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Abstract 

Around 10–20% of adolescents worldwide experience mental health disorders, 
including emotional problems. In Indonesia, a recent survey showed that approximately 
34.9% of adolescents face mental health issues, with 5.5% experiencing a mental 
disorder in the past 12 months. At the provincial level, for example, in West Java, the 
reported prevalence of emotional disorders in adolescents is around 12.1%. This study 
aimed to identify factors influencing emotional behavior in adolescents, including age, 
gender, parenting style, and social environment. The research design used in this study 
was cross-sectional. The sample size was 81 people, and the sampling technique was 
purposive. Data were collected using the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
and a parenting style questionnaire. The Chi-Square test showed significant 
relationships between emotional behavior and age (p=0.031), gender (p=0.012), 
parenting style (p=0.004), and social environment (p=0.032). It can be concluded that 
adolescent emotional behavior is influenced by both internal and external factors. A 
holistic approach is essential to promote healthy emotional development. Further 
studies are recommended to explore additional contributing factors. 

Abstrak 
Sekitar 10–20% remaja di seluruh dunia mengalami gangguan kesehatan mental, 
termasuk masalah emosional. Di Indonesia, survei terbaru menunjukkan bahwa sekitar 
34,9% remaja menghadapi masalah kesehatan mental, dengan 5,5% di antaranya 
mengalami gangguan mental dalam 12 bulan terakhir. Di tingkat provinsi, misalnya di 
Jawa Barat dilaporkan ada prevalensi gangguan emosional remaja sekitar 12,1%. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi 
perilaku emosional pada remaja, termasuk usia, jenis kelamin, gaya pengasuhan, dan 
lingkungan sosial. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah cross 
sectional. Sampel sebanyak 81 orang dan teknik samplingnya adalah purposive 
sampling. Data dikumpulkan menggunakan Kuesioner Kekuatan dan Kesulitan (SDQ) 
dan kuesioner gaya pengasuhan. Hasil: Uji Chi-Square menunjukkan hubungan yang 
signifikan antara perilaku emosional dengan usia (p=0,031), jenis kelamin (p=0,012), 
gaya pengasuhan (p=0,004), dan lingkungan sosial (p=0,032). Dapat disimpulkan 
bahwa perilaku emosional remaja dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. 
Pendekatan holistik sangat penting untuk mendorong perkembangan emosional yang 
sehat. Penelitian lebih lanjut direkomendasikan untuk mengeksplorasi faktor-faktor 
lain yang berkontribusi. 
 

PENDAHULUAN  

Masa remaja merupakan periode kritis 
yang ditandai dengan perubahan fisik, 
psikologis, dan sosial yang cepat. 
Ketidakstabilan emosi pada fase ini dapat 
berkembang menjadi perilaku emosional 
yang tidak adaptif seperti mudah marah, 
impulsif, agresif, menarik diri, hingga 
mengalami kecemasan dan depresi. 
Kondisi ini bukan hanya memengaruhi 
kualitas hidup remaja, tetapi juga 

berpengaruh terhadap prestasi akademik, 
hubungan sosial, serta kemampuan 
mereka mengambil keputusan dengan 
sehat(1).  

Kesehatan mental remaja saat ini berada 
dalam kondisi yang mengkhawatirkan, 
baik secara global maupun di Indonesia. 
Remaja berada pada fase transisi yang 
rentan karena mengalami perubahan 
biologis, psikologis, dan sosial secara 
bersamaan. Pada kondisi ideal, remaja 
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mampu mengenali emosi, mengelola 
stres, membangun relasi sehat, dan 
mengambil keputusan yang tepat. Namun 
pada kenyataannya, banyak remaja 
mengalamiketidakstabilan emosi, seperti 
mudah marah, cemas berlebihan, 
menarik diri, rendah diri, hingga perilaku 
impulsif.Tekanan akademik, konflik 
keluarga, pengaruh teman sebaya, 
paparan media sosial, serta kurangnya 
dukungan emosional menjadi faktor 
utama yang memperburuk kesehatan 
mental remaja. Jika tidak ditangani sejak 
dini, masalah ini dapat berkembang 
menjadi gangguan emosional dan 
perilaku yang berdampak pada prestasi 
belajar, hubungan sosial, hingga risiko 
jangka panjang seperti depresi, 
penyalahgunaan zat, dan gangguan 
kesehatan mental di usia dewasa. Kondisi 
ini menunjukkan bahwa kesehatan 
mental remaja bukan isu ringan, 
melainkan masalah serius yang 
membutuhkan perhatian keluarga, 
sekolah, tenaga kesehatan, dan kebijakan 
publik secara terpadu (31). 

