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Abstract

Thisstudy amsto determine the relationship between mother and
child communication with depressonin adolescents. Samplesof thisstudy
were students of ‘Sekolah Menengah Kejuruan Negeri 02 Depok
(Sleman), Yogyakarta, 17-18yearsold and living with parents. The numbers
of samplesinthisstudy were 90 people. Quantitative analysswas carried
out usng quantitativemethod; detawasretrieved usng ascaleof depresson
in adolescent and maternal and child communication scale. Dataanalysis
techniques used wasthe Pearson correlation. Theanadysisindicated ahighly
significant negative relationship between maternal communication and
childrenwith depressoninadolescents, with acorrelation coefficient (r) =
-0.325with (p) = 0.002 (p<0.01). Maternad communication and children
contributed ininfluencing depression in adolescentswas 10.5%. Based on
research that has been done, the researcher concluded that therewasa
highly significant negativereationship between maternal communication
and children with depressionin adolescents. The better communicationis
done onthe child’s mother, the smaller the occurrence of depressionin
adolescents, whereas thelack of communication onthe child’smothers,
the greater occurrence of depression in adolescents.
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Abgrak

Penelitianini bertujuan untuk mengetahui hubungan antarakomunikas
ibu dan anak dengan depresi padaremaja. Sampel penelitian ini adalah
siswa Sekolah Menengah Kejuruan Negeri 02 Depok (Sleman),
Yogyakartayang berusia17-18 tahun dan tinggal bersamaorang tua(ibu
bapak). Jumlah sampel pada pendlitian ini adalah 90 orang. Pengambilan
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sampel menggunakan teknik cluster random sampling. Metode
pengumpulan datayang digunakan addah metodekuantitatif, data berupa
skor diperoleh dengan menggunakan skaladepres padaremgadan skala
komunikasi ibu dan anak. Teknik andlisis data yang digunakan adalah
andigskorelas product moment dari pearson dengan bantuan komputasi
statistik program SPSS 16,0 for Windows. Hasil analisis menunjukkan
adanyahubungan negatif yang sangat Sgnifikan antarakomunikasi ibu dan
anak dengan depres padaremaja, dengan koefisen korelasi (r) =-0,325
dengan (p) = 0,002 (p < 0,01). Variabel komunikasi ibu dan remaja
memberikan sumbangan efektif sebesar 10,5 % dalam mempengaruhi
depres padaremga. Berdasarkan penditian yang sudah dilakukan, pendliti
menyimpulkan bahwaada hubungan negatif yang sangat signifikan antara
komunikasi ibu dan anak dengan depres pada remaja. Semakin baik
komunikas yang dilakukan ibu pada anak makasemakin kecil terjadinya
depresi padaremaja, sebaliknya semakin kurang komunikas ibu pada
anak maka semakin besar terjadinya depresi padaremga.

KaaKunci : Depres, Komunikasi 1bu danAnak, Remaja.

Pendahuluan

Kemgjuan zaman danteknologi tidak dapat dihindari oleh sigpapun, termasuk
remaja. Chaplin (Kartono, 2004) mengatakan bahwa batasan usiaremajaantara
laki-laki dan perempuan berbeda. Masaremaja bagi perempuan berlangsung dari
12 sampai 21 tahun, perempuan lebih cepat mengalami kematangan seksual daripada
laki-laki. Masaremajalaki-laki berlangsung dari usia 13 sampai 22 tahun.

Remgamemiliki emos yang mashlahil, danremgasdduingintahu dan mencoba
hal-hal yang baru dan menantang. Seorang remajaperlu mendapatkan pengawasan,
perhatian dan kasih sayang yang lebih dari orang tua maupun orang yang ada di
sekitarnya, tetapi tidak dengan mengekangnya melainkantetap diberi kepercayaan
dan kebebasan yang telah disepakati batasannya. Jkapadamasaremajaanak kurang
mendapatkan perhatian dan kasih sayang makatidak sedikit remaja yang terjebak
dalam hal-ha yang bersifat negatif seperti penggunaan obeat-obeatan atau menjadi pecandu
narkoba, tawuran, bolos sekolah, pergaulan bebasdanlain-lain.

Remgjaberusahauntuk melepaskan diri dari orang tuadengan maksud untuk
menemukan dirinya. Erikson (Monksdkk,1992) menamakan prosestersebut sebagai
proses mencari identitasdiri. Kebanyakan dari remajapernah mengalami periode
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kesedihan dari waktu ke waktu. Remajadapat merasasangat terpuruk, memiliki
rasasedih luar biasa, kehilangan minat padaberbagai hd, sulit untuk berkonsentrag,
mengharap hal terburuk akan terjadi, atau bahkan mempertimbangkan untuk bunuh
diri. Gangguan mood ini bersifat unipolar dan gangguanini sering disebut depres.
Depresi sering disebut gangguan mood atau gangguan suasana perasaan karena
terdapat kondisi emos negatif yang kompleks seperti kesedihan, kecemasan,
kemarahan, danrasabersaah.

Suasanaperasaan manusiaini dipengaruhi oleh hal-hal yang adaddamdirinya
dan stimulus dari luar dirinya. Data dari survel yang dilakukan oleh Direktorat
Kesehatan Jwatahun 1996 di 10 kotapada 1.994 responden dengan menggunakan
instrumen diagnostik gangguan jiwadari WHO, menemukan bahwa 17,25% atau
344 responden merupakan kasus ganguan jiwa, dan 4,1% atau 82 orang menderita
depresi. Prediksi WHO dalam dua dekade mendatang diperkirakan lebih dari 300
jutapenduduk duniamenderitadepres. Tahun 2020, depres akan menempati masalah
kesehatan nomor dua terbesar setelah penyakit kardiovaskuler (Thabrany dan
Pujianto, 2002).

