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ABSTRAKSI

TERAPI KOGNITIF PERILAKUAN UNTUK MENURUNKAN
TINGKAT DEPRESI ORANGTUA YANG MEMILIKI
ANAK DOWN SYNDROME

Bagi sebagian orangtua, lahirnya adakvn syndromenerupakan pukulan
dahsyat, karena bagi orangtua kecacatan tersebutemmeinkan keburukan diri
sendiri, terlebih lagi bagi yang belum memiliki &né&in. Beberapa reaksi
psikologis yang sering ditunjukkan oleh orangtuéuyanerasa bersalah, sedih,
malu, takut, kecewa, bingung, dan sering mengfinsituasi-situasi sosial.
Akibat dari reaksi negatif tersebut meningkatkagikd depresi pada orangtua.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengatedapi kognitif perilakuan
terhadap tingkat depresi orangtua yang memilikkat@vn syndromeHipotesis
yang diajukan: Terapi kognitif perilakuan dapat owemkan tingkat depresi
orangtua yang memiliki analown syndrome.

Subjek penelitian adalah orangtua yang memilikikashavn syndromeli
SLB ABCD Simo Boyolali berjumlah 8 orang. Pengungpublata menggunakan
skala Beck Depression Inventor{BDI) dan modul pelatihan terapi kognitif
perilakuan. Teknik analisis data menggunakan as@ésred sample test (uji-t)

Hasil analisis data diperoleh nilai t = 6,417; sig0,000 (p<0,01).
menunjukkan ada perbedaan yang sangat signifikghet depresi sebelum terapi
dengan setelah terapi. Tingkat depresi subjek aetéerapi lebih rendah
dibandingkan sebelum terapi. Hasil ini menunjukKkaahwa terapi kognitif
perilakuan dapat menurunkan tingkat depresi peaagbua yang memiliki anak
down syndrome.

Kata kunci: Beck Depression Inventory (BDI), Terkpgnitif perilakuan,
down syndrome
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