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INTISARI 

 

Latar Belakang: Kesehatan mental merupakan aspek penting dalam 
kehidupan remaja yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya 
adalah pola asuh orang tua. Masa remaja merupakan periode rentan 
terhadap gangguan mental seperti kecemasan, depresi, dan disfungsi 
sosial. Perbedaan pola asuh seperti otoriter, demokratis, dan permisif 
diduga memberikan dampak yang berbeda terhadap kondisi psikologis 
remaja. Namun, hasil penelitian sebelumnya menunjukkan temuan yang 
bervariasi dan belum terdapat penelitian serupa di MAN Sigi. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara pola asuh orang tua 
dengan kesehatan mental remaja di Madrasah Aliyah Negeri (MAN) Sigi 
tahun 2025. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan desain cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 82 siswa 
yang diambil menggunakan teknik total sampling. Pola asuh orang tua 
diukur menggunakan Parental Authority Questionnaire (PAQ), sedangkan 
kesehatan mental diukur menggunakan General Health Questionnaire-28 
(GHQ-28). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi p < 0,05. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola asuh demokratis 
merupakan pola asuh yang paling dominan (47 responden), diikuti pola 
asuh otoriter (22 responden) dan permisif (13 responden). Sebagian besar 
responden mengalami psychological distress sebanyak 60 siswa, 
sedangkan 22 siswa berada dalam kategori psychological well-being. Hasil 
uji Chi-Square menunjukkan nilai p > 0,05, yang berarti tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan kesehatan 
mental remaja. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh 
orang tua dengan kesehatan mental remaja di MAN Sigi tahun 2025. 
Namun, tingginya angka distress psikologis menunjukkan perlunya 
perhatian lebih dari orang tua dan pihak sekolah dalam mendukung 
kesehatan mental remaja. 
 
Kata Kunci: Pola asuh, kesehatan mental, remaja, Parental Authority 
Questionnaire, GHQ-28 
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ABSTRACT 

 
Background: Mental health is an important aspect of adolescent life that is 
influenced by various factors, one of which is parental parenting. 
Adolescence is a period of vulnerability to mental disorders such as anxiety, 
depression, and social dysfunction. Differences in parenting styles such as 
authoritarian, democratic, and permissive are suspected to have different 
impacts on the psychological condition of adolescents. However, the results 
of previous studies show that the findings are varied and there has not been 
a similar study at MAN Sigi.  
Research Objective: To find out the relationship between parental 
parenting and adolescent mental health in Madrasah Aliyah Negeri (MAN) 
Sigi in 2025.  
Research Methods: This study is an analytical observational study with a 
cross-sectional design. The number of samples was 82 students taken 
using the total sampling technique. Parenting was measured using the 
Parental Authority Questionnaire (PAQ), while mental health was measured 
using the General Health Questionnaire-28 (GHQ-28). Data analysis was 
carried out univariate and bivariate using the Chi-Square test with a 
significance level of p < 0.05.  
Results: The results showed that democratic parenting was the most 
dominant parenting style (47 respondents), followed by authoritarian (22 
respondents) and permissive (13 respondents). Most of the respondents 
experienced psychological distress as many as 60 students, while 22 
students were in the psychological well-being category. The Chi-Square test 
results showed a p-value of > 0.05, which means that there was no 
significant relationship between parenting styles and adolescent mental 
health.  
Conclusion: There is no significant relationship between parenting and 
adolescent mental health in MAN Sigi in 2025. However, the high rate of 
psychological distress shows the need for more attention from parents and 
schools in supporting adolescent mental health.  
 
Keywords: Parenting, mental health, adolescents, Parental Authority 
Questionnaire, GHQ-28 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1  Latar Belakang Masalah 

       Kesehatan mental merupakan aspek fundamental dari kesejahteraan 

individu karena berhubungan dengan kemampuan menghadapi tekanan 

hidup, menyadari potensi diri, serta berfungsi optimal dalam aktivitas sehari-

hari. Pada masa remaja, kesehatan mental menjadi isu krusial mengingat 

periode ini adalah fase transisi yang ditandai perubahan biologis, kognitif, 

emosional, dan sosial yang signifikan. Perubahan tersebut membuat 

remaja rentan mengalami stres, kecemasan, hingga depresi apabila tidak 

didukung oleh lingkungan yang kondusif (Santrock, 2019; WHO, 2024). 

      Di Indonesia, masalah kesehatan mental pada remaja tergolong tinggi. 

Data Riskesdas (2018) melaporkan prevalensi gangguan mental emosional 

sebesar 6,2% pada kelompok usia remaja 15–24 tahun. Kondisi ini 

berimplikasi serius, karena depresi dan kecemasan berkontribusi terhadap 

80–90% kasus bunuh diri, yang tercatat mencapai sekitar 10.000 kasus 

setiap tahun. Bahkan, 4,2% remaja Indonesia pernah berpikir untuk bunuh 

diri, 6,9% memiliki niat, dan 3% telah melakukan percobaan bunuh diri. 

      Salah satu faktor yang berpengaruh besar terhadap kesehatan mental 

remaja adalah pola asuh orang tua. Orang tua berperan sebagai pendidik 

utama yang membentuk karakter, perilaku, serta kesejahteraan emosional 

anak. Pola asuh demokratis, otoriter, maupun permisif membawa 

konsekuensi berbeda bagi perkembangan psikologis remaja. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan hasil yang bervariasi: pola asuh otoriter di 

Sumatera Barat berkaitan dengan depresi pada remaja (Windi, 2022), 

sementara dominasi pola permisif di Jawa Barat dikaitkan dengan 

rendahnya kontroll diri siswa (Elminah, 2022). Temuan yang berbeda-beda 

ini memperlihatkan bahwa pengaruh pola asuh terhadap kesehatan mental 
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tidak bersifat seragam, melainkan dipengaruhi oleh konteks sosial-budaya 

setempat. 

      Di Kabupaten Sigi, Sulawesi Tengah, prevalensi gangguan mental 

emosional cukup tinggi, yakni 15,17% pada penduduk usia ≥15 tahun 

dibandingkan di kabupaten Donggala sebesar 14,54% dan di Kota Palu 

sebesar 12.56% (Riskesdas, 2018). Namun, penelitian mengenai 

hubungan pola asuh dengan kesehatan mental remaja di wilayah 

Kabupaten Sigi, khususnya di tingkat Madrasah Aliyah, masih sangat 

terbatas. Kondisi ini mengindikasikan adanya research gap yang perlu 

dijawab. 

      Madrasah Aliyah Negeri (MAN) Sigi, yang berlokasi di Kecamatan Dolo, 

menjadi lokasi yang relevan untuk penelitian ini karena sebagian siswanya 

berasal dari keluarga dengan latar belakang pasca konflik dan kondisi 

ekonomi rendah. Berdasarkan observasi awal, konselor sekolah 

melaporkan bahwa banyak siswa yang membutuhkan layanan konseling 

terkait masalah psikososial, termasuk kurangnya perhatian dari orang tua. 

Situasi ini menegaskan bahwa pola asuh di lingkungan keluarga berpotensi 

besar memengaruhi kesehatan mental siswa MAN Sigi. 

      Dengan mempertimbangkan tingginya prevalensi gangguan mental di 

Sigi, adanya variasi hasil penelitian sebelumnya di daerah lain, serta belum 

adanya penelitian serupa di MAN Sigi, maka penting dilakukan kajian 

tentang hubungan pola asuh orang tua terhadap kesehatan mental remaja 

di sekolah tersebut. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi ilmiah, sekaligus menjadi dasar intervensi sekolah dan orang tua 

dalam mendukung kesehatan mental remaja. 
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1.2 Rumusan Masalah 

      Berdasarkan hal tersebut diatas,  maka rumusan masalah penelitian 

ini adalah “Bagaimana hubungan pola asuh orang tua (otoriter, 

demokratis, dan permisif) terhadap kesehatan mental remaja di 

Madrasah Aliyah Negeri Sigi 2025 ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

 1.3.1.Tujuan Umum  

      Untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua terhadap 

kesehatan mental remaja di Madrasah Aliyah Negeri Sigi 2025. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi pola asuh yang dominan di MAN Sigi. 

2. Untuk mengukur kesehatan mental remaja di MAN Sigi. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara pola asuh dengan kesehatan 

mental remaja di MAN Sigi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya hasana ilmiah 

dalam perkembangan remaja, khususnya terkait pola asuh orang 

tua terhadap kesehatan mental. 

2. Dapat menjadi referensi tambahan bagi penelitian penelitian 

selanjutnya, serta menjadi sumber literatur bagi mahasiswa bidang 

kedokteran, psikologi, kesehatan masyarakat. 

1.4.2 Manfaat Peneliti 

       Kelgilatan penelitian ilni l diljadilkan selbagail pelngalaman yang 

belrharga dalam upaya me lnilngkatkan kelmampuan pe lnuli ls dalam 

melngelmbangkan illmu melngelnail hubungan pola asuh orang tua 

terhadap kesehatan mental remaja di Madrasah Aliyah Negeri Sigi 

2025. 
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1.4.3  Manfaat Institusi 

       Manfaat penelitian bagi institusi Pendidikan khususnya MAN 

Sigi adalah hasil dari penelitian ini dapat digunakan oleh guru dan 

konselor sekolah dalam memahami pentingnya hubungan pola 

asuh orang tua terhadap kesehatan mental remaja di Madrasah 

Aliyah Negeri Sigi.  

1.4.4 Manfaat Sosial 

       Kelgilatan pelnellilti lan i lnil akan melnambah wawasan masyarakat 

sebagai edukasi tentang hubungan pola asuh orang tua terhadap 

kesehatan mental remaja di Madrasah Aliyah Negeri Sigi 2025. 

1.5 Hipotesis Penelitian 

H0 : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh orang 

tua terhadap kesehatan mental remaja di Madrasah Aliyah 

Negeri Sigi 2025.  

H1 : Terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua 

terhadap kesehatan mental remaja di Madrasah Aliyah Negeri 

Sigi 2025.  
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1.6 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

NO JUDUL PENELITIAN TAHUN PENULIS PERSAMAAN PERBEDAAN HASIL 

1. HUBUNGAN POLA ASUH 
ORANG TUA TERHADAP 
PERKEMBANGAN MENTAL 
REMAJA   

 
2022 

  
Azzahra, A.A., 
Shamhah, H., 
Kowara, N.P., 
Santoso, M.B. 

 
Membahas 
hubungan pola 
asuh orang tua 
terhadap 
perkembangan 
mental remaja. 

 
Metode penelitian 

Pola asuh memberikan dampak 
terhadap perkembangan mental 
remaja. Baik pola asuh otoriter, 

permisif, maupun pola asuh 
demokratis ketiganya 

memberikan dampak terhadap 
perkembangan mental remaja. 

2.  HUBUNGAN POLA ASUH 
OTORITER TERHADAP 
KESEHATAN MENTAL REMAJA 
DI DESA BUKIT GAJAH 
KECAMATAN UKUI 
KABUPATEN PELALAWAN  

2022 Windi, A.W. Metode penelitian  
  

Sampel,teknik 
pengambilan 

sampel 

Adanya hubungan positif antara 
Pola Asuh Otoriter 

terhadap Kesehatan Mental 
Remaja di Desa Bukit Gajah 

Kec, Ukui Kab, 

Pelalawan 

3.  HUBUNGAN POLA ASUH 
ORANG TUA TERHADAP 
PERILAKU SOSIAL PADA ANAK 
USIA DINI  

2022 Elminah, hesrawati, 
D.E, syafwandi.  

Instrumen  
penelitian  

Metode penelitian, 
sampel penelitian  

Faktor pola asuh orang tua 
merupakan salah satu faktor 

yang menghubungkan 
pembentukan 

kepribadian anak, seperti : 
anak akan menjadi tidak 
bahagia dan cenderung 

menarik diri dari 
pergaulan, suka menyendiri 
dan disamping itu pula, sulit 
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bagi mereka untuk 
mempercayai pihak 

lain dan prestasi belajar mereka 
di sekolah pun rendah. 

4.  POLA ASUH ORANG TUA: A 
SYSTEMATIC LITERATURE 
REVIEW (SLR) 

2024 Abri, K., Yati, I., Lie, 
N., Ardiansyah, 
A.A., Triana, M. 

Variabel 
independen 

Metode, instrumen   Pentingnya pola asuh yang 
seimbang dan responsif dalam 

mendukung perkembangan 
anak yang sehat, serta 

perlunya mempertimbangkan 
konteks budaya dan 

perubahan sosial dalam 
penerapan pola asuh. 

5.  DETERMINAN KESEHATAN 
MENTAL PADA REMAJA USIA 
11-18 TAHUN DI KOTA PADANG    

2024 Yulia, Y., Rahma, 
G., Hasnah, F., 
Alhamda, S., 

Variabel 
dependen, 
instrumen 

Jenis penelitian, 
variabel independen 

Mencegah gangguan mental 
pada remaja membutuhkan 

pendekatan yang komprehensif 
dari berbagai pihak mulai dari 

peran orang tua 
dalam pengasuhan, peran 
sekolah dalam mencegah 

bullying di lingkungan sekolah, 
dukungan teman sebaya, dan 

akses layanan 
konseling yang ramah remaja 
dibutuhkan untuk kesehatan 

mental remaja. 

; 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1  Profil Tempat Dilakukan Penelitian 

   2.1.1 Profil Tempat Penelitian 

      Madrasah Aliyah Negeri (MAN) Sigi merupakan madrasah aliyah  

pertama yang berstatus Negeri di Kabupaten Sigi. Sesuai SK Menteri 

Agama No 535 Tahun 2018 tanggal 27 Agustus 2018, yang 

beralamatkan di jl. Tambaru no.033 karawana Kecamatan Dolo 

Kabupaten Sigi Provinsi Sulawesi Tengah. 

   2.1.2 Sejarah Singkat 

      Madrasah Aliyah Negeri (MAN) Sigi merupakan satuan 

pendidikan tingkat menengah Atas yang berada dibawah naungan 

Kementerian Agama yang bercirikan Islam. Madrasah Aliyah Negeri 

Sigi merupakan kelanjutan dari Madrasah Aliyah Al-Muhibbah 

Soulowe yang berdiri sejak tahun 2003 dibawah naungan Yayasan 

Al-Muhibbah. Berdasarkan KMA Nomor 535 Tahun 2018 tanggal 27 

Agustus 2018 mengubah nama Madrasah Aliyah Al-Muhibbah 

Soulowe menjadi Madrasah Aliyah Negeri Sigi.  

   2.1.3 Struktur Organisasi 

      Personal pada MAN Sigi seluruhnya berjumlah 27 orang, meliputi 

tenaga pendidik (Guru) berjumlah 17 orang dan Tenaga 

Kependidikan (Tata Usaha) berjumlah 10 orang. Struktur organisasi 

MAN Sigi terdiri dari: 
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Gambar 2. 1 Struktur Organisasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   2.1.4 Peran dalam penelitian  

      Dalam penelitian “Hubungan pola asuh orang tua terhadap 

kesehatan mental remaja di Madrasah Aliyah Negeri Sigi 2025” MAN 

Sigi akan berperan sebagai sumber data utama. Peneliti akan 

bekerja sama dengan MAN Sigi untuk dapat meneliti siswa/i yang 

bersekolah di MAN Sigi. Data yang akan diambil mencakup pola 

asuh dan riwayat kesehatan mental para siswa/i dengan tetap 

menjaga kerahasiaan identitas sesuai dengan prinsip etika 

penelitian.   

