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 Abstract 
Background: Family is an important part that plays a role in 
adolescent health. Communication within the family and 
harmony in the family are closely related to the mental health 
development of adolescents. This study aimed to identify the 
relationship between communication within the family and 
harmony in the family in high school adolescents in Malang. 
Method: This study was a quantitative study with a cross-
sectional approach. The population of this research was high 
school adolescents who attend MAN 2 Malang City, SMKN 11 
Malang City and Bululawang, Malang, East Java aged 15-16 
years. The total sampling was used with a sample size of 921 
participants. Self-reported questionnaires on family 
communication and family harmony were used to identify these 
two variables. 
Results: The results showed that most adolescents had adequate 
family communication (87.3%) and had harmonious families 
(94.2%). The results of the bivariate analysis showed that there 
was no significant relationship between communication within 
the family and family harmony with a p-value of 0.246. 
Conclusion: Communication within the family is not significantly 
related to family harmony in adolescents. This study provides 
additional literature related to the relationship between 
communication and harmony in the family and can be the basis 
for giving mental health problems intervention in adolescents. 
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 Abstrak 
Latar belakang: Keluarga merupakan bagian penting yang 
berperan dalam kesehatan remaja. Komunikasi dalam keluarga 
dan keharmonisan dalam keluarga berkaitan erat dengan 
perkembangan kesehatan mental remaja. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara komunikasi 
dalam keluarga dengan keharmonisan dalam keluarga pada 
remaja sekolah menengah atas di Malang.  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan crossectional. Populasi penelitian ini adalah remaja 
SMA yang bersekolah di MAN 2 Kota Malang, SMKN 11 Kota 
Malang dan Bululawang, Malang, Jawa Timur yang berusia 15 
– 16 tahun. Teknik total sampling digunakan dalam 
pengambilan sampel penelitian dengan jumlah sampel 921 
partisipan. Kuisioner self-reported komunikasi dalam keluarga 
dan keharmonisan dalam keluarga digunakan untuk 
mengidentifikasi kedua variable. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
remaja memiliki komunikasi dalam keluarga yang adekuat 
(87,3%) dan memiliki keluarga yang harmonis (94.2%). Hasil 
analisis biavariat menunjukan bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara komunikasi dalam keluarga dengan 
keharmonisan keluarga dengan nilai p-value 0.246. 
Kesimpulan: komunikasi dalam keluarga tidak berhubungan 
signifikan dengan keharmonisan keluarga pada remaja. 
Penelitian ini memberikan tambahan literatur terkait hubungan 
antara komunikasi dan keharmonisan dalam keluarga serta 
dapat menjadi dasar dalam pemberian intervensi masalah 
kesehatan mental pada remaja. 
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A. PENDAHULUAN  

Remaja adalah sebuah fase dalam perkembangan kehidupan manusia yang 

digambarkan sebagai masa perkembangan saat seseorang bukan lagi anak – anak tetapi juga 

belum memasuki masa perkembangan dewasa dengan rentang usia antara 10 – 19 tahun 

(WHO, 2006, 2021b). Masa remaja adalah periode dimana seseorang mengalami perubahan 

fisik yang disertai dengan pematangan seksual, perubahan pada psikologis, perubahan 

ekpektasi dan persepsi social, serta perkembangan pemikirian seseorang. Perubahan yang 

dialami remaja disertai dengan paparan pada kondisi social ekonomi, pelecehan dan 

kekerasan, serta factor lingkungan lainnya membuat remaja rentang menghadapi masalah 

kesehatan mental. Pengalaman buruk dan factor risiko kesehatan mental pada remaja dapat 

mempengaruhi potensi mereka untuk berkembang selama masa remaja bahkan hingga 

dewasa (WHO, 2006, 2021b).  

