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Abstract 

This research was conducted to examine the relationship between active coping with 

parenting stress in mothers of children mental.Subjek retardation in this study are 66 

people who had a mother whose son was mentally retarded child at school SLB ABC 

Swadaya Kendal. Methods of data collection in this study using two scales, namely 

Active Coping Scale and Parenting Stress Scale. 

Simple regression analysis showed an association between active coping with 

parenting stress in mothers of children with mental retardation. This is shown by the 

value of 0.756 RY12 with sig (2-tailed) = 0.000 (p <0.05) positive sign on the 

correlation coefficient indicates the direction of positive relationships. This means 

that the higher the higher active coping parenting stress, where as the lower active 

coping, the lower parenting stress. Active coping effectively contributed 57.1% to the 

stress of caregiving. These results indicate that there is another factor at 42.9%, 

which also contributed to Parenting Stress is not revealed in this study. 
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PENDAHULUAN 

Anak yang normal baik fisik maupun mental adalah harapan bagi semua 

orangtua, akan tetapi pada kenyataannya tidak semua pasangan dikaruniai anak yang 

normal. Retardasi mental ditandai dengan fungsi anak dalam capabilities yaitu fungsi 

intelektual di bawah rata–rata disertai ketidakmampuan fungsi adaptasinya. Anak 

tidak mampu untuk mandiri sebagai individu yang mampu melakukan aktivitas 

sendiri (motoriknya), keterbatasan dalam memahami perilaku sosial dan 

perkembangan keterampilan sosial. Selain itu, kondisi anak yang retardasi mental 

akan membawa pengaruh pada kemampuan anak dan keterlibatan anak untuk 

berfungsi dalam setting lingkungan seperti  di kehidupan belajar, bermain, bekerja, 

sosialisasi dan interaksinya  (Wenar & Kerig, 2000 h.31).   

Konsep pemikiran orangtua tentang anak “idaman” yaitu keturunan yang 

sehat fisik maupun mental mempengaruhi reaksi orangtua terhadap anak retardasi 

mental. Reaksi umum yang terjadi pada orang tua pertama kali adalah merasa kaget, 

mengalami goncangan batin, takut, sedih, kecewa, merasa bersalah, menolak karena 

sulit untuk mempercayai retardasi mental anaknya. Kondisi tersebut memicu tekanan 

dan kesedihan terhadap orangtua, khususnya ibu sebagai figur terdekat dan umumnya 

lebih banyak berinteraksi secara langsung dengan anak. Penelitian Bowlby (dalam 

Notosoedirjo & Latipun, 2002 : h.16) mengemukakan bahwa kelekatan anak sangat 

kuat kepada ibunya hingga usia 3-6 tahun dan setelah itu mulai berkurang.  Reaksi 

yang terjadi membuat orangtua sulit menerima kondisi anak retardasi mental 

memiliki anak retardasi mental membutuhkan perhatian yang lebih besar jika di 

bandingkan dengan anak yang normal. 

Orang tua akan banyak mencari tahu keadaan anaknya dan mencoba 

memperoleh berbagai diagnosa dari dokter maupun terapis, yang bisa memberikan 

prognosis lebih positif. Orangtua mempunyai pengertian terbatas mengenai proses 

tumbuh kembang anak, membuat para orangtua cemas dan membawa anaknya ke 

dokter dan rumah sakit (Notosoedirjo & Latipun, 2002 : h.20).  
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Orang tua dengan anak retardasi mental akan mengalami banyak 

permasalahan. Orang tua dengan anak retardasi mental, khususnya ibu, akan 

mengalami tingkat stres yang sangat tinggi . Kelahiran atau keberadaan bayi dengan 

kelainan tertentu juga akan memberikan pengaruh yang sangat besar terhadap 

keluarga dan dalam berinteraksi satu sama lain. Membuat ibu mengalami trauma 

paling hebat dalam merespon kondisi yang diciptakan dengan kehadiran anak yang 

cacat. 

Orang tua adalah guru pertama bagi anak mereka, mereka selalu ada untuk 

memberikan dorongan maupun pujian.Anak dengan retardasi mental memiliki 

keterbatasan intelektual dan perilaku adaptif, orang tua juga harus mengajarkan anak 

mereka tersebut agar dapat meneruskan kelangsungan hidupnya dan mandiri. Peran 

orang tua dalam pengasuhan anak sangat penting dan membutuhkan dukungan penuh 

agar anak itu sendiri dapat hidup mandiri.  