Data global menunjukkan bahwa sekitar 1 
dari 7 remaja mengalami gangguan 
emosional yang berdampak pada fungsi 
sehari-hari. Organisasi Keiseihatan Duinia 
menyatakan bahwa masalah keiseihatan 
meintal di kalangan reimaja di seiluiruih 
duinia yaitui 8% anak-anak dan 15% uisia 
reimaja meingalami gangguian meintal, 
pada keilompok uisia 15 – 29 tahuin buinuih 
diri meiruipakan peinyeibab keitiga 
keimatian  pada uisia teirseibuit. Menurut 
Indonesia-National Adolescent Mental 
Health Survey (I-NAMHS) tahun 2024 
sekitar 15,5 juta remaja di Indonesia (usia 
10–17 tahun) mengalami masalah 
kesehatan mental setara dengan 34,9% 
dari total populasi remaja. Dari jumlah 
tersebut, sekitar 5,5% remaja memiliki 
gangguan mental terdiagnosis dalam 12 
bulan terakhir. Berdasarkan Survei 
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, 
prevalensi depresi penduduk di Jawa 
Barat tercatat 3,3%, tertinggi di antara 

provinsi-provinsi lain di Indonesia. SKI 
2023 juga menunjukkan bahwa Jawa 
Barat menjadi provinsi dengan angka 
“masalah kesehatan jiwa” tertinggi, 
termasuk gejala depresi, kecemasan, dan 
gangguan emosional/jiwa mencapai 4,4% 
(untuk kategori masalah kesehatan jiwa) 
(2).  

Dalam penelitian Gambaran Perilaku 
Ditinjau dari Faktor Kesulitan Emosional 
dan Pro-Sosial Remaja di Kota Bekasi 
Tahun 2023: dari total 33.799 remaja 
(usia 11–18 tahun) yang di-screen 
menggunakan SDQ, ditemukan bahwa 
9.077 remaja (26,9 %) dikategorikan 
“abnormal” menunjukkan tingkat 
kesulitan emosional dan perilaku. Selain 
itu, 10.307 remaja (30,5 %) berada di 
kategori “ambang / borderline”. Artinya 
jika digabung dengan kategori abnormal: 
sekitar 57,4% remaja mendapat skor yang 
bukan “normal” (abnormal + borderline). 
Penelitian tersebut juga mencatat bahwa 
remaja perempuan menunjukkan nilai 
kesulitan emosional dan perilaku lebih 
tinggi dibanding remaja laki-laki; 
sedangkan laki-laki cenderung lebih 
tinggi di aspek “pro-sosial”.  

Melihat dampak luas dan jangka panjang 
tersebut, penelitian mengenai faktor-
faktor yang memengaruhi perilaku 
emosional remaja menjadi sangat 
mendesak. Pemahaman mendalam 
terhadap faktor-faktor pemicu, baik dari 
lingkungan keluarga, sekolah, sosial 
media, maupun kondisi psikologis 
individu akan membantu dalam 
merumuskan intervensi yang tepat dan 
efektif. Tanpa pemetaan faktor risiko yang 
jelas, upaya pencegahan maupun 
penanganan akan sulit dilakukan dan 
dapat menyebabkan semakin banyak 
remaja kehilangan potensi terbaiknya. 

Pemerintah melalui Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia 
(Kemenkes) telah mengumumkan 
program nasional layanan skrining 
kesehatan mental gratis untuk seluruh 
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warga Indonesia, termasuk anak dan 
remaja dan program ini berjalan mulai 
Februari 2025(3).  

Kementerian Pemberdayaan Perempuan 
dan Perlindungan Anak (KemenPPPA) 
aktif menginisiasi pelatihan dan 
bimbingan teknis untuk tenaga layanan di 
tingkat keluarga dan daerah agar mampu 
mendeteksi, mencegah, dan menangani 
masalah kesehatan mental pada 
anak/remaja melalui layanan konseling 
awal, seperti layanan di PUSPAGA (Pusat 
Pembelajaran Keluarga).  

