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RINGKASAN

Gangguan kecemasan tidak hanya terjadi pada remaja; telah terjadi peningkatan
jumlah kasus. Keluarga mempunyai kewajiban untuk membantu satu sama lain,
dan ini adalah sesuatu yang harus dilakukan oleh keluarga. Struktur keluarga
terdiri dari aturan-aturan yang dipatuhi setiap keluarga untuk menjaga perdamaian
di antara mereka sendiri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara tingkat kecemasan dengan fungsi keluarga pada remaja di Muharto Kota
Malang. Pendekatan studi cross-sectional diadopsi. Populasi penelitian ini adalah
empat puluh tujuh remaja, sedangkan sampelnya adalah empat puluh tiga remaja.
Strategi sampel proporsional digunakan untuk mengumpulkan sampel. Fungsi
dalam keluarga merupakan variabel independen, sedangkan tingkat kecemasan
merupakan variabel dependen. Kuesioner AFGAR dan HARS digunakan sebagai
instrumen. Fisher Exact Test digunakan untuk analisis data. Temuan penelitian ini
menunjukkan bahwa 65,1% remaja di Muharto Kota Lama, Kota Malang, Jawa
Timur, memiliki tanggung jawab rumah tangga yang sesuai. Di Kelurahan
Muharto Kota Lama, Kota Malang, Jawa Timur, mayoritas remaja (55,6%)
menunjukkan kecemasan sedang. Remaja di Muharto Kota Lama Kota Malang,
Jawa Timur, memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah terkait fungsi
keluarga, dengan perbedaan yang signifikan (p=0,000). Penelitian di masa depan
bertujuan untuk menyelidiki bagaimana fungsi keluarga dapat dipengaruhi oleh
faktor-faktor seperti usia, pendidikan, dan status ekonomi, yang semuanya

dipelajari melalui kerja sama yang erat dengan keluarga.
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1. BABI

2. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Remaja didefinisikan oleh WHO (2020) sebagai orang yang berusia 10
hingga 19 tahun. Remaja didefinisikan oleh Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana (BKKBN) sebagai orang lajang yang berusia antara 10 dan 24 tahun.
Remaja didefinisikan sebagai mereka yang berusia antara 12 dan 25 tahun oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Republik Indonesia, 2012).
Perkembangan manusia paling menonjol pada masa remaja. Beragamnya
pandangan mengenai rentang usia remaja menunjukkan bahwa sikap mengenai
batasan kelompok usia remaja tidak konsisten. Masa remaja merupakan tahap
transisi antara masa kanak-kanak dan kedewasaan yang mencakup semua
pertumbuhan manusia yang diperlukan untuk mempersiapkan masa dewasa.

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan intelektual, psikologis, dan
fisik yang pesat. Membuat keputusan yang salah dalam menyelesaikan konflik
dapat mengakibatkan perilaku berisiko dan sejumlah masalah kesehatan fisik dan
mental dalam jangka pendek dan panjang. Termasuk Kementerian Kesehatan di
Indonesia pada tahun 2017 Catatan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyebutkan, prevalensi gangguan
emosi pada orang dewasa di atas 15 tahun tumbuh dari 6% pada tahun 2013
menjadi 9,8% pada tahun 2018. Berdasarkan Riskesdas (2018), persentase
penduduk di Jawa Timur yang mengalami gangguan jiwa pada tahun 2013 sebesar

5,7% (dikaji 4.130 orang). Frekuensi gangguan mental emosional tertinggi



terdapat di kota Malang (11,3%). Ada beberapa penyebab yang dapat
menyebabkan masalah kesehatan mental dan emosional, salah satunya adalah
tidak efektifnya pelaksanaan fungsi keluarga.

Cara anggota keluarga berinteraksi, berkomunikasi, menjaga hubungan,
membuat keputusan, dan menangani masalah disebut sebagai “fungsi keluarga”.
Ketika peran keluarga dilaksanakan sebaik mungkin, maka akan tercipta unit yang
kuat dan fleksibel serta mampu menyesuaikan diri dengan tantangan eksternal dan
internal (Herawati, dkk., 2020). Peran keluarga ditunjukkan oleh sejauh mana
mereka sangat vital. Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
mencantumkan delapan tugas keluarga: ekonomi, pembangunan lingkungan
hidup, agama, sosial budaya, kasih sayang, perlindungan, reproduksi, sosialisasi
dan pendidikan, serta reproduksi (BKKBN). Di Indonesia, keluarga perlu
menjalani kehidupannya sejalan dengan delapan peran tersebut. Selain itu, semua
keluarga memerlukannya sebagai prasyarat, pedoman, dan pedoman hidup guna
mewujudkan keluarga sukses dan berkualitas (BKKBN, 2016).

