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ABSTRAK

Penelitian Depresi merupakan gangguan alam perasaan yang ditandai dengan munculnya pandangan
negatif terhadap peristiwa yang terjadi.Depresi dapat menyerang semua kalangan.Namun, remaja lebih rentan
mengalami depresi karena kondisi yang labil dan merupakan masa yang rentan terhadap goncangan. Remaja
dengan orang tua otoriter akan mendapat dukungan yang sedikit, sehingga lebih rentan mengalami depresi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengungkap hubungan antara pola asuh otoriter orang tua dengan depresi
pada remaja dan melihat sumbangan pola asuh otoriter terhadap depresi.

Penelitian ini dilakukan di SMA N 2 Purworejo dan merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 2 variabel,
yaitu Pola Asuh Otoriter Orang Tua dan Depresi pada Remaja. Alat ukur pada penelitian ini menggunakan Skala
Pola Asuh Otoriter dan Skala BDI. Skala Pola Asuh Otoriter disusun dengan memodifikasi skala dari Faizah (2011)
berdasarkan aspek yang dikemukakan oleh Kohn (1963) yaitu pemberian disiplin, komunikasi, pemenuhan
kebutuhan dan pandangan terhadap remaja, sedangkan Skala BDI dimodifikasi dari Skala BDI dari Aaron T. Beck.
Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling.Jumlah sampel yang dianalisis sebanyak 140
siswa.Teknik analisis menggunakan analisis Product Moment Pearson dengan bantuan SPSS versi 18.0.

Berdasarkan dari hasil penelitian, diperoleh hasil bahwa uji hipotesis menghasilkan signifikansi (p-value)
pada taraf signifikansi 5% sebesar 0,001 (0,001<0,05) sedangkan nilai r niyyng = 0,281 >r gper = 0,159. Dari hasil analisis
yang dilakukan, dapat ditarik kesimpulan bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima, yaitu ada
hubungan positif yang signifikan antara Pola Asuh Otoriter Orang Tua dengan Depresi pada Remaja di SMA Negeri
2 Purworejo. Artinya, semakin orang tua bersikap otoriter maka akan semakin berat pula tingkat depresi pada
remaja, sebaliknya semakin orang tua tidak bersikap otoriter maka semakin ringan pula tingkat depresi pada
remaja. Sumbangan efektif atau koefisien determinasi (r’) variabel Pola Asuh Otoriter Orang Tua terhadap
Depresi pada Remaja yaitu sebesar 7,9%, sisanya sebesar 92,1% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak termasuk
dalam penelitian.

Kata kunci:Pola Asuh Otoriter Orang Tua, Depresi, Remaja

PENDAHULUAN dying (Santrock, 2008). Pada setiap tahap
perkembangan tersebut, setigp orang akan

Setiap orang memiliki dinamika kehidupan . o '
. mempunyai  permasalahan tersendiri sebagal
yang berubah dari waktu ke waktu dan
tugas daam perkembangannya. Orang yang
tentunya berbeda antara orang satu dengan _ _ _
) ) ] tidak bisa menyel esaikan tugas
orang yang lain. Manusia berkembang mulai ,
) _ perkembangannya akan mengalami hambatan
dari masa bayi, masa awal anak-anak, masa
. daam perkembangannya kelak.Menurut
pertengahan dan akhir anak-anak, masa _ _
) Hurlock (2006) masa remaga dianggap
remaja, masa awa dewasa, masa pertengahan _ _
_ sebaga masa badai dan tekanan. Kurangnya
dewasa, masa akhir dewasa, dan death and . _ _
pengertian, perhatian, dan kasih sayang
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akanmembuat remagja mengalami stress dan

tidak sedikit pulayang mengalami depresi.

Depresi adalah keadaan seseorang Yyang

ditandai dengan kehilangan minat,
kegembiraan, dan berkurangnya energi yang
menuju meningkatnya keadaan mudah lelah
serta menurunnya  aktivitas  (Maslim,
2001).Bentuk depresi pada remaga tidak
selalu ditunjukkan dengan kesedihan, tetapi
dapat berupa perasaan mudah bosan, mudah
terganggu, dan ketidakmampuan untuk
mengalami  rasa senang (Papalia, dkk,
2009).Hubungan

lingkungan sekitar perlu dibina agar remaja

yang balk  dengan

dapat terlepas dari  perasaan-perasaan
tersebut.Namun, sebagian besar remaga
sekitar tidak

mendukungnya, sehingga mereka semakin

merasa lingkungan
masuk ke dalam perasaan-perasaan negatif
tersebut. Diramalkan pada tahun 2020 depresi
akan menempati urutan ke-2 dari penyebab
disabilitas (Hawari, 20024).

