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Abstrak

Gangguan mental pada remaja merupakan masalah kesehatan yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya
pola asuh orang tua. Pola asuh yang kurang tepat, seperti pola asuh otoriter dan mengabaikan/lalai, dapat
berdampak terhadap kondisi psikologis remaja, seperti stres, kecemasan, rendahnya rasa percaya diri, serta
kesulitan dalam mengungkapkan perasaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi remaja tentang pola
asuh orang tua terhadap gangguan mental di Kecamatan Loa Janan, Kota Samarinda. Penelitian ini merupakan
penelitian kualitatif dengan desain studi kasus. Informan dipilih menggunakan teknik purposive sampling yang
terdiri atas informan utama, informan pendukung, dan informan kunci. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi. Analisis data dilakukan melalui reduksi data, penyajian data,
dan penarikan kesimpulan dengan uji keabsahan data menggunakan triangulasi. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa persepsi remaja terhadap pola asuh orang tua didominasi oleh pola asuh otoriter dan pola asuh
mengabaikan/lalai. Pola asuh otoriter ditandai dengan komunikasi satu arah, tuntutan yang tinggi, serta pemberian
hukuman verbal maupun fisik sehingga menyebabkan remaja merasa takut, cemas, rendah diri, dan sulit
mengungkapkan perasaan. Sementara itu, pola asuh mengabaikan/lalai ditandai dengan kurangnya perhatian,
komunikasi, dan dukungan emosional dari orang tua sehingga remaja merasa kesepian, menarik diri dari
lingkungan sosial, serta mengalami stres, kecemasan, dan perubahan kondisi psikologis. Persepsi remaja
menunjukkan bahwa pola asuh otoriter dan pola asuh mengabaikan/lalai berkontribusi terhadap munculnya
gangguan mental pada remaja. Orang tua diharapkan menerapkan pola asuh yang lebih terbuka, meningkatkan
komunikasi, memberikan perhatian dan dukungan emosional, serta membangun hubungan yang harmonis agar
kesehatan mental remaja tetap terjaga.

Kata Kunci: Persepsi Remaja, Pola Asuh Orang Tua, Gangguan Mental, Kesehatan Mental, Studi Kasus
Abstract

Mental health disorders among adolescents are health issues influenced by various factors, one of which is
parenting style. Inappropriate parenting styles such as authoritarian and neglectful styles—can impact
adolescents' psychological well-being, leading to stress, anxiety, low self-esteem, and difficulty expressing
emotions. This study aims to understand adolescents' perceptions regarding parenting styles in relation to mental
health disorders in Loa Janan District, Samarinda City. This study employed a qualitative approach with a case
study design. Informants were selected using purposive sampling and categorized into primary, supporting, and
key informants. Data collection involved in-depth interviews, observation, and documentation. Data analysis was
conducted through data reduction, data presentation, and conclusion drawing, with data validity verified through
triangulation. The study results indicate that adolescents' perceptions of parenting styles are dominated by
authoritarian and neglectful styles. Authoritarian parenting is characterized by one-way communication, high
demands, and the imposition of verbal or physical punishment, causing adolescents to feel fearful, anxious, and
insecure, while also struggling to express their feelings. Meanwhile, neglectful parenting is characterized by a
lack of parental attention, communication, and emotional support, leading adolescents to feel lonely and socially
withdrawn, as well as to experience stress, anxiety, and changes in their psychological state. Adolescents’
perceptions indicate that authoritarian and neglectful parenting styles contribute to the emergence of mental
health disorders among adolescents. Parents are encouraged to adopt more open parenting styles, enhance
communication, provide attention and emotional support, and foster harmonious relationships to safeguard
adolescents' mental health.

Keywords: Adolescent Perceptions, Parenting Styles, Mental Disorders, Mental Disorders, Case Study
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1. PENDAHULUAN

Kesehatan mental remaja menjadi isu yang semakin mendesak karena masa remaja (12—
21 tahun) merupakan periode transisi dengan perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang
berlangsung secara simultan. Tekanan akademik, pengaruh teman sebaya, perundungan,
kekerasan, serta paparan media sosial meningkatkan kerentanan remaja terhadap gangguan
mental, sehingga diperlukan upaya pencegahan, deteksi dini, penanganan, dan kebijakan yang
tepat, khususnya melalui intervensi berbasis sekolah dan layanan yang ramah remaja (Tasya et
al., 2024; Amir et al., 2024). Secara global, sekitar 1 dari 7 remaja usia 10—19 tahun (14,3%)
mengalami gangguan mental, terutama kecemasan, depresi, dan gangguan perilaku, yang
menyumbang sekitar 15% beban penyakit pada kelompok usia tersebut. Prevalensi kecemasan
mencapai 4,1-5,3%, depresi 1,3-3,4%, serta ADHD dan conduct disorder sekitar 2—-3%,
sementara bunuh diri menjadi penyebab kematian ketiga pada usia 15-29 tahun (WHO, 2025).
Di Indonesia, survei National Adolescent Mental Health menunjukkan bahwa 34,9% remaja
usia 1019 tahun mengalami masalah kesehatan mental dan 5,5% memenuhi kriteria gangguan
mental dalam 12 bulan terakhir. Kecemasan menjadi gangguan yang paling banyak ditemukan
(3,7%), diikuti depresi, conduct disorder, dan ADHD. Dari sekitar 44,5 juta remaja,
diperkirakan 15,5 juta mengalami masalah kesehatan mental, tetapi hanya 2,6% yang
memperoleh konseling atau dukungan profesional, sehingga penguatan layanan, deteksi dini,
dan intervensi ramah remaja menjadi kebutuhan prioritas (Wahyudi et al., 2025). Di Kalimantan
Timur, data Dinas Kesehatan Provinsi tahun 2024 menunjukkan prevalensi stres remaja sekitar
2,2% pada usia 15 tahun dan menempatkan provinsi tersebut pada peringkat kedua nasional. Di
Kota Samarinda, Puskesmas Trauma Center mencatat 35 remaja mengalami stres, dengan
97,3% telah memperoleh pelayanan kesehatan mental melalui sinergi program SIJIWA dan
MAS KETAN MAS RIDO. Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya penguatan dukungan
psikososial melalui kolaborasi lintas sektor.

Permasalahan kesehatan mental remaja juga berkaitan erat dengan lingkungan keluarga,
khususnya pola asuh dan dukungan emosional orang tua. Studi pendahuluan pada 25 September
2025 di Kecamatan Loa Janan terhadap empat informan utama menemukan bahwa sebagian
besar remaja mengalami pola asuh keras berupa bentakan, kata-kata kasar, hingga kekerasan
fisik ketika melakukan kesalahan. Perlakuan tersebut menimbulkan rasa takut, tekanan
psikologis, kehilangan kepercayaan diri, kecenderungan memendam masalah, serta menarik
diri dari keluarga dan mencari dukungan dari teman sebaya. Tekanan emosional yang
berlangsung terus-menerus memicu stres, kecemasan, dan gejala depresi; bahkan ditemukan
remaja yang melampiaskan tekanan dengan menyakiti diri menggunakan benda tajam dan
pernah memiliki keinginan mengakhiri hidup. Temuan ini memperlihatkan bahwa komunikasi
keluarga yang buruk dan minimnya dukungan emosional meningkatkan kerentanan psikologis
remaja (Jeong et al., 2025).

Pola asuh suportif melalui kasih sayang, komunikasi terbuka, perhatian, dan dukungan
emosional berperan dalam meningkatkan kepercayaan diri, pengendalian emosi, kemampuan
adaptasi, serta melindungi remaja dari stres dan depresi. Sebaliknya, pola asuh keras, otoriter,
permisif, atau lalai meningkatkan risiko kecemasan, depresi, rendah diri, gangguan emosional,
dan kesulitan bersosialisasi (Raziansyah et al., 2025; Intan Ningrum et al., 2023). Penelitian
Maulia et al. (2024) juga menunjukkan bahwa pola asuh yang tidak konsisten dan kurang
perhatian dapat memperburuk gangguan perilaku, sedangkan pola asuh yang konsisten dan
penuh perhatian membantu menguranginya. Dengan demikian, novelty penelitian ini terletak
pada pengkajian keterkaitan pola asuh orang tua dengan kesehatan mental remaja berdasarkan
kondisi empiris di Kecamatan Loa Janan, terutama dalam konteks minimnya dukungan
emosional dan komunikasi keluarga yang berpotensi memunculkan tekanan psikologis hingga
perilaku menyakiti diri. Temuan tersebut menjadi dasar perlunya penguatan pola asuh suportif,
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komunikasi terbuka, edukasi orang tua, deteksi dini masalah psikologis, serta kolaborasi
keluarga, sekolah, dan layanan kesehatan sebagai strategi preventif untuk meningkatkan
kesehatan mental remaja.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus untuk
memahami secara mendalam pengalaman, persepsi, pandangan, dan pemaknaan informan
mengenai pola asuh orang tua serta pengaruhnya terhadap perilaku remaja dengan gangguan
mental dalam konteks kehidupan nyata (Dea, 2024). Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Trauma Center, Jalan Ciptomangunkusumo, Kelurahan Sengkotek, Kecamatan Loa
Janan Ilir, Kota Samarinda, pada 15-22 Juni 2026. Fokus penelitian diarahkan pada pola asuh
otoriter dan pola asuh mengabaikan/lalai, khususnya dalam aspek tuntutan, kontrol, perhatian,
komunikasi, dan dukungan emosional orang tua terhadap remaja.

Informan dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria yang
sesuai dengan tujuan penelitian. Populasi penelitian terdiri atas 35 remaja berusia 19 tahun yang
mendapatkan layanan kesehatan jiwa di Puskesmas Trauma Center Loa Janan. Informan
penelitian berjumlah sembilan orang, terdiri atas satu petugas kesehatan sebagai informan
kunci, empat teman sebaya yang memahami kondisi remaja sebagai informan utama, dan empat
remaja perempuan berusia 19 tahun sebagai informan pendukung. Informan utama dipilih
berdasarkan kedekatan dan pengetahuan terhadap kondisi serta perilaku remaja, berdomisili di
Kecamatan Loa Janan, dan bersedia memberikan informasi secara terbuka. Informan
pendukung merupakan remaja perempuan berusia 19 tahun dengan gangguan mental ringan
hingga sedang, seperti stres, depresi, atau kecemasan, yang memperoleh layanan kesehatan jiwa
di Puskesmas Trauma Center. Informan kunci merupakan petugas kesehatan yang terlibat
dalam pelayanan kesehatan jiwa remaja. Informan yang menolak diwawancarai, tidak mampu
berkomunikasi dengan baik, berada dalam kondisi emosional tidak stabil, atau tidak memenuhi
kriteria penelitian tidak diikutsertakan.

Instrumen utama penelitian adalah peneliti yang berperan sebagai pengumpul,
pengamat, penganalisis, dan penafsir data, sedangkan instrumen pendukung meliputi pedoman
wawancara, handphone sebagai perekam dan dokumentasi, buku catatan, alat tulis, lembar
observasi, dan dokumentasi (Roosinda, 2022). Wawancara dilakukan secara mendalam dan
semi-terstruktur untuk menggali pengalaman informan mengenai pola asuh otoriter dan
mengabaikan/lalai serta dampaknya terhadap kondisi emosional, perilaku, hubungan sosial, dan
aktivitas sehari-hari remaja. Observasi dilakukan secara nonpartisipan untuk mengamati
perilaku, ekspresi, interaksi, dan kondisi lingkungan, sedangkan catatan lapangan digunakan
untuk merekam aspek nonverbal dan konteks penelitian. Dokumentasi dan rekaman suara
digunakan sebagai data pendukung dengan persetujuan informan.

Keabsahan data dilakukan melalui member check dan triangulasi untuk meningkatkan
kredibilitas serta meminimalkan bias penelitian (Pramono, 2025). Member check dilakukan
dengan mengonfirmasi data kepada informan, sedangkan triangulasi sumber dilakukan dengan
membandingkan informasi dari remaja, teman sebaya, petugas kesehatan, dan sumber
pendukung. Triangulasi metode dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi, catatan
lapangan, dan dokumentasi sehingga diperoleh data yang konsisten, kaya, dan menggambarkan
kondisi nyata. Data dianalisis secara tematik melalui tahapan transkripsi, familiarisasi,
pengodean, identifikasi tema, interpretasi, dan penyajian data dalam bentuk narasi serta
verbatim sebagai penguat temuan (Qomaruddi, 2024). Selanjutnya dilakukan pengumpulan
data, reduksi, penyajian, dan penarikan kesimpulan berdasarkan tema dan pola yang ditemukan.
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Alur penelitian dimulai dari penentuan topik, penyusunan latar belakang, rapat antar
peneliti, dan studi pendahuluan untuk mengidentifikasi permasalahan pola asuh dan kondisi
mental remaja. Tahap berikutnya meliputi penyusunan draft awal laporan, revisi berdasarkan
rapat antar peneliti, pengurusan ethical clearance dan izin penelitian, pengumpulan data,
analisis, triangulasi, interpretasi, hingga penyusunan hasil penelitian. Penelitian dilaksanakan
setelah memperoleh ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Poltekkes Kemenkes Kaltim dan izin dari instansi terkait. Prinsip etika penelitian meliputi
informed consent, anonymity, confidentiality, veracity, dan justice, dengan menjamin
persetujuan sukarela, kerahasiaan identitas serta informasi, kejujuran dalam pelaporan, dan
perlakuan yang adil terhadap seluruh informan. Melalui pendekatan studi kasus dan triangulasi
berbagai sumber, penelitian ini diarahkan untuk menghasilkan pemahaman mendalam
mengenai pola asuh yang berpotensi memperburuk kondisi mental remaja sekaligus menjadi
dasar penguatan pola asuh suportif, komunikasi keluarga, deteksi dini, dan dukungan
psikososial bagi remaja.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN.
Hasil Penelitian
1) Pola Asuh Otoriter

Pada tahap ini akan dibahas mengenai pola asuh otoriter yang dialami oleh remaja.
Selanjutnya, hubungan remaja dengan orang tua, komunikasi orang tua, pemberian hukuman,
serta dampak pola asuh otoriter terhadap kondisi mental remaja akan dibahas pada bagian pola
asuh otoriter.

a. Sejak kapan anda mengenal remaja tersebut?

Sejak SMP, karena kami satu sekolah dan mulai akrab sejak itu."
(1U2, 20 tahun)
"Udah lama, dari dia kecil pas masih SD sekitar kelas 3. Soalnya
kami tetanggaan dekat juga.”
(1U3, 20 tahun)
"Ya, untuk saat ini masih tinggal dengan orang tua."”
(IP2, 19 tahun)
"Iya, masih tinggal sama orang tua."”
(IP4, 19 tahun)
"Ya memang benar remaja-remaja tersebut mendapatkan
penanganan dan pendampingan di Puskesmas Trauma Center sesuai
dengan keluhan yang dialaminya”

(IK1, 35 tahun)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan U2 dan IU3 menjelaskan bahwa
kedua informan telah mengenal remaja dalam waktu yang cukup lama, sehingga mengetahui
perkembangan, kondisi, dan keseharian remaja. Hal tersebut didukung oleh hasil wawancara
mendalam dengan IP2 dan IP4 yang menyampaikan bahwa remaja saat ini masih tinggal
bersama orang tua.

Hasil tersebut juga diperkuat oleh IK1 yang menjelaskan bahwa remaja telah
mendapatkan penanganan dan pendampingan di Puskesmas Trauma Center sesuai dengan
keluhan yang dialaminya. Berdasarkan hasil wawancara tersebut, dapat disimpulkan bahwa
seluruh informan telah mengenal remaja dalam waktu yang cukup lama sehingga mengetahui
perkembangan, kondisi, dan keseharian remaja.
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b. Bagiamana hubungan remaja tersebut dengan orang tuanya yang anda ketahui?

Hubungannya kurang baik karena sering terjadi konflik dan
komunikasi kurang."”
(1U2, 20 tahun)
"Yang saya ketahui kurang baik. Saya juga pernah melihat langsung
bagaimana sikap orang tuanya saat di rumah."
(1U4, 20 tahun)
"Kalau hubungannya sama orang tua ya mungkin hanya sekadarnya
dan seperlunya saja. Enggak seperti keluarga pada umumnya."
(IP2, 19 tahun)
"Untuk hubungan kurang baik sih kalau dilihat dari sudut pandang
keluarga."
(IP3, 19 tahun)
"Hubungannya... hmm... kurang dekat."
(IP4, 19 tahun)
"Ya, saat memengaruhi kondisi remaja-remaja tersebut, mereka juga
mengeluhkan kurangnya komunikasi antara orang tua dan remaja."
(IK1, 35 tahun)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan IU2 menjelaskan bahwa hubungan remaja
dengan orang tua kurang baik karena sering terjadi konflik dan komunikasi yang kurang efektif.
Hal tersebut juga disampaikan oleh IU4 yang menjelaskan bahwa hubungan remaja dengan
orang tua kurang harmonis dan remaja sering mendapatkan perlakuan yang kurang baik di
lingkungan keluarga. Selanjutnya, hasil wawancara mendalam dengan IP2 menunjukkan bahwa
hubungan remaja dengan orang tua hanya berlangsung seperlunya. Pernyataan tersebut
didukung oleh IP3 yang menjelaskan bahwa hubungan remaja dengan orang tua kurang baik
jika dilihat dari kondisi keluarganya. Selain itu, IP4 juga menyampaikan bahwa hubungan
remaja dengan orang tua kurang dekat. Hasil tersebut diperkuat oleh IK1 yang menjelaskan
bahwa kurangnya komunikasi antara orang tua dan remaja menjadi salah satu faktor yang
memengaruhi kondisi psikologis remaja.

¢. Kapan remaja tersebut mulai menunjukan perubuhan emosi atau perilaku?

"Sejak masuk SMA."
(1U2, 20 tahun)
"Berubahnya tuh pas dia mulai masuk SMA, sekitar setahun dua tahun
belakangan ini. Yang tadinya masih mau main dan cerita-cerita, tiba-tiba
berubah jadi pendiam, sering melamun."
(1U3, 20 tahun)
"Kalau dirasakan mungkin dari kecil merasa kayak tertekan karena pas
SD sering dimarahin."
(IP1, 19 tahun)
"Kalau saya rasakan itu pada saat mulai masuk SMA. Cuma kalau sudah
menyadarinya itu baru sekarang."
(IP2, 19 tahun)
"Tertekan itu dari kecil. Terus kalau emosional itu kayak suka marah-
marah. Saya rasa itu semenjak masuk SMK."

(IP4, 19 tahun)
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"Kalau dari keluhan yang disampaikan remaja, perubahan emosi
maupun perilaku tersebut sudah mulai terlihat sejak usia anak-anak.
Kondisi ini dipengaruhi oleh berbagai pengalaman dan situasi yang
dialami sejak kecil. Seiring bertambahnya usia, keluhan yang dirasakan
menjadi semakin jelas dan mulai memengaruhi aktivitas serta kehidupan
sehari-harinya."”

(IK1, 35 tahun)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan IU2 dan IU3 menjelaskan bahwa
perubahan emosi dan perilaku remaja mulai terlihat saat memasuki masa remaja, terutama
ketika memasuki jenjang SMA. Perubahan tersebut ditandai dengan remaja menjadi lebih
pendiam, sering melamun, mudah marah, dan mulai menarik diri dari lingkungan sekitarnya.
Hal tersebut didukung oleh hasil wawancara mendalam dengan IP1, IP2, dan IP4 yang
menjelaskan bahwa perasaan tertekan telah dirasakan sejak usia sekolah, baik sejak SD maupun
saat memasuki SMA. Informan juga menyampaikan bahwa kondisi tersebut dipengaruhi oleh
pengalaman sering dimarahi, kurangnya komunikasi dengan orang tua, serta tekanan yang
dialami dalam lingkungan keluarga.

Hasil tersebut juga diperkuat oleh IK1 yang menjelaskan bahwa perubahan emosi dan
perilaku remaja telah mulai terlihat sejak usia anak-anak akibat berbagai pengalaman yang
dialami sejak kecil. Seiring bertambahnya usia, perubahan tersebut menjadi semakin jelas dan
berdampak terhadap aktivitas, interaksi sosial, serta kehidupan sehari-hari remaja.

d. Dimana remaja tersebut mulai menunjukan perubuhan emosatau perilaku?

"Kadang dia di kamar nangis. Kadang dia keluar jalan-jalan sendiri, atau
diem aja di kamar sambil dengar musik."
(1U1, 19 tahun)
"Kadang dia main ke rumah saya terus cerita. Kadang dia juga sengaja
nyari tempat yang jauh dari rumahnya, kayak nongkrong sendirian
sepulang sekolah biar enggak ketahuan."
(1U3, 20 tahun)
"Saya lihat biasanya dia jalan-jalan sendiri sambil dengar lagu. Kalau di
rumah ya lebih sering diem di kamar."”
(IP1, 19 tahun)
"Biasanya sih lebih banyak diem di kamar. Kadang juga cerita ke teman
yvang dia percaya."”
(IP2, 19 tahun)
"Meluapkannya ya paling di rumah, di dalam kamar. Kalau enggak, pergi
ke tempat teman cerita. Kalau lagi ada masalah, kalau enggak ya udah di
kamar aja diam, murung, dengarkan musik."

(IP4, 19 tahun)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, IUl dan IU3 menjelaskan bahwa ketika
menghadapi masalah remaja cenderung meluapkan perasaannya dengan cara menyendiri,
menangis, mendengarkan musik, berjalan-jalan, atau mencari tempat yang membuat mereka
merasa lebih tenang. Selain itu, remaja juga memilih pergi ke rumah teman untuk bercerita
sebagai upaya mengurangi beban pikiran dan memperoleh dukungan emosional.

Hal tersebut didukung oleh hasil wawancara mendalam dengan IP1, IP2, dan IP4 yang
menyampaikan bahwa remaja lebih sering menyendiri di kamar, mendengarkan musik, atau
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bercerita kepada teman yang dipercaya ketika sedang menghadapi masalah. Informan
pendukung juga menjelaskan bahwa remaja memilih cara tersebut karena merasa lebih nyaman
mengekspresikan perasaannya dibandingkan menceritakan masalah kepada orang tua.

2) Pola Asuh Mengabaikan/Lalai

Pada tahap ini akan dibahas mengenai pola asuh mengabaikan/lalai yang dialami oleh
remaja. Selanjutnya, kurangnya perhatian orang tua, respons orang tua terhadap kebutuhan
remaja, reaksi remaja ketika diabaikan, serta dampak pola asuh mengabaikan/lalai terhadap
kondisi mental remaja akan dibahas pada bagian ini.

a. Apa bentuk kurangnya perhatian orang tua yang sering remaja tersebut kepada
Anda?

"Kadang... kayak semisal untuk mmm apa ya... misalnya sebenarnya udah besar
va, kalau untuk makan tuh bisa kita ambil sendiri, tapi kadang ada momen tuh
kayak pengen dipeduliin. Kayak, 'kamu mau makan mau enggak, terserah’."
(1U1, 19 tahun)
"Kurangnya ya? Ya itu sih kurang komunikasi. Hmm... lagi-lagi komunikasi.
Ibunya sering marah dan jarang perhatian ke anaknya."
(1U2, 19 tahun)
"Dia sering banget cerita kalau dia merasa kurang diperhatikan dan lebih sering
dibanding-bandingkan sama saudara kandungnya."
(1U3, 20 tahun)
"Kalau mood orang tua lagi enggak bagus, mereka sering marah. Kadang
mereka juga enggak memperhatikan keadaan anak."
(IP1, 19 tahun)
"Saya lihat situasinya dia merasa kurang diperhatikan. Seharusnya didampingi,
tapi komunikasi sama orang tuanya kurang."
(IP2, 19 tahun)
"Mungkin karena sering disalahkan, jadi merasa orang tuanya kurang peduli
sama perasaannya."”
(IP3, 19 tahun)
"Saya lihat kalau dia butuh, tapi orang tuanya seperti enggak peduli. Makanya
dia lebih sering ke rumah teman."
(IP4, 19 tahun)
"Berdasarkan keluhan yang disampaikan remaja, mereka paling sering merasa
kurang diperhatikan ketika komunikasi dengan orang tua tidak berjalan dengan

baik.

(IK1, 35 tahun)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, [U1, IU2, dan IU3 menjelaskan bahwa remaja
sering merasakan kurangnya perhatian dari orang tua. Kurangnya perhatian tersebut
ditunjukkan melalui minimnya komunikasi, sikap orang tua yang cenderung mengabaikan
kebutuhan emosional remaja, serta adanya perlakuan membandingkan dengan saudara
kandung. Kondisi tersebut membuat remaja merasa kurang dipedulikan dan memilih
memendam perasaannya. Pernyataan tersebut didukung oleh hasil wawancara mendalam
dengan IP1,IP2, IP3 dan IP4 yang menyampaikan bahwa remaja membutuhkan perhatian,
komunikasi, dan dukungan emosional dari orang tua, namun kebutuhan tersebut belum
terpenuhi sehingga remaja merasa diabaikan dan lebih memilih mencari kenyamanan di luar
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rumah atau kepada teman. Selain itu, informan kunci (IK) menjelaskan bahwa keluhan yang
paling sering disampaikan remaja berkaitan dengan kurangnya perhatian, komunikasi yang
tidak berjalan dengan baik, serta minimnya dukungan emosional dari orang tua sehingga remaja
mengalami kesulitan untuk mengungkapkan perasaan maupun masalah yang dihadapinya.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, dapat disimpulkan bahwa remaja merasa
kurang diperhatikan oleh orang tua karena komunikasi yang kurang efektif, minimnya perhatian
dan dukungan emosional, serta kurangnya keterbukaan dalam keluarga. Kondisi tersebut
menyebabkan remaja merasa diabaikan, kesulitan menyampaikan perasaan maupun masalah
yang dihadapinya, dan lebih memilih memendam perasaannya atau mencari dukungan dari
teman dibandingkan kepada orang tua.

b. Bagaimana reaksi orang tua ketika Anda meminta kebutuhan atau menyampaikan
keinginan?

"Kadang-kadang tuh suka... ekspresinya kurang senang sih. Kayak
enggak langsung dipenuhi, kadang-kadang juga malah marah.”
(IP1, 19 tahun)
"Reaksinya tuh kadang bikin malas ya. Kalau menyampaikan kebutuhan
yang penting, kadang dibilang nanti dulu atau ditunda."
(IP2, 19 tahun)
"Biasanya cuma dibilang suruh ngurus sendiri. Kadang harus minta
beberapa kali baru ditanggapi."
(IP3, 19 tahun)
"Kadang kayak, 'Nanti aja, buat apa sih?' Padahal memang lagi butuh,
tapi tetap harus menunggu atau disuruh nanti."
(IP4, 19 tahun)
"Respons orang tua yang kurang positif, seperti marah, mengabaikan,
atau menunda memenuhi kebutuhan remaja, membuat remaja merasa
tidak didengar dan enggan menyampaikan keinginannya."
(IK, 35 tahun)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, IP1 menjelaskan bahwa ketika remaja
menyampaikan kebutuhan atau keinginannya, respons orang tua sering kali berupa ekspresi
yang kurang menyenangkan, seperti menunjukkan kemarahan atau tidak langsung memenuhi
kebutuhan remaja. IP2 mengungkapkan bahwa orang tua kerap menunda pemenuhan kebutuhan
dengan berbagai alasan sehingga remaja merasa kebutuhannya tidak menjadi prioritas.
Selanjutnya, IP3 menyampaikan bahwa setiap kali remaja meminta sesuatu, orang tua
cenderung mempertanyakan alasan permintaannya dan tidak segera memberikan tanggapan.

Hal serupa juga disampaikan oleh IP4, yang menjelaskan bahwa orang tua sering
menunda atau menganggap kebutuhan remaja tidak terlalu penting sehingga remaja harus
menunggu lebih lama untuk memperoleh apa yang dibutuhkan. Pernyataan tersebut diperkuat
oleh informan kunci (IK) yang menyatakan bahwa respons orang tua yang kurang positif,
seperti marah, mengabaikan, atau menunda pemenuhan kebutuhan remaja, dapat membuat
remaja merasa tidak dihargai dan enggan menyampaikan kebutuhan maupun keinginannya
kepada orang tua.
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¢. Bagaimana pengaruh sikap orang tua terhadap aktivitas sehari-hari remaja tersebut?

"Kadang ada beberapa dia kayak enggak didukung. Kadang memang
didukung tapi nanti ujung-ujungnya diungkit lagi. Kayak, 'Ngapain sih kamu
gitu kemarin?' gitu."

(1U1, 19 tahun)
"Ngaruh ke kelakuannya karena enggak pernah dicek atau diingetin di rumabh.
Sekolahnya sering ketinggalan, jam tidurnya jadi berantakan karena sering
begadang main game atau keluyuran malam, dan dia jadi punya kebiasaan
malas pulang ke rumah."”

(1U3, 20 tahun)
"Saya melihat remaja jadi kurang mendapat dukungan dan komunikasi dari
orang tua sehingga hubungannya menjadi terbatas."

(IP1, 19 tahun)
"Remaja merasa kurang perhatian dan pengawasan dari orang tua sehingga
aktivitas sehari-harinya, seperti sekolah, pola tidur, dan kebiasaan di rumah
menjadi terganggu."

(IP3, 19 tahun)
"Remaja merasa perlakuan orang tua memengaruhi kondisi emosinya
sehingga menjadi tidak stabil, kurang percaya diri, menarik diri dari
lingkungan, bahkan pada kondisi tertentu muncul keinginan menyakiti diri dan
meninggalkan rumah."”

(IP4, 19 tahun)
"Pengabaian orang tua memengaruhi perilaku dan aktivitas remaja sehari-
hari. Remaja menjadi lebih tertutup, kurang percaya diri, menurun semangat
dan fokusnya, sering menyendiri, serta mencari kenyamanan di luar rumah
bersama teman sebaya."”

(IK, 35 tahun)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, IP1 menjelaskan bahwa kurangnya dukungan
dan komunikasi dari orang tua membuat hubungan dengan remaja menjadi terbatas.
Selanjutnya, IP3 menyampaikan bahwa kurangnya perhatian dan pengawasan orang tua
menyebabkan aktivitas sehari-hari remaja, seperti sekolah, pola tidur, dan kebiasaan di rumah
menjadi terganggu.

Hal serupa juga disampaikan oleh IP4 yang menjelaskan bahwa perlakuan orang tua
memengaruhi kondisi emosional remaja sehingga menjadi tidak stabil, kurang percaya diri,
menarik diri dari lingkungan, bahkan pada kondisi tertentu muncul keinginan menyakiti diri
dan meninggalkan rumah.

Pernyataan tersebut diperkuat oleh informan kunci (IK) yang menyatakan
bahwapengabaian orang tua berdampak pada perubahan perilaku dan aktivitas sehari-hari
remaja, seperti menjadi lebih tertutup, kurang percaya diri, menurunnya semangat dan fokus,
sering menyendiri, serta mencari kenyamanan di luar rumah bersama teman sebaya.

Pembahasan

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan observasi terhadap informan utama,
pendukung, dan kunci, penelitian menunjukkan bahwa remaja mempersepsikan pola asuh orang
tua cenderung berbentuk otoriter dan mengabaikan/lalai. Pola asuh otoriter ditandai hubungan
keluarga yang kurang harmonis, komunikasi satu arah, tuntutan dan kontrol tinggi, kemarahan,
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bentakan, hinaan, serta pemberian hukuman ketika remaja melakukan kesalahan. Kondisi
tersebut menimbulkan rasa takut, cemas, rendah diri, kesulitan mengungkapkan pendapat,
kecenderungan memendam masalah, dan menarik diri dari lingkungan sosial. Sementara itu,
pola asuh mengabaikan/lalai ditandai rendahnya perhatian, dukungan emosional, komunikasi,
dan keterlibatan orang tua dalam kehidupan remaja. Akibatnya, remaja merasa tidak dipahami,
tidak dihargai, kesepian, serta lebih memilih memendam masalah atau mencari dukungan dari
teman sebaya. Temuan ini menunjukkan bahwa pola asuh yang tidak menyeimbangkan kontrol,
kehangatan, perhatian, dan responsivitas dapat meningkatkan kerentanan psikologis remaja.

Temuan mengenai pola asuh otoriter sejalan dengan teori Baumrind yang
dikembangkan oleh Martin (1983), yang menjelaskan pola asuh berdasarkan dimensi
demandingness (tuntutan/kontrol) dan responsiveness (kehangatan, perhatian, dan respons
terhadap kebutuhan anak). Pola asuh otoriter memiliki demandingness tinggi tetapi
responsiveness rendah, sehingga orang tua lebih menekankan kepatuhan, aturan, dan hukuman
daripada komunikasi terbuka serta dukungan emosional. Kondisi ini sesuai dengan hasil
penelitian, yaitu remaja sering dimarahi, dibentak, dihina, bahkan mengalami hukuman fisik
maupun verbal sehingga merasa takut, sedih, kecewa, kehilangan kepercayaan diri, dan
kesulitan mengekspresikan perasaan. Temuan tersebut diperkuat Raziansyah et al. (2025) yang
menunjukkan bahwa pola asuh otoriter dan komunikasi keluarga yang kurang efektif berkaitan
dengan meningkatnya masalah mental emosional, stres, kecemasan, dan rendahnya
kepercayaan diri remaja. Jeong (2025) juga menjelaskan bahwa rendahnya dukungan emosional
dan dominannya perilaku menghakimi orang tua meningkatkan risiko kecemasan, depresi, serta
kesulitan regulasi emosi. Demikian pula Ningrum et al. (2023) menemukan bahwa pola asuh
keras dan penuh tekanan meningkatkan risiko kecemasan, stres, depresi, rendah diri, serta
kesulitan membangun hubungan sosial.

Pada pola asuh mengabaikan/lalai, hasil penelitian menunjukkan bahwa rendahnya
perhatian, dukungan emosional, komunikasi, dan keterlibatan orang tua menyebabkan remaja
merasa tidak menjadi prioritas, tidak memiliki ruang aman untuk bercerita, serta harus
menghadapi permasalahan secara mandiri. Situasi tersebut mendorong remaja menjadi tertutup,
menyendiri, kehilangan semangat, mengalami penurunan konsentrasi dan kepercayaan diri,
serta lebih rentan terhadap stres dan kecemasan. Temuan ini sesuai dengan konsep
neglectful/uninvolved parenting yang dicirikan oleh rendahnya demandingness dan
responsiveness, sehingga kebutuhan emosional anak kurang terpenuhi. Jeong (2025)
menegaskan bahwa dukungan keluarga, komunikasi terbuka, dan perhatian merupakan faktor
protektif terhadap masalah kesehatan mental, sedangkan Maulia et al. (2024) menunjukkan
bahwa pola asuh yang tidak konsisten dan minim perhatian dapat memperburuk kondisi
psikologis dan perilaku anak. Temuan ini juga sejalan dengan Haniyah et al. (2022) yang
mengaitkan kurangnya perhatian, komunikasi, dan dukungan emosional orang tua dengan
peningkatan risiko stres, kecemasan, rendah diri, dan kesulitan sosial, serta Azizah et al. (2022)
yang menunjukkan bahwa neglectful parenting dapat menghambat kemampuan individu dalam
menghadapi tekanan dan mengelola emosi.

Secara keseluruhan, hasil penelitian memperkuat penelitian terdahulu bahwa pola asuh
merupakan salah satu faktor penting yang berkaitan dengan kesehatan mental remaja. Putriyani
et al. (2025) menunjukkan hubungan pola asuh otoriter dengan meningkatnya masalah mental
emosional remaja, sedangkan Safira Afifah et al. (2025) menegaskan bahwa pola asuh
merupakan salah satu faktor eksternal yang memengaruhi kesehatan mental. Maulia et al.
(2024) juga menunjukkan bahwa keterlibatan, perhatian, dan komunikasi orang tua yang
konsisten membantu anak menghadapi masalah secara lebih adaptif. Dengan demikian, hasil
penelitian ini memperlihatkan bahwa kontrol dan tuntutan tanpa kehangatan maupun
pengabaian kebutuhan emosional sama-sama berpotensi memperburuk kondisi psikologis
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remaja. Berdasarkan teori Baumrind yang dikembangkan oleh Maccoby dan Martin (1983),
pola asuh yang sehat perlu menyeimbangkan demandingness dan responsiveness melalui aturan
yang jelas, kehangatan, perhatian, komunikasi terbuka, dan dukungan emosional.

Novelty penelitian ini terletak pada penggambaran secara mendalam persepsi remaja
dengan gangguan mental mengenai pengalaman pola asuh otoriter dan mengabaikan/lalai
dalam konteks kehidupan nyata di Kecamatan Loa Janan, termasuk bagaimana kontrol
berlebihan maupun minimnya keterlibatan orang tua dipersepsikan dan dikaitkan dengan
perubahan emosional serta perilaku remaja. Penelitian ini menunjukkan bahwa permasalahan
tidak hanya berupa keberadaan aturan atau kurangnya perhatian, tetapi terutama terletak pada
ketidakseimbangan antara kontrol dan responsivitas orang tua yang menyebabkan remaja
kehilangan rasa aman untuk berkomunikasi dan memperoleh dukungan. Berdasarkan temuan
tersebut, solusi yang diperlukan adalah penguatan pola asuh suportif melalui komunikasi dua
arah, perhatian dan dukungan emosional yang konsisten, penghargaan terhadap pendapat
remaja, serta penerapan disiplin tanpa kekerasan. Intervensi tersebut perlu didukung edukasi
bagi orang tua, deteksi dini masalah psikologis, dan kolaborasi keluarga, sekolah, serta layanan
kesehatan jiwa agar remaja memiliki lingkungan yang aman untuk mengungkapkan masalah
dan mengembangkan kemampuan regulasi emosi.

Peneliti berasumsi bahwa pola asuh otoriter dan mengabaikan/lalai bukan satu-satunya
penyebab gangguan mental karena kesehatan mental remaja juga dipengaruhi lingkungan
pertemanan, pengalaman hidup, kondisi sosial ekonomi, tekanan akademik, dan karakteristik
individu. Namun, keluarga merupakan lingkungan utama dalam pembentukan perkembangan
emosional dan psikologis remaja. Oleh karena itu, hubungan keluarga yang harmonis,
komunikasi terbuka, perhatian, penghargaan, dan dukungan emosional menjadi faktor penting
dalam mengurangi kerentanan terhadap stres, kecemasan, depresi, rendah diri, dan penarikan
diri sosial. Dengan demikian, penerapan pola asuh yang seimbang antara kontrol dan kasih
sayang menjadi strategi penting untuk mendukung kesehatan mental remaja dan mencegah
berkembangnya gangguan psikologis yang lebih berat.

4. KESIMPULAN

Pola asuh otoriter ditandai dengan hubungan yang kurang harmonis antara orang tua
dan remaja, komunikasi yang cenderung satu arah, sikap keras ketika remaja melakukan
kesalahan, serta pemberian hukuman secara verbal maupun fisik. Pola asuh tersebut berdampak
terhadap kondisi mental remaja, yang ditunjukkan melalui munculnya rasa takut, kecemasan,
rendah diri, kesulitan mengungkapkan perasaan, dan menurunnya kepercayaan diri. Sementara
itu, pola asuh mengabaikan atau lalai ditandai dengan kurangnya perhatian, minimnya
komunikasi, rendahnya dukungan emosional, serta kurangnya keterlibatan orang tua dalam
kehidupan remaja. Kondisi tersebut menyebabkan remaja merasa kesepian dan kurang
diperhatikan, cenderung memendam perasaan, serta mengalami perubahan pada kondisi
psikologis dan aktivitas sehari-hari.
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