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Kata Kunci.
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Pendahuluan.
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Metode,
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berikut : (i) apakah penelitian ini cksperimental atau eksplorasi, (ii) apakah metode diuraikan dengan cukup
nya, uraikanlah metode tersebut secara ringkas. Jika anda membuat modifikasi, uraikanlah bagian yang anda
modifikasi, (iv) tulislah jumlah sampel dan berikan penghargaan dari mana anda memperoleh sampel tersebut,
(v) uraikan mengenai etika pengambilan data dan informed consent bila menggunakan data atau sumber dari

manusia
Hasil
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v" Jangan menuliskan rujukan pada bagian hasil
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v" Berikan penekanan pada kesamaan, perbedaan ataupun keunikan dari hasil yang anda peroleh. Jelaskan menga-
pa hasil riset anda seperti itu

¥v" Akhiri pembahasan dengan menggunakan riset yang akan datang vang perlu dilakukan berkaitan dengan topik
tersebut,

Simpulan dan Saran
v" Simpulan dan saran ditarik dari hasil dan bahasan dengan mengacu pada tujuan penelitian

Ucapan Terima Kasih (bila perlu).
v" Dapat dituliskan nama instansi atau perorangan yang berperan dalam pelaksanaan penelitian

Rujukan.

Rujukan hanya memuat artikel yang telah dipublikasi dan dipilih yang paling relevan dengan masalah naskah.
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Literature Review: Dukungan Keluarga Terhadap Tingkat Depresi Pada Remaja

Eddy Murtoyo', Kirnantoro*
Email: murtoyoeddy@gmail.com

Abstrak

Gejala-gejala dari depresi pada remaja sering ditandai dengan perasaan mudah tersinggung, tertekan, takut,
tidak bersemangat, sedih, konflik dengan teman, dan konflik dengan keluarga (Rahmayanti dan Rahmawati,
2018 dalam Mandasari dan L.Tobing, 2020). Sehingga, keluarga harus lebih perhatian terhadap perubahan-
perubahan yang terjadi pada remaja, karena dampak dari depresi pada remaja seperti mudah putus asa dan
isolasi sosial. Jika depresi ini tidak ditangani dengan cepat serta berkelanjutan akan menimbulkan pemikiran-
pemikiran negatif salah satunya adalah ide untuk bunuh diri. Upaya untuk menangani depresi pada remaja
adalah salah satunya adanya dukungan dari keluarga. Dukungan keluarga pada dasarnya membantu remaja
mengembangkan keseimbangan yang lebih besar, memperkuat selama momen ketidakberdayaan dan
membantu dalam pencapaian tugas-tugas perkembangan (Rahmayanti dan Rahmawati, 2018). Dukungan
yang paling besar bagi remaja berasal dari orang tua dan keluarga, karena keluarga merupakan tempat yang
utama bagi perkembangan remaja baik secara fisik, kognitif, dan sosial emosional.

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi kepustakaan atau literature review.
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan tingkat depresi pada remaja. Semakin tinggi dukungan keluarga yang diberikan maka
tingkat depresi pada remaja akan semakin rendah. Dukungan keluarga yang paling banyak diberikan kepada
remaja berupa dukungan emosional. Kebanyakan remaja tidak mengalami depresi dan ada yang mengalami
depresi ringan.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, remaja, depresi

Abstrack

Symptoms of depression in adolescents are often characterized by feelings of irritability, depression, fear,
lack of enthusiasm, sadness, conflict with friends, and conflict with family (Rahmayanti dan Rahmawati,
2018 dalam Mandasari dan L.Tobing, 2020). Thus, families should pay more attention to the changes that
occur in adolescents, because of the impact of depression on adolescents such as easily discouraged and
social isolation. If depression is not treated quickly and sustainably, it will lead to negative thoughts, one
of which is the idea of committing suicide. One of the efforts to deal with depression in adolescents is the
support from the family. Family support essentially helps adolescents develop greater balance, strengthens
them during moments of helplessness and aids in the achievement of developmental tasks. (Rahmayanti
dan Rahmawati, 2018). The greatest support for adolescents comes from parents and family, because the
family is the main place for adolescent development both physically, cognitively, and socially emotional.
This research is a research using literature study method or literature review. Based on the results of the
analysis that has been done, it can be concluded that there is a relationship between family support and the
level of depression in adolescents. The higher the family support provided, the lower the level of depression
in adolescents. The most family support given to adolescents is in the form of emotional support. Most teens
are not depressed and some have mild depression.