Sekitar satu dari enam populasi penduduk di dunia atau sekitar 1,2 miliar penduduk 

adalah remaja. Jumlah ini meningkat lebih banyak dari pada sebelumnya dan diperkirakan 

akan terus meningkat hingga tahun 2050 (WHO, 2021a). Peningkatan jumlah populasi remaja 

juga seiring dengan peningkatan masalah kesehatan pada remaja. Diperkirakan sekitar 1,1 

juta remaja meninggal setiap tahun akibat cedera lalu lintas, kekerasan, dan bunuh diri (WHO, 

2021a). Bunuh diri merupakan penyebab kematian tertinggi ketiga pada remaja. Masalah 

kesehatan jiwa juga menyebabkan 16% beban penyakit dan cedera global pada remaja 

berusia 10 – 19 tahun, Setengah dari masalah kesehatan mental dimulai pada usia 14 tahun 

namun kebanyakan kasus tersebut tidak terdeteksi dan diberikan pengobatan yang sesuai 

(WHO, 2020). 

Kesehatan mental pada remaja dipengaruhi oleh beberapa factor. Faktor individu, 

factor berkaitan dengan penggunaan obat – obatan, sekolah, social, serta lingkungan terdekat 

dengan remaja yaitu keluarga (Pinto et al., 2014). Hubungan dalam keluarga berdampak 

penting terhadap kesejahteraan individu. Keluarga menjadi sumberdaya yang dapat 

membantu seseorang mengatasi masalah, meningkatkan perilaku sehat, meningkatkan harga 

diri, serta meningkatkan kesejahteraan. Namun kualitas hubungan yang buruk dalam keluarga 

merupakan penyebab menurunkan kesejahteraan individu (Thomas et al., 2017).  

Hubungan yang buruk dalam keluarga merupakan factor potensial terjadinya gejala 

depresi pada remaja. Prevalensi gejala depresi pada remaja yang memiliki hubungan yang 

buruk dengan orang tua yaitu 29.2% (Ren et al., 2019). Penelitian yang dilakukan oleh 

Windarwati et al., (2020) juga menunjukkan bahwa keharmonisan dalam keluarga 

berhubungan signifikan dengan tingkat stress pada remaja. Hubungan yang buruk dalam 

keluarga selama masa remaja dikaitkan dengan tekanan psikologis dan gejala masalah 

kesehatan mental di saat masa dewasa (Berg et al., 2017). Keharmonisan dalam keluarga 

dapat ditunjukkan dengan adanya penyelesaian yang baik dalam setiap konfik, adanya 

dukungan antar anggota keluarga, meluangkan waktu untuk keluarga, serta adanya interaksi 

yang baik diantara anggota keluarga. Keharmonisan dalam keluarga berkaitan positif dengan 

interaksi dalam keluarga (Wulaningsih & Krisnatuti, 2020).  
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Komunikasi dalam keluarga merupakan bagian dari interaksi dalam keluarga serta 

merupakan dasar dari kehidupan dan fungsi keluarga. Komunikasi dalam keluarga merupakan 

media untuk bersosialisasi dengan anak, media pembelajaran bagi anak, media untuk 

penyesuaian kognitif dan sosioemosional (Fiese & Winter, 2008). Penelitian yang dilakukan 

oleh menunjukkan bahwa komunikasi merupakan predictor kesehatan mental pada remaja 

(Zarnaghash et al., 2013). Adanya masalah dalam komunikasi keluarga dapat menjadi sumber 

tekanan psikologis yang signifikan pada remaja (Romero-Abrio et al., 2019).  

Keharmonisan dalam keluarga dan komunikasi dalam keluarga berkaitan dengan 

kondisi kesehatan mental pada remaja. Identifikasi kedua hubungan tersebut dapat 

meningkatkan evidence-based dalam pemberian intervensi masalah kesehatan jiwa di 

keluarga. Selain itu eksplorasi keharmonisan dalam keluarga dan komunikasi dalam keluarga 

juga belum banyak dilaksanakan terutama untuk remaja di Indonesia. Oleh karena itu 

mengingat pentingnya eksplorasi masalah kesehatan mental pada remaja dan kaitannya 

dengan masalah dalam keluarga, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan 

antara komunikasi dalam keluarga dengan keharmonisan dalam keluarga pada remaja 

sekolah menengah atas. Melalui penelitian ini diharapkan dalam mengekplorasi 

keharmonisan dan komunikasi dalam keluarga, mengidentifikasi keterkaitan antara kedua 

variable tersebut, serta upaya untuk mencegah masalah kesehatan jiwa di lingkungan 

keluarga pada remaja.  
 

