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ABSTRAK 

 

Chatrina Dian Pratiwi. NIM. 1661100015. Jurusan Psikologi. 

Program Studi Psikologi. Universitas Widya Dharma. 2020. Judul: 

Gambaran Emotion Focused Coping pada Ibu yang Memiliki Anak Remaja 

Penderita Cerebral Palsy. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran emotion focused 

coping yang digunakan oleh  ibu dari anak remaja yang menderita cerebral palsy. 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan kualitatif dengan bentuk 

studi deskriptif yang bermaksud mendeskripsikan hasil penelitian dan berusaha 

menemukan gambaran menyeluruh mengenai suatu keadaan. Karakteristik subyek 

dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak remaja penderita CP (cerebral 

palsy). 

Metode yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif dan 

menggunakan hasil wawancara sebagai sumber data. Sedangkan metode 

pengumpulan data yang digunakan adalah metode studi deskriptif. Dari hasil 

wawancara kedua subyek dan analisis data dapat disimpulkan bahwa dari kedua 

subyek tersebut memiliki emotion focused coping yang baik. Dalam 

penggunaannya kedua subyek menggunakan aspek – aspek yang ada dalam 

emotion focused coping berdasarkan kondisi permasalahan. Penggunaan teknik 

emotion focused coping tidak hanya dipengaruhi pada kondisi dan situasi 

permasalahan, tetapi juga pada faktor – faktor yang medukung teknik coping itu 

sendiri. 

Kata kunci: Emotion Focused Coping, Ibu, Cerebral Palsy (CP). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Ibu merupakan seorang figur mulia yang berhati lembut dan tulus. Ibu 

juga seorang pendamping yang kuat bagi ayah untuk selalu menyemangati 

jika anggota keluarga yang lain  sedang sedih. Ibu adalah sosok sentral yang 

lebih dekat dengan emosi anak dan lebih tahu kehidupan anak – anaknya. 

Keberadaan ibu menjadi titik utama dalam mendidik dan merawat anak. 

Selain itu ibu juga yang bertugas untuk selalu mendampingi anak dalam masa 

pertumbuhan dan perkembangan dari sejak sebelum lahir, masa anak – anak, 

masa remaja hingga dewasa. Menurut Hawari (2007), ibu merupakan peran 

dan posisi yang penting dan pusat bagi tumbuh kembang anaknya. Menjadi 

seorang ibu sangat sulit, karena beban seorang ibu adalah pemimpin untuk 

anak – anaknya. Dimana ibu menanggung beban yang berhubungan dengan 

anaknya, dan ibu merupakan orang pertama yang di salahkan ketika ada 

masalah atau anak berbuat kesalahan. 

Anak – anak yang terlahir tidak selalu memiliki kesempurnaan dalam 

dirinya. Beberapa dari anak – anak tersebut ada yang lahir dengan kondisi 

normal dan terdapat juga yang terlahir dengan memiliki kelainan – kelainan 

tertentu baik secara fisik ataupun mental. Salah satu kelainan yang dapat 

terjadi pada anak yaitu cerebral palsy. Cerebral palsy termasuk suatu 

kelainan yang disebabkan oleh perkembangan otak yang tidak normal atau 

 

1 



2 
 

 
 

adanya kerusakan pada bagian otak yang mengontrol otot dan gerakan 

(Reddihough & Collins, 2003). Cerebral palsy  menjadi perhatian khusus 

karena jumlah keseluruhan kasus ini stabil setiap tahun sejak tahun 1985 

hingga tahun 2000 yaitu terdapat 2-4 kasus dalam setiap 1000 kelahiran di 

dunia pertahunnya yang tercatat menderita cerebral palsy (Braun, et al., 

2006). Di Indonesia sendiri berdasarkan hasil survey Riskesdas (Riset 

Kesehatan Dasar) yang diselenggarakan oleh kementrian kesehatan, jumlah 

keseluruhan kasus anak cerebral palsy adalah 0,09 % dari jumlah anak 

berusia 24-59 bulan pada tahun 2013 (Buletin jendela data dan informasi, 

2014). 

