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ABSTRAK
Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Tingkat Depresi Pada Remaja
Di SMP Negeri 6 Sendawar Kabupaten Kutai Barat

Tahun 2014

Theresia Linda Astuti*, Linda Dwi Novial Fitri?, Adhies Satya Putra®

Keluarga merupakan lingl 5 o : g memberikan pengaruh sangat
besar bagi tumbuh kemk el uarga yang berperan penting
dalam pembentukan : h. Pola asuh orang tua

adalah pola perila ifat relatif konsisten dari
waktu ke waktu. Sedal S n sala ituk gangguan jiwa pada
alam perasaan Y, Q? glésuan, kehilangan gairah
hidup, tidak adaser sati lay - jl ah dan putus asa.
Penelitian ini *‘L orang tua dengan
tingkat deprest pada I paten Kutai Barat
Tahun 2014.

Jenis pendlit ,"" , unakan rancangan
penelitian pendlitian ini

elitian dilakukan
nakan alat ukur

adalah purp
pada tangg
kuisioner.

Dari 77 r nder Nggur ] ngan P value 0,018 lebih
kecil dari level of sgnlflcant 5 % (0 05) maka dapat disimpulkan Ho ditolak,

sehingga dapat disimpulkan bahwa Ada Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan
Tingkat Depresi Pada Remaja Di SMP Negeri 6 Sendawar Kabupaten Kutai Barat
Tahun 2014. Dari hasil analisis diperoleh nila OR = 4,223 (1,395-12,788), artinya
responden yang memiliki pola asuh baik mempunyai peluang 4,223 kali mengalami
tingkat depresi ringan dibandingkan responden yang memiliki pola asuh kurang baik.

Katakunci : Pola asuh orang tua, Depresi, Remaja
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ABSTRACT

Relationships Of Parenting Styles To The Level Of Depression Among
Adolescentsat SMP Negeri 6 Sendawar West Kutai Regency
2014

Astuti Theresia Linda', Fitri LindaDwi Novial?, Putra Adhies Satya’®

Family is the first social environment that provides a huge influence for the growth
and development of adolescen ier_that plays an important role in the

formation of children's pers arenting patterns are patterns of
behavior that apply to onsistent over time. While
depression is a form on the natural feelings of
melancholy, sadnes of helplessness, guilt and
despair.

This study aimsg styles to the level of

depression amg
2014.

West Kutai regency

a cross-sectional
e sampling with a
, 2014. Data was

The type of
study desig
sample of
collected us

Of the 77 ré §AI W—Q& P value less than

significant e relationships of
parenting styles to the level of depression among adolescents a8 SMP Negeri 6
Sendawar in West Kutai regency 2014. From the results obtained by the analysis of
the value of OR = 4.223 (1.395 - 12.788), meaning that respondents who have had
good upbringing own 4,223 times experiencing mild levels of depression than
respondents who have had poor upbringing.

Keywords : The pattern / style of parenting, Depression, Adolescent
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama yang memberikan pengaruh

sangat besar bagi tumbuh kembangnya remaja. Orang tua sebagai pengasuh

orang tua selalu akan
tidak sadar hal itu akan
Banyak faktor dalam
ribadian pada anak.

lam  pembentukan

yang diterapkan.
pada anak dan
bersifat relative konsisten dari waktu ke waktu. Pola perilaku ini dapat
dirasakan oleh anak, dari segi negatif maupun positif. Pola asuh orang tua
merupakan gambaran tentang sikap dan perilaku orang tua dengan anak dalam
berinteraksi, serta berkomunikasi selama mengadakan kegiatan pengasuhan.
Daam pengasuhannya, memerlukan sejumlah kemampuan interpersonal dan

mempunyai tuntutan emosional yang besar (Monks, dkk, 2007).
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Orang tua sebagai pengasuh dan pembimbing dalam keluarga berperan dalam
meletakkan dasar-dasar perilaku bagi anak. Bentuk pola asuh yang biasa
diterapkan oleh orang tua ada tiga macam yaitu demokratis, otoriter dan
permisif. Pola asuh demokratis adalah pola asuh yang memprioritaskan

kepentingan anak, akan tetapi tidak ragu-ragu mengendalikan mereka. Pola

ﬁ sosioemosional
4 m SAMARIBA. K et yeng st

menjadi impulsit dan
mudah frustasi, setelah dewasa mereka juga sulit menguasai emosi dan tidak
memiliki rasa tanggung jawab serta tidak mampu memimpin. Sedangkan,
orang tua yang otoriter cenderung mempunyai anak yang secara sosia tidak
kompeten, jarang mengambil inisiatif dalam interaks sosial, harga diri mereka
juga rendah. Mereka juga merasa bahwa kontrol yang ketat terhadap mereka

adalah karena mereka belum mampu bertanggung jawab (Sujiono, 2005).
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Sedangkan rumah tangga yang demokratis ditandai dengan kebebasan dengan
peraturan, anak memiliki kebebasan untuk memilih dan akan mengalami
konsekuensi dari setiap perilaku yang melanggar peraturan. Sebaliknyaremaa
memperlihatkan sikap muram, marah, dan tidak sabar terutama kepada orang

tua mereka

m

adalah dialami oleh remaja.

Masa remagja merupakan masa yang rentan terhadap masalah yang dihadapi,
padaha disis lain remga merupakan generasi penerus bangsa, calon
pemegang estafet kepemimpinan bangsa di masa yang akan datang. Pola asuh

orang tua turut membentuk dasar kepribadian seseorang, apakah akan menjadi
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seorang yang memiliki kepribadian yang kokoh atau rapuh sehingga
mempengaruhi kerentanan seseorang terhadap stresor (Suwanto, 2009). Dan
pola asuh orang tua seharusnya adalah suatu pola atau sistem yang diterapkan
dalam menjaga, merawat dan mendidik seorang anak yang bersifat relatif

yaitu sifatnya menyesuaikan keadaan dan konsisten dari waktu ke waktu.

iri. Méelihat
keadaan ini, depres menjadi salah satu masalah kesehatan mental yang
menjadi masalah yang perlu mendapat perhatian serius. Prediksi badan
kesehatan dunia (WHO) pada tahun 2020 nanti, di negara-negara berkembang,
depresi akan menjadi salah satu penyakit mental yang banyak dialami dan
depresi berat akan menjadi penyebab kedua terbesar kematian setelah

serangan jantung (Lubis, 2009).
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Prevalens tingkat depresi pada remaja semakin meningkat setiap tahunnya.
Ada tiga faktor utama yang mempengaruhi terjadinya gangguan jiwa seperti
depresi yaitu faktor fisik, pola asuh dan faktor lingkungan. Pola asuh disini
meliputi bagaimana seseorang dibesarkan, mendapatkan rasa sayang dan
aman dari orang tua. Pemilihan pola asuh yang tepat dari orang tua dapat

membantu membentuk karakierskemaja menjadi lebih baik, sebaliknya jika

juta penduduk Amerika dewasa atau 10% dari populasi menderita penyakit
depresi. Berdasarkan dari data tersebut maka Hops dan Lewinston
menyimpulkan bahwa gangguan depresi merupakan masalah psikologis yang

paling penting untuk ditangani.
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Penelitian yang dilakukan di Indonesia oleh Sani (Widyowati, 2003)
menemukan bahwa prevelensi gangguan depresi pada remaja perempuan
mencapa 10.71% (sepuluh koma tujuh puluh satu persen) dan pada remaja
laki-laki 8.33% (delapan koma tiga puluh tiga persen) untuk kelompok umur

15 — 17 tahun. Pada kelompok umur 17 — 20 tahun, prevelensi depresi pada

7 di Kaimantan

(0,6%) dan gangguan jiwaringan (11,6%) tertinggi di Malinau (23,6%) dan
terendah Bulungan (3,6%). Adapun angka rata-rata dunia adalah 0,5-1%.
Tingginya depresi di kota besar salah satunya disebabkan gaya hidup

masyarakat kota yang individual. (Depkes, 2007).
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Remaja yang mengalami depresi sering kali tidak mampu atau tidak mau
membicarakan kesedihan mereka dan juga tidak mampu menyebut perasaan
mereka dengan tepat. Pola asuh memegang peranan yang cukup penting
terhadap perkembangan jiwa pada remaja termasuk angka kejadian depresi
yang meningkat akhir-akhir ini. Hal ini disebabkan masih banyaknya orang

tua yang belum menyadari_pentiagnya keterlibatan mereka secara langsung

dalam mengasuh ag \‘! A ;Iq, 3 akan merugikan perkembangan

SAMARIN D
- ya dijumpal pada pasien KIThik atall pasien rumah sakit
jiwa namun juga tidak jarang gejala depresi tampak pada orang-orang normal
yang masih dapat berfungsi dalam tahapannya. Berdasarkan asumsi tersebut
maka penelitian yang dilakukan bukan pada penderita rumah sakit jiwa tapi
pada kelompok orang normal seperti siswa-siswi SMP. Seperti yang telah kita
ketahui bahwa seseorang yang sehat mental tidak akan mudah terganggu oleh

Stressor (Penyebab terjadinya stres) dan orang yang memiliki mental sehat
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berarti mampu menahan diri dari tekanan-tekanan yang datang dari dirinya
sendiri dan lingkungannya. Jadi secara singkat dapat dikatakan bahwa depresi
bersifat universal artinya dapat dialami oleh sigpa sgja bahkan hampir setiap

orang pada masa hidupnya pernah menderita depresi pada tingkat tertentu.