Keluarga merupakan lingkungan sosia yang

paling dekat dengan seorang
individuKeluarga yang lengkap dan
fungsional serta  mampu  membentuk

homeostatis dapat meningkatkan kesehatan
mental para anggota keluarga (Notosoedirdjo
2005).Pernyataan  tersebut
diperkuat dengan adanya pernyataan bahwa

dan Latipun,

faktor resko depres pada remaga dapat
berupa kecemasan, ketakutan menjalin kontak
sosial, kejadian dalam hidup yang membuat
stres, penyakit kronis, konflik orang tua
dengan anak, salah perlakuan, penelantaran

dan memiliki orang tua dengan segarah
depress  (Brent dan Birmaher daam
Papalia,dkk, 2009).Notosoedirdjo dan
Latipun (2005) menyatakan bahwa ada
beberapa kondisi keluarga yang dapat
memberi pengaruh negatif bagi anggota
keluarga diantaranya, perceraian dan
perpisahan, keluarga yang tidak fungsional,
dan perlakuan atau pengasuhan.Tindakan
keluarga yang membiarkan anak,
diperlakukan secara kasar atau diperlakukan
yang semestinya tidak perlu, akan
mempengaruhi perkembangan mental anak
(Wolfe dan Becker dalam Notosoedirdjo dan

Latipun, 2005).

Pola pengasuhan yang dikenal ada tiga, yaitu
permisif, demokratis dan otoriter. Pada
penelitian ini, akan lebih dibahas tentang pola
asuh otoriter. Desmita (2008) menjelaskan
bahwa pengasuhan otoriter (authoritarian
parenting) adalah pengasuhan yang menuntut
dan membatasi anak untuk mengikuti perintah
orang tua.Pada pola asuh otoriter, penegakan
aturan yang diberikan orang tua pada anak
cenderung kaku (Asmaliyah, 2009). Peraturan
yang dilanggar oleh anak akan berakibat
pemberian hukuman pada anak. Namun,
apabila anak melakukan hal yang sesual
dengan peraturan, orang tua mungkin hanya
sedikit akan memberikan reinforcement atau
bahkan mungkin tidak ada reinforcement
sama sekali.Pengasuhan otoriter  dapat
membuat remga menolak pengaruh dari
orang tua dan mencari dukungan serta

penerimaan dari teman sebaya (Fuligni dan
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Eccles dalam Papalia, dkk, 2009).

Studi pada

menemukan bahwa remagja yang dilaporkan

remga  CinaAmerika,
mempunyai orang tua yang menggunakan
disiplin yang keras, berhubungan dengan
depresi (Lansford,
2010).Penelitian lain yang dilakukan pada

2706 remga di Hongkong menunjukkan

simptom remaa

bahwa lingkungan keluarga mempunyai
pengaruh yang signifikan dengan depres

remgja (Lau dan Lai-Kuen, 2000).

Penelitian ini mempunyai rumusan masalah
yaitu, “Apakah ada hubungan antara pola
asuh otoriter orang tua dengan depresi pada
remga d SMA N 2 Purworgo?’ dan
“Apakah ada sumbangan efektif yang
diberikan variabel polaasuh otoriter orang tua
terhadap variabel depress pada remga di
SMA N 2 Purworejo?”.Tujuan dari penelitian
ini  adalah

hubungan antara pola asuh otoriter orang tua

untuk mengetahui  adanya
dengan depresi pada remga di SMA N 2
Purworgo dan untuk mengetahui adanya
sumbangan efektif variabel pola asuh otoriter
orang tua terhadap variabel depres pada
remagadi SMA N 2 Purworgo.