Tingkat keparahan  cerebral palsy ditentukan oleh kebutuhan 

penderita untuk mendapatkan bantuan dari orang lain. GMFCS (Gross Motor 

Function Classification System) (Rossenbaum,et al., 2002) membagi menjadi 

lima level, level pertama menunjukkan gejala yaitu  penderita masih bisa 

berjalan, naik tangga, dan melompat namun secara pelan. Pada level ini 

penderita membutuhkan bantuan minimal dari keluarga karena penderita 

dapat berjalan tanpa keterbatasan. Gejala pada penderita level kedua memiliki 

keterbatasan dalam berjalan namun masih dapat berjalan tanpa bantuan orang 

lain. Level ketiga, penderita memerlukan pegangan untuk berjalan. Pada level 

keempat penderita memiliki keterbatasan dalam bergerak sehingga 

memerlukan  bantuan  kursi roda untuk bepergian namun masih dapat 

menggerakkannya sendiri. Level yang ke lima penderita di angkut 

menggunakan kursi roda manual atau membutuhkan bantuan orang lain 
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terutama orang tua untuk mendorong kursi roda karena tidak dapat 

menggerakkan anggota badannya. 

Seorang ibu yang memiliki anak yang mengalami hambatan dalam 

masa pertumbuhan dan perkembangan baik ketika masih di dalam kandungan 

maupun ketika setelah dilahirkan disebabkan oleh adanya kelainan ataupun 

gangguan seperti cerebral palsy memiliki cara pemberian bimbingan dan 

perawatan yang berbeda dengan ibu yang memiliki anak normal karena 

keterbatasan yang di alami anaknya tersebut. Ibu  bertanggung jawab 

melakukan  perawatan anak cerebral palsy dalam jangka waktu yang panjang 

sehingga dapat mempengaruhi kondisi fisik, psikologis dan sosial. Hal 

tersebut dikuatkan oleh (Puspalatha dan Shivakumara, 2016) bahwa anak 

penderita cerebral palsy  sangat bergantung pada orang tua terutama ibu 

untuk memenuhi kebutuhan dan hal tersebut membuat ibu mengalami 

tekanan yang kompleks dan dampak negatif yang diterima dapat 

mempengaruhi kondisi fisik dan mental. 

Masyarakat yang masih memandang negatif anak yang memiliki 

disabilitas membuat orangtua khususnya ibu yang memiliki anak cerebral 

palsy rentan terhadap stress karena hal tersebut dapat mempengaruhi kondisi 

emosi didalam keluarga (Shusterman, 2015). Timbulnya emosi negatif yang 

muncul seperti perasaan sedih, takut, merasa bersalah dan menyalahkan orang 

lain, kelelahan karena harus merawat anak sepanjang hari dan kurangnya 

dukungan dari keluarga, teman dan komunitas (Borzoo, Nickbakht & 

Jalalian, 2014). Perasaan sedih akan timbul ketika ibu melihat anak lain dapat 



4 
 

 
 

berjalan, berbicara, bercanda, merawat diri sendiri, memiliki wawasan luas 

dan berprestasi dan mulai berandai-andai jika anaknya seperti anak normal 

pada umumnya. Terlebih lagi dengan ungkapan negatif yang diutarakan 

kepada ibu menyebabkan perasaan marah dan kesal timbul yang dapat 

mengganggu kehidupan sosial. Sehingga ibu lebih memilih untuk 

menghindari kegiatan yang melibatkan banyak orang misalnya arisan, reuni, 

ataupun hanya sekedar jalan-jalan bersama teman. Pikiran yang mengganggu 

juga muncul yaitu menyalahkan diri sendiri dan perasaan sedih atas 

kekurangan yang diderita anaknya dan kekhawatiran akan masa depannya. 

Hal tersebut menimbulkan pula gejala fisik seperti menjadi sulit tidur di 

malam hari, sulit beristirahat, kelelahan dan kejenuhan.Selain hal itu, masalah 

ekonomi juga menjadi alasan utama karena penderita cerebral palsy 

memerlukan biaya pengobatan,terapi maupun alat- alat khusus yang 

membantu mereka dalam melakukan aktifitas sehari – hari. Sehingga apabila 

keluarga tersebut dalam keadaan ekonomi yang kurang baik dapat menambah 

beban bagi orang tuanya. 

Penelitian ini berfokus pada ibu yang memiliki anak remaja penderita 

cerebral palsy yang akan dilakukan di Kabupaten Klaten tepatnya di Desa 

Candirejo Kecamatan Ngawen dan di Desa Jambu Kulon Kecamatan Ceper. 