 
2.2 Landasan Teori Remaja 

A. Definisi Remaja 

 Remaja yang adalah bahasa aslinya disebut adolescence, berasal 

dari bahasa latin adolescere yang artinya “tumbuh untuk mencapai 

kematangan”. Secara psikologis, remaja adalah suatu usia dimana individu 

menjadi terintegrasi ke dalam masyarakat dewasa, suatu usia dimana anak 
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tidak merasa bahwa dirinya berada di bawah tingkat orang yang lebih tua 

melainkan merasa sama, atau paling tidak sejajar (Ali, dkk, 2020). 

 Menurut pandangan WHO (World Health Organization) remaja 

merupakan penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun yang melalui tiga 

kriteria yaitu biologis, psikologis, dan sosial-ekonomi. Sedangkan menurut 

Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, menyatakan bahwa remaja 

ialah penduduk yang dalam rentang usia 10-18 (Kementerian Kesehatan 

RI, 2021).  

B. Kategori Usia Remaja (Ali, dkk, 2020). 

 Masa Remaja Awal (11-14 tahun). 

1. Tidak stabil keadaannya, lebih emosional  

2. Mempunyai banyak masalah 

3. Masa yang kritis 

4. Mulai tertarik pada lawan jenis  

5. Munculnya rasa kurang percaya diri 

6. Suka mengembangkan pikiran baru, gelisah, suka berkhayal 

dan suka menyendiri 

 Masa Remaja Madya (usia 14-17 tahun).  

1. Sangat membutuhkan teman 

2. Cenderung bersifat narsistik/kecintaan pada diri sendiri 

3. Berada dalam kondisi keresahan dan kebingungan, karena 

pertentangan yang terjadi dalam diri 

4. Berkeinginan besar mencoba segala hal yang belum 

diketahuinya 

5. Keinginan menjelajah ke alam sekitar yang lebih luas  

 Masa remaja akhir (17-20 tahun)  

1. Aspek-aspek psikis dan fisiknya mulai stabil 

2. Meningkatnya berfikir realistis, memiliki sikap pandang yang 

sudah baik 

3. lebih matang dalam cara menghadapi masalah, ketenangan 

emosional bertambah, lebih mampu menguasai perasaan 
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4. Sudah terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah 

lagi 

5. Lebih banyak perhatian terhadap lamabang-lambang 

kematangan  

C. Tahapan Perkembangan Remaja  

 Perkembangan remaja melibatkan berbagai aspek, termasuk 

fisik, emosional, sosial, dan kognitif. Meskipun setiap individu bisa 

mengalami tahap-tahap ini dengan cara yang berbeda-beda, ada 

beberapa pola perkembangan yang umum diamati. Tahap 

perkembangan remaja menurut (Saputri, dkk, 2020) sebagai 

berikut:  

1) Perkembangan Fisik 

 Remaja merupakan salah satu diantara dua masa rentang 

kehidupan individu, yang didalamnya terjadi pertumbuhan fisik 

yang sangat pesat. Pada fase remaja awal (11-14 tahun) 

karakteristik seks sekunder mulai tampak, seperti penonjolan 

payudara pada remaja perempuan, pembesaran testis pada 

remaja laki-laki, pertumbuhan rambut ketiak, atau rambut pubis. 

Karakteristik seks sekunder ini tercapai dengan baik pada tahap 

remaja pertengahan (usia 14-17 tahun) dan pada tahap remaja 

akhir (17-20 tahun) struktur dan pertumbuhan reproduksi hampir 

komplit dan remaja telah matang secara fisik (Saputri, dkk, 2020). 

2) Identitas 

 Pada tahap awal, ketertarikan terhadap teman sebaya 

ditunjukkan dengan penerimaan atau penolakan. Remaja 

mencoba berbagai peran, mengubah citra diri, kecintaan pada diri 

sendiri meningkat, mempunyai banyak fantasi kehidupan, 

idealistis. Stabilitas harga diri dan definisi terhadap citra tubuh 

serta peran gender hampir menetap pada remaja di tahap akhir 

(Saputri, dkk, 2020). 
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3) Perkembangan Kognitif (Intelektual) 

 Perkembangan kognitif adalah proses yang dihubungkan oleh 

berbagai faktor termasuk faktor genetik, lingkungan, dan 

pengalaman pribadi. Pada masa ini proses perkembangan 

mental manusia, yang meliputi proses memperoleh, 

menggeneralisasi, dan menggunakan pengetahuan. Kegiatan 

mental seperti mengamati, menimbang, berpikir, mengamati, 

mengingat dan menganalisis, mengevaluasi dan memecahkan 

masalah melalui interaksi dengan lingkungan (Saputri, dkk, 

2020). 

4) Perkembangan Emosi 

 Masa remaja merupakan puncak emosionalitas, yaitu 

perkembangan emosi yang tinggi. Mencapai kematangan 

emosional merupakan tugas perkembangan yang sangat sulit 

bagi remaja. karena pada masa ini terjadi perubahan emosi yang 

meliputi perasaan malu, kesadaran diri, kesepian dan depresi 

khususnya pada usia 12-15 tahun. Mereka lebih kesepian, 

pemurung, kurang menghargai sopan santun, lebih gugup mudah 

cemas dan lebih meledak-ledak (impulsif dan regresif), Untuk itu 

proses pencapaiannya sangat dihubungkan oleh kondisi sosio- 

emosional lingkungannya, terutama lingkungan keluarga dan 

kelompok teman sebaya (Saputri, dkk, 2020; Nasrudin, 2023).  

5) Perkembangan Kepribadian 

 Fase remaja merupakan saat yang paling penting bagi 

perkembangan dan integrasi kepribadian. Masa remaja 

merupakan saat berkembangnya identitas (jati diri). Apabila 

remaja gagal mengintegritaskan aspek-aspek dan pilihan atau 

merasa tidak mampu untuk memilih, ia akan mengalami 

kebingungan. Adapun perkembangan identitas dihubungkan oleh 

beberapa faktor, yaitu iklim keluarga, tokoh idola, dan peluang 

pengembangan diri (Saputri, dkk, 2020). 
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6) Perkembangan Psikososial 

 Perkembangan psikososial pada remaja juga dapat 

dihubungkan oleh faktor keluarga, lingkungan teman sebaya dan 

konsep diri. Remaja dengan konsep diri negatif tidak memiliki 

pengetahuan yang memadai tentang dirinya sendiri sehingga 

dapat berdampak pada proses penerimaan diri remaja tersebut 

(Saputra, dkk, 2020).  

D. Tugas Perkembangan Remaja 

Tugas perkembangan remaja adalah kemampuan untuk 

menerima kondisi fisiknya, kemampuan untuk menerima dan 

memahami peran gender orang dewasa, kemampuan untuk 

membentuk hubungan yang baik dengan anggota kelompok yang 

berbeda (Suryani, 2020). Tugas perkembangan pada masa remaja 

difokuskan pada upaya meninggalkan sikap dan perilaku kekanak-

kanakan serta berusaha untuk mencapai kemampuan bersikap dan 

berperilaku secara dewasa. Adapun tugas-tugas perkembangan 

remaja (Ali, dkk, 2020) adalah berusaha:  

1) Mampu menerima keadaan fisiknya  

2) Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa  

3) Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok 

yang  berlainan jenis  

4) Mencapai kemandirian emosional  

5) Mencapai kemandirian ekonomi  

6) Mengembangkan konsep dan keterampilan intelektual yang 

sangat  diperlukan untuk melakukan peran sebagai anggota 

masyarakat  

7) Memahami dan menginternalisasikan nilai-nilai orang 

dewasa dan orang tua 

8) Mengembangkan perilaku tanggung jawab sosial yang 

diperlukan untuk memasuki dunia dewasa  

9) Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan  
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10) Memahami dan mempersiapkan berbagai tanggung jawab 

kehidupan keluarga  

2.3 Landasan Teori Kesehatan Mental 

A. Definisi Kesehatan Mental 

 Kesehatan mental merupakan kondisi ketika individu memiliki 

kesadaran diri yang baik serta mampu mengenali dan 

memanfaatkan potensi yang dimilikinya. Hal ini mencakup 

kemampuan untuk mengelola tekanan hidup sehari-hari, menjalani 

rutinitas secara konsisten, serta berfungsi secara optimal dalam 

berbagai aktivitas. Individu dengan kesehatan mental yang baik 

dapat bekerja secara efektif dan berkontribusi secara positif dalam 

lingkungan sosialnya. Dengan demikian, kesehatan mental tidak 

hanya ditandai dengan tidak adanya gangguan psikologis, tetapi 

juga melibatkan kemampuan beradaptasi, menjalin hubungan sosial 

yang sehat, serta menghadapi berbagai tantangan hidup dengan 

tangguh. Aspek seperti kesadaran diri, ketahanan terhadap stres, 

dan kontribusi terhadap masyarakat merupakan bagian penting dari 

pemahaman menyeluruh mengenai kesehatan mental. (Supini, dkk, 

2024). 

Menurut The World Health Organization (WHO) (2022), 

kesehatan mental adalah keadaan sejahtera mental yang 

memungkinkan seseorang mengatasi tekanan hidup, menyadari 

kemampuannya, belajar dengan baik dan bekerja dengan baik, 

serta berkontribusi pada komunitasnya. kesehatan mental adalah 

sebuah keadaan seseorang tidak mengalami perasaan bersalah 

terhadap dirinya sendiri, memiliki estimasi yang realistis terhadap 

dirinya sendiri dan dapat menerima kekurangan atau kelemahan 

pada dirinya, kemampuan menghadapi masalah-masalah dalam 

hidupnya, memiliki kepuasan dalam kehidupan sosialnya, serta 

memiliki kebahagiaan dalam hidupnya. 
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B. Karakteristik Kesehatan Mental 

Karakteristik mental dapat dilihat dari ciri-ciri mental yang sehat 

menurut Fakhriyani, (2020), yakni:  

1) Terhindar dari gangguan jiwa  

2) Dapat menyesuaikan diri  

3) Kemampuan menghadapi dan mengelola stress/tekanan 

kehidupan  

4) Memiliki kesadaran yang penuh tentang kemampuan yang 

dimiliki mental atau jiwa  

5) Mampu beraktivitas atau bekerja dengan produktif untuk 

mencukupi kebutuhan hidupnya  

6) Memanfaatkan potensi sebaik mungkin  

7) Tercapainya kebahagiaan pribadi dan orang lain  

8) Memiliki kemampuan memelihara rasa nyaman kepada orang 

lain  

C. Tanda Gangguan Kesehatan Mental 

 Gangguan kesehatan mental adalah perilaku dan keadaan 

emosi yang menyebabkan seseorang menderita, atau perilaku 

merusak diri sendiri, dan akan memiliki dampak negatif yang serius 

terhadap kinerja seseorang atau kemampuan berinteraksinya 

dengan orang lain, serta dapat membahayakan orang lain atau 

suatu komunitas. Beberapa tanda-tanda gangguan kesehatan 

mental, yaitu:  

1) Banyak konflik batin 

Konflik batin bisa mencakup berbagai perasaan, pikiran, dan 

perdebatan internal yang mengganggu dan sulit untuk diatasi. 

Hilangnya harga diri dan kepercayaan diri. Selalu merasa tidak 

aman dan dikejar oleh suatu pikiran atau perasaan yang tidak 

jelas hingga ia merasa cemas dan takut (Ardiansyah, dkk, 2023). 
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2) Komunikasi sosial terputus dan adanya disorientasi sosial 

Timbul delusi-delusi yang menakutkan atau dihinggapi delusion 

of grandeur (merasa dirinya paling super). Selalu iri hati dan 

curiga.  Ada kalanya dihinggapi delusion of persecution atau 

khayalan dikejar-kejar sehingga menjadi sangat agresif, 

berusaha melakukan pengrusakan, atau melakukan destruksi 

diri dan bunuh diri (Ardiansyah, dkk, 2023). 

3) Gangguan intelektual dan gangguan emosional 

Mengalami ilusi, halusinasi berat dan delusi. Selain 

itu,kurangnya pengendalian emosi dan selalu bereaksi 

berlebihan (overacting). Selalu berusaha melarikan diri dari 

dalam dunia fantasi, yaitu dalam masyarakat semu yang 

diciptakan dalam khayalan. Merasa aman dalam dunia 

fantasinya (Ardiansyah, dkk, 2023).  

D.  Faktor Yang Berhubungan dengan Kesehatan Mental 

 Menurut Dewi, (2021) ada beberapa faktor yang menghubungi 

kesehatan mental seseorang diantaranya: 

1. Faktor Biologis 

Dengan mempelajari fungsi otak, kelenjar endokrin, dan fungsi 

sensoris, pendekatan tersebut meyakini bahwa kesehatan mental 

individu sangat berhubungan oleh faktor genetik. 

 Otak 

Terjadinya gangguan pada otak dapat menghubungi kesehatan 

jiwa individu. Gangguan jiwa yang terjadi akibat kerusakan otak 

antara lain: demensia, epilepsi, general perasis, sindrom 

Korsakoff, dan sindrom Kluver-Bucy. Gangguan jiwa yang terjadi 

akibat kerusakan otak dihubungkan oleh banyak faktor. Faktor-

faktor tersebut adalah infeksi, genetik, proses metabolik, 

keracunan dan sebagainya. 

 Endokrin 

Diketahui bahwa ada gangguan jiwa yang disebabkan karena 



16 
 

 

abnormalitas sistem endokrin (endocrinopathies). Angka pertama 

masuk rumah sakit karena abnormalitas system endokrin ini 

prevalensinya kurang dari lima persen. Meskipun dapat dianggap 

kecil namun perlu mendapat perhatian agar dapat dicegah.  

 Sensoris 

Kesempurnaan alat-alat sensori dalam menerima informasi dari 

luar akan meningkatkan kesempurnaan individu. Apabila 

ditemukan adanya gangguan yang ditemukan pada sistem 

sensoris ini akan dapat menghambat penerimaan informasi 

secara langsung. Orang yang mengalami gangguan sensori 

dapat mengalami gangguan pembentukan kepribadian secara 

wajar. 

 Genetik 

Sebelum konsep genetik mula dikenal, pandangan mengenai 

penurunan sifat secara hereditas dianggap tidak ilmiah, namun 

dengan adanya hukum Mendel penurunan sifat-sifat induk 

tersebut terbukti secara ilmiah. Pada beberapa penelitian yang 

pernah dilakukan terhadap anak kembar identik, kembar tidak 

identik, saudara kandung, hubungan ayah dan anak dapat ditarik 

kesimpulan bahwa faktor genetik mempengaruhi prevalensi 

mentalitas manusia. 

2. Faktor Psikologis 

Kesehatan jiwa juga dihubungkan oleh faktor psikologis. Respon 

terhadap ancaman beresiko pada keadaan emosi dan kognitif, 

orang yang mengalami stress akan menunjukkan penurunan 

konsentrasi, perhatian, dan kemunduran memori. Bila dibiarkan 

kondisi ini dapat menyebabkan ketidakmampuan menjalin 

hubungan dengan orang lain, lebih sensitif dan cepat marah, sulit 

untuk rileks, depresi hingga hipokondria. 