Cara penerapan berbagai peran keluarga mungkin berdampak pada
kesehatan sosial, emosional, dan fisik seseorang. Salah satu dari banyak masalah
kesehatan mental yang mungkin timbul akibat penilaian buruk terhadap hubungan
keluarga adalah kecemasan. Jantung berdebar-debar, berkeringat, sesak napas, dan
gejala lainnya merupakan perasaan tidak menyenangkan dan representasi tubuh
dari kekhawatiran (Safira, 2021). Karena persepsi mereka sebagai kelompok yang
rentan jika terjadi kejadian yang tidak terduga, remaja sangat rentan terhadap
kecemasan ini. Remaja merasa nyaman secara emosional dan mungkin merasakan

berbagai macam emosi, termasuk ketakutan dan kekhawatiran yang intens. Salah



satu dari beberapa hal yang dapat menyebabkan timbulnya kecemasan pada
remaja adalah keterlibatan keluarga dalam kesehatan mentalnya (Sulistiowati,
2018).

Safira dkk. (2021) melakukan penelitian terhadap populasi remaja usia 17—
24 tahun di beberapa tempat di Indonesia. Berdasarkan data yang dikumpulkan
dan analisis yang dilakukan, penelitian menunjukkan bahwa ciri-ciri fungsi
keluarga berdampak pada tingkat kecemasan yang dialami remaja. Kecemasan
dan struktur keluarga juga mempunyai hubungan (Istiati, 2010). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Shao et al. (2020), yang menunjukkan
dampak buruk kecemasan terhadap dinamika keluarga. Mereka yang memiliki
tingkat fungsi keluarga yang lebih kuat tampaknya memiliki tingkat kecemasan

yang lebih rendah.

Dengan menggunakan metode wawancara untuk bertanya dan menjawab
pertanyaan tentang peran keluarga dan cara berinteraksi, studi pendahuluan
dilakukan di Muharto 13, Kota Lama, Kota Malang. Lima remaja yang
berpartisipasi mengatakan bahwa komunikasi masih kurang dan terkadang
keputusan diambil tanpa banyak berpikir. Aspirasi dan hobi yang disukai remaja
tidak didorong oleh keluarga mereka, begitu pula keputusan yang dibuat di dalam
diri mereka. Tujuh remaja mengatakan bahwa mereka sering mengalami kesulitan
tidur dan merasa gelisah. Survei dan wawancara dilakukan kepada ketua RT yang
berdomisili di wilayah Muharto. la mengatakan, banyak permasalahan yang
sering muncul di lingkungannya, seperti tingginya jumlah generasi muda yang
menikah di usia muda dan tingginya jumlah anak yang disekolahkan di pesantren

yang pada akhirnya akan dinikahkan setelah menyelesaikan studinya. Remaja



sering kali merasa khawatir akan masa depan karena mereka memilih untuk
mengindahkan nasihat orang tua daripada melanjutkan pernikahan. Kebersamaan,
perkembangan, adaptasi, kerjasama, dan cinta adalah lima tujuan dasar sebuah
keluarga. Hasil penelitian pendahuluan menunjukkan banyak masalah dalam
fungsi keluarga, seperti kerja sama dan pertumbuhan dalam situasi di mana hanya
ada sedikit atau bahkan tidak ada komunikasi sama sekali dan sedikit ruang untuk
berdebat atau mandiri. Dari hasil survey tersebut bisa peneliti ingin melakukan
penelitian tentang “Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan

Remaja Di Muharto Kota Malang”.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah besarnya kecemasan pada remaja di Muharto Kota Malang ada

hubungannya dengan fungsi keluarga?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menyadari hubungan tingkat kecemasan pada remaja dengan fungsi

keluarga di Muharto Kota Malang

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengenal Peran Keluarga di Lingkungan Muharto Kota Malang.

2. Menyadari tingkat kecemasan yang dialami remaja di Muharto Kota Malang
3. Mengetahui bagaimana tingkat kecemasan remaja Muharto berhubungan

dengan fungsi keluarga mereka.



1.4 Manfaat Penilitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Selain itu juga dapat menjadi referensi bagi mahasiswa keperawatan,
khususnya yang mengambil spesialisasi keperawatan jiwa, untuk mengetahui

apakah ada hubungan antara fungsi keluarga dan tingkat kecemasan remaja.

1.4.2 Manfaat Praktis

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah:

3. Bagi Lahan Penelitian
Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai hubungan tingkat
kecemasan remaja di Kota Malang dengan fungsi keluarga untuk dinilai dan
diterapkan.
4. Bagi Institusi Pendidikan
Termasuk referensi literatur yang relevan, khususnya terkait hubungan antara
kecemasan remaja dan fungsi keluarga. sebagai informasi dan temuan kajian
yang dijadikan landasan atau sumber bahan untuk penyelidikan lebih lanjut.
5. Bagi Peneliti
Dapat meningkatkan pemahaman peneliti tentang hubungan derajat
pernikahan kembali dengan fungsi sosial serta kemampuan mereka dalam

merangkum temuan penelitian.
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