Depresi dapat terjadi pada siapa sajadalam berbagal rentang usiamulai dari
anak-anak, remaja, dewasamaupun orang tua. Orang mudayang berusiaantara
15-24 tahun sangat beresiko menderitadepresi. Menurut Brooks dan Peterson
(Dancey & Kenney, 1997) sekitar 5% remajamenderitadepres tingkat tinggi, 10-
15% depres sedang, 20-30% depresi ringan. Simtom depresi ini akan seriuspada
orang dewasa. Berdasarkan survei yang dilakukan oleh Avenoli & Steinberg
(Steinberg, 2002) kira-kira25% remgamerasakan munculnyadepres dan 3% sudah
masuk kategori depresi klinis.

Dahulu depresi hanya dapat dijumpai pada orang dewasa, namun saat ini
depres dgpat dijumpal padaremga Depres padaanak dan remajabiasanyadianggap
sebagai gangguan mood yang normal pada fase perkembangan. Keraguan ini
disebabkan karenaanak dan remaja dianggap belum matang secarapsikologis dan
kognitif (Anonymus, 2007).

Menurut Rice (1999), depres adalah gangguan mood, kondisi emosional
berkepanjangan yang mewarnai seluruh prosesmental (berpikir, berperasaan dan
berperilaku) seseorang. Padaumumnyamood yang secaradominan muncul adalah
perasaan tidak berdayadan kehilangan harapan.

Depres sering dianggap sebagal gangguan afektif karenaadanyaciri yang
menonjol, yaitu keadaan suasanahati (emos) yang tertekan (Beck dalam Dacey dan
Kenny, 1997). Supratiknya (2002) mengatakan depres merupakan gangguan afektif
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(mood) yang bersifat ekstrim dantidak sesuai, meliputi : kegembiraan (e ation) dan
kesedihan (depression) yang ekstrim seperti : berteriak dengan histeris, murung atau
jadi sangat pendiam dan pasif, keinginan untuk bunuh diri, dan meningkatkan
ketergantungan padabantuan orang lain.

Individu yang mengalami depresi cenderung untuk mengembangkan pemikiran
yang menyimpang dan hanyamemperhatikan atau mengingat agpek negetif pengalamen
dari padasegi positifnya (Beck dalam Greenberger, 2004). Cara berpikir individu
yang tidak redlistis dan cenderung menyalahkan dirinya sendiri menyebabkan
terjadinya penyimpangan kognitif terhadap dirinya, dunia (lingkungan), dan masa
depannya. | ndividu tersebut mengevaluas dan menginterpretas hal-hal yang terjadi
secara negatif dan cenderung mengambil kesimpulan tidak tepat sehingga
pandangannyanegatif (Beck dalam Greenberger & Padesky, 2004).

Menurut Chaplin (1997) depres dibagi menjadi dua pengertian. Pertama
adalah padaorang normal, depresi merupakan keadaan kemurungan (kesedihan,
patah semangat) yang ditandai dengan perasaantidak pas, menurunnyakegiatan dan
pesimisme menghadapi masayang akan datang. Pengertian yang keduaadalah pada
kasus patologis, dimana depresi merupakan ketidakmauan yang ekstrim untuk
mereaks padastimulusdisertai dengan menurunnyanilai diri, delus, ketidakpastian,
tidak mampu dan putus asa.

Depres biasanyaterjadi saat stresyang didami oleh seseorang tidak kunjung
reda, depres yang dialami berkoleras dengan kejadian dramatis yang menimpa
Sseseorang seperti kematian seseorang, kehilangan pekerjaan, komunikas yang kurang
efektif antarasatu dengan yang lain (Rice,1999). Pendapat paraahli tentang depres
di atas menunjukkan bahwadepres itu bisaterjadi pada siapa saja. Setiap orang
pasti akan merasakan saat-saat sedih, lesu, dan kadang tidak bergairah, inilah yang
disebut gangguan perasaan. K eadaan ini merupakan reaks yang normal terhadap
streskehidupan. Gangguan perasaanitu biladibiarkan sampai padatahap atau waktu
tertentu makaakan menjadi gangguan depres yang sifatnyatidak normal.

Depres pada pendlitianini menekankan padadepres yang terjadi padaorang
normal. Depresi yang terjadi padaorang normal ini dapat dilihat gejalanya seperti
aktivitas menurun, selalu merasa sedih tanpaada alasan yang jelas, polatidur yang
terganggu, sertaberpikir pesmisterhadap masadepan. Penderitadepres mempunyai
negatif self scema (skema diri negatif) atau dipresogenic schemata yaitu pola
berpikir negatif dalam menginterpretasikan sesuatu atau peristiwabaik yang dialami
secaranyatamaupun tidak nyata, bilayang menekan negatif life event makaada
kecenderungan untuk berkembang ke arah polaberpikir yang menyimpang (cognitif
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distortions). Polaberpikir menyimpang pada penderitadepresi meliputi pandangan
negatif tentang diri, duniadan masadepannyayang dikenal dengan “tri tungga pola
pikir negatif”.

Ciri-ciri orang yang mengalami depres dapat dilihat dari caraberpikir, perasaan
dan sampai kepada bentuk perilaku. Adapun ciri-ciri depresi berdasarkan DSM | V-
TR (APA, 2000) sebagai berikut :

a  Perubahan padamood
Perubahan pada mood (periode terusmenerus dari perasaan terpuruk,
sedih, atau muram menangisyang berlebihan. Meningkatnyairitabilitas (mudah
teranggung), kegelisahan, atau kehilangan kesabaran.
b. Perubahan dalammotivas
Perasaan tidak termotivas, atau memiliki kesulitan untuk memulai
(kegiatan) sehari-hari, menurunnyatingkat partisipas sosd atau minat dalam
aktifitas menyenangkan bahkan gagal untuk merespon padapujian dan menarik
diri dari kehidupanyang biasadijalaninnya
c. Perubahandaamfungs dan perilaku motorik
Remagjabergerak atau berbicaradengan lebih perlahan daripadabiasanya,
perubahan dalam kebiasaan tidur (terlalu banyak tidur atau sedikit tidur), adanya
perubahan ddam seleramakan (makanterladu banyak atau makan terlau sedikit),
adanya perubahan dalam berat badan serta berfungs kurang efektif daripada
biasanyadi tempat kerjaatau di sekolah.
d. Perubahankognitif
Adanya perubahan kognitif yang muncul padaremgaantaralain sulitnya
untuk berkonsentras atau berpikir jernih, berpikir negatif mengenai diri sendiri
dan juga masadepannya, adanya perasaan bersalah dan menyesal mengenal
kesalahan masaldu, kurangnyasaf eeem, bahkan berpikir terhadap kematian
atau bunuh diri.