Hubungan anak retardasi mental dengan orang tuanya sangat penting 

dibandingkan dengan hubungan anak yang inteligensinya normal dengan orang 

tuanya. Kepribadiannya, termasuk kestabilan atau ketidakstabilan emosinya, sampai 

pada batas tertentu mencerminkan kepribadian dan kestabilan emosinya, sampai pada 

batas tertentu mencerminkan kepribadian dan kestabilan atau ketidakstabilan 

emosional orang tuanya (Semiun, 2006 h.42).  

Reaksi orang tua terhadap anak yang retardasi mental dapat menghalangi 

usahanya dalam mencapai kemampuan untuk menyesuaikan diri yang normal. 

Mereka mungkin tidak mau mengakui kekurangan anaknya.  

Orang tua dari anak yang retardasi mental berada dalam situasi yang sulit 

karena sikap masyarakat, mereka mungkin merasa malu karena anak mereka cacat 

dan perasaan malu itu mungkin mengakibatkan anak itu ditolak secara terang-

terangan. Banyak keluarga mengubah cara hidup mereka karena kehadiran anak yang 

cacat mental, mereka menarik diri dari kegiatan-kegiatan masyarakat. Dalam situasi 

yang demikian, anak terebut menjadi penyebabnya. 
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Tidak semua orang tua membuat respons negatif terhadap kehadiran anak 

retardasi mental di keluarganya. Ada beberapa bukti bahwa orang tua yang kurang 

berpendidikan dari kelompok sosio-ekonomis bawah lebih berhasil dalam membantu 

anak-anak cacat mereka dibandingkan dengan orang tua yang berpendidikan baik dari 

kelompok sosio-ekonomis atas. Meskipun ini tidak seluruhnya benar, tetapi orang tua 

yang berpendidikan baik cenderung memandang anak yang retardasi mental itu 

sebagai suatu ancaman.(Semiun, 2006 h.44). 

Orang tua dari anak retardasi mental harus menerima dan membantunya untuk 

menyesuaikan diri. Jika anak merasa aman dalam hubungannya dengan keluarganya, 

jika anak mengetahui bahwa orang tuanya benar-benar memperhatikannya maka 

banyak membantu anak dalam menyesuaikan diri dengan dunia luar.  

Orang tua anak retardasi mental yang bisa menerima kondisi anaknya lebih 

banyak memberikan rasa kasih sayang serta perhatiannya yang lebih terhadap 

anaknya. Namun orang tua yang tidak bisa menerima kondisi anaknya, memilih 

untuk menjauhi serta berusaha untuk tidak terlalu banyak berinteraksi dengan 

anaknya yang mengalami retardasi mental.  

Biasanya orang tua merasa sangat terbebani secara fisik maupun mental saat 

harus merawat anak retardasi mental sehingga banyak menutup diri dari pekerjaan 

maupun kegiatan di luar rumah. Konsultasi orang tua sangat penting untuk mengatasi 

stres serta bisa membantu mengidentifikasi rasa marah dan bersalah yang mungkin 

timbul dalam situasi seperti ini (Yulius & Iva, 2000 h.37).  

Orang tua yang memiliki anak retardasi mental tergantung dari tindakan, 

tingkah laku ataupun perasaan. Akibatnya dihinggapi oleh rasa gelisah yang sangat, 

yang kadang-kadang membawa kepada tindakan dan sikap yang tidak normal dalam 

hidupnya. 

