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ABSTRAK 

Latar belakang: Gangguan depresi merupakan penyebab ketiga utama mortalitas pada remaja. Prevalensi gangguan 

depresi pada remaja diperkirakan 6 hingga 20%, dengan angka rekuren 60 sampai 80% di akhir masa remaja. Selain  faktor 

genetik, biologik dan lingkungan sosial, faktor keluarga dalam hal ini pola asuh menjadi faktor yang mempengaruhi 

terjadinya gangguan depresi pada remaja. Beberapa penelitian melaporkan tingginya gangguan psikiatri pada anak dan 

remaja yang mengalami overweight-obesitas. Kerentanan depresi yang terjadi pada remaja, terlebih pada remaja yang 

overweight-obesitas, membuat peneliti menjadikan topik ini sebagai bahasan penelitian dihubungkan dengan tipe pola asuh 

yang diterima oleh remaja tersebut dari orang tuanya. Tujuan penelitian: Menganalisis hubungan antara pola asuh dan 

depresi pada remaja overweight-obese di salah satu SMA swasta Surabaya.  Metode  penelitian: Penelitian  ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan bentuk cross sectional terhadap remaja overweight-obese di salah satu SMA 

swasta di Surabaya dan menggunakan metode analisis statistik korelasional. Tehnik pengambilan sampel secara simple 

random sampling. Instrumen penelitian menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), Children Depression Inventory (CDI) 

dan Parental Authority Questionairre (PAQ). Hasil: Didapatkan 133 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan 

karakteristik responden menurut kategori Indeks Massa Tubuh (IMT), didapatkan bahwa kategori overweight sebesar 105 

responden (78,9%) dan kategori obesitas sebesar 28 responden (21,1%). Berdasarkan kategori skor Children Depression 

Inventory (CDI), didapatkan 26 responden (19,5%) dengan skor CDI >12 yang berarti didapatkan gejala depresi. Uji 

analisis korelasi tidak didapatkan hubungan antara pola asuh ayah dan depresi pada remaja overweight-obese dengan nilai 

p=0,265 juga tidak didapatkan hubungan antara pola asuh ibu dan depresi pada remaja overweight-obese di salah satu SMA 

swasta Surabaya, dengan nilai p = 0,119. Simpulan: Pada studi ini, tipe pola asuh yang otoritatif / demokratis merupakan 

tipe pola asuh dengan prevalensi terbanyak pada ayah dan ibu. Tidak didapatkan hubungan antara pola asuh dan depresi 

pada remaja overweight-obese. 
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A. PENDAHULUAN 

 

Latar Belakang Masalah dan Tinjauan Pustaka 

 

National Adolescent Health Information Center 

memperoleh data bahwa gangguan jiwa yang sering 

ditemukan pada remaja adalah depresi, minimal sekitar 25 

% dari remaja mengalami gejala depresi ringan1. Gangguan 

depresi merupakan penyebab ketiga utama mortalitas pada 

remaja. Prevalensinya pada remaja diperkirakan 6 hingga 

20%, dengan angka rekuren 60 sampai 80% di akhir masa 

remaja2. Selain faktor genetik dan lingkungan sosial, faktor 

keluarga dalam hal ini pola asuh menjadi faktor yang 

mempengaruhi terjadinya gangguan depresi pada remaja 

tersebut2,3. Saat ini hanya sedikit penelitian yang 

menghubungkan tipe pola asuh tertentu dengan tipe-tipe 

gangguan jiwa tertentu pada remaja karena itu hingga 

sekarang terus diteliti bagaimana hubungan perilaku 

disfungsional orang tua dengan depresi4. 

Pola asuh merupakan interaksi yang dilakukan 

antara anak dengan pengasuh selama pengasuhan. 

Pengasuhan meliputi proses mengembangkan pengetahuan 

dan keterampilan yang sesuai untuk anak, cara mendidik 

dengan memberi aturan-aturan dan batasan-batasan yang 

diterapkan pada anak-anak, pemeliharaan, menanamkan 

kepercayaan, cara bergaul, sikap menciptakan suasana 

emosional, perlindungan, serta mengajarkan tingkah laku 

umum yang dapat diterima oleh masyarakat, karenanya 

pola asuh sangat mempengaruhi perkembangan seorang 

anak5. Baumrind mengetengahkan adanya 3 tipe dari pola 

asuh yaitu authoritative, authoritarian dan permissive3,6,7,8. 