Depresi itu sendiri terdiri dari banyak ggjdatidak hanyapenyimpangan suasana
hati. Beck (1985) mengemukakan depres sebagal suatu keadaan dengan ciri sebagai
berikut :

a  Perubahan suasanahati yang spesifik, seperti kesedihan, kesepian, dan apatis.

b. Kenginan-keinginan menghukumdiri sendiri, seperti keinginanuntuk menghindar,
bersembunyi, keinginan untuk bunuhdiri.

c. Konsepdiri negatif yang berhubungan dengan penyalahan diri dan menceladiri.

d. Perubahandalamfungsi fisik, seperti anoreksia, insomnia, hipersomnia dan

hilangnyanafsu makan.
e. Perubahandadamtingkat aktifitas, seperti menurunnyaaktifitasmotorik ataupun
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mudah merasalelah.

Sdlain ciri-ciri umumpada depres jugaterdapat ciri-ciri klinis sebagai berikut
sulit tidur, kehilangan nafsu makan, atau keinginan makanterus, lesu, menarik diri
dari pergaulan, mudah tersinggung, cepat letih, membenci diri sendiri, dan berpikir
untuk bunuh diri. Depres seperti ini dapat menghalangi pernyembuhan atau rehabilitas
bagi penderitanya, bahkan dapat mengarah padakematian akibat bunuh diri (Vitahedlt,
2003).

Rice (Fadillah, 2001) mengatakan bahwa ciri-ciri yang dimunculkan akibat
depres mencakup tigaaspek kehidupan yaitu, agpek fisk, pskis, dansosd. Individu
yang terkenadepres pada umumnyamenunjukkan ciri pskis, fisk dansosia yang
khas, seperti murung, sedih berkepanjangan, sengitif, mudah marah, dan tersinggung,
semangat hilang, hilangnyarasapercayadiri, kurang dapat berkonsentras dan daya
tahan menurun.

a. CiriFisk
Menurut beberapa ahli, ciri depres yang kelihatan ini mempunyai
rentangan dan variasi yang luas sesua dengan berat ringannya depres yang
didami. Namun secaragarisbesar adabeberapa gejalafisk umumyang relatif
mudah dideteks, seperti

1) Gangguan polatidur (sulit tidur, terlalu banyak atau terlalu sedikit)

2) Menurunnyatingkat aktivitas, aktivitas lebih banyak dilakukan tanpa
melibatkan banyak oranglain.

3) Menurunnya efisensi belgjar. Remaja yang terkena depresi akan sulit
memfokuskan perhatian atau pikiran padasuatu hal. Sehingga, remajajuga
akan sulit memfokuskan energi pada hal-hal prioritas. Kebanyakan yang
dilakukan justru hal-hal yang tidak efisien dan tidak berguna, seperti :
melamun, merokok terusmenerus, sering menelponyang tak perlu. Remgja
yang terkena depresi akan dapat dilihat dari metode belgjarnya yang
menjadi kurang terstruktur, sstematikabelgjarnyajadi kacau.

4) Menurunnya produktivitas kerja. Remaja yang terkena depresi akan
kehilangan sebagian atau seluruh motivasinya. Sebabnya, tidak lagi bisa
menikmati dan merasakan kepuasan atas apayang dilakukannya. Oleh
karena itu, keharusan untuk tetap beraktivitas membuatnya semakin
kehilangan energi karenaenergi yang ada sudah banyak terpakai untuk
mempertahankan diri agar tetap dapat berfungs seperti biasanya. Remgja
mudah sekali lelah, capal padahd belum melakukan aktivitasyang berarti.

5) Mudah merasaletih dan sakit. Jelas depresi itu sendiri adalah perasaan
negatif. Jika seseorang menyimpan perasaan negatif maka jelas akan
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membuat letih karena membebani pikiran dan perasaan dan harus
memikulnya dimanasajadan kapan sgja, sukatidak suka.

b. Ciri Psikis

1)

2)

3)

4)

5)

K ehilangan rasa percayadiri. Penyebabnyaremgayang mengalami depres
cenderung memandang segaa sesuatu dari 9SS negatif, termasuk menilai
diri sendiri. Remgasenang sekali membandingkan antaradirinyadengan
orang lain. Orang lain dinilai |ebih sukses, pandai, beruntung, kaya, lebih
berpengaaman, lebih diperhatikan oleh guru, dan pikiran negatif lainnya.
Sengtif. Remgayang mengalami depres senang sekai mengkaitkan segda
sesuatu dengandirinya Perasaannyasenstif sekdi, sehinggasering perigiwa
yang netral dipandang dari sudut pandang yang berbedaoleh remgabahkan
sdah paham. Akibatnya, remgamudah tersnggung, mudah marah, perasa,
curigaakan maksud orang lain (Yang sebenarnyatidak adaapa-gpa), mudah
sedih, murung, dan lebih sukamenyendiri.

Merasadiri tidak berguna. Perasaan tidak bergunaini muncul karenaremgja
merasamenjadi orang yang gagal terutamadi bidang atau lingkungan yang
seharusnyaremaakuasai dan pahami.

Perasaan bersalah. Perasaan bersalah terkadang timbul dalam pemikiran
remgjayang mengalami depresi. Remgjamemandang suatu kejadian yang
menimpadirinya sebagai suatu hukuman atau akibat dari kegagdanremga
melaksanakan tanggung jawab yang seharusnya dikerjakan. Banyak pula
yang merasadirinyamenjadi beban bagi orang lain dan menyalahkan diri
atasSituas tersebut.

