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ABSTRACT 

 
The diagnosis of intellectual disability in children has a psychological impact on parents, especially mothers, 
such as depression in parenting, which can result in parental psychopathology. This can impact the independence 
of children with disabilities. The purpose of this study was to determine the level of maternal depression and its 
influence on the independence of children with intellectual disabilities. This study used a cross-sectional design, 
involving 85 exceptional elementary school students and their mothers. Data collection was carried out using a 
questionnaire. The data obtained were analyzed using a logistic regression test. The results of the analysis showed 
that risk factors associated with depression were the mother's occupation as a civil servant (OR = 2.7 and p = 
0.04), Down syndrome type of disability (OR = 15.5 and p = 0.0001), autism type of disability (OR = 5.9 and p 
= 0.004), family support (OR = 2.7 and p = 0.027) and the age of intellectual disability detection (OR = 0.28 and 
p = 0.014). Depression affects children's independence, with a p value of 0.0001). This study concluded that the 
most dominant risk factor for maternal depression is Down syndrome, a type of disability in the child. 
Keywords: child; intellectual disability; independence; maternal depression 
 

ABSTRAK 
 
Diagnosis disabilitas intelektual pada anak memberikan pengaruh psikologis terhadap orang tua, terutama ibu seperti  
depresi dalam pengasuhan, sehingga dapat mengakibatkan psikopatologi orang tua.  Ini dapat berdampak pada 
kemandirian anak dengan disabilitas. Tujuan penelitan ini adalah mengetahui tingkat depresi ibu dan pengaruhnya 
terhadap kemandirian anak dengan disabilitas intelektual. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, 
yang melibatkan 85 siswa sekolah dasar luar biasa dan ibu mereka. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 
kuesioner. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji regresi logistik. Hasil analisis menunjukkan bahwa 
faktor risiko yang berhubungan dengan depresi adalah pekerjaan ibu pegawai negeri sipil (OR = 2,7 dan  p = 
0,04), jenis disabilitas down syndrome (OR  = 15,5 dan p = 0,0001), jenis disabilitas autis (OR = 5,9 dan p = 
0,004), dukungan keluarga (OR  = 2,7 dan p = 0,027) dan usia terdeteksi disabilitas intelektual (OR = 0,28 dan p 
= 0,014). Depresi berpengaruh terhadap kemandirian anak, dengan nilai p = 0,0001). Penelitian ini menyimpulkan 
bahwa faktor risiko paling dominan dari depresi pada ibu adalah jenis disabilitas anak down sydrome.  
Kata Kunci: anak; disabilitas intelektual; kemandirian; depresi ibu 
 
PENDAHULUAN  
 

Keterbatasan yang signifikan dalam fungsi intelektual, sering dikenal Intelligence Quotient (IQ) dan 
perilaku adaptif, termasuk kemampuan konseptual, sosial, dan praktis, adalah ciri khas dari kecacatan intelektual, 
yang secara tradisional disebut keterbelakangan mental. Kondisi ini bermanifestasi sebelum usia 18 tahun.(1) 

Prevalensi disabilitas intelektual merupakan masalah dunia yang berdampak besar terutama bagi negara 
sedang berkembang. Sekitar 6,5 juta orang di Amerika Serikat memiliki disabilitas intelektual. Kira-kira 1-3 
persen populasi global memiliki disabilitas intelektual sebanyak 200 juta orang dan di Indonesia pada tahun 2022 
jumlah anak dengan disabilitas intelektual adalah 5,2 juta jiwa.(2) 

Menurut Infodatin yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan RI, 3,3% anak di Indonesia yang berusia 
antara 5 hingga 17 tahun mengalami disabilitas. Selain itu, terjadi peningkatan insiden down syndrome pada anak 
Indonesia antara usia 24 dan 59 bulan. Berdasarkan hasil kajian Riskesdas, kasus down syndrome mencapai 0,12% 
pada tahun 2010, kemudian 0,13% pada tahun 2013, dan akhirnya melonjak menjadi 0,21% pada tahun 2018.(3) 
Berdasarkan data persentase penduduk umur 10 tahun ke atas yang mengalami disabilitas menurut provinsi di 
Indonesia, terlihat bahwa Provinsi Aceh berada pada peringkat lima teratas dari penyumbang tertinggi jumlah 
penduduk yang mengalami disabilitas, dengan proporsi 9,98%. 