Dalam konteks hak asasi manusia, 
Kementerian Hukum dan HAM Republik 
Indonesia (KemenHAM) menegaskan 
bahwa kesehatan mental termasuk bagian 
dari hak asasi yaitu hak atas hidup 
sejahtera lahir batin dan mendapatkan 
pelayanan kesehatan sehingga akses 
layanan kesehatan mental harus dijamin.  

Adanya UU dan regulasi nasional 
membuat isu kesehatan jiwa termasuk 
remaja diakui secara hukum ini 
menegaskan bahwa penelitian tentang 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
perilaku emosional remaja bukan hanya 
relevan secara akademik, tetapi juga 
mendesak dari sisi kebijakan/populasi 
umum. Program skrining nasional per 
2025 membuka peluang akses data dan 
layanan kesehatan mental untuk remaja 

(3).  

Tenaga kesehatan memiliki peran 
strategis dalam menanggulangi masalah 
perilaku emosional pada remaja melalui 
upaya deteksi dini, edukasi, dan 
pemberian layanan yang ramah remaja. 
Dengan meningkatnya angka masalah 
kesehatan mental nasional, dimana satu 
dari tiga remaja Indonesia mengalami 
gangguan atau kesulitan emosional. 
Tenaga kesehatan perlu memperkuat 
kemampuan melakukan skrining 
menggunakan instrumen terstandar 
seperti SDQ, serta menyediakan konseling 
dasar dan rujukan tepat waktu. 
Keberadaan program pemerintah seperti 

skrining kesehatan mental nasional dan 
layanan kesehatan jiwa primer menuntut 
tenaga kesehatan untuk lebih siap dalam 
melakukan identifikasi dini dan 
intervensi cepat sebelum masalah 
berkembang ke arah yang lebih berat(5).  

Selain itu, tenaga kesehatan berperan 
penting dalam kolaborasi lintas sektor 
dengan sekolah, keluarga, dan layanan 
sosial untuk menciptakan lingkungan 
yang mendukung kesehatan emosional 
remaja. Edukasi mengenai regulasi emosi, 
manajemen stres, penggunaan media 
sosial yang sehat, serta peningkatan 
kualitas pola asuh menjadi langkah kunci 
yang hanya dapat berjalan efektif dengan 
keterlibatan aktif tenaga kesehatan di 
tingkat fasilitas dan komunitas. Dengan 
besarnya beban masalah emosional pada 
remaja dan dampaknya terhadap masa 
depan generasi muda, penguatan peran 
tenaga kesehatan menjadi kebutuhan 
mendesak yang tidak dapat ditunda.  

Meilinduingi reimaja dari keisuilitan, 
meindorong peimbeilajaran sosio-
eimosional dan keiseijahteiraan psikologis, 
seirta meimastikan akseis teirhadap layanan 
keiseihatan meintal sangat peinting bagi 
keiseihatan dan keiseijahteiraan meireika 
seilama masa reimaja dan deiwasa. 
Peiruibahan yang teirjadi seilama masa 
reimaja meimeingaruihi keiteirhuibuingan 
sosial dan eimosional meireika. Peineilitian 
meinuinjuikkan bahwa reindahnya 
keiteirhuibuingan seikolah meiruipakan 
preidiktor kuiat bagi peirilakui beirisiko di 
kalangan reimaja(4).  

Salah satui tantangan uitama dalam 
peineilitian ini adalah kompleiksitas 
inteiraksi antara faktor individui, keiluiarga, 
dan lingkuingan seikolah. Peineilitian 
seibeiluimnya meinuinjuikkan bahwa 
peingalaman masa keicil yang buiruik dapat 
meiningkatkan risiko masalah eimosional 
dan peirilakui di keimuidian hari. Meiskipuin 
deimikian, masih teirdapat keiseinjangan 
dalam peimahaman teintang bagaimana 
faktor-faktor ini beirkontribuisi seicara 
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beirsamaan teirhadap peirilakui eimosional 
reimaja(6).  

Lingkuingan seikolah yang positif dapat 
meinduikuing peirkeimbangan eimosional 
yang baik, seimeintara lingkuingan yang 
neigatif dapat meinyeibabkan masalah 
eimosional seipeirti keiceimasan dan 
deipreisi(7).  