Beban yang dirasakan ibu sebagai figur terdekat anak retardasi mental dalam 

mengasuh akan menyebabkan stres pengasuhan. Kondisi stres ibu yang memiliki 

anak retardasi mental mengalami gangguan dalam proses pengasuhan karena 

pengalaman menjadi seorang ibu dalam mengasuh anaknya memunculkan reaksi-
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reaksi psikologis yang positif maupun negatif yang mendalam. Sesuai dengan model 

stres pengasuhan Abidin (Ahern, 2004, h.5) yang mengatakan bahwa stres 

mendorong kearah tidak berfungsinya pengasuhan orangtua terhadap anak, 

menjelaskan ketidaksesuaian respon orangtua dalam menanggapi konflik dengan 

anak-anak mereka. Penelitian Harris & McHale (dalam Lam & Mackenzie, 2002 

h.223) juga mengatakan bahwa secara psikologis, ibu kehilangan harapan akan anak 

yang “normal” menerima kenyataan kehilangan kesempurnaan dari anaknya, 

mengintegrasikan anak ke dalam keluarga dan merupakan tanggungjawab ibu yang 

kekal dalam proses pembesaran anak yang berbeda dari oranglain. Ketidakpastian 

jangka panjang dari kelangsungan hidup anak, kesehatan dan pertumbuhan anak di 

masa depan adalah faktor stres secara psikologis. 

Menurut Johnston dkk (2003, h.268) faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

dan sebagai faktor penentu stres pengasuhan yaitu seperti coping skills, problem 

solving, maternal culpability, religious affiliation, maternal psychological well-being, 

child behavioral problems, status dan kepuasaan pernikahan, pendidikan ibu, status 

pekerjaan ibu, kesehatan anak.  

Menurut Johnston dkk (2003, h.269) salah satu faktor dalam diri individu 

sendiri yang berperan mempengaruhi stres adalah coping skills. Coping melibatkan 

cakupan yang lebih luas dari potensi strategi, keterampilan dan kemampuan yang 

efektif dalam mengelola peristiwa stres dalam hal ini stres pengasuhan. Strategi 

coping yang digunakan untuk mengurangi stres pengasuhan yang dialami ibu yang 

memiliki anak retardasi mental yaitu active coping. Carver, Scheider & Weintraub 

(1989, h.268) berpendapat active coping yaitu proses pengambilan langkah-langkah 

secara aktif dengan mencoba mencari cara untuk mengatasi pengaruh dari sumber 

tekanan. Alasan pemilihan active coping karena berbagai aspek di dalam active 

coping terfokus pada pola perilaku dan kognitif sebagai langkah aktif dalam 

mengurangi beban yang dihadapi ibu yang memiliki anak retardasi mental dalam 

proses pengasuhan yang berkelanjutan. Pola coping ini diperlukan untuk mengatasi 

berbagai permasalahan yang muncul misalnya kurangnya pengetahuan dan informasi 
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ibu mengenai anak retardasi mental sehingga membutuhkan langkah aktif seperti 

perencanaan terhadap perawatan dan penanganan anak retardasi mental sehingga ibu 

tidak merasa putus asa terhadap masa depan anaknya yang yang bisa di antisipasi 

lebih awal. Sejalan dengan perencanaan diatas ibu bisa lebih memiliki pemikiran dan 

tindakan yang positif dan menjadi lebih optimis terhadap anak retardasi mental ini 

dengan bimbingan ibu dan tenaga profesional akan bisa berfungsi terhadap kehidupan 

anak retardasi mental dengan lebih baik. 

Stres merupakan keadaan yang tidak menyenangkan yang dialami individu 

pada saat menilai bahwa tuntutan dari lingkungan melebihi batas dari kemampuan 

yang dimiliki individu. Agar dapat menyasuaikan diri secara baik meskipun dalam 

kondisi stress memiliki anak retardasi mental, diperlukan kepribadian yang positif. 

Kepribadian seseorang sehat apabila individu mampu untuk memperoleh 

penyelesaian – penyelesaian secara efektif, efisien dan positif dalam situasi hidup 

yang berubah – ubah.  

Strategi coping pada berbagai upaya , baik mental maupun perilaku,  untuk 

menguasai, mentoleransi, mengurangi, atau minimalisasikan suatu situasi atau 

kejadian yang penuh tekanan. Strategi coping merupakan suatu proses individu 

berusaha untuk menanggani dan menguasai  situasi stres yang menekan akibat dari 

masalah yang sedang dihadapinya dengan cara melakukan perubahan kognitif 

maupun perilaku  guna memperoleh rasa aman dalam dirinya.   

Strategi coping yang biasanya digunakan oleh individu, yaitu : active coping, 

individu secara aktif mencari penyelesaian dari masalah untuk menghilangkan 

kondisi atau situasi yang menimbulkan stres; dan emotion-focused coping, dimana 

individu melibatkan usaha-usaha untuk mengatur emosinya dalam rangka 

menyesuaikan diri dengan dampak yang akan diitmbulkan oleh suatu kondisi atau 

situasi yang penuh tekanan. 