Hubungan antara praktik pengasuhan anak dan kecacatan perkembangan anak, masih banyak yang tidak 
diketahui, khususnya tentang interaksi yang tepat antara orang tua, anak, dan keluarga lain serta faktor sosial 
eksternal.(4) Proporsi orang tua dari anak disabilitas intelektual yang memiliki diagnosis psikiatri kecemasan, 
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depresi, atau keduanya sangat tinggi; 2) diagnosis psikiatri kecemasan, depresi dan kecemasan dan depresi 
bersama-sama dikaitkan dengan jenis kelamin orang tua; dan, 3) diagnosis kecemasan, depresi atau keduanya 
pada ibu dikaitkan dengan keparahan disabilitas intelektual pada anak mereka.(5) Pola asuh dan peran keluarga 
dianggap sebagai determinan yang memengaruhi perkembangan kemandirian dalam aktivitas kehidupan sehari-
hari seperti kebersihan diri, eliminasi, makan, minum, dan berpakaian.(6) Ketergantungan perawatan diri 
dijelaskan oleh World Health Organization (WHO) sebagai ketidakmampuan untuk melakukan kegiatan harian 
seperti mempertahankan kebersihan diri, makan, dan kesadaran akan bahaya sebagai salah satu masalah 
terbesar dalam  kesehatan di dunia.(7) 

Sebuah penelitian tentang kecemasan ibu yang memiliki anak dengan disabilitas intelektual diperoleh 
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan orang tua tentang disabilitas intelektual dengan tingkat kecemasan 
orang tua yang memiliki anak dengan disabilitas intelektual.(8) Riset menunjukkan bahwa pengembangan 
keterampilan motorik yang memadai akan menjadikan anak-anak lebih produktif dalam menikmati aktifitas 
sehari-hari yang berhubungan dengan kemampuan gerak jangka panjang mereka.(9) Perkembangan motorik 
kasar dan kognitif pada anak secara signifikan berkaitan dengan daya tanggap ibu dan ayah, serta  peran ayah.(10) 

Reaksi emosional yang dimunculkan oleh beberapa orangtua di antaranya adalah ketegangan, keprihatinan 
dan kesedihan akan karier maupun kemandirian anak penyandang disabilitas intelektual. Selanjutnya, reaksi 
kognitif yang dimunculkan di antaranya adalah pemikiran-pemikiran yang membuat orangtua takut dan khawatir 
terhadap masa depan anak seperti akan menjadi seperti apa anaknya kelak. Sedangkan reaksi fisiologis yang 
dimunculkan adalah reaksi tubuh yang bersumber dari ketakutan dan kekhawatiran misalnya detak jantung lebih 
kencang serta mata yang berkaca-kaca. Reaksi-reaksi tersebut dapat terlihat oleh orang lain dan dapat pula hanya 
dirasakan dalam diri orangtua yang bersangkutan.(3) 

Melihat kondisi anak disabilitas intelektual yang hidup di dunianya sendiri dan jauh berbeda dengan anak 
normal lainnya dapat menambah beban psikis orang tua. Hal tersebut terjadi karena orang tua juga mengalami 
kesulitan dalam mengasuh anaknya yang menyandang disabilitas intelektual, mulai dari harapan orang tua pada 
anak yang tidak sesuai dengan kenyataan, kurangnya pengetahuan tentang cara menangani dan merawat anak 
disabilitas intelektual, dan bertambahnya beban kerja karena kewajiban yang mengharuskan orang tua khususnya 
ibu untuk lebih memperhatikan dan merawat anak disabilitas intelektual. Depresi pada ibu dapat menjadi 
hambatan perkembangan anak disabilitas intelektual.  

Berdasarkan uraian masalah di atas, maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui tingkat 
depresi ibu dan pengaruhnya terhadap kemandirian anak dengan disabilitas intelektual di Kota Banda Aceh. 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan tentang 
disabilitas intelektual. 