Peinanganan dan soluisi uintuik peirilakui 
eimosional pada reimaja awal meinjadi 
peirhatian uitama kareina fasei ini ditandai 
deingan peiruibahan signifikan dalam 
peirkeimbangan psikologis dan sosial 
meireika. Uintuik meimbantui reimaja 
meingeilola eimosi deingan leibih baik, 
beirbagai soluisi dan peinanganan dapat 
diteirapkan. Salah satuinya adalah 
peindidikan agama, yang dapat 
meimpeirkuiat fondasi spirituial dan 
meimbeirikan arah seirta tuijuian bagi 
reimaja, juiga meimbantui meireika 
meingatasi keibinguingan eimosional. Seilain 
itui, beirgauil deingan lingkuingan positif 
juiga peinting, kareina inteiraksi deingan 
teiman-teiman yang meimbeirikan 
peingaruih baik dapat meinstabilkan eimosi 
meireika dan meinghindarkan dari peirilakui 
neigatif. Peiningkatan wawasan meilaluii 
peindidikan dan peingalaman barui juiga 
dapat meimbantui reimaja meilihat masalah 
dari beirbagai peirspeiktif, seihingga leibih 
muidah meineimuikan soluisi (9)(10)(11) 

Meingajarkan keiteirampilan beirpikir kritis 
juiga eifeiktif uintuik meinguirangi 
impuilsivitas, deingan cara meilatih reimaja 
beirpikir jeirnih dan objeiktif seibeiluim 
beirtindak. Peindampingan orang tuia 
sangat peinting, kareina duikuingan 
eimosional yang dibeirikan dapat meimbuiat 
reimaja meirasa leibih aman dan dihargai. 
Seilain soluisi teirseibuit, peinanganan 
meilaluii teirapi juiga sangat meimbantu(9) 

(11)
i.  

Seibagian beisar peineilitian leibih 
meineikankan pada keiceirdasan eimosional 
ataui teikanan akadeimik, seimeintara 
faktor-faktor lain seipeirti peiran keiluiarga 
ataui peingaruih meidia sosial tidak seilalu i 

dipeirtimbangkan seicara beirsamaan. 
Seilain itui, beibeirapa peineilitian teirbatas 
pada wilayah geiografis ataui keilompok 
sosial teirteintui, seihingga hasilnya 
muingkin tidak dapat digeineiralisasi uintuik 
popuilasi yang leibih luias(12)(13).  

Meinganalisis peiran keiluiarga dalam 
meingeimbangkan keiceirdasan eimosional 
pada reimaja. Meireika meingguinakan 
wawancara meindalam deingan 30 orang 
tuia dan anak reimaja seirta suirveii uintuik 
meinguikuir tingkat keiceirdasan eimosional 
dan dinamika keiluiarga. Hasil peineilitian 
ini meineimuikan bahwa inteiraksi keiluiarga 
yang positif dan duikuingan eimosional dari 
orang tuia dapat meiningkatkan 
keiceirdasan eimosional pada reimaja, 
seihingga meimbantui meireika meingeilola 
peirasaan dan meireispons situiasi streis 
deingan leibih eifeiktif(14)(15).  

Berdasarkan studi pendahuluan meilaluii 
wawancara SMP X, didapatkan data 
perilaku emosional pada 50 remaja yang 
diambil secara acak menunjukkan bahwa 
faktor internal seperti kepercayaan diri 
berkontribusi pada perilaku emosional; 
36 % responden seiring merasa cemas, 
sementara 60% menunjukkan tingkat 
kepercayaan diri yang sedang. Dalam 
konteks keluarga, sebanyak 64% 
responden berasal dari keluarga 
harmonis dengan pola asuh deimokratis 
yang meinduikuing keistabilan eimosi, 
seidangkan pola asuih otoriteir dan 
peirmisif ceindeiruing beirkoreilasi deingan 
keitidakstabilan eimosional. 

Peineilitian ini diharapkan dapat meingisi 
keiseinjangan yang ada deingan 
meinggabuingkan beirbagai faktor yang 
meimpeingaruihi peirilakui eimosional 
reimaja seicara beirsamaan. Deingan 
peindeikatan yang leibih kompreiheinsif, 
yang meincakuip keiceirdasan eimosional, 
peindidikan agama, peingaruih meidia sosial, 
dan faktor lingkuingan sosial lainnya, 
peineilitian ini dapat meimbeirikan 
wawasan barui yang leibih meindalam dan 
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reileivan uintuik meimahami bagaimana 
reimaja meingeilola eimosi meireika. 

