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Abstrak — Penelitian ini bertujuan untuk menguji secara empiris pengaruh religiositas
terhadap kepuasan pernikahan pada orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome
di Jakarta dan Tangerang. Partisipan penelitian ini terdiri atas 54 orang. Instrumen
penelitian yang digunakan untuk mengukur religiositas adalah The Four Basic Dimensions
of Religiousness Scale dan Relationship Assessment Scale (RAS) untuk mengukur
kepuasan pernikahan. Hasil penelitian ini adalah tidak terdapat korelasi yang signifikan
antara religiositas dan kepuasan pernikahan. Akan tetapi, penelitian ini menemukan bahwa
dimensi believing memiliki pengaruh yang signifikan (10.7%) terhadap kepuasan
pernikahan orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome.
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PENDAHULUAN

Down syndrome merupakan suatu abnormalitas pada kromosom, ditandai dengan
berlebihnya jumlah kromosom ke-21, yang disebabkan oleh kesalahan dalam pembelahan sel pada
saat meiosis (non-disjunction) (Mash & Wolfe, 2013). Jumlah keseluruhan kasus (prevalensi) anak
dengan Down syndrome pada usia 24-59 bulan berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar pada tahun
2010 ialah sebesar 0.12 persen, sedikit meningkat pada tahun 2013 menjadi sebesar 0.13 persen,
dan meningkat cukup tajam pada tahun 2018 menjadi sebesar 0.21 persen (Infodatin, 2019).
Berdasarkan data tersebut, dapat disimpulkan bahwa prevalensi anak dengan Down syndrome
mengalami peningkatan dari tahun 2010 sampai dengan tahun 2018.

Anak dengan Down syndrome dapat dikenali dari karakteristik fisik khusus yang terlihat
dari wajahnya, di mana biasanya mereka memiliki wajah yang bulat dan lebar, memiliki lipatan
kecil ke bawah pada mata, hidung yang datar, dan lain sebagainya (Parritz & Troy, 2011). Menurut
Santrock (dalam Wijayanti, 2015), perkembangan anak dengan Down syndrome jauh lebih lambat
dibandingkan dengan anak normal pada umumnya. Wenar dan Kerig (2006) juga menyatakan
bahwa anak-anak ini membutuhkan perhatian dan kebutuhan yang berbeda dari anak-anak normal
pada umumnya. Hal ini disebabkan karena kemampuan intelektual mereka berada di bawah rata-
rata, juga disertai dengan ketidakmampuan dalam fungsi adaptasinya. Anak dengan Down
syndrome mengalami banyak kekurangan dalam perkembangan dan proses pembelajaran karena
memiliki memori yang terbatas, kurang mampu mengekspresikan pemikiran dan kebutuhan mereka,
serta memiliki kesulitan dalam melakukan tugas fisik yang disebabkan oleh gerakan mereka yang
kurang terkoordinasi dan kurang memiliki tekanan otot yang cukup (Nevid, Rathus, & Greene,
2005). Selain itu, kondisi anak dengan Down syndrome memengaruhi keterlibatan mereka untuk
berfungsi dalam lingkungannya, seperti di kehidupan belajar, bermain, bekerja, serta bersosialisasi
(Wenar & Kerig, 2006). Menurut Hendriani, Handariyati, dan Sakti (2006), hal ini menyebabkan
anak dengan Down syndrome membutuhkan penanganan khusus dan dukungan penuh dari
keluarga, terutama orangtua untuk efektivitas dari berbagai program penanganan untuk
meningkatkan kemampuan hidup anak dengan Down syndrome itu sendiri.