#.E yang cenderung

TMAR A\ ntuk mengetahui

depresi remaja.

Penelitian terkait yang mendukung penelitian ini adalah penelitian yang
dilakukan oleh Hapsari (2006) dengan judul “ hubungan antara pola asuh
orang tua dengan tingkat depresi pada remga di SMA Negeri 1 Ungaran”

penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan
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Cross Sectional. Berdasarkan analisa dengan uji  statistik  chi-square
didapatkan hasil bahwa 74 orang responden menyatakan bahwa pola asuh
yang diterapkan oleh orang tuanya adalah pola asuh demokratis dimana 66
orang diantaranya hanya mengalami depresi ringan sedangkan 8 orang
responden mangalami depresi sedang. Didapatkannya nilai x> lebih besar dari

5,591 dan p vaue lebih keci i_0,05 yaitu sebesar 0.024 sehingga hasil

‘.-'-v-nm-lln..r"l- 3 & | ; m bulan NOVEfnber

3] Sendawar yang
ﬁ pra s o

dak bersemangat
(50%). Permasalahan ini dapat berkaitan dengan pelgjaran di sekolah maupun
permasalahan yang berkaitan dengan pubertas. Dan diketahui juga bahwa
mereka membutuhkan rasa aman, kasih sayang dan sikap bersahabat dalam
kehidupan mereka terutama dari pihak terdekat remaja yaitu orang tua. Pola
asuh orang tua yang tepat dapat membantu mereka mengatasi berbagai macam

masal ah remaja yang kompl eks.
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Berdasarkan fenomena di atas maka penditi tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan antara pola asuh orang tua dengan tingkat

depresi pada remaja di SMP Negeri 6 Sendawar”.

B. Rumusan Masalah

C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pola asuh

orang tua dengan tingkat depresi padaremajadi SMP Negeri 6 Sendawar.
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2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik pola asuh orang tua siswa SMP Negeri
6 Sendawar.
b. Mengidentifikasi tingkat depresi siswa SMP Negeri 6 Sendawar.

c. Menganalisis hubungan bentuk pola asuh orang tua dengan tingkat

3. Bagi Orang Tua

Diharapkan orang tua dapat memberikan pola asuh yang tepat bagi anak
sehingga tugas-tugas perkembangan selama masa remagja dapat dilalui

dengan baik.
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4. Bagi Ingtitusi Pendidikan
Dengan penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi
mahasiswa, khususnya tentang hubungan antara pola asuh orang tua
dengan tingkat depresi padaremaja.

5. Penelitian selanjutnya
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pola Asuh Orang Tua
1. Pengertian Pola Asuh Orang Tua

Pola asuh orang tua dapat diartikan sebaga interaksi antara anak dan

SAMARINDA

— ~

Gaya pola asuh adalah kumpulan dari sikap, praktek dan ekspresi
nonverbal orang tua yang bercirikan kealamian dari interaks orang tua
kepada anak sepanjang situasi yang berkembang. Gaya konseptual pola
asuh Baumrind didasarkan pada pendekatan tipologis pada studi praktek
sosialisasi keluarga. Pendekatan ini berfokus pada konfigurasi dari praktek

pola asuh yang berbeda dan asumsi bahwa akibat dari salah satu praktek
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tersebut tergantung sebagian pada pengaturan kesemuanya. Variasi dari
konfigurasi elemen utama pola asuh (seperti kehangatan, keterlibatan,
tuntutan kematangan, dan supervis) menghasilkan varias dalam
bagaimana seorang anak merespon pengaruh orang tua. Berdasarkan

perspektif ini, gaya pola asuh dipandang sebagai karakteristik orang tua

Uimyaing, titerapkaiasrehg rhadap anak berupa

S m w nteraksi tersebut

p&AeMARINDA putuhan - makan,

=~ =

ndorong Keberhasilan dan melindungi, maupun mensosialisasi yaitu
mengagjarkan tingkah laku umum vyang diterima oleh masyarakat.
Pemilihan pola asuh yang salah dapat menyebabkan ketidakmampuan
anak dalam memenuhi tugas dan perkembangan anak. Pola asuh yang
salah dapat membuat anak merasa rendah diri atau merasa terkekang, dan
jikahal ini berlangsung secara berkepanjangan anak dapat menjadi depresi

atau terjadi gangguan mental lainnya.
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2. Tipe-tipe Pola Asuh Orang Tua
Terdapat tiga macam jenis pola asuh orang tua yang berhubungan dengan
aspek-aspek yang berbeda dalam perilaku sosia remga antara lain
(Baumrind dalam Ignatius, 2008):

a. Polaasuh autoritarian atau pola asuh otoriter

an sosial, tidak

AMARIND

iki  kemampuan

Anak yang besar dengan teknik asuhan anak seperti ini biasanya tidak
bahagia, paranoid/selalu berada dalam ketakutan, mudah sedih dan
tertekan, senang berada di luar rumah, benci orang tua, dan lain-lain,
tetapi di balik itu biasanya anak hasil didikan orang tua otoriter lebih
bisa mandiri, bisa menjadi orang sesuai keinginan orang tua, lebih

disiplin dan lebih bertanggung jawab dalam menjalani hidup.
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Kelebihan dari penerapan pola asuh ini sekilas anak akan nampak

patuh dan menurut dengan orang tua.

. Polaasuh autoritatif (demokratis)

Pola asuh otoritatif adalah pola asuh orang tua pada anak yang

untuk diterapkan
suh dengan tehnik
kreatif, cerdas,
dan menghormeti
orang tua, tidak mudah stres dan depresi, berprestasi baik, disukai
lingkungan dan masyarakat dan lain-lain. Remaja dengan pola asuh ini
akan mempunyai kesadaran diri dan tanggung jawab sosia yang

cukup tinggi.
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c. Polaasuh permisif
Pola asuh permisif ini dapat dibedakan menjadi dua macam :
1) Pola asuh permisif tidak peduli (Premissive-indiifferent
parenting) adalah suatu pola di mana orang tua tidak mau ikut

campur dalam kehidupan remaja. Remaja sangat membutuhkan

stode semacam ini

yang kurang
nakal, memiliki
diri buruk, salah
bergaul, kurang menghargai orang lain, dan lain sebagainya

baik ketika kecil maupun sudah dewasa.

2) Pola asuh permisif dalam bentuk memanjakan (permissive
indulgent parenting) adalah suatu pola asuh dimana orang tua
sangat terlibat dengan remaja tetapi sedikit sekali menuntut

atau mengendalikan mereka. Pengasuhan permisif memanjakan
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berkaitan dengan ketidak cakapan sosial remaja, terutama
kekurangan dalam mengendalikan diri. Bagi remaa yang
berkepribadian bailk ada kemungkinan anak dapat

mengembangkan diri dengan baik.

a. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan dan pengetahuan orang tua serta pengalaman
sangat berpengaruh dalam mengasuh anak. Pendidikan orang tua
memegang peranan penting karena dengan pendidikan yang baik dapat
menjadi salah satu faktor terbentuknya persiapan kehidupan yang lebih

baik, dapat memperoleh pengetahuan, ketrampilan dan sikap yang ada



35

hubungannya dengan tanggung jawab ekonomi dan social yang dapat
berguna untuk proses pengasuhan kepada anaknya (Soetjiningsih,

2002).

b. Lingkungan

QAMARIN DA

— ~

c. Budaya
Sering kali orang tua mengikuti cara-cara yang dilakukan oleh
masyarakat dan kebiasaan-kebiasaan masyarakat di sekitarnya dalam
mengasuh anak. Pola-pola tersebut dianggap berhasil dalam mendidik
anak kearah kematangan. Orang tua mengharapkan kelak anaknya

dapat diterima di masyarakat dengan baik, oleh karenaitu kebudayaan
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atau kebiasaan masyarakat dalam mengasuh anak juga mempengaruhi
setigp orang tua dalam memberikan pola asuh terhadap anaknya

(Anwar, 2000).