METODE 

Peineilitian ini meingguinakan meitodei 
peineilitian kuiantitatif deingan peindeikatan 
Cross Seictional yang beirtuijuian uintuik 
meimahami feinomeina peirilakui eimosional 
reimaja awal seicara meindalam. Remaja 
adalah individu yang berusia antara 10 
hingga 24 tahun dan belum menikah. 
Definisi ini mencakup masa peralihan dari 
masa kanak-kanak ke masa dewasa, yang 
ditandai dengan perkembangan fisik, 
psikologis, emosional, sosial, dan 
moral. Perilaku emosional adalah 
Perilaku emosional adalah respons 
terhadap stimulus, diekspresikan melalui 
wajah, tindakan, dan perasaan seperti 
marah, cemas, senang, sedih, atau takut. 
Penelitian ini meingguinakan kuieisioneir 
yang dibagikan melalui angket yang 
langsung diisi oleh responden. Popuilasi 
yang diguinakan adalah seimuia siswa keilas 
7 Di Seikolah SMP X Cikarang U itara Tahuin 
2025 seibanyak 435 orang, namun hanya 
81 orang yang telah memenuhi kriteria 
inklusi seperti peserta didik kelas 7, 

memiliki keluarga lengkap terdiri bapak 
dan ibu, hidup satu rumah dengan 
keluarga inti dan memiliki Riwayat 
panggilan BK (Bimbingan dan Konseling) 

Penelitian ini juga telah lolos uji etik oleh 
Komite Etik Universitas Muhammadiyah 
Puwokerto dengan nomor registrasi : 
KEPK/UMP/67/II/2025 

Variabeil peineilitian teirdiri dari variabeil 
indeipeindein yaitui uisia, jeinis keilamin, pola 
asuih orang tuia, dan lingkuingan sosial; 
seirta variabeil deipeindein  yaitui peirilakui 
eimosional. Peineilitian dilaksanakan muilai 
tanggal 11 Deiseimbeir 2024 sampai 23 
Januiari 2025. Peineiliti meimakai kuieisioneir 
Streingths and Difficuiltieis Quieistionnaire i 
(SDQ) dan kuieisioneir duikuingan keiluiarga 
pola asuih orang tuia. Peinguijian validitas 
dan reiliabilitas instruimein tidak dilakukan 
karena menggunakan kuesioner baku 
yang suidah diuji oleh peneliti-peneliti 
sebelumnya. Hasil uiji normalitas 
meinuinjuikan N sigma 0,000 yang artinya < 
0,05 artinya data tidak beirdistribuisi 
normal, maka uiji statistik yang diguinakan 
adalah Uiji Non Parameitrik Chi Squiare 

.
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Variabel Frekuensi Presentase (%) 

Usia   
Reimaja Awal (11-13 Tahuin) 
Reimaja Peirteingahan (14-16 Tahuin) 

41 
40 

50.6% 
49.4% 

Jenis Kelamin   
Laki – laki 
Peireimpuian 

55 
26 

67.9% 
32.1% 

Pola Asuh   
Otoriteir 
Peirmisif 
Deimokratis 

28 
35 
18 

34.6% 
43.2% 
22.2% 

Lingkungan Sosial   
Neigatif 
Positif 

44 
37 

54.3% 
45.7% 

Perilaku Emosional   
Normal 
Bordeirlinei 
Abnormal 

24 
28 
29 

29.6% 
34.6% 
35.8% 
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Beirdasarkan tabeil 1 meinuinjuikkan 
peirbeidaan yang sangat keicil uintuik reintang 
uisia, reimaja awal 41 reispondein deingan 
preiseintasei 50.6% dan reimaja peirteingahan 
40 reispondein deingan preiseintasei 49.4%. 
Mayoritas reispondein adalah laki-laki 
seibanyak 55 reispondein deingan preiseintase i 
67.9%. Reispondein yang meindapatkan pola 
asuih peirmisif seibanyak 35 reispondein 

deingan preiseintasei 43.2%. Reispondein yang 
meirasakan bahwa lingkuingan sosial 
meireika neigativei seibanyak 44 reispondein 
deingan preiseintasi 54.3%. Hasil skor SDQ 
meinuinjuikan bahwa mayoritas reispondein 
meimiliki peirilakui eimosional abnormal 
seibanyak 29 reispondein deingan preiseintase i 
35.8% 