Stressor yang muncul dapat menyebabkan berbagai masalah, oleh karena 

diharapkan ibu yang memiliki anak retardasi mental mampu melakukan suatu cara 

untuk mengantisipasi situasi yang penuh dengan stress biasa disebut dengan coping 
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stres. Active coping adalah salah satu cara yang berfungsi untuk mengurangi tekanan 

atau stressor dengan cara menghadapi masalah serta berusaha untuk memecahkannya 

yaitu dengan mempelajari cara-cara atau keterampilan-keterampilan baru. Individu 

akan menggunakan strategi ini bila dirinya yakin akan dapat mengubah situasi. 

Stressor yang muncul dapat menyebabkan berbagai masalah, oleh karena itu individu 

dituntut untuk dapat mengurangi stressor , namun tidak semua orang mampu 

menyesuaikan diri dengan baik dalam memiliki anak retardasi mental, semua itu 

tergantung pada pribadi individu dan lingkungan.   

Beban fisik penyebab stres pada ibu yang memiliki anak retardasi mental 

berkaitan dengan ketidakmampuan anak dalam melakukan aktivitas sehari – hari 

membuat orangtua khususnya ibu harus selalu membantu dan mendampingi anaknya, 

sedangkan beban psikis yang dirasakan ibu berkaitan dengan proses penerimaan 

mulai dari rasa kaget, kecewa, rasa bersalah atas kondisi anak serta tidak adanya 

dukungan dari keluarga. Ditambah dengan beban sosial dengan respon negatif dari 

masyarakat membuat ibu yang memiliki anak retardasi mental menjadi malu dan 

menarik diri dari kehidupan sosial. 

Active coping ini digunakan ibu yang memiliki anak retardasi mental untuk 

lebih berpikir secara aktif dalam menangani masalah yang dihadapinya secara 

langsung pada pokok permasalahan yang dihadapi. Oleh sebab itu perlu dibuktikan 

secara empirik mengenai permasalahan pada penelitian ini yaitu Apakah ada 

hubungan antara active coping dengan stres pengasuhan pada ibu yang memiliki anak 

retardasi mental?  

 

Landasan Teori 

Stres Pengasuhan. 

Menurut Abidin (Ahern, 2004 : h.1) stres pengasuhan digambarkan sebagai 

kecemasan dan ketegangan yang melampaui batas dan secara khusus berhubungan 

dengan peran orangtua dan interaksi antara orangtua dengan anak. Model stres 

pengasuhan Abidin (Ahern, 2004, : h.5) juga memberikan perumpamaan bahwa stres 
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mendorong kearah tidak berfungsinya pengasuhan orangtua terhadap anak, pada 

pokoknya menjelaskan ketidaksesuaian respon orangtua dalam menanggapi konflik 

dengan anak-anak mereka.  

Menurut Patterson, DeBaryshe & Ramsey (Ahern, 2004 : h.4) mengatakan 

stres pengasuhan yaitu stres memberikan peranan dalam gangguan praktek 

pengasuhan dan tidak berfungsinya manajemen keluarga.   

Berdasarkan pengertian dan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa stres 

pengasuhan yaitu tidak berfungsinya peran orangtua dalam pengasuhan dan interaksi 

dengan anak karena ketidaksesuaian respon orangtua dalam menanggapi konflik 

dengan anak retardasi mental yang menghambat dalam kelangsungan hidupnya.   

 

Active Coping 

Active coping adalah salah satu usaha yang berfungsi untuk mengurangi 

tuntutan dari situasi yang penuh stress atau mengembangkan kemampuan yang penuh 

stress. Active coping merupakan bentuk coping yang lebih baik dalam menghadapi 

masalah. Berusaha memecah masalah serta mengembangkan ketrampilan – 

ketrampilan yang baik dalam menghadapi masalah adalah lebih baik daripada 

menghindari masalah – masalah tersebut. Active coping membawa pengaruh bagi 

individu yaitu berubahnya atau bertambahnya pengetahuan individu tentang masalah 

yang dihadapi, dengan mengetahui permasalahannya maka diharapkan individu 

mampu mencari jalan keluar yang terbaik bagi masalahnya. Active coping adalah 

untuk mencoba memindahkan atau menghilangkan sumber stress atau untuk 

mengurangi akibatnya.  