B. METODE  

Kegiatan pengabdian dan penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang 
bertujuan untuk mengidentifikasi variable dan mengungkapkan hubungan korelatif antar 
variabel. Populasi dalam penelitian ini adalah remaja SMA yang bersekolah di MAN 2 Kota 
Malang, SMKN 11 Kota Malang dan Bululawang, Malang, Jawa Timur. Populasi dalam 
penelitian ini berjumlah 932 siswa kelas 10 yang berusia 15-16 tahun. Teknik total sampling 
digunakan untuk penentuan sampel penelitian. Sebanyak 11 responden penelitian tidak 
melengkapi kuisioner sehingga dikeluarkan dari sampel penelitian. Sehingga jumlah 
responden dalam penelitian ini yaitu 921 partisipan dengan tingkat respons 98.8%.  

Kegiatan dimulai dengan melakukan studi pendahuluan di SMK 11 Kota Malang 
dengan mengajukan permohonan izin penelitian dari Institusi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya kepada Kepala Sekolah. Selanjutnya mengajukan Ethical Clearance. 
Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik 
Kesehatan Kemenkes Malang dengan surat Keterangan Kelaikan Etik (“Ethical Approval”) 
Reg.No. 335/KEPK-POLKESMA/2019. Setelah mendapatkan persetujuan dari komisi Etik, 
peneliti mempersiapkan proses pengumpulan data dan melakukan pengambilan data dengan 
istrumen yang telah disiapkan. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan 
kuesioner yang diberikan kepada setiap responden. Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan 
melakukan informed consent kepada remaja kelas 10 SMA, MAN dan SMK untuk mengikuti 
penelitian. Kemudian responden diminta untuk mengisi kuesioner yang telah disiapkan.  



 
 

             Windarwati, dkk  
 
 

CARING: JURNAL PENGABDIAN MASYARAKAT 5 

Vol. 1, No. 1, 2021, Hal. 1-9 
 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuisioner. Kuisioner terdiri dari 
tiga bagian yaitu data demografi yang meliputi identitas responden, kuisioner untuk 
mengukur komunikasi dalam keluarga, dan kuisioner untuk mengukur keharmonisan dalam 
keluarga. Komunikasi dalam keluarga dan keharmonisan dalam keluarga diukur dengan 
menggunakan self-report kuisioner yang terdiri dari pertanyaan yang menanyakan apakah 
remaja merasa komunikasi dalam keluarganya adekuat atau tidak adekuat serta apakah 
remaja merasa keluarga remaja harmonis atau tidak harmonis. Kuisioner komunikasi dalam 
keluarga dan keharmonisan dalam keluarga telah lolos uji validitas dan reliabilitas (Corrected 
Item-Total Coresction > 0.3 dan Cronbach's alpha > 0.7).  

Analisis deskriptif untuk melihat distribusi frekuensi data demografi pada setiap 
variable. Uji bivariate menggunakan Koefisien Kontigensi untuk menilai korelasi antara factor 
komunikasi dalam keluarga dan keharmonisan dalam keluarga pada remaja. Analisa data 
dilakukan dengan menggunakan program SPSS versi 20 dengan tingkat signifikansi 0,05. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 
Gambar 1. Distrisbusi frekuensi komunikasi dalam keluarga dan keharmonisan dalam keluarga pada 

remaja (n=921) 