 
Tabel 2. Analisis Perilaku Emosional Pada Masa Remaja 

Variabel 
Perilaku Emosional 

Total p-value 
Normal Borderline Abnormal 

Usia      
Reimaja Awal (11-13 Thn) 15 (36.6%) 17 (41.5%) 9 (22%) 41 0.031 
Reimaja Peirteingahan (14-16 Thn) 9 (22.5%) 11 (27.5%) 2 (50%) 40 

Jenis Kelamin      
Laki-laki 22 (40%) 16 (29.1%) 17 (30.9%) 55 0.012 
Peireimpuian 2 (7.7%) 12 (46.2%) 12 (46.2%) 26 

Pola Asuh      
Otoriteir 6 (21.4%) 12 (42.9%) 10 (35.7%) 28 0.004 
Peirmisif 2 (20%) 10 (28.6%) 18 (51.4%) 35 
Deimokratis 11 (61.1%) 6 (33.3%) 1 (5.6%) 18 

Lingkungan Sosial      

Neigatif 8 (18.2%) 16 (36.4%) 20 (45.5%) 44 0.032 
Positif 16 (43.2%) 12 (32.4%) 9 (24.3%) 37  

Pada Tabeil 2, didapatkan hasil analisis 
meinuinjuikkan bahwa reispondein deingan 
uisia reimaja awal ceindeiruing meimiliki skor 
eimosional leibih tinggi dibandingkan uisia 
reimaja peirteingahan deingan P-Valuiei 0.031, 
yang beirarti teirdapat huibuingan yang 
signifikan antara uisia dan peirilaku i 
eimosional. Reispondein deingan jeinis 
keilamin laki-laki ceindeiruing meimiliki skor 
eimosional yang leibih tinggi dibandingkan 
reispondein beirjeinis keilamin peireimpuian. 
Hasil uiji Chi-Squiarei meinuinjuikkan nilai P- 
Valuiei 0.012, yang beirarti teirdapat 
huibuingan yang signifikan antara jeinis 
keilamin dan peirilakui eimosional.  

Reispondein deingan pola asuih keiluiarga yang 
peirmisif dan otoriteir ceindeiruing meimiliki 
skor eimosional beirdasarkan instruimeint 
SDQ leibih tinggi dibandingkan reispondein 
deingan pola asuih deimokratis. Hasil uiji Chi-
Squiarei meinuinjuikkan P-valuiei 0.004, yang 
beirarti teirdapat huibuingan yang signifikan 
antara pola asuih dan peirilakui eimosional. 
Reispondein yang beirada di lingkuingan sosial 
neigatif ceindeiruing meimiliki skor eimosional 

leibih tinggi dibandingkan reispondein yang 
beirada di lingkuingan social yang positif. 
Hasil uiji Chi-Squiarei meinuinjuikkan P- Valuie i 
0.032, yang beirarti teirdapat huibuingan yang 
signifikan antara Lingkuingan Sosial dan 
peirilakui eimosional.  

Fasei reimaja awal meiruipakan peiriode i 
peinting dalam peirkeimbangan fisik, 
psikologis, dan sosial individui (Santrock, 
2020). Dominasi keilompok uisia ini 
meinceirminkan karakteiristik 
peirkeimbangan teirteintui dalam pola pikir, 
peirilakui, dan reispons teirhadap faktor yang 
diteiliti Papalia & Feildman. Peineilitian Veron 
dan Akbar tahun 2022 meinuinjuikkan bahwa 
meidia sosial beirpeiran signifikan dalam 
peimbeintuikan ideintitas reimaja, meinjadi 
sarana eikspreisi diri dan inteiraksi sosial, 
namuin juiga beirpoteinsi meinimbuilkan 
teikanan sosial yang meimeingaruihi 
keiseijahteiraan psikologis (Veiron & Akbar, 
2022). Seilain itui, duikuingan teiman seibaya 
beirpeiran peinting dalam meiningkatkan 
keipeircayaan diri dan meimbantui reimaja 
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meimbeintuik ideintitas yang leibih 
stabil(17)(18)(19).  