DASAR TEORI

Remaja

Monks, dkk (2006) mengemukakan bahwa
tahap perkembangan manusia méeiputi
periode prenatal dan tahun pertama, usia satu
tahun sampai dengan empat tahun, anak pra-
sekolah dan anak sekolah, masa remaja, masa
dewasa, dan masa tuaPada masa remaga

individu cenderung mengalami masa yang
sulit karena masa remaja merupakan suatu
masa ketegangan emosi meninggi sebagai
akibat dari perubahan fisk dan kelenjar
(Hurlock, 2006).Desmita (2008)
mengungkapkan bahwa masa remagja adalah
suatu tahap perkembangan antara masa anak-
anak dan masa dewasa, yang ditandai oleh
perubahan-perubahan fisk umum serta

perkembangan kognitif dan sosial.

Depres pada Remaja

Depresi adalah kemuraman hati (kepedihan,
kesenduan, keburaman perasaan) Yyang
patologis sifatnya (Kartono, 2003). Beck
(dalam Atkinson, dkk, 1987) mengemukakan
bahwa depresi adalah suatu gangguan yang
terfokus bukan pada apa yang dilakukan oleh
seseorang tetapi pada bagaimana individu
memandang diri sendiri dan dunia.Depres
menurut Hadi (2004) merupakan suatu
pengaaman yang menyakitkan, suatu
perasaan tidak ada harapan lagi. Pernyataan
tersebut menunjukkan bahwa remga yang
menderita  depresi akan cenderung
menyalahkan diri sendiri terhadap keadian
atau peristiwa yang terjadi dan tidak dapat
menghindari perasaan bersalah dan murung

dalam kesehariaanya.

Karakteristik depresi pada remga adalah
ketergantungan dengan orang lain, mengkritik
diri sendiri, perasaan tidak berdaya, bersikap
berlebihan terhadap kegagalan kecil yang
terjadi, menyalahkan diri sendiri, sulit
berkonsentrasi, kecenderungan memakal

pakaian hitam, menulis puis dengan tema
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mengerikan, mendengarkan musik dengan
tema depresif, keinginan menghukum diri
sendiri, terjadi perubahan suasana hati,
perubahan fungs fisik, perubahan dalam
tingkat aktivitas, kehilangan libido, mudah
tersinggung, dan mempunyai pikiran untuk
bunuh diri (Wade dan Carol, 2007; Santrock,
2007; Supratiknya, 2006; Nora dan Erlina,
2011; Beck dalam Murti dan Hamidah, 2012;
Astuty, dkk, 2008).

Faktor penyebab depresi pada remgja antara
lain kehilangan, menerima hadiah yang
hukuman lebih  banyak,
kemapanan-kemapanan kognitif yang negatif

kurang atau

(negative cognitive sets), jurang antara real-
self dan ideal-self tidak dapat dijangkau oleh
individu, aktivitas neurologis yang rendah
pada daerah-daerah otak yang berfungsi untuk
mengatur kesenangan, kerentanan dan stres,
faktor genetis, pengaaman hidup, insecure
attachment, penolakan oleh orang tua atau
teman, kebiasaan kognitif, keadian yang
menimbulkan stres, masalah dan konflik
keluarga, dan kurangnya dukungan sosial
(Semiun, 2010; Beck dalam Atkinson, dkk,
1987; Atkinson, dkk, 1987; Wade dan Carol,
2007; Nevid, dkk, 2005b).

Gegda depres adalah perasaan sedih dan
putus asa, kesulitan dalam berpikir, retardas
psikomotor, mengalami delus dan halusinas,
kehilangan konsentrasi, hilang nafsu makan
atau nafsu makan bertambah, hilang nafsu
birahi, tidur terganggu, kehilangan perspektif
dalam hidupnya, menjauhkan diri dari orang
lain, pikiran-pikiran tentang kematian, bunuh

diri, perilaku merusak diri secara tidak
langsung (Semiun, 2010; Blackburn dan
Davidson, 1994; Hadi, 2004; Hawari, 2002b;
Bruno, 1997; Vries, 2009; Wilkinson, 1995;
Kaplan dan Sadock, 1997; Zinbarg dalam
Durand, 2006).

Terdapat beberapa tingkatan depres menurut
DSM-IV dan PPDGJ, yaitu gangguan depresi
berat, gangguan distimik, gangguan afektif
bipolar atau siklotimik, depresif ringan,
depresif sedang, depresif berat tanpa gejaa
psikotik, depresif berat dengan gejala psikotik
(Wenar dan Kerig, 2000; Maslim, 2001).

Aspek-aspek depresi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah aspek depresi yang
dikemukakan oleh Beck (dalam Burns, 1998)
yaitu aspek emosional, kognitif, motivasional,
dan fisik.