 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh siswa Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Negeri Labui dan SLB-AB Bukesra Banda 
Aceh yang menyandang disabilitas intelektual (tunagrahita, autis dan down syndrome), dengan ukuran populasi 
adalah 85 siswa dan ibu mereka. Sampel penelitian adalah total dari populasi tersebut. Lokasi penelitian ini adalah 
SDLB Negeri Labui dan SLB-AB Bukesra Banda Aceh.  

Variabel bebas adalah usia ibu, pendapatan keluarga, usia anak, jenis kelamin anak, pendidiakn ibu, 
pekerjaan ibu, jumlah anak, status perkawinan, riwayat depresi keluarga, riwayat depresi ibu, jenis disabilitas, 
dukungan keluarga, usia deteksi disabilitas, depresi dan kemandirian anak. Pengumpulan data tentang tingkat 
depresi dilakukan menggunakan kuesioner Waisman Activities of Daily Living Scale (W-ADL)(16) dan Beck 
Depression Inventory (BDI) II.(11) Variabel lainnya juga diukur melalui pengisian kuesioner. Analisis data 
dilakukan menggunakan uji regresi logistik.  

Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian kesehatan dan telah 
mendapatkan izin penelitian dari Pasca Sarjana Universitas Muhammadiyah Aceh Program Studi Magister 
Kesehatan Masyarakat dengan nomor 051/UM.MKM.M/X/2023 

 
HASIL 
 

Tabel 1 menunjukkan nilai rata-rata dari usia responden 34,6 tahun dengan rentang nilai 27-42 tahun. 
Pendapatan rata-rata adalah 3.969512.  Usia rata-rata anak adalah 8m7 tahun dengan rentang (6-13 tahun). Pada 
umumnya, anak dengan disabilitas berjenis kelami laki-laki (69,51%). Lebih dari separuh ibu (52,44%) 
berpendidikan tinggi, sebagai ibu rumah tangga (IRT) yakni 52,44%, dan 60,98% ibu memiliki anak >2 orang. 
Mayoritas (86,59%) ibu berstatus kawin dan hidup bersama, mayoritas (87,80%) tidak pernah mangalami depresi 
dan mayoritas (92,68%) tidak memiliki keluarga yang mengalami depresi. Sebagian besar jenis disabilitas pada 
anak adalah tunagrahita. Rata-rata usia terdeteksi disabilitas adalah 2,6 tahun. Skor rerata depresi ibu adalah 15,1 
dengan depresi sedang (41,46%) dan depresi ringan (58,54%). Untuk kemandirian anak diperoleh skor rerata 16,1 
dengan kategori mandiri (71,95%) dan tidak mandiri (28,05%). 

Tabel 2 menunjukkan bahwa variabel yang memiliki hubungan signifikan dengan depresi ibu yang 
memiliki anak dengan disabilitas intelektual adalah pekerjaan ibu pegawai negeri sipil (PNS), dengan odds ratio 
(OR) = 2,7 dan p = 0,04). Kedua adalah jenis disabilitas down syndrome, dengan OR = 15,5 dan p = 0,0001). 
Ketiga adalah jenis disabilitas autis, dengan OR = 15,5 dan p = 0,004. Keempat adalah dukungan keluarga, dengan 
OR = 2,7 dan p = 0,027). Kelima adalah usia terdeteksi disabilitas, dengan OR = 0,2 dan p = 0,014).  

Tabel 3 menunjukkan ada pengaruh depresi ibu terhadap kemandirian anak dengan disabilitas, dengan nilai 
p = 0,000. Risiko anak yang tidak mandiri hampir 10 kali pada ibu depresi sedang dibanding ibu depresi ringan. 
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Tabel 4 menunjukkan nilai p kurang dari 0,05, yang berarti bahwa peran jenis disabilitas down syndrome adalah 
paling dominan dalam memengaruhi kejadian depresi pada ibu. 