B. Depres

1. Pengertian Depresi

golongan, maupun jenis kelamin, namun dalam kenyataannya depresi
lebih banyak mengenai perempuan dari pada laki-laki dengan rasio 1 : 2

(Kaplan dan Sadock dalam Idrus, 2007).
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Depresi adalah suatu perasaan sedih yang sangat mendalam, yang bisa
terjadi setelah kehilangan seseorang atau peristiwa menyedihkan lainnya,
tetapi tidak sebanding dengan peristiwa tersebut dan terus menerus
dirasakan melebihi waktu normal. Berdasarkan pengertian di atas maka
depresi remaja merupakan kejadian gangguan mental yang terjadi pada

anak usia 13-18 tahun yangesedang mencari proses jati diri dan menuju

]

ystMA) apat ditentukan,

perasaan cenderung terdapat dalam suatu keluarga tertentu. Bila suatu
keluarga salah satu orang tuanya menderita depresi, maka anaknya
beresiko dua kali lipat dan apabila kedua orang tuanya menderita
depresi maka resiko untuk mendapat gangguan alam perasaan sebelum

usia 18 tahun menjadi empat kali lipat.
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Pengaruh gen lebih penting pada depresi berat dari pada depersi ringan
dan lebih penting pada indvidu muda yang menderita depresi dari pada
individu yang lebih tua. Gen lebih berpengaruh pada orang-orang yang
punya periode di mana mood mereka tinggi dan mood rendah atau

gangguan bipolar. Tidak semua orang biasa terkena depresi, bahkan

O

]

SAMARIND

Dilaporkan bahwa orang tua dengan gangguan afektif cenderung akan
selalu menganiaya atau menelantarkan anaknya dan tidak mengetahui
bahwa anaknya menderita depresi sehingga tidak berusaha untuk
mengobatinya. Hasil penelitian  menunjukkan bahwa status
perkawinan orang tua, pola asuh orang tua, jumlah sanak saudara,

status sosial keluarga, perpisashan orang tua, perceraian, fungsi
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perkawinan atau struktur keluarga banyak berperan dalam terjadinya
gangguan depres pada anak. Ibu yang menderita depresi lebih besar
pengaruhnya terhadap kemungkinan gangguan psikopatologi anak
dibandingkan ayah yang mengalami depresi. Diyakini bahwa faktor
non genetik seperti fislk maupun lingkungan merupakan pencetus

kemungkinan terjadinyagdepres pada anak dengan riwayat genetik.

proses pematangan
memunculkan ke

5 beraturan dengan

enyesuaikan diri

Psikolog menemukan bahwa orang tua yang sangat menuntut dan
kritis, yang menghargai kesuksesan dan menolak semua kegagalan
membuat anak-anak lebih mudah terserang depresi di masa depan.
Penyiksaan fisik dan seksual Ketika kecil. Penyiksaan fisik atau
seksual dapat membuat seseorang berisiko terserang depresi berat

sewaktu dewasa (Lumongga, 2009).
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Timbulnya gangguan depres ditinjau dari sudut masa lalu yaitu masa
kanak-kanak. Bila pada masa ora kebutuhan anak tidak terpuaskan
atau berlebihan maka individu di kehidupan dewasanya akan terpaku
pada fase-fase perkembangan tersebut dan sangat bergantung pada
orang lain untuk memelihara harga dirinya. Bila masa kanak-kanak ia
mengalami kesedihan, gl eristiwa traumatis, misalnya kehilangan
seseorang et A ;ll; ang tua yang merupakan obyek

? akan marah dan dendam

—pad Yo gkan penolakan
) diri sendiri serta
seseorang  yang

N yang diarahkan

terhadap dirinya.

3. GegaageaaDepres
Gegdageaa depres dibagi menjadi dua yaitu gejala utama serta gegjaa
lainnya yang mendukung gejala utama dimana gejala-gejala tersebut akan

menentukan berat ringannyatingkat depresi (Y osep, 2007):
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a. GgaaUtama
1) Afek depresi yaitu sulit merasa bahagia dan rasa percaya diri yang
rendah
2) Kehilangan minat dan kegembiraan
3) Berkurangnya energi yang menuju meningkatnya keadaan mudah

ata sesudah kerja sedikit sga dan

FE-EaSe

U bunuh diri.

4. Jenis-jenis Depresi
Penyakit depresi berkisar dari yang ringan, sedang sampal yang berat.
Bentuk yang lebih ringan seringkali disebut depresi neurotik atau depresi
reaktif sedangkan untuk depresi yang lebih berat disebut depresi psikotik
atau endogenus. Berikut ini penggolongan berbagai macam depres

menurut penyebabnya (Y osep, 2007) :
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a. Mayor depresisive disorder
Mayor depressive disorder dapat berupa episode berulang atau episode
tunggal. Hal ini dapat juga memberi gambaran khusus seperti adanya
diam melamun atau melankolik. Seseorang yang mengalami mayor

depresi berbicara menjadi lambat, berhenti berbicara, cemas dan

) terdepresi dalam

2Sal=KeSENar Ay a-Bebekd yala depresi yang

‘.’} an yang sangat,

$ duir beflehihan, Lha - endah,  kesulitan

SO
peErKonNsenras

perasaan putus

harapan.
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5. Tingkat Depresi
Depresi dapat dibagi menjadi tiga episode antaralain (Maslim, 2008):
a. Depres ringan

1) Sekurang-kurangnya harus ada dua dari tiga gejala utama depresi

seperti diatas.

a utama depresi.

a 4) dari ggaa

3) Lamanya seluruh episode berlangsung minimum sekitar 2 minggu.
4) Menghadapi kesulitan nyata untuk meneruskan kegiatan sosia,

pekerjaan dan urusan rumah tangga.
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c. Depresi berat
1) Semua 3 gejala utama depresi harus ada.
2) Ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejala lainnya dan beberapa
diantaranya harus berintensitas berat.
3) Bila ada ggaa penting (misanya agitass atau retardas

psikomotor) yangmereolok.

epresi, teori-teori

rSfAMARIN

T PR e dengen
bagaimana cara seseorang melihat diri mereka sendiri dan dunia
sekitar mereka. Beck mengajukan konsep yang disebut The Cognitive
Triad Depresion, berupa pandangan negatif mengenai diri sendiri,
lingkungan dan masa depan. Beck memandang konsep negatif diri
sebagal skema kognitif yang diadopsi dari masa kanak-kanak

berdasarkan pengalaman belgar awal. Anak mungkin tidak
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menemukan sesuatu yang cukup memuaskan dari guru dan orang tua,
menganggap diri sendiri sebaga orang yang tidak kompeten dan

menganggap prospek sangat suram.

Kepercayaan ini bisa mempengaruhi cara menginterpretasikan

ﬂ
m 3

e

Ql

d'lCATld

Teori Biologi

Mood disorder cenderung diturunkan pada keluarga. Mood disorder
banyak terjadi pada saudara kembar monozigot. Faktor genetik Iebih
berpengaruh pada gangguan bipolar daripada gangguan unipolar.