Hal ini menjadi tantangan tersendiri bagi orangtua karena tidak mudah untuk mengasuh
anak dengan Down syndrome (Peshawaria & Ganguli, dalam Kumar, 2008). Breevaart dan Bakker
(2011) menyatakan bahwa setiap orangtua yang memiliki anak tentu mengalami tekanan dalam

membesarkannya, sedangkan membesarkan anak yang memiliki gangguan tertentu dapat
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meningkatkan tekanan tersebut (Rajabi, Afrooz, Arjmandnia, & Nojani, 2012). Kemudian, Dodd
(dalam Povee, Roberts, Bourke, & Leonard, 2012) berpendapat bahwa keluarga yang memiliki anak
dengan Down syndrome menghadapi berbagai tantangan, mulai dari meningkatnya tuntutan
emosional, tuntutan secara fisik, serta tuntutan finansial. Mangunsong (2011) menyatakan bahwa
reaksi pertama kali yang muncul dari orangtua ketika mengetahui anak mereka mengalami kelainan
adalah perasaan terkejut (shock), mengalami kegoncangan batin, terkejut, dan tidak dapat
mempercayai kenyataan yang telah menimpa anak mereka. Menurut Wenar dan Kerig (dalam
Venesia, 2012), orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome seringkali mengalami stres.
Kehadiran seorang anak yang lahir dengan Down syndrome juga memberi tekanan yang besar pada
pasangan dalam suatu pernikahan (Selikowitz, 2008). Hal ini didukung oleh Seltzer (dalam Soresi,
Nota, & Ferrari, 2006) bahwa ketika seorang anak lahir dengan Down syndrome, maka muncul
sebuah kebutuhan dari pihak orangtua untuk perubahan dan penyesuaian yang membuat individu
yang terlibat menjadi stres dan sangat tertekan.

Pemasalahan yang dihadapi oleh orangtua dengan anak Down syndrome dimulai dari
berbagai masalah kesehatan hingga kesulitan dalam pembelajaran yang berdampak signifikan
(Skotko, Levine, & Goldstein, 2011). Berbagai hal tersebut dapat memengaruhi kepuasan
pernikahan pasangan tersebut. Kepuasan pernikahan adalah penilaian responsif mengenai perasaan
subjektif seseorang dalam pernikahannya yang berguna untuk menilai apakah orang tersebut merasa
bahagia atau tidak terhadap pernikahannya (Hendrick, 1988). Olson, Defrain, dan Skogrand (2010)
menyatakan bahwa kepuasan pernikahan merupakan suatu bentuk evaluasi seseorang terhadap
kualitas pernikahannya. Faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan pernikahan adalah komitmen,
apresiasi dan kasih sayang, komunikasi positif, waktu yang dinikmati bersama, kesejahteraan secara
spiritual, serta kemampuan untuk mengatasi stres dan krisis (Olson, Defrain, & Skogrand, 2010).
Olson, DeFrain, dan Skogrand (2010) juga mengemukakan bahwa kepuasan pernikahan dapat
menurun karena terdapat berbagai tantangan yang memang harus dihadapi, di antaranya karena
masalah kesulitan untuk berkomunikasi, stres dan perubahan yang harus dihadapi, peran gender,
serta masalah keuangan dan ekonomi. Kepuasan pernikahan ini penting karena ketidakpuasan
dalam pernikahan yang dimiliki dapat menyebabkan perceraian (Hurlock, 2002). Oleh sebab itu,
orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome sering merasa sangat kewalahan karena harus
terus berjuang untuk tetap bersama (Robertson, Butler, & Renolds, 2011).

Menurut Gymnastiar (dalam Srisusanti & Zulkaida, 2013), agama merupakan fondasi awal

untuk membangun sebuah rumah tangga yang penuh kebahagiaan, ketenteraman, dan kesejahteraan,
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serta dapat memperkuat ikatan pernikahan dalam menciptakan pernikahan yang memuaskan.
Saroglou (2011) menyatakan bahwa agama adalah segala sesuatu yang dipercayai sebagai suatu hal
yang bersifat transenden oleh manusia. Saroglou (2011) juga menjelaskan bahwa religiositas
merupakan suatu bentuk cara individu meresponi apa yang dipercayai sebagai suatu hal yang
transenden. Terdapat empat dimensi yang dijelaskan oleh Saroglou (2011), yaitu dimensi believing
(kepercayaan terhadap suatu sosok ilahi), dimensi bonding (suatu pengalaman diri yang bersifat
transenden, di mana terdapat suatu ikatan antara individu dengan sosok ilahi, orang lain, dan/atau
dengan dirinya sendiri), dimensi behaving (perilaku moral individu menurut agamanya mengenai
perilaku yang benar dan salah), dan dimensi belonging (ikatan seseorang terhadap suatu komunitas
tertentu yang memiliki tujuan yang sama dan diikat oleh sebuah agama). Keempat dimensi ini
ditemukan ada dalam setiap agama.