 
Tabel 1. Gambaran karakteristik demografi ibu dan anak, kejadian depresi pada ibu serta tingkat kemandirian 

anak dengan disabilitas intelektual 
 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase Rerata Simpangan baku Rentang 
Usia (tahun)    34,6 4,4 (27 – 42) 

Pendapatan  (rupiah)    3,969512 1644871 (1500000-800000) 
Usia anak (tahun)    8,7 2,09 (6-13) 
Jenis kelamin anak Laki-laki 57 (69,51)    

Perempuan 25 (30,49)    
Pendidikan Tinggi 43 (52,44)    

Menengah 31 (37,80)    
Dasar 8 (9,76)    

Pekerjaan IRT 43 (52,44)    
PNS 30 (36,59)    

Wiraswasta 9 (10,98)    
Jumlah Anak 1-2 32 (39,02)    

> 2 50 (60,98)    
Status Perkawinan Kawin hidup bersama 72 (87,80)    

Kawin hidup terpisah 10 (12,20)    
Riwayat depresi ibu Tidak ada 73 (89,02)    

Ada 9 (10,98)    
Riwayat depresi keluarga Tidak ada 76 (92,68)    

Ada 6 (7,32)    
Jenis disabilitas Tunagrahita 41  (50,00)    

Autis 20 (24,39)    
Down syndrome  21 (25,61)    

Dukungan keluarga Mendukung 40 (48,78)    
Tidak 42 (51,22)    

Usia deteksi disabilitas (tahun)    2,6 1,5 (1- 5) 
Depresi (skor)    15,1 8,1 (2 – 26) 

Kemandirian (skor)    16,2 3,5 (7 - 20) 
Depresi Ringan 48 (58,54)    

Sedang 34 (41,46)    
Kemandirian Mandiri 59 (71,95)    

Tidak mandiri 23 (28,05)    
 
Tabel 2. Hasil analisis signifikansi pengaruh multifaktor terhadap kejadian depresi pada ibu yang memiliki anak 

dengan disabilitas intelektual (seleksi kandidat faktor) 
 

Variabel Kategori Depresi ibu  
Ringan Sedang OR (95%CI) p Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Usia Ibu 27-34 tahun 26 65,00 14 35,00   
35-42 tahun 22 52,38 20 47,62 1,6 (0,69 – 4,10) 0,24 

Pendidikan Tingggi 23 53,49 20 46,51   
Menengah 20 64,52 11 35,48 0,63 (0,24 – 1,63) 0,34 

Dasar 5 62,50 3 37,50 0,69 (0,14 – 3,25)) 0,63 
Pekerjaan IRT 29 67,44 14 32,56   

PNS 13 43,33 17 56,67 2,7 (1,03 – 7,09) 0,04 
Wiraswasta 6 66,67 3 33,33 1,03 (0,22 – 4,76) 0,96 

Pendapatan 4-8 juta 21 50,00 21 50,00   
<4 juta 27 67,50 `13 32,50 0,48 (0,19 – 1,18) 0,10 

Jumlah anak 1-2 orang 18 56,25 14 43,75   
>2 orang 30 60,00 20 40,00 0,85 (0,34 – 2,10) 0,73 

Status perkawinan Kawin hidup bersama 43 59,72 29 40,28   
Kawin hidup terpisah 5 50,00 5 50,00 1,45 (0,39 – 5,58) 0,56 

Riwayat depresi ibu Tidak ada 45 61,64 28 38,36   
Ada 3 33,33 6 66,67 3,2 (0,74 – 13,89) 0,11 

Riwayat depresi keluarga Tidak ada 44 57,89 32 42,11   
Ada 4 66,67 2 33,33 0,6 (0,11 – 3,98) 0,67 

Jenis disabilitas Tuna grahita 34 82,93 7 17,07   
Autis 9 45,00 11 55,00 5,9 (1,78 – 19,69) 0,004 

Down syndrome 5 23,81 16 79,16 15,5 (4,26 – 56,59) 0,0001 
Dukungan keluarga Mendukung 29 70,73 12 29,27   

Tidak mendukung 19 46,34 22 53,66 2,7 (1,12 – 6,95) 0,027 
Usia terdeteksi 1 – 3 tahun 25 48,00 27 51,92   