Faktor genetik mempunyai indikass 80 % untuk mempengaruhi
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gangguan bipolar. Selain faktor genetik, faktor psikologis, sosia,

tekanan lingkungan juga berpengaruh.

c. Teori psikoanalisis

Timbulnya gangguan depres ditinjau dari sudut masa lalu yaitu masa

ketergantungan pada orang lain dan mengembangkan penolakan

terhadap diri sendiri termasuk perasaan menyalahkan diri sendiri serta
depresi. Kemarahan individu terhadap kepergian seseorang yang
dicintainya diekspresikan dalam bentuk kemarahan yang diarahkan

terhadap dirinya.
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C. Remaja
1. Pengertian Remaja
Istilah adolescence atau remagja berasal dari kata lain adolecere (kata
belanda, adolescentia yang berarti remagja) yang berarti tumbuh atau
tumbuh menjadi dewasa. Istiliah adolescence seperti yang dipergunakan

saat ini mempunya arti ng luas mencakup kematangan mental,

angan yang harus

Sk, sosial, emosi,

a. Perkembangan fisik remaja

Seperti pada semua usia, dalam perubahan fisik juga terdapat
perbedaan individual. Perbedaan seks sangat jelas. Meskipun anak
laki-laki memulai pertumbuhan pesatnya lebih lambat daripada anak
perempuan. Hal ini menyebabkan pada saat matang anak laki-laki

lebih tinggi daripada perempuan. Setelah masa puber, kekuatan anak
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laki-laki melebihi kekuatan anak perempuan. Perbedaan individual
juga dipengaruhi oleh usia kematangan. Anak yang matangnya
terlambat cenderung mempunyai bahu yang lebih lebar dari pada anak
yang matang lebih awal. Usia remagja terjadi pengeluaran androgen

yang menyebabkan pembentukan rambut pubis yang kemudian disusul

m;; mimpi basah pada

N~SeKSua=gRekl @ mbuh (Sarwono,

B
SAMARINDA | "¢

i O0S d

Salah satu tugas perkembangan remaja yang tersulit adalah yang
berhubungan dengan penyesuaian sosial. Remaja harus menyesuaikan
diri dengan lawan jenis dalam hubungan yang sebelumnya belum
pernah ada dan harus menyesuaikan dengan orang dewasa di luar

lingkungan keluarga dan sekolah (Monks, dkk. 2007).



49

Upaya untuk mencapai tujuan dari pola sosidisas dewasa, remaja
harus membuat banyak penyesuaian baru. Hal yang terpenting dan
tersulit adalah penyesuaian diri dengan meningkatnya pengaruh
kelompok sebaya, perubahan dalam perilaku sosial, pengelompokan
sosial yang baru, nilai-nilai baru dalam seleksi persahabatan, nilai-nilai

baru dalam dukungan.dan.penolakan sosial, dan nilai-nilai baru dalam

keras mengritik orang-orang yang menyebabkan amarah (Irwanto,

dkk, 2007).
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d. Perkembangan Mord
Pada perkembangan mora ini remaja telah dapat mempelgjari apa
yang diharapkan oleh kelompok dari padanya kemudian mau
membentuk perilakunya agar sesuai dengan harapan sosia tanpa terus

dibimbing, diawasi, didorong, dan diancam hukuman seperti yang

e an dan mendapat

SAMARIND

—
berpikir dalam d 0 moral reasoning) pada

remga mula berkembang karena mereka mula melihat adanya
kejanggal an dan ketidakseimbangan antara yang mereka yakini dengan
kenyataan yang ada di sekitarnya. Mereka lau merasa perlu
mempertanyakan dan merekonstruksi pola pikir dengan kenyataan
yang baru. Perubahan inilah yang seringkali mendasari sikap

pemberontakan remaja terhadap peraturan atau otoritas yang selama
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ini diterimabulat-bulat. Konflik nilai dalam diri remajaini lambat laun
akan menjadi sebuah masalah besar, jika remagja tidak menemukan
jalan keluarnya. Kemungkinan remaja untuk tidak lagi mempercayai
nilai-nilai yang ditanamkan oleh orang tua atau pendidik sgjak masa

kanak-kanak akan sangat besar jika orang tua atau pendidik tidak

berbahaya jika lingkungan baru memberi jawaban yang tidak

diinginkan atau bertentangan dengan yang diberikan oleh orang tua.

Konflik dengan orang tua mungkin akan mulai menajam.
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e. Perkembangan Kepribadian
Pada masa remaja, anak laki-laki dan anak perempuan sudah
menyadari sifat-sifat yang baik dan yang buruk, dan mereka menilai
sifat-sifat ini sesuai dengan sifat teman-teman mereka. Mereka juga
sadar akan peran kepribadian dalam hubungan-hubungan sosial dan

oleh karenanya terdorerg.untuk memperbaiki kepribadian mereka.

penelitian yang

hubungan antara

Ungaran” penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan
pendekatan Cross Sectional. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti
menunjukkan bahwa sebagian besar remaja mempunyai orang tua yang
menerapkan pola asuh demokratis. Dari 80 orang responden didapatkan

bahwa 74 orang (92,5 %) diantaranya memiliki orang tua yang menerapkan
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pola asuh demokratis, 5 orang menerapkan pola asuh permisif dan hanya 1

orang tua yang menerapkan pola asuh otoriter.

Hasil penelitian yang menggambarkan kondisi orang tua siswa-siswi di SMA

Negeri 1 Ungaran yang hampir seluruhnya lebih cenderung pada pola asuh

demokratis, fenomena yang terjadi dalam penelitian ini dapat dipengaruhi

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa tingkat depresi pada remaja
sebagian besar berada dalam tingkat depresi ringan yaitu sebanyak 70 orang (
87,5 % ) sedangkan sisanya sebanyak 10 orang ( 12,5 % ) mengalami depresi
sedang dan tidak ada responden yang mengalami depresi berat. Hasil

penelitian menunjukkan bahwa remaja sebagian besar hanya mengalami
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depresi ringan dan untuk sisanya mengalami depresi sedang. Faktor yang
menyebabkan timbulnya depresi dalam taraf ringan berhubungan dengan
ketegangan dalam kehidupan sehari-hari sehingga menyebabkan seseorang
menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. Selain itu depresi
ringan juga dipengaruhi oleh adanya kemampuan responden dalam mengelola

stress yang ditimbulkan dari_si ang mengancam. Sistem pola asuh disini

dari 0,05 yaitu sebesar 0.024 sehingga hasil tersebut menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan tingkat depresi

pada remaja.



55

E. Kerangka Teori

Pola asuh orang tua Karakteristik pola asuh orang tua
1. Pengertian berhubungan dengan aspek-aspek yang
2. Tipe-tipe berbeda dalam perilaku sosial remaga
3. Faktor-faktorhyang (Baumrind dalam Ignatius, 2008) :

mempengaruhi

((Ignatius, 2008), (Soetjiningsih, ; Oto”tf |
2002), (Riyadi dan Sukarmin, - PENS _rfa“s
2006), (Anwar, 2000)) Al

Ti Pengertlan} \
\ﬂ. Perkembamgan
(s : ,2,02[1), (Monk, ||
3 dkk , (Wignyosastro,

1.
2. Etiologi
3. Gegadagegada episode (Maslim, 2008) :
4. Jenis-jenis —>
((Yosep, 2007), ; g;g;]“;
(Sochib, 2008), '

3. Berat
(Lumongga,
2009))

Skema 1. Kerangka Teori
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BAB 111

KERANGKA KONSEP PENELITIAN, HIPOTESA DAN DEFINIS|

OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara

Depresi ringan

Depres sedang

Depres berat

Variabel confounding :

1 1

1 1

Keterangan | Faktor-faktor yang mempengaruhi |
\ tingkat depresi padaremaja :

: Diteliti i |

_________ ! 1. Genetik !
! 1 - Tidak diteliti ! 2. Sosid !
t--mmm- - ' ' 3. Psikososia !
» - Mempengaruhi b e e e e e e —mm—-a- :

Skema 2. Kerangka Konsep Penelitian
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B. Hipotesa
Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian. Hasil suatu
penelitian pada hakekatnya adalah suatu jawaban atas pertanyaan penelitian
yang telah dirumuskan. Jadi hipotesis didalam penelitian berarti jawaban

sementara penelitian yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian

eperawa

S alternati

pada remagadi SMP Negeri 6 Sendawar.

C. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana
cara menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga defenisi

operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu
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peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama. Defenis
operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang akan
digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2007).