Penelitian terdahulu menemukan bahwa individu yang lebih religius melihat pernikahannya
lebih memuaskan (Hurlock, 2002). Selain itu, ditemukan pernikahan yang lebih stabil dan bahagia
pada pasangan yang lebih religius (Orathinkal & Vansteenwegen, 2006). Hal ini disebabkan karena
pasangan yang lebih religius memiliki sedikit toleransi terhadap perceraian dan memiliki komitmen
yang besar. Mereka juga memiliki kepercayaan untuk ingin mencari bantuan ketika sedang
menghadapi masalah dalam pernikahan (Sullivan, dalam Orathinkal & Vansteenwegen, 2006).
Berdasarkan hasil-hasil penelitian terdahulu, peneliti ingin melihat bagaimana religiositas dapat

berdampak pada kepuasan pernikahan orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome.

METODE

Partisipan

Partisipan dalam penelitian ini adalah 54 orang yang memiliki anak dengan Down
syndrome. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Adapun,
kriteria yang digunakan dalam penelitian ini adalah orangtua yang memiliki anak dengan Down
syndrome, anak dari orangtua tersebut telah memperoleh diagnosis Down syndrome (oleh dokter,
psikolog, atau psikiater), masih menjalankan hubungan pernikahan, tinggal dan menetap bersama,
memiliki satu agama yang sama antara suami dan istri, berusia antara 20-65 tahun, dan berdomilisi
di daerah Jakarta dan Tangerang. Data demografis partisipan telah diperiksa dan dipastikan

validitasnya (tidak ada partisipan yang mengisi dua kali, semua jawaban terjawab).
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Desain

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode non-eksperimental dalam
menganalisis data-data yang telah dikumpulkan melalui alat ukur untuk mengukur variabel
religiositas dan kepuasan pernikahan. Pendekatan yang dilakukan adalah cross-sectional dengan

satu kali pengambilan data tanpa memanipulasi variabel penelitian (Gravetter & Forzano, 2012).

Prosedur

Dalam proses pengambilan data, peneliti mencari orangtua yang memiliki anak dengan
Down syndrome yang bersedia menjadi partisipan sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan.
Peneliti menyebarkan kuesioner melalui koneksi pribadi, kuesioner online yang menggunakan
Google Form, dan menitipkan kuesioner di Rumah Ceria Down syndrome oleh Persatuan Orangtua

Anak Dengan Down syndrome (POTADS).

Instrumen

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah The Four Basic Dimensions of
Religiousness Scale (Saroglou, 2011) yang telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia
(Saputra, Goei, & Lanawati, 2016). Untuk mengukur religiositas, yang terdiri dari empat dimensi,
yaitu dimensi believing, bonding, behaving, dan behaving. Masing-masing dimensi terdiri dari tiga
butir soal yang memiliki kategori jawaban dari rentang angka 1-7 (‘Sangat Tidak Setuju’ sampai
‘Sangat Setuju’) dengan skor minimal 3 hingga 21 untuk masing-masing dimensi. Hasil uji
reliabilitas secara keseluruhan menunjukan koefisien reliabilitas sebesar .860.

Alat ukur Relationship Assessment Scale (RAS) dikembangkan oleh Hendrick (1988) dan
digunakan untuk mengukur kepuasan pernikahan. Studi ini menggunakan RAS versi Bahasa
Indonesia yang telah diadaptasi oleh Sitorus, Ariela, dan Himawan (2019) dari versi aslinya melalui
metode back translation. RAS versi Bahasa Indonesia memiliki nilai reliabilitas alpha sebesar .779
(Himawan, 2017). Alat ukur RAS terdiri dari 7 butir yang memiliki kategori jawaban dari rentang
angka 1-5 (‘Sangat Tidak Puas’ sampai ‘Sangat Puas’) dengan skor minimal 7 dan skor maksimal

35. Koefisien reliabilitas alat ukur RAS berdasarkan sampel pada studi ini sebesar .874.

Teknik Analisis
Pengolahan data menggunakan aplikasi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versi

22.0. Pada awalnya, uji validitas dan uji reliabilitas akan dilakukan pada instrumen penelitian ini.
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Kemudian, normalitas pada data penelitian akan diuji menggunakan /-Simple Kolmogorov-Smirnov
Test. Selanjutnya, dalam menguji hipotesis, dilakukan uji korelasi menggunakan teknik Pearson
Product Moment jika data normal, atau teknik Spearman’s Rho jika data tidak normal. Setelah itu,
uji pengaruh menggunakan regresi linear untuk menjelaskan pengaruh dari variabel bebas terhadap

variabel terikat dalam penelitian ini.