Pola Asuh Otoriter Orang Tua
(2008) bahwa

pengasuhan otoriter (authoritarian parenting)

Desmita menjelaskan
adalah pengasuhan yang menuntut dan
membatas anak untuk mengikuti perintah
orang tuaMenurut Bouldwin (dalam Al-
Mighwar, 2006), rumah tangga yang otoriter
merupakan rumah tangga yang didalamnya
tidak ada adaptasi, artinya penuh konflik,
pergumulan, dan perselisihan antara orang tua
dan anak-anaknya.Remaja merasa
kepentingannya tidak dipedulikan, akibatnya
remaja bersikap acuh tak acuh terhadap orang
tuanya, bahkan terhadap semua anggota
keluarga. (dalam
Santrock, 2011), pengasuhan otoriter adalah

Menurut Baumrind
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gaya yang membatasi dan menghukum, orang
tua cenderung mendesak anak untuk
mengikuti arahan orang tua. Pernyataan
tersebut dapat dipahami bahwa orang tua
yang otoriter menerapkan batas dan kendali
yang tegas terhadap anak, bahkan orang tua
berusaha meminimalisir perdebatan verbal
yang mungkin terjadi antara anak dan orang
tuaMenurut Baumrind (dalam Muhyani,
2012) pengasuhan otoriter  merupakan
pengasuhan yang cenderung menetapkan
standar yang mutlak harus dituruti, biasanya

disertai dengan ancaman-ancaman.

Karakteristik pola asuh otoriter adalah orang
tua mempunyai batas kendali yang tegas
terhadap anak, komunikasi bersifat searah,
orang tua mengandalkan disiplin keras,
kurang adanya rasa kasih sayang, anak harus
mematuhi peraturan orang tua, orang tua suka
memberi hukuman fisik, orang tua bersifat
kaku (tidak ada toleransi), jarang memberi
pujian pada anak, dan orang tua bersikap
mengomando (Santrock, 2003; Musen, 1994,
Kartono, 1992; Hurlock, 2006).

Aspek pola asuh otoriter orang tua yang
digunakan dalam penelitian ini adalah aspek
pola asuh otoriter yang dikemukakan oleh
Kohn (1963) yaitu pemberian disiplin,
komunikasi, pemenuhan kebutuhan dan

pandangan terhadap remagja.

METODE PENELITIAN

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pola
asuh otoriter orang tua, sedangkan variabel
adalah

tergantungnya depres pada

remgja.Pola asuh otoriter orang tua diukur
menggunakan Skala Pola Asuh Otoriter yang
disusun dengan memodifikasi skala dari
Faizah (2011) berdasarkan aspek yang
dikemukakan oleh Kohn (1963) sebanyak 46
aitem.Depres pada remaga akan di ukur
menggunakan  BDI  (Beck  Depression
Inventory) berdasarkan aspek depresi yang
telah dikemukakan oleh Beck (dalam Burns,

1998).

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
siswa SMA Negei 2 Purworego.Sampel
diambil

sampling, yaitu responden harus memenuhi

menggunakan teknik  purposive

beberapa kriteria agar dapat masuk men;jadi
sampel pendlitian, yaitu. siswa SMA N 2
Purworgjo, usia 15-18 tahun, dan tinggal

bersama orang tua (keduanya masih hidup).

Uji validitas aitem skaa menggunakan
professional judgementdan koefisien korelas
Product Moment Pearson.Jika r hitung = r
tabel (sig. 0.05), maka instrumen atau aitem-
atem pernyataan berkorelas  signifikan
terhadap skor total (dinyatakan valid).Jika r
hitung < r tabel (sig. 0.05), maka instrumen
atau aitem-aitem pernyataan berkorelas tidak
signifikan terhadap skor total (dinyatakan
tidak valid).Uji reliabilitas menggunakan
koefisien Cronbach’s Alpha.Andlisis data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Product Moment Pear son.Perhitungan
statistik menggunakan bantuan komputer
menggunakan program Satistical Product

and Service Solution (SPSS) versi 18.0.
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HASIL- HASIL

Hasil analiss data penelitian mengenai
hubungan antara pola asuh otoriter orang tua
dengan depresi pada remaja diperoleh nilai
bahwa uji hipotesis menghasilkan signifikans
(p-value) pada taraf signifikans 5% sebesar
0,001 (0,001 < 0,05) sedangkan nilai r hitung

= 0,281 > r tabel = 0,159.