Skala

Ordind

Independen | orang tua pola asuh dikategorikan

: Pola Asuh | adalah cara orang tua sebagai

Orang Tua | orang tua terdiri dari 21 berikut :
dalam item - Pola  asuh
mendidik dan | pertanyaan baik :
membesarkan Jka nila =
anak yang median = 11

meliputi pola
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asuh otoriter, - Pola  asuh
polaasuh kurang baik:
demokratis dan Jika nila <
pola asuh median = 11
permisif
Variabel Depresi adalah | Kuesioner : - Depres Ordinal
Dependen : | gangguan Menggunakan ringan  Jika
Tingkat psik: Beck nilai 0-11
Depres - - Depres
Pada sedang Jika
Remg , nilai 12-23
Depresi berat
ika nila 24-
22 %
R e | e -
e

SAMARINDA
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Rancangan penelitian merupakan strategi untuk mendapatkan data yang

dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk menjawab

pertanyaan penelitiag 't,.;if A J)* mengontrol atau mengendalikan

berbagai variak ” ‘v elitian. Dengan demikian,

i sga dan
pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subyek pada saat
pemeriksaan. Hal ini tidak berarti bahwa subyek penelitian diamati pada

waktu yang sama.
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Depresi ringan

Variabel X Variabel Y : e
Pola asuh orang »| Depresi padaremaja ,| Depresi sedang
tua

™~ | Depresi berat

N yang ada dalam
"SR D] gl o=
dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelgari dan kemudian
ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2010). Populasi dalam penelitian ini
adalah siswa dan siswi kelas VII dan VIII di SMP Negeri 6 Sendawar

Kutai Barat dengan jumlah total populasi 167 orang.
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2. Sampel
Sampel penelitian merupakan sebagian dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2005).
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi tersebut (Sugiyono, 2010). Dalam penelitian keperawatan kriteria

P SAMARINDA [~ g

—

N = Jumlah Populasi yang diketahui
d = Presisi yang ditetapkan 5%
Menurut perhitungan rumus ini, dengan jumlah siswa dan siswi 167

responden adalah :

N
1+ N.(d)2

_ 167
1+ 167.(0,05)2
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_ 167
~ 1+ 167.(0,0025)

167
T 14175

n= 118 responden

Jadi sampel yang dibutuhkan adalah 118 orang.

SAMARIN DA

Il KL e L

a Kriterialnklusi
Merupakan kriteria dimana subyek penelitian dapat mewakili dalam
sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagal sampel. Kriteria
Inklusi dari penelitianini adalah :
1) Siswadan siswi kelas VIl dan VIII.

2) Bersediamenjadi responden.
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3) Siswadengan kriteriausia 13 sampai 18 tahun.

4) Masihtercatat sebagai siswadi SMP Negeri 6 Sendawar.

b. Kriteria Eksklusi

Merupakan kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat mewakili

mbangan tertentu.
Pertimbangan tertentu ini, misalnya orang tersebut yang dianggap paling

tahu tentang apa yang peneliti harapkan (Sugiyono, 2010).

C. Tempat Dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di SMP Negeri 6 Sendawar Kutai Barat, dan penelitian

ini dilakukan padatanggal 8 April tahun 2014.
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D. Alat Pengumpulan Data
Daam penelitian ini pengumpulan data untuk tiap variabel menggunakan
kuesioner yang terdiri dari sgjumlah pertanyaan untuk memperoleh data atau
informasi yang dibutuhkan dari responden. Proses penyusunan kuesioner ini
dibuat oleh peneliti berdasarkan pengembangan dari teori yang sudah ada.

Daam penelitian ini pengumpulan_data untuk tiap variabel menggunakan

yang sudah dibakukan.

Setelah kuesioner selesai diukur maka kuesioner tersebut perlu diuji validitas
dan reliabilitasnya.
a Uji Vdliditas
Alat ukur atau instrumen penelitian yang dapat diterima sesuai standar

adalah alat ukur yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas data
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Menurut Danim (2003), ada beberapa hal yang harus diperhatikan oleh
peneliti dalam menyusun instrumen yang memenuhi kriteria validitas
is yaitu : Instrumen yang dibuat harus dalam lingkup materi dan ranah
yang dikehendaki dan Instrumen harus dibuat berdasarkan materi yang
benar-benar digjarkan dari buku yang digunakan. Setiap item

pertanyaan dinyatakan.valid.jika nilai standar validitas corrected item

Keterangan :

I'ois - Koefesien korelasi point biseral
Mp : Mean skor dari subyek-subyek yang menjawab betul item yang
dicari korelasinya dengan test.

M;: Mean skor total (skor rata-ratadari seluruh pengikut tes).
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S:: Standar deviasi skor total
P : Proporsi subyek yang menjawab betul item tersebut

Q :1p

Keputusan uji menurut (Sugiyono, 2003) :

> 0,3 maka pertanyaan

< 0,3 maka pertanyaan

1er,-terdapal yang tidak valid
, 24, 25 dan 29
gkan pernyataan
56,7, 8,9, 10,
11, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, dan 30 dari 30

pernyataan.

. Uji Reliabilitas
Reliabilitas menunjuk pada suatu pengertian bahwa suatu instrumen

cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data
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karena instrumen tersebut sudah baik dan untuk mengukur reliabilitas
instrumen pola asuh orang tua dengan skala Guttman menggunakan

rumus KR-20 (Kuder-Richarson) (Arikunto, 2010), sebagai berikut :

Rumus KR-20:

ey oS @A

b tanyaan reliabel
m S

Hasil uji reliabilitas pada kuesioner pola asuh orang tua didapatkan
nilai KR-20 adalah 1,01 Nilai KR-20 = konstanta 0,6 maka kuesioner

dinyatakan reliabel.
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E. Prosedur Pengumpulan Data
Setelah mendapat persetujuan dari pembimbing dan memperoleh surat
pengantar dari bagian Akademik, penelitian dapat segera dilaksanakan dengan
cara

1. Meminta surat pengantar atau studi pendahuluan dari Ketua Stikes Wiyata

5. Peneliti memberikan informed consent untuk kemudian ditandatangani
bila responden bersedia diteliti.

6. Apabilaremajadi SMP Negeri 6 Sendawar ini mengalami kesulitan dalam
pengisian kuesioner peneliti membantu menjelaskan.

7. Data yang dikumpulkan melalui kuesioner untuk menilai hubungan pola

asuh orang tua dengan tingkat depresi pada remaja kemudian diberi skor
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dan dijumlah, sehingga memperoleh hasil bagaimana hubungan pola asuh

orang tua dengan tingkat depresi pada remaja.

F. Rencana Analisa Data

Andisis dilakukan dengan cara mengolah data untuk menjadi informasi.

data yang terdiri atas beberapa katagori. Kegunaan dari coding adalah

untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat saat
entry data. Coding yang digunakan untuk pola asuh orang tua kode 1 =
pola asuh baik, 2 = pola asuh kurang baik dan untuk tingkat depresi pada

remajakode 1 = depresi ringan, kode 2 = depresi sedang.
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3. Entri data
Entri data adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan
kedalam master tabel, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana
atau bisa juga dengan membuat tabel kontigensi. Setelah pengkodean
dilakukan, peneliti memasukkan hasil observasi dalam bentuk kode ke

dalam master table atau datasase computer lalu kemudian mengolah data

N dengan tujuan yang

p analisis data yaitu

diteliti. Distribusi frekuensi merupakan penataan dan kualitatif.Data
kualitatif dari hasil pengamatan dapat ditata dalam bentuk tabel yang
dikenal distribus frekuenss dan bila di hitung proporsi atau
prosentasenya di sagjikan dalam bentuk tabel di sebut distribus
frekuens relative. Adapun rumusnya sebagai berikut : F/N x 100

(Irianto, 2004).



72

Keterangan :

F : Perubahan data kualitatif menjadi prosentase dilakukan dengan
membagi frekuensi.

N : Jumlah seluruh observas dikalikan 100

b. Andisabivariat

(alpha) yang digunakan yaitu 5 % atau 0,05. apabila p value < 0,05

maka Ho ditolak dan Ha (hipotesa penelitian) diterima, yang berarti
ada hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat, sedangkan

bila p value > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ( Hipotesa penelitian)
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ditolak yang berarti tidak ada hubungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat. Rumus uji statistik chi square adalah sebagai berikut :
Rumus :

X?=3 (0i-E)

E

G. Etika Pendlitian
Daam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari
STIKES Wiyata Husada Samarinda dan persetujuan dari Kepala Sekolah

SMP Negeri 6 Sendawar Kutai Barat. Setelah mendapatkan persetujuan
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kemudian dilakukan penelitian dengan menekankan masalah etika yang

meliputi (Setiadi, 2007):

1

Informed Consent
Subyek yang bersedia diteliti, diberikan lembar persetujuan untuk menjadi
responden dengan terlebih dahulu diberi kesempatan untuk membaca

lembar tersebut. Selanjuti esponden mencantumkan tanda tangan

bar aat ukur, peneliti

data atau lembar

NaSkaAal

Sing-masing oleh

SAMARIN D

|
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BABV
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian tentang hubungan pola asuh orang tua dengan tingkat depresi pada
remagja di SMP Negeri 6 Sendawar Kabupaten Kutai Barat, pada tanggal 7 sampai 8

April 2014 dengan jumlah responden 77 orang siswa dan siswi yang akan di bahas

dalam bab ini.