ANALISIS DAN HASIL

Berdasarkan hasil pengolahan data penelitian ini, ditemukan bahwa tidak terdapat korelasi
yang signifikan antara religiositas dan kepuasan pernikahan pada orangtua yang memiliki anak
dengan Down syndrome (r = .24; p = .09). Akan tetapi, hasil analisis data pada berbagai dimensi
religiositas dengan kepuasan pernikahan menunjukkan korelasi positif yang signifikan antara

dimensi believing dengan kepuasan pernikahan (= .33; p = .01).

Tabel 1.

Korelasi Religiositas Beserta Dimensi-Dimensinya dan Kepuasan Pernikahan

Dimensi Religiositas r y

Religiositas 24 .09
Believing 33%* .01
Bonding 18 .20
Behaving .06 .69
Belonging A3 .36

Keterangan: *) signifikan pada level p < .05

Melihat hal ini, uji regresi dilakukan pada dimensi believing dengan kepuasan pernikahan dan
didapatkan hasil bahwa dimensi believing memiliki pengaruh terhadap kepuasan pernikahan sebesar
10.7 persen (R*=.11; B = .49; p =.16).

Pada analisis yang dilakukan terhadap data tambahan ditemukan berbagai hasil dalam
penelitian ini. Pertama, beberapa variabel ditemukan memiliki korelasi yang signifikan dengan
kepuasan pernikahan, seperti frekuensi berdoa (r = .36; p = .01), usia pernikahan pada saat anak
dengan Down syndrome lahir dalam keluarga (» = -.35; p = .01), dan persepsi terhadap komunikasi
dengan pasangan (r = .37; p = .01). Beberapa variabel lainnya, seperti jumlah anak (» = .04; p =
.80), serta usia orangtua (r = -.10; p = .45) dan usia pernikahan (» = -.20; p = .15) justru tidak

ditemukan berkaitan dengan kepuasan pernikahan.
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DISKUSI

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan antara religiositas
dan kepuasan pernikahan pada orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome. Namun,
kepuasan pernikahan berkorelasi dengan salah satu dimensi religiositas, yaitu believing. Believing
merupakan aspek kognitif dari religiositas yang mencakup doktrin dan inti dari apa yang individu
percayai tentang Tuhan. Hasil regresi linear sederhana juga menunjukkan bahwa dimensi believing
dapat berpengaruh pada kepuasan pernikahan sebesar 10.7 persen pada orangtua yang memiliki
anak dengan Down syndrome. Memiliki kepercayaan yang religius juga dapat memengaruhi pola
pikir seseorang dalam menjalani kehidupannya sehari-hari (Brimhall & Butler, 2007). Melalui
aspek believing ini, dapat dijelaskan bahwa mempercayai sesuatu yang transenden tersebut
berhubungan dengan proses bagaimana seseorang membuat suatu makna dalam hidupnya (Park,
dalam Saroglou, 2011).

Dalam konteks keluarga yang memiliki anak dengan Down syndrome, apa yang orangtua
percayai tentang Tuhan dan hal-hal transendental membantu mereka dalam memberi makna pada
hadirnya anak dengan Down syndrome di tengah-tengah keluarga mereka. Orangtua yang memiliki
anak dengan Down syndrome dapat memiliki pemahaman akan Tuhan yang berbeda-beda. Tuhan
yang mereka percayai mungkin adalah Tuhan yang pengasih, pemaaf, penyabar, atau bahkan Tuhan
yang tidak adil, jahat, dan pemberi hukuman. Ajaran-ajaran yang diajarkan mengenai sosok
transendental dari suatu kepercayaan religius tersebut dapat memengaruhi pola pikir seseorang.
Hal-hal yang dipercayai orangtua tersebut akhirnya menjadi landasan pemikiran mereka dalam
mempertimbangkan sesuatu, bahkan ketika menghadapi suatu masalah tertentu, dan pada akhirnya
memberikan pengaruh pada bagaimana mereka melihat pernikahan mereka, khususnya dalam
menghadapi tantangan-tantangan yang muncul dari kehadiran anak yang memiliki Down syndrome.