4-5 tahun 23 76,67 7 23,33 0,2 (0,10 – 0,77) 0,014 
 

Tabel 3. Hasil analisis pengarus depresi ibu terhadap kemandirian anak dengan disabilitas intelektual 
 

Depresi Kemandirian anak OR (95%CI) Nilai p 
Mandiri Tidak mandiri 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Ringan 43 89,58 5 10,42 9,6 (3,07-3,40) 0,000 
Sedang  16 47,06 18 52,94  
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Tabel 4. Hasil analisis signifikansi pengaruh multifaktor terhadap kejadian depresi pada ibu yang memiliki anak 
dengan disabilitas intelektual 

 
Variabel Model 3 

AOR 95% CI p 
Umur 1,4 0,35 – 5,77 0,69 

Pendidikan menengah 0,6 0,10 – 3,40 0,56 
Pendidikan dasar 0,9 0,17 – 5,38 0,94 
Pekerjaan PNS 1,1 0,12 – 10,7 0,87 

Pekerjaan wiraswasta 0,6 0,06 – 5,66 0,66 
Pendapatan 0,1 0,03 – 1,44 0,09 
Jumlah anak 1,04 0,24 – 4,44 0,95 

Jenis disabilitas 11 3,15 – 42,41 0,000 
Usia deteksi disabilitas 2,5 0,33 – 19,5 0,24 

Status perkawinan 3 0,42 – 22,42 0,26 
Dukungan keluarga 2,7 0,64 – 12,0 0,16 

Riwayat depresi 5,2 0,55 – 49,4 1,14 
Riwayat depresi keluarga 1,4 0,00 – 0,79 0,74 

Pseudo R-square 0,39 
 

PEMBAHASAN 
 

Penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pekerjaan ibu PNS dengan depresi pada ibu yang 
memiliki anak disabilitas intelektual. Adanya hubungan ini dapat terjadi karena ibu yang bekerja cenderung 
mengalami depresi, dikarenakan tekanan dan tuntutan rumah tangga dan pekerjaannyan beda dengan seorang IRT 
bisa lebih fokus pada salah satu aktivitas yaitu pekerjaan rumah tangga. 

Sejalan dengan penelitian ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan depresi pada ibu kandung yang 
memiliki anak dengan retardasi mental.(12) Pekerjaan ibu yang hanya ibu rumah tangga mudah mengalami depresi 
karena banyaknya masalah yang harus dialami dalam kehidupan rumah-tangganya terutama yang berhubungan 
dengan perilaku suami dan mengurus kebutuhan anak.(13) 

Orang tua, terutama ibu yang mengasuh anak dengan tantangan intelektual seperti gangguan spektrum 
autisme (ASD), terpengaruh oleh fenomena ini. Ibu dari anak-anak dengan ASD diharuskan oleh kondisi ini untuk 
sepenuhnya berpartisipasi dalam perawatan fisik dan/atau menghabiskan lebih banyak waktu untuk berpartisipasi 
dalam proses intervensi yang ditawarkan oleh spesialis medis yang memenuhi syarat untuk bekerja dengan anak-
anak.(14)  

Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan antara jenis disabilitas down syndrome dengan depresi 
pada ibu yang memiliki anak disabilitas intelektual. Sedangkan jenis disabilitas autis juga berhubungan dengan 
depresi pada ibu yang memiliki anak disabilitas intelektual. Penelitian sebelumnya melaporkan adanya hubungan 
yang signifikan antara sub-skor Depresi HADS orang tua dan tingkat keparahan disabilitas intelektual anak 
dengan diagnosis down syndrome.(15) Ini sejalan laporan bahwa autisme pada anak dapat meningkatkan stres 
pengasuhan.(16) Dampaknya terhadap anak dapat dilihat dalam proses keluarga dan pertengkaran pasangan, serta 
dapat mengakibatkan psikopatologi pada orang tua. Sebagian besar penelitian yang meneliti stres orang tua akibat 
memiliki anak dengan disabilitas intelektual dilakukan di wilayah Barat atau Eropa.(17) 

