gangguan makan, dan asam lambung. Setelah mulai menerima kondisi anak, WY
menggunakan coping religiusitas melalui doa, berserah diri, dan memaknai anak sebagai
amanah dari Tuhan. WY juga melakukan aktivitas positif seperti memasak, berjalan-jalan, dan
meluangkan waktu untuk diri sendiri sebagai cara mengurangi stres. Selain itu, WY
menggunakan strategi seeking social support dengan berbagi cerita kepada suami, keluarga,
dan bergabung dengan komunitas KOADS sehingga merasa lebih dipahami dan tidak sendiri
dalam menghadapi situasi tersebut.

Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang memiliki anak dengan sindroma down mengalami
berbagai stresor sejak awal mengetahui kondisi anak. Reaksi awal yang paling umum muncul
adalah keterkejutan, kesedihan, kebingungan, dan penolakan. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh
ketidaksiapan psikologis, tingginya harapan terhadap anak, kurangnya informasi mengenai
sindroma down, serta tekanan sosial dari lingkungan. Pada beberapa kasus, ibu baru mengetahui
kondisi anak beberapa hari hingga beberapa bulan setelah kelahiran, sehingga memperberat
tekanan emosional yang dirasakan. Proses penerimaan kondisi anak tidak berlangsung secara
instan dan membutuhkan dukungan dari keluarga maupun tenaga kesehatan agar ibu mampu
beradaptasi secara psikologis.

Dampak stresor yang dialami ibu muncul dalam beberapa aspek. Pada aspek pikiran, ibu
mengalami kekhawatiran terkait perkembangan, kesehatan, dan masa depan anak, terutama
mengenai kemandirian anak di masa depan serta kondisi kesehatan tambahan seperti penyakit
jantung bawaan. Selain itu, ibu juga merasa takut terhadap stigma dan penilaian negatif dari
masyarakat. Pada aspek emosional, ibu mengalami kesedihan mendalam, kekecewaan,
keterkejutan, penolakan, hingga perasaan menyalahkan diri sendiri atas kondisi anak. Pada aspek
fisik, tekanan psikologis yang berkepanjangan memunculkan gangguan seperti sulit tidur,
kehilangan nafsu makan, sakit kepala, dan gangguan kesehatan lainnya. Bahkan pada aspek
psikologis, salah satu responden mengalami gejala depresi akibat tekanan emosional yang berat
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dan kurangnya kestabilan psikologis.

Dalam menghadapi stresor tersebut, para ibu menggunakan berbagai strategi coping. Strategi
emotional-focused coping dilakukan melalui coping religiusitas seperti sholat, doa, mengaji, dan
mendekatkan diri kepada Tuhan untuk memperoleh ketenangan batin dan membantu proses
penerimaan. Selain itu, ibu juga melakukan aktivitas positif seperti memasak, menonton drama,
bernyanyi, karaoke, dan olahraga sebagai sarana mengurangi stres dan mengalihkan pikiran
negatif. Strategi lainnya adalah seeking social support, yaitu berbagi cerita dengan pasangan,
keluarga, dan sesama orangtua anak sindroma down, serta mendapatkan dukungan sosial dari
keluarga, komunitas, teman, dan tenaga kesehatan. Dukungan tersebut membantu ibu merasa
diterima, mengurangi tekanan psikologis, serta meningkatkan kemampuan ibu dalam menghadapi
kondisi anak dengan lebih adaptif dan positif.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian terhadap ibu yang memiliki anak dengan sindroma down di

KOADS, dapat disimpulkan bahwa mengetahui kondisi anak yang mengalami sindroma down
menjadi stressor yang menimbulkan dampak pada aspek pikiran, emosional, fisik, dan psikologis
ibu. Pada aspek pikiran, ibu mengalami kekhawatiran mengenai perkembangan dan masa depan
anak serta stigma sosial dari lingkungan. Pada aspek emosional, ibu merasakan kesedihan
mendalam, kekecewaan, keterkejutan, penolakan, hingga munculnya perasaan menyalahkan diri
sendiri. Sementara itu, dampak fisik yang muncul meliputi sakit kepala, penurunan nafsu makan,
gangguan asam lambung, kelelahan, dan penurunan produktivitas akibat tekanan psikologis yang
berkepanjangan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengalaman menjadi ibu dari anak dengan sindroma
down merupakan proses adaptasi psikologis yang kompleks. Dalam menghadapi tekanan tersebut,
para ibu menggunakan berbagai strategi coping yang sesuai dengan teori coping stres dari Richard
Lazarus, yaitu emotion-focused coping, seeking social support, dan problem-focused coping.
Strategi yang paling dominan adalah emotion-focused coping melalui coping religiusitas seperti
berdoa, beribadah, bersabar, dan berusaha ikhlas, serta melakukan aktivitas positif untuk
membantu mengurangi tekanan emosional. Selain itu, ibu juga memanfaatkan seeking social
support melalui sharing dan dukungan sosial dari keluarga, teman, tenaga kesehatan, dan
lingkungan KOADS. Adapun problem-focused coping dilakukan melalui upaya perawatan anak
dan pencarian informasi medis terkait kondisi anak.

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial dan penggunaan
strategi coping yang adaptif berperan penting dalam membantu ibu menerima kondisi anak serta
menjaga keseimbangan psikologis dalam menjalani pengasuhan anak dengan sindroma down.
Disarankan agar ibu yang memiliki anak dengan sindroma down mengembangkan coping adaptif
melalui religiusitas, aktivitas positif, dan dukungan sosial. Keluarga, komunitas, dan tenaga
kesehatan juga diharapkan memberikan dukungan emosional, pendampingan, serta edukasi untuk
membantu ibu beradaptasi dengan kondisi anak. Selain itu, peneliti selanjutnya disarankan
mengkaji lebih mendalam hubungan coping, dukungan sosial, dan kesejahteraan psikologis ibu.
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