Selain itu, pernyataan dari Basinski, Stefaniak, Stadnyk, Sheikh, dan Vingerhoets (2013)
mengenai rencana yang dirancang oleh Tuhan dalam kehidupan manusia menunjukkan bahwa
orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome akan memandang diri sendiri dan anaknya
sebagai rencana yang baik. Hal ini dikarenakan kepercayaan pada Tuhan yang mereka percayai,
yaitu jika mereka percaya bahwa Tuhan mengasihi mereka, tentunya Tuhan memiliki tujuan yang
dirancang secara khusus dalam kehidupan pribadi dan anak yang dimiliki. Memandang hal tersebut,
orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome tidak menyalahkan pasangannya lagi dan hal

ini berdampak baik pada kepuasan pernikahan mereka. Kemudian, memiliki kepercayaan bahwa
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anak yang dimiliki adalah sebuah rencana baik dapat meningkatkan salah satu faktor yang dapat
meningkatkan kepuasan pernikahan, yaitu mengenai kemampuan untuk mengatasi stres dan krisis
(Olson, DeFrain, & Skogrand, 2010). Justru, masalah yang ada dijadikan sebuah proses dan
kesempatan untuk bertumbuh bersama. Jadi, dapat dilihat bagaimana suatu kepercayaan dapat
memengaruhi kepuasan pernikahan seseorang, terutama pada orangtua yang memiliki anak dengan
Down syndrome.

Aspek believing juga membuat seseorang merasa bahwa sosok transenden tersebut lebih
penting daripada diri sendiri (Saroglou, 2011). Orangtua yang memiliki kepercayaan terhadap sosok
tersebut tidak lagi mementingkan diri sendiri, tetapi mengarahkan fokusnya pada Tuhan sesuai
kepercayaan mereka. Pada akhirnya, orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome akan
memproses suatu makna yang membuat mereka akan menganggap perannya sebagai orangtua
adalah panggilan untuk berkorban dan mengutamakan keluarganya (Mahoney, 2005). Hal ini
meningkatkan resiliensi keluarga dalam menghadapi kondisi krisis dan stres, serta dapat
memengaruhi kepuasan pernikahan (Olson, DeFrain, & Skogrand, 2010).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan terdapat korelasi positif yang signifikan antara berdoa
dengan kepuasan pernikahan. Dengan kata lain, semakin sering individu berdoa, maka semakin
puas pernikahannya. Hal ini dikarenakan berdoa dapat digunakan oleh orangtua yang memiliki anak
dengan Down syndrome sebagai religious coping yang positif dalam menghadapi berbagai tekanan,
terutama dalam pernikahan mereka. Penggunaan religious coping positif, seperti berdoa dapat
meningkatkan kemampuan pasangan untuk melakukan adjustment (penyesuaian) dalam pernikahan
(Pollard, Riggs, & Hook, 2014). Hal ini juga berkaitan dengan korelasi positif yang didapatkan
antara komunikasi dengan kepuasan pernikahan. Carroll, Hill, Yorgason, Larson, dan Sandberg
(2013) menyatakan bahwa komunikasi merupakan suatu aspek yang penting dalam pernikahan yang
dimiliki. Komunikasi seperti ini sangat dibutuhkan dalam relasi suami dan istri, terutama bagi
mereka yang memiliki anak dengan Down syndrome. Hal ini dikarenakan mereka akan memiliki
berbagai tuntutan dalam mengasuh anak dengan Down syndrome, baik secara emosional, fisik, dan
finansial (Dodd, dalam Povee, Roberts, Bourke, & Leonard, 2012). Dalam hal ini, mereka
membutuhkan suatu komunikasi positif satu sama lain agar mereka tetap dapat saling terbuka satu
sama lain, serta menghadapi dan menyelesaikan persoalan mengenai anak dengan Down syndrome
yang dimiliki.