Perasaan terbebani. Banyak remaja yang menyalahkan orang lain atas
kesusahan yang didaminya. Remgamerasaterbebani karenamerasaterldu
dibebani tanggung jawab yang berat.

c. CiriSosal

Problem sosial yang terjadi biasanya berkisar pada masalah interaks

dengan kdluarga, teman, masyarakat. Masdahini tidak hanyaberbentuk konflik,
namun masalah lainnyajuga seperti perasaan minder, malu, cemasjikaberada
di antarakelompok dan merasatidak nyaman untuk berkomunikas secara
normal. Remgamerasatidak mampu untuk berskap terbukadan secara aktif
menjalin hubungan dengan lingkungan sekalipun adakesempatan.

Berdasarkan ciri-ciri di atas, depresi terjadi bukan sgjakarenaadanya

penyimpangan perasaan tetapi adanyaciri-ciri lain yang dapat mempengaruhi
depres yatufisk, pskisdan sosal. Remgayang mengalami depres akanterjadi
perubahan padafisknya (berat badan yang naik turun, mudah letih dan lesu,
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gangguan tidur serta aktifitas yang berhubungan dengan fisik menurun),
sedangkan padakeadaan psikisremaadepres dapat dilihat mudah tersnggung,
berpikir negatif, tidak percayadiri, susah konsentrasi, untuk keadaan sosia,
remgjayang depres akan cenderung menjauhkan diri dari aktifitas yang banyak
melibatkan orang banyak, menghindari komunikas dengan orang lain, dan sering
konflik dengan lingkungannya.

Ciri-ciri tersebut menunjukkan depresi yang dapat dideritaoleh orang normd,

sedangkan ciri-ciri yang diderita oleh orang klinissfatnyalebih ekstrim seperti adanya
rasabenci, putus asa, marah yang luar biasaterhadap dirinyabahkan melakukan
tindakan bunuhdiri.

Ada beberapafaktor penyebab depresi yang sudah diteliti oleh beberapa ahli

(Santrock, 2003) yaitu :

a

I katan antaraibu dan anak yang tidak memberikan rasaaman, tidak adanya
cintadan kasih sayang ddlam pengasuhan anak, dalamhd ini ibu tidak melakukan
komunikasi yang baik untuk dapat memberikan, menyampaikan bentuk kasih
sayangnya padaanak, atau kehilangan salah satu orang tua pada masa kanak-
kanaknya, sehingga menciptakan set kognitif negatif.
Pada sebuah pendlitianlongitudinal yang dilakukan oleh Gjerde & Block tahun
1990 (Gjerde & Block dalam Santrock, 2003) terhadap anak-anak nonklinis,
dipdgari hubungan antarainteraks orang tuadan anak sslamamasaprasekolah
dengan sindromdepres yang muncul ketikausia 18 tahun. Hasll yang signifikan
ditemukan hanya pada interaks antara ibu dan anak perempuan. Bila ibu
menerapkan kombinas polaotoriter dan pengasuhan dengan kasih sayang di
awal masa kanak-kanak, pada usia 18 tahun anak perempuannya akan
cenderung memperlihatkan depres. Padasituas dengan” sandar ganda’ seperti
ini, anak-anak perempuantidak diberi kesempatan untuk bergerak dari hubungan
ibu dananak perempuan menuju hubungan dengan dunialuas dimanaanak harus
mandiri dan bisamengatur dirinyasendiri.
Memiliki orang tuayang mengalami depres termasuk salah satu faktor utama
yang memungkinkan munculnyadepres dimasakanak-kanak, dan pengaaman
ini akan dibawaterus hinggamasaremaja. Orang tuayang tidak hadir secara
emosional, terlibat dalam konflik perkawinan dan memiliki masalah ekonomi
dapat jugamemunculkan depres padaremaja.
Penelitian Venberg padatahun 1990 (Venberg daam Santrock, 2003) terbatasnya
hubungan dengan teman sebaya, ketiadaan hubungan yang dekat dengan seorang
sahabat akan memunculkan depresi pada remaja karena pada masa remaja
adalah masadimana pertemanan adalah segala-gd anyadengan adanyateman,
remajadapat berbagi apa sajayang menjadi permasalahannya

Rice (1999) mengatakan bahwasalah satu penyebab terjadinyadepres adaah
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komunikas interpersond yang tidak efektif. Komunikas yang demikian sering terjedi
di ddamlingkungan keluarga. Lingkungan keluargamerupakantempat anak berawal
tumbuh secarajasmani dan membentuk kepribadian. Dalamlingkungan tersebut anak
melakukan komunikas dengan anggotake uargalainnyaseperti ayah, ibu dan saudara.
Anak lebih banyak berkomunikas dengan ibu daripada dengan ayah. Ini dikarenakan
yang lebih banyak terlibat aktifitas di dalamrumah adalah ibu, sedangkan ayah lebih
banyak menghabiskan waktunyadi luar rumah.

Komunikasi interpersond dapat terjadi antaraibu dan anak sebagaimanayang
dikemukakan oleh Durkin (1995) komunikas yang dilakukan anak dengan ibunya
cenderung berkaitan dengan masalah interpersonal, sedangkan komunikas dengan
ayah cenderung berkaitan dengan persiapan anak menghadapi dunialuar.

Komunikas adalah suatu proses penyampaianinformes (pesan, ide, gagasan)
dari satu pihek kepadapihak lainagar terjadi saling mempengaruhi di antarakeduanya
Padaumunmnya, komunikasi dilakukan dengan menggunakan kata-kata (lisan) yang
dapat dimengerti oleh kedua belah pihak. Apabilatidak ada bahasa verbal yang
dapat dimengerti oleh keduanya, komunikas masih dapat dilakukan dengan
menggunakan gerak-gerik badan, menunjukkan sikap tertentu, misanyatersenyum,
menggelengkan kepala, mengangkat bahu. Caraseperti ini disebut komunikas dengan
bahasa nonverbal (Wikipedia, komunikasi, 2008).