420/045/DP-11/V11/2002 dengan luas bangunan 3.824 (M 2).

Sajarah berdirinya SMP Negeri 6 Sendawar. Tahun sekolah didirikan pada
tanggal 17 Juli 1976 dengan nama SMP 2 Damai. Dan pada tangga 12

Juli 2002 ini adalah tahun perubahan dimana SMP 2 Damai diubah nama
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menjadi SMP Negeri 6 Sendawar. Status sekolah Negeri berdasarkan
Surat Kelembagaan No : 420/045,18-3-2004 yang diterbitkan oleh Dinas
Pendidikan Kabupaten Kutai Barat. SMP Negeri 6 Sendawar telah
terakreditasi dengan nilai jenjang akreditasi C. Sumber dana operasional
dan perawatan sekolah SMP Negeri 6 Sendawar adalah BOPD, BOS,

Komite Sekolah, Bantuangdan. lainnya. Jumlah siswa tahun 2013/2014

AMARIND

N pembanguna M berdasarkan standar

nasional pendidikan.

b. Menciptakan suasana pembelgaran yang aktif, inovatif, kreatif,
efektif, komunikatif, dan menyenangkan.

c. Meningkatkan pendidikan TIK bagi Siswa, Guru dan Tenaga
Pendidik.

d. Meningkatkan kegiatan Ekstra Kurikuler
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e. Meningkatkan kegiatan yang bersifar Religius dalam kehidupan
sehari-hari.

f. Melaksanakan kegiatan untuk melatih kejujuran, cinta tanah air,
kesopanan, kedisiplinan dalam kehidupan sehari-hari.

g. Meaksanakan kegiatan peduli lingkungan dan socia dalam

kehidupan sehari-haki

Asuh Orang Tua
ahun 2014
(N=77)
Kolmogorov Smirnov(a)
Variabel Modus Median p value
Pola Asuh 11.13 11.00 .000

Test normalitas distribusi responden berdasarkan Pola Asuh Orang Tua Di

SMP Negeri 6 Sendawar Kabupaten Kutai Barat Tahun 2014, diperoleh
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nila p value 0,000 lebih kecil dari apha 0,05. Dapat disimpulkan
distribus pola asuh orang tua berbentuk tidak normal jadi skala ukurnya

menggunakan median 11.00.

2. Bentuk Pola Asuh Orang Tua

dawar Kabupaten

TS“PEMRRi N‘B‘ﬁé‘ Ua sebanyak 50

Y Sedangkan pola

asuh kurang baik sebanyak 27 orang dengan presentase 35,1%.



79

3. Tingkat Depres Remaja

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Depresi Remaja Di
SMP Negeri 6 Sendawar Kabupaten Kutai Barat Tahun 2014

(N=77)
Tingkat Depresi Frekuensi Persentase
Ringan 59 76,6

234
100,0

depresi  ringan.

(

SAMARIN D

|
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C. AnalisisBivariat

Tabel 5.4
Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Tingkat Depresi Pada Remaja Di
SMP Negeri 6 Sendawar Kabupaten Kutai Barat Tahun 2014

(N=77)
Pola Asuh Tingkat Depres Total P
Orang Tua OR Vaue
% 95%Cl
Bak 4,223 0,018
1,395-12,788

Tua Dengan Tingkat

| 3D SP- Neger-6-Sen( Cabupaten Kutai Barat Tahun
salahan  (alpha) 0,05.
ue < 0,05, maka dapat
erima, sehingga dapat
dissmpulkan bahwa Ada Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Tingkat Depresi
Pada Remaja Di SMP Negeri 6 Sendawar Kabupaten Kutai Barat Tahun 2014. Dari
hasil analisis diperoleh nilat OR = 4,223 (1,395-12,788), artinya responden yang
memiliki pola asuh baik mempunyai peluang 4,223 kali mengalami tingkat depresi

ringan dibandingkan responden yang memiliki pola asuh kurang baik.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Analisis Pendlitian Univariat
1. PolaAsuh Orang Tua

Dari penelitian yang sudah dilakukan, peneliti mendapatkan hasil yang

positif (Drey,

2006).

Pola asuh dapat didefinisikan sebagai pola interaks antara anak dengan
orangtua yang meliputi pemenuhan kebutuhan fisik (seperti makan,
minum dan lain-lain) dan kebutuhan psikologis (seperti rasa aman, kasih

sayang dan lain-lain), serta sosiaisasi norma-norma yang berlaku di



82

masyarakat agar anak dapat hidup selaras dengan lingkungannya. Dengan
kata lain, pola asuh juga meliputi pola interaksi orang tua dengan anak

dalam rangka pendidikan karakter anak (Mélli Latifa, 2008).

Cara orang tua dalam mengasuh, merawat serta mendidik anak itu

berbeda-beda. Pola ataupun pola asuh kurang baik yang

\\t A ;‘hq iak-anaknya di dalam keluarga,

! dart : cberapa faktor diantaranya

iterapkan kepada
paik. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor yang mempengaruhi bagaimana
sikap orang tua dalam mengasuh serta mendidik anak-anaknya didalam
keluarga. Dalam hal ini salah satu faktor yang berperan penting dalam
pemberian pola asuh kepada anak adalah tingkat pendidikan dan

pengetahuan serta pengalaman orang tuaitu sendiri.
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2. Tingkat Depresi Remaja
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti didapatkan
hasil bahwa tingkat depresi pada remaja dari 77 orang responden sebagian
besar berada dalam tingkat depresi ringan berjumlah 59 responden dengan
presentase 76,6%. Sedangkan sisanya sebanyak 18 responden dengan

presentase 23,4 mengalamimdepress sedang dan setelah dilakukan

pada alam perasaan
emurungan, kelesuan,

putus asa dan lain

-

8;0« depres RllerM mpuan dari paca

Istiliah adolescence atau remaja seperti yang dipergunakan saat ini
mempunyai arti yang luas mencakup kematangan mental, emosional, dan
fiskk (Hurlock dalam Sarwono, 2011). Hurlock dalam (Sarwono, 2011)
juga menjelaskan bahwa berdasarkan usia adalah antara 13-18 tahun.

Setiap tahap usia manusia pasti ada tugas-tugas perkembangan yang harus
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dilalui. Perkembangan remaja meliputi perkembangan fisik, sosial, emosi,

moral dan kepribadian (Monks, dkk, 2007).

Remaja memiliki berbagai tahap perkembangan, pada keadaan ini yang
menyebabkan perubahan dalam kehidupan sosial yang membuat seseorang

atau remga harus bisa beradaptas atau menyesuaikan diri dengan

S'A ahap serta tugas
- | 1 Vadiig pal [T 1MaAS

nak-anak ke masa
remaga, remaja menuju ke dewasa. Selain itu remaga juga cenderung
mudah berubah sikap dan sangat sensitif terhadap suatu informasi. Dari
data penelitian di Amerika, didapatkan gejala depresi pada remaja umur
11-13 tahun (remgja awal) lebih ringan secara bermakna dibandingkan
dengan gegjala depresi pada umur 14 tahun (remaja menengah) dan umur

17-18 tahun (remaja akhir). Remga awa dengan gejala depres lebih
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sering mengeluh dirinya kurang menarik dan ingin berat badannya turun
dari padaremaja akhir. Remaja dengan sosio-ekonomi |ebih rendah, Iebih

berat geaa depresinya daripada remaja dengan sosio ekonomi yang lebih

tinggi.

Hasil penelitian menunj bahwa sebagian besar remagja hanya

mbangkan diri, dan
beradaptasi dengan baik terhadap lingkungan sosial serta remaga juga

dapat mengaktualisasikan dirinya dengan sebaik mungkin.
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B. Analisis Penelitian Bivariat

1. Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Tingkat Depres Pada
Remaja

Berdasarkan analisis dengan uji statistic chi-square diperoleh hasil bahwa

responden yang memiliki tipe pola asuh bak berjumlah 43 orang

ing

mengalami  depresi r padan 7 orang mengalami depresi sedang.

liputi bagaimana
seseorang dibesarkan, mendapatkan rasa sayang dan aman dari orang tua.