Di Klaten, tepatnya di Desa Karanganom Kecamatan Jatinom terdapat sebuah 

komunitas sosial yang terdiri dari relawan – relawan yang  melakukan 

kegiatan pendampingan dan terapi untuk anak -  anak berkebutuhan khusus. 

Terdapat dua anak remaja penderita cerebral palsy yang termasuk dalam 
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komunitas tersebut, yang mana kedua anak remaja tersebut menderita 

cerebral palsy campuran, yaitu jenis cerebral palsy yang merupakan 

kombinasi dari dua atau lebih jenis cerebral palsy dan anak tersebut  hanya 

bisa berbaring dan tidak bisa melakukan aktivitas apapun. Terlebih lagi anak 

tersebut telah berusia remaja yang menunjukkan bahwa ibu tersebut telah 

merawat anaknya yang menderita cerebral palsy dalam jangka waktu yang 

panjang yaitu dari usia balita hingga remaja. Hal tersebut tentu berpengaruh 

pada kondisi psikis maupun fisik ibu. Perlu diketahui bahwa cerebral palsy 

merupakan kelainan yang tidak dapat di sembuhkan tetapi masih dapat 

dikembangkan sisa kemampuan yang ada pada penderita tersebut dengan 

melakukan pengobatan maupun dengan terapi. 

Karena keterbatasan yang dialami anak remaja penderita cerebral 

palsy tersebut, untuk melakukan aktivitas sehari – hari seperti berjalan, 

makan, tidur dan mandi harus selalu di dampingi oleh orang lain. Di dalam 

kasus ini, yang berperan merawat dan mendampingi anak tersebut adalah ibu 

mereka sendiri dan hal tersebut dapat mengakibatkan ibu merasa kelelahan 

baik secara fisik maupun psikis karena adanya permasalahan – permasalahan 

yang muncul selama mendampingi dan merawat anak yang menderita 

cerebral palsy. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kumari dan Singh (2013) 

menunjukkan bahwa 80% ibu dengan anak cerebral palsy memiliki tingkat 

stress sedang hingga parah, sehingga hal tersebut mempengaruhi citra diri, 

status kesehatan keluarga, lingkungan, sosial dan psikologis. Sedangkan 
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berdasarkan hasil penelitian  oleh Ribeiro, Sousa, & Porto, (2014) 

menunjukkan bahwa lebih dari 50% ibu yang memiliki anak penderita 

cerebral palsy memiliki tingkat stress yang tinggi. Hal tersebut karena 

keterbatasan anak membatasi partisipasi sosial ibu. Ibu merasa bahwa 

hidupnya berubah karena kebutuhan merawat anak. Kurangnya waktu untuk 

diri sendiri dan berinteraksi dengan lingkungan, kurangnya rekreasi, 

terganggu kegiatan rutin karena merawat anak dapat menjadi penyebab 

timbulnya stress (Sardana, Singh, & Samalatha, 2006). Jenis pekerjaan, level 

pendidikan dan jenis kelamin serta faktor karakteristik anak cerebral palsy 

meliputi perilaku maladaptive anak dapat berpengaruh pada keadaan 

psikologis orang tua yang mendukung  timbulnya stress (Katelaar, Volman, 

Gorter, & Vermeer, 2008). Derajat keparahan disabilitas anak yang 

menyebabkan ketergantungan dalam memenuhi kebutuhannya dapat 

mempengaruhi kestabilan emosi ibu. 

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan oleh peneliti di 

komunitas sosial yang ada di Desa Karanganom tersebut pada bulan April- 

Mei 2020 dengan salah satu subyek, yaitu seorang ibu yang memiliki anak 

remaja penderita cerebral palsy. Terlihat bahwa ibu tersebut menemani 

anaknya mengikuti terapi di sebuah komunitas sosial yang terdapat di desa 

tersebut. Ibu mendorong anak dari kursi roda, menggendong anaknya turun 

dari kursi roda, menyuapi makan untuk anak remajanya, mengelap air liur 

yang keluar dari mulut anak bahkan menggeserkan tubuh anak untuk 

mendapatkan posisi duduk yang nyaman. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
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anak cerebral palsy membutuhkan ibu untuk melakukan hal kecil dalam 

hidupnya.  