Diantara tipe-tipe pola asuh yang disebutkan Baumrind 

tersebut, tipe pola asuh yang authoritative tampaknya 

memiliki keluaran yang positif dalam hal perilaku dan 

emosi pada anak. Tipe pola asuh authoritarian menjadi 

indikasi inkompetensi yang dialami para remaja dimana 

mereka akan merasa tidak tertolong dan tidak dapat 

mengontrol hidup mereka9. Terkait dengan remaja yang 

mengalami overweight-obese, Buddeburg-Fisher et al. 

(1999) melaporkan tingginya gangguan psikiatri pada anak 

dan remaja yang mengalami obesitas, sehingga remaja 

yang mengalami overweight-obesitas memiliki 

komorbiditas psikiatrik yang tinggi dibanding populasi 

umum. Beberapa penelitian melaporkan adanya hubungan 

antara remaja yang overweight-obesitas dengan gejala 

depresi. Wallace et al. (1993) melaporkan angka kejadian 

depresi sebesar 32% pada anak obese, sedangkan Sheslow 

et al. (1993) melaporkan angka kejadian depresi yang 

tinggi yaitu sebesar 50% pada anak obese10,11. 

 
Tujuan 

Studi ini bertujuan umum untuk melakukan 

analisis hubungan antara pola asuh dan depresi pada remaja 

overweight-obese di salah satu SMA  swasta  Surabaya 

serta bertujuan khusus mengetahui prevalensi masing- 

masing tipe pola asuh tertentu pada remaja overweight- 

obese di salah satu SMA swasta Surabaya dan untuk 

mengetahui hubungan antara pola asuh dan depresi pada 

remaja overweight-obese di salah satu SMA swasta 

Surabaya. 

 
B. METODE 

Studi ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan bentuk cross sectional terhadap 

remaja overweight-obese (penentuan overweight-obese 

menggunakan kriteria Body Mass Index) di salah satu 

SMA swasta di Surabaya dan menggunakan metode 

analisis statistik korelasional. Populasi dan sampel 

penelitian yaitu remaja (usia 14-19 tahun) yang bersekolah 

di salah satu SMA Swasta di Surabaya. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik simple random 

sampling dimana dibuat daftar siswa kemudian dipilih 

secara undian. Jumlah sampel terpilih didapatkan 133 

sampel. Ethical clearance diberikan oleh Komite Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. 

Kriteria inklusi adalah  remaja dengan 

overweight-obesitas yang bersekolah di SMA Swasta 

Surabaya, dan mendapat izin dari orangtua/walinya 

(dengan information for consent dan informed consent 

untuk mengikuti penelitian ini). Sementara kriteria eksklusi 

adalah apabila tidak mendapat izin dari orangtua/walinya 

untuk mengikuti penelitian, sedang menderita penyakit 

diabetes melitus, hipertensi, dan gangguan tiroid, atau 

sedang menderita gangguan psikotik yang tidak 

memungkinkan menjawab kuesioner secara obyektif, 

berada dalam kondisi keluarga yang broken home (sering 

terjadi pertengkaran dalam keluarga, perceraian orang tua), 

single parent, mengalami pengasuhan diluar ayah dan ibu 

kandungnya, dan apabila mengalami  masalah  penyesuaian  

diri  terhadap kurikulum 
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yang dijalani. Penentuan kriteria ekslusi ini dilakukan 

melalui kuesioner yang diberikan. 

Tipe pola asuh ayah dan tipe pola asuh ibu 

menjadi variabel bebasnya. Penentuan pola asuh orang tua 

tersebut dibagi ke dalam 3 tipe yaitu authoritative, 

authoritarian, dan permissive yang ditentukan 

menggunakan Parental Authority Questionairre, sementara 

untuk variabel tergantung adalah gejala depresi yang 

ditentukan ada atau tidaknya dengan mempergunakan alat 

demokratis dan otoriter sebesar 4 responden (3,0%), tipe 

pola asuh demokratis dan permisif sebesar 7 responden 

(5,3%), tipe pola asuh otoriter dan permisif sebesar 3 

responden (2,3%) serta tipe pola asuh ayah kombinasi 

ketiganya yaitu demokratis dan otoriter dan permisif 

sebesar 14 responden (10,5%). 