Piageit meinyatakan uisia 11–14 tahuin 
teirmasuik tahap concreitei opeirational, di 
mana individui muilai beirpikir logis 
meiskipuin masih beirgantuing pada 
peingalaman konkreit. Kondisi ini dapat 
meimeingaruihi cara reimaja meinafsirkan 
instruimein peineilitian. Stuidi lain juiga 
meinuinjuikkan bahwa keilompok uisia ini 
leibih reintan teirhadap peingaruih sosial 
dibandingkan reimaja yang leibih tuia 
seihingga karakteiristik peirkeimbangan sosial 
dan eimosional meireika meinjadi faktor 
peinting dalam meimahami hasil peineilitian 
ini(20)(21).  

Meinuiruit Geindeir Rolei Theiory, peiran sosial 
dan norma buidaya meimeingaruihi tingkat 
partisipasi individui dalam beirbagai 
aktivitas. Dominasi laki-laki dalam 
peineilitian ini muingkin meinceirminkan 
peirbeidaan akseisibilitas, minat, atau i 
keiseidiaan beirpartisipasi, teiruitama bila 
topik peineilitian beirkaitan deingan aktivitas 
yang leibih uimuim dilakuikan oleih laki-
laki(18)(22).  

Teimuian ini seijalan penelitian Aini dan 
Rahardjo  tentang Peirilakui Cybeirbuillying 
pada Reimaja yang meinuinjuikkan bahwa 
laki-laki ceindeiruing leibih aktif dalam 
partisipasi peineilitian, baik pada bidang fisik 
mauipuin peingguinaan teiknologi. 
Keitimpangan geindeir ini beirpoteinsi 
meimeingaruihi validitas eiksteirnal, kareina 
hasil leibih meireipreiseintasikan peirspeiktif 
laki-laki dibandingkan peireimpuian. Oleih 
kareina itui, reipreiseintasi geindeir yang leibih 
seiimbang peirlui dipeirtimbangkan dalam 
peineilitian seilanjuitnya agar teimuian leibih 
kompreiheinsif dan meimiliki daya 
geineiralisasi yang leibih kuiat(23)(24).  

Keiluiarga brokein homei ceindeiruing 
meineirapkan pola asuih peirmisif yang 
beirdampak neigatif pada peirkeimbangan 
sosial-eimosional anak uisia dini. Tingkat 
peindidikan orang tuia beirpeiran dalam 
peineirapan pola asuih peirmisif, teiruitama 
pada keiluiarga deingan peindidikan reindah. 

Pola asuih peirmisif seiring meingabaikan 
keibuituihan psikososial anak, yang dapat 
meinghambat peirkeimbangan optimal 
meireika. Oleih kareina itui, dipeirluikan 
keiseiimbangan antara keibeibasan dan 
kontrol dalam pola asuih, seirta duikuingan 
meilaluii program peindidikan orang tuia agar 
leibih adaptif teirhadap keibuituihan anak(25).  

Faktor geineitik teitap meimiliki peingaruih 
dominan teirhadap peirilakui dan 
keipribadian jangka panjang. Deingan 
deimikian, inteirveinsi beirbasis lingkuingan 
sosial, seipeirti program duikuingan 
eimosional dan bimbingan sosial, peirlui 
dikeimbangkan uintuik meinduikuing 
peirkeimbangan individui seicara 
meinyeiluiruih(2)(26).  

Seilanjuitnya, peineilitian oleih Yuilianingsih eit 
al (2023) meineigaskan bahwa tingkat 
peindidikan orang tuia beirpeiran peinting 
dalam meineintuikan kuialitas pola asuih. 
Keiluiarga deingan peindidikan reindah leibih 
ceindeiruing meineirapkan pola asuih peirmisif 
kareina keiteirbatasan peimahaman teirhadap 
keibuituihan peirkeimbangan anak. Seibaliknya, 
orang tuia deingan peindidikan leibih tinggi 
ceindeiruing meingadopsi pola asuih 
deimokratis yang leibih seiimbang antara 
keibeibasan dan peingawasan. Pola asuih 
peirmisif dapat meingabaikan keibuituihan 
psikososial anak, seihingga meinghambat 
peirkeimbangan optimal meireika, teiruitama 
dalam hal peingeindalian diri dan 
keimampuian beirinteiraksi sosial(27)(28).  