 Psikoanalisa 

Pendekatan yang meyakini bahwa interaksi seseorang pada awal 
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kehidupan dan konflik intrapsikis yang terjadi akan menghubungi 

perkembangan kesehatan mental seseorang. Faktor Epigenetik 

mempelajari tentang perkembangan kematangan psikologis 

seseorang sesuai pertumbuhan fisik dalam tahap-tahap 

perkembangan. Hal ini menjadi faktor penentu kesehatan mental 

seseorang. 

 Behavioristik  

Pendekatan yang meyakini bahwa proses pembelajaran dan 

proses belajar sosial akan menghubungi kepribadian seseorang. 

Kesalahan seseorang dalam proses pembelajaran dan belajar 

sosial dapat menyebabkan gangguan mental. 

 Humanistik  

Hirarki kebutuhan yang dimiliki seseorang akan menghubungi 

perilaku. Seseorang dipercaya mempunyai kemampuan dalam 

memahami potensi diri dan berkembang untuk mencapai 

aktualisasi diri. 

3. Faktor Sosio-Kultural  

Pendekatan sosio-kultural memiliki beberapa pendekatan, yaitu: 

teori keluarga yang mempelajari hubungan pola asuh, interaksi 

antar anggota keluarga, dan fungsi keluarga terhadap kesehatan 

mental seseorang, dan juga permasalahan dalam hal perkuliahan.  

 Keluarga 

Seseorang dibesarkan, bertempat tinggal, berinteraksi satu sama 

lain, pembentukan nilai-nilai, pemikiran, serta kebiasaan dimulai 

dari dalam keluarga. Fungsi keluarga juga sebagai penyaring 

budaya luar serta sebagai mediasi anak dengan lingkungannya. 

Keluarga mampu meningkatkan kesehatan mental para anggota 

keluarga dari gangguan-gangguan mental serta ketidakstabilan 

emosional anggotanya. Beberapa kondisi, keluarga justru 

mampu menjadi resiko bagi terganggunya kesehatan 
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anggotanya, contohnya perceraian serta kondisi keluarga yang 

tidak fungsional. 

 Akademik 

Stres akademik pada remaja SMA adalah kondisi tertekan, 

cemas, dan frustasi akibat tuntutan akademik berlebihan, 

misalnya ujian sekolah, persaingan peringkat kelas, ujian 

kenaikan kelas, dan persiapan ujian nasional. Berbeda dengan 

mahasiswa, siswa SMA lebih rentan karena keterampilan coping 

mereka belum matang, sehingga stres akademik bisa lebih cepat 

berujung pada gejala psikologis seperti sulit tidur, menurunnya 

motivasi belajar, dan mudah emosi (Santrock, 2019). 

 Faktor Lingkungan 

Rasa tidak aman mengganggu ketentraman sehingga tidak 

jarang orang jatuh dalam depresi dan kecemasan. Lingkungan 

memiliki hubungan terhadap perilaku individu sebab lingkungan 

merupakan tempat atau wadah bagi individu untuk melakukan 

perkembangan perilaku. Keadaan lingkungan yang terus-

menerus dialami oleh individu akan sangat berarti bagi individu 

tersebut. Jika lingkungan tersebut sesuai dengan kebutuhan 

suatu individu maka akan mendorong pada kondisi yang baik.  

E.  Masalah Kesehatan Mental Yang Sering Dialami Remaja 

 Remaja merupakan kelompok usia yang sangat rentan 

terhadap berbagai gangguan kesehatan mental akibat perubahan 

biologis, psikologis, dan sosial yang intens.  

 Kecemasan dan depresi 

Data menunjukkan bahwa gangguan kecemasan lebih 

banyak dialami oleh remaja usia 15–19 tahun dibandingkan 

usia 10–14 tahun, dengan prevalensi masing-masing 5,5% 

dan 4,4%. Depresi juga meningkat seiring bertambahnya 

usia, yakni sebesar 1,4% pada usia 10–14 tahun dan 3,5% 

pada usia 15–19 tahun. Kedua gangguan ini dapat 
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berdampak pada prestasi akademik, hubungan sosial, serta 

meningkatkan risiko penarikan diri hingga bunuh diri apabila 

tidak ditangani secara tepat (WHO, 2024). 

 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)  

ADHD, yang ditandai dengan kesulitan berkonsentrasi serta 

perilaku impulsif dan hiperaktif, ditemukan pada 2,9% remaja 

usia 10–14 tahun dan 2,2% pada usia 15–19 tahun. 

Gangguan perilaku lainnya, seperti perilaku agresif atau 

melawan aturan sosial, juga tercatat lebih tinggi pada 

kelompok usia yang lebih muda. Kondisi ini dapat 

mengganggu proses pembelajaran serta meningkatkan 

potensi keterlibatan dalam perilaku menyimpang atau 

criminal (WHO, 2024). 

 Gangguan makan  

seperti anoreksia nervosa dan bulimia nervosa, yang banyak 

dijumpai pada remaja perempuan, juga menjadi masalah 

serius. Gangguan ini melibatkan pola makan yang tidak 

sehat dan keasyikan berlebihan terhadap berat badan dan 

citra tubuh. Selain menghubungi kesehatan fisik secara 

signifikan, gangguan makan seringkali terjadi bersamaan 

dengan depresi, kecemasan, dan penyalahgunaan zat 

(WHO,2024) melaporkan bahwa gangguan makan dapat 

berujung pada kematian, baik karena komplikasi medis 

maupun tindakan bunuh diri, menjadikannya salah satu 

gangguan dengan tingkat mortalitas tertinggi (WHO, 2024). 

 Gejala Psikosis 

seperti halusinasi dan delusi, biasanya muncul pada akhir 

masa remaja. Kondisi ini dapat secara drastis mengganggu 

fungsi sosial dan akademik, serta sering menimbulkan 

stigma dan pelanggaran hak asasi manusia. Skizofrenia, 
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salah satu bentuk psikosis, ditemukan pada sekitar 0,1% 

remaja usia 15–19 tahun (WHO, 2024). 

 Perilaku bunuh diri dan menyakiti diri sendiri  

merupakan isu penting. WHO mencatat bahwa bunuh diri 

adalah penyebab kematian ketiga tertinggi di kalangan 

remaja dan dewasa muda (usia 15–29 tahun). Faktor 

risikonya mencakup riwayat kekerasan masa kecil, 

konsumsi alkohol berbahaya, stigma terhadap pencarian 

bantuan, hingga akses yang mudah terhadap alat atau 

metode bunuh diri. Dalam hal ini, media digital dapat 

berperan ganda, baik sebagai sumber dukungan maupun 

pemicu risiko. (WHO, 2024). 

 Penggunaan zat adiktif (alkohol, tembakau, ganja) dan 

aktivitas seksual tidak aman 

Pada tahun 2019, sekitar 22% remaja usia 15–19 tahun 

secara global dilaporkan mengonsumsi alkohol, sementara 

penggunaan ganja pada tahun 2022 lebih tinggi pada 

kelompok remaja (5,5%) dibandingkan orang dewasa 

(4,4%). Penggunaan zat-zat ini seringkali dimulai sebagai 

bentuk pelarian dari tekanan emosional, namun justru dapat 

memperparah gangguan kesehatan mental maupun fisik. 

(WHO, 2024). 

 Kekerasan interpersonal 

baik sebagai pelaku maupun korban, menambah beban 

risiko terhadap kesejahteraan mental remaja. (WHO, 2024) 

mencatat bahwa kekerasan menjadi penyebab utama 

kematian remaja yang lebih tua pada tahun 2021. Perilaku 

kekerasan juga berhubungan erat dengan rendahnya 

pencapaian pendidikan, cedera fisik, hingga keterlibatan 

dalam tindakan kriminal. 
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2.4  Landasan Teori Pola Asuh 

A. Definisi Pola Asuh 

 Pola asuh dapat dipahami sebagai proses yang melibatkan 

berbagai tindakan orang tua dalam membimbing, mendidik, 

mendisiplinkan, serta melindungi anak agar mampu mencapai 

tingkat kedewasaan yang sejalan dengan norma sosial yang 

berlaku. (Supandi, dkk, 2019) menyatakan bahwa pola asuh 

mencerminkan upaya orang tua dalam membentuk karakter anak 

melalui pendekatan yang terstruktur dan berkesinambungan. 

 Sementara itu menurut (Azzahra dkk, 2022) dalam (Bun, dkk, 

2020), pola asuh merupakan bentuk interaksi antara orang tua dan 

anak yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan fisik maupun 

psikologis anak, memberikan bimbingan, serta menanamkan nilai-

nilai disiplin baik dalam perilaku maupun aspek kognitif anak. 

Interaksi ini dilakukan secara konsisten agar anak dapat 

berkembang secara optimal, dengan dukungan dan penguatan 

yang diberikan oleh orang tua sebagai figur utama dalam proses 

pengasuhan.  

B. Jenis Pola Asuh 

1) Pola Asuh Otoriter  

   Pola asuh otoriter merupakan gaya pengasuhan yang 

menitikberatkan pada kontroll dan ketaatan mutlak dari anak 

terhadap aturan yang ditetapkan oleh orang tua. Dalam pola ini, 

orang tua cenderung bersikap dominan, tegas, dan tidak 

fleksibel. Mereka menetapkan berbagai aturan yang harus 

dipatuhi tanpa mempertimbangkan perasaan atau pendapat 

anak. Ketidaksesuaian perilaku anak dengan harapan orang 

tua seringkali direspon dengan kemarahan atau emosi negatif. 

Komunikasi biasanya satu arah, dimana orang tua menjadi 

pusat kendali tanpa membuka ruang diskusi dengan anak 
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(Amanullah and Kharisma, 2022). 

2) Pola Asuh Autoritatif (Demokratis) 

   Pola asuh autoritatif, yang juga dikenal sebagai pola asuh 

demokratis, ditandai dengan keseimbangan antara pemberian 

batasan dan pemenuhan kebutuhan emosional anak. Orang tua 

dengan pola ini membimbing anak melalui pendekatan yang 

rasional dan terbuka, menjelaskan alasan di balik aturan yang 

dibuat, serta melibatkan anak dalam proses pengambilan 

keputusan keluarga. Mereka menghargai komunikasi dua arah, 

bersikap sabar, dan memahami karakteristik serta kebutuhan 

anak. Meski pengawasan dilakukan secara tegas, orang tua 

tidak bersikap mengekang, melainkan mendorong anak untuk 

bertanggung jawab dan mandiri. Pola ini menunjukkan bahwa 

orang tua memiliki tingkat penerimaan (responsiveness) dan 

tuntutan (demandingness) yang sama-sama tinggi, sehingga 

tercipta hubungan yang saling menghargai antara anak dan 

orang tua (Amanullah and Kharisma, 2022). 

3) Pola Asuh Permisif  

Pola asuh permisif adalah gaya pengasuhan yang 

memberikan kebebasan luas kepada anak, dengan batasan 

dan tuntutan yang sangat minimal. Orang tua yang menerapkan 

pola ini umumnya bersikap hangat dan terlibat dalam kehidupan 

anak, namun cenderung membiarkan anak bertindak sesuai 

keinginannya tanpa kontroll yang ketat. Hukuman jarang 

diterapkan, dan perilaku anak sering ditoleransi meskipun tidak 

sesuai harapan. Akibatnya, anak mungkin tumbuh dengan 

tingkat tanggung jawab yang rendah dan cenderung melakukan 

tindakan tanpa mempertimbangkan konsekuensinya. Pola ini 

menunjukkan penerimaan yang tinggi dari orang tua, namun 

dengan tingkat tuntutan yang rendah terhadap anak (Amanullah 

and Kharisma, 2022). 
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C. Pola Asuh Usia 0-14 Tahun 

   Periode perkembangan anak dari usia 0–14 tahun 

merupakan fase kritis yang sangat menentukan arah 

pembentukan kepribadian, emosi, hingga kesehatan mental di 

masa remaja. Menurut Hurlock (1993), pengalaman pertama 

anak dalam menerima pengasuhan akan menjadi dasar 

terbentuknya pola kelekatan (attachment) dengan orang tua, 

rasa aman, serta kepercayaan terhadap orang lain. Orang tua 

sebagai figur utama memiliki peran sentral dalam mengarahkan 

perilaku anak melalui pemberian kasih sayang, disiplin, serta 

teladan. 

Pada masa kanak-kanak awal (0–6 tahun), pola asuh 

yang diterapkan orang tua sangat mempengaruhi pembentukan 

konsep diri dan citra diri anak. Santrock (2019) menyebutkan 

bahwa ketika anak mendapatkan pengasuhan hangat, 

responsif, dan penuh kelekatan emosional, maka anak akan 

mengembangkan rasa percaya diri, kelekatan yang aman 

(secure attachment), serta dasar resiliensi emosional. 

Sebaliknya, penerapan pola asuh otoriter atau pengabaian 

yang berlangsung terus-menerus pada usia ini dapat 

menimbulkan perasaan tidak aman, rendah diri, hingga 

kesulitan dalam mengendalikan emosi. 

Memasuki usia kanak-kanak madya hingga remaja awal 

(7–14 tahun), pola asuh mulai berperan lebih besar terhadap 

regulasi diri, kemampuan mengelola konflik, serta keterampilan 

sosial anak. Pada fase ini, interaksi dengan teman sebaya 

semakin meningkat, sehingga dukungan dan pola perlakuan 

orang tua sangat menentukan apakah anak mampu 

menyesuaikan diri secara sehat atau justru mengalami tekanan 

psikologis. Penelitian Putra (2022) menunjukkan bahwa 
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pengasuhan yang tidak konsisten atau maladaptif—seperti pola 

asuh otoriter yang terlalu menuntut, atau permisif yang kurang 

pengawasan dapat menyebabkan anak mengalami gejala 

kecemasan, depresi, bahkan perilaku menyimpang ketika 

mereka memasuki masa remaja. 

Selain itu, dampak pola asuh terhadap kesehatan mental 

tidak muncul secara instan, melainkan merupakan akumulasi 

pengalaman anak dalam jangka waktu panjang. Hasil studi 

longitudinal yang dikutip WHO (2024) menekankan bahwa pola 

pengasuhan negatif yang berlangsung selama lebih dari lima 

tahun sejak masa kanak-kanak awal berhubungan erat dengan 

munculnya masalah kesehatan mental di masa remaja, seperti 

depresi, perilaku antisosial, dan gangguan konsentrasi. Dengan 

kata lain, kualitas pengasuhan sejak lahir hingga usia 14 tahun 

sangat menentukan kesiapan psikologis anak dalam menyikapi 

tantangan akademik, sosial, maupun emosional di bangku 

SMA.  

Masa 0–14 tahun bukan sekadar fase pertumbuhan 

biologis, melainkan periode emas bagi orang tua dalam 

menanamkan nilai, disiplin, dan kasih sayang. Pola asuh yang 

adaptif dan konsisten akan membentuk remaja yang sehat 

secara mental, sedangkan pola asuh maladaptif berpotensi 

besar meninggalkan jejak psikologis yang berlanjut hingga 

masa remaja bahkan dewasa. 

 

D. Faktor Yang Menghubungkan Pola Asuh 

Menurut (Fatmawati, dkk, 2021), Faktor-faktor yang 

menghubungkan pola asuh orang tua yang diberikan kepada anak 

seperti: 

1) Faktor Pendidikan Orang Tua  

Pendidikan orang tua berhubungan signifikan terhadap pola 
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asuh yang diberikan kepada anak mereka seperti pengetahuan 

tentang perkembangan anak, keterampilan komunikasi dan 

pemecahan masalah, dan pemaham tentang peran orang tua.  