Padaumumnyaindividu menghabiskan sekitar 50% sampai dengan 70% untuk
berkomunikas baik itu dengan tulisan, tatap muka maupun melaui telepon. Catatan
yang perlu diperhatikan 80% komunikas yang dilakukan dengan berbicaragpayang
dikatakan dan bagaimana mengatakan akan sangat menentukan kesuksesan dan
kualitaskehidupanindividu (Cole, 1997). Memahami tentang komunikas berarti
melihat bentuk komunikag yang lebih ekrab di dalam berinteraks antar individu karena
komunikas yang terjalin tidak hanya sebatas saling bertukar informas, juga
memerlukan keterbukaan dan keterusterangan dengan menyampaikan, menilai
maupun bersikap gpaadanya, dengan memberi peluang untuk lebih saling mengenal
sehinggatumbuh rasahormat, respek, dan simpati karenakomunikasi dilakukan
olehindividu yang memiliki perbedaan antar pribadi dan kebutuhan hargadiri dan
ingin mendapat pengakuan dari orang lain (Halorandalam Liliweri, 1997).

| bu adalah orang tua perempuan seorang anak, baik melalui hubungan biologis
maupun sosial. Umumnya ibu memiliki peranan yang sangat penting dalam
membesarkan anak, dan panggilanibu dapat diberikan untuk perempuan yang bukan
orang tuakandung (biologis) dari seseorang yang mengis perananini. Contohnya
adalah pada orang tua angkat (karena adopsi) atau ibu tiri (istri ayah biologis
anak). 1bu yang lebih sering mengadakan komunikas dengan anak ketimbang ayah
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yang lebih banyak beraktifitas di luar, dapat menjadi orang tuadan sekaligusteman
yang baik bagi anak untuk berbagi permasalahan, kasih sayang dan hal-hal yang
disenangi oleh anak.

Ddamkeuargaibu yang berskap lebih menerima, lebihmengerti, Iebihkoperatif
terhadap anak dibandingkan dengan ayah, meskipun ibu seperti juga ayah dapat
menunjukkan otoritasnya bila persoaan mengenai hal-ha yang prinsip (Younisdan
Smollar dalam Monk dkk, 1992). Hal itu sesuai dengan peranan ibu, antaralain
sebagai pemberi rasaaman, kash sayang, tempat curahan heti dan pengatur kehidupan
rumah tangga, dengan katalain ibu lebih menaruh perhatian dan lebih aktif dadam
perkembangan remgja.

Komunikas yang dilakukan ibu pada anaknyatidak jarang terkadang ada
unsur-unsur pemaksaan keinginan agar anak dapat menjadi lebih sempurnadalam
segalaaspek kehidupannya, sehinggaanak merasatidak dihargal dan tertekan dalam
menjalankan kehidupannya. Tuntutanberprestas yang optimal baik di sekolah maupun
di lingkungan sosia lainnya, pergaulan yang terkadang jauh dari norma-norma
masyarakat sehinggamembuat orang tuaekstraketat untuk membangun kewaspadaan
dalam mengasuh anak, permasalahan dengan teman maupun pacar, bahkan
pengekangan-pengekangan yang membuat remgjatidak nyaman untuk menjalankan
hidupnyamerupakan bentuk stresor yang berat dihadapi remgja. Untuk itu perlu di
dalam komunikas ada cara atau teknik agar antara ibu dan anak tidak terjadi
kesenjangan harapan dan realitayang akan diungkap.

Komunikas secaraetimologisatau menurut asal katanyaadalah dari bahasa
Latin communicatus, dan perkataan ini bersumber pada kata communis. Kata
communisini memiliki makna*“ berbagi” atau “menjadi milik bersama’ yaitu suatu
usahayang memiliki tujuan untuk kebersamaan atau kesamaan makna.

Memahami tentang komunikas berarti melihat bentuk komunikas yang lebih
akrab di dalam berinteraks antar individu karenakomunikas yang terjdintidak hanya
sebatas sding bertukar informas jugamemerlukan keterbukaan dan keterusterangan
dengan menyampaikan, menilai ataupun bersikap apaadanya. Memberikan peluang
untuk lebih saling mengend sehinggatumbuh rasahormeat, regpek dansimpati karena
komunikas dilakukan oleh individu yang memiliki perbedaan antar pribadi dan
kebutuhan harga diri dan ingin mendapatkan pengakuan dari orang lain (Halloran
dalam Liliweri,1997).

Komunikas pertamayang dilakukan anak adadlahkomunikas dalamlingkungan
keluarga, termasuk di dalamnyaadaah komunikasi antaraanak dan ibu. Menurut
Panut dan 1da (1999), di ddlamkeluargaanak cenderung lebih banyak mengkomuni-
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kasikan masalah sehari-hari kepada ibu, karena ibu sebagai orang yang paling

berperan dalam pengasuhan anak sehinggamemungkinkanibu lebih intensberinteraks

bersamaanaknya

Hawari (1991) mengatakan bahwakomunikas antaraibu dan anak adalah
komunikas yang melibatkan unsur-unsur penerimaan, kehangatan, dan kasih sayang
sehinggamembentuk sdling pengertian antaraibu dan anak. Komunikas yang dilakukan
anak denganibu di dalam keluargatentang pengalaman sehari-hari sangatlah penting,
sehubungan dengan pesatnyaperkembangan yang didami anak, masdah dankesulitan
banyak muncul dalam diri anak. Bagaimanacaraanak mengatas masalah, dapat
menerima kekurangan padadirinya, bagaimanaanak dapat memanfaatkan waktu
dengan baik dan bersemangat dalam menjdani hidup penting dipahami anak dengan

caraberkomunikas secaralancar, nyaman, dan akrab dengan ibu (Fuad, 2005).

De Vito (1995) mengungkapkan aspek-aspek komunikas yaitu:

a Keterbukaan (oppeness), keterbukaan memiliki tiga aspek yaitu:

1) Kenginanmemiliki diri (memberi informeas tentang diri kepadaorang lain).
Di ddam keluargaditunjukkan pada sikap anak yang selalu memberikan
informas tentang dirinyasendiri kepada orang tuanyaterutamapadaibu
yang biasanyadianggap paling dekat dengan anak, begitu pulasebaliknya.