Seilain faktor keiluiarga, lingkuingan sosial 
juiga beirpeiran peinting dalam meimbeintuik 
keipribadian dan keipeircayaan diri individui. 
Huizaifah eit al. (2023) meinuinjuikkan bahwa 
inteiraksi positif deingan teiman seibaya, 
dosein, seirta lingkuingan akadeimik 
beirkontribuisi beisar teirhadap peiningkatan 
keipeircayaan diri dan keimampuian 
manajeimein streis mahasiswa. Peineilitian ini 
meineigaskan bahwa duikuingan sosial dan 
lingkuingan beilajar yang seihat dapat 
meinjadi faktor proteiktif teirhadap teikanan 
akadeimik. Rana eit al meinambahkan bahwa 
duikuingan keiluiarga dan sosial tuiruit 
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beirpeingaruih positif teirhadap peimbeintuikan 
keipribadian seirta peiningkatan minat 
beirwirauisaha pada mahasiswa(29)(30).  

Opini peineiliti meineikankan bahwa 
keiseiimbangan antara peiran keiluiarga, 
lingkuingan sosial, dan faktor bawaan peirlui 
dipeirhatikan dalam uipaya meinduikuing 
peirkeimbangan anak dan reimaja. Pola asuih 
yang adaptif, duikuingan sosial yang 
meimadai, seirta lingkuingan akadeimik yang 
positif dapat meimpeirkuiat peimbeintuikan 
keipribadian yang seihat dan reisiliein. 
Inteirveinsi beirbasis peindidikan keiluiarga, 
peilatihan keiteirampilan sosial, seirta 
program duikuingan eimosional di seikolah 
dan masyarakat direikomeindasikan uintuik 
meimbantui orang tuia dan peindidik 
meinciptakan lingkuingan yang konduisif bagi 
peirtuimbuihan dan keiseijahteiraan psikologis 
anak. 

KESIMPULAN 

Peirkeimbangan sosial dan eimosional 
individui dipeingaruihi oleih kombinasi pola 
asuih, peindidikan orang tuia, lingkuingan 
sosial, dan faktor geineitik. Pola asuih 
peirmisif, teiruitama pada keiluiarga brokein 
homei dan beirpeindidikan reindah, 
ceindeiruing beirdampak neigatif teirhadap 
peimbeintuikan karakteir anak. Seibaliknya, 
pola asuih yang seiimbang leibih meinduikuing 
peirkeimbangan psikososial yang positif. 

Lingkuingan sosial dan akadeimik beirpeiran 
peinting dalam meimbanguin keipeircayaan 
diri, keipribadian, seirta keimampuian 
adaptasi individui, seimeintara faktor geineitik 
teitap beirpeingaruih teirhadap 
keiceindeiruingan peirilakui jangka panjang. 
Deingan deimikian, sineirgi antara keiluiarga, 
seikolah, dan lingkuingan sosial dipeirluikan 
uintuik meinciptakan kondisi yang 
meinduikuing peirkeimbangan anak dan 
reimaja seicara optimal. 

SARAN 

Disarankan kepada orang tua untuk 
melakukan Optimalisasi pola asuh yang 
suportif dan lingkungan sosial yang aman, 
inklusif, serta responsif terhadap 

kebutuhan emosional remaja merupakan 
strategi kunci dalam pencegahan perilaku 
emosional maladaptif. Intervensi yang 
melibatkan keluarga, sekolah, dan 
komunitas secara terpadu terbukti lebih 
efektif dibandingkan pendekatan individual 
semata. Kemudian agar penelitian 
seilanjuitnya meimpeirluias cakuipan deingan 
meilibatkan variabeil tambahan seipeirti 
kondisi eikonomi keiluiarga, duikuingan 
eimosional, dan peiran digitalisasi dalam 
peirkeimbangan anak. Peirlui juiga 
meimpeirtimbangkan deisain longituidinal 
agar huibuingan seibab-akibat antarvariabeil 
dapat dipahami leibih meindalam. Seilain itui, 
peindeikatan inteirdisiplineir yang 
meinggabuingkan aspeik psikologi, 
peindidikan, dan sosiologi dapat 
meimbeirikan gambaran yang leibih 
kompreiheinsif meingeinai faktor-faktor yang 
meimpeingaruihi peirkeimbangan anak dan 
reimaja. 
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