Berdasarkan karakteristik responden menurut tipe 

pola asuh ibu didapatkan tipe pola asuh otoritatif/ 

demokratis sebesar 84 responden (63,2%), tipe pola asuh 

Tabel 1. Angka prevalensi gejala depresi pada remaja berdasarkan tipe pola asuh ayah 

 

Tabel 2. Angka prevalensi gejala depresi pada remaja berdasarkan tipe pola asuh ibu 

 

ukur Children Depression Inventory (CDI) yang 

dikembangkan oleh Maria Kovacs, Ph.D, 19926,12. 

 
C. HASIL 

Remaja yang memenuhi kriteria inklusi adalah 

sebesar 133. Berdasarkan distribusi responden menurut 

jenis kelamin dengan responden terbanyak berjenis 

kelamin laki-laki. 

Berdasarkan karakteristik responden menurut tipe 

pola asuh ayah didapatkan tipe pola asuh otoritatif/ 

demokratis sebesar 74 responden (55,6%), tipe pola asuh 

otoriter sebesar 15 responden (11,3%), tipe pola asuh 

permisif sebesar 16 responden (12,0%), sedangkan tipe 

pola asuh ayah kombinasi (adanya gabungan sikap dari 2 

pola asuh yang dinilai sering tampak) antara tipe pola asuh 

otoriter sebesar 12 responden (9,0%), tipe pola asuh 

permisif sebesar 14 responden (10,5%), sedangkan tipe 

pola asuh ibu kombinasi antara tipe pola asuh demokratis 

dan otoriter sebesar 1 responden (0,8%), tipe pola asuh 

demokratis dan permisif sebesar 4 responden (3,0%), tidak 

didapatkan responden dengan tipe pola asuh otoriter dan 

permisif (0%) serta tipe pola asuh ibu kombinasi ketiganya 

yaitu demokratis dan otoriter dan permisif sebesar 18 

responden (13,5%). 

Angka prevalensi gejala depresi pada remaja 

berdasarkan tipe pola asuh ayah dan ibu terlihat pada tabel 

1 dan tabel 2. Dari nilai p pada tabel 1 didapatkan bahwa 

tidak ada hubungan antara tipe pola asuh ayah dengan 

depresi pada remaja overweight-obese. 



4 JPS | 2019, 08 (01) Kalalo RT., Lestari B., Purnomo W. 

 

 

 

Didapatkan ketidaksamaan tipe pola asuh ayah 

dan ibu yang pada penelitian ini sebanyak 43 responden 

dimana 8 responden dengan tipe pola asuh ayah dan ibu 

yang berbeda memiliki gejala depresi. Dari 8 responden 

tersebut 7 responden memiliki salah satu orang tua yang 

tipe pola asuhnya terdiri dari tipe pola asuh yang otoriter. 

Selain itu didapatkan 5 responden dengan ayah maupun ibu 

yang keduanya memiliki tipe pola asuh otoriter, dari 5 

responden tersebut, 3 responden tanpa adanya gejala 

depresi, sedangkan 2 responden lainnya dengan nilai CDI 

11 dan 12, ini merupakan nilai batas penentuan ada 

tidaknya gejala depresi. 

 
D. DISKUSI 

Hasil studi ini ini sesuai dengan banyak penelitian 

lainnya yang selama 3 dekade terakhir ini memperoleh 

hasil bahwa prevalensi depresi meningkat pesat dari 1-2% 

pada anak sampai mencapai 15-25% di akhir masa remaja. 

Dalam hal ini kasus depresi paling banyak terjadi antara 

usia 15-18 tahun1,2,13,14,15. 

Menurut teori, depresi merupakan keadaan dengan 

faktor risiko yang bersifat multifaktorial yaitu terkait 

dengan faktor biologik, faktor psikologik, dan faktor sosial. 