 
Hasil identifikasi komunikasi dalam keluarga dan keharmonisan dalam keluarga 

menunjukkan bahwa sebagian besar remaja memiliki komunikasi dalam keluarga yang 
adekuat (87,3%) dan memiliki keluarga yang harmonis (94.2%). Sebanyak 8,2% remaja laki – 
laki dan 4,6% remaja perempuan memiliki komunikasi dalam keluarga yang tidak efektif. 
Sementara pada keharmonisan dalam keluarga, sebanyak 3,5% remaja laki – laki dan 2,3% 
remaja perempuan memiliki keluarga yang tidak harmonis. Hasil identifikasi setiap variable 
dapat dijelaskan secara lebih lengkap pada gambar 1.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa dalam kegiatan ini komunikasi dalam keluarga tidak 
berhubungan signifikan dengan keharmonisan dalam keluarga remaja dengan nilai p-value 
0.246. Hasil identifikasi ini juga menunjukkan bahwa sebanyak 0.43% remaja memiliki 
keluarga dengan komunikasi yang tidak adekuat serta tidak harmonis. Sedangkan remaja yang 
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memiliki keluarga yang harmonis dan adekuat sebanyak 81.4%. Hasil analisis korelasi secara 
lebih jelas ditunjukkan pada tabel 1.     

Tabel 1. Hasil analisis korelasi antara komunikasi dalam keluarga dengan keharmonisan keluarga 
remaja 

Variabel Keharmonisan dalam keluarga P-value r-value 

Tidak Harmonis Harmonis 

Komunikasi 
dalam keluarga 

Tidak Adekuat 4 113 0.246 0.038 

Adekuat 49 755   

 Total 53 804 

Signifikan (p < 0.05). 

 
Keluarga memiliki peran signifikan dalam kesehatan fisik, mental, dan sosial remaja. 

Orang tua berperan dalam pemberian dukungan emosional, sebagai role model, proteksi, 
serta dapat membantu remaja melewati tahap penting dalam kehidupan mereka 
(Shahhosseini et al., 2012). Keluarga merupakan tempat pertama dimana anak belajar 
berbagai perilaku yang berbeda dan mengembangkan ekpektasi terhadap kehidupan social 
mereka. Komunikasi dalam keluarga menunjukkan cara berkomunikasi yang dilakukan oleh 
setiap anggota keluarga. Fungsi dan komunikasi dalam keluarga berkaitan erat dengan 
kesejahteraan psikologis  remaja (Kavehfarsani et al., 2020). Penelitian yang dilakukan oleh 
Romero-Abrio et al., (2019) menunjukkan bahwa terdapat keterkaitan antara komunikasi 
keluarga dengan tekanan psikologis  dimana dampak ini lebih besar pada perempuan 
dibandingkan dengan laki – laki. Hal ini menunjukkan bahwa komunikasi dalam keluarga 
berpengaruh terhadap kesehatan mental remaja.  

Keharmonisan dalam keluarga juga berperan besar terhadap kesehatan mental pada 
remaja. Keharmonisan keluarga merupakan salah satu elemen dari kebahagiaan keluarga 
selain saling peduli terhadap anggota keluarga, menekankan rasa aman pada finansial, dan 
kepuasan dalam keluarga (Lam et al., 2012). Keharmonisan keluarga dikaitkan dengan 
keharmonisan perkawinan serta berkaitan dengan tidak adanya interaksi yang tidak harmonis 
diantara anggota keluarga yang berdampak pada anggota keluarga yang lainnya (Yap & Tan, 
2011). Penelitian yang dilakukan oleh Triana et al., (2019) menunjukkan bahwa hubungan 
keluarga yang harmonis berhubungan positif terhadap peningkatan kesehatan mental 
remaja. Remaja dengan keluarga yang harmonis serta dukungan yang adekuat berdampak 
pada perkembangan yang optimal pada kesehatan mentalnya. Hal ini menunjukkan bahwa 
keluarga yang harmonis membantu remaja untuk mendapatkan kondisi mental yang sehat.  