Carver, Scheider & Weintraub (1989, h.276) berpendapat bahwa active 

coping adalah proses pengambilan langkah-langkah secara aktif dengan mencoba 

mencari cara untuk mengatasi pengaruh dari sumber tekanan.    

Moss & Billing (Besser & Priel, 2003 h.108) mengatakan active 

coping terdiri dari strategi termasuk didalamnya usaha berupa perilaku yang dihadapi 
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secara langsung dengan tantangan dan usaha untuk mengatasi penilaian individu 

terhadap suatu peristiwa. 

 Menurut Ayers, Sadler, West & Roosa (Ruffalo, 1998 h.131) active 

coping melibatkan pemecahan masalah dan kognisi yang positif terhadap situasi yang 

penuh dengan tekanan.  

Menurut Lazarus dan Folkman (dalam Smet, 1994 h.145) active 

coping adalah suatu proses dimana individu mencoba untuk mengola jarak yang ada 

antara tuntutan – tuntutan (baik itu berasal dari individu maupun tuntutan yang 

berasal dari lingkungan) dengan sumber – sumber daya yang mereka gunakan dalam 

menghadapi situasi stressfull. 

Berdasarkan beberapa pengertian yang telah diungkapkan diatas, dapat 

disimpulkan bahwa active coping yaitu usaha individu yang melibatkan kognitif dan 

perilaku secara aktif untuk mencari cara untuk mengatasi suatu peristiwa yang penuh 

dengan tekanan.   

 

METODE PENELITIAN 

Variabel kriterium pada penelitian ini adalah stress pengasuhan pada ibu yang 

memiliki anak retardasi mental sedangkan variabel prediktor adalah active coping. 

Penelitian ini melibatkan 66 ibu yang memiliki anak retardasi mental di SLB ABC 

Swadaya.  

Metode Pengumpulan Data yang di gunakan dalam penelitian ini adalah 

metode skala. Menurut Azwar (2005, h.5) alasan yang digunakan dalam 

menggunakan metode skala ini yaitu karena subjek adalah orang yang paling tahu 

tentang dirinya sendiri. Stimulusnya berupa pertanyan atau pernyataan yang tidak 

langsung mengungkap atribut yang hendak diukur melainkan mengungkap indikator 

perilaku atribut yang bersangkutan. Respon subjek tidak diklasifikasikan sebagai 

jawaban yang benar ataupun salah.  

Data dalam penelitian ini dikumpulkan dengan menggunakan metode skala 

yang di buat sendiri oleh peneliti dan mengandung butir-butir pandangan dan 
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perasaan subjek. Selain itu juga digunakan informed consent yang berisi tentang 

identitas subjek dan kerahasiaan jawaban yang subjek berikan. Skala yang digunakan 

dalam penelitian ini terdiri dari dua skala pengukuran yaitu skala stres pengasuhan 

dan active coping. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengujian hipotesa dengan teknik analisis regresi sederhana menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang positif antara active coping dengan stres pengasuhan 

pada ibu yang memiliki anak retardasi mental. Hasil tersebut ditunjukan dengan 

koefisien korelasi rxy = 0,756 dengan p = 0,000 (p<0,000). Hal tersebut berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara variabel active coping dengan stres 

pengasuhan. 

Nilai rxy yang memiliki tanda positif menunjukan semakin tinggi active 

coping maka semakin tinggi pula stres pengasuhan, begitu pula sebaliknya semakin 

rendah active coping maka maka semakin rendah pula stres pengasuhan. Hasil 

penelitian tersebut tidak sesuai dengan hipotesa yang diajukan, yaitu terdapat 

hubungan negatif antara active coping dengan stres pengasuhan pada ibu yang 

memiliki anak retardasi mental. Nilai koefisien korelasi 0,756 menunjukan adanya 

hubungan yang kuat antara active coping dengan stres pengasuhan ibu yang memiliki 

anak retardasi mental. 