Faktor biologik yang mempengaruhi termasuk genetik, 

disfungsi struktural, disfungsi proses (termasuk gangguan 

neurotransmitter), dan disfungsi regulasi tubuh. Faktor 

psikologik yang mempengaruhi termasuk skema kognitif, 

belief, asumsi, proses informasi, atensi, memori, sikap 

optimis atau pesimis, dan kemampuan penyelesaian 

masalah. Faktor sosial yang mempengaruhi risiko 

terjadinya depresi diantaranya adalah pola asuh, dukungan 

sosial lainnya, sikap menghindar dan kemampuan sosial 

yang mana kesemua faktor ini masing-masing tidak 

terisolasi dalam mempengaruhi terjadinya depresi 

melainkan saling terkait satu sama lain dan faktor-faktor 

risiko ini pun tidaklah statis namun terus berkembang 

disepanjang waktu. Dalam studi ini, fokus hanya pada 

faktor sosial pola asuh saja. Oleh karena itu hal ini akan 

berpengaruh terhadap hasil penelitian. Penjelasan lainnya 

seperti yang diutarakan oleh Kraemer et al (2001) bahwa 

efek dari satu faktor risiko terhadap terjadinya depresi 

hanya dapat dipahami dalam konteks penjelasan 

keseluruhan faktor-faktor risiko lainnya16. Literatur lain 

menyebutkan pula bahwa tidak ada pola tertentu dari faktor 

-faktor risiko yang secara spesifik berhubungan dengan 

depresi kecuali perubahan terkait pubertas. Sebagai contoh 

bahwa kondisi keluarga yang mengalami keadaan 

disfungsional bisa tampak dalam berbagai bentuk. Oleh 

karena itu masalah ini mempersulit dalam pengukurannya. 

Hal ini memberi arti bahwa penelitian harus difokuskan 

kepada interaksi berbagai faktor risiko dan melibatkan studi 

epidemiologi yang lebih luas. Oleh karena itu analisa bivarian 

tampaknya kurang bernilai dalam usaha memahami etiologi 

depresi17. 

Penelitian tentang hubungan pola asuh dengan 

terjadinya depresi memberikan hasil yang berbeda-beda. 

Burbach et al (1989) dalam penelitiannya tentang persepsi 

remaja terhadap pola asuh orang tuanya mendapatkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan persepsi dari remaja terhadap pola 

asuh orang tuanya yang otoriter dibandingkan dengan remaja 

yang mendapatkan pola asuh tidak otoriter18. Mariyono (2006) 

dalam penelitiannya yang merupakan penelitian non 

eksperimental dalam bentuk deskriptif dengan menggunakan 

pendekatan kuantitatif berjudul “Riwayat Pola Asuh Orang 

Tua pada Klien Gangguan Jiwa yang Muncul Pada Usia 

Remaja di RSJD Dr. Soedjarwadi Klaten” mendapatkan 

sebanyak 74,2% responden remaja yang memiliki gangguan 

jiwa ternyata diasuh dengan riwayat pola asuh yang tidak 

terbedakan dan pola asuh demokratis/authoritative sebesar 

25,8%. Sedangkan pola asuh tipe otoriter 0% dan pola asuh 

permisif sebesar 0%19. Mayoritas penelitian yang 

membuktikan hubungan antara tipe pola asuh dan depresi 

pada anak yang diteliti secara retrospektif didapatkan secara 

konsisten adanya 2 dimensi pada alat ukur pola asuh secara 

retrospektif, yaitu perhatian/afeksi dan kontrol/ pengaturan. 

Walaupun menurut Parker (1983) didapati bahwa tipe pola 

asuh overproteksi/otoriter lebih mengarah kepada 

terbentuknya keadaan depresi, namun Rapee (1997) 

menyatakan bahwa dalam penelitian akhir-akhir ini level yang 

tinggi pada aspek penolakan dan level yang rendah pada 

kehangatan emosional lebih berpengaruh dan konsisten dalam 

hubungannya dengan gejala depresi pada anak. Hasil 

penelitian ini diperkuat oleh Rojo-Moreno et al (1999) dan 

Sato et al (1998) yang melakukan penelitiannya dengan 

jumlah sampel yang besar dan dengan latar belakang etnis 

yang berbeda-beda4,20. Tipe pola asuh yang memiliki level 

yang tinggi pada aspek penolakan ini dan 
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dengan level yang rendah pada kehangatan emosional 