2) Kenginanuntuk memberi reaksi secarajujur terhadap pesan-pesan dari
orang lain (secaraspontan tanpa dalih terhadap umpan balik dari orang
lain). Di ddamlingkup kdluargaditunjukkan dengan adanyakeinginan dari
anak itu sendiri untuk memberikan reaks secarajujur terhadap pesan-
pesan yang disampaikan orang tuanya begitu pulasebaiknya.

3) Mengakui bahwa perasaan dan pikiran yang diekspresikan merupakan
milik diri sendiri yang mampu dipertanggungjawabkan, sertatidak berusaha
untuk memindahkan tanggung jawab akan perasaan diri sendiri kepada
orang lain. Di dalam keluarga baik anak maupun ibu sebagai orang tua
mengakui terhadap pikiran, perasaan, dan perbuatanyang dilakukanbeserta
tanggung jawab dibelakangnya tanpa menghindari dan menuduh atau
memindahkannyakeorang lain.

b. Empati (Empaty), merupakan kemampuan untuk merasakan setiap apayang
dialami atau dirasakan oleh orang lain tanpa kehilangan identitas sendiri.
Berempati di dalamkeluargaterlihat padaremaayang selau dapat merasakan
gpayang dirasakanibu dalam pikirandan tindekannya sertaanak dapat merasskan
gpayang ibu dami seperti diamengaaminyasendiri tanpakehilangan identitasnya
sebagal anak yang harus membantu dan bertanggung jawab terhadap dirinya.

c. Dukungan (supportivenes)

1) Lebihberdfa deskriptif daripadaevaluatif, karenapernyataan yang evauatif
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membuat lawan bicarabanyak membeladiri.

2) Lebih banyak bersifat sementaradaripada pasti. Pernyataan seperti ini
dikeluarkan oleh seseorang yang memiliki pikiran dan sikap terbukaserta
keinginan untuk mendengarkan pandangan orang lain yang berlawanan
dengan pandangan diri sendiri. Di dalam keluarga antaraibu dan anak
sding mendukung terhadap pikiran sertatindakan yang akan dilakukan,
selamaitu dianggap baik oleh keduabelah pihak.

d. Kepositifan (pogtiviness)

1) Menunjukkan sikap positif (penghargaan padadiri sendiri, orang lain dan
Stuas komunikas secaraumum, dalam pola hubungan antaraibu dan anak
terlinat adanyacaramenghargai diri sendiri sebagai anak dan menghargai
ibu jugasebagal pihak yang cukup dekat dengandirinya, sertamenghargai
komunikas yang dilakukan denganibu begitu pulasebaliknya.

2) Memuji lawan bicara, anak memuji ibu sebagai lawan bicarabegitu pula
sebaliknyaibu juga memuji anak sebagai lawan bicara supayatercipta
Suatu suasanayang nyaman antara keduanya.

e. Kesamaan (Smilarity)

Komunikasi dengan kesetaraan tidak mengharuskan anak untuk selalu
menerimadan menyetujui perkataan dan perilaku ibu. Secaraumum, permintaan
anak harusdisampaikan secara sopan sehinggaibu dapat memahaminyasebagal
suatu kebutuhan, bukan dengan cara menuntut ibunya. Bagi ibu tidak
menampakkan superioritasnyasebaga orangtuayang berhak mengatur anaknya
dan salalu menang.

Masalah depres yang didami remgabisamultifaktor, namun dalam penelitian
ini fokus faktor yang menjadikan remaja depresi terletak pada komunikas yang
dilakukan antaraibu dan anak. M dakukan komunikas denganibu tentang pengalaman
sehari-hari bagi anak sangatlah penting, karenaakan mengurangi stresor yang dihadapi
anak. Pesatnya perkembangan yang dialami anak dalam masa remagja akan
menimbulkan dinamikatersendiri bagi anak. Antaraibu dan anak tidak terdapat
kesenjangan yang drastis, adanya kesetaraan ini memungkinkan tidak adanya
superioritasantaraibu dan anak (DeVito, 1995).

Komunikas yang dilakukanibu padaanak menurut DeVito (1995) mdibatkan
limaaspek komunikas. Pertama keterbukaan (oppeness) dengan adanyaketerbukaan
antaraibu dan anak, anak dapat terbukadalam pikiran dan perasaan yang dihadgpinya
kepadaibu sehingga komunikas yang dilakukan dapat berjalan secara jujur dan
bertanggungjawab. Anak yang melakukan komunikas secaraterbuka padaibunya
akan membuat ibu memahami setiap dinamikayang dihadapi anak terutama disaat
anak memasuki usiaremaja.
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Aspek kedua empati (empaty), merupakan kemampuan untuk merasakan
setiap gpayang didami atau dirasakan oleh orang lain tanpaanak yang selalu dapat
merasakan apayang dirasakan ibu dalam pikiran dan tindakannya sertaanak dapat
merasakan apayang ibu alami seperti diamengalaminyasendiri tanpa kehilangan
identitasnya sebagai anak yang harus membantu dan bertanggung jawab terhadap
dirinya. 1bu jugadapat merasakan apayang sedang dirasakan anak sehinggamuncul
perasaan nyaman dan peduli dalam diri ibu dan anak. Rasanyaman dan peduli yang
dirasakan anak terhadap ibu akan membuat anak bisamenghadapi stresor dalam
perkembangannya. Empati yang sama-samadirasakan menambah kedekatan yang
lebih akrab sehingga anak dapat menjadi pribadi yang peduli.