Studi lain menjelaskan bahwa ibu dari anak tunagrahita sering mengalami masalah psikologis antara lain 
stres, depresi, dan penurunan kesehatan fisik dan kualitas hidup mereka. menjelaskan bahwa ibu dari anak 
tunagrahita sering mengalami masalah psikologis antara lain stres, depresi, dan penurunan kesehatan fisik dan 
kualitas hidup mereka.(18) 

Orang tua dari anak dengan disabilitas intelektual memiliki banyak tanggung jawab seperti mengasuh anak, 
memberikan perawatan, dan memberikan keterampilan hidup dasar. Para orang tua ini juga melalui perjuangan 
transit antara berbagai lingkungan dan bersiap untuk transisi anak-anak mereka menuju masa dewasa. Akibatnya, 
mereka menghadapi peningkatan depresi dan kelelahan.(18) Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa peringkat 
depresi yang lebih tinggi pada ibu yang memiliki anak dengan autis.(19)  

Penelitian ini juga menemukan bahwa ibu yang tidak mendapat dukungan keluarga besar kemungkinan 
berpotensi mengalami depresi sedang. Seorang ibu yang memiliki anak disabilitas intelektual akan mengalami 
depresi pada umumya mengalami depresi, berat ringannya depresi salah satunya tergantung dari dukungan 
keluarga, dukungan dari keluarga menjadi motivasi psikologis yang besar bagi ibu. Tidak adanya dukungan 
keluarga memberi pengaruh yang cukup besar yaitu 3 kali, artinya peluang ibu mengalami depresi sedang pada 
ibu tidak ada dukungan keluarga 3 kali dibandingkan ibu yan ada dukungan keluarga. 

Penelitian sebelumnya melaporkan adanya hubungan yang signifikan antara kurangnya dukungan keluarga 
dengan skor Depresi HADS orang tua.(15) Riset lainnya menunjukan bahwa ada hubungan positif antara dukungan 
sosial suami dengan penerimaan diri pada ibu yang memiliki anak down syndrome. Dukungan sosial suami 
memberikan sumbangan sebesar 49,5%. Pada ibu yang memiliki anak down syndrome, hadirnya dukungan yang 
diperoleh dari lingkungan akan membuat ibu tidak merasa tertekan dan mengalami stres dalam mengasuh anaknya 
dan satu bentuk dukungan yang diberikan adalah dukungan yang berasal dari keluarga.(20) 

Depresi yang dialami melalui stres oleh ibu yang membesarkan anak penyandang disabilitas intelektual 
harus diatasi untuk memperkuat kualitas hidup mereka. Fungsi keluarga harus ditingkatkan melalui peningkatan 
kualitas hidup anggota keluarga. Dukungan dari keluarga merupakan sumber daya penanggulangan yang penting 
bagi orang ibu yang memiliki anak penyandang disabilitas intelektual.(21) Hadirnya suami dalam merawat anak 
akan dapat membuat ibu memperoleh dukungan dalam bentuk informasi tentang perawatan anaknya, dari 
suaminya, selain itu dukungan juga dapat diperoleh dari orangtua yang sama-sama memiliki anak dengan 
gangguan perkembangan yang sama.(22) 
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Kondisi disabilitas intelektual pada umumnya muncul pada masa kanak-kanak dan gejalanya dapat dilihat 
oleh mata ketika fisik mereka tumbuh seiring bertambahnya usia. Hasil penelitian diperoleh ada hubungan usia 
anak terdeteksi disabilitas dengan depresi, sehingga dapat diinterpretasikan bahwa usia terdeteksi disabilitas 
intelektual antara 4-6 tahun mampu memproteksi depresi sedang 72% dibandingkan usia 1-3 tahun. 