secara khusus merupakan tipe pola asuh keempat selain 

otoritatif/demokratis, otoriter dan permisif. Tipe pola asuh 

ini sering kali dinyatakan dengan tipe pola asuh yang 

membiarkan (reject/neglect/uninvolved) atau oleh  

beberapa literatur disebut dengan permisif-rejektif yang 

dibedakan dengan tipe permisif-indulgen21. Pertimbangan 

lain terkait hal ini adalah hasil penelitian sebesar 10,5% 

pada ayah dan 13,5% pada ibu ternyata tidak dapat 

ditentukan tipe pola asuhnya dimana dari sekitar 2% dari 

tipe pola asuh yang tidak dapat ditentukan ini didapatkan 

2% nya mengalami gejala depresi. Karena itu dalam 

melihat hubungan pola asuh dan depresi sebaiknya 

dipertimbangkan juga penggunaan alat ukur yang 

memasukkan juga tipe pola asuh ini selain tipe pola asuh 

otoritatif/demokratis, otoriter dan permisif. 

Dalam beberapa penelitian, tipe pola asuh yang 

otoriter seringkali menjadi faktor risiko gangguan 

emosional termasuk depresi pada anak ,juga yang menurut 

Beck (1967) dapat membentuk skemata dan kognitif 

negatif pada anak dan remaja3,4,9. Dibutuhkan banyak 

penelitian di masa mendatang untuk melihat hubungan ini 

termasuk penelitian tentang kemungkinan adanya “faktor 

antara” yang dapat memperkuat atau memperlemah 

hubungan pola pandang orang tua terhadap pola kognitif 

anak-anak. Faktor antara tersebut misalnya tentang berapa 

jumlah waktu yang dimiliki dalam interaksi orang tua – 

anak22. 

Walaupun masalah-masalah dalam lingkungan 

keluarga memiliki hubungan dengan  kemunculan 

gangguan depresi pada remaja, namun Downey dan Walker 

(1992) menunjukkan dalam penelitian mereka bahwa 

didapati bukti adanya karakteristik khusus pada anak yang 

berhubungan dengan depresi yang secara independen 

terpisah dengan karakteristik keluarga. Faktor-faktor 

tersebut diantaranya temperamen dan kepribadian23. 

Adanya faktor seperti temperamen ini yang menjadi 

perhatian khusus didapati pada studi yang dilakukan oleh 

Sjöberg et al (2005) yang menyatakan bahwa anak-anak 

dengan temperamen pemalu cenderung mudah depresi 

dimana akan memicu gejala lainnya seperti keinginan 

untuk makan berlebihan24. 

 

 

Keterbatasan Penelitian dan Saran 

Data-data dalam penelitian ini didapat melalui 

metode cross sectional yang lebih banyak menggambarkan 

kondisi sesaat dan sulit untuk menjelaskan proses dinamis 

atau perubahan yang dialami oleh subyek penelitian 

kemudian bahwa studi ini pun dilakukan hanya pada satu 

SMA Swasta saja, sehingga hasilnya belum dapat 

digeneralisasikan karenanya perlu dilakukan penelitian 

dengan populasi yang lebih luas. 

Dalam hal tipe pola asuh yang diteliti hanyalah 

tipe otoritatif/demokratis, otoriter dan permisif dan belum 

melibatkan tipe pola asuh keempat (reject/neglect/ 

uninvolved) yang ternyata sangat berpengaruh pula 

terhadap timbulnya depresi sehingga dibutuhkan alat ukur 

tipe pola asuh yang memasukkan tipe pola asuh keempat 

tersebut. 

Hendaknya diperhitungkan juga adanya “faktor 

antara” dalam hubungan orang tua-anak, jenis kepribadian 

serta temperamen anak. 

 
E. KESIMPULAN 

Pada studi ini, tipe pola asuh yang otoritatif/ 

demokratis merupakan tipe pola asuh dengan prevalensi 

terbanyak pada ayah dan ibu, disusul kemudian oleh tipe 

pola asuh permisif dan otoriter. Tidak ada hubungan antara 

pola asuh dan depresi pada remaja overweight-obese. 
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