2) Faktor Dari Pengalaman Orang Tua 

Dari pengalaman orang tua yang dibesarkan dan pengalaman 

masa kecil mereka dapat membentuk pola asuh mereka dan 

menerapkannya tersebut kepada sang anak.  

3) Faktor Ekonomi Orang Tua 

Faktor ekonomi keluarga juga memiliki hubungan terhadap pola 

asuh karena berhubungan sumber daya yang ada untuk 

mendidik anak, termasuk akses terhadap pendidikan dan 

aktivitas anak.  

E. Dampak Dalam Penerapan Pola Asuh Orang Tua 

1)  Pola Asuh Otoriter 

Pola Asuh Otoriter Keuntungan dari pola asuh otoriter adalah 

anak sangat setia kepada orang tuanya dan sangat disiplin serta 

bertanggung jawab karena takut dihukum karena ketidaktaatan. 

Namun, ada kelemahan dari pola asuh otoriter juga. Ini termasuk 

penurunan kedewasaan anak, kurangnya inisiatif, dan kurangnya 

kreativitas, kepasifan anak karena takut salah dan kena 

hukuman, rasa malu anak dan kehilangan kesempatan untuk 

bersosialisasi dengan teman, dan preferensi anak untuk 

menghabiskan waktu sendirian (Kundre, dkk, 2020). Anak yang 

diperlakukan secara otoriter akan cenderung merasa terkekang, 

merasa dibatasi kebebasannya, bahkan ada yang merasa tidak 

disayangi orang tuanya. Sikap orang tua yang otoriter seperti ini 

yang dapat berhubungan sikap, cara berpikir bahkan kecerdasan 

mereka (Sari, dkk, 2020).  

1) Pola Asuh Demokratis (Authoritative) 

Pola asuh demokratis yang dilakukan oleh orang tua ditunjukkan  

dengan memberikan kebebasan kepada anak tetapi orang tua 
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tetap memberikan batasan-batasan untuk mengendalikan sikap 

dan tindakan- tindakan anak agar tetap pada aturan yang benar 

(Azzahra, dkk, 2021). Pola asuh demokratis menghasilkan 

karakteristik anak yang mandiri, dapat mengontrol diri, 

mempunyai hubungan baik dengan teman, mampu menghadapi 

stres, mempunyai minat terhadap hal-hal baru dan kooperatif 

terhadap orang lain (Devita, 2020).  

2) Pola Asuh Permisif mengabaikan 

Menurut (Mardhiah, dkk, 2022). Anak yang diasuh dengan pola 

asuh permisif mengatakan bahwa mereka kurang diperhatikan 

oleh orang tuanya, orang tua tidak peduli jika mereka pulang 

terlambat dan tidak menanyakan perkembangan remaja 

disekolah, dan bebas melakukan apapun yang mereka inginkan. 

Pola asuh permisif akan menghasilkan karakteristik anak yang 

impulsif, agresif, tidak patuh, kurang mandiri, mau menang 

sendiri, kurang percaya diri, kurang matang secara sosial dan 

bisa jadi penyebab masalah mental terhadap remaja, misalnya 

berkehendak untuk bunuh diri pada masa remaja (Devita, 2020). 

3) Pola asuh Permisif memanjakan  

Pada pola asuh ini remaja menjadi tidak dewasa, kurang mampu 

mengontrol diri dan kurang dapat bereksplorasi dengan potensi 

yang ada dalam dirinya, yang berdampak pada kurangnya 

kemampuan remaja mengembangkan kepercayaan diri yang 

baik dikarenakan orang tua selalu memanjakan anak (Saputri, 

dkk, 2020). Menurut Baumrind (1966) di dalam (Miftakhuddin & 

Harianto, 2020) mengatakan bahwa anak yang diasuh dengan 

pola asuh yang memanjakan akan menghasilkan remaja yang 

memiliki kontrol diri yang buruk, banyak menghadapi masalah 

dalam hubungan dan interaksi, cenderung egosentris, dan tidak 

bisa mengikuti aturan.  

 



27 
 

 

Tabel 2. 1 Jenis Pola Asuh 

Pola Asuh Dampak Positif Dampak Negatif 

Pola asuh otoriter Keuntungan dari pola asuh otoriter 

adalah anak sangat setia kepada 

orang tuanya dan sangat disiplin 

serta bertanggung jawab karena 

takut dihukum karena ketidaktaatan, 

disiplin 

 

Penurunan kedewasaan anak, 

kurangnya inisiatif, dan kurangnya 

kreativitas, kepasifan anak karena 

takut salah dan kena hukuman, rasa 

malu anak dan kehilangan 

kesempatan untuk bersosialisasi 

dengan teman, dan preferensi anak 

untuk menghabiskan waktu 

sendirian (Kundre, dkk, 2020). Anak 

yang diperlakukan secara otoriter 

akan cenderung merasa terkekang, 

merasa dibatasi kebebasannya, 

bahkan ada yang merasa tidak 

disayangi orang tuanya. Sikap orang 

tua yang otoriter seperti ini yang 

dapat berhubungan sikap, cara 

berpikir bahkan kecerdasan mereka 

(Sari, dkk, 2020). 

Pola asuh 

Demokratis 

Anak yang diasuh dengan gaya 

pengasuhan ini sering terlihat 

ceria,memiliki pengendalian diri dan 

kepercayaan diri, kompeten dalam 

bersosialisasi, berorientasi prestasi, 

mampu mempertahankan hubungan 

yang ramah, bekerja sama dengan 

orang dewasa, dan mampu 

mengendalikan diri dengan baik.  

Walaupun pola asuh demokratis 

lebih banyak memiliki dampak 

positif, namun terkadang juga dapat 

menimbulkan masalah apabila anak 

atau orang tua kurang memiliki 

waktu untuk berkomunikasi. Oleh 

karena itu, diharapkan orang tua 

tetap meluangkan waktu untuk anak 

dan tetap memantau aktivitas anak. 

Selain itu, emosi anak yang kurang 

stabil juga akan menyebabkan 

perselisihan disaat orang tua 
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sedang mencoba membimbing 

anak.  

Pola asuh permisif Orang tua akan lebih mudah 

mengasuh anak karena kurangnya 

kontroll terhadap anak. Bila anak 

mampu mengatur seluruh pemikiran, 

sikap, dan tindakannya dengan baik, 

kemungkinan kebebasan yang 

diberikan oleh orang tua dapat 

dipergunakan untuk 

mengembangkan kreatifitas dan 

bakatnya, sehingga ia menjadi 

seorang individu yang dewasa, 

inisiatif, dan kreatif. Dampak positif 

tergantung pada bagaimana anak 

menyikapi sikap orang tua yang 

permisif.  

Anak mengembangkan perasaan 

bahwa orang tua lebih 

mementingkan aspek lain dalam 

kehidupan daripada anaknya. Oleh 

karenanya, anak banyak yang 

kurang memiliki kontroll diri dan tidak 

dapat mengatasi kemandirian 

secara baik. Mereka memiliki harga 

diri yang rendah, tidak matang, dan 

mungkin terisolasi dari keluarga. 

Pada saat remaja mereka 

memperlihatkan kenakalan. Anak 

jarang belajar menghormati orang 

lain dan memiliki kesulitan dalam 

mengendalikan tingkah laku 

mereka. Mereka bisa menjadi 

agresif, mendominasi. Dengan 

adanya dampak positif dan negatif 

ini dari perbedaan pola asuh 

terhadap anak, maka secara tidak 

langsung berdampak juga bagi 

perkembangan sosial-emosional  

 

F. Hubungan Pola Asuh Dengan Kesehatan Mental  

  Menurut (Azzahra, dkk, 2022) pola asuh orang tua memiliki 

peran penting dalam membentuk karakter anak dan memengaruhi 

perkembangan mentalnya. Melalui pola asuh, anak belajar 

membedakan antara perilaku yang benar dan salah, memahami 

pentingnya norma serta aturan yang berlaku, serta membentuk cara 

pandangnya terhadap diri sendiri maupun orang lain. 
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  Perkembangan mental anak juga berkaitan erat dengan aspek 

emosional dan psikologis yang terjadi selama masa tumbuh 

kembang, khususnya pada fase remaja. Masa remaja merupakan 

tahap transisi yang seringkali ditandai dengan ketidakstabilan 

emosi. Ketidakseimbangan emosi ini dapat memengaruhi cara 

remaja mengambil keputusan dan bertindak dalam kehidupan 

sehari-hari. 

  Menurut Hurlock (1998), pembentukan konsep diri seseorang 

melalui tiga tahapan utama, yaitu tahap primer, sekunder, dan ideal. 

Tahap primer terbentuk melalui hubungan interpersonal dalam 

lingkungan keluarga, khususnya melalui pola pengasuhan yang 

diterapkan oleh orang tua terhadap anak. Selanjutnya, tahap 

sekunder berkembang melalui interaksi individu dengan lingkungan 

sosial di luar keluarga, seperti teman sebaya, guru, dan masyarakat 

sekitar. Adapun tahap ideal merupakan hasil integrasi antara 

pengalaman pada tahap primer dan sekunder. Jika orang tua 

menerapkan pola asuh yang positif, maka anak cenderung 

mengembangkan konsep diri yang sehat dan positif. Sebaliknya, 

pola asuh yang negatif dari orang tua dapat berdampak pada 

terbentuknya konsep diri yang kurang baik pada anak. Oleh karena 

itu, penting bagi orang tua untuk mempertimbangkan secara matang 

jenis pola asuh yang akan diterapkan demi mendukung 

perkembangan konsep diri anak secara optimal.  

Efek pola asuh pada kesehatan mental tidak muncul secara 

instan, melainkan melalui akumulasi pengalaman interaksi anak–

orang tua. Studi longitudinal WHO (2024) melaporkan bahwa pola 

asuh negatif yang bertahan lebih dari 5 tahun pada masa anak-anak 

berhubungan erat dengan gangguan kecemasan dan depresi pada 

usia remaja. Dengan kata lain, kualitas pola asuh sejak dini hingga 

usia 14 tahun merupakan faktor prediktor kuat munculnya masalah 

psikologis di masa remaja. 
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2.5 Kerangka Teori hubungan pola asuh orang tua terhadap kesehatan 

mental remaja 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   
 
 
Keterangan:  

 
Diteliti          :  
 
Tidak diteliti :  
 

 
Gambar 2. 2 Kerangka Teori 

 

Pola asuh 

Otoriter Demokratis Permisif 

Dampak negatif : 
 

Merasa terkekang, 
merasa dibatasi 
kebebasannya, 
merasa tidak 

disayangi, pasif, 
kurang inisiatif, 

penurunan 
kedewasaan, 

kurang kreatif,   

Dampak 
positif : 

 
Mandiri, 

mengontrol 
diri, 

hubungan 
sosial baik, 

mampu 
hadapi stres, 

kooperatif 

Kesehatan mental 

Dampak 
positif : 

 
Setia pada 
orang tua, 

sangat disiplin, 
bertanggung 

jawab 

Dampak positif : 
 
Dewasa, inisiatif, 

kreatif 

Dampak negative : 
 

Impulsif, agresif, 
egois, tidak patuh, 

kurang mandiri, 
kurang percaya diri, 

kurang matang 

secara sosial 

Depresi Kecemasan Disfungsi sosial Hipokondriasis 

Dampak negatif 
: 
 

Ketergantungan 
pada orang tua 

dan konflik 
apabila 

komunikasi 

kurang baik 
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2.6 Kerangka Konsep 

 
 
           Populasi              Variabel Independen       Variabel Dependen 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 3 kerangka konsep 

 
 
 
 
  

Pola asuh orang tua:  
1. Pola Asuh Otoriter 
2. Pola Asuh Demokratif 
3. Pola Asuh Permisif 

 

Kesehatan mental 

Remaja di Madrasah 
Aliyah Negeri Sigi (MAN 
Sigi) Kecamatan Dolo, 
Kabupaten Sigi, Sulawesi 
Tengah. 
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2.7 Definisi Operasional 

Tabel 2. 2 Definisi Operasional 

 

NO VARIABEL DEFINISI ALAT UKUR 
HASIL 

PENGUKURAN 

CARA 
PENGUKUR

AN 

SKALA 
PENGUK

URAN 

1. Pola Asuh 

Persepsi 
anak 

terhadap 
gaya 

pengasuhan 
orang tua 
mereka 
(otoriter, 

demokratis, 
permisif) 

Kuesioner 
baku Parental 

Authority 
Questionnaire(

PAQ, Buri, 
1991) 

- Demokratis: 
skor tertinggi → 

40 
- Otoriter: skor 
tertinggi → 40 
- Permisif: skor 
tertinggi → 40 

Skor 
dijumlahkan 
per dimensi, 
pola dengan 
skor tertinggi 
menjadi pola 

dominan. 

Nominal 

2. 
Kesehatan 

Mental 

Kondisi 
kesejahteraa
n psikologis 

yang 
memungkink
an individu 
mengatasi 
tekanan 
hidup, 

menyadari 
kemampuan 
diri, bekerja 

secara 
produktif, 

serta 
berkontribusi 

pada 
lingkungan 

sosial. 

Kuesioner 
baku General 

Health 
Questionnaire(

GHQ-28) 

- Skor 0–23 
=Psychological 

well-being(sehat 
mental) 

- Skor 24–84 
=Psychological 

distress(terdapat 
gangguan 
psikologis) 

Skor tiap 
item 

dijumlahkan, 
kemudian 
hasil akhir 
yang akan 
digunakan. 

Ordinal 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1  Jenis Penelitian  

             Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan 

pendekatan metode deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional  yang bertujuan untuk mengetahui hubungan pola asuh orang 

tua terhadap kesehatan mental remaja di Madrasah Aliyah Negeri Sigi 

2025. 

3.2 Tempat Penelitian, Waktu Penelitian dan Pengambilan Sampel  

 Tempat Penelitian 

   Penelitian dilaksanakan di Madrasah Aliyah Negeri Sigi (MAN Sigi) 

Kecamatan Dolo, Kabupaten Sigi, Sulawesi Tengah.  

 Waktu Penelitian 

  Penelitian ini dilakukan 20 Desember 2025 sampai dengan 

pelaksanaan Seminar Hasil Penelitian Skripsi.  

 Waktu Pengambilan Sampel 

 Waktu pengambilan sampel dilakukan sejak tanggal 20 desember 

2025 – 5 januari 2026. 

3.3 Instrumen Penelitian 

 Pada penelitian ini akan digunakan alat berupa kuesioner pola asuh, 

kuesioner Kesehatan mental, laptop yaitu SPSS 27.0 (Statistical 

package for the social sciences versi 27) suatu perangkat lunak yang 

digunakan untuk analisis data, alat tulis dan alat dokumentasi. 

 Instrumen yang digunakan untuk menilai pola asuh orang tua yaitu 

Parental Authority Questionnaire (PAQ). Kuesioner yang digunakan 

dikembangkan oleh John. R Buri (1991). Pada kuesioner ini terdapat 3 

parameter yaitu pola asuh demokratis, otoriter, dan permisif. 
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Kuesioner tersebut terdiri dari 30 pertanyaan, 10 item pertanyaan 

demokratis, 10 item pertanyaan otoriter, dan 10 item pertanyaan 

permisif. Skala pola asuh ini bersifat nominal. 