Pada penelitian ini menunjukkan hasil bahwa komunikasi dalam keluarga tidak 
berhubungan signifikan dengan keharmonisan dalam keluarga. Namun bukan berarti 
keduanya tidak berkaitan.  Hal ini mungkin berkaitan karena keterbatasan interpretasi 
kuisioner tentang makna keharmonisan dala keluarga yang diukur berdasarkan pengukuran 
mandiri responden penelitian, sehingga kurang cukup menggambarkan kondisi hubungan 
dalam keluarga yang sesungguhnya. Namun berdasarkan hasil tabulasi silang menunjukkan 
bahwa Sebagian besar remaja yang memiliki komunikasi adekuat juga memiliki keluarga yang 
harmonis. Komunikasi dalam kelurga merupakan bagian penting dari keharmonisan keluarga. 
Keluarga yang harmonis terbentuk dari adanya rasa saling menghormati antar anggota 
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keluarga, rendahnya tingkat konflik dalam keluarga, adanya waktu luang atau waktu Bersama 
keluarga serta adanya komunikasi dalam keluarga (Lam et al., 2012). 

Komunikasi dalam keluarga penting untuk mempertahankan hubungan dalam 
keluarga dan meningkatkan kesejahteraan keluarga yang termasuk keharmonisan, 
kebahagiaan, dan kesehatan keluarga (Shen et al., 2017). Keharmonisan dalam keluarga akan 
dapat dipertahankan apabila fungsi – fungsi keluarga diterapkan dengan baik. Dalam keluarga 
keharmonisan keluarga bukan hanya berkaitan dengan hubungan yang baik antara orang tua 
dengan anak namun hubungan yang baik antara anak dengan saudaranya dan orang tua 
dengan pasangannya (Sari, 2017). Hasil yang tidak signifikan dalam penelitian ini dapat 
berkaitan juga dengan keterbatasan penelitian terkait hal ini sebelumnya. Namun pada 
akhirnya penelitian ini memberikan bukti terkait bagaimana korelasi antara komunikasi dan 
keharmonisan dalam keluarga. Setelah melakukan identifikasi variable hasil penelitian ini 
dipresentasikan kepada sekolah serta diadakan penyuluhan kesehatan mental pada remaja. 
Hal ini dilakukan untuk meningkatkan kemampuan remaja dalam menghadapi masalah, dan 
meningkatkan kesadaran remaja tentang pentingnya komunikasi dan keharmonisan dalam 
keluarga. Foto kegiatan pengabdian masyarakat dapat dilihat pada gambar 1.  
 

 

  
  

Gambar 1. Penyuluhan kesehatan yang dilaksanakan di SMK 11 Malang  

 

D. KESIMPULAN  

Hasil identifikasi komunikasi dalam keluarga dan keharmonisan dalam keluarga pada 
remaja SMA di Malang menyimpulkan bahwa Sebagian besar remaja memiliki komunikasi 
yang adekuat dan keluarga yang harmonis. Komunikasi dalam keluarga tidak berhubungan 
signifikan dengan keharmonisan dalam keluarga. Meskipun begitu komunikasi dalam keluarga 
dan keharmonisan dalam keluarga memiliki keterkaitan dan penting untuk diperhatikan 
terutama pada masa remaja karena berkaitan dengan kesehatan mental mereka. Hasil 
penelitian ini terutama memberikan tambahan literatur bagi keterkaitan antara komunikasi 
dan keharmonisan keluarga. Pemberian edukasi dan konseling terkait peningkatan 
komunikasi dan keharmonisan keluarga perlu diberikan pada remaja dan keluarganya 
terutama bagi remaja dengan komunikasi dalam kelurga yang tidak adekuat dan remaja 
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dengan keluarga yang tidak harmonis. Sehingga pada akhirnya diharapkan dapat mencegah 
timbulnya masalah kesehatan jiwa pada remaja.  
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