Penelitian ini juga menemukan bahwa ketika orangtua memiliki anak dengan Down

syndrome di usia pernikahan yang lebih tua, maka kepuasan pernikahan mereka menurun. Hasil
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korelasi tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa seiring berjalannya waktu, maka
kepuasan pernikahan cenderung berkurang pada 4 tahun pertama dari usia pernikahan seseorang
dan seterusnya (Kurdek, dalam Olson, DeFrain, & Skogrand, 2010). Semakin lama usia pernikahan
menandakan seseorang akan terbiasa dengan kehadiran dan memiliki kesibukan lain, sehingga tidak
lagi menempatkan pernikahannya sebagai prioritas utama. Pada saat itu, kepuasan pernikahan
orangtua cenderung menurun, tetapi pasangan justru diberikan seorang anak dengan Down
syndrome yang tentunya tidak mudah untuk diasuh, sehingga orangtua mengalami tekanan yang
lebih karena anak yang dimilikinya (Rajabi, Afrooz, Arjmandnia, & Nojani, 2012). Pasangan yang
memiliki anak dengan Down syndrome dan cenderung untuk tidak menempatkan pernikahan
sebagai prioritas utama akan berdampak pada kepuasan. Hal ini semakin membuat aspek believing
yang merupakan doktrin dan ajaran agama yang dipercayai individu menjadi prediktor yang

signifikan dalam kepuasan pernikahan pasangan yang memiliki anak dengan Down syndrome.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh religiositas terhadap kepuasan pernikahan
pada orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome. Namun, hasil uji korelasi yang tidak
signifikan membuat uji regresi antara religiositas dan kepuasan pernikahan tidak dapat dilakukan
pada penelitian ini. Akan tetapi, ditemukan adanya korelasi positif yang signifikan pada dimensi
believing dengan kepuasan pernikahan. Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa dimensi
believing dari religiositas berpengaruh signifikan (menjelaskan 10.7% varians) terhadap kepuasan

pernikahan orang tua yang memiliki anak dengan Down syndrome.

Saran Teoretis

Pertama, penelitian serupa dengan jumlah partisipan yang lebih banyak sangat disarankan.
Akan lebih baik jika penelitian selanjutnya dapat mengontrol jumlah partisipan pada setiap agama
yang hendak diuji agar dapat dilakukan uji beda berdasarkan agama partisipan untuk melihat lebih
dalam bentuk kepercayaan (believing) yang mampu meningkatkan kepuasan pernikahan.
Kemudian, penelitian selanjutnya dengan desain kualitatif juga sangat disarankan untuk melihat
lebih dalam proses pembentukan makna pada orangtua yang memiliki anak dengan Down

syndrome, khususnya dalam aspek kepercayaan religius. Selain itu, beberapa kekurangan dalam
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kuesioner dapat dipertimbangkan dan dikembangkan untuk ke depannya, seperti pertanyaan

mengenai riwayat kesehatan anak dengan Down syndrome yang dimiliki partisipan.

Saran Praktis

Bagi orangtua dengan anak Down syndrome, ditemukan bahwa dengan tergabung di dalam
komunitas Down syndrome dapat sangat membantu menjaga kepuasan pernikahan. Oleh karena itu,
sangat disarankan bagi orangtua yang memiliki anak dengan Down syndrome untuk mencari
dukungan melalui organisasi tersebut. Bagi organisasi tersebut, kegiatan seperti support group
maupun acara keluarga juga dapat menolong keluarga dengan anak Down syndrome.

Selain itu, hasil penelitian menemukan bahwa hanya aspek believing dari religiositas yang
berpengaruh signifikan dengan kepuasan pernikahan. Hal ini menunjukkan bahwa orangtua perlu
untuk menelaah apa yang mereka yakini, khususnya berkaitan dengan individu dengan Down
syndrome yang terdapat di dalam keluarga mereka. Kepercayaan ini dapat dibina dengan
mendiskusikan bersama para pemimpin agama dan menjadi aspek yang penting untuk ditelaah
bersama dengan praktisi kesehatan mental dalam menolong pasangan yang memiliki anak dengan

Down syndrome dalam membina rumah tangga mereka.
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