(Y osep, 2007).

Pemilihan pola asuh yang tepat dari orang tua dapat membantu
membentuk karakter remaja menjadi lebih baik, sebaliknya jika salah

daam memilih bentuk pola asuh pada remga dengan tugas
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perkembangannya yang semakin berat dapat membuat remaa menjadi

frustasi dan depresi (Y osep, 2007).

Daam penelitian ini tingkat gangguan depresi dipandang secara

kuantitatif dari pada kualitatif artinya perbedaan antara seseorang yang

ara singkat dapat
dapat dialami oleh

hampir setia 8a hidupnya pernah

presi adalah usia

Kan gegjala depres pada
remgja umur 11-13 tahun (remaja awal) lebih ringan secara bermakna
dibandingkan dengan gejaa depresi pada umur 14 tahun (remaja
menengah) dan umur 17-18 tahun (remaja akhir). Remaja awal dengan
gejala depresi lebih sering mengeluh dirinya kurang menarik dan ingin

berat badannya turun dari pada remaa akhir. Hal ini bisa terjadi karena
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proses peralihan dari masa anak-anak menjadi dewasa yang ditandai

dengan berbagai perubahan yang mencakup fisik, perilaku, dan sikap.

Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap etiologi depresi, khususnya
pada anak dan remagja adalah faktor genetic, faktor sosial, dan faktor

psikososial (Sochib, 2008

x. j a e i, maka anaknya

Der Ai—tpa o= tuanya menderita

E'” A TESKOTTHeIK THE 2 E perasaan sebelum

|

n

—
3 Ng Masalah dengan

orang tua, hubungan interpersonal dengan orang tua maupun teman
sebaya, keuangan, penyakit fisik dan lain-lain.

f. Faktor Psikososia
Diri remaja yang merupakan proses perubahan karena pengalaman dan
usia merupakan hal yang harus terjadi dalam proses pematangan

kepribadiannya. Kemampuan menyesuaikan diri dengan pengaruh dari
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luar menuntut kemandirian seorang remaja yang apabila tidak mampu
melakukan penyesuaian dengan baik dapat menjadi pemicu kejadian

depresi.

C. Keterbatasan Pendlitian

langsung, tetapi hanya menggunakan hubungan satu arah sgja.

3. Sampel
Jumlah sampel di dalam penelitian ini sebanyak 77 orang responden
menggunakan teknik sampling purposive sampling. Pada saat penelitian
berlangsung kelas 1X libur karena baru menyelesaikan ujian akhir,

sedangkan kelas V11 dan V111 baru masuk sekolah dan ada beberapa siswa
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yang tidak turun ke sekolah untuk mengikuti pelgjaran. Sehingga peneliti
hanya mendapatkan 77 orang responden yang sesuai dengan kriteria

sampel yang diinginkan peneliti.

. Instrument Pendlitian

Pengumpulan data dengan kuesioner memungkinkan responden menjawab

pertanyaan dengan tidak jujuk. atau tidak memahami pertanyaan yang
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan pola asuh

orang tua dengan tingkat depresi pada remagja di SMP Negeri 6 Sendawar

2 hasil sebanyak 59
depresi  ringan.

Avak—18-respchden-denga - 23,4% mengalami

engalami  depresi

3. Andlisis tentar ngtuasdengan tingkat depresi

pada remaja di SMP Negeri 6 Sendawar Kabupaten Kutai Barat tahun
2014 dilakukan dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,018
dengan demikian value lebih kecil dari alpha 0,05 maka Ho ditolak.
Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa ada
Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Tingkat Depresi Pada Remaja Di

SMP Negeri 6 Sendawar Kabupaten Kutai Barat Tahun 2014.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan, maka saran yang dapat
dianjurkan adalah sebagai berikut :
1. Pendliti
Hasil penelitian ini sebaiknya dapat dijadikan pengalaman dalam menulis

dan meneliti sehingga hilasmelakukan penelitian selanjutnya dapat Iebih

limpahan kasih sayang dari orang-orang terdekat.

3. Remga
Remagja diharapkan mampu mengatasi berbagai macam permasalahan
yang timbul baik dari lingkungan sekitar maupun dari proses tahap
perkembangannya. Sebaiknya remaja dalam mengatasi permasalahan yang

ada adalah dengan komunikasi yang bak dan mengungkapkan
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permasalahan secara jujur dan terbuka kepada orang tua, agar

mendapatkan solusi yang tepat untuk mengatasi permasalahan yang ada.

. Institusi Pendidikan

Diharapkan bagi intsitusi kesehatan dapat memperluas pengaplikasian
tentang keperawatan anak dan keperawatan jiwa khususnya, pola asuh dan

depresi pada remgja. Dengangberinisiatif memberikan penyuluhan atau

G-Selaniamye, af ; a melibatkan faktor-
dian menganalisis

resi pada remaja
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Lampiran 1
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Kegiatan

Waktu

Penentuan
Masalah

Studi
Pendahuluan

Penyususnan
proposal skripsi

Konsultasi
proposal

Ujian proposal

Revisi proposz

Perijinan
penelitian

Persigpan
penelitian

Pelaksan
penelitian

Pengolaha

11

Penyusuna
laporan

Okt'13 | Nov'13 | Des'13

Feb'14

Mar'14

Apr'ld

Mei'14

Jun-
Jul'14

12

Sidang skripsi

13

Revisi laporan
skripsi

14

Penyerahan hasil
skripsi
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Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN KEPADA RESPONDEN

Kepada

Calon Responden penelitian

oulang, Kecamatan

-

L
»
O
>

Wa..Program Tﬂﬂl‘.rli ‘ sada Samarinda”
yang sedang ' {enganjdul NM \suh Orang Tua

Dengan Tingkat Depres endawar Kabupaten
Kutai Barat*“. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi Saudara
sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Bila Saudara tidak bersedia menjadi responden makatidak akan ada ancaman
bagi Saudara. Bila Saudara telah menjadi responden dan ada hal-hal yang
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memungkinkan untuk mengundurkan diri, maka Saudara diperbolehkan
mengundurkan diri atau tidak ikut dalam penelitian ini.

Apabila Saudara bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka saya
mohon kesediaannya untuk menandatangani persetujuan dan menjawab semua
pertanyaan sesuai petunjuk yang saya buat.

kasih.
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan kesediaan untuk menjadi

responden penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Reguler STIKES

SAMARIN D

|

Samarinda, April 2014

(tanda tangan tanpa nama)
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Lampiran 4
KUESIONER
HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA
DENGAN TINGKAT DEPRESI PADA REMAJA

DI SMP NEGERI 6 SENDAWAR KABUPATEN KUTAI BARAT

b. Perempuan

B. Kuesioner 1
Berikut ini ada beberapa pernyataan mengenai pola asuh orang tua. Saudara
diminta untuk memilih salah satu dari sikap orang tua yang paling sesua atau
mendekati dengan kehidupan anda sehari-hari, dengan cara berilah tanda v (check
list) pada salah satu kotak jawaban yang menurut Anda paling tepat. Usahakan
agar tidak ada satupun pernyataan yang tak terlewatkan. Kami sangat menghargai
kejujuran dan keterbukaan anda.
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No

Pernyataan

Jawaban

Ya

Tidak

Orang tua akan menghukum anak dengan hukuman fisik,
apabila melanggar aturan-aturan yang dibuat oleh orang

tua

Mengharuskan anak untuk segera menghentikan apa
yang mereka perbuat jika hal tersebut bertentangan
dengan yang orang tua kehendaki.

Mengajarkan kepada anak agar segera minta maaf jika
melakukan kesalahan
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10

11

12

13

14

15

16

17

Mengusahakan agar setiap pagi dan malam hari, kami
sekeluarga akan makan bersama

Memberi kesempatan kepada setigp anak  untuk
menentukan tempat berlibur yang mereka inginkan untuk
selanjutnya kami rundingkan bersama

Akan memberi
mereka mening

bergaul dengan siapa sgja yang mereka sukai

Memberi kepercayaan penuh kepada anak  untuk
menentukan cita-citanya tanpa melihat bakat dan talenta
anak

Selalu mencukupi kebutuhan anak dengan memberi
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barang-barang yang mereka inginkan tanpa melihat
dampak dari barang tersebut

18 Orang tua tidak mengajarkan ha-ha yang bersifat religi
kepada anak

19 Orang tua tidak akan marah jika anak pulang larut

-

Dibawah ini ada 17 pertanyaan, pilihlah pertanyaan yang paling sesuai dengan
perasaan anda seminggu terakhir ini termasuk hari ini. Dengan cara memberikan
tanda silang ( x ) didepan pertanyaan yang dipilih. Bacalah semua pertanyaan terlebih
dahulu dengan seksama sebelum memutuskan pilihan anda.