Deteksi dini bagi penderita disabilitas intelektual juga dapat diperoleh melalui tes psikologi atau psikotes 
yang bertujuan untuk mengetahui kapasitas intelektualnya. Beberapa jenis psikotes yang dapat diterapkan untuk 
deteksi dini penderita disabilitas intelektual diantaranya tes IQ, tes sidik jari, dan tes potensi sejenis. Penelitian 
sebelumnya menemukan semakin cepat terdeteksi disabilitas maka akan menurunkan depresi bagi ibu, karena ibu 
sudah mempersiapkan diri sejak dini.(23)  

Reaksi orangtua yang pertama kali muncul pada saat mengetahui bahwa anaknya mengalami kelainan 
adalah perasaan terkejut, kegoncangan batin, melakukan penyangkalan yaitu dengan tidak mempercayai kenyataan 
yang menimpa anaknya. Kesedihan yang dirasakan oleh orangtua khususnya ibu yang melahirkan, saat mendengar 
diagnosa bahwa anaknya mengalami kelainan, begitu pula dengan ayah, ayah juga merasakan kesedihan yang 
sama dengan ibu seperti merasa terkejut, sedih, tidak percaya dengan vonis yang diberikan oleh dokter, dan ayah 
merasa tidak tega dengan kondisi anak.(22)  

Anak dengan disabilitas intelektual akan sangat tergantung pada peran serta dan dukungan penuh dari  
orang tua. Adanya gangguan psikologis pada orangtua maka akan berpengaruh terhadap anak. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya pengaruh depresi ibu terhadap kemandirian anak. Hal ini mendukung penelitian sebelumya 
yang melaporkan adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kemandirian anak dengan retardasi 
mental.(24) Penelitian lainnya menemukan bahwa ada beberapa kemandirian yang terlihat pada anak-anak 
tunaganda di Hellen Keller meliputi  kemandirian pada aspek intelektual, kemandirian pada aspek tingkah laku, 
kemandirian pada aspek nilai, dan kemandirian pada aspek sosial.(25) Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
mayoritas anak yang mandiri berasal dari orangtua yang siap dengan kondisi anak. Riset lainnya menemukan 
bahwa ibu dari anak cerebral palsy mengalami stres pada kondisi yang dapat membuat keadaan ketidakpercayaan 
atas ketidakmampuan anak untuk mencapai kemandirian dalam merawat diri.(26) 

Dukungan dan penerimaan dari setiap anggota keluarga akan memberikan energi dan kepercayaan dalam 
diri anak retardasi mental untuk lebih berusaha meningkatkan setiap kemampuan yang dimiliki, sehingga hal ini 
akan membantunya untuk dapat hidup mandiri, lepas dari ketergantungan pada bantuan orang lain.(27) 

 Kesehatan mental orang tua, khususnya ibu dapat berpengaruh pada perkembangan anak. Ibu yang 
mengalami depresi tidak dapat memberikan pengasuhan secara optimal. Tahun-tahun awal setelah kelahiran 
merupakan masa penting bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. Namun anak dengan ibu yang mengalami 
depresi dapat mengalami hambatan perkembangan kognitif, kesulitan dalam berinteraksi sosial dan beradaptasi 
dengan lingkungannya. Hambatan perkembangan ini dapat memengaruhi kemampuan anak untuk melewati 
tahap perkembangan selanjutnya.(28) 

Penelitian ini memiliki kelemahan antara lain variabel independen yang diukur terbatas pada sebelas faktor, 
padahal masih banyak variabel lain yang diduga turut mempengaruhi depresi ibu seperti penyakit, gangguan tidur, 
jenis kelamin anak, pengaruh teman, layanan kesehatan. Dengan demikian, diharapkan pada peneliti selanjutnya 
agar dapat menambahkan variabel tersebut. 
  
KESIMPULAN  
 

Faktor terkait dengan terjadinya depresi pada ibu yang memiliki anak dengan down syndrome adalah 
pekerjaan PNS, jenis disabilitas down syndrome dan autis, kurangnya dukungan keluarga, kurangya pendapatan 
dan usia terdeteksi disabilitas intelektual. Depresi pada ibu berpengaruh terhadap kemandirian anak dengan 
disabilitas intelektual. Dinas kesehatan diharapkan bekerja sama dengan dinas pendidikan agar dapat memberikan  
bimbingan dan konseling kepada ibu yang memiliki anak disabilitas intelektual sehingga ibu dapat mengelola 
stresnya sehingga dapat menjalani perannya sebagai seorang ibu. 
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