Penelitian Harris & McHale (dalam Lam & Mackenzie, 2002 h.224) juga 

mengatakan bahwa secara psikologis, ibu kehilangan harapan akan anak yang 

“normal” menerima kenyataan kehilangan kesempurnaan dari anaknya, 

mengintegrasikan anak ke dalam keluarga dan merupakan tanggungjawab ibu yang 

kekal dalam proses pembesaran anak yang berbeda dari oranglain. Ketidakpastian 

jangka panjang dari kelangsungan hidup anak, kesehatan dan pertumbuhan anak di 

masa depan adalah faktor stres secara psikologis. 
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Penelitian Nachschen, Woodford & Minnse (dalam Gunarsa, 2006 h.51) 

menunjukkan bahwa rendahnya tingkat adaptasi keluarga cenderung menghambat 

kemampuan ibu menghadapi tantangan pengasuhan, khususnya dalam melakukan 

pengasuhan terhadap anak-anak yang mengalami gangguan perkembangan. Menurut 

Hasting (dalam Gunarsa, 2006 h.53) stres pengasuhan bukan hanya ditentukan oleh 

kemampuan adaptif keluarga yang bersangkutan tetapi juga dipengaruhi oleh perilaku 

anak dalam hal ini retardasi mental. Menurut Lam et al (dalam Gunarsa, 2006) 

perilaku anak akan mempengaruhi sikap ibu dalam mengasuh anak-anak. Untuk 

membuat keadaan menjadi lebih nyaman di butuhkan cara untuk mengurangi stres 

pengasuhan yang sesuai dengan kondisi yang dialami ibu yang memiliki anak 

retardasi mental. 

Hasil penelitian ini mengungkapkan sumbangan efektif variabel active 

coping terhadap stres pengasuhan yang ditunjukan melalui koefisien determinasi 

sebesar 0,571. Angka tersebut menjelaskan bahwa active coping memberikan 

sumbangan 57,1% terhadap stres pengasuhan. Sedangkan 42,9% dari stres 

pengasuhan dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diukur secara empirik pada 

penelitian ini. 

Penelitian ini memiliki kelemahan, yaitu peneliti mengalami kesulitan untuk 

mengobservasi lebih dalam mengenai apa saja yang dirasakan ibu yang memiliki 

anak retardasi mental selama mengasuh anak retardasi mental tersebut. Hasil 

penelitian secara konseptualisasi telah dapat digeneralisasikan pada keseluruhan ibu 

yang memiliki anak retardasi mental di SLB ABC Swadaya Kendal. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Ada hubungan yang positif antara active coping dengan stres pengasuhan pada ibu 

yang memiliki anak retardasi mental. Hasil tersebut ditunjukan dengan koefisien 

korelasi rxy = 0,756 dengan p = 0,000 (p<0,000). Hal tersebut berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara variabel active coping dengan stres pengasuhan. 
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Saran 

Hasil kesimpulan yang telah diuraikan di atas, diajukan beberapa saran yang 

dapat dijadikan masukan sebagai bahan pertimbangan bagi ibu yang memiliki anak 

retardasi mental yaitu : 

1. Bagi Subjek 

Ibu yang memiliki anak retardasi mental diharapkan mampu mengurangi stres 

pengasuhan serta menjadi pendorong bagi ibu yang memiliki anak retardasi 

mental lain yang memiliki stres pengasuhan yang berada dalam kategori sedang. 

Diharapkan dengan adanya active coping yang telah kuat atau tinggi ini 

sebaiknya ibu yang memiliki anak retardasi mental dapat mengatasi stres 

pengasuhan. 

2. Bagi sekolah 

a. Mensosialisasikan active coping yang ada secara optimal dan kontinue 

sehingga para ibu yang memiliki anak retardasi mental mampu 

memecah masalah serta mengembangkan ketrampilan – ketrampilan 

yang baik dalam menghadapi masalah. 

b. Memelihara active coping dengan cara sebagai berikut : kepala 

sekolah harus senantiasa memberikan dorongan terhadap ibu yang 

memiliki anak retardasi mental untuk mengimplementasikan active 

coping dalam kehidupan sehari – hari. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik dengan topik yang sama, disarankan 

mencermati variabel yang lain yang diduga turut berperan dan mempengaruhi 

stres pengasuhan seperti, dukungan sosial, self efficacy. 
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