       Kuesioner menggunakan skala likert yang terdiri dari 4 kategori 

sistem penilaian yaitu bila jawabannya 4 = sangat setuju, 3 = setuju, 2 

= tidak setuju, 1 = sangat tidak setuju. Hasil pengukuran diperoleh dari 

rata-rata skor tertinggi pada masing-masing pola asuh yang 

menunjukkan jenis pola asuh dominan orang tua. Sebelum digunakan 

dalam penelitian, instrumen ini telah melalui uji validitas isi (content 

validity) oleh dua pakar, yaitu dr. Banu Kadgada Kalingga Murda, Sp.KJ 

dan dr. Muh. Idham Rahman, MHPE., FFRI, untuk menilai kesesuaian, 

kejelasan, dan relevansi item terhadap konstruk yang diukur. 

Selanjutnya dilakukan uji validitas empiris menggunakan korelasi 

Pearson Product Moment pada 31 responden uji coba dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05, sehingga diperoleh nilai r tabel sebesar 0,355. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh item memiliki nilai r hitung > 

r tabel (0,355), sehingga seluruh item dinyatakan valid. Uji reliabilitas 

dilakukan menggunakan koefisien Cronbach’s alpha dan diperoleh nilai 

sebesar 0,929. Nilai tersebut menunjukkan tingkat konsistensi internal 

yang sangat baik, sehingga instrumen dinyatakan reliabel dan layak 

digunakan dalam penelitian ini. 

       Instrumen General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) merupakan 

alat ukur yang digunakan untuk mengevaluasi kondisi kesehatan 

mental individu dalam kurun waktu beberapa minggu terakhir. 

Kuesioner ini terdiri dari sejumlah item yang menggambarkan berbagai 

aspek gejala psikologis, dengan respon berbentuk skala Likert 4 poin, 

yaitu: lebih baik dari biasanya= 0, sama seperti biasanya= 1, lebih buruk 

dari biasanya= 2, dan jauh lebih buruk dari biasanya= 3. Penelitian ini 

menerapkan sistem penilaian sebagaimana yang digunakan dalam 

pengembangan aslinya, yaitu dengan skor masing-masing item 

berkisar dari 0 hingga 3. Total skor GHQ-28 berkisar antara 0 hingga 
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84, dimana skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat distres 

psikologis yang lebih berat. Berdasarkan kriteria yang dikemukakan 

oleh Goldberg, individu dengan skor total ≤23 dikategorikan sebagai 

non-pasien psikiatri, sedangkan skor ≥24 mengindikasikan 

kemungkinan gangguan psikiatri yang memerlukan perhatian lebih 

lanjut (Goldberg et al., 1998). Instrumen ini telah melalui uji validitas isi 

oleh dua pakar, yaitu dr. Banu Kadgada Kalingga Murda, Sp.KJ dan dr. 

Nur Meity, M.Med.Ed, untuk memastikan kesesuaian dan kejelasan 

item. 

Uji validitas empiris dilakukan menggunakan korelasi Pearson 

Product Moment pada 31 responden uji coba dengan r tabel sebesar 

0,355. Seluruh item memiliki nilai r hitung > r tabel, sehingga dinyatakan 

valid. Uji reliabilitas menggunakan koefisien Cronbach’s alpha 

menunjukkan nilai sebesar 0,909, yang mengindikasikan bahwa 

instrumen memiliki konsistensi internal yang sangat baik. Dengan 

demikian, instrumen dinyatakan reliabel dan layak digunakan dalam 

penelitian ini. Berdasarkan seluruh proses pengujian tersebut, kedua 

instrumen dalam penelitian ini memenuhi kriteria validitas dan 

reliabilitas sehingga dapat digunakan sebagai alat ukur yang sahih dan 

konsisten dalam mengumpulkan data penelitian. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian  

 Populasi Penelitian 

     Populasi dari penelitian ini adalah siswa/i MAN Sigi kelas 10 

sampai kelas 12, jumlah populasi pada penelitian ini yaitu sebanyak 

82 orang.  



36 
 

 

 Sampel Penelitian 

     Sampel penelitian ini adalah siswa/i MAN Sigi yang memenuhi 

kriteria penelitian.  

3.5 Kriteria Penelitian  

 Kriteria Inklusi  

a) Siswa/i yang terdaftar aktif pada sekolah MAN Sigi 

b) Siswa/i tersebut bersedia menjadi responden 

3.6 Besaran Sampel  

        Dalam penentuan besaran sampel dengan teknik total  sampling 

yang memenuhi kriteria inklusi. 

3.7 Teknik Pengambilan Sampel 

  Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

total sampling  dimana seluruh populasi diambil menjadi sampel dengan 

syarat memenuhi kriteria inklusi. 
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3.8 Alur Penelitian 

 
 
 

 

  

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

3.9 Prosedur Penelitian  

1. Membuat proposal penelitian dengan cara merumuskan dan 

mengidentifikasi masalah, menentukan variabel penelitian, 

menentukan populasi dan sampel, mengkhususkan metode untuk 

mengukur variabel penelitian, mengakhiri dan meninjau rencana 

penelitian 

2. Melakukan penerjemahan pada kuesioner baku sebagai instrumen 

penelitian oleh pakar.  

3. Peneliti memperoleh persetujuan dari komisi etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Alkhairaat, lalu memasukkan surat perizinan 

untuk melakukan penelitian.  

4. Pengambilan sampel dengan cara total sampling. 

5. Melakukan persetujuan setelah penjelasan kepada responden 

dengan bahasa yang mudah dipahami.  
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6. Peneliti mengumpulkan data menggunakan kuesioner. 

7. Melakukan input data dan pengolahan data dengan analisis 

menggunakan SPSS 27.0 

8. Hasil penelitian akan dituliskan sebagai skripsi dan disajikan dalam 

seminar hasil serta ujian skripsi. 

3.10  Metode Analisis Data dan Pengolahan Data 

     Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

cara sebagai berikut : 

1. Editing   

Editing atau penyuntingan data adalah tahapan dimana peneliti 

memeriksa kelengkapan data. Jika pada tahapan penyuntingan 

ternyata ditemukan ketidaklengkapan, maka peneliti harus 

melakukan pengumpulan data ulang.  

2. Coding   

Coding adalah kegiatan merubah data dalam bentuk huruf menjadi 

data dalam bentuk angka/bilangan. Kode adalah lambang berupa 

huruf atau angka yang digunakan untuk memberikan data identifikasi.  

3. Data Entry  

Data entry adalah memasukkan data dari kuesioner dan mengisi 

kolom dengan kode yang sesuai dengan data kuesioner. 

4. Processing  

Processing adalah proses setelah semua data terisi penuh dan benar 

serta telah di kode data kuesioner ke dalam aplikasi pengolahan data 

di komputer, aplikasi yang digunakan pada penelitian ini adalah 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences).  

5. Cleaning   

Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah 

dimasukkan apakah sudah benar atau ada kesalahan pada saat 

memasukan data. Cleaning data digunakan untuk mengetahui 

adanya missing data, mengetahui variasi data dan konsistensi data. 
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6. Analisis Data 

Analisa data menggunakan analisis univariat, yaitu untuk mengetahui 

hubungan pola asuh orang terhadap kesehatan mental remaja di 

Madrasah Aliyah Negeri Sigi 2025. Data yang dilpelrolelh dilolah 

melnggunakan aplilkasi l SPSS 27.0. Analisis data menggunakan 

analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antar variabel. Data 

yang digunakan peneliti adalah data nominal dan ordinal sehingga 

aplikasi uji statistika yang sesuai adalah non parametrik. Uji statistika 

yang digunakan peneliti uji kruskal-wallis dan Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test, dengan tujuan untuk mengetahui adakah hubungan pada 

penelitian antar variabel. Uji statistik Fisher-Freeman-Halton Exact 

Test dilakukan dengan α 0,05. Hasil uji Fisher-Freeman-Halton Exact 

Test dapat dianalisa sebagai berikut:  

a. Jika p value > 0,05 artinya tidak ada hubungan yang signifikan 

antara dua variabel yang diteliti. 

b. Jika p value < 0,05 artinya ada hubungan yang signifikan antara 

dua variabel yang artinya hipotesis penelitian diterima. 

3.11 Aspek Etik 

  Penelitian yang saya lakukan tidak memiliki masalah yang dapat 

melanggar etik penelitian, karena :  

1. Sebelum memulai penelitian, peneliti secara menyeluruh  

menjelaskan terlebih dahulu tujuan, metodologi dan mendapatkan 

persetujuan dari setiap subjek.  

2. Subjek penelitian memiliki hak untuk bertanya dan mengambil 

bagian dalam penelitian atau tidak tanpa ada paksaan dan rasa 

takut untuk mengikuti penelitian ini.  

3. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian dan bahaya pada 

subjek karena hanya melakukan pengisian kuesioner.  

4. Peneliti tidak mencantumkan nama subjek pada presentasi data 

penelitian baik secara lisan maupun tulisan dan semua data 

disimpan dengan aman serta hanya diketahui oleh peneliti saja.  
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5. Seluruh prosedur penelitian dilakukan tanpa memungut biaya.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada siswa MAN Sigi 

kelas X sampai kelas XII, analisis univariat variabel dependen 

berdasarkan frekuensi dan persentase dari kelas, jenis kelamin, tinggal 

bersama orang tua, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua sebagai 

berikut. 

Tabel 4. 1 Variabel Data Demografi Siswa MAN Sigi 2025 

Data Demografi N (82) 

Kelas  

X 30/82 

XI 29/82 

XII 23/82 

Jenis kelamin  

Laki-laki 27/82 

Perempuan 55/82 

Tinggal bersama orang tua  

Ya 82/82 

Tidak 0/82 

Pendidikan orang tua  

SD/Sederajat 26/82 

SMP/Sederajat 9/82 

SMA/Sederajat 36/82 

Diploma/Sarjana 11/82 

Pekerjaan orang tua  

Petani 38/82 

Pedagang 4/82 

ASN 14/82 

Buruh 8/82 

Serabutan 15/82 

Wirausaha 3/82 

 
Berdasarkan distribusi data pada tabel 4.1, karakteristik demografi 

tingkatan kelas responden paling banyak dari kelas X dengan jumlah 

30 siswa, kelas XI sebanyak 29 siswa dan kelas XII sebanyak 23 siswa. 
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Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 55 siswa, sedangkan responden laki laki 

berjumlah 27 siswa. 

Terkait tempat tinggal, seluruh responden 82 siswa tinggal 

bersama orang tua, sehingga tidak ada responden yang tinggal terpisah 

dari orang tua. 

Berdasarkan tingkat pendidikan orang tua, terbanyak adalah 

SMA/Sederajat dengan 36 responden, SD/Sederajat 26 responden, 

Diploma/Sarjana 11 responden, dan SMP/ Sederajat 9 responden. 

Pada variabel pekerjaan orang tua, pekerjaan petani 

mendominasi dengan 38 responden, Selanjutnya berturut-turut adalah 

serabutan 15 responden, ASN 14 responden, buruh 8 responden, 

pedagang 4 responden, dan wirausaha 3 responden. 

Tabel 4. 2 Variabel Skala Pola Asuh Siswa MAN Sigi 2025 

 
Variabel Independen  N (82) 

Pola Asuh Demokratis 47/82 

Pola Asuh Otoriter 22/82 

Pola Asuh Permisif 13/82 

Berdasarkan hasil pengukuran variabel independen pada tabel 

4.2, pola asuh demokratis merupakan tipe pengasuhan yang paling 

dominan di kalangan orang tua responden, dengan frekuensi 47 orang, 

pola asuh otoriter diterapkan oleh 22 orang tua, sementara pola 

asuh permisif menjadi yang paling sedikit dengan 13 orang tua.  

Tabel 4. 3 Variabel Skala Kesehatan Mental Siswa MAN Sigi 2025 

 
Variabel Dependen N (82) 

Psychological distress 60/82 

Psychological well-being 22/82 

Berdasarkan pengelompokan data pada tabel 4.3, mayoritas 

responden berada dalam kategori psychological distress (tekanan 

psikologis) dengan jumlah 60 siswa. Sementara itu, sebanyak 22 siswa 
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berada dalam kategori psychological well-being (kesejahteraan 

psikologis). 

Tabel 4. 4 Distribusi Skala Kesehatan Mental Siswa MAN Sigi 

2025 

 
Kesehatan mental  N (82) 

Baik 22/82 

Hipokondriasis 4/82 

Kecemasan 20/82 

Disfungsi sosial 13/82 

Depresi 23/82 

Berdasarkan hasil pengukuran variabel kesehatan mental pada 

Tabel 4.4, dapat dilihat distribusi kategori kesehatan mental yang 

dialami oleh responden sebagai Gambaran dari tabel 4.3, kondisi 

kesehatan mental responden didominasi oleh depresi 23 siswa. Di 

posisi kedua, terdapat kategori baik yang dialami oleh 22 siswa, 

kecemasan dialami oleh 20 siswa, disfungsi sosial 13 siswa sedangkan 

kondisi kesehatan mental hipokondriasis hanya dilaporkan oleh 4 

siswa.  

4.1.2 Analisis Bivariat 

Tabel 4. 5 Hasil Analisis Bivariat Karakteristik Responden Dengan 

Skor Kesehatan Mental Siswa MAN Sigi 2025 

Variabel Independen  N (82) Mean skor Kesehatan 
mental 

p-value 

Kelas    

X 30 33,30  

XI 29 32,83 0,578 

XII 23 28,96  

Jenis kelamin    

Laki-laki 27 34,30 0,358 

Perempuan 55 30,75  

Tinggal bersama orang tua    

Ya 82 - - 

Tidak 0   

Pendidikan orang tua    

SD/Sederajat 26 33,35  

SMP/Sederajat 9 34,33 0,373 
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SMA/Sederajat 36 29,75  

Diploma/Sarjana 11 33,64  

Pekerjaan orang tua    

Petani 38 31,55  

Pedagang 4 26,25  

ASN 14 34,79 0,906 

Buruh 8 31,75  

Serabutan 15 31,93  

Wirausaha 3 31,00  

 
Hasil uji beda kelas menunjukkan nilai p sebesar 0,578 (p > 0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan berdasarkan kelas responden terhadap variabel yang diteliti.  

Berdasarkan jenis kelamin, responden laki-laki sebanyak 27 orang 

dan perempuan sebanyak 55 orang dengan nilai p sebesar 0,358 (p > 0,05), 

yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan berdasarkan jenis 

kelamin. Selanjutnya, seluruh responden tinggal bersama orang tua 

sehingga variabel ini tidak dapat dilakukan uji beda karena tidak terdapat 

kelompok pembanding.  

Berdasarkan tingkat pendidikan orang tua, responden dengan 

pendidikan SD/sederajat sebanyak 26 orang, SMP/sederajat sebanyak 9 

orang, SMA/sederajat sebanyak 36 orang, dan Diploma/Sarjana sebanyak 

11 orang dengan nilai p sebesar 0,373 (p > 0,05), sehingga tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan berdasarkan pendidikan orang tua.  

Berdasarkan pekerjaan orang tua, responden dengan pekerjaan 

petani sebanyak 38 orang, pedagang sebanyak 4 orang, ASN sebanyak 14 

orang, buruh sebanyak 8 orang, serabutan sebanyak 15 orang, dan 

wirausaha sebanyak 3 orang dengan nilai p sebesar 0,906 (p > 0,05), 

sehingga tidak terdapat perbedaan yang signifikan berdasarkan pekerjaan 

orang tua.  