Tabel 1. Hasil Uji Hipotesis

Analisis deskriptif dilakukan dengan tujuan
untuk memberi gambaran umum tentang
kondisi Pola Asuh Otoriter dan Depresi pada
responden yang diteliti. Berikut ini deskripsi
data pendlitian sebagai gambaran umum

penelitian:

Tabel 2.Deskriptif Data Empirik

N Jum Mean D
PAO 140 | 11329 | 80,9214 | 14,79406
Depresi 140 | 1872 | 133714 | 6,00640
ValidN | 140
(listwise)

Berdasarkan tabel hasil analisis deskriptif,
kemudian dilakukan kategorisasi subjek
secara normatif guna memberikan intepretasi
skor skala pada Skala BDI.

Tabel 3.Kriteria Kategorisasi Depresi dan

PolaAs Depresi
uhOtori
ter
PolaAs | Pearson 1 ,281"
uhOtori | Correlation
ter Sig. (2-tailed) ,001
N 140 140
Depresi | Pearson ,281** 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,001
N 140 140
Hasil uji hipotesis tersebut menunjukkan

bahwa bahwa hipotesis dalam penelitian ini
dapat diterima, yaitu ada hubungan antara
Pola Asuh Otoriter Orang Tua dengan
Depresi pada Remgja atau dengan kata lain
bahwa faktor pola asuh otoriter orang tua
memiliki hubungan yang signifikan dengan
depresi pada remagja. Sumbangan efektif atau
koefisien determinasi (r2) variabel Pola Asuh
Otoriter Orang Tua terhadap Depresi pada
Remaja yaitu sebesar 7,9%.

Kategorisasi Komposisi
Kategori Skor Jumlah (%) Rerata
Ringan X <19 117 83,6% 13,37
Sedang | 19 X <37 23 16,4%
Berat X >37 0 0
140 100%

Distribusi Skor Responden

Tabel di atas menunjukkan bahwa rerata
empirik responden sebesar 13,37 termasuk
dalam kategori ringan, sehingga dapat
dismpulkan secara umum bahwa responden
bawah ini

disgiikan grafik untuk lebih menjelaskan lagi

mengalami depresi ringan. Di

mengenai gambaran depresi pada responden

penelitian, yaitu sebagai berikut:

16




MADYARINI / HUBUNGAN ANTARA POLA ASUH OTORITER

Depresi

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

E Depresi

Grafik 1. Diagram Tingkat Depresi
Responden Penelitian

PEMBAHASAN

Hasil andisis data penelitian diperoleh
koefisien korelas ( r) sebesar 0,281, p-value
sebesar 0,001 < 0,05 dan nilai r hiwung>r
e (0,281 >0,159).
koefisien korelas dan taraf signifikans
sebesar 0,001 < 0,05 yang diperoleh, dapat

disimpulkan bahwa hipotesis dalam penelitian

Berdasarkan  nilai

ini dapat diterima, yaitu ada hubungan antara
Pola Asuh Otoriter Orang Tua dengan
Depresi pada Remgja atau dengan kata lain
bahwa faktor pola asuh otoriter orang tua
memiliki hubungan yang signifikan dengan

depresi padaremaga.

Sumbangan efektif atau koefisien determinasi
(r")  diketahui  7,9%. Ha tersebut
menunjukkan bahwa pola asuh otoriter orang
tua hanya memberikan sumbangan atau
sebanyak  7,9%
terhadap terjadinya depresi pada remga
Sisanya sebanyak 92,1% dipengaruhi oleh
variabel lain yang tidak termasuk dalam

mempunyai  pengaruh

penelitian.

Hasil dari perhitungan didapatkan koefisien
positif.Hal tersebut

mengindikasikan bahwa semakin orang tua

korelasi yang

bersikap otoriter, semakin berat tingkat
depresi yang dialami oleh remagja, sebaliknya
semakin orang tua bersikap tidak otoriter

maka tingkat depresi remaja semakin ringan.

Penelitian tentang pola asuh orang tua ini
lebih menekankan pada orang tua, sehingga
tidak terfokus pada ayah atau ibu sgja.Otoriter
dalam penelitian ini lebih mengarah pada
otoriter dalam hal pemenuhan kebutuhan
remaja, perlakuan orang tua terhadap remaja,
dan penerapan disiplin.Orang tua otoriter
biasanya tidak mempedulikan kebutuhan
anak, memperlakukan anak secara negatif,
dan menerapkan disiplin yang sangat kaku
(Hurlock, 2002).

Penelitian mengenai pola asuh otoriter dan
depresi pernah dilakukan oleh Ayvazian
(ddam Joshi, dkk, 2009).Ayvazian (dalam
Joshi, dkk, 2009) telah melakukan penelitian
tentang hubungan antara pola asuh orang tua
dengan motivasi anak, level depresi, perilaku
bermasalah dan self esteem. Pendlitian
tersebut menemukan adanya hubungan antara
pola asuh orang tua dengan level depresi dan
perilaku bermasalah pada anak. Selain itu,
juga didapatkan hasil bahwa pola asuh yang
mempunyai korelasi tertinggi dengan depresi
adalah pola asuh otoriter.

Data lain yang didapat dari penelitian ini
adalah tentang perbedaan depresi antara siswa
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laki-laki dan perempuan. Di bawah ini
disgikan grafik tentang perbedaan depresi

antaralaki-laki dan perempuan:

100.00% gq 40, DEPresi
—81.25%
80.00% | ==

60.00%

40.00%

18.75%
0,
11.36(3 i

B | 0% 0%

20.00%

I
B

0.00%

Ringan Sedang Berat
£ Laki-Laki = Perempuan

Grafik 2. Diagram Perbedaan Depresi pada
Siswa Laki-Laki dan Perempuan

Terlinat bahwa perempuan lebih rentan
mengalami depresi akibat dari pola asuh
otoriter orang tua dibanding laki-laki karena
lebih  banyak siswa perempuan yang
mengalami depres tingkat sedang daripada
laki-laki.

Perbedaan tingkat depresi juga terlihat pada
penelitian yang telah dilakukan oleh Lau dan
lai-Kuen (2000) yang dikaitkan dengan
variabel keluarga.Pendlitian
tersebut mendapatkan kesimpulan bahwa

lingkungan

terdapat perbedaan tingkat depresi yang
laki-laki dan
perempuan.Perbedaan yang terjadi antara

signifikan antara

laki-laki dan perempuan dapat dikarenakan

beberapa faktor.Menurut Seligman dan
Rosehan (dalam Fitriani dan Nurul, 2012)
perbedaan tersebut dikarenakan

perempuaniebih  ekspresif dadam  hd

mengekspresikan symptom depresi dibanding
laki-laki.Alasan yang kedua yaitu secara
biologis, aktivitas enzim kimia, faktor
biologi,dan tiap bulannya terjadi depres
pramenstruasi yang mempengaruhi  kondisi
emosi perempuan.Alasan yang ketiga,
perempuan lebih mudah merasa putus asa
dibanding laki-laki, sehinggadepresi Iebih
sering terjadi pada perempuan.Alasan yang
terakhir, lebih  berpikirrigid
dibanding laki-laki, sehingga perempuan
lebih mudah khawatir dan menjelaskanhal-hal
buruk yang terjadi dalam kehidupannya
(Seligman dan Rosehan dalam Fitriani dan
Nurul, 2012).

perempuan

Berdasarkan  hasil  kategorisas  skala,
menunjukkan tingkat depresi pada remgja di
SMA Negeri 2 Purworgo termasuk dalam
kategori ringan dengan nilai mean empirik
sebesar 13,37 berada pada rentang nilai
kurang dari 19 dengan persentase 83,6%. Dari
hasil analisis tersebut dapat dinyatakan bahwa
tingkat depresi pada remaja di SMA Negeri 2
Purworgjo berada pada kategori ringan.Hal
tersebut menunjukkan bahwa kesehatan
mental siswva SMA Negeri 2 Purworgo
tergolong baik.Pada pola asuh otoriter nilai
terendah yang didapat dari Skala Pola Asuh
Otoriter adalah 54, skor tertinggi adalah 138
dari total skor maksimal 184 dan mean
empirik diperoleh sebesar 80,92. Berdasarkan
hasil kategorisas tersebut menunjukkan
bahwa faktanya pola asuh otoriter mempunyai
arah hubungan positif dengan depresi pada

remgja.Semakin orang tua bersikap otoriter,
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semakin berat pula depresi yang dialami pada
remgja.Hal tersebut sgalan dengan pendapat
dari Marmorstein, dkk (dadam Wade dan
Carol, 2007) yang menyatakan bahwa orang
tua yang tidak dekat secara emosional dengan
anak, terlibat dalam konflik perkawinan, atau
yang memiliki masalah ekonomi dapat
mempermudah  timbulnya depress pada

remaja.

PENUTUP

Berdasarkan hasil analisis penelitian, dapat
ditarik kesmpulan bahwa uji hipotesis
menghasilkan signifikansi (p-value) pada
sebesar 0,001
(0,001<0,05) sedangkan nilai I hiwung = 0,281
> e = 0,159. Hipotesis yang digukan

taraf  signifikans 5%

dalam penditian ini diterima, yaitu ada
hubungan positif yang signifikan antara Pola
Asuh Otoriter Orang Tua dengan Depresi
pada Remaga di SMA Negeri 2 Purworego.
Artinya, semakin orang tua bersikap otoriter
maka akan semakin berat pulatingkat depresi
pada remga, sebaliknya semakin orang tua
tidak bersikap otoriter maka semakin ringan
pulatingkat depresi pada remagja. Sumbangan
efektif atau koefisien determinasi (r?) variabel
Pola Asuh Otoriter Orang Tua terhadap
Depresi pada Remaja yaitu sebesar 7,9%,
sisanya sebesar 92,1% dipengaruhi oleh
varias eror atau variabel lain yang tidak
termasuk dalam penelitian.

Saran bagi orang tua, orang tua hendaknya
meninjau kembali mengena pola pengasuhan

yang diterapkan pada anak.Pola pengasuhan
yang otoriter terbukti mempunyai hubungan
dengan depresi pada remga.Oleh karena itu,
sebaiknya orang tua memberikan pengasuhan
yang lebih memperhatikan kebutuhan remaja
dan tidak terldu menekan remga. Pola
pengasuhan yang bak akan menciptakan
kondisi fisik dan psikis yang baik pula.

Bagi sekolah, lingkungan sekolah sebaiknya
dikondisikan sekondusif mungkin agar siswa
merasa aman dan nyaman berada di
sekolah.Sikap guru dan pengurus sekolah
juga sebaiknya tidak bersifat otoriter, tetapi
lebih kepada memberikan kebebasan yang
kepada
siswanya.Lingkungan sekolah yang kondusif

bertanggung jawab

dapat menunjang berlangsungnya kegiatan
belggar menggar yang bak dan dapat
meningkatkan kesehatan mental siswa,
sehingga dapat mengurangi resiko depresi
yang terjadi pada siswa.Sekolah juga dapat
menjain  kerjasama

dengan  lembaga

psikologi untuk memberikan  pelatihan
berpikir positif pada siswa dan untuk
melakukan konsultass guna menunjang

kesehatan mental siswa.

Bagi remaga, remga sebaiknya lebih
memahami tentang depresi, geala depres,
karakteristik depress dan faktor yang
menyebabkan depres pada remga agar
remaa mampu melakukan tindakan preventif
atau pencegahan apabila merasa muncul
gejala depres daam diri remga Remaga
sebaiknya membangun komunikasi yang

efektif dengan orang tua agar antara orang tua
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dan anak mampu memahami satu sama lain.
Selanjutnya, remaja sebaiknya belgar untuk
berpikir positif terhadap sikap otoriter orang
tua sebagai salah satu tindakan preventif
terhadap depresi yang mungkin dialami oleh
remgaBagi remga mengalami depres
sedang, sebailknya segera melakukan
konsultas pada psikolog agar tidak terjadi
depresi yang lebih berat lagi.

Bagi pendliti selanjutnya, yang tertarik untuk
mengadakan penelitian dengan tema yang
serupa disarankan untuk menambah variabel
yang menjadi faktor munculnya depresi pada
remgja. Penelitian juga sebaiknya dilakukan
pada pada lokas dan responden yang
berbeda, sehingga hasilnya akan lebih bisa
bervarias dan kesimpulan yang diperoleh
lebih komprehensif.Selain itu, juga harus
lebih  memperhatikan
seperti
pengumpulan skala.

tentang  teknik

penelitian, penyebaran dan
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