Sedangkan pada hasil wawancara, ibu mengungkapkan kesulitannya 

dalam merawat anaknya  namun  tetap berusaha tegar dan merawat anaknya  

dengan iklhas sampai saat ini yang sekarang telah memasuki usia remaja. Ibu 

juga mengungkapkan perasaan sedihnya dan terkadang menangis ketika 

melihat anak remaja yang memakai seragam sekolah dan bersepeda dan 

membayangkan jika anaknya seharusnya juga melakukan kegiatan yang 

dilakukan oleh anak remaja lainnya tetapi pada kenyataannya anaknya hanya 

bisa berbaring bahkan untuk duduk harus di bantu. Anak lelakinya yang saat 

ini sudah remaja tidak bisa melakukan aktivitas seperti anak remaja lainnya 

sehingga membuat dalam hatinya sering terbesit seandainya anaknya seperti 

anak remaja lainnya maka ia tidak harus bersusah hati mengadapi kenyataan 

bahwa anaknya menderita cerebral palsy. Ia juga mengatakan bahwa ingin 

bisa bekerja untuk membantu perekonomian keluarga dan untuk membiayai 

perawatan anak remajanya yang menderita cerebral palsy  namun tidak bisa 

ia lakukan lantaran harus selalu mendampingi anaknya tersebut untuk 

melakukan aktivitas sehari – hari. Ibu tersebut juga mengungkapkan bahwa  

seringkali merasa kelelahan dan  jenuh saat merawat anaknya sehingga 

terkadang harus meminta bantuan anggota keluarga lain ataupun suaminya 

untuk menggantinya mendampingi sebentar. Ketika ada suatu acara untuk di 

hadiri terkadang ia memilih untuk tidak hadir daripada harus meninggalkan 

anaknya di rumah dan tidak ingin mendengarkan pembicaraan oang lain 
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mengenai anaknya yang terkadang menyinggung perasaanya. Untuk 

menghilangkan perasaan jenuhnya ia bersyukur bertemu dengan komunitas 

sosial yang terletak di desa Karanganom tersebut karena anaknya bisa 

mendapatkan terapi secara gratis selain melakukan terapi di rumah sakit. 

Selain itu ia juga mendapat dukungan dengan bergabung dalam komunitas 

tersebut karena bertemu dengan ibu lain yang bernasib sama dengan dirinya 

sehingga bisa saling berbagi cerita atau pengalaman dan membuat 

perasaannya menjadi lebih baik walaupun hanya untuk sementara. Hal 

tersebut menunjukan ibu dalam merawat anak cerebral palsy mempengaruhi 

kestabilan emosi ibu. 

Anak remaja penderita cerebral palsy memiliki kelainan pada dirinya 

bukan atas kehendak pribadi melainkan dari sang Pencipta. Maka tidak ada 

yang bisa menolak atau menyalahkan setiap permasalahan yang ibu dan anak 

remaja penderita cerebral palsy alami. Akibat keterbatasan penderita cerebral 

palsy dan ketidaktahuan tentang kondisi yang terjadi pada anak membuat ibu 

dalam penyelesaian masalah lebih memilih untuk menerima keadaan serta 

kondisi yang ada. Penyelesaian masalah merupakan tindakan yang muncul 

secara alami dari respon  dalam diri ketika menghadapi permasalahan yang 

memunculkan berbagai tindakan tertentu agar dapat mengembalikan kondisi 

yang diterima. Respon – respon inilah yang dikatakan sebagai teknik coping. 

Teknik coping yang berfokus pada penerimaan masalah dan 

melakukan tindakan yang bersifat pengurangan dampak negatif suatu 

permasalahan yaitu emotion focused coping. Teknik tersebut memberikan 
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pertolongan pada individu untuk menghindari dampak negatif suatu 

permasalahan dengan mengalihkan perhatian secara kognitif pada penyebab 

tekanan emosi meskipun hanya sementara saja (Folkman dan Lazarus, 1985). 