Aspek ketigaadalah dukungan, komunikas yang dilakukanibu dananak lebih
bersifat deskriptif daripadaevaluatif sehinggaanak didalam mengemukakan pikiran
dan perasaannyatidak mengalami ketakutan. Sifaet deskriptif akan lebih menyenangkan
daripadadfat evauatif. Ibu yang melakukan komunikas denganlebih bersifat evauatif
akan lebih banyak menyalahkan segalayang menjadi pikiran dan perasaan anak bila
tidak sesua keinginanibu, sehinggaanak merasatidak dihargal dantidak mendgpatkan
tolerans. Keadaan demikian akan membuat anak enggan untuk mencurahkan segala
perasaan dan pikirannya.

Aspek keempat adalah sifat positif, komunikas yang dilakukan ibu padaanak
memiliki nilai-nilai perhargaan dan memuji gpayang disampaikan anak kepadaibu.
Pujian tersebut dapat meningkatkan rasa percayadiri anak dalam mengemukakan
pendapat yang dirasakan dan dipikirkan anak dan membuat anak lebih menghargai
dirinya, dengan demikian anak merasahidupnyalebih bermakna. Komunikas yang
dilakukan tanpa adanyasifat positif dari ibu akan membuat anak berpikir bahwa
hidup yang dijalaninyatidak bermakna

Aspek kelimamerupakan aspek kesamaan (smilarity), Komunikas dengan
kesetaraan tidak mengharuskan anak untuk selau menerimadan menyetujui perkataan
dan perilaku ibu. Secaraumum, permintaan anak harusdisampaikan secarasopan
sehingga ibu dapat memahaminya sebagai suatu kebutuhan, bukan dengan cara
menuntut ibunya, begi ibu tidak menampakkan superioritasnyasebagal orangtuayang
berhak mengatur anaknyadan selalu menang. Kesetaraan yang dibentuk ibu dalam
berkomunikasi kepadaanak akan membuat anak memiliki teman yang baik untuk
berbagi dalam segdahal selain teman di sekolah maupun teman di luar rumah. Anak
akan selalu mendapatkan kebahagiaan dan mampu menjalin relas dengan baik pada
Siapasgjasehinggamembuat anak tidak merasasendiri dan diabaikan.
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M etode Pendlitian

Variabd dalam penditian ini adalah depres sebagal variabel tergantung dan
variabe bebasnyaaddah komunikas ibu dan anak. Subjek penelitian ini adalah Sswa:
siswi kelas X11 Sekolah Menengah Kejuruan Negeri berjumlah 90 siswa, yang
diambil dengan teknik cluster random sampling.

Data diperoleh dengan menggunakan skala depresi remaja dan skala
komunikasi ibu dan anak. Setelah dilakukan uji coba alat ukur, didapatkan hasl
sebagai berikut skaladepres padaremajamemiliki koefigen reliabilitasnya menjadi
0,872 dengan jumlah aitem 33, dengan rentang indeks daya bedaaitem terendah
(r,) 0,247 (atemno. 3) sampa yangtertinggi 0,605 (aitemno. 18). Skaakomunikas
ibu dan anak memiliki koefisien reliabilitas alpha ( ) 0,929 dengan jumlah aitem 35
dengan indeks daya beda aitem terendah (r, ) 0,301 (aitem no. 50) sampai yang
tertinggi 0,727 (aitemno. 23).

Has | dan Pembahasan

Hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan yang negatif antara
komunikas ibu dan remajadengan depresi padaremajadiuji dengan menggunakan
koefisen korelasi product moment dengan bantuan program SPSS 16,0 for
windows. Berdasarkan hasil andlisis tersebut didapatkan (7.,.) = -0,325 dan
probabilitasp = 0,002 (p < 0,01), hal tersebut menunjukkan bahwaterdapat korelas
negatif yang sangat Sgnifikan antaravariabd komunikas ibu dan anak dengan depres
padaremgja.

Hasil analis s menunjukkan adanya hubungan negatif yang sangat signifikan
antaravariabel bebas (X) yaitu komunikasi ibu dan anak dengan variabel tergantung
(Y) yaitu depresi padaremaja, semakin baik komunikasi yang dilakukan ibu pada
anak maka semakin kecil terjadinyadepres padasiswa, sebaliknya semakin kurang
komunikasi ibu padaanak makasemakin besar terjadinyadepres padasiswa.

Sumbangan efektif (=) dari komunikasi ibu dan anak terhadap depresi pada
remajasebesar 10,5%, sedangkan sisanya89,5% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain
yang tidak diteliti misalnya polaasuh yang dilakukan orang tuapadaanaknya, faktor
keturunan yaitu anak yang memiliki orang tuadepres, kehilangan orang-orang yang
dicintal, gayahidup remgayang tidek sesua dengan kemampuannya, sertaterbatasnya
hubungan dengan teman sebaya.

Berdasarkan data deskriptif subjek dapat dikategorikan kedalamtigakategori
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yaitu rendah, sedang, dan tinggi. Kategorisas subjek menunjukkan bahwa sebagian
besar sisvakeas X1 Sekolah Menengah Kejuruan Negeri melakukan komunikas
yang baik antarasswadanibu, hd ini dgpat dilihat dari nilai kategorisas yang diperoleh
tinggi yaitu sebesar 54,44%. Sedangkan untuk depres padasisvakeasX|1 Sekolah
Menengah Kejuruan Negeri terdapat dalam kategorisas sedang yaitu sebesar
64,44%. Siswakelas X1 Sekolah Menengah Kejuruan Negeri melakukan komunikas
yang baik antaraibu dan siswasehinggamampu menekan terjadinyadepres pada
gsva

Salah satu yang mengakibatkan remaja mengalami depres adalah keadaan
stresberat yang dialami karenakomunikasi yang tidak efektif antarasatu dengan
yang lain dalamhal ini antaraibu dan remaja (Rice, 1999). Komunikasi antaraibu
dan anak adalah komunikas yang melibatkan unsur-unsur penerimaan, kehangatan,
dan kasih sayang sehinggamembentuk sding pengertianantaraibu danremga(Hawari,
1991). Bagi remgiaberkomunikas denganibu di dalam keluargatentang pengdaman
sehari-hari adalah penting.