1. () Sayatidak merasa sedih
() Sayamerasasedih

() Sayasering merasa sedih dan hampir setiap waktu saya merasakannya
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2. () Sayatidak merasa pesimis menghadapi masa depan
() Saya merasa pesimis meenghadapi masa depan

( ) Sayamerasatidak memiliki sesuatu untuk diharapkan
3. () Sayatidak merasagaga
() Sayamerasa gagal dan tidak memiliki sesuatu untuk diharapkan

() Sayamelihat diri saya agal sebagal manusia

4. () Sayamerasap \* A 4%

K

( )-Saya merasa saya sedang dihukum
7. ( ). Sayatidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri.
( ). Sayamerasa kecewa terhadap terhadap diri saya sendiri.

( ). Sayamerasa kecewa dan membenci diri saya sendiri.



105

8. ( ) Sayatidak merasa bahwa saya lebih buruk dari orang lain.

( ) Saya mencela diri saya sendiri sepanjang waktu atas kesalahan- kesalahan
saya

() Saya menyalahkan diri saya sendiri sepanjang waktu atas kesalahan-
kesal ahan saya.

9. ( ) Sayajarang menangis.

12. () Saya
() Sayakhawatir bahwa sayatidak menarik lagi.

() Saya merasa ada perubahan dalam penampilan saya sehingga membuat
saya kelihatan jelek.
13. ( ) Sayadapat berkarya dengan baik seperti dulu.

() Saya membutuhkan tenaga ekstra untuk memulai melaksanakan sesuatu.

() Sayaharus memaksa diri saya untuk melaksanakan sesuatul.
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14. ( ) Sayadapat tidur nyenyak seperti biasanya.

() Sayatidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya.

( ) Sayabangun lebih cepat daripada biasanya dan sulit untuk tidur kembali.
15. () Sayatidak merasalelah dari biasanya.

() Sayamudah lelah dalam mengerjakan sesuatu.

sulit memikirkan

|
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Lampiran 5

Rincian Biaya Penelitian

No Kegiatan Bahan dan Alat Biaya (Rp)
1 Penyusunan proposal Pengetikan Rp 250.000,-
penelitian

2 | Seminar Proposal Penelitian Pengetikan, Rp 450.000,-
3 Revisi proposal pe Rp 200.000,-
4 Rp 100.000,-
5 Rp 350.000,-
6 Rp 550.000,-
7 Rp 200.000,-
8 engaandaa Rp 350.000,-
9 Rp 250.000,-
10 Rp 400.000,-

— S0 Rp 3.100.000,-
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Lampiran 6

HASIL PENELITIAN

HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA DENGAN TINGKAT DEPRESI PADA
REMAJA DI SMP NEGERI 6 SENDAWAR KABUPATEN KUTAI BARAT
TAHUN 2014
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18. 1 2
19. 1 1
20. 1 1
21. 1 1
22. 2 1
23. 1 1
24, 1 1
25. 2 1
26. 2 1
27. 1 1
28. 2 1
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Lampiran 7
Uji normalitas
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
totaljwbPA 7 100.0% 0 .0% 77 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
totaljwbPA ~ Mean 11.13 .217
95% Confidence Interval for Lower Bound 10.70
Mean
Upper Bound 11.56
5% Trimmed-Mean 11.16
Median 11.00
Variance 3.641
Std. Deviation 1.908
Minimum 7
Maximum 15
Range 8
Interquartile Range 2
Skewness -.319 274
Kurtosis .009 541
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
totaljwbPA .143 77 .000 .952 77 .006

a. Lilliefors Significance Correction

Frequency

Mean =11.13
Std. Dev. =1.908
N =77

/2
P | SAMARINDA

Fr equency

5. 00
3.00
4. 00
15. 00
14. 00
20. 00
9. 00
4. 00
3.00

Stem wi dt h:

Each | eaf:

Stem & Leaf
7 . 00000
8 . 000
9 . 0000
10 .  000000000000000
11 . 00000000000000
12 .  00000000000000000000
13 . 000000000
14 . 0000
15 . 000
1

1 case(s)




Normal Q-Q Plot of totaljwhPA
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Expected Normal
T I ™~ il

'
N
1

i

'
w
1

Observed Value



0.17
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Detrended Normal Q-Q Plot of totaljwbPA

0.0

S
=

Dev from Normal
S
~N

-0.37

-0.47

Observed Value



167
147
127

totaljw bPA



Uji chi square

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
tipe pola asuh * tingkat 77 100.0% 0 .0% 77 100.0%
Depresi

tipe pola asuh * tingkat Depresi Crosstabulation

tingkat Depresi

1 2 Total
tipe pola asuh pola asuh baik Count 43 7 50
‘Expected Count 383 11.7 50.0
3% within-tipe pola asuh 86.0% 14.0% 100.0%
;% within tingkat Depresi 72.9% 38.9% 64.9%
% of Total 55.8% 9.1% 64.9%
pola asuh kurang baik Count 16 11 27
'Expected Count 20.7 6.3 27.0
% within tipe pola asuh 59.3% 40.7% 100.0%
% within tingkat Depresi 27.1% 61.1% 35.1%
% of Total 20.8% 14.3% 35.1%
Total Count 59 18 77
Expected Count 59.0 18.0 77.0
% within tipe pola asuh 76.6% 23.4% 100.0%
% within tingkat Depresi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 76.6% 23.4% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.999° 1 .008
Continuity Correction® 5.586 1 018
Likelihood Ratio 6.748 il .009
Fisher's Exact Test .012 .010
Linear-by-Linear Association 6.908 1 .009
N of Valid Cases 77
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.31.
b. Computed only for a 2x2 table
X \\/ 7
Symmetric Measures
Asymp. Std.

Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Interval by Interval Pearson's R .301 gldli 2.738 .008¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .301 SALALE] 2.738 .008¢
N of Valid Cases 77

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for tipe pola asuh 4.223 1.395 12.788
(pola asuh baik / pola asuh
kurang baik)
For cohort tingkat Depresi = 1 1.451 1.041 2.023
For cohort tingkat Depresi = 2 344 151 .783
N of Valid Cases iy’

Statistics

tipe pola asuh. | tingkat Depresi | jkresponden
N Valid wn 77 77
Missing O 0 0

Mean 4. 38 1.23 1.39
Median 1.00 1.00 1.00
Mode 1 1 1
Std. Deviation 480 426 491
Minimum 1 1 1
Maximum 2 2 2
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tipe pola asuh

119

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid pola asuh baik 50 64.9 64.9 64.9

pola asuh kurang baik 27 35.1 35.1 100.0

Total 77 100.0 100.0

Y L n N
tingkat De;pr(_asi' S
: ) Cumulative
& ."%reqyéncy' Percent Valid Percent."- Percent

valid  ringan/ . 59 76.6 - 76._6_ ' 76.6

sedgﬁg_ 8l 23.4 234 100.0

Totéq' : 7 [ o.o 1(_)05

SAMARIND
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Lampiran 8

Tabulas Validitas Reliabilitas

p15

pld

pll | p12 | p13

pl0

p9

p8

p7

p6

p5

pa

p3

p2

pl

no.
resp

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27

28
29
30
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x2
441
289

196
529

196
361

324
441
289
256

144
625
441
361
256
441
400
625
576
441
225

196
256
441
441
529
289
400
225

169

total
21

17
14
23
14
19
18
21

17
16
12
25
21

19
16
21

20
25
24
21

15
14
16
21

21

23
17
20
15
13

pl6 | pl7 | p18 | p19 | p20 | p21 | p22 | p23 | p24 | p25 | p26 | p27 | p28 | p29 | p30
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Reliabilitas
L=X- ()
N

N
= 10803 — (10803)

30
30

=10803 - 360,1 = 348,05

p [ SAMARIN D

—