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa seluruh karakteristik 

responden dalam penelitian ini tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan terhadap variabel yang diteliti karena seluruh nilai p lebih besar 

dari 0,05. 
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Tabel 4. 6 Distribusi Skala Kesehatan Mental Siswa Kelas X, XI, 

XII MAN Sigi 2025  

 

Kelas 

Kesehatan mental 
Total 

p-value 

Well-being Distress 

n (22) n (60) N (82) 

X 8 22 30  

XI 6 23 29 0,522 

XII 8 15 23  

Berdasarkan tabel 4.6 sebagian besar siswa pada seluruh tingkat 

kelas (X, XI, dan XII) berada dalam kategori psychological distress. 

Pada kelas X terdapat 22 siswa mengalami distress dan 8 siswa dalam 

kategori well-being. Pada kelas XI ditemukan 23 siswa distress dan 6 

siswa well-being, sedangkan pada kelas XII terdapat 15 siswa distress 

dan 8 siswa well-being. Secara umum tekanan psikologis terjadi 

secara signifikan pada seluruh jenjang pendidikan.  

Tabel 4. 7 Distribusi Skala Kesehatan Mental Dan Jenis Kelamin 

Siswa Kelas X, XI,XII MAN Sigi 2025 

 

Jenis kelamin 

Kesehatan mental 

Total 

p-value 

Well-
being 

Distress 

n (22) n (60) N (82) 

Laki-laki 6 21 27 0,509 

Perempuan 16 39 55  

Berdasarkan tabel 4.7, Dari 55 siswa perempuan, 39 diantaranya 

mengalami distress, sedangkan pada laki-laki 21 dari 27 siswa berada 

dalam kategori tersebut.  
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Tabel 4. 8 Kesehatan Mental Dan Pola Asuh Siswa Kelas X, XI,XII 

MAN Sigi 2025 

Pola asuh N (82) Mean skor 
Kesehatan 

mental 

p-value 

Demokratis 47 28,28  

otoriter 22 36,91 0,023 

Permisif 13 36,62  

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa mean skor kesehatan mental 

tertinggi terdapat pada remaja dengan pola asuh otoriter yaitu sebesar 

36,91, kemudian pola asuh permisif sebesar 36,62, sedangkan mean 

skor terendah terdapat pada pola asuh demokratis yaitu sebesar 28,28. 

Hubungan pola asuh orang tua terhadap kesehatan mental remaja 

di Madrasah Aliyah Negeri Sigi 2025 ditunjukan pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4. 9 Analisis Bivariat dengan Fisher-Freeman-Halton Exact Test 

 

Pola asuh orang tua 

Kesehatan mental 
Total p-value 

Well-being Distress 

N (22) N (60) N (82)  

Demokratis  15 32 47 

0,450   Otoriter 5 17 22 

Permisif 2 11 13 

Berdasarkan Tabel 4.9 tentang tabulasi silang antara pola asuh 

orang tua dan kesehatan mental remaja di Madrasah Aliyah Negeri Sigi 

tahun 2025, diperoleh hasil sebagai berikut. 

Pada kelompok responden dengan pola asuh demokratis yang 

berjumlah 47 orang, sebagian besar remaja berada pada kategori 

psychological distress, yaitu sebanyak 32 orang. Sedangkan 

responden yang berada pada kategori psychological well-being 

berjumlah 15 orang. 
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Pada kelompok responden dengan pola asuh otoriter yang 

berjumlah 22 orang, sebagian besar remaja juga mengalami 

psychological distress, yaitu sebanyak 17 orang. Adapun responden 

dengan kondisi psychological well-being hanya sebanyak 5 orang. 

Pada kelompok responden dengan pola asuh permisif yang 

berjumlah 13 orang, proporsi remaja dengan psychological distress 

yaitu sebanyak 11 orang. Adapun responden dengan psychological 

well-being hanya berjumlah 2 orang. 

Berdasarkan hasil uji Fisher-Freeman-Halton Exact Test 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh 

orang tua dengan kesehatan mental remaja (p = 0,450). sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan secara 

statistik antara pola asuh orang tua dengan kesehatan mental remaja 

di Madrasah Aliyah Negeri Sigi 2025, maka H1 ditolak dan H0 diterima.  

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Demografi 

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden terbanyak 

berasal dari kelas X (sepuluh). Dominasi responden dari kelas X ini 

sejalan dengan kondisi sekolah yang setiap tahunnya mengalami 

peningkatan jumlah penerimaan siswa baru. Peningkatan tersebut 

dipengaruhi oleh ketersediaan fasilitas belajar yang semakin 

berkembang serta strategi promosi sekolah yang berjalan dengan 

baik, sehingga jumlah siswa pada angkatan yang lebih muda 

cenderung lebih banyak dibandingkan angkatan di atasnya.  

Ketersediaan fasilitas pembelajaran yang memadai 

berpengaruh positif terhadap kualitas institusi pendidikan dan 

persepsi calon peserta didik serta orang tua terhadap sekolah 

tersebut, sehingga tidak hanya mendukung proses pembelajaran, 

tetapi juga meningkatkan citra sekolah sebagai lingkungan belajar 

yang berkualitas (Habibi, 2024). Selain itu, efektivitas strategi 

promosi sekolah melalui berbagai media terbukti mampu menarik 
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perhatian lebih banyak calon siswa dan meningkatkan jumlah 

pendaftar baru (Artikasari dkk., 2024). Dengan demikian, kombinasi 

fasilitas pembelajaran yang baik dan promosi yang berjalan efektif 

dapat menjadi faktor penting dalam peningkatan jumlah penerimaan 

siswa baru dari tahun ke tahun. 

Jenis kelamin perempuan memiliki persentase terbanyak 

dibandingkan jenis kelamin laki-laki yang mana hal tersebut 

dikarenakan kondisi jumlah perempuan yang dominan daripada 

jumlah laki-laki di tiap angkatan di MAN Sigi. Tidak hanya di daerah 

tempat penelitian ini, hal yang serupa merupakan fenomena global 

yang terjadi yang dibuktikan dari data oleh Badan Pusat Statistik 

Sulawesi Tengah terkait distribusi penduduk usia 7-23 tahun terdapat 

76,98% pelajar berjenis kelamin perempuan. Data dari UNESCO 

Institute for Statistics (2019) menunjukkan bahwa Gender Parity 

Index (rasio pendaftaran perempuan terhadap laki-laki) untuk 

sekolah menengah di Indonesia berada di atas 1, yang berarti jumlah 

pendaftaran siswa perempuan melebihi siswa laki-laki pada jenjang 

ini. Selain itu, laki-laki lebih rentan mengalami kondisi putus sekolah 

akibat dari motivasi, kondisi ekonomi rendah serta tuntutan 

lingkungan yang memaksakan laki-laki untuk mencari nafkah lebih 

dini. Konflik gender laki-laki berperan langsung terhadap fenomena 

putus sekolah salah satunya adanya persepsi bahwa laki-laki ialah 

pencari nafkah utama keluarga, sehingga penunjang kebutuhan 

hidup keluarga sangat dibebankan pada laki-laki yang mana hal 

tersebut dapat terpenuhi dengan lebih muda apabila tanpa berfokus 

ke ranah pendidikan (Rahmadhani & Virianita, 2020), sehingga 

kelebihan jumlah responden penelitian ini terdapat pada jenis 

kelamin perempuan. 

Berdasarkan data tinggal bersama orang tua, hasil penelitian 

ini menunjukkan seluruh responden didapatkan tinggal bersama 

dengan orang tua. Faktor umur responden yang masih duduk di 
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bangku SMA serta norma sosial budaya di wilayah penelitian 

kemungkinan besar menjelaskan fenomena ini, karena di lingkungan 

tersebut remaja umumnya tinggal bersama orang tua hingga 

menyelesaikan pendidikan menengah (Zaborskis et al., 2022). Hasil 

ini sejalan dengan karakteristik demografis remaja di banyak 

penelitian hubungan pola asuh dan kesehatan mental, dimana 

mayoritas responden berada dalam keluarga inti dan tinggal 

bersama orang tua biologis seperti studi kohort yang dilakukan oleh 

Azman et al. (2021) menyatakan 78,8% responden tinggal bersama 

orang tua dan juga dari Putriyani dkk. (2025) pada remaja di SMP 

Negeri 9 Denpasar terdapat 98,9% responden yang tinggal bersama 

orang tua. Keberadaan semua responden dalam rumah tangga 

orang tua ini memberikan konteks yang konsisten untuk menilai 

variabel pola asuh orang tua, sehingga variasi pola asuh yang 

muncul dalam hasil penelitian benar-benar mencerminkan 

perbedaan dalam cara orang tua membimbing anak tanpa pengaruh 

perbedaan status tempat tinggal.  

Secara teoritis, hubungan emosional antara anak dan 

pengasuh utama sangat memengaruhi kualitas pola asuh. Dalam 

teori keterikatan yang dikemukakan oleh John Bowlby (1969), 

dijelaskan bahwa kedekatan emosional yang kuat dan konsisten 

akan membentuk keterikatan yang aman, yang mudah terbentuk 

dalam pengasuhan oleh orang tua kandung. Sementara itu, 

pengasuhan non-kandung, seperti wali atau orang tua tiri, seringkali 

memerlukan waktu dan proses untuk membangun kedekatan 

emosional yang setara. Hal ini menegaskan bahwa kedekatan 

emosional dan konsistensi pengasuhan menjadi faktor kunci dalam 

membentuk pola asuh yang efektif (Walsh & Zadurian, 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat pendidikan orang tua 

yang paling dominan adalah SMA/sederajat. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berasal dari keluarga dengan latar 
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belakang pendidikan menengah. Kondisi tersebut sejalan dengan 

gambaran umum tingkat pendidikan masyarakat usia produktif di 

Indonesia, dimana lulusan pendidikan menengah masih 

mendominasi (BPS Indonesia, 2022). Dominannya pendidikan pada 

jenjang SMA dapat dipahami dalam konteks perkembangan akses 

pendidikan pada generasi orang tua responden. Pada masa 

tersebut, kesempatan melanjutkan pendidikan ke perguruan tinggi 

belum seluas saat ini, sehingga banyak individu yang menyelesaikan 

pendidikan hingga tingkat menengah saja (Agustina dan Salam, 

2019). Selain itu, berbagai faktor seperti keterbatasan ekonomi, 

pernikahan usia dini, serta faktor sosial lainnya turut berkontribusi 

terhadap tidak berlanjutnya pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi 

(Laikun dan Zumrotin’Nisa, 2022).Temuan ini konsisten dengan 

beberapa penelitian sebelumnya. Chalid dkk. (2025) melaporkan 

bahwa sebagian besar orang tua remaja memiliki tingkat pendidikan 

SMA/sederajat (36,5%). Hasil serupa juga ditemukan oleh 

Mufarokhah dan Ningrum (2025), yang menunjukkan bahwa 

pendidikan SMA merupakan jenjang paling dominan baik pada ibu 

(51,1%) maupun ayah (46,7%) responden remaja di Surabaya. Hal 

ini memperkuat bahwa pendidikan menengah masih menjadi 

karakteristik umum orang tua remaja di berbagai daerah. 

  Sejalan dengan latar belakang pendidikan tersebut, penelitian 

ini juga menunjukkan bahwa 46,3% orang tua responden bekerja 

sebagai petani. Kondisi ini berkaitan erat dengan lokasi penelitian 

yang berada di wilayah pedesaan, dimana sektor pertanian menjadi 

mata pencaharian utama masyarakat. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Novelariska (2018) yang menemukan bahwa pekerjaan 

sebagai petani mendominasi keluarga remaja di daerah pedesaan 

(48%). Kartikasari dkk. (2024) juga melaporkan bahwa sektor 

pertanian masih menjadi sumber penghasilan utama orang tua 

remaja usia sekolah menengah (43,3%). 
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  Dominannya pekerjaan di sektor pertanian mencerminkan 

kondisi sosial ekonomi keluarga di wilayah pedesaan. Pekerjaan 

sebagai petani umumnya memiliki pendapatan yang tidak tetap dan 

sangat bergantung pada musim serta kondisi lingkungan (Salsabila 

dan Wulandari, 2025). Ketidakstabilan pendapatan tersebut 

berpotensi memengaruhi kemampuan keluarga dalam memenuhi 

kebutuhan pendidikan maupun dukungan psikologis anak 

(Hikamudin dkk., 2025). Dengan demikian, karakteristik pendidikan 

dan pekerjaan orang tua dalam penelitian ini menggambarkan 

konteks sosial ekonomi keluarga responden yang saling berkaitan 

dan relevan dalam memahami kondisi remaja secara menyeluruh. 

 

4.2.2 Gambaran Pola Asuh remaja di MAN Sigi 2025 

Hasil penelitian menunjukan pola asuh demokratis 

merupakan pola asuh yang paling dominan diterapkan oleh orang 

tua terhadap 82 responden. Temuan ini berkaitan erat dengan 

karakteristik sosial masyarakat Sigi yang masih kental dengan nilai 

kekeluargaan dan interaksi orang tua dan anak yang intens. 

Kedekatan emosional dalam keluarga memungkinkan terjadinya 

dialog yang lebih terbuka antara orang tua dan remaja. Selain itu, 

latar belakang pendidikan orang tua dan meningkatnya akses 

informasi mengenai pola pengasuhan modern turut memengaruhi 

pergeseran praktik pengasuhan dari yang bersifat otoriter menuju 

pola yang lebih partisipatif (Pangestu dkk., 2020).  

Hasil ini berkorelasi dengan penelitian sebelumnya dari 

Fitrianto dkk. (2025) yang menyatakan bahwa nilai rata-rata 

penerapan pola asuh orang tua pada remaja Sekolah Menengah 

Atas (SMA) di kabupaten Blitar paling tinggi ialah pola asuh 

demokratis (M = 44,06, SD = 6,96) dengan penekanan untuk 

mempromosikan gaya asuh ini guna menunjang peningkatan 

kepercayaan diri pada remaja. Hal yang sama juga dikemukakan 
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oleh Devita (2025) dalam penelitiannya tentang hubungan pola asuh 

orang tua dengan masalah mental emosional remaja bahwa 266 

remaja di kelurahan Tuah Karya, kecamatan Tampan, kota 

Pekanbaru memiliki nilai rata-rata pola asuh paling tinggi pada 

demokratis (30,30%), pola asuh permisif (29,05%) dan pola asuh 

otoriter (27,31%). Ningrum (2023) juga dalam penelitiannya tentang 

hubungan pola asuh orang tua dengan gangguan kesehatan mental 

pada remaja memberikan temuan persentase 90,9% responden 

mengalami pola asuh demokratis. 

 

4.2.3 Gambaran Kesehatan Mental remaja di MAN Sigi 2025 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 82 

responden, 60/82 diantaranya memiliki kondisi kesejahteraan 

psikologis mental tertekan (psychological distress). Terbentuknya 

distress psikologi pada remaja di MAN Sigi dapat disebabkan oleh 

dukungan emosional orang tua yang rendah serta faktor eksternal 

keluarga yang memicu munculnya tekanan mental, seperti faktor 

akademik, hubungan dengan teman sebaya dan gaya hidup modern. 