Komunikas antaraibu dan anak lebih melibatkan unsur interpersonal sehingga
tersampaikan dengan baik sesuatu hal yang menjadi keinginan dan pemikiranibu
seperti yang diungkapkan Durkin (1995) bahwakomunikas anak dengan ibunya
cenderung berkaitan dengan masalah interpersonal, sedangkan komunikas dengan
ayah cenderung berkaitan dengan persiapan anak menghadapi dunialuar. Dalam
keluargaibulahyang bersikap lebih menerima, lebih mengerti dan koperatif terhadap
anak dibandingkan dengan ayah, meskipunibu seperti jugaayah dapat menunjukkan
otoritasnyabila persoaan-persoadlan mengenai hal yang prinsp (Younis dan Smollar
ddamMonks, dkk.1992).

Komunikas yang dilakukan olehibu dan anak memiliki unsur-unsur penerimaan,
kehangatan dan kasih sayang. Ibu sebagai figur yang paling intens melakukan
komunikas dengan anak |ebih mengarahkan pembicaraan seputar permasalahan
sehari-hari remgja. Dalamkeluarga sendiri, ibu orang yang pertamamenjadi media
komunikas bagi remaja. Hal ini dikarenakan orang yang paling berperan penting
dalam pengasuhan anak sehingga ibu bisamemahami seluk-beluk perkembangan
anak, terutamadi masaremaga. Semakin pesatnya perkembangan yang dialami
anak dimasaremajanya, masalah dan kesulitan banyak muncul dalamdiri remagja.
Bagaimanacararemgamengatas masalah, dapa menerimakekurangan padadirinya,
bagaimanaremajadapat memanfaatkan waktu dengan baik dan bersemangat daam
menjalani hidup penting dipahami remaja dengan caraberkomunikasi secaralancar,
nyaman, dan akrab dengan ibu (Fuad, 2005). Rasapenerimaan, kehangatan, dan
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kasih sayang yang baik dari ibu akan membuat remaja bisa lebih terbuka dalam
menghadapi masaahnya sehinggaremgjatidak mengalami keadaan depresi.

Simpulan

Berdasarkan pendlitian yang telah pendliti lakukan, didapatkan hasil adanya
hubungan negatif yang sangat Sgnifiken antarakomunikas ibu dan anak dengan depres
padaremaja. Hubungan negatif tersebut mengindikasikan atau memiliki arti semakin
baik komunikas yang dilakukan ibu padaanak maka semakin rendah depresi yang
terjadi padaremaja, sebaliknya semakin kurang atau tidak baik komunikas yang
dilakukan ibu padaanak maka semakintinggi depresi terjadi padaremaja.

Sumbangan efektif (r*) dari komunikasi ibu dan anak terhadap depresi pada
remagjaadalah sebesar 10,5%, sedangkan 89,5% dipengaruhi oleh faktor lain yang
dapat memunculkan depres padaremaja.

Daftar Pustaka
American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and Satistical Manual of

Mental Disorders (4™ ed, text revison). Washington, DC : Author.

Anonymus. (2007). Depres Pada anak dan Remaja. http/mww. Anonymus-rublik
kesehatan. Com. 27 Juli 2009.

Beck, A.T. (1985). Deppreson : Caused and Treatment. Philadelphia: University
Of PennsylvaniaPress.

Chaplin, C.P. (1997). Kamus Lengkap Psikologi. Jakarta : PT. Raya Grafindo
Persada.

Cole, K. (1997). Crystal Clear Communication : Rahasia Kejernihan
Komunikad . Terjemahan (Sidhi Dish. S.) Jekarta: Elex MediaKomputindo
PT.

Dancey, J., dan Kenney, M. (1997). Adolescent Development. USA : Brown &
Benchmark Publisher.

De Vito, Ja. (1995). The International Communication Book. Seven Edition.
New York : Haarper Colins College Publishers.

Durkin, K. (1995). Development Social Psychology, from Infancy to Old Age.



ArizaCilviaNora& ErlinaListyanti Widuri 61

Cambrige : Blackwell Publisher,Inc.

Fadillah. A, (2001). Pengertian Depresi Dalam Hakekat Sesungguhnya. http://
www.e-psikologi.com. 26 September 2008.

Fuad, F. (2005). Menjadi Orang Tua Bijaksana. Yogyakarta: Tugu Publisher.

Greenberger, D., & Padesky, C.A. (2004). Manajemen Pikiran. Bandung: Penerbit
Kaifa

Hawari, D. (1991). Penyalahgunaan Narkotika, Zat Adiktif dan Asertifitas
Komunikas. Makalah (Tidak Diterbitkan). Jekarta

Kartono, K. (2004). Patologi Sosial 3 (Gangguan-Gangguan Kegjiwaan). Jakarta:
Rajawali Pers.

Liliweri, A. (1997). Perspektif Teoritis Komunikasi Antar Pribadi Suatu
Pendekatan KeArah Psikologi Sogal. Bandung : PT. CitraAdityaBhakti.

Monks, F.J: Knors, A.M.Pdan Haditono,S.R. (1992). Psikol ogi Perkembangan
Pengantar Dalam Berbagai Bagiannya. Yogyakarta : Ggjah Mada
UniverstasPress.

Panut, P. & Ida, U. (1999). Psikologi Remaja. Yogyakarta: PT. TiaraWacana

Rice. 1999. Pengertian Depres. http:/www.e-psikologi.pengertian psikologi.com.
6 Agustus 2008.

Santrock , J. W, (2003). Adolescence (Perkembangan Remaja). Jakarta: PT.
Erlangga

Steinberg, L. (2002). Adolescence, 6™ editor. New York : MC Grow Hill.
Supratiknya, A. (2002). Mengenal perilaku Abnormal. Yogyakarta: Kanisius.

Thabrany, R, & Pujianto. (2002). Gangguan Psikis PadaOrang Normal. Makal ah.
Surabaya

Vitahedlt, (2003). Stroke. Jekarta: PT. GramediaPustaka Utama.

Wikipedia. (2008). Pengertian Komunikasi. http/www. Winkipedia-pengertian
komunikas. Com. 03 Maret 2009.