Penggunaan teknik emotion focused coping yang dilakukan oleh ibu dalam 

melakukan penyelesaian masalah memberikan harapan tersendiri pada ibu 

yang memiliki anak remaja penderita cerebral palsy. Menilai permasalahan 

dari sudut pandang positif dan mengalihkan yang telah terjadi selama 

merawat dan membimbing anaknya yang menderita cerebral palsy dari usia 

balita hingga remaja. Selama merawat anaknya ibu akan cenderung 

menggunakan teknik emotion focused coping yang memberikan keringanan 

serta pengalihan terhadap kejadian yang dialami dalam  merawat dan 

membimbing anak. Penyelesaian masalah  yang  memberikan dampak negatif 

yang kecil pada diri akan membantu individu dalam menerima perasaan  

nyaman dan  keringanan dalam dirinya. Hal ini diharapkan oleh seorang ibu 

dari anak penderita cerebral palsy ketika menggunakan teknik coping yang 

memfokuskan pada pengendalian emosi dan mengalihkan sumber 

permasalahan kearah yang lebih baik.  

Emotion focused coping dilakukan dengan cara mengelola respon 

emosional yang muncul ketika menghadapi keadaan yang menimbulkan 

stress (Dyson & Renk, 2006). Hurlock (1999) mendefinisikan kematangan 

emosi sebagai keadaan tidak meledaknya emosi individu, tetapi menunggu 

waktu dan tempat yang tepat untuk memunculkan emosi tersebut dengan cara 

yang dapat diterima oleh lingkungan. Individu yang matang secara emosi 
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memiliki kontrol penuh terhadap ekspresi dari perasaannya dan menunjukkan 

perilaku berdasarkan norma sosial yang berlaku (Rani, Kamboj, Malik & 

Kohli,2015). Individu memiliki kemampuan untuk berpikir secara lebih 

objektif dan tidak mudah menunjukkan emosi secara berlebihan dihadapan 

orang lain serta memiliki reaksi emosi yang stabil. Ketidakmatangan emosi 

ditandai dengan mudahnya individu dalam mengekspreskan emosinya secara 

berlebihan dihadapan orang lain dan reaksi emosional yang muncul 

cenderung tidak stabil (Hurlock, 1999). 

Berdasarkan hal - hal yang telah di uraikan di atas seperti situasi 

maupun  keadaan ibu yang memiliki anak remaja penderita cerebral palsy 

yang dapat memberikan dampak negatif seperti mengalami stress 

menghadapi permasalahanyang muncul selama merawat anak dengan 

kelainan tersebut sehingga mempengaruhi kestabilan emosi ibu, maka peneliti 

tertarik untuk menggali lebih dalam mengenai bagaimana gambaran emotion 

focused coping pada ibu yang memiliki anak remaja penderita cerebral palsy. 

B. BATASAN MASALAH 

Berdasarkan identifikasi masalah diatas, permasalahan yang dikaji 

perlu dibatasi. Pembatasan masalah bertujuan untuk memfokuskan pada 

penelitian agar diperoleh kesimpulan yang benar dan mendalam pada aspek 

yang diteliti. Maka peneliti membatasi masalah yang akan diteliti yaitu 

gambaran emotion focused coping pada ibu yang memiliki anak remaja 

penderita cerebral palsy. 
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C. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di paparkan diatas, 

peneliti ingin mengungkap bagaimanakah emotion focused coping pada ibu 

yang memiliki anak remaja penderita cerebral palsy? 

D. TUJUAN PENELITIAN 

Sesuai dengan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang ingin 

dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran emotion 

focused coping pada ibu yang memiliki anak remaja penderita cerebral palsy. 

E. MANFAAT PENELITIAN 

Hasil dari penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat : 

A. Manfaat Praktis 

1. Bagi Orangtua 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan saran dan 

pemahaman bagi orang tua terutama ibu yang memiliki anak remaja 

penderita cerebral palsy agar tetap merawat dan membimbing 

anaknya dengan penuh kasih sayang serta dapat memberikan motivasi 

agar selalu bersyukur dan ikhlas menerima situasi yang dihadapi. 

2. Bagi Pembaca 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

penjelasan dan pemahaman bagi pembaca tentang emotion focused 

coping dan anak remaja yang menderita cerebral palsy agar dapat 

menyikapi hal tersebut dengan sebaik-baiknya pada orang tua 

terutama ibu yang memiliki anak remaja penderita cerebral palsy. 



12 
 

 
 

Serta bagi peneliti selanjutnya dapat dijadikan pertimbangan sebagai 

bahan referensi maupun untuk di kembangkan. 

B. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan kajian ilmu psikologi, khususnya psikologi 

perkembangan,psikologi klinis dan psikologi pendidikan serta dapat 

memberikan kontibusi terhadap teori yang berkaitan dengan emotion 

focused coping pada ibu yang memiliki anak remaja penderita cerebral 

palsy. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

Dari hasil analisis penelitian dan pembahasan yang telah 

dikemukakan pada bab sebelumnya maka dapat ditarik beberapa 

kesimpulan yaitu sebagai berikut:  

Subyek I menjelaskan bahwa dalam menghadapi atau 

menyelesaikan permasalahan yang ada selama merawat dan  mendampingi 

anak cerebral palsy menggunakan teknik emotion focused coping. Subyek 

I dalam penggunaan teknik tersebut menerapkan semua aspek- aspek 

berdasarkan kondisi permasalahannya. Subyek lebih banyak melakukan 

usaha  dalam menghadapi kondisi anak dengan bersabar dan banyak 

berdoa, mengambil hikmah postitif dari kondisi anak. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa penilaian secara positif merupakan aspek yang paling 

sering di gunakan subyek dan memberikan pengaruh penting dalam 

menghadapi keterbatasan kondisi anak maupun permasalahan selama 

merawat dan membimbing anak cerebral palsy. Selain itu aspek yang 

penting bagi subyek yaitu mencari dukungan sosial karena dapat 

memberikan subyek motivasi dan rasa percaya diri sehingga membuat 

subyek lebih bisa menerima keterbatasan kondisi anak dan merasa 

bersyukur. 
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Selanjutnya subyek II menjelaskan bahwa dalam menghadapi atau 

menyelesaikan permasalahan yang ada selama merawat dan mendampingi 

anak cerebral palsy menggunakan teknik emotion focused coping dengan 

menerapkan semua aspek yang ada berdasarkan kondisi permasalahan. 

Subyek II juga lebih banyak melakukan usaha dengan banyak berdoa dan 

bersabar serta selalu berpikir positif dengan mengambil hikmah dari 

kondisi yang terjadi pada anak yang menunjukkan bahwa aspek penilaian 

secara positif merupakan aspek yang sering digunakan oleh subyek. 

Subyek merupakan pribadi yang senang bersosialisasi sehingga aspek 

mencari dukungan sosial merupakan aspek yang penting bagi subyek 

karena dapat membantu subyek mengurangi beban dan memberikan 

motivasi dalam menghadapi permasalahan maupun keterbatasan kondisi 

anak dan membuat subyek lebih bersyukur dan menerima kondisi anak. 

Peneliti menyimpulkan bahwa kedua subyek menggunakan teknik 

emotion focused coping  dalam menghadapi atau menyelesaikan 

permasalahan selama merawat dan mendampingi anak cerebral palsy. 

Kedua subyek menggunakan aspek – aspek yang berbeda dalam 

menghadapi permasalahan yang ada selama merawat dan mendampingi 

anak cerebral palsy berdasarkan kondisi permasalahan. Dalam 

penggunaanya tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi atau situasi 

permasalahan namun juga faktor – faktor yang mendukung penggunaan 

teknik emotion focused coping itu sendiri. Selain itu kedua subyek 

memiliki emotion focused coping yang baik yang ditandai dengan adanya 
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kematangan emosi yang dimiliki oleh kedua subyek karena kedua subyek 

mampu berpikir secara lebih objektif dan tidak mudah menunjukkan emosi 

secara berlebihan dihadapan orang lain serta memiliki reaksi emosi yang 

stabil dan tidak meledak – ledak ketika menghadapi permasalahan yang 

muncul selama merawat anak mereka. 

B. SARAN 

Berdasarkan kesimpulan yang telah dikemukakan diatas maka 

penulis memberikan saran sebagai berikut: 

1) Bagi Subyek Penelitian 

Selalu bersabar dan tetap optimis dalam menghadapi keterbatasan 

kondisi anak. Tetap bersyukur atas kehidupan yang dihadapi saat ini 

dengan mengambil hikmah atas apa yang terjadi pada anak. 

2) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Supaya bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk meneliti dengan 

tema yang sama dengan penelitian ini dapat menemukan fenomena 

yang lebih dalam atau dapat melakukan penelitian dengan mengaitkan 

faktor – faktor dalam emotion focused coping misalnya usia, jenis 

kelamin, kepribadian, dukungan sosial dan spiritual. 
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