Masa remaja adalah masa perubahan fisik, emosional dan 

sosial yang cepat, menjadikan mereka rentan terhadap stres dan 

gangguan emosi (Pratama & Pratiwi, 2025). Menurut Li et al. (2025) 

tekanan seperti tuntutan prestasi akademik dan persaingan di 

sekolah sering menjadi stressor utama yang berkaitan dengan 

depresi dan kecemasan kalangan remaja. Konflik dengan teman 

sebaya dan keluarga juga meningkatkan risiko suasana hati yang 

tertekan dan memicu munculnya ide bunuh diri (Jiang et al.,2025). 

Perundungan (bullying) berkaitan dengan rasa penolakan, isolasi 

dan rendahnya harga diri memperparah distress emosional (Kamilla, 

2025). Begitu pula dengan gaya hidup modern yang serba cepat, 

hiper-konektivitas digital dan tuntutan untuk mengikuti tren, memicu 

stres kronis dan gangguan mental  akibat adanya rasa ketertinggalan 
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diri dari gaya hidup ideal berdasarkan kondisi zaman (Magomedova 

dan Fatima, 2025). Hal ini juga sejalan dengan penelitian dari Gusti 

dkk. (2023) yang menemukan populasi remaja di SMA Islam Al-

Azhar Kelapa Gading, 57,1% responden mengaku stres terhadap 

beberapa hal seperti stres pada sekolah, stres sosial dan stres 

keluarga. Hal serupa dilakukan oleh Malfasari dkk. (2020), 36,1% 

remaja mengalami kondisi mental emosional kategori abnormal, 

35,2% remaja dengan kondisi mental emosional kategori normal, 

28,7% remaja mengalami kondisi mental emosional kategori 

borderline. Begitu pula temuan dari Walidah dan Syakarofath (2025), 

50,9% remaja SMA di beberapa provinsi di Indonesia mengalami 

tekanan psikologi yang tinggi yang berhubungan dengan kualitas 

tidur yang buruk.  

Penelitian ini juga menunjukkan nilai  mean skor kesehatan 

mental tertinggi pada kelas X, kondisi ini dapat dikaitkan dengan 

masa transisi dan meningkatnya kompleksitas materi pembelajaran, 

tuntutan akademik yang lebih berat dibanding saat masih di jenjang 

sekolah menengah pertama, dan bila dibandingkan dengan kelas XII 

yang mana telah melewati fase kejutan akademik yang biasanya 

terjadi di kelas XI dan telah mengembangkan strategi koping dan 

telah berada di puncak hierarki sosial sekolah sehingga perasaan 

memiliki kendali dan status sebagai senior memberikan rasa aman 

secara psikologis yang lebih tinggi dibandingkan kelas X yang masih 

berada di posisi transisi dan tanpa dukungan mekanisme koping 

yang cukup (Pascoe,M dkk., 2020).  

Hasil penelitian yang dilakukan juga menunjukan responden 

laki-laki memiliki nilai mean skor kesehatan mental lebih tinggi 

dibanding perempuan hal ini menunjukan laki-laki cenderung lebih 

rentan mengalami gangguan kesehatan mental tertentu, terutama 

yang berkaitan dengan perilaku eksternal seperti penyalahgunaan 

zat dan bunuh diri. Hal ini dipengaruhi oleh norma maskulinitas yang 
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menekankan kemandirian, kontroll emosi, dan ketahanan, sehingga 

laki-laki lebih cenderung menekan emosi dan enggan mencari 

bantuan profesional. Selain itu, perbedaan gender dalam kesehatan 

mental juga dipengaruhi oleh faktor biologis, sosial, dan budaya yang 

membentuk cara individu merespons stres dan mengekspresikan 

emosi (Johnson, 2023). Akibatnya, masalah kesehatan mental pada 

laki-laki seringkali tidak terdeteksi lebih awal dan berkembang 

menjadi kondisi yang lebih serius. Meskipun demikian, beberapa 

penelitian terbaru menunjukkan bahwa perbedaan gender dalam 

kesehatan mental tidak selalu signifikan, khususnya dalam hal akses 

terhadap layanan kesehatan mental. Penelitian yang dilakukan oleh 

Nicola Trompeter dkk. (2024) menemukan bahwa laki-laki dan 

perempuan memiliki tingkat hambatan struktural dan sikap yang 

relatif sama dalam mengakses layanan kesehatan mental, termasuk 

terkait stigma dan persepsi terhadap pencarian bantuan. Temuan ini 

menunjukkan bahwa kerentanan terhadap gangguan mental tidak 

semata-mata ditentukan oleh jenis kelamin, melainkan juga oleh 

faktor lain seperti lingkungan sosial, stigma, dan ketersediaan 

layanan kesehatan mental. 

Hasil penelitian juga menemukan bahwa remaja dengan 

orang tua berpendidikan SMP/sederajat memiliki mean skor distress 

lebih tinggi dibandingkan kelompok SD/sederajat maupun 

pendidikan yang lebih tinggi. Kondisi ini dapat dijelaskan karena 

tingkat pendidikan SMP berada pada fase transisi, di mana orang tua 

umumnya sudah memiliki tuntutan ekonomi dan sosial yang lebih 

tinggi dibandingkan kelompok pendidikan SD, namun belum 

sepenuhnya memiliki kemampuan pengasuhan, literasi kesehatan 

mental, serta keterampilan komunikasi yang optimal seperti pada 

kelompok pendidikan SMA atau perguruan tinggi. Selain itu, 

kelompok pendidikan SD dalam penelitian ini tidak selalu 

menunjukkan distress lebih tinggi karena orang tua dengan 
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pendidikan rendah terkadang memiliki pola hubungan keluarga yang 

lebih sederhana, lebih banyak waktu bersama anak, dan tuntutan 

akademik yang tidak terlalu tinggi terhadap remaja. Sebaliknya, pada 

kelompok pendidikan SMP, orang tua mulai memiliki ekspektasi 

sosial dan pendidikan yang lebih besar terhadap anak, namun 

kemampuan dalam mendampingi kebutuhan emosional remaja 

masih terbatas. Hal ini dapat memunculkan konflik, tekanan belajar, 

maupun kesulitan komunikasi dalam keluarga yang berdampak pada 

meningkatnya distress psikologis remaja. 

Berdasarkan pekerjaan orang tua, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa remaja dengan orang tua yang bekerja sebagai 

ASN memiliki mean skor distress paling tinggi dibandingkan 

pekerjaan lainnya. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh tingginya 

tuntutan pekerjaan, beban administrasi, serta keterbatasan waktu 

interaksi antara orang tua dan anak. Orang tua yang bekerja sebagai 

ASN sering kali memiliki jadwal kerja yang padat dan tanggung 

jawab pekerjaan yang tinggi sehingga waktu bersama keluarga 

menjadi lebih terbatas. Kurangnya interaksi emosional dan 

komunikasi dalam keluarga dapat menyebabkan remaja merasa 

kurang mendapatkan perhatian maupun dukungan emosional. 

Selain itu, tekanan pekerjaan yang dialami orang tua juga dapat 

memengaruhi suasana psikologis dalam keluarga. Stres kerja yang 

dibawa ke lingkungan rumah dapat memengaruhi pola komunikasi 

dengan anak sehingga remaja lebih mudah mengalami tekanan 

emosional. Pada masa remaja, dukungan emosional dari keluarga 

sangat diperlukan untuk membantu proses penyesuaian diri, 

pembentukan identitas, dan pengendalian stres. Ketika dukungan 

tersebut kurang optimal, maka risiko distress psikologis pada remaja 

dapat meningkat. 

Penelitian ini menunjukan sebagian besar (28%) 

kesejahteraan mental responden berada dalam kategori depresi. 
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Depresi adalah gangguan suasana hati yang menyebabkan 

perasaan sedih dan kehilangan minat yang menetap terhadap 

aktivitas keseharian. Tingginya temuan depresi pada remaja dapat 

dijelaskan melalui faktor perkembangan psikososial yang terjadi di 

usia tersebut. Remaja berada pada fase pencarian identitas diri dan 

kerap menghadapi tekanan akademik, tuntutan sosial serta 

ekspektasi dari lingkungan keluarga. Ketidakmampuan remaja 

dalam beradaptasi terhadap berbagai tuntutan tersebut dapat 

memicu munculnya gejala depresi (Azzahro dan Sari, 2021). 

Dalam konteks akademik, beberapa penelitian menyebutkan 

bahwa stres akademik, beban tugas sekolah serta tekanan untuk 

berprestasi memiliki hubungan yang erat dengan munculnya gejala 

depresi pada remaja. Remaja yang belum memiliki mekanisme 

koping adaptif, cenderung lebih mudah mengalami gangguan 

suasana perasaan, termasuk depresi (Larasati, 2022) 

Di samping itu, temuan kesehatan mental dengan kategori 

baik, 26,8% responden menjadi persentase terbesar kedua pada 

penelitian ini yang menandakan tidak adanya tekanan psikologis 

berlebih pada kategori responden ini. Faktor keluarga dapat 

berperan penting dari temuan tersebut. Dukungan emosional dari 

orang tua, kualitas komunikasi dalam keluarga serta kondisi sosial 

ekonomi yang baik diketahui berpengaruh terhadap kesehatan 

mental remaja. Sebaliknya, keterbatasan dukungan keluarga dapat 

meningkatkan kerentanan remaja terhadap gangguan kesehatan 

mental (Feng et al., 2025). 

Responden dengan kategori kecemasan didapatkan 

sebanyak 24,4%. Kondisi cemas merupakan kondisi psikologis 

seseorang yang penuh dengan rasa takut dan khawatir terhadap 

suatu alasan yang tidak spesifik. Munculnya perasaan cemas pada 

remaja dapat diakibatkan oleh lingkungan keluarga yang terganggu, 

pengalaman traumatis masa lalu serta harga diri yang rendah 
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(Penninx et al., 2021). Penelitian oleh Wahyuni dan Astuti (2025) 

menyatakan bahwa masa remaja merupakan periode yang rentan 

terhadap gangguan cemas akibat perubahan biologis, psikologis dan 

sosial yang terjadi secara bersamaan. Penelitian lain juga 

menemukan bahwa kecemasan menjadi salah satu masalah 

kesehatan mental paling sering dijumpai pada siswa sekolah 

menengah (Karokaro dkk., 2025). 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 15,9% responden 

mengalami gangguan kesehatan mental pada kategori disfungsi 

sosial. Hal ini biasanya ditandai dengan kesulitan dalam 

menjalankan peran sosial sehari-hari, seperti berinteraksi dengan 

teman sebaya, berpartisipasi dalam kegiatan sekolah serta menjalin 

komunikasi yang efektif di lingkungan sosialnya. Selain itu 4,9% 

responden mengalami gangguan kesehatan mental kategori 

hipokondriasis atau adanya kekhawatiran berlebihan terhadap 

kondisi kesehatan diri meskipun tidak ditemukan gangguan medis 

yang jelas. Kedua kategori gangguan mental ini dapat terjadi akibat 

riwayat gangguan kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan 

yang dialami sebelumnya, sehingga berdampak pada 

perkembangan kondisi gangguan mental tersebut. Menurut 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (2013), 

gangguan fungsi sosial terjadi akibat  dari akumulasi gangguan 

emosi, kognisi dan perilaku yang menghambat kemampuan individu 

menjalankan peran sosialnya. Sementara itu, hipokondriasis terjadi 

akibat kesalahan interpretasi terhadap sensasi tubuh normal, disertai 

kecemasan kesehatan yang tinggi dan perilaku pencarian kepastian 

medis yang berulang. 

Temuan ini memperlihatkan bahwa gambaran kesehatan 

mental pada remaja bersifat multidimensional, dimana gangguan 

pada suatu aspek dapat memengaruhi aspek lainnya. Dengan 

demikian, kondisi kesehatan mental remaja perlu dipahami secara 
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menyeluruh, karena tidak hanya berkaitan dengan perasaan atau 

emosi semata, tetapi juga berdampak pada fungsi sosial, pola pikir, 

dan perilaku sehari-hari yang memengaruhi proses belajar serta 

interaksi di lingkungan sekolah. 

 

4.2.4  Hubungan antara Pola Asuh dengan Kesehatan Mental Remaja   

di MAN Sigi 2025 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa sebagian besar 

remaja pada ketiga pola asuh orang tua berada pada kategori 

tekanan psikologis, dengan proporsi tertinggi ditemukan pada pola 

asuh otoriter. pola asuh otoriter memiliki mean skor kesehatan 

mental atau distress psikologis paling tinggi dibandingkan pola asuh 

permisif dan demokratis. Tingginya skor distress pada pola asuh 

otoriter menunjukkan bahwa remaja yang dibesarkan dengan kontrol 

yang ketat, tuntutan tinggi, serta komunikasi yang cenderung satu 

arah lebih rentan mengalami tekanan psikologis. Pola asuh otoriter 

umumnya ditandai dengan adanya aturan yang kaku, hukuman yang 

tegas, serta rendahnya pemberian dukungan emosional kepada 

anak. Kondisi tersebut dapat menyebabkan remaja merasa tertekan, 

kurang bebas mengekspresikan diri, mudah cemas, dan memiliki 

kepercayaan diri yang rendah, Secara teoritis, Baumrind (1991) 

menjelaskan bahwa pola asuh otoriter menempatkan orang tua 

sebagai pihak yang dominan dalam pengambilan keputusan 

sehingga anak memiliki kesempatan yang terbatas untuk 

mengembangkan kemandirian dan regulasi emosi.  

Remaja yang tumbuh dalam lingkungan pengasuhan otoriter 

cenderung lebih mudah mengalami stres karena terbiasa berada di 

bawah tekanan dan tuntutan yang tinggi. Selain itu, kurangnya 

komunikasi terbuka antara orang tua dan anak dapat menyebabkan 

remaja kesulitan menyampaikan masalah emosional yang 

dialaminya sehingga distress psikologis menjadi lebih tinggi. Temuan 
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ini sejalan dengan penelitian oleh Pinquart (2017) juga menunjukkan 

bahwa pola asuh otoriter berkaitan dengan meningkatnya masalah 

internalisasi seperti depresi, stres, dan kecemasan pada remaja. 

Penelitian oleh Fitriani dan Hastuti (2020) juga menemukan bahwa 

remaja dengan pola asuh otoriter memiliki tingkat kesehatan mental 

yang lebih rendah dibandingkan remaja dengan pola asuh 

demokratis karena tingginya tekanan dan rendahnya dukungan 

emosional dari orang tua. Meskipun pola asuh otoriter menunjukkan 

mean skor distress paling tinggi, hasil uji statistik tetap perlu 

diperhatikan untuk melihat signifikansi hubungan antara variabel 

pola asuh dan kesehatan mental remaja. hasil uji statistik 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

asuh orang tua dan kesehatan mental remaja (p = 0,450). Namun 

demikian, secara deskriptif hasil ini menunjukkan bahwa pola 

pengasuhan yang terlalu menekan dan membatasi anak dapat 

meningkatkan kerentanan remaja terhadap gangguan kesehatan 

mental dan distress psikologis. 

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan secara statistik 

menunjukkan bahwa perbedaan kondisi kesehatan mental remaja 

pada berbagai pola asuh orang tua belum cukup kuat untuk 

dinyatakan memiliki hubungan yang bermakna. walaupun secara 

deskriptif terlihat variasi kondisi tekanan psikologis pada masing-

masing pola pengasuhan, variasi tersebut dapat dipengaruhi oleh 

faktor lain di luar pola pengasuhan orang tua seperti kondisi 

lingkungan eksternal keluarga, serta tuntutan akademik gaya hidup 

yang kurang baik. 

Di sisi lain, pengaruh pola asuh orang tua terhadap kesehatan 

mental paling kuat terjadi pada masa kanak-kanak akhir hingga 

remaja awal, yaitu sekitar usia 10 – 14 tahun. Pada fase ini, anak 

sedang membentuk regulasi emosi, konsep diri dan pola interaksi 

sosial yang menjadi dasar kesehatan mental saat remaja (Herd et 
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al., 2020). Pola asuh yang hangat, konsisten dan komunikatif pada 

periode ini berperan sebagai faktor protektif terhadap munculnya 

gejala kecemasan, depresi dan disfungsi sosial di masa remaja 

selanjutnya (Deviantony & Nirwanawati, 2025). Memasuki usia 15 

tahun ke atas, pengaruh orang tua tetap ada, namun mulai berbagi 

peran dengan lingkungan teman sebaya dan sekolah seiring 

meningkatnya kemandirian remaja (Shaffer & Kipp, 2010). 

Temuan dalam penelitian ini selaras dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang juga menunjukan tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara pola asuh orang tua dan kondisi psikologis remaja. 

Kesamaan hasil tersebut memperkuat dugaan bahwa fase remaja 

pertengahan hingga akhir, kesehatan mental tidak hanya 

dipengaruhi oleh pola asuh, tetapi juga oleh berbagai faktor eksternal 

yang semakin dominan. Oleh karena itu, hasil penelitian ini konsisten 

dengan studi yang dilakukan oleh Kurnia dkk. (2024) tentang 

hubungan pola asuh orang tua dengan kesehatan mental remaja, 

terdapat nilai p-value = 0,054 (p > 0,05) yang artinya tidak ada 

korelasi signifikan terhadap variabel. Dan temuan dari Azizah (2022) 

juga mengindikasikan tidak adanya hubungan antara pola asuh 

orang tua dengan kematangan emosional remaja. Berdasarkan hasil 

uji Kendall Tau didapatkan hasil nilai p value = 0,186 (p-value > 0,05) 

maka Ha ditolak dan Ho diterima.  

Berbeda dari sebagian penelitian yang lain, penelitian di SMA 

Negeri 01 Karangrejo menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara pola asuh orang tua dengan kesehatan mental 

remaja (p = 0,000), dimana pola asuh orang tua memiliki hubungan 

yang berarti dengan kondisi mental remaja dalam sampel tersebut 

(Ningrum, 2023b). Demikian pula, penelitian lain di Kabupaten 

Gianyar menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pola asuh orang tua dan kesehatan mental remaja dengan 

nilai p < 0,05 (Handayani dkk., 2025). Azzahra dkk. (2025) pula 
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dalam sebuah studi literatur tentang pengaruh pola asuh orang tua 

terhadap remaja menemukan adanya hubungan serta dampak 

antara pola asuh orang tua dengan perkembangan mental anak di 

usia remaja. Hasil-hasil ini cenderung konsisten dengan teori bahwa 

pola asuh, terutama yang bersifat demokratis atau suportif, dapat 

berdampak positif pada kesejahteraan psikologis remaja dan pola 

asuh yang otoriter atau permisif meningkatkan risiko gangguan 

mental.  

Di sisi lain, beberapa literatur juga menekankan bahwa 

hubungan antara pola asuh dan kesehatan mental remaja sering 

dimoderasi oleh variabel lain seperti harga diri, ketangguhan 

psikologis atau faktor lingkungan sosial, sehingga hubungan tidak 

selalu langsung terlihat dalam setiap penelitian (Devita, 2025; 

Vitoasmara dkk., 2024).  

Studi terbaru menunjukan gaya asuh yang berbasis kasih 

sayang dan komunikasi muncul sebagai prediktor terkuat dan paling 

konsisten dalam memberikan ketahanan psikologis anak muda 

karena meningkatkan keamanan emosional dan kapasitas 

mengatasi masalah dimana ketangguhan psikologis berperan 

sebagai faktor protektif yang dapat memperkuat kondisi mental 

remaja dalam menghadapi stres dan tekanan perkembangan. 

Sebaliknya, ketangguhan psikologis yang lemah menjadi alasan kuat 

remaja tidak mampu beradaptasi dengan kondisi di bawah tekanan 

berdampak pada gangguan kesehatan mental (Carroza-Pacheco 

dkk., 2025; Kang dkk., 2024; Wang dkk., 2024). 

Harga diri yang terbentuk juga memberikan dampak timbal 

balik terhadap kesehatan mental remaja. Gangguan emosional 

cenderung terjadi pada remaja yang memiliki tingkat harga diri 

rendah dan pada responden yang memiliki tingkat harga diri sedang 

yang dipengaruhi oleh faktor internal seperti ketidakmampuan untuk 

mengatasi masalah pribadi dan beban akademik yang dihadapi atau 
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dapat juga dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti kondisi sosial 

dan ekonomi keluarga (Hendrianto & Istriana, 2024). Remaja dengan 

harga diri rendah cenderung menerima dukungan sosial yang lebih 

sedikit, sehingga menimbulkan perasaan negatif tentang diri mereka 

sendiri dan perasaan bahwa mereka tidak berharga, tidak layak 

mendapatkan cinta, kebahagiaan atau kesuksesan, yang pada 

akhirnya dapat membuat mereka berisiko mengalami gangguan 

emosional (Gujar and Ali, 2020). 

Selain faktor individual, kesehatan mental remaja juga 

dipengaruhi secara signifikan oleh lingkungan sosial tempat remaja 

berinteraksi. Pengalaman negatif dalam lingkungan sosial, seperti 

bullying, rendahnya dukungan teman sebaya dan iklim sekolah yang 

tidak suportif, berkaitan dengan meningkatnya risiko gangguan 

kesehatan mental pada remaja (Pratama dan Pratiwi, 2025). Selain 

itu, rendahnya dukungan sosial dari teman sebaya dan lemahnya 

rasa keterikatan terhadap lingkungan sekolah juga berhubungan 

dengan buruknya kesejahteraan psikologis (Diana dkk., 2024). Hal 

ini menegaskan bahwa kesehatan mental remaja bersifat 

multifaktorial dan sangat dipengaruhi oleh konteks sosial di luar 

keluarga. 

Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa meskipun pola 

asuh merupakan faktor penting, pengaruhnya terhadap kualitas 

kesehatan mental remaja bisa berbeda-beda tergantung konteks 

budaya, ukuran sampel dan faktor perantara yang terlibat. Oleh 

karena itu, hasil penelitian ini cenderung tidak signifikan secara 

statistik dapat mencerminkan kompleksitas hubungan antara pola 

asuh dan mental remaja yang tidak selalu linear.
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 KESIMPULAN 

      Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan pola asuh orang 

tua terhadap kesehatan mental remaja di Madrasah Aliyah Negeri Sigi 

2025, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Pola asuh orang tua yang paling dominan pada siswa di MAN Sigi 

adalah pola asuh demokratis, yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar orang tua cenderung menerapkan pendekatan yang 

seimbang antara pengawasan dan pemberian kebebasan kepada 

anak. Selain itu, masih ditemukan pula penerapan pola asuh 

otoriter dan permisif, meskipun dalam proporsi yang lebih rendah. 

2. Kesehatan mental remaja di MAN Sigi menunjukkan bahwa 

sebagian besar siswa berada dalam kondisi mengalami tekanan 

psikologis, yang mengindikasikan adanya permasalahan 

emosional yang perlu mendapat perhatian. Namun demikian, 

terdapat pula sebagian siswa yang berada dalam kondisi 

kesehatan mental yang baik, yang menunjukkan adanya 

kemampuan adaptasi yang cukup dalam menghadapi tuntutan 

kehidupan remaja. 

3. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pola asuh orang tua dengan kesehatan mental 

remaja di MAN Sigi. Hal ini mengindikasikan bahwa kondisi 

kesehatan mental remaja tidak hanya dipengaruhi oleh pola asuh 

orang tua, tetapi juga kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain 

seperti lingkungan sosial, teman sebaya, serta tekanan akademik.  
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5.2 SARAN  

      Menindak lanjuti penelitian yang sudah dilakukan, maka saran yang 

diajukan adalah :  

1. Bagi Pihak Sekolah (MAN Sigi) 

Sekolah diharapkan dapat meningkatkan layanan bimbingan dan 

konseling serta menyediakan edukasi kesehatan mental secara 

berkala. Selain itu, penting untuk menciptakan lingkungan belajar 

yang aman, nyaman, dan suportif guna membantu mengurangi 

tingkat distress psikologis pada siswa. 

2. Bagi Orang Tua 

Meskipun hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara pola asuh dengan kesehatan mental remaja, 

peran orang tua tetap penting dalam mendukung kondisi 

psikologis anak. Oleh karena itu, orang tua diharapkan dapat 

membangun komunikasi yang terbuka, memberikan dukungan 

emosional, serta menerapkan pola asuh yang seimbang agar 

remaja mampu menghadapi tekanan dengan baik. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengkaji hal lain yang 

berpotensi memengaruhi kesehatan mental remaja, seperti 

lingkungan sosial dan stres akademik, serta menggunakan 

sampel yang lebih besar dan metode penelitian yang lebih 

beragam.
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Lampiran 7 Hasil analisis data  

1. Kelas 
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 Frequency    Percent 
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Percent 

Cumulative 

Percent 

 

V

a

l

i
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Kelas 11 29 35.4 35.4 72.0 

Kelas 12 23 28.0 28.0 100.0 

Total 82 100.
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Chi-Square Tests 

 

Val

ue df 

Asympt

otic 

Significa

nce (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Point 

Probabili

ty 

Pearson Chi-Square 1.6

75a 

2 .433 .450 
  

Likelihood Ratio 1.7

65 

2 .414 .424 
  

Fisher-Freeman-

Halton Exact Test 

1.4

69 
  

.450 
  

Linear-by-Linear 

Association 

1.6

49b 

1 .199 .248 .131 .061 

N of Valid Cases 82      

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.49. 

b. The standardized statistic is 1.284. 
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Inisial Kelas 
Jenis  

Kelamin 

Tinggal bersama  

Orang Tua 

Pendidikan  

Orang Tua 

Pekerjaan  

Orang Tua 

R1 10 2 1 1 1 

R2 10 2 1 3 1 

R3 10 2 1 1 1 

R4 10 2 1 2 1 

R5 10 2 1 1 2 

  12 2 1 3 2 

R7 10 2 1 3 1 

R8 12 2 1 3 3 

R9 11 2 1 4 5 

R10 11 2 1 4 1 

R11 11 2 1 4 5 

R12 11 1 1 3 4 

R13 11 2 1 3 1 
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R16 11 2 1 4 1 

R17 11 2 1 4 1 
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R19 11 2 1 4 5 
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R21 12 2 1 4 4 

R22 11 2 1 4 1 

R23 12 2 1 4 1 

R24 12 2 1 1 4 
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R26 10 2 1 1 5 
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R35 10 1 1 1 5 
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R38 11 1 1 2 5 

R39 11 1 1 2 1 

R40 11 2 1 3 3 

R41 12 2 1 3 4 

R42 12 2 1 3 1 

R43 12 1 1 3 1 

R44 11 2 1 3 1 

R45 10 2 1 3 2 

R46 12 2 1 3 4 
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Lampiran 8 Penerjemahan inti sari  
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Lampiran 9 Uji validitas dan reliabilitas kuesioner 

 Uji Validitas  

Hasil Uji Validitas Pola Asuh 

Item r hitung r tabel 

Kesimpula

n 

PA1 0,662 0,355 Valid 

PA2 0,575 0,355 Valid 

PA3 0,496 0,355 Valid 

PA4 0,737 0,355 Valid 

PA5 0,534 0,355 Valid 

PA6 0,744 0,355 Valid 

PA7 0,547 0,355 Valid 

PA8 0,621 0,355 Valid 

PA9 0,543 0,355 Valid 

PA10 0,428 0,355 Valid 

PA11 0,448 0,355 Valid 

PA12 0,683 0,355 Valid 

PA13 0,410 0,355 Valid 

PA14 0,622 0,355 Valid 

PA15 0,707 0,355 Valid 

PA16 0,546 0,355 Valid 

PA17 0,665 0,355 Valid 
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PA18 0,421 0,355 Valid 

PA19 0,458 0,355 Valid 

PA20 0,569 0,355 Valid 

PA21 0,457 0,355 Valid 

PA22 0,569 0,355 Valid 

PA23 0,768 0,355 Valid 

PA24 0,567 0,355 Valid 

PA25 0,706 0,355 Valid 

PA26 0,811 0,355 Valid 

PA27 0,606 0,355 Valid 

PA28 0,581 0,355 Valid 

PA29 0,420 0,355 Valid 

PA30 0,493 0,355 Valid 

 Berdasarkan hasil uji validitas pada Tabel di atas dapat diketahui 

bahwa seluruh item pertanyaan pada instrumen yang digunakan untuk 

mengukur pola asuh tersebut dinyatakan valid, hal ini ditunjukkan dengan 

seluruh item memiliki nilai r hitung > r tabel (0,355). 
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Hasil Uji Validitas Kesehatan Mental 

Item r hitung r tabel 

Kesimpula

n 

KM1 0,436 0,355 Valid 

KM2 0,428 0,355 Valid 

KM3 0,448 0,355 Valid 

KM4 0,518 0,355 Valid 

KM5 0,438 0,355 Valid 

KM6 0,412 0,355 Valid 

KM7 0,551 0,355 Valid 

KM8 0,592 0,355 Valid 

KM9 0,513 0,355 Valid 

KM10 0,617 0,355 Valid 

KM11 0,657 0,355 Valid 

KM12 0,482 0,355 Valid 

KM13 0,558 0,355 Valid 

KM14 0,751 0,355 Valid 

KM15 0,751 0,355 Valid 

KM16 0,599 0,355 Valid 

KM17 0,632 0,355 Valid 

KM18 0,496 0,355 Valid 

KM19 0,520 0,355 Valid 
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KM20 0,404 0,355 Valid 

KM21 0,497 0,355 Valid 

KM22 0,525 0,355 Valid 

KM23 0,421 0,355 Valid 

KM24 0,535 0,355 Valid 

KM25 0,569 0,355 Valid 

KM26 0,730 0,355 Valid 

KM27 0,537 0,355 Valid 

KM28 0,549 0,355 Valid 

 Berdasarkan hasil uji validitas pada Tabel 2 di atas dapat diketahui 

bahwa seluruh item pertanyaan pada instrumen yang digunakan untuk 

mengukur variabel kesehatan mental dinyatakan valid, hal ini ditunjukkan 

dengan seluruh item memiliki nilai r hitung > r tabel (0,355). 

Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Cronbach’s 

alpha 

Kesimpulan  

Pola Asuh 0,929 Reliabel  

Kesehatan Mental 0,909 Reliabel  

  Pada Tabel di atas menunjukkan bahwa nilai cronbach’s 

alpha yang diperoleh pada variabel pola asuh dan kesehatan mental > 0,6 

maka dapat disimpulkan bahwa variabel-variabel tersebut memiliki item 

pernyataan yang reliabel 
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Lampiran 10 Dokumentasi penelitian  
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