Keywords: Family support, adolescents, depression

PENDAHULUAN

Berdasarkan WHO (World Health
Organization, 2020), lebih dari 264 juta orang
menderita depresi di seluruh dunia. Hasil Riskesdas
(Riset Kesehatan Dasar, 2018), menunjukan

gangguan depresi sudah mulai terjadi sejak rentang

90

usia remaja (15-24 tahun), dengan prevalensi
6,2%. Pola prevalensi depresi semakin meningkat
seiring dengan peningkatan usia, prevalensi
tertinggi pada usia 75 tahun ke atas yaitu sebesar
8,9%, 65-74 tahun 8,0%, dan 55-64 tahun sebesar

6,5%. Prevalensi depresi pada penduduk usia >15
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tahun paling tinggi terjadi di Sulawesi Tengah
yaitu sebesar 12,3% dan terendah terjadi di Jambi
yaitu sebesar 1,8%. Prevalensi depresi pada
penduduk usia >15 tahun di Yogyakarta adalah
sebesar 5,5%. Gejala-gejala dari depresi pada
remaja sering ditandai dengan perasaan mudah
tersinggung, tertekan, takut, tidak bersemangat,
sedih, konflik dengan teman, dan konflik dengan
keluarga (Rahmayanti dan Rahmawati, 2018
dalam Mandasari dan L.Tobing, 2020). Sehingga,
keluarga harus lebih perhatian terhadap perubahan-
perubahan yang terjadi pada remaja, karena
dampak dari depresi pada remaja seperti mudah
putus asa dan isolasi sosial. Jika depresi ini tidak
ditangani dengan cepat serta berkelanjutan akan
menimbulkan pemikiran-pemikiran negatif salah

satunya adalah ide untuk bunuh diri.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian dengan
menggunakan metode studi kepustakaan atau

literature review. Penelitian ini menggunakan

Tabel 1. Karakteristik artikel penelitian

strategi penelusuran publikasi jurnal Nasional
dan Internasional yang relevan dengan keywords
remaja, dukungan keluarga, tingkat depresi.

Metode analisa/ekstraksi data yang
digunakan adalah dengan jurnal penelitian yang
sesuai dengan kriteria inklusi dikumpulkan dan
dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti,
tahun terbit jurnal, negara penelitian, tujuan
penelitian, desain, instrument, metode analisa,
jumlah sampel, teknik sampling, dan ringkasan
hasil atau temuan. Ringkasan dari jurnal penelitian
tersebut dimasukan ke dalam tabel sesuai dengan
format di atas, diurutkan sesuai alfabet dan tahun
terbit jurnal.

Literature review ini disintesis menggunakan
metode naratif dengan mengelompokkan data-data
hasil ekstraksi yang sejenis sesuai dengan hasil

yang diukur untuk menjawab tujuan.

HASIL PENELITIAN

1. Daftar Analisa Artikel Penelitian disajikan
dalam Tabel 1.

No Nama Peneliti, Tujuan Desain, Instrument, Jumlizki?in ple, Hasil/Temuan
Negara, Tahun Penelitian Metode Analisa .
Sampling

1. Lia Rahmawati, Mengidentifiaksi Desain penelitian deskriptif =~ Sampel penelitian ~ Terdapat hubungan
Arneliwati, Veny ~ hubungan antara korelasi dengan pendekatan ~ sebanyak antara dukungan
Elita dukungan keluarga  cross sectional. Data 46 remaja keluarga dengan
2015, Indonesia dan tingkat depresi ~ dikumpulkan dengan di Lembaga tingkat depresi di

remaja di Lembaga menggunakan Zung Self- Pemasyarakatan kalangan remaja
“Hubungan Permasyarakat Rating Depression Scale oleh Kelas II B di Lembaga
Dukungan Zung (1965) dan dukungan ~ Pekanbaru. Pemasyarakatan
Keluarga keluarga kuesioner. Penagmbilan (nilai p = 0,034 <a
Dengan Tingkat Kedua kuesioner tersebut sampel 0,05)
Depresi Remaja dimodifikasi dan diuji menggunakan
Di Lembaga validitas dan reliabilitasnya.  fotal sampling.
Pemasyarakatan” Data dianalisis dengan
menggunakan uji chi square

2. Kisnawati, 2017 Mengetahui Metode penelitian ini Jumlah sampel Terdapat hubungan
Indonesia hubungan antara penelitian descriptive diperoleh antara dukungan
“Hubungan dukungan keluarga correlational menggunakan  sebanyak 84 keluarga terhadap
Antara terhadap tingkat rancangan penelitian cross  siswa dengan tingkat depresi pada
Dukungan depresi pada sectional. Hasil analisis teknik sampling remaja di SMA
Keluarga remaja di SMA data menggunakan uji yang digunakan Negeri 1 Sentolo,
Terhadap Negeri 1 Sentolo,  Kendall's Tau. adalah Stratified Kabupaten Kulon
Tingkat Depresi  Kabupaten Kulon Random Sampling. Progo, Yogyakarta

Progo, Yogyakarta.
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Pada Remaja
Di SMA Negeri
1 Sentolo
Kabupaten
Kulon Progo
Yogyakarta”

3. Yeni Fitria,
Rahmawati
Maulida, 2018,
Indonesia

“Hubungan
Dukungan
Sosial Keluarga

Mengetahui
hubungan

dukungan keluarga

dengan depresi
pada remaja di
SMPN Kota
Malang

Desain analitik korelasional
dengan pednekatan cross

sectional

Pengambilan data
menggunkan kuesioner
dekungan sosial dan

kuesioner Depression Anxiety

Stress Scale (DASS)

Sampel penelitian
adalah remaja
terdiri atas 94
responden dengan
teknik sampling
proportionate
stratified random
sampling

dengan hasil r=0,395
dan p= 0,024 dengan
tingkat keeratan
rendah.

Terdapat hubungan
antara dukungan
keluarga dengan
depresi pada remaja
(p=0,016). Kekuatan
hubungan lemah (r =
0,249) dengan arah
positif.

Dengan Depresi
Pada Remaja
Di SMPN Kota
Malang”

PEMBAHASAN.

Berdasarkan hasil analisis dari ketiga
artikel di atas didapatkan data bahwa terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan
tingkat depresi pada remaja. Hal ini menunjukkan
bahwa dukungan keluarga mempunyai andil besar
terhadap tingkat depresi pada remaja. Selaras
dengan Sarafino (2011), yang menyatakan bahwa
dukungan yang positif dari orang tua sangat
membantu dalam penyesuaian diri remaja dan
dapat mengurangi depresi pada remaja. Dukungan
keluarga dapat menjadi faktor yang mempercepat
maupun memperlambat keadaan depresi remaja
(Mulawarman, 2011).

Menurut Friedman (2010), terdapat empat
tipe dukungan keluarga yaitu dukungan emosional,
penilaian, informasional, dan instrumental. Dari
analisis ketiga artikel, terdapat perbedaan bentuk
dukungan keluarga yang diberikan kepada remaja.
Dukungan keluarga yang diberikan pada penelitian
Rahmawati (2015), tidak disebutkan tipe dukungan
keluarga yang diberikan, hanya disebutkan bahwa
keluarga berkunjung ke lembaga permasyarakatan
untuk menemui responden. Sedangkan dukungan
keluarga yang paling banyak diberikan kepada
remaja pada penelitian yang dilakukan oleh
Kisnawati (2017) dan Fitria (2018) adalah

92

dukungan emosional. Pada remaja dukungan
emosional dari keluarga merupakan dukungan
yang paling efektif dalam mencegah depresi.
Dengan adanya perasaan diterima maka akan
membuat harga diri remaja meningkat dan menilai
dirinya dengan positif. Dukungan emosional yang
dapat diberikan yaitu dengan mendengarkan,
memberikan apresiasi, kasih sayang, dan memberi
perhatian (Camara et al., 2017).

Berdasarkan PPDGJ 1lI, tingkat depresi
digolongkan ke dalam tiga tingkatan depresi, yaitu
depresi ringan, sedang, dan berat. Dilihat dari
tingkat depresi ketiga artikel tersebut, terdapat
perbedaan tingkat depresi pada remaja, kebanyakan
remaja tidak depresi dan ada mengalami depresi
ringan. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Kisnawati (2017) dan Fitria (2018) lebih banyak
remaja yang tidak mengalami depresi. Sejalan
dengan penelitian oleh Wuon (2016), yang
mengemukakan bahwa remaja yang tinggal di
rumah menunjukkan tingkat depresi normal
karena mendapat kasih sayang dari orang tua dan
ketika ada masalah dapat melibatkan keluarga.
Remaja yang tinggal di rumah mendapatkan
dukungan keluarga yang menjamin kesejahteraan
sosial dan biologis. Sedangkan, penelitian yang
dilakukan Rahmawati (2015) Iebih banyak remaja
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yang mengalami depresi ringan. Berdasarkan
hasil penelitian Rahmawati (2015), mayoritas
responden telah menjalani masa hukuman selama
<1 tahun, yaitu sebanyak 16 orang (34,8%). Hal
tersebut menunjukkan bahwa mayoritas remaja
belum lama menjalani masa hukuman di Lembaga
Permasyarakatan, yang kemungkinan besar sedang
mengalami reaksi maladaptif terhadap stresor
psikososial yang mereka alami.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Afirio (2016) bahwa remaja lebih banyak yang
mengalami depesi ringan (51,5%) dibandingkan
dengan depresi berat (9,1%), dan yang tidak
mengalami depresi (39,4%). Hal ini kemungkinan
dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik
responden di mana responden yang diteliti oleh
Rahmawati (2015), adalah remaja yang berada di

lembaga permasyarakatan.

Saran

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dengan
adanya penelitian ini mampu untuk menggali
lebih dalam terkait bentuk dukungan keluarga
pada remaja atau menggali informasi terkait
dengan variabel atau karakteristik lainnya. Dengan
adanya variasi lain, dapat menambah wawasan
dan pengetahun di bidang keperawatan keluarga.
Selain hal tersebut, diharapkan dapat menganalisis
serta mensitensa hasil penelitian dengan